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STRUKTUROVANÝ SOUHRN ČJ:  

Cíl: Uvedená s udie se zabývá výsky em ADHD (A  en ion defici  hyperac ivi y 

disporder) u osob závislých na ilegálních návykových lá kách lé ených v  erapeu ických 

komuni ách v  eské republice. Je ím cílem bylo z is i , zda se v  erapeu ických 

komuni ách vysky u í klien i s diagnózou ADHD v dě s ví, sou asnos i anebo v dě s ví 

i v sou asnos i/dospělos  a popsa  rozdíly mezi definovanými skupinami.  Materiál 

a metoda: Výzkumný soubor  vořili klien i residen ní lé by šes i par icipu ících 

 erapeu ických komuni  pro uživa ele ilegálních návykových lá ek. Analyzováno bylo 

celkem 76 klien ů ve věku 15 až 45 le  (27 žen, 49 mužů). V rámci výzkumného plánu 

kvaziexperimen ální s udie byl realizován dvous upňový výběr v kombinaci záměrného 

výběru přes ins i uce s  o álním výběrem. Výsky  ADHD byl z išťován přes klí ové 

pracovníky  erapeu ických komuni . Pro z iš ění po encionální diagnózy ADHD bylo 

využi o vy vořeného klinického inven áře. Výsky  ADHD v dě s ví mapoval 

Anamnes ický lis  vy vořený pro ú el výzkumu dle škály WU S - 61. Symptomatologii 

ADHD v dospělos i mapoval Sebehodno ící do azník vy vořený dle škály AS S v1.1. 

Da a byla analyzována na základě vyhodnocení klinických inven ářů a fixní pa ologické 

průřezové hodno y pro ADHD v kombinaci s deskrip ivním přís upem a díl ích pos upů 

analýzy kvali a ivních da .  Výsledky:  Byla z iš ěna vysoká míra prevalence 
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po encionální diagnózy ADHD u uživa elů návykových lá ek. Z celkového po  u 76 

vykazovalo symptomatologii ADHD 43 klien ů (56,6 %). Kri éria pro ADHD v dě s ví 

naplňovalo 21 klien ů, pro ADHD v dospělos i 6 a pro ADHD v dě s ví i v sou asnos i 

21 klien ů. V rámci sledování charak eris ik skupiny s ADHD byly z iš ěny výrazné 

problémy vzhledem k anamnes ickému sledování a hodnocení sou asných problémů. 

Závěr: Uvedená z iš ění po vrzu í vysoký výsky  ADHD u osob užíva ících návykové 

lá ky, vliv neuropsychické poruchy na vulnerabili u  edince a bio-psycho-sociální 

oblast.  

Klíčová slova: ADHD – diagnostika – prevalence - terapeutická komunita - 

uživatelé ilegálních návykových látek   

ABSTRACT:  

Aim: the present study deals with ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) 

in people dependent on illegal substances who undergo treatment in therapeutic 

communities in the Czech Republic. Its aim was to ascertain whether clients with 

childhood ADHD and/or current (adult) ADHD can be found in therapeutic 

communities and to describe the differences between the groups. Material and 

methods: the study sample comprised clients in residential treatment provided by six 

participating therapeutic communities for illicit drug users. A total of 76 clients aged 

15-45 (27 women and 49 men) were analysed. A quasi-experimental research design, 

employing a two-step sampling procedure combining purposive selection via 

institutions with total sampling, was used. The presence of ADHD was identified by key 

workers in the therapeutic communities. A potential ADHD diagnosis was established 

using a clinical inventory developed for this purpose. The occurrence of ADHD 

in childhood was looked for using a history sheet developed for the study according 

to WURS – 61. ADHD symptoms in adulthood were surveyed using a self-report 

questionnaire designed according to ASRS v1.1. The data were analysed on the basis 

of the evaluation of clinical inventories and a fixed cross-sectional pathology score 

for ADHD in combination with a descriptive approach and the individual procedures 

making up the qualitative data analysis. Results: a high prevalence rate of potential 

ADHD diagnoses in substance users was found. 43 out of the total of 76 clients (56.6%) 

showed ADHD symptoms. The criteria for ADHD in childhood were met by 21 clients, 

for ADHD in adulthood by 6, and for ADHD in childhood and at the present by 21 

clients. The characteristics of the ADHD group revealed significant issues in terms of 

mental health history and current problems. Conclusion: the findings confirm the high 

rate of ADHD in substance users and the effects of neuropsychological disorders on 

individual vulnerability and the bio-psycho-social domain.  

Key words: ADHD – diagnostics – prevalence – therapeutic community – illicit 

drug users    
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ÚVOD  

Dle zahrani ních s udií z oblas i duální diagnos iky u uživa elů návykových lá ek 

je zře mý vysoký podíl psychia rické komorbidi y a  o v rozsahu 30 – 60 % (Kalina, 

2006; EMCDDA, 2004; NIDA, 2010; Kalina & Vácha, 2013). ADHD se vysky u e 

u 9 – 45 % uživa elů návykových lá ek (Wilens, 2004), něk eré s udie uvádě í výsky  

nad 50 %
6
 (Horner & Scheibe, 1997). Sledovaná komorbidi a  e dle s udie ELSPAC 

(European Longi udinal S udy of Paren hood and Childhood) závažná z hlediska vlivu 

na zvýšenou vulnerabil u  edinců s neurologickým poškozením ve vz ahu k užívání 

návykových lá ek (Fol ová, 2010). V případě ADHD  sou popisovány problémy 

v psychické, sociální a školní oblas i, daleko  as ě ší výsky  rizikového chování 

a an isociálních ak ivi  v porovnání s kon rolní skupinou. Uvedená neuropsychická 

porucha předs avu e vysoké riziko vy voření zrani elné osobnos i s predispozicí 

k užívání návykových lá ek a  o na základě neuropsychického opoždění a zvýšené 

 e nos i zá ěžových si uací, k eré ovlivňu í vulnerabili u  edince (Malá, 2006).  

