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Abstrakt: Interpretatí vna fenomenologická  analý za (IPA) ná m dá va mož nosť  nahliadnuť  do skú seností  jednotlivcov 
a priblí ž iť  ná m, aké  to je byť  a ž iť , naprí klad s urč itý m š pecifi kom, aký m je aj porucha pozornosti a hyperaktivity – ADHD. 
O ADHD nemož no hovoriť  len v detskom veku, vzhľ adom na pretrvá vajú ce symptó my a ich zmeny, ktoré  sa manifes-
tujú  aj v dospelosti. Prí tomnosť  ADHD mô ž e ovplyvniť  to, ako č lovek prež í va momenty svojho ž ivota. Ná š  prí spevok 
prá ve prostrední ctvom IPA a interview ž ivotné ho prí behu umož ň uje č í tať  ž ivotnú  knihu jednej osoby. Kapitoly tejto 
knihy obsahujú  nielen vý pis symptó mov ADHD, ale aj ich prež í vanie a interpretá ciu konkré tnym č lovekom, ich dopad 
na viaceré  oblasti jeho ž ivota, č i rô zne efektí vne č i menej efektí vne straté gie zvlá dania tejto poruchy. Naprí klad pros-
trední ctvom metafory „tlakové ho hrnca“, ktorú  ná m ponú ka ná š  participant, má me mož nosť  nahliadnuť  do reá lnych 
skú seností  č loveka, ktorý  svoje vnú tro prirovná va k variacej vode. Keď  tá to voda vytvorí  neú nosný  tlak, vybuchne. 

Kľúčové slová: ADHD; porucha pozornosti; interpretatívna fenomenologická analýza; prípadová štúdia; skúsenosť; 
fenomenológia

Abstract: Interpretive phenomenological analysis (IPA) gives us an insight into the experiences of individuals and brings 
us closer to what it is like to be and live with, for example, a specifi c disorder such as attention defi cit and hyperactiv-
ity disorder – ADHD. ADHD is not typical only for childhood, some symptoms are persistent and manifest themselves 
also in adulthood. The presence of ADHD may aff ect how an individual experiences the moments of their life. This 
paper allows us to read the life book of one person through the IPA and life story interview. The chapters of this book 
contain not only a list of ADHD symptoms, but also the participant´s experiences and interpretations, their impact on 
several areas of his life, or various eff ective or less eff ective coping strategies for this disorder. For example, through the 
metaphor of a “steam pot” off ered by our participant, we have an opportunity to understand the real experiences of 
a person who compares their inner self to boiling water. When this water builds up an unbearable pressure, it explodes.

Keywords: ADHD; attention defi cit disorder; interpretive phenomenological analysis; case study; experience; pheno-
menology

1 Úvod 

ADHD (angl. Attention Defi cit Hyperactivity Disorder) 
je relatívne mladou, neustále spochybňovanou diagnó-
zou, najmä z dôvodu jej troch hlavných symptómov, 
ktoré sú prítomné vo väčšej či menšej miere u každého 
človeka (Mueller et al., 2012; Reimann-Höhn, 2018). 
Podľa DSM 5 (Diagnostický a štatistický manuál du-
ševných chorôb, 5. revízia) sú nimi nepozornosť, hy-
peraktivita a impulzivita (DSM-5; American Psychiatric 
Asociation (APA), 2013). Tieto prejavy ADHD ostávajú 
prítomné aj v dospelosti, pričom pozorujeme zmeny 
v symptómoch, ktoré sa vekom vyvíjajú a menia (Brag-
don & Gamon, 2006; Závěrková, 2018; Žáčková & Ju-
covičová, 2017). Dôsledkom dozrievania centrálnej 
ner vovej sústavy a pôsobením sociálneho prostredia, 
možno pozorovať zmeny najmä v prejavoch hyperakti-
vity, kedy dochádza k ich značnej diferenciácii a indivi-
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dualizácii; napr. vonkajší nepokoj, ktorý je typický pre 
detský vek sa mení na vnútorný nepokoj (Závěrková, 
2018; Žáčková & Jucovičová, 2017). Taktiež dospelí 
s ADHD môžu mať nízku toleranciu voči frustrácii v si-
tuáciách, v ktorých je potrebná trpezlivosť, napríklad 
čakanie v rade či na zelenú na semafore môže spôsobo-
vať takýmto ľuďom veľké problémy (Bragdon & Gamon, 
2006). Ich životný štýl býva charakterizovaný nedosta-
točnou starostlivosťou o vlastné zdravie, fajčením, 
nad merným užívaním alkoholu a iných návykových 
látok, rizikovým sexuálnym správaním, alebo posunu-
tým denným režimom pri chronických problémoch so 
spánkom (Masopust et al., 2014). V oblasti medziľud-
ských vzťahov a sociálnej inteligencie môžu mať dospelí 
s ADHD problém s taktom, pocitmi neistoty, menejcen-
nosti či problémy s rešpektovaním autorít a predpisov 
(Závěrková, 2018). U značnej časti dospelých s ADHD 
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sa vyskytujú aj sekundárne vzniknuté poruchy, najmä 
depresia či úzkostná porucha (Masopust et al., 2014), či 
antisociálne správanie a/ alebo závislosť na návykových 
látkach (Di Lorenzo et al., 2021). 

