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Anotace

Bakalatska prace s ndzvem Stigma ocima dospélych s ADHD se zaméfuje na stigma, s kterym
se dospéli s ADHD setkavali. Cilem mého vyzkumu bylo objasnit, jak dosp¢€li s ADHD vnimali
stigma od ucitell, vrstevniku a rodiny ve svém détstvi. Takée jsem chtéla popsat jejich konkrétni
pocity, které v nich stigma vyvolavalo a co jim poméhalo se s tim vypotadat. Vysledky ukazuji,
ze jedinci na stigma v jejich détstvi nahlizeji negativné a jako nejvétsi problém vnimaji
nezadouci dopad na jejich sebepojeti. V takovych chvilich jim nejvice pomahala rodina, terapie

¢1 zayjmové krouzky.
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Annotation

The bachelor thesis titled Stigma through the eyes of adults with ADHD is focusing on stigma
which adults with ADHD have experienced. The aim of my research was to clarify how adults
with ADHD perceived stigma from their teachers, peers and relatives in their childhood. I also
wanted to describe their authentic feelings which were caused by the stigma, and what helped
them to deal with it. The results show that respondents are now looking at the stigma in their
childhood in a negative way. As the biggest issue is seen the unsought impact it had on their

self-concept. In those moments they find their family, therapies and hobbies most helpful.
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Pfiloha ¢. 2: Ukazka rozhovoru



Uvod

Syndrom ADHD je jednou z nejcéastéji diagnostikovanych poruch v détském véku. Zvlasté ve
Skole maji déti potize se zvladanim svych projevi, coz ovliviiuje jejich okoli a postoje k nim.
S ADHD je spojen stereotyp nevychovaného a zlobivého ditéte a nedostate¢na informovanost
a neznalost syndromu vyvolava Castou stigmatizaci predevsim ze strany ucitelt a vrstevnikd.
Pro dit¢ s ADHD je ale také dilezity postoj rodiny, ktery ne vzdy znamena automatické ptijeti
a pochopeni. Prav¢ stigmatem ze strany ucitelli, vrstevniki a rodiny se zabyvadm ve své

bakalafrské praci.

Mym tématem bakalarské prace je Stigma ocima dospéelych s ADHD a vybrala jsem si ho
z divodu osobni zkuSenosti slidmi s ADHD. U mé kamaradky, které bylo
diagnostikovano ADHD, se Casto vyskytovalo stigma a stereotypy spojené s touto poruchou.
Pozdéji jsem se setkala s vice lidmi s ADHD, ktefi méli podobné zkuSenosti. Zacala jsem se
vice zajimat o postoj spole¢nosti k tomuto syndromu a zjistila jsem, Ze se s nim poji Casta
stigmatizace a nepochopeni. PfiSlo mi zajimavé vénovat se této problematice ve své bakalarské

praci a poukézat na disledky stigmatu pro jedince s ADHD.

Cilem mé prace je pojednat o problematice stigmatu, s kterym se setkavali dospéli s ADHD ve
svém détstvi a pomoci vyzkumu objasnit, jak dospéli s ADHD vnimali stigma od uciteld,
vrstevniku a rodiny. Také jsem chtéla popsat jejich konkrétni pocity, které v nich stigma
vyvolavalo a co jim pomahalo se s tim vypotadat. Prace je rozdélena na teoretickou a
empirickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvam syndromem ADHD, které nejprve definuji a
dale kapitoly délim na vyvoj terminologie, etiologie a vyskyt, projevy ADHD a diagnostika.
Kapitolu projevy ADHD rozd¢luji na projevy v détstvi a v dospélosti. I piesto, Ze projevy jsou
stejné pro obé obdobi, tak do dospélosti pfechazeji v pozménéné formé. V kapitole diagnostika
poukazuji na dv¢ klasifikace, podle kterych se urcuje diagn6za — DSM-V a MKN-10. Druhym
tématem je ADHD jako spoleenské stigma, kde se zabyvam definici stigmatu, postojem
spole¢nosti k ADHD jako zdrojem stigmatu, a nakonec sebestigmatizaci a sebepojetim ditéte
s ADHD.

Vyzkumné Setieni je zaloZeno na kvalitativnim vyzkumu, kdy jsem s Sesti respondenty vedla
polostrukturované hloubkové rozhovory. Cilovou skupinou byli dospé€li s ADHD s vékovou
hranici 18-24 let, kteti m¢li klasické symptomy ADHD, byli diagnostikovani v détstvi a okoli

o této diagnostice védelo.



A.TEORETICKA CAST
1. Syndrom ADHD

ADHD je jedna z nejvice diagnostikovanych poruch u déti, ale ma pro vefejnost stale nejasné
okolnosti. I pfesto, ze se s timto syndromem setkavame ¢im dal tim vice, stdle panuje u
nekterych lidi ndzor, Ze je to novodoba porucha, ktera vznikla k ospravedinéni zlobivych a

nevychovanych déti.

ADHD je zkratka pro anglicky nazev Attention Deficit Hyperactivity Disorder, coz je syndrom
poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou. ADHD je jednou z nejvice diagnostikovanych
poruch v détském véku, ktera je spojena s poruchou aktivity a pozornosti provazené
impulzivitou. V Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 se nachazi pod diagnézou F 90.0,
porucha aktivity a pozornosti a F 90.1, hyperkinetickd porucha chovani. Pro diagnézu musi byt
ptitomna porucha pozornosti a aktivity, ke kterym byvéa Casto ptfidruzena impulzivita. ,,Porucha
musi zacinat pfed 7. rokem véku a musi trvat nejméné 6 mésicu‘ (Drtilkova et al., 2007, s. 23;

Rief, 2007).

Jucovidova a Zackova (2010, s. 10) tvrdi, Ze déti s ADHD jsou ,,nepozorné a nadmérné aktivni,
impulzivni. Jedna se o pfiznaky trvajici dlouhodobé, chronicky, které jsou ztetelné jiz od ranych
vyvojovych stadii a neodpovidaji mentalnimu veéku ditéte”. Tyto piiznaky se projevuji
piredev§sim na zakladni Skole, kde se déti dostavaji do obtiznych situacich pro udrzeni

pozornosti, klidu a potlacovani impulzivity.
1.1.Vyvoj terminologie

V pribéhu let dochazelo k proménam v terminologii. V roce 1902 britsky 1ékat George Still
popsal chovani déti s poruchami mravni kontroly. Pozoroval 20 déti z rodin s dobrou vychovou,
u kterych se vyskytovaly problémy s hyperaktivitou, pozornosti a u¢enim a vsiml si, Ze tyto
projevy se vyskytovaly castéji u chlapct nez u divek. Vzhledem k tomu, Ze déti pochazely
Z dobrého prostiedi, ptisuzoval témto projeviim biologickou pfiCinu. Tento vysledek mél
pozdéji vliv na terminologii ADHD, jelikoZ jako pti€ina problému s hyperaktivitou a pozornosti
nebyla brana Spatna vychova a prostiedi. Tento vysledek byl posilen v roce 1937, kdy Charles
Bradley diky své studii zjistil, Ze pomoci 1écby benzedrinem bylo u neklidnych déti
zaznamenano zlepSeni prospéchu a snizeni hyperaktivity (Drtilkova et al., 2007; Ptacek &

Ptackové, 2018).



Od roku 1930 se zacal pouzivat termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD) na jehoz zakladé
u nas vznikl termin mala mozkova dysfunkce (MMD). V 50. letech se u nas zacal pouzivat
termin lehka détska encefalopatie (LDE), ktery v 60. letech nahrazuje termin lehkd mozkova
dysfunkce (Jucovidova & Zackova, 2010, s. 9). Termin vznikl piedeviim pro mezinarodni
sjednoceni terminologie a diagnostickych kritérii. Tento pojem se v nékterych piipadech uziva
i dnes, coz Drtilkova et al. (2007) uvadi jako chybné, jelikoz ,heterogenni koncept LMD
neumoziuje dostateCnou diagnostickou selekci, protoze sméSuje Siroké spektrum
psychopatologie, kterd netvoti spolecnou nozologickou jednotku a nebyl prokazan jeji spolecny
etiopatogeneticky podklad®. Dale uvadi, ze diagnéza LMD byla Casto piipisovana détem se
Spatnym Skolnim prospéchem ¢i poruchami chovani. Kvili chybné diagnéze byly pouzivany

Spatné terapeutické postupy.

Roku 1952 byl pouzit pojem Hyperkineticky syndrom Vv pivodnim Diagnostickém a
statistickém manualu (APA). V dalsim vydani DSM-1I (APA) v roce 1968 byl uzit termin
Hyperkineticka detska reakce, kdy v tomto manualu ,,byly také zahrnuty symptomy snizeni
koncentrace pozornosti, dale nadmérna aktivita a neklid“. Ve treti verzi DSM-III vznikly
terminy Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADDH), ktery zahrnoval impulzivitu,
nepozornost a hyperaktivitu, Porucha pozornosti, rezidualni typ (ADD-RT), a Porucha
pozornosti bez hyperaktivity (ADD), ktera zahrnovala impulsivitu a nepozornost. Ke sjednoceni
vSech projevi  vSak dosSlo az vDSM-IlII-R (APA) pod kategorii Poruchy
pozornosti/Hyperaktivni porucha (ADHD) a byly doplnény dalsi pfiznaky hyperaktivity. Po
vydani DSM-V (APA) byly vymezené tfi subtypy ADHD: Prevdzné hyperaktivné-impulzivni,
Prevazné nepozornostni a Kombinovany typ. V tomto manudlu také vznikla kategorie

Nespecifikované ADHD (Ptacek & Ptackova, 2018).

ADHD bylo pted vydanim DSM-V brano jako porucha, kterd se vztahuje k ditéti, piipadné
adolescenci. Vydani DSM-V piinasi novy pohled v diagnostice. Porucha se mize projevovat i
v dospélosti, jeji pocatek je vSak v détstvi a piiznaky musi byt pfitomny pied 12. rokem zZivota.
V Ceské republice se dnes uziva termini dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 a
Diagnostického a statistického manualu DSM-V (APA). Vice se ale za¢ind uzivat terminu

ADHD dle DSM-V, ktery dava na syndrom ADHD novy pohled (Ptacek & Ptackova, 2018).
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1.2.Etiologie a vyskyt ADHD

Pti¢iny ADHD jsou v soucasné dob¢ nejasné. Jedna se tedy o syndrom, na ktery ma vliv vice
pricin. Odbornici se nejcastéji shoduji na nazoru, Ze pfi¢inami vzniku poruchy jsou dédi¢né a

biologické faktory.

Z rGznych vyzkumi se zjistilo, Zze na vznik ADHD ma vliv vice geni. Dle Goetza a Uhlikové
(2013) je genetika nejzasadnéjsim faktorem, jelikoz az z 80 % ma ADHD jako dédi¢ny zaklad
a ostatni faktory maji na vznik ADHD mensi vliv. Dédi se spiSe po muzské linii nez po zenské,
zdédéni poruchy. Paclt et al. (2007) uvadi, ze ADHD ,,je 5x Cast&jsi u piibuznych déti s ADHD
Vv prvni linii neZ u kontrolni skupiny rodin zdravych déti““. DalSim faktorem, ktery ma vliv na
vznik poruchy ADHD je poskozeni CNS ditéte béhem téhotenstvi, pfi porodu nebo ¢asné po
porodu. U ditéte mohlo dojit ke Spatnému okyslicovani mozku, béhem téhotenstvi matka
pozivala alkohol a koufila, dit¢ bylo pfed¢asné narozeno nebo utrpélo traz hlavy (Train, 1997,
Zakkova & Jucovitova, 2017). Odbornici se také zabyvaji riznymi vyzkumnymi modely, jako
je kognitivni, kdy je naru$eno utlumovani ¢innosti, neurobiologicky, kdy je poskozena stavba a
¢innost struktur v mozku, biochemicky, pii kterém neni dostatek nékterych neurotransmiterti a
jiz zminény geneticky model (Paclt et al., 2007). Na zjisténi pfic¢in a vlivii pro vznik ADHD

probiha stdle mnoho vyzkumt a u nékterych jedincl nelze ani pfic¢iny pfesné urcit.

Dale je dtlezité si zminit vyskyt ADHD v populaci. Hodnoty vyskytu ADHD se lisi podle toho,
jaky zdroj je ke klasifikaci vyuzivan. Podle MKN-10 se u déti vyskytuje ADHD v rozmezi
1-3 % (Drtilkova et al., 2007), 3-7 % (Goetz & Uhlikova, 2013) nebo 6 % (Paclt et al., 2007)
a podle DSM-V v rozmezi 4-19 %. U DSM-V je vyskyt vyssi, jelikoz kritéria pro diagnostiku
jsou $§irsi nez u MKN-10. Ptitomnost ADHD je u chlapci Castéjsi nez u divek, dle DSM-V
(2015) v poméru 2:1 u déti a 1,6:1 u dospélych. Porucha se prenasi do dospélosti ze 40-50 % a
Vv populaci se dospélych s ADHD vyskytuje 1,5-5 %. Vliv na odli$né vysledky vyskytu poruchy
ma nejen pouziti riznych klasifikaci, ale také Spatn¢ stanovena diagnéza (Michalova et al.,

2015; Zavérkova, 2018).

11



1.3.Projevy ADHD

V této kapitole nejprve popisu projevy ADHD u déti a poté i u dospé€lych. Projevy jsou v obou
obdobich stejné, jen se s piibyvajicim vékem c¢astecné méni. Hyperaktivita, kterd je u déti
dominantni, v dospé&losti ustupuje a projevuje se v podob¢ vnitiniho neklidu. Naopak porucha

pozornosti a impulzivita vyrazné vystupuji.
1.3.1. Projevy ADHD v détstvi

Mezi zakladni projevy syndromu ADHD fadime poruchu pozornosti, hyperaktivitu a
impulzivitu. Kromé téchto zakladnich projevi se u déti s ADHD vyskytuji poruchy percepéné
motorickych funkci, emo¢ni poruchy a poruchy chovani, poruchy mysleni a fe¢i a poruchy
paméti. Nékteré z poruch se zacinaji projevovat zejména v obdobi, kdy je na déti kladen vétsi

tlak a pozadavky, tedy predevsim pti vstupu na zakladni skolu.
1.3.1.1. Zakladni projevy

Prvnim projevem ADHD je nepozornost. Odbornici rozliSuji u pozornosti rizné aspekty, které
jsou oslabené. Vagnerova (2001) klasifikuje pét takovych aspektd. Tenicita, coz je délka
soustfedéni, kdy se déti dokazou sousttedit jen kratky ¢as. Dochdzi ke ztrat¢ motivace, unave a
rozptyleni. Pi distribuci dité rozdéluje pozornost mezi vice ¢innosti. Napiiklad dité pti vyuce
musi poslouchat ucitele a u toho si zapisovat pozndmky. Distribuce je zavisla na kvalit€ i poctu
¢innosti. Tietim aspektem je koncentrace, kterou ma dit¢ s ADHD slabou. Ovliviiuji ho vngjsi
1 vnitini podnéty a ma problémy se soustiedit. Dale je u pozornosti oslabena vigilita neboli
bd¢lost, coz ,,znamend schopnost piendset pozornost z jednoho podnétu na druhy*. Trva jim
déle, nez se piizpusobi zménam. Poslednim aspektem je selektivita spocivajici ve vybérovosti,
kdy dité neni schopné vénovat pozornost naptiklad ¢etb¢, ale misto toho upina pozornost na
obrazky v knizce. U vSech téchto aspekti uvadi, Ze maji vliv na naruseni pozornosti. Naopak
Drtilkova et al. (2007) vidi nejvétsi problém pravé v samotném udrzovani pozornosti. Dité
nedokoncuje své Cinnosti a ukoly, nevydrzi u jedné Cinnosti a nedokaZze vnimat instrukce
ucitele. Kviili témto potizim s pozornosti maji problémy se Skolnim prospéchem, i kdyz ADHD
nema vliv na jejich inteligenci. S nepozornosti souvisi také neorganizovanost a zapominani,

kdy dit€ neudrzuje potadek, neustdle néco zapomina a ma potiZe S organizaci casu.

