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  Úvod


  Nejste ani ochlup větší cvoci než ti zoufalci,

  cochodí volně poulicích!


  RANDLE McMURPHY,

  PŘELET NAD KUKAČČÍM HNÍZDEM


  Šílenství… Pamatujete si, kdy jste to slovo slyšeli vživotě poprvé? Možná ještě jako děti, které fantazie často přivádí mimo svět racionality apravidel, aproto tak obtížně oddělují představy od skutečnosti. Zkuste si vzpomenout. Od dětství jste se pak stím slovem ajeho variacemi setkali nesčetněkrát, vpozitivním inegativním kontextu. Jak definujete šílenství aduševní onemocnění dnes, po zkušenosti stím racionálním, normálním a„dokonalým“ světem dospělých? Jak šílenství dnes definuje vaše okolí, ajak vlastně celá společnost? Možná jsme tu definici nakonec přijali tak nějak nevědomě, samozřejmě amoc se nad ní vběhu dní nepozastavujeme. Negativní anepravdivé stereotypy adiskriminace mohou nejen zraňovat, ale nakonec stát společnost, vás ivaši rodinu velké množství energie apeněz. Čas od času může být dobré zrevidovat to, co máme zažité aočem příliš nepochybujeme.


  Kdefinici šílenství paradoxně potřebujeme definici normality. Co je ale normální? To je téměř nezodpověditelná otázka. Své otom ví mnoho filozofů, vědců apřemýšlivých lidí. Pokud si pomůžeme optikou statistiky, je to něco, co je časté, průměrné. Na světě se všechny jevy vyskytují vprůměrných iextrémních podobách. Astejné je to iuduševního zdraví, psychických vlastností, osobnostních rysů či výše intelektu. Extrémy se podílejí na průměru, aten tvoříme my všichni dohromady.


  Náš život ostatně většinou kopíruje normu. Většina dní je průměrných, kdy nezažijeme žádné extrémy ani ve škole, ani vpráci, ani na pískovišti. Naše každodenní životní zkušenosti jsou si vurčitém smyslu velmi podobné. Místy však může mít život od průměru anormálna naopak veliké odchylky. Možná jste ve škole byli jedničkáři, ale nějaká pětka přece jenom padla. Možná jste vjinak bezchybné kariéře udělali něco hloupého adostali padáka. Třeba jste zapálení sportovci, ale jeden rok jste prostě znějakého důvodu sportovat nemohli. My lidé máme tendenci jako normální vnímat to, co je pro nás známé, běžné aopakující se. Nechceme si příliš všímat odchylek mimo normu, oněch bodů od průměru výrazně vzdálených. Ty ale náš život definují aovlivňují úplně stejně. Žijeme doslova vparadoxu, vrozporu mezi naším vnímáním arealitou. Slyšíte ty disharmonické tóny vjinak funkční melodii vašich ubíhajících let? Cítíte ty chybějící kroky vjinak celkem povedeném tanci? Berete je jako výzvu apříležitost se změnit, nebo je raději ignorujete?


  Na tomto místě přichází otázka opravdu na tělo aodpověď se možná stydíte říci isvým nejbližším. Kolik extrémů aodchylek znormálnosti jste zažili, pokud jde oduševní zdraví? Dotkla se vás po smrti někoho blízkého nebo po těžkém rozchodu všeprostupující bolest, se kterou jste si nevěděli rady? Přestali jste někdy ovládat své emoce aony vás vzaly někam, kde jste rozhodně být nechtěli? Možná jste prošli obdobím tvůrčí mánie, ať už to bylo psaní, malování, stloukání poliček, nebo zahradničení, která mohla být reakcí na nějakou životní krizi. Nejspíš jste někdy pochybovali otom, kdo přesně jste. Možná jste někdy zažili takový nával úzkosti, že se vám sevřelo hrdlo anemohli jste dýchat… Zkuste znovu sáhnout do paměti aprojít si svůj život trochu podrobněji. Vzpomeňte si na to, kolik normálních inenormálních věcí jste zažili od té doby, kdy začala fúze dětství adospělosti, od doby, kdy popraskal led fantazie avšichni jsme se propadli do onoho „normálního“ světa, kde život přestal být jen hra. Místo přímky připomíná život spíše klikatou řeku, na které se střídají klidné meandry srachotem peřejí.


  Pro to, co vnímáme jako normální, je také mimořádně důležitý sociokulturní rámec: to, co nás obklopuje. VČeské republice není běžné mluvit se zemřelými (ikdyž to tak trochu děláme všichni) nebo být řízen hlasem božstva. Vjiných částech planety či vjiných kulturách však nemusí prohlášení, že skrze vás promlouvá duch svatý nebo duch lesa, vyvolat velké pozdvižení. Americký filozof Alan Watts to ukazuje na vtipném příkladu: když přijdete na Západě za přáteli stím, že jste Bůh, nechají vás zavřít do blázince; když totéž uděláte vIndii, pogratulují vám ařeknou Konečně jsi nato přišel. Nemusíme ale až do Indie, imnoho křesťanů věří na různé formy zázraků azjevení, což některým lidem může připadat poněkud „šílené“. Zkuste se zamyslet nad tím, jak velký rozdíl může být jen mezi tím, co připadá normální vám, aco vašemu sousedovi.


  Řečí čísel


  Definice normálního ašíleného není jen teoretická, filozofická či náboženská hra atéma duševního zdraví se ve skutečnosti týká každého znás. Otom, že statistiky ageneralizace jsou složitá věc, už byla řeč, přesto mohou pomoci vzákladní orientaci vtom, proč to tak je. Světová zdravotnická organizace odhaduje, že každý čtvrtý člověk projde během života nějakou formou duševního nebo neuro­logického onemocnění. Nenechte se zmást, patří sem skutečně rozmanité množství potíží— od schizo­frenie přes demenci, depresi či poruchy osobnosti až po různé druhy závislostí. Znamená to, že zrovna teď může být na planetě Zemi kolem půl miliardy lidí sduševním onemocněním. Dvě třetiny nikdy nevyhledají profesionální pomoc— brání jim vtom stigma, diskriminace anedostupnost péče. Deprese se dokonce dostává na první místa, pokud jde osocioekonomickou zátěž, adere se ipřed diabetes či kardio­vaskulární onemocnění. Vsoučasnosti se vtomto smyslu vyrovná onemocněním onkologickým, ktěm ale přistupujeme úplně jinak. Lidé se závažným duševním onemocněním umírají odeset až dvacet let dříve než lidé duševně zdraví. Mezi lety2005 a2015 se počet lidí sdepresí zvýšil až opětinu aodhaduje se, že jen deprese aúzkosti stojí světovou ekonomiku asi bilion dolarů ročně. To je pro představu zhruba čtyřnásobek současného českého HDP. Otom, že rozhodně nejde jen otakzvané ztracené pracovní dny, svědčí inásledující číslo: vroce2015 spáchalo ve světě sebevraždu až 800000mužů, žen adětí. Kolik znich mohlo být umělci, vědci nebo sportovci, kteří by měli význam pro nás ostatní aposouvali by civilizaci kupředu? Nebo prostě lidmi, kteří by sem tam udělali někomu radost?


  Ani vČeské republice není situace zdaleka růžová. Máme sice poměrně dlouhou tradici psychiatrického výzkumu ipéče anedávno jsme jako jedna zprvních postkomunistických zemí nastartovali reformu psychiatrie směrem kjejí lidštější aefektivnější podobě, před námi ale zůstává běh na hodně dlouhou trať. Asi desetina Čechů má problémy spojené spitím alkoholu, kolem 7% úzkostné poruchy, přes 5% poruchy nálady, 3% problémy spojené snealko­holovými drogami a1,5% psycho­tické poruchy. Napsychiatrických pracovištích byly vroce2018 provedeny téměř tři miliony vyšetření, která podstoupilo 650188lidí. Velmi smutným doplněním těchto statistik je skutečnost, že si vČeské republice denně vezmou život průměrně čtyři lidé. To je více, než zemře při dopravních nehodách. Vzhledem ktomu, že vČeské republice vsoučasné chvíli chybí kvalitní následná péče, sebevraždou nejohroženější skupinou jsou pacienti krátce po propuštění zléčby na psychiatrii.


  Mezi lepší zprávy patří to, že se vČeské republice pomalu, po desítkách let zamrznutí, mění přístup kduševnímu zdraví ikterapeutické apsychiatrické péči. Vznikají avznikat by měla další Centra duševního zdraví avplánu je snižování počtu lůžek ve velkých psychiatrických nemocnicích, dříve známých jako léčebny. Tím by se měla větší část psychiatrické péče přesouvat směrem kpéči komunitní, která se bude opírat omultidisciplinární týmy, výsledky výzkumů ajejich ověřování vpraxi. Dobrou zprávou je ito, že je více slyšet hlas lidí sduševním onemocněním— na psychiatrické péči se již podílejí nejen odborníci, úředníci apolitici. Duševní zdraví už není na úplném okraji zájmu společnosti anení to záležitost pouhé izolace „nemocných“ od „normálních“. Více avíce lidí se také odhodlává mluvit otevřeně osvých zkušenostech. Zduševního zdraví se stává celospolečenské téma, které si zaslouží kvalitní aférovou celospolečenskou debatu. Avní se začíná prosazovat izanedbávaná prevence amimo jiné iotázka, jakou roli vnaší psychické pohodě hraje škola či zaměstnání.


