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SOUHRN

Rubasova E, Kalina K, Miovsky M,
Cablova L, Stastna L. Vyskyt ADHD
u osob zavislych na ilegalnich navyko-
vych latkach 1é¢enych v terapeutickych
komunitach v Ceské republice - pilotni
studie

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit, zda
se v terapeutickych komunitach pro dro-
gové zavislé (TK) v CR vyskytuji klienti
s diagnézou ADHD v détstvi, dospélosti
anebo v détstvi i v dospélosti.

Material a metoda: Vyzkumny sou-
bor tvorili klienti $esti participujicich
TK, celkem 76 klientt ve véku 15 az 45
let (27 Zen, 49 muzi). Byl realizovan
dvoustupniovy vybér v kombinaci zamér-
ného vybéru pres instituce s totalnim
vybérem. Pro zjisténi potencidlni dia-
gnézy ADHD byly vyuzity sebehodnotici
dotazniky: pro vyskyt ADHD v détstvi
anamnesticky dotaznik vytvofeny pro
ucel vyzkumu dle $kaly WURS-61, pro
symptomatologii ADHD v dospélosti
sebehodnotici dotaznik vytvofeny dle
$kaly ASRS verze 1.1. Data byla analyzo-
vana na zakladé vyhodnoceni klinickych
inventafu a fixni patologické prirfezové
hodnoty pro ADHD v kombinaci s de-
skriptivnim pfistupem a dil¢imi postupy
analyzy kvalitativnich dat.

Vysledky: Byla zjisténa vysoka mira
prevalence potencialni diagnézy ADHD

NA ILEGALNICH NAVYKOVYCH LATKACH
| ECENYCH V TERAPEUTICKYCH
KOMUNITACH V CESKE REPUBLICE -
PILOTNI STUDIE

SUMMARY

Rubasova E, Kalina K, Miovsky M, Cab-
lova L, Stastna L. ADHD in Drug Ad-
dicts Undergoing Treatment in Czech
Therapeutic Communities - a pilot
study

Aim: The pilot study aimed to learn whe-
ther clients with ADHD (in childhood,
in adulthood or both) can be found in
therapeutic communities for drug ad-
dicts (TCs) in the CR.

Material and methods: The sample
involved clients of six participating TCs,
in total 76 clients aged 15-45 (27 women,
49 men). A two-step sampling procedure
(intentional selection, total sampling)
was used. The ADHD occurrence was
surveyed by self-report questionnaires:
for ADHD in childhood the case history
sheet based on WURS-61, for ADHD
symptoms in adulthood a questionnaire
designed according to ASRS v1.1 were
used. Data were analysed by the evalua-
tion of questionnaires and a fixed cross-
sectional pathology score for ADHD.
A descriptive approach was combined
with particular procedures of qualitative
data analysis.

Results: A high prevalence of poten-
tial ADHD in the sample was found: 43
from the total 76 clients (56.6%) showed
ADHD symptoms. The criteria for
ADHD in childhood were met by 21 cli-
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u uzivatelt drog lé¢enych v TK. Z celko-
vého poctu 76 vykazovalo symptomato-
logii ADHD 43 klientt (56,6 %). Krité-
ria pro ADHD v détstvi naplnovalo 21
klientt, pro ADHD v dospélosti 6 a pro
ADHD v détstvi i v soucasnosti 21 klien-
tl.

Zavér: Uvedend zjisténi potvrzuji
vysoky vyskyt ADHD u uzivatelti drog
a vliv neuropsychické poruchy na vulne-
rabilitu jedince s dopadem na bio-psy-
cho-socidlni oblast.

Kli¢ova slova: ADHD, screening, preva-
lence, terapeutickd komunita, uZivatelé

ents, for ADHD in adulthood by 6, and
for ADHD in childhood and in adult-
hood by 21 clients.

Conclusions: The findings can con-
firm the high rate of ADHD in substance
users and the impact of neuropsycholog-
ical disorders on individual vulnerability
in the bio-psycho-social domain.

Key words: ADHD, screening, prevalen-
ce, therapeutic community, illicit drug
users.

uvoD

Dle zahrani¢nich i domacich studii je zfejmy vysoky podil
psychiatrické komorbidity u uzivateltt navykovych latek,
v rozsahu 30-60 %."** Hyperaktivni porucha s deficitem
pozornosti (Atention Deficit Hyperactivity Disorder -
dédle ADHD) méd na této komorbidité nezanedbatelny
podil. ADHD se zjistuje u 9-45% uzivateltt navykovych
latek,* nékteré studie uvadéji vyskyt nad 50 %.> Dle stu-
die ELSPAC (European Longitudinal Study of Parentho-
od and Childhood) je ADHD zavaznd z hlediska vlivu
na zvy$enou vulnerabiltu jedincti s neurologickym po-
$kozenim ve vztahu k uzivani navykovych latek.® Jsou po-
pisovany problémy v psychické, socidlni a $kolni oblasti,
daleko castéjsi vyskyt rizikového chovani a antisocidlnich
aktivit v porovnani s kontrolni skupinou. Uvedena neu-
ropsychicka porucha predstavuje vysoké riziko vytvoreni
zranitelné osobnosti s predispozici k uzivani navykovych
latek, a to na zakladé neuropsychického opozdéni a zvy-
$ené Cetnosti zatézovych situaci, které ovliviiuji vulnera-
bilitu jedince.”