Duální diagnózy u uživa elů návykových lá ek  sou spíše pravidlem, než vý imkou. 

Spektrum komorbidních poruch  e široké a zahrnu e různé nosografické skupiny 

a poruchy v odlišných in enzi ách. Spole ným  menova elem přidružených problémů 

k abúzu  sou komplikace, k eré daná osoba zažívá v živo ě a  ež ovlivňu í  e í živo ní 

spoko enos  a živo ní dovednos i. Osoby užíva ící návykové lá ky v lé bě přináše í 

na základě výsky u komorbidi y problémy do oblas i efek ivi y lé by, možnos i profi u 

z programu a zvyšu í nároky na odborný personál (Kalina, 2006); s andardně nas avený 

lé ebný program  e vzhledem k defici ům daných  edinců nadprahový 

a neindividualizovaný. Nu nos  správné diagnos iky přidružené komorbidi y  e zásadní 

(Kalina, 2008a, Miovská, Miovský & Kalina, 2008) -  špa ná diferenciální diagnos ika 

vede k chybnému nas avení lé ebného plánu a ovlivňu e mo ivaci klien a i výsledek 

lé ebného kon inua v nega ivním směru. V případě ADHD u uživa elů drog se ob evu í 

další významné problémy – uvedený souběh diagnóz  e  as o propo ován s dalším 

komorbidním za ížením. U ADHD  sou dle Barkleyho (2006)  as o v souběhu závažné 

problémy –vysky u í se depresivní, úzkos né, bipolární poruchy;  ikové poruchy, 

poruchy chování, poruchy u ení a školních dovednos í a . Kooi  e  al. (2010) a Nazar e  

al.(2008) uvádě í podíl psychia rické komorbidi y u ADHD v rozmezí až 60 – 70 %. 

Na problema iku silné diagnos ické s igma izace navazu e riziko chybného 

diagnos ikování ADHD v dospělos i. Zdro e uvádě í pře rvávání ADHD z dě s ví 

do dospělos i (věk uživa elů v lé bě) v rozsahu 30 – 50 %  (Pacl  2007b, Dr ílková 

2007, Malá 2000).  Zrádnos  diagnos iky odráží proměna symp oma ologie poruchy. 

Problém  ransformace psychopa ologie do méně nápadně ších symp omů (porucha 

pozornosti a impulzivi a při ús upu primárního symp omu – hyperak ivi y) znamená 

 as o chybnou diagnos iku,  i přehlídnu í symp omů. V  asných s ádiích abs inence  e 

diagnos ikování zároveň komplikováno neurologickým poškozením v důsledku abúzu.  

U klien ů  erapeu ických komuni   e nu né zohledni  specifika, k erá přináší samo ná 

diagnos ika neuropsychické poruchy a zároveň specifika předpokladu úspěšné lé by. 

Podíl klien ů s duálními diagnózami  e v  erapeu ických komuni ách vysoký 

a vyzna u e se obecně vyššími komplikacemi ve zvládání a absolvování lé ebného 
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programu. Exis u e  edy předpoklad vlivu uvedené duální diagnos iky na zvládání běžně 

nas aveného lé ebného programu a problém diagnos iky ADHD u klien ů vs upu ících 

do lé by v  erapeu ické komuni ě.  

Prevalence ADHD  u klientů léčených v terapeutických komunitách  

Prezen ovaná kvaziexperimen ální studie se v pilo ní fázi zabývala výsky em ADHD 

u osob lé ených ze syndromu závislos i v  erapeu ických komuni ách pro uživa ele 

ilegálních návykových lá ek. Byla z išťována prevalence ADHD podle vy vořených 

klinických inven ářů pro ú ely výzkumu na základě zahrani ně s andardizovaných škál. 

Výzkumné pole v  eské republice absen u e vzhledem k dané problema ice 

informacemi a diagnos ickými nás ro i s andardizovanými na  eskou populaci;  edy i na 

populaci uživa elů návykových lá ek. Použi é klinické inven áře vycházely 

z diagnos ických kri érií pro ADHD dle DSM-IV a mapovaly výsky  symp oma ologie 

poruchy v dě s ví i v dospělos i. Diagnos ické položky byly doplněny o základní 

sociodemografické a anamnes ické úda e ke sledování charak eris ik vzorku.  

CÍLE STUDIE 

Cílem výzkumu bylo z is i , zda se v  erapeu ických komuni ách vysky u í klien i 

s diagnózou ADHD (dě s ví, dospělos , dě s ví i dospělos ), dále souvislos i mezi 

uvedenou poruchou a  e ím vlivem na osobnos   edince užíva ícího návykové lá ky. Byl 

zjišťován výsky  klien ů s diagnózou ADHD mezi lé enými uživa eli v  erapeu ických 

komuni ách. Z iš ění a následné posouzení vycházelo ze specifických sebeposuzovacích 

do azníků pro klien y. Výsledné hodno y z hlediska diagnózy ADHD byly následně 

porovnávány s normou, k erou předs avovali klien i bez diagnózy ADHD. Byly 

z išťovány rozdíly v kogni ivních, behaviorálních a sociálních aspek ech osobnos i 

a rozdíly v průběhu lé by z hlediska adap ibili y a schopnos i úspěšného absolvování 

programu. Výzkumný problém zna il nu nos : a) definova  specifické nás ro e pro 

diagnos iku ADHD u klien ů lé ených v  erapeu ických komuni ách, konkré ně 

do azníky na pro evy ADHD v dě s ví a v dospělos i  b) z is i  souvislos i mezi pro evy 

ADHD v dě s ví a v dospělos i a z is i  do  akých oblas í živo a a osobnos i lé ených 

uživa elů zasahu í a  ak se pro evu í.  

