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SOUHRN

Cablova L, Miovsky M, Kalina K, Stast-
na L. Vyznam diferencialni diagnostiky
poruch osobnosti u pacienti s ADHD
v lécbeé zavislosti

Poruchy osobnosti a ADHD predstavuji
u uzivatelt navykovych latek jednu z nej-
Castéjsich komorbidit. Pritom posledni
studie ukazuji obecné pomérné vysokou
prevalenci ADHD u adiktologickych pa-
cienttl, coz v kombinaci s vice ,tradi¢ni®
komobiditou v podobé poruch osobnos-
ti reprezentuje vysoce rizikovy a kompli-
kujici faktor z hlediska spravné diagnos-
tiky, indikace lé¢ebnych metod, postupti
a celkového vysledku 1é¢by. Vyskyt sym-
ptomil, pripadné rezidui ADHD v do-
spélosti znamena pro daného jedince
¢asto vyrazné potize v osobnim, socidl-
nim i pracovnim Zzivoté. Pacienti mohou
prozivat vys$s$i miru frustrace, agresivity
a interpersonalnich konflikta. To vie je
mj. ¢ini vice vulnerabilnéjs$i vici uzivani
navykovych latek. Diagnosticka kritéria
ADHD v dospélosti se v nékterych ob-
lastech prekryvaji s diagnostickymi vo-
ditky pro poruchy osobnosti, a tak muize
byt obtizné je v klinické praxi spolehlivé
odlisit a stanovit, o jakou komorbiditu se
jedna, pripadné v jakém jsou etiologic-
kém vztahu. Prehledovy ¢lanek se zaby-
va vyznamem diferencialni diagnostiky
u téchto tfi dusevnich poruch. Autofi re-
flektuji prevalenci komorbidit, popisuji
diagnostické aspekty dle manuali DSM-
-V a MKN-10 a vyvojové psychologické
aspekty ADHD. Na zakladé prehledu
psychodiagnostickych metod relevant-

ENCIALNT DIAGNOSTIKY
NOSTI U PACIENTU
BE ZAVISLOSTI

SUMMARY

Cablova L, Miovsky M, Kalina K, Stast-
na L. The value of differential diagnos-
tics of personality disorders in patients
with ADHD in addiction treatment

Personality disorders and ADHD repre-
sent one of the most common comor-
bidities among substance users. At the
same time, recent studies generally show
relatively high prevalence of ADHD in
addicted patients. In combination with
more “traditional” comorbidity as per-
sonality disorders, represents a high risk
complicating factor for proper diagno-
sis, indications for treatment, procedu-
res and overall treatment outcome. The
incidence of symptoms or residues of
ADHD in adulthood represents for the
individual often significant difficulties in
personal, social and working lives. The
patients may experience a higher level of
frustration, aggression and interperso-
nal conflicts. All this makes them, inter
alia, more vulnerable for substance abu-
se. The diagnostic criteria for ADHD in
adulthood in some areas overlap with
diagnostic guides for personality disor-
ders, and thus may be difficult in clinical
practice to reliably distinguish and de-
termine what kind of comorbidity that
is, or in what etiological relationship
they are. The review focuses on the dif-
ferential diagnosis of these three mental
disorders. The authors reflect the pre-
valence of comorbidities, describe the
diagnostic aspects according to DSM-V
and ICD-10 and present developmental
aspects of ADHD. Based on the review
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nich pro ¢eské prostredi a zkuSenosti
z psychiatrické a psychologické praxe
jsou naznacena doporuceni pro klinic-
kou praci s touto skupinou pacientt.

Kli¢ova slova: ADHD (Attention deficit
hyperactivity disorder), poruchy osob-
nosti, diferencidlni diagnostika, 1é¢ba

of assessment methods for the Czech
environment and experience from psy-
chiatric and psychological practice are
outlined recommendations for clinical
work with this group of patients.

Key words: ADHD (Attention deficit hy-
peractivity disorder), personality disor-

zavislosti.

uvoD

Psychiatrické komorbidity jsou u uzivatelt navykovych
latek z hlediska prevence a 1é¢by vyznamnym kompliku-
jicim faktorem, zdsadné ovliviiujicim mj. celkovou paci-
entovu compliance. Mezi nej¢astéjsimi a z hlediska vlivu
nejvyraznéjsimi komorbiditami mtizeme nalézt zejména
$irokou skupinu poruch osobnosti, majicich nejriiznéjsi
etiologii. Kessler et al.' ve své pomérné velmi konzerva-
tivné pojaté studii udavaji celozivotni prevalenci psychi-
atrické komorbidity mezi uzivateli nelegalnich drog 51 %.
V Evropé se muzeme setkat s je$té konzervativnéj$imi
odhady pohybujicimi se okolo 30-50% psychiatrickych
pacientt, kteti soucasné trpi dusevnim onemocnénim
a jsou soucasné uzivateli navykové latky, zejména alkoho-
lu, sedativ a konopné drogy.?

Samotna skupina poruch osobnosti tvori zfetelné jed-
nu z né&jvétsich podmnozin tohoto souboru. Napf. ve stu-
dii Weavera et al.’ se zji$téna mira prevalence komorbidity
u lé¢enych uzivatelti nelegalnich drog pohybuje u poruch
osobnosti okolo 37 % (proti napf. necelym osmi procen-
tim psychotickych poruch). Epidemiologicky zaméfend
studie autorti Granta et al.* provedena mezi obyvateli USA
se této hodnoté blizi také u souboru aktudlnich uzivatelt
alkoholu, kde autofi zjistili vyskyt poruch osobnosti podle
kritérii DSM-IV ve 29 % ptipadt.