1.1 Prezentovaná štúdia
Výskumníci najmenej ostatné štyri desaťročia upozor-
ňujú, že ADHD je diagnózou, ktorá u väčšiny prípadov 
pretrváva celý život, buď ako plne rozvinutá porucha, 
alebo v podobe len niektorých symptómov (Bragdon 
& Gamon, 2006; Kirley & Fitzgerald, 2002; Kooij et al., 
2018). Európska psychiatrická asociácia (EPA) a The 
Euro pean Network Adult ADHD vo svojom vyhláse-
ní (Kooij et al., 2018) apelujú na potrebu informovať 
ve rejnosť a odborníkov z oblasti duševného zdravia 
o fak te, že o ADHD treba v skutočnosti uvažovať ako 
o celoživotnej diagnóze, nielen ako o diagnóze detského 
veku. Pretrvávajúce misinformácie a stigmatizácia sú 
rizikovými faktormi vedúcimi k zhoršeniu symptómov 
ADHD u týchto jednotlivcov, k zhoršeniu ich psychic-
kej pohody a životnej spokojnosti (Mueller et al., 2012). 
Vzhľadom na uvedené je cieľom tejto prípadovej štúdie 
poukázať na životné skúsenosti dospelého jednotlivca, 
ktorému bolo v detstve diagnostikované ADHD. 

2 Metóda

2.1 Participant
Participant bol oslovený prostredníctvom sociálnych 
sie tí, kde reagoval na zverejnenú výzvu na účasť vo 
výs kume porúch učenia a pozornosti u dospelých. 
Peter má 22 rokov a momentálne pracuje na živnosť 
ako majiteľ reštaurácie. Nemá ukončené stredoškolské 
vzdelanie. ADHD mu bolo diagnostikované v šiestom 
ročníku základnej školy, na podnet učiteľov. V detstve 
bol v starostlivosti psychiatričky a psychológov, pričom 
bol liečený aj medikamentózne (Strattera). V súčasnos-
ti neužíva žiadne lieky a nenavštevuje psychológa, ani 
psychiatra. Je slobodný a bezdetný, bez súrodencov, ro-
dičia sú rozvedení. Bez diagnostikovaných komorbidít. 

2.2 Zber dát
Dáta boli získané prostredníctvom metódy interview. 
Scená r interview sa opieral o protokol ž ivotné ho prí be-
hu (angl. life story interview guide, McAdams, 1995), 
prič om boli využ ité  prvé  š tyri sekcie: 1. kapitoly ž ivota, 
2. kritické  udalosti, 3. ž ivotné  vý zvy, 4. vplyvy na ž i-
votný  prí beh. Pri realizá cii rozhovoru bola použ itá  
metó da č asovej osi (ang. Timeline method) za ú č elom 
udrž ania pozornosti participanta (vzhľadom na cha-

rakteristiku participanta – diagnostikované ADHD), 
jeho vä č š ie zaangaž ovanie a odľ ahč enie atmosfé ry 
(Marshall, 2019). Metó da č asovej osi nám teda uľahčila 
zí skavanie dá t a umož  nila pochopiť  č asovo kontextua-
lizovaný  prí beh (-život-) pomocou vizuá lneho formá tu 
(Monico et al., 2020). Časová os slúžila ako nástroj pri 
realizácii inter view, vo fáze analyzovania dát nebola za-
hrnutá. Interview trvalo 1:19:49 (80 minút), realizovalo 
sa v pokojnom prostredí, pričom pri zbere a aj spra-
covávaní dát boli dodržané etické zásady v súlade so 
zákonom č. 18/2018 Z. z., o ochrane osobných údajov, 
a čl. 89 ods. 2 smernice GDPR, a etickým kódexom Hel-
sinského dohovoru (World Medical Association, 2018). 

