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ABSTRAKT

Zasadnim faktorem, ktery propojuje komorbiditu ADHD a riziko rozvoje zavislosti
na navykovych latkach je zvySend vulnerabilita na zdkladé neuropsychologickych deficit.
Vyskyt dudlnich diagn6z u uzivatelti navykovych latek 1é¢enych v terapeutickych komunitach
ma stézejni vliv na interpersonalni schopnosti, kognitivni a exekutivni funkce a na schopnost
zvladat 1éCebny program primarn¢€ urceny pro klienty bez silného komorbidniho zatizeni.
Soucasny vyzkum ADHD u uzivateli navykovych latek poukazuje na vysokou prevalenci
ADHD propojenou se specifickymi komplikacemi v 1é¢bé a zvySenou miru drop-outd. Cilem
monotématické disertatni prace, kterd vychdzi z vysledki ptredvyzkumného a hlavniho
vyzkumného projektu (Study I. — IV.), je ptehled zasadnich zjisténi z hlediska prevalence
ADHD, diagnostiky ADHD v prostiedi terapeutickych komunit, vyskytu komplikaci v 1é¢bé
a genderovych specifik v 1é¢bé, a piehled hlavnich zjisténi o vyvoji motivace a specifickych
potfebach klienti s ADHD. Vystupem disertaéni prace je shrnuti vystupti a doporuceni
z jednotlivych studii v oblasti 1é¢ebné, diagnostické a re/habilitacni perspektivy (prevalence,
diagnostika, komplikace v 1écbég, specifické potieby v 1€¢bé a 1é€ebnd perspektiva). Kazda
kapitola monotématické disertacni prace vychazi z publikovanych studii (Study I. — Study
IV.) a je zaméfena na popis jednotlivych vyzkumnych zjisténi od teoretické ¢asti aktualnich
poznatkd, pfes odivodnéni vyznamnosti tématu, deskripci metodologie, popis vysledk,
diskuzi a zavéry pro kazdou z publikovanych studii. Vysledky vyzkumu obecné naznacuji, ze
vysoka mira prevalence ADHD u osob 1écenych v terapeutickych komunitach je stézejnim
tématem, které rozSifuje soucasné spektrum dudlnich diagnoz. Zaroven se ukazuje potieba
nastaveni diagnostiky ADHD pfi vyuZivani jednotného diagnostického néstroje a dodrzovani
zakladnich pravidel diagnostiky vzhledem k neurobiologickym poznatkim. Komplikace
v 1é¢bé u osob s ADHD jsou na vysoké trovni a to na zacatku 1 v procesu léCby. Specifika
klientd s ADHD v 1é¢b¢ a genderové rozdily poukazuji na ADHD jako komplikujici faktor
1écby. Osoby s ADHD v terapeutické komunité vykazuji komplikujici profil psychiatricky
1 adiktologicky; jejich stav motivace je pfi vstupu na vysoké urovni stejné jako u osob bez
ADHD. V procesu lécby byl vSak prokdzan pokles motivace u skupiny osob s ADHD.
Souhrnné ADHD, u osob léCenych v terapeutickych komunitdch, miiZze mit zésadni vliv
na schopnost dokoncit 1écbu a profitovat z lé€ebného programu v porovndni s ostatnimi
klienty. Data naznacuji, Ze ADHD miiZe ovliviiovat stav motivace v procesu lécby. Uvedena
zjisténi implikuji nutnost intervenovat diagnostiku ADHD a individualizovat 1écebné
arehabilitaéni pfistupy napfic¢ lécebnymi zafizenimi. Signifikantni oblasti pro 1écebnou
perspektivu osob s ADHD v terapeutickych komunitach se dotykaji celé biopsychosocidlni
oblasti osob s ADHD a jejich specifickych potiZi.



ABSTRACT

An essential factor linking the comorbidity of ADHD and the risk of developing substance
abuse is increased vulnerability due to neuropsychological deficits. The occurrence of dual
diagnoses in substance users treated in therapeutic communities has a major impact
on interpersonal skills, cognitive and executive functions, and on the ability to manage
a treatment program primarily intended for clients without comorbid load. Current research
on ADHD in substance users points to a high prevalence of ADHD associated with specific
treatment complications and an increased drop-out rate. The aim of the monothematic
dissertation, which is based on the results of pre-research and main research project (Study I. -
IV.), Is an overview of key findings in terms of ADHD prevalence, ADHD diagnosis
in therapeutic communities, treatment complications and gender specifics in treatment
and overview. main findings on the development of motivation and specific needs of clients
with ADHD. The output of the dissertation is a summary of outputs and recommendations
from individual studies in the field of treatment, diagnostic and rehabilitation perspectives
(prevalence, diagnosis, complications in treatment, specific needs in treatment and treatment
perspective). Each chapter of the monothematic dissertation is based on published studies
(Study I. - Study IV.) And is focused on the description of individual research findings from
the theoretical part of current knowledge, through the justification of the topic, description
of methodology, description of results, discussion and conclusions for each of the published
studies. Research results generally suggest that the high prevalence of ADHD in people
treated in therapeutic communities is a key topic that broadens the current spectrum of dual
diagnoses. At the same time, there is a need to set up ADHD diagnostics using a unified
diagnostic tool and to adhere to the basic rules of diagnostics with regard to neurobiological
knowledge. Complications in the treatment of people with ADHD are at a high level, both
at the beginning and in the treatment process. The specifics of clients with ADHD
in treatment and gender differences point to ADHD as a complicating factor in treatment.
People with ADHD in the therapeutic community have a complicated psychiatric
and addictological profile; their state of motivation is as high when entering as in people
without ADHD. However, a decrease in motivation was demonstrated in the treatment
process in the group of people with ADHD. In summary, ADHD in people treated
in therapeutic communities can have a major impact on the ability to complete treatment
and benefit from the treatment program compared to other clients. The data suggest that
ADHD may affect the state of motivation in the treatment process. These findings imply
theneed to intervene in the diagnosis of ADHD and to individualize treatment
and rehabilitation approaches across treatment facilities. Significant areas for the treatment
perspective of people with ADHD in therapeutic communities affect the entire
biopsychosocial area of people with ADHD and their specific problems.
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UvVOD

Predkladana disertacni prace se zabyva hodnocenim a ptehledem vysledkii osob s ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) v terapeutickych komunitach (TK) pro 1écbu
zavislosti z hlediska diagnostiky, prevalence, vyskytu komplikaci v Iécbé a genderovych
specifik; stézejnim tématem je stav a vyvoj motivace osob s ADHD v 1écbe, jejich
psychiatricky a adiktologicky profil. Vystupem disertatni prace je shrnuti vystupt
a doporuceni v oblasti diagnostiky, 1€cby a re/habilitacni perspektivy pro osoby s ADHD
v TK. Prace se sklada ze ctyr hlavnich ¢asti. Prvni dvé casti prace podavaji piehled
o predvyzkumném Setfeni a ADHD v TK z pohledu prevalence, diagnostiky, komplikaci
v 1écbe a genderového srovnani osob s ADHD v 1é€bé. Treti Cast prace navazuje informacemi
z hlavniho vyzkumu a informuje o prevalenci ADHD na reprezentativnim vzorku osob,
procesu diagnostiky, psychiatrickém a adiktologickém profilu osob a o stavu a vyvoji
motivace osob s ADHD v TK. Ve tfeti Casti prace jsou rovnéz popsana specifika osob
s ADHD z hlediska motivace, adiktologického a psychopatologického profilu. Autorka prace
rovnéz u kazdé z vyzkumnych casti monotématické prace shrnuje teoretické poznatky
ke zkoumanému tématu. Posledni kapitola shrnuje vystupy a doporuceni na zakladé
vyzkumnych zkuSenosti a vysledkli pro oblast diagnostiky, 1é¢by a re/habilitace osob
s ADHD v adiktologickych sluzbach nejen residencni péce. Uvedend zjisténi popisuji
zejména specifika zkoumané populace uzivateld navykovych latek s ADHD a reflektuji
limity, které vyplynuly v rdmci vyzkumu.

Stav zkoumané problematiky

Vysledky o prevalenci ADHD u osob se SUD (substance use disorder) fikaji, Ze v porovnani
se vSeobecnou populaci je vyskyt na vysoké urovni. Souhrnnd prevalence u vSeobecné
dospélé populace ukazuje 3,4 % (Fayyad et al., 2007); v populaci osob se SUD ukazala
metaanalyza dle van Emmerik-van Oortmerssen et al., (2012) 23,1 %. Odhady prevalence
se obecné lisi podle zkoumané populace a vyzkumného prostredi. Sizzo et al., (2010) popisuje
miru prevalence u dospélych s ADHD a komorbidniho uZivani ndvykovych latek az k 50 %.
Velmi zajimavé jsou informace o prevalenci populace osob se SUD uZivajicich
metamfetamin, kde byl zjistén vyskyt az 55,6 % (Matsumoto et al., 2005). Soucasné vyzkumy
ukazuji zasadni vztah mezi ADHD v détstvi a rozvojem poruch z uzivani navykovych latek
v dospélosti; riziko rozvoje ablizu ndvykovych latek je vysvétlovano jako zdroj sebemedikace
(Gudjonsson, Sigurdsson, Sigfusdottir & Young, 2012). Vyskyt abuzu néavykovych latek
je v ptipadé ADHD osob vazan na vysoky podil pfidruzené komorbidity, ktera je popisovana
ve vysokém procentu 60 - 70 % (Kooij et al., 2010; Nazar et al., 2008). Obecné jsou
psychiatricti pacienti ¢i osoby s problémy v oblasti duSevniho zdravi vice predisponovani
k abizu navykovych latek; podil dudlnich diagnéz ¢i komorbidit u této populace Ccini
v Evropé 30 - 50 % (EMCDDA, 2004). ADHD se jevi jako riziko pro velmi Casny zaatek



experimentovani s navykovymi latkami a pro rozvoj zavislosti; riziko je uvedeno az 3x vyssi
v porovnani s kontrolni skupinou (Wilens, Biederman, Mick, Faraone & Spencer, 1997,
Kessler et al., 2006).

U osob s ADHD a SUD byl zaznamenan i vyssi vyskyt abuzu legalnich navykovych latek
v porovnani s obecnou populaci; u nikotinu rozdil 14 %; nikotin je ddvan do souvislosti
s teorii sebemedikace symptomatologie ADHD stejné jako jiné stimulaéni nelegalni navykové
latky (Sullivan a Rudnik-Levin, 2001; Sacco, Bannon & George, 2004). Akutni drogovy efekt
nikotinu zlepSuje symptomatologii ADHD diky stimulaci CNS v podobé zvyseni vigility,
pozitivnimu vlivu na soustfedéni a reak¢ni Cas. Placebem kontrolované randomizované
vyzkumy potvrdily Gc¢inek nikotinu u osob s ADHD na zlepSeni pozornosti a soustfedéni
na zaklad¢ ovlivnéni deficitni distribuce dopaminu u téchto osob (Shytle, Silver, Wilkinson
& Sanberg, 2002). Deficity osob s ADHD jsou pozitivn¢ ovliviiovany pravé piisobenim
stimulacnich latek (non lege artis). Blokovani reuptake noradrenalinu a dopaminu
na presynapsich a blokovani dopaminového transportéru zvySuji nabidku katecholamin
v mozku a klinicky se projevuji v pozitivnim vlivu na jadrové ptiznaky osob s ADHD
(Drtilkova, 2007). Rozdilnd farmakokinetika nelegélnich drog je vysledkem vysokého rizika
zavislostniho potencialu. (Dvoracek, 2008).

wewvr

adiktologickym, socidlnim, psychopatologickym a zdravotnim profilem (De Leon, 2010).
Vétsina osob se SUD v TK naplnuje kritéria dudlnich diagn6z (De Leon & Wexler, 2009)
a zaroven jejich psychiatricky, adiktologicky a socidlni profil je v porovnani s klienty
prediktorem efektivity 1écby je doba setrvani klienta v programu (De Leon & Wexler, 2009);
mira zlepSeni klienta souvisi s délkou setrvani v programu. Osoby, které 1é€bu dokonci,
dosahuji nejlepSich vysledkii (De Leon, 2010). Obecné je efektivita 1éCby spojovana
s prediktory vysledku na strané klienta a na strané programu. Dle EMCDDA (1999) faktory
pfed vstupem do 1é€by na stran€ klienta, které mohou ovlivnit 1é¢ebny vysledek, souviseji
s dudlni diagnostikou a pfidruzenymi komorbiditami, drogovou anamnézou, motivacnimi

faktory, socialnimi faktory, kriminalitou a socioekonomickym statusem.

U osob s ADHD a SUD existuje predpoklad vysokého rizika vypadnuti z 1écby ¢i schopnosti
profitovat z 1é¢by u standardné€ nastaveného terapeutického programu. Kalbag & Levin (2005)
popsali ADHD jako faktor, ktery komplikuje terapeuticky proces. Kromé¢ ADHD a SUD
muze byt proces lécby komplikovan dalSimi problémy s dusSevnim zdravim; typicky
seu ADHD ve vysokém procentu vyskytuji poruchy osobnosti, uzkostné a depresivni
poruchy, specifické poruchy uceni a chovani, poruchy spanku, no¢ni miry a désy...(Daigre et
al., 2013; Barkley, 2014; Ferrer et al., 2010; Torok, Darke, & Kaye, 2012; van Emmerik-van
Oortmerssen et al., 2014) nebo specifické poruchy uceni (Paclt et al., 2007). Vliv ADHD
na osobnost jedince (tedy i na potencionalni komplikace v 1é€b€) je nutné vnimat nejen skrze
jaddrové ptiznaky poruchy, ale 1 jako vysledek deficitl zplsobenych neuropsychickou



poruchou (Barkley, 2014). Zakladnim deficitem je propojeni jadrovych symptomt do deficitu
v oblasti exekutivy, dale a sebefizeni jedince s ADHD vyznacujici se deficity v oblasti
verbalni pracovni a neverbalni paméti, seberegulaci a rekonstituci afektii, motivace a arousalu
(Barkley, 2006). ADHD ve vysledku ovliviiuje komplex osobnosti jedince v jeho kognici
i behavioralni rovin€ a tim Siroké spektrum zivotniho stylu a problému v interpersonalnim

vztahovani.

Specifické potize osob s ADHD jsou patrné i1 z genderového hlediska, kde se odrazi odlisna
symptomatologie typickd pro muze a zeny. Gaub a Carlson, (1997) v metaanalyze popsali,
ze divky vykazovaly vice poSkozeni v oblasti inteligence, byly méné hyperaktivni a mély
méné externalizujicich projevl (agrese, vzdorovitost, potize v chovéni); zaroven v dalsi
metaanalyze se ukéazalo, ze mély vice internalizujicich symptomd, jako je uzkost a deprese
(Gershon a Gershon, 2002). Barkley (2014) uvadi, ze chlapci maji tiikrat astéji ADHD a pét
az devét krat cCastéji jsou doporucovani do klinické péce. U Zen nebyva ADHD castéji
rozpozndno. Za zéakladni pfistup v 1écbé v ramci terapeutickych komunit je povaZovana
zmeéna v ramci plnohodnotného Zivotniho stylu, kterd je spole¢nd pro muze i zeny (De Leon
a Wexler, 2009). Samotna genderova problematika, jak ukazuji rizné studie, pak neni
vyraznym prediktorem vysledkil 1é¢by (Adamson et al., 2009), a¢ je prokazan vliv estrogenu
na neurohormondlni Grovni v dopaminergnim systému z hlediska vulnerability, zvladani
abstinence a rizika relapsu (Fattore, Melis, Fadda & Fratta, 2014).

