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Proļ ADHD v TK a proļ projekt?

1)Nediagnostikovan® a/nebo nel®ļen® ADHD, 
pŚ²padnŊ rezidua ADHD v dospŊlosti.

2)Z§sadn² komplikace pro l®ļbu: kognitivn², 
behavior§ln², obecnŊ adaptaļn² a soci§ln².

3)Potenci§lnŊ z§vaģnĨ probl®m maj²c² vġak moģn§ 
Śeġen².

4)Potenci§lnŊ z§vaģn® stavy v komorbiditŊ ve 
vztahu napŚ. ke kognitivn²m poġkozen²m a 

rezidu²m spojenĨm s drogovou kari®rou. 



TeoretickĨ model vztahŢ

MiovskĨ, M. et al.: Vliv ADHD na vybran® psychick® funkce (kognitivn² a exekutivn² funkce a emoļn² labilitu) a 
na ģivotn² dovednosti (dovednosti sebeovlivnŊn² a soci§ln² dovednosti) u klientŢ l®ļ²c²ch se ze z§vislosti 

v terapeutickĨch komunit§ch. N§vrh projektu GAĻR. Pracovn² verze dokumentu (Praha, 2013). 
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PŚedpokl§d§me tedy, ģe u nich bude moģn® v n§sleduj²c²ch mŊs²c²ch l®ļby sledovat 

vĨznamnŊ vyġġ² procento komplikac² maj²c²ch souvislost se symptomy ADHD a ģe bude 

moģn® vz§jemnŊ tyto ¼daje verifikovat, pokud jde o self-posuzovan§ dotazn²ky a ġk§ly 

(administrov§no pŚ²mo pacientŢm v prŢbŊhu l®ļby) a posuzovac² dotazn²ky a ġk§ly 

(administrov§no person§lu TK). PŚedpokl§d§me tak® u skupiny pacientŢ s ADHD vyġġ² 

procento vypadnut² z programu (drop-out) z dŢvodŢ, maj²c²ch vztah k symptomŢm ADHD.   

 

Obr. ļ. 1: OvŊŚovanĨ teoretickĨ model vlivu ADHD na psychick® funkce   
 

ADHD symptomy  Negativn² vliv na psychick® funkce !  prom²taj²c² se do 

schopnosti zapojit se a pŚimŊŚenŊ profitovat z l®ļebn®ho 

programu TK 

Impulzivita !  Self-management 

Hyperaktivita  !  Sensation-seeking 

Porucha pozornosti !  Probl®my v komunikaci 

Poruchy pamŊti !  Kvalita ģivota, zvl§d§n² ¼kolŢ, pl§nov§n²  

N§ladovost a roztŊkanost !  Kvalita ģivota  

Dezorganizovan® chov§n² !  Soci§ln² dovednosti 

N²zk§ frustraļn² tolerance !  Hardiness, zvl§d§n² stresu 

Emoļn² labilita, niģġ² sebekontrola !  Hardiness, zvl§d§n² emoc², probl®my ve vztaz²ch  

 

Emotional lability is commonly seen in patients with ADHD (Banaschewski et al., 2012). 

ADHD is frequently accompanied by symptoms of emotional lability, such as irritability, hot 

temper and sudden unpredictable shifts towards negative emotions (Biederman et al., 2011; 

Sobanski et al., 2010; Surman et al., 2011). The presence of emotional lability is clinically 

relevant, because it is associated with severity of ADHD core symptoms and comorbidities 

such as anxiety, depression and substance abuse (Barkley & Fischer, 2010; Spencer et al., 

2011; Stringaris et al., 2009). Self-management and social skills patŚ² mezi tzv. Life skills, 

kter® jsou dŢleģit® pro zvl§d§n² kaģdodenn²ch probl®mŢ, usnadŔuj² adaptivn² chov§n² jedince 

a pŚisp²vaj² ke vn²m§n² vlastn² ¼ļinnosti, podpoŚe sebedŢvŊry a sebe¼cty a pod²lej² se na 

vn²m§n² duġevn² pohody (well-being). WHO (2003) definuje ģivotn² dovednosti jako 

nadŚazenou kategorii pro psychosoci§ln² schopnosti a interperson§ln² dovednosti, kter® 

pom§haj² lidem ļinit informovan§ rozhodnut² a vypoŚ§davat se s vĨzvami kaģdodenn²ho 

