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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva symptomatologii ADHD u pracovniki zdravotnické
zachranné sluzby Zlinského kraje a mozZnym vztahem mezi ADHD a volbou

povolani zdravotnického zachranare.

Teoreticka ¢ast se pribliZuje problematiku ADHD a predevs$im pak symptomatologii

této diagndzy Ctenarlim této prace srozumitelnym zplisobem.

Prakticka cast je sloZena z dotaznikového Setieni u Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje, jeji analyza, vyhodnocenim vysledkd, porovnani s jinymi

podobnymi vyzkumy a doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli prokazuji zachranari vybraného kraje symptomy
ADHD a tudiz jestli mlzeme Fict, Ze je mezi timto specifickym povolanim a
diagn6zou ADHD souvislost a jestli jde tuto souvislost prokazat na zakladé

dotaznikového Setreni v podobé sebe-diagnostické skaly.

Klicova slova
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ABSTRACT

This bachelor thesis discusses symptomatology of ADHD in paramedics workers
from Zlin region and particular connection between ADHD and choice of profession

as a paramedic.

The theoretical part aids to explain concept of ADHD and symptomatology of this

diagnosis in a simple and easily understandable way.

The practical part is based on questionnaire survey of paramedics in Zlin region,
it's analysis, evaluation of outcome, comparsion with other similar researches and

recommendation for practice.

The primary goal was to find out if there could be a connection between this
specific profession and diagnosis of ADHD and if its possible to prove this on the

basis of questionnaire survey in the form of self diagnose scale.

Keywords

ADHD, paramedic, symptomatology, career
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1 UVOD

Tématem bakalarské prace je symptomatologie ADHD a moZny vztah mezi
projevy a volbou zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby. Toto téma jsem si
vybrala, protoZe mé psychologie vztahujici se k vykonu mého budouciho povolani
zajima a chtéla jsem se dozvédét vic o této specifické diagnéze a tim padem
potvrdit nebo vyvratit moZnou souvislost stimto neméné specifickym typem
povolani. Navic jsem se o téma ADHD a neurodiverzitni poruchy obecné zajimala
jesté predtim, neZ jsem si tuto praci zvolila. Skute¢nost Ze by ADHD mohlo souviset
s povolanim, které jsem se rozhodla v Zivoté vykonavat, mé velmi zaujalo. Navic mi
tato souvislost priSla velmi pravdépodobna a logicka, obzvlasté po absolvovani
mnoha praxi u zdravotnické zachranné sluzby. Dlikladné jsem se tak seznamila

s detaily, ktera tato prace obnasi.

Porucha ADHD je stale ¢asto mylné povazovana za problém pouze u déti a jeji
dopad na Zivot dospélych jedincli uz neni bran jako podobné vyznamny. Piitom
miiZze byt plivodcem mnoha problémi, se kterymi se v dnesni dobé dospéli
potykaji. Re$eni oviem nemusi byt tak sloZité, naopak, pokud se se svou diagnézou
clovék nauci pracovat a vyuzivat jeji, na prvni pohled, negativni stranky uziteCnym
zplsobem, muize prinést necekané dobré vysledky a dokonce i zlepSit kvalitu

Zivota.

[ ptes fadu vyzkumnych praci, publikaci a odbornych ¢lankd, zlstava viici lidem
s ADHD spiSe negativni postoj, respektive k jejich vykonnosti v béZném Zivoté, coz
je bezesporu velmi zastaraly pohled na tuto skute¢nost. Dle mého nazoru jde
o odliSné fungovani mozku Clovéka a pravé tuto tezi bych rada chtéla ve své praci
potvrdit. Proto se chci i vteoretické casti zamérit na pozitivni charakteristiky
ADHD a cerpat z novéjsich publikaci a zdroji, které nabizeji novy pohled na celou

problematiku.

V praktické casti se pak prace zaméfuje na samotny vyzkum pomoci sebe-
hodnotici Skaly pro odliSeni symptomatologie ADHD, ktery byl proveden
u zachranaid ve vybraném Kkraji. Odpovédi pak byly vyhodnoceny podle stupnice

WHO a z toho vyvozeny zavéry, vyplyvajici z vysledkd.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit jestli pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
vybraného Kkraje, projevuji symptomy ADHD a odhadnout tak, jestli ma tato

diagnéza moZnou spojitost s povoldnim zdravotnického zachranare.

V teoretické Casti se bude prace zabyvat projevy a diagnostikou ADHD,
existujicimi vyzkumy o moZnych souvislostech mezi volbou povolani
a symptomatologii ADHD, praktickymi dopady této symptomatologie a moZnostmi

eliminace jejich negativnich dopadii do profesniho Zivota.

Prakticka ¢ast ma za cil sbér a analyzu dat za pouZiti standardizovanych metod
a nasledna komparace a diskuze a z nich vyplyvajici doporuceni do praxe. Dale pak
zjisténi a popis pripadného rizika u zdravotnického zachranare pri vykonu profesni

¢innosti ovlivnénou symptomatologii ADHD.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Zkratka ADHD pochazi zanglickych slov Attention Deficit Hyperactivity
Disorder , ¢esky porucha pozornosti s hyperaktivni poruchou byla jesté nedavno
povazovana za poruchu postihujici jen déti, a s dospivanim méli jeji projevy
vymizet. Na literaturu, ktera by se zabyvala problematikou dospélych s ADHD, na
nasSem trhu témér nenarazime i kdyZ se postiZzeni musi s projevy vypoiadavat po

cely zbytek Zivota. (Jucovicova, Zackova, 2017)

Kromé poruchy pozornosti ¢i hyperaktivity maji lidé s ADHD unikatni
uspotradani mozku, odliSného od zbytku populace. Oznaceni neurodiverzitni se
v Ceské Republice spojuje spi$e s poruchami autistického spektra (PAS), ackoliv

syndrom ADHD do néj spada také. (NEURODIVERSITY FAQ, 2010)

Obecné panovalo presvédceni, Ze toho o ADHD, kromé priciny, vime pomérné
dost, ovSem novéjsi studie a odborné vyzkumy ukazuji tfeba na fakt, Ze tento
syndrom neni zaleZitosti pouze déti a Ze z ného ¢lovék ,prosté nevyroste” jak bylo

donedavna vSude popisovano. (Cahova et al., 2010)

Stejné tak fakt, Ze u chlapci se vyskytuje castéji nez u divek by mél byt
prehodnocen, jelikoz fakt, Ze je v dneSni dobé diagnostikovanych jedinci vice
v muzské ¢asti populace, neprokazuje Ze tomu tak opravdu je, naopak spiSe Ze testy
tak jak jsou konstruovany jednoduseji zachyti piiznaky ADHD u muZii, oproti

Zenam, které maji vétsi tendenci kompenzovat (Drtlikova, Fiala, 2016)

Vyznamnym milnikem v pochopeni syndromu ADHD ve smyslu poruchy
ovlivitujici Zivot Clovéka od détstvi aZ do smrti bylo vroce 2013 vydani 5. Verze
Diagnostického a statistického manudlu Americké psychiatrické spolecnosti, ktera
na podkladé mnoZstvi klinickych a empirickych zjisténi méni pohled na dosavadni

chapani ADHD. (Ptacek, Ptackova, 2018).

V tvodu knihy ADHD - variabilita v détstvi a dospélosti je napsano: ,V kontextu
soucasné knilické praxe i vyzkumnych studii je zi'ejmé, Ze tento koncept (fenomén

ADHD) prindsi vice novych otdzek nez odpovedi.” (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 11). CoZ
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prinasi jednoznacnou informaci o tom, jak malo toho zatim, o fungovani tak slozité
struktury, jako je lidsky mozek, vime a mélo by to byt dostatecnym diivodem
nevytvaret si predsudky spojené s diagnézou ADHD ¢i jakékoliv jiné psychologické
dysfunkce. [ v dnesSni dobé se prekvapivé Casto potkavame s negativnim nazorem
a vnimanim lidi s ADHD a to jak na déti, tak i dospélé. Tento pohled je velmi
omezeny a pozitivni aspekty syndromu jsou upozadény. (Jucovicova, Zackova,

2017).

Je tedy dilezité dostat do povédomi lidi, poznatky novych studii a ze
diagn6zaADHD neznamena byt odsouzen k méné plnohodnotnému Zivotu, naopak,
miZe ze své ,jinakosti“ tézit a vyuzit ji k lepSim vysledkim v profesnim i osobnim

Zivote.

11



4 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

Dnes je oznaceni ADHD vykladano predevsim jako syndrom poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, ale podle DSM-V pod ni spada i ADD jakoZto jeho podtyp a tedy ne
vSichni diagnostikovani s ADHD museji byt i hyperaktivni. Celkové jsou tyto
podtypy tii. ADHD s pievazujici poruchou pozornosti, v minulosti oznacovan jako
prevazné nesoustiedény typ. ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou
a impulzivitou a typ vznikajici kombinaci obou, kombinovany typ. (Jucovicova,

Zackova, 2017)

Klasifikace - DESM-V

MOTORICKA ADHD 5 PREVAHOU

o MOTORICGE
A RIPULENTIR HYPERAKTIVITY

A IMPULEVITY

POGUCHA, ADHD 5 PREVAHOU

i PORLCHY
0%
POZORKNOSTI POZORNOSTI

TR ROE HYPFERARTIVITA & T
POZORKOETI A INPLILZIVITA KOMBINOVANY TYP

Obrdzek 1 - Klasifikace DSM-V (Jucovicovd, Zdckovd, 2015, s. 1)
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) naopak popisuje jenom dva podtypy
a neuziva zkratku ADHD nybrZ nazev hyperkineticky syndrom. Prvni typ - porucha
pozornosti a aktivity - je na rozdil od druhého - hyperkineticka porucha chovani -
leh¢i a bez pridruzené poruchy chovani jako napi. agresivita, ktera se miize

u hyperkinetické poruchy chovani vyskytovat. (Jucovi¢ova, Zackova, 2017)
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Hyperkineticka porucha - dva subtypy

porucha porucha | porucha pozornosti
pozornosti aktivity a aktovity
porucha porucha . porucha ol hyperkinetickd porucha
pozomost aktivity chovand | chovani
i

Obrdzek 2 - Klasifikace MKN - 10 (Jucovicovd, Zdckovd, 2017, s.15)

Oba pojmy (hyperkineticka porucha, ADHD) tedy oznacuji poruchu pozornosti
v pedagogice a Skolstvi, hyperkineticky syndrom je Castéji uZit ve zdravotnictvi.