Nepozornost souvisi i s problémy v socialni adaptaci ditéte, jelikoz vzbuzuje negativni odezvu

od okoli, coz se projevuje také v komunikaci. Dit¢ s ADHD pieskakuje z tématu na téma a je
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pro n¢&j obtizné udrzet smér a krok konverzace. Potize mu ¢inni koncentrace na obsah hovoru u
druhych, ¢imz si vytvari konflikty. Reaguje jen na nékterou ¢ast konverzace, zvlasté ve skole
musi byt ditéti pokyny zopakovany vicekrat, aby jim porozumél. V riznych situacich mohou
reagovat nevhodné, protoze nedovedou rozpoznat co je podstatné (Jucovi¢ova & Zackova,
2010). Vsechny tyto aspekty ovliviiuji nejen uceni ditéte, ale i jeho socialni zivot, kdy negativni

reakce od okoli ptisobi na psychiku a sebepojeti ditéte.

Druhym projevem je hyperaktivita, coz je dle Paclta et al. (2007) ,,nadmérna nebo vyvojové
nepfiméfena urovenn motorické ¢i hlasové aktivity”. Dit¢ proziva silny a jemny
psychomotoricky neklid. Silny neklid se vztahuje k celému télu a zahrnuje zesilenou
pohyblivost a prudké pohyby, coz mize mit za nésledek Casté urazy (padani ze zidle). Jemny
neklid se naopak tyka jemnéjSich pohybii koncetin a celého téla. Dité se neustale o§iva, musi
mit néco v rukach, hraje si s prsty ¢i klepe nohou. Ve skole nedokaze sedét na misté a da se
tézko usmérnit. Zv1asté pii aktivitach, které vyzaduji koncentraci je jeho hyperaktivita napadna.
Kwvili vlivu hyperaktivity maji déti s ADHD problémy se spankem. I ptesto, ze je dit€ unavené,
nedokaze byt neaktivni. Da se fict, Ze je pro okoli neunavitelné (Drtilkova et al., 2007; Goetz&
Uhlikova, 2013; Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

Taylor (2012) uvedl, Ze dit¢ s ADHD ma ,,potize udrzet pusu a t€lo v klidu®. Pfi komunikaci,
ktera se nékdy mize zdat az unahlend, se u ditéte projevuje rychla a hlasita mluva. Skacou do
feCi, jejich intenzita hlasu je vysokd a celkov€ maji nadmérnou potfebu komunikace.

(Jucovitova & Zackova, 2010). Na komunikaci ma velky vliv i impulzivita.

Impulzivita je bezmyslenkovita a zbrkla reakce na podnéty, kdy dité nemysli na dasledky
svého chovani a ¢asto jednd piilis intenzivné. Dle Zackové a Jucovicové (2010) je impulzivita
dana sniZenymi volnimi mechanismy dusledkem poruchy CNS, coz ovliviiuje nedostatecnou
rovnovahu procesu vzruchu a titlumu. Dité nemé dostatek sebekontroly a maji potize s cekanim.
To mlze mit vliv napfiklad i na psani testl, kdy dit¢ odpovida na otazky diive, neZ si piecte
zadani, zbyteéné chybuje a unahlené méni odpovédi. Casto maji potiZe pfi plnéni svého prani,
jelikoz nemayji dostatek trpélivosti pockat a takové situace jsou pro dit€¢ s ADHD naro¢né. Na
druhou stranu se dit¢ dokaze pro né€které véci velmi nadchnout, uvazuje jinym a neobvyklym

zpusobem a je velice kreativni (Barkley, 2018; Goetz & Uhlikova, 2013).

Zbrklost a nedomysleni nasledkti zplsobuje, Ze dit€ s ADHD ma vétsi riziko urazi.

Neuvédomuje si nebezpeci situace a udéla to, co ho jako prvni napadne. Muze napiiklad
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bezmyslenkovité vstoupit do silnice nebo skocit z vysoké zdi. Zkratka si neuvédomuje, co by

mohlo jeho jednani zpiisobit (Munden & Arcelus, 1999).

Impulzivita stejné jako hyperaktivita a nepozornost ovlivituje komunikaci a navazovani vztaht.
Dit¢ vyktikuje v hodinach, skace lidem do fteci, zbrkle reaguje na rtzné situace a
bezmyslenkovité fika nevhodné véci, coz muize spolecnost brat jako nezadouci. Takoveé dité
muze byt spolecnosti odmitano, jelikoz neodpovida urcitému vzorci chovani (Goetz &

Uhlikova, 2013).
1.3.1.2. Dalsi projevy

Kromé¢ zakladnich projevi se u déti s ADHD objevuji i dalsi piidruzené symptomy. Kazdé dité
nemusi trpét v§emi poruchami. Miizou se vyskytovat v rizné intenzit¢ nebo u nékterych déti se

nevyskytuji viibec. Jsou to ale nejcastéji zaznamenavané poruchy.

Déti trpi poruchami paméti, kdy maji potize se zapominanim, coz byva problém hlavné ve
skole. Casto ztraceji véci, nenosi pomticky do $koly, zapominaji domaci tikoly a kviili poruse
kratkodobé paméti maji potize pii zapamatovani si uciva ¢i pamatovani si pokynti od ucitele.
To ovliviiuje nahlizeni na jeho osobu ostatnimi, ktefi ho mohou povazovat za nespolehlivého,
neporadného a liného. Rodi¢e mohou mit pocit, Ze si dit€¢ vymysli a déla v§e schvalng, a ucitelé
maji za to, Ze se dit€ fadné nepfipravilo na vyuku. Ve skutecnosti si dit€ jen nedokdzalo
zapamatovat pokyny, které mu nékdo zadal (Goetz & Uhlikova, 2013; Jucovi¢ova & Zackova,
2010).

U déti s ADHD dochazi k ¢asté poruse percepénich a kognitivnich funkei. Percepcni funkce
jsou naruseny ve sféfe sluchové a zrakové. Nejde o poruchu orgdnu samotného, ale je narusena
pouze jeho funkce. Dité Spatn€ odliSuje tvarové podobna pismena, ma Spatnou orientaci
Vv prostoru, je narusena jeho pravoleva orientace a Spatné se orientuje v ase. Problémy ma i se
sluchem, kdy $patn¢ odliSuje zvuky a hlasky, které znéji podobné&. Porucha kognitivnich funkci
ma za nasledek problémy se sluchovou paméti a potize pii analyze slov, pfi které neni dité
schopno rozlozit slovo na hlasky. VSechny tyto poruchy maji vliv na vznik specifickych

vyvojovych poruch uéeni (Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

Déti maji potize s jemnou i hrubou motorikou. Problémy s jemnou motorikou ovliviuji
kazdodenni bézné tkony jako je samoobsluha (jezeni, oblékani apod.), jelikoZ jejich pohyby

nejsou piesné a mohou se zdat az neSikovné. Pfi poruse hrubé motoriky maji déti potize
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s koordinaci pohybu naptiklad pii sportovnich aktivitach ¢i jizd€ na kole, avSak neni pravidlem,
Ze by tyto problémy postihly viechny déti s ADHD. Casto maji ale potiZe pii psani, kdy jejich
pismo neni thledné a gitelné (Jucovitova & Zackova, 2010). Obzvlasté kvali problémim
s koordinaci pohybu dochézi dle Vagnerové (1999) u ditéte ke zhorseni socialniho statutu, kdy

jsou déti povazovany za neobratné, neschopné a jejich vrstevnici se jim za to vysmivaji.

Dalsim symptomem je porucha mysleni a feci, které se spole¢né ovliviiuji. Poruchou mysleni
se mysli naruseni struktury, a ne rozumovych schopnosti ditéte, jeho vykon se neshoduje s jeho
schopnostmi. U ditéte se vyskytuje mysleni stereotypni az neménné, Casto dité ulpiva na
detailech, anebo naopak mysleni chaotické, které se mize zdat az dezorganizované a zbrklé.
Nesouvisly a neharmonicky sled myslenek miize zté¢zovat vyuku, jelikoz dité nedokaze vnimat
posloupnost a generalizaci pojmi. Samotné netypické mysleni mize byt brano i jako pozitivum,
kdy dit¢ dokaze vymyslet jiny zpisob feSeni. Dal$im problémem je porucha Fedi, zvlasté
V porozuméni a spravné artikulaci a rytmu. To byva problém piedev§im pii komunikaci S
druhymi, pii které mohou mit déti potize s porozuménim obsahu fe¢i. Déti mohou kvuli
chaoti¢nosti své feci prechazet z tématu na téma, maji problém s vyjadiovanim svych myslenek

a je tézké jim porozumét (Jucovicova & Zackova, 2010).

A posledni symptomy, které zminim, jSou poruchy emo¢ni a poruchy chovani. Déti s ADHD
se vyznacuji citovou nestalosti, castymi zmény nalad a nedostatkem sebeovladani. Tim, Ze hiife
reaguji na zmény, jevi se pro okoli jako neochotné, stale roz¢ilené a nékdy az agresivni.
Spole¢nost toto chovani bere jako neadekvétni, a u ditéte to mulze vyvolat nedostatek
sebevédomi a nartistajici vnitini neklid, ktery pozdéji vyvrcholi v silnou afektivni reakci. Dité
nema schopnost rozlisit jaké chovani je nevhodné a neni pfili§ empatické (Jucovicovd &

Z4&kova, 2010).

Déti s ADHD byvaji téZce ptijimany do kolektivu, jelikoz dochazi k nepochopeni od okoli. VSe
muize vést az k uzkostnym porucham a pocitu ménécennosti. Pro formovani pozitivniho
sebepojeti je velmi dilezité ptijeti a pochopeni od okoli. Aby dit¢ vnimalo ADHD jako soucast
sama sebe, a nejen jako piekazku, je tteba aby bylo motivovano, povzbuzovano a aby se naucilo
S projevy pracovat. Je spoustu metod, které jim mohou pomoci, dilezité ale je, aby rodina a
ucitelé byli témto metodam otevieni. To, jak se dit€ vnima a jak zna sam sebe ovliviiuje budouci

uspesnost v oblasti skolni, pracovni ¢i socialni.
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1.3.2. Projevy ADHD v dospélosti

Projevy ADHD se u dospélych vlivem vyvoje CNS projevuji v pozménéné formé.
Hyperaktivita ustupuje a do popiedi se dostava zejména impulzivita a nepozornost. I pfesto, ze
dospéli lidé se dokazou vice ovladat a usmériiovat své chovani, tak v nékterych situacich jsou

projevy ADHD velkou zatézi a muize to vést az k nebezpecné situaci.

Stejné jako u déti, tak 1 u dospélych nepozornost komplikuje socialni, Skolni i pracovni zZivot.
Maji potize se soustfedit pii komunikaci, Casto ztraceji véci, zapominaji na schlizky, jsou
neorganizovani a maji problém dokoncit tkoly a koncentrovat se. Okoli miize jedince vnimat
jako lehkomysIného, nespolehlivého a rozté¢kaného. Nejvétsi problém je pii fizeni automobilu,
kdy kvuli rozkolisané pozornosti mohou nabourat a zptsobit dopravni nehodu (Drtilkova et al.,
2007; Zakova & Jucoviova, 2017).

Na nebezpeci hrozici pfi fizeni automobilu ma vliv i impulzivita, kdy jedinec ma tendenci
rychle a bezmyslenkovité zareagovat. Dale impulzivita vytvaii problém pii udrzovani
partnerskych vztahti, kdy impulzivné navazuji nové vztahy a cCasto stfidaji partnery.
Promiskuitni jsou vice Zeny nezZ muzi, a u dospélych s ADHD je také Castéjsi rozvodovost
(Young & Bramham, 2007). Stejn¢ jako Castd zména partnerd je u jedincd s ADHD
zaznamenavana nestabilita v zaméstnani. Impulzivita ovliviiuje uzivani ndvykovych latek, kdy
maji jedinci S ADHD kvili snizenym volnich schopnosti vétsi riziko propadnuti zavislosti.
Snaha o vyléceni je u nich téZ§i nez u ostatnich. SniZzené volni schopnosti a ¢asté impulzy
mohou také zplsobovat poruchy piijmu potravy. Od dospélych je ocekdvana vétsi
zodpovédnost a sebekontrola, takze pokud se jedinec s ADHD nenaucil ovladat své chovani a
nema schopnost tzv. behaviordlni inhibice, spoleCnost ho miize vnimat negativné. Zvlasté
Vpraci a v partnerském vztahu muze nevyzpytatelné chovani jedince ptedstavovat velké

komplikace ((Drtilkova et al., 2007; Zakova & Jucovitova, 2017).

Dospéli s ADHD maji také problém s hyperaktivitou, kdy oproti détem u nich dochazi
k opozdénym utlumovym reakcim, které se u nich dostavi pozdéji nez u ostatnich. Naopak ale
dochazi k rychlé a nahlé unavitelnosti. Dal§im rozdilem je, ze u dosp€lého se objevuje vice
vnitini neklid, ktery je nuti k permanentnimu vykonavani néjaké aktivity, ¢imz jsou néktefi
jedinci nachylni k workoholismu. Workoholismus muize byt vniman jak negativné, tak 1
pozitivné. ZaleZzi, na jaké pozici se jedinec nachazi a jak moc zavisly je na své praci, coZ muze

mit poté dopad na jeho socialni Zivot (Goetz & Uhlikova, 2013; Zatkova & Jucoviéova, 2017).
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To, jak projevy ADHD ovliviuji Zivot dosp€lého, zavisi predevsim na schopnosti sebeovladani.
Pokud jedinec nema dostate¢nou vili a naucené techniky, které stimuluji jeho projevy, mize

mit velké potize ve vSech sférach zivota.
1.4. Diagnostika ADHD

Urcit diagné6zu ADHD neni jednoduché, jelikoz se u kazdého muiize projevovat v jiné mife.
Projevy se lisi podle veku, situace, a pociti ditéte v danou chvili. K ADHD byvaji casto
piidruzeny 1 jiné poruchy, a tak muze dojit k zakryti symptomt a Spatné diagnoze. Také

neznalost pticiny ADHD muize mit vliv na chybnou diagnostiku.

Ke stanoveni diagnézy je za potiebi provést spoustu vySetfeni a rozhovorti odborniky (détsky
psychiatr, pediatr, psycholog, specialni pedagog, neurolog), ktefi vylou¢i jiné poruchy a pokusi
se zjistit pfi¢inu. Ke spravné diagnostice nestaci udélat pouze psychologické testy, ale mélo by
se Cerpat z vice zdrojii. Pomoci anamnestického dotazovani se zjistuje prubéh téhotenstvi a
porodu, vyvoj ditéte a chovani ditéte pfi riznych aktivitich. Je tedy nutné pozorovani ditéte,
které poskytne zkoumdni projevil v jeho pfirozeném prostiedi, ve Skole ¢i napiiklad pii
rozhovoru. Diky dikladnému psychologickému vySetieni se zjiSt'uje vykonnost ditéte, kolisani
pozornosti, sklon k impulzivnimu jednani, porucha kratkodobé paméti a percepéné motorické
poruchy. Dal§im zdrojem jsou specialné pedagogicka vysetieni, jelikoz dit¢ s ADHD trpi Casto
i specifickymi poruchami uéeni a vySetfeni mize pomoci s uréenim takové poruchy. Ke spravné
diagndze je tfeba komplex psychiatrickych, zdravotnich, pedagogickych a psychologickych
vySetieni a rodinné a osobni anamnéza. Idealni diagnostické testy neexistuji, a tak by mélo jit
o spolupraci vice odborniku, aby se doslo ke spravnym zavérim (Jucovidova & Zackova, 2010;

Munden & Arcelus, 1999).

Dnes se kdiagnostice ADHD vyuzivaji dvé kritéria, DSM-V vydavané Americkou
psychiatrickou asociaci a evropska klasifikace MKN-10, ktera je vydavana Svétovou
zdravotnickou organizaci. DSM-V pfipousti, ze syndrom nepietrvava pouze v détstvi, ale mize
se projevovat i v dospélosti. Také se u ditéte mohou symptomy projevovat pred dvanactym
rokem veku, kdezto podle MKN-10 se museji objevovat pied sedmym rokem veku. U obou
kritérii museji symptomy trvat minimalné Sest mésicii a mezi zékladni projevy patii vyskyt

nepozornosti a hyperaktivity — impulzivity (Ptacek & Ptackova, 2018).