ģivota. Tyto dovednosti umoģŔuj² jedinci pŚijmout svoji soci§ln² odpovŊdnost a ¼spŊġnŊ 

zvl§dnout poģadavky, oļek§v§n² a potencion§ln² probl®my, zejm®na v mezilidskĨch vztaz²ch 

(Taromian, 1999). Jednotliv® dovednosti se mohou pŚekrĨvat ï napŚ. vyuģ²v§n² 

komunikaļn²ch dovednost² (soci§ln² dovednost), kter® vyģaduje jist® sebeovl§d§n² a urļitou 

schopnost zvl§dat negativn² emoce (dovednost sebeolivnŊn²) (Neġpor & Scheansov§, 2009). 

Soci§ln² dovednosti pŚedstavuj² schopnosti adaptivn²ho, nauļen®ho a spoleļensky 

akceptovateln®ho chov§n², kter® umoģŔuj² efektivnŊ se vypoŚ§dat se soci§ln²mi poģadavky a 

vĨzvami ģivota (Gresham et al., 2011; WHO, 1994). Na z§kladŊ provedenĨch studii lze 
potencion§lnŊ pŚedpokl§dat, ģe aplikac² intervence zamŊŚuj²c² se na podporu self-
managementu a soci§ln²ch dovednost², bude moģn® zvĨġit ġanci na udrģen² se 
v programu a celkovĨ profit z l®ļby z§vislost² v rezidenļn²m typu zaŚ²zen². 

 

Z hlediska posuzov§n² skupiny pacientŢ s diagnostikovanĨm ADHD (Soubor A) je nutn® vz²t 

v potaz vġechny z§kladn² varianty ve vztahu k vĨskytu ADHD v dŊtstv², dŊl²c² tento soubor 

na celkem 3 podskupin: 

 

Tabulka ļ.1: TŚi z§kladn² podskupiny tvoŚ²c² spoleļnŊ Soubor A  
 VĨskyt ADHD diagnostikov§n v dŊtstv²  ADHD diagnostikov§no v dospŊlosti a st§le 

jsou pŚ²tomny jeho symptomy 



C²l studie I. (obecn® zamŊŚen²)

1)OvŊŚit zda probl®m um²me diagnostikovat a 
klienty spolehlivŊ odliġit a nab²dnout jim pomoc.

2)OvŊŚit, zda se opravdu liġ² a jak ïzda se 

potvrzuj² naġe pŚedpoklady.

3)OvŊŚit souvislosti pro l®ļbu a pr§ci s t²mto 
fenom®nem.

4)Porovnat pohled terapeutickĨ a klientskĨ neb 
rozd²l mŢģe bĨt diagnosticky validn². 



Soubor TK

MiovskĨ, M. et al.: Vliv ADHD na vybran® psychick® funkce (kognitivn² a exekutivn² funkce a emoļn² labilitu) a 
na ģivotn² dovednosti (dovednosti sebeovlivnŊn² a soci§ln² dovednosti) u klientŢ l®ļ²c²ch se ze z§vislosti 

v terapeutickĨch komunit§ch. N§vrh projektu GAĻR. Pracovn² verze dokumentu (Praha, 2013). 
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Z§kladn² soubor tvoŚ² vġichni pacienti l®ļebn² v terapeutickĨch komunit§ch v ĻR, kter® 

dos§hly na certifik§t odborn® zpŢsobilosti. Z§kladn² vlastnosti tohoto souboru jsou shrnuty 

v tabulce ļ. 2.    