  Specifickou anepříliš známou oblastí, kde máme před sebou velké výzvy, je takzvaná destigmatizace. Lidé čelící potížím sduševním zdravím jsou často označováni nepravdivými stereotypy: jsou automaticky považováni za líné, neschopné, agresivní, nebezpečné, za někoho, koho je potřeba izolovat. Podle výzkumu agentury CVVM zbřezna2020 by člověka sduševním onemocněním nechtělo mít za souseda téměř 60% Čechů. Stigmatizaci lze měřit, děláme to ivČeské republice avýsledky srovnáváme se světem. Slidmi sduševním onemocněním se Češi často nechtějí přátelit, pracovat snimi či snimi, nedej bože, žít. Ke stigmatizaci se bohužel nezřídka přidává fenomén sebestigmatizace— lidé sduševním onemocněním mnohdy společenské stereotypy přebírají, internalizují asami sebe považují za méněcenné. Mnoho znich dokonce označuje stigmatizaci asebestigmatizaci zahorší než samotné duševní onemocnění. Stigmatizovaní překvapivě mohou být isamotní zdravotníci voblasti duševního zdraví, lidé někdy například nepokládají psychiatry za skutečné lékaře. Dobrou zprávou vtéto oblasti je, že stigmatizaci lze nejen měřit, ale isnižovat. Asi nejlepším příkladem je anglická kampaň Time to change (Čas ke změně), probíhající už přes deset let. Mimochodem, jedním zambasadorů kampaně je iprinc Harry, který otevřeně hovoří osvých problémech po smrti své matky, princezny Diany. VČeské republice je prozatím několik desítek organizací, které se snaží sdestigmatizací pomoci, aje také patrné, že více známých osobností je ochotno mluvit oduševním zdraví. Přesto je 60% lidí sduševním onemocněním stále přesvědčeno, že jim nemoc zkazila život, a50% si myslí, že lidé bez duševní nemoci jim nemohou porozumět.


  Umění nemožného


  Psychiatrie je fascinující součást medicíny, potýká se však sjedním velmi zásadním problémem, okterém mnozí znás nemají vůbec tušení. Na rozdíl od tělesně orientovaných medicínských směrů funguje primárně na základě popisů symptomů. Nejužívanější klasifikace nemocí jsou souborem charakteristik onemocnění, tedy jednoduše pouze toho, jak se onemocnění projevují. Příčiny vnich však nenaleznete— prostě ajednoduše je stále neznáme. Tento fakt souvisí snaší neschopností poznat lidský mozek, nejdokonalejší anejzáhadnější tělesný orgán ve vesmíru. Vhistorii psychiatrie se objevovaly fáze, ve kterých se vědci zaměřili na jeho rozdílné aspekty: lokalizaci mozkových funkcí, velikost různých částí mozku, popisy neuro­trans­miterových systémů, vsoučasnosti je populární výzkum konektivity vrámci celého mozku. Některé ztěchto cest se ukázaly jako slepé, pokaždé však otevírají dveře novému poznání. Po krůčcích postupujeme stále dál adnes si už uvědomujeme, že klíčovou roli pro duševní zdraví nehraje pouze to, jestli je jednoho neuro­trans­miteru hodně, adruhého málo. Poznáváme zásadní význam dalších systémů, jako je například reakce na stres arole kortikosteroidů, vliv imunitního systému nebo význam střev, našeho mikrobiomu. Obecně se ale stále dá říci, že komplexita apropojenost tělesných systémů činí poznání člověka azáhad jeho mozku gargantuovskou výzvou. Zatím jsme ji nezvládli zdaleka tak dobře jako třeba poznání srdce nebo plic.


  Pokud jde omozek, ponor do tajemství lidské mysli je nesmírně vzrušující dobrodružství, je to jedna ztěch fascinujících velkých neznámých, thelast frontier, l’ultime frontière, die letzte Grenze. Člověk se při něm dotýká fyzio­logických problémů, ale izákladů samotné existence, toho, co je vlastně člověk, co je to vědomí aco je to Já.Zkuste se opět na chvíli zamyslet, třeba nad tím, kde vtěle vlastně sídlíte? Je vaše existence usazená někde vhlavě za očima? Pokud tam cítíte své Já, cítíte tam imozek? Jste si vlastně jistí, že tam vůbec je? Máte pro to nějaký důkaz? Akdyž teď pohnete rukou nebo nohou, jste to také vy, je vaše mysl ive zbytku těla? Nebo je to jen kousek robota napojeného na centrální procesor? Celý život, atím pádem icelý vesmír, prožijeme skrze naši mysl. Nemoc mysli, stejně jako jiné lidské nemoci, je forma nemohoucnosti— stav, kdy naše tělo dokonale nezvládá nějakou svou funkci. Apodobně jako ve vztahu mezi normalitou ašílenstvím, inemoc nám pomáhá definovat základní stav bytí, něco, co považujeme za funkční, stav, ve kterém jsme spokojení ašťastní. Nemoc nám paradoxně pomáhá definovat zdraví.


  Zásadní otázkou zůstává, zda budeme někdy schopni lidský mozek dokonale chápat. Už proto, že právě náš mozek konstruuje realitu, kterou vnímáme. Nejsme schopni vnímat vše, vnímáme jen to, co naše mozková kůra považuje za důležité. Tento mechanismus komunikace mezi thalamem, takzvanou bránou do vědomí, amozkovou kůrou se mimochodem zdá jako klíčový pro udržení duševního zdraví. Například vpřípadě schizo­frenie je narušeno právě toto otevírání auzavírání vstupu informací do našeho vědomí. Do vědomí vstupují iinformace, které by měly být považovány zanepodstatné, amozek se nedokáže vypořádat stím, zdali je něco důležité aproč. Přemýšleli jste někdy otom, jak to ale mozek vlastně pozná? Napadlo vás, jak váš mozek zjistí, že skvrna na zdi nebo tón hlasu reportéra vrádiu neznamená, že vás někdo sleduje? Apodle jakých signálů tedy odhalíte, že vás někdo skutečně sleduje? Až budete pročítat jednotlivé kapitoly knihy, zkuste si znovu klást tyto zásadní amnohdy nečekané otázky. Existujete, pokud nemáte paměť? Akolik paměti vám musí zbýt, abyste mohli říci: Jsem to ještějá?


  Skutečný příběh


  Kromě fascinace mozkem, lidskou myslí aneřešitelnými otázkami nás kpráci na knize dovedly idalší důvody, jak profesní, tak osobní. Oba pocházíme zrodin, které mají zkušenosti sproblémy sduševním zdravím. Vtom nejsme výjimkou, naopak potvrzujeme statistiku. Vprůběhu generací se vrodinách objevily různé formy závislostí, bipolární porucha, schizo­frenie, úzkosti, deprese, demence, poruchy osobnosti či ADHD. My oba chodíme na individuální terapii ačas od času musíme sáhnout po psycho­farmakách. Máme osobní ipřenesené zkušenosti stím, jak některé vnitřní stavy vesvém extrému intenzivně bolí, ise zoufalými situacemi, kdy se člověk musí obrátit na policii, hasiče apsychiatry anechat příbuzného nedobrovolně hospitalizovat. Známe bolest spojenou sduševním onemocněním istím, jak je těžké oní mluvit, imezi nejbližšími lidmi. Víme dobře, jak složité to mají ti, kdo oněkoho pečují anevzdávají se ani přes nekonečné překážky aproblémy. Jsme si dobře vědomi, že duševní onemocnění postihuje nejen jednoho izolovaného člověka, že je to nemoc celé rodiny. Navíc oba pocházíme zeSlezska, kde psychiatrie čelí nejen potížím, jako je stigmatizace, ale hlavně žalostnému nedostatku odborníků islužeb.