Pro lepsi orientaci definuji obé& tyto klasifikace. Pro diagnostiku ADHD musi byt podle kritérii

DSM-V v oblasti nepozornost ptitomno minimaln¢ Sest piiznakt z deviti stejn¢ jako v oblasti
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hyperaktivita a impulzivita. Podle toho, jaké pfiznaky se objevuji, se rozliSuji tii subtypy: s
prevazujici poruchou pozornosti, s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a
kombinovany typ (Zaékova & Jucoviéova, 2017). Prvni subtyp musi spliiovat minimalné Sest
piiznakt v oblasti nepozornost, druhy subtyp musi naopak spliiovat Sest ptiznaki z oblasti
hyperaktivita a impulzivita a kombinovany subtyp musi spliiovat oboji. Nejcastéjsi je typ
kombinovany, ktery se objevuje u 60 % osob, u 30 % se objevuje typ s pievazujici poruchou
pozornosti a typ s pievazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou se vyskytuje u 10 %.
Déle DSM-V definuje tii stupné intenzity, mirnd, stredné tézka, zavazna a také uvadi moznost
castecné remise. Pfi mirném typu bylo pfitomno jen par projevii nad hranici nezbytnou pro
diagnozu a priznaky nezpusobuji pfilisné naruseni oblasti socialni a pracovni. U stiedné tézkého
typu jsou projevy nebo naruseni socialni a pracovni oblasti mezi mirnou a té¢zkou intenzitou.
Pti t€Zkém typu jsou projevy nad hranici nezbytnou pro diagnézu a kriticky narusuji oblasti
socialni, pracovni a $kolni. Céaste¢na remise se uvadi v piipadé, pokud byla dfive kritéria
splnéna, ale v rozmezi poslednich Sesti mésicti byla splnéna v mens$im rozsahu, ale potrad

narusuji oblasti socialni, pracovni a Skolni. (American Psychiatric Association, 2015).

V MKN-10 se pouziva termin hyperkineticky syndrom a d¢€li se na dva subtypy. Prvni subtyp
je syndrom s poruchou pozornosti a aktivity, kdy hlavnimi projevy jsou hyperaktivita a
nepozornost, ¢asto ale byva pfitomna i impulzivita. Druhym subtypem je hyperkineticka
porucha chovani, ktera se diagnostikuje v pripad¢, ze se projevuje porucha pozornosti a aktivity
spolu s poruchou chovani. Porucha chovani musi byt také pfitomna minimalné $est mésict a
méla by se objevit pied Sestym rokem véku (Zatkova & Jucovidova, 2017). Diagnéza dle
MKN-10 se urcuje na zakladé ¢etnosti projevi a ptiznakt u jedince s ADHD jako je porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Pro lepsi orientaci vypiSu zkracenou verzi Kritérii
MKN-10 dle Drtilkové (2007, s. 24).

,, Kritéria podle MKN-10:
Porucha pozornosti (pritomno 6 priznakii z 9)

- obtizné koncentruje pozornost;
- nedokaze udrzet pozornost;

- neposlouchd,

- nedokoncuje ukoly

- vwhyba se ukoliim vyzadujicim mentalni usili;
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- neporadny, dezorganizovany,
- ztraci véci;
- roztrzity,

- zapomeétlivy.

Hyperaktivita (pritomny 3 priznaky z 5)

neposedny, vrti se;

- nevydrzi sedet na misté;

- pobiha kolem;

- wruSuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho;

- >> on the go <<(v neustalém pohybu),

mnohomluvny (excesivné).
Impulzivita (pritomen 1 priznak ze 4):

- nezdrzenlive mnohomluvny;

vyhrkne odpovéd’ bez premysleni;
- nedokdze cekat;

‘

- preruSuje ostatni. *

U diagnostiky je velice dulezité, aby probihala ve spolupréci vice odborniku, jelikoz by jinak
mohlo dojit ke Spatnym zavérim a k zaméné s jinymi problémy. Je nutné zvazit vice faktoru,
piedevsim priabeh téhotenstvi, porodu a vyvoj ditéte po narozeni. Také by se pfi diagnostice
m¢élo hledét na mozné komorbidity, které jsou k ADHD casto ptidruzené, coz by mohlo pomoci
s uréenim diagnozy. Diagnostika neni jednoucha, ale je klicova pro dobrou kvalitu zivota

jedince.
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2. ADHD jako spolecenské stigma

V této Casti prace se budu zabyvat stigmatem, postojem spole¢nosti k ADHD jako zdrojem

stigmatu a sebestigmatizaci a sebepojetim ditéte s ADHD.

2.1.Vymezeni pojmu stigma

Pojem stigma pochézi z Recka, kde se timto pojmem oznalovaly télesné znaky, které byly
nedokonalé a pro spolecnost Spatné. Tyto nedokonalosti mély osoby, kterym bychom se méli
na vefejnosti vyhybat. Byli to zejména otroci, pirati i zlo€inci. V dob¢ kiestanské ziskal pojem
dva vyznamy: 1. té€lesné znaky bozstvi a 2. télesné znaky poruchy. U prvniho vyznamu bylo
stigma brdno jako zranéni v mistech, které utrpél Kristus pfi ukfizovani. Tato zranéni
odkazovala na pfislusnost k spiritualité a dukazu viry svého nositele. Druhy vyznam upozoriuje
na télesné znaky, které svéd¢i o nakazlivém ¢i nevylécitelném onemocnéni svého nositele, coz

zpusobuje jeho separaci od spole¢nosti (Goffman, 2003; Ociskova & Prasko, 2015).

Dnes se vyznamem stigma oznacuje kterykoliv znak ¢i nemoc, které odlisuji jedince od
,hormalnich® lidi. Goffman (2003) oznacuje socialni stigma jako diskreditujici atribut. Tento
atribut nemusi byt nutné negativni, nemusi se jen shodovat s naSimi piedstavami o tom, jaky
by m¢él jedinec byt. Muze to byt atribut, ktery jednoho jedince stigmatizuje, ale druhého ne.
Zkratka zalezi, v jakém socialnim prostfedi se jedinec nachazi. Dale stigma déli na tii typy.
Prvnim typem jsou vady télesné, druhym vady charakteru (dusevni poruchy, alkoholismus,
homosexualita atd.), a posledni typ jsou kmenovad stigmata rasy, naroda a ndabozZenstvi, U

kterého dochazi k pfenaseni stigmatu mezi generacemi.

Pravé druhy typ, konkrétné lidé s psychickymi poruchami, patii mezi nejvice stigmatizované
skupiny ve spole¢nosti. Vychazi to z nedostatku znalosti o poruse, strachu z neznama a strachu
z kontaktu s dusevné nemocnym. Lidé nevédi, jak se chovat k lidem s psychickou poruchou,
jak s nimi komunikovat, a to v nich vyvolava neptijemny pocit. Pokud ma ¢lovek nepiijemnou
zkuSenost s dusevné nemocnym, tak se jeho nazor a postoj Casto generalizuje na zbytek lidi
s néjakou psychickou poruchou a vznika stereotyp. Stereotyp k dusevné nemocnym mame
nastaveny téméf od malicka, kdy jsme slySeli vyrazy jako ,, Ty jsi bldzen* nebo ,,Jsi padly na
hlavu“. Hovofilo se takto s lidmi, ktefi se dopustili néceho, co nebylo ocekdvané nebo
spolecensky pfijatelné. A oznacCeni lidi s psychickou poruchou jsou vétSinou nehezké,

zavrhujici a hrubé. Uzivani téchto vyrazi a postoji ma velky vliv na Zivot jedince
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S psychickymi problémy, at’ uz jde o socidlni, Skolni ¢i pracovni sféru Zivota. Kvili stigmatu se

lidé s psychickymi problémy stydi pozadat o pomoc nebo navstivit psychologa ¢i psychiatra.

Stigmatizace obsahuje ¢tyfi zékladni slozky: labelling, stereotypizaci, separaci a ztratu statusu
a diskriminaci. Labelling je ,,0znaCovani né&jakého jednani za deviantni. Nevychazi
Z objektivniho faktu néjakého chovani, ale z toho, ze spolecnost n¢jaké chovani za deviantni
povazuje (Jandourek, 2007, s. 139). Dochazi k oznaceni n¢jaké charakteristiky ¢i vlastnosti
jako rozdilné ve srovnani s normami ve spolecnosti. Stereotypizace je vazba téchto rozdilt
s nezadoucimi vlastnostmi nebo s chovanim. U stereotypti dochazi ke generalizaci, kdy je
jednotlivec posuzovan na zaklad¢ vSech cleni pfislusné skupiny, a ne na zakladé jeho
individualnich vlastnosti (Geist, 2000). Tteti slozkou je separace, kdy dochazi k rozliSeni mezi
,hormalni* skupinou a skupinou s nalepkou, jako dv¢ odlisné skupiny. V posledni fad¢ dochazi
ke ztraté statusu a diskriminaci, kdy stigmatizovana skupina je odmitnuta a vylouc¢ena. U
stigmatizujictho jedince mize ve vSech téchto fazich dojit k emociondlnim reakcim

(Thornicroft et al., 2009).

Stigmatem se zabyva také Vagnerova (1999):

Stigma neni skuteénou vlastnosti ¢lovéka, ale je mu socialné pfisouzeno. Vyplyva z obecné platného pojeti
normality ve smyslu standardnosti projevii a vnéj§iho vzhledu. Stigmatizace méni roli takového jedince, jeji
socialni status a v diasledku toho mnohdy i jeho identitu. ... Postizeny jedinec je spolecnosti do role

stigmatizovaného manipulovan (s. 100).

Spolecnost se stigmatizovanymi jedinci komunikuje rozdilng, ¢astéji je odmita a ptisuzuje jim
negativni vlastnosti. Chova se k nim s urcitou diskriminaci a dochézi ze strany spole¢nosti k
o¢ekavani urcité formy chovani od osoby se stigmatem. Dalo by se fict, Ze dochazi k jistému
presunu z zadouci sféry do sféry nezadouci. Tento proces Cervenka (2004) nazyva jako tzv.
vymisténi. Clovék se stigmatem ztraci pii vymisténi i sva prava a spole¢nost se k nému chova
odli$né, nez jak by se podle moralnich zasad chovat méla. AvSak v tomto ptipad€ dochazi k jisté
neutralizaci moralky, kdy je pfi stigmatizaci Casta neamyslnost. To bychom mohli nazvat jako
praktické védomi, kterym se zabyva Giddens (1991). Podle n¢j k praktickému védomi dochazi
rutinng, kdy si sice uvédomujeme, co déldme, ale nedokdzeme to vysvétlit a posoudit nasledky
sveho jednani. Mame tendenci lidi se stigmatem oznacovat rlznymi vyrazy, aniz bychom
uvazovali nad jejich pravym vyznamem. Pfi stigmatizaci se Casto uziva i askriptivnich vyrazu,
které nenesou vici jedinci neutrdlni vyznam, ale jejich pouzitim musime ocekavat néjaké

negativni nasledky (Cervenka, 2004; Goffman, 2003). Takovy postoj a jednani spole¢nosti
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muze byt pro jedince se stigmatem mnohem horsi nez samotné charakteristiky, kvili kterym
byl stigmatizovan. Dle Thornicrofta et al. (2009) mtze stigma vychazet z nedostatku znalosti o

psychické poruse €i z negativnich stereotypu.
2.2. Postoj spole¢nosti k ADHD jako zdroj stigmatu

Ukazalo se, ze u jedincti s ADHD dochdzi k ¢asté stigmatizaci. Déti s ADHD jsou popisovani
jako nevychované, liné a hloupé. Vetejnost ma také minéni o ADHD jako 0 pouze détském
syndromu a nevédi, ze jim trpi 1 dospéli. Diive se o syndromu tolik nemluvilo a vefejnost o
ADHD nevédéla. Na to ma vliv i vyvoj terminologie, kdy ADHD mélo ¢astou proménu nazvia
a termint. To vS§e pusobi na postoj lidi, kdy spole¢nost bere ADHD jako novodobou poruchu,
1 kdyz uz existovala desitky let. Provedlo se spoustu vyzkumi ohledné postoji ¢i stigmatu

k détem s ADHD, piedevsim ze strany spoluzaku a ucitelt.

Hoza et al. (2005) z vyzkumu zjistili, ze déti s ADHD jsou mén¢ oblibeni ve tfidé a spoluzaci
jejich chovani brali jako znepokojivé. Train (1997) uvadi, ze je to neustalou potiebou ditéte
s ADHD se néceho dozadovat a ostatni déti nejsou schopni tolerovat jeho nevyzpytatelné
projevy a piedpojatost. Jednim z disledkii stigmatizace déti s ADHD je nedostate¢na
informovanost o syndromu. JelikoZ samotny ptivod ADHD neni dodnes zcela jasny, tak se
spole¢nost bude pravdépodobnéji sklanét ke stigmatu a stereotypizaci. To ukazuji i nékteré
vyzkumy, kde dospéli respondenti, ktefi prisuzovali pfiznaky ADHD za dusledek Spatné
vychovy a vliv médii, méli vétsi sklony k socidlnimu distancovani nez dospéli, kterym bylo

feceno, ze ptitvod ADHD je biologicky (Lebowitz, 2013).

Ke stigmatu dochdzi také ze strany uciteld, kdy bylo pifi Programu longitudinalnich studii v
raném détstvi (ECLS) zjisténo, ze ucitelé povazuji jejich zaky s ADHD za méné Gspésné ve
¢teni a matematice neZ ostatni Zaci. AvSak vnimani uliteld bylo vice negativni, nez ve
skute¢nosti ukazovaly studijni vysledky zakd. Stejné jako ucitelé, tak i rodi¢e hodnoti studijni
schopnosti negativnéji, kdyz je u ditéte diagnostikovano ADHD (Eisenberg & Schneider, 2007,
in Lebowitz, 2013). Rodice jsou €asto obvinovani za syndrom ADHD, kterym trpi jejich dité.
Jak uz jsem zminovala, ¢ast spolecnosti vnima dité¢ jako nevychovaného a pfisuzuji vinu
rodi¢im. Tim se formuje postoj rodic¢l k 1é¢bé a celkové k syndromu ADHD. V jednom
prizkumu, kterého se tcastnilo 48 rodi¢t déti s ADHD, uvedlo 77 % z nich zkuSenosti se
stigmatizaci, 44 % uvedlo obavy z toho, jak by spole¢nost oznacila jejich dite, a 40 % uvedlo,

Ze se citi socialn¢ izolovani nebo odmitnuti (Dosreis et al., 2010). Rodi¢e maji strach z toho,
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aby jejich dité neziskalo nalepku. Mohlo by ho to svadét k tendenci vyuzivat tuto nalepku jako
omluvu za své chovani a vyhybani se tak nasledkiim. Boji se, ze jejich dité bude zaskatulkované

a stigma ho bude odliSovat od jinych déti (Train, 1997).
2.3. Sebestigmatizace a sebepojeti u déti s ADHD

Pokud hovotime o ditéti v raném Skolnim véku, tak pravé vstup do Skoly je pro n¢j zlomovym
obdobim. Dité pfejima novou socialni roli zdka a musi se pfizpisobit novym zménam a
pozadavkim. V tomto obdobi se formuje jeho osobnost a jeho zkuSenosti a ptisobeni okoli ma
vliv na jeho sebepojeti. Také dochazi k pfirovnavani se k ostatnim a hodnoceni se. Pti pocitu
odli$nosti, negativnimu hodnoceni a neakceptaci okolim dochazi k sebestigmatizaci a
naslednému negativnimu sebepojeti. Cinitelé, kteti ovliviiuji sebepojeti ditéte jsou predevsim

rodina, ucitelé a vrstevnici. Ja se budu zabyvat formovanim sebepojeti ve Skolnim prostiedi.

