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Abstrakt

Tato prace se zabyva tématem socialni kognice a moznosti jejiho tréninku u dospélych s projevy
ADHD. Jsou ptedstavena specifika ADHD v dospélosti a konkrétni projevy ADHD v
souvislosti s psychosocialnim fungovanim a emocemi. Dale navazuje téma socialni kognice ve
vztahu k ADHD a jsou popsany specifické domény socialni kognice, v nichz se u osob s touto
diagnozou projevuji deficity. Dale prace pfedstavuje moznosti tréninku socialni kognice a
existujici tréninkové programy, vcetné souvisejicich psychosocialnich intervenci, a popisuje
soucasny stav poznani v oblasti tréninku socialni kognice u osob s ADHD. Vyzkumna ¢ast
prace pak obsahuje navrh programu na trénink socialni kognice pro dospélé s projevy ADHD,

véetné navrhu ovétovani jeho efektivity.
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Abstract

This thesis deals with the topic of social cognition and the possibilities of its training in adults
with ADHD symptoms. The specifics of ADHD in adulthood are presented, along with the
concrete manifestations of ADHD in relation to psychosocial functioning and emotions. The
thesis follows with the topic of social cognition in ADHD and describes the specific domains
of social cognition in which people with ADHD show deficits. Then the possibilities of social
cognition training are presented along with existing training programs, including related
psychosocial interventions, and the current state of knowledge around social cognition training
in people with ADHD is described. The empirical part of the thesis contains the proposal of a
social cognition training program for adults with ADHD symptoms, including the proposal for

confirming its effectiveness.
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Uvod

Ackoli ADHD je neurovyvojovy syndrom, ktery, jak nes¢etné vyzkumy dokazuji, v néjaké
podobé provazi osoby s touto diagnoézou po cely zivot, stale je tato diagnoéza i odbornou
vefejnosti vnimana primarné jako zalezitost détského veku, vyzkum i intervence se tak stale
orientuje predevsim na détské pacienty (Buitelaar & Asherson, 2011; Kooij, 2015). Zaroven
piibyva diagndz v dospélosti, s ¢imz se poji zjisténi o tom, co dospéla osoba s dlouhodobé¢
nediagnostikovanym ADHD proziva: ¢astéjsi pocity frustrace, snizené sebehodnoceni, ¢i
zvySené¢ mnozstvi negativni zpétné vazby od ostatnich osob (Buitelaar & Asherson, 2011;
MKN-10, 2014). Tedy piestoze je tato diagndza, dle kritérii MKN-10 ,,Porucha aktivity a
pozornosti“ ¢i ,Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou* (F90.0), klasifikovdna jako
hyperkinetickd porucha, pfipadné porucha pozornosti, poji se s ADHD také mnozstvi
symptomt ovlivilujicich socidlni fungovani a emocni prozivani osob s touto diagnozou.
Z vyzkumiit mimo jiné vyplyvaji i deficity v oblasti socidlni kognice, pfedevsim nckterych
jejich doménach (Uekermann et al., 2010; Bolat et al., 2017). Témto deficitim se ale dosud
vénovalo pouze malé mnozstvi studii, a jesté omezen¢jsi jsou dostupna data tykajici se moznosti

intervence (Uekermann et al., 2010).

Bakalatska prace se tedy bude vénovat ADHD v dospélosti a socidlni kognici jakoZto
jednomu z méné zkoumanych aspektl této diagnézy, ndsledné moznostem tréninku socialni
kognice. Cilem préce je zhodnoceni efektivity vybraného programu pro trénink socidlni kognice
u dospélych s projevy ADHD. Préce je rozdélena na dvé samostatné ¢asti, literarné prehledovou

Cast a ¢ast predstavujici navrh vyzkumu.

V literarné prehledové Casti prace je nejprve vymezena diagnéza ADHD a projevy ADHD
u dospélé populace. Taktéz se tato Cast prace veénuje poznatkim tykajicim se skupiny
dospélych, kterym byla ADHD diagnostikovana az v dospélém véku. Prace se nasledné zabyva

specifiky socialniho fungovani a emo¢niho prozivani osob s ADHD.

Dale je vpraci vymezena socidlni kognice jako takova a jeji jednotlivé domény:
zpracovavani emoci, Teorie mysli (mentalizace), socialni percepce a atribuce. Poté je popsan
deficit v konkrétnich doménach socialni kognice u dospélych s projevy ADHD. Je také podan
ptehled existujicich programi pro trénink socidlni kognice, a popsan soucasny stav poznani ve

vztahu k tréninku socialni kognice u osob s ADHD.



Nasleduje vyzkumna Cast prace, kterd predstavuje navrh programu na trénovani socialni

kognice u dospélych s ADHD a ovétovani jeho efektivity.

V praci je citovano podle normy APA (American Psychological Association, 2010).
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Literarné prehledova cast

1. ADHD

1.1 Vymezeni diagnozy

ADHD je chronickd, primarné geneticky podminéna neurovyvojova porucha, jejiz zakladni
symptomy, kterymi jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita, se méni v riznych zivotnich
obdobich (Theiner, 2012). Podil genetickych faktor na vzniku ADHD se v soucasnosti uvadi
az 60 %, v kombinaci s vlivy prostfedi (Zackova, Jucovidova, 2017). ADHD typicky za¢ina
v détstvi a Castéji pokracuje i do dospivani a dospélosti, kazdé z t€chto obdobi méa sva specifika
z hlediska diagnostiky 1 terapie (Theiner, 2012). Neurovyvojové poruchy obecné jsou
vysledkem atypického vyvoje centrdlni nervové soustavy, u ADHD jde specificky o
abnormality v oblastech prefrontalniho kortexu, které jsou spojeny s neurotransmiterovou
dysfunkci dopaminergnich a noradrenergnich drah (Miovsky, 2018). Tyto abnormality maji za
nasledek zmény v exekutivnich funkcich, kognici, motorice a percepci, a v neposledni fadé
emocnim prozivani a projevech (Miovsky, 2018). NejtypictéjSimi pozorovatelnymi projevy
takovych zmén jsou napiiklad potiZze s regulaci pozornosti, sebeovladanim ¢i planovanim,
zhorSend piedevSim kratkodobd a pracovni pamét, zkreslené vnimani €asu, chaoti¢nost ¢i
roztrzitost (Miovsky, 2018; Zackova, Jucovicova, 2017). V dtsledku zminovanych faktorii
byvaji osoby s ADHD v rizné mife limitovany ve studiu, pracovnim procesu, a v oblasti

socialni adaptace (Miovsky, 2018; Zackova, Jucovidova, 2017).

Zkratka ADHD oznacuje anglicky termin attention deficit hyperactivity disorder, ktery
v ¢estiné typicky najdeme pod ptreklady ,,Porucha aktivity a pozornosti®, ,,Nedostatek
pozornosti s hyperaktivitou®, ¢i ,,Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou®. V. MKN-10
je ADHD (F90.0) fazena mezi ,,Hyperkinetické poruchy* v ramci ,,Poruch chovéni a emoci s
obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani* (MKN-10, 2014). Odbornou 1 laickou vefejnosti

vvvvv

manudlu (DSM-5) z roku 2013 (Ptacek, Ptackova, 2018; Starkova, 2016).

Americky model ADHD se svym vymezenim diagnozy ¢astené 1isi. Zatimco MKN-10

popisuje predevsim hyperkineticky syndrom — nadmérnou aktivitu a obtize s regulaci chovani



v détstvi, DSM-5 jiz ADHD definuje jako celozivotni problém, coz vice odpovida realnému
klinickému obrazu poruchy (Starkova, 2016). Z Americké koncepce ADHD také vychazi
v soucasnosti uzivané déleni ADHD na tfi subtypy na zaklad¢ ptevazujicich ptiznakl: prevazne
nepozorny typ (/typ s prevazujici poruchou pozornosti), prevazné hyperaktivné impulzivni typ
(/typ s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou) a kombinovany typ (Masopust et
al., 2014; Zatkova & Jucovitova, 2017). Toto oznadeni subtyptl vychazi z diive uzivaného
rozdéleni na ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity (prrevazné nepozorny subtyp) a
ADHD (prevazne hyperaktivne-impulzivni subtyp). Subtyp prevazné nepozorny je zaroven tim,

ktery nejcastéji pretrvava do dospelého veku (Masopust et al., 2014).

Typ ADHD s pievazujici poruchou pozornosti napiiklad Zackova a Jucovicova (2017)
charakterizuji ,, vypadky pozornosti takového razu, ze jedinci s ADHD piisobi jako duchem
nepritomni, okamzité také reaguji na podnéty, které upoutaji jejich pozornost, nékdy zcela
nevyberove. Typické jsou potize s paméti, casto zapominaji na denni povinnosti, které maji
plnit, jsou roztrziti.“ (Zatkova & Jucovitova, 2017, s. 16). Také tento typ charakterizuje
netrpélivost, vyhybani se ukoliim, které¢ vyzaduji trvalej$i mentalni Gsili, ¢i jsou tyto ukoly
odkladany, jak nejdéle je mozné (prokrastinace), snizend schopnost az neschopnost organizace,
véetné vlastni prace a typickych dennich povinnosti (Zackova & Jucoviéova, 2017; Cahova,
2010). Jedinci maji problém adekvatné planovat a odhadovat Cas, systematicky feSit Ci
dokoncovat tikoly, typicka je i chaoti¢nost, zapominani a ztraceni véci (Zackova & Jucovitova,
2017; Cahova, 2010). Patfi sem 1 obtiZze spojené s exekutivnimi funkcemi zminované

v nasledujici kapitole.

Pro typ ADHD s ptevazujici impulzivitou a motorickou hyperaktivitou je typicky tzv.
psychomotoricky neklid, tj. ptetrvavajici motorickd aktivita a pocity vnitiniho neklidu, pficemz
prvni zmifiované je typicky dominantn&jsi u déti, druhé u dospélych (Zackova & Jucoviova,
2017). Déti a dospélé prevazné hyperaktivné-impulzivniho typu typicky nudi dlouhé,
stereotypni a pfili§ klidné Cinnosti, citi potfebu stfidat aktivity a jednaji rychle a impulzivné
(Za¢kova & Jucovicova, 2017; Reimann-Hohn, 2018). Charakteristickd je i mnohomluvnost,
preruSovani, skakani do feci, ¢asté dotazy; pro tyto jedince je velmi naro¢né ¢ekat, dlouho sedét,

stat ve fronté (tamtéz).

U kombinovaného typu jsou pak ptitomné sdruzené pfiznaky obou vyse zminovanych typt.

Ptiznaky by podle DSM-5 mély byt pfitomny ve vicero rGznych prostfedi (rodina, Skola,



pracovni prostiedi) a mély by se projevit nejpozdéji do 12 let véku. O Nutnosti tohoto kritéria

se ale v posledni dob¢ diskutuje, jak je zminovano nize.

V détském veku je evidovana 3—5x Castéjsi (odhalend) diagnéza ADHD u chlapct nez u
divek, v dospélém véku se jiz tento pomér vyznamné nelis§i (Masopust et al, 2014).
Pravdépodobnou piic¢inou tohoto nepomeéru je ovsem také odlisSnd manifestace ADHD u
chlapct a divek, respektive muzl a Zen, tato problematika bude v praci zminovana pozdéji.
Diagnéza ADHD byva nejcastéji pojimana optikou svych symptomi u déti, a v diisledku toho
naptiklad projeva déti s ADHD ve Skolnim prostiedi, kde byva také nejveétsi mnozstvi ptipada
odhaleno. Vzhledem k zaméteni prace se ale dale budeme vénovat predevsim projevim ADHD

v dospélosti, poptipad¢ celozivotnimu vyvoji této poruchy.