  Hlavním důvodem pro vznik této knihy je naše víra apřesvědčení, že duševní nemoc není osobní selhání. Selhává mnohdy spíše společnost azdravotnictví. Mnoha lidem by pomohlo prostě to, že budeme více vědět aakceptovat avíce oduševním zdraví mluvit. Pomohlo by, kdyby se lidé nebáli vyhledat odborníka, když se necítí dobře. Zlomenou nohu si nenecháte zlomenou, protože to rozchodíte sami nebo se stydíte jít klékaři, případně ještě hůře se to budete snažit přepít. Chtěli bychom, aby vás příběhy aexpertizy shromážděné na těchto stránkách oslovily právě vtomto duchu. Tušíme, že vnich mnohdy naleznete podobnosti svlastním životem, stejně jako my. Jedno znašich nejzajímavějších poznání je, že duševní onemocnění přinášejí určitou formu extrému, stavy, které sice známe všichni, ale běžně je nezažíváme vjejich nejintenzivnější aněkdy nezvladatelné podobě. Museli jste se někdy vrátit domů, protože jste si nebyli jistí, jestli není zapnutá žehlička? Nemohli jste si někdy vzpomenout na něco osobního aživotně důležitého anaštvalo vás to? Přemohl vás někdy nečekaný pocit paniky anemohli jste se pořádně nadechnout? Pak tak trochu víte, jak se cítí člověk sobsedantně kompulzivní poruchou, sdemencí nebo súzkostí.


  Obloukem se opět vracíme koné základní otázce. Kde jsou hranice normálního ašíleného? Kdy jste ještě zdraví, akdy už nemocní? Kdy už zapomínáte příliš, akdy je to ještě zvládnutelné? Kdy jste ještě normálně smutní, akdy už je to skutečná deprese? Hledání této hranice je fascinující aje dobré si stále připomínat, že se mění včase aprostoru. Jako lidstvo si opět musíme pomáhat definicemi, atato od Světové zdravotnické organizace je dnes patrně nejzásadnější anejvlivnější: Duševní zdraví je stav, který lidem umožňuje prožívat smysluplný život, štěstí anaplňující vztahy, uvědomovat si arealizovat vlastní potenciál, vypořádat se snormální životní stresovou zátěží, produktivně pracovat apřispívat kblahobytu společnosti. Duševní zdraví není pouze absence duševního onemocnění, ale základní komponenta zdraví, tj.stavu fyzické, mentální asociální pohody.


  Definice pomohou, vreálném světě ale podléhají výkladům konkrétních lidí, stejně jako zákony. Denně můžeme narážet na jiné chápání toho, co je smysluplný život, normální stresová zátěž, co je to sociální pohoda. Je dobré si uvědomit, že se podle nějaké osobní definice šílenství rozhodujeme imy sami, osobě iostatních lidech. Přemýšlíme tak okonkrétních lidech, aoni zase onás. Bohužel přitom často zapomínáme na příčiny, proč se věci vlastně dějí. Je tohle veterán zválky? Je tahle úzkost zaviněná zneužitím vdětství? Atahle nemoc nedostatkem nějakých látek vmozku? Těžko můžeme někomu pomoci, aniž bychom zkoumali, chápali arespektovali příčiny. Hledání hranic normálního je vždycky velká výzva, ale má konkrétní dopady, na vás, vaši rodinu, vaši vesnici izemi. Teorie se nakonec velmi konkrétně promítá do našich životů vpodobě nedobrovolných hospitalizací, do soudních sporů, do vyhazovů nebo odchodů zpráce, do pohody nebo nepohody doma na gauči.


  Při přemýšlení oduševním zdraví je také důležité si uvědomit, že každá nemoc má své spektrum. Někteří lidé to mají těžší, jiní lehčí, například sprojevy svého ADHD. Lidé se stejnou diagnózou bojují zároveň se stejnými ivelmi rozdílnými věcmi. Každý člověk navíc má svůj individuální životní příběh, svůj charakter, temperament, ačkoliv nemoci mají podobné projevy. SADHD někdo více zapomíná, jiný se hůře soustředí adalší prožívá větší emoční labilitu, než je obvyklá norma. Plavec Michael Phelps má 28olympijských medailí, jiní lidé sADHD mohou naopak skončit vpsychiatrických nemocnicích či vnejhorším ve vězeních. Neuměli se sprojevy ADHD vyrovnat nebo se jim nedostalo vhodné intervence. Naprostá většina lidí sADHD pak nejspíše žije poměrně normální život. Všimněte si, že většinou si nikdo nemyslí, že všichni lidé salergií mají stejný životní osud, přesto máme tendenci se domnívat, že to tak mají všichni lidé žijící třeba se schizo­frenií či ADHD. Ani Phelpsův život není jen přímka— nejúspěšnější plavec všech dob veřejně popisuje svůj boj súzkostí, depresí, adokonce smyšlenkami na sebevraždu.


  Do knihy jsme proto vybírali příběhy lidí, kteří svým potížím statečně čelí, abychom ukázali, že je možné to zvládnout. Aslovo zvládnout je také potřeba dobře definovat. Znamená to postavit se nemoci čelem, pečovat osebe, rodinu, blízké, změnit životní priority iživotní styl. Znamená toosvých potížích mluvit. Často je to nesmírně těžké avšichni, kdo se oto snaží, si zaslouží respekt. Jsme si vědomi toho, že ne vždy jsou životní příběhy tak optimistické jako ty vknize. Kniha tu přesto je jako inspirace, pro kohokoliv, kdo naslouchá. Obsahuje velké množství informací asoučasného poznání, ale vcentru naší pozornosti musí vždy zůstat skutečný příběh skutečného člověka.


  JIŘÍ PASZ, ADÉLA PLECHATÁ

  PRAHA2020
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  Když mozek předbíhá:

  oADHD
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  Kostatním dětem se učitelé vetřídě chovali jinak než kemně. Měl jsem iučitele, který říkával, žezemě nikdy nic nebude, ženikdy nebuduúspěšný.


  MICHAELPHELPS,

  DRŽITEL 28OLYMPIJSKÝCH MEDAILÍ


  Zažívám podezřívavé otázky, zda můžu jako psychiatrický pacient dělat svoupráci


  LUDMILAHAMPLOVÁ

  OŽIVOTĚ SADHD
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  Novinářka Ludmila Hamplová se specializuje na zdravotnická témata. Jedno znich je pro ni velmi osobní: duševní onemocnění. Má diagnostikované ADHD— poruchu pozornosti shyperaktivitou. Proč donedávna ADHD udospělých nepatřilo mezi psychiatrická témata? „Dříve se předpokládalo, že ADHD se týká jenom dětí ateenagerů,“ vysvětluje Ludmila. „Jak rostlo poznání lidského mozku alidského chování, tak se víc avíc začalo ukazovat, že ADHD člověka provází prakticky celý jeho život.“ ADHD má celou řadu projevů: poruchy pozornosti, hyperaktivitu, sklony kzávislostem, impulzivitu. Tyto příznaky pak často vedou kproblémům ve škole, vpráci ave vztazích. Důležité je si duševní onemocnění přiznat aaktivně je léčit. „Bohužel, když vČesku řeknete, že jste duševně nemocní, stále je to bráno jako známka méněcennosti. Sama jsem opakovaně zažila podezřívavé otázky, jestli vůbec můžu dělat svou práci, když jsem psychiatrický pacient. Ale právě díky tomu, že jsem psychiatrický pacient aléčím se, se můžu věnovat práci, kterou mám moc ráda. Můžu se věnovat své rodině ažít mnohem kvalitnější život,“ odpovídá Ludmila na otázku stigmatizace.


  Jak jste vlastně na svou diagnózu coby už dospělý člověk přišla?


  Jako novinářka jsem se účastnila odborného semináře oADHD aposlouchala přednášející. Tehdy mi došlo, že vyprávějí můj vlastní příběh. Popisovali to, co jsem zažívala jako dítě, teenager, ito, co znám jako dospělá žena. Něco jako pomyslný „aha moment“, kdy situace, které mě provázejí od malička, ajá poslouchám, jak jsem chaotická, nesoustředěná, neorganizovaná, „divná“…, konečně začaly dávat smysl. Byl to pro mě impulz obrátit se na psychiatra, který se věnuje poruchám pozornosti, aověřit si, zda se mě to také týká. Brzy jsem si vyslechla diagnózu adomluvili jsme se na zahájení léčby, včetně užívání léků.


  Dokážete popsat, jak vám funguje mozek?


  Velmi rychle se pro něco nadchnu. Mám spoustu úžasných nápadů, které když se dostanou do exekutivy, už mě nebaví. Dotahovat úkoly do konce je tak pro mě víc než náročné. Mám ale štěstí vtom, že se mě až tak moc netýká emoční nestabilita. Jsem skoro dvanáct let vdaná, smanželem vychováváme jedenáctiletou dceru amyslím, že se mi snad daří mít dobré vztahy spřáteli, byť mám potíže vkontaktu slidmi. Trápí mě však nestabilní koncentrace, špatně se soustředím, je pro mě těžké zorganizovat si práci ičas. Izdánlivě jednoduché úkoly mě stojí hodně úsilí ačasto při jejich plnění selhávám. Zvládnout třeba plánování dovolené, myslet nato, kdy je potřeba co zaplatit, nebo zajistit, aby moje dcera měla všechny pomůcky do školy, je pro mě každodenní boj. Naštěstí můžu mít diář vmobilu, nastavovat si upomínky na to, co mám dělat, sdostatečným časovým předstihem. Ahlavně mám kolem sebe lidi, kteří vůči mně prokazují velkou dávku trpělivosti, avtomto patří obrovský dík mému velkorysému manželovi. Asi nikdy nebudu člověk, který by měl všechno perfektně zorganizované apevně by se držel plánů. Můj běžný provoz je oněco chaotičtější než uostatních. Iproto mám čas na telefonu idoma na hodinách nastavený opár minut dopředu, protože často nestíhám.


