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Uvod

V zafi roku 2007 jsem se v Hradci Kralové v ramci jednoho mensiho projektu setkal s ko-
legou a pritelem Rowdym Yatesem a fe¢ se stocila na lé¢bu v terapeutickych komunitach.
Rowdy, prezident Evropské federace terapeutickych komunit (European Federation of
Therapeutic Communities), je mily a osobity clovék s darem vytvaret pratelskou atmosféru
a poutave vypravét o nejriznéjsich tématech. Tentokrat se vSak rozhovoril o tématu,
o0 jehoz existenci jsem mél do té doby jen velmi mlhavé tuseni - o svych klinickych
pozorovanich a situacich, kdy klienti v terapeutické komunité maji problém s adaptaci
na program a problém v tomto programu vydrzet. Rowdy Yates mluvil o riznych spe-
cifickych situacich doprovazenych problémy v oblasti u¢eni, pochopeni a zpracovani
podnétu. Mluvil také o problémech s koncentraci pozornosti a mensi schopnosti tuto
pozornost nejen zaméfit, ale také udrzet potfebnou dobu. Mluvil o réiznych typech
impulzivniho chovani a problémech se sebeovladanim, rozhodovanim, planovanim
a dodrzenim planu. A béhem naseho rozhovoru bylo stale vice jasné, Ze toto téma, jehoz
si ztejmé v$imaji i dal$i kolegové, doposud nemélo v adiktologii jasnéj$i pojmenovani.
Diskuse o ADHD u dospélych byla v té dobé spise na svém pocatku, psychiatrie a kli-
nicka psychologie se s tématem ADHD u dospélych teprve seznamovaly, objevovaly se
prvni zminky a préce odkazujici k nému. Samotna adiktologie nejen v Ceské republice,
ale také v zahrani¢i zadala toto téma teprve objevovat. Piestoze Ceska republika m4
za sebou obdivuhodny nastup, pokud jde o redlnou a Gspé$nou implementaci tohoto
tradi¢niho 1é¢ebného pristupu do $irsi sité sluzeb, nebylo téma ADHD donedévna prilis
probadané a dosud existuji jista omezeni, pokud jde o uchopeni tohoto konstruktu a jeho
implikaci pro klinickou praxi i vyzkum. Je pfitom na¢ navazovat, naptiklad na skvély
dlouhodoby a systematicky prispévek Kamila Kaliny k tématu komorbidit v adiktologii
ajeho prvni pilotni studii v této oblasti, stejné jako jeho Gzasnou monografii Terapeutickd
komunita (Kalina, 2008), v niZ zuro¢il a shrnul vSe podstatné véetné tématu komorbidit
v kontextu této lé¢ebné modality.

Z Hradce Kralové jsem pred deseti lety odjizdél s ,,broukem v hlavé“ a dumal, co
si s tématem pocit. Trvalo ale dal$ich pét let, nez uzrdl napad a rozhodnuti s nim néco
opravdu udé¢lat. Tehdy jsme s kolegy spustili velky celonarodni projekt NETAD (Net-
working in Addictology)! a hledali zajimava témata a inspiraci pro vzorové projekty, které
by mély potenciél oslovit $ir$i odbornou verejnost a souc¢asné byly atraktivni pro mladé
vyzkumniky. Slo de facto o to, najit pro projekt takové téma, motivujici kliniky a kole-

1 Projekt NETAD ,,Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj spoluprice mezi

vysokymi $kolami, vefejnou spravou, soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii
(reg. ¢. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 OPVK) - viz sekci ,,Obor adiktologie na www.adiktologie.cz.



gy, které vyzkum jinak prili§ nezajima a nemaji kapacitu se mu systematicky vénovat.
Hledali jsme soucasné téma, které by bylo skute¢né vyzkumné zajimavé a perspektivni.
V té situaci jsem ze $upliku ,vystrachal® poznamky z debaty s Rowdym a dal je dohro-
mady s nékolika pracemi, které jsem si k tématu mezitim stahl z databdzi. Vedli jsme
pak diskuse s mou tehdejsi za¢inajici kolegyni a doktorandkou Lenkou Cablovou, kterou
tato problematika zcela nadchla a okouzlila. Zkusili jsme tedy vytvorit prvni koncept
a ptizvali k diskusi Kamila Kalinu a Lenku Stastnou. Myslim, Ze zaujeti tématem ADHD
ptislo ve spravnou chvili a vytvorilo atmosféru, ve které jsme pro nase studenty zpracovali
vzorovy projekt a vyzkumny zamér dlouhodobého vyzkumu ADHD, naro¢ného tématu
vyzadujiciho slozitou organizaci vyzkumu, na kterém se podili vétsi pocet terapeutickych
komunit a do kterého jsou od zac¢atku prizvani mladsi kolegové zacinajici svou védeckou
drdhu. Opakované jsme délali prezentace a motivacni setkani s kolegy z terapeutickych
komunit a podatilo se ndm v nich vzbudit potfebny zajem.

Rad bych zde podékoval svym kolegtim ze Sekce terapeutickych komunit pfi Aso-
ciaci nestatnich organizaci (A.N.O.), ktef{ nam vénovali skutecné mnoho svého ¢asu
a bez kterych by navrh projektu nevznikl v takto sofistikované podobé a nemél $anci na
realizaci. Bylo vzrusujici cely ten proces sledovat a pro mé osobné se jednalo o zajimavy
test pripravenosti. Do té doby jsem nikdy nevynalozil tolik energie na piipravu projektu.
Systematické diskuse, opakované prepracovavani projektu, vyména nazort s kolegy
z klinickych provoz, pohled kolegti z teoretickych pracovist, mapovani diagnostickych
nastrojti — to vSe byl témér dvoulety proces. Odménou pro cely tym pak bylo vysoké
bodové hodnoceni projektu ze strany Grantové agentury Ceské republiky a jeho finanénf
podpora v plné vysi.?