1.2 ADHD u dospélych

Nyni se dostavame k vymezeni specifik ADHD v dospélosti. Mnozi, vcetné zastupct
odborné vetejnosti, diagné6zu ADHD spojuji pouze s détstvim a jejimi projevy v tomto obdobi,
ackoli takovd domnénka neni podpofena daty, ani klinickou zkuSenosti. ADHD byva také
stereotypné spojovdna predevSim se svymi hyperaktivné-impulzivnimi projevy, zejména
fyzickou hyperaktivitou, coz jsou zaroven ty z projevi, které do dospélého véku pretrvavaji
nejméné ¢asto (Masopust et al., 2014). To mtze byt divod, pro¢ ptiznaky ADHD v dospélosti

Casto nejsou rozpoznavané a nedostava se jim adekvatni pozornosti.

Zaroven u dospélych pacientl byvaji pfiznaky méné patrné i tim, Ze n€kteti z nich si béhem
zivota pro své obtize vyvinuli funkéni kompenza¢ni mechanismy, piedevs§im, pokud se jim
dostalo v€asné a adekvatni odborné intervence (Theiner, 2012). Pokud jsou vSak tito lidé

vvvvvv

rozpoznat, ackoli je kompenzace obtiZi spojenych s ADHD stoji zna¢né Usili (tamtéz).

Ackoli tedy ptiznaky ADHD u nékterych dospélych opravdu ustupuji, u jinych obtize
pietrvavaji, pouze se typicky méni v ase a projevuji se v jiné podobé¢. A jak klinickd zkuSenost
nez jak je vnimali v détstvi, napfiklad vzhledem k vy$$im narokliim dospélého zivota na
schopnost autoregulace, planovani, praci s vlastni motivaci, svédomitost, €i socialni dovednosti

(Theiner, 2012).
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Ohledné prevalence ADHD pretrvavajici z détstvi do dospélosti se autofi zcela neshoduji,
nejcasteji vSak byva uvadeéno, ze pretrvava do dospélosti piiblizné 40-50 % ptipadi. Podle
Masopusta et al.: ,, PFiznaky spojené s nepozornosti ustupuji méné casto (40 %) nez projevy
hyperaktivity (70 %) a impulzivity (70 %). Ustup symptomii s vékem neni tiplné linedrni.
(Masopust et al., 2014, s. 113). Goodman (2009) a Cahova et al. (2010) pak shodné uvadi, ze
onemocnéni pietrvava do dospélého veku ve 40-50 % ptipadl, a ze se celkova prevalence v
dospélosti pohybuje mezi 4-5 % populace. Naptiklad Paclt (2007) udava stejné mnozstvi
piipadi pretrvavajici do dospélosti, zminuje ale celkovou prevalenci onemocnéni okolo 1,5-2

% u dospélych a 6-7 % u déti.

Co se tyce klinického obrazu ADHD v dospélosti, stale by mély byt pfitomné typické jadrové
ptiznaky hyperaktivita, nepozornost, a impulzivita, je pouze nutné u dospélych pocitat s jejich

odliSnou manifestaci.

Hyperaktivita u dospélych nemusi byt tolik patrnéd vnéjSimu pozorovateli, jako je typické u
hyperaktivnich déti, mlize se vice projevovat systematickym prozivanim vnitiniho neklidu ¢i
vyrazné rozbihavym myslenim, piipadné jako subjektivni potieba neustale provadét néjakou
¢innost (Masopust et al., 2014). Co se ty€e motorickych projevii hyperaktivity, na rozdil od
napiiklad vyskakovani a pobihani u déti jde zde spiSe o poposedavéni, stereotypni pohyby
(klepani nohou, cvakani propiskou, pohravani si s vlasy, obleCenim, drbani se, Casté sahani si
na obli¢ej) (Zatkova & Jucovitova, 2017). Vnitini neklid se ¢asto projevuje zvysenou ¢innosti,

pracovitosti, jsou zde Cast¢jsi sklony k workoholismu (tamtéz).

Impulzivita v dospivani a dospé€losti mize vést k nerozvaznému a nezodpovédnému chovani,
nedostatku planovani, Casto se uvadi také vysokeé riziko abusu navykovych latek. Typicky se
v socidlnim kontextu objevuje zvySend podrazdeénost a agresivita (Masopust et al., 2014).
Cahova (2010) uvadi, ze u dospé€lych s ADHD je impulzivita typicky dominujicim pfiznakem
a nejCastejs$i pri¢inou psychosocidlnich potizi, zdroven je zésadni pfi¢inou vzniku fady

osobnostnich ryst.

Klicové projevy nepozornosti jsou z jadrovych ptiznakd nejpodobnéjsi projeviim z détstvi:
roztrzitost, Spatné nakladani s Casem a obtiZe s realistickym planovanim kol (Masopust et al.,
2014), potize s paméti, prokrastinace, ztraceni véci (Cahova, 2010). Prave tyto ptiznaky ale
mohou byt oproti détskému véku, kdy jsou na dité v téchto oblastech kladeny nizsi naroky, pro

dospélé problematicté;si.
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Z dalsich obtizi, které nepatii mezi jadrové ptiznaky, ale jsou u ADHD v dospélosti
neopomenutelné, mizeme uvést také emocni impulzivitu a narusenou emocni seberegulaci.
Ptiznaky spojené s témito obtizemi, jako jsou snadnd rozruSitelnost nebo zvySend emocni
labilita, jsou u dospélych s ADHD piitomny stejné¢ Casto jako nepozornost a castéji, nez
hyperaktivita a impulzivita (Matte et al., 2012). Na tyto pfiznaky se prace blize zaméii
v kapitole Emocni a socialni aspekty ADHD.

Mezi dalsi diskutované obtize patii tzv. exekutivni dysfunkce. Barkley (1997) jako hlavni
problematické oblasti exekutivni dysfunkce u ADHD uvadi pracovni pamét’; autoregulaci, a to
piedevsim regulaci vlastnich afekt a vzruchti a prace s motivaci; schopnost internalizace feci;
a schopnost zpétného vybaveni a realistické reflexe vlastniho chovani. Dostupna data (napf.
Barkley 1997; Willcutt et al., 2005; Frazier et al. 2004) se konzistentn¢ shoduji, ze existuje
vztah mezi ADHD a inhibici chovani souvisejiciho s exekutivnimi funkcemi, specifika tohoto

vztahu a $ife neurobiologickych deficitii si ale vyZaduje dalsi zkoumani (Matte et al., 2012).

Masopust et al. (2014) blize popisuji klinicky obraz ADHD v dospélosti naptiklad
,heusazenosti“ i po 30. roce veéku, ¢i nedosahovanim vlastniho potencialu a socioekonomické
urovné odpovidajici pfedpokladiim. Za pti¢iny povazuji snizenou schopnost udrzeni pozornosti
pti rozhovoru a tedy naslouchani, podrazdénost, prokrastinaci (odkladani tkold), sniZenou
schopnost sebeorganizace a tendenci k impulzivnim, iracionalnim rozhodnutim. Zminovana
jsou 1 Cast€j§i poranéni ¢i dopravni nehody, nedostatecnd péce o vlastni zdravi, tendence
k zavislostem ¢i rizikovému sexualnimu chovani, a posunuty denni rezim pii chronickych
potiZich se spankem (Masopust et al., 2014). Casto sklofiované jsou u pacienti s ADHD
piedev$im zde zminované spankové obtize, nejCastéji se hovoii o rozdilech v cirkadidnnim
rytmu, ktery je u ADHD charakteristicky pozdéjSim usinanim a probouzenim (napi. Hvolby,
2015; Wajszilber et al., 2018). Dale se uvadi naptiklad zvySend kriminalita u dospélych
s ADHD (Young et al., 2014), castéjSi obtize s dokoncenim vzdélani a celkovy vykon
neodpovidajici kognitivnim schopnostem (Kessler et al., 2009), ¢i niz§i sebehodnoceni, Casté;jsi
stud a pocity osamélosti (Masopust et al, 2014). Zackova a Jucovicova (2017) dale zmituji
napiiklad tendenci vénovat se vice Cinnostem soucasné na ukor kvality, neudrZeni zajmd,
prosazovani vlastnich postupli na ukor ovétenych, ¢i nadmérné trapeni se budoucnosti, a pfitom

ignorovani redlnych rizik.

Je zde jesté na misté dodat, Zze vicero autorti vénujicich se praci s ADHD zdiraziuje

dualezitost pozitivniho pfistupu k této diagnoze jako celku, jelikoz se jedna o chronicky problém
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provazejici pacienty v rizné miie po cely zivot, a v diisledku negativnich reakci okoli mivaji
osoby s ADHD snizené sebevédomi (Reimann-Hohn, 2018; Z4ckova & Jucovitova, 2017).
V souvislosti ADHD jsou uvadéna i mnoha pozitiva, jako jsou naptiklad schopnost vénovat se
nekolika ¢innostem naraz, vyssi rychlost a pohotovost, zvySena angazovanost do nékterych
¢innosti, spontannost a hravost, vstficnost a chapavost k okoli, citlivost a vnimavost,
komunikativnost a pohotovost v feci, autenticita, schopnost vyvozovat originalni zavéry,
kreativita a bohaté¢ rozvinuta fantazie, originalita a napaditost, ptatelskost a spolecenskost,
otevienost, kvalitni dlouhodoba pamét’ a dalsi (Zéékové & JucoviCova, 2017; Reimann-Hohn,
2018). Dospéli (i déti) s ADHD byvaji také velmi zvidavi a angazovani, snadno se pro néco
nadchnou, ¢asto jsou velmi zapéleni do ¢innosti a témat, kterd je zajimaji, generuji mnozstvi
novych népadut a originalnich feseni. Problémy s filtrovanim podnétd maji za nasledky i to, ze
dospelym s ADHD typicky ,,nic neunikne* a jsou velmi v§imavi ke svému okoli (Reimann-
Hoéhn, 2018). Opacénou stranou problému v socidlni oblasti (napt. v disledku impulzivity) mize
byt naptiklad laska k pfirod¢ a zvifatim, siln¢ rozvinuty smysl pro spravedlnost a pomoc
ostatnim, a naopak siln€ rozvinutd schopnost navazovat nové kontakty a ocenit existujici vztahy

(Reimann-H6hn, 2018).

1.3 Diagnéza ADHD v dospélosti

V ramci této podkapitoly si prace dava za cil zaméfit se na problematiku dospélych
s ADHD, ktefi jsou diagnostikovani ¢i se dostanou ke vhodné intervenci az v dospélém véku.
Vzhledem k vySe zminénému pohledu laické 1 odborné vefejnosti na ADHD a nizké
informovanosti si dospéli, pfedevsim ti, u kterych ptevazuji projevy nepozorného typu, Casto
své obtize stouto diagnoézou vibec nespoji. Podle Jensena et al. (2001) dospéli s projevy
ADHD nejcastéji odbornou pomoc vyhledavaji na zaklad€ dalSich psychiatrickych obtizi a
ADHD je jim diagnostikovana az pozdéji. Téchto pifipadii ovSem neni malo, jelikoz
komorbidita ADHD v dospélosti s dalSimi poruchami se odhaduje na az 70 % (Jensen et al.,
2001). Nejcasteji jsou uvadény tizkostné poruchy, poruchy nélad, poruchy chovani, specifické
poruchy uceni ¢i zavislosti (Ptacek, Ptackova, 2018; Jensen et al., 2001). Podle Ashersona et
al. (2014) zaroven dospé€li s ADHD patii mezi skupiny pacientli s vysokym rizikem nespravné
diagnostiky a 1écby, projevy ADHD jsou nej€asteji zaménovany za projevy uzkostnych poruch,

deprese, cyklothymie, ptipadné nejriznéjSich poruch osobnosti. Masopust et al. (2014) zaroveil
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upozoriuji na nenavaznost zdravotni péce mezi jednotlivymi obdobimi, kdy neni vyvijen z4jem

o optimalizaci fungovani détskych a adolescentnich pacientii v dospélosti.