  Dá se sADHD dobřežít?


  To je to samé jako se ptát, jestli se dá dobře žít, když máte cukrovku. Ano, je to určitý handicap, ale neznamená, že mi vezme radost ze života. Navíc já ani nevím, jaké to je, žít bez poruchy pozornosti. Takto jsem se narodila, neměla jsem na výběr. To, co je pro ostatní nenormální, je pro mě normální. Spousta izdánlivě banálních věcí je ale pro mě odost náročnější než pro ostatní. Během let jsem se naučila se svou poruchou pozornosti pracovat, nebo ji šikovně skrývat. Moje širší okolí mnohdy ani nepozná, že ji mám, anebo nevěří tomu, že se mě také týká. To ale neznamená, že by moje problémy neexistovaly anekomplikovaly mně imým blízkým život. Na druhé straně mám vmnoha ohledech velké štěstí. Řada lidí sporuchou pozornosti končí ve vězení, navzdory svým schopnostem si nedokáží udržet zaměstnání nebo funkční vztahy, majíproblémy snávykovými látkami nebo spromiskuitním chováním. Na druhé straně mezi lidmi sADHD jsou ivelmi úspěšní jedinci, kteří dosáhli něčeho mimořádného, například fenomenální plavec Michael Phelps, Bill Gates, generál George S.Patton, Steve Jobs, Emma Watson nebo Walt Disney.


  Co dělá ten rozdíl mezi úspěchem aneúspěchem?


  Často je to jen přehození pomyslné životní výhybky. Řada znás se dostane na různá rozcestí avnějaké chvíli máme štěstí akrizovou situaci zvládneme, mnohdy díky tomu, že se vedle nás objeví někdo, kdo nás nenechá se úplně zničit. Třeba snávykovými látkami budeme jenom experimentovat, ale nespadneme do závislosti se všemi zničujícími důsledky. Vnějaké chvíli se však může stát, že situaci vlivem mnoha okolností nezvládneme. Mnohdy iproto, že tato neuro­vývojová porucha unás nebyla rozpoznána, nebo se nám nedostalo odpovídající péče, atak tápeme anarážíme na to, že kdybychom se „víc snažili“, „nekašlali na své povinnosti“ a„něco se sebou udělali“, bylo by všechno jinak. Jenže říkat tohle člověku sporuchou pozornosti je asi totéž jako říkat dítěti snohou vsádře, že má běžet na čas. Asi to nakonec svypětím všech sil zvládne, ale výsledek nebude nic moc. Tím však netvrdím, že ADHD je něco jako generální pardon auniverzální omluva pro všechno. ADHD neznamená, že se člověk má přestat snažit ana všechno rezignovat, byť je to často těžké. Sama mám vmnoha ohledech štěstí, že se můj život obvykle vydal po té šťastnější koleji, ikdyž si uvědomuji, že to není samozřejmost. Napadá mě příběh syna jedné mé známé. Vždycky bojoval se školou, měl velké problémy ahrozilo, že nezvládne maturitu azůstane jen se základním vzděláním. To by jeho budoucnost velmi negativně ovlivnilo. Vté době se ale díky své mámě dostal do péče dobrého psychiatra, který uněj diagnostikoval ADHD, abyla zahájena léčba včetně farmako­logické terapie. Pomyslnou výhybku se vjeho případě podařilo přehodit doslova za pět minut dvanáct. Dnes studuje vysokou školu, má partnerku adaří se mu dobře.


  Daří se vám vysvětlit okolí, jaký je váš život sADHD aúzkostmi?


  Myslím, že je užitečné mluvit otom, co potřebujete aco cítíte, ať už máte jakoukoliv, anejen psychiatrickou, diagnózu. Řada lidí dokáže být chápavá avstřícná, jen často neví, jak se kvám chovat, anerozumí tomu, proč jste „jiní“. Tohle jsem se musela naučit. Poprvé je těžké se přiznat kodlišnosti, ale čím víc otom mluvím, tím je to snazší. Ikdyž to občas přináší udivené pohledy nebo ne zcela taktní reakce. Úzkost je něco jako drak strachu, který ovládá mou mysl. Nikdy úplně nezmizí astává se, že naroste do tak obludných rozměrů, že mě strach úplně ochromí ajá se tak bojím selhání, že nedokážu udělat vůbec nic. Vmé mysli se začnou rozvíjet jen ty nejhorší scénáře ajá se bohužel podle nich chovám. Na druhé straně se setkávám ispochopením. Nedávno jsem byla pozvaná na večeři slidmi, jež jsem neznala, amoje kamarádka, která akci organizovala, mě záměrně posadila tak, abych měla možnost odejít, pokud bych se necítila dobře. Byla to drobnost, ale díky tomu jsem si uvědomila, že chápe mé obavy zkontaktu slidmi. Před dvěma lety jsem začala chodit cvičit se svým kamarádem, který sám otevřeně mluví otom, že zažívá stavy deprese amánie. Ví, jaké to je, žít sduševním onemocněním, adokáže akceptovat mé podivnosti, včetně toho, že nedokážu cvičit ve skupině více lidí acelkem pravidelně přestávám vnímat jeho pokyny, protože má pozornost jednoduše vypne. Ale díky jeho chápavému přístupu jsem se naučila, jak využít pravidelný pohyb ke zlepšení koncentrace izvládání úzkostí.


  Pamatujete si svůj comingout?


  Je hrozně snadné někomu říct, že psychiatrická diagnóza je vlastně výmluva. Že je to něco, za co se schováváte nebo čím chcete být zajímaví. Je dobré si uvědomit, že člověk přiznává duševní problémy právě proto, aby ho okolí vnímalo, porozumělo mu, aby dokázalo pochopit, proč se třeba on nějak chová, apodobně. Když jsem poprvé veřejně mluvila osvém ADHD, častá reakce širšího okolí byla: „Já taky zapomínám, to mám také, nesoustředím se, to je běžné.“ Taková bagatelizace není úplně příjemná. Ale pořád mám sklon věřit, že když se lidé baví otom, proč něco nějak prožívají nebo proč se nějak chovají, tak mají šanci se domluvit. Proto vlastně mluvím veřejně otom, jaké mám problémy, ikdyž to samozřejmě ssebou nese tu míru stigmatizace— od nepříjemných zpráv na sociálních sítích až po nějaké povytažení obočí. Když to neuděláte, tu zeď neprolomíte. Vidím to ina vlastní dceři. Ta když se dozvěděla, že má ADHD aúzkosti, byl pro ni ten strach ztoho, že teď bude za blázna, ochromující. Vté chvíli cítíte obrovské zoufalství, obrovský pocit samoty anepochopení. Aje to strašné. Naštěstí sama poměrně záhy začala svému okolí vysvětlovat, že není divná, že je jen odlišná, že její mozek je prostě jiný. Ona sama nechce, aby řada jiných dětí zažívala to samé coona.


  Máte zkušenosti se stigmatizací, nálepkováním?


  Diagnóza je klíč kléčbě. Když se dozvíte, co vám je, je to začátek cesty. Nemá to být nálepka ani stigma. Bohužel, když vČesku řeknete, že jste duševně nemocní, stále je to bráno jako známka méněcennosti. Sama jsem opakovaně zažila podezřívavé otázky, jestli vůbec můžu dělat svou práci, když jsem psychiatrický pacient. Ale právě díky tomu, že jsem psychiatrický pacient aléčím se, se můžu věnovat práci, kterou mám moc ráda. Když jsem před lety přebírala novinářskou cenu České psychiatrické společnosti České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, řekla jsem, že jsem vlastně šťastný psychiatrický pacient, což platí dodnes. Dokážu se postarat osvou rodinu ažít odost kvalitnější život, aniž bych zůstala trvale ochromená úzkostmi avzdala snahu ocokoliv. Ikdyž to pro mého manžela musí být vmnoha ohledech těžké. Je to velkorysý muž snadhledem apřijímá mě takovou, jaká jsem, za což jsem mu vděčná. Přitom žije hned se dvěma ženami sporuchou pozornosti, se mnou asnaší dcerou, apravidelně čelí tomu, že jsme obě chaotické, nepořádné anic moc nedokážeme plánovat. Pořádek nám nic neříká aběžně „vypneme“, když se snažíme na něčem domluvit, neustále na něco zapomínáme nebo něco ztrácíme. Jsou to možná drobnosti, ale když se vám to děje pořád, je to vyčerpávající pro vás iokolí.