Výzkumné o ázky vycházely z cílů s udie; bylo z išťováno, zda se: 1) V  erapeu ické 

komuni ě vysky u í klien i s diagnózou ADHD v dě s ví, v sou asnos i anebo v dě s ví 

i v sou asnos i? 2) a zda a  aké exis u í odlišnos i  i podobnos i mezi skupinou klien ů 

s diagnos ikovaným ADHD pouze v dě s ví, skupinou diagnostikovanou v dě s ví 

i v dospělos i a diagnos ikovaným ADHD pouze v dospělos i?  

Vzhledem ke s anovenému výzkumnému problému ad b) a ke s anovené výzkumné 

o ázce  . 2  e nu né sděli  proběhlou analýzu da  vzhledem k charak eris ikám 

výzkumného souboru - uvedená problema ika není předmě em deskripce předkládaného 

 lánku z důvodu rozsahu in erpre ovaných z iš ění.  
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METODA  

Popis souboru  

Výzkumný soubor  vořili klien i residen ní lé by v  erapeu ických komuni ách, k eré 

se specializu í na lé bu poruch spo ených s užíváním návykových lá ek. Výzkumný 

soubor byl složen ze dvou základních skupin – ze skupiny s ADHD (zas oupenou  řemi 

podskupinami) a ze skupiny bez diagnos ikovaného ADHD (srovnávací skupina). 

Celkem soubor  vořilo 76 klien ů, věkové rozmezí 15-45 le , abs inu ící v chráněném 

pros ředí minimálně 2 měsíce, s indikací k reziden ní lé bě. Výzkumný vzorek byl 

rozdělen do skupin na základě vyhodnocení sebeposuzovacích screeningových nás ro ů 

a škál pro záchy  ADHD.   

 Výběrový soubor byl ses aven pros řednic vím dvous upňové procedury 

kombinu ící me odu záměrného (ú elového) výběru výzkumného souboru; konkré ně 

záměrného ú elového výběru přes ins i uce (v  om o případě TK) a me ody  o álního 

výběru. První  ás  procedury byla realizována e-mailovým a  elefonickým kon ak em 

s klí ovými pracovníky ve vybraných 6 cer ifikovaných  erapeu ických komuni ách 

(z celkového po  u 12,   . 50% ze všech možných), k eří usku e ňovali sběr da . 

V  ednom případě byl kon ak  s terapeutickou komuni ou osobní a sběr za išťoval 

výzkumník po dohodě s vedením komuni y. Záměrný výběr výzkumného souboru 

(první s upeň) byl následně kombinován s me odou  o álního výběru (druhý s upeň) 

výzkumného souboru z důvodu nu nos i komplexního vyhodnocení celého výzkumného 

souboru a zmapování výzkumného pros ředí (  . do výzkumu bylo zařazeno 100% všech 

lé ených klien ů v 6 vybraných TK, k eří dali souhlas s ú as í na s udii). Výběrový 

vzorek byl následně rozdělen do dvou základních skupin na základě vyhodnocení 

screeningových nás ro ů pro záchy  ADHD (A en ion Defici  Hyperac ivi yDisorder).  I. 

skupinu  vořili  edinci s diagnózou ADHD. Ta o skupina byla dále  leněna na  ři 

podskupiny a) podskupina s diagnózou ADHD pouze v dě s ví, b) skupina s diagnózou 

ADHD v sou asnos i a za c) skupina bez diagnózy ADHD. II. skupinu  vořili  edinci 

bez z iš ěného ADHD. Z důvodu z iš ění prevalence ADHD a rizika nízké sa urace da  

byla me oda  o álního výběru zcela opods a něná. Přehled charak eris ik výzkumného 

vzorku a základních sociodemografických úda ů uvádí  abulka  . 1 a  abulka  . 2.  

 ozdělení vycházelo z vyhodnocení použi ých klinických inven ářů. Pro ú ely 

diagnos ikování poruchy byly vy vořeny dva screeningové sebeposuzovací do azníky 

ur ené pro klien y, k eré vycházely z dosud pla ných a používaných nás ro ů v klinické 

a výzkumné oblas i. Jednalo se o anamnes ický do azník vy vořený podle škály WU S 

(Wender U ah  a ing Scale), doplněný o položky k de ekci anamnes icky relevan ních 

informací. Ten o do azník sledoval projevy ADHD v dě s ví a odví el 

se od re rospek ivního sebeposouzení responden ů. Druhým nás ro em byl 

sebeposuzovací  do azník, vy vořený podle škály AS S v-1.1 (AdultSelf-Report Scale), 

k erý sledoval symp omy ADHD v dospělos i.  esponden i hodno ili svů  sou asný s av 

po minimálně dvou měsících abs inence. 
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Popis použitých metod  

Da a byla získána za vyži í sebehodno ící  es ové ba erie pro klien y, k erá byla složená 

s Anamnes ického lis u (AL) a Sebehodno ícího do azníku (SD). Anamnes ický lis  

k diagnos ice pro evů ADHD v dě s ví (WU S – 61/ WURS -25) byl vy vořen podle 

škály WU S – 61 (Wender U ah  a ing Scale), vyhodnocení vycházelo ze škály 

WURS - 25. Kromě WU S – 61 se ne en pro výzkumnou  innos  v zahrani í používá 

zkrácená verze; WU S o 25-ti položkách (WU S – 25). WURS- 25 (v zahrani í 

validní, reliabilní) vychází z původního 61 položkového do azníku,  y o položky popsal 

Ward, Wender&Reimherr
 17

 (1993),  ako ne silně i konzis en ní k ADHD. Au or  aké 

popisu e vysokou spolehlivos   oho o nás ro e při použi í u dospělých.  Wenderova 

škála předs avu e nás ro  ke s ruk urovanému vyše ření dospělých. Pomocí uvedeného 

nás ro e  e responden  re rospek ivně do azován na vyhodnocení dě s ví. Uvedený 

nás ro   e používán ke z iš ění symp oma ologie ADHD v dě s ví na celém svě ě, má 

dobrou vni řní konzis enci i  es  – retest reliabilitu
17,

 (Ward, Wender&Reimherr, 1993). 