(Jucovicova, Zackova, 2017)

4.1 Subtypy ADHD

Drtlikova ve svém clanku popisuje tfi subtypy ADHD podle klasifikace DSM-V
oznacené pismeny podle toho, jaky symptom u nich prevaZuje. V populaci je
nejcastéji se vyskytujicim typem ADHD-I (prevaZné nepozorny), jehoZ symptomy
jsou ale casto prekryty poruchami, které se mizou vyskytnout u jakéhokoli
subtypu ADHD, ovSsem u ADHD-I se tak stava Castéji, jelikoZ jeho projevy jsou méné
ndpadné a to mlze vést k nespravné diagnoéze a tedy i pripadné 1écbé. Dalsi dva
typy, prevazné hyperaktivné-impulzivni (ADHD-H), a kombinovany (ADHD-C) maji
spolecny pokles hyperaktivity a impulzivity v dospélosti, kdy se dostavaji az na
podprahovou hodnotu. Poruchy pozornosti pretrvavaji do dospélosti u vSech tri
subtypt. Diky novodobym vyzkumim miizeme urcit rizika urcitych komorbidnich
poruch, které mohou ADHD doprovazet, v rtizné miie podle subtypu o ktery se
jedna. Mizeme tak predpokladat a rozlisit doprovazejici symptomy jiné poruchy
a efektivnéji urcit diagnézu se kterou pak miizeme spravné pracovat. Diky analyze
vime Ze ADHD-H ma nizsi dédic¢nost i riziko problému v kognitivni a akademické
oblasti, oproti ADHD-C a ADHD-I, které maji spole¢ny nejen druh adaptivniho,
neuropsychologického a akademického postiZeni, ale i parcidlné obdobnou reakci

na psychosocialni a farmakologické pomoc coz ve vysledku dokazuje vyznamnost
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obou podtypti. V soucasnosti je tedy nejvétsi problém ve vyzkumu a tim padem
i v naSich znalostech vSech podtypti ADHD, malo odpovidajicich studii cilenych na

zobrazeni mozku. (Drtlikova, Fiala, 2016; Miovsky 2018)

Komorbidity spojené se subtypy

Mira komorbidit u ADHD-C typu je jasné vyssi a protoze je to typ s kombinaci
nepozornosti a hyperaktivity/impulzivity, vyskytuji se u néj jak externalizované
(porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru) a tikové poruchy charakteristické
pro typ H, tak i depresivni faze nebo poruchy uceni, které jsou typické pro ADHD-I.
(Drtlikov4, Fiala, 2016)

MnoZstvi komorbidit s vékem roste, obzvlasté u nediagnostikovanych lidi, coz je
pri diagnostice v pozdéjSim véku problém stejné tak jako fakt Ze se jich k ADHD
mize pridruzit takové mnozstvi. V minulosti kdy se diagnostika provadéla podle
MKN 10 bylo stanoveni diagnézy snazsi diky jasné stanovenym symptomim
zatimco dnes, kdy se diagn6za stanovuje podle DSM-V a pripousti komorbidity
nejcastéji komunikacni poruchy nebo symptomy PAS musi psychiatr ¢i psycholog
byt opravdu pozorny aby rozeznal nejednoznacnou kliniku a musi zvaZzit vSechny
symptomy diferencidlni diagnostiky. Spatna diagnéza je nejcastéji predevsim
u typu ADHD-I ke kterému neni ptidruzena hyperaktivita/impulzivita a tudiz je
nejvyraznéjSim symptomem porucha pozornosti, kterd miZe byt nespravné
prisuzovana anxieté. To opét vede knefeSeni pravé pric¢iny uzkosti a tedy
k poddiagnostikovanosti ADHD jako takovému. V soucasnosti nastésti stale pribyva
studii zabyvajicich se jednak divody piridruzeni komorbidit a druhak potiZemi
které znamenaji pri diagnostice a kromé poruch chovani ¢i opozi¢niho vzdoru
a dalsich sekundarnich komorbidit klade novy vyznam poruchdm piijmu potravy,
které mohou mit souvislost s impulzivitou hyperkinetického syndromu. (Starkova,

2016, Drtlikova, Fiala, 2016)

Mezi nejcastéjsi komorbidity, které komplikuji lidem s ADHD osobni i pracovni
Zivot patri: deprese, poruchy nalady, poruchy osobnosti a chovani a Uzkostné
poruchy, pricemz ty ztéZuji samotnou diagnostiku a mohou vést nejen k nizSimu

fungovani osobniho Zivota lidi s ADHD, ale také se diky nim miiZe k obvyklym
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komorbiditam pridruZit fobie (napi. socialni fobie), ktera opét vede ke sniZeni
kvality Zivota. Navic tuzkostnd porucha je sama o sobé typickd poruchami
pozornosti a sniZenym vykonem v aktivitdch vyzadujicich soustredénost, coz
u pacientli s poruchou pozornosti jako takovou jen zvysuje jejich symptomatologii.
(Drtlikova, Fiala, 2016)

Jako komorbiditu mizeme také uvést i tendenci k zavislostem. Podle studie,
ktera se touto problematikou zabyvala a jiZ se zucastnilo témér 200
diagnostikovanych dospélych, byl u 35 % zjistén abusus alkoholu. (Cahova et al,,
2010; Drtlikova, Fiala, 2016)

Rozdily jak u typti ADHD tak u jejich komorbidit jsou pak velmi patrné pri
porovnani muzi a Zen. Zatimco, podle studii zabyvajicich se timto tématem,
umuzl prevazuje kombinovany typ ADHD a externalizované komorbidity jako
delikventni nebo agresivni chovani a poruchy pozornosti, u Zen je vice castéjsi typ
ADHD-I s kombinaci internalizovanych poruch a to predevsim deprese, izkostné

poruchy ¢i potiZe se spankem. (Drtlikova, Fiala, 2016)
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5 HISTORIE

VSechny zdroje, které o historii ADHD najdeme, popisuji typické presvédceni,
které tolika lidem zkomplikovalo Zivot, Ze tato vyvojova porucha postihuje pouze
déti a v dospivani vymizi. VSechny terminy které byly v minulosti pouZivany tedy
popisuji poruchu pozornosti pouze u déti a viibec nepripoustéji pretrvavani
problémi do dospélosti. Prvni zminky o neklidnych, nepozornych, impulzivnich
a nadmiru Zivych détech se objevuji kolem roku 1830, ale prvni, pozdéji svétové
uznavany termin MMD- minimalni mozkova dysfunkce (MBD - minimal brain
dysfunction) se objevil aZ o témér sto let pozdéji. Zhruba od roku 1950 se u nas
zaCalo pouzivat oznaceni LDE (lehka détska encefalopatie), asi o deset let pozdéji
se zazil termin LMD (lehkd mozkova dysfunkce) a po roce 1970 jako
hyperkineticky syndrom, jak je oznacCovana i v dnesSni dobé. UZ tehdy byly ale
patrné rozdily mezi détmi hyperaktivnimi a détmi, které jakoby ,Zili mimo realitu”
ovSem Kkteré spojovala spole¢na absence pozornosti kdéni kolem. Pro tyto
pomalejsi déti se pouZzival termin hypoaktivni/hypokyneticky syndrom a toto
rozdéleni bylo jakymsi predchiidcem déleni podle DSM-V a pretrvavalo témér do
pocatku 21. Stoleti. Celych tricet let bylo o ADHD (tehdy hyperkinetické poruse)
smysleno pouze jako o détské nemoci a aZ na prelomu osmdesatych let se zacalo
mluvit o moZnosti pretrvavani syndromu do dospivani, pricemz problematika Cisté
dospélych lidi postizenych touto poruchou zacala byt brana v potaz aZ po roce
2000 a i dnes se jeSté najdou odbornici ¢i diagnostikujici 1ékati, ktefi zastavaji
nazor o ,vyrosteni z diagnézy. (Jucovi¢ova, Zackova, 2015; Zackova, Jucovitova,

2017)
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6 ETIOLOGIE

,Prevalenci ADHD nelze presné stanovit, ovliviiuji ji kulturni vlivy, pohybuje se
v mnoha zemich kolem 5 %, castéji jsou postiZeni chlapci (pomér pohlavi 2-5 : 1)“
(Starkovd, 2016, s. 17) Coz je Cislo které vyplyva z poctu diagnostikovanych déti,
ovSem ne vSechny diagnostiku podstoupili, protoZe ne u vSech se ADHD projevuje
v takové mife a tudiZ nemaji tak velké problémy s fungovanim ve spolecnosti, takze
jejich rodi¢e nemaji diivod se domnivat, Ze by diagnostiku potiebovali. Caste¢né je
to také dano nedostatecnymi znalostmi spolecnosti a jeji urcitou predstavou
0 obrazu a projevech ADHD, proto nezpozoruji méné napadné symptomy, coz mize

vést ke vzniku komorbidit jako uzkostné nebo depresivni poruchy, jejichz

symptomatologie poté zakryje ptivodni pri¢inu problémi. (Starkova, 2016).

U dospélych, kdy je jejich nepozornost Casto oznaCovana jako rys osobnosti je
tak poddiagnostikovanost mnohem vétsi nez u déti. Autori studii, na které odkazuje
ve své knize Miovsky, popisuji, Ze azZ 75 % dospélych s ADHD nebyli za sviij Zivot
diagnostikovani a jednim z divodii této skutecnosti je i malo vyzkumi zabyvajicich
se predevsim problematikou dospélych s ADHD, které by odborniky upozornovali

na moznost vyskytu nediagnostikovanych dospélych. (Miovsky, 2018)

Neoddélitelnou soucasti vyzkumil zabyvajicich se pri¢inou tohoto onemocnéni,
jsou vzhledem k jeho povaze studie mozku a jeho zobrazeni v souvislosti s podtypy
ADHD. V soucasné dobé je jich ale malo na to, abychom mohli s jistotou vyvozovat
zavéry, ale naznaky u dosud probéhlych studii prokazuji nékolik raznych abnormit
objevujici se u poruch pozornosti a hyperaktivity/impulzivity. (Drtlikova, Fiala,

2016)

,Volumetrické studie, vyuZivajici strukturdlni zobrazovdni pomoci magnetické
rezonance (MRI), zjistily, Ze vyssi uroven priznaki hyperaktivity-impulzivity je
asociovdna s tibytkem velikosti ventrdlniho 17elaxo, pravé amygdaly a laterdlniho
talamu, coZ jsou mozkové oblasti zodpovédné za vybér akce a reakce na uddlosti typu
odmeéna a trest. Symptomy poruchy pozornosti byly asociovdny se zvétsenim velikosti

amygdaly a povrchu medidlniho talamu.” (Drtlikova, Fiala, s. 130, 2016)
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Starkova ve svém clanku zroku 2016 popisuje nékolik studii mozku,
zabyvajicich se jeho zménami a odliSnostmi od mozku neurotypické populace s tim
Ze sice presny ptivod ADHD neni zndm, ale za poslednich par let vyzkum velmi
pokro¢il a miZeme tak efektivnéji vyuzivat farmakologickou 1é¢bu
psychostimulancii, které navySuji mnoZstvi dopaminu, jehoZ nedostatek je u této
poruchy doprovodnym syndromem. Vyznamnym objevem byla téZ relativni
hypoaktivita kortikdlniho dopaminergniho systému byla zjisténa v oblasti frontdlniho
a 18elaxovatl18iho laloku, na jejichZ funkci se vdZe schopnost organizovat a pldnovat
nase chovdni. Jsou to prdvé oblasti, které jsou vyznamné pro funkci kognitivnich
procesti (pozornost, pamét, atd.). (Starkova, s. 17, 2016). I pires vyzkum tykajici se
této nemoci vSak nemtZeme s jistotou urcit napriklad jeji propojeni s genetikou,
i kdyZ jisté zastoupeni gentit ADHD se u nejbliZsich ptibuznych objevit miiZe, jejich
vyskyt jako takovy viibec nemusi nemoc vyvolat. Stejné tak nebyl prokazan vliv
napf. nizké porodni vahy ¢i poZzivani alkoholu ¢i koureni v téhotenstvi, ale nedavné
studie zamérujici se na potencionalni souvislost s toxickymi latkami ve vodé
i v ovzdusi by mohly vést k vyzkumu vice se zamérujicim na Zivotni prostiedi a to

jak ovliviiuje vyvoj ditéte. (Starkova, 2016)
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7 SYMPTOMATOLOGIE