  Zažila jste nějaké konkrétní situace stigmatizace či diskriminace?


  Neříkala bych tomu diskriminace. Klasické nálepkování je to, co zažívá dítě, když se výrazně odlišuje od svého okolí, když jinak myslí. Člověk sADHD má na jedné straně schopnost až nadlidského soustředění. Já jako dítě jsem měla obrovské znalosti ochovu králíků, ozvířatech. Hodně mě bavila biologie. Ale věci, které mě nebavily anepřipadaly mi zajímavé, jsem úplně opomíjela. Atak jsem ve škole často slýchala, že kdybych se víc snažila, měla bych lepší známky, nebo že se mám při písemkách soustředit. Tohle bylo hrozné, protože já jsem věděla, že se fakt snažím soustředit, co to jen jde, astejně jsem selhávala. Moje školní výsledky nebyly právě ideální. Taky jsem neustále něco zapomínala nebo ztrácela. Třeba jsem šla na hodinu flétny, aflétnu nechala doma. Naštěstí jsem měla velmi chápavého učitele, který mou chaotičnost bral snadhledem anevyhodil mě. Mým problémem je, že tak úplně nezapadám mezi ostatní amám sklon se druhých lidí stranit. Jako dítě jsem proto nikdy nezvládala žádný tábor ajako dospělá mám zhromadných akcí hrůzu, ikdyž už je dokážu zvládnout. Vedle poruchy pozornosti mám úzkostnou poruchu. Často se bojím isituací, které jsou pro ostatní naprosto pohodové, atak můžu působit asociálně nebo arogantně, ikdyž se ve skutečnosti jen bojím druhých lidí anevím, jak snimi komunikovat. Celý svůj život žiju sobavami ztoho, že nesplňuju očekávání anároky druhých. Jde jen oto, zda se tímto strachem, který je do určité míry zcela přirozený, nechám ochromit, anebo ne. Je na mně, jestli svého pomyslného draka úzkosti nechám vyhrát, nebone.


  Pracujete jako novinářka se zaměřením na zdravotnictví. Čím se dlouhodobě zabýváte?


  Věnuju se problematice dezinformací, hoaxů afakenews voblasti medicíny. Oduševním zdraví je velké množství nebezpečných mýtů. Anesmysly se objevují bohužel běžně ivmédiích. Třeba oADHD jsou různí „poradci“ aexperti na „léčbu rodinných vztahů“ schopní říct, že léky na ADHD jsou vlastně totéž jako drogy, které způsobí, že budete trvale závislí, budete úplně zničení, nebudete vůbec fungovat apodobně. To vede ktomu, že lidé, kterým by léčba pomohla, ji mohou odmítnout. Pravidelně se setkávám se situacemi, kdy je rodině doporučena léčba dítěte sporuchou pozornosti aona ji odmítá, protože na ni okolí tlačí, že takto své dítě úplně zničí. Těžko si umíme představit, že bychom diabetikovi řekli, že nemá brát inzulin amá se se svou nemocí nějak srovnat. Samozřejmě že léčba poruchy pozornosti nefunguje tak, že si vezmete pilulku abude vám dobře. Vžádném případě. Farmako­logická léčba jedlouhodobá, část pacientů ji třeba nemusí snášet úplně dobře, takže se rozhodnou, že nebudou léky brát. Nebo se pro ně najde kombinace více léků, případně si vystačí „jen“ spsycho­terapií aúpravou životního stylu. Ale je dobré vědět, že existuje možnost se léčit, asamozřejmě je fér se otom bavit se svým lékařem nebo lékařkou, pokud jim důvěřujete. Ale ne, že si začnete hledat anonymní rady na internetu avyděsíte se, co všechno strašného se stane.


  Jak fungují léky uvás?


  Vmém případě je to kombinace léků na ADHD aanti­depresiv, které mi pomáhají zvládat stavy úzkosti. Anti­depresiva se používají při léčbě úzkosti poměrně běžně, byť je má řada lidí spojená pouze sléčbou deprese. Léky na poruchu pozornosti mi pak pomáhají skoncentrací audržením pozornosti. Díky nim se lépe soustředím, lépe funguji vpráci idoma. Problémem lidí sporuchou pozornosti je to, že se snadno nechají vyrušit. Dítě ve škole se podívá zokna, uvidí letícího ptáka aúplně přestane vnímat výuku. Dospělým se to děje také. Snadno iběhem rozhovoru slidmi, které máme rádi, se naše myšlenky najednou rozletí někam úplně jinam. Sama jsem poznala, že moje léky začínají fungovat, ve chvíli, kdy jsem dokázala dávat nádobí do myčky askončit ten proces během pěti minut, aniž bych byla šestkrát vyrušená adokončovala to druhý den. Teď už to zvládnu napoprvé (smích).


  Zmínila jste zabíhání myšlenek, to je docela dobrý způsob, jak to přiblížit lidem.


  Může to být tak, že my si spolu teď povídáme, já zaregistruju na stole obal od sušenek, uvědomím si, že je také pravidelně kupuju. Dojde mi, že bych asi měla objednat jídlo. Zařídit nákup znamená, že bych měla zavolat manželovi… azapomenu, očem jsme se bavili na začátku. Tohle jsou drobnosti, ale ve chvíli, kdy se vám tohle děje neustále, třeba při testu ve škole nebo na poradě vpráci, kdy nedokážete vnímat, co vám ostatní říkají, je to problém.


  To je, jako by vám mozek neustále utíkal jinam…


  On vám zmizí, rozplyne se. Na druhé straně to může vést ktomu, že když se vám ty myšlenky rozběhnou, přijdete na spoustu řešení, která řadu lidí nenapadnou. To je něco, co si lidé umějí představit, to se jim taky stává. Ale není toho tolik, není to tak intenzivní anevadí jim to tolik vživotě.


  Zajímavé ulidí sADHD je impulzivní jednání. Máme pro to nějaké vysvětlení?


  Je to nedostatek vůle aschopnosti říct stop. Mozek funguje jinak. Projevuje se to tak, že vykřiknete odpověď ve škole dřív než všichni ostatní. Rozhodnete se, že odjedete na dovolenou, ze dne na den, aniž jste to plánovali, což je pro spoustu lidí nepředstavitelné. Rozhodnete se žít sněkým, koho znáte pár týdnů, protože vám to prostě přijde jako super nápad. Oto drsnější pak může být náraz na realitu. Nemusí to fungovat, můžete mít dlouhodobé problémy ve vztazích. SADHD se může pojit také promiskuita. Nedostatek kontroly funguje ivsexu. To neznamená, že partner sADHD může obhajovat nevěru svou nemocí, ale asi snáz „spadne do průšvihu“ aměl by otomto riziku vědět apřípadně sním pracovat.


  Jaké mýty se sADHD nejčastěji pojí?


  Že to jsou lidé, kteří jsou nevychovaní, kteří nezvládají svůj život. Žesi zato můžou sami. Objevují se různé konspirační teorie, že ADHD jejasně způsobeno očkováním, životním prostředím atak dále. Víme, že ADHD vzniká už během nitroděložního vývoje, je to geneticky podmíněná záležitost. To, co se děje po porodu, není příčinou samotného problému. Další nesmyslná teorie mluví otom, že to vytvořil farmaceutický průmysl a„za nás nic takového nebylo“. Mimochodem za první pravděpodobný popis ADHD jsou považovány zápisky vknize sira Alexandra Crichtona zroku1798.


  Pozornost je ukaždého člověka velmiodlišná


  PEDOPSYCHIATR MICHALGOETZ OADHD
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  Schopnost soustředit se je člověku daná evolucí. Naši pozornost zaujmou smyslové signály, stejně jako se dokážeme rozumově koncentrovat na nějaký úkol. Co se stane, když je tato schopnost narušená? „ADHD je neuro­vývojová porucha. Název odkazuje ke dvěma zcelkových tří oblastí příznaků— knepozornosti ahyperaktivitě. Tou třetí skupinou je impulzivita, tedy ukvapené, zbrklé myšlení anetrpělivé jednání,“ popisuje expert na ADHD Michal Goetz. Otéto nemoci se dlouho mluvilo pouze udětí, dnes však víme, že uzhruba40﻿—﻿60% lidí přetrvává ivdospělosti. Mezi důsledky ADHD může patřit vnitřní neklid, netrpělivost, skákání do řeči, špatná organizace či emoční impulzivita. KADHD se nezřídka přidávají idalší obtíže: „Vyplývají ze stresových dopadů ADHD na fungování ve škole, vpráci, ve vztazích. To může vést ke sníženému sebehodnocení, zoufalství, úzkosti adepresi.“ Podle Goetze je uADHD namístě farmako­terapie ipsycho­terapie, která bývá zaměřená hlavně na nácvik kompenzačních postupů, na pozitivní sebehodnocení azlepšování vztahů sokolím.