Teoretické poznatky o efektivit¢ 1é¢by adiktologické klientely uvadéji nutnost prace
s motivaci jako faktorem, ktery se méni v Case (De Leon, Melnick, & Kressel, 1997).
Motivace jako faktor ovliviiyjici 1é€bu a efekt 1é€by (sniZzeni uZzivani navykovych latek,
abstinenci ¢i zlepSeni socidlni a rodinné oblasti, snizeni kriminality) dokumentuje fada studii
(Meyers, Miller, Hill & Tonigan, 1998; De Leon, Melnick, Thomas, Kressel & Wexler, 2000;
Adamson et al., 2009). Podle skidly CMRS (Circumstances, Motivation, Readiness,
Suitability) byla prokdzdna vyznamnd vazba mezi pocateCni motivaci a retenci léCby
1 vysledky 1écby (Soyez, De Leon, Rosseel & Broekaert, 2006; De Leon et al., 2000).
Spojitost mezi motivaci a zavislosti vychdzi z neurobiologie behaviordlnich zéavislostnich
vzorcl a je spojena se systétmem odmeény a s nucleus accumbens septi. V piipadé osob
s ADHD je dolozeno, ze motivaéni deficity se objevuji jiz jako jeden ze symptomul
neuropsychické poruchy a deficit motivace je zde primarné multisystémovy (Cubillo, Halari,
Smith, Taylor, & Rubia, 2012); celozivotni deficit v motivaci u osob s ADHD je vysledkem
abnormalit ve frontostriatdlnim a frontokortikdlnim mozku. Porucha v motivaci u ADHD
osob vychazi z narusSeni cesty dopaminu, coz podporuje pouzivani zamérnych intervenci,
které cili u osob s ADHD na motivaci a zdmérné ji zvySuji (Volkov et al., 2011; Modesto-
Lowe, Chaplin, Soovajian & Meyer, 2013). Osoby s ADHD vykazuji potize ve vytrvalosti,
v sebemotivaci a v udrzeni zdméru pokud jde o slozit¢jsi Cinnosti (Barkley, 2014).; je popsan
problém v oblastech zvladani stresovych a zatéZovych situaci (Young, 2005), coz
se vzhledem ke struktufe TK a principiim 1é€by zobrazuje ve schopnosti absolvovat 1écebny



program. Obecné bylo ADHD popséno jako rizikovy faktor vzhledem k 1écebné odezvée
(Kalbag & Levin, 2005).

Terapeutickd komunita piedstavuje lé¢ebnou modalitu, kterda umoznuje 1écbu i pro specifické
cilové skupiny. U osob s ADHD lze pozitiva terapeutické komunity a 1éceni podle modelu
“double focus therapy” vyuzit v délce programu, potiebé Sir$i psychosocialni rehabilitace,
habilitace a stabilizace, jak uvadi Miovsky, Cablové a Kalina (2013). Terapeuticka komunita
muze byt pro osoby s ADHD zdrojem lécebnych a posilujicich u¢innych faktort, zdrojem

prenositelnych principt a fadu, 1 zdroj zatézovych a stresovych aktivit v bezpecném prostiedi.
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1 CILE DISERTACNI PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo podat prehled zasadnich zjisténi z hlediska prevalence ADHD,
diagnostiky ADHD v prostfedi terapeutickych komunit, vyskytu komplikaci v Iécbé
a genderovych specifik v 1é€b¢ a piehled hlavnich zjisténi o vyvoji motivace a specifickych
potfebach klienti s ADHD. Vystupem disertaCni prace je shrnuti vystupti a doporuceni
z jednotlivych studii v oblasti 1écebné, diagnostické a re/habilitacni perspektivy. K dosazeni
tohoto cile byly provedeny pichledy ctyfech vyzkumnych studii z teoretického 1 praktického
hlediska (Study I. — IV.). V ramci Study I. byl v piedvyzkumu zkouman vyskyt klienti
s diagndzou ADHD v prostiedi terapeutickych komunit. Studie II. a III. se vénovala zjisténi
komplikaci a specifik klientd s diagnézou ADHD v 1écb¢; toto bylo zkoumano
i z genderového hlediska (Study III.) Ve Study IV. byla ovéfovana prevalence ADHD
na reprezentativnim vzorku osob a sledovan stav a vyvoj motivace v 1é¢bé u osob s ADHD;
dale byly sledovany psychiatrické a adiktologické profily osob v 1écbeé.

Predkladana disertacni prace piindsi souhrnné informace v monotématické struktuie
o problematice ADHD u osob se SUD v TK; Study I. — IIl. jsou prvni sondou do této
problematiky, ktera v Ceské republice nebyla zkouména; Study IV. je hlavni vyzkum, ktery

navazuje na predvyzkumné Setieni.

Hypotézy zkoumané v ramci study IV. a konkrétni cile, vyzkumné otazky jsou rozepsany
v diserta¢ni praci pro kazdou podkapitolu zvlast. Vzhledem k rozsahu testovanych hypotéz
Study IV. jsou uvedeny pouze potvrzené hypotézy v oddilu zavéry.
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2 MATERIAL A METODIKA

Design vyzkumu Study I. — I1I.

Predvyzkumny design byl zvolen na zakladé vyzkumného cile a pro absenci informaci o dané
problematice ve zkoumané populaci v Ceské republice. Bylo vyuZito kvalitativni vyzkumné
strategie 1 z divodu potiebnosti zmapovani vyzkumného prostiedi; z diivodu praktické
aplikace novych diagnostickych néstrojti pro prostiedi TK. Jak uvadi Miovsky (2006), pouziti
kvalitativnich metod je, v pfipadé¢ orientacnich a predvyzkumnych Setfeni, relevantni.
Ve Study 1. — III. byly pouzity dotazniky a skaly, které v dobé& aplikace predvyzkumu nebyly
standardizované na c¢eskou populaci. Jejich volba vychazela zrozsédhlé aplikace
v zahrani¢nich studiich a klinickych praxich. Tyto néstroje byly upraveny pro potieby
vyzkumnych uceld; Skalové hodnoceni a pocet polozek zlstal nezménén kvili diagnostice
ADHD.

Design vyzkumu Study IV. a,b

Hlavni vyzkum je kohortovou studii, kterd nasedd na predvyzkumné Setieni a hodnoti vyskyt
ADHD u osob se SUD v TK na reprezentativnim vzorku. Design studie umoziuje detailni
srovnani osob s ADHD a bez ADHD zhlediska adiktologického, psychiatrického
a sociodemografického charakteru; je umoznéno sledovat stav motivace klientii pfi vstupu
do 1écby v TK a vyvoj motivace v procesu 1écby s ohledem na diagnézu ADHD a specifické
sledované proménné (profil klientl). Vysledné informace o stavu motivace jsou hodnoceny
nejen v pocatku lécby (jako diagnostika ADHD, adiktologickd anamnéza, psychiatricka
symptomatologie), ale 1 po tfech mésicich v 1écbé. Study IV., kterd odkazuje na dvé
publikované prace autorky, je naturalistickou studii realizovanou pfimo v prostiedi TK.

2.1 Meéreni

Méreni pro Study 1.
Mereni symptomatologie ADHD

Testova baterie byla tvofena pro Study I. Anamnestickym listem (AL) a Sebehodnoticim
dotaznikem (SD). AL slouzil k diagnostice symptomatologie ADHD v détstvi a byl vytvofen
podle skaly WURS 61. WURS pfiedstavuje strukturovany diagnosticky nastroj k vysetieni
dospélych a mapuje symptomatologii ADHD v détstvi. Plivodni §kala obsahuje 61 polozek,
je vyuzivana celosvétoveé pro velmi dobrou vnitini konzistenci i test - retest reliabilitu (Ward,
Wender & Reimherr, 1993); v dobé aplikace piredvyzkumu nebyla standardizovana
na populaci v Ceské republice. V ramci piedkladané &asti prace (Study L) byla vyuzita
k vyhodnoceni symptomatologie ADHD v détstvi kratka verze WURS 25, kterd vychazi
zWURS 61 na zikladé¢ nejsilnéji popisované konzistence k diagnostice poruchy
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a to 1 u dospélych (Ward et al., 1993). Pro stanoveni diagné6zy ADHD v détstvi byla vyuzita
vysledna hodnota z WURS 25; patologicka referencni mez ve smyslu ADHD pro WURS 25
byla 46 a vyssi a vychdzela z manualu WURS 25 a odbornych vyzkumnych studii (Ward
et al., 1993; Matsumoto et al., 2005).

Sebehodnotici dotaznik (SD) byl vytvofen na zéklad¢ Skaly ASRS v 1.1 (Adult Self Report
Scale) a slouzil ke zjistovani symptomatologie ADHD v dospélosti. Skala ASRS vychazi
z diagnostickych kritérii DSM IV. a obsahuje celkem 18 otdzek, které se ¢leni na ¢ast A
(6 otazek) a cast B. Za diagnosticky relevantni a nejsilnéji konzistentni pro diagnostiku
ADHD v dospé€losti je povazovana cast A; ASRS byla vyvinuta tymem specialistli na duSevni
zdravi ve spojeni s WHO (World Health Organization) a vyuzivana v mnoha vyzkumech
v zahrani¢i (Hines, King a Curry, 2012). Vyhodnoceni SD vychazelo z manualu, ktery uvadi
Kessler et al. (2005) pro ASRS v 1.1. Potencidlni diagnézu ADHD splnili respondenti, pokud
ziskali v ¢asti A potfebny pocet bodli (vzhledem k odliSnosti s¢itani bodi za jednotlivé

polozky neni zcela smérodatné celkové skore; podrobné Kessler et al., 2005).

Méreni pro Study II. — III.

Meéreni charakteristik, komplikaci osob s ADHD v zacatku a procesu lécby, méreni

genderovych specifik

Testova baterie obsahovala tfi vyzkumné néstroje. Prvnim nastrojem byl AL dle WURS 25,
ktery byl doplnén o poloZky sociodemografického charakteru. Druhym néstrojem byl SD dle
ASRS v 1.1 doplnény pro ucely vyzkumu o polozky k ziskdni zékladnich informaci
o respondentovi (adiktologickd data, anamnesticka data, psychiatrické potize a soucasné
potize). Dopliujici informace slouzily k analyze dat pro vyzkumnou otdzku vztahujici
se k charakteristikam klientt a jednotlivych skupin s ADHD. V dotazniku chybéla genderové
zamétena Cast otazek z divodu aplikace sekundarni analyzy dat (Study III.). Tyto dva klinické

nastroje vyzkumu byly urceny pro klienty (sebehodnocent).

Tretim nastrojem byl Dotaznik pro terapeuty (DT) vytvofeny dle CTQ (Conners
Teacher’s Questionnaire; Conners, Sitarenios, Parker & Epstein, 1998). CTQ je popisovana
jako validizovana a standardizovanad Skala v zahrani¢i a pouzivana k diagnostice ADHD
a pfidruzenych komplikaci, kde se v 39 polozkdch hodnoti chovani v rdmci tfidy, ucast
na tfidnim/skupinovém déni a postoj k autorité; primarné je Skala uréend pro ucitele (Skalu
popisuje Ptacek, 2007). DT vytvoieny dle CTQ zanechal pivodni ¢lenéni dotazniku, polozky
1 Skalové hodnoceni; byly provedeny zmény v oblasti obsahové stranky otdzek, které byly
pfetvofeny na prostedi terapeutické komunity (chovani v rdmci tfidy — zména na chovani
v ramci komunity apod.). DT byl rozdé€len na hodnoceni chovani klienta v ramci komunitniho
spolecenstvi, na hodnoceni klienta ve vztahu k zapojovani/podileni se na skupinovém déni
ana hodnoceni postoje k autoritim. Do DT bylo pfiddno 24 polozek k identifikaci potizi
v lécebném procesu (hodnoceni od nuly do tfi; viibec aZ velmi znaéné). Dopliujici otazky

v DT (bez Skalovani) slouzily k identifikovani tzv. dodatecnych udaji od terapeutl; ty
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se vztahovaly na slovni zhodnoceni klienta v oblasti potizi, aktivity, zmén a to pfi srovnani
s ostatnimi klienty; dodate¢né byla sledovana farmakoterapie, psychiatricka péce, drop outy
a komplikace. Postup pii vyhodnoceni skdly CTQ a DT vychdzel z informaci, které ve své
knize uvadi Paclt et al. (2007), byly zohlednény informace ze zahrani¢ni literatury.
Hodnocené faktory v ramci DT tvofil: 1. faktor poruch chovani, II. faktor nezucastnénosti
a faktor pasivity, faktor III. napé€ti a anxiety, I'V. faktor hyperaktivity.

Meéreni genderovych specifik

Pro méteni genderovych specifik bylo vyuzito celé testové baterie; tedy AL, SD a DT. Jelikoz
byla provedena sekundéarni analyza po ukonceni vyzkumu, nebyly v klinickych vyzkumnych
nastrojich relevantni genderové polozky. Bylo moZno rozliSit respondenta na zdkladé

anonymniho kédovani a pohlavi a sledovat diky analytické praci genderova specifika.

Méreni pro Study IV.
Meéreni symptomatologie ADHD

M¢feni ADHD a symptomatologie vychazelo z DIVA 2,0 (Kooij & Francken, 2010).
Dle diagnostickych kritérii DSM-V byla analyzovana symptomatologie ADHD oddélené pro
détstvi a pro dospély vék a rozdilné skore pro poruchu pozornosti a hyperaktivity. Na zékladé
DIVA 2.0 byly stanoveny dvé skupiny Uc€astniki: ADHD pozitivni (ADHD +/ ktefi
vykazovali poruchu pozornosti nebo hyperaktivitu nebo oboji) a ADHD negativni (ADHD -/
ktefi nespliiovali kritéria pro poruchu pozornosti nebo hyperaktivitu). Pfi vyhodnocovani
symptomatologie byl dodrzen diagnosticky standard: nejméné Sest pozitivnich symptomi
celkem z deviti hodnocenych oblasti, jak pro poruchu pozornosti, tak pro poruchu
hyperaktivity. Data byla ziskdna na zaklad€¢ diagnostického strukturovaného rozhovoru
s dospé€lou osobou (DIVA 2,0 je urena pro dospélou populaci). Podle Ramos-Quiroga et al.
(2019), DIVA 2.0 neustale vykazuje vysokou diagnostickou ptesnost a lepsi vysledky nez jiné
bézné pouzivané metody. Béhem diagnostického rozhovoru byli respondenti sezndmeni
se Ctyfmi az deseti typickymi symptomy kazdého z deviti ptiznakti poruchy pozornosti nebo
hyperaktivity podle DSM-5 (pokud neméli vlastni sdéleni). Aby projevili poruchu pozornosti
nebo hyperaktivity, musela byt uznana pfitomnost symptomil u Sesti z deviti v dospélosti
1 v détstvi. Symptomatologie ADHD byla stanovena na zaklad¢ vlastniho sebehodnoceni od
respondenta vyzkumu. Nebyla pouzita zZadnd jind heteroanamnéza. Identifikace ucastnikii
ADHD + proto vyplynula ze splnéni diagnostickych kritérii pro symptomatologii pro ADHD
podle DSM-5 a DIVA 2.0; tplné potvrzeni diagn6zy klinickym lékafem nebylo provedeno.
DIVA 2.0 vykazovala velmi dobrou wvnitini konzistenci, s Cronbachovym o= 0,920

pro stupnici pozornosti a Cronbachovym a = 0.917 pro stupnici hyperaktivity.
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Meéreni motivace, psychiatrického a adiktologického profilu

Meéieni motivace k 1é¢be v uvedené studii vychazelo z aplikace Change Questionnaire (Miller
& Johnson, 2008), ktery byl pouzit jako screeningovy dotaznik pro zjisténi aktudlniho stavu
motivace osob vstupujicich do 1é€by. CHQ je kratké screeningové zhodnoceni vlastniho stavu
motivace zaloZzené na pfirozeném jazyce, ktery zavisli klienti pouzivaji, kdyz mluvi o své
motivaci pfestat uzivat drogy. Dotaznik byl ucastnikiim aplikovan formou tuzka papir; jeho
administraci provadéli vySkoleni pracovnici v TC, kteii byli pod supervizi vyzkumného tymu.
Bylo shledano, ze interni konzistence CHQ je piijatelna (Cronbachovo o = 0,748). Zamérem
aplikace dotazniku je pfimé zjiSténi stavu motivace vzhledem ke zméné zivotniho stylu
souvisejici s abuzem navykovych latek. Klienti v CHQ hodnotili celkem 12 otazek, které
bodovali na Skale o celkovém poctu 11 bodu (0-10). Primérné skoére pro kazdého ucastnika
bylo vypocitano jak v prvni viné (vstup do 1écby), tak v druhé viné aplikace testové baterie
(pfiblizné tf1i mésice po prvni vin€). Odectenim skore prvni viny od skore druhé viny byl

u kazdého ucastnika ziskan stav vyvoje motivace.