Dualni diagnézy u uzivatelti navykovych latek jsou
spise pravidlem nez vyjimkou. Spektrum komorbidnich
poruch je siroké a zahrnuje rtizné diagnostické skupiny
a poruchy v odli$nych intenzitach. Spole¢nym jmenova-
telem problému ptidruzenych k abuzu jsou komplikace,
které dana osoba zaziva v Zivoté a jez ovliviuji jeji Zi-
votni spokojenost a Zivotni dovednosti. Osoby uzivajici
navykové latky v 1é¢bé prinaseji na zakladé vyskytu ko-
morbidity problémy do oblasti efektivity 1é¢by, moznosti
profitu z programu a zvy$uji naroky na odborny perso-
nal;® standardné nastaveny lé¢ebny program je vzhledem
k deficitiim danych jedinct nadprahovy a neindividuali-
zovany. Nutnost véasné a spravné diagnostiky pridruzené
komorbidity je zasadni;*® $patna diferencidlni diagnosti-

ilegalnich navykovych latek.

ka vede k chybnému nastaveni lé¢ebného planu a ovliv-
nuje motivaci klienta i vysledek lé¢ebného kontinua
v negativnim sméru. V piipadé ADHD u uzivatelt drog
se objevuji dal$i vyznamné problémy - uvedeny soubéh
diagnéz je ¢asto propojovan s dal$im komorbidnim za-
tizenim. U ADHD jsou dle Barkleyho® ¢asto v soubéhu
zavazné problémy - vyskytuji se depresivni, uzkostné,
bipolarni poruchy; tikové poruchy, poruchy chovani,
poruchy udeni a $kolnich dovednosti aj. Nékteré studie
uvadéji podil psychiatrické komorbidity u ADHD v roz-
mezi az 60-70 %."""* Na problematiku silné diagnostické
stigmatizace navazuje riziko chybného diagnostikovani
ADHD v dospélosti. Zdroje uvadéji pretrvavani ADHD
z détstvi do dospélosti (vék uzivateli v 1é¢bé) v rozsahu
30-50 %.'**¢ Zradnost diagnostiky odrazi proména sym-
ptomatologie poruchy. Problém transformace psycho-
patologie do méné ndpadnéjsich symptomut (porucha
pozornosti a impulzivita pfi ustupu primarniho sympto-
mu - hyperaktivity) znamena ¢asto chybnou diagnosti-
ku, ¢i prehlédnuti symptomi. V ¢asnych stadiich absti-
nence muze byt diagnostikovani zaroven komplikovano
jemnym neurologickym poskozenim v dusledku abuzu,
zejména v piipadé metamfetaminu.

U Kklienttl terapeutickych komunit je nutné zohlednit
specifika, ktera prinasi samotna diagnostika neuropsy-
chické poruchy, a zaroven specifika pfedpokladu uspésné
1é¢by. Podil klientti s dudlnimi diagnézami je v terapeutic-
kych komunitach vysoky a vyznacuje se obecné vys$imi
komplikacemi ve zvladani a absolvovani lé¢ebného pro-
gramu.’ Existuje tedy pfedpoklad vlivu ADHD na zvlada-
ni bézné nastaveného lé¢ebného programu, a tudiz i pro-
blém diagnostiky ADHD u klienttl vstupujicich do 1é¢by
v terapeutické komunité.
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Prevalence ADHD u klientti Ié¢enych
v terapeutickych komunitach

Prezentovana kvaziexperimentalni studie se v pilotni fazi
zabyvala vyskytem ADHD u osob 1é¢enych pro syndrom
zavislosti v terapeutickych komunitach pro uzivatele ile-
galnich navykovych latek. Byla zjistovana prevalence
ADHD podle klinickych inventatt vytvorenych pro uéely
vyzkumu na zakladé zahrani¢né standardizovanych $kal.
Vyzkumné pole v Ceské republice absentuje vzhledem
k dané problematice informacemi a diagnostickymi, resp.
screeningovymi nastroji standardizovanymi na ceskou
populaci; tedy i na populaci uzivateld navykovych latek.
Pouzité klinické inventare vychazely z diagnostickych
kritérii pro ADHD dle DSM-IV a mapovaly vyskyt sym-
ptomatologie poruchy v détstvi i v dospélosti. Diagnostic-
ké polozky byly doplnény o zakladni sociodemografické
a anamnestické udaje ke sledovani charakteristik vzorku.

CiLE STUDIE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se v klientele terapeutic-
kych komunit pro drogové zévislé v Ceské republice vysky-
tuji klienti s diagnézou ADHD (détstvi, dospélost, détstvi
i dospélost), déle souvislosti mezi uvedenou poruchou a je-
jim vlivem na osobnost jedince uzivajictho navykové latky.
Zjisténi a nasledné posouzeni vychazelo ze specifickych se-
beposuzovacich dotaznikii pro klienty. Vysledné hodnoty
z hlediska predpokladané diagnézy ADHD byly nasledné
porovnavany s relativni normou, kterou predstavovali kli-
enti bez predpokladané diagnézy ADHD. Byly zjistovany
rozdily v kognitivnich, behavioralnich a socialnich aspek-
tech osobnosti a rozdily v pribéhu 1é¢by z hlediska adap-
tibility a schopnosti uspésného absolvovani programu. Vy-
zkumny problém zahrnoval tyto potfeby:

a) definovat specifické nastroje pro diagnostiku, resp.
screening ADHD u klientt 1é¢enych v terapeutickych
komunitach, konkrétné dotazniky na projevy ADHD
v détstvi a v dospélosti;

b) zjistit souvislosti mezi projevy ADHD v détstvi a v do-
spélosti a zjistit, do jakych oblasti Zivota a osobnosti
lé¢enych uzivatelt zasahuji a jak se projevuji.
Vyzkumné otazky vychazely z cilu studie; bylo zjisto-

vano:

1) zda se v terapeutické komunité vyskytuji klienti s pred-
pokladanou diagnézou ADHD v détstvi, v soucasnosti
anebo v détstvi i v soucasnosti;

Tab. 1. Zdkladni charakteristika vybérového souboru

2) zda a jaké existuji odli$nosti ¢i podobnosti mezi skupi-
nou klientti se zji$ténymi projevy ADHD pouze v dét-
stvi, skupinou s projevy v détstvi i v dospélosti a skupi-
nou se zjisténymi projevy ADHD pouze v dospélosti.
Vzhledem ke stanovenému vyzkumnému problému

ad b) a ke stanovené vyzkumné otazce ¢. 2 je nutné sdélit
probéhlou analyzu dat vzhledem k charakteristikam vy-
zkumného souboru - uvedena problematika neni pred-
métem deskripce predkladaného ¢lanku z divodu rozsa-
hu interpretovanych zjisténi.

METODA

Popis souboru

Vyzkumny soubor tvotili klienti residenéni 1é¢by v tera-
peutickych komunitach, které se specializuji na 1é¢bu po-
ruch spojenych s uzivanim navykovych latek. Vyzkumny
soubor byl slozen ze dvou zdkladnich skupin - ze skupiny
s ADHD (zastoupenou tfemi podskupinami) a ze skupiny
bez diagnostikovaného ADHD (srovnavaci skupina). Cel-
kem soubor tvorilo 76 klientt, vékové rozmezi 15-45 let,
abstinujici v chranéném prostfedi minimalné 2 mésice,
s indikaci k reziden¢ni 1é¢bé. Vyzkumny vzorek byl rozdé-
len do skupin na zdkladé vyhodnoceni sebeposuzovacich
screeningovych nastroju a $kal pro zachyt ADHD.
Vybérovy soubor byl sestaven prostfednictvim dvou-
stupniové procedury kombinujici metodu zamérného
(acelového) vybéru vyzkumného souboru; konkrétné z4-
mérného ucelového vybéru pres instituce (v tomto pripa-
dé TK) a metody totdlniho vybéru. Prvni ¢ast procedury
byla realizovana e-mailovym a telefonickym kontaktem
s kli¢covymi pracovniky ve vybranych Sesti certifikova-
nych terapeutickych komunitach (z celkového poctu 12,
tj. 50% ze vech moznych), ktefi uskutecniovali sbér dat.
V jednom ptipadé byl kontakt s terapeutickou komunitou
osobni a sbér zajistoval vyzkumnik po dohodé s vedenim
komunity. Zamérny vybér vyzkumného souboru (prvni
stupenl) byl nasledné kombinovan s metodou totélniho
vybéru (druhy stupen) vyzkumného souboru z davodu
nutnosti komplexniho vyhodnoceni celého vyzkumného
souboru a zmapovani vyzkumného prostredi (tj. do vy-
zkumu bylo zarazeno 100 % vSech 1é¢enych klientt v Sesti
vybranych TK, ktefi dali souhlas s acasti na studii). Vy-
bérovy vzorek byl nasledné rozdélen do dvou zakladnich
skupin na zakladé vyhodnoceni screeningovych néstroju

TK 1 TK_2 TK 3 TK 4 TK 5 TK_6 Celkem
Pocet klientl 5 11 20 15 13 12 76
- muzi 5 8 13 9 9 5 49
- Zeny 0 3 7 6 4 7 27
Vékové rozlozeni 19-31 19-33 16-39 27-45 21-35 15-41 15-45
Vékovy primeér 24,4 26,9 24,0 32,0 27,3 23,3 26,3
Pocet klientti — drop out 0 1 2 3 4 6 16
-ztoho s ADHD 0 1 2 3 2 4 12
% klienti s ADHD, pocet | 60% (n=3) | 63,6% (n=7) | 50% (n=10) | 66,6 % (n=10) | 46,2% (n=6) | 583% (n=7) | 56,6 % (n=43)
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Tab. 2. Vybérovy soubor - zdkladni sociodemografické udaje

Sociodemografické udaje Muzi | Zeny
Pocet klientd celkem 49 27
Prdmérny vék 274 27,7
Stav Svobodny(3) 46
27
Zenaty(d)/rozvedeny(d) 3 0
Zaméstnani Nezaméstpany(a’)/ 33 15
evidence UP
PP/nemocenska/ 16 12
rodicovska
Vzdélani VA 24 12
SS 13/12 | 10/10
VS, VoS 0 0/5
Legalni zaméstnani | Ano/ne 43/6 22/4
Prdmérny pocet mésict 46,6 43,4
Evidence na UP Ano 44/5 21/5
(zkusenost) Prdmérny pocet mésicli 28,2 15,1
Bydleni Doma - rodina 17 16
Ubytovna, toxi byty 13 9
Ulice, squat (NB) 12 1
PL,VTOS, DU 7 0

pro zachyt ADHD. I. skupinu tvofili jedinci s diagnézou
ADHD. Tato skupina byla dale ¢lenéna na tfi podskupiny:
a) podskupina s diagnézou ADHD pouze v détstvi, b) sku-
pina s diagn6zou ADHD v soucdasnosti a za ¢) skupina bez
diagnézy ADHD. II. skupinu tvofili jedinci bez zjisténého
ADHD. Z dtivodu zji$téni prevalence ADHD a rizika niz-
ké saturace dat byla metoda totalniho vybéru zcela opod-
statnéna. Prehled charakteristik vyzkumného vzorku a za-
kladnich sociodemografickych tidaji uvadi tab. 1 a tab. 2.