DalSim problémem mize byt fakt, ze diagnosticka kritéria ADHD jsou primarn¢ zamyslena
pro détské pacienty, typické pojeti diagnostického procesu se tak zamétuje na ptiznaky ADHD,
jak se projevuji v détstvi. U dospélych se pak diagnostické kritéria pouzivaji v modifikované
podobé (Matte et al., 2012; Masopust et al., 2014; Kieling et al., 2010), s pfihlédnutim
k odliSnostem v projevech jadrovych ptiznakl (viz vyse). Evaluovany jsou u dospélych oproti

détem 1 pripadné projevy emocni dysregulace (Theiner., 2012).

Déle muze byt problematické kritérium minimalniho véku pfitomnosti ptiznaka, se kterym
se typicky u dospélych s ADHD pracuje (dle DSM drive 7 let, v soucasnosti DSM-V uvadi 12
let) — zpétné potvrzeni ¢i vyvraceni projevii mize byt narocné nebo nespolehlivé, pfic¢emz také
vyvstdva otdzka prace s dospélymi, ktefi takové kritérium nespliuji, ale piesto jejich
symptomatika zcela odpovidd ADHD. Né&které zdroje jiz v soucasnosti uvadi, ze neni toto
kritérium ve skutecnosti validni a ze urcity podil dospélych, ktetfi se bez pochyby potykaji
s ADHD v dospélosti, toto kritérium nespliuje (Kieling et al. 2010; Matte et al., 2012;
Applegate et al., 1997).

Diagnosticka kritéria ADHD jako takova budou v plném znéni uvedena v ptiloze prace,
rada bych se zde ovSem alespon strucné zaméftila na zasady a doporuceni spojené s diagnostikou

ADHD v dospélosti.

Mimo anamnestické udaje v podobé klinického hodnoceni aktudlni symptomatologie a
dosavadniho vyvoje lze klinicky obraz doplnit n€kterymi sebeposuzovacimi skalami ur¢enymi
pro posouzeni ADHD v dospélosti (Cahova et al., 2010). Mezi nejvhodnéj§imi byva uvadéna
napiiklad Wender Utah Rating Scale (WURS, pieklad do ceské literatury Paclt (2007)) nebo
modifikovana skéala Connersové (Conners Adults ADHD Rating Scale) (Pta¢ek & Ptackova,
2018; Zagkova & Jucovicova, 2017; Miovsky et al., 2018). Déle je mozné vyuzit nékteré
neuropsychologické testy, které se zamétuji na hodnoceni dil¢i pozornosti ¢i jinych dil¢ich
funkci, jako je pracovni pamét’, poptipad¢ specifické exekutivni funkce (Ptacek & Ptackova,
2018). Tyto metody mohou odhalit, zda je obraz kognitivnich funkci typicky pro ADHD
v dospélosti, tj. zda jsou ptritomné specifické¢ deficity, ale nemaji moZznost jednozna¢ného

potvrzeni &i vyvraceni diagnozy (Ptadek & Ptackova, 2018; Zatkova & Jucovicova, 2017).
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Efektivni diagnostika ADHD v dospélosti tak dle Ptacka a Ptackové (2018) stale zlstava

vyzvou pro nadchazejici obdobi.

Mohr et al. (2013) pfidavaji pro diagnostiku ADHD v dospélosti dal$i nésledujici
doporuceni: 1) zvazovat diagnézu ADHD u dospélych, 1 pokud nebyla jiz v détském véku
diagnostikovana ani zvazovana; zdsadn€js$i je existence a pfetrvavani symptomt a jimi
zpuisobenych omezeni, nez odhalend diagnéza v détstvi 2) ptihlizet k velmi asté psychiatrické
komorbidité a faktu, ze symptomy ADHD se piekryvaji s mnoha dal$imi poruchami, pficemz
zéaroven 3) dalsi prokazané duSevni obtize a ADHD se vzajemné nevylucuji (neplati pouze pro
psychotickd onemocnéni) 4) diagndza by méla vychazet predevsim ze sebehodnoceni pacienta
s naslednym zhodnocenim symptomu psychiatrem dle diagnostickych kritérii DSM ¢i MKN,
idedlni je doplnéni dal$ich informaci ze strany pacientova okoli 5) diagnéza zavisi na
dlouhodobém vyskytu jadrovych piiznakit ADHD (hyperaktivita, impulzivita, nepozornost) a
funkéniho omezeni jedince v souvislosti s témito pfiznaky 6) je na misté¢ hodnotit ptiznaky

v détském véku 1 v soucasnosti, podminkou je dopad na fungovani v alespoit dvou oblastech

(pracovni ¢innost, studium, rodina, socidlni vztahy...) (Mohr et al., 2013).

Ptacek a Ptackova (2018) ve shodé s dalSimi autory uvadeji, ze ADHD v dospélosti je
velkou vyzvou pro soucasnou psychiatrii a psychologii, kdy je nutné vyvijet nové diagnostické
i 1écebné postupy zaméfené na tuto cilovou skupinu. Upozornuji také na specifickou situaci
dospélych, kteti jsou diagnostikovani a 1éceni az v dospélém véku — tim, Ze ADHD byla
historicky dlouho povazovéna pouze za détskou diagn6zu, v soucasnosti pocet téchto dospélych
rapidné narGsta. Autofi kladou diiraz na to, Ze u té€chto dospélych je tfeba se zaméfit nejen na
pomoc s ulevou od primarnich symptomu (typicky pomoci farmakoterapie), ale také je tieba

intenzivni prace na ziskani novych efektivnich navykl v osobni i pracovni oblasti, coz mtize

téch, ktefi nebyli diagnostikovani v détstvi také proto, Ze vyskyt symptomi jako takovych
v dospé€lé populaci je Uzce zavisly na jejich zachytu a vhodné intervenci v détstvi (tamtéz).
Osoby s ADHD diagnostikované v dospélosti s sebou nesou také psychické nasledky toho, ze
se jim v dosavadnim zivot€ pro jejich odlisnosti nedostalo vysvétleni a pochopeni okoli (Hamed
et al, 2015). Pokud narazili napfiklad na problémy v socidlni oblasti zmitiované v nasledujici
kapitole, oni a lidé v jejich okoli je nepficitali diagndze, o které neveédéli, ale naptiklad tomu,
7e ,,jsou néjaci divni®, nebo ,,je s nimi néco Spatné* (Hallerdd et al., 2015.). Tito lidé tak casto

maji kiehci sebevédomi, pokiivené vnimani vlastni hodnoty ¢i niZsi resilienci, mize zde byt
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také vétsi sklon k maladaptivnim copingovym mechanismim (Miovsky et al., 2018; Hamed et

al, 2015; Hallerdd et al., 2015). Je tedy vhodna terapeuticka prace i v této oblasti.

Jak uz bylo vySe naznaceno, mezi v pozd¢jSim veéku diagnostikovanymi jedinci najdeme
vys$i mnozstvi téch, u kterych prevazuji pro okoli méné patrné ptiznaky nepozorného typu. I
studie se v minulosti zabyvaly pfevazn¢ motorickou hyperaktivitou, coz ma vliv i na to, ze je u
ADHD zaznamendno vys§i zastoupeni muzl, pro které je typictéjsi pravé motoricka
hyperaktivita, nez zen (Ptacek, Ptackova 2018). Hyperaktivita u zen se pak projevuje Casteji
verbaln¢, naptiklad nadmémym sdilenim, pfipadné je typictéjsi zvySené impulzivni jednéni
(tamtéz). Ptacek a Ptackova (2018) tak ve shodé s mnohymi dalS$imi autory (napi. Holthe &
Langvik, 2017; Caye et al, 2016) tvrdi, ze prevalence ADHD u muzl a Zen se statisticky
vyznamné neli$i, pouze je vyssi podil Zen mezi pacienty, u nichz je diagn6za ADHD odhalena
az v dospélém veku, ¢i neni odhalena viibec. To zdroven znamend, Ze Zen se Castéji tykajii vyse
zminované souvislosti diagnozy ziskané v dospélosti (Caye et al, 2016; Holthe & Langvik,
2017.), vcetné napiiklad zvySeného rizika sebepoSkozovani a sebevrazednych pokust

(Hinshaw et al., 2012).

Lécba navazujici na diagnostiku se u ADHD v dospélosti i v détstvi zamétuje smérem
farmakologického pfistupu, behavioralniho/psychosocialniho pfistupu, ¢i jejich kombinace

(Ptacek & Ptackova, 2018; Mrug et al., 2001).

1.4 Emocni a socialni aspekty ADHD

Jak uz bylo zminéno vySe, ptfestoze obtize v socialni a emocni oblasti nejsou piimo
jadrovymi ptiznaky ADHD, nepochybné se s touto diagnézou poji v détstvi i v dospélosti a jsou

soucasti diagnostickych kritérii pro ADHD.

V prvni fad€¢ problémy v praci s emocemi u ADHD souvisi s autoregulaci a chronickym
kontrolou (Zagkova & Jucovidova, 2017). Pro déti i dospélé s ADHD je zasadni najit zdravy
zpiisob, jak intenzivni emoce ventilovat a pfijmout (tamtéz). Zatkova a Jucovidova (2017)
doporucuji emoce ptredevsim co nejlépe mapovat, pojmenovavat a uvédomovat si jejich télesny
doprovod, coz miize pomoci uzemnéni a zmirnéni afektu. Je zde dulezité aktivné hledat

kompenzacni mechanismy nepiijatelnych emocnich reakci, coz mize byt u ADHD predevsim
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verbalni a fyzickd agrese, popt. autoagrese (Zatkova & Jucovicova, 2017). Lidé s ADHD také
odpoutat a vénovat se misto vlastnich emoci neodkladnym povinnostem; oproti normalni
populaci na emocich celkove vice ulpivaji (Ptacek & Ptackova, 2018). Intenzivnéji také vnimaji
pocity a potieby ostatnich i celosvétové problémy a citi za n¢ vyssi zodpoveédnost (Reimann-

Hohn, 2018).

Jednou ze specifickych emoc¢nich obtizi, kterd byva v souvislosti s ADHD v soucasnosti
skloniovana, je intenzivni reakce na kritiku a odmitnuti, zahrani¢ni literatura hovofi o tzv.
., rejection sensitive dysphoria “ (dysforie v reakci na odmitnuti, dale ,,RSD*). Podle Bedrossian
(2021) tyto emocni obtize zaziva 99 % dospé€lych a adolescentti s ADHD, tfetina z nich je
popichovani a kritiky ze strany dualezitych osob v zivoté jedince, jeZ nejsou vZzdy zaloZeny na
realit¢ (Bedrossian, 2021). To mize mit za ndsledek pravé intenzivni ,,vybuchy* vzteku,
smutku, ¢i dal§ich emoci v reakci na odmitnuti a kritiku, které maze okoli jedince vnimat jako
neadekvatni (tamtéz). RSD souvisi i s ¢astymi pocity studu ¢i selhani, snizenym sebevédomim,
socialni zkosti 1 vztahovymi problémy, které osoby s ADHD zazivaji (Koyuncu et al., 2016).
Nékteré zdroje RSD povazuji za mozny potencialni disledek Zivota s ADHD v ,,neurotypické®
spole¢nosti, kdy se osoby s ADHD c¢astéji v détstvi setkavaji s kritikou nez jejich vrstevnici,
piedevs§im v pfipadé¢ zminované pozdni diagnozy, ktera obtize ,,vysvétluje* (Beaton et al.,
2020; Koyuncu et al., 2016). To ma za nasledek i1 velmi castou komorbiditu ADHD se socidlni
fobii a celkovym prozivanim izkosti v socialnich situacich (Steer, 2021; Koyuncu et al., 2916).
Bedrossian (2021) RSD u ADHD dokonce spojuje se zvySenou tendenci k sebeposkozovani.
Tento koncept a v zdsadé¢ emocni aspekt ADHD vSeobecné je néco, co pacienti s ADHD
dlouhodobé vypovidaji (Bedrossian, 2021; Beaton 2020), pozornost odborné vefejnosti si ale
toto téma ziskdva az v poslednich letech, mnohé odborné zdroje o RSD pochazeji z poslednich
dvou let. Safren et al (2004) tvrdi, Ze negativni sebepojeti u ADHD prameni z €astéjSiho
mechanismi. Osvojeni téchto mechanismt dle autorit vyrazné komplikuji nékteré symptomy

ADHD, jako roztrzitost, impulzivita, problémy s organizaci ¢i s dokoncovanim ¢innosti.