Cela nase prace méla nékolik riiznych rozméri a ciltl. Neslo tedy vyhradné o téma
ADHD v kontextu terapeutickych komunit pro zavislé. Chtéli jsme jit dal. Snazili jsme se
o $irsi presahy do zavislosti jako celku. Chtéli jsme téma predstavit v celkovém kontextu
adiktologie. Ukazat jej jako vyznamnou komorbiditu a jako vyzkumny rizikovy faktor
také z hlediska rozméru preventivni prace a screeningové diagnostiky. Usilovali jsme tak
otevrit prostor pro §ir$i diskusi a reflexi uvnitt oboru adiktologie i smérem k pfibuznym
obortim. Myslim si, Ze alespon ¢ast téchto Givah a plant se naplnila, a velmi mé tési, Ze
se nam i pres vSechny obtiZe a tragické situace podarilo praci alespon v této podobé
dokondit a zprostredkovat dal$im.

Naptiklad diky spolupraci s prof. Hankou Papezovou se podaftilo identifikovat a do
Ceské republiky dostat nesmirné zajimavy a perspektivni diagnosticky néstroj DIVA.
Ten prosel nejen adaptaci, ale také standardizacni studii a je dnes k dispozici pro $irsi
odbornou verejnost jak v adiktologii, tak i klinické psychologii a psychiatrii. Jednalo se
o velky kus prace a provést s tak naro¢nym néstrojem celou standardiza¢ni studii byl
paralelné s projektem vyzkumu komunit velmi naro¢ny tkol. Soucasné jsme peclivée

2 Projekt GACR ¢&. 14-07822S byl v priibéhu své realizace kromé grantové agentury podpoten také

programem institucionalni podpory védy PRVOUK ¢. P26/LF1/4.
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zpracovali cely kontext problematiky diagnostickych nastroju a diagnostického procesu
(Stastna et al., 2015; Cablova et al., 2015). De facto cel4 nase kniha postupné vznikala pra-
vé diky mravenci préci a systematickému zpracovani dil¢ich témat souvisejicich s ADHD
u dospélych v adiktologii. Jako vedouci celého kolektivu jsem ovsem usiloval o to, aby
pres dil¢i témata a mnoho detaild neprestal byt srozumitelny celkovy ramec - tedy aby
pres stromy byl stéle vidét cely les. Proto mé velmi potésilo, kdyz vyzvu ke spoluticasti
piijal i kolega Martin Sefrének, ktery v nafem oboru udélal zajimavou ,,ryhu“ svym
peclivym zpracovénim tématu vyzkumu v terapeutickych komunitach (Sefrének, 2014).
Jeho posledni kapitola v knize nabizi ¢tenafti uceleny pohled na celou oblast a pomaha
ukotvit tétma ADHD a jeho vyznam v $ir$im ramci vyzkumu terapeutickych komunit
avyzkumu v adiktologii. Mozn4 tato kapitola miize vyvolavat dojem nehomogenity knihy,
a do jisté miry opravnéné. Nicméné je to pravé kapitola 8.2, kterd propojuje predesly
popis celého procesu vzniku projektu a jeho ambice. Pravé terapeutické komunity (TK)
reprezentuji pro adiktologii nesmirné atraktivni a doposud madlo vyuzity prostor. Prestoze
TK predstavuji jednu z nejvice tradi¢nich, propracovanych a tspésnych 1écebnych alter-
nativ, vime o nich doposud velmi malo, pokud jde o redlnou védu a vyzkum. Je dokonce
mozné narazit na podcenéni a nepochopeni TK a jejich potencialu pro adiktologicky
klinicky vyzkum. Povazoval jsem proto jako vedouci celého autorského kolektivu za
dilezité vysvétlit tento kontext, ukdzat vztah mezi tématem ADHD v adiktologii, které
je klicové pro celou tuto knihu, a vyzkumem a potencialem terapeutickych komunit.
Jak jiz bylo zminéno, sou¢asné pravé v jejich kontextu se zrodil cely napad, zamér a pro-
jekt. Terapeutické komunity se pro nas tym staly platnem, na které jsme téma ADHD
v adiktologii u dospélych promitli a zacali je strukturovat. Jsou to pravé ony, jez jsou
s tématem ADHD diky charakteru programu a intervenci vyrazné ovlivnény, a jsou to
ony, jez nam daly prilezitost a pustily si nds ,,do kuchyné®, abychom tento fenomén mohli
na adiktologické klientele zkoumat spolu s potfebnym zazemim a oporou.

Na knize se tedy podileli nejen pracovnici z interniho tymu projektu na Klinice
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, ale také kolegové spolupracujici s nami v $ir§im
tymu v ramci institucionalniho programu PROGRES (ptvodné PRVOUK) v oblasti
psychologie (s autorskym zastoupenim také Filozofické fakulty UK), a dale kolegové
z Narodniho institutu pro dusevni zdravi (NUDZ).