Rozdéleni vychazelo z vyhodnoceni pouzitych klinic-
kych inventafi. Pro ucely diagnostikovani poruchy byly
vytvoteny dva screeningové sebeposuzovaci dotazniky
uréené pro klienty, které vychazely z dosud platnych a po-
uzivanych nastrojt v klinické a vyzkumné oblasti. Jednalo

Tab. 3. WURS-25 hodnocené symptomy

se 0 anamnesticky dotaznik vytvoreny podle skaly WURS
(Wender Utah Rating Scale), doplnény o polozky k detekci
anamnesticky relevantnich informaci. Tento dotaznik sle-
doval projevy ADHD v détstvi a odvijel se od retrospek-
tivntho sebeposouzeni respondenttl. Druhym nastrojem
byl sebeposuzovaci dotaznik, vytvoreny podle skaly ASRS
verze 1.1 (Adult Self-Report Scale), ktery sledoval sympto-
my ADHD v dospélosti. Respondenti hodnotili sviij sou-
¢asny stav po minimalné dvou mésicich abstinence.

Popis pouzitych metod

Data byla ziskdna s vyuzitim sebehodnotici testové bate-
rie pro klienty, ktera byla sloZzend z anamnestického listu
(AL) a sebehodnoticiho dotazniku (SD). Anamnesticky
list k diagnostice projevit ADHD v détstvi (WURS-61/
WURS-25) byl vytvoren podle $kaly WURS-61 (Wen-
der Utah Rating Scale), vyhodnoceni vychazelo ze skaly
WURS-25. Kromé WURS-61 se nejen pro vyzkumnou
¢innost v zahraniéi pouziva zkracena verze; WURS o 25
polozkach (WURS-25). WURS-25 (v zahrani¢i validni,
reliabilni) vychazi z pavodniho 61polozkového dotaz-
niku, tyto polozky popsali Ward, Wender a Reimherr"
jako nejsilnéji konzistentni k ADHD. Autor také popisuje
vysokou spolehlivost tohoto nastroje pti pouziti u dospé-
lych. Wenderova skala predstavuje nastroj ke strukturo-
vanému vy$etfeni dospélych. Pomoci uvedeného nastroje
je respondent retrospektivné dotazovan na vyhodnoceni
détstvi. Uvedeny ndstroj je pouzivan ke zjisténi sympto-
matologie ADHD v détstvi na celém svété, ma dobrou
vnitini konzistenci i test-retest reliabilitu.”” V Ceské re-
publice nebyla provedena validizace ani standardizace.
Tab. 3 uvadi oblasti hodnoceni dle WURS-25.

Sebehodnotici dotaznik (SD) vychéazel z ASRS - ver-
ze 1.1 (Adult Self-Report Scale), ktery slouzi ke zjistovani
symptomatologie ADHD v dospélosti. Skala obsahuje cel-
kem 18 polozek, jez koresponduji s kritérii DSM-IV pro
ADHD. Prvnich $est polozek je nejvice prediktivnich z hle-
diska ptiznaki ADHD. Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS verze 1.1) byla vyvinuta WHO (World Health Orga-
nization) ve spojeni s tymem psychiatrt, odbornikit ADHD
a vyzkumnych pracovnikii a pouzita v mnoha studiich.'

1. Problémy se soustiedénim, snadna rozptylitelnost.

14. Pocity hnévu.

2. Uzkostlivost, starostlivost.

15. Bezmyslenkovité jednani, impulzivnost.

3. Nervozita, neklid.

16. Tendence k nezralosti.

4. Nepozornost a zasnénost.

17. Pocity viny, litostivost.

5. Hnévivost, popudlivost - nizky bod varu.

18. Ztrata kontroly nad sebou.

6. Povaha vybusna a vztekla.

19. Tendence chovat se nebo byt iraciondlni.

7. Potize s tim, u néceho zlstat, s vytrvalosti, nezdar s dokon¢enim
zapocatych véci.

20. Neoblibenost v kolektivu déti, problém udrzet si pratele,
neuspéch u jinych déti.

8. Tvrdohlavost, silna svéhlavost.

21. Potize vidét véci z pohledu druhych.

9. Mrzutost, smutek, deprese a nestastnost.

22. Potize s autoritami, se skolou, s ndvstévami instituci.

10. Problém poslouchat rodice, rebelujici.

23. Celkoveé $patny zak, pomaly ctenar.

11. Nizké minéni o sobé.

24. Potize s matematikou nebo s ¢isly.

12. Drazdivost.

25. Beze snahy realizovat se.

13. Vykyvy nélad nahoru a dold.
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Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla fixovana v textové podobé dokumentt
vytvorenych pro vyzkumnou ¢innost; nasledné byla tran-
skribovana do elektronické textové podoby. Z duvodu
ochrany osobnich udaji byli terapeutické komunity i re-
spondenti kddovani kombinaci abecednich a ¢iselnych
kodt. Doslovna transkripce byla provedena u skalovych
odpovédi, v ptipadé otevienych otdzek byly odpovédi pri
transkripci redukovany na jadrova sdéleni. Systematické
i nesystematické vlivy vyzkumnika byly minimalizovany
pomoci vnéjsiho auditu. Systematizace pokracovala tech-
nikou barveni textu k rozli$eni hodnocenych polozek jed-
notlivych dotazniku relevantnich k zjisténi symptomato-
logie ADHD. K systematizaci dat pro kvalitativni analyzu
textovych ¢asti dotazniku byla pouzita technika kédovani
dat podle vyzkumnych otazek a oblasti.