I co se tyCe socialniho kontextu ADHD je dileZité pracovat s tim, Ze lidé s ADHD se oproti
svym vrstevnikim od détstvi setkavaji se zvySenou mirou kritiky (napt. Musser et al., 2016;
Beaton et al., 2020; Koyuncu et al., 2016). Hallowell a Ratey ve své publikaci (2008) popisuji
dopady ADHD na rodinny Zivot, kdy typicky dochazi k vyrazng$imu mnozZstvi
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interpersonalnich konflikti na zaklad¢€ obtizi déti, adolescentl i dospélych s ADHD s plnénim
povinnosti, dodrZzovani planii, emoc¢ni citlivosti a impulzivitou. Zaroveii navzdory silnému
genetickému zakladu ADHD existuje fada studii vypovidajicich o existenci vztahu mezi
nadmérnou kritikou ze strany rodicu a pietrvani symptomi ADHD do dospélosti (Musser et al.,
2016). Osoby s ADHD se béhem détstvi a dospélosti obvykle periodicky setkavaji
s nepochopenim a negativnim o¢ekavanim u rodiny i vrstevnikil, coz ma ptimy dopad na jejich
sebehodnoceni (Hallowell & Ratey, 2008; Zackova & Jucovidova, 2017). Miize byt pro né
snadnéj$i navazovat nové socidlni vztahy vzhledem k jejich vymluvnosti, energi¢nosti a
vyhybat se v nich nekonstruktivnim konfliktiim (Hallowell & Ratey, 2008; Reimann-Hohn,
2018; Zackova & Jucovicova, 2017). To se da pii¢itat vyse zminénym faktoram, které mohou
byt pro okoli nepfijemné nebo nepochopitelné, ale prave i emocni intenzite, kdy byva pro osoby
s ADHD snadnéjsi si velmi rychle vytvofit k jinym osobam intenzivni citovou vazbu, nez tomu
je u jejich vrstevnikii (Reimann-Hohn, 2018). Tato emo¢ni angaZovanost ve vztazich se da
ovSem vnimat i jako benefit vztaht s osobami s ADHD (tamtéz). Nijmeijer et al. (2008) jako
souvisejici faktor problémi osob s ADHD v kolektivu (specificky se zde hovoii o odmitnuti

vrstevniky a CastéjSich konfliktech) uvadi i obtiZe v oblasti socialni percepce a potize s detekci

socialnich signalti.

Podle Reimann-Hohna (2018) maji déti s ADHD ,,jesté pred zacatkem skolni dochdzky
pocit izolace a povazuji se za odlisné. Kdyz zacnou chodit do skoly, problémy se vystupnuji,
protoze se od nich pozaduji vykony... (...) ...Chtéji naplnit ocekavani svych rodicu a zaZivaji
Jjeden neuspéch za druhym. Ve skole jsou povazovani za potiZisty, kteri vidy reaguji vyhrocené.
(s. 68). Z téchto pocitt Casto vyplyva osamelost a vyssi riziko nedostate¢nych socidlnich vazeb,
popiipadé socialni izolace (Zackova & Jucovitova, 2017). Reimann-Héhn (2018) upozotiuje i
na Casty jev opozdéné puberty, vékoveé nepfiméfené chovani, ¢i zameénovani reality s fantazii,
piipadné na to, Ze pfedevsim dospivajici a mladi dospéli s ADHD mohou ziistavat v nezdravych

vztazich, aby se vyhnuli osamélosti.

Zakkova a Jucoviéova (2017) pro prevenci problémii v piatelskych a partnerskych vztazich
doporucuji naptiklad upozornit na sva specifika, naucit okoli vnimat varovné signdly
nastavajiciho afektu a vhodné na né€ reagovat, a vypestovat si mechanismy na pribeézné
odbouravani nadmérného stresu, ktery &asto vztahy lidi s ADHD negativné zatézuje. Zadouci
je podle autorek také prace na oddalovani bezprostfednich emocnich reakci ¢i Castéjsi
vyzadovani zpétné vazby od okoli. Ze strany okoli je pak optimalni jasné stanoveni hranic a
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daslednost v jejich dodrzovani v kombinaci se vstficnym, chapavym a piijimajicim ptistupem

(Zagkova & Jucovitova, 2017)
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2. Socialni kognice

2.1 Vymezeni socialni kognice

Klicovym determinantem optimalniho fungovani v socidlnich vztazich je uroven socialni
kognice. Socialni kognice je pojem zahrnujici veskeré mentalni operace, které probihaji pii
socialni interakci, v€etné¢ procesit vnimani, percepce a rozhodovani o reakcich na chovani
druhych. (Fernandez-sotos et al., 2019). Ma zasadni vliv na vyvoj jedince a predpoklada se jeji
vyznamny dopad na kvalitu zivota, coz vysvétluje stale rostouci zdjem o nejriiznéjs$i programy
zaméfené na socialné-kognitivni intervenci (tamtéz). Zaroven se jednd o oblast, kde byly
zaznamenany deficity u mnoha psychiatrickych a neurologickych poruch, vyzkum v této oblasti
je v soucasnosti nejvice rozvinuty napiiklad u psychotickych onemocnéni ze schizofrenniho
okruhu nebo poruch autistického spektra, a zacina si ziskavat pozornost i u ADHD (napf.
Horan, 2019; Green et al., 2008). Green et al. (2005) definuji socialni kognici jako vzajemny
vztah mezi kognici a socidlnim chovanim, tedy jak lidé pfemysli o ostatnich lidech. Podle
Newmana (2004) je pojem socialni kognice v literatufe pouZzivan i Sifeji pro oznaceni
vyzkumné oblasti kognitivni socialni psychologie ¢i socialni psychologie kognice, ptipadné pro

jakékoli socialné psychologické mechanismy.

Jelikoz pojeti socidlni kognice se v literatufe 1i§i a zahrnuje Siroké, nepfili§ specifické
spektrum oblasti, ve vyzkumu socialni kognice se typicky setkdvame spiSe se zkoumanim
specifickych domén socidlni kognice nez této oblasti vSeobecn€. Hranice mezi témito
doménami nejsou ostré a jejich vymezeni zcela jednotné, zaroven nekteré¢ domény a subdomény
se navzajem prekryvaji, coz mize pfispivat ke zmateni v terminologii v oblasti socidlni kognice
(Green et al., 2005; Green et al., 2004). V nasledujicich kapitolach se prace zaméii na nejcasté;ji
uvadéné domény socialni kognice naptiklad v kontextu dopadu dané oblasti na psychosocialni
fungovani, ptredev§im budou zdliraznény ty domény, které jsou nejvice relevantni v kontextu

diagn6zy ADHD.

2.2 Domény socialni kognice

2.2.1 Zpracovavani emoci
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Doména zpracovavani emoci se vztahuje k vnimani emoci a praci s nimi. Specifické
schopnosti, které zpracovavani emoci predpoklada, jsou stale v procesu identifikace (Green et
al., 2005). Green et al. (2005) jako vlivny model zpracovavani emoci uvadi Saloveyovo pojeti
emocni inteligence, které definuje emocni inteligenci jako soubor dovednosti kombinujici
emoce s kognici. Dle tohoto modelu ma zpracovavani emoci ¢tyii subdomény: rozpoznavani
emoci, facilitaci emoci, chapani emoci, a zvladani emoci (Salovey et al., 2001 in Green et al.,
2005). Rozpoznavani emoci zahrnuje rozpoznavani emoci vyjadfenych v obliceji ¢i na
fotografii. Facilitace emoci se pak zabyva tim, jak dobie dokazi respondenti vyhodnotit
uzite¢nost rtiznych emoci a vhodnost téchto emoci jakozto emoc¢niho doprovodu specifickych
kognitivnich ukoll ¢i chovani. Chdpdni emoci znamena respondentovo porozuméni emocim a
zméndm mezi nimi, véetné smisenych emoci. Zvladani emoci sleduje regulaci emoci u sebe a
ve vztahu k ostatnim (Green et al., 2005). RozliSeni mezi témito subdoménami se mize u
nékterych autori 1iSit, rozpozndvani emoci je vnimano jako soucast domény zpracovdavani

emoct, ale byvéa né¢kdy zminovano i v souvislosti s doménou teorie mysli (Green et al., 2005).

2.2.2 Teorie mysli (Mentalizace)

Teorie mysli, také nazyvana mentalizace, dale ptipadné i ToM (Theory of mind) zahrnuje
schopnost spravn¢ usuzovat na zaméry, piresvédceni, a vSeobecné kognitivni procesy ostatnich
osob (Tesfaye & Gruber, 2017). Pfedpoklada uvédomeéni, Ze ostatni maji vlastni mentalni stavy,
motivaci, informace a postoje, které se mohou liSit od téch naSich, toto uvédoméni nam
umoznuje adekvatné vysvétlovat, ovlinovat, a predvidat chovani ostatnich (Korkmaz, 2011).
Doména Teorie mysli je typicky to, co vnimame jako obecnou socialni inteligenci (Baron-

Cohen et al., 2001).

Pivodné byly metody v této oblasti primarné vyvijeny pro porovnani normalniho a
abnormalniho vyvoje u déti, pfedevS§im se zaméfenim na poruchy autistického spektra (Green
et al., 2005). Tyto metody byly pozd¢ji adaptovany a nasledné vyvijeny nové vhodnéjsi pro
dospélou populaci, predevsim pro potieby prace s dospelymi pacienty s diagnézou schizofrenie

a dalSich psychotickych onemocnéni (tamtéz).
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2.2.2 Socidlni percepce

Socialni percepce typicky popisuje schopnost posuzovat socidlni role, spolecenské
konvence a pravidla (Green et al., 2005). Green et al (2005) i u této domény upozoriiuji na
podobnosti se subdoménou rozpoznavani emoci, pouzivany zpusob usuzovani se ale podle
autorti 1i§i. Rozpoznavani emoci typicky pracuje s tkoly zalozené na rozpoznavani emoci
zvyrazu oblieje nebo tonu hlasu, zatimco socialni percepce pracuje napiiklad
s rozpoznavanim kontextu ze socialnich signali. Oproti mentalizaci zase naopak ukoly
zameiené na socialni percepci pracuji s rozpoznavanim faktort jako je troven blizkosti vztahu
mezi ucastniky socialni situace, vérohodnost projevu apod., zatimco mentalizace se zamétuje
na rozpoznavani kognitivnich procesii druhych (Tesfaye & Gruber, 2017). D4 se tedy fici, ze
socialni percepce muze oznacovat také percepci socialnich vztahi mezi ostatni lidi, kromé

percepce socidlnich signalt vysilanych jednou osobou (Green et al., 2005).

Tato doména muze také zahrnovat subdoménu socidlnich schémat (také nazyvana socialni
povedomi), kterd se zabyva vnimdnim a povédomim o socidlnich rolich, nepsanych
zvyklostech, a komunikacnich zamérech. Socidalni percepce a socialni schémata spolu izce
souvisi, protoze znalost socidlnich norem je pro spravnou identifikaci socidlnich ndznak casto

napomocna ne-li nutna (Green et al., 2005).

2.2.4 Atribuce

Posledni z domén uvadénych v kontextu diagnézy ADHD je atribuce, ktera byva u
nékterych autort také zatazovana jako soucast socidlni percepce. Atribuce vyjadiuje zplsob,
kterym si respondent vysvétluje pfi¢inu a vyznam pozitivnich a negativnich jevii (Green et al.,

2005).