 
Tab. ļ. 2: Charakteristiky pacientŢ l®ļenĨch v TK v ĻR v letech 2003-2011 Mravļ²k et al., 2012) 
Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Poļet komunit 17 14 12 12 11 10 10 10 10 

Kapacita zaŚ²zen²  238 218 183 185 169 138 160 160 158 

Poļet klientŢ 510 546 491 451 472 427 349 408 402 

- z toho injekļn²ch uģivatelŢ 428 429 400 375 347 326 343 350 351 

- toho uģivatelŢ pervitinu 270 306 287 271 291 283 276 292 313 

- z toho uģivatelŢ heroinu 187 151 132 93 66 67 69 68 46 

PrŢmŊrnĨ vŊk klientŢ 23,4 24,2 24,9 25,1 24,2 23,8 26,6 26,7 27,2 

 
VĨbŊrovĨ soubor bude sestaven na z§kladŊ dvoustupŔov® vĨbŊrov® procedury. ProstĨm 

n§hodnĨm vĨbŊrem (poļ²taļovĨ los) bude ze souboru vġech terapeutickĨch komunit 

s obornĨm certifik§tem vylosov§no minim§lnŊ 6 zaŚ²zen² (pŚibliģnŊ polovina z§kladn²ho 

souboru). Ta budou n§slednŊ ofici§lnŊ poģ§d§na o spolupr§ci. PŚedbŊģnŊ byla informov§na o 

studii vġechna existuj²c² zaŚ²zen² (10 certifikovanĨch komunit). Realiz§toŚi jsou s nimi 

v kontaktu a informuj² je o pŚ²pravŊ projektu a po proveden² losu budou vybran§ zaŚ²zen² 

oslovena a vyzv§na ke spolupr§ci. Oļek§v§me udŊlen² souhlasu u min. 1/3 vġech existuj²c²ch 
zaŚ²zen², tj. min. 4-5 zaŚ²zen² celkem ¼ļastn²c² se n§sledn® studie. 

 

Ve druh® ¼rovni jiģ budou zahrnuti vġichni pacienti oslovenĨch a spolupracuj²c²ch zaŚ²zen². 

VĨbŊrovĨ soubor tedy budou tvoŚit vġichni novŊ nastupuj²c² pacienti do l®ļebn®ho programu, 

kteŚ² nastoup² v intervalu mezi 2.2. 2014 a 30.3. 2015 (15 mŊs²cŢ). Jde tedy o jednoduchou 

kombinaci vĨbŊru pŚes instituci (TK) a metody tot§ln²ho vĨbŊru (MiovskĨ, 2006) a v pŚ²padŊ 
udŊlen² souhlasu nastupuj²c²ho pacienta, bude do studie zaŚazen kaģdĨ novŊ nastupuj²c² 

pacient v tomto obdob². PŚedpokl§danĨ celkovĨ poļet pacientŢ dle pohlav² je v tabulce ļ. 3.  

 
Tab. ļ. 3: Popis pŚedpokl§danĨch parametrŢ vĨbŊrov®ho souboru pacientŢ TK  
Postup vĨbŊru souboru a 
oļek§vanĨ drop-out 

Z§kladn² soubor: 
Kl ienti zahajuj²c² l®ļbu 

v obdob² od 2.2. 2014  

do 30.3. 2015
 

VĨbŊrovĨ 
soubor 

I . test Oļek§vanĨ  
drop-out 

I I I . test 

Poļet klientŢ 

 

502 !  

50 % 

klientŢ 

251 !  

30 ï 35 % 

klientŢ 

176 - 164 

- z toho injekļn²ch uģivatelŢ 438 219 154 ï 143 

- toho uģivatelŢ pervitinu 

 

386 193 136 ï 126 

  

Vzhledem ke skuteļnosti, ģe aktu§ln² pŚesnŊjġ² statistiky k popisu parametrŢ z§kladn² 

populace pacientŢ v TK v ĻR nejsou k dispozici, byly ¼daje oļek§van® drop-out m²ry u 

vĨbŊrov®ho souboru vypoļ²t§ny na z§kladŊ kvalifikovan®ho teoretick®ho odhadu. C²lem je 

uk§zat vĨslednĨ poļet participantŢ studie ï na konci III. f§ze testov§n², pŚiļemģ za klienta 

naplŔuj²c²ho tato krit®ria bude povaģov§n kaģdĨ, kdo vydrģ² v dan®m programu do 7. ï 8. 

mŊs²ce rezidenļn² l®ļby. 