Nejprve si definuji pojem sebestigmatizace. Stigma mizeme d¢lit na socidlni, institucionalni a
internalizované. Socialnim stigmatem rozumime ,,stereotyp velkych socialnich skupin vici
stigmatizovanym skupinam®. Instituciondlni stigma se vztahuje k normdm a principim
instituce, ktera omezuje moznosti a Sance jedinciim ze stigmatizované skupiny. Tyto instituce
mohou byt naptiklad Skoly ¢i nemocnice. Internalizované stigma vznika, kdyz jedinec, vici
kterému chovaji ostatni lidé negativni stereotypy, tyto stereotypy piijima. Dochdzi k tomu ve
trech fazich, kdy prvni fazi je setkani se jedince se stigmatem a nepiijetim od ostatnich. Ve
druhé fazi uz vnima nasledky téchto stereotypil, ¢imz je nerovné zachazeni. A posledni fazi je
piijeti téchto stereotypi a jejich nasledné aplikace sam na sebe. Internalizace stigmatu ma za
nasledek sebestigmatizaci, ktera vede k nedostatku sebetcty a sebedivery. Jedinec se kvili
sebestigmatizaci za¢ina izolovat od ostatnich a nechce komunikovat s okolim. M4 strach, Ze se
k nému lidé budou chovat necitlivé a budou se mu vysmivat, a tak se ze strachu z komunikace
radgji izoluje (Ociskova & Prasko, 2015). ,,Sebestigmatizace byvd provazena zmeénou
sebepojeti, ztratou pozitivnich pfesvédceni o sob¢, snizenim sebevédomi a sebedavery*

(Ociskova et al., 2014).

Helus (2018) definuje sebepojeti jako ,,vztah jedince k sobé samému®, jehoz soucasti je
sebehodnoceni, sebepoznavani, seberealizace a sebecit. Sebepojeti se méni v pribéhu zivota a
je ovlivnéno vékem jedince, a predevsim vnéj$im okolim. To, jaké sebepojeti mame, ovliviiuje

nejen nasi psychiku, zdravi, ale 1 naSe vztahy, chovani a na$ osobni rozvoj. V ptipad¢, Ze nase

vvvvvv
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Naopak negativni sebepojeti v nds vyvolava pocit ménécennosti, tizkosti a snizuje se nase

uspésnost.

Pti vstupu do skoly chce dité ukédzat co v néj je, predvést své dovednosti a snazi se mit dobré
vysledky, aby se mu dostalo pochvaly. Kdyz se mu diky své usilovné praci néco povede a
zvladne naroky ve Skole, je potieba aby bylo dité pochvaleno. V tuto dobu se mu totiz zacinaji
tvotit dulezité vlastnosti, které nasledné tvaruji jeho osobnost a vykon se stava dilezitou
slozkou sebepojeti. Témito vlastnostmi mize byt zodpoveédnost, cilevédomost ¢i schopnost
spoluprace s ostatnimi détmi. Dé&ti se uci poslouchat ucitele, ktery je pro néj autoritou a vytvari
si k nému respekt. Musi plnit tkoly, které mu zad4 a chovat se slu$né a pracovité. V zavislosti
na zmény, které jedinec musi pfijmout a vyrovnat se jim, pfichazi i jistd mira nejistoty. Proto je
velice dilezité jedince povzbuzovat a podporovat, aby mél pocit bezpec¢i. Ve chvili, kdy neni
dité ucitelem kladné hodnoceno a povzbuzovano, ale naopak je kritizovano, vyvolava to v ném
negativni sebepojeti. Dit€¢ ma pocit, Ze nic nezvladne, Ze je hloupy a ostatni déti jsou lepsi a
chytfejsi. I presto, ze se dit¢ muze dale snazit mit dobré vysledky, tak pfi dal§im negativnim
hodnoceni uz mize dojit k rezignaci, jelikoZ ma pocit, Ze i pies veSkerou snahu nebude nikdy
dost dobry (Helus, 2004; Vagnerova, 1997). Kdyz se nahromadi tato negativni hodnoceni,
prohlubuje to pocit ménécennosti, izkost a apatii. Casto se u ditéte vytvoii syndrom nauené
bezmocnosti, kdy ,,zak nabyva pocitu, ze on sam nemuze kontrolovat, fidit béh véci. At se snazi
podniknout cokoli, na nepfiznivém vysledku to stejné nic nezméni* (Cap & Mares, 2007, s.
537).

Pro jedince s ADHD je toto obdobi velice naro¢né piedev§im kvuli jeho nedostate¢né
koncentraci a impulzivité. Je tfeba, aby mu ucitel poméhal, chvalil ho za pokroky a nesrovnaval
ho s ostatnimi détmi. Postoj uéitele je pro né&j klicovy i kvili vlivu, ktery ucitel ma na ostatni

déti.

Dit¢ si za¢ind vtomto veéku vice uvédomovat své vlastnosti a schopnosti, a nastava
sebehodnoceni a srovnavani se s ostatnimi vrstevniky. Ve skole se dostava do kontaktu se
svymi vrstevniky, a zv1asté po jedenactém roce, tedy na druhém stupni zakladni skoly, jsou pro
n¢j vztahy s vrstevniky velice dilezité. Jejich vliv je v tomto obdobi vétsi, nez vliv rodicii a byt
soucasti kolektivu je pro jedince zésadni. V tomto veéku se ale také casto dostavaji do
vzajemného konfliktu. Ve chvili, kdy konflikty maji dlouhodobé trvani, jedinec nema dobry
vztah s vrstevniky a dochazi z jejich strany k vysméchu, miize to vést k izolaci, coz dité v tomto

obdobi velice té¢Zce snasi. Dlsledkem negativniho hodnoceni jak uciteli, tak i vrstevniky ma za
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nasledek pietrvani negativniho sebepojeti 1 v budoucnu. Dité v obdobi raného skolniho véku
fantaziruje o své budoucnosti a v pripad¢, Zze v ném pievlada pocit ménécennosti a neschopnosti
nééeho dosahnout, vyvolava to v ném strach a tizkost z budoucnosti (Helus, 2004; Langmeier
& Krejcitova, 2006).

U déti s ADHD dochazelo k sebestigmatizaci piedevsim z divodid pocitu odliSnosti od
ostatnich a stigmatu ze strany vrstevnikl (McKeague et al., 2015). Vrstevnici se jim posmivali
za jejich chovani a jejich pohybové neobratnosti. ,,Pohybova zdatnost je po celou dobu détstvi
vstupni branou do détského kolektivu — je-li uzaviena, znamena to i vazny socialni handicap.
Problémovym socializa¢nim okruhem neni tedy tentokrat rodina ¢i Skola, ale pfedevsim détska
skupina® (Maté&jcek & Dytrych, 1994, s. 73). Dal§im problémem je jejich impulzivita a
emotivita, kdy jejich naladovost zpisobuje neakceptaci ostatnich déti. To v§e ma dopad na
sebepojeti ditéte. Déti s ADHD jsou hiife piijimani, kritizovani a dochazi u nich k CastéjSimu
negativnimu hodnoceni. Na pozitivni sebepojeti ditéte maji vliv nejen dobré Skolni vysledky,
ale také dobré vztahy s vrstevniky. Kdyz dochazi k nepfijeti ze strany vrstevnikl, vyvolava to
V nich pocit ménécennosti a nizkého sebevédomi. Negativni sebepojeti mnohdy pretrvava do

dospélosti (Vagnerova, 2000; Svoboda, 2001).

Formovéni sebevédomi a pozitivniho sebehodnoceni je velice dilezité zvlasté v tomto obdobi
vyvoje. Dité je ovlivnéno svym okolim, a jesté nedokaze vzdorovat negativnimu hodnoceni od
ostatnich. Zvlasté ucitelé a vrstevnici hraji novou formu vlivu, kdy si dité teprve buduje svou
osobnost a postaveni. Nové vztahy ve skupiné se nezakladaji automaticky jako u rodiny, ale
musi si ho vybudovat od zacatku. Akceptace a uznani jsou pro né&j velmi dulezité. Formuje si

diky tomu pozitivni pohled na svét a nema tak pocit nejistoty a nebezpeci (Vagnerova, 1997).
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Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd ¢ast se zamétovala na dvé zakladni témata, ¢imz bylo popsani syndromu ADHD a
postoj spolec¢nosti k ADHD jako zdroji stigmatu. Syndrom ADHD je jednou z nejcasté&ji
diagnostikovanych poruch v détském véku, ale i pfesto neni etiologie zcela znama. Nejéastéji
ptesto, Zze syndromem trpi prevazné déti, tak ze 40-50 % se prenasi do dospélosti. Projevy jsou
jak v détstvi, tak i v dospé€losti téméf stejné, jen se u dospélych projevuji v pozménéné formé.
Mezi zakladni projevy ADHD patii nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Dalsimi projevy
jsou poruchy percepéné motorickych funkci, emoéni poruchy, poruchy chovani, poruchy
mysleni a fe¢i a poruchy paméti. Projevy jsou u déti nevyzpytatelné a maji tak potize predevsim
ve Skole, kdy je na né vyvijen vétsi tlak. V dospélosti maji jedinci s ADHD problém
s impulzivitou a nepozornosti, které vystupuji do poptedi a hyperaktivita naopak ustupuje. To
muze mit v n€kterych situacich za nasledek potiZe pfi fizeni automobilu, uzivani ndvykovych

latek, castd promiskuita a s tim spojené potize s udrZzenim partnerského vztahu.

Neptedvidatelné chovani, zpusobené projevy ADHD, mize vést u déti i dospélych
k nebezpeénym situacim. Proto je dulezita spravna diagnostika, ktera ov§em neni jednoducha.
Pro spravnou diagnostiku je tieba spoluprace vice odbornikii, aby nedoslo k chybnym zavéram.
Existuji dvé klasifikace, podle kterych mizeme urcit diagnézu — MKN-10 a DSM-V. Kazda
klasifikace mé vSak rozdilnou Skalu kritérii, které je nutno splnit pro ur€eni diagnézy. Oproti
MKN-10 se naptiklad dle DSM-V k ADHD pfistupuje jako k syndromu, kterym mohou trpét i
dospéli.

Vsechny tyto nejasnosti ohledné ADHD mohou byt jednim z disledki stigmatu a stereotypu,
ktery se s timto syndromem poji. Stigma mizeme oznacit jako jakysi znak ¢i atribut, ktery
odlisuje jedince od zbytku spoleCnosti a obsahuje Ctyii zakladni slozky: labelling,
stereotypizaci, separaci a ztratu statusu a diskriminaci. Déti s ADHD jsou Casto oznacovany
jako nevychované a zlobivé. Stereotypy a labelling ohledné tohoto syndromu jsou velice ¢asté
a na zaklad¢ toho jsou déti méné oblibené u svych vrstevniku a jsou negativné hodnocené
uciteli. Pravé v obdobi po nastupu ditéte do Skoly je autorita ucitele a ptijeti vrstevnické skupiny
pro jedince novou formou vlivu, kdy chce mit pocit uznani a vydobyt si své misto ve skupiné.
A v ptipadé, Ze dochazi ke stigmatu od téchto skupin a dit¢ s ADHD nema pocit jistoty a

akceptace, miize to vést k sebestigmatizaci, nauené bezmocnosti a k nasledné izolaci.
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V ptipadé, ze tyto pocity pretrvavaji, zacina se vytvaret negativni sebepojeti, které ma vliv na

psychicky rozvoj ditéte.

V empirické ¢asti se zamétuji pravé na vztah ADHD a stigmatu, kdy pomoci kvalitativniho

vyzkumu hledam odpovéd’ na stanovené vyzkumné otazky.
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B. EMPIRICKA CAST

3. Metodologie vyzkumu

V teoretické Casti jsem blize popsala syndrom ADHD a stigma, které se s timto syndromem
nese. V empirické ¢asti nejprve popisu cil vyzkumu a vyzkumné otazky, které jsem si stanovila

a metodu vyzkumu, podle které jsem postupovala.

3.1.Cil vyzkumu

Vétsina lidi si pod pojmem ADHD ptedstavi hyperaktivni dité, které se neumi chovat. Dochazi
Casto ke stigmatizaci ze strany vefejnosti, a zvIasté ve Skole se dit€¢ muselo potykat se
stigmatem, s kterym se pojily i stereotypy ohledné pticiny ADHD. Ve své praci se chci zaméfit
na to, jak ke stigmatu dochazelo a jaké to v respondentech vyvolavalo pocity. Cilem mého
vyzkumu je poznat a popsat, jak dosp€li s ADHD vnimali stigma od uciteld, vrstevniku a rodiny
ve svém détstvi. Také chei popsat jejich konkrétni pocity pfi situacich, kdy dochézelo ke

stigmatu, a co jim pomahalo se s tim vypotadat.

3.2.Vyzkumné otazky

Chtéla jsem vyzdvihnout ptedev§im konkrétni pocity, které ohledné stigmatu respondenti méli.
Pravé pocity nejvice vystihuji, jak miZe stigma ovlivnit jedince s ADHD. Pfislo mi dilezité
zjistit, jak celou situaci ohledné stigmatizace ve svém détstvi respondenti vnimaji a CO jim
Vv téchto chvilich pomahalo. Pro sviij vyzkum jsem si tedy stanovila tfi hlavni vyzkumné otazky:
HVO 1: ,,Jak dospéli s ADHD retrospektivné nahlizeji na stigma v jejich détstvi?*

HVO 2: ,,Jaké pocity probouzelo stigma v dospélych s ADHD?*

HVO 3: ,,Co pomahalo dospélym s ADHD se se stigmatem vypoiradat?*

3.3.Vyzkumna metoda

Pro splnéni mého vyzkumného cile a zodpovézeni stanovenych otdzek jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Svati¢ek a Sed’ova (2007) definuji kvalitativni p¥istup jako ,, proces
zkoumani jevii a problému v autentickém prostiredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod

rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozZivaji a vytvareji socidlni realitu.” Abych
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ziskala podrobné informace, zvolila jsem metodu polostrukturovaného hloubkového

rozhovoru, kdy jsem méla stanovené zakladni okruhy a tazatelské otazky k tématu.

3.4.Vyzkumny vzorek

Cilovou skupinou jsou dospéli s ADHD s vékovou hranici 18-24 let, ktefi méli klasické
symptomy ADHD, byli diagnostikovani v détstvi a okoli o této diagnostice védelo. Diivodem
vybéru této veékové skupiny byl predevsim fakt, ze dokazou retrospektivné nahlédnou do svého
détstvi a vzpomenout si na pocity a situace, které zazivali ohledn¢ stigmatu. Také je to obdobi,
kdy se respondenti museji potykat s velkymi zménami, jako je ukonceni stfedni Skoly, prechod
na vysokoSkolské studium nebo zacatek pracovniho Zivota. A jelikoz jedinci s ADHD huie
reaguji na zmény a nové prostiedi, pfiSlo mi zajimavé zahrnout do vyzkumu nejen stigma
V jejich détstvi, ale také v jejich dospélosti. Dalsim kritériem vybéru cilové skupiny bylo okoli,
Vv kterém se pohybuji, tedy ma vrstevnicka skupina. Diky tomu byl nas rozhovor velice otevieny
a prirozeny. Respondenty jsem vybirala pomoci metody sné¢hové koule, kdy mi kazdy
respondent poskytl kontakt na jejich znamé s ADHD ve véku 18-24 let. Respondenty jsem

uvedla pod jinymi jmény a v nasledujici tabulce jsou popsany jejich zakladni informace.

Tabulka 1: Informace o respondentech

Respondent Vék Vzdélani

R1 - Petra 20 sttedoSkolské
R2 - Denisa 22 stitedoskolské
R3 - Terka 23 vysokoskolské
R4 - Vaclav 23 stitedoskolské
R5 - Honza 24 vysokoskolské
R6 - Dominik 24 vysokoskolské

3.5. Shér dat a zpracovani dat

Jeden rozhovor jsem vedla kontaktng, ale kvili pandemii COVID-19 jsem musela zbytek
rozhovorti vést online formou. Pfi rozhovorech jsem méla ja i respondenti vzdy zapnutou
kameru, aby se respondenti citili vice pfirozen¢ a komfortné. Kazdy rozhovor jsem si nahravala
na diktafon a poté jej pfepsala na pocitaci. Vzdy jsem se respondentll zeptala, zda mohu
rozhovor nahravat a pouzit informace, které mi sdéli, do své bakalarské prace. Také jsem je
yjistila, Ze nahravky budou slouzit pouze pro ucely mé prace a neposkytnu je nikomu jinému.