V  eské republice nebyla provedena validizace ani s andardizace. Tabulka  . 3 uvádí 

oblas i hodnocení dle WU S - 25. 

Sebehodno ící do azník (SD) vycházel z ASRS – v 1.1(Adult Self- epor  Scale), k erý 

slouží  k z išťování symp oma ologie ADHD v dospělos i. Škála obsahu e celkem 18 

položek,  ež korespondu í s kri érii DSM-IV pro ADHD. Prvních šes  položek  e ne více 

predik ivní z hlediska příznaků ADHD. Adul  ADHD Self-Report Scale (ASRS- v 1.1) 

byla vyvinu a WHO (World Heal h Organiza ion) ve spo ení s  ýmem psychia rů, 

odborníků ADHD a výzkumných pracovníků a použi a v mnoha s udiích (např. Hines, 

King a Curry, 2012).   

Metody zpracování a analýzy dat: 

Získaná da a byla fixována v  ex ové podobě dokumen ů vy vořených pro výzkumnou 

 innos ; následně byla  ranskribována do elek ronické  ex ové podoby. Terapeu ické 

komuni y a responden i byli kódování kombinací abecedních a  íselných kódů.  

Doslovná  ranskripce byla provedena u škálových odpovědí, v případě o evřených 

o ázek byly odpovědi při  ranskripci redukovány na  ádrová sdělení. Sys ema ické 

i nesys ema ické vlivy výzkumníka byly minimalizovány pomocí vně šího audi u. 

Sys ema izace pokra ovala  echnikou barvení  ex u k rozlišení hodnocených položek 

 edno livých do azníků relevan ních k z iš ění symp oma ologie ADHD. 

K sys ema izaci da  pro kvali a ivní analýzu  ex ových  ás í do azníku byla použi a 

 echnika kódování da  podle výzkumných o ázek a oblas í.   

Ke z iš ění výsky u klien ů s ADHD bylo využi o vyhodnocení škál na základě 

dos upných a relevan ních odborných zdro ů. V případě AL, k erý vycházel ze škály 

WURS – 61 byla použi a průřezová hodno a (pa ologická orien a ní ve smyslu ADHD) 

46 a vyšší při vyhodnocení 25. položek (dle WU S – 25). Ta o hodno a byla použi a 

v několika zahrani ních s udiích,  e uváděna v manuálu WU S – 25 a odkazu í na ni 

mnohé odborné zdro e (Ward, Wender& eimherr, 1993; McCann, Scheele, Ward& 

Roy – Byrne, 2000; Ma sumo o e . al., 2005). SD, k erý vycházel ze škály AS S- v 1.1 

a z išťoval pro evy ADHD v dospělos i byl vyhodnocen podle manuálu AS S v 1.1, 
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k erou uvádí Kessler e . al. (2005). Jako suspek ní byli ozna eni klien i, k eří nedosáhli 

ve vyzna ených polích  ás i A po řebných hodno  (vynechané položky), ale  e ichž 

hodno y byly ve screeningovém do azníku vysoké a v  ás i B dosahovali s e ných  i 

vyšších hodno  než diagnos ikovaní ADHD.  

VÝSLEDKY 

Výskyt klientů s potencionální diagnózou ADHD v terapeutických komunitách: 

Na základě vyhodnocení škálových položek, byli klien i rozděleni do dvou základních 

skupin (I. klienti s diagnózou ADHD, II. klien i bez diagnózy ADHD); následně byla I. 

skupinu rozdělena na 3 subskupiny. Celkový po e  responden ů byl 76 z celkem 

6  erapeu ických komuni  v  eské republice. Z uvedeného po  u nebyla k po encionální 

diagnóze ADHD splněna kri éria u 33 z nich, což odpovídá 43,4 % klien ů. 

Z uvedeného po  u II. základní skupiny lze,  ako suspek ní ozna i  celkem 2 klien y 

vzhledem k AL (ADHD dě s ví). Suspek ní klien i z II. skupiny dosahovali vysokých 

skórů v anamnes ickém lis u (WU S 25), při emž výsledný sou e  25-  i škálového 

do azníku zůs ával pod průřezovou hodno ou 46 bodů. Důvodem ozna ení „suspek ní 

klien “ bylo kromě vysoké výsledné hodno y i vyšší množs ví nevyplněných o ázek, 

k eré mohly výslednou hodno u zna ně ovlivni . Přehled II. základní skupiny 

a výsledných skórů v anamnes ickém lis u (dle WU S) a sebehodno ícím do azníku 

(dle AS S v 1.1) uvádí  abulka  . 4.  

 Celkový po e  klien ů s po encionální diagnózou ADHD, k eří  vořili I. základní 

skupinu byl 43. Z celkového po  u responden ů se  ednalo o 56,6 % klien ů 

z uvedeného výzkumného souboru. Podle výše popsaných kri érií byla základní skupina 

rozdělena na  ři podskupiny. Podskupinu pouze s diagnózou ADHD v dě s ví  vořilo 

16 klien ů; podskupinu s diagnózou pouze v dospělos i  vořilo 6 klien ů a podskupinu 

s diagnózou v dě s ví i v dospělos i 21 klien ů. U I. skupiny s ADHD (podskupina 

ADHD pouze v dě s ví) se  ako suspek ní z hlediska ADHD i v sou asnos i  eví 

7 klien ů (vysoké výsledné skóre, absence pouze  ediné položky ke splnění kri érií pro 

ADHD v sou asnos i). U podskupiny ADHD pouze v dospělos i (suspekce na ADHD 

i v dě s ví) byla za suspek ního klien a ozna ena jedna osoba (4 nevyplněné položky 

u WU S 25, skóre 44). Při hodnocení výsledků z AL (podle WU S 25), bylo při 

průřezovém skóre 46 a výše de ekováno 37 klien ů. U uvedeného do azníku se v daleko 

vyšší míře vysky oval problém vynechání a nevyplnění položek (WU S 61) než 

v případě sebehodno ícího do azníku (AS S v 1.1). Celkové skóre v AL (WURS 61) 

bylo v porovnání se skupinou bez ADHD vysoké. Přehled výsledků vyhodnocení AL 

uvádí  abulka  . 5. 

