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Oponentsky posudek

Predkladana disertacni prace Mgr. Evy Rubasové se zamérfuje na v soucasnosti aktualni téma
zkoumani problematiky poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) v kontextu |écby
zavislosti. Diagndza ADHD se v poslednich letech dostava ¢im dal tim vice do povédomi laické
verejnosti, zejména v souvislosti se Skolni Uspésnosti déti. V odbornych kruzich se vsak
nejedna o téma az tak inovativni, ostatné lehkd mozkova disfunkce (LMD) ¢i lehka détska
encefalopatie (LDE) jsou terminy odbornikiim nejen z fad klinické psychologie a psychiatrie
dlvérné zndmé. Presto teprve snovou nomenklaturou, zejména pak Diagnostickym a
statistickym manudlem duSevnich poruch ve své paté revizi (DSM-5), zacinad byt také
problematika ADHD v dospélosti stale Castéji diskutovanym tématem. Dlvody zvySeného
zajmu o dospélou populaci s touto diagndzou se zdaji byt nabiledni. Je to pfedevsim vyrazny
potencidl k riznym psychosocidlnim, psychosomatickym a psychiatrickym komorbiditam,
které se s ADHD poji, a které se Casto poprvé manifestuji teprve v adolescenci Ci rané
dospélosti. Mezi takové komorbidity bezesporu patfi pravé navykové nemoci. Autorka ve své
monotématické praci, ktera je pojata jako kompilat ¢tyf na sebe navazujicich vyzkumnych
studii, predkladd komplexni pojednani o komorbidnim ADHD u klient(i terapeutickych
komunit pro |écbu zdvislosti, coZ lze povaZovat za svym zplUsobem unikatni pocin na poli
badani v oblasti tuzemské klinické adiktologie, s potencidlem mezinarodniho pfesahu.
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Autorka ve své praci vyuziva kombinaci kvalitativni a kvantitativni analyzy dat, s ohledem na
jednotlivé faze vyzkumu. Zatimco vramci predvyzkumu aplikuje vyhradné kvalitativni
metodologii (Studie I-Ill), vramci hlavniho vyzkumu (Studie IV) aplikuje kvantitativni
statistické postupy odpovidajici obvyklé vyzkumné praxi v dané oblasti badani. Z hlediska
rigordznosti zvolenych analyz Ize konstatovat, Ze vybér podléha mensi velikosti vyzkumného
souboru, coz autorka na nékolika mistech v praci diskutuje. Prace je rozdélena do péti na
sebe navazujicich kapitol se zamérenim na: prevalenci ADHD a diagnosticky proces ADHD
v prostiedi terapeutickych komunit; poukdzani na moiné komplikace téchto pacientd
v léCbé; genderova specifika; motivaci a specifické potfeby klientd komunit s komorbidni
ADHD. Po obecném uvodu autorka prechazi kvyzkumné casti reprezentované vyse
zminénymi studiemi. Vyzkum je prehledné rozdélen do dvou na sebe navazujicich fazi. Prvni
fazi je predvyzkum ovérujici prevalenci, diagnostiku, komplikace vIécbé a genderova
specifika klientd vybranych terapeutickych komunit s komorbidni dg. ADHD. V druhé fazi je
rozpracovana kvantitativni studie zamérena na motivaci této specifické klientely a jejich
potfeby. Po metodologické strance zpracovani vyzkumu umoziuje jeho replikovatelnost.
Etické aspekty vyzkumu odpovidaji mezinarodnim standardim.

Teoretické pasaze jsou logicky rozvrstveny do Uvodu jednotlivych kapitol, pficemzZ autorka
v nich predklada robustni rozbor zahrani¢ni i tuzemské literatury, mapujici soucasny stav
poznani vdané problematice. Clenéni teoretickych poznatkdl systematicky mapuje
sledovanou topiku z nékolika perspektiv (prevalence ADHD, diagnostické odliSnosti mezi ICD
(resp. MKN) a DSM nomenklatury, neurobiologie ADHD, komorbidni problematiky i
|é¢ebnych intervenci pro ADHD v¢. farmakologickych). Teoreticky rozbor imponuje dojmem
dobré obezndamenosti autorky s danou problematikou, pfesto mi pro néktera tvrzeni chybéla
zevrubnéjsi argumentace. Napf. ,Diagnostika pridruzené dusevni poruchy ma v adiktologii
vysostné postaveni.” (cit. str. 21) mi pfijde trochu silné tvrzeni, uvazime-li obecny trend
zavislosti poruchy spiSe |éCit nez diagnostikovat pro pfipadné komorbidity, coz je ostatné
skutecnost, na kterou autorka sama poukazuje napf. v kontextu nedostatec¢né diferencidlni
diagnostiky. Také bych ocenil vétsi akcent na riziko zneuzivani ADHD jakozto ,,univerzalni“
diagndzy samotnymi odborniky v oblasti duSevniho zdravi.