Di Pierro et al.” zkoumali souvislost mezi vyskytem du-
alnich diagnoéz u uzivatelt navykovych latek, konkrétné
dimenze struktury osobnosti. Nejvy$si prevalenci zjistili
u anti-socialni poruchy osobnosti (40,5 %). Kienast et al.®
se zamérfuji ve své prehledové studii na spole¢ny vyskyt
hrani¢ni poruchy osobnosti u pacientt uzivajicich navy-
kové latky. Autori odhaduji prevalenci této komorbidity
u 78 % osob. Gonzalez’ se zabyval screeningem u pacien-
td s poruchami osobnosti a uzivinim navykovych latek.
Ve své studii zjistil pfitomnost nékteré z poruch osobnos-
ti (dle kritérif DSM-IV/V) u 20 % pacienttl. Nejcastéji se
vyskytovala hrani¢ni a vyhybava porucha osobnosti (21 %
u kazdé diagnozy). Ani Ceska republika nezlistava zce-
la bez pokryti tohoto tématu. Jedna z prvnich pilotnich
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studii k tomuto tématu® prinesla odhad komorbidniho
vyskytu poruch osobnosti u uzivateld nelegalnich drog
ve 39% hodnocenych piipadil; novéjsi studie (napt.” ')
tento odhad spi$e potvrzuji.

Samozfejmé Ze samotné vymezeni pojmu psychiatrické
komorbidity neni napfi¢ odbornou literaturou jednotné,
prestoze nebo moznd pravé proto, ze se jedna o tak zasad-
ni a jedno z nejslozitejsich klinickych témat (podrobnéji
v ¢eském pisemnictvi viz napt.'!). Jak ve vztahu k etiologii,
tak ve vztahu k diagnostice, diferencidlni diagnostice, tak
nésledné logicky k prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci. Casto jsou
napt. vzijemné zaménovany pojmy komorbidita a dualni
diagndza. Pojem komorbidita je (v kontextu zavislosti) né-
kdy také vykladan jako spole¢ny vyskyt dvou diagnostiko-
vatelnych psychickych poruch spojenych s uzivanim drog
(polymorfni uzivani), tedy vyskyt vice diagndz se skupiny
E10 az E18 (dle MKN-10). Samotny termin dualni dia-
gnoza je v literatute obvykle uzivan k identifikaci uzsiho
vztahu mezi dvéma onemocnénimi a vyjadfuje tak urcitou
etiologickou souvislost danych nemocnéni ¢i poruch.”
Prozatim zustava pro mnoho oblasti faktor kauzality ne-
jasny (a hojné zkoumany a diskutovany). Psychické poru-
chy a onemocnéni ¢asto zvysuji pravdépodobnost vzniku
zavislosti na navykovych latkach (napt. afektivni poruchy
a alkohol se zneuzivanim 1ékt atd.) a naopak zavislost zvy-
$uje riziko vzniku, rozvoje, ptipadné komplikovani pri-
béhu psychickych problému. Pripadné také varianta, kdy
psychicka porucha nebo nemoc a zavislost na drogach je
duasledkem jiné pri¢iny."

UZIVATELE NAVYKOVYCH
LATEK A JEJICH PSYCHIATRICKE
KOMORBIDITY V KONTEXTU S ADHD

Soucasna literatura referuje o vyznamné komorbidité pa-
cientll se zavislosti na navykovych latkach a prevalenci
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ADHD v dospélosti. Neopomenutelnym fenoménem je
taktéz vzajemny vztah mezi ADHD v détstvi a rozvojem
zavislosti v dospivani — vzhledem k fokusu tohoto ¢lanku
jej véak pouze uvadime - vice viz napt.'*'>'¢ a podrobnéji
se vénujeme komorbidité ADHD v dospélosti (AADHD).
Diagnostika AADHD se orientuje dle aktudlni DSM-
-V, ktera jiz na rozdil od DSM-IV nevymezuje 3 subtypy
ADHD, ale pouze popisuje klinické manifestace podle
prevahy postiZeni jednotlivych funkci (nepozornost, hy-
peraktivita, impulzivita). Jako hlavni symptomy AADHD
muzeme uvést: poruchy pozornosti, pfitomnost impulziv-
nich nutkani a jednani, chronicky neklid, dizorganizova-
né chovani, neschopnost kontroly afektti a emoc¢ni labilitu.
Jako dal$i symptomy se uvadéji zvy$end mira uzkosti, stre-
su a naladovosti.” Vsechny tyto symptomy se nasledné
promitaji do prozivani dusevni a socialni pohody (well-
-being) a vyrazné ovliviwuji kvalitu Zivota pacientll — ne-
gativné pusobi na zvladani intrapersondlnich i interper-
sondlnich konflikté. Casto se proto u danych jedincd,
ktef{ maji vyssi vulnerabilitu ke zvladani naro¢nych situ-
aci, objevi tendence k automedikaci pomoci navykovych

a adekvatné psychofarmakologicky lé¢en - mtize mit
v dospivani tendenci se sebemedikovat (nejcastéji me-
tamfetaminem). Nasledné se u dané osoby mohou obje-
vit problémy se zvladanim ur¢itych vyvojovych ukola ¢i
osvojenim si potfebnych Zzivotnich dovednosti (tzv. life
skills). Diky tomuto naru$enému vyvoji a sekvenci mutize
mit také vétsi obtize s adaptaci v daném terapeutickém
programu a profitu v 1é¢bé zavislosti. V pripadé naruseni
vyvoje osobnosti a rozvoje poruchy osobnosti v dospélosti
se vulnerabilita ke vzniku uzivni navykovych latek zvysu-
je. Brassett-Grundy a Butler" ve své longitudinalni studii
popisuji signifikantné vys$si vyskyt uzivani navykovych
latek a psychiatrickych poruch (v¢etné poruch osobnosti)
u pacienttt s ADHD v détstvi.