Dle Hendla (2005, s. 50) ,, analyza dat a jejich sbér probihaji soucasné — vyzkumnik sbird data,

provede jejich analyzu a podle vysledkii se rozhodne, ktera data potrebuje, a zacne znovu se
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sbérem dat a jejich analyzou®. Po piepsani rozhovorti jsem data analyzovala pomoci
opétovného kodovani, kdy jsem se po ukon¢eném kodovani snazila znovu text okodovat, abych
dosla ke spravnym zavérim a vytvorenim odpovidajicich kategorii. Na zaklad¢ kodovani jsem
vytvotila Ctyii kategorie, které odpovidaji stanovenym vyzkumny otdzkam a zahrnuji

nejdulezitéjsi informace z rozhovort.

4. Interpretace ziskanych dat

Tato kapitola se zabyva vysledky mého vyzkumu a interpretaci dat, které jsem ziskala od

respondentl. Vysledky a data jsem rozd¢lila do nésledujicich ¢tyt kategorii.

4.1. Podpora vs. neprijeti

V této kategorii se vénuji stigmatu ze strany uciteld a vrstevnikli. Respondenti se setkavali spiSe
s kritikou ohledné ADHD nez s podporou. Jako diivod uvadéji nedostatecnou informovanost,
ktera vedla okoli k stereotypizaci. Tim ze lidé nechépali, co je to syndrom ADHD, dochézelo

e

k stereotypu ,,nevychované a zlobivé dité*. S timto stereotypem se setkali vSichni respondenti

respondenty bylo, ze ani oni sami nedokazali pochopit své chovani, nemohlo tedy dojit k
vysvétleni projevit ADHD svému okoli. Proto byla pro respondenty nejvétsi forma podpory,
kdyz s nimi vrstevnici travili Cas a nefesili, ze maji ADHD. Stacilo jim, Ze se s nimi nékdo

ptateli a berou ho takového, jaky je.

VSsichni respondenti se shodli, Ze se setkdvali se stereotypy. Konkrétné se stereotypem, ze dité
s ADHD je pouze nezvladatelné dité, a ze ADHD neni realné. Respondenti si mysli, Ze
diivodem je nedostatecna informovanost a nepochopeni syndromu ADHD. Nedostatek
informovanosti ¢i negativni stereotypy mohou byt dle Thornicrofta et al. (2009) zdrojem

stigmatu.

,Lidé tomu nerozumeli. Pamatuji si, Ze jsem neustdle poslouchala, Ze jsem zlobiva a
nevychovana. Nejvice to takhle vnimala hlavné starsi generace. ADHD brali jako novodoby

vymysl“ (Petra).

Respondenti mi sdélili, Ze se setkali s nepochopenim od star§i generace, kterd nebrala na
védomi existenci ADHD. S touto diagndzou se diive nesetkali, a tak dochazelo k stereotypizaci,
kdy bylo na respondenty nahlizeno jako na zlobivé déti. Respondenti chipou, pro¢ tomu tak

bylo. Dnes je diagn6za ADHD casté&jsi nez diive, dostava se tedy vice do povédomi.
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., Ditve ohledné této poruchy neméli lidé moc porozumeni. Je tedy pochopitelné, Ze ohledné
ADHD meéli jisté predsudky. Ale jako dité si tohle neuvedomujete. Nepomiize vam to prekonat

to stigma, které se s vami nese celé detstvi* (Honza).

Respondenti nejhtife snaseli stereotypizaci ze strany dospélych, protoze je brali jako autoritu,
kterd ma byt pro n¢ vzorem. Setkavali se se stereotypy piedevsim od ucitelt, kteti ADHD brali
jako néco, diky ¢emu mohou mit déti vyhody ve Skolach. Hyperaktivitu a neklid ditéte
pripisovali Spatné vychoveé. Nekteti ucitelé nedokazali pochopit, ze projevy ADHD nedokaze

dit€ ovladat a neni to jen snaha upoutat pozornost.

ZkuSenosti ohledné pristupu uéitelii se u respondentii trochu 1i8i, miiZzeme je ale rozd¢lit na
dva nejCastéji se opakujici: individualni piistup a kritika. Individudlni pfistup umozioval
zakim s ADHD vice Casu pfi psani testli, vyuziti pocitatli nebo moznosti doucovani.

S individualnim pfistupem ve vyuce se setkali dva respondenti.

Viclav mél jak na zékladni, tak i1 na stfedni Skole individudlni ptistup: ,, Mél jsem ulevy ve skole.
Kdyz jsem psal napriklad sloh, dostal jsem vzdy deset minut navic. Pozdeji uz jsem mohl psat
slohy i na pocitaci. Tim, zZe jsem mél skrabopis, tak byly ucitelky rady, Ze to po mné nemuseji

cist. Takze to byla viastné vyhoda pro obé strany.

~Mrow

Ptivétivost ze strany ucitelll nebyla dana jen individualnim pfistupem vyuky. Nekteti ucitelé
projevovali pochopeni a snahu respondentiim pomoci. Snazili se je podpofit a neodsuzovat je
za jejich chovani. Ale i1 takovi ucitelé ztraceli trpé€livost. VSichni respondenti dostavali
poznamky za vyruSovani a nepozornost, nevnimaji to ale jako néco, S ¢im by se nedokézali
vypotadat. Maji pochopeni, Ze ne vzdy jim mohli ucitelé vyjit vstiic. Nejvétsim problémem pro
n¢ byli ucitelé, ktefi je shazovali a ponizovali. S takovymi uciteli se setkal kazdy respondent a

vybavuji si spiSe negativni pfistup nez ten pozitivni.

., Na prvnim stupni jsem chodil do tridy s malym poctem zZaku. Moje mamka se domluvila s
ucitelkou, abych mohl mit individualni plan. UCcitelée mé respektovali, to se ale zménilo na
druhém stupni, kdy jsem presel do Skoly s normalnim poctem zZakii ve tride. Tam mé ucitelé moc
nebrali, teda vétsina urcité ne. Rikali, Ze bych mél jit na specidalni Skolu, a Ze nemdm na to

dostudovat* (Honza).

Pro respondenty bylo t€Zké od n€koho, kdo mé byt jejich vzorem a autoritou poslouchat, ze
jsou neschopni a nic nedokézou. Ovliviiovalo to jejich vysledky ve Skole a celkovy pfistup

k vyuce. Neradi chodili do $koly a neméli motivaci se uéit ani doma. Coz u nékterych
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respondentll vyvolavalo odsuzovani ze strany rodicu, ktefi je brali jako neschopné a hloupé.
Ttem respondentiim muselo se Skolou pomahat jejich okoli, protoze nezvladali vyuku a tlak od
ucitelti. Ale ne kazdy mél moznost pomoci od ostatnich a musel se s u¢enim popasovat sam,
coz bylo pro déti s ADHD velice obtizné. Chovani uciteld neovlivitovalo vztahy jen s rodinou,
ale také se spoluzaky. Negativni hodnoceni a kritika ze strany ucitell bylo jednim z dvodii,
pro¢ dochazelo také k odsuzovani od spoluzakid. V tomto ptipadé dochazi k observa¢nimu

ucenim, kdy Zaci piejimali chovani ucitelti (Janousek, 1992).

Kazdy z respondentti m¢l konflikty s vrstevniky. V péti respondentech vyvolavala kritika od
vrstevnikl pocit viny. Citili se provinile za to, jak se chovaji. Nedokdzali pochopit, pro¢ tomu
tak je a nedokazali to vysvétlit ani svym vrstevnikiim. Mysleli si, Ze je s nimi néco Spatné, a ze
se s nimi nikdo nechce kamaradit. Nejvétsi problém méli se spoluzaky, jelikoz neméli Zadné
spole¢né z4jmy, které by je spojovaly. Také se shodli na tom, Ze k vysméchu od spoluzakt
dochazelo hlavné proto, jak se chovali ucitel¢. Jednim z divodl konfliktu se spoluzaky byl

individudlni pfistup, kterému se respondentim dostavalo.

Spoluzaci chteli mit také vyhody. Nechdpali, pro¢ mam vice casu na prdci a oni ne. Ale

nevyvolavalo to néjakou Sikanu nebo tak. Jen jsem si obcas vyslechl, jak je to neféer (Vaclav).

Ani Terka nezaZila velké konflikty se spoluzdky. Jako diivod uvadi, Ze neméla individualni
ptistup pii vyuce, takZe to nevyvolavalo konflikty. Ale 1 pfesto se s jistym stigmatem setkévala.
Spoluzaci ji nedokazali pochopit a ob&as kvili jejimu chovani dochazelo k posméchu. Slo
pfedevSim o chovani jako rychlé a nesouvisla mluva, neustalé klepani nohou, zvySena aktivita
a vykiikovani. Nebylo to vSak chovani, které by nedokazala prekonat. U ostatnich respondenti
se ale vyskytla Sikana ze strany vrstevnikti. Divodem byla kritika od uc¢itelt, ktera vyvolavala

posmeéch a odsuzovani spoluzak.

., Starsi rocniky mi davaly najevo, Ze jsem divny. Pamatuji si, Ze kdyz jsem si naSel pritelkyni v
osmé tride, jeji spoluzaci méli narazky. Neustdle na mé néco pokrikovali. Nejspis to byla urcita
forma Sikany, ale nebyl jsem ten typ, co by to Sel resit s uciteli. Spoluzdci mi porad nadavali, zZe

jsem mimozemstan a at’ se jdu lécit” (Honza).

Respondenti se také setkéavali s konflikty mimo Skolni prostfedi. Nebyly tak casté jako od
spoluzék, i pfesto k nim ale dochazelo. Dominik m¢l problém s détmi na détském tabote, kde
vedouci tdbora daval Dominikovi najevo, Ze je jiny, coz zplsobilo vysméch od déti. Opét bylo
negativni chovani od déti vyvolano kvili odsuzovani dospélého. Tim ze déti slysely, jak jejich

vedouci hovoti o Dominikovi, nepfislo jim nic Spatného na tom, ze s nim budou hovofit stejné.
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Dominik na zaklad¢ této zkuSenosti prestal jezdit na tdbory a bal se kontaktu s vétsi skupinkou
déti. Protoze prave situace, kdy byl konfrontovan vétsi skupinou pro néj byla nejhorsi, jelikoz
se citil sdm a déti mély prevahu. Stejné pocity sdili i ostatni respondenti, pro které byla obtizna

pravé prevaha, kterou od vrstevniki pocitovali. Vyvolavalo to v nich zoufalost a pocit samoty.

Respondenti se nesetkavali jen s konflikty, ale také dochazelo k pochopeni od kamaradu.
Vrstevniky rozdélim do dvou skupin podle prostiedi, ve kterém dochazelo k interakci
s respondentem. Prvni skupinou jsou kamaradi ve Skolnim prostiedi, ktefi pomahali

respondentim predevsim se Skolou.

., Kamarddi ze Skoly mi piijcovali vypisky, protoze jsem se v hodindch nedokazala soustredit a
méla jsem neprehledné zapisky. Diky tomu jsem mohla dohnat vyklad od ucitele, kterého jsem

uprimné moc nevnimala** (Terka).

Diky pomoci od spoluzakti mohli respondenti dohnat zameskané u¢ivo. Pomoc byla predevs§im
ve form¢ pujcovani vypiskii a doucovani. Dva respondenty jejich kamaradi doucovali a
pomahali jim s matematikou, kterou bez vykladu nebyli schopni pochopit. Také se tiem
respondentim dostavalo pomoci od svého spolusediciho, ktery jim pomahal s vysvétlenim

pokynt od ucitele pii vyuce.

Pomoc pfi uceni nebyla jedind, ktera se respondentiim dostévala. Tti respondenti méli ve tiidé
i kamarady, ktefi je podporovali. Nejsou si jisti, zda je pfimo chapali, ale travili s nimi Cas a

vvvvvv

vrstevnikd, diky kterym dokézali zvladnout stigma ve Skole.

Denisa méla také jistou formu podpory u nékterych spoluzaka: ,, Kamarady jsem moc neméla.
Spis jsme byli skupinka podivinu, kteri diky sobé dokazali prezZit teror ve skole. Byli to také
outsideri jako ja. Spojovalo nas vzdjemné pochopeni, protoZe jsme zazivali ve Skole to samé.

Diky nim jsem vse pretrpéla.

Druhou skupinou kamaradi jsou vrstevnici mimo Skolni prostfedi. Vétsina z nich byla
z riiznych zajmovych krouzkd. Ctyfi respondenti méli kamarady predevsim z krouzka, jelikoz
je spojoval stejny zajem a konicek. Nebyli odsuzovani a citili se jako soucast skupiny. Jelikoz
vSichni respondenti byli kreativni a chodili na krouzky, kde byla kreativita a ptedstavivost

dilezita, méli také pocit uznani, kterému se jim od okoli moc nedostéavalo.

Byl jsem hodné kreativni, takZe s kamarady z kresleni jsem si hodné rozumél. Vidy jsme

vytvareli néjaké malby. Bavilo nds hrat si s barvami a ruznymi strukturami. Po Skole jsme se
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schazeli a hledali prirodni materialy, Z kterych bychom mohli néco vytvorit. Byli to asi mi jedini

kamaradi v té dobé* (Dominik).

Prvni kategorie se zabyvala piistupem ucitelll a vrstevnikii. Mimo rodinu méli respondenti pocit
ptijeti u nekterych ucitelt i vrstevnikt. U¢itelé, kteti je neodliSovali od ostatnich déti, byli pro
respondenty jistou formou podpory. Pochopeni ze strany vrstevnikd vnimali pfedev§im mimo
Skolni prostfedi. Vice se ale setkdvali s nepfijetim a nepochopenim, jak ze strany vrstevnikd,
tak ze strany ucitelti. Dochéazelo k stereotypizaci a nalepkovani, coz vedlo k stigmatu, které bylo
piedevSim spojené s atributem odliSnosti. Respondenti také uvadéji, ze jednim ze zdroja

negativniho chovani ostatnich byl nedostatek informovanosti.

4.2. Stale pod tlakem

Jako druhou kategorii jsem zvolila pocit, ktery respondenti zazivali. Citili se byt neustale pod
tlakem, protoZze od nich okoli vyZzadovalo vhodné chovéani. Oni v8ak nevédéli, jak svému
chovani zabranit. Nerozuméli tomu, co se jim dé&je. Okoli jim déavalo najevo, ze kvili jejich
chovani z nich nic nebude a nikoho si nenajdou, coz v nich vyvolavalo pocit omezenosti a
strachu z budoucnosti. Ani rodi¢e neméli vzdy trpélivost. Tim ze se snazili, aby jejich dité

uspélo, byl na respondenty vyvijen tlak.

Obavu z budoucnosti méli respondenti kviili odsuzovani ze strany rodiny a uditelti. Ze strany
ucitellt mél problém pfedev§im Dominik, Denisa a Honza. VSem ucitelé davali najevo urcitou
formu opovrzeni. Dvéma respondentiim nepfijeti od rodiny také vyvolavalo strach z toho, co
Z nich jednou bude. Shazovani a nedostatek podpory formovalo pro respondenty prekazku,
kterou se bali prekrocit. Pfedev§im m¢éli strach z budouciho studia. Pfesvédceni ostatnich
V jejich neschopnost jim brani v dalSim rozvoji. I pfesto, Ze tfi respondenti dokoncili vysokou
Skolu, negativni hodnoceni a nepfijeti od okoli, se kterym se potkavali v détstvi, jim ovliviiuje

Zivoty i dnes.

, Kdyz vam ve Skole i doma Fikaji, Ze jste k nicemu, zacnete tomu veérit. Nebyla jsem si jista
sama sebou. Na vysokou Skolu jsem se sice dostala, ale pri kazdém sebemensim neuspéchu se

mi opét vybavilo to, co mi kazdy rikal..., Ze na nic nemam. A tak jsem to vzdala“ (Denisa).