M¢tfeni  psychiatrické ~ symptomatologie  vychézelo  zaplikace  validizovaného
a standardizovného Symptom checklist 90 (SCL-90; Derogatis, 1977; v ceské verzi
Boleloucky, Plevova, & Smulevi¢, 1993) a pouziti 90 polozkové Skaly k meéfeni deviti
dimenzi subskdlové vyhodnocenych. Devét dimenzi predstavuje symptomy somatizace,
posedlosti, nutkani, interpersonalni citlivosti, deprese, tizkosti, nepratelstvi, fobické uzkosti,
paranoidnich myslenek a psychoticismu. Respondenti hodnotili kazdou polozku dle vyse
popsaného standardu SCL na celkové pétibodové Skale (0-4). Aplikace nastroje byla vyuzita
ke zjiSténi potiZi u celého vyzkumného souboru. Pro tcely vyzkumu bylo vypocteno dvoji
celkové skore SCL-90 pro zobrazeni psychiatrickych symptomt. Jednalo se o stanoveni PST
(Positive Symptoms Total - celkové pozitivni ptfiznaky) jako celkového souctu polozek
s nenulovou hodnotou v dotazniku; dale byl stanoven GSI (Global Severity Index - index
celkové zavaznosti symptomatologie) tedy primérna hodnota pozitivnich ptiznaki
indikujicich z&vaznost symptomatologie. SCL-90 vykazoval vynikajici vnitini konzistenci

s Cronbachovym a =0.977.

M¢éfteni uzivani navykovych latek bylo zjist€éno pomoci EURO-ASI. Zavaznost vzorci uzivani
navykovych latek byla zjisténa na zaklad¢ vyuziti oddilu “drogova anamnéza* v Evropském
indexu zavaznosti zavislosti - European Addiction Severity Index (EuropASI; Kokkevi
& Hartgers, 1995), kdy aplikace vychdzela z cili studie a zohlediiovala specifika
adiktologické klientely s komorbiditou ADHD. Mg¢fili jsme dvé proménné: (a) piitomnost
uzivani vice drog (souCasné uzivani alespoii dvou rlznych latek) — polozka v EuopAsi
,»UZzivali jste alespont dvé ruzné latky béhem jednoho dne?* b) kumulativni uZzivani
navykovych latek v letech - soucet odpovédi na polozky ,,Kolik let uzivate heroin?*, ,,Kolik
let uzivate konopi?“, , Kolik let uzivate metamfetamin? “atd. Uplny seznam sledovanych latek
tvofil alkohol (tézké uZivani), heroin, ndhrazky heroinu (metadon / LAAM), dalsi opioidy,
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navykové léky (benzodiazepiny, barbiturdty), kokain, metamfetamin (pervitin), konopi,
halucinogeny (LSD), té¢kavé latky (toluen) a dalsi (napi. MDMA).

2.2 Sbér dat a analyza dat

Sher dat a analyza dat pro Study I. — I11.

Data byla ziskavana ptes kli¢ové pracovniky Sesti participujicich terapeutickych komunit
v CR (certifikované dle standardi RVKPP), které souhlasily s tdasti ve vyzkumu; vyjma
jediné TK, kde sbér dat provadél sém vyzkumnik. KliCovi pracovnici byli seznameni v bieznu
roku 2013 s manudlem k vyzkumu, testovou baterii a informovanym souhlasem s moznosti
pfipominkovani. Data byla sbirdna od kvétna do konce fijna roku 2013 (226 dni). Klienti TK
vypliiovali testovou baterii (AL a SD) v ptitomnosti kli¢ovych pracovniki. SD vypliovali
terapeuti sami a hodnotili symptomatologii ADHD (Study II. a Study IIL.). Individualni
administrace dotaznikl trvala kolem 20 minut. Ziskand data z komunit byla fixovana
v textové podobé dokumentace na zaklad¢ SirSiho pojeti data managementu a pro potiebu
ttidéni dat, znovu vyhledavani a zachyceni (Huberman a Miles, 1998). Textova forma dat
byla transkribovana do elektronické podoby a pro kazdého z participantii vymezena novym
fadkem v textovém editoru Excel. Komunity byly kddovany abecedné A - F; respondenti méli
k pismenu z dané¢ komunity pfidélenu Cislici a byl vytvofen anonymni kod (A 1 - F_12);
informace o pohlavi a véku byly soucasti anamnestickych dat v testové baterii. Uvedeny
postup je, dle Miovského (2006), zcela relevantni z hlediska pojeti transkripce a vyzkumného
tématu; Pro systematizaci dat bylo vyuZzito techniky barveni textu v kombinaci s technikou
koédovani dat pro analyzu kvalitativnich poloZek dotaznikii.) a mezi podskupinami klient
s ADHD. Analyza kvalitativnich dat byla provedena kombinaci deskriptivniho pfistupu
a dil¢ich postupl analyzy kvalitativnich dat (Study II. a III). Metoda zachyceni gestaltli byla
vyuzita k identifikaci odliSnosti a podobnosti mezi sledovanymi skupinami. Technika
zachyceni gestaltii byla nasledné kombinovana s technikou kontrasti a srovnavani k jasnéjsi
identifikaci odliSnosti a podobnosti mezi skupinami klientii; volba techniky je doporucena
(Miovsky, 2006) v ptipadech, kde skupiny maji mnoho spole€ného a kontrastovani snaze
identifikuje hledana specifika (v odliSnostech ¢i podobnostech).

Sbhér dat a analyza dat pro Study IV.a,b

Hlavni vyzkum byl aplikovan v prostiedi TK v CR, kde je vychozim bodem pole vyzkumu
s vysokou prevalenci wuzivateli metamfetaminu (rok 2016 vTK 78 % uzZivateli
metamfetaminu; Mravéik et al., 2016). TK v CR poskytuji sluzby a intervence srovnatelné
s mezinarodnimi modely 1é€by v terapeutickych komunitach, jez popisuje De Leon, (2000).
Sbér dat pro hlavni vyzkum a Study IV. probihal celkem 18 mésicii, a to od Cervna 2014
do prosince 2015, kdy bylo v uvedené¢ dobé v 1écbe celkem 594 osob (certifikované TK)
a v rdmci hlavniho vyzkumu bylo testovano celkove 180 klientd (Mravcik et al., 2015). Study
IV. vychazi s designu hlavniho vyzkumného projektu, kde je uveden podrobny popis celé
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metodiky projektu (Miovsky, Cablova, Kalina & Stastna, 2014). Celkem sedm
certifikovanych terapeutickych komunit souhlasilo s Gc¢asti ve vyzkumu, pouze pét TK splnilo
kritéria k zatazeni do vyzkumu v procesu sbéru dat (dve terapeutické komunity byly vyrazeny
z vyzkumu pro chybny proces sbéru dat a nesplnéni postupu testového schématu).
Respondenti prosli v uvedené studii prvni a druhou vinou testovani (vstup do 1écby, tfi mésice
v 1é€be). Sbér dat byl realizovan pies vyzkumné pracovniky projektu, ktefi ziskdvali vyplnéné
testové dotazniky od participujicich TK a klicovych pracovnikit TK (administrace testovych
baterii a odpovédnost za provedeni aplikace vin testovani). Koordinace sbéru dat a technické
nalezitosti hlavniho vyzkumu byly zabezpeCovany hlavnim vyzkumnym tymem v rdmci
projektu ADHD a kliniky Adiktologie. Vyzkumny tym se po dobu sbéru dat schazel
v pravidelnych intervalech v ramci porad vyzkumného tymu a zajistoval nejen koordinaci, ale
i fixaci dat. Zaroven tym fesil aktudlni vzniklé potize v piipad¢ jednotlivych TK a potize
z hlediska spravnosti aplikace testovych baterii. Uvedena prace je souc¢asti celkového zapojeni
autorky na hlavnim vyzkumu kvantitativni povahy vyzkumného planu, ktery souvisel
ise sbérem dat pro standardizaci studie DIVA (kolem 200 respondentd), s vyzkumnou
participaci v rdmci kolektivu, se zabezpeCenim jedné participujici TK v tivodu sbéru dat,
s konceptualizaci, operacionalizovdnim a s aplikaci jednotlivych vyzkumnych plani v rdmeci
hlavniho vyzkumu. Sbér dat byl zajistén dle vySe uvedenych postuptl, jejich pievzeti
zajistoval hlavni vyzkumny tym a fixace byla primamné v textové (papirové) podobé
vyplnénych dokumentd (prvni fad fixace dat). Fixovana data podléhala po pievzeti
od participujicich TK transkripci do MS Excel (druhy tad) a zachovani v elektronické podobé
k celkové systematizaci sbéru dat. Fixovand data podléhala zakladnim a jasnym etickym
principtim vyzkumu, kdy byly veskeré dotazniky pfepsany pod anonymnimi kody (anonymita
pro respondenty i TK). Sirdi pojeti data managementu dle Miovského (2006) zahrnovalo sbér
dat z participujicich komunit (celkem vysledné¢ pét TK) pies €leny vyzkumného tymu
od pracovniki TK (pravidelné intervaly); ptepis a koordinace ziskanych dat zavisely
na vyzkumnému tymu, stejné jako dil¢i analytické prace potfebné k naplnéni cilti hlavniho
vyzkumu. Metody analyzy dat prob&hly statistickymi metodami na zaklad€ spoluprace
s externi konzultantkou na oblast statistického vyhodnoceni dat. Analyzy byly provadény
externim satistickym pacovnnikem vyzkumného tymu pomoci R (R Core Team, 2018),
jamovi (The jamovi project, 2019) a rGznych R-balickt: Singmann (2018); Lenth (2018);
Morey & Rouder (2018); Rouder, Speckman, Sun, Morey a Iverson (2009).

Eticke hledisko Study I. — 1V.

Etika pfedvyzkumu a hlavniho vyzkumného projektu spliiovala veSkeré podminky etického
vyzkumu (zdravotnictvi a socialni védy). Hlavni vyzkumna studie byla schvalena Etickym
vyborem pro institucionalni hodnoceni Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (Grant €. J.
9/13 Grantové agentury Ceské republiky; 1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy; datum 10.
dubna 2013). Studie byla schvalena Instituciondlni kontrolni komisi VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (Grant GACR 1. LF UK, 9/2013).
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2.3 Vyzkumny soubor

Study 1. — 111

Vyzkumny soubor byl tvofen 76 klienty z Sesti participujicich terapeutickych komunit
v Ceské republice pro uzivatele navykovych latek; klienti pobyvali v chranéném prostiedi
miniméln¢ dva mésice (abstinence). Celkem bylo zastoupeno 49 muzl, 27 Zen; ve vékovém
rozmezi od 15 - 45 let; primérny vék byl 27,5 let (zeny o dva roky nizs§i praimérny v¢k).
56 osob uzivalo primarn¢ metamfetamin; 53 osob uvedlo i.v. aplikaci n.l. V dob¢ aplikace
predvyzkumu v roce 2013 bylo v Ceské republice podle dat z NMS (Narodni monitorovaci
stiedisko) celkem 10 certifikovanych TK (Mravcik et al., 2013). Vyzkumny soubor spliioval
naroky na reprezentativnost v ramci pojeti kvalitativniho pfistupu a non-probabilistic sample
vybéru (vice Miovsky, 2006). Vybér byl proveden nepravdépodobnostnimi metodami vybéru
pii zachovani volby metody vybéru; ta je definovana jako moznost zmény v prib&hu
vyzkumu s ohledem na saturaci dat (Charvat, 2004 in Miovsky, 2006). Byla zvolena metoda
zamérné¢ho vyberu pies instituce, kterd byla kombinovana s metodou totalniho vybéru
vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor byl rozdé&len na zakladé vyhodnoceni klinickych
inventafii pro diagnostiku ADHD na dvé¢ zakladni skupiny; prvni zdkladni skupina s ADHD
byla dale ¢lenéna na tfi podskupiny (ADHD pouze v détstvi, ADHD v dospélosti, ADHD
v détstvi 1 v dospélosti) a srovnavéna s druhou zdkladni skupinou bez ADHD (kontrolni
skupina).

Study 1IV. a,b

Celkem sedm certifikovanych terapeutickych komunit souhlasilo s ucasti ve vyzkumu, pouze
pét TK splnilo kritéria k zafazeni do vyzkumu v procesu sbéru dat (dvé terapeutické komunity
byly vyfazeny z vyzkumu pro chybny proces sbéru dat a nesplnéni postupu testového
schématu). Celkem z 271 (N = 271) klientq, kteti vstoupili do 1é€by do sedmi participujicich
TK, zlstalo 180 ucastnikli vyzkumu z péti TK, a to v prvni viné testovani (zacatek 1écby).
Do druhé viny sbéru dat, kterd probihala po tfech mésicich, zlstalo v TK celkem 104
ucastnikd vyzkumu. Ze 104 osob poskytlo platné tdaje pro vyzkum pouze 80 osob.
Ze zakladniho vyzkumného souboru byl pro Study IV. zvolen vybérovy soubor (N=80), ktery
splnil kritéria saturace dat pro analytickou ¢ast prace; zkoumani vyvoje motivace. Pti vstupu
do lécby v TK byl soubor (N=180; vyuzit k diagnostice ADHD) zastoupen 138 muzi
a 42 zenami. Primérny vek klientd vyzkumného souboru byl 27,8 let v celkovém rozptylu
hodnot od 16 - 49 let; zeny v TK vykazovaly niz§i primérny vék o 3 roky (25,9 let zeny).
Hlavni uZivanou navykovou latkou uvadénou jako primarni byl metamfetamin a to celkem
u 79,2 % osob v 1&€be; opioidy tvotily 5 % jako primarni uzivanou drogu u osob v 1écbeé,
konopné navykové latky 7,9 %, alkohol 4,9 % a kombinace vice latek uvedlo celkem 98 osob.
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3 VYSLEDKY

3.1 Study L. vyskyt ADHD u klienti v TK, specifika klientely

VO a) predvyzkum prevalence ADHD

Pro vyzkumnou otazku (VO), zda se v TK v CR vyskytuji klienti s diagnézou ADHD, bylo
zjisténo, ze z celkového poctu 76 klientl byla splnéna kritéria k diagnostice ADHD u 43 osob
(n=56,6 %; 28 muza, 15 Zen); 33 osob bylo zatazeno do kontrolni skupiny (n=43.4 %).
Z kontrolni skupiny byli identifikovani dva suspektni klienti a to vzhledem k diagn6ze ADHD
v détstvi; suspektni respondenti dosahovali vysokych skore v AL; vyslednd hodnota vSak
nestacila na prafezové skore 46 bodi (WURS - 25) z divodu velmi vysokého poctu
vynechanych polozek z odpovédi. Analyza skalovych polozek AL a SD umoznila rozdéleni
vyzkumného souboru na 1. zdkladni skupinu s ADHD (podskupina ADHD détstvi N=16,
ADHD dospélost N=6, ADHD d¢tstvi a dospélost N=21) a II. zdkladni skupina bez ADHD
(srovnavaci/kontrolni skupina). Vzhledem k suspektni diagnéze ADHD v dospélosti bylo
u podskupiny ADHD pouze v détstvi identifikovano sedm klient; jako suspektni
se u podskupiny ADHD v dosp¢losti jevil jeden respondent.