Prvni prace publikovana v sérii vysledki projektu se zabyvala samotnym konstruktem
ADHD, klinickymi konsekvencemi a jejich primétem do 1é¢by zavislosti (Miovsky et al.,
2014). Jednotlivé kapitoly knihy pak ¢tenare provadéji dil¢imi oblastmi od epidemio-
logie, deskripce a klinického rozméru fenoménu pres diagnostické nastroje a proces az
po 1é¢bu a moznosti préace s touto komorbiditou v kontextu adiktologie. Cést vysledki
byla jiz tispésné predstavena na prestiznich zahrani¢nich konferencich (napt. Cablova
et al., 2015a, 2015b; Kalina et al., 2015), setkaly se zde s dobrym pfijetim a vzbudily
dal3i o¢ekdvani smérem k vysledkiim béZicich analyz. Cast vysledk je stale v procesu
analyzy, zpracovani a pfipravy pro publikaci. Doposud byly publikovany pouze vybrané
casti projektu. V tomto sméru bylo pomyslnym vrcholem prosazeni specidlniho ¢isla
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¢asopisu Journal of Group in Addictions and Recovery (2017) se dvéma ¢lanky z naseho
projektu (viz téZ Vanderplasschen et al., 2017).

Jediné, co kali radost z nasi prace, celého projektu a nové vydané knihy, je, Ze skrze
zévaznou nemoc se dne$nich dni bohuZel nedozila kli¢ové ¢lenka tymu Lenka Cablové
(1986-2016). Stéla pti zrodu celého projektu a byla jeho motorem. Jeji nad$eni a zapal
dodavaly nasi praci dilezitou energii. Stala za podstatnou ¢asti publika¢nich vysledka
a uspéchem celého projektu. Bohuzel jiz nestihla zarocit a uzit si vysledky své prace
a doktorského studia, provedeného s mimoradnou peclivosti a kvalitou. Kniha, stejné
jako cely projekt, tak pro nas zlistane spojena s jejim jménem a praci.

Veérim, ze publikace, kterou drzite v rukou, bude v tom nejlepsim slova smyslu jed-
nim z dal$ich ptispévki do pokladnice nejen tuzemské adiktologie, a Ze pomize ukd-
zat nesporné vyhody a disledky aplikace mezioborového pristupu v adiktologii. To je
bez jakychkoli pochyb a nadsazky jeji velkou devizou. Pral bych si, aby tento mlady
a dynamicky se rozvijejici obor prinasel dalsi a dal$i mezioborové koncipované prace
k nejraznéjsim klinickym i teoretickym témattim.

V Praze 14. bfezna 2018 prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
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1. Epidemiologie ADHD

Adam Kulhdnek

Hyperkinetickd porucha s deficitem pozornosti (ADHD) spadd mezi nejéastéji se vy-
skytujici neurovyvojové poruchy détského véku. Onemocnéni je charakteristické tre-
mi zakladnimi symptomy - zvy$enou hyperaktivitou, nepozornosti a impulzivitou -,
a to v dasledku vyvojovych abnormalit v oblastech prefrontalniho kortextu spojenych
s neurotransmiterovou poruchou dopaminergnich a noradrenergnich drah. Souhrn
téchto faktortt md za nasledek negativni ovlivnéni exekutivnich funkci, ale také per-
cepce, motoriky a v neposledni fadé emocnich projevii. Pacienti tak byvaji v riizné
mife limitovani zejména v ramci $kolni dochazky a studia, v oblasti socidlni adaptace
a pracovniho procesu. Dle dominance pfiznaki pfetrvavajicich nejméné po dobu Sesti
mésictl je ADHD klinicky ¢lenéno do tfi subtypt: 1. pfevazné nepozorny, 2. prevazné
hyperaktivné-impulzivni a 3. kombinovany.

Hyperkineticka porucha se prvotné manifestuje typicky u déti $kolniho véku v po-
dobé motorického neklidu, nesoustfedénosti, netrpélivosti, tékani mezi ¢innostmi,
zapomindni, ztraceni véci, neplnéni instrukci apod. Neméné vyznamné postihuje také
dospélé jedince, u kterych vsak pretrvava predev$im porucha pozornosti. Projevy hyper-
aktivity a impulzivity s rostoucim vékem ustupuji do pozadi, mimo jiné také v daisledku
vyuzivani kompenzaénich mechanismdi.

Celosvétové odhady vyskytu ADHD v détské populaci se pohybuji mezi 5-7 %,
v dospélé populaci se jednd v priiméru o 3,4 %. Data pochazejici z epidemiologickych
studii jsou nicméné ovlivnéna mnoha faktory — diagnostickym procesem véetné volby
diagnostického nastroje, vyzkumnou metodikou, vybérem cilové populace apod. V po-
slednich letech také nartistd zdjem o samotnou diagndzu jak v laické, tak i v odborné
verejnosti, coz ma za nasledek ¢astéjsi klinické posuzovani pripadi a nasledné stano-
vovani diagnézy a 1é¢bu.

Mnoha specifika je mozné sledovat u uzivatelt navykovych latek, u kterych mira
prevalence ADHD ve srovnani s vSeobecnou populaci nékolikandsobné roste. Pacienti
s hyperkinetickou poruchou jsou ohrozeni vy$s$im rizikem uzivani ndvykovych latek
vcetné rozvoje zavislosti a soucasné vykazuji nizsi uspé$nost odvykani.

