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&: 0 ADHD u dospélych pacientti v I66bé

1) Nediagnostikované a/nebo nelé&ené ADHD,
pripadne rezidua ADHD v dospelosti.

2) Zasadni komplikace pro leCbu: kognitivni,
behavioralni, obecne adaptacni a socialni.

3) Potencialn& zavazny problém majici vdak mozna
reseni.

4) Potencialné zavazné stavy v komorbidité ve

vztahu napr. ke kognitivnim poskozenim a
reziduim spojenym s drogovou karierou.




&: 0 Teoreticky model vztahi

% ADHD symptomy Negativni vliv na psychické funkce # promitajici se do
o schopnosti zapojit sea primereneé profitovat z lécebneho
— programu TK

= | Impulzivita # | Self-management

= | Hyperaktivita # | Sensation-seeking

= | Porucha pozornosti # | Problémy v komunikaci

= | Poruchy paméi # | Kvalita zivota, zviadani ikol, planovani

= | Néladovost a roztékanost # | Kvalita Zivota

= | Dezorganizované chovani # | Socialni dovednosti

= | Nizka frustrani tolerance # | Hardiness, zvladani stresu

E Emocni labilita, nizsi sebekontrola | #* | Hardiness, zvladani emoci, problémy ve vztazich



&: O cCil studie I. (obecné zaméreni)

l) Overit zda problem umime diagnostikovat a
klienty spolehlive odlisit a nabidnout jim pomoc.

2) Ove¥it, zda se opravdu lisi a jak — zda se
potvrzuji nase predpoklady.

3) Oveérit souvislosti pro IeéCbu a praci s timto
fenoménem.

4) Porovnat pohled terapeuticky a klientsky neb
rozdil muze byt diagnosticky validni.



&: O cil studie II. (projekt)

* prokazat vazbu mezi ADHD u dospélych pacientu
leCicich se ze zavislosti na navykovych latkach v TK
a specifickymi deficity kognitivnich a exekutivnich
funkci, které zhorsuiji jejich schopnost adaptability a
uspesné zvladnuti IéCby,

* overit diagnostické nastroje vhodne pro dalsi vyzkum
teto poruchy,

* provést diferencialni diagnostiku u pacientu s ADHD

* oveérit hypotézu potrebnosti vyvinout specificky
treninkovy modul pro tyto pacienty, schopny efektivne
kompenzovat deficity spojené s ADHD syndromem a
zvysSit tak u nich efekt |éCby.

ﬁ




& O Vyzkumné otizky

* Jsou negativni vlivy na sledované psychicke funkce konzistentni
s vytvorenym teoretickym modelem nebo se od ngj v nékterych
oblastech liSi? Pokud ano, v jakych a jak vyrazné?

* Jsou vysledky ziskane diagnostickymi nastroji a klinickym vysetrenim u
pacientd konzistentni? Pokud nikoli, které testy vykazuji odchylky, jaké
a jak vyrazné?

* Jak vyrazné je naruSeni vybranych testovanych psychickych funkci u
pacientu s diagnostikovanym ADHD oproti souboru bez ADHD?

* Existuje prukazny vztah mezi diagnézou ADHD, vysledky pouzitych
testl a vySetfeni a oCekavanymi dopady v oblasti komplikaci a
behavioralnich projevu pacienta v pribéhu IeéCby? Maji zjiSténi negativni
projevy vztah k diagnéze ADHD?

* LiSi se psychologicky profil mezi uzivateli stimulancii a opiatu ve vztahu
k frekvenci vyskytu ADHD a nachazime v ném oporu pro oCekavany
vy$Si vyskyt ADHD u uzivatelu stimulancii (vztah k modelu

I automedikace stimulancii u podskupiny pacienttl s ADHD)? I




Tab. ¢. 2: Charakteristiky pacientt 1ééenych v TK v CR v letech 2003-2011 Mrav¢ik et al., 2012)

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pocet komunit 17 14 12 12 11 10 10 10 10
Kapacita zatrizeni 238 | 218 | 183 | 185| 169 | 138 | 160 | 160 | 158
Pocet klientt 510 | 546 | 491 | 451 | 472 | 427 | 349 | 408 | 402
- Z toho injekénich uzivatela | 428 | 429 | 400 | 375 | 347 | 326 | 343 | 350 | 351
- toho uzivateld pervitinu 270 | 306 | 287 | 271 | 291 | 283 | 276 | 292 | 313
- Z toho uzivateli heroinu 187 | 151 | 132 93 66 67 69 68 46
Pramérny vek klienti 234 | 242 | 249 | 251 | 242 | 23,8 | 26,6 | 26,7 | 27,2
Tab. ¢. 3: Popis predpokladanych parametri vybérového souboru pacienti TK
Postup vybéru souboru a Zakladni soubor: Vybérovy | I.test | Oéekavany [11. test
ocekavany drop-out Klienti zahajujici lécbu | soubor drop-out
v obdobi od 2.2. 2014
do 30.3. 2015