Tab. 1 ukazuje prehled symptomu pro diagnostiku
ADHD dle DSM-V a poruchy osobnosti dle MKN-10
(vzhledem ke klinické praxi v CR byla zvolena tato kla-
sifikace).

Nasledujici studie referuji podrobnéji o vzajemnych
souvislostech komorbidity ADHD a prevalenci poruch
osobnosti.

latek.'® Miizeme tak uvazovat o tzv. zacarovaném kruhu,
kdy jedinec — pokud neni v détstvi v¢as diagnostikovan

Tab. 1. Pfehled symptomii dle DSM-V pro ADHD a MKN-10 pro poruchy osobnosti

Cumyn, French a Hechtman® zjistili, Ze u dospélych
s ADHD byla vy$si pravdépodobnost vyskytu jak uziva-

ADHD - Nepozornost

ADHD - Hyperaktivita/
Impulzivita

Impulzivni typ F60.30

Hrani¢ni typ F60.31

Disocialni porucha
osobnosti F60.2

Casto nedokéze dat pozor
na detaily, nebo déla
chyby z nepozornosti

Casto se neklidné vrti
nebo poklepava rukama
a nohama, nebo se krouti
na sedadle.

Zkratkové chovani bez
uvazeni jeho nasledku

Emocni nestabilita

Nedostatek empatie
a chladny nezdjem o cité-
ni druhych

Casto ma potize s udrze-
nim pozornosti v ukolech
nebo pfi hie

Casto opusti své misto
v situacich, kdy se oceka-
V4, ze zUstane sedét

Obtizné setrvavani
u ¢innosti, které nenabizi
okamzity zisk

Intenzivni a nestabilni
interpersonalni vztahy

Neschopnost udrzovat
trvalé vztahy

Casto vypada, Ze ne-
poslouchd, kdyz nékdo
k nému mluvi ptimo

Casto pobiha kolem nebo
je neklidny v situacich,
kdy je to nevhodné

Sklon k neuvazenym
emocnim vybuchlm

a neschopnost ovladat
vybuchy

Narusena predstava
0 sobé, cilech a osobnich
preferencich

Uspokojovani vlastnich
potieb bez ohledu
na druhé

Casto se nefidi podle
pokynti a nedokondi praci
nebo povinnosti

Casto neni schopen se
zapojit tise do volnocaso-
vych aktivit

Vybuchy hnévu, zufivost,
zvlasté pfi kritice

Snaha vyhnout se od-
mitnuti

Bezohlednost v soc.
zavazcich

Casto mé potize s organi-
zovanim ukold a ¢innosti

M

Casto je,na cesté’, chova
se, jako by byl pohdnén
motorem”

Nestdla a nevypocitatelna
nélada

Chronické pocity prazd-
noty

Nerovnovaha mezi cho-
vanim a soc. normami

Casto se vyhyba, nema
rad nebo se zdraha ukol,
které vyzaduiji trvalé
dusevni usili

Casto mluvi pfilis

Nesnasenlivé chovani

a konflikty s ostatnimi,
zvl&sté je-li impulzivni
chovéni nékym preruseno
nebo kritizovéano

Tendence ke sebeznicu-
jicimu chovani, véetné
sebevrazednych naznakd
a pokusu

Chovani nelze snadno
zménit zkusenosti, ani
trestem

Casto ztraci véci nezbytné
pro plnéni tkol nebo
&innosti

Casto vyhrkne odpovéd
dfive, nez byla otazka
vyslovena do konce

Nizka frustracni tolerance
a nizky prah pro uvolnéni
agrese véetné nasilnych
¢ind

Casto se snadno rozptyli
vnéjsimi podnéty

Casto ma potize s ¢eka-
nim (napf.: ve fronté)

Neschopnost pocitovat
vinu a poucit se ze zkuse-
nosti, zvlasté z trestu

Casto je zapomnétlivy
v dennich aktivitach

Casto prerusuje v rozho-
voru ostatni, nebo jim
zasahuje do ¢innosti

Tendenci svadét vinu

na druhé, nebo k uvadéni
racionalniho vysvétleni
pro chovani, které jedince
privadi do konfliktu se
spole¢nosti

Zdroj: DSM-V,** MKN-10,%' Prasko et al.*?
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Tab. 2. Vzdjemny vliv a vyskyt komorbidity PO u pacientii s diagno-
zou ADHD v Iécbé zdvislosti

Komorbidita
ADHD & SUD
(v %)

Komorbidita
PO & ADHD
(v %)

Anti-socialni 16%
porucha osob-
nosti

Porucha
osobnosti

Autofi
studie

Daigre et al.®®

Hrani¢ni porucha 11%
osobnosti

Paranoidni poru- 6%
cha osobnosti

63,3* %
59,4'%

Ferrer et al.” Hrani¢ni porucha 38,01 %

osobnosti

van Anti-socialni
Emmerik-van | porucha osob-
Oortmerssen | nosti

etal.?®

51,8%

Hrani¢ni porucha 34,52%

osobnosti

Hrani¢ni porucha 29,0°%

osobnosti

Hrani¢ni PO + 24% 46°%

Poruchy chovani

Torok et al.?®

Cumyn et al.®® | Vyhybava poru-

cha osobnosti

12,54%

Pasivné-agresivni 13,33%
porucha osob-

nosti

10,15%

Pozn.: *celozivotni prevalence dvou a vice zavislostf

'prevalence komorbidity hrani¢nf poruchy osobnosti + ADHD + uzivani alkoholu
a jinych ndvykovych latek