12



1.1 Prevalence ADHD u déti
a dospivajicich

Diagnosticky byvda ADHD zachyceno v nejvyssi mife u déti $kolniho véku. Dostupna
data o prevalenci déti mladsich 6 let jsou omezena, vychazeji zejména z dil¢ich studii.
Dle evropskych vyzkum sledujicich déti pfed nastupem $kolni dochazky se ADHD
vyskytovalo u 1,8-6,4 % respondentii. U norskych déti ve véku 4 let se jednalo 0 1,9 %
(Wichstrom et al., 2012), v populaci némeckych déti (3-6 let) o 1,8 % (Schlack et al.,
2007). V ptipadé déti (primérny vék 5,7 roku) diagnostikovanych pomoci kritérii
DSM-IV hodnota dosahovala az 6,4 % (Niemczyk et al., 2015). Déle se ukazuje, ze v této
vékové kategorii, na rozdil od vy$siho véku, dominuje fenotyp s prevahou hyperaktivity
a impulzivity (Willcutt, 2012). Ackoliv by tidaje mohly naznacovat nizsi vyskyt ADHD
u jedincti do 6 let, je zde nutné brat v potaz malé zastoupeni studii, a pfedev$im méné
Casté identifikovani priznaki s naslednym pritkazem ADHD u déti v takto nizkém veku.

Se zvysujicimi se ndroky na dité v prvnich letech $kolni dochazky se symptomy hy-
perkinetické poruchy zac¢inaji manifestovat vyraznéji, coz poutd pozornost jak pedagogu,
tak rodi¢t. Z téchto diivodt byvaji déti po nastupu do Skoly nejpocetnéji diagnostiko-
vanou skupinou (American Psychiatric Association, 2013; Willcutt, 2012) a soucasné
skupinou vyzkumné sledovanou ve vztahu k prevalenci a rozvoji ADHD. Vysledky vel-
kych metaanalyz a systematickych posouzeni prinasi souhrnné globalni odhady vcetné
deskripce vyvojovych trendil. Nejvyznamnéji jsou v tomto kontextu zastoupeny studie
ze Severni Ameriky a Evropy (Polanczyk et al., 2007; Polanczyk et al., 2014; Thomas et
al., 2015). Souhrnnd celosvétova prevalence ADHD u déti a dospivajicich do 18 let byla
dle poslednich zjisténi (Thomas et al., 2015) stanovena na 7,2 %. K podobnym zavérim
(7,1 %) dosel také Willcutt (2012). Niz$i hodnoty (5,29 %) predstavili v roce 2007 Po-
lanczyk et al. Srovnani téchto prevalencnich ukazateli by mohlo nasvéd¢ovat tomu, Ze
ADHD v détské populaci meziro¢né nartsta. Tuto hypotézu se vsak podatilo vyvratit
pomoci metaregresni analyzy (Polanczyk et al., 2014) studii za uplynulych 30 let, ktera
ve shodé s Thomasem et al. (2015) jednoznaéné prokazala, Ze vice nez samotnd etiologie
a morbidita ovliviiuji miru prevalence jiné, z velké ¢asti vnéjsi faktory. Podstatnou roli
zde hraje zvoleni diagnostického nastroje, kdy odli$nosti mezi posuzovacimi kritérii
a jejich vliv na odhady prevalence ADHD lze sledovat jednak u Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN) a Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM), ale
také mezi jednotlivymi revizemi DSM. Epidemiologickd data pochazejici ze studii vy-
uzivajicich k diagnostice ADHD u déti a dospivajicich DSM-III-R a MKN-10 vykazovala
nizéi hodnoty nez vyzkumy zalozené na DSM-IV (Polanczyk et al., 2014; Skounti et al.,
2007). K podobnym zjisténim, tedy Ze prevalence ADHD vychazi jako vy$si u DSM-IV
nez u DMS-III-R a DSM-III, dosli také Thomas et al. (2015). Studie Vitoly et al. (2016)
o vztahu stanoveni diagnézy a vyskytu ADHD s vyuzitim kritérii DSM-V naznacuje
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dale vyssi prevalenci onemocnéni v porovnani s diagnostickymi kritérii predchozi revize
(DSM-1V). Blizsi prokazani tohoto vztahu vyzaduje dal$i vyzkumy zamérené na patou
revizi statistického manuélu dusevnich poruch.

Kromé vybéru posuzovaciho nastroje také ptivod informaci o chovani a projevech
ditéte rozhoduje o uréeni diagnézy a naslednych epidemiologickych odhadech. Vyssi
prevalence ADHD byla zaznamenana v piipadech déti, u nichz byla diagndza stanovena
na zakladé idaji od rodice nebo pedagoga ve srovnani s vyuzitim kombinace vSech do-
porucenych postupti (rozhovor s matkou a pedagogem, dotaznik a klinické posouzeni)
(Polanczyk et al., 2007; Thomas et al., 2015; Willcutt, 2012). Rozsifeni ADHD byva
davano do souvislosti také s geografickou polohou studované populace. Historicky byla
vysledovana heterogenita prevalence ADHD u déti a adolescentii v Severni Americe
v porovnani s Asii a zemémi Blizkého vychodu a u evropskych zemi v kontrastu s Asii
a Blizkym vychodem (Polanczyk et al., 2007). Novéjsi zjisténi (Thomas et al., 2015)
ukazuji statisticky signifikantni rozdily u vys$si prevalence v regionu Blizkého vychodu
v porovnani se Severni Amerikou a niz$i prevalen¢ni odhady u studii pochazejicich
z Evropy oproti Severni Americe. Vice autorti (Bauermeister et al., 2010; Polanczyk
et al., 2014; Rohde et al., 2005; Willcutt, 2012) se vSak shoduje na tom, Ze rozsifeni
diagnézy ADHD nelze jednoznaéné odvozovat od zemépisné lokality dané populace,
a tudiZ neni moZzné usuzovat, Ze kulturni prostedi a poloha jsou rozhodujicimi faktory
pro miru prevalence tohoto onemocnéni. Soulad naopak panuje v tom, Ze heterogenita
prevalen¢nich odhad@ ma multifaktoridlni ptivod.