Klinické projevy silnych forem ADHD-H se mohou projevit uZ u novorozenct,
obvykle ale pozorujeme hyperaktivitu aZz u pohybujicich se déti a problémem pak
byva nejen najit zplisob jak dité zabavit, ale i jeho zaclenéni do systémi Skolek
a Skol. Postupem casu se hyperaktivita miZe sniZovat a dité si najde jiné
prostiedky jak ventilovat nutkdni motorické aktivity, nez je vstavani z mista ci
béhani. Dokaze pak sedét na misté, ale neustale si s nécim hraje, napt. s tuzkou,
lahvi na piti, cvakd propiskou atd. U déti s hyperaktivnim klinickym obrazem je
CastéjSi spravné ahlavné brzké urceni diagnoézy, vzhledem kjednoznacné
symptomatologii. Naopak u subtypu poruchy pozornosti, kdy se potiZe nejvice
objevuji ve Skole, kde ma dité problém se zapamatovanim probirané latky,
sudrZenim pozornosti pfi vykladu apravé znepozornosti déld spoustu chyb
Spatné diagnostikovano ivzhledem k mnoZstvi komorbidit, které se k nemoci

pridruzuji. (Zéékové, Jucovicova, 2017; Starkova, 2016)

U dospélych pak tyto symptomy maji presah predevsim do socidlni sféry jejich
Zivota a myji charakteristické rysy hlavné v mezilidskych vztazich a zac¢lefiovani do
spolecnosti. MiiZe pro né byt obtiZzné vyznat se v reakcich u spolecenskych situaci,
predevsim ale pocituji neustavajici vnitini neklid, mohou ptlisobit neorganizované
a ¢asto maji problémy s planovanim, coZ vétSinou vede ke spousté rozdélanych ale
nikdy nedokoncenych projekti nebo ukolti, které si stanovili. Ze svého okoli pak
mohou pocitovat natlak kvili vyse jmenovanym vécem a to miiZze vést k frustraci,
uzkosti az k pocitim ménécennosti a ,Ze na to nemaji“ i kdyZ chceme-li hledat
vinika, nenf to diagnostikovany jedinec, avSak pfimo jeho neurodiverzita. (Cahova

etal., 2010)

Mezi zakladni symptomy ADHD patii tfi hlavni. Porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita, ale, kdyZ pomineme komorbidity, mlizou se objevit
jesté dalsi, vétSinou opomijené projevy, které ovSem Zivot lidi s touto diagnézou

mohou ovlivnit stejné negativné jako tyto tri:
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Porucha pozornosti

V dospélosti je nejcastéjSim projevem pravé porucha pozornosti, i kdyZ nemusi

byt na prvni pohled patrna. Poruchu pozornosti miiZeme rozdélit na tii podtypy:

1. Kolisava - pozornost kolisa bez evidentniho diivodu

2. Nevybérova - jedinec vnima vSe co se kolem déje bez schopnosti vytridit
uzite¢né informace od nepodstatnych

3. Ulpivava - zaméteni pozornosti na jedné véci ¢i moznosti reSeni od kterého

se nedokaze oprostit

Tento projev zahrnuje celou skalu problémi spjatych s pozornosti. Pacienti jsou
roztrziti, snadno preskakuji z jednoho tématu do druhého a velmi lehce se nechaji
vyrusit od pavodni prace, coz vede k neschopnosti ji dokoncit. Neméné obvyklé je
také ztraceni a zapominani véci, coZ se projevuje vice ve Skolnim véku a v olich
spole¢nosti pak mohou pisobit jako lehkomyslni ¢ marnivi. Castad je také
netrpélivost obzvlasté napt. pti ¢ekani ve fronté a problémy s organizaci ukold,
instrukci, udaji nebo tieba i termind schilizek, které mohou opomijet. Udrzeni
pozornosti je stoji velké mnozstvi energie, proto se rychle unavi. Malé prestavky
mezi jednotlivymi Ukony vSak napomahaji udrzeni pozornosti po delSi dobu.
Typické je pak odkladani véci, které vyZaduji velkou miru pozornosti, na posledni
chvili coz kvili stresu do kterého se pak dostavaji, c¢asto konc¢i selhanim
a nedokoncenim Ukolu. I pfes znacné projevy se tento symptom casto nebere
v potaz, spousta déti s prevazujicim subtypem ADHD-I tak byva nerozpozndna
a dospéli poté vyhledaji pomoc psychologa Ci psychiatra aZz pri druhotnych
projevech jako napf. anxieta nebo deprese pramenici z uvédoméni si selhavani

v oblasti pozornosti. (Zéékové, Jucovicova, 2017; Cahova et al., 2010)

Hyperaktivita

Hyperaktivni chovani je typické prevaziné v détstvi, ale béhem dospivani do
znacné miry klesa a pro pacienty se vétSi komplikaci stava porucha pozornosti.
Hyperaktivni déti maji problémy hlavné ve Skole, vstavaji z mista, rusi své

spoluzaky i vyuku at uzZ mluvenim nebo kviili psychomotorickému neklidu, kdy se
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vrti nebo si hraji s predméty ve svém okoli. Jsou neustale v pohybu a extrémné
upovidané, na vSechno se ptaji, vSechno je zajima a ke vSemu maji co fict.
V dospélosti nemusi byt hyperaktivita tak ocividna, neklid, ktery jako déti
ventilovali do okoli pocituji spiSe vnitiné, coz je jednak miiZe nutit byt neustale
v pohybu ¢i néco délat, ale také milize Casem vést k uzkostnym poruchdm, protoze
nejde utiSit. Dospéli lidé shyperkinetickym syndromem tak casto patfi
k workoholikiim, a pokud se nenauci se svou hyperaktivitou pracovat a spravné
odpocivat, mlize to vést k dalsim psychickym potiZim a problémim komplikujici

jejich osobni i pracovni Zivot. (Cahova et al., 2010; Za¢kova, Jucovi¢ova, 2017).

Impulzivita

Impulzivita je obecné, jako jeden z hlavnich symptomi ADHD, vnimana spiSe
negativné, protoZe nejen Ze ztéZuje pacientovi Zivot po celou dobu Skolni dochazky,
pozdéji pak v praci a neméné v osobnim Zivoté, ale také ma signifikantni dopad na
jeho okoli. Netrpélivost a neustalé preruSovani €i skakani do reci se objevuje jak
v détstvi, tak dospélost a jednani bez premysleni miize byt plivodcem mnoha
problémi. Neméné charakteristickym projevem impulzivity je i absence zabran,
coz muze hlavné v détstvi vést kaz kdrazim a v dospélosti pak clovék miize
plisobit neohrabané ve spoleCenskych situacich. Stejné tak oslabena viile, kdy
pacient dava prilichod realizaci ndhlych napadi, miize vést ke spousté nevhodnych
¢i nebezpecnych situaci. OvSem nemusi to Zivot ¢lovéka ovliviiovat vzdy negativné.
Pokud se stémito tendencemi nauci pacienti pracovat, tak rychlé reakce
a rozhodovani miize byt velmi uZziteCné v profesni i osobni sféfe. (Cahova et

al.2010; Zackova, Jucovicova, 2017)

7.1 Dalsi symptomy

Kromé tii, vySe uvedenych, nejvyraznéjSich projevii ADHD, jsou s touto

diagnézou spojeny dalsi, méné napadné symptomy, které vSak také vyrazné

ovliviiuji Zivot jedince.
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Poruchy spanku

Problémy se spankem se projevuji predevSim v dospélosti, kdy jedinci chodi
spat pozdéji a jejich spankovy reZim je nepravidelny, coZ vede k potiZim s usinanim
a snizuje kvalitu spanku. Pres den se pak objevuje inava mnohem castéji a mohou
mit problémy sjeji kontrolou. Podle studie Kesslera jsou tyto problémy
jednoznacné spjaté sADHD vdospélosti a viibec nemusi mit souvislost
s farmakoterapii, nebo pridruzenymi komorbiditami tykajicich se napt. uzkostné

poruchy. (Gau et al., 2007; Surman et al., 2009)

PotiZe s motorikou

U dospélych mohou byt motorické potiZe méné napadné, diky moznostem jak se
vyhnout problémovym oblastem. Nejvice se projevuji béhem skolni dochazky pfi
psani nebo prfi sportu, obzvlasté pak treba pii micovych hrach a problémy
s harmonizaci pohybl se negativné promitaji hlavné pti tanci, kdy je sladéni

pohybu a jeho koordinace zasadni. (Za¢kova, Jucovicova, 2017)

Sklon k zavislostem

UZivani drog a experimentovani s nimi se u jedincti s ADHD objevuje predevsim
v dospivani a to diky impulzivité, které u nich v tomto vékovém obdobi prevazuji.
Z vyzkumt, které se touto problematikou zabyvaly, vyplyva, Ze riziko zavislosti na
nikotinu je u adolescentii a dospélych s ADHD az dvakrat vyssi nez u lidi bez ADHD
a az Sestkrat vyssi abuzus alkoholu. Uzivani nikotinu miize byt formou osobni
farmakoterapie, jelikoZ jeho spotreba zvySuje schopnost se soustredit, zlepSuje
pozornost a miiZe redukovat impulzivitu. V pripadech kdy se pak k ptvodni
diagnoze pridaji i komorbidity poruch osobnosti mize vést chovani pacientt az ke

konfrontaci se zdkonem a kriminalité. (Cahova et al., 2010; Miovsky, 2018)
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8 DIAGNOSTIKA

ProtoZe je ADHD neurovyvojova porucha, klinicky obraz se méni spolu s vékem
pacienta a proto je nutné, aby podminky diagnostiky byly tomuto faktu
prizplisobené, obzvlasté pokud se jedna o stanoveni diagndzy v dospélém véku,
kdy jiZ mozek prosSel dospivanim a klinika onemocnéni se tak zna¢né méni, nejen
diky neurologickému vyvoji, ale také kviili snaze jedince, vyrovnat se s postiZenim

a problémy se kterymi se v Zivoté diky ADHD potyka. (Cahova et al., 2010)

Diagnostika dospélého pacienta se musi ridit mnohem SirS§im spektrem Kkritérii
a podminek, protoZze musi obsahnout nejen soucasné pacientovy problémy, ale
i klinicky obraz v détstvi. Problémy, které jsou onemocnénim zptisobeny, by mély
pretrvavat od détstvi aZ do dospélosti a mély by prevazné negativné ovliviiovat
pacientiv zivot. Diagnostika by méla byt objektivni, coz neni vzdy lehké, vzhledem
k tomu Ze symptomy ADHD nemuseji byt zretelné na prvni pohled a mohou byt
piekryté pridruZenymi komorbiditami, proto existuje celd fada hodnoticich skal
a sebeposuzujicich dotaznikd, které se u diagnostiky vyuZzivaji. Velmi ndpomocna
také miiZe byt anamnéza od prislusnikl rodiny ¢i blizkych pratel, kteii pacienta
znaji po vétsinu jeho Zivota, a tudiZ mohou kolikrat 1épe neZ on popsat projevy
nemoci, které maji dopad i na né. Neméné dilezité je souhrnné posouzeni
psychologického profilu jedince a odlisSeni potencionalné ptridruzenych komorbidit,
které jsou u ADHD tak casté. V neposledni radé by se nemélo zapomenout ani na
zvazeni a pripadném vylouceni zevnich diivodl projev(, jako napf. trauma hlavy

nebo epilepsie. (Miovsky, 2018)