2.3 Analýza
Pre analýzu dát bola použitá interpretatívna fenome-
nologická analýza – IPA (Smith et al., 2022). Využíva 
sa aj pri hĺbkovom pochopení skúseností jedného 
par ticipanta v podobe prípadovej štúdie (detailnejšie 
v Charlick et al., 2017; Eatough & Smith, 2006). IPA je 
potrebné chápať nie len ako metódu analýzy, ale ako 
metodológiu celého výskumu (Smith et al., 2022). IPA 
stojí na fenomenologických a hermeneutických zákla-
doch – zaoberá sa porozumením podstaty javu z po-
hľadu tých, ktorí ho žijú. Zároveň je však potrebné si 
udržiavať odstup od tohto javu, aby bolo možné kriticky 
analyzovať fenomén, ktorý ako výskumníci skúmame. 
Tvorenie významu je tu konštruované samotnými účast-
níkmi javu, ale aj výskumníkom (hovoríme tu o dvoji-
tej hermeneutike, ang. double hermeneutics) (Smith 
& Eatough, 2006). IPA si teda vyžaduje hĺbkovú analýzu 
fenoménu z pohľadu tých, ktorí ho zažívajú (rozumej 
napr. ADHD z pohľadu jednotlivca, ktorý má diagnos-
tikované ADHD), pričom výskumník nevyhnutne 
inter pretuje tieto skúsenosti za účelom pochopiť per-
spektívu participanta (Smith, 1996). Dáta boli prvotne 
analyzované prvou autorkou pričom počas celého pro-
cesu boli interpretácie konfrontované s druhou autor-
kou, čím sa zabezpečilo udržanie odstupu od dát, ktoré 
je nevyhnutné pri hĺbkovej analýze IPA (Smith et al., 
2022).

Prepis rozhovoru bol exploratí vne spozná mkovaný  
(exploratory notes, obrá zok 1, vpravo), ná sledne boli 
formulované  experimentá lne tvrdenia (experiential sta-
tements, obrá zok 1, vľavo). Tieto tvrdenia preš li proce-
som klastrovania, mapovania a hľ adania spojení  medzi 
experimentá lnymi tvrdeniami, č o viedlo k utvoreniu 
osobný ch experimentá lnych té m (forming connections, 
clustering and mapping between ES to develop personal 
experiential themes, obrá zok 2) (Smith et al., 2022). 
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3 Výsledky

Prostredníctvom IPA sa nám podarilo zachytiť osobné 
témy života s ADHD nášho participanta. Sú nimi: život 
v extréme; ťažkosti v dospelom živote; a túžba po voľ-
nosti, slobode, rešpekte. Každá z týchto osobných tém 
má aj podtémy, pričom na obrázku 2 možno vidieť pre-
pojenie jednotlivých podtém medzi sebou. Poprední 
predstavitelia IPA (Smith et al., 2022) nabádajú autorov, 

aby vnímali túto analýzu ako fl exibilný nástroj, ktorého 
výsledná podoba je do určitej miery v réžii samotného 
autora. My, ako autorky analýzy, vnímame prepojenie 
osobných tém medzi sebou (čo vychádza z faktu, že 
každá téma odzrkadľuje skúsenosti toho istého človeka) 
a preto toto prepojenie aj explicitnejšie znázorňujeme 
pomocou pojmovej mapy a konkrétnych ukážok z roz-
hovoru (obrázok 2). 

Obr. 1 Exploratívne poznámkovanie a formulácia experimentálnych tvrdení

Obr. 2 Osobné témy života participanta s ADHD
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3.1  Život v extréme
3.1.1  Extrémne prežívané emócie + agresivita 

a impulzivita => metafora tlakového hrnca
Petrov život môžeme vnímať ako os s dvoma extrém-
nymi pólmi. A on prežíva život v rámci týchto dvoch 
pólov. Aj jeho vzťahy s ľuďmi a emócie sú, aj aj boli 
v detstve, prežívané extrémne. Práve impulzivita a ne-
možnosť ovládnuť svoje emócie mu spôsobujú dodnes 
ťažkosti: 

s. 79; 3–17: …no vedel by som urč ite nejaké  situá cie 
inak rieš iť . V niektorý ch situá ciá ch by som neurobil 
tak ako som urobil… to zase emó cie vieš , to ja idem 
hneď . Proste nejak nebrzdil som v sebe proste vieš . Aj 
č o sa tý kalo v tej š kole naprí klad k tý m uč iteľ om, ž e 
som sa sprá val ako ko*ot proste. Vieš  a to ja viem, 
ž e to je urč ite aj z toho hľ adiska, z tej hyperaktivity. 
Vieš  ž e – keď  má  č lovek toto, tak proste nerozmý š ľ a 
nad ná sledkami. 