Vysledky jsou jasné definované, autorka vyuziva rozdéleni vyzkumného souboru na pacienty
s/bez ADHD v souladu s vyzkumnym designem, cili a fazemi studie. Srovnani jsou provedena
pomoci odpovidajicich statistickych analyz. Pokud jde o hlavni cil studie, tedy ovéreni
motivace drogovych uZivatelll s/bez dg. ADHD béhem prvnich tfech mésict v komunité a
vlivu pfidruzené psychopatologie, hypotézy byly pregnantné vymezeny. Pfesto se zda, Ze
jejich potvrzeni/vyvraceni mohla signifikantnim zplGsobem ovlivnit velikost vyzkumného
souboru. Prezentované vysledky tak naznacuji spiSe urcity, do znacné miry hypoteticky
trend, kterym by problematika ADHD mohla ovliviiovat pribéh |é¢by a motivaci
komorbidnich klientd s ADHD v terapeutickych komunitach. Ackoli autorka na mnoha
mistech zd(razfiuje vyznam d(kladné diferencidlni diagnostiky ADHD od jinych
psychiatrickych poruch, zvolené instrumentarium v tomto sméru nepovaZzuji za dostatecné
(napt. sebeposuzujici SCL-90 nemUzZe poskytnout klicové informace pro vylouceni paralelni
poruchy osobnosti). DalSim faktorem, ktery dle mého nazoru mohl potencidlné ovlivnit
vysledky, je inter-rater reliabilita a celkovy postoj posuzovatelll strukturovanych rozhovor(
(DIVA a Europ-ASl), ktefi, pokud jsem pochopil spravné, byli zaméstnanci vybranych komunit.



Za silnou stranku prace povazuji pasaze vénované diskusi jednotlivych kapitol a podkapitol.
Autorka prokazala schopnost propojovat ziskané vysledky s implikacemi pro klinickou praxi.
Limity studie jsou rovnéz radné diskutovany z rliznych perspektiv, presto, jak uz jsem uved!
vyse, mnohé zavéry se zdaji byt podlozené spise klinickou zkuSenosti nez ,tvrdymi“ daty
ziskanymi vramci vyzkumného Setfeni. Kupfikladu jsem toho ndazoru, Ze terapeutické
intervence se mohou vyznamnym zpusobem liSit podle toho, zda ma klient s ADHD rovnéz
pfidruzenou napf. hrani¢ni poruchu osobnosti, nebo se jedna o klienta s ADHD bez poruchy
osobnosti nebo se jedna o klienta, kde byla chybné diagnostikovana dg. ADHD, ac se jednalo
o hraniéni poruchu osobnosti (viz pfibuznost diagnostickych znakd vramci autorkou
citovaného Jefdbkova modelu). Tyto postfehy vsak predevsim dokladaji, kolik perspektiv
muze predklddany vyzkum nabidnout pro dalsi badani.

Autorka ve své praci bezesporu projevila schopnost védeckého uvazovani o dané
problematice v Sirokém rozsahu. Z jeji dosavadni publikac¢ni ¢innosti je zfejmé, Ze se danou
problematikou dlouhodobé a do hloubky zabyva. Pro budouci vyzkumnou aktivitu vnimam
jako vyznamnou schopnost autorky propojovat teoretické poznatky s klinickym vyzkumem
v prostfedi terapeutickych komunit, tj. prostfedi, které neni pro akademické badani zcela
obvyklé.

Prace splnuje formalni i obsahové nalezZitosti disertacni prace a opraviuje pani Mgr. Evu
Rubasovou k dosazeni védeckého titulu Ph.D.

Zaver

Pfedkladdana disertatni prace predstavuje aktudlni a vCR maélo probadané téma
problematiky ADHD v prostredi terapeutickych komunit pro lé¢bu zavislosti. Soucasné ji Ize
povazovat za hodnotny ,pionyrsky” prispévek vramci aktualné probihajici reformy
psychiatrické péce. Metodologie vyzkumné casti reflektuje schopnost autorky adekvatné
kombinovat kvalitativni a kvantitativni postupy analyzy dat a zvysledk(i vyvozovat
konstruktivni zavéry. Naméty k ¢astem vénovanym vysledkim a diskusi prfedkladdm autorce
k laskavému zodpovézeni v otazkach nize.

Praci doporucuji k obhajobé.

Otazky a poznamky oponenta:

1. Vramci Studie | hovotite o zméndch v kritériich pro ADHD v DSM-5. Jaky je Vas nazor
na vliv omezeni kritérii z hlediska: a) rizika ¢astéjsiho vyskytu falesné pozitivnich dg.
ADHD v dusledku precenéni symptom0; b) rizika zamény ADHD napf. za hranicni
poruchu osobnosti v disledku vylouc¢eni soubéhu s jinou dusevni poruchou?

2. Casto v praci zmifiujete pfekryv ADHD s jinymi poruchami. Jak byste diferencialné
diagnosticky odliSila symptomy ADHD od symptomu hrani¢ni poruchy osobnosti?

3. Vyznamna Cast Vasi prace poukazuje na implikace pro IéCebnou a rehabilitaéni praxi.
Jak by se liSila terapeutickd intervence u zavislych klientd s ADHD a hrani¢ni poruchou
osobnosti a zavislych klientl s ADHD bez hraniéni poruchy osobnosti?



4. Ve Studii IV se zda byt vyznamnym faktorem velikost vyzkumného souboru. Mohl byt
celkovy pocet participantli néjak ovlivnén zapojenim pracovnik(i komunit jako
administrator( strukturovanych interview?

5. Vpraci jsem nenaSel zminku o hodnoté shody mezi posuzovateli strukturovanych
interview. Zapojeno bylo sedmi komunit, tj. sedm hodnotiteli? Byla inter-rater
reliabilita v ramci vyzkumu ovérovana? Pokud ne, proc?

Misto a datum vypracovani posudku Podpis
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