Dalsi charakteristikou urcujici distribuci ADHD v populaci je pohlavi. U diagnos-
tikovanych chlapct a divek jsou dlouhodobé sledovany rozdily jak v procentudlnim
zastoupeni dle genderu, tak v projevech a prevaze subtypu. ADHD byva vyrazné Castéji
identifikovano u chlapct nez u divek, pticem?z tyto genderové diference osciluji mezi
1:2-1:16 ve prospéch chlapct (Moffitt et al., 2015; Novik et al., 2006; Skounti et al., 2007;
2006) zaznamenany u déti v Norsku (1:3), Némecku (1:4) a na Islandu (1:4), nejvyssi
v Rakousku (1:16) a Dansku (1:10). Willcutt et al. (2012) dale zjistili, Ze se genderové
prevalen¢ni rozdily (divky vs. chlapci) méni s vékem. Pfi ndstupu projevit ADHD u déti
ve véku 2-5 let byly sledovany jako nejniz$i (1:1,8), nasledné mezi 6. a 18. rokem nartstaly
azk poméru 1:2,4 a od 19. roku véku klesaly (1:1,6). Jednim z diskutovanych predpokladi
téchto genderovych odlisnosti je fakt, ze se ptiznaky ADHD manifestuji jinak u divek
a u chlapci, respektive v urcitém véku jsou pro dané pohlavi specifické jiné subtypy, coz
se odrdzi ve vysledném v¢asném zachyceni a stanoveni diagnozy. Nékteré studie (Bieder-
man, Faraone, 2004; Biederman et al., 2002; Newcorn et al., 2001) uvadéji, ze se u divek
az dvakrat Castéji vyskytuje typ prevaziné nepozorny, charakteristicky internalizovanymi
symptomy, na rozdil od chlapct, u nichz prevladaji projevy hyperaktivity a zvySené agre-
sivity. Chlapci tak diky tomu byvaji snaze, a tudiz ¢astéji identifikovatelni. Dle Willcutta
(2012) je souhrnné mezi détmi a dospivajicimi dominantni pfevazné nepozorny typ,
nasledovany v mensim rozsahu typem smisenym a hyperaktivné-impulzivnim. Pfevazné
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nepozorny typ je v nejvy$si mife zastoupen jak u déti ve véku 13-18 let, tak u mladsich
(6-12let), u kterych vsak mizeme soucasné sledovat zvyseny podil typu kombinovaného
i hyperaktivné-impulzivniho (Willcutt, 2012).

1.2 Prevalence ADHD v dospélé populaci

Stejné tak, jako je obtiZné mapovat miru vyskytu poruchy pozornosti s hyperaktivitou
u déti v predskolnim véku, je tomu v dospélé populaci. ADHD u dospélych mnohdy
byva, i pres jasné vnéjsi projevy, zaménovana za roztékanost, nervozitu, omezené pracov-
ni schopnosti, osobnostni charakteristiku apod. (Ramos-Quiroga et al., 2013), mnoho
dospélych pacientt si soucasné neni své diagnozy a jejich symptomi viitbec védomo
(Adler et al., 2008; Goodman, Thase, 2009). Nékteri autori (Fayyad et al., 2007; Kessler
et al., 2006) uvadéji, ze az 75 % dospélych pacientti trpicich ADHD nebylo v priabéhu
zivota nikdy diagnostikovano. Toto také odrazi malé mnozstvi publikovanych praci
zacilenych vyhradné na dospélé jedince s touto diagnézou.

Dle vysledkil vyzkumu mezi dospélymi ve véku 18-44 let v deseti vybranych zemich
Ameriky, Evropy a Blizkého vychodu (Fayyad et al., 2007) byla stanovena souhrnna
prevalence ADHD na 3,4 %, pficemz hodnoty variovaly dle jednotlivych statd v rozmezi
1,2-7,3 %. Nejnizsi mira prevalence ptipadala z evropskych zemi na Spanélsko (1,2 %)
a Italii (2,8 %), nejvyssi na Francii (7,3 %) a Holandsko (5 %), ve Spojenych statech ame-
rickych bylo vysledovano 5,2 % dospélych jedincti s ADHD (Fayyad et al., 2007). Souhrn-
nou prevalenci 5 % predstavuji také vystupy metaanalyzy jedendcti studif (Willcutt, 2012),
které jsou vSak zamérené z vétsi ¢asti na populaci mladych dospélych (19-25 let). Jind
metaanalyza (Simon et al., 2009) zacilena na podobnou vékovou kategorii (19-28 let)
uvadi prepoctenou prevalenci az o polovinu nizéi (2,5 %). Stejné tak jako u déti se i zde
ukazuje, Ze epidemiologické odhady vyskytu diagnézy ADHD jsou ovlivnény vice faktory
(Polanczyk et al., 2014; Ramos-Quiroga et al., 2013; Willcutt, 2012).