Klienti s po encionální diagnózou ADHD v dě s ví se ve velké míře překrývali 

s diagnózou ADHD v dospělém věku. Pozi ivní diagnóza ADHD v dě s ví dle AL 

korelovala s diagnózou ADHD i v sou asnos i/dospělos  u 21 klien ů. 16 klien ů, k eří 

dosahovali skóre 46 a vyššího nenaplnili kri éria ke s anovení po encionální diagnózy 

ADHD v dospělos i. U  ěch o responden ů byly pozorovány v SD (ASRS v 1.1 –  ás  B) 

daleko vyšší a  as ě ší doprovodné symp omy zkoumané diagnózy.  
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Při vyhodnocení výsledků ze sebehodno ícího do azníku (SD) podle AS S v 1.1 bylo 

na základě šes i bodového screeningového do azníku iden ifikováno 27 klien ů. V  ás i 

A klien i vykazovali závažně ší symp oma ologii než II. základní skupina bez ADHD; 

uvedené symp omy v  ás i A popisovali s vysokou frekvencí výsky u. V  ás i B byly 

doprovodné symp omy zaznamenány s vyšší frekvencí výsky u a  edy i s vyšším skóre 

než u vě šiny klien ů II. základní skupiny (vy ma suspek ních). A koliv původní 

do azník AS S v 1.1 nevyužívá žádné celkové skóre 18-  i položkového do azníku, 

 abulka  . 6 uvádí přehled výsledků vyhodnocení SD a i celkové hodno y použi ého 

nás ro e u klien ů s diagnózou ADHD v dospělos i. Tabulka s výslednými skóry  e ve 

smyslu ADHD orien a ní, při in erpre aci výsledků a s anovení po encionální diagnózy 

není výsledné skóre směroda né. Komplexní přehled složení výzkumného souboru 

a výsledků diagnos ického rozboru uvádí  abulka  . 7.   

DISKUSE 

ADHD a vliv poruchy na osobnost jedince z hlediska predispozice k užívání 

návykových lá ek a vysokému výsky u komplikací při fungování v běžném živo ě byl 

prokázán v mnoha klinických ilus racích, zahrani ních s udiích i v me aanalýze van 

Oortmerssena et. al. (2011).  ADHD v kon ex u zkoumaného  éma u  e v  eské 

republice první sondou do popisované oblas i. Z  oho o důvodu ne sou dos upné 

informace o zas oupení klien ů s ADHD mezi uživa eli návykových lá ek. Výzkumný 

pro ek  uvedené s udie byl především mapu ící a explora ivní (předvýzkumné še ření 

v dané oblas i).  

V uvedené s udii byly použi y,  ak  eské  ak převážně zahrani ní odborné zdro e – 

manuály k diagnostice ADHD, ak uální výzkumy v oblasti ADHD, vědecké  lánky 

a s udie, k eré využívali s e né nás ro e k záchy u poruchy. Problémem byla komplexní 

absence informací k vyhodnocování použi ých škál v  eské republice, k eré uvádí 

Paclt
23

 e . al. (2007) ve své knize (WURS). Z  oho o důvodu bylo v případě škály 

WU S použi o zahrani ních zdro ů a výzkumných  lánků, d  o i u Adul  Self-Report 

Scale (ASRS – v 1.1). 

Na základě vyhodnocení škál ze sebehodno ících nás ro ů pro klien y bylo z iš ěno, že 

se a) v  erapeu ických komuni ách vysky u í klien i s po encionální diagnózou ADHD 

ve vysokém po  u (z celého souboru  de o necelých 57% responden ů). Celkem 

se  ednalo o 43 klien ů s ADHD, k eré zas upovaly podkategorie ADHD v dě s ví 

(16 klien ů), ADHD v sou asnos i (6 klien ů) a ADHD v dě s ví 

i v sou asnos i/dospělos  (21 klien ů). Uvedená skupina zcela splňovala s anovená 

kri éria v použi ých klinických nás ro ích nu ná k s anovení po encionální diagnózy.  

Výsledná z iš ění něk eré s udie po vrzu í a  iné vyvrace í - neliší se od s udií, k eré 

uvádě í výsky  ADHD u 50% a více uživa elů návykových lá ek (více Horner&Scheibe, 

1997). Schubiner e . al. (2000) uvádí ve své s udii prevalenci ADHD 28 % u mužů 

a 19% u žen, celkově splňovalo kri éria pro diagnózu ADHD 39% par icipan ů. Jiná 

s udie uvádí výsky  ADHD u problémových uživa elů  i závislých na alkoholu, 

ilegálních drogách v rozmezí 9% - 45% (Wilens, 2004). Z iš ěný po e  osob v uvedené 

s udii ukazu e na po encionální klien y s diagnózou ADHD; výše uvedená s udie 
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(Schubiner et. al, 2000) z 39% par icipan ů, k eří splňovali kri éria s anovila diagnózu 

u necelé poloviny z nich. Použi é škály předs avu í dle  e ich au orů mnohos ranné 

diagnos ické nás ro e, k eré  sou schopné zachy i  i  iné psychické poruchy. Tím mohl 

bý  ovlivněn celkový výsledek ADHD pozi ivních.  K zamyšlení  e použi í škál 

u klien ů  erapeu ických komuni  po dvou měsících abs inence; z hlediska škály WU S 

(sebehodnocení dě s ví) se uvedená doba abs inence  eví dos a u ící, ale vzhledem ke 