On sám opisuje seba a fakt, že má ADHD ako metaforu 
tlakového hrnca, kedy je on tým, kto má potenciál vý-
buchu. Keď je už tlak neúnosný, alebo keď niečo/ niekto 
pritlačí a on to nedokáže ovládnuť, musí a aj chce tlak 
povoliť: 

s. 61; 16–19: To nieže cítiš zlosť. Predstav si, že máš 
tlakový hrniec a normálne že úplne že varí sa, píska. 
A ty to máš v sebe a iba čakáš dokým ho môžeš po-
voliť, aby je*ol. 

Pričom výbuch jeho vnútra je práve impulzívny, ne ovlá-
dateľný a prejavuje sa agresívnym správaním. Naj mä 
verbálne voči iným ľudom, alebo myšlienkami o fy zic-
kom útoku, či priamym ničením vecí:

s. 43–44; 2022, 1–3: Bol som nas***ý  na tú  X (psy-
chiatrič ku), vô bec ty kokos, ž e existuje tá  ž ena. Vieš , 
č o myslí m. Akož e reá lne, nespravil by som to hej, to 
ako viem dopredu, ale mal som sto chutí  ju zabiť . 
Reá l ne. Ja som myslel, ž e tam prí dem a –. 

3.1.2  Záujem ako hlavná motivačná sila => 
bez záujmu nulová proaktivita 

Ako sme uviedli v prvej podtéme osobnej témy – Život 
v extréme – pre Petra bol a aj je život prežívaný v rám-
ci dvoch extrémnych pólov. Zároveň však do tohto 
prežívania zasahuje záujem ako motivačná sila. Daná 
činnosť, osoba, vec ho musí zaujať (baviť ho), aby bol 
ochotný prejaviť akti vitu, pričom tento záujem vedie 
u neho k úspechu: 

s. 12; 5–16: …nebudem sa snažiť pre niečo, čo ma 
nebaví… nezaujímajú ma mŕtvi spisovatelia… proste 
mňa to nebavilo. Tak som sa to neučil, neviem, mňa 
bavila chémia… ja som mal jednotky z chémie… slo-
venčina, čo tam bolo, z telesnej som mal päťky. 

Zároveň hrozba sankcie či trestu nie je dostatočne 
mo tivačná na to, aby donútila Petra k aktivite. Aj na-
priek tomu, že si uvedomuje následky svojej nečinnosti 
a chcel by zmeniť svoje správanie, nedokáže to: 

s. 38; 1–5: (podnikanie)… mi hrozí  ty kokos nejaká  
pokuta tam. Aj so smeť ami naprí klad a s***m na to. 
A proste vieš , to je to, ž e ja sa neviem. Poviem si, ž e 
spraví m to a –, ale idem si ľ ahnú ť . 
s. 38; 11: Ale snaž í m sa to nejako proste, neviem, to 
je –. 

3.2 Túžba po voľnosti, rešpekte, slobode
3.2.1  Peniaze ako významná hodnota, predstavujú 

slobodu a šťastie
Peniaze sa ukázali ako veľmi silná podtéma v rámci osob-
 nej témy – Túžba po voľnosti, rešpekte a slobode –. 
Sám Peter na ne upozorňoval počas celého rozhovoru. 
Vzhľadom na to, že v súčasnosti chce byť rešpektova-
ný, uznávaný a mať možnosť rozhodovať sám o sebe, aj 
v pracovnej sfére, je to pochopiteľné. Aj jeho súčasná 
práca živnostníka, kde si je sám sebe pánom, zodpovedá 
tejto potrebe: 

s. 51; 1–10: (peniaze) Sú všetko, sú základným merad-
lom toho, ako sa človek má, ako je úspešný, ako vyze-
rá. Pretože ako sa má hej, pokiaľ máš peniaze, sa máš 
dobre, pretože keď máš chuť na pizzu, dáš si pizzu. 
Keď máš chuť ísť, ja neviem, na výlet, ideš na výlet. 
Máš sa dobre, si v psychickej pohode. Ehm, že ako vy-
zerá človek, keď máš proste viac peňazí, máš peniaze 
na lepšiu kozmetiku, lepšie jedlo, na fi tko napríklad. 