’prevalence komorbidity hrani¢nf poruchy osobnosti + ADHD + uzivani alkoholu
jako priméarni drogy

*prevalence komorbidity poruch/y osobnosti + ADHD + uzivan( jiné navykové latky
(kromé alkoholu) jako primarnf drogu

ni navykovych latek, tak prevalence antisocidlni poruchy
osobnosti, hrani¢ni poruchy osobnosti, narcistické poruchy
osobnosti, obsedantné-kompulzivni poruchy osobnos-
ti a pasivné-agresivni poruchy osobnosti (dle klasifikace
DSM-V). Miller et al.** zkoumali vztah mezi diagnézou
ADHD v détstvi a vyskytem poruch osobnosti v dospé-
losti. Zjisténé vysledky ukazuji statistickou vyznamnost
u danych jedincti v porovnani s kontrolni skupinou u téch-
to poruch: vyhybava porucha osobnosti (Wald = 4,62,
p = 0,032), hrani¢ni porucha osobnosti (Wald = 6,03,
p = 0,014), narcisticka porucha osobnosti (Wald = 4,21,
p = 0,042), anti-socialni porucha osobnosti (Wald = 6,30,
p = 0,012) a paranoidni porucha osobnosti (Wald = 3,16,
p = 0,076). Philipsen® uvadi ptehled spole¢nych sympto-
mu, jez se vyskytuji u pacienttt s ADHD a hrani¢ni po-
ruchou osobnosti. Jedna se o deficity pozornosti, snizeni
regulace afektt, deficity v kontrole a zvladani impulzq,
uzivani navykovych latek, narusené interpersonalni vzta-
hy, nizké sebevédomi, stavy averzivni vnitfni tenze.

Tab. 2 ukazuje prehled studii, které popsaly vzajemny
vliv a vyskyt komorbidity poruch osobnosti u pacientt
s diagnézou ADHD v 1é¢bé zavislosti.
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DIAGNOSTICKE ASPEKTY ADHD

ADHD dospélych v kontextu
diagnostickych manuali DSM-V a MKN-10

Pro stanoveni diagnézy ADHD musi byt dle DSM-V pri-
tomno u jedince 6 a vice pfiznaki z osy A - nepozornost
a 6 a vice symptomu z osy B - hyperaktivita/impulzivita.
Tyto symptomy se museji u pacienta vyskytovat alespon
6 mésict a v mife, kterd neodpovida jeho stupni vyvoje
a soucasné ma primy, negativni vliv na jeho socidlni, aka-
demické nebo profesni aktivity. Pro stanoveni diagnézy
u dospélych jedinct a starsich adolescentti (od 17 let) je
zapotiebi naplnéni 5 a vice kritérii z osy A a 5 a vice kri-
térii z osy B. Dale je zde pozadavek na pfitomnost néko-
lika symptomu pred 12 rokem jedince a vyskyt priznakt
ve dvou nebo vice oblastech Zivota (doma, ve $kole, v za-
meéstnani, s prateli nebo pribuznymi, ¢i jinych aktivitach).
Soucasné je potieba vyloucit, Ze symptomy se nevyskytuji
vyhradné v prabéhu schizofrenie, nebo jiného psychotic-
kého onemocnéni a neni mozné je 1épe vysvétlit jinou du-
$evni poruchou.?

Ve vztahu k diferencialni diagnostice poruchy ADHD
versus poruchy osobnosti je dilezité uvést symptomy,
které se mohou objevit jak u ADHD, tak u nekteré z po-
ruch osobnosti. Wender® klasifikoval pro ur¢eni diagnézy
AADHD nésledujici symptomy: nepozornost, hyperakti-
vita, naladovost, iritabilita, sniZena tolerance stresu, agre-
sivni a desorganizované chovani, impulzivita. Tyto sym-
ptomy jsou soucasné pozorovany u pacientli s emocné
nestabilni poruchou osobnosti — hrani¢nim typem.?’

Daigre et al.*® popisuji vy$si vyskyt poruch osobnos-
ti u ADHD pacientt zavislych na kokainu v porovnavni
s pacienty bez diagnézy ADHD. Hlavnimi symptomy
u pacientti s ADHD byly: impulzivita, potfeba okamzitého
uspokojeni potteb a obtize s prizptisobenim se normam -
tyto symptomy soucasné odpovidaji klasifikaci pro emo¢-
né nestabilni poruchu osobnosti - impulzivni typ.

Kritérium impulzivity sou¢asné neodpovida pouze pro
diagnézu emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti, ale dle
Weaferové, Miliche a Fillmore® predstavuje rys chovani,
ktery je spojovan se zavislostnim chovanim a uzivanim
drog. Moeller et al.** poukazuji na souvislost mezi impul-
zivitou, zavislosti na kokainu a vyskytem antisocialni po-
ruchy osobnosti.