Hyperkineticka porucha s deficitem pozornosti prechazi u détskych pacientii v 50-66 %
pripadii do dospélosti (Barkley et al., 2002; Biederman et al., 2010; Faraone et al., 2006;
Lara et al.,, 2009). Mira perzistence zna¢né zavisi na klinickém stanoveni pretrvavajici
formy ADHD. Dospéli jedinci, ktefi zcela naplnovali kritéria ADHD dle DMS-IV, takto
v metaanalyze follow-up studii (Faraone et al., 2006) skérovali v priblizné 15 % pripada.
Pokud byla ve stejné analyze Faraoneho et al. (2006) zohlednéna i skupina pacientt defi-
novanych dle DSM-IV jako v parcialni remisi, hodnoty perzistence nartistaly nad 60 %.

V rozporu s predpokladem, ze ADHD ve vétsiné pripadl pretrvavd z détského véku
do dospélosti, jsou zjisténi Moffittové et al. z roku 2015. Longitudindlni studie na vzorku
1 035 respondentti prokazala, Ze pouze v 5 % ptipadi byla diagnéza ADHD ptvodné
zachycena v détstvi opétovné konfirmovdna ve véku 38 let. AZ u 90 % dospélych osob
s ADHD pak nebyla symptomatologie retrospektivné identifikovana v détském veéku
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(Moffitt et al., 2015). Tyto vysledky by mohly naznacovat, Ze hyperkinetickd porucha
s deficitem pozornosti muze mit v dospélosti odli$nou etiologii.

Z hlediska distribuce prevazujictho subtypu ADHD je tomu v dospélé populaci po-
dobné jako u adolescenttl. Se zvy$ujicim se vékem klesa pomér hyperaktivné-impulziv-
nich symptomt, av$ak pretrvavaji projevy snizené pozornosti (Willcutt, 2012; Zalsman,
Shilton, 2016). Zdaleka nejcastéji se vyskytujicim subtypem je pfevazné nepozorny, méné
¢astym hyperaktivné-impulzivni a kombinovany (Wilens et al., 2009; Willcutt, 2012).
Rozlozeni diagndzy mezi pohlavimi v dospélosti nevykazuje tak vyraznou diskrepanci
jako u déti (Moffitt et al., 2015; Zalsman, Shilton, 2016). Pomér mezi muzi a Zenami se
vyrovnava s rostoucim vékem (Willcutt, 2012). Podle vice autorti (Ramtekkar et al., 2010;
Rucklidge, 2010; Simon et al., 2009) to ma za nasledek lepsi zachyt diagndzy u dospélych
zen, mimo jiné na zakladé sebeposouzeni, oproti poddiagnostikovani divek v pribéhu
$kolni dochézky a dospivani.

1.3 Prevalence ADHD u uzivatelu
navykovych latek

Projevy ADHD v dospélosti jsou ¢asto spojeny s dal$imi komplikacemi nad ramec
symptomatologie diagnézy. Vlivem snizené pozornosti, zvySené impulzivity, omezené
seberegulace a dalsich specifik byvaji jedinci s ADHD ohrozeni rizikovym chovanim
spojenym s maladaptivnimi vzorci (Flory et al., 2006; Jerome et al., 2006; Pratt et al.,
2002). Casty je také vyskyt psychiatrickych komorbidit (Barkley et al., 2002; Kessler et
al., 2006; Sobanski et al., 2007), urazti (Merrill et al., 2009) a uzivani alkoholu (Knop
et al., 2009; Ohlmeier et al., 2007), tabaku (Upadhyaya, Carpenter, 2008) a nelegalnich
drog (Wilens, 2004). Riziko rozvoje uzivani navykovych latek v dospélosti je v ptipadé
komorbidity s hyperkinetickou poruchou az dvojnasobné oproti non-ADHD populaci
komplikovanéj$im priibéhem terapie a ¢etnéj$imi relapsy po absolvovani lé¢by (Carroll,
Rounsaville, 1993; Wilens et al., 1997; Wise et al., 2001). U pacientti s ADHD byla také
Castéji zaznamenana polymorfni zavislost a opakované hospitalizace v dtisledku uzivani
navykovych latek nebo jiné psychiatrické komorbidity (Arias et al., 2008).

Na zékladé metaanalyzy studii zahrnujicich pacienty s ADHD uzivajici navykové latky
(kromé tabaku jakozto primarni drogy) byla zjisténa prevalence hyperkinetické poruchy
jako vyrazné vyssi u populace uzivatell drog ve srovnani se vSeobecnou populaci (Van
Emmerik-Van Oortmerssen et al., 2012). Tato souhrnna prevalence byla stanovena na
23,1 %, pti blizsi specifikaci dle véku pak na 25,3 % u adolescentit a 21 % u dospélych.
Z metaregresni analyzy dale vyplynulo, Ze vy$si mira prevalence ADHD byla spojena
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s konzumaci alkoholu a zavislosti (na opioidech nebo jinych drogich) ve srovnani
s uzivanim kokainu jako primarni drogy (Van Emmerik-Van Oortmerssen et al., 2012).