Variabilita ADHD je velika a projevy mohou u kazdého jedince vypadat rizné
a ovliviiovat jeho Zivot v mnoha smérech. Ve své knize upozornuje Miovsky (2018),
Ze pro spravné urceni diagnozy je nezbytné bedlivé posouzeni ndmahy, kterou musi
pacient vénovat na ovlddani svych mentdlnich a fyzickych c¢innosti. Neméné
dtlezité je také zaméreni se pripadné projevy diferencidlnich diagndéz a jejich
potencionalni spravnost. VySetreni je slozité a Casové narocné a pred stanovenim

diagnozy musime zvazit vSechny niZe uvedené kritéria:
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e kritéria DSM-1V:

e diagnosticky rozhovor;

e ADHD symptomy;

e souvisejici symptomy a funkcni narusent;

e kognitivni testovdni;

e behaviordlni aspekty pacientova psychického stavu v priibéhu vysetreni;
e presny seznam symptomti;

e kompenzacni mechanismy, které pacient pouZivd;

e projevy adekvatni k véku; (Miovsky, s. 42, 2018)

Déle by se mélo vzit v potaz:

e zhodnoceni soucasnych symptomii ADHD (za poslednich 6 mésicii) pomoci
skdl pro dospélé;

o zjisténi anamnézy ADHD v détstvi; zhodnoceni funkcniho postiZeni doma,
v zaméstndni a ve vztazich;

e ziskdni vyvojové anamnézy vietné udajii o prenatdlnim priibéhu, détstvi
a dospivani;

e zjisténi psychiatrické anamnézy - vylouceni jinych psychiatrickych poruch
jako pricin symptomii nebo stanoveni pripadnych komorbidit;

e zjisténi rodinné psychiatrické anamnézy, zejména pokud jde o poruchy
uceni, ADHD a tiky;

e provedeni somatického vySetieni - vylouceni organickych pricin symptomii
(zranéni hlavy, epilepsie, poruchy stitné Zldzy, kardidlni obtize)
a kontraindikaci  farmakoterapie  (hypertenze,  angina  pectoris,

tyreotoxikoza, glaukom). (Miovsky, s. 42, 2018)

Podle doporuceni The UK Adult ADHD Network, které ve své knize Miovsky
(2018) uvadi, by mél protokol pro diagnostiku pouZivany v praxi obsahovat

minimalné tyto zaznamy:

e formuldr od lékare (historie poranéni hlavy, mozkovych traumat; historie

kardiovaskuldrnich nemoci se zamérenim pozornosti na dysrytmii
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a rodinnou historii ndhlych umrti; somatické vysetieni, uZivdni drog
a zdvislost; historie dalsSich zdravotnich problém; historie psychiatrickych,
psychickych problémii zejména se zamérenim pozornosti na Uzkost,
depresi, schizofrenii nebo jiné psychotické onemocnéni, obsesivné-
kompulzivni poruchu, poruchu osobnosti, vyvojové poruchy, antisocidlni
chovdni; krimindIni anamnéza);

screeningové dotazniky (napr. ASRS, BAARS) a skdly pro posouzeni
soucasnych symptomii;

posouzenti deficitii (The Weiss Functional Impairment Rating Scale, Barkley
Functional Impairment Scale);

posouzeni komorbidit (zaméreni na bipoldrni afektivni poruchu, depresivni
poruchu, tzkostnou poruchu, obsesivné-kompulzivni poruchu, schizofrenii,
uzivdani drog, zavislost, hrani¢ni poruchu osobnosti, antisocidlni poruchu
osobnosti, dalsi poruchy osobnosti, tiky, poruchy autistického spektra,
poruchy ucenti, dyslexii);

diagnosticky rozhovor (DIVA, CAADID). (Miovsky, s. 42-43, 2018)

Ke vSem kritériim by se mél brat v ivahu i mozny abuzus alkoholu ale i dalsich

navykovych latek a pri podezreni na tuto skutecnost pridat také drogovou

anamnézu nebo diagnostiku s odstupem jednoho az tii mésici zopakovat.

Obzvlasté v téchto pripadech je pak anamnéza pochazejici od blizkych pribuznych

Ci pratel jedince dulezita a mlze byt pro dalsi postup velice pifinosna. Nemélo by se

také opomijet ceclkové vysSetieni psychologického stavu klienta. (Miovsky, 2018)
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Diagnostickd kritéria ADHD u dospélych podle DSM-1V Musi byt pritomno alespori
12 chronickych priznakii (A) vyrazné castéji neZ u ostatnich lidi v téZe populaci
(shodny vék, etnikum) a musi byt splnéna kritéria B, C.

12 Chronické priznaky

Pocit, Ze vykon neodpovidad schopnostem.

2

Neschopnost organizovat kaZdodenni drobnosti (zapominaji schiizky, terminy,
ztrdceji stvrzenky, listky atd.).

Odklddaji reseni, maji obavy néco zacit.

Mnoho véci délaji soucasné.

Nevhodné pozndmky, sklon rici, co je prdvé napadne.

O N N S

Hleddni stdle novych podnétii.

10. Casto se nudi, maji stdle nové zdjmy, ale netrvaji dlouho.

11. Snadno zneklidni, ztrati pozornost, jsou nedtisledni.

12. Kreativni, intuitivni, vyssi IQ.

13. Problémy s vZitymi postupy, prosazovdni vlastnich postup?i.

14. Netrpélivost.

15. Impulzivita slovni, akéni (utrdci bez rozmyslu, méni plany).

16. Sklon trdpit se nepotirebnosti, budoucnosti, kontrast k nev§imavosti k redlnému
nebezpeci.

17. Pocity hrozici zdhuby a nebezpeci se stridaji se vzrusenim z rizika.

18. Poruchy ndlady, deprese.

19. Neklid (bubnovdni prsty, zmény pozice na Zidli, prechdzenti).

20. Sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, ndkupy, jidlo, prdce).

21. SniZend sebelcta.

22. Problémy se sebehodnocenim.

23. Vrodinné anamnéze poruchy ndlady, poruchy ovldddni, riizné typy zdvislosti.
B) V.anamnéze ADHD v détstvi

C) Stav neni vysvetlitelny jinou poruchou (Paclt, 2002, s. 117)
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Diky vyzkumlm a studiim, kterych navic stale pribyva, miizeme dnes nejen
spravné diagnostikovat dospélé, ale predevSim jim dat Sanci prijit na pravou
pricinu jejich problémi a poté se naucit se svou diagnézu efektivné pracovat tak
aby byl jejich Zivot co nejméné negativné ovlivnén, ¢i dokonce aby vyuzili ADHD ve
svlij prospéch. Také pokroky ve vyzkumu léc¢by stimulancii nebo u pridruzenych
depresi Ci uzkostnych poruch lé¢ba antidepresivy, jdou stale kupiedu a jejich
ucinek je potvrzeny v tradé pripadi. Nesmime ovSem terapii 1éCivy podminovat
celkovou 1écbu, ale musime se zamérovat se predevsim na psychoterapii a na praci

samotnych pacienti s jejich diagn6zou. (Paclt,2002)
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9 POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE A
MOZNA SOUVISLOST SE SYMPTOMATOLOGII ADHD

Kompetence zdravotnického zachranare jsou znacné obsahlé a jsou definované
vyhlaskou 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikt v §17:

Zdravotnicky zdchrandr* vykondvd cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace vykondvd cinnosti v rdmci specifické oSetiovatelské péce pri
poskytovdni prednemocnicni neodkladné péce, a ddle pri poskytovdni akutni liizkové

péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miiZe

a) monitorovat a hodnotit vitdIni funkce vietné snimdni elektrokardiografického
zdznamu, priibézného sledovdni a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovdni

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provddeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich krisicich
vakii, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,

c) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlIni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky

a provddet nitroZilni aplikaci roztokii glukdzy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provadeét laboratorni vysetreni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzZovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredku, ridit
pozemni dopravni prostredky, a to i v obtiZnych podminkdch jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provddet prvni osetreni ran, véetné zdstavy krvdcenti,

g) zajistovat nebo provddét bezpecné vyprosténi, polohovdni, imobilizaci,

transport pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii béhem transportu,
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h) vykondvat v rozsahu své odborné zpisobilosti cinnosti pri reSeni ndsledkii
mimorddnych uddlosti pri provddéni zdchrannych a likvidacnich praci v rdmci

integrovaného zdchranného systému,

i) zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a uklddat 1écivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat

jejich dostatecnou zdsobu,

k) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostredky a prddlo, manipulovat

s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

m) provdadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu a prvni osetreni

novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tistiové vyzvy z hlediska zdvaZnosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici

zplisob jejich reseni za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

o) provddét telefonni instruktdZ k poskytovdani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potrebné rady za pouZiti vhodného psychologického pristupu,

p) zavddet a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii.

To vSe v ramci 12 hodinové nocni ¢i denni smény. Lze tedy jednoznacné Fict, Ze
toto povolani je velmi intenzivni, je potieba jednat rychle a s chladnou hlavou, ale
zaroven podle urcitych predem danych postupti. Mnohdy je toto povolani stresujici
a urcité ho nemuze dobte vykonavat Clovék, ktery by nemiloval to, co déla. Uz jen
stfidani nocnich a dennich smén znacné ovliviiuje psychiku i Zivotni styl ¢lovéka
ane kazdy dokdze zvlddnout povolani stakovou zatézi, at uz fyzickou ale
i psychickou. Spousta studii a publikaci se tedy zabyva problematikou syndromu
vyhoreni, spankovych poruch a dalSich psychickych obtiZi spojenych s povolanim
zdravotnika. V knize Sestry vnouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing

(Vendelarova, 2011) popisuje autorka nejen oblasti, které podnécuji syndrom
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vyhoreni, ale také zde uvadi postupy pro uUspésné zvladnuti tohoto problému.
Kapitola Mezni situace duse a zdchranare (Humpl, 2012) ze Sborniku ,Varovné
kazuistiky“ zase popisuje psychickou obtiZnost tohoto povolani. Syndrom
pomocnika: podnéty pro duSevni hygienu v pomahajicich profesich (Schmidbauer,
2008) - publikace, ktera se zabyva péci o vlastni psychické zdravi a to predevsim
u zdravotnikii. Ze studie zabyvajici se spankovou hygienou a znalostmi
problematiky samotnych zdravotnickych zachranari (Shriane, 2020) pak vyplyva,
ze diky nepravidelnému reZimu je tato oblast Zivota u zdravotnikd velmi postiZena,

ovSem vétSina z nich nevi, jak o sebe v této oblasti Iépe pecovat.

V bakalarské praci zamérené na Zivotni styl zachranait v CR je pak uvedena
podkapitola zaméiena jejich osobnost, ve které autorka uvadi ¢ast studie doktorii
M. Friedmanna a R. H. Rosenmana tykajici se ,,0sobnostniho typu A“ ktery podle
jejlho  vyzkumu nejvice koresponduje s Zivotnim stylem zdravotnického
zachranare. Charakteristika, ktera u tohoto typu osobnosti dominuje je planovani
velkého poctu cCinnosti v kratkém case, netrpélivost az neklidnost ktera vede
k uspéchanosti. Zaroven ale tento typ osobnosti prokazuje velké usili v praci
dopad na osobni Zivot ma tendence k nezdravému Zivotnimu stylu vyskytujici se
u této osobnosti, coZ ale neni ve svétle uspéchaného Zivota plného stresu moc
pirekvapujici. V posledni radé je pak diky negativnim faktortim ovliviiujicim zdravi
vysoka pravdépodobnost vzniku hypertenze a kardidlnich onemocnéni.