VO b) Interpretace analyzy specifik klientit s ADHD a bez ADHD

VO tykajici se zjistovani charakteristik klienti s diagn6zou ADHD v kontrastu se srovnavaci
skupinou (bez ADHD) vychdzela z analyzy dopliujicich polozek z AL a SD tykajicich
se informaci z oblasti anamnestickych dat (osobni, adiktologickd, socialni, zdravotni)
a sociodemografickych tdaju.

Pii vyhodnoceni AL bylo zjiSténo, Ze nejvysSich hodnot ve skore i1 nejvyssi pocet
vynechanych polozek dosahovaly osoby z podskupiny ADHD détstvi 1 dospélost. V. AL
uvedena podskupina hodnotila velmi zavazné¢ deprese, skliCenost, nespoutanost,
nespokojenost se Zivotem, vykyvy ndlad. Celkové hodnoty pro skupinu s ADHD na zéklad¢
konfirmace diagnézy z AL byly nad 50 bodu (pfi praiezovém skoére 46); nad 60 bodi
dosahovali ¢tyfi klienti, muzi dosahovali vysSich hodnot. Nejvyssi skore méla zena s 96 body
(100 maximum) u WURS -25. Vyhodnoceni SD ukézalo ptesah 10 bodi u osob s ADHD
v ¢asti A dle ASRS v 1.1.; celkové skore dosahuje nad 30 bodt. Skupina s ADHD skorovala
vysoko 1 v ¢asti B, kde méla kontrolni skupina velmi nizka skore. Pfi vyhodnoceni
frekvencniho skore v ¢asti B dle SD byly nejvyssi hodnoty u podskupiny ADHD détstvi
1 soucasnost (29 primeérnd hodnota), u kontrolni skupiny byl primér 18,1 bodt.

Primérny vek klientd s ADHD byl 26,4 let (rozptyl 15-41), nejCastéji bylo uvedeno zakladni
vzdélani, pak SOU a SS. 19 uvedlo nedokon&ené vzdélani. 40 osob popisovalo §kolni potize
(patolog. chovani, problémy ve Skole, Sikana, dys-poruchy, opakovani ro¢nikli, uzivani n.l.,
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drzost, snizené¢ zndmky z chovani). 26 osob uvedlo nejisté bydleni pred 1écbou, 27 osob bylo
v evidenci UP.

Z adiktologickych dat byly identifikovany nasledujici vzorce: hlavni uzivana navykova latka:
29 klientd s ADHD uvedlo pervitin (5 osob v kombinaci s jinymi n.l. v po¢tu kombinaci od ti
vyse - Subutex, heroin, konopné drogy a alkohol); 5 klienti uvedlo heroin (jeden v kombinaci
s farmaky a opiaty); kokain, alkohol a opiaty jednotlivé zastoupeni. Jeden respondent
z davodu drop out neni hodnocen. V podskupiné ADHD détstvi i dospélost byl zastoupen
pervitin ve vSech pfipadech (vyjma jednoho uzivatele opiatti). U zen s ADHD nizk4 mira
zejména v podskupiné ADHD détstvi i dospélost. Celkové v rozsahu od 11 do 27 let; do 15.
roku uzilo prvné n.l. 22 klientd s ADHD, do 20 let 12 klienti. Nejvyssi pocet let (celkovy
abuzus) se objevoval u ADHD v détstvi a dospé€losti a ADHD pouze v dospélosti. Celkovée
byl rozsah od 5 do 240 mésicti; nejvice osob uvadélo délku uzivani nad 120 mésict; 5 klient

nad 200 mésicii. Pfevazujici zptsob aplikace n.1.: 31 klientt i.v.

Ostatni anamnestickd data ukazala ve zdravotni oblasti ¢astéjsi zdravotni komplikace u osob
s ADHD; celkem 23 osob. Byla popsdana HCV u Sesti osob, HBV, epilepsie, DM 1. typu,
amputace horni koncetiny, nefunkéni ledvina, Urazy. NejCastéji se objevovaly chronické
bolesti, astma bronchiale a alergické potize; gastrointestindlni potize a cévni problémy.
Nejvice vykazovala zdravotnich komplikaci podskupina ADHD détstvi i1 dospélost.
Syfilis jedna osoba, gynekologické potize, dentilni potiZe...). V oblasti psychickych
problémi hodnotilo 31 osob s ADHD negativné psychické zdravi (deprese, Gzkosti, poruchy
nalad a kolisani nalad, melancholie, extroverze, manické prozivani); klienti uvadéli psychické
potize vyvolané sebedevalvaci na zdklad¢ poruch fec¢i ¢i tikovych poruch, Ctvrtina osob
s ADHD uvedla agresivitu, hostilitu, suicidalni myslenky ¢i sklony. V mensi mife byla
negativné popsdna hyperaktivita, neklid, nervozita. Tti Zeny s ADHD uvedly PPP, dvé¢ BAP.
Kontrolni skupina vykazovala méné komplikaci v oblasti psychiky; zejména toxické
psychézy po ablizu pervitinu.

Celkem 36 osob s ADHD uvedlo zkuSenost s lécbou (sedm osob opakovana lé¢ba v TK;
29 osob kratkodob4 ¢i stfednédobd Ustavni 1écba). Celkem 3,2 primémy pocet léCeb
na jednoho klienta s ADHD; 0,9 primérny pocet dokoncenych 1éceb; celkem 92 1écebnych
pobytil pro 29 osob, z toho nedokonceno 64 1éceb (drop out). ADHD pouze v détstvi mélo
nejvyssi pocet dokoncenych 1é¢eb na osobu. 14 osob s ADHD bylo v détstvi v péci psychiatra
(poruchy chovani, uceni a nalady), dva respondenti uvedli diagnostiku LMD; osm osob
uvedlo psychofarmakologickou 1écbu a osm osob pobyt v lizkovém zatizeni psychiatrické
péce; sedm osob pobyvalo v diagnostickém ¢i vychovném ustavu. Ve vysoké mife
se objevovaly specifické poruchy uceni, chovani a ndlad u 20 osob. U kontrolni skupiny
potize v niz$i mife uvedlo 10 osob.
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3.2 Study II. — III. ADHD a vliv na proces lécby, komplikace lécby,
genderova specifika

VO a) vysledky o komplikacich v 1écbé u osob s ADHD a kontrolni skupiny

Pro VO a) zda se u klienti s ADHD v terapeutickych komunitach vyskytuji komplikace
ve vy$§i mife v porovnani s kontrolni skupinou; pokud ano, jaké a jaky je projev téchto
komplikaci. Bylo zji§téno, ze existuji dvé hlavni kategorie komplikaci: 1) komplikace klientd
v lécebném programu a 2) behavioralni potize v 1€cbé. V kategorii 1) méla skupina s ADHD
negativni hodnoceni v akceptovani 1écebného programu (agrese, hostilita, poruchy adaptace,
pravidla a fadu). Ve srovnani s kontrolni skupinou byly potize terapeuty ¢asto hodnoceny jako
zavazné. V oblasti pracovni terapie byla skupina s ADHD hodnocena pozitivné. Chovani
v ramci komunitniho kolektivu bylo komplikujici u obou skupin s rozdilnymi potizemi,
skupina s ADHD 3% celku byla hodnocena negativné (kontrolni v niz$i mife); zasadni
u ADHD byly potize zejména v ramci interpersonalnich vztahti a v komunikaci, v izolovéani
se. Stejn¢ vychazelo i hodnoceni zapojovani se do ¢innosti komunity; pozitivni hodnoceni pro
ADHD osoby bylo v aktivnich ¢innostech. Hodnoceni postoje k autorité ukézalo na vyssi
potize u kontrolni skupiny nez u ADHD, kde se ale ¢astéji objevovala drzost a vzdor. Pozice
v ramci skupiny neukazala zadné zasadnéjsi rozdily; objevovaly se potize ve schopnosti
navazovat kontakty, nizka spoluprace. Hodnoceni dodrzovéni pravidel a obecné komplikace
1écby ukazaly na zdsadni potize osob s ADHD; % osob s ADHD byly velmi negativné
hodnoceny v oblasti ptestupovych ritudld, v oblasti respektu k sob€ a z hlediska Spatnych
¢i nefunkénich rodinnych vztaht. Hodnoceni zplsobu odchodu z TK ukézalo na zdvazné
komplikace u klientt s ADHD. Celkem 12 osob s ADHD ukoncilo 1é¢bu ptfed planovanym
terminem odchodu; tfi osoby ukoncily 1é€bu se zajiSténim nasledné péce, tfi osoby byly
oznaceny za early drop out a Sest osob za drop out. Diivody drop outti byly disciplindrni;
poruseni kardinalnich a zédkladnich pravidel ¢i dobrovolné ukonceni 1écby. Z kontrolni
skupiny byly popsany Ctyti drop outy.

Hodnoceni komplikaci v porovnani s ostatnimi klienty v 1é¢bé ukéazalo, ze nejvice komplikaci
vzhledem k hodnoceni terapeuti ukazovali klienti s ADHD v détstvi 1 soucasnosti.
Podkategorie zahrnovala sledovani psychiatrické péce/medikace (14/11 z ADHD+;
9/6 z ADHD-); sledovani vztahu s primarni rodinou, kde klienti s ADHD vykazovali
nepiiznivé vztahy €i absenci komunikace s rodinou (v porovnani s kontrolni skupinou, kde
dochéazelo prevazné ke zlepSovani vztahil). Negativni zmény hodnocené terapeuty jako
zavazné z hlediska komplikaci byly u skupiny s ADHD potize zvladat a pracovat
s impulzivitou a agresivitou, medikace kvili zhorSovani psychickych stavili, nezvladani
odchodovych tendenci, nesoustfedénost a zhorSovani interpersonalnich vztahd. U kontrolni
skupiny byly negativni zmény zastoupeny ve velmi nizkém poctu.

Pro kategorii 2) behavioralnich potizi v 1écbé bylo popsano celkové chovani, chovani
v kolektivu, pozice v rdmci skupiny, podileni se na ¢innostech, postoj k autorité¢ a dodrzovani
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pravidel. Vice osob s negativnim hodnocenim ve vSech oblastech ziskala skupina s ADHD;
v kontrolni skupiné byly komplikace mirngjsi a s niz$i frekvenci co do poctu osob.

VO b) vliv ADHD na zacdtek a proces lécby

Pro VO b) jaky je vliv ADHD z hlediska komplikaci na zahdjeni a pribéh 1éCby
v terapeutické komunité v porovnani s klienty bez ADHD, bylo zji§téno, Zze osoby s ADHD
v porovnani s kontrolni skupinou maji v pocatku 1écby s vyssi frekvenci potize v psychické,
individualni 1 komunitni roviné. Terapeuti u skupiny ADHD identifikovali potize v akceptaci
a prijeti pravidel a rezimu komunity, v zapojovani se do chodu komunity a k postoji
k terapeutim. Hodnoceni je obecné¢ negativnéjsi nez u kontrolni skupiny. Zajimavé zjiSténi
ukazuje analyza behavioralni roviny zékladnich skupin klientd. Osoby s ADHD v porovnani
s kontrolni skupinou vykazuji v zac¢atku a pritbéhu lécby v rdmci behaviordlni roviny pouze
mirné zlepSeni. Osoby s ADHD zaroveil v ramci komplikaci v porovnani s kontrolni skupinou
maji zasadni potize v procesu v rodinné oblasti. Mira obtizi je v porovnani s kontrolni
skupinou vysokd v oblasti zéisadnich komplikaci; psychiatrické komplikace,
psychofarmakoterapie a dualni diagnézy ve zna¢né mife (srovnani - kontrolni skupina).

V individualnich charakteristikdich osob s ADHD v zacatku 1écby popisovali terapeuti
komplikace v oblasti manipulativniho chovani, nizkého sebevédomi a sebepfijeti,
internalizace, snahy o prosazeni se za kazdou cenu, velmi nizké divére k okoli. Hlavnim
opakujicim se vzorcem u osob s ADHD v pocatku 1écby byla motivace, nevyhranény divod
k 1écbé, odchodové tendence a kolisani v motivaéni stalosti. Psychické potize ukazaly
na nesoustfedénost, tendence kognitivnich tniki mimo déni v komunit¢ i na skuping,
hyperaktivni chovani a depresivni ladéni, zddumcivost, tendence k negaci a devalvaci, emo¢ni
labilitu, sebelitost, silnou vnitini tenzi, agresivitu a hostilitu. Velmi Casto byli klienti s ADHD
v pocatku lécby sankcionovani za problémy spojené s pravidly a fadem (nepochopeni,
nezapamatovani, porucha adaptace na nové prosttedi). V procesu 1é€by byly u osob s ADHD
popsany individualni komplikace 1écby souvisejici s nizkou mirou sebepfijeti, sebepéce,
sebevédomi a nerealistického ndhledu; kognitivnimi tniky mimo déni v komunité, tendence
k manipulaci a manipulace, neschopnost odlozit uspokojeni a netrpélivost, velmi snadné
vzdavani cil a ukoll s vy$§im kognitivnim ¢i energickym nasazenim, introverze
¢i neschopnost ptijeti dospélych behavioralnich vzorcii. V porovnéani se zacatkem 1écby byla
Casto popisovana snizujici se frustracni tolerance a mira schopnosti zvladat stresové a krizové
situace; de facto i bézné situace v komunité byly ¢asto komplikujici z hlediska copingovych
strategii klientd.

VO ¢), d), e) genderova specifika klientit s ADHD, komplikace v 1é¢bé 7 gender pohledu

Pro VO c) jaké jsou charakteristiky klienti s ADHD a bez ADHD z hlediska gender, existuji
zde odliSnosti ¢i podobnosti, bylo zjisténo, ze existuji rozdily v anamnestickych datech.
V oblasti Skolnich potizi pfevazuji klienti s ADHD v poctu nedokoncenych vzdélani (Zeny)
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a v opakovani ro¢niki (muzi); u adiktologické anamnézy nachazime pievazujici formu i.v.
aplikace u ADHD klientli, Zeny z obou skupin vykazuji niz§i pramérny vek zkuSenosti
s navykovou latkou a zaroven méné rizikovéjsi zpiisoby aplikace nez muzi (i.n., p.o.).
Opakované¢ 1écebné intervence v TK vykazuji ve vyssim poctu zeny s ADHD, muzi s ADHD
pfevladaji v poctu celkovych nedokoncenych lécebnych intervenci. Anamnéza z détstvi
ukazuje na prevladajici potize u muzi obou skupin; s tim, Ze u skupiny s ADHD je vyskyt
potizi cetnéjsi. Analyza hodnot AL a SD ukazala, Ze nejvysSich hodnot v AL k diagnostice
ADHD v détstvi dosahovaly zeny s ADHD (az 96 ze 100 moznych bodl); muzi i pies
deskripci potizi v détstvi subjektivné hodnotili potize jako méné zavazné. Kontrolni skupina,
v komparaci s tim, vykazovala opacné tendence; muzi se Castéji pfiblizovali k patologické
referencni hranici pro ADHD, Zeny mély nizky median (22). U analyzy SD k diagnostice
ADHD v dospélosti byly vyssi hodnoty naméfeny u Zen nez u muzi s ADHD (prediktivni
polozky ¢asti A v ASRS v 1.1; celkové skore ¢asti A 1 B) 1 pfes nesmérodatné vysledné skore
k diagnostice ADHD. V kontrolni skupin¢ se objevuji stejné vysledky, zeny dosahuji vysSich
hodnot ve vSech ¢astech skaly ASRS v 1.1.