C.3.3. M etody: 
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na ģivotn² dovednosti (dovednosti sebeovlivnŊn² a soci§ln² dovednosti) u klientŢ l®ļ²c²ch se ze z§vislosti 
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TestovĨ model: struktura studie

MiovskĨ, M. et al.: Vliv ADHD na vybran® psychick® funkce (kognitivn² a exekutivn² funkce a emoļn² labilitu) a 
na ģivotn² dovednosti (dovednosti sebeovlivnŊn² a soci§ln² dovednosti) u klientŢ l®ļ²c²ch se ze z§vislosti 

v terapeutickĨch komunit§ch. N§vrh projektu GAĻR. Pracovn² verze dokumentu (Praha, 2013). 
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1. ANO  NE 

2. ANO  ANO 

3. NE  ANO 

 

Varianta ļ.1, tedy varianta pŚi n²ģ v anamn®ze bude vĨskyt ADHD a souļasnŊ nebudou jeho 

symptomy zjiġtŊny aktu§lnŊ v dospŊlosti, bude ve studii tvoŚit zcela samostatnou skupinu 
mimo Soubor A a B; tato skupina bude sledov§na samostatnŊ a srovn§v§na s obŊma hlavn²mi 

vĨbŊrovĨmi soubory. Pro skupinu 3 pak bude souļasnŊ peļlivŊ vyhodnocena klinick§ 
diagnostika ve vztahu k anamn®ze uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek, zejm®na s ohledem na 

metamfetamin a jin§ stimulancia. DŢvodem je riziko indukce symptomŢ, jeģ mohou 
imponovat klinicky podobnŊ jako ADHD, ale jejichģ pŢvod mŢģe m²t etiologickĨ vztah 

k neurotoxick®mu ¼ļinku nŊkterĨch stimulanci² ve vysokĨch d§vk§ch a neļistot§m a 

zpŢsobŢm administrace drogy. V tomto ohledu bude peļlivŊ sledov§na a kontrolov§na cel§ 
oblast komorbidit a to jak v souborech A, tak souboru B. Krom projevŢ hyperaktivity 
mŢģe bĨt j²t napŚ. o psychotick® pŚ²znaky (agresivitu, hostilitu, sn²ģen§ odolnost ke stresu 

(Hos§k, Maixnerov§ & Valeġov§, 2009), o projevy posttraumatick® stresov® poruchy nebo 
poruchy osobnosti (Yates & Wilson, 2001; Kalina, 2008) atd. Z§kladn² testovĨ model 

zachycuje sch®ma na obr§zku ļ²slo 2. 
 
Obr. ļ. 2: Sch®ma testov®ho modelu (popis testovĨch bateri² in C.3.3. ĂMetodyñ) 
Z§kladn² soubor pacientŢ nastupuj²c² do l®ļby 

v TK mezi 2.2. 2014 ï 30.3. 2015 

   

"     

VĨbŊrovĨ soubor pacienti nastupuj²c² do l®ļby 

v TK mezi 2.2. 2014 ï 30.3. 2015, kteŚ² udŊlili 

souhlas s ¼ļast² ve studii 

   

"  I I . test 
(3-4 mŊs²ce po n§stupu 

do programu) 

 I I I . test 
(7-9 mŊs²cŢ po n§stupu 

do programu) 

 

Vstupn² testov§  
baterie I . 
(aplikace do 2 tĨdnŢ po  

n§stupu pacienta 

!  Soubor A !  Soubor A 

  

 

  

!  Soubor B 

 

!  Soubor B 

 

Administrovan® testovan® 
baterie: 

Testov§ baterie ļ.1 

Testov§ baterie ļ.2 

Testov§ baterie ļ.3 

Testov§ baterie ļ.4 

 Administrovan® 
testovan® baterie: 

Testov§ baterie ļ.1 

Testov§ baterie ļ.3 

Testov§ baterie ļ.4 

 

 Administrovan® 
testovan® baterie: 

Testov§ baterie ļ.1 

Testov§ baterie ļ.3 

Testov§ baterie ļ.4 

 

 
C.2.3. C²le projektu a vĨzkumn® ot§zky 
 

C²lem studie je zjistit, zda u klientŢ nastupuj²c²ch do l®ļby v TK s diagnostikovanĨm 

syndromem ADHD (soubor A) se skuteļnŊ n§slednŊ v prŢbŊhu l®ļby zvĨġenŊ objevuj² 

pŚedpokl§dan® projevy a komplikace oproti klientŢm u kterĨch syndrom diagnostikov§n nen² 