Typicky se zde pracuje s rozliSenim na vnitrni (interni) a vnéjsi (externi) atribuci, respektive
vnéjsi ,,osobni* (ptiCiny prisuzované ostatnim lidem), vnéjsi ,, situacni* (pticiny piisuzované
situanim faktorim), vnitini ,,osobni““ (pti¢iny pfipisované vlastni osob¢) (Green et al., 2005).
Tendence k vnitini atribuci mize pravé byt pro osoby s ADHD oproti normélni populaci
typiCtejsi, 1ze zde najit tendence vysvétlovat negativni diisledky jako zndmky nesympatii viici
vlastni osob¢ nebo interpersonalniho konfliktu a podcenovani situa¢nich faktort. Bentall et al.

(2001) toto oznacuji jako ,, personalizacni bias “.
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Roberts et al. (2015) uvadéji v socidlné kognitivni oblasti dva typy dysfunkci: deficity a
biasy. (Kognitivni) deficit je definovan jako nedostatek v urCité dovednosti, zatimco bias
pfedstavuje abnormalitu ve vyuzivani dovednosti, ktera jinak neni deficitni. Typickou
reprezentaci biasi mohou byt prave atribucni chyby, kdy je naptiklad negativni socialni situace
nespravng atribuovana osobné (bud’ jakozto negativni zdmér druhé osoby, nebo jako nedostatek
vlastni osoby) v moment, kdy by spravna atribuce byla situacni. Dle autort je tak optimalni,

aby intervence pro trénink socialni kognice pracovaly s obéma kategoriemi.

2.3 Socialni kognice u ADHD

Jak uz bylo vySe naznaceno, existuje vicero vyzkumi, které potvrdily u osob s ADHD
deficity v n€kolika socialné kognitivnich doménach, ptestoze plati, Ze nejveétsi mnozstvi dat o

socialni kognici u pacienti s touto diagndzou se stale vztahuje predevsim k détské populaci.

Nejvétsi mnozstvi dostupnych dat se vztahuje k doméné Teorie mysli. Ze s ADHD se poji
deficity v této domén¢ uvadi napiiklad Bora & Pantelis (2016), Tesfaye & Gruber (2017),
Ilzarbe et al. (2020) a dalsi, naptiklad Tatar & Cansiz (2020), Perroud et al (2017), Ibafiez et al.
(2014), Nilsen et al. (2012) pak uvadéji tyto deficity specificky u dospélych.

Tesfaye & Gruber (2017) oslabeni v Teorii mysli pfimo spojuji s bariérami v efektivni
socializaci osob s ADHD v ramci vrstevnickych skupin. Tito autofi ve shod¢ s dalSimi (napf.
Mary et al, 2016) zaroven hovoii o souvislosti optimalniho fungovani Teorie mysli a
exekutivnich funkci, které jak je uvedeno vyse, byvaji u osob s ADHD oslabeny. Balint et al.
(2015) zminuji v ramci Teorie mysli ve spojitosti s ADHD specificky deficit v oblasti kognitivni
flexibility. Jedna se o oblast umoziiujici pripustit si odliSné uhly pohledu na tutéz situaci, a tedy

chapat moznou odliSnost perspektivy druhych od té nasi.

Deficity v Teorii mysli ukazuje 1 metaanalyza socialni kognice u ADHD Bora & Pantelis
(2016), ktera uvadi u ADHD signifikantni deficity pravé v této doméné a také v Rozpozndvani
emoci. Specificky uvadéji autofi jakoZto nejrobustnéjSi deficity v rozpoznavani emoci
z obliceje, pfedevsim u emoci vzteku a strachu. To potvrzuje vedle fady dalSich autort také
metanalyza Rodrigo-Ruiz et al. (2017), upozoriiujici u osob s ADHD na signifikantni deficity
v rozpoznavani témeér vSech evaluovanych negativnich emoci, mimo zmiiované také nechut’ a

opovrzeni. Niklewski et al. (2017), Kis et al. (2017) 1 Runions et al. (2017) v ramci domény
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Zpracovavani emoci pak pojednavaji o signifikantnich rozdilech v (emocionalni) empatii a
Afektivni (emocni) prosodii, kterou miizeme popsat jako afektivni vnimani jazyka — schopnost
usuzovat na emoce druhych z jejich verbalnich projevii a zptisobu vyuziti jazyka. Kis et al.,

(2017) deficity v emocionalni empatii taktéz spojuje se vztekem a pfibuznymi emocemi.

Z vyzkumu Andrade et al. (2011) vyplyvaji rozdily 1 v doméné Socidlni percepce a
v Atribuci u déti s ADHD. Autofi dosli k zavéru, ze déti s ADHD odlisn€ vnimaji pozitivni a
negativni socidlni zéazitky. Déti s ADHD oproti kontrolni skupiné pfisuzovaly svym
vrstevniktim vice negativnich a mén¢ pozitivnich imysli, oproti kontrolni skupiné byly také
mén¢ presné v odhalovani naznaka v socialnim kontextu, a to pozitivnich, negativnich, i
neutralnich. To potvrzuje i metaanalyza Miranda et al. (2017). Zhang et al. (2020) dale u jedinct
s ADHD upozornuji na tzv. emocni bias, kdy je pozornost prednostné¢ zaméfovana na stimuly

s (intenzivnéj$im) emo¢nim nébojem.

2.4 Programy pro trénink socialni kognice

V oblasti socidlni kognice je vyvijena fada intervenci, kdy nékteré jsou zaméteny obecnéji,
zatimco jiné se zamétuji na specifické socialné kognitivni domény. Specificky na doménu
Rozpoznavani emoci se zamétuji napiiklad Emotion Training (Silver et al, 2004) nebo Training
of affect recognition (TAR) (Wolwer & Frommann, 2011). Z intervenci v oblasti Socidlni
percepce pak lze uvést naptiklad Social cognition enhancement training (SCET) (Choi & Kwan
(2006), z programil zameétenych na doménu Teorie mysli naptiklad ToM Intervention (ToMI)

(Roncone et al., 2004).

Jiné intervence spojuji socidlni kognici s dal§imi oblastmi. Integrated psychological
therapy (ICT) (integrativni psychoterapie) a Cognitive enhancement therapy (CET) napitiklad
mimo trénink socialni kognice zahrnuji také kognitivni remediaci (rehabilitace zamétfend na
neuropsychologické deficity) a postupuji od zékladnich kognitivnich schopnosti k socidlni

kognici (Roberts et al., 2015).

S metakognici (znalosti o vlastnim mysleni a o mySleni ostatnich) pak trénink socidlni
kognice spojuje Metacognitive training (MCT) (Moritz & Woodward, 2007). Ten se na rozdil
od vétSiny vySe zminovanych (Roberts et al., 2015) vénuje 1 oblasti kognitivnich biasi. Jelikoz

byl stejné jako vyse uvedené ptivodné vyvinut pro ucastniky se schizofrenii, cili na kognitivni
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biasy pro tuto diagndzu typické, jako je délani undhlenych zavért ¢i bias viici diskonfirmacénim
dikaziim. Oba typy biast lze potencidlné vztahnout i k ADHD (Zhang et al., 2020; Andrade et
al., 2011; Miranda et al., 2017). Program SCIT vyuzivany ve vyzkumné ¢ésti této prace je svym
zaméeienim podobny, ale mimo zminované biasy se zaméiuje také na socidlné kognitivni
deficity v doménach feorie mysli a rozpoznavani emoci, které, jak vyplyva z predchozi kapitoly,

patii mezi domény nejvice deficitni u diagnézy ADHD (Roberts et al., 2015).

Co se tycCe tréninku socialni kognice specificky u osob s ADHD, dosavadni zkusenosti jsou
zatim velmi omezené. Pro tuto cilovou skupinu existuje fada psychosocialnich intervenci
zaméienych na rozvoj socialnich dovednosti, zminit 1ze naptiklad Social skills training (SST)
Storebg et al. (2019) pro déti s ADHD. Dale byva vyuzivana naptiklad kognitivné-behavioralni
terapie, dialektickd behavioralni terapie, rodinna terapie, interpersonalni psychoterapie,
mindfulness, psychodynamicka psychoterapie, arteterapie, klasicky kognitivni trénink a dalsi
(Correll et al., 2021). Tato studie zarovein potvrdila G€innost tréninku socidlnich dovednosti na

zlepSeni psychosocialniho fungovani u déti a adolescenti s ADHD (Correll et al., 2021).

Dosud bylo realizovano pouze né¢kolik malo intervenci specificky zaméfenych na socialni
kognici u osob s ADHD, patii k nim naptiklad Theory of Mind Training realizovany se
skupinou 80 déti na Allameh Tabatabai University v Iraku (Rasuli & Chubdari, 2015).
Ovétovani efektivity tohoto tréninkového programu ukazalo signifikantni zlepSeni v oblasti
Teorie mysli oproti kontrolni skupin€. Dalsi trénink realizovany v Korei, Emotional
management training (EMT), se opét u déti zamétoval na Rozpozndvani emoci, Zvladani emoci
a jejich vyjadrovani. Tento trénink se ukdzal jako efektivnéjsi nejen oproti kontrolni skupiné,

ale 1 v porovnani s klasickym tréninkem socialnich dovednosti (SS7) (Zhang et al., 2020).

Také u nékterych obecnéji zaméetenych kognitivné tréninkovych programi je brana v potaz
socidlni kognice, pfikladem miZe byt naptiklad program LearningRx, plivodné zamétfeny na
obtiZze se ¢tenim u déti s ADHD, ale pokryvajici rozliéné aspekty kognice, vEetné nékterych
socidlné kognitivnich aspekti (Moore & Ledbetter, 2019). U dospélé populace s ADHD
bohuzel nejsou zddna dostupnd data o ptipadnych realizovanych a ovéfovanych intervencich

v oblasti socialni kognice.

Dle Dillera a Goldsteina (2006) se psychosocidlni intervence cilené na osoby s ADHD
dosud nejen ze orientovaly témét vyhradné na détskou populaci, ale vyznamné pievazovaly

intervence zamétfené na modifikaci chovani ve vztahu k okoli oproti zaméfeni na subjektivni
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vnimani obtizi samotnymi ucastniky intervence. Jak je uvedeno v nékterych dalSich kapitolach
prace (1.2, 1.4, 3.3), osoby s ADHD se jiz tak setkavaji se zvySenou mirou kritiky od ostatnich
a maji snizené¢ sebevédomi, kdy snaha jejich chovani a vniméni ,nnapravovat®, aby bylo
v souladu se socidlnimi normami, mize tyto pocity jesté prohloubit. Intervence zaméfené na
subjektivni zkuSenost na tyto faktory naopak plsobi pfiznive, navic 1épe pracuji s vnitini
motivaci ucastnikli, coz je u osob s ADHD pro uspesnou intervenci klicové (Barkley, 1997,

vice viz kapitola 3.3.3). Proto byla takové intervence zvolena i pro vyzkumny projekt prace.

Vzhledem k ptresvéd¢ivému mnozstvi dat ukazujicich na relevanci tématu socialni kognice
pro osoby s ADHD, ale nedostateCnym zkusenostem v oblasti tréninku socialni kognice oproti
jinym diagnézdm se zjevnymi socialn¢ kognitivnimi deficity (napfiklad psychotickym
onemocnénim ¢i porucham autistického spektra), bude ve vyzkumné Césti prace navrzen
program vhodny pro trénink socidlni kognice u dospélych s ADHD, vcetné ovéfovani jeho
efektivity. Navrhovana intervence se zamétuje na dospélé, u kterych je problém nedostatku

vhodnych intervenci nejmarkantné;si.
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Navrh vyzkumného projektu

3. Navrh projektu ovérovani efektivity tréninku socialni kognice

u dospélych s projevy ADHD

Navrhovany vyzkumny projekt bude zaméien na oveiovani efektivity specifického
programu pro trénink socialni kognice u dospélych osob s projevy ADHD. Uvod do zkoumané
problematiky predstavuje literarné-piehledova cast prace, predevsim pak kapitoly Socidlni

kognice u ADHD, ADHD u dospélych a Diagnoza ADHD v dospélosti.