DSM-V uvadi, Zze v ramci diferencialni diagnostiky
miize byt obtizné odlisit ADHD od hrani¢ni, narcistické
¢i jiné poruchy osobnosti. Véechny tyto poruchy vyka-
zuji znaky desorganizace, naru$eni socialnich dovednos-
ti, obtize se zvladanim emoci, ¢i kognitivni dysregulaci.
Nicméné, pro diagnézu ADHD neni charakteristicky
strach z opusténosti, sebeposkozovani, extrémni pocity
ambivalence ¢i jiné znaky dominantni pro poruchu osob-
nosti. Souc¢asné je nutné uvést, ze aktualni MKN-10 nema
uvedena a nezohlediiuje diagnosticka voditka pro stano-
veni ADHD v dospélosti.
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Vyvojové psychologické aspekty
relevantni pro diagnosticky proces

Ve vztahu k vyvoji osobnosti a psychologickym aspektiim
vzniku a rozvoje komorbiditity ADHD a uzivani navyko-
vych latek se ukazuje jako nejvice relevantni teorie o vul-
nerabilité osobnosti. Jedinci s ADHD mohou vykazovat
vulnerabilitu k uzivani ndvykovych latek na zakladé svého
horsiho usudku nebo impulzivniho chovani. U dospivaji-
cich muize ptitomnost symptomt ADHD ovlivnit pribéh
uzivani navykovych latek nékolika zptisoby: muze predi-
kovat nizs$i vék prvniho kontaktu s drogou, delsi trvani
poruchy z drog nebo progres uzivani alkoholu k jiné po-
ruse z uzivani navykovych latek. U osob s ADHD byl déle
zaznamenan kratsi interval mezi zahajenim drogové kari-
éry a rozvojem drogové zavislosti.*

Z vyvojového hlediska tak vyskyt symptomi ADHD
v détstvi mtize predikovat prevalenci uzivani navyko-
vych latek v adolescenci ¢i dospélosti, nebot se ¢asto poji
s uzkosti, depresi, emoc¢ni labilitou, poruchou chovani,
poruchou opozi¢niho vzdoru apod.** Vsechny vyse uve-
dené symptomy mohou v mladych lidech s ADHD vyvo-
lat potfebu sebemedikace v podobé uzivani navykovych
latek z dtivodtl lepsi regulace svych nalad a zvladani po-
citovaného neklidu,* naplnovani potteby stimulace a ule-
vy od socidlntho tlaku ¢i tisné souvisejici se symptomy
ADHD." K vy$e uvedenym deficittim ptispivaji také zhor-
$ené kognitivni schopnosti jedince. Tyto aspekty ptsobi
na celkovy psycho-socidlni vyvoj jedince a ¢asto funguji
na principu ,zac¢arovaného kruhu® ve vztahu k rozvoji za-
vislosti.

Dité ¢i dospivajici s ADHD je casto za své projevy
a nedostatky kritizovan, objevuji se konflikty v komuni-
kaci a interpersonalnich vztazich. To md negativni dopad
na formujici se osobnost jedince a projevuje se utvarenim
negativniho sebepojeti, nizké sebehodnoty, sebevédo-
mi ¢i problémim s prijetim sebe sama. Ke kompenzaci
a zvladani naro¢nych situaci jedinec uplatniuje jednodu-
ché obranné mechanismy (generalizace vzdoru, snaha
o kompenzaci deficitu vykonu behavioralnimi projevy).
Rodinné prostredi je casto zatéZovano oboustrannym
pocitem neuspokojeni, recipro¢né je posilovano negativ-
ni utvareni vzajemnych vztaht a osoba s ADHD si zazité
vzorce chovani opakované potvrzuje. Obdobné situace se
jedinci objevuji i ve $kolnim a pracovnim kolektivu. SniZze-
né frustra¢ni tolerance vede v mnoha ptipadech k agresi.
Soucasné tyto behavioralni projevy a rysy osobnosti pod-
nécuji k vy$simu riziku $ikany a pozdéji k mobbingu ¢i
bossingu na pracovisti.*

V dospélosti je pak potieba zohledit rysy osobnosti,
které mohou zvy$ovat vulnerabilitu jedince ve vztahu k ri-
ziku vzniku zavislosti. Z perspektivy Eysenckovych osob-
nostnich dotaznik®” mtizeme uvazovat (ve verzi EPQ-R)
o Neuroticismu a Navykové skale. Dle verze IVE muze-
me zjistovat vliv osobnostnich rysd, jako je Impulsivita
¢i Dobrodruznost. Dal$i charakteristiky muazeme urcit
pomoci Cloningerova dotazniku temperamentu a charak-
teru (T'CI - Ceska verze™). Ve vztahu k problematice uzi-
vani navykovych latek se ukazuji jako nejvice relevantni
temperamentové dimenze: Zavislost na odmeéné a Vyhle-
davani nového.

Piehled dostupnych metod pro
diagnostiku ADHD v dospélosti

V soucdasné dobé se v zahrani¢i pouzivaji pro diagnostiku
ADHD tyto néstroje:

Nastroje vytvorené specificky pro diagnostiku
AADHD:

DIVA 2.0%

Diagnostické interview o ADHD u dospélych (DIVA) je
zalozeno na kritériich klasifikace DSM-IV a bylo vyvinuto
jako prvni strukturované interview o ADHD u dospélych.
Otazky v interview se vztahuji k symptomim ADHD
v détstvi a dospélosti a heteroanamnéze. Rozhovor pro-
bihd na zakladé otdzek formulovanych dle konrétnich
prikladti z détstvi a dospélosti, jez jsou rozdéleny do péti
okruhti Zivota — prace a vzdélani / vztahy a rodinny Zivot,
socialni kontakty, volny ¢as / konicky a sebediivéra / ob-
raz sebe sama. V zavéru lze klasifikovat jednotlivé subtypy
AADHD, a to: Typ pfevazné nepozorny, Typ prevazné hy-
peraktivni-impulzivni ¢i Kombinovany typ.