(soubor B). Chceme zjistit, zda zjiġtŊn® komplikace, kter® lze spojit se syndromem ADHD 

maj² skuteļnŊ negativn² vliv na adaptaci, ģivotn² dovednosti, kvalitu ģivota a zvl§d§n² cel®ho 
l®ļebn®ho programu. V pŚ²padŊ ¼spŊġn®ho proveden² studie budeme m²t ovŊŚeny a vybr§ny 

vhodn® n§stroje pro diagnostiku ADHD u tŊchto klientŢ a ovŊŚenu hypot®zu, ģe opravdu je 
tato porucha spojena s pŚedpokl§danĨmi z§vaģnĨmi negativn²mi vlivy na nŊkter® psychick® 

funkce, ģe m§ z§sadn² negativn² dopad tak® na prŢbŊh a vĨsledky v l®ļbŊ. Souļ§st² 



Testov® baterie
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N§stroje a metody pouģit® ve studii jsme pracovnŊ rozdŊlili do nŊkolika skupin jednak pro 

lepġ² pŚehlednost a jednak skrze jejich odliġn® kombinace pokud jde o test ļ. 1, 2 a 3 (viz 

tabulka ļ.4). 

 
Tab. ļ. 4: Popis testovĨch bateri² pro jednotliv§ kola testov§n²  
Ļ²slo testov® baterie N§zev n§stroje 

Testov§ baterie ļ. 1: 
 

Jako hlavn² specifickĨ test pro diagnostiku ADHD byl vybr§n Barkley Adult 
ADHD Rating Scale IV. (Barkley, 2011). Jeho vĨsledky budou porovn§v§ny 

s jinĨmi n§stroji (viz d§le). 

AnamnestickĨ dotazn²k klienta WURS - Wender Utah Rating Scale, (ļesk§ verze: 

Paclt et al., 2007). 

  

Testov§ baterie ļ. 2: 
Bude administrov§na 

pouze jednou a to pŚi 

prvn²m, vstupn²m testu 

(viz testov® sch®ma na 

obr. ļ.2): 

Kl inick§ anamn®za  

Kl inickĨ test MMPI-2 (Butcher et al., 2001) 

Inteligenļn² test Raven Advanced Progressive Matrices (Raven et al., 1998) 

Dotazn²k EuropASI  (McLellan et al., 1980), dokumentace, interview)  

  

Testov§ baterie ļ. 3: 
Bude administrov§na pŚi 

testu ļ. 1, 2 a 3 (viz 

testov® sch®ma na obr. 

ļ.2) 

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

WMS I I I  Abbreviated (Wechsler, 2002)  

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

1992) 

Dotazn²k kvality ģivota WHO-QOL 100 (WHO, 1995; Dragomireck§ & 

BartoŔov§, 2006). 

Dotazn²k SOC (Antonovsky, 1993) 

Personal Views Survey (Kobasa, 1985; Ġolcov§, 1995)  

  

Testov§ baterie ļ. 4: 
Bude administrov§na 

v prŢbŊhu l®ļby (viz 

testov® sch®ma na obr. 

ļ.2) 

Sebehodnot²c² dotazn²k pro klienta Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1) 

(WHO, 2003; ļesk§ verze: Paclt, I., et. al., 2007),  

Posuzovac² ġk§ly klienta - dotazn²k pro terapeuty CTQ - ġk§la Connersov® 

(Conners, 1985; ļesk§ verze: Paclt et al., 2007)  

Check-listy vych§z² z podoby symptomŢ a sleduj² jejich dopad na projevy v 

chov§n² a l®ļbŊ. 

 
C.3.4. TechnickĨ a ļasovĨ r§mec studie  
 
Studie je rozdŊlena do celkem 6 kl²ļovĨch aktivit (KA1 ï KA7) dle hlavn²ho tŊģiġtŊ prac². 