Program pro trénink socialni kognice u osob s ADHD zatim v ¢eském prostfedi neexistuje,
a 1 v zahraniéi jsou dostupné udaje pouze o programech pracujicich se socialni kognici u déti
(Zhang et al., 2020; Rasuli & Chubdari, 2013). Vyzkumny projekt se tedy inspiruje existujicimi
programy a bude navrzen vlastni program zaméfeny na trénink socidlni kognice u dospélych
s projevy ADHD. Bude se jednat o adaptaci v ¢eském prostiedi jiz v soucasnosti realizované¢ho
programu Social Cognition and Interaction Training (SCIT) (Roberts et al., 2015) pro dospélou
populaci s ADHD. Program byl jiz v ¢eském prostiedi realizovan u pacientl s jinymi
diagn6zami, predevS§im s psychotickym onemocnénim ze schizofrenniho okruhu (F2x.x).
Adaptovany program se specificky zamétfuje na domény socidlni kognice, které jsou u ADHD

ovlivnény.

3.1 Vymezeni problému a cile vyzkumu

Cilem zamysleného vyzkumného projektu bude vytvofeni vlastniho programu pro trénink
socidlni kognice u dospélych s projevy ADHD a navrh ovéfovani jeho efektivity. Bude
ovétovana efektivita programu jak na zlepSeni ve vybranych doménach socialni kognice, tak 1

na kvalitu zivota a psychosocialni fungovani.

Navrhovany vyzkumny projekt si také dava za cil piispét k feSeni problému nedostatecné

dostupnosti vhodnych intervenci pro dospélé osoby s ADHD a nedostatecné pozornosti
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vénované obtizim skupiny dospélych pacienti s ADHD v ramci psychiatrické péce obecné. Na
zaklad¢€ ovétovani efektivity by mél vzniknout kvalitni program pfispivajici ke zlepSeni kvality

zivota a optimalizaci psychosocialniho fungovani dospélych osob s projevy ADHD.

Pro méfeni vybranych domén socialni kognice budou vyuzity metody Penn Emotion
Recognition Task (ER-40))(Kohler et al., 2003) pro méteni domény Rozpoznavani emoci a
Hinting task (Corcoran et al., 1995) pro méfeni domény Teorie mysli (mentalizace). Metody
byly vybrany dle evaluacni studie SCOPE zjistujici psychometrické vlastnosti jednotlivych
metod pro méieni specifickych domén socidlni kognice (Pinkham, Harvey & Penn, 2018). Tyto
specifické metody jiz byly zaroven pielozeny do CeStiny a jsou v soucasnosti experimentalné
vyuzivany u ¢eské populace. Pro zkoumani ptipadnych rozdili v oblasti psychosocialniho
fungovani a vnimané kvality zivota bude vyuzit dotaznik GAF — global assessment of
functioning scale (Rapoport & Ismond, 1996) a dotaznik WHOQOL — dotaznik kvality Zivota
(Dragomirecka & Bartonova, 20006).

1.1.1 Formulace hypotéz

Formulované hypotézy vychazi z ptedpokladu, Ze zvySeni skore v dotazniku Penn Emotion
Recognition Task (ER-40) ¢i Hinting task vypovida o zlepSeni dané domény socialni kognice u
respondenta. Stejn¢ tak u vysSiho skore v GAF — global assessment of functioning scale a
WHOQOL — dotaznik kvality Zivota predpokladame realné zlepSeni v oblasti psychosocialniho

fungovani a vnimané kvalité Zivota.

Bude hledédna odpovéd na vyzkumnou otazku: , Nakolik bude ovéiovany program
efektivni ve zlepSovani vybranych dimenzi socidlni kognice, psychosocidlniho fungovani a

vaimané kvality Zivota u dospélych s projevy ADHD?“
Na zéklad€ vyzkumné otazky byly formulovany nésledujici hypotézy:

HI: Po absolvovani daného programu na trénovani socialni kognice bude skore respondentt v
Penn Emotion Recognition Task (ER-40), Hinting task, Global assessment of functioning scale

a Dotazniku kvality Zivota statisticky vyznamné vyssi nez ptfed absolvovanim programu.

H2: Zvyseni skore v pouzitych diagnostickych néstrojich bude u respondentti pretrvavat i po

roce od absolvovani programu.
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H3: U respondentii, ktefi absolvovali realnou intervenci, bude zlepSeni ve sledovanych

oblastech statisticky vyznamné vyssi nez u respondenti, kteti absolvovali placebo intervenci.

3.2 Design vyzkumného projektu

Bude zvolena kvantitativni metodologie vyzkumu, kdy bude pomoci vybranych metod na
sledovani socialni kognice zjiStovana uroven socialni kognice pied a po absolvovani daného
programu a nasledn¢ s odstupem 1 rok po absolvovani programu. Skupina ucastnikti intervence
bude porovnana s kontrolni skupinou, kterd absolvuje placebo intervenci. Taktéz budou stejnym
zpuisobem zjistovany i piipadné rozdily v oblasti psychosocidlniho fungovani a vnimané

kvality Zivota.

1.2.1 Popis vyzkumného souboru

Zkoumanou populaci budou dospéli od 18 let s diagnézou ADHD stanovenou psychiatrem,
tedy ,,Porucha aktivity a pozornosti* ¢i ,,Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou* (F90.0) podle
kritérii MKN-10. Tito dospéli, bez ohledu na to, zda byli diagnostikovani v détstvi ¢i
v dospélosti, by méli zaroven u sebe sami vnimat pietrvavajici obtiZze spojené s diagndzou
ADHD, a byt v dobé zacatku vyzkumu v péci psychiatra. Kontraindikaci Gcasti bude abusus
alkoholu a navykovych latek a taktéz nékterd jina psychiatrickd nebo neurologicka onemocnéni.
Kontraindikace se nebude tykat Gzkostnych a afektivnich poruch a poruch uceni, z diivodu
vysoké komorbidity s diagn6zou ADHD (Brown, 2000). Z divodu této mozné komorbidity
budou zdrovenn ucastnikim programu administrovany nékteré subtesty metody WAIS-II1
(Wechslerova inteligencni Skala pro dospélé), aby byla kontrolovana moznd intervenujici
proménna kognitivnich schopnosti ucastnikil. Konkrétné se bude jednat o subtesty Podobnosti,
Informace a Matrice. Zarovenl by béhem ucasti na studii nemélo u ucastnikli dochéazet ke
zmeénam v pripadném vyuzivani dalSich intervenci v souvislosti s ADHD, to se tyka pfedevsim
uzivani medikace. Ugastnici budou rozdéleni do experimentélni a kontrolni skupiny pomoci
stratifikovaného ndhodného vybéru na zékladé nékolika kritérii: véku, pohlavi, irovne vzdélani
a vysledku subtestit WAIS-I11, zaroven bude kritériem i zda respondent ziskal diagnézu ADHD
v détstvi ¢i v dospélosti. V kazdé ze skupin predpokladame ptiblizn€ 20 tcastniki, celkem tedy

ptiblizné 40 ucastniki.

29



1.2.3 Priubéh vyzkumu a zpiisob ziskdavani respondentii

Za ucelem ziskani respondentii budou oslovovany psychiatrické ambulance ohledné
moznosti spoluprace. Tyto ambulance po navadzani spoluprdce mohou nabizet ucast na
vyzkumu a s nim spojeném tréninkovém programu svym pacientim a pomoci s distribuci
informacnich material o realizovaném programu. Po navédzani spoluprace s dostateCnym
mnozstvim psychiatrickych ambulanci budou v obdobi cca dvou mésict az dvou tydna pied
zadatkem programu osloveni potencialni uéastnici. Osloveny budou také nékteré Ceské
organizace sdruzujici pacienty s nejriiznéj$imi psychiatrickymi diagnézami (DIALOGOS, z.s.;
Spolek KOLUMBUS; Sdruzeni TULIPAN, z.s.; Sympathea, z.s.; VIDA, z.s.; Bona, o0.p.s.;
Fokus Praha, z.0. a dal$i), ddle bude nabidka ucasti na vyzkumu a tréninkovém programu

distribuovana ve Facebookovych skupinach sdruzujici dosp€lé s diagnézou ADHD.

Respondenti, ktefi projevi ziajem se ovéfovaného programu spojené¢ho s vyzkumem
ucastnit, budou nejprve pozvani ke vstupnimu pohovoru, kde budou adekvatné informovani o
ucelu a pribéhu vyzkumu a bude od nich vyzddan informovany souhlas. Dale budou
s potencialnimi Gcastniky diskutovany kontraindikace a vhodnost jejich ucasti na vyzkumu.
Soucasti vstupniho pohovoru bude 1 strukturovany rozhovor s psychologem zaméfeny na

subjektivni vnimani pfiznaktit ADHD pfietrvavajicich do dospélosti.

V piipadé, Ze se ucast respondenta na vyzkumu ukaZze jako vhodnd, bude po tomto setkani
nasledovat dalsi, kdy probéhne samotna administrace vySe uvedenych dotaznikovych metod. U
respondentll s diagn6zou ADHD je dulezité, aby samotné testovani nebylo pfili§ rozsahlé, a
tedy naro¢né na pozornost, specifické zvolené metody jsou ale Casove nenarocné a testovani by
nem¢élo trvat vice nez 1 hodinu. V pfipad¢, Ze by testovani bylo rozdéleno do vice termind, by
se také mohla sniZit motivace respondentl k G€asti na uz tak rozsahlém vyzkumu. Zaroven ale
budou mit respondenti po testovani k dispozici cenna data pro svou dalsi 1écbu, a pfedevSim by
mohla byt motivujici moznost zdarma se ucastnit tréninkového programu samotného — tyto

faktory by mohly byt pro respondenty motivujici.

Poté, co budou ziskana data ze vstupniho testovani a budou ucastnici rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny, probéhne €ast na samotném programu, v rozsahu celkem

20 hodin béhem 20 tydni. Setkdni samotna budou hodinova a budou probihat pouze 1x tydné,
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aby ucast na vyzkumu a tréninkovém programu nebyla pfili§ limitovana dalsimi aktivitami

respondentd.

Po absolvovani programu probéhne opétovna administrace zvolenych testovych metod,
tentokrat s vyjimkou zvolenych subtestti metody WAIS-111, které budou administrovany pouze
jednou pfed ucasti na programu. Prvni opétovna administrace ostatnich testovych metod (Penn
Emotion Recognition Task, Hinting task, Global assessment of functioning scale a Dotazniku
kvality zZivota) prob&hne bezprosttedné po tcasti na programu, druhd opétovna administrace pak
s roénim odstupem po samotné Ucasti na programu. Bude tak mozné ovétit hypotézu, ze

efektivita tréninkového programu je pretrvavajici.

Nasledn¢ budou zpracovana data ze vSech tii sbérii dat. VSechny pouzité dotazniky budou

vyhodnoceny dle pfislusnych manuald, poté budou testovany stanovené hypotézy.

3.3 Design navrhovaného tréninkového programu
3.3.1 Piedstaveni metodiky SCIT

Realizovand intevence bude adaptaci ptivodni metodiky tréninkového programu Social

Cognition and Interaction Training (SCIT) pro dospélou populaci s ADHD.

SCIT je skupinova psychoterapeuticka intervence vyvinutd ptivodné pro potieby skupiny
dospélych s psychotickymi ptiznaky, ktefi maji zaroven obtize se socidlnim fungovéanim.
TaktéZz se ale ovéfila u mnoha dalSich skupin pacientli, naptfiklad u dospélych s bipolarni
poruchou, schizotypélni poruchou, poruchami autistického spektra, ale i smiSenych skupin
dospélych se zhorSenym psychosocialnim fungovanim (Roberts et al., 2015). Vzhledem
k charakteru psychosocialnich obtizi u uvedenych skupin a u pacienti s ADHD predpokladame,
ze by signifikantni ¢ast plivodni metodiky SCIT mohla byt pfenositelnd na dospé€lé pacienty
s touto diagndézou. Metodika je navrZzend za ucelem zlepSeni psychosocidlniho fungovani

ucastnikt skrz zlepSovani jejich socialni kognice (Roberts et al., 2015).