škále AS S v- 1.1 jako nedos a e ná (rezidua po užívání me amfe aminu). V manuálu 

ke škále AS S v- 1.1 se v doporu ení uvádí sebeposouzení zpě ně v rozsahu šes i 

měsíců. Vzhledem ke krá kému poby u v lé bě a předchozímu užívání návykové lá ky 

(minimum klien ů v komuni ě s předchozím absolvováním krá kodobé  i s řednědobé 

lé by)  e zkreslení ve výsledném skóre možné. V případě použi í uvedené škály lze 

doporu i   e í aplikaci po delší než dvou měsí ní době abs inence. U škály AS S v- 1.1 

byli iden ifikováni  ři klien i ve věku 15 – 18 let, u dvou z nich byla na základě škály 

s anovena po encionální diagnóza ADHD v sou asnos i/dospělos . Vzhledem k věku 

responden ů  e uži í  ermínu sou asnos  nezavádě ící (lépe aplikova elné na celý soubor 

klien ů s ADHD v dospělos i/sou asnos ). Uvedené pozna ky o ADHD u klien ů 

v  erapeu ických komuni ách v  eské republice přináše í první z iš ění o možné 

(predik ní) prevalenci. Za ímavé z iš ění  e, že se v  eské republice klien i 

s po encionální diagnózou mezi lé enými uživa eli vysky u í (dle výše uvedených 

z iš ění) ve vysokém po  u, k erý přesahu e po e  klien ů bez diagnózy ADHD.   

Limi y uvedené s udie vzhledem k povaze předvýzkumného še ření předs avoval 

problém při exploraci nezkoumaného  evu v konkré ních podmínkách  erapeu ických 

komuni . Za omezením s o í volba nás ro ů k diagnos ice, k eré bylo nu né z hlediska 

povahy výzkumného problému aplikova  na konkré ní případy a z is i   ejich schopnost 

zachycení problema iky. Významným omezením  e použi í výzkumných nás ro ů 

vzhledem k v asné fázi lé by.  

ZÁVĚR 

 Vyhodnocení škálových položek v AL (WURS – 61, WURS -25) a SD (ASRS – 

v 1.1) umožnilo rozdělení výzkumného souboru na I. základní skupinu s ADHD a II. 

základní skupinu bez ADHD. Na základě výsledků škál bylo možné rozděli  I. základní 

skupinu s ADHD na  ři podskupiny: a) podskupinu s diagnózou ADHD v dě s ví, b) 

podskupinu s diagnózou ADHD pouze v dospělos i/sou asnos  a c) podskupinu 

s diagnózou ADHD v dě s ví i v sou asnos i. Bylo z iš ěno, že se v  erapeu ické 

komuni ě vysky u í klien i s diagnózou ADHD; po e  klien ů naplňu ících s anovená 

kri éria pro ADHD převyšoval po e  klien ů bez ADHD. Z celkového po  u 76- ti 

responden ů bylo iden ifikováno 43 osob se symp oma ologií ADHD. Podskupinu 

ADHD pouze v dě s ví  vořilo 16 osob; podskupinu ADHD pouze v sou asnos i 6 osob 

a podskupinu ADHD v dě s ví i sou asnos i 21 osob. U kon rolní skupiny byli 

za suspek ní ozna eni x klien i z po  u 33 osob. Uvedené závěry nekons a u í, že 

43 osob, k eré naplňovalo kri éria pro diagnózu ADHD  sou z hlediska klinické 

diagnózy sku e ně pozi ivní. Poukazu í však na možný vysoký po e  klien ů 

v  erapeu ických komuni ách  e ichž symp oma ologie může zna i  „komplikovaně ší“ 

predik ně nega ivní průběh z hlediska absolvování lé ebného programu.  
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Hlavním úsilím předkládané výzkumné  innos i bylo z iš ěnými závěry rozšíři  

poznatky o problematice ADHD v kon ex u adik ologické klien ely, aplikova  a z is i  

ú innos  klinických nás ro ů, přinés  vhled do uvedené výzkumné oblas i a podní i  další 

výzkumné i klinické  innos i v oblas i sledované problema iky. Uvedené z iš ění klien ů 

s po encionální diagnózou ADHD s o í za další výzkumné kroky.  

 

Tabulka č. 1 Základní charakteristika výběrového souboru 

 TK_1 TK_2 TK_3 TK_4 TK_5 TK_6 celkem 

Počet klientů 5 11 20 15 13 12 76 

- Muži 5 8 13 9 9 5 49 

- Ženy 0 3 7 6 4 7 27 

Věkové rozložení 19 - 31 19 - 33 16 – 39 27 - 45 21 – 35 15 - 41 15 - 45 

Věkový průměr 24,4 26,9 24,0 32,0 27,3 23,3 26,3 

Počet klientů -drop out 0 1 2 3 4 6 16 

- z toho s ADHD 0 1 2 3 2 4 12 

% klientů s ADHD 

(počet) 

60 % 

(n=3) 

63, 6 % 

(n=7) 

50 % 

(n=10) 

66,6 % 

(n=10) 

46,2 % 

(n=6) 

58,3 % 

(n=7) 
56,6 % 

(n=43) 

 

Tabulka č. 2 Výběrový soubor–základnísociodemografické údaje  

Sociodemografické úda e  Muži Ženy 

Po e  klien ů celkem 49 27 

Průměrný věk 27,4 27,7 

Stav Svobodný/á 46 27 

žena ý/rozvedený 3 0 

Zaměs nání  Nezaměs naný/evidence ÚP 33 15 

PP/nemocenská/rodi ovská  16 12 

Vzdělání 

dokon ené/ 

nedokon ené 

ZŠ 24 12 

SOU 12/9 7/3 

SŠ 13/12 10/10 

VŠ,VOŠ 0 0/5 

Legální 
zaměs nání  

Ano/ne 43/6 22/4 

Průměrný po e  měsíců  46,6 43,4 

Evidence na ÚP 

(zkušenos ) 

Ano 44/5 21/5 

Průměrný po e  měsíců 28,2 15,1 

Bydlení  Doma – rodina 17 16 

Ubytovna, toxi byty 13 9 

Ulice, squat (NB) 12 1 

PL, VTOS, DÚ 7 0 
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Tabulka č. 3 WURS-25 hodnocené symptomy 

1. Problémy se sous ředěním, snadná rozp ýli elnos . 14. Poci y hněvu. 

2. Úzkos livos , s aros livos .  15. Bezmyšlenkovi é  ednání, impulzivnos . 