Barkley Adult ADHD Rating Scale IV.*

Tento nastroj vychazi z diagnostickych kritérii dle DSM-V,
zahrnuje $kalu na posouzeni ADHD v détstvi, pfitomnost
aktualnich symptomu a $kalu pro hodnoceni symptomt
u klienta jinou osobou. Ma vytvofeny normy pro populaci
ve véku 18-89 let ve tiech intervalech, coz vyznamné zvy-
$uje celkovou validitu a reliabilitu.

K diagnostice AADHD se pouzivaji také dalsi osvédce-
né metody, jako jsou napt. WURS-Wender Utah Rating
Scale, (Ceskd verze'®), Adult ADHD Self-Report Scale
(AASRS v1.1),** nebo modifikovand Connersova skala
(Ceska verze®?).

Psychologické pomocné nastroje, které 1ze vyuzit
pro klinickou diagnostiku AADHD
na zakladé pritomnosti specifickych symptomui:**-*¢

Testy inteligence

Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé (WAIS-IIL.) -
ve vztahu k dg. AADHD mohou byt uzite¢né tyto in-
dexy a subtesty: Index Pracovni paméti (subtesty Polty,
Opakovani ¢isel, Razeni pismen a ¢&isel). Dale subtesty
Dopliovani obrazki - zjistuje vizualni koncetraci, Poro-
zumnéni — pro socidlni postoje jedince, Usporadani ob-
razkt - zkouma aplikaci inteligence na socialni situace.

Ravenovy progresivni matice — test schopnosti chapat
povahu a vzdjemné vztahy mezi tvary, v feseni ukolu jedi-
nec uplatiuje percepci, pozornost a mysleni.

Test struktury inteligence I-S-T 2000 R - test obecné
inteligence, véetné struktury v celku osobnostni struktury
jedince. Hodnoti uroven a celost rozumovych schopnosti,
které se uplatiuji ve vykonu dané osoby a umoznuji jeji
socialni adaptaci.

Méfeni inteligence ma u pacientd s AADHD vyznam
zejména z diivodi, Ze osoby s vy$si inteligenci mohou mit
v ptipadé AADHD tendenci a schopnost ur¢ité deficity
spojené s AADHD kompenzovat a ptavodni symptomy
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se pii diagnostice zamérené pouze na AADHD nemuseji
projevit.

Testy pozornosti
Burdontv test — méfi schopnost koncentrace a zatizitel-
nosti monotdnni ¢innosti.

Ciselny ¢tverec — zjistuje iroven pifjmu a zpracovani
informaci, umoznuje objektivizovat problémy s koncent-
raci, okrajové diagnostikuje lehké mozkové dysfunkce.

Test pozornosti D2 - hodnoti tempo a peclivost pra-
covniho vykonu koncentrace a pozornosti.

Test koncetrace pozornosti — méfi vykon pozornosti
a percep¢né-motorické tempo

Testy paméti

Reyova-Osterriethova komplexni figura - pouzivd se
k méfeni zrakové percepce, vizuomotorickych schopnosti
a oddalené vizualni paméti a vybaveni.

WMS-IIIa - Wechslerova zkrdcena pamétova skala -
méfi troven sluchové a zrakové paméti, bezprostfedni
a oddélené vybaveni, umoznuje uréit celkové skore pameéti.

Pamétovy test verbalntho uceni - zjistuje kapacitu bez-
prostfedni paméti, oddalené vybaveni a oddalené vybave-
ni po delsim ¢asovém useku (30 minut).

Testy exekutivnich funkci

BRIEF - Skala hodnoceni exekutivnich funkei u déti (§ka-
ly Pracovni pamét a Inhibice jsou klinicky uZite¢né pro
rozli$eni symptomtt ADHD),

Reyova-Osterriethova komplexni figura — méti konstruke-
ni schopnosti, vizualni percepci, vizuomotorické schopnosti,
oddalenou vizudlni pamét a vybaveni po 30 minutach.

Test cesty — ma screeningovy charakter, vysledek je
ukazatelem obecné vykonnosti mozku, lze povazovat
za citlivy ukazatel poskozeni mozku a nékterych kognitiv-
nich funkci, napt. psychomotorického tempa.

Stroopuv test - umoziuje zhodnotit efektivitu zamé-
fené pozornosti, funkce selektivni pozornosti a rychlost
zpracovani informace.

Skaly uzkosti
Hamiltonova $kala uzkosti — nastroj objektivniho hodno-
ceni anxiety u pacienta, administrovan formou rozhovoru
S pacientem.

Beckiiv inventaf uzkosti — nastroj subjektivniho hod-
noceni rovné anxiéznich ptiznaka

Zungtv dotaznik tzkosti — ndstroj subjektivniho hod-
noceni uzkosti pacientem.

Skaly deprese
Beckiv inventaf deprese (BDI-II) - screaningovy subjek-
tivni nastroj k hodnoceni miry priznakii deprese.
Zungova stupnice deprese — nastroj subjektivniho hod-
noceni deprese.
Stupnice Montgomeryho a Asbergrové pro posuzovani
deprese — nastroj objektivniho hodnoceni miry deprese,
administrovan formou rozhovoru s pacientem.