Tato metodika, respektive jeji adaptovana verze, byla zvolena zné¢kolika davodu:
Dtlezitym argumentem je piedchozi zkuSenost s jeji realizaci v ¢eském prostredi, jakozto
jediného tréninku socialni kognice v CR, o kterém jsou dostupna data. Mimo to je vyhodou

oproti né€kterym jinym intervencim nizka frekvence setkavani a intenzita, coz déla program
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praktickym a nizkoprahovym, neni pfili§ obtizné ucast na ném zakomponovat do bézného
kazdodenniho Zzivota ucastniki (Roberts et al., 2015). Zarovein program se spiSe nez na
specifické chovani ucastnikli (a jeho (ne)ptipustnost pro okoli) soustfedi se na subjektivni
vnimani vlastnich socidlnich obtizi tcastnikem, coz plisobi piiznivé na motivaci Ucastnika
(tamtéz), a je piihodné pro dospélé s ADHD, kde je zadouci podpoieni sebedtvéry (Safren et
al., 2004). Vzhledem k velmi omezenému mnozstvi zkusenosti s tréninkem socidlni kognice
specificky u dospélych s ADHD je pfinosem této metodiky také zkusenost s jeji realizaci u

heterogennich skupin pacientti, oproti nékterym jinym metodikdm s uz$im zamétenim.

Autotfi SCIT uvadéji, ze program je zaméfeny na napravu obou vyse uvedenych typi
socialné¢ kognitivni dysfunkce — deficitii (inspirace v neurokognitivni remediaci) 1 biasii
(inspirace v kognitivni psychoterapii). Program tak ma ucastnikim pomoci co nejlépe
shromazd’ovat a analyzovat data v ramci socialnich situaci a dochézet tim k co nejpiesnéjSim
usudkliim, a zaroven si byt védomi biast, které tyto usudky ovliviiuji (Roberts et al., 2015).
Konkrétni postupy a jednotlivé moduly tréninkového programu budou blize popsany

v nasledujici subkapitole.

3.3.2 Moduly SCIT

Dle plGvodni metodiky programu Social Cognition and Interaction Training (SCIT)
(Roberts et al., 2015) bude realizovana intervence rozdélena do tii tematickych modulti, celkové

trvani programu bude 20 tydnti ve frekvenci setkavani 1 hodina 1x tydné.

Puivodni program obsahuje celkem tii moduly: Uvod a emoce (7 setkani), Chdpani situaci

(7 setkéani) a Reflexe (4 setkani).

Prvni modul Uvod a emoce se nejprve vénuje seznamovacim aktivitdm a uvedeni G&astnikd
do programu, ktery je Geka. Ucastnici jsou informovani, Ze se naudi napiiklad vyhybat se
undhlenym zavérim, 1épe porozumét vlastnim i cizim emocim v socidlnich situacich, ziskavat
spolehlivé informace o socidlnich situacich a posoudit, kdy takovych informaci nemame
dostatek, a navzajem si pomoci zakomponovat noveé naucené do vlastnich zivota. V této fazi si
ucastnici také stanovuji cile, kterych by chtéli v socialnich situacich po absolvovani programu
dosahnout (Roberts et al., 2015). Dale se ucastnici v ramci tohoto modulu uci o vztahu

socidlnich situaci a emoci, definici a pojeti emoci, emocionalni empatii a odhadovani emoci
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druhych, a praci s pocity podeziravosti a nedivéry. Tento modul pracuje i s konceptem interni

a externi atribuce popsanym v subkapitole 2.2.4 Atribuce.

Druhy modul Chapani situaci pracuje s kognitivni tendenci d€lat undhlené zavéry
ohledné zamérh, emoci, nebo mentalnich stavii ostatnich (Roberts et al., 2015). Specificky se
pracuje se tiemi dysfunkénimi atribuénimi styly: 1) pfisuzovani negativnich nebo
ambivalentnich socialnich udéalosti negativnim zdmértim druhych 2) pfisuzovani téchto udalosti
problémiim druhych s vlastni osobou, a 3) vyhybani se ¢i distancovani se od naro¢nych
socialnich situaci. Pro osoby s ADHD je typicky pfedevsim 2. a 3. z téchto atribu¢nich stylt
(Bentall et al., 2001), mizeme zde ptfedpokladdat podobné zkuSenosti a obtize jako u osob
s depresivnimi (typicky 2. atribuéni styl) a uzkostnymi (typicky 3. atribu¢ni styl) symptomy, u
kterych jiZ intervence ve své ptivodni podobé byla realizovana (Roberts et al., 2015). Ugastnici
se béhem druhého modulu u¢i pracovat s vlastnimi atribu¢nimi chybami, osvojit si flexibilni a
adaptabilni pojeti socidlnich situaci., vyhybat se undhlenym zavérim, a shromazd’ovat

spolehlivé informace o socidlnich situacich (tamtéz).

V ramci tfetiho modulu Reflexe ucastnici zkouseji aplikovat dosavadni ziskané znalosti a
dovednosti v kontextu vlastniho Zivota. Pracuje se zde s modelovymi situacemi s vyuzitim
doprovodnych materiald, které jsou soucasti metodiky SCIT, pfedevs§im je zde ale vénovan
prostor praci s redlnymi obtizemi v socidlnim zivoté Ucastnikli, se kterymi sami pfichazeji,

formou strukturované diskuse (Roberts et al., 2015).

3.3.3. Adaptace modulii SCIT pro pacienty s ADHD v dospélosti

Realizaci prvniho modulu Uvod a emoce povazujeme u pacientit s ADHD v dospélosti
za smysluplnou témét v ptivodni podobé, protoze jak je uvedeno v piedchozich kapitolach, i
v této cilové skuping jsou vyznamnym problémem obtiZe s praci s emocemi u sebe a druhych,
porozuménim emocim, a regulaci vlastnich emoci v socialnich situacich. Uvodni setkani tohoto
modulu navic pracuji s motivaci ucastnikli samotnych pro tc¢ast na programu. Méné vhodné by
mohlo byt pouze posledni 7. setkani tohoto modulu zaméfené na podeziravost, kterd neni u
cilové skupiny osob s ADHD tolik relevantni. Zde bychom upravili zamé&feni setkani na praci
s pocity odmitnuti vrstevniky (vyse zminény koncept RSD), ktery je pro praci s emocemi u 0sob

s ADHD klicovy a zaroven se tuzce vztahuje k socialni kognici. Dala by se vyuZzit znacné ¢ast
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puvodniho navrhu aktivit na toto setkani, které se zamétuji na praci se specifickou emoci, tato

emoce by pouze byla odli$na.

Jak je naznaleno v predchozi subkapitole, moznost adaptace modulu pro dospélé
s ADHD ptedpokladame i u druhého modulu Chapani situaci. Zamétuje se na nékteré atribucni
chyby a biasy spojované¢ s ADHD, 1 tendenci dochdzet k undhlenym zavérim, kterd u osob
s ADHD provazi jeden z jadrovych ptiznakl — impulzivitu. Jednim z cili druhého modulu,
ktery povazujeme za dilezity pfi praci s dospélymi s ADHD je, aby klient piijal, ze ne vzdy je
v mnohoznacnych socidlnich situacich mozné situaci chapat a spolehlivé rozklicovat pohnutky,
které stoji za chovanim druhych osob. To miize byt napomocné praveé pro konkrétni atribucni
chyby spojované s ADHD, piedevs§im tendenci vnimat ambivalentni situaci jako negativni a

pfipisovat tuto negativitu problémtm s vlastni osobou.

I tieti modul metodiky SCIT, Reflexe, je u této cilové skupiny vhodny. Za velky benefit této
metodiky pro dosp€lé s ADHD povazujeme jeji diiraz na vnitini motivaci ucastniki a aplikaci
veskerych ziskanych poznatkli pfimo na Zivot ucastnika, jelikoz specificky u této skupiny je
prace s motivaci velmi diilezita a aktivity, pro které motivace neni dostate¢nd, se miizou osobam
s ADHD vzhledem k naruseni exekutivnich funkci jevit jako extrémné narocné az nemozné
(Barkley, 1997). Metodika SCIT zaméfend na subjektivni prozivani Gcastnika spiSe nez na to,

jak ucastnik realn¢ plisobi na okoli, se tak zda byt velmi vhodna.

3.4 Vyzkumné metody

V ramci sbéru dat bude pouzito 4-5 dil¢ich dotazniki (5 v pfipad€ prvnich dvou méteni, 4
v pfipad€ nasledujicich dvou méteni). Administrace probéhne individudlné formou tuzka a
papir ve standardizovaném prosttedi pod dohledem vyzkumnikd. Dotazniky budou
administrovany ve stejném, predem urCeném potadi: 1. Dotaznik kvality Zivota, 2. Global
assessment of functioning scale, 3. Penn Emotion Recognition Task a 4, Hinting task. V ptipadé
prvniho testovani budou navic na konec testovani zafazeny vybrané subtesty Wechslerovy
inteligencni Skaly pro dospele.
Demograficka data, specificky ve€k, pohlavi a uroven vzdélani, budou ziskana jiz ptfedem

v ramci vstupniho rozhovoru.

3.4.1 Dotaznik kvality Zivota (WHOQOL)
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Pro méfeni subjektivné vnimané kvality zivota bude vyuzit Dotaznik kvality Zzivota
(WHOQOL), konkrétn¢ jeho zkracend verze WHOQOL-BREF. Tento nastroj byl oproti své
rozsahlejsi plné verzi WHOQOL-100 zvolen proto, ze dotaznik WHOQOL-100 byl pro ucely
vyzkumu vyhodnocen jako pfilis rozsahly. Nezkracena verze WHOQQOL-100 obsahuje 100
polozek a jeji vypliovani by mohlo v kontextu uz tak rozsdhlého dalSiho testovani Cinit
nékterym respondentim s ADHD znacné obtize.

Zaroven u tohoto dotazniku jiz byla provedena validiza¢ni studie pro ¢eskou populaci a byl
Jiz vyuzivan pro meéteni kvality Zivota 1 u osob s rozlicnymi psychiatrickymi diagndézami
(Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Autorka prace u nastroje WHOQOL-BREF vyhodnotila,
ze dostate¢né pokryva jednotlivé domény kvality zivota, ale zarovenn by nemélo jeho vyplnéni
byt pro respondenty s ADHD, ktefi mohou mit vyraznéjsi obtize se soustiedénim ¢i dalsi
duSevni obtize, ptili§ zatézujici. Byl tak zvolen i1 v porovnani s podobnymi néstroji (SQUALA,
Dragomirecka et al., 2006, ¢i Schwartzova skala hodnocent terapie: SOS-10, Dragomirecka et
al, 2004) od stejnych autorek jako nejvhodné&;jsi.

V ramci dotazniku WHOQOL-BREF je kvalita zivota méfena skory ve ¢tyfech doménach.
Jedna se o domény: fyzické zdravi (tato doména zahrnuje fyzickou kondici, ptiznaky fyzickych
onemocnéni a moznosti regenerace); prozivani, které zahrnuje psychologicky wellbeing, véetné
nalady, vztahu k sob¢, ¢i kognitivnich funkci; socidlni vztahy, kam patii naptiklad partnerstvi,
ptatelstvi a dalsi blizké mezilidské vztahy, a také kvalita SirSiho socidlniho prostiedi; a
prostiedi, coz je doména, kterd popisuje Zivotni podminky: nakolik je prostfedi podnétné,
bezpecné a celkové kvalitni, pfipadné uspokojivost finan¢ni situace respondenta
(Dragomireckd & Bartoniova, 2006). V rozsahlejsi verzi dotazniku WHOQOL-100 jsou navic
zatazeny domény fyzicka nezdavislost a duchovni oblast/spiritualita, které jsou v kratsi
ctyfdoménové verzi zahrnuty do domén fyzické zdravi (doména fyzicka nezavislost) a prozivani
(doména spiritualita) (tamtéz). V kontextu této prace a vyzkumu lze povaZovat za klicové
predev§im domény prozZivani a socialni vztahy.