Pro VO d) jaké jsou komplikace v 1é€b¢€ u klientli s ADHD a bez ADHD z hlediska gender
v 1é¢be; jak se projevuji, bylo zjisténo, Ze existuji potize v akceptaci 1é€by a programu TK.

wewvr

[ 4

se do ¢innosti komunity popsala nizké potize u Zen kontrolni skupiny, zeny i muzi s ADHD
méli vy$s$i miru potizi v odtazitosti, izolovanim se, nespolupraci s terapeuty a v manipulaci.
Muzi obou skupin byli negativné hodnoceni v akceptovani autorit a hierarchie. V ramci
pozice ve skupiné byli nejcastéji oznacovani jako tahouni i outsidefi muzi s ADHD; muzi
z kontrolni skupiny méli potiZze ve fungovani v rdmci skupiny a Zeny z kontrolni skupiny
mély nejnizs$i miru potizi. Pfi hodnoceni podkategorie schopnosti dodrzovat pravidla a fad
byly popsany nejzasadnéjsi obtize u zen s ADHD a to u % souboru. Podkategorie zplisob
odchodu z TK ukéazala na vyssi pocet drop outti u Zen z ADHD a to az u % souboru; u muzi
se jednalo o ¥ souboru. Deskripce ukazala i na odlisnosti pfedéasného ukonéeni 1é¢by. Zeny
s ADHD odchazely casto v tzv. asné fazi 1écby (early drop out) a muzi s ADHD pro poruseni
kardinalnich pravidel ¢&i utékem z TK. Zeny s ADHD byly oznadeny jako komplikovangjsi
pro potiebu psychiatrické dispenzarizace u Y% souboru, muzi u '3 souboru.
Psychofarmakoterapie byla uvedena u vSech Zen s ADHD v psychiatrické péci. V rodinné
oblasti prevladaly potize u skupiny s ADHD. U % souboru s ADHD se objevily zasadni
komplikace v 16¢b&, u kontrolni skupiny pak u ¥ souboru. Zeny s ADHD byly hodnoceny
z hlediska komplikaci zeyjména v individualni roviné, kde byl casto popsan problém
psychiatrické komorbidity, poruch osobnosti, instabilita psychiky a perfekcionismus. U muzi
byl z hlediska individualnich komplikaci ¢asto zminén problém silného osobnostniho naruseni
a psychopatologie, manipulativni chovéni, pasivni 1 zfejma aktivni agresivni jedndni, deprese

a tendence k rychlé rezignaci.
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Celkové zhorSené chovani v procesu 1é¢by bylo popsané u 1/3 souboru s ADHD; Zeny
s ADHD ziskavaly ptevazujici neutrdlni hodnoceni (Zadnd zména v chovani) a pozitivni
(s prevahou mirné zlepSeni); negativni hodnoceni v oblasti chovani v rdmci komunitniho
kolektivu, mezilidskych vztahti v komunité a dodrzovéni pravidel. U muzii s ADHD bylo
negativni hodnoceni ,,mnohem hor$i“ v oblasti chovani celkového, postoji k autoritdm
a dodrzovani pravidel (3/4 souboru). Kontrolni skupina byla hodnocena negativné u 1/10
souboru; prevladalo pozitivni hodnoceni (mirné az velmi vyrazné) a neutrdlni hodnoceni.
Zeny s ADHD se jako ,,trochu horsi“ jevily v oblasti chovani v ramci komunitniho kolektivu;
muzi bez ADHD byli hodnoceni jako ,,trochu hor$i“ v oblasti podileni se na ¢innostech
skupiny a v pozici ve skuping. Zeny z obou skupin Gastéji ziskaly hodnoceni vyrazného

zlepseni chovani v ramci 1écby; minimalné pozitivniho hodnoceni dosahovali muzi s ADHD.

Pro VO e) jaky je vliv ADHD na zah4jeni a priibéh 1é€by z hlediska gender problematiky bylo
zjisténo, ze existuji potize v oblasti individualni, psychické a schopnosti fungovani v ramci
pravidel a fadu TK. U skupiny s ADHD je obecné patrné, ze existuje vyssi pocet komplikaci
v celém procesu 1écby; zaroven je skupina charakteristicka zvySujicim se poc¢tem komplikaci
od zahdjeni 1écby. U kontrolni skupiny byla zaznamenéana opacna tendence; tedy dochdzelo
v pribehu 1écby ke snizovani poctu a zavaznosti komplikaci. Analyza ukazala, Ze zeny z obou
skupin v porovndni s muzi vykazuji niz8i pocet komplikaci pfi zahajeni i v prib&hu 1écby;
Zeny zarovenl v porovnani s muzi maji specifi¢téjsi individudlni a psychické potize v 1écbé.
Muzi s ADHD podle analyzy dat vykazuji extrémni miru komplikaci a to zejména v procesu
1écby.

3.3 Study IV. a,b motivace, profil, specifické potieby osob s ADHD v TK

Charakteristika respondentii

Celkem bylo identifikovano 51 % osob (50,6 % vzorku, N=91), které vykazovaly
symptomatologii ADHD dle diagnostickych kritérii DSM -V. Nejc¢astéj$i byl kombinovany
typ poruchy ADHD (21,7 %, N=39) a typ ADHD s ptevahou poruch pozornosti (21,7 %,
N=38); minimalni byl typ ADHD s ptfevahou hyperaktivity (7,8 %, N=14). Skupina bez
ADHD 49,4 % (N=89). Vzhledem k riziku chybné diagnostiky byla prvni vlna testovani
zah4jena aZ po abstinen¢nim obdobi u klientd v TK (detoxifikace, kratkodoba lécba).

Na zéklad¢ statistické analyzy dat byly zjistovany odpovédi na stanovené otazky a testované
hypotézy. V prvnim koku bylo analyzovéno (z divodu vysokého rozdilu poc¢tu respondenti
vprvni a druhé ving testovani), zda se soubor zdruhé viny testovani (N=80) odliSuje
od souboru z prvni vlny testovani (N=180) v pfed¢asnych ukonenich 1écby z hlediska
sociodemografickych charakteristik (v€k, pohlavi, rodinny stav, bydlisté), z hlediska drogové
anamnézy (kombinované uzivani, kumulativni wuzivdni) a zhlediska psychiatrické
symptomatologie a ADHD. Na zakladé analyzy jsme neidentifikovali Zz4dné¢ vyznamné
rozdily mezi vzorkem druhé viny testovanych a pfedCasnym odchodem z Iécby
v terapeutickych komunitach. Nebyly zjiSt€ény ani rozdily pifi analyze proménnych
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sociodemografického charakteru. Ani analyza vlivu ADHD a psychiatrické symptomatologie
nebo proménné drogové kariéry neukdzaly zadné vyznamné rozdily. Klienti, ktefti
se zucastnili predkladané studie, byli vétsinou dlouhodobi uzivatelé metamfetaminu. VétSina
z téchto osob vykazovala velmi rizikové formy uzivani a vice nez polovina z nich méla
zkuSenosti s kombinovanym uzivanim (vice drog). V pievaze bylo zastoupeni muzil
v mladém dospélém veku, ktery kopiruje prumérny veék adiktologické klientely ve sluzbach.

Motivace ke zméné a jeji vyvoj mezi vinami

Ve druhém kroku bylo porovnavano skére vysledku prvni viny a skore vysledkii z druhé viny
testovani a to pomoci parového t-testu. Byl zjistovan stav motivace a jeji vyvoj mezi
jednotlivymi vlnami testovani; tedy, zda po tfech meésicich 1é¢by doslo k vyznamnym
zméndm ve stavu motivace u sledovanych skupin klientl. Dle ptedpokladu na zaklade
teoretického rozboru bylo zjiSténo, Ze pocateéni motivace ke zméné casem klesala. Motivace
prvni viny byla vyznamné vyssi nez motivace druhé viny: t (79) = 2,09, p = 0,040, Coheniiv
d = 0,23. Primérny rozdil mezi jednotlivymi vlnami testovani (vstup do lécby v TK
a po tfech meésicich 1écby) byl pomémé maly (0,24) a primérnd motivace ve druhé viné
testovanych respondenti byla stale velmi vysoka (8,81 na stupnici od 0 do 10 v CHQ).

Rozdily v motivaci u ADHD klientii

Ve tfetim a Ctvrtém kroku bylo porovnavéno skore motivace (motivace u prvni viny
testovanych klientl, druhé viny testovanych a vyvoj stavu motivace mezi vlnami testil) mezi
ucastniky ADHD+ a ADHD-. Byl sledovan rozdil ve stavu motivace na zaklad¢ sledované
diagndézy ADHD. Analyza smétovala k zjisténi, zda byli ucastnici s ADHD+ vice nebo méné
motivovani neZ ucastnici s ADHD- (vstup do 1é¢by nebo po tfech mésicich v 1é€b v TK). Byla
testovana nulova hypotéza HO za pomoci Bayesovské statistiky (HO testovala neexistenci
rozdilu mezi ADHD+ a ADHD- klienty v motivaci na zacatku 1é¢by, tj. motivaci prvni viny).
Mezi Ucastniky ADHD+ a ADHD- nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily v urovni
pocatecni motivace (vstup do 1écby). Pomoci Bayesovské statistiky byly ziskany neoficialni
dikazy o nulové hypotéze HO. Konkrétné byla zjisténa neexistence rozdilu pro ucastniky
ADHD+ a ADHD- (z hlediska jejich poc¢ate¢niho stavu motivace ke zmén¢) pro vzorek druhé
viny (N = 80): BF10 = 0,235 a vzorek prvni viny (N = 180): BF10 = 0,221, t (173) = 0,821,
p= 0,413, MD = 0,12. V ptipad¢ sledovani motivace u druhé viny a rozvoje motivace dle
CHQ nebyly zaznamenany rozdily zaloZzené na ADHD+ jako vyznamné, i kdyZ v ptipadé
motivace druhé viny navrhl Cohenovo d mirny vliv. K analyze vyvoje motivace s ohledem
na pocateCni uroven motivace byla k odhadu vlivu ¢asu a interakce ADHD+ na motivaci
pouzita opakovand méteni ANOVA. Ani zde nebyl Gc€inek interakce statisticky vyznamny:
F(1; 78) = 2,65, p = 0,108, 1 kdyz se zdalo, ze pokles je vétsi u ucastniki ADHD+
ve srovnani s ucastniky ADHD-. Ptehled zjisténi uvadi obrazek ¢. 2. Zaroven na zakladé
Tukeyho post-hoc testovani byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi motivaci prvni
a druh¢ viny u ucastniki pozitivnich na ADHD: t (78) = 2,638, p = 0,048 (MD = 0,42, SE =
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0,162). Ve srovnani s ADHD+ byl rozdil u tcastniki ADHD- velmi maly a nevyznamny
(MD = 0,06, SE = 0,158). Tato zjisténi rozhodné neni mozné povazovat za nezvratné dikazy
vzhledem k vlivu ADHD na vyvoj motivace.

V ramci Study IV. bylo zjisténo, ze motivace ke zméné na pocatku 1écby v TK byla velmi
vysoka u celého vyzkumného souboru; klienti s ADHD + i ADHD - méli srovnatelné stejné
vysokou motivaci ke zméné pfi vstupu do 1éCby v rezidencnim zatfizeni. V rdmci aplikaci
statistickych metod nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami
vzhledem k pocate¢ni motivaci v 1écbe. Jevi se, ze motivace pfi vstupu do 1écby neni
ovlivnéna vysokou mirou komorbidity u SUD a ADHD; stav motivace neni rozdilny ani
v piipad¢ zavaznéjSich potizi jednotlivych osob. Stav motivace ke zméné zivotniho stylu
nebyl pfi vstupu ovlivnén ani v€kem ani pohlavim. Lécebné adiktologické kontinuum
a predlécebnd faze (poradenstvi, sluzby Harm Reduction, nastup do 1écby) se ukazuji jako

velmi zasadni vzhledem k pfipravenosti klienti k 1é¢be.

V patém kroku byly vypocitany Pearsonovy korelace mezi sledovanymi motivacnimi
proménnymi (motivace u prvni viny, motivace u druhé viny testovani a vyvoj motivace mezi
vlnami) a pfiznaky poruchy pozornosti a pfiznaky hyperaktivity. Tento krok byl aplikovan
pro nutnost dal§iho analytického postupu, a to zjiStovani G¢inki ADHD na stav a vyvoj
motivace. Aplikovanim poctu pozitivnich pfiznakd poruchy pozornosti a hyperaktivity misto
diagnézy ADHD+ a ADHD- bylo zjiSténo, Ze ptiznaky poruchy pozornosti vykazovaly
vyznamnou korelaci s rozvojem motivace. Obecné byl zaznamendn vyrazny vliv interakce
mezi ¢asem a ADHD na stav motivace. Obecné byly vztahy mezi motivaci a symptomy
ADHD malé.

Vliv psychopatologie a zavainosti uZivani navykovych latek na motivaci

Sesty krok obnasel analyzu vlivu proménnych, a to sledovanim vztahti mezi viemi uvedenymi
motivaénimi  proménnymi a psychiatrickymi pfiznaky (viz SCL-GSI a SCL-PST)
a stanovenymi proménnymi zavaznosti uzivani navykovych latek (kombinované uZivani,
kumulativni uzivani); hodnoceni kombinovaného uzivani bylo provedeno na zakladé EuopAsi
(mapovani stavu klienta pfed mésicem). Byl sledovan vliv psychopatologie a zavaznosti
uzivani navykovych latek na motivaci. JelikoZ soucasné literarni zdroje o osobach se SUD
a psychiatrickd komorbidita) vedou k vyssi pocatecni motivaci, ale zaroveit mohou zplisobit
sniZzeni motivace béhem procesu 1écby (vliv casu). Byl analyzovan vztah mezi vSemi tfemi
motivaénimi proménnymi a proménnymi indikujicimi psychiatrickou komorbiditu (indexy
SCL) a z&vaznost SUD; konkrétn€¢ byla analyzovana celkova délka pravidelného uZzivani
navykovych latek v letech (s vyjimkou tabdku a nenadmérného uzivani alkoholu) a vyskyt
kombinovaného uzZivadni dvou nebo vice latek (ano / ne). Byl zjistén jediny statisticky
vyznamny vztah mezi anamnézou kombinovaného uzivani (uzivani dvou nebo vice latek

soucasn¢) a motivaci druhé viny testovanych ucastnikii. Ucastnici, ktefi uvadéli kombinované
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uzivani, vykazovali niz§i motivaci ve druhé vin¢ testovani (N = 44, M = 8 625, SD = 1,034)
nez respondenti bez této zkuSenosti (N = 36, M = 9,041, SD = 0,758): t (77,2) = 2,077,
p = 0,041, Cohenovo d = 0,453.

Specifické potieby osob s ADHD v lécbé

Zaveérecnym cilem piedkladané kapitoly bylo vyvozeni specifickych potieb osob s ADHD
v 1écb¢ a to na zaklad¢ zjisténi vzhledem k otazkdm a testovanym hypotézam Study IV.
Zakladni specifické potteby vzhledem k motivacni oblasti lze u osob s ADHD popsat jako
potifebu aplikace motivacnich rozhovorii pfi nastupu do lécby v TK, a to se zvlastnim
zietelem na zjisténi komplexniho stavu motivace (napi. dle CMRS) a na schopnost klienta
dosahovat stanovenych cili v pfipad¢ jeho vlastnich zkuSenosti. Dale potiebu zjisténi dil¢ich
oblasti motivace k 1écb¢, stanoveni incentivnich intervenci, propracovani individualniho
planu vzhledem k rizikovym oblastem 1é¢by a motivaci klienta v 1é¢be¢.