(Homolkova, 2017)

V této kapitole lze na konec uvést i clanek s tématem Nejvhodnéjsi povolani pro
lidi s ADHD, ve kterém uvadi Williams (2019), Ze klicem k profesionalnimu
uspéchu dospélych s ADHD mizZe byt vybér kariéry, ktera tézi ze silnych stranek a
prilis nezavisi na slabych oblastech symptomatologie. Nékteré pracovni pozice tak
mohou diky specifickym charakteristikdim skvéle doplhovat silné stranky

dospélych s ADHD. Tyto charakteristiky jsou:

e Vasen pro vykonavanou praci

e Velka mira intenzity
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e Vysoka mira strukturovanosti
e Rychlé pracovni tempo
e Praktické moznosti uplatnéni kreativity

e Nezavislost a urcita svoboda pracovnika spolu s jistou mirou riskovani

Nalezeni prace, kterd ma v jedné z téchto vlastnosti nebo jejich kombinaci
vysokou pozici, mize byt prave to, co povede k tispésné kariéte. (Williams, 2019)

Vasenn pro vykonavanou praci poskytuje prirozenou motivaci a soustiedéni.
Hlavnim aspektem, na kterém pfti vybéru oboru zaleZi, neni tedy obor samotny,
hloubka a dlouhodoby zajem. Williamsova uvadi dva priklady z praxe. Détskou
fecovou a jazykovou patoloZku, Sarah Dhooge, ktera ma diagnostikované ADHD
a zaroven pomaha rodindm s détmi s ADHD, piedevsim diky vlastni zkusenosti. Ta
tvrdi, Ze Uspéch jeji prace spociva hlavné v tom, Ze miluje to, co déla. Pro socialni
pracovnice Rossettu DeLoof-Primmer, kterda ma rovnéz ADHD, je ,vaSen a touha

s

nesmirné dileZzita pro to co déla a bez ni by to bylo tézké.“ (Williams, 2019)

Vzhledem k tomu, Ze mnoho lidi s ADHD je motivovano intenzitou, prace
s prirozenym pocitem naléhavosti je pro lidi s ADHD nejvhodnéjsi. Kariéra, ve které
jde o Zivot, poskytuje nejvy$si pocit naléhavosti. Klinickd psychoterapeutka
aodborna asistentka na Florida Atlantic University v Boca Raton, doktorka
Stephanie Sarkis, kterou Williamsouva ve svém clanku cituje, zastdva nazor lepsi
pracovni vykonnosti u dospélych s ADHD v rychle se ménicim prostiedi s vysokou
intenzitou prace. Timto prostiredim miiZe byt napiiklad urgentni prijem ¢i jednotka
intenzivni péce. Nékteri dospéli s ADHD si pak nejlépe vedou v zaméstnanich, ktera
jsou vysoce strukturovana. Je to dano ¢astymi potiZemi s Fizenim casu, které je pro
dospélé s ADHD velmi obtiZné a prace s vestavénou strukturou a rutinou mohou

pomoci promeénit tuto vyzvu v kariérni uspéch. (Williams, 2019)

Jednim z charakteristickych znakii ADHD je, Ze myslenky jsou konstantni
arychle se ménici. Vyuziti této vlastnosti miiZze znamenat uspéch v praci. Mnoho
dospélych s ADHD uvadi, Ze nachazeji potéSeni v neustalych zménach a dafi se jim

v prostredi, ve kterém musi rychle analyzovat a adaptovat se. Praktické prace, které
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vyzaduji kreativitu, mohou byt pro nékteré lidi s ADHD idealni. Tyto typy
zameéstnani casto kombinuji kreativitu a feSeni problémt - oblasti, kde lidé s ADHD

Casto vynikaji. (Williams, 2019)
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10METODIKA

V praktické casti byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni pomoci
standardizovanych metod sebehodnotici skaly ADHD pro dospélé. Dotaznikové
Setifeni bylo zaméreno na zachranare Zlinského kraje na péti hlavnich vyjezdovych
Respondentim byl dotaznik poskytnut v elektronické verzi, kde anonymné
odpovidali na otazky, které byly prevzaty ze standardizovaného sebehodnoticiho
testu. Dotaznik obsahoval osmnact otazek, na které odpovédélo 70 zachranari
z celkového poctu asi 180. Otazky byly konstruovany ve formé uzavienych
odpovédi s jednou moZnosti volby, se kterou se podle sebe respondenti ztotozZiuji

v uplynulych Sesti mésicich.

ASRS v 1.1.

K provedeni prizkumu byla pouzita sebehodnotici skala pro dospélé, vyvinuta
za spoluprace WHO a WMH (world mental health organisation) - anglicky Adult
Self-Report Scale (ASRS) sloZena z dvou ¢asti a osmnacti otazek. Cast A obsahuje
otazky 1 az 6 a celkové miize byt ohodnocena az Sesti body. Pokud je tato cast
ohodnocena 4 a vice body, je u respondenta vysoka Sance prokazani ADHD. Otazky
symptomy a problémy se kterymi se respondent potyka a které jsou pro ADHD
typické a jejich dopad na Zivot dotazovaného. Celkové miiZe tedy respondent ziskat
symptomatologii ADHD), musime brat v potaz celkové hodnoceni, které miize byt
vypovidajici i kdyZ dotazovany ziska v casti A jen 3 body. Nesmime ale zapominat,
ze pouhy dotaznik nemiize slouzit ke stanoveni diagnézy jako takové, navic
dotaznik slouzi pouze k rozliseni jedincti s ADHD od jedinctli bez ného a proto miize
kladny vysledek ukazovat na jinou poruchu s podobnymi symptomy. Diagnostika
ADHD tedy musi vZdy obsahovat také osobni pohovor, nejen s klientem, ale také

s blizkym okolim kviili objektivni anamnéze. (Kessler et al., 2005, Miovsky, 2018).
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Podle poctu ziskanych bodi v jednotlivych otdzkach vSak miizeme uz pri
vyhodnocovani urcit jednu ze tif oblasti (tzv. schémat), ktera jedinci v Zivoté

zplsobuje nejvétsi problémy.

Nepozorné schéma

Otazky 1, 2, 3,4, 7,8,9, 10 a 11 s moZnym ohodnocenim 0 az 9 bodf, které se
zaméruji na problémy s organizaci, paméti, koncentraci, chybami z nepozornosti

a soustredénim se na detaily. (Stanton et al., 2018)

Hyperaktivni/impulzivni schéma s pievahou motorického projevu

Otazky 5, 6, 12, 13 a 14 s moznym bodovym ohodnocenim 0 az 5 bodd, které se
zaméiuji na problémy zlstat vklidu, sedét na misté a schopnosti relaxovat.

(Stanton et al., 2018)

Hyperaktivni/impulzivni schéma s prevahou verbalniho projevu

Otazky 115, 16, 17 a 18 s moznym ohodnocenim 0 aZ 4 body zamérujici se na
problémy s upovidanosti, se sebe-kontrolou vyrusovani ostatnich a potiZemi cekat,

azZ na né prijde rada. (Stanton et al., 2018)

Bodova prevaha jednoho ze schémat miiZe byt v dalsim diagnostickém postupu
velmi piinosnad pri urcovani subtypu podle DSM-V, tedy nepozorny subtyp,
hyperaktivné-impulzivni a kombinovany a tedy rozdéleni téchto schémat na
hyperaktivné-impulzivni s verbalnim nebo motorickym projevem neni podle déleni

DSM-V presné, coZ musime mit pii diagnostice na paméti. (Stanton et al., 2018)

Bodovani samotné zavisi na odpovédi, kterou respondenti zvolili. Kazda otazka
muze byt ohodnocena maximalné 1 bodem a to u moznosti ¢asto nebo velmi Casto.
Uotazek 1, 2,3,9,12, 16 a 18 je jednim bodem ohodnocena i odpovéd’ obcas. Zbylé
volby se hodnoti 0 body. (Stanton et al., 2018)
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11 VYSLEDKY

V této kapitole budou zpracovany a podrobné uvedeny vysledky zjiSténé

7 dotaznikového Setreni.

11.1 Dotaznikové sSetieni

Otazka 1

Prvni otazka se zaméruje na potiZe s dokoncovanim poslednich krokt a detailti
prace/projektii/tkolu, pokud jsou stéZejni Casti uz hotové. Bodované odpovédi
jsou zde celkem vyrovnané. 14,3 % nepocituje potiZe nikdy, 44,3 % ziidka, 18,6 %

dotazovanych odpovédéla obcas, 15,7 % Casto a 7,1 % velmi Casto.

1. Jak ¢asto mivate potize dokoncit posledni detaily projektu/prace/ukolu, kdyz hlavni ¢asti jsou jiz
hotové?

70 odpovedi
@ Nikdy
® Zridka
Obcas
® Casto
@ Velmi éasto
Obrazek 3 - Graf'k dotaznikové otdzce jedna (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 10 14,3 %
Zridka 31 44,3 %
Obcas 13 18,6 %
Casto 11 15,7 %
Velmi ¢asto 5 7,1%

Tabulka 1 - Jak ¢asto mivdte potiZe dokoncit posledni detaily projektu/prdce/tikolu, kdyZ hlavni &dsti jsou jiz
hotové? (vlastni vyzkum)
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Otazka 2

Dalsi otazka se tyka potizi s organizaci. Z vysledki vidime, Ze 20 % respondentti

tyto potiZze nepocituje nikdy. Skoro ptlka, tedy 47,1 % ziidkakdy. 21,4%

dotazovanych obcas tyto problémy ma, casto je pocituje 8,6 % a velmi casto

pouhych 2,9 %.

2. Mate-li pred sebou ukol, ktery vyzaduje organizaci jak Casto mivate problém zorganizovat

jednotlive véci?
70 odpovédi

@ Nikdy
©® Ziidka
@ Obgas
® Casto
@ Velmi ¢asto

Obrdzek 4 - Graf k dotaznikové otdzce dva (vlastni vyzkum)

Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 14 20,0 %
Ztidka 33 47,1 %
Obcas 15 21,4 %
Casto 6 8,6 %
Velmi casto 2 2,9%

Tabulka 2 - Mdte-li pred sebou tikol, ktery vyZaduje organizaci, jak casto mivdte problém zorganizovat
jednotlivé véci? (vlastni vyzkum)
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Otazka 3

Otazka cislo tfi se dotazuje na problémy s paméti, konkrétné se zapominanim

termint schizek nebo jinych povinnosti. Moznost nikdy zvolilo 18,6 %

respondentt], ziidkakdy pak 38,6 % odpovidajicich. Obcas 20 %, Casto 17,1 %

a velmi ¢asto 5,7 %.