Testy specifickych dovednosti

Strategie zvladani stresu - zjistuje variabilitu zptisobti, které
jedinec pouziva pti zpracovani a zvladani zatézovych situaci.
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Ve vztahu ke komplexnimu psychologickému vyset-
feni — ke stanoveni diferencidlni diagnostiky poruch
osobnosti 1ze v na§em prostredi pouzit zejména klinicky
test MMPI-2* v kombinaci s Inventafem stylt osobnos-
ti a poruch osobnosti*® Strukturovanym rozhovorem pro
poruchy osobnosti — IPDE (¢eska verze*) ¢i Cloninge-
rovym dotaznikem temperamentu a charakteru - TCI
(Ceska verze®®).Vysledky ziskané pomoci vy$e uvedenych
psychologickych nastroju predstavuji souc¢ast komplexni-
ho psychiatricko-psychologického vysetteni pacienta. Za-
kladem je psychiatrické vySetieni, v ramci néjz ziskavame
prostfednictvim rozhovoru informace o celkovém klinic-
kém obrazu pacienta. Diagnostikou a specifikami ADHD
v dospélém véku se ve svém ¢lanku zabyvaji podrobnéji
Stépankovd, Papezova, Uhlikova a Ptacek.*

Psychiatricka diagnostika ADHD -
soucasna praxe

Psychiatricka diagnostika ADHD v dospélosti je dosti
komplikovand, coz u pacientt s problémy s uzivanim na-
vykovych latek plati dvojnasob. Udaje ze koly ¢ od ro-
di¢t obvykle nejsou dostupné a leckdy nelze ziskat ani
predchozi zdravotnickou dokumentaci. Zakladnim zdro-
jem diagnosticky relevantnich poznatkt je tudiz duklad-
na anamnéza, jelikoz podle citované literatury dochazi
k pretrvavani poruchy z détstvi do dospélosti u 40 az
50 % osob. Dtlezitym anamnestickym zjisténim je i to, Ze
pacient v détstvi trpél specifickou poruchou uéeni (dys-
lexie, dysgrafie, dyskalkulie), kterd se s ADHD sdruzuje
v 50-60 %.'>! Pacient muize soucasné trpét specifickou
poruchou uceni i v dospélosti. Oporu pro cileny anamne-
sticky rozhovor miize poskytnout sebehodnotici dotaznik
WURS (Ceskd verze®; viz dale v tomto oddilu). Psychiatr
by vSak mél vénovat pozornost nejen projevim ADHD
v détstvi, ale komplexni historii pacienta, protoze porucha
obvykle na sebe nabaluje dalsi interpersonalni a intrapsy-
chické problémy (Sikana, traumatizace, nizké sebehod-
noceni apod.). Casto se diagnéza ADHD vynoiuje jako
formativni faktor z celého Zivotniho pfibéhu a mtizeme
odhalit i patogenetické souvislosti mezi obtizemi z ADHD
a uzivanim navykovych latek.

Aktualni symptomatologii ADHD u dospélych adikto-
logickych pacientti mtizeme spolehlivé zjistovat az po ur-
¢ité dobé prokazané abstinence a pokud mozno opako-
vanym vySetfenim, stejné jako u jinych psychiatrickych
komorbidit."! Opét jsou zde k dispozici nékteré sebehod-
notici dotazniky, napt. AASRS (Adult ADHD Self-Report
Scale,! Ceska verze'). U ADHD v dospélosti i u zavis-
lostnich poruch se v8ak ¢asto vyskytuji dal$i komorbidni
poruchy, zejména deprese, tzkostna porucha a obsedant-
né-kompulzivni porucha, které mohou ADHD sympto-
matologii zastirat a vést k vyraznému zkresleni stanove-
né diagnozy. Dal$im problémem, ktery mtize diagnézu
ADHD zkreslit, jsou nékteré poruchy osobnosti (tab. 1).
Paclt' naptiklad uvadi, Ze projevy ADHD v dospélosti za-
hrnuji zejména emoéni nezralost, emoéni labilitu, impul-
zivitu a zkratkovité chovani. Uvadéné psychické problémy
mohou byt vSak pfi¢teny napt. emocné labilni (hrani¢ni)
¢i nezralé osobnosti, kterd se u drogové zavislé klientely
casto vyskytuje (tab. 2, dale viz napt.'?). Je samoziejmé vy-
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hodné, kdyz se psychiatricka diagnostika miize optit o ze-
vrubné a kompetentni pychologické vysetieni, které muze
pomoci odstinit dal$i komorbidity.