Ke zjisténi vyskytu klientt s ADHD bylo vyuZito vy-
hodnoceni $kal na zdkladé dostupnych a relevantnich
odbornych zdroju. V pripadé AL, ktery vychézel ze $kaly
WURS-61, byla pouzita prifezova hodnota (patologicka
orienta¢ni ve smyslu ADHD) 46 a vy$$i pti vyhodnoce-
ni 25 polozek (dle WURS-25). Tato hodnota byla pouzita
v nékolika zahrani¢nich studiich, je uvadéna v manualu
WURS-25 a odkazuji na ni mnohé odborné zdroje.'”'9%
SD, ktery vychazel ze $kaly ASRS verze 1.1 a zjistoval pro-
jevy ADHD v dospélosti, byl vyhodnocen podle manué-
lu ASRS verze 1.1.%! Jako suspektni byli oznaceni klienti,
ktefi nedosahli ve vyznacenych polich ¢asti A pottebnych
hodnot (vynechané polozky), ale jejichz hodnoty byly
ve screeningovém dotazniku vysoké a v ¢asti B dosahovali
stejnych ¢i vyssich hodnot neZ skupina s projevy ADHD.

VYSLEDKY

Vyskyt klientti s potencialni diagnézou
ADHD v terapeutickych komunitach

Na zdkladé vyhodnoceni $kalovych polozek byli klienti
rozdéleni do dvou zékladnich skupin (I. klienti s pravdé-
podobnou diagnézou ADHD, II. klienti pravdépodobné
bez diagnézy ADHD); nésledné byla I. skupina rozdéle-
na na 3 podskupiny. Celkovy pocet respondentt byl 76
z celkem 6 terapeutickych komunit v Ceské republice.
Z uvedeného poctu nebyla k potencidlni diagnéze ADHD
splnéna kritéria u 33 z nich, coz odpovida 43,4 % klientd.
Z uvedeného poctu II. zakladni skupiny lze jako suspektni
oznacit celkem 2 klienty vzhledem k AL (ADHD détstvi).
Suspektni klienti z II. skupiny dosahovali vysokych skore
v anamnestickém listu (WURS 25), pfi¢emz vysledny
soucet 258kalového dotazniku zistaval pod prufezovou
hodnotou 46 bodd. Divodem oznaceni ,suspektni kli-
ent” bylo kromé vysoké vysledné hodnoty i vy$s$i mnoz-
stvi nevyplnénych otazek, které mohly vyslednou hodnotu
zna¢né ovlivnit. Prehled II. zakladni skupiny a vyslednych
skére v anamnestickém listu (dle WURS) a sebehodnoti-
cim dotazniku (dle ASRS v 1.1) uvadi tab. 4.

Celkovy pocet klientt s potencialni diagnézou ADHD,
ktefi tvorili I. zakladni skupinu, byl 43. Z celkového po-
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Tab. 4. Prehled vysledkii Il. zdkladni skupiny (bez ADHD) dle AL a SD

Muzi | Zeny | Celkem

Pocet klient AL 21 12 33
Skore AL (WURS-25), rozptyl 845 16-45 8-45
hodnot
Skore AL celkové (WURS-61) 27-103 | 43-92 | 27-103
Suspektni klienti ADHD détstvi,

y 2 0 2
pocet
- skoére AL (WURS-25), rozptyl 44-90 B 44-90

hodnot
- pocet nevyplnénych polozek - 1 B 1
pramér na 1 suspektniho klienta

Pocet klientdi SD 21 12 33
Skore SD (ASRS 6 polozek), rozptyl 5-12 6-13 5-13
hodnot - primér 8,8 9,8 9,2
Skore SD celkem (ASRS v 1.1), 17-40 | 20-47 | 17-47
rozptyl hodnot - priimér 26,2 30,0 27,6
Suspektni klienti ADHD dospélost;

\ Y 0 0 0
pocet (nevyplnéna pole)

¢tu respondentt se jednalo o 56,6 % klientt z uvedeného
vyzkumného souboru. Podle vy$e popsanych kritérii byla
zakladni skupina rozdélena na tfi podskupiny. Podskupi-
nu s potencialni diagnézou ADHD pouze v détstvi tvori-
lo 16 klientti; podskupinu s potencialni diagnézou pouze
v dospélosti tvorilo 6 klientt a podskupinu s potencialni
diagnézou v détstvi i v dospélosti 21 klienttl. U I. skupi-
ny s ADHD (podskupina ADHD pouze v détstvi) se jako
suspektni z hlediska ADHD i v soucasnosti jevi 7 klien-
tl (vysoké vysledné skodre, absence pouze jediné polozky
ke splnéni kritérii pro ADHD v soucasnosti). U podskupiny
ADHD pouze v dospélosti (suspekce na ADHD i v détstvi)
byla za suspektniho klienta oznacena jedna osoba (4 nevy-
plnéné polozky u WURS 25, skore 44). Pti hodnoceni vy-
sledkti z AL (podle WURS-25) bylo pfi prufezovém skore
46 a vy$e detekovano 37 klientti. U uvedeného dotazniku se
v daleko vy$$i mife vyskytoval problém vynechani a nevy-
plnéni polozek (WURS-61) neZ v ptipadé sebehodnoticiho
dotazniku (ASRS v 1.1). Celkové skore v AL (WURS-61)
bylo v porovnani se skupinou bez ADHD vysoké. Piehled
vysledkti vyhodnoceni AL uvadi tab. 5.