N§sleduj²c² pŚehled specifikuje dan® tŊģiġtŊ a ļasovŊ jej ohraniļuje. Pro lepġ² pŚehled viz tak® 

sch®matickĨ n§kres testov®ho modelu na obr§zku ļ. 2 a pŚehled testovĨch metod v bateri²ch 

v tabulce ļ²slo 4: 

    

a) KA1 ï ¼vodn² f§ze: PŚ²prava proveden² kvaziexperimentu z hlediska vĨbŊru instituc², 

otestov§n² vĨbŊrov® procedury a komunikace s vybranĨmi zaŚ²zen²mi. Zaġkolen² 

person§lu a zapracov§n² projektov®ho tĨmu spolu se zajiġtŊn²m technick®ho (vļ. 

n§kupu testŢ) a organizaļn² r§mec:    PrŢbŊh: Zah§jen² studie ï 6/2014  

 

b) KA2: I . test: zah§jen² testov§n² Vstupn² testovou bateri² I. (vļetnŊ ¼vodn²ho nastaven² 

a odladŊn² postupu, tj. paralelnŊ s KA 1), vģdy do 2 tĨdnŢ po n§stupu pacienta do 

programu. Administrovan® testy: Testov§ baterie ļ.1, ļ. 2, ļ. 3, ļ. 4.   

       PrŢbŊh: 2/2014 ï 3/2015 

 



Role a pozice TK a vĨhody zapojen²

1)Z²sk§n² zdarma vġech testovĨch bateri²: vŊtġina 
n§strojŢ m§ ġirġ² pŚesah neģ je tato studie.

2)Zdarma zacviļen² a adaptace administraļn² 
procedury v podm²nk§ch konkr®tn² TK.

3)Zacviļen² psychologa TK ve vyuģ²v§n² pro dalġ² 
¼ļely a celkov§ standardizace obecnĨch 

n§strojŢ pro bŊģnou diagnostiku v TK.

4)PŚ²m§ platba za klienta a vyġetŚen² v projektu. 
5)PR spojen® se vġemi vĨstupy projektu ïod 

webu, pŚes vġechny hlavn² vĨstupy k m®di²m.

6)Exkluzivita ve vztahu k navazuj²c²m krokŢm. 



Oļek§van® hlavn² probl®my studie

1)Nez²sk§n² projektu a co s t²m ïvarianty A a B.

2)Diagnostick§ krit®ria a naġe schopnost probl®m 
jednoduġe a spolehlivŊ rozpoznat v praxi.

3)PrŢbŊh l®ļby: sledov§n² procesu i prŢbŊģnĨch 
vĨsledkŢ a z§vŊru l®ļby (v ļem pŚesnŊ a jak se 

deficit bude projevovat).

4)Rezidua uģ²v§n² metamfetaminu.
5)Kdyģ budeme vŊdŊt vĨsledek ïco s t²m d§l v 

t®to studii u pacientŢ ïco jim pŚesnŊ Śekneme?

6)Pokraļov§n² ïje v takov®m pŚ²padŊ z§vazek 

vġech zapojenĨch stran.



Reflexe roku 2014 ïprvn² rok projektu



Management studie ïI.

1) Studie se pŚes vġechny probl®my a z§drhele rozbŊhla a 
m§ vysoce profesion§ln² ¼roveŔ.

2) Naplnilo se oļek§v§n², ģe strukturovan® TK dok§ģ² bez 
probl®mŢ vstup a participaci na n§roļn® klinick® studii.

3) Kl²ļov§ je vnitŚn² organizace TK, kultura a zralost tĨmu a 
jeho motivace se na nŊļem takov®m pod²let a vyuģ²t pro 

TK i jej² klienty.

4) Kreativita ve vyuģit² studie jako n§stroje rozvoje tĨmu i pro 
pr§ci a motivaci klientŢ.

5) DŊkujeme, je to zat²m super a motivuj²c² i pro n§s.



Soubor a prŢbŊh testov§n² ïII.

K 3.3. m§me zpŊt celkem 268 vyġetŚen² z toho:

1) Poļet v prvn² vlnŊ: 160 
2) Poļet ve druh® vlnŊ: 78
3) Poļet ve tŚet² vlnŊ: 22
4) Poļet ve ļtvrt® vlnŊ: 8

Nen² to snadn®, dŚe to, ale vĨsledek je zat²m excelentn² z 

hlediska kvality a prŢbŊhu, vļetnŊ slibn®ho trendu, pokud jej 

udrģ²me do konce roku 2015 a dojedeme rozpracovan® 

klienty.