3.2.2  Krivda voči rodičom => ich rozhodnutia 
mu ublížili

Peter explicitne nevyjadruje krivdu voči svojim vlast-
ným rodičom, ale pri otázkach zameraných na rodičov 
a jeho detstvo s ADHD všeobecne kritizuje prístup ro-
dičov, ktorí ,,dovolia“ lekárom riešiť ADHD pomocou 
liekov: 

s. 81; 12–22: Ak by to, neviem, ak to bude niekto čítať 
toto, ehm, napríklad nejaká, by som povedal, niekto, 
kto má doma dieťa s ADHD, tak proste… podľa mňa 
veľa ľudí to stále ešte v dnešnej dobe rieši tými liekmi. 
Čo je najväčšia s**čka proste. Lebo decko, keď je malé, 
tak proste tam sa všetko vyvíja, ja si myslím, že to tak 
určite funguje. Není to len akože môj názor. Všetko 
sa tam vyvíja a j***ť do neho nejaké lieky, najväčšia 
s**čka. To je, ak proste matka je alkoholička, keď čaká 
dieťa. To je odsúdeniahodné. 

Práve v takýchto výrokov môžeme vidieť jeho nesúhlas 
s tým, ako bolo v detstve rozhodnuté za neho. Nebol 
zapojený žiadnym vedomým spôsobom do procesu 
diag nostikovania jeho ADHD a ani do možných rieše-
ní jeho diagnózy. Peter taktiež vyjadril, že mu nebolo 
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dostatočne vysvetlené, čo je to ADHD, čo to znamená 
pre neho, že má ADHD a veľa vecí ,,išlo mimo neho“, aj 
keď sa jednalo o neho. 

3.2.3  Ublíženie autoritami v detstve (zdravotníci 
a učitelia nepredstavujú pomoc, ale hrozbu)

V školskom prostredí sa Peter necítil byť súčasťou kolek-
tívu, spolužiaci ho neprijímali. V období, keď sa začala 
jeho liečba ADHD v spolupráci s odborníkmi, sa cítil 
šikanovaný nielen spolužiakmi, ale aj učiteľmi. Tak ako 
Peter nevníma rodičov ako pozitívny vplyv v detskom 
veku, tak ani učitelia a lekári, ako ďalšie hlavné autority 
jeho detstva, nepredstavujú podporu a bezpečie:

s. 6; 16–21: (pobyt na psychiatrii na podnet lekárky) 
A proste asi najhoršie tri týždne môjho života ako 
ne jakého desaťročného dieťaťa, by som povedal. Pred-
stav si, že na tri týždne ideš preč od rodičov. Proste 
tam cudzí ľudia a chovajú sa k tebe ako k odpadu. 

Môžeme predpokladať, že práve množstvo negatívnych 
a v podstate absencia pozitívnych skúseností s odbor-
níkmi z obdobia detstva u Petra viedla k silno nega-
tívnemu postoju voči medikamentóznej liečbe ADHD 
a nezáujem o pomoc odborníkov v súčasnosti, aj na-
priek pretrvávajúcim prejavom ADHD a s tým spoje-
nými ťažkosťami.

3.2.4  Neprijímanie sociálnych statusov, 
nerešpektovanie autorít 

Peter neprijíma sociálny status automaticky. Pre neho 
rešpektovanie autority nevychádza len zo samotného 
sociálneho postavenia: 

s. 23; 1–4: Že keď mi niečo vadilo, tak ja som sa do-
hádal s tým učiteľom do krvi. Mne bolo jedno, či to 
bol učiteľ, riaditeľka. Ja som aj riaditeľke vyp**val. 
(stredná škola).

Dnes refl ektuje svoje správanie z detstva a sám prizná-
va, že bolo nevhodné. Konfl ikty s učiteľmi na základ-
nej a strednej škole neraz vyeskalovali do situácií, kedy 
bola takmer privolaná polícia. V súčasnosti prejavuje 
rešpekt len tým ľuďom, ktorí môžu mať priamy vplyv 
na neho ako osobu a jeho postavenie v spoločnosti. On 
sám chce byť rešpektovaný, túži po uznaní a vzhľadom 
na to si uvedomuje, že v určitých situáciách musí pre-
javiť rešpekt a byť zdvorilý k osobám, ktoré by v detstve 
nerešpektoval. 