Skupina s potencidlni diagnézou ADHD v détstvi se
ve velké mire prekryvala se skupinou s projevy ADHD
v dospélém véku. Pozitivni zjisténi ADHD v détstvi dle AL
korelovala se zjisténim ADHD i v soucasnosti/dospélosti

Tab. 5. Pfehled vysledkii AL u I. zdkladni skupiny (podskupina ADHD
détstvi)

Muzi Zeny | Celkem
I. zakladni skupina s ADHD, pocet 28 15 43
-z toho ADHD v détstvi, pocet 24 13 37
Skore AL (WURS-25), rozptyl 46-92 | 47-96 | 46-96
Skoére AL (WURS-25), pramér 60,04 62,33 60,81
Pocet - suspektni klienti k ADHD
v détstvi ! 0 !
Skore AL (WURS-61), rozptyl 94-195 | 96-156 | 94-195
Skére AL (WURS-61), pramér 117,87 | 116,92 | 117,55
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Tab. 6. Prehled vysledkii SD u I. zdkladni skupiny (podskupina ADHD
soucasnost)

Muzi Zeny | Celkem

I. zakladni skupina s ADHD, pocet 28 15 43
-z tohovADHD v soucasnosti 16 1 27

(dospélost)
Skore %D (ASRS 6 polozek 11-20 12-18 11-20
screening), rozptyl
Skoére ?D (ASRaS 6vpollozek 15,06 1s, 15,04
screening), primérna hodnota
Skore SD (ASRS verze 1.1; 18
polozek), rozptyl hodnot 31-60 | 28-56 | 28-60
Skore SD
(ASRS verze 1.1.; 18 polozek), 42,4 41,5 42,04
primér
Pocet - suspektni klienti
vzhledem k diagn6ze ADHD 5 2 7
v dospélosti

Tab. 7. Pfehled diagnostického zhodnoceni vyzkumného souboru

I. zakladni skupina II. zakladni skupina
s ADHD bez ADHD

. ADHD ADHD pouze ADHD v détstvi

Podskupina pouze . ) . M .
.. . .| Vvsoucasnosti i v soucasnosti
v détstvi

Muzi 12 4 12 21
Zeny 4% 2 9 12
Celkem 16* 6 21 33
Celke'm zakladni 43 33
skupina

Pozn.: *Jedna Zzena s ADHD hodnocena pouze na zakladé AL (WURS-61/WURS-25).

u 21 klientu. 16 klientd, kteti dosahovali skore 46 a vyssi-
ho, nenaplnilo kritéria ke stanoveni potencialni diagnézy
ADHD v dospélosti. U téchto respondentt byly pozoro-
vany v SD (ASRS verze 1.1 - ¢ast B) daleko vyssi a Castéjsi
doprovodné symptomy zkoumané diagnozy.

Pfi vyhodnoceni vysledki ze sebehodnoticiho dotazni-
ku (SD) podle ASRS verze 1.1 bylo na zakladé $estibodo-
vého screeningového dotazniku identifikovano 27 klientu.
V casti A klienti vykazovali zdvaznéjsi symptomatologii
nez I1. zékladni skupina bez ADHD; uvedené symptomy
v ¢asti A popisovali s vysokou frekvenci vyskytu. V ¢asti B
byly doprovodné symptomy zaznamenany s vys$si frekven-
ci vyskytu, a tedy i s vy$$im skore nez u vétsiny klientt II.
zékladni skupiny (vyjma suspektnich). Ackoliv ptivodni
dotaznik ASRS verze 1.1 nevyuziva Zadné celkové skore
18polozkového dotazniku, tab. 6 uvadi prehled vysledku
vyhodnoceni SD a i celkové hodnoty pouzitého nastroje
u klientd s diagnézou ADHD v dospélosti. Tabulka s vy-
slednymi skore je ve smyslu ADHD orientaéni, pti inter-
pretaci vysledkii a stanoveni potencialni diagnézy neni
vysledné skore smérodatné. Komplexni prehled sloZeni
vyzkumného souboru a vysledki screeningu uvadi tab. 7.

DISKUSE

ADHD a vliv poruchy na osobnost jedince z hlediska pre-
dispozice k uzivani navykovych latek a vysokému vyskytu

komplikaci pti fungovani v bézném Zivoté byl prokazan
v mnoha klinickych ilustracich, zahrani¢nich studiich
i v metaanalyze.”> ADHD v kontextu zkoumaného tématu
je v Ceské republice prvni sondou do popisované oblasti.
Z tohoto diivodu nejsou dostupné informace o zastoupe-
ni klientt s ADHD mezi uzivateli navykovych latek. Vy-
zkumny projekt uvedené studie byl predev$im mapujici
a explorativni (predvyzkumné $etfeni v dané oblasti).