  Co to vlastně je pozornost ajaké jsou její mechanismy?


  Pozornost bychom mohli zjednodušeně definovat jako schopnost mysli zaměřit se na nějaký objekt. Zaujetí pozornosti může být spontánní, například máme evolučně nastaveno, že naši pozornost zaujme intenzivní smyslový podnět, třeba hlasitý zvuk, protože může signalizovat nebezpečí, nebo spontánně zaujímáme pozornost kobjektu, který je vnaší mysli zakódován jako atraktivní, azaměření pozornosti tak vychází znějaké více či méně zřejmé touhy. Pozornost ovšem také zaměřujeme na základě rozumového rozhodnutí. To už je vyšší forma pozornosti apředpokládá určitou míru svobodné vůle. Pozornost zaujímáme také na základě zvoleného cíle. Ten může být různě „vzdálený“, respektive jeho dosažení předpokládá realizaci různého množství dílčích aktivit. Další, co upozornosti popisujeme ahodnotíme, je schopnost ji udržet včase. To předpokládá filtrování „vnitřních“ či „vnějších“ objektů, které nejsou tím objektem sledovaným. To jde snadněji, pokud jsme spontánně zaměřeni na objekt silné touhy, ale těžší už je to usoustředění zrozumového rozhodnutí ana objekty abstraktní. Nakonec bychom mohli zmínit další důležitou funkci, atou je schopnost přepínat pozornost. To znamená odvrátit se od sledovaného objektu, ale také se kněmu zase vrátit. Velmi se mezi sebou lišíme, pokud jde orůzné dílčí funkce pozornosti. Víte, že jsou lidé, kteří se dokáží třeba na četbu odborné stati soustředit tak, že ikdyž na ně promluvíte, nevnímají vás? Jiní jsou schopní se takto soustředit jen na objekt, který je smyslový avelmi atraktivní. Na druhé straně jsou lidé, kteří mají onen filtr velmi řídký, atak je vyruší každá maličkost. Pozornost je funkce, která svěkem dozrává, lze ji trénovat, podléhá únavě aovlivňuje ji náš životní styl.


  Jak ADHD vzniká?


  ADHD je zkratka anglického Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tedy porucha pozornosti shyperaktivitou. Je to neuro­vývojová porucha, při níž dítěti opožděně vyzrávají některé oblasti mozku— například prefrontální kůra může být opožděna až otři roky. Ztoho vyplývá, že určité psychické funkce anebo způsoby chování odpovídají projevu mladšího dítěte. Název poruchy odkazuje ke dvěma zcelkových tří oblastí příznaků, knepozornosti ahyperaktivitě. Tou třetí skupinou je impulzivita, tedy ukvapené, zbrklé myšlení anetrpělivé jednání. ADD je starší adnes již nepoužívaný název, který označoval pouze poruchu pozornosti, bez hyperaktivity. ADHD je podmíněno společným působením více příčin, znichž nejvýznamnější jsou faktory genetické. Dědičnost ADHD je poměrně složitá, neexistuje takzvaný gen pro ADHD, ale sčítá se efekt několika různých genů, které kódují struktury pro dopaminergní anoradrenergní neuro­přenašečové systémy zapojené do kognitivních procesů.


  Víme tedy více otom, jak je to sgenetickými předpoklady?


  Dnes můžeme svysokou mírou jistoty říci, že geny mají ažosmdesátiprocentní podíl na vzniku ADHD. Genetická dispozice se pak sčítá sfaktory prostředí, jakými jsou například kouření akonzumace alkoholu matkou během gravidity, delší omezení okysličení plodu, vyšší výskyt těžkých kovů, především olova, vkrevním oběhu matky zejména během prvního trimestru nebo předčasný porod anízká porodní hmotnost. Během života pak projevy ADHD zhoršuje rozhárané domácí prostředí, nekonzistentní výchova adlouhodobé stresové životní události, ale samozřejmě také užívání drog, neuspořádaný životní styl snedostatkem spánku apodobně.


  Jak se ADHD diagnostikuje akdo stanovuje diagnózu?


  Poruchu pozornosti shyperaktivitou diagnostikuje psychiatr, protože se jedná olékařskou diagnózu. Psychiatr však může, pokud to považuje za potřebné, přibírat do diagnostického procesu další odborníky, například dětského klinického psycho­loga či speciálního pedagoga. První podezření na ADHD obvykle vysloví učitelé ve škole arodičům doporučí vyšetření vpedagogicko-﻿psycho­logické poradně (PPP). Po zhodnocení, zda obtíže dítěte nejsou způsobeny čistě poruchami učení, ale nadále trvá podezření na poruchu pozornosti, hyperaktivitu aimpulzivitu, by dítě mělo být odesláno kdětskému psychiatrovi kdiagnostice aléčbě. Někdy se bohužel stává, že vyšetřením vPPP vše končí aděti, které by léčbu potřebovaly, se kní nedostanou. ADHD je porucha, kterou diagnostikujeme na základě zhodnocení fungování pacienta vjeho běžném prostředí arolích. Pro diagnostiku ADHD tudíž nejsou třeba psycho­logické testy, jak se někdo mylně domnívá, auž vůbec neplatí, že by ADHD diagnostikoval neuro­log pomocí EEG. Tenhle omyl tady šířili někteří zastánci EEG neuro­feedbacku adá ještě práci uvést věci na pravou míru. Diagnostika probíhá na základě syntézy informací zněkolika zdrojů. Musí být jasné důkazy, že příznaky se vyskytují apůsobí obtíže vněkolika prostředích. To je důležité proto, aby se vyloučilo, že nežádoucí chování není způsobeno jen momentálními situačními vlivy, například disharmonickým rodinným zázemím, nepříznivou atmosférou ve škole nebo třeba tím, ževelmi chytré dítě se ve škole nudí, atak si hledá vlastní zábavu.


  Jak se ADHD projevuje? Jak se liší běžné dětské zlobení od ADHD?


  ADHD je variabilní poruchou, pokud jde ozastoupení jednotlivých symptomů ze tří základních skupin, tedy nepozornosti, hyperaktivity aimpulzivity. Tak můžeme mít dítě, které je hyperaktivní aimpulzivní, ale dokáže se soustředit, když na to přijde. Jiný pacient je výrazně nepozorný, zasněný, avůbec není hyperaktivní, naopak může být ipomalý. Apak jsou děti, které mají silně vyjádřené všechny tři skupiny příznaků. Projev ADHD se také mění svěkem azkušenostmi pacienta se světem okolo něj. Může se zmírňovat, ale také bohužel zhoršovat— stresem, životním stylem atak dále.


  OADHD udospělých se donedávna nevědělo, nebo se otom nemluvilo. Proč to tak bylo? Jaké jsou projevy ADHD vdospělosti?


  Vdobě, kdy byly za hlavní považovány symptomy hyperaktivity, se mělo za to, že vnaprosté většině děti ze svých obtíží „vyrostou“. Od té doby, co jsme rozpoznali, že nejvýznamnějšími obtížemi jsou poruchy pozornosti, adlouhodobě sledujeme vývoj těchto symptomů, zjišťujeme, že u40﻿—﻿60% jedinců přetrvávají některé projevy do dospělého věku. Nejsou již tak nápadné aněkteří dospělí si vytvoří určité kompenzační mechanismy, jimiž dopady poruchy vyrovnávají. Stojí je to ale leckdy velké úsilí aony mechanismy nefungují spolehlivě. Dospělý může prožívat vnitřní neklid, může být netrpělivý apodobně. Impulzivita se projevuje také jinak než vdětství. Namísto takové té velké zbrklosti, končící třeba až nějakým úrazem, je typickým projevem časté skákání do řeči druhého, kognitivní impulzivita vede ke špatné organizaci života, ať už jde ozpůsob uchopování problémů, chyby vplánech, nebo až žití bez plánu. Emoční impulzivita je patrná ve špatné kontrole emocí sintenzivními aspolečensky nepřiměřenými reakcemi. Vysoká potřeba stimulace, která některým dospělým sADHD zůstane od dětství, se může projevovat snadnou znuděností, častým střídáním činností asníženou schopností samostatně konzistentně pracovat na dlouhodobějších projektech. Vedle samotného ADHD se udospělých mohou vyskytnout další duševní obtíže, jako je zneužívání návykových látek, úzkost či deprese. ADHD bývá také spojováno svyšší nemocností aúmrtností dospělých pacientů, vyšším výskytem obezity, zranění při nehodách, spánkovými poruchami avyšším kardio­vaskulárním rizikem. Lidé sADHD si od dětství mohou bohužel osvojovat negativní pohled na sebe ana autority, protože ty je nejčastěji upozorňují na stále opakované chyby. Leckdy tak prožívají dlouhodobou životní frustraci, vykazují vyhýbavé chování, mohou mít problémy se sociálními dovednostmi amít pocit, že vlastně svůj život nemají pod kontrolou. Vzhledem ktomu, že ADHD je dědičně založeno, se nezřídka stává, že rodiče se vproblémech svého dítěte poznávají. Někdy po čase přiznají, že dokonce ivyzkoušeli léky, které jsme předepsali jejich potomkovi, aejhle— zjistili, že se najednou dokáží soustředit, když je to potřeba, hladce uklidí, lépe jim jde nezbytný rodinný multitasking avpráci se méně potýkají sprokrastinací ajinými výkyvy ve výkonnosti. Odjezd na dovolenou proběhne bez hádek avěci jsou zabaleny bezzmatku azapomínání apodobně.