3.3 Ťažkosti v dospelom živote
3.3.1  Tápanie ako dôsledok neefektívnych 

copingových stratégií 
Využívanie neefektívnych copingových stratégií sa na-
chádza v Petrovom živote pomerne častejšie ako zvlá-
danie situácií prostredníctvom stratégií efektívnych. 
Problém vidí v tom, že mu nebola ukázaná cesta, nebola 

mu poskytnutá pomoc, čo viedlo k tápaniu. Hľadal ces-
tu sám, sám musel nájsť stratégie, ktoré by mu pomohli 
zvládať život s ADHD, pričom tento proces bol pre neho 
veľmi náročný: 

s. 51; 17–19: … ja som dva roky tápal. Vieš, čo mys-
lím. Že som nejak nevedel, nevedel som nájsť cestu 
nejako… 

Obdobie, kedy bol donútený pracovať ako zamestnanec 
hodnotí ako jedno z najhorších období svojho života. 
Nevychádzal so svojím nadriadeným a ani s kolegami, 
ktorí s ich nadriadeným mali veľmi dobrý vzťah. Toto 
tápanie a blúdenie životom s ADHD u neho viedlo k sa-
mo vražedným myšlienkam: 

s. 48–49; 21–22, 1–9: Ty kokos, ale toto ž e prakticky ja 
som bol dva roky, bol taký m š tý lom, ž e sa mi abso lú tne 
nechcelo nič . Ž e som bol taký  bez roboty, není  sú  pe-
niaze. Vieš  toto vš etko, keď  som si spomí nal na tie č asy, 
keď  boli peniaze, tak to bolo ú plne super. A teraz je to 
ú plne zle. No a vtedy som mal chuť  sa aj zabiť  reá lne, 
vieš , akož e sadnú ť  do auta a napá liť  to do zvodidiel. 
Akož e reá lne ja som už  v tom aute aj sedel, bol som 
na tej X (rý chlostná  cesta) a už  som to mal rozbehnuté . 

Ako jedna z mála efektívnych stratégií na zvládanie 
sym ptómov ADHD sa Petrovi ukázalo cvičenie. Cvičí 
takmer každý deň, pričom vyjadril ľútosť nad tým, že 
v detstve nebol vedený ku športu. Na druhej strane pri-
znáva, že cvičenie ho v mladšom veku nikdy ,,nebavilo“ 
a necvičil ani na hodinách telesnej výchovy – aj keď 
to znamenalo, že bol hodnotený známkou 5 na týchto 
hodinách. 

3.3.2 Priatelia ako najväčšia podpora
Ako bolo uvedené doposiaľ v analýze, Petra sklamali 
mnohí ľudia v jeho živote. Voči rodičom naďalej cíti 
krivdu, lekári a učitelia mu neposkytli bezpečie a po-
trebnú podporu. Priatelia tvoria jeho podporný systém: 

s. 76; 2–6: … to sú štyria ľudia, ktorí ma fakt že po-
znajú. Od A po Z, chápeš, proste úplne vedia všetko 
o mne. Proste a tým, že sú pri mne, tak to je také ko-
kos ako také teplo domova, sa dá povedať… 

Priatelia nepredstavujú len bezpečné miesto, ale mu aj 
nadstavujú zrkadlo. Oni sú tí, ktorí mu pomáhajú meniť 
jeho správanie, aby bolo adekvátne k situáciám (pomá-
hajú mu zvládať prejavy impulzivity a agresivitu), aby 
bol aj on prijímaný spoločnosťou: 

s. 73; 12–14: Veľ mi mi v tom pomá hajú , pretož e mi 
radia, ehm, vyp***jú , keď  je treba. Dajú  facku, keď  
je treba, hej. 

Oni sú tí, ktorí mu pomáhajú zvládať situácie, v ktorých 
sám priznáva, že by bez ich pomoci nedokázal zvlád-
nuť – ovládnuť svoje impulzívne reakcie. Pomáhajú mu, 
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aby tlak v ňom nespôsobil výbuch. Výbuch, ktorý má 
podobu nezvládnutej impulzívnej agresivity: 

s. 79–80; 19–22, 1–6: … má m konflikt s  jedný m 
k***tom, č o som ti ho spomí nal. Tak sa prinú tim, aby 
som mu nenapí sal. Lebo chcel som mu už  auto zapá li-
ť , chcel som mu í sť  rozj***ť  p**u proste, chcel som mu 
neviem č o spraviť . Ale proste hovorí m si ž e, zase X 
(kamará tka) tam bola, č o ma stopla. Alebo X (ka-
mará t) tam bol, č o ma stopol, ž e proste j*b sa na to. 
Dá m ti facky, ak treba. Ž e proste, aby si sa ukľ udnil. 

Ako paradox a extrém však môžeme vnímať to, že práve 
agresivitou, útokom (či už fyzickým alebo verbálnym) 
mu jeho priatelia zabraňujú v tom, aby bol on agresívny 
a útočil (fyzicky/verbálne) na iných. 