3. Jak Casto, mivate problém zapamatovat si schlzky a povinnosti?

70 odpovedi

@ Nikdy
® Ziidka
@ Obgas
® Casto
@ \elmi ¢asto

Obrdzek 5 - Graf k dotaznikové otdzce tri (vlastni vyzkum)

Nabizené mozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 13 18,5 %
Ztidka 27 38,6 %
Obcas 14 20,0 %
Casto 12 17,1 %
Velmi ¢asto 4 5,7%

Tabulka 3 - Jak ¢asto mivdte problém zapamatovat si schiizky a povinnosti? (vlastni vyzkum)
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Otazka 4

Tato otazka se zaméruje na Casté a typické odkladani tézkych véci nebo ukold na

posledni chvili, které je pro lidi s ADHD charakteristické, protoZe védi, Ze vyZadovat

vynalozeni velkého usili o zachovani pozornosti. 12,9 % respondentl zvolilo

odpovéd' nikdy, 38,6 % ziidka, 28,6 % obcas, variantu ¢asto volilo 15,7 % a velmi

¢asto 4,3 %.

4. Jak Casto se snazite vyhnout naroénému ukolu, ktery vyzaduje hodné premysleni, nebo jej

odlozit?
70 odpovédi
@ Nikdy
® Ziidka
Obcas
® Casto
@ Velmi gasto
Obrdzek 6 - Graf k dotaznikové otdzce Ctyri (vlastni vyzkum)
Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 9 12,9%
Zridka 27 38,6%
Obcas 20 28,6%
Casto 11 15,7%
Velmi ¢asto 3 4,3%

Tabulka 4 - Jak casto se snaZite vyhnout ndrocnému tikolu, ktery vyZaduje hodné premysleni, nebo jej odloZit?

(vlastni vyzkum)
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Otazka 5

Pata otazka se dotazuje na vyrovnavani se s nutnosti ztistat delsi dobu na misté

v podobé psychomotorického neklidu. Odpovédi byli témér vyrovnané. Nejvice

respondentii zvolilo moZnost nikdy (28,6 %). Ztidka a obcas volilo 20 %, Casto

17,1 % a velmi casto 14,3 %.

5. Jak Casto se Vam stava, ze vrtite rukama nebo nohama, kdyz musite dlouhou dobu zlstat na

jednom misté?

70 odpovédi
@ Nikdy
® Ziidka
Obcas
® Casto
@ Velmi asto
Obrdzek 7 - Graf k dotaznikové otdzce pét (vlastni vyzkum)

Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 20 28,6%
Zridka 14 20,0%
Obcas 14 20,0%
Casto 12 17,1%
Velmi ¢asto 10 14,3%

Tabulka 5 - Jak casto se Vdm stdvd, Ze vrtite rukama nebo nohama, kdyZ musite dlouhou dobu ziistat na jedno

misté? (vlastni vyzkum)

39



Otazka 6

Tato otdzka se zaméruje na moznou hyperaktivitu, kterd se v dospélosti muize

projevovat ve formé vnitiniho neklidu, kdy 22,9 % respondenti toto nepocituje

nikdy, 34,3 % zridka, 21,4 % obcas, 20 % casto a 1,4 % velmi casto.

6. Jak Casto se citite byt prilis aktivni a jako byste byli pohanéni néjakym motorem?

70 odpovédi

@ Nikdy
@® ziidka
@ Obcas
@® Casto

@ \elmi ¢asto

Obrdzek 8 - Graf k dotaznikové otdzce Sest (vlastni vyzkum)

Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 16 22,9%
Ztidka 24 34,3%
Obcas 15 21,4%
Casto 14 20,0%
Velmi ¢asto 1 1,4%

Tabulka 6 - Jak Casto se citite byt prilis aktivni a jako byste byli pohdnéni néjakym motorem? (vlastni vyzkum)
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Otazka 7

Otazka sedma se dotazuje na problémy s chybami z nepozornosti, pokud se

dotazovany vénuje nudné ¢i obtiZné praci, ktera vyZaduje vynaloZeni spousty

energie na udrZeni pozornosti. MoZnost nikdy zvolilo 2,9 %, zfidka 57,1 %, obcas

zvolilo 21,4 %, ¢asto 12,9 % a velmi casto 5,7% dotazovanych.

7. Jak Casto délate chyby z nepozornosti, kdyz se vénujete nudné Ci obtiznée praci?

70 odpovédi

@ Nikdy
@® Ziidka
@ Obcas
® Casto
@ \elmi ¢asto

Obrdzek 9 - Graf k dotaznikové otdzce sedm (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 2 2,9%
Zridka 40 57,1%
Obcas 15 21,4%
Casto 9 12,9%
Velmi ¢asto 4 5,7%

Tabulka 7 - Jak casto déldte chyby z nepozornosti, kdyZ se vénujete nudné Ci obtizné prdci? (vlastni zdroj)
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Otazka 8

Osma otazka cili pfimo na potiZe s udrzenim pozornosti pri stereotypni nebo
nudné praci. Zde nezvolil mozZnost nikdy Zadny zrespondentl. Ziidka zvolilo

35,7 %, obcas 27,6 %, casto 27,1 % a velmi Casto 8,6 % respondentti.

8. Jak Casto mate potize udrzet pozornost pri nudne nebo stereotypni praci?
70 odpovédi

@ Nikdy
® Ziidka
@ Obgas
® Casto
@ Velmi ¢asto

Obrdzek 10 - Graf k dotaznikové otdzce osm (vlastni vyzkum)

Nabizené mozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 0 0,0%
Ztidka 25 35,7%
Obcas 20 28,6%
Casto 19 27,1%
Velmi ¢asto 6 8,6%

Tabulka 8 - Jak ¢asto mdte potiZe udrzZet pozornost pii nudné nebo stereotypni prdci? (vlastni vyzkum)
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Otazka 9

V této otazce se méli respondenti vyjadrit ke svym potiZim obecné se soustredit

na to, co lidé rikaji a to i vpripadé kdy mluvi pfimo s nimi. Nikdy tyto potiZe

nepocituje 17,1 %, ziidka 37,1 %, obcas 27,1 %, casto 15,7 % a velmi Casto 2,9 %

z dotazovanych.

9. Jak Casto mate potize se soustredit na to, co lidé fikaji, a to i v pripadé, kdy mluvi pfimo s Vami?

70 odpovédi

@ Nikdy

® Ziidka
@ Obcas

@ Casto

@ Velmi ¢asto

Obrdzek 11 - Graf k dotaznikové otdzce devét (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 12 17,1%
Ztidka 26 37,1%
Obcas 19 27,1%
Casto 11 15,7%
Velmi ¢asto 2 2,9%

Tabulka 9 - Jak ¢asto mdte potiZe se soustiedit na to, co lidé rikaji, a to i v pripadé Ze mluvi piimo s Vami?

(vlastni vytkum)
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Otazka 10

Tato otazka se tyka kratkodobé pameéti a zapominani napft. zaloZenych véci doma

i v praci a poté potykani se s problémy je najit. U této otazky zvolilo moZnost nikdy

4,3 %, ziridka 30 %, obcas 34,3 %, ¢asto 25,7 % a velmi ¢asto 5,7 %.

10. Jak Casto se Vam stane, ze doma nebo v praci, nékam zalozite véci a mate problemy je najit?

70 odpoveédi

@ Nikdy
@® Zridka
@ Obtas
@® Casto
@ Velmi casto

Obrdzek 12 - Graf k dotaznikové otdzce deset (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 3 4,3%
Zridka 21 30,0%
Obcas 24 34,3%
Casto 18 25,7%
Velmi ¢asto 4 5,7%

Tabulka 10 - Jak casto se Vdam stane, Ze doma nebo v prdci nékam zaloZite véci a mdte problémy je najit?

(vlastni vyzkum)
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Otazka 11

Jedenacta otazka se dotazuje na potiZe se soustfedénin pokud je kolem hluk
nebo pokud jsou respondenti rozptylovani c¢innosti druhych. Zde zvolilo 4,3 %
moznosti nikdy, 37,1 % ztidka, 35,7 % obcas, 17,1 % casto a velmi casto zvolilo

5,7 % z dotazovanych.

11. Jak Casto Vas rozptyluji Cinnosti jinych osob nebo hluk kolem Vas?

70 odpovédi
@ Nikdy
® Ziidka
@ Obéas
@® Casto
@ Velmi ¢asto
Obrdzek 13 - Graf k dotaznikové otdzce jedendct (vlastni vyzkum)

Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 3 4,3%
Zridka 26 37,1%
Obcas 25 35,7%
Casto 12 17,1%
Velmi ¢asto 4 5,7%

Tabulka 11 - Jak casto Vds rozptyluji ¢innosti jinych osob nebo hluk kolem Vds? (viastni vyzkum)
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Otazka 12

Tato otazka se zamérovala na potrebu pohybu béhem napt. schiizky nebo

v jinych situacich, kdy se vyZaduje dlouhodobé sezeni ¢i omezeni pohybu. Vice neZ

polovina dotazovanych, tedy 57,1 % zvolilo moZnost nikdy, 24,3 % ziridkakdy,

17,1 % obcas, mozZnost obcas nezvolil nikdo a velmi cCasto jeden z dotazovanych,

tedy 1,4 %.

12. Jak Casto vstavate z mista béhem néjaké schlzky ¢i v jinych situacich, pfi nichz se ocekava, ze

budete sedét?

70 odpovédi
@ Nikdy
® Ziidka
Obcas
@ Casto
@ Velmi casto
Obrdzek 14 - Graf k dotaznikové otdzce dvandct (vlastni vyzkum)
Nabizené moZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 40 57,1%
Ztidka 17 24,3%
Obcas 12 17,1%
Casto 0 0,0%
Velmi ¢asto 1 1,4%

Tabulka 12 - Jak casto vstdvdte z mista béhem néjaké schiizky Ci v jinych situacich, pri nichZ se ocekdvd, Ze

budete sedét? (vlastni vyzkum)
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Otazka 13

Otazka trinact se pta na pocit roztékanosti ¢i neklidnosti respondenta. Nikdy

toto nepocituje 18,6 % dotazovanych, témér polovina, tedy 48,6 % ziidkakdy, obcas
15,7 %, 12,9 % casto a 4,3 % velmi casto.

13. Jak Casto se citite neklidny/a nebo roztékany/a?

70 odpovédi
@ Nikdy
® Ziidka
@ Obtas
@ Casto
@ Velmi casto
Obrdzek 15 - Graf k dotaznikové otdzce trindct (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 13 18,6%
Zridka 34 48,6%
Obcas 11 15,7%
Casto 9 12,9%
Velmi ¢asto 3 4,3%

Tabulka 13 - Jak casto se citite neklidny/d nebo roztékany/a? (vlastni vyzkum)
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Otazka 14

V této otazce se méli respondenti vyjadrit k moZnym problémiim s odpocCinkem

a relaxaci, kdyZ maji ¢as sami na sebe. 32,9 % z nich nikdy problémy nepocituje.

21,4 % zridka, 25,7 % obcas, 14,3 % casto a 5,7 % ma s timto zkuSenost velmi

¢asto.

14. Jak Casto mivate potize odpocinout si, relaxovat, kdyz mate Cas sami na sebe?

70 odpovédi
@ Nikdy
® Zridka
@ Obcas
® Casto
@ Velmi casto
Obrdzek 16 - Graf k dotaznikové otdzce ctrndct (vlastni vyzkum)

Nabizené mozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 23 32,9%
Zridka 15 21,4%
Obcas 18 25,7%
Casto 10 14,3%
Velmi ¢asto 4 5,7%

Tabulka 14 - Jak casto mivdte potiZe odpocinout si, 48elaxovat, kdyZ mdte cas sami na sebe? (vlastni vyzkum)
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Otazka 15

Patnacta otazka septd na priliSnou upovidanost ve spolecnosti druhych.