Zakladni specifické potfeby vzhledem k psychopatologické oblasti 1ze u osob s ADHD popsat
jako pottebu kvalitni diferencidlni diagnostiky klientely vstupujici do 1écby v TK obecné;
na zaklad¢ diagnostického procesu uréeni a zohlednéni specifickych potieb dle individualnich
potizi klienta (standardni praxe vstupu do TK nevyuZzivéd testy na pfitomnost ADHD ani
dotazniky k rozkryvani psychopatologického profilu osobnosti), vyuzivani konfirmace
diagnézy v procesu lécby. Dale potifebu stanoveni prioritnich obtizi klienta vychazejici
z diferencidlni diagnostiky, potfebu aplikace konkrétnich intervenci v deficitnich oblastech
psychopatologického profilu zakomponovanou do individuélni, ale 1 skupinové terapie jako
soucast r0stu osobnosti klienta. Zaroveil snaha o soulad individuadlni a skupinové
terapie/ptistup tak, aby nebyla osoba stigmatizovana; potieba upfednostnit zvySovani
schopnosti a dovednosti deficitnich oblasti dané osoby, a to vlastnimi silami a nové
naucenymi, ¢i s podporou jiz fungujicich vzorcti zvladani, zohlednéni a moznosti aplikace
psychofarmakoterapie; v ptipadech lege artis indikovanych a v piipadech, kde opakované
nefarmaceutické intervence vedou k selhanim vysledkl 1écby, potifebu ptipravy odborného
personalu na slozZitost prace s klientem ve vztahu k jeho pfirozenosti a symptomatologii
jednotlivych nozografickych a komorbidnich poruch (nejen ADHD) aj. Specifické potieby
u klienta s ADHD v rdmci 1é¢by v TK by se mély zamétit vzhledem k psychopatologické
zévaznosti zejména na ty oblasti, které dany jedinec formuluje vzhledem k sobé¢ jako zédvazné
a problematické.

Zakladni specifické potifeby vzhledem k adiktologické oblasti 1ze u osob s ADHD popsat jako
potiebu dikladného zmapovani adiktologické anamnézy v kontextu uzivani legalnich
iilegdlnich navykovych latek; zejména se zohlednénim vé&ku, vzorch, rizikovosti,
polymorfismu a vyskytu nezddoucich poSkozeni ¢&i rizikovych zplisobli aplikace,
ptedavkovani. Dale zohlednéni ADHD jako faktoru ovliviiujici abuzus navykovych latek
a zvySeni ndhledu klienta na priméarni poruchu a kontext uzivani drog; potiebu intervenovat
u osob s ADHD z hlediska vyskytu vysokého mnozstvi velmi rizikovych situaci a rizikovych
vzorcil abuzu navykovych latek (polymorfismus, experimentalni kombinace, vysoké davky
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na jedno uziti, nerespekt k béznému rezimu dne a potize s udrzenim stavu klidu...); potiebu
aplikovat Harm Reduction strategie i v ramci 1écby TK jako moznost a zplisob pfedchdzeni
izvySovani sebeuvédoméni vzhledem k navykovym latkdm a vzorcim jejich uzivani;
edukace osob s ADHD o vyznamu uzivané navykové latky v kontextu neuropsychickych
deficiti a aplikace intervenci o moznostech zvladani osobnostnich nedostate¢nosti pouze
na zaklad¢ vlastnich schopnosti a dovednosti (uceni se novym dovednostem, schopnost
ptijimat zmény do zivota a aplikovat nova feseni a pristupy) aj.

3.4 Diagnosticka, lécebna a re/habilitacni perspektiva - vystupy
a doporuceni Study I. — IV.a,b

Posledni kapitola disertacni prace je souhrnem vystupt v ramci Study L. - IV. a propojuje
zjisténi predvyzkumu s hlavnim vyzkumnym projektem. Zakladni vystupy se tykaji tématu

disertacni prace a jednotlivych studii.

Doporuceni a vystupy pro diagnostiku ADHD a diagnosticky proces v TK shrnuji nasledujici
zjisténi. Aplikace diagnostickych nastrojii, které jsou aktualni vzhledem ke klinické praxi
a diagnostickym kritériim; preference nastroje standardizovaného a klinicky vyuZzivaného.
Ptizptisobeni diagnostického procesu cilové populaci a specifickym potfebam a rizikim
diagnostiky; zejména zohlednéni diagnostického procesu ADHD pii vstupu do TK a zaroven
v procesu lécby opakované, nejen ke konfirmaci diagnostiky. Aplikace diagnostického
nastroje s ohledem na dostacujici dobu abstinence (prvotni rozhovor ¢i sebehodnoceni
az po abstinenci v chranéném prostiedi; zhodnotit absenci odvykaciho stavu a celkového
stavu; doba minimalné Sesti tydnii az dva mésice); zohlednit diferencidlni diagnostiku
ke konfirmaci ADHD. Zatazeni otdzky na pfitomnost diagnézy ADHD/LMD ¢i poruch
chovani, nélady a uceni do vstupniho vySetfeni klienta. Sledovat vyvoj klienta v 1écbé
a opakovat diagnosticky proces u suspektnich osob a tam, kde “bézné diagnézy” komorbidit
k SUD “nesedi”. Vyuziti ¢asu v procesu 1é€by k opakovanému diagnostickému zhodnoceni
klienta a potvrzeni diagnoézy vzhledem k rizikim piekryvani symptomatologie pozdni
abstinen¢ni psychopatologii, rezidualnimi zbytky abuzu navykovych latek a to zejména
stimulancii. Znalosti odborného persondlu o vysokém vyskytu jinych doprovodnych
komorbidit k ADHD se SUD a schopnost jejich odliSeni od priméarniho problému (ADHD).
Vyuzivani Sir§iho prostiedi klienta ke konfirmaci diagn6zy ADHD jako zdroje k triangulaci
ziskanych dat apod.

Doporuceni a vystupy vzhledem k potfebam a komplikacim ADHD klient v 1é¢be shrnuji
nasledujici zjiSténi. Pro proces 1é¢by v TK z hlediska komplikaci a specifickych potteb u osob
s ADHD je zasadni provedeni vysoce kvalitni diferencialni diagnostiky samotného ADHD
ajinych komorbidnich poruch k ADHD samotnému ¢i k SUD. Zvédomeéni faktu,
a maji tendenci k negativni progresi v procesu 1écby. Pfijeti intervenci a opatteni, kterd budou
zohlediiovat specifické odliSnosti osob s ADHD v oblasti individudlni roviny,
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psychologickych komplikaci, vztahové a interpersondlné socialni slozky i v oblasti ¢astého
ptedcasného vypadnuti z [éCby. Nevyclenovat osoby s ADHD z kolektivu (vysokd mira
individualizace 1é¢by), nezvySovat miru jejich stigmatizace a ani nesméfovat k omlouvani
jejich potizi nabidkou vyssi miry individualniho pfistupu. Pfijmout komplikace osob s ADHD
jako moznost skupinového feSeni, které se daji zvladat na komunitni Grovni a maji vysoky
potencial pro rust vSech ¢lenti komunity. Vyuzivat posilovani schopnosti a dovednosti klientt
s ADHD a jejich kompenza¢nich mechanismii v deficitnich oblastech; intervenovani v oblasti
deficitii osob s ADHD i v pozitivnim smyslu a hledani silnych stranek klienta diky odlisSnym
behavioralnim, exekutivnim a kognitivnim schopnostem.

Zasadni pro oblast genderového pohledu a proces lécby vzhledem ke komplikacim
a specifickym potiebdm osob s ADHD zohlediiuji nasledujici doporuceni a vystupy.
Komplikace v 1é€bé u Zen s ADHD jsou vzhledem ke sledovanym skupindm na druhé
nejvyssi urovni; maji specificky charakter odlisSny od muzské ¢asti vzorku s ADHD a zaroven
maji tendenci k mirnému ustupu potizi v procesu 1écby (vytrvani v 1é€bé jako podstatny faktor
pro zlepSeni zen s ADHD). Zeny s ADHD jsou vzhledem ke zji§ténym zavérdm nejvice
rizikovou skupinou pro tzv. early drop out; celkové skupina osob s ADHD je rizikovéjsi
pro nedokonceni 1écby a Castého vyskytu vypadnuti z 1écby. Zasadni, se vzhledem k proméné
muzské ¢asti populace v TK souvisejici se soucasnou dobou, ukazuje pfijimani intervenci
k posileni zdravych vzorci muZzské role, muzskych behaviordlnich vzorci a ziskavani
dostate¢né dobrych vzori muzské autority v procesu 1é¢by od odborného personalu. Ukazuje
se, ze genderové vstiicné programy TK, které jsou jiz jejimi standardy, budou vzhledem
k mnoZstvi osob se symptomatologii ADHD nedostacujici; vhodnou a moZnou zménou
mohou byt skupiny pro ADHD klienty s gender rozloZenim a zohlednénim specifickych témat
a potieb téchto osob ¢i zaclenéni tématiky do jiz existujicich gender orientovanych skupin.

Doporuceni a vystupy vzhledem k motivaci osob s ADHD v 1écbé shrnuji nasledujici
informace. Motivace, jako specificky faktor ovlivitujici vysledek lécby, mé tendenci
k proméné¢ v cCase, a to zejména u osob s téz§i psychiatrickou, patopsychologickou
a anamnestickou dispozici vzhledem k adiktologickym datim; u osob s ADHD byl shledan
1tézky profil v psychiatrické symptomatologii a adiktologické anamnéze, které mohou
v procesu 1é€by vyznamné ovlivnit motivaci ke zméné Zivotniho stylu, Tato zjiSténi obraci
velkou ¢ast potiebnych zmén a intervenci na stranu programu a odborného persondlu, ktery
bude schopen reflektovat specifika klientely s ADHD v procesu 1écby v TK a pracovat
na udrZeni motivace v rdmci procesu 1€¢by. ZvySovani kompliance s 1é€bou by mélo souviset
s udrzovanim osobni motivace k zivotnim cilim a se zohlednénim deficitnich oblasti osoby
s ADHD; deficity by mély byt pfijimany jako soucdst osobnosti a zaroven by dana osoba
m¢éla ziskat schopnosti a dovednosti k jejich kompenzaci. Profil klientd s ADHD pfi vstupu
do 1écby ukazuje vysokou miru obtiZi; charakter profilu klienta a jeho znalost na pocatku
1é¢by je stéZejni k nastaveni individualniho planu 1écby s jeho specifiky (medikace, zapojeni
do specifické tématické skupiny komunity, cilené intervence v rdmci individudlni terapie...).

Pribézné sledovani stavu motivace a prace s motivaci by mélo byt standardni ve vSech
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piipadech klienti se SUD v 1écbé v TK. Aplikace edukacnich a vzdélavacich aktivit
o profilech klient lécenych v TK pro adiktologické pracovniky, specifické vzdélavani
v oblastech prace a terapie osob s ADHD a zvladani jejich deficiti v procesu 1écby. Neméné
dalezité¢ se ukazuje, ze nejsou aplikovany postupy evidence-based v terapii osob s ADHD
v dospélé populaci se SUD v TK, a to nejen z oblasti psychofarmakologické 1éCby,
ale zejména z oblasti psychoterapie a poradenstvi ke zvySovani schopnosti klienta pracovat
se svoji pfirozenosti i bez aplikace psychofarmak.

Doporuceni a vystupy pro lécebné a re/habilitacni piistupy u osob s ADHD ukazuji, ze 1écba
aterapie osob s ADHD v TK by méla respektovat principy integrované lécby dvojim
ohniskem. Lécba by méla propojovat ADHD s potizemi v oblasti uzivani navykovych latek,
zvySovat nahled klienta na souvislosti a potize v rizikovych zpisobech uzivani ndvykovych
latek, na problémy v kognici, exekutivni a behaviordlni oblasti. Lécba a terapie osob s ADHD
se SUD by neméla vést ke zvySovani stigmatizace klienta izolaci ¢i vyclenovanim
z kolektivu. Integrace lécby a terapie ADHD v TK piedpokladd zmény v programu
a pristupech TK pro uzivatele navykovych latek, a to na zakladé vysokého vyskytu osob
se sledovanou diagnoézou v ramci reziden¢nich programi. Lécba a terapie osob s ADHD
souvisi 1 se zvySovanim edukace a kvalifikace personalu adiktologickych pracovnikl v oblasti
intervenci a specifickych pfistupti v ramci 1écby a potizi osob s ADHD se SUD (tvorba
specializovanych vzdéldvacich programdu...). Proces terapie a 1é€by ADHD a jinych
komorbidit by nemél byt ukoncen v TK; klient by mél ziskat nadvaznost k moznosti feSeni
obtizi a zaroven i1 informace o svépomoci a zvladani symptomatologie vlastnimi mechanismy;
volba 1écby psychofarmaky pro ADHD osoby by méla primarné vychazet z aktudlniho
posouzeni stavu a miry potizi klienta a z rozhodnuti klienta, zda 1écbu podstoupi. Nasazeni
lé¢iv by nemélo byt aplikovano jako jedind mozné volba, medikace by méla byt velmi dobte
revidovdna vzhledem k plisobeni na klienta a jeho potiZe; zaroven by neméla byt jedinym
zpusobem zvladani symptomatologie ADHD v prostfedi TK. Lécba ADHD v prostiedi TK
by méla zahrnovat zejména zlepSovani schopnosti a dovednosti klienta v jeho potizich
a komplikujicich faktorech 1écby. Rehabilitace osob s ADHD v prostftedi TK by méla
zohlednovat moznost obnoveni vlastnich schopnosti, dovednosti a postoji ke zvladani nového
zivotniho stylu; stejné tak by méla byt (ne-li zasadnéji) zohlednéna habilitace osob s ADHD
v TK a jejich uceni se zcela novym dovednostem, postojiim a strategiim zvladani obtizi
vlastniho Zivota a deficitnich oblasti. Habilitace by se méla tykat ziskani novych dovednosti
a schopnosti ke zvladani symptomatologie potizi klienta s ADHD. Ziskani nového
¢i obnoveni star¢ho a funkéniho by mélo byt prvotné zahdjeno v prostiedi TK a nasledné
upeviiovano s dopomoci slozek adiktologického kontinua v rdmci bézného nechranéného
socialniho prosttedi.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem disertacni prace bylo podat ptehled zasadnich zjisténi z hlediska prevalence
ADHD, diagnostiky ADHD v prostiedi terapeutickych komunit, vyskytu komplikaci v 1é¢bé
a genderovych specifik v 1é€b¢ a piehled hlavnich zjisténi o vyvoji motivace a specifickych
potfebach klienti s ADHD. Vystupem disertacni prace je shrnuti vystupti a doporuceni
z jednotlivych studii v oblasti 1écebné, diagnostické a re/habilitacni perspektivy. K dosazeni
tohoto cile byly provedeny piehledy ¢tyf vyzkumnych studii z teoretického 1 praktického
hlediska (Study I. — IV.). V ramci Study I. byl v piedvyzkumu zkouman vyskyt klienti
s diagndzou ADHD v prosttedi terapeutickych komunit. Studie II. a III. se vénovaly zjisténi
komplikaci a specifik klientd s diagnézou ADHD v 1écbé; toto bylo zkoumano
i z genderového hlediska (Study III.) Ve Study IV. byla ovéfovana prevalence ADHD
na reprezentativnim vzorku osob a sledovan stav a vyvoj motivace v 1é¢bé u osob s ADHD;
dale byly sledovany psychiatrické a adiktologické profily osob v 1écbeé.