4 Diskusia

ADHD je v súčasnosti v mnohých európskych kraji-
nách nedostatočne diagnostikované a taktiež aj nedo-
statočne liečené, čo vedie ku chronickým zdravotným 
problémom u týchto jednotlivcov (Kooij et al., 2018). 
U nášho participanta, aj napriek tomu, že mu bolo diag-
nostikované ADHD už v detskom veku, vnímame jeho 
nedôveru v odborníkov, na základe skúseností z detstva. 
Tieto negatívne skúsenosti viedli k faktu, že dnes nena-
vštevuje psychológa ani psychiatra, aj napriek vážnym 
ťažkostiam. Participant reportoval obdobia zhoršenia 
psychického stavu s prítomnými samovražednými myš-
lienkami. Na sekundárne vzniknuté psychické problémy 
upo zorňujú viaceré výskumy (Agnew-Blais et al., 2018; 
Mueller et al., 2012). Cadman et al. (2016) vo svo jej 
6ročnej follow up štúdii zistili, že prediktorom psy-
chických problémov u dospelých, s diagnostikovaným 
ADHD v detskom veku, je závažnosť symptómov hyper-
aktivity a impulzivity ADHD v dospelosti. Z tohto hľa-
diska je potrebné pokračovať v liečbe ADHD aj počas 
dospievania a dospelého veku (Agnew-Blais et al., 2018; 
Cadman et al., 2016). U participanta tejto prípadovej 
štúdie taktiež pozorujeme pretrvávajúce symptómy 
ADHD, najmä hyperaktivity a impulzivity (v porovnaní 
s nepozornosťou) s pridruženými psychickými problé-
mami. Identifi kovaná bola aj zvýšená emočná labilita. 
Tieto výsledky sú v súlade s komparačnou štúdiou Skir-
row et al. (2014), ktorej participantmi boli dospelí muži 
s ADHD (bez komorbidít) a kontrolná skupina mužov 
bez ADHD. Poukazujú na to, že dospelí (muži) s ADHD 
majú zvýšenú emočnú labilitu oproti norme. Títo muži 
častejšie reportovali zvýšenú nestabilitu, resp. iritabilitu 
a frustráciu, pričom hnev uvádzali vo väčšej intenzite. 
Cadman et al. (2016) taktiež identifi kovali u dospelých 
s ADHD zvýšenú intenzitu hnevu, ale aj únavu, prob-
lémy so spánkom a zvýšenú úzkosť. Aj napriek tomu, 
že v našom prípade jednotlivca s ADHD pozorujeme 
zvýšenú iritabilitu a emočnú labilitu (prostredníctvom 

participantovej metafory tlakového hrnca), participant 
skúmaný v tejto štúdií neuvádzal problémy so spánkom 
či zvýšenú úzkosť. 

Ako sme uviedli, nepokračoval v  liečbe ADHD 
v ob dobí dospievania a ani v súčasnosti nenavštevu-
je psy chológa, ani psychiatra, vzhľadom na absenciu 
pozi tívnych skúseností s odbornou pomocou z obdo-
bia detstva. Kvalitatívna štúdia z prostredia Holandska 
(Schrevel et al., 2016) taktiež poukazuje na negatívne 
skúsenosti dospelých s ADHD so psychológmi a psy-
chiatrami. Participanti tejto štúdie sa rozhodli opus-
tiť starostlivosť odborníkov preplácaných poisťovňou 
a zvolili si súkromný koučing optimisticky orientova-
ný na ich silné stránky a hľadanie riešení. Práve ten-
to prístup bol hodnotený veľmi pozitívne v kontraste 
s prístupom orientovaným na symptómy, s ktorým 
sa stretávali u odborníkov v zdravotníctve. Na druhú 
stranu prípadová štúdia z prostredia Spojených štátov 
amerických (Rosenfi eld et al., 2008) ozrejmuje skúse-
nosti mladého dospelého muža, ktorý mal ADHD diag-
nostikované v detstve, a tak ako u nášho participanta, 
v dospelom veku jeho ADHD zasahuje do takmer 
všet kých domén jeho života. V jeho prípade sa ukázalo 
ako prospešné skombinovanie farmakoterapie s beha-
viorálnou psychoterapiou a manželskou terapiou. Zo 
slovenského a českého prostredia kvalitatívnych štúdií 
zameraných na skúsenosti dospelých s ADHD identi-
fi kujeme pomerne málo. Sú to najmä bakalárske a ma-
gisterské práce, či krátke kazuistiky najmä v medicínsky 
orientovaných časopisoch. Napríklad Ignjatović ová  
(2017) opisuje prípad pacienta, mladého muža, ktoré-
mu diagnostikovali ADHD až v dospelosti. Prejavili sa 
u neho problémy so spánkom, zvýšená úzkosť, prob-
lém sústrediť sa, pričom subjektívne neuvádzal záchvaty 
hnevu. Môžeme tu vnímať značný rozdiel v subjektívne 
opisovaných symptómoch v porovnaní s mladým mu-
žom s ADHD, ktorý bol participantom nášho výskumu. 
U neho naopak neboli identifi kované problémy v oblas-
ti sústredenia sa či zvýšená úzkosť, ale práve impulzivita 
a emočná labilita. 