Pocet klientd 502 v 251 4 176 - 164

50 % 30-35%
- Z toho injekénich uzivateli 438 klientd 219 klientd 154 — 143
- toho uzivateld pervitinu 386 193 136 — 126




&: 0 Testovy model: struktura studie

Obr. ¢. 2: Schéma testového modelu (popis testovych baterii in C.3.3. ,,Metody“)

Zakladni soubor pacientt nastupujici do léchy
v TK mezi 2.2. 2014 — 30.3. 2015

<

Vybérovy soubor pacienti nastupujici do léchy
v TK mezi 2.2. 2014 — 30.3. 2015, kteti udélili

souhlas s ucasti ve studii

<
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: ) Testové baterie

Tab. ¢. 4: Popis testovych baterii pro jednotliva kola testovani

Cislo testové baterie

Nazev nastroje

Testova baterie €. 1:

Jako hlavni specificky test pro diagnostiku ADHD byl vybran Barkley Adult
ADHD Rating Scale IV. (Barkley, 2011). Jeho vysledky budou porovnavany
s jinymi nastroji (viz dale).

Anamnesticky dotaznik klienta WURS - Wender Utah Rating Scale, (ceska verze:
Paclt et al., 2007).

Testova baterie €. 2:
Bude administrovana
pouze jednou a to pfri
prvnim, vstupnim testu
(viz testové schéma na
obr. ¢.2):

Klinicka anamnéza

Klinicky test MM PI-2 (Butcher et al., 2001)

Inteligenc¢ni test Raven Advanced Progressive M atrices (Raven et al., 1998)

Dotaznik EuropASI (McLellan et al., 1980), dokumentace, interview)

Testova baterie €. 3:
Bude administrovana pri
testu ¢. 1, 2 a 3 (viz
testové schéma na obr.
¢.2)

BDI-I1 (Beck, Steer & Brown, 1996)

WMSIII Abbreviated (Wechsler, 2002)

Test pozornosti D2 (Brickenkamp & Zillmer, 2000), Trail Making Test (Reitan,
1992)

Dotaznik kvality zivota WHO-QOL 100 (WHO, 1995; Dragomirecka &
Bartonova, 2006).

Dotaznik SOC (Antonovsky, 1993)

Per sonal Views Survey (Kobasa, 1985; Solcova, 1995)

Testova baterie €. 4:
Bude administrovana
Vv prabé&hu 1é¢by (viz
testové schéma na obr.
¢.2)

Sebehodnotici dotaznik pro klienta Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1)
(WHO, 2003; ¢ceska verze: Paclt, 1., et. al., 2007),

Posuzovaci skaly klienta - dotaznik pro terapeuty CTQ - skala Conner sové
(Conners, 1985; ceska verze: Paclt et al., 2007)

Check-listy vychazi z podoby symptomu a sleduji jejich dopad na projevy v
chovani a Iécbé.




&: O Role a pozice TK a vyhody zapojeni

1) Ziskani zdarma vsech testovych baterii: vét3ina
nastroju ma SirSi pfesah nez je tato studie.

2) Zdarma zacviéeni a adaptace administraéni
procedury v podminkach konkrétni TK.

3) Zacvigeni psychologa TK ve vyuzivani pro dalsi
ucely a celkova standardizace obecnych
nastroju pro béznou diagnostiku v TK.

4) Piima platba za klienta a vySetfeni v projektu.

5) PR spojené se vsemi vystupy projektu — od
webu, pres vsechny hlavni vystupy k médiim.

I 6) Exkluzivita ve vztahu k navazujicim krokdm. I




€: O Vvztah k projektu NETAD

1) Vzorova studie — ,jak to délat".

7 I 4 I 4 A4 [ ]

study” i pro zahraniCni zajemce o podobné
aplikace v budoucnu.

3) Vyukovy material: jak z hlediska tvorby a
managementu studie, tak z hlediska zapojeni
studentu (samostatna komponenta).

4) Prezentace jakym zpusobem propojit Kliniku
adiktologie, studenty a realny projekt smerujici k
mezinarodne hodnotne praci.

5) Test pro vyuziti CEKS pro futuro.

ﬁ



&: O Hiavni problémy studie

1) Neziskani projektu a co s tim — varianty A a B.

2) Diagnostické kritéria a nase schopnost problém
jednodusSe a spolehlivé rozpoznat v praxi.

3) Prabéh lé&by: sledovani procesu i prib&znych
vysledku a zaveru léCby (v Cem presne a jak se
deficit bude projevovat).

4) Rezidua uzivani metamfetaminu.

5) Kdyz budeme védét vysledek — co s tim dal v
této studii u pacientu — co jim presné rekneme?

6) Pokragovani — je v takovém pfipadé zavazek

l vSech zapojenych stran. I
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