Strach ze studia nebyl jediny, ktery respondenti pocitovali. Denisa a Honza méli obavu
Z navazovani partnerskych vztahi a bali se, aby nezlstali jednou sami. Ménécennost, kterou

Mrve

v nich okoli vyvolavalo, zapfi€inila nedlivéru v sama sebe a ve svllj budouci rodinny zivot.
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Tento strach respondenti pocitovali na druhém stupni a na stfedni Skole, jelikoz na prvnim

stupni se neobavali budouciho partnerského vztahu.

., Pamatuji si, jak mi tata porad opakoval, Ze zustanu sam a nikoho si nenajdu. Mél jsem pak
velky problém navazat vztah s holkou, coz zapricinilo to, zZe jsem se holkam vyhybal. Na prvnim
Stupni vas budoucnost samoziejmé tolik netrapi, ale ¢im jsem byl starsi, tim vice jsem to
vnimal.* Obavu z navazovani vztahu s divkou ma Honza i dnes. Jako diivod uvadi, Ze mu bylo
tolikrat opakovano, Ze zistane sam, aZ tomu nakonec zacal sam vétit. Strach z budoucnosti ho

tedy neopustil.

Pocit zoufalstvi nem¢li jen samotni respondenti, ale také jejich rodi¢e. Beznadéj rodic¢a byla
predevsim pii uceni, kdy neméli s respondenty vzdy dostatek trpélivosti. Nedostatek motivace

a soustfedénosti zpisobovala v rodi¢ich unavu, kdy uz nedokazali ovladat své pocity.

,Mamka mi hodné pomdahala s ucenim, ale obcas ji proste dosly nervy. Vidycky neméla
trpélivost s moji nepozornosti. Nedokazal jsem se soustiedit hlavné pri uceni matiky, protoze
mé to nebavilo a neslo mi to. Takze na mé obcas kricela, zZe to délam schvalné a at se vic

snazim, “ fikda Dominik, ktery ale chape, Ze s nim rodi¢e neméli vzdy trp€livost.

I ostatni respondenti se shoduji v tom, Ze muselo byt t¢zké byt rodi¢em ditéte s ADHD.
Respondenti byli hodné aktivni, vyZadovali pozornost a dokéazali mluvit i cely den. Rodice jim
ale nemohli vzdy vyhovét, jelikoZ neméli €as a energii se jim vénovat. Predev§im pokud méli
dalsi sourozence, o které se rodiCe také museli starat. Dité ale nedokdze pochopit, ze rodice
pfijdou z prace unaveni, museji uklidit, uvafit a maji dalsi povinnosti nez se vénovat jen jim.
Zpétné tomu respondenti rozumi a tvrdi, Ze byli pro své okoli naro¢ni, a ne vzdy jim mohli
vSichni vyhovét. Jejich rodice se jen snazili, aby se ve svété uplatnili a byli GspéSni. Takova
reakce a chovani je dle Traina (1997) bézn4, jelikoz se rodiCe boji stigmatu a nalepky, které se

s dité¢tem ponesou. Byl vyvijen tlak nejen na respondenty, ale i na samotné rodice.

Tti respondenti si vzpominaji, Zze s nimi rodi¢e ztraceli trpélivost kvuli neorganizovanosti a
zapominani. Nedokazali udrzovat potadek, zapominali nosit ikoly do Skoly a nemysleli na své

povinnosti. To v rodicich ob¢as vyvolavalo pocit, Ze to délaji schvalné.

, Méla jsem v hlave takovy zmatek, Ze jsem porad na néco zapominala. Dokonce se mi casto

stavalo, ze jsem zapomnéla zamknout dvere* (Petra).
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Respondenti se Casto citili jako uvéznéni ve vlastnim téle. M¢li problémy s neustalym tlakem,
ktery byl na né vyvijen. Okoli na né pohlizelo skrz prsty, chovalo k nim pfedsudky a odsuzovalo
je za néco, ¢emu ani sami moc nerozuméli. Nepochopeni a kritika, které se respondenttim

dostavaly v nich vyvolavaly pocit omezenosti.

,,Méla jsem neustdale hroznou trému. Bdla jsem se cokoliv udélat. Nikdo mi nerozumel. Ale
nejhorsi bylo to, zZe jsem nerozuméla ani sama sobé. Bojovala jsem se svou impulzivitou a
S neskutecnou intenzitou svych emoci. Obcas jsem si prisla, ze jsem uvéznéna ve vlastnim

tele “(Denisa).

Pocit neporozuméni svému chovani zazivalo pét respondentl. Nedokézali ovlivnit svou
impulzivitu a hyperaktivitu, coz zpisobovalo vycitky a nenavist vii¢i sobé. Respondenti védeél,
ze je jejich chovani nevhodné a kvili nezvladatelnosti svych emoci a svého jednani se citili
bezradné. Natlak od okoli jim nepoméhal s pochopenim ADHD, které v détstvi vnimali

ptedevsim jako negativum. Jediné, co potiebovali, byla podpora, bez které se citili zoufali.

Dalsi pticinou, pro¢ se respondenti citili jako uvéznéni ve vlastnim téle, byla kritika jejich
inteligence predevSim od uciteli a rodiny. Tento problém souvisi také se strachem
Z budoucnosti, o kterém jsem jiz mluvila. Kritika v respondentech vyvolavala pochyby o jejich
schopnostech a inteligenci, coz vedlo k rezignaci a postupné az k nau¢ené bezmocnosti (Cap &

Mares, 2007).

Ve druhé kategorii popisuji konkrétni pocit, ktery respondenti zazivali. Pocit tlaku mél za
nasledek strach z budoucnosti, pocit uvéznéni ve vlastnim téle, omezenost, bezmocnost ¢i
nepochopeni sebe sama. Pro respondenty bylo tézké vybudovat si pozitivni sebepojeti, které

predevsim v détském véku ma velky dopad na psychiku a jeji zdravy vyvoj (Vagnerova, 1997).
4.3. ,,Citim se jak zvife v zoo*

Tuto kategorie jsem pojmenovalo podle citace jednoho z respondenti. Vystihuje, jak se
respondenti citili mezi lidmi. Pfislo jim, Ze jsou stale pod lupou a kazdy ma potiebu je pozorovat
a soudit. Obcas se citili byt na okraji spolecnosti, jelikoz si na n¢ okoli ukazovalo a posmivalo
se jim.

nev§imnout. Byli aktivni, Skubali sebou, hréli si s propiskou nebo sebou S§ili a houpali se na
zidli. Okoli bylo otravené z jejich neustdle potieby se hybat a néco délat. Také jejich
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nepozornost byla zdminkou k neakceptaci spoluzakti. Zvlasté spolusediciho, u kterého se
respondent napiiklad dozadoval pomoci se zadanim, které nezaslechl. Zkratka okoli nemélo

trpélivost s jeho chovanim a bylo jednodussi si z néj délat legraci a odsuzovat ho.

., Nevedel jsem, jak se zastavit. Prosté jsem se porad potieboval hybat a néco délat. Neustale
jsem sebou il nebo klepal nohou. Také jsem napriklad ve skole porad vykiikoval. Nedokdzal

Jjsem se ovldadat a spoluzdky uz to fakt stvalo* (Honza).

Odmitnuti od okoli a pocit, ze jsou neustale pozorovani zapficinilo strach z komunikace
respondenti svou mluvu a strach cokoliv udélat. VSichni respondenti méli problém se svou
mluvou. Mluvili Casto, rychle a pfeskakovali z tématu na téma. Jejich mluva je ovliviiovala pfi
kazdodennim zivoté pfi interakci s lidmi. At uz §lo o béznou konverzaci ¢i prezentovani pred
lidmi, respondenti se shodli na tom, Ze museli byt pro své okoli naro¢ni. Lid¢ jim casto
nerozuméli a z toho diivodu se konkrétné od dvou respondenti zacali lidé postupné distancovat.
Nesnazili se s nimi navazat dalsi konverzaci a naptiklad ucitelé je pti vyuce prestali vyvolavat
a poustét ke slovu. Tento problém m¢éli predev§im dva respondenti. Pro pét respondentti bylo
velice obtizné prezentovat pred lidmi, jelikoz se bali jejich reakce. Bali se cokoliv udélat,
protoZe jejich chovani vyvoldvalo posméSky. Byt stftedem pozornosti kvili svému chovani

Vv nich zapficinilo Gzkosti pii interakci s lidmi.

, Kdyz jsem méla ve Skole néco prezentovat, tak uz mi automaticky ucitelé pripominali, at
mluvim pomalu a spoluzaci se mi smali. Pred kazdou prezentaci jsem byla hrozné moc nervozni,

nedokazala jsem se soustredit a bala jsem se, Ze se mi nékdo bude zase smat* (Petra).

Problém s mluvou nebyl jediny problém, s kterym se respondenti pii komunikaci setkali. Dva
respondenti méli velky strach z navazovani vztahii. Branil jim v tom socialni blok, jehoz

pfic¢inou byl strach z pfijeti.

., Méla jsem obrovsky socidlni blok. Nebyla jsem schopnd nékomu zavolat nebo zaklepat na
dvere. Hrozné moc jsem se bala, co si o mé pomysli, protoze spousta kamaradii se uz ode meé

odvratila a ja se bdla, Ze se to stane znovu. Bdla jsem se navazat jakykoliv kontakt“ (Denisa).

Jelikoz se citili byt neustale sttedem pozornosti, bali se jakékoliv komunikace. M¢li strach, aby
se od nich lidé nezadali distancovat, kdyz udélaji nebo feknou néco nevhodného. Spatné

zkusenosti s navazovanim vztaht zpusobily, ze pii kazdé dalsi komunikaci respondent ocekaval
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stejnou reakci od okoli, jaké se mu dostala diive. Sam sebe vystresoval a nedokazal svij socialni
blok odbourat. Denisa i Honza maji tento problém i v dospélosti, ale snazi se ho pomoci terapii

a riznych metod vyfiesit.

., Na zdkladni Skole jsem nevédel, jak s lidmi komunikovat. Ja to prirovnavam k zoo. Predstavte
si zvire v zoo, které neustdale nékdo pozoruje. Ja jsem se citil jako to zvire. Citil jSem Se nesviij
a nekomfortné v mém prostiedi. Bal jsem se, Ze cokoliv reknu, tak to bude Spatné a zase budu

tercem posméchu “ (Honza).

Ctyti respondenti popisuiji, Ze se citili byt na okraji spole¢nosti. Neustale je nékdo pozoroval,
m¢él ohledné nich pfedsudky, smal se jim a odsuzoval je. Projevy ADHD jsou nevyzpytatelné,
proto mohou byt pro spolecnost nepiijatelné. U respondenti dochéazelo k tzv. nalepkovani, coz
mizeme vnimat jako jisté oznaceni, kterym se odliSuji od spole¢nosti (Jandourek, 2007). Od
tohoto oznaceni je velmi t&7ké se vyprostit, a tak dochazi ke stigmatu od okoli. Casto
respondenti toto oznaceni ptijali jako pravdivé a nesnazili se tomu zabranit. Predev§im Honza
a Denisa fikaji, ze uz neméli silu s tim bojovat a ukazat okoli, Ze nemaji pravdu. Zde se

vyskytuje naucena bezmocnost, o které jsem se jiz zminovala v kategorii ,,stale pod tlakem*.

,,Spoluzdci se ode mé distancovali, nékteri clenové rodiny také. Posmivali se mi, Ze jsem padld
na hlavu a ja jsem se tak citila. Byla jsem mezi lidmi takovy mimozemstan. Nejhorsi bylo, Ze
tomu zacnes sama veérit, ze jsi divna. A kdyz nemas podporu ani ve Skole a uz viitbec ne doma,
tak jako dité nejsi schopnd se s tim néjak popasovat. Prosté jsem si to musela protrpét*

(Denisa).

Jako divod respondenti uvadeji nedostatek informovanosti o ADHD, piedevsim v jejich
détstvi. Nedostatek informovanosti mél vliv téméf na vSechny kategorie, o kterych jsem jiz
mluvila. Lidé nemaji radi néco neznamého, ¢emu nerozumi. Pocit vylouceni ze spolecnosti
pocitovali kvili vrstevniklim, jelikoZ to byla stejna v€kova skupina jako respondenti. Pfichdzeli
snimi do kontaktu téméf kazdy den, at’ uz ve Skolnim prostiedi ¢i mimo Skolu. Obzvlasté
spoluzéci ve vétsich skupinkach jim davali pocit, Ze k nim nendlezi. Dusledkem mohla byt

nejen neinformovanost, ale 1 projevy ADHD, které respondenti nedokézali ovladat.

,, Lidé tomu nerozumeéli, ale zaroven tomu ani nechtéli porozumet. Prosté vas odsoudili a délali,
Ze vas neznaji. Nebo alespon mé to tak prislo. Hlavné u spoluzakii, protoze to byly jen déti, které
néco takového nepochopi. Prisla jsem si odstrcena, ale zaroven jsem byla jak pod lupou. Nikdo

s vami nechce mit nic spolecného, ale porad vis museji resit* (Petra).
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Treti kategorie charakterizuje, jaky vliv na respondenty méla neustdla pozornost. Kvili
projevim ADHD, které byly pro jedince tézko zvladatelné, dochéazelo k opakovanému
upoutdvani pozornosti. Kviili pozornosti se citili jako pod lupou, jelikoz byli teréem posméchu
a odsuzovani. To vSe mélo vliv na problémy s komunikaci a u nékterych respondenti az k

problémim z navazovani vztah.

4.4, Jak vSe zvladnout

V této kategorii se vénuji zvladani stigmatu od okoli. Nejprve se zaméfuji na kreativitu, ktera
byla pro respondenty zdrojem pozitivniho sebepojeti. Diky kreativité premysleli respondenti
nad ADHD jako nad né¢im pozitivnim. Ke zvladani stigmatu pomdhala respondentiim rodina
a terapie. Méli alesponi z Casti néjaké pochopeni a pocit ptijeti. V této kategorii se také zabyvam

rozdily vnimani a zvladani ADHD v dospélosti.

Pro vSechny respondenty byla kreativita zdrojem pozitivniho sebepojeti, jelikoz mohli
vyjadfit své emoce a zarovei to v nich vyvolavala pocit uznani. Diky ADHD méli respondenti
originalni napady a dokézali najit nevSedni feSeni situace. Svou piedstavivost vyuzivali pti
mimoskolnich aktivitach jako je malovani, tanec, fotografovani ¢i psani. Moznost n¢kde
uplatnit svou kreativitu davala respondenttim jisté uniknuti od nepochopeni a odsuzovani, které
se jim dostavalo. Pomohlo jim to i v jejich problému s nepozornosti, protoze pii n&jakeé

kreativni ¢innosti byli schopni se alespon z ¢asti soustfedit na svoji praci.

,,Osobné jsem za ADHD vdécny. Diky tomu jsem zacal chodit na krouzek fotografovani, coz
jsem si hned zamiloval. A dnes je ze mé profesionalni fotograf, ktery cestuje po celém svete.

Konecné jsem za svoje ADHD ocernovany *“ (Vaclav).

Diky mimoskolnim aktivitam si respondenti mohli najit kamarady. Mé&li spole¢ny konicek a
nefesili, ze maji ADHD. Dostalo se jim uznani a pocitu piijeti do kolektivu, coz jim poméhalo
vnimat ADHD jako soucast sebe sama a jako néco, co nemusi byt pouze negativum a piekazka
Vv jejich zivoté. Pro vSechny respondenty je kreativita a piredstavivost nejvetsi vvhodou ADHD.

Zacali to tak vnimat ale aZ na druhém stupni zakladni Skoly, tfi respondenti az na stfedni Skole.

»Méla jsem krouzky, kde jsem hodné musela pouZivat hlavu jako dramatak a balet. To mé hodné
zklidnilo. Diky tomu jsem vyuZila svou kreativitu a zjistila, v cem jsem dobra. Také jsem si diky

tomu nasla nové kamarady * (Petra).
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Ttem respondentlim pomahala se zvladanim ADHD a stigmatu, kterému se jim dostavalo tzv.
terapie sdilenim, jak nazval jeden z respondent. Honza a Petra dochézeli na druhém stupni
zékladni Skoly na terapie, kde mohli oteviené¢ mluvit o tom, co se jim déje a co pocituji.
Honzovi pomahal terapeut s navazovanim vztahti a s komunikaci, jelikoz mél problémy a
nedokazal mu nikdo jiny poradit. Diky terapeutovi piekonal alespon castecné strach
z komunikace, i presto musi ale dochazet na terapie jako dospély. V terapeutovi vidél nékoho,
komu se muze svéfit a nebude ho odsuzovat. Na stfedni Skole mu byly ptedepsany
medikamenty, které mu pomdhaly usmérnit projevy ADHD. Petra to vnimala podobné.
Pottebovala odbornou pomoc, ktera ji pomiize se zvladanim projevit ADHD a vysvétli ji, co
jeji chovani vlastné znamend. Kvili Casté kritice trpéla uzkostmi, které ji branily v bézném
fungovani a s témito problémy ji nestacila pomoc a podpora od rodiny. Terapie ji pomohla

S vétSim porozuménim ADHD a také s prekondnim stigmatu.