Upozorňujeme na fakt, že zdravotný a školský sys-
tém má v jednotlivých krajinách svoje špecifi ká, pre-
to je potrebné skúmať danú problematiku naďalej aj 
u nás na Slovensku či v Česku. Verejná stigmatizácia 
tejto poruchy a jej symptómov a následná sebastigma-
tizácia sú rizikovými faktormi ovplyvňujúcimi účinnosť 
liečby, zhoršenie symptómov a tým pádom aj životnú 
spokojnosť a duševnú pohodu jednotlivcov s ADHD 
(Masuch et al., 2019; Mueller et al., 2012). Ďalšie skú-
manie v oblasti ADHD, jeho symptomatológie a sekun-
dárne vzniknutých ťažkostí v dospelom veku považujeme 
za nevyhnutné. Našim odporúčaním pre prax je upria-
menie pozornosti na spôsob komunikácie poruchy v ro-
dine, škole a aj u odborníkov, vzhľadom na budovanie 
dôvery k odbornej pomoci aj porozumenie vlastnému 
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prežívaniu a diagnostikovanej poruche. V tomto prípade 
participant naznačuje zlyhanie tejto komunikácie v det-
stve, ktorá ho ďalej sprevádza až do dospelosti. 

Limity 

Aj napriek dôležitosti skúmania a prezentovania výsled-
kov jedného prípadu upozorňujeme na limity takéhoto 
výskumu. Vo všeobecnosti, prípady n = 1 dokumentu-
jú autenticky žitú skúsenosť participantov, ale limitujú 
možnosť generalizovať poznanie na cieľovú populáciu. 
Taktiež možno považovať za limit subjektivitu interpre-
tácií, ktorú sme sa snažili zamedziť prostredníctvom 
dodržiavania hermeneutického kruhu (možno chápať 
ako proces zahrňujúci presun medzi menšími význa-
movými jednotkami a väčšími významovými jednot-
kami alebo medzi časťami a celkom skúmaného javu 
či prežívaných skúseností, detailnejšie v Smith et al., 
2022). Vzhľadom na hermeneutický kruh si bola prvá 
autorka počas procesu analýzy vedomá svojich vlast-
ných presvedčení, názorov a skúseností, ktoré IPA vý-
skumníkovi slúžia na obohatenie interpretácie a nestoja 
len ako prekážka v pochopení skúseností participanta. 
Následne však v súlade s IPA svoje interpretácie kon-
zultovala s druhou autorkou. 

5 Záver

Pomocou interpretatívnej fenomenologickej analýzy 
a metódy prípadovej štúdie sa nám podarilo poukázať 
na skúsenosti jednotlivca, ktorému bolo diagnostikova-
né ADHD v detstve a jeho symptómy u neho pretrváva-
jú až do dospelosti. Upozorňujeme na fakt, že ADHD 
v jeho živote sa neprejavuje len v podobe primárnych 
symptómov tejto poruchy, ktorými sú nepozornosť, hy-
per  aktivita a impulzivita, ale aj v podobe sekundárne 
vzniknutých ťažkostí. Sú nimi nielen samovražedné 
myš lienky, ktoré participant nemá záujem riešiť s po-
mocou odborníkov, vzhľadom na predchádzajúce nega-
tívne skúsenosti, ale aj ťažkosti v sociálnej sfére života. 
ADHD a najmä jeho dlhodobé neefektívne zvládanie 
viedlo k zníženiu kvality života a pretrvávajúcim ťaž-
kostiam. 

Dedikácia k projektu 
UK/120/2022
Prí behy dospelý ch s poruchou uč enia a/alebo pozor-
nosti a ich využ itie v procese vysokoš kolské ho vzde-
lá vania

VEGA1/0119/21
Poruchy uč enia a pozornosti u š tudentov a š tudentiek 
v terciá rnom vzdelá vaní : Prevalencia, symptomatoló gia, 
copingové  a uč ebné  straté gie

V rámci tejto štúdie nie je predpokladaný konfl ikt záuj-
mov. 
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