Specificky vyssi riziko pro prechod k pravidelnému uzivani v dospélosti bylo iden-
tifikovano u tfi substanci - tabaku, alkoholu a konopi (Faraone, Upadhyaya, 2007; Lee
etal., 2011). Kombinovany subtyp hyperkinetické poruchy byl v klinické studii Wilense
etal. (2009) asociovan s nejvys$im vyskytem uzivani legalnich i nelegélnich latek véetné
syndromu zavislosti. Z hlediska genderu je ADHD shodnym rizikovym faktorem ve
vztahu k uzivani drog u obou pohlavi (Wilens et al., 2011).
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2. ADHD a jeho souvislosti
v kontextu uzivani
navykovych latek

Michal Miovsky, Lenka Stastnd, Lenka Cablovd, Eva Rubdsovd,
Nikola Chlddkovd, Kamil Kalina

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je celozivotni vyvojova porucha vedou-
ci ke kognitivnim, socidlnim a emoc¢nim deficitim (Kessler et al., 2009). Jak jiz bylo
v riiznych souvislostech zminéno v prvni kapitole knihy, odhadovand mira prevalence
ADHD v dospélosti ¢ini 4-5 %. Aktudlni DSM-IV uvadi podle pfevahy postizeni jed-
notlivych funkei (nepozornost, hyperaktivita, impulzivita) zdkladni subtypy ADHD:
s prevazujici nepozornosti, s prevazujici hyperaktivitou a impulzivitou a smiSeny, ktery
je nejéastéjsi a prindsi nejvyraznéjsi naruseni funk¢nosti (Wilens, Dodson, 2004). Mezi
hlavni ptiznaky patii porucha pozornosti v kombinaci s impulzivitou, chronicky neklid,
nedostatecna stimulace, dezorganizované chovani, poruchy kontroly afektu a emo¢ni
labilita. Rozsah psychosocialniho postiZeni zavisi na intenzité symptomd a psychiat-
rické komorbidité (napt. zavislosti, depresi apod.). Na zakladé $etfeni provedeného
v ramci projektu World Mental Health Survey Initiative (2007) se celosvétova prevalence
ADHD odhaduje na primérnych 3,5 % (De Graaf, 2008). Stejné jako v détstvi je ADHD
i v dospélosti vyznamnou klinickou diagndzou a stéle vice se dostava do popredi zgjmu
zejména détskych psychologii a psychiatri (Phillipsen et al., 2008). V nékterych pripa-
dech symptomy v détstvi nevymizi a pretrvaji do dospélosti (Parrott et al., 2012). Vyskyt
ADHD v dospélém véku ma negativni dopad na osobni a socidlni zivot - jeho projevy
zahrnuji nédladovost, hardiness, sensation seeking, horsi zvladani intenzivnich emoci
a stresu nebo problémy v oblasti mezilidskych vztahd, komunikace a socidlnich doved-
nosti. Véechny tyto faktory mohou mit vliv na kvalitu Zivota pacienti. Tyto symptomy
pritom mohou zasadnim zpiisobem ovlivnit schopnost a moznosti pacienta adekvatné
se adaptovat, zvladnout lé¢ebny model v terapeutické komunité pro zavislé a pfimérené
z ného profitovat.

PrestoZe prevalence této poruchy je 3-9 % v obecné détské populacia 1-5 % v obecné
dospélé populaci, postihuje mezi 11 a 35 % dospélych, ktefi ,,zneuzivaji navykové latky,
a Casto také komplikuje lé¢ebnou odezvu (Kalbag, Levin, 2005). Drtilkova et al. (2007)
uvadi, ze ADHD je pfitomno pouze u 30-50 % dospélych, ktefi méli tuto poruchu
v détstvi — problém transformace psychopatologie do méné nédpadnéjsich symptomu
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(porucha pozornosti a impulzivita pfi dstupu primérniho symptomu - hyperaktivity)
casto vede k chybné diagnostice ¢i k prehlédnuti symptomu. Z vysledkil vyzkumu jed-
noznacné vyplyva, ze dospéli s ADHD vykazuji vys$si miru stresu, tizkosti a naladovosti
nez dospéli bez ADHD (Hirvikoski et al., 2009; Lackschewitz et al., 2008). Taanila et al.
(2009) poukazuji na souvislost mezi symptomy ADHD a psychosocialnimi faktory a du-
$evni pohodou (well-being). Vysledky nejnovéjsich studii pak vypovidaji o tom, Ze mladi
lidé se symptomy ADHD jsou néchylnéjsi ke kouteni a uzivani alkoholu a nelegélnich
drog jako moznému zpiisobu sebemedikace, a upozornuji na potfebu ¢asného odhaleni
a terapeutického reeni takového chovani, aby se predeslo jeho eskalaci (Gudjonsson
etal., 2012).