Verzi WHOQOL-BREF tvoti celkem 26 polozek, které zastupuji 24 riznych aspektl Zivota
(,,faceti®), z plné verze dotazniku byly zachovéany vSechny facety WHOQOL-100. 24 z 26
polozek tedy zastupuje facety a dvé polozky predstavuji samostatné hodnoceni kvality Zivota a

zdravotniho stavu respondenta jako celku.

3.4.2 Global assesment of functioning scale (GAF)
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Global assesment of functioning je mezinarodné¢ vyuzivand metoda pro posouzeni
psychosocialniho fungovani, respektive posouzeni miry zdvaznosti psychiatrického
onemocnéni skrz kritérium jeho dopadu na kazdodenni zivot (Pedersen et. Al, 2018).

Je soucasti DSM 1V, v DSM V byla nahrazena nastrojem WHODAS (WHO Disability
Assessment Schedule). Skala GAF je ale dosud hojné vyuZzivana pro svou struénost, ve
prospéch snizeni ¢asové naro¢nosti testovaciho procesu a jeho naroki na pozornost respondentti
byla tak v tomto ptipadé vyhodnocena jako vhodnéjsi. Zaroven metoda je v ramci vyzkumu
zafazena predevsim za ucelem sebeposouzeni jednotlivych respondentii pred a po absolvovani
programu.

Skala posuzuje celkovou uroveii fungovani ve tiech oblastech: socialni vztahy, piedevsim
s rodinou a vrstevniky; vykon ve studijni a pracovni oblasti; a vyuziti volného ¢asu (Rapoport
& Ismond, 1996). Na hypotetickém kontinuu zdravi-nemoc je respondent ohodnocen mezi 1 a
100 body, kdy 1-10 bodi oznacuje respondenta vyZzadujiciho nepfetrzity dohled (napft.
z divodu sebedestruktivniho chovani, silné naruseného vniméni reality, nesamostatnosti
v oblasti hygieny apod.), 91-100 bodid oznacuje naprostou absenci symptomdu, tedy az

nadstandardné prosperujiciho respondenta (Rapoport & Ismond, 1996).

3.4.3 Penn Emotion Recognition Task (ER-40)

Pro méfeni socialné-kognitivni domény rozpozndavani emoci bude vyuzita metoda Penn
Emotion Recognition Task (ER-40) (Kohler et al., 2003; Kohler et al., 2004). Tato specificka
metoda byla zvolena na zékladé¢ vysledkli evaluacni studie SCOPE, kterd zjistuje
psychometrické vlastnosti metod pro méfeni specifickych domén socidlni kognice (Pinkham,
Harvey & Penn, 2018). Evaluacni studie sice pracuje s vyuzitim téchto metod pro dospélou
populaci se schizofrenii, nejsou ale k dispozici podobné studie specificky se zaméfenim na
osoby s ADHD, jelikoz vyzkum a intervence v oblasti socialni kognice je u této diagnozy stale
v pocatcich. Metody jsou ovSem bézné vyuzivany u raznych dalSich skupin, véetné zdravych
kontrol (Pinkham, Harvey & Penn, 2018).

Metoda ER-40 patfila vramci studie mezi metody vykazujici nejoptimalnéjsi
psychometrické vlastnosti. Oproti konkurenéni metod€¢ pro meteni rozpoznavéani emoci Bell
Lysaker Emotion Recognition Task (BLERT), kterd se v ramci evaluacni studie také ukézala
jako kvalitni, byla ER-40 zvolena jakozto modern¢j$i metoda, kterd jiz byla zaroven pielozena

do cestiny a je experimentalné pouzivana pro ¢eskou populaci.
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V ramci metody ER-40 respondenti posuzuji 40 barevnych fotografii, na nichz jsou
vyobrazeny obli¢eje vyjadiujici jednu ze 4 ze zédkladnich emoci (Stésti, smutek, vztek, strach)
nebo s neuralnim vyrazem. Ukolem respondenti je pro kazdy oblidej spravné posoudit
vyjadfovanou emoci. Respondenti poté zarovenn posuzuji, jak moc se citi byt jisti kazdou

jednotlivou odpovédi (Pinkham, Harvey & Penn, 2018).

3.4.4 Hinting task

Stejnym zplisobem jako ER-40 byla zvolena i metoda Hinting task (Corcoran et al., 1995),
ta vramci evaluacni studie SCOPE byla jedinou metodou na méteni socidlné-kognitivni
domény mentalizace, kterd vykazovala optimalni psychometrické vlastnosti a byla doporuc¢ena
pro dalsi vyuziti (Pinkham, Harvey & Penn, 2018).

Metoda Hinting task se zamétuje na schopnost respondenta odhalit skute¢ny zdmér sdéleni
v ramci nepiimé feci. Respondentiim je nahlas ptecteno 10 pribéht, které zachycuji interakci
mezi dvéma lidmi.

V kazdém z ptibéht jedna z osob néco naznacuje, tedy tika neptimo, a tkolem respondentt
je poté vysvétlit, co tim skutené chtéla fict. Pokud je prvni odpovéd’ respondenta nepiesna, je
mu preCtena dalsi ¢ast pribéhu obsahujici dalsi napoveédu. V piipadé spravné odpovédi po
napoveéde je odpoveéd hodnocena jako ¢astecné spravna. Kazdy z respondentt miize v Hinting
task ziskat mezi 0 a 20 body, pficemzZ vysSi skore znamena lepsi schopnost mentalizace

(Pinkham, Harvey & Penn, 2018).

3.4.5 Wechslerova inteligencni Skdla pro dospélé (WAIS 111)

WAIS 11l je v souasnosti vyuZivana verze Wechslerovy inteligencni Skaly pro dospélé, ktera
byla vyddna v roce 2010. Mimo to, Ze se jedna o jednu z v sou€asnosti nejpouzivanéjSich metod
pro méfeni inteligence v Ceském prostiedi, se WAILS 11l pro ucely tohoto vyzkumu jevi jako
vhodna metoda i z toho diivodu, ze vysledky této metody umoziuji usuzovat nejen na celkovou
uroven inteligence respondenta, ale I1ze posoudit 1 Groven dil¢ich kognitivnich funkci oddélené
(Wechsler, 2010). To v rdmci tohoto vyzkumu umoziuje administrovat respondentim pouze
jednotlivé subtesty WAIS III. Je tak moZné ziskat Gdaje o respondentech, které¢ by pomohly
kontrolovat moznou intervenujici proménnou v podobé specifickych poruch uceni a jinych

kognitivnich obtizi nevyplyvajicich pfimo z diagn6zy ADHD, zaroven ale administrace pouze
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nekterych subtestli vyznamné nezvysi ¢asovou narocnost vstupniho testovani respondenta. |
zde je brana v potaz naro€nost testovaciho procesu na respondenty s diagnézou ADHD.

Test WAIS III se sklada celkem ze étrnacti subtest, z toho 7 tzv. verbdlnich subtestt a 7
performacnich subtesti. Jsou to: Slovmnik, Podobnosti, Pocty, Opakovani cisel, Informace,
Porozuméni, Razeni pismen a cisel (verbalni subtesty); Dopliiovdani obrazkii, Symboly —
kédovani, Kostky, Matrice, Razeni obrazkii, Hleddni symbolii, Sklddani objektii (performaéni
subtesty) (Wechsler, 2010). Konkrétni subtesty, které budou v ramci testovaci ¢asti vyzkumu
administrovany, budou subtesty Podobnosti, Informace a Matrice.

Subtest Informace byl zvolen za tcelem odhadu obecné tirovné inteligence pro ovéieni, zda
jsou kognitivni schopnosti ucastnika dostatecné pro ucast na vyzkumu. Matrice je subtest
performacni, ktery pracuje s vizualni abstrakci déle potfebnou pro praci tcastniki s metodou
ER-40. Subtest Podobnosti byl zvolen za uc¢elem ovéteni schopnosti verbalni abstrakce, kterou

vyuzivé zvolena metoda Hinting task.

3.5 Zpiusob zpracovani dat

Nejprve dojde k vyhodnoceni dotazniki podle testovych manuald a bude ziskan hruby skor
ze vSech testovych metod. V ptipadé metod Penn Emotion Recognition Task (ER-40), Hinting
task, GAF (Global assessment of functioning scale) a WHOQOL (Dotaznik kvality Zivota) bude
proveden test pomoci Mixed ANOVA pro vysledky prvniho, druhého a tfetiho méteni. Test
Mixed ANOVA v porovnani s Repeated measures ANOV A umoziiuje porovnat nejen skory ze
vSech méfeni, ale 1 piipadné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou (Laerd statistics,
online). Bude tak ovéfeno, jestli doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni skore v jednotlivych
dotaznicich po absolvovani intervence, a zda a nakolik toto zvySeni pfetrvava i po roce od
absolvovani programu. Zarovenn dojde k porovnani vSech tfi méfeni u absolventl redlné
intervence s respondenty, ktefi absolvovali placebo intervenci.

Co se tyce vysledku subtest Wechslerovy inteligencni Skaly pro dospélé, tyto subtesty
budou vyhodnoceny dle manudlu a néasledné budou jednim z kritérii stratifikovaného vybeéru,
aby byli pfipadni respondenti s kognitivnimi deficity rovnomérné rozdeleni mezi kontrolni a
experimentalni skupinu a tato proménna neovlivnila méfeni. Dale bude provedena regresni
analyza ke zji$téni vztahu mezi vysledky WAIS III (proménna y) a ptipadnym zvysSenim skoru

v ostatnich testovych metodach po absolvovani intervence (proménna x).
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Nasledn¢ bude provedena také Pearsonova korelacni analyza ke zjisténi korelace mezi
jednotlivymi testovymi metodami, aby bylo mozné ovéfit, zda zlepSeni ve specifickych
doménéach socidlni kognice (testy Hinting task a ER-40) skutecné indikuje optimalngjsi

psychosocialni fungovani (Skala GAF) a vyssi kvalitu zivota (test WHOQOL).

3.6 Etické aspekty vyzkumu

V piipad¢ navrhovaného vyzkumu neni nutné zaslepeni respondentli, respondenti tak
mohou byt pfedem informovéani o ucelu vyzkumu, jeho pribéhu, a pouzitych metodach.
Respondenti zaroven podepiSou informovany souhlas a bude jim zdiraznéno, Ze mohou
kdykoli od ucasti na vyzkumu odstoupit. Respondenti budou také predem informovani o
zasadach nakladani s osobnimi udaji.

Jedinym klicovym aspektem vyzkumu, kde je zaslepeni respondentd nutné, je existence
experimentalni a kontrolni skupiny a fakt, ze respondenti v kontrolni skupiné podstoupi placebo
intervenci. Tento fakt je zéroven zasadnim etickym aspektem vyzkumu sdm o sobé¢, jelikoz
moznost UCasti na tréninkovém programu bude pravdépodobné klicovd pro motivaci
respondentil k u€asti na vyzkumu, zaroven cast respondentti potykajicich se s obtizemi
spojenymi s ADHD tak neobdrzi intervenci, kterd mtze ptispét ke zlepSeni jejich kvality zivota
a psychosocialniho fungovani. Respondentiim, ktefi byli stratifikovanym ndhodnym vybérem
zatazeni do kontrolni skupiny, by tedy méla po skonceni tréninkového programu byt nabidnuta
vhodna navazujici intervence.

Respondenti, ktefi budou ohledné moZné ucasti na vyzkumu osloveni pfimo svym
psychiatrem, by se zarovent mohli citit do Gcasti nuceni. Bude tak kladen diiraz na to, aby
respondenti na zéklad¢ informaci od psychiatra i od vyzkumniki vnimali svou tcast jako zcela
dobrovolnou. Zaroven i ztohoto divodu budou respondenti informovani s minimalné
dvoutydennim piedstihem pied zacatkem realizace vyzkumu