., To Ze jsem se mohla nékomu oteviit mi hodné pomohlo. Hlavné mi terapeut dokdzal vysveétlit

mé chovani, kterému jsem nerozuméla. Ujistil mé, Ze je vSe v pordadku “ (Petra).

Vaclav navstévoval uz na prvnim stupni pedagogicko-psychologickou poradnu, kde mu
pomadhali porozumét projeviim ADHD a snazili se ho naucit metody, jak tyto projevy zvladat.
Do poradny s nim chodili i rodice, ktefi se diky témto sezenim nauéili porozumét chovani svého
ditéte. Rodice pak mohli vyuzivat metody, kterym se naucili a poméhat Vaclavovi pti zvladani

ADHD.

Vsem respondentim se pomoc ze strany rodiny nedostala, ale étyfi respondenty rodina
podporovala a shodli se na tom, Ze rodina je zaklad vSeho. I pfesto, ze obfas neméli rodice
trpélivost, snazili se svym détem pomoci. Respondentim poméhala pfedevSim jejich méma,
ktera jim radila ohledn¢ uciva a snazila se je pfihlasovat na rizné krouzky. Diky tomu si mohli
zkusit rizné aktivity, rozvijet svou kreativitu a najit si nové kamarady. Vymysleni riznych
aktivit a vyleti bylo pro respondenty dileZité, protoZze mohli vybit svou hyperaktivitu a
poznavali nova mista. U respondentii dochazelo k bezvyhradnému pfijeti rodici (Nykl, 2012),

diky kterému citili jistotu a pocit bezpeci.

., Diky dédovi jsem poznal kouzla prirody. Bral mé s sebou rybarit, chodili jsme na houby a ucil
mé zaklady pro preziti. Hrozné moc mé to bavilo. Jezdil jsem k nému skoro kazZdy vikend,

protoze jsme porad néco podnikali a vymyslel mi riizné bojovky “ (Dominik).
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Pro respondenty byla podpora od rodiny klicovd. M¢li nékoho, komu mohli divéfovat a
pomabhal jim za kazdou cenu. Kdyby neméli podporu, nedokazali by se vyporadat se stigmatem,
ktery je potkéaval ve Skole. V ptipad¢€, ze vas neakceptuji ve skole ani doma, nemate moznost
tomu alespon na chvili uniknout. Nedokazete pak brat ADHD jako pozitivum, kdyz vam nikdo
neukdze, ze neni za co se stydét. Porozuméni sam sobé je dilezité k tomu, aby se vam dostalo
porozuméni od okoli. A dite, kterému nikdo nevysvétli, co se déje, néco takového nemtlize samo
pochopit. Napiiklad Denisa a Honza takovou podporu neméli a dodnes maji problém
S navazovanim intimné¢jSich vztahti a s divérou. Rodina je opravdu zaklad vseho a

respondentim dodala odvahu a pocit piijeti.

Zvladani stigmatu bylo pro respondenty v jejich détstvi obtizn€jsi nez v dospélosti.
Respondenti se dnes snazi brat ADHD jako pozitivum, diky ¢emu nedochazi k takovému
odsuzovani od okoli, jako v jejich détstvi. Dokazou projevy ADHD vice ovladat a pracovat se
svymi pocity. Shodli se na tom, Ze nejvétsi rozdil vnimaji pfedev§$im ve svych vlastnich
pocitech. Jako déti se nedokazali vyrovnat s Kritikou od okoli, protoze sami moc nerozuméli,
co se jim d¢je. Jako dospéli uz chapou, co ADHD zplisobuje a dokdzou se s tim vyporadat.

Védi, jaké metody na né funguji, a hlavné uz pro né neni tolik dillezité, jak na n€ pohlizi okoli.

., Najdou se lidi, kteri neveri, Ze dospély clovek ma ADHD. Ale jelikoz uz jsem dospéla, tak jim
to muzu vysvetlit. Dokazu jim Fict, jaké chovani to zpusobuje a dam jim Sanci, aby tomu

porozuméli. A vétsinou jsou ohledné toho chapavi, hlavné v mém blizkém okoli** (Petra).

Respondenti se i dnes setkavaji se stigmatem od okoli, uz tomu ale nevénuji takovou pozornost,
jako dfive. V dospélosti se dokdzou sami rozhodnout co je pro né nejlepsi a jakymi lidmi se
obklopovat. Mohou si sami najit metody, které jim nejvice vyhovuji a nemuseji se spoléhat na
ostatni. Tt1 respondenti tvrdi, Ze nejvétsi rozdil je v tom, Ze jim se v§im pomaha partner. Tim,
ze je akceptuje jejich partner, tak se neciti omezen¢ a bezradné. DokaZou tak své pocity vice
pochopit a pracovat na svém chovani. Dva respondenti maji ale i dnes problém navazat s nékym
vztah. Denisa a Honza museji dochazet k terapeutovi, ktery jim poméha s navazovanim vztaha
a komunikaci. I pfesto ale tikaji, Ze dokdzou brat ADHD 1 jako pozitivum, jelikoz jim jejich

kreativita a pfedstavivost pomaha pfi praci. Stejné to vnimaji vSichni respondenti.

,, Uz sice nevnimam tolik, co si o mé okoli mysli, ale porad mam nasledky z détstvi. Tim, Ze mé
odmitali vrstevnici i rodina, mam dodnes problém s navazanim néjakého intimnéjsiho vztahu.

Bojim se, Ze se ode mé budou lidé zase distancovat** (Denisa).
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Jako posledni kategorii jsem zvolila, co respondentim pomohlo vSe zvladnou. Respondenti
vnimaji, Ze podpora a pozitivngjsi pohled ohledné ADHD jim pomohl vSe pfekonat a jsou na
svou cestu hrdi. Kreativita jako zdroj pozitivniho sebepojeti byla zminéna kazdym
respondentem. Vyjadfeni emoci, pouziti své fantazie a pocit uznani byly pro né velice dulezité.
Nekteti potiebovali své emoce a pocity vyjadfit formou terapie, kdy se jim dostalo podpory a
pomoci. Jako nejvétsi formu podpory vSak vnimaji rodinu. VSem se sice podpory od rodiny
nedostalo, ale pro vétsinu respondentti bylo bezvyhradné pfijeti rodich tim nejdilezitéj$im pro
zvladnuti negativniho chovani od okoli. Pro Denisu a Honzu, kterym se takové akceptace
nedostalo, bylo tézké utvofit si pozitivni sebepojeti 1 v dospélosti. A pravé vnimanim stigmatu
a zvladanim kritiky od okoli v dospélosti se zabyvam na zavér, jelikoz mi piijde zajimavé
vénovat se i sou¢asnému zivotu respondentli a pohledu okoli na jedince s timto syndromem.

Vsichni respondenti se snazi ADHD brat jako pozitivum a ve vétSin€ situaci stigma od okoli uz

tolik nevnimaji.
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5. Shrnuti a diskuse

V této casti prace shrnu vysledky mého vyzkumu, odpovim si na vyzkumné otazky a vse

provazu diskusi. Nakonec se zamétim na limity svého vyzkumu.
HVO 1: ,,Jak dospéli s ADHD retrospektivné nahliZeji na stigma v jejich détstvi?*

Ve vyzkumu se zabyvam tfemi skupinami, od kterych mohli respondenti zazivat stigma. V této
vyzkumné otazce si tedy odpovim postupné na to, jak respondenti nahlizeji a vnimaji stigma

od ucitelt, vrstevnikl a rodiny, s kterym se setkavali v détstvi.

VSichni respondenti vnimali stigma ze strany ucitelll. PredevSim star§i ucitelé méli vici
jedincim s ADHD stereotyp nevychovaného a zlobivého ditéte. Problém vidim v nedostatku
znalosti tohoto syndromu (Thornicroft et al., 2009). Na nedostatek informovanosti ma vliv i
vyvoj terminologie. Dnes je tato problematika pomérné zndma a medializovana, dfive se o tom
vSak nemluvilo v takové mife. Vaclav a Terka nevnimaji stigma od ucitelt jako néco, co by
nedokazali ptekonat. Nemé¢li konflikty s rodinou ani zadné velké problémy s vrstevniky, coz
vnimam jako hlavni p¥i¢inu schopnosti pfekonat negativni postoj spole¢nosti. Rikaji, Ze to ani
neovlivnilo jejich docasny zivot a komunikaci mezi lidmi. Zbytek respondenti byl ale
stigmatem ze stran uciteli ovlivnén. Ve Skole se s nimi nesly nalepky jako ,,divny* nebo
,,zlobivy®, a to jak ze strany uciteld, tak i ze strany spoluzaki. Dochazi zde k etiketiza¢ni teoriil,
kterou se zabyvalo mnoho autort, jako napiiklad Becker v knize Outsiders: Studies in the
sociology of deviance ¢i Lemert ve své knize Human deviance, social problems and social

control.

Respondenti se dale setkavali se stigmatem od vrstevnikl a predevsim spoluzaki. Stejné jako
respondenti, pfipisuji stigmatizaci spoluzaki jako dusledek stigmatu uciteld. Zde dochazi
k observa¢nimu uceni, kterym se zabyval Albert Bandura. Spoluzaci vidéli u svych ucitel
chovani, které poté sami zacali aplikovat. Nepfi§lo jim to nespravné, jelikoz i sam ucitel se
takto choval a vyjadfoval (Janousek, 1992). Ptedev§im u Denisy a Honzy stigmatizace
vrstevnikii ovlivnila komunikaci slidmi a vnimaji své zkuSenosti z détstvi jako zdroj
negativniho sebepojeti v dospélosti. Maji strach z navazovani vztahti a Denise stigma zabranilo
V budoucim studiu. U téchto respondentli dochazelo ke stigmatu i ze strany rodiny. Na negativni
sebepojeti a strach z budoucnosti mohlo mit tedy dopad nepfijeti jak ve Skolnim, tak 1

Vv domacim prostiedi. Zbytek respondentli se sice potykal se stigmatizaci, ale nemélo to ptilis
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velky vliv na jejich zivot v dospélosti. Jako divod vidim prave stabilni vztahy a akceptaci

Vv roding, kterd je v tomto vékovém obdobi velice dulezita.
HVO 2: ,,Jaké pocity probouzelo stigma v dospélych s ADHD?*

V respondentech stigma vyvoldvalo mnoho pocit. Kvili neustalé pozornosti, ktera se na né
upinala, se citili jako pod lupou. Bali se, Ze udélaji néco Spatné a ostatni se jim budou posmivat.
Pocitovali tlak, ktery na n¢ doléhal hlavné ze strany rodici a ucitelt. Tlak, ktery pocitovali ze
strany rodi¢t byl vyvolan predevsim jejich beznad¢ji. Snazili se pro své déti udé€lat to nejlepsi
a chtéli, aby méli dobré studijni vysledky, byli ispéSni a neneslo se s nimi stigma od vetejnosti
(Train, 1997). Respondenti si ale dnes uvédomuji, ze museli byt naroéni a rodiée pro né délali
to nejlepsi. DalSim pocitem byla omezenost. Citili se jako uvéznéni ve vlastnim téle, protoZe
nedokézali ovladat své projevy a kvili negativnimu hodnoceni ucditeli a spoluzaky se citili
hloupi a neschopni. Nejhorsi pro n¢ byla nauc¢ena bezmocnost, ktera se u nich projevovala.
Neméli silu se snazit, kdyZ vSechny predeslé zkuSenosti byli negativni a neuspésné. Naucenou
bezmocnosti se na zakladé svého experimentu v roce 1975 zabyval naptiklad Martin Seligman
nebo autoii Cap a Mare$ (2007) a jeji definici a projevy podrobnéji popisuji v kapitole 2.3.
Honza a Denisa pocitovali stigma i ze strany rodiny, coz vyvolavalo pocit zoufalstvi a samoty.
a z budoucnosti. Obc¢as dochazelo k pocitu, Ze se vyskytuji na okraji spole¢nosti. Pfipadali si,
ze nikam nezapadaji, ostatni se jim posmivaji a davaji jim najevo jejich neschopnost a odliSnost.
Zkratka to v nich vyvolavalo pocity odliSnosti, nepfijeti a nepochopeni. Zdrojem pocitu
odli$nosti bylo stigma ze strany vrstevnikt, které vyvolavalo sebestigmatizaci (McKeague et
al., 2015).

ZkuSenosti respondentli se shoduji s literaturou, kterd se zabyvala sebepojetim ditcte.
Sebepojeti je velice ovlivnéno postoji ostatnich lidi a jejich hodnocenim. Negativni hodnoceni
tedy mtiZze zpusobit nedostatek sebedlivéry, nejistotu a strach z toho, jak nas spolecnost piijme

(Nykl, 2012; Helus, 2004).
HVO 3: ,,Co pomahalo dospélym s ADHD se se stigmatem vyporadat?

Pro respondenty byla nejvétsim zdrojem podpory rodina, u které¢ dochazelo k bezvyhradnému

piijeti. Dle Rogerse vede bezvyhradné piijeti ditéte k jeho lepSimu sebepojeti, pocitu bezpeci a

celkové lepsi psychické vyrovnanosti (Nykl, 2012). Diky akceptaci rodici se respondenti

dokazali vice vyrovnat se stigmatem ve Skole. Kdyby dochazelo ke stigmatu i v domacim

prostredi, kde se ma dit¢ citit v bezpeci, mélo by to velky dopad na jejich psychiku. Piijeti od
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rodiny je pro dit¢ velmi dulezité a nezbytné pii budovani svého sebepojeti. Dalsi formou
podpory byla terapie. Diky sdileni svych problému, se respondentim dostavalo podpory a
pochopeni, které pro né¢ byly dualezité. Terapie jim poméahala nejen se sdilenim svych pociti,
ale také s problémy, které se pojily s projevy ADHD. Dle Vagnerové (1997) v tomto obdobi
potiebuje dité citit pfijeti 1 ze strany vrstevnikii. Od spoluzdkli se jim toto piijeti moc
nedostavalo, ale mimo Skolni prostfedi dochazelo k pfijeti Castéji. Diky tomu, Ze je rodice
posilali na spoustu krouzkl, méli respondenti moznost potkat nové kamarady a zazit pocit
piijeti ve skuping. Myslim si, Ze byly déti 1épe piijimani v téchto skupinach, jelikoz mély né&jaky
spolecny zdjem a cil. Kdezto se spoluzaky jedince spojovala jen Skola. Jako dulezity zdroj
pozitivniho sebepojeti povazuji respondenti Kreativitu, diky které se pravé v zajmovych

krouzcich dostalo u jedinct K pfijeti, pochvale a uznani.

Myslim, Ze je dulezité zminit i jak se citi respondenti ohledné stigmatu dnes. Nejveétsi zménu
vnimaji ve svém vlastnim sebepojeti. UZ se nenechavaji tolik ovlivnit stigmatem od okoli a
snazi se brat ADHD jako pozitivum. Dokazali se s tim smifit a pfijmout to jako soucast sebe
sama. Uz rozumi svym pocitim a se symptomy ADHD dokazou pracovat i piesto, Ze se
projevuji v pozménéné formé&. Diky vlastnimu sebepoznani vyuzivaji ADHD pfi své praci, kdy
je jejich kreativita velké plus. Denisa a Honza maji problémy i dnes, ale jako pozitivni zménu
vidi pfedevsim to, Ze nejsou zavisli na ostatnich, dokazou se o sebe postarat a sami si urci, o
je pro né nejlepsi. DalSim rozdilem je stereotypizace, kterd je ale opét ptficinou neznalosti
syndromu. V jejich détstvi se s nimi nesl stereotyp ,,nevychovaného ditéte* a jako dospéli se
S nimi poji stereotyp ,,ADHD je jen détsky syndrom, u dospélych neexistuje®. Sama jsem se
S timto ndzorem nékolikrat setkala a ani j& jsem diive nevédéla, Ze mohou ADHD trpét 1 dospéli.
Vliv na to mé ptedevsim fakt, Ze se tento syndrom opravdu dlouhou dobu povazoval pouze za

détskou poruchu (Zavérkova, 2018).