MoZnost nikdy stejné jako zfidka zvolilo 18,6 %, obcas volilo celych 40 %, casto

14,3 % a velmi Casto 8,6 % respondentd.

15. Jak Casto se Vam stava, ze ve spolecnosti mluvite prilis mnoho?

70 odpovédi
@ Nikdy
p @ Ziidka
(&) (?béas
= : \(;:I:(i) Easto
18,6%
Obrdzek 17 - Graf k dotaznikové otdzce patndct (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 13 18,6%
Ztidka 13 18,6%
Obcas 28 40,0%
Casto 10 14,3%
Velmi ¢asto 6 8,6%

Tabulka 15 - Jak casto se Vam stdvd, Ze ve spolecnosti mluvite prilis mnoho? (vlastni vyzkum)
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Otazka 16

Tato otazka také souvisi supovidanosti a také impulzivitou v podobé

dokoncovani vét pri konverzacich s druhymi. Tento problém nikdy nemiva 24,3 %,

ziidkakdy 34,3 %, obcas 24,3 %, casto 10 % a velmi ¢asto 7,1 % dotazovanych.

16. Jak Casto se béhem konverzace pristihnete, ze dokoncujete véty za druhe?

70 odpovédi
@ Nikdy
® zridka
@ Obgas
@® Casto
@ Velmi casto
Obrdzek 18 - Graf k dotaznikové otdzce Sestndct (vlastni vyzkum)

Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 17 24,3%
Zridka 24 34,3%
Obcdas 17 24,3%
Casto 7 10,0%
Velmi c¢asto 5 7,1%

Tabulka 16 - Jak casto se béhem konverzace pristihnete, Ze dokoncujete véty za druhé? (vlastni vyzkum)
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Otazka 17

Predposledni otazka se zaméruje na netrpélivost, naptiklad pri ¢ekani v radeé.

Nikdy s tim nemiva problém 24,3 %, ziidkakdy 37,1 %, obclas 22,9 %, ¢asto 12,9 %

a velmi casto 2,9 % respondentt.

17. Jak Casto mivate potize vycCkat, nez na Vas prijde rada v situacich, kdy je to potreba?

70 odpovédi

@ Nikdy
® Ziidka
@ Obgas
® Casto
@ Velmi ¢asto

Obrdzek 19 - Graf k dotaznikové otdzce sedmndct (vlastni vyzkum)

Nabizené moZnosti Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Nikdy 17 24,3%
Ztidka 26 37,1%
Obcas 16 22,9%
Casto 9 12,9%
Velmi ¢asto 2 2,9%

Tabulka 17 - Jak casto mivdte potiZe vyckat, neZ na Vds prijde Fada v situacich, kdy je to potreba? (vlastni

vyzkum)
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Otazka 18

Posledni otazka rovnéZ souvisi simpulzivitou, konkrétné s vyruSovanim

ostatnich, i kdyZ maji hodné prace. Zde volilo moZnost nikdy 30 %, ziidkakdy

38,6 %, obcas 21,4 %, casto 8,6 % a velmi casto 1,4 % dotazovanych.

18. Jak Casto rusite ostatni, kdyz maji hodné prace?

70 odpovédi

@ Nikdy

® Zziidka

@ Obcas

@® Casto

@ Velmi ¢asto

Obrdzek 20 - Graf k dotaznikové otdzce osmndct (vlastni vyzkum)
Nabizené moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nikdy 21 30,0%
Zridka 27 38,6%
Obcdas 15 21,4%
Casto 6 8,6%
Velmi ¢asto 1 1,4%

Tabulka 18 - Jak casto rusite ostatni, kdyZ maji hodné prdce? (vlastni vyzkum)
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Cast A

Celkové z casti A ziskalo 23 %, tedy16 respondentti 0 bodl, 29 %, tedy 20
respondentd po 1 bodu a 19 %, tedy 13 respondentli 2 body. Dohromady 49
respondenti (70 %), ktefi neprokazali hlavni symptomatologii ADHD. 10
dotazovanych, tedy 14 %, ziskalo v této Casti 3 body, takZe i kdyZ nejsou piimo
klasifikovani k uvaZeni stanoveni diagnézy na zakladé této Casti, nemélo by se
opomenout jejich bodové hodnoceni ¢asti B a pfi diagnostice ji brat v potaz. Vice
nez 4 body ziskalo 11 respondenti (16 %), z toho 3 mélo plny pocet bodi. Na
zakladé této ¢asti, tedy mliZzeme rici, Ze u 11-ti respondenti se vyskytuji zdsadni

symptomy ADHD a u 10-ti respondentd by se po prihlédnuti k druhé c¢asti, také

mohlo hovofrit o zvySené symptomatologii ADHD.

Cast A

= 0 bodl
= 1 bod

= 2 body
= 3 body
® 4 body
= 5 bodU
® 6 bodl

Obrdzek 21 - Graf k bodovému vyhodnoceni cdsti A (vlastni vyzkum)
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Pocet bod( ¢ast A | Pocet respondentl Procentualini vyjadreni
0 bodl 16 23%
1 bod 20 29%
2 body 13 19%
3 body 10 14%
4 body 4%
5 bodu 7%
6 bodl 4%

Tabulka 19 - Bodové vyhodnocenti cdsti A (vlastni vyzkum)

CastB

Celkové v této casti ziskalo 15 respondentd, tedy 21 %, 0 bodd, 16 (23 %) jich

ziskalo po 1 bodé, 13 %, tedy 9 respondentii po 2 bodech. Skupinu 3, 4, a 12 bodi

ziskali 4 respondenti, tedy 6 % z dotazovanych. Sest respondentd, ziskalo 5 bodii

a stejny pocet ziskal 6 bodi. Dva dotazovani, tedy 3 %, ziskali 7 bodi. Osm bodi

mél pouze jeden respondent, a jeden respondent mél také 11 bodi. 9 bodti neziskal

nikdo. 10 bodd méli 2 respondenti, tedy 3 % z dotazovanych.

Cast B

3% 1%

1%

3%

\
v

Obrdzek 22 - Graf k bodovému vyhodnoceni ¢dsti B (vlastni vyzkum)

= 0 bodl
= 1 bod
= 2 body
3 body
= 4 body
= 5 bodU
= 6 bodl
= 7 bodl
= 8 bodU
9 bodl
= 10 bodU
= 11 bodl
= 12 bodl
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Pocet bodU cast B

Pocet respondentu

Procentualni vyjadreni

0 bodu 15 21%
1 bod 16 23%
2 body 9 13%
3 body 4 6%
4 body 4 6%
5 bodu 6 8%
6 bodu 6 9%
7 bodu 2 3%
8 bodu 1 1%
9 bodu 0 0%
10 bodu 2 3%
11 bodd 1 1%
12 bodu 4 6%

Celkové vyhodnoceni

Tabulka 20 - Bodové vyhodnoceni &dsti B (vlastni vyzkum)

Celkem 49 respondent, tedy 70% nemeélo dostate¢ny pocet bodi v ¢asti A ani B

potiebny k prokazani symptomatologie ADHD. Zbylych 30 % tvoii 10 respondentd,

kteri méli v Casti A pouze 3 body, ale v Casti B ziskali od 1 do 12 bodd, proto se zde

miiZe uvazovat o mozné piitomnosti symptomu a 11 respondentii ktefi méli v ¢asti

A Ctyti az Sest bodi a v ¢asti B od 3 do 12 bod{, proto miZeme rict, Ze téchto 11

dotazovanych vykazuje jisté znamky symptomatologie ADHD.
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12 DISKUZE

Cilem mé prace, bylo mimo prakticky vyzkum, také shrnuti problematiky ADHD
a symptomatologie piredevsim pro laickou verejnost, realistické popsani problémf,
se kterymi se mohou lidé s touto neurodiverzitni poruchou potykat a pouzit k tomu
pokud moZno co nejnovéjsi vysledky vyzkumi, které popisuji ADHD hlavné
u dospélych pacientli. Myslim, Ze tento cil jsem splnila. Nakonec i ja bych se sama
zaradila mezi laiky, nebot mym oborem je zdravotnictvi a ne psychologie. Na
druhou stranu, pravé diky tomuto faktu jsem zvladla problematiku srozumitelné
popsat. Zaroven jsem zjistila, Ze teSeni problémil které ze symptomatologie
vyplyvaji, nemusi byt sloZité, nybrz Ze je zasadni si predevSim uvédomit priciny
téchto problémid. Na odstranéni probléml miiZzeme efektivné pracovat, pouze
pokud zname jejich pravy ptivod au symptomatologie ADHD tomu neni jinak.
Problémem vsSak mitze byt, pokud si dospély clovék nepripousti tuto moznou
souvislost pravé kviili stale jeSté pretrvavajicimu stigmatu, Ze z ADHD dité vyroste.
Ve své praci jsem cerpala prakticky pouze ze zdrojii zabyvajicich se
symptomatologii ADHD u dospélych a jsem presvédcend, Ze s postupem casu se

tato problematika stane vice znamou i v Sirsi spole¢nosti.

DalSim cilem bylo prokazat souvislost mezi symptomatologii ADHD a volbou
povolani, v tomto piipadé povolani zdravotnického zachranare. Tuto skute¢nost se
mi zvlastntho vyzkumu nepovedlo prokazat, pravdépodobné kviili velikosti
vzorku, ktery byl dle mého minéni moc maly. Pokud bych méla moZnost tento
vyzkum délat znova, zvolila bych osobnéjSi metodu sbéru dat, neZ pfres
elektronicky dotaznik. Tato metoda je sice pro mé i pro respondenty pohodInéjsi,
ovSsem mé zapojeni do vyzkumu probihalo pouze pres korespondenci
s nadrizenymi respondentii a myslim, Ze osobni interakce by mohla zajistit vétsi
navratnost. Navic bych do svého vyzkumu kromé dotaznikového Setifeni také
zahrnula osobni rozhovory na zakladé standardizovanych otazek s respondenty,
ktefi by stim souhlasili. Tyto rozhovory bych poté se souhlasem respondentti
konzultovala s erudovanym psychologem se zkuSenostmi s diagnostikou ADHD
u dospélych. S timto pracovnikem bych vedla i osobni rozhovor zaméreny na mou

osobu, ktery by mi pomohl hloubéji se seznamit s problematikou. Dale bych
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v dotaznikovém Setieni zahrnula i otazky s problematikou zavislosti ¢i nadmérné

spotrebé navykovych latek jako alkohol a stimulanty na bazi nikotinu.