Studie m§ ġanci z²skat unik§tn² soubor rozsahem, kvalitou a 

homogenitou., pŚedpoklady nyn² jsou vysok®.   



Diagnostika ADHD ïIII.

1) PodaŚilo se n§m do ĻR z²skat n§stroj DIVA.
2) TK jeho pouģit² zvl§dly zcela brilantnŊ.
3) TK se pod²lej² na substudii validizace DIVA na ļeskou 

populaci pŚes komparaci s WURST dotazn²kem.

4) KAD Śeġ² rozs§hlou validizaļn²a standardizaļn² studii na 

ļesk® populaci 18-40 let (500 osob) jako substudii

projektu a d²ky tomu zde n§stroj zŢstane a mŢģe bĨt 

pouģ²v§n d§l se vġemi vĨhodami a klinickĨmi poģadavky 

na pŚevod n§stroje. KAD uhradila licenļn² poplatky pro 

ĻR a pod²l² se na vĨvoji n§stroje s DIVA Fundation. 

5) V oblasti diagnostiky jsme naplnili pŚedpoklady studie 
bezezbytku a d²ky DIVA je pŚekonali pr§vŊ t²mto 

vĨstupem pro budouc² klinickou praxi i vĨzkum 



Dosavadn² pracovn² vĨsledky pilotek        

a klinickĨch rozborŢ za rok 2014

ÅMiovsky, M., Cablova, L., Kalina, K., Stastna, L. (2014). The Effects of ADHD 

on the Course and Outcome of Addiction Treatment in Clients of Therapeutic 

Communities: research design. Adiktologie 14 (4). 00-00.

ÅĠkoln²kov§, M., MiovskĨ, M., Ļablov§, L., ĠŠastn§, L. (2014). VĨvoj diagn·zy 

ADHD, jej² pŚechod zdŊtstv² do dospŊlosti a vliv na kvalitu ģivota u uģivatelŢ 

n§vykovĨch l§tek. Adiktologie 14 (3), 332-346. 

ÅCablov§L., MiovskĨ, M., Kalina, K., Stastna, L. (2014). VĨznam diferenci§ln² 

diagnostiky poruch osobnosti u pacientŢ s ADHD vl®ļbŊ z§vislost². Ļs. 

psychiatrie, V tisku. 

ÅKalina, K., Rub§ġov§, E., MiovskĨ, M., Ļablov§, L., ĠŠastn§, L. (2014). Vliv 

ADHD na proces a vĨstupy l®ļby u klientŢ terapeutickĨch komunit pro 

drogovŊ z§visl® vĻesk® republice: pilotn² studie. Adiktologie 14 (3), 228-246. 

ÅBrenza, J., Gabrhel²k, R. (2014). VĨvojuģ²v§n²l®ļivv Ļeskoslovensk®

socialistick®republice v obdob²pŚedñobjevemò postupŢpokoutn²vĨroby

pervitinu a braunu. Adiktologie 14 (3), 284-293.

+ 2 ļl§nky v review, oba pŚijat® k tisku. 



Pl§n: co d§l? Nutn® Śeġit.....

ÅKl²ļov§ je n§vaznost na provedenou pr§ci, kter§ pŚekonala 
oļek§v§n² a m§ vysokĨ potenci§l pro navazuj²c² pr§ci 

bezprostŚednŊ na tento soubor klientŢ.

Projekt IGA: efektivita a cost-efektivita l®ļby v TK (2015).

ÅPro dalġ² pr§ci a pro n§ġ z§vazek je ale kl²ļov§ intervence 
a profit klientŢ z t®to intervence a jej² efektivita a 

bezpeļnost. OvŊŚen² efektivity a bezpeļnosti je moģn® 

pŚesvŊdļivŊ pouze klinickou randomizovanou studi². 

Dokonļen² vĨvoje intervence a jej² otestov§n² v projektu 

GAĻR pro rok 2016. 
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