Vysledky se shoduji s literaturou a vyzkumy, které jsem pouzila ve své teorii, a na které jsem
odkazala v empirické ¢asti. I pfesto si myslim, Ze je tieba ohledné této problematiky udélat vice

vyzkumil, zvIasté na téma sebepojeti déti s ADHD a jeho vliv na budoucnost.

Jako limity svého vyzkumu povazuji vybér respondenti. VSichni respondenti UspéSné
dostudovali stiedni Skolu a tfi z nich dokonce i vysokou skolu. Nikdo z nich neni v t€zké zivotni
situaci a vSichni se s ADHD svym zplisobem popasovali a snazi se ho vyuzivat spiSe jako
pozitivum. To mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu a jejich nahled na stigma, s kterym se
setkavali. Také mohl byt vyzkum ovlivnén vedenim rozhovoru. VétSina rozhovort byla vedena
online formou, nemuselo tedy dojit az k takové autenticité, jako v pfirozeném prostiedi.

45



Vysledky vyzkumu nejsou zobecnitelné pro vSechny jedince s ADHD, ktefi zazivali ve svém
détstvi stigma, jelikoz zde hraje velkou roli fada protektivnich faktorii. Kazdy z respondentt
ma rozdilné individudlni faktory, které mohly mit vliv na vnimani stigmatu a vyporadani se
S obtiznymi situacemi. Respondenti se liSili socidlnimi schopnostmi, emocni stabilitou ¢i
zvladanim tlaku od okoli. Dale m¢l kazdy z nich odlisné rodinné vztahy, vrstevnické vztahy a
vztahy s uciteli, na které mohla mit vliv i jejich Skolni uspé$nost a schopnost adaptace. Existuje
spousta faktort, které ovlivituji retrospektivni ndhled na celou situaci. I jejich GspéSnost
Vv dospélosti a vyuzivani ADHD jako pozitiva mohlo ovlivnit, jak retrospektivné vnimaji stigma

v jejich détstvi.
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Z.aveér

Tématem mé prace bylo stigma o¢ima dospélych s ADHD. V teoretické ¢asti jsem se nejprve
zabyvala samotnym syndromem ADHD, kdy jsem se vénovala vyvoji terminologie, etiologii a
vyskytu ADHD, projevy ADHD u déti a dosp€lych a v neposledni fadé diagnostice. Poukézala
jsem na fakt, Ze Casty vyvoj terminologie a stale neznama pticina ADHD ma také vliv na stigma
a stereotyp, ktery se poji s timto syndromem. Také mi pfislo dilezité se zabyvat rozdilem mezi
dvéma klasifikacemi (MKN-10 a DSM-V), podle kterych se urcuje diagndza. Dale jsem se
zabyvala stigmatem, postojem spole¢nosti k ADHD jako zdrojem stigmatu, sebestigmatizaci a
sebepojetim u déti s ADHD. Po vstupu do §koly musi déti ¢elit mnoha zménam, které jsou praveé
pro déti s ADHD tézko zvladatelné. Zv1asté v tomto obdobi hraje velkou roli vztah s uciteli a
vrstevniky. Pravé na to, jaky vliv mize mit stigma z jejich strany na rozvoj sebepojeti a

psychiky ditéte, jsem se snazila v zavéru mé teoretické ¢asti zamérit.

Ke zisténi pottebnych dat a pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsem pomoci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovord hovoftila se Sesti respondenty. Tyto data jsem
interpretovala v empirické ¢asti mé bakalarské prace ve Ctyfech kategoriich. Cilem mé prace
bylo pojednat o problematice stigmatu, s kterym se setkavali dospéli s ADHD ve svém détstvi.
Pomoci vyzkumu jsem se snaZila objasnit, jak dospéli s ADHD vnimali stigma od uciteld,
vrstevniku a rodiny. Také jsem chtéla popsat jejich konkrétni pocity, které v nich stigma

vyvolavalo a co jim pomahalo se s tim vypotadat.

Z vysledku je patrné, ze na stigma ve svém détstvi respondenti nahlizeji negativné. Jako nejveétsi
problém vnimali, jaky dopad mélo stigma na jejich sebepojeti. Z vyzkumu mizeme vidét, ze
socialni prostfedi ditéte ma na formovani a rist jeho osobnosti velky vliv, a Ze pro déti s ADHD
je toto obdobi velice naroéné. Casté negativni hodnoceni uéitelem, vysméch a nepochopeni
vrstevniku a neakceptace rodiny ma opravdu velky dopad na psychiku ditéte a na jeho budouci
uspéSnost v Zivoteé. Respondenti, ktefi méli zkuSenosti se vSemi témito faktory maji negativni
sebepojeti 1 v dosp€losti. Dale respondenti Spatné snaseli pozornost, kterou jejich projevy
upoutavaly. Bylo prakticky nemozné nebyt sttedem pozornosti. Nejcastéjsi pocity, které v nich
tato pozornost a stigma s ni spojené vyvolavaly byl pocit omezenosti, zoufalstvi, bezmocnosti,
tlaku a viny. Dalsim vysledkem bylo, ze ke zvladnuti stigmatu jim pomahala podpora rodiny,
terapie a pocit uzndni a ptijeti v zajmovych krouzcich. Na konec se zabyvam i rozdilem ve
vnimani a zvladani stigmatu v dospélosti a jestli je ovlivnilo stigma, s kterym se potykali

v détstvi.
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Myslim, ze tématem vlivu stigmatizace v détstvi na sebepojeti jedince s ADHD v dospélosti by
bylo velice zajimavé se zaméfit dale. Jelikoz i z n€kterych mych vysledki je patrné, Ze dospéli

s ADHD maji také spoustu potizi, a ze na to mohou mit vliv pravé jejich zkusenosti z détstvi.
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Priloha €. 1: Tazatelské schéma

HVO 1: Jak dospéli s ADHD retrospektivné nahliZeji na socialni stigma v jejich détstvi?

®

o

o

Co jste vnimal jako pozitivni na tom, Ze jste mél ,,nalepku* ADHD?

Co jste vnimal jako negativni na tom, ze jste mél ,,nalepku* ADHD?

Jak dospéli s ADHD vnimali socialni stigma od uditel?

Jak se k Vam jako zakovi s ADHD chovali ucitelé?
Jaké vaSe chovani vyvolavalo negativni reakce u ucitela?

Jaké chovani ucitelt Vam naopak poméhalo?

Jak dospéli s ADHD vnimali socialni stigma od svych vrstevnika?

Jak se k Vam jako Zakovi s ADHD chovali vrstevnici?
Jaké vase chovani vyvolavalo negativni reakce u vrstevnik?

Jaké chovani vrstevniki Vam naopak pomahalo?

Jak dospéli s ADHD vnimali socialni stigma od své rodiny?

Jak se k Vam jako ditéti s ADHD chovala rodina?
Jaké vase chovani vyvolavalo negativni reakce u rodiny?

Jaké chovéni rodiny Vam naopak pomdhalo?

HVO 2: Jaké pocity probouzelo sociidlni stigma v dospélych s ADHD?

Jak jste se jako dit¢ s ADHD citil mezi lidmi?

Které pocity pro Vas byly nejhorsi?

V ¢em jste citil nejvetsi nevyhodu?

Naopak v ¢em jste citil nejvétsi vyhodu?

Jaké situace jste zvladal nejlépe?

Jak pocit'ujete dnes, jako dospé€ly s ADHD, porozuméni nebo neporozuméni od

ostatnich?

HVO 3: Co pomahalo dospélym s ADHD se se socialnim stigmatem vypoiadat?

Co Vam pomahalo zvladat stigma, o kterém jste mluvil?
Jak Vam lidé pomahali se s celou situaci vypotadat?

S ¢im jste si umél poradit sam?

S ¢im jste se dodnes nedokazal vypotadat?

Na co jste naopak dnes hrdy?
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Priloha €. 2: Ukazka rozhovoru

(T: tazatel, R: respondent Honza)

T: A bylo pfimo néjaké negativni chovani ostatnich, které ti tolik nevadilo a dokazal si se

S tim popasovat?

R: Tézko fict. Chapal jsem napomenuti uciteld, ktefi se ke mné chovali hezky, ale chtéli mé jen
upozornit, ze je néco Spatné. Takze asi celkové mi nevadila n&jaka mensi kritika nebo

postuchovani od lidi, ktefi m¢ jinak brali a neodsuzovali m¢.

T: A jak to vnimas vlastné dnes? Jak pocit'uje$ dnes, jako dospély s ADHD, porozuméni

od ostatnich?

R: Spousta lidi si mysli, zZe ADHD maji jen déti. To, jak ke mné lidé pfistupovali vnimam stejné
jako v détstvi. Ten pocit se nezménil. Lidi si casto mysli, ze jsem hloupy. Celkové lidi s ADHD
potad néco dé€laji a jsou aktivni a stava se mi, ze kdyz nékomu vypravim mé aktivity a co jsem
délal, tak se lidé Casto citi nekomfortné. Maji pocit, ze oni nic ned¢€laji a citi se Spatné. To
vyvolava negativni reakce. Ale hodn¢ zalezi na lidech. Nékdo je vice chapavy nez ostatni. Také
ma vliv to, Ze uz to umim z ¢asti ovladat. Naptiklad takovy maly trik, ktery na mé funguje je
kupovani novych véci. Kupuji si tieba deskové hry, coz uspokoji mou potiebu vyzkouSet néco

nového.

T: TakzZe si mysliS, Ze na negativni reakce lidi ohledné ADHD a tvého chovani ma vliv

nedostate¢na znalost ADHD?

R: Urcité. Jak v détstvi, tak 1 v dospélosti jsem se setkaval se stereotypy, ze ADHD prosté
neexistuje a je to jen vymluva pro zlobivé déti. Neberou ADHD jako néco, co miize zt€Zovat

béZné fungovani v zivoté. Prosté to nechapali.

T: Hovofril si o tom, Ze jsi mél problém s komunikaci a s navazovanim vztaha? Mas takové

problémy i dnes?

R: Bohuzel ano. Citim se v pohodé mezi svymi lidmi da se fict, ale komunikace s nékym cizim
mi déla potad problém. No a s holkama jsem na tom také stejné. Ale hodn¢ mi poméhaji terapie.

Vlastné mi terapie pomahaly 1 na té zakladni Skole.
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T: Takze by si fekl, Ze pro tebe terapie byla urcitou formou podpory, ktera ti pomohla

zvladat natlak a odsuzovani od okoli?

R: Rozhodné¢. Nemél jsem néjakou velkou podporu od okoli, takze terapie byla pro m¢ hodné

dalezita. Mohl jsem se prosté vypovidat.
T: A kromé terapie, bylo néco dalSiho, co ti pomahalo v tézkych situacich?

R: No byla to hlavné ta terapie. Ale jinak mi pomahalo, kdyz jsem chodil na krouzky. To bylo
asi to jediné, za co jsem byl rodi¢im vdécny. I kdyz to byl mozna jejich zptlisob, abych nebyl
doma cely den. No...m¢l jsem moznost si vyzkouSet hodn¢ krouzki...malovani, keramika,
sporty. I kdyZ ty sporty mi nikdy neSly. Takze jsem zlstal u toho malovani. Hodné¢ mi to
pomahalo s koncentraci a celkové vlastné s vyjadfovanim emoci. A na tom krouzku jsem se

citil, ze konecné nékam patiim.
T: TakZe pro tebe byl diilezity pocit uznani a akceptace? MiiZe§ mi to vice popsat?

R: Jo da se to tak fict...pokusim se to teda popsat. No ve Skole jsem se citil mimo. Nemél jsem
kamarady a vétSina uciteli me nechéapala a myslim, Ze m¢ ani nechtéla pochopit. Takze na tom
malovani jsem kone¢né né¢kam zapadl. Ucitelka m& tam méla rada, protoze jsem byl Sikovny.
A taky jsem si tam svym zpUsobem nasel kamarady, protoze na malovani kluci moc nechodi,
spiSe jsou na ty sporty. TakZe si asi dokaze§ predstavit, kdo tam chodil. Byli to vlastn¢ stejni

podivini jako ja.

T: Mluvis o tom, Ze si se citil jako podivin. Pro¢ myslis, Ze si se tak citil?
R: Ja vlastn¢ ani nevim. Prosté jsem byl jinej...odliSne;.

T: A mysli§, Ze by ses tak citil i kdyby té okoli prijimalo?

R: Nemyslim si, ze bych se tak citil, kdybych m¢l od lidi vétsi podporu. Urcité to bylo tim, ze
mi to okoli davalo najevo. Vlastné to, co mi poiad opakovali, bylo Ze jsem divnej. TakZe jsem

se tak pak citil. Zacne$ tomu prosté vefit no. Byl jsem dité a nedokazal jsem to nijak ovladat.
T: A jako dospély to ted’ vnimas jak?
R: Myslis jako to odsuzovani?

T: Ano. Jak vnimas dnes ten pocit odlisSnosti od okoli?
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R: No obcas se tak potad citim. Ale nemyslim si, Ze je to tak intenzivni jako dfiv. Dokazu se
s tim rozhodné vic popasovat. Pofad jsem odlisny, ale fakt se snazim to brat s nadhledem. Ale

ne vzdy to jde no.
T: A je néco, s ¢im jsi se dodnes nedokazal vyporadat?

R: No asi nedostatek sebevédomi. Z détstvi si s sebou nesu to odmitnuti od ostatnich. Mam
hodn¢ nejistoty. Vim, Ze se nemohu hlésit na urcité pozice, protoze bych to s ADHD

nezvladnul.

T: TakzZe si mysliS, Ze na to, jak se dnes citi§, maji vliv tvé negativni zkuSenosti z détstvi, o

kterych si mluvil?
R: Ur¢ité. Teda ja to tak vnimam.
T: A co si myslis, Ze té nejvice ovlivnilo?

R: Hodné rodina, od ktery jsem necitil podporu. Hodné mi lidé tikali, Ze vlastné nejsem
normalni. No a tim, Ze jsem to poslouchal ve Skole, a pak jsem pfiSel domu, kde mi to taky
tikali, tak mé to prosté ovlivnilo. Citil jsem se, ze nikam nezapadam. No a kdyz se i1 jako dospély
stranite lidem vic neZ ostatni, tak si toho lidi vSimnout a jste zase za podivina. Je to takovy
koloto¢. Ale uz je to samoziejmée lepsi, nez kdyz jsem byl dit€. Mam vic rozumu a nejsem tak

zavisly na pomoci od ostatnich.

T: Mluvil jsi 0 tom, Ze se snazi§ brat ADHD jako pozitivam. MiiZes§ mi Fict, jak tedy ADHD

dnes vnimas?

R: Tak o negativnich strankach uz jsem mluvil. Ale kdybych mél zminit to pozitivum, tak je to
urcité kreativita, ktera mi pomahd pfi praci. Pracuji s détmi a organizuji rizné akce a tabory,
takze ve vymysleni aktivit jsem fakt dobry. Mam spoustu népadd, a hlavné mé to fakt bavi.

Takze plus vidim v té predstavivosti a kreativité.
T: A na co jsi dnes hrdy?

R: Jsem hrdy na to, kam jsem to dotahl. Ze jsem dostudoval vysokou §kolu a nevzdal jsem to.
A hlavné na co jsem hrdy je, zZe jsem ptestal brat prasky. V jednu dobu jsem je bral, a okoli
bylo spokojeny. Tolik jsem nemluvil a byl jsem klidné;jsi. Ale mé to nevyhovovalo. Byl jsem

hodn¢ utlumeny a branilo mi to pfi kazdodennich ¢innostech.
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