V Cesku zatim Z4dné vyzkumy ani studie zabyvajici se souvislosti ADHD
a vybérem zaméstnani neexistuji a v jinych zemich svéta je tomu podobné. Mizeme
ale najit vyzkumy tykajici se této symptomatologie u personalu nemocnic,
napriklad v Jizni Korei, ktera se zabyvala depresi, uzkosti, syndromem vyhoteni,
sebetctou a Zivotni spokojenosti u zdravotnich sester. Do svého vyzkumu vSak
zaradila i symptomatologii ADHD u dospélych. K tomu byla vyuZita Barrattova
Skala impulzivity II a Korejské stupnice ADHD pro dospélé (K-AADHDS) velice
podobna té, kterou vyuzivame v CR (ASRS v. 1. 1). Z vysledki této studie vyplyva
vyznamny rozdil impulzivity mezi sestrami a Kkontrolni skupinou, kterd byla
u sester znacné vyssi. Zajimavé je, Ze pres to nebyl statisticky rozdil v dalSich
faktorech jako kognitivni ¢i motoricka impulzivita. Jediny rozdil byl v potiZich
s planovanim. RovnéZ nebyl rozdil mezi skupinami ani v dal$i symptomatologii
ADHD. Problémem téhle studie, stejné jako té mé, je sebe-hodnotici dotaznik, kde je
vcelku dobie rozeznatelné jaké odpovédi volit, aby vySel vysledek negativni, proto
tato metoda neni stoprocentné priikaznd. DalSim nedostatkem u této studie byl
vzorek jako priliS maly pro sbér dostateCnych dat. Ztoho vyplyva, Ze pokud
bychom v budoucnu chtéli délat vyzkum této problematiky u zdravotnikd, bude
potieba zapojit do néj mnohem vice respondentti a pokusit se eliminovat moznosti

nepravdivého vyplnovani dotazniki.

Tim se dostavam k dalsimu cili a to zjistit jaka je tedy symptomatologie ADHD
u pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Nemtizu tento cil
hodnotit jako uspésny ¢i nikoli, jelikoZ se tykal pouze sbéru dat a jejich naslednym
vyhodnocenim. Zaroven bych u tohoto bodu diskuze rada zdiiraznila skute¢nost, Ze
nékolik zachranaid ztohoto kraje zndm osobné a mohla jsem se jich zeptat na
nazor mého dotaznikového Setreni. Jejich postoj a i postoj jejich kolegii nebyl
obecné ktématu mé bakalaiské prace nijak privétivy a to predevSim kvili
neznalosti problematiky a chapani syndromu ADHD jako velmi negativniho pri

spojitosti s tak ndro¢nym a zodpovédnym povolanim. Z tohoto dlivodu byl mij
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vzorek tak maly. Problém ziskat vice respondentii totiZ nespocival délce dotazniku
ani jeho casové ndarocnosti, nybrZz v prosté nechuti respondenti vystavit se
pripadnému odhaleni a nechténému védomi o sobé samych a to i kdyz byl dotaznik
striktné anonymni. Na zakladé tohoto poznatku miZeme vidét opakujici se situaci,
podobnou té v Jizni Korei, kdy se autori studie potykali se stejnym problémem, Ize
tedy predpokladat, Ze i pri dalSich vyzkumech v budoucnu dojde ke stejnym nebo
podobnym obtiZim nehledé na misto vyzkumu (tj. Skola, kraj, stat). Dalsi otazkou je,
kolik ztéch, ktefi ho vyplnili, ho vyplnili podle skutecnosti, tzn. tak jak to
doopravdy citi, protoZe priznanim symptomatologie v dotazniku by pak museli

priznat tuto skutecnost i sami sobé. A priznat si Ze ma ¢lovék problém je kolikrat

VvV

Celkem se podarilo ziskat data od 70 respondentii, coZ je témér polovina
ptivodniho vzorku. Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze 14 % respondenti ma
nejednoznacné symptomy ADHD a 16 % respondentii prokazuje specifickou
symptomatologii ADHD. CoZ je podobny vysledek jako ma vyzkum z roku 2013,
ktery probéhl na Zahedan University of Medical Science vIirdnu a ktery se
zaméroval Cisté na prevalenci ADHD u studentl univerzity. Na rozdil od studie
v Korei byl vzorek mnohem vétsi. Dotaznik vyplnilo témér 1000 studentl
z celkovych 1 500, ktef{ na univerzité studovali (zbylych 500 nebylo do vyzkumu
pocitano, kvili nedokonceni dotaznikového Setfeni, proto mohly byt vysledky jesté
rozdilnéjsi). Téchto 1000 respondentli studovalo obory souvisejici se
zdravotnictvim, z toho nejvice (25 %) bylo studentl zdravotnického zachranarstvi.
Pro tento vyzkum byl vyuzZit Conners' Adult ADHD Rating Scale-Self Report
(Screening Version, CAARS-S:SV), rovnéZ velmi podobny ASRS v. 1. 1. Na zakladé
téhle studie bylo potvrzeno, Ze ve vSech trech aspektech symptomatologie ADHD
(hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti), dosahli muZsti respondenti
vétSitho procenta zastoupeni neZ Zeny, coZ potvrzuje, Ze je tato porucha castéjsi
u muzského pohlavi ovSem také potvrzuje, Ze i Zeny maji vyznamné zastoupeni
u této diagnoézy (procentudlni rozdil mezi pohlavimi nebyl totiz vétsi nez 4 %).
Vysledky této studie jsou prekvapivé, jelikoz 15,4 % respondentli prokazalo
symptomatologii ADHD, coZ oproti jinym vyzkumiim, ktefi autofi porovnavali je

0 10 % vice, neZ byly vysledky dalSich studii. Zavéry, které z toho vyvozuji, se tykaji
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predevSim nutnosti zvySit screening populace pro dalsi diagnostiku a moZnost
1écby, kterda by predchazela velmi castému jevu, ktery ADHD doprovazi a tim je
zneuzivani navykovych latek, coZz je obzvlasté u mladych dospélych znacnym

rizikem.

Symptomatologie ADHD miize byt zasadnim problémem v zivoté ditéte, neméné
vSak u dospélého clovéka. Z mého vyzkumu i dalSich vyzkum vyplyva, Ze je tento
problém u dospélych velmi aktualni. Otazkou je, jak moc jim tato symptomatologie
komplikuje Zivot a jejich praci. Osobné myslim, Ze prace zdravotnického zachranare
je pro lidi stouto symptomatologii vic neZ vhodna. Nemusi totiZ celé hodiny
nehnuté sedét, jsou neustale v pohybu, fesi problémy, které nejsou ,béh na dlouhou
trat“ a maji presny postup pro tuto praci. Navic mezi vyjezdy maji cas se
odreagovat, vycistit si hlavu od predeslého pripadu a zacit se zabyvat né¢im novym
je tak jednodussi. Nemuseji udrzet pozornost piilis dlouho, takZe nedojde Kk jeji
ztraté a tudiz ani k chybam, které by kvili nepozornosti délali. Diky modernimu
vybaveni jako jsou pagery a tablety pro zapis navic maji vSechny informace snadno
dohledatelné a tedy ani nemuseji pocitovat problémy se zapomnétlivosti. Proto ani
nemusi mit pocit, Ze by je symptomatologie ADHD néjak omezovala. Nesmime vSak
zapomenout na mnoZstvi komorbidit, které se mohou k této symptomatologii
pridruzovat, vétSinou kvili kompenza¢nim snahdm jedince, vyporadat se
s urcitymi aspekty nemoci. Obzvlasté pak tendence k zneuZivani navykovych latek
by v souvislosti s touto problematikou méla byt vice feSena, nebot’ mezi navykové
latky patfi i alkohol a cigarety, i kdyZ v nasi spole¢nosti to tak spousta lidi nemusi
vnimat. Dal$i vyzkumy by se tedy mohly zaméfit rovnéZ na procentudlni
zastoupeni kuraki a castych uzivatell alkoholu v souvislosti s ADHD a na samotny
vyskyt symptomatologie nejen u pracovniki zdravotnické zachranné sluzby, ale
iuostatnich slozek IZS. Zaroven by bylo vhodné vice dostat do povédomi
spolecnosti tuto problematiku a jeji reseni, aby se mohlo predchazet problémlm,
které zplsobuje postizenym i jejich okoli a aby se na prevenci mohli podilet nejen

erudovani psychologové a psychiatri, ale i nejblizsi okoli pacientd.

Jsem rada, Ze jsem se nakonec rozhodla pro toto téma, i kdyZ mé ponékud

zklamal nezajem a nespoluprace respondentli. Pokud by se mi naskytla piileZitost
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provadét tento vyzkum znovu, nebo jej prohloubit, zamétila bych se vice i na
studenty stifednich, vysSich odbornych a vysokych Skol zdravotnickych obord.
Prevence by se tedy mohla uplatiiovat uZz na strednich skolach. Dalsi vyhodou
takového rozsifeného Setfeni by mohla byt vét$i navratnost z dotaznikového
Setfeni. U mladsich respondentd byva navratnost dotaznika vétsi i diky minimalni
predpojatosti viici témto typlim vyzkumi. Doufam také, Ze by se mohlo téma
vhodného povolani pro lidi se symptomatologii ADHD stat vice reSenym nejen mezi
odborniky, ale i napriklad na stfednich Skolach, kde je vybér vhodného zaméstnani
aktualnéjsi a lidé jsou tak diskuzi k tomuto tématu vice naklonéni. Zaroven by se uz
u studenti mohl provadét osobnostni test i se sebe-hodnotici S$kalou
symptomatologie ADHD a ztoho by vychazela doporuceni na zikladé studif
tykajicich se tohoto tématu. Rovnéz by mohlo byt prinosné zahrnout do dalSiho
vyzkumu i pripadny zdjem jiz pracujicich zdravotnickych zachranait
o sebepoznavaci a sebe-rozvojové aktivity, které by prispély k porozuméni sebe
sama, osobnim problémiim se kterymi se potykaji a pomohly jim nalézt zpisob jak

se s témito problémy vyporadat a nalézt v Zivoté rovnovahu.
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13 ZAVER

Cilem mé prace bylo srozumitelné popsat problematiku symptomatologie ADHD
pro neodbornou verejnost, shrnout jeji hlavni problémy a propojit ji s povolanim
zdravotnického zachranare. Dale pak vyzkum u zdravotnické zachranné sluzby
vybraného kraje a jeho vyhodnoceni. Z vysledki vyplyva, Ze tuto symptomatologii
prokazuje znacné mnoZstvi respondentd, coZz by mohlo potvrzovat domnéni
souvislosti mezi touto symptomatologii a povolanim. Zarovei je jasné Ze toto téma
je obecné podceniované a velmi malo zkoumané, coZ by do budoucna mohlo vést

k rapidnimu navySeni studii, zabyvajicich se timto tématem.

Tato prace by mohla poskytnout nahled do problematiky symptomatologie
ADHD predevsim zdravotnikiim a vice je seznamit s aspekty této poruchy, pripadné
i vyvratit negativni domnénky, které mezi nimi panuji. Také by mohla poskytnout

podklad pro dalsi, odbornéjsi vyzkumy, které by se timto tématem zabyvali.
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14 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADHD-C Attention deficit  hyperactivity =~ disorder - combined

Porucha pozornosti s hyperaktivitou - typ kombinovany

ADHD-H Attention deficit hyperactivity = disorder = -  hyperactive

Porucha pozornosti s hyperaktivitou - typ hyperaktivni

ADHD-1 Attention  deficit  hyperactivity = disorder -  inattentive

Porucha pozornosti s hyperaktivitou - typ impulzivni
CR Ceska Republika
DSM-V  Diagnosticky a statisticky manual - 5. vydani

MKN-10 Mezinarnodni klasifikace nemoci - 10. revize

PAS Porucha autistického spektra

WHO World health organization - Svétova zdravoticka organizace

WMH World mental health - Svétova organizace mentalniho zdravi
(podorganizace WHO)

ASRS Adult Self-Report Scale - Sebehodnotici Skala pro dospélé
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ADHD sebeposuzujici skala pro dospélé (ASRS v. 1.1)
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