3. Nervozita, neklid. 16. Tendence k nezralosti. 

4. Nepozornos  a zasněnos . 17. Poci y viny, lí os ivos . 

5. Hněvivos , popudlivos  – nízký bod varu. 18. Z rá a kon roly nad sebou. 

6. Povaha výbušná a vz eklá. 19. Tendence chova  se nebo bý  iracionální. 

7. Po íže s  ím u ně eho zůs a , s vy rvalos í, nezdar 
s dokon ením zapo a ých věcí.  

20. Neoblíbenos  v kolek ivu dě í, problém udrže  si přá ele, 
neúspěch u  iných dě í. 

8. Tvrdohlavos , silná svéhlavos .  21. Po íže vidě  věci z pohledu druhých. 

9. Mrzu os , smu ek, deprese a nešťas nos . 22. Po íže s au ori ami, se školou, s návš ěvami ins i ucí. 

10. Problém posloucha  rodi e, rebelu ící. 23. Celkově špa ný žák, pomalý/   enář. 

11. Nízké mínění o sobě. 24. Po íže s matematikou nebo s  ísly. 

12. Dráždivos . 25. Beze snahy realizovat se.  

13. Výkyvy nálad nahoru a dolů. 

 

Tabulka č. 4 Přehled výsledků II. základní skupiny (bez ADHD) dle AL a SD  

 Muži Ženy Celkem 

Počet klientů AL 21 12 33 

Skóre AL (WURS -25), 

rozptyl hodnot 

8 – 45 16 – 45 8 – 45 

Skóre AL celkové (WURS 

61) 

27 – 103 43 – 92 27 – 103 

Suspektní klienti ADHD 

dětství/počet 

2 0 2 

- skóre AL (WURS 25) 

rozptyl hodnot 

44 – 90 -  44 – 90 

- počet nevyplněných 

položek – průměr na 1 

suspektního klienta  

1 - 1 

Počet klientů SD  21 12 33 

Skóre SD (ASRS 6 položek), 

rozptyl hodnot/průměr 

5 – 12 

8,8 

6 – 13 

9,8 

5 – 13 

9,2 

Skóre SD celkem (ASRS 

v 1.1), rozptyl 

hodnot/průměr  

17 – 40 

26,2 

20 – 47 

30, 

17 – 47 

27,6 

Suspektní klienti ADHD 

dospělost/počet (nevyplněná 

pole) 

0 0 0 
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Tabulka č. 5 Přehled výsledků AL u I. základní skupiny (podskupina ADHD 

dětství) 

 Muži Ženy Celkem 

I. základní skupina s ADHD/ 

počet 

28 15 43 

- z toho ADHD v dětství 

/počet 

24 13 37 

Skóre AL (WURS 25) 

rozptyl  

46 – 92 47 – 96 46 – 96 

Skóre AL (WURS 25) 

průměr  

60,04 62,33 60,81 

Počet - suspektní klienti 

k ADHD v dětství 

1 0 1 

Skóre AL (WURS 61) 

rozptyl  

94 – 195 96 – 156 94 – 195 

Skóre AL (WURS 61) 

průměr  

117,87 116,92 117,55 

 

Tabulka č. 6 Přehled výsledků SD u I. základní skupiny (podskupina ADHD 

současnost) 

 Muži Ženy Celkem 

I. základní skupina s ADHD/ 

počet  

28 15 43 

- z toho ADHD 

v současnosti/dospělost 

16 11 27 

Skóre SD (ASRS 6 položek 

screening) rozptyl 

11 – 20 12 – 18 11 – 20 

Skóre SD (ASRS 6 položek 

screening) průměrná hodnota  

15,06 15, 15,04 

Skóre SD (ASRS v 1.1; 18 

položek) rozptyl hodnot 

31 – 60 28 – 56 28 – 60 

Skóre SD (ASRS v 1.1.; 18 

položek) průměr  

42,4 41,5 42,04 

Počet - suspektní klienti 

vzhledem k diagnóze ADHD 

v dospělosti 

5 

 

2 7 

 

Tabulka č. 7 Přehled diagnostického zhodnocení výzkumného souboru 

 I. základní skupina s ADHD II. základní skupina bez ADHD 

Podskupina ADHD pouze v 

dětství 

ADHD pouze 

v současnosti 

ADHD v dětství i 

současnosti 

Muži  12 4 12 21 

Ženy  4* 2 9 12 

Celkem  16* 6 21 33 

Celkem základní 

skupina 

 

43 

 

33 

* žena ADHD hodnocena pouze na základě AL (WU S - 61/ WURS – 25) 

 

 



13 

Literatura  

Barkley, R. A. (2006). Attention-deficit hyperactivity disorder: A Handbook 

for Diagnosis and Treatment (3rd ed.). New York: Guilford Press. 

Dr ílková, I. (2007). Hyperkine ická porucha (ADHD) v adolescenci a dospělos i. In: 

Dr ílková, I., Šerý, O. e . al., (2007). Hyperkine ická porucha. ADHD. Praha:  alén. 

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2004). 

Komorbidi a: užívání drog a duševní poruchy. Úkol drogy 14, Brífink Evropského 

moni orovacího cen ra pro drogy a drogovou závislos . Lisabon: EMCDDA. 

Fol ová, L. (2010). Posouzení živo ní si uace adolescen ů s psychickými poruchami. 

Diplomová práce. Brno: FSS MU. Ka edra sociální poli iky a sociální práce. 