2.1 Komorbidni vyskyt ADHD
a zavislosti na navykovych latkach

Ackoli je v kontextu oboru adiktologie tfeba pojimat komorbiditu (podrobnéji viz kapi-
tolu 5) komplexné (tj. véetné somatickych komobidit spojenych naptiklad se zpisobem
aplikace drogy, malnutrici atd.), v kontextu tohoto textu se UiZeji zaméfujeme pouze na
oblast tzv. psychiatrické komorbidity, kterd je definovana jako vyskyt dvou a vice sympto-
mu nebo psychickych poruch u jednoho jedince (Williams, Cohen, 2000; WHO, 2004).
Obecné rozlisujeme minimalné dvé skupiny komorbidnich uzivatelti navykovych latek.
Prvni skupinu tvori psychiatricky nemocni lidé a druhou skupinu pacienti, pro které je
charakteristické uzivani drog a drogova zavislost. Prozatim v$ak zastava vyzkumné ne-
uzavrena (a je nadale intenzivné diskutovana) vzajemna kauzalita ADHD a zavislostnich
poruch, tedy otazka, zda dusevni porucha muze zvysit pravdépodobnost vzniku zavislosti
na navykovych latkach, nebo zda naopak zavislost zvysuje riziko vzniku psychickych
problémi, pripadné zda psychickd nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadfenim jedné
zdkladni priciny (Commonwealth Department of Health and Aging, 2003). To se tyka
i samotného vyskytu ADHD a jeho pripadného podilu na vzniku a rozvoji zavislostnich
poruch. V praxi je sou¢asné nékdy podcenovan fakt, Ze za komplikacemi, slabou 1é¢ebnou
compliance a komunika¢nimi problémy v priibéhu lécby stoji v mnoha pripadech pravé
psychiatrické komorbidity adiktologickych pacienti. Pfitom vztah mezi psychiatrickym
onemocnénim a uzivanim drog zkoumala fada dlouhodobych epidemiologickych za-
hrani¢nich studii (napf. star$i prace Jenkins et al., 1997), které vyuzivaji nejriznéjsich
vyzkumnych metodologii od klasického zkoumani po kontrolované laboratorni studie.
V Evropé se odhaduje, ze 30-50 % psychiatrickych pacientti soucasné trpi dusevnim one-
mocnénim a uziva navykové latky, zejména alkohol, sedativa a konopné latky (EMCDDA,
2004). V pomérné velmi konzervativné provedené studii zabyvajici se komorbiditou
u lé¢enych uzivateli drog, kterou vypracovali Weaver et al. (2002), se ukazalo, ze celkem
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30,9 % psychiatricky lécenych pacientti uvedlo problémy s uzivanim drog v poslednim
roce. Nejcastéji se jednalo o konopné drogy (25,2 %), 14,5 % pacientl uZzivalo pouze
marihuanu. Polymorfni uzivani uvedlo 12,8 % pacientd. U 16,7 % pacientt byla diagnos-
tikovana zavislost na jedné nebo vice latkdch. Celkem 25,2 % pacientd uvedlo skodlivé
uzivani alkoholu. Autoti shrnuji, Ze celkem 44 % pacient uvedlo problémové uzivani
drog a/nebo u nich bylo diagnostikovano skodlivé uzivani alkoholu v poslednim roce.
Parrott et al. (2012) zjistili, Ze stfedné intenzivni polymorfni uzivatelé navykovych latek
uvadéli vyznamné vyssi hodnoty symptomi ADHD v dospélosti, psychiatrické symptomy
a nizéi sociabilitu nez kontrolni skupina sestavajici z osob, které drogy neuzivaly, a nez
malo intenzivni polymorfni uzivatelé drog. Za¢inajici nebo malo intenzivni polymorfni
uzivatelé drog se od kontrolnich skupin neodliSovali v zddném parametru. Dalsi epide-
miologicka studie Granta et al. (2004) provedena mezi obyvateli USA zjistila, zZe 28,6 %
soucasnych uzivatelt alkoholu trpi poruchou osobnosti podle kritérii DSM-IV. Ukazuje
se existence vztahu mezi poruchami zptisobenymi uzivinim alkoholu a tzkostnymi po-
ruchami, depresi a dal$imi poruchami zptisobenymi uzivanim jinych psychoaktivnich
latek (napt. Raimo, Schuckit, 1998).

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou u dospélych v kombinaci s poruchami z uzivani
navykovych latek jsou ¢astymi psychiatrickymi poruchami s vyraznymi individudlnimi
i socialnimi dopady (Fallgatter, Jacob, 2009). Wilens et al. (1997) prisli s hypotézou, ze
ADHD a psychiatricka komorbidita ptisobi jako rizikovy faktor z hlediska rozvoje poruch
z uzivani psychoaktivnich latek v mladém véku. Tito autofi porovnavali 120 dospélych
pacientt s klinickou diagnézou ADHD s ndstupem v détstvi s 268 dospélymi jedinci
bez ADHD. Vysledky ukazaly, ze ADHD bylo asociovano s ranéj$im nastupem poruch
z uzivani psychoaktivnich latek nezavisle na psychiatrické komorbidité. Kessler et al.
(2006) zjistili, Ze dospéli s ADHD vykazovali trojnasobné vys$si riziko poruchy z uzivani
navykovych latek nez dospéli bez ADHD. Z vyvojového hlediska mohou k patogenezi
poruch z uzivani navykovych latek prispivat nespravné procesy uceni nebo pokusy o se-
bemedikaci v podobé dysfunkéniho chovani. ADHD lze zjistit jesté pred vyvrcholenim
nastupu uzivani navykovych latek, a proto je mozné G¢innou lé¢bou této bézné poruchy
minimalizovat rozvoj poruch z uzivani navykovych latek. Také ADHD v dospélosti mize
ptispivat k rozvoji a pretrvavani poruch z uzivani navykovych latek (Wilson, Levin, 2001).

Pfitom mira prevalence komorbidnich poruch z uzivani navykovych latek u dospé-
lych pacienttt s ADHD dosahuje az 50 % (Davids, Gastpar, 2003; Sizoo et al., 2010). Mezi
symptomy ADHD a uzivanim navykovych latek existuje vyrazna souvislost (Gudjonsson
et al., 2012; Young et al., 2011). ADHD v détstvi je asociovano s uzivanim nikotinu
v dospivani a poruchami z uzivéni alkoholu a drog v dospélosti (Charach et al., 2011).
V této souvislosti se také hovoti o specifickych poruchach uc¢eni, napriklad dyslexii, nebot
ty se casto vyskytuji u uzivateli navykovych latek, pficemz v priblizné 40 % pripadi se
pojis ADHD (Yates, 2005; Paclt et al., 2007). Zavaznou problematiku v kontextu neuro-
psychologickych poruch predstavuje riziko vytvoreni zranitelné osobnosti s predispozici
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