Vysledky ukazuji na vysoky vyskyt ADHD u klientti 1é€enych v terapeutickych komunitach;
byly popséany specifické komplikace u osob s ADHD v 1é¢bé ve vztahu k riziku pted¢asného
ukonceni 1éCby a genderové odliSnosti odrazejici specifi¢nost symptomatologic ADHD.
Vysledky Stud IV. neukdzaly zaddné vyznamné rozdily u vstupni motivace k 1é¢bé mezi
skupinou ADHD a bez ADHD; v procesu 1écby byl vSak zaznamenan pokles motivace u osob
s ADHD. Vysledky mohou naznacovat vliv. ADHD na vyvoj motivace v ¢ase a stim
souvisejici rizika pro drop out. Zaroven byl v ramci hlavniho vyzkumu (Study IV.) zjistén
komplikujicim faktorem k GspéSnému absolvovani programu. V ramci Study IV. bylo
zjiSténo, ze motivace obecné poklesla mezi prvni a druhou vlnou testovani: t (79) = 2,09,
p = 0,040, Cohentiv d = 0,23. Osoby s ADHD se od ostatnich neli$ily, pokud jde o motivaci
prvni viny (vstup do 1écby; Bayestiv faktor 10 = 0,235). Interakce mezi ADHD a mezi
vlnovymi rozdily v motivaci (prvni a druhd vlna testu) nebyla potvrzena (F (1; 78) = 2,65,
p=0,108); Tukeyiv post-hoc test vSak ukdzal vyznamny pokles motivace mezi vlnami
ve skupiné ADHD, zatimco u klientdt bez ADHD mezi vlnami testovani nebyly zjiStény
rozdily v motivaci. Byl zji§tén maly pokles motivace ke zméné po tfech mésicich; data mohou

naznacovat, ze ADHD muze ovlivnit vyvoj motivace (Rubasova et al., 2021).

V Ceské republice absentovala data o vyskytu ADHD v populaci klienti lé¢enych
v terapeutickych komunitach; v roce 2013 byl proveden ptedvyzkum, jehoZ cilem bylo
zmapovat profil osob v TK z hlediska vyskytu ADHD. Soucasné byl sledovan profil téchto
osob a specifické charakteristiky ve vztahu k lé€ebnému procesu a komplikacim. Povaha
vyzkumného planu vzhledem k pilotnimu Setfeni méla kvalitativni charakter (Study I.).
Pro diagnostiku ADHD byly zvoleny sebeposuzovaci $kéaly k diagnostice ADHD v détstvi
a v dospéelosti (WURS-25; ASRS v 1.1). Prvni informace ukazaly, Ze z celkového poctu
76 klientli bylo 56,6 % (N=43) ADHD potencionalné pozitivnich (Rubdsova et al., 2015).
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I dal§i autofi v zahrani¢i se zabyvali zkoumanim vyskytu ADHD v populaci uzivateli
navykovych latek na zéklad¢ ptredpoklada teoretickych a disponibilité k abuzu na zakladé
rozsédhlych potizi u ADHD osob. Souvislost mezi ADHD a rizikem rozvoje abuzu
navykovych latek prokdzala i metaanalyza (Van Emmerik Van Oortmerssen et al., 2012);
zaroven byla prokdzdna i vysokd prevalence u uzivateli navykovych latek v porovnani
se vSeobecnou populaci (Wilens, 2004; Wilens et al., 2011; Horner a Scheibe, 1997)
a zavaznost vlivu ADHD na vulnerabilitu jedince z hlediska uzivani navykovych latek
(Foltova, 2010).

Zjisténi Study I. a predvyzkumnych Ccinnosti o prevalenci ADHD v terapeutickych
komunitach v Ceské republice koreluji s nékterymi zahrani¢nimi studiemi, které uvadgji
vyskyt nad 50 % (Horner a Scheibe, 1997), s mnoha studiemi se rozchazeji. Byl popsan
vyskyt ADHD u 39 % participanti z populace uzivatelli navykovych latek (Schubiner et al.,
2000), ale naslednd konfirmace diagnozy po specifickém a dikladném vysetfeni vedla
k potvrzeni u necelé poloviny z ptvodniho screeningu. Wilens (2004) pak uvadi vyskyt
ADHD v S§irokém rozpéti 9 - 45 % u uzivatelt ndvykovych latek. Vysledna zjiSténi Study I.
pfinesla prvni informace o vyskytu ADHD u uzivatell navykovych latek, kde byla splnéna
diagnosticka kritéria k ADHD. V ramci hlavniho vyzkumu a Study IV. bylo cilem ovéfit, zda
je vyskyt ADHD u zkoumané populace na vysoké turovni; ovéfeni pobihalo
na reprezentativnim vzorku klientd. K diagnostice ADHD v prostiedi TK byl pouzit aktudlni
vyzkumny a klinicky néstroj DIVA 2,0 (Kooij a Francken, 2012); uvedeny néstroj byl
standardizovan na Ceskou populaci pred aplikaci k vyzkumnym c¢innostem. DIVA 2,0 byla
aplikovana kvili zméné diagnostickych kritérii od aplikace pfedvyzkumnych kroki (DSM-V)
a pro velmi dobrou validitu. V hlavnim vyzkumu (Miovsky et al., 2020; RubasSova et al.,
2021) byla potvrzen prevalence ADHD na vysoké trovni; celkem ze 180 osob 51 % (N=91)
spliiovalo kritéria pro diagnézu ADHD v dospélosti.

Za zésadni, vzhledem k vysokému vyskytu osob s ADHD v TK, je nutné uvést, ze vice jak
79 % z testovanych klientli byli uzivatelé metamfetaminu. V tomto ohledu je populace osob
lé€enych v Ceskych terapeutickych komunitdich vyjimecnad. Metaanalyza van Emmerik-van
Oortmerssen et al. (2012) ukdzala prevalenci ADHD u osob se SUD 23,1%; jednalo
se zejména o uZivatele stimulacnich drog s pfevahou uzZivateli kokainu. Nova velka
multicentrickd studie o prevalenci dospélych s ADHD dle DSM-IV ukézala pouze 13,9%
z 1205 osob se SUD (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2014). Uvedena zjisténi Study IV.
o prevalenci ADHD u populace SUD v 1é¢bé tyto hodnoty né€kolikrat prevysuji (Rubasova
etal., 2021; Miovsky et al., 2020). Hodnoty, které pfinesl hlavni vyzkum, koreluji
s nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy, které¢ zkoumaji velmi podobnou cilovou populaci.
Vysoka prevalence ADHD byla potvrzena u uzZivatell metamfetaminu v Japonsku,
kde hodnoty ¢inily 55, 6 % (Matsumoto et al., 2005). Vysoké hodnoty ADHD u sledované
populace je mozné vysvétlit na zaklad¢ vSeobecné vyssi nachylnosti osob s ADHD k uzivani
stimulanti (Lee, Humphreys, Flory, Liu & Glass, 2011). Jednim z vysvétleni
je sebemedikacni teorie, kdy osoby s ADHD na zdklad€ tc¢inku stimulantii mohou zazivat
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pozitivni vliv na symptomatologii ADHD (Minafik, Gabrhelik, Malcolm, Pavlovska,
& Miller, 2016; Wilens et al., 2007).

U osob s ADHD byla zarovein popséna silna oscilace mezi subtypem poruch pozornosti a jeho
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psychiatrické ptiznaky v porovnani sklienty bez ADHD. Je nutné zminit, Ze mira
psychiatrickych potizi byla obecné vysoka u vSech klienti TK, nejen u skupiny s ADHD.
Jak popisuje Miovsky et al (2020), zkoumany vzorek klientii byl vysoce zatizen pozitivnimi
ptiznaky dle SCL-90; kazdy klient vykazoval pozitivni piiznaky nejméné ve tiech
sledovanych oblastech a celkové vice nez 70 % klientd mélo pozitivni pfiznaky ve vSech
deviti hodnocenych oblastech. Uvedena zjisténi koreluji s vysokou mirou vyskytu dualnich
klientd se SUD v 1é¢be, kdy Barkley a Murphy (2006) uvedli, ze az 75% osob s ADHD
ma predispozici k alespont jedné komorbidni porusSe. Wilens (2006) popsal, Ze dospéli
uzivatelé drog s ADHD maji Castéji jiné psychiatrické poruchy. Uvedend zji$téni znamenaji
pottebu konkrétnich terapeutickych pfistupli, individudlnich pldnt 1écby a monitorovani
1écebné odpovédi u klientii s ADHD (Bukstein & Roberto, 2018).
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s diagnozou ADHD. Konkrétné byly sledovany specifické adiktologické a anamnestické
charakteristiky a komplikace v zac¢atku a v procesu 1écby. Ve Study III. byla sledovana stejna
problematika s ohledem na gender rozdily u sledované populace. Ob¢ studie vychazely
z predvyzkumnych krokt, kde byl vyuzit kvalitativni design studie. Obecné bylo zjisténo, Ze
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navykovych latek; u Zen s ADHD byl zde sledovan vy$si vyskyt pfidruZzenych
psychiatrickych aj. dusevnich potizi (PPP, OKP, depresivni stavy a tzkosti; psychiatricka
medikace...); u skupiny osob s ADHD se objevovaly potize jiz v détstvi (potize ve Skole,
opakovani rocnikd, zaSkolactvi, psychiatrické potiZe...). Zasadni genderova zjisténi
z uvedeného vyzkumu odpovidaji vyzkumnym zjisténim, kterd poukazuji na specificky vyssi
vyskyt komorbidit u Zen zavislych na navykovych latkach v porovnani s muzi (UNODC,
2004; Fattore et al., 2014; Zhou et al., 2015 aj.). Osoby s ADHD vykazovaly v porovnani
se skupinou bez ADHD komplikace jiZ na zacatku 1écby a jejich potize se v pritbéhu lécby
Casto zhorSovaly ¢i stagnovaly (mirné zlepSeni bylo minimalni); skupina bez ADHD
v procesu léCby vykazovala opacny trend, tzn. zlepSovani komplikaci v procesu. Bylo
zjisténo, ze osoby s potencionalni diagné6zou ADHD v 1é¢bé vykazuji negativni vliv
na zacatek 1 proces 1éCby z hlediska komplikaci. Byl identifikovan vyskyt komplikaci
spojujicich se v rovin¢ individualni, psychické a v roviné behavioralni ovliviiujici schopnost
fungovani v ramci fadu a pravidel 1écby TK.
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V ramci Study III. byla popsdna genderova specifika osob s ADHD, ktera vedou obecné
k zavéru, ze Zzeny i muzi s ADHD v TK vykazuji vice komplikaci v 1éebném procesu
a to od jeho pocatku (srov. skupina bez ADHD). Zjisténé komplikace se vzhledem k obsahové
specifikaci do zna¢né miry odliSuji a mohou poukazovat na stereotypni genderové pohledy,
zajet¢ vnimdni jednotlivych roli i spoleCenského postaveni zen a muzl specificky
v uzivatelské populaci. Data byla ziskdna na zdklad¢ sekundarni analyzy dat ze Study II.
A nelze generalizovat tvrzeni, Ze zeny nebo muzi s ADHD se vyznamné 1i§i vzhledem k miie
popisovanych potizi. Lze popsat specificky odlisSné komplikace u muzi a zen s ADHD
v1écbé a to zejména v oblasti vyzadovaného socidlniho chovani v TK, v oblasti
interpersonalni, v postoji k autoritdm a pfistupu k pravidlim a rezimu TK a ve schopnosti

dokonceni 1écby.

Zajimavé genderové odlisnosti nachazime pii srovnani Zen obou skupin. Zenska &ast bez
ADHD vykazuje nejniz§i miru komplikaci v ramci 1é¢by. Zeny s ADHD jsou vzhledem
k ostatnim klientim v 1é¢bé hodnoceny negativnéji v oblasti denniho tadu, zvladani tkola
v jednotlivych fazich 1écby a jako jedina podkategorie vykazuji velmi ¢asné ukonceni 1é¢by.
Dlvody early drop out lze diskutovat; nevime, zda byla pfiina ve vy$Sim sociokulturnim
tlaku a ocekavani od role Zeny (spojité¢ s nizkou frustracni toleranci u ADHD), ¢i s tézsi
rodinnymi problémy. Zaroven se zeny s ADHD v procesu lécby zlepSuji (srov. muzi
s ADHD) a maji tendenci vyssi compliance k 1é€bé€, coz odpovida zjisténim studie De Leona
& Wexler (2009). Genderového srovnani muzské populace v TK ukazuje plno zdkladnich
atributil, které jako problematické popisuje Kooyman (2005) ¢i TCC (2006); muZi se ¢asto
identifikuji s typickou roli uzivatele drog a piebiraji vzorce chovani typu macho, zaroven
vykazuji proménu muzské ¢asti v§eobecné populace a potize s prekonanim vyvojovych tkola
jak je popisuje Erikson (1967). Krize maskulinity se promita do postoji zenské casti TK, kde
se objevuje tendence despektniho pfistupu ¢i ochranitelského az matetského postoje, ktery
je dusledek sociologickych postmodernich zmén (Giddens & Sutton, 2001).

Uvedena zjisténi o komplikacich klientdi s ADHD v 1écbé popsané 1 vramci Study IV.
souviseji s obecnymi informacemi o deficitnich oblastech téchto osob. ADHD jako
neuropsychicka porucha pifedstavuje zdsadni vliv na jedince Casto jiz od détstvi (Barkley,
2014); potize osob s ADHD se projevuji nejen do individudlni wrovng, ale i do
interpersondlnich vztahd, které casto reciprocné vedou ke zhorSovani situace dané osoby
(Barkley, 2014). Za rizikové, vzhledem k 1é¢bé v TK, Ize povaZovat mnoZstvi ptfidatnych
komplikujicich faktori k ADHD diagnéze. Uvedené komplikace na strané klienta mohou
predstavovat faktory ovliviigjici efektivitu 1é€by; nejen z hlediska retence a vysledné
efektivity, ale 1 z hlediska schopnosti klienta z lécby profitovat a udrZet stav motivace

k moZnosti osobni zmény.

Study IV. uvadi zjisténi o stavu motivace osob s ADHD v lé€bé. Bylo zjisténo, Ze pocatecni
stav motivace je vysoky u vSech klientli vstupujicich do 1é¢by. Uvedena zjisténi koreluji
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s predléCebnymi intervencemi a vysSSim prahem vstupu do 1éCby v terapeutické komunite.
Lze ptedpokladat, ze na zéklad¢ vyssich narokti na vstup do 1é¢by v TK (ptedvstupni sbér dat,
¢ekaci doba, celkova délka 1é¢by, nékdy i pozadavek kratkodobé 1éCby...) je vytvoreno sito
pro klienty se silnou motivaci. Poc¢atec¢ni vysoka vstupni motivace miize odrazet i predlécebny
proces (poradenstvi a motivacni rozhovory) a vztah okoli k 1€¢bé klienta (zesileni podpory,
motivace i tlaku).

Zaroven na zéklad¢ teoretickych resersi existoval piedpoklad o riziku vyrazného poklesu
motivace v Case, a to zejména u osob s ADHD. Jak bylo uvedeno vysSe, osoby s ADHD
vykazuji deficity v kognitivnich, exekutivnich a behavioralnich oblastech. U osob s ADHD
je popsan primarni deficit v motivacni oblasti. Bylo zjisténo, Zze zasadni prediktor Gspeésné
1é¢by je motivace klienta v 1éCbe. V ramci Study IV. byl prokazan pokles motivace v Case
u skupiny osob s ADHD, kdy zfetelny pokles vykazoval subtyp ADHD s poruchou
pozornosti. Tento pokles nebyl zaznamenan u skupiny bez ADHD; pokles u osob s ADHD
nebyl razantni, ale mirny (prvni tfi mésice v 1écb€). Podle zjisténi van Emmerik-van
Oortmerssen et al. (2020), malé neurokognitivni deficity u osob s ADHD zvySuji riziko
pred¢asného opusténi 1écby, coz potvrzuji data ze Study I. — III., kdy 1é€bu opoustéli zejména
klienti s ADHD. Ukazuje se, ze ADHD muze ovliviilovat motivaci v prib¢hu 1écby, a to nejen

na zéklad¢ primarnich neurokognitivnich deficitti. V1liv na kolisani motivace v 1é¢bé u osob
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unichz se také zjistilo, Ze maji negativni vliv na lécebné intervence u osob se SUD
(McLellan, Luborsky, Woody, O'Brien & Druley, 1983; Alterman et al., 1993; Timko
& Moos, 2002). I vramci Study II. —IV. bylo potvrzeno, Ze osoby s ADHD vykazuji vice
potizi v oblasti duSevniho zdravi, adiktologické anamnézy a psychiatrickych symptom.
Uvedena zjiSténi potvrdil 1 Miovsky et al., (2020). To vSe déla z osob s ADHD skupinu
se zavaznym rizikem predcasného opusténi 1éCby a s vysokym rizikem negativnich vysledk
1écby.