  Existují nějaké známé osobnosti sADHD?


  Jistě, ve všech různých oborech. ADHD neznamená sníženou inteligenci, ale ani zvýšenou, jak se mylně traduje. Někdy může přinášet vyšší nápaditost aschopnost opustit současné koncepty analézt neotřelá řešení. Lidé sADHD excelují vuměleckých profesích, uplatňují se vobchodu, reklamě apod.


  Pojí se sADHD nějaké komorbidity?


  Ano, bohužel nezřídka. ADHD patří mezi neuro­vývojové poruchy, aty se často vyskytují vtrsu. Pacient sADHD tak může mít zároveň poruchy školních dovedností, jako jsou takzvané dys poruchy— dyslexie či dysgrafie, tiky, poruchu motorické koordinace, projevy poruchy autistického spektra adalší. Jiné přidružené obtíže vyplývají ze stresových dopadů ADHD na fungování ve škole, vpráci, ve vztazích. Kromě eventuálních neúspěchů vtěchto oblastech je stresující iopakovaná negativní odezva od učitelů, spolužáků, kolegů či momentálních životních partnerů. To může vést ksníženému sebehodnocení, zoufalství, úzkosti adepresi. Ajiné poruchy, jako je abusus návykových látek nebo až závislost, bývají důsledkem zhoršené seberegulace uADHD, ale také se může jednat oprojev hledání úlevy, který však ve výsledku způsobí další problémy.


  Funguje uADHD farmako­terapie?


  Funguje, avelmi viditelně. Cílem léčby ovšem není, aby dítě sedělo, nevrtělo se aučitel měl klid. Jde oto, aby se dokázalo soustředit učinností, které jsou pro jeho rozvoj důležité, azažilo úspěch, respektive přesvědčilo se, že může být úspěšné, atudíž že má smysl se oúspěch snažit. Ať už jde osnahu při školním výkladu, domácí přípravě, nebo na tréninku při sportu. Aby na lidi, kteří ho chtějí něco naučit, nehledělo jako na další kritiky, ale jako na životní spojence. Každý́ znás má nějakou toleranci neúspěchu, ale pokud opakovaně selháváme, přirozeně začneme inklinovat kalternativě chování, která nám jakési ocenění zajistí. To vpřípadě dítěte sADHD může znamenat, že se pasuje do role proslulého sígra nebo třídního šaška azcela rezignuje na to něco se naučit. Tomu se snažíme léčbou předejít. Souběžně stím musí jít snaha ozavedení konzistentního denního režimu apravidel. Nalezením účinné dávky léků léčba ADHD nekončí. Pochopitelně záleží také na přístupu okolí. Vstřícný amoudrý přístup ze strany učitelů arodičů je zcela nezastupitelný. Psycho­terapie by měla zahrnovat jak nácvik kompenzačních postupů, tak budování pozitivního sebehodnocení azlepšování vztahů sokolím, pokud je to třeba. Kéž by byla psycho­terapie dobře dostupná…


  Je využití farmak udětí vhodné?


  Doporučené postupy léčby, které vydala Psychiatrická společnost České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, stejně jako zahraniční psychiatrické společnosti, zahrnují farmako­terapii udětí jako účinný terapeutický přístup. Někdy se používá ivíce léků, protože je třeba léčit nejen ADHD, ale také například úzkostnou poruchu, depresi nebo těžší poruchy chování spojené sagresivitou. Sport není alternativou léčby, ale velmi žádoucím doplňkem. Sport zlepšuje pozornost, ale hlavně se dítě odreaguje, změní prostředí, něco prospěšného se učí amá příjemné zážitky.


  Jak vlastně léčba udětí funguje?


  Léčba ADHD je postupné rozjíždění dítěte po šťastnější životní koleji. Tyto děti často přicházejí se špatnými zkušenostmi, sodporem, rezignací, případně mají již zmiňované alternativní, ale pro ně neprospěšné role, kdy se snaží fakt, že jim něco nejde, přebíjet zlobením. Doma pak často vydrží jen upočítače ažijí ve virtuálním světě. Léčba ADHD předpokládá, že učitelé irodiče pochopí, vjaké situaci dítě je, aléky umožní, aby se tato situace mohla postupně asnasazením sil všech, komu na daném dítěti záleží, změnit.


  Co byste poradil rodičům?


  Rodičům, učitelům avšem, kteří se oděti sADHD starají, chci doporučit hlavně azásadně— věřte vně aneshazujte je tím, že se budete neustále podivovat nad jejich opakovanými chybami. Zaměřte se najejich dobré stránky aty hledejte ve všem, co dělají. Vžijte se do jejich situace auvědomte si, jak to mají těžké aže kdyby si mohly vybrat, tak by jistě chtěly být soustředěné, konzistentní, vydávat přiměřené množství energie azvládat své reakce, tudíž být chválené, úspěšné aneustále na sebe neupozorňovat vnegativním smyslu. Bohužel si vybrat nemohou, protože se narodily stím, co jsme jim my dali do vínku. Sešly se unich geny, kterým vevoluci vděčíme za mnoho dobrého, ale když je těch genů moc pohromadě, tak zkrátka život komplikují. Péče odítě sADHD vyžaduje neustále obnovovanou trpělivost. Což také znamená, aby se rodiče nezapomněli starat osebe, dokázali si najít čas na odpočinek, občas třeba byli nějakou dobu bez dětí. Pak je potřeba se oADHD snažit získat korektní aužitečné informace, abychom mohli pochopit, proč se naše děti sADHD chovají právě tak, jak se chovají, aproč nefungují některé výchovné postupy jako uostatních dětí. Avneposlední řadě, máte-﻿li podezření, že vaše dítě má ADHD, zajděte na konzultaci kodborníkovi, se kterým své obavy proberete. Zjistíte, zda se opravdu oADHD jedná ajak dál postupovat. Ato již vpředškolním věku. Vůbec to nemusí znamenat okamžitou diagnózu nebo farmako­terapii. Spíš jde oto začít co nejdříve pracovat na zdokonalování přístupu kdítěti. Mimo jiné, ADHD je diagnóza stanovená na základě výskytu určitého počtu určitých projevů chování. Jsou děti, které nenaplní diagnostická kritéria, mají oněch projevů méně, než je podle diagnostických kritérií potřeba, azlepšení rodičovských dovedností může znamenat prevenci pozdějších větších problémů. Připouštím však, že odborníků na dětské duševní zdraví je unás málo anení snadné se do jejich péče dostat. Reforma psychiatrie, na které sministerstvem zdravotnictví aodbornými společnostmi pracujeme, bude tento neúnosný stav postupně zlepšovat, ale bohužel to nejde tak rychle, jak by bylo potřeba.


  Jak vidíte budoucnost léčby?


  Spíše než čekání na zázračnou molekulu nebo nový lék vidím budoucnost ve zlepšení celkové koncepce léčby, tak, aby se pacient neztrácel vsystému odborníků anemusel mezi nimi pendlovat, což je unavující, působí to zmatky aztrácí se tak mnoho informací. Předpokladem ktomu je personální posílení našich oborů, efektivní vzdělávání apro pacienta komfortní propojení blízkých profesí do fungující sítě.


  Jaké způsoby vyrovnávání se stresem byste lidem sADHD doporučil?


  Pokud je oadolescenty adospělé, myslím, že je třeba začít od sebepřijetí apochopení, že oprávnění kživotu nám neudělují lidé kolem nás. Jde tudíž oto nenechat se neustále frustrovat jejich kritikou. Každý člověk žije ve svém vlastním světě, vněmž má centrální místo asmysl, který vyplývá ztoho, že tu daný člověk je. Neříkám, že se takovýto postoj vytváří snadno, zejména když si názor na sebe, na to, jaký jsem člověk, začínáme vytvářet mnohem dříve, než jsme výše popsané reflexe schopní. Zde spočívá velký význam psycho­terapie.Pak tu jsou různé kogni­tivně-﻿behavio­rální postupy, které umožní některé potíže kompenzovat. Avneposlední řadě, udospělých stejně jako umladších věkových skupin docela dobře funguje farmako­terapie. Někdy je třeba léčit nejen ADHD, ale ikomorbidní poruchy, aby se pacientovi celkově ulevilo.