Hines, J. L., King, T. S., & Curry, W. J. (2012). The adult ADHD self-report scale for 

screening for adult attention deficit–hyperactivity disorder (ADHD). The Journal of the 

American Board of Family Medicine, 25(6), 847-853. 

Horner, B. R., & Scheibe, K. E. (1997). Prevalence and implications of attention-

deficit/hyperactivity disorder among adolescents in treatment for substance abuse. 

Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry; 36(1), 30 – 36.  

Kalina, K. (2008). Fak ory významné pro lé bu, změnu a úzdravu. In: Kalina, K. e  al. 

(2008). Základy klinické adik ologie. Praha:  rada Publishing, a. s.  

Kalina, K. & Vácha, P. (2013). Dual Diagnoses in Therapeutic Communities 

for Addicts – Possibilities and Limits of  Integrated Trea men . [Duální diagnózy 

v  erapeu ických komuni ách pro závislé - možnos i a meze in egrovanélé by]. 

Adiktologie;13 (2), 144-164. 

Kessler, R .C., Adler, L., Ames, M., Delmer, O., Faraone, S., Walters, E.E. (2005). 

TheWorld Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): A Short 

Screening Scale for Use in the General Population. Psychological Medicine, 35, 245-

256. 

Kooij, J. J., & Francken, M. H. (2010). Diagnostic Interview for ADHD in Adults 

Version 2.0 (DIVA 2.0) [Dutch: Diagnostisch Interview voor ADHD bij volwassenen]. 

DIVA Foundation, The Hague, the Netherlands. 

Malá, E. (2000). Hyperkine ické poruchy (F90), Poruchy chování (F91). In: Hort, V., 

Hrdli ka, M., Kocourková. J., Malá. E., e  al. (Eds): Dě ská a adolescen ní psychia rie. 

Praha: Por ál.    

Malá, E. (2006). Jsou hyperkine ické poruchy mý em?  eská a Slovenská Psychia rie, 

102(3), 142 - 148. 

Matsumoto, T., Yamaguchi, A., Asami, T., Kamijo, A., Iseki, E., Wada, K. (2005). 

Drug preferences in illicit drug abusers with a childhood tendency of attention 

deficit/hyperaktivity disorder: A study using the Wender Utah Rating Scale 

in a Japanese prison. Psychiatry and Clinical Neurosciences; 59(3), 311 – 318. 



14 

McCann, B. S., Scheele, L., Ward, N., & Roy-Byrne, P. (2000). Discriminant Validity 

of the Wender Utah Rating Scale for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

in Adults. TheJournal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences;12:240-245.  

Miovská, L., Miovský, M. & Kalina, K. (2008). Psychia rická komorbidi a. In: Kalina, 

K. e  al. (2008). Základy klinické adik ologie. Praha:  rada Publishing. 

Miovský, M.,  ablová, L., Kalina, K. (2013). The Effec s of ADHD on Par icular 

Psychological Functions and Life Skills among Clients Undergoing Addiction 

Treatment in Therapeutic Communities. [Vliv ADHD na vybrané psychické funkce 

a na živo ní dovednos i u klien ù lé ících se ze závislos i v  erapeu ických komuni ách]. 

Adiktologie, 13(2), 130-144.  

Nazar, B. P., Pinna, C. M., Cou inho,  ., Segenreich, D., Duchesne, M., …Ma  os, P. 

(2008). Review of literature of attention-deficit/hyperactivity disorder with comorbid 

eating disorders. Revista Brasileira Psiquiatry; 30(4), 384–389. 

NIDA  (2008). Comorbidity: addiction and Other MentalI llnesses (NIDA Research 

Report Series). National Institutes of Healt: National Institute on Drug Abuse.  

Oortmerssen, van,  E., K., Glind, G., Brink, W., Smit, F., Crunelle, van, E., Schoevers, 

R. A. (2012). Prevalence of attention-deficit hyperaktivity disorder in substance use 

disorder patients: A meta-analysis and meta-regression analysis. Drug and Alcohol 

Dependence; 122(1-2); 11 – 19.  

Pacl , I. (2007). Hyperkine ický syndrom v dospělos i. In: Pacl , I., et. al., (2007). 

Hyperkine ická porucha a poruchy chování. Praha:  rada Publishing, a.s. 

 ubášová, E. (2014). ADHD u klien ů  erapeu ických komuni  pro drogově závislé – 

prevalence, vliv na osobnos  a na průběh a výsledek lé by. Diplomová práce, vedoucí 

Kalina, K. Univerzi a Karlova v Praze, 1. lékařská fakul a, Klinika adik ologie.  

Schubiner, H., Tzelepis, A., Milberger, S., Lockhart, N., Kruger, M., Schoener, E. P. 

(2000). Prevalence of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder 

Among Substance Abusers. JournalofClinical Psychiatry; 61(4), 244 – 251.  

Ward, M. F., Wender, P. H., &Reimherr, F. W. (1993). The Wender Utah Rating Scale: 

an aid in the retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity 

disorder. American Journal of Psychiatry, 150, 885-890. 

Wilens, T. E. (2004). Attention-deficit/hyperactivity disorder and the substance use 

disorders: the nature of the relationship, subtypes at risk, and treatment issues. 

Psychiatric Clinics of North America; 27, 283–301. 

 

 

 



1 

Příloha č. 2 Study II. 

 



2 



3 



4 



5 



6 



7 



8 



9 



10 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



18 

 



19 

 



1 

Příloha č. 3 Study III. 

 



2 



3 



4 



5 



6 



7 



8 



9 



10 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



18 



19 



20 



21 



22 



23 



24 



1 

Příloha č. 4. Study IV. a 

 



2 

 



3 

 



4 

 



5 

 



6 

 



7 

 



8 



9 



10 

 

 



1 

Příloha č. 4. Study IV. b

 



2 

  

 

  



3 



4 



5 



6 



7 



8 



9 



10 



11 



12 



13 

 



14 



15 

 