V uvedené studii byly pouzity jak ceské, tak prevaz-
né zahrani¢ni odborné zdroje - manualy k diagnosti-
ce ADHD, aktudlni vyzkumy v oblasti ADHD, védecké
¢lanky a studie, které vyuzivaly stejné nastroje k zachytu
poruchy. Problémem byla komplexni absence informaci
k vyhodnocovani pouzitych $kal v Ceské republice, které
uvadi Paclt' ve své knize (WURS). Z tohoto divodu bylo
v ptipadé skaly WURS pouzito zahrani¢nich zdroju a vy-
zkumnych ¢lankd, totéz i u Adult Self-Report Scale (ASRS
verze 1.1).

Na zakladé vyhodnoceni $kal ze sebehodnoticich na-
stroji pro klienty bylo zjisténo, Ze se v terapeutickych
komunitach vyskytuji klienti s potencidlni diagnézou
ADHD ve vysokém poctu (z celého souboru jde o nece-
lych 57 % respondentti). Celkem se jednalo o 43 klientt
s ADHD, které zastupovaly podkategorie ADHD v détstvi
(16 klienta), ADHD v soucasnosti (6 klienttl) a ADHD
v détstvi i v soucasnosti/dospélost (21 klientit). Uvedena
skupina zcela spliovala stanovend kritéria v pouzitych
klinickych néstrojich nutna k stanoveni potencidlni dia-
gnozy. Vysledna zjisténi nékteré studie potvrzuji a jiné vy-
vraceji — neli$i se od studii, které uvadéji vyskyt ADHD
u 50% a vice uzivatelt navykovych latek.® Jind studie®
uvadi prevalenci ADHD 28% u muzti a 19% u Zen, cel-
kové spliovalo kritéria pro diagnézu ADHD 39 % partici-
pantt. Dalsi studie uvadi vyskyt ADHD u problémovych
uzivatelti ¢i zavislych na alkoholu, ilegalnich drogach
v rozmezi 9-45 %.* Zjistény pocet osob v uvedené studii
ukazuje na potencialni klienty s diagnézou ADHD; vyse
uvedend studie® z 39 % participantd, ktefi splnovali krité-
ria, stanovila diagnézu u necelé poloviny z nich.

Pouzité kaly predstavuji dle jejich autortt mnohostranné
diagnostické, resp. screeningové nastroje, které jsou schop-
né zachytit i jiné psychické poruchy. Tim mohl byt ovlivnén
celkovy vysledek ADHD pozitivnich. K zamygleni je pouzi-
ti $kal u klientd terapeutickych komunit po dvou mésicich
abstinence; z hlediska skaly WURS (sebehodnoceni détstvi)
se uvedend doba abstinence jevi dostacujici, ale vzhledem
ke gkale ASRS verze 1.1 jako nedostate¢na (mozna rezidua
po uzivani metamfetaminu). V manualu ke $kale ASRS ver-
ze 1.1 se v doporuceni uvadi sebeposouzeni zpétné v roz-
sahu $esti mésici. Vzhledem ke kratkému pobytu v 1é¢bé
a predchozimu uZivani navykové latky (minimum klien-
tl v komunité s predchozim absolvovanim kratkodobé ¢i
stftednédobé 1é¢by) je zkresleni ve vysledném skore mozné.
V ptipadé pouziti uvedené skaly 1ze doporucit jeji aplikaci
po delsi nez dvoumési¢ni dobé abstinence. U $kaly ASRS
verze 1.1 byli identifikovani tfi klienti ve véku 15-18 let,
u dvou z nich byla na zakladé $kaly stanovena potencial-
ni diagnéza ADHD v soucasnosti (dospélost). Vzhledem
k véku respondentt je uziti terminu souc¢asnost nezavadéji-
ci (lépe aplikovatelné na cely soubor klienttt s ADHD v do-
spélosti (soucasnost)).
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Uvedené poznatky o ADHD u klienti v terapeutickych
komunitach v Ceské republice ptindseji prvni zjisténi
o mozné (predikéni) prevalenci. Zajimavé zjisténi je, ze
se v Ceské republice klienti s potencialni diagnézou mezi
lé¢enymi uzivateli vyskytuji (dle vyse uvedenych zjisténi)
ve vysokém poctu, ktery presahuje pocet klientt bez cha-
rakteristik svéd¢icich pro ADHD.

Limit uvedené studie vzhledem k jeji pilotni pova-
ze predstavoval problém explorace nezkoumaného jevu
v konkrétnich podminkach terapeutickych komunit.
Za omezenim stoji volba dotaznikovych nastrojui, které
bylo nutné z hlediska povahy vyzkumného problému apli-
kovat na konkrétni ptipady a zjistit jejich schopnost za-
chyceni problematiky. Vyznamnym omezenim je pouZiti
vyzkumnych néstrojii vzhledem k véasné fazi 1é¢by.