Pata kapitola disertacni prace shrnuje vystupy a doporu€eni na zaklad€ zjiSténi Study L.- IV.
Uvedena doporuceni vychdzeji z limith jednotlivych vyzkumnych studii, z jejich vysledkt
a z procesu realizace vyzkumu. Doporuceni a vystupy jsou popsany pro kapitolu dvé az Ctyfi
(tedy Study L. — IV.); souhrnné jsou popsana doporuceni a vystupy ze vSech studii z hlediska
1éCebné, re/habilitacni a diagnostické perspektivy. Z uvedenych doporuceni a vystupti je nutné
zminit zejména oblast diagnostickou. Jako stéZejni se ukazuje zohlednovat specificnost
zkoumané populace na symptomatologii ADHD a mozny vliv pozdni abstinencni
psychopatologie na diagnosticky proces. Jak bylo popséno, existuje riziko zkresleni
diagnostiky na zaklad€ vlivu rezidui zejména metamfetaminu. Z téchto diivodl je primarnim
doporucenim zacatek diagnostického procesu az minimalné po mésici plné abstinence. Tento
pozadavek byva Casto splnén po 14 dnech pobytu v TK, né€kdy i pfi nastupu (kratkodoba
1écba, delsi cekaci doba na nastup). Zhodnoceni stavu klienta pfed vySetfenim by mélo byt
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soucasti procesu. Pro diagnostiku ADHD v prostfedi TK je nutné doporucit konfirmaci
diagn6zy nejen opakovanou aplikaci diagnostického néstroje (DIVA 2,0), ale 1 s vyuzitim
klinického vySetieni odbornikem. Z hlediska 1écebné a re/habilitacni perspektivy se jako
stézejni jevi predesly diagnosticky krok. Tedy na zaklad¢ informaci o vysokém vyskytu
ADHD osob v TK zaclenit proces diagnostického zhodnoceni do standardniho vySetfeni.
Zakladni 1éCebnd doporuceni s ohledem na vysokou prevalenci osob s ADHD v TK pfinaseji
pro praxi otazky revizi a modifikaci programu terapeutickych komunit (klinické hodnoceni
klienti, sledovani kompilace, specifické vzdélavani adiktologickych pracovnikill); zaroven
by lécebné¢ hledisko mélo sméfovat k rozvoji specifickych programa s podpurnymi
komponenty, ale bez vyclenovani a zvySovani stigmatizace osob s ADHD (uminéné
individualizace 1écby, programy v rdmci celoskupinovych akci se zaméfenim na deficitni
oblasti — motivace, frustracni tolerance, volni vlastnosti...). Re/habilita¢ni hledisko by mélo
smétfovat nejen k ndvratu ztracenych schopnosti a dovednosti, rezimu a struktury zivotniho
stylu, ale zejména k ziskdni novych dovednosti a schopnosti, které vnimaji osoby s ADHD

jako vysoce problémové.

Zasadnim limitem v ramci Study L-III. byla vzhledem k diagnostice ADHD sada pouzZitych
klinickych nastroji k diagnostice, které nebyly standardizovany na ¢eskou populaci. Jak uvadi
Rubasova et al. (2015) omezeni souviseji i s aplikaci klinickych nastrojii nestandardizovanych
nejen na populaci CR, ale na uZivatelskou subkulturu viibec. Vystupem pro hlavni vyzkum
bylo doporuceni v piipadé dalSich vyzkumnych aktivit aplikovat nastroj k diagnostice ADHD
standardizovany na ¢eskou populaci. Tento limit byl v ramci Study IV. a hlavniho vyzkumu
splnén. DIVA 2,0 byla standardizovana na c¢eskou populaci a dnes je dostupna nejen pro
vyzkum, ale zejména klinickou odbornou praxi. Omezeni pro Study II. A III. zaroven
vychazeji z povahy pfedvyzkumu a z explorace nezkoumaného jevu v ramci TK v CR.
Limitem zde neni jen prostfedi TK (ojedin€lé vyzkumy v ramci prostiedi TK), ale samotna
populace uzivateld 1écenych v TK, kteti jsou specifi¢ti zejména z hlediska indikac¢nich okruhi
jako vysoce komplikujici klienti. Vybér vyzkumného prostiedi tak muze tvofit preselekci
z hlediska vysSiho vyskytu psychopatologickych komplikaci u uzivatelské populace. Tento
limit byl diskutovan i v ramci Study IV., kde doSlo ve druhé vIng testovani (po tfech mésicich
v 1é€bé) ke sniZzeni poctu respondentli od testovani v prvni viné. Pfi aplikaci DT
byl zaznamenan problém aplikace Skolniho nastroje na prostfedi dosp€lé populace osob v TK;
nemozné bylo odliSeni jinych psychiatrickych komorbidit od ADHD pfi posuzovani ve skale
a potize se na zaklad¢ délky a obsédhlosti sbiranych dat v DT objevily u lidského faktoru.
Pocet kompletné vyplnénych DT byl na nizké urovni. Omezenim pfi sledovani genderovych
specifik u zkoumané populace je opét metodologické; povaha dat a velikost vzorku
neumoziuji aplikovat zobecnéni na zjisténé vysledky. Presto je kvalitativni analyticka prace
z divodu predvyzkumné cinnosti nepostradatelnd. Z hlediska analyzy dat pro Study IIL
a genderova specifika je zasadni absence polozek genderové relevantnich; divodem

je sekundérni analyza dat, kdy v primarnim vyzkumném planu chyb¢l genderovy zdmeér.

36



Zjisténa vysokd prevalence ADHD vramci Study IV. mize byt odrazem zmény
diagnostickych kritérii (pfechod na DSM-V.). Tedy omezenim 1 pfes provedenou
standardizaci DIVA 2,0 na populaci ¢eskych dospélych miize byt problém z hlediska DSM-V.
Podle van de Glind (2014) zména diagnostickych kritérii miize ovlivnit prevalenci ADHD
u dospélych se SUD ptfechodem k DSM V. Pfi¢inou jsou zmény, které zminuje i Frances
& Widiger (2012) a jez souviseji se zvysenim véku potfebného k diagnostice ADHD v détstvi
(Sest let posun smérem k vysSimu veéku) a redukce celkového mnozstvi piiznakii nutnych
k diagnostice. Za omezeni prezentované studie 1ze oznacit i hodnocené obdobi (tfi mésice),
které¢ bylo pravdépodobné pftili§ kratké na to, aby zachytilo vyraznéj§i zmény motivace.
Jak bylo zminéno vySe, omezenim je i relativné¢ maly vzorek (vyplyvajici z malé velikosti
cilové populace), ktery zabranuje provadéet presveédciveéjsi a vicerozméerné statistické analyzy.
Zasadnim limitem je vysoky pocet osob, které opustily 1écbu pted druhou vinou testovani;
ptedcasné drop outy jsou velmi obvyklé u klientli se SUD v 1écbé a zejména u uzivatelt
stimulantti (Lappan, Brown & Hendricks, 2020) a i v pfipad¢ klienti u TC (Malivert, Fatséas,
Denis, Langlois & Auriacombe, 2012). Bylo zjiSténo, Ze vzorek klienti z druhé viny byl
velmi podobny zbytku tcastnikl, ktefi bud’ 1é€bu opustili, nebo neposkytli udaje tykajici
se sociodemografickych proménnych, drogové kariéry, psychiatrickych symptomti a ADHD.
DalSim limitem studie je moznost, ze posouzeni ADHD muze byt zkreslené¢ z divodu
nedostate¢né konfirmace symptomatologie osobou blizkou klientovi ¢i dalsi osobou (odborné
vySetfeni; triangulace dat a doporucené postupy diagnostiky ADHD uvedené v teoretické
Casti). Zasadnim limitem celé disertacni prace a tedy i1 Study IV. je hodnoceni
symptomatologie ADHD u osob se SUD; zde je vZzdy nutné ptedpokladat riziko zkresleni
amens$i pfesnosti v disledku intoxikace, abstinencniho syndromu a / nebo rezidudlnich

u¢inkt dlouhodobého uzivani.
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5 ZAVERY

Ugelem disertaéni prace bylo podat piehled zasadnich zjisténi z hlediska prevalence ADHD,
diagnostiky ADHD v prostfedi terapeutickych komunit, vyskytu komplikaci v Iécbé
a genderovych specifik v 1é€b¢ a piehled hlavnich zjisténi o vyvoji motivace a specifickych
potfebach klienti s ADHD. Vystupem disertacni prace je shrnuti vystupti a doporuceni
z jednotlivych studii v oblasti 1écebné, diagnostické a re/habilitacni perspektivy. ADHD
je na zakladé primarnich neuropsychickych deficitd povazovano za rizikovy faktor vzniku
arozvoje potizi vyvolanych uzivanim navykovych latek; zaroven v dospélosti predstavuje
poruchu, kterd mize negativné¢ ovliviiovat schopnosti a dovednosti jedince. Komplex deficitii
u osob s ADHD a SUD v 1é¢bé pak muze zvySovat zat€z jedince (psychopatologicky profil,
adiktologicky profil...), a tedy 1 riziko usp&$né¢ho absolvovani specifického lécebného

programu v terapeutické komunité.

Vysledky odbornych studii naznacily vysoky vyskyt ADHD u osob se SUD napfi¢ 1écebnym
spektrem; zarovent byly popsany komplikace a deficity u osob s ADHD, které zasahuji
do schopnosti, dovednosti a volnich vlastnosti. Motivace u osob s ADHD je primarné
deficitni na zaklad¢ neuropsychické poruchy, sekundarni deficity se pak objevuji na zaklade
poruch zptisobenych zménami v systému odmény a zavislostnich vzorcii uzivani. Existoval

A%

predpoklad vlivu ADHD a téz§iho osobnostniho profilu na negativni vyvoj motivace v 1écbé.

Na zékladé vysledki bylo zjisténo, ze populace osob se SUD v TK vykazuje vysokou
prevalenci ADHD; tento fakt je davan do souvislosti s pfevahou uZivatel metamfetaminu
v 1é€beé a sebemedikacni teorii. Bylo popsano, Ze osoby s ADHD v 1écbé vykazuji specifické
komplikace pfi vstupu do 1é€by; v procesu maji tyto komplikace tendenci ke zhorSovani
v porovnani s kontrolni skupinou. Z genderového hlediska je popsan casty early drop out
u Zen s ADHD; jako nejvice komplikovanéjsi v 1€€b¢€ jsou oznacovani muzi s ADHD.

Na zakladé vysledkl (viz kapitola €. 4) Bylo mozné ptijmout hypotézy HO, H1, H3c a H3E
a H4B.

HO: Nebude existovat rozdil mezi ADHD pozitivnimi a ADHD negativnimi osobami

v motivaci na zacatku 1é€by (prvni vlna testovani).

HI1: Motivace k 1écbé bude v ramci celého souboru ve viné 2 vyznamné niZsi nez ve viné

1 (tj. zaznamendme pokles).
H3C: Motivace (vlna 2) bude souviset se symptomy subtypu ADHD poruchy pozornosti.

H3E: Vyvoj motivace (rozdil v motivaci mezi vlnami 1 a 2) bude souviset se symptomy
subtypu ADHD poruchy pozornosti.

H4B: Klienti se zkuSenosti kombinovaného uzivani (combined/polydrug use) budou mit nizsi
motivaci (vlna 2) k 1é¢bé.
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U nepotvrzené hypotézy H2BC (Motivace u osob s ADHD bude klesat rychleji nez u osob
bez ADHD) je nutny zminit efekt interakce v rdmci analyzy rozptylu, ktery nebyl vyznamny,
ale post-hoc testy ukazaly, Ze pokles mezi vinou 1 a vinou 2 byl u osob s ADHD vyznamny
au osob bez ADHD tento pokles vyznamny nebyl. : Motivace u osob s ADHD bude klesat
rychleji nez u osob bez ADHD. Vysledky vztahujici se ke stavu motivace pii vstupu do 1écby
naznacuji vysokou miru naptic¢ celym souborem (ADHD a bez ADHD). Nebylo potvrzeno, ze
by skupina osob s ADHD vykazovala vyrazny pokles motivace v procesu 1écby (vlna 2,
tfi mésice v 1éCbe), ale v porovnani se skupinou bez ADHD byl pokles motivace zaznamenan,
skore na negativni progresi motivace. Kumulativni uzivani vice latek pied 1écbou u celého
souboru Ize dat do souvislosti s negativnim vlivem na motivaci v 1écbé. Vysledky naznacuji,
ze ADHD muize mit vliv na pokles motivace v ¢ase; pro vyvozeni zavér je nutné motivaci
sledovat delsi dobu, nez tii mésice.

Diagnosticka, léCebnd a re/habilitacni perspektiva pro osoby s ADHD v terapeutickych
komunitach shrnuje vystupy a doporuceni na zaklad¢ predkladanych studii a na zakladé
zkuSenosti z vyzkumu a z limitd. Pro oblast diagnostiky se jevi zasadni hledisko zmén
pro proces vySetfovani na piitomnost ADHD napii¢ adiktologickym kontinuem sluzeb
(zjisténa vysoka prevalence), aplikace standardizovaného nastroje (DIVA 2,0) a diagnostika
az po minimalnim mésici plné abstinence (s doporucenim vzdy zohlednovat aktudlni stav
vySetfovaného). K diagnostice ADHD je doporu¢enim konfirmace diagnézy opakovanym
vySetifenim v procesu 1é€by a psychiatrickym vySetfenim. Lécebné hledisko souhrnné
navrhuje zmény v ramci lécebnych programi se zaméfenim na komplexni ptistup vzhledem
ke specifikim téchto osob (psychoterapeutick¢é modely 1écby integrované do skupinovych
sezeni, individualizace planu 1é€by s principem nevycleiiovat osoby z kolektivu, vzdélavani
adiktologickych pracovniki v t¢ématu ADHD). Re/habilitacni hledisko popisuje doporuceni
avystupy se zameéfenim se nejen na rozvoj soucasnych dovednosti a schopnosti osob
s ADHD, ale i na zisk novych schopnosti a dovednosti (zvladani symptomt ADHD, zlepSeni
spanku, management casu, zpusoby na zklidnéni mySlenek, prace s negativnimi
mysSlenkami...).

Pokud jde o uvedena zjisténi, dalsi vyzkum by mohl sledovat nejen vyvoj motivace v delSim
casovém useku, ale i konfirmaci diagndzy osob s ADHD s odstupem a na zékladé odborného
vySetfeni. Za zajimavé doporuceni k vyzkumu a se jevi prave 1é¢ebné a re/habilitacni hledisko
a sledovani kompliance k 1é¢bé u osob s ADHD; neméame doposud informace, jak a zda osoby
s ADHD absolvuji 1é¢ebny program a jsou-li z néj schopny profitovat pro osobni rust.
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