  MUDr.Michal Goetz, PhD.vystudoval2.lékařskou fakultu Univerzity Karlovy vPraze anyní vede diagnostické oddělení na klinice dětské psychiatrie Fakultní nemocnice Praha-Motol. Vyučuje na2.lékařské fakultě Univerzity Karlovy. Výzkumně se věnuje především poruše pozornosti shyperaktivitou avývojové stránce bipolární poruchy vdětství aadolescenci. Je členem výboru Sekce dětské adorostové psychiatrie Psychiatrické společnosti České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně aviceprezidentem International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP). Absolvoval stáže na klinikách dětské psychiatrie Boston Children’s Hospital aMassachusetts General Hospital, Harvard Medical School, jako hostující profesor působil naUniversity ofCalgary.


  Post scriptum


  Spojmem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) se vdnešní době pravděpodobně setkal každý rodič. Jedná se totiž onejčastěji diagnostikovanou poruchu vdětském věku, která postihuje přibližně5% populace víceméně konzistentně po celém světě. Za zkratkou ADHD se skrývají dva hlavní příznaky— oslabení pozornosti ahyperaktivita. Mimo tyto dva hlavní symptomy, kdy druhý nemusí být vždy přítomen (vpřípadě ADD), se onemocnění projevuje na úrovni regulace emocí avsociálních interakcích. Neléčené potíže, projevující se napříč téměř všemi oblastmi psychického fungování, vedou kčastější nezaměstnanosti aaž dvakrát vyšší rozvodovosti. Uosob sdiagnózou ADHD je zvýšené riziko dopravních nehod, kriminálního chování, ale idalších vážných psychiatrických isomatických onemocnění vedoucích kpředčasnému úmrtí, jako je obezita, cukrovka či hypertenze.


  ADHD, jak je známe dnes, popsal již vroce1902 George Still, který je označil za poruchu mravní kontroly charakteristickou nízkou mírou sebekontroly, nadměrnou aktivitou anetrpělivostí. Základ diagnostiky ADHD zůstává do jisté míry neměnný se zaměřením na tyto dvě dimenze— oslabení pozornosti ahyperaktivitu simpulzivitou. První obtíže se začínají projevovat vpředškolním věku, kdy dítě začíná být vedeno ksystematické práci ve škole.Nepozornost se projevuje neschopností věnovat se delší dobu plnění úkolu či hře, zapomínáním aztrátou věcí, rozptýlením nepodstatnými podněty, problémy sorganizací či snásledováním instrukcí. Zvýšená aktivita je sledována vmotorickém neklidu, potřebou pobíhat nebo sebou vrtět, ale rovněž překotným mluvením, skákáním do řeči nebo netrpělivostí při čekání, než na člověka přijde řada. Tyto příznaky výrazně omezují běžné fungování aobjevují se vrůzných prostředích— nejen ve škole, ale ivkroužcích či doma.


  Toto dvoudimenzionální zaměření vede kopomíjení emočních potíží spojených sADHD. Velmi častá je špatná regulace emocí— prudké výbuchy vzteku či náhlé propady avzestupy nálad. Tyto projevy mohou vést kdalším obtížím vsociálních vztazích— právě sociální dovednosti bývají narušeny upoloviny dětí sdiagnózou ADHD. Problémy voblasti emocí asociálních interakcí posilují pocity jinakosti aodloučení. Poměr výskytu ADHD umužů ažen není naprosto jasný, uvádějí se hodnoty mezi2:1 až9:1. Chlapci jsou častěji diagnostikováni právě zdůvodu dvoudimenzionálního zaměření. Udívek je častější ADD forma— Attention Deficit Disorder, která není typická hyperaktivitou. Dívky jsou proto méně často diagnostikovány anemusí se jim dostat vhodné intervence.


  Průlom vpohledu na diagnózu ADHD zaznamenala5.revize Diagnostického astatistického manuálu zroku2013. Ta reformuje přístup kporuchám pozornosti adefinuje je jako poruchy celoživotní— mění se tedy postoj kADHD jako knemoci neposlušných aneposedných dětí. Jedná se stále oporuchu vývojovou, aněkteré zpříznaků nepozornosti či impulzivity se tedy udětí objeví již před dvanáctým rokem věku. Důraz je však kladen ina proměnu dopadu onemocnění vdospělosti— do dospělosti přechází u50% jedinců.


  Hyperaktivita udospělých osob již nemusí být tak výrazná nebo se může proměnit vpocity vnitřního neklidu, netrpělivost, nervozitu aemoční labilitu. Pozornost bývá nadále oslabena aovlivňuje schopnost plánováníaefektivní organizování práce. Dospělí lidé sADHD bývají zapomnětliví amají obtíže dokončit rozdělanou práci. Do popředí vstupuje impulzivita ašpatná regulace emocí. Problémy voblasti sebeovládání anepřiměřenost reakcí vedou kproblémům vpracovním kolektivu ipartnerských vztazích. Tyto obtíže se trans­formují do pocitů méněcennosti adlouhodobé frustrace, což může vyústit ve workoholismus či vést krozvoji dalších psychických poruch.


  Právě komorbidní složka, tedy současný výskyt dalších diagnóz, je významným problémem—60﻿—﻿80% osob sADHD trpí přidruženým závažným psychiatrickým onemocněním. Udětí se společně sADHD ažvpolovině případů objevuje porucha opozičního vzdoru, charakteristická výbuchy vzteku azvýšenou hádavostí. Často jsou přidruženy iporuchy chování, učení, nálad či úzkostné poruchy. Vdospělosti se může ADHD trans­formovat abýt zároveň maskována poruchami nálad (deprese čibipolární porucha), úzkostnými poruchami, poruchami příjmu potravyčizávislostmi na psycho­aktivních látkách.


  ADHD má výrazný dědičný podklad složený zvíce než jednoho genu. Ujednovaječných dvojčat je pravděpodobnost, že sourozenec dítěte sADHD bude mít stejnou diagnózu, okolo80%. Zkoumány jsou rovněž vlivy prostředí, jako je přítomnost toxinů vtěhotenství či vystavení nadměrnému stresu vdětství, které se podílejí na celkovém projevu onemocnění ajeho variabilitě, ato až z10﻿—﻿40%.


  Zneuro­vědního hlediska je ADHD mozek charakteristický změnami na úrovni struktury ikonektivity. Strukturální změny, tedy rozdíly vhustotě či velikosti, byly zjištěny zejména voblasti frontálního laloku (někdy označovaného za náš „kontrolní panel“), který se mimo jiné podílí na plánování či udržení pozornosti. Redukce objemu je patrná iubazálních ganglií— oblasti umožňující chování zaměřené na cíl, amozečku, který se kromě motoriky uplatňuje rovněž uplánování. Tyto nálezy jsou podtrženy rozdíly vkonektivitě— spojeními mezi určitými částmi mozku, které spolu komunikují. Narušeny jsou dráhy mezi oblastmi, které umožňují zaměření pozornosti kdůležitým podnětům či cílené chování.


  Vzhledem kzásadním dopadům ADHD na jedince anásledně ina celou společnost je nutná včasná intervence (až80% neléčených případů přenáší onemocnění do dospělosti). Vpraxi se setkáváme zejména skombinací farmako­terapie apsycho­terapie. Zpsycho­farmak se nejčastěji využívají stimulancia. VČeské republice se jedná ometylfenidát vpodobě krátkodobě působícího ritalinu (účinek trvá 2,5﻿—﻿4hodiny) či dlouhodobě působící concentry (10﻿—﻿12hodin). Tyto léky pozitivně účinkují nejen na dvě základní dimenze— nepozornost ahyperaktivitu, ale působí na afekty avzdorovité chování, což má pozitivní dopad na fungování vkolektivu. Další možností farmako­terapie je lék Atomoxetin, známý pod názvem strattera, který nepatří mezi stimulanty. Strattera je vhodná zejména při neúčinnosti nebo nesnášenlivosti stimulantů. Vhodná je také uosob spřidruženými potížemi, které mohou stimulanty zhoršovat, jako jsou tikové poruchy, Tourettův syndrom, úzkosti, agresivita nebo ADHD uosob sporuchami autistického aschizo­frenního okruhu. Psycho­terapie je zásadní zejména pro přijetí odlišnosti či nezdarů ve škole či kolektivu. Zvláště vdospělosti se psycho­terapie zaměřuje na nácvik chování, které omezuje negativní dopady onemocnění, jako je plánování aktivit či dodržování stanovených termínů.


  Zásadní potřebou voblasti ADHD je objasnění jeho příčin aprincipu fungování. Tyto výzkumy ajejich výsledky, ať již voblasti lidského genomu, konektivity mozku, či zvířecích modelů psychických onemocnění, budou klíčové pro další směřování voblasti léčby apřístupu kADHD.
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