ZAVER

Vyhodnoceni $kalovych polozek v AL (WURS-61, WURS-
25) a SD (ASRS verze 1.1) umoznilo rozdéleni vyzkumného
souboru na I. zdkladni skupinu s ADHD a II. zékladni skupi-
nu bez ADHD. Na zakladé vysledka skal bylo mozné rozdélit
L. zékladni skupinu s ADHD na tfi podskupiny: a) podsku-
pinu s potencidlni diagnézou ADHD v détstvi, b) podskupi-
nu s potencidlni diagnézou ADHD pouze v dospélosti (sou-
¢asnost) a ¢) podskupinu s potencidlni diagnézou ADHD

v détstvi i v soucasnosti. Bylo zjisténo, Ze se v terapeutické
komunité vyskytuji klienti s potencidlni diagnézou ADHD
ve zna¢né mife; pocet klientt napliujicich stanovena kritéria
pro ADHD prevy$oval pocet klientt bez ADHD. Z celko-
vého poctu 76 respondentt bylo identifikovano 43 osob se
symptomatologii ADHD. Podskupinu ADHD pouze v dét-
stvi tvotilo 16 osob; podskupinu ADHD pouze v soucasnosti
6 osob a podskupinu ADHD v détstvi i soucasnosti 21 osob.

Uvedené zavéry nekonstatuji, Ze 43 osob, které napliio-
valy kritéria pro diagnézu ADHD, je z hlediska klinické
diagnozy skute¢né pozitivnich. Poukazuji vsak na mozny
vysoky pocet klientti v terapeutickych komunitach, jejichz
symptomatologie muize znacit komplikovanéjsi, predikéné
negativni pribéh z hlediska absolvovani 1é¢ebného progra-
mu. Tento predpoklad potvrdila druha ¢ast této pilotni stu-
die, publikovana jinde.*** U klientt s potencialni diagno-
zou ADHD byl zjistén vysoky vyskyt komplikaci vzhledem
k zac¢atku, priibéhu a pred¢asného ukonéeni 1é¢by.

Predkladany vyzkum usiloval predevsim o rozsifeni
poznatku o problematice ADHD v kontextu adiktologické
klientely, dale o provéreni aplika¢nich moznosti a G¢in-
nosti klinickych néstrojti a v neposledni fadé o podnice-
ni dalsi vyzkumné i klinické ¢innosti v oblasti sledované
problematiky. Vystupy studie koresponduji s nalezy jinych
autort’®® a upozornuji, Ze problematika zavislych klient
s potencialni diagnézou ADHD stoji za dal$i vyzkumné
kroky a podnéty pro 1écbu.
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Nierenberg AA, Kansky Ch, Brennan BP et al.
Mitochondrial modulators for bipolar disorder:

A pathophysiologically informed paradigm for new
drug development

(MitochondridInf modulatory pro bipoldrni poruchu:
patofyziologické paradigma pro vyvoj nového léku)

Aust N Z J Psychiatry 2013; 47 (1): 26-42

Pacienti s bipolarni poruchou ¢asto relabuji béhem 12 mé-
sicti od své predchozi epizody nalady, a to dokonce v kon-
textu adekvatni 1é¢by. To naznacuje, Ze jsou zapottebi lepsi
pokracovaci a udrzovaci 1é¢by. Za zaklad pouzili americti
autofi z Massachusetts General Hospital v Bostonu novy
vyzkum patofyziologie bipoldrni poruchy a posoudili
dukazy pro mitochondrilni dysregulaci a vybrané mito-
chondridlni modulétory (MMs) jako potencialni léky.

Autori posoudili literaturu ohledné mitochondrialni
dysfunkce a potencialnich MMs hodnych studia, které by
mohly zlepsit priibéh bipolarni poruchy, redukovat sub-
syndromalni pfiznaky a predejit naslednym epizodam
nélady.

Lé¢tba MMs cili na mitochondridlni dysfunkei, oxi-
dacéni stres, zménény energeticky metabolismus moz-
ku a poruchu regulace mnoha mitochondridlnich genti
u pacientt s bipolarni poruchou. Nékolik ptijatelnych a
snadno dostupnych kandidatt zahrnuje N-acetylcystein,
acetyl-L-karnitin, S-adenosylmethionin, koenzym QI0,
kyselinu alfa-lipoovou, kreatin monohydrat a melatonin.

Autori dale probiraji specifické metabolické cesty, jimiz
tyto MMs mohou zlepsit ptiznaky bipolarni poruchy. Za-
jimavé by mohly byt i kombinace vybranych MMs.

Podle zavére¢ného konstatovani autorti nartstajici
udaje zahrnuji mitochondridlni dysfunkci jako dutlezitou
komponentu patofyziologie bipolarni poruchy. Klinické
studie individualnich MMs i jejich kombinaci jsou oprav-
néné.

Ritter PS, Bauer M, Pilhatsch M
Ketamin als Antidepressivum
(Ketamin jako antidepresivum)
Nervenarzt 2014; 85 (11): 1432-1435

Lécba depresivnich epizod byva charakterizovana zpoz-
dénim reakce antidepresiv a vysokym pomérem netspé-
chu 1é¢by. V poslednich letech nékolik otevienych a 5
kontrolovanych studii prokazalo antidepresivni u¢innost
ketaminu (antagonista receptoru N-methyl-D-asparta-
tu glutamdtu) u psychotické deprese, véetné bipolarni.
Kromé toho nova studie prokazala prospésnost ketaminu
v provedeni pro nosni aplikaci, coz mize ucinit dosavadni
nutnost intravenézni aplikace obsoletni.

Némecti autofi z Technische Universitit Dresden
v tomto ohledu posoudili a prodiskutovali soucasny stav
dukazi, pokud jde o postaveni ketaminu v 1é¢bé farmako-
rezistentni deprese.

MUDr. Jaroslav Vesely
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