VLIV ADHD NA PRUBEH
A VYSLEDEK LECBY ZAVISLOSTI

Vyskyt poruchy ADHD v dospélosti predstavuje pro da-
ného jedince problémy nejen v osobnim, profesnim a so-
cialnim Zivoté, ale také zasadni komplikace pravé pro 1é¢-
bu zavislosti. U pacientd s ADHD mohou byt narusené
kognitivni funkce, vyskytovat se odli$né behavioralni pro-
jevy a obecné snizené adapta¢ni mechanismy a socilni
dovednosti.” Jedna se zejména o problémy se zvladanim
afektt a emoci, niz§i miru frustra¢ni tolerance, tendenci
reagovat impulzivné ¢i agresivné, problémy se zvladanim
stresu, tlaku a zatéze. Tyto psychické deficity mohou na-
sledné negativné pusobit na jeho interpersonalni vzta-
hy, komunika¢ni schopnosti a strategie feseni konfliktu.
Vzhledem k vy$e popsanym symptomtm mohou byt za-
sadnim zptisobem ovlivnény a naruseny schopnosti dané-
ho pacienta se adekvatné adaptovat a zvladnout a ptimé-
fené profitovat z lé¢ebného modelu v prakticky kazdém
typu reziden¢niho zatizeni pro 1é¢bu zavislosti. Vice jsou
tyto limity pozorovany v zatizenich, kde je zvyseny fokus
na psychosocialni komponentu 1é¢by a socialni rehabi-
litaci. V tomto prosttedi mizeme zfetelné vidét specific-
ké symptomy ADHD v konkrétnich socialnich situacich
a interakcich (ve vztahu k personalu, systému dodrzovani
pravidel, ¢i ostatnim pacientim). U danych jedincti se tak
muze objevovat vy$si vyskyt frustrace, agresivity a inter-
persondlnich konfliktti. Diky tomu se u pacientti mutize
mnohem castéji objevovat pred¢asné vypadnuti z pro-
gramu (drop-out) a vyss$i pocet netspésnych léceb, coz
u nés potvrdila pilotni studie Rubd$ové.”® Pfitom véasna
diagnostika a spravné indikovand a aplikovana lé¢ba by
v budoucnu mohly vyznamné ovlivnit pozitivni vysledek
1é¢by a vést k dosazeni vyssi efektivity 1é¢by této skupiny
pacientt a soucasné zna¢né uspore finanénich prostredku
investovanych do tohoto segmentu 1é¢by.

DISKUSE: DUSLEDKY PRO PRAXI

Na zakladé vySe uvedenych klinickych aspekti komor-
bidity ADHD u dospélych a uZivani navykovych latek
lze pro ucely diferencialni diagnostiky poruch osobnosti
doporucit, kromé pouziti standardizovanych nastroju, za-
méfit se v rozhovoru a klinickém pozorovani na psycho-
socialni aspekty Zivota pacienta. Osoby s ADHD vykazuji
narus$eni zejména v oblasti tzv. life skills a socialnich do-
vednosti (interpersonalni vztahy a ¢asté konflikty), které

lze v ramci rozhovoru (anamnestickych dat) identifikovat.
Dtlezitd jsou zejména diagnosticka voditka dle DSM-V,
jako je pritomnost strachu z opusténosti, sebeposkozovani
¢i vyrazné pocity ambivalence, které se u ADHD nevysky-
tuji a spiSe odpovidaji nékteré z poruch osobnosti — nej-
¢astéji hrani¢ni poruse osobnosti.

Mezi dalsi diferencialni znaky, které jsou typické pro
vyhybavou poruchu osobnosti, miizeme zatadit kritérium
vyhybéni se béznym aktivitam, které zahrnuji znaény in-
terpersonalni kontakt z dtivodu strachu z kritiky, nepo-
chopeni ¢i odmitnuti - jedinec s ADHD ¢asto ukoly nepl-
ni, mtize se jim dokonce vyhybat, ale zpravidla nikoli kvili
obavam z mezilidského kontaktu. Problematické mtize byt
kritérium pro tuto poruchu osobnosti, kdy se jedinec vidi
jako spolecensky nesikovny, neatraktivni ¢i podfizeny
druhym (v tomto ptipadé je vhodné porovnani s objektiv-
ni realitou vs. subjekitvni hodnoceni jedince).

Ve vztahu k antisocidlni poruse osobnosti muzeme
uvést jako diferencidlni kritéria: lhostejnost vici bezpeci
sebe a druhych a nedostatek litosti, ktera naznacuje lhos-
tejnost nebo racionalizaci faktu, ze byl nékdo zranén ¢i
tyran druhou osobou.

Soucasné se ukazuje jako vhodné provést diagnostiku
miry deprese (a interpretovat v kontextu osobnostnich
rystl - depresivita napt. dle MMPI-2). Able et al.” zjistili,
ze pacienti s ADHD mohou byt nachylnéjsi k depresiv-
nimu prozivani na zakladé zna¢nych obtizi se zvladanim
svého pracovniho, rodinného a socialniho Zivota ¢i diky
pocitim nizkého sebevédomi. Zjisténé vysledky mohou
byt pro pacienta pfinosné, zejména co se tyce nasledné
farmakoterapie a efektu/profitu z 1é¢by.

ZAVER

Psychiatrickd komorbidita ADHD a uzivani navykovych
latek se spole¢né vyskytuji pomérné ¢asto a vzajemné se
negativné ovliviiuji. Castd je taktéz komorbidita poruch
osobnosti u uzivatelti navykovych latek. Ve vztahu k 1é¢-
bé jejich zvladnuti vyzaduje dlouhodobou perspektivu.
Prvnim krokem je kvalitni psychiatricka a psychologicka
diagnostika, zejména diferencialni diagnostika. Druhym
krokem je vhodné zvolena farmakoterapie. V kombina-
ci s tim je dal$im krokem individudlni a systematicky
ptistup v psychoterapii. S pacientem je dulezité nejpr-
ve navazat kontakt, na jehoz zakladé se mtize formovat
funkéni terapeuticky vztah. Vztah mezi terapeutem
a pacientem zaloZeny na duvéfe, otevienosti, prijeti
a respektu je kvalitnim zdkladem pro efektivni terapii.
Vhodnou soucésti individualni ¢i skupinové psychotera-
pie mtize byt trénink kognitivnich schopnosti a specific-
kych dovednosti (naptiklad formou PC intervence), kde
se jedinec nauci 1épe zvladat a kompenzovat svoje limity
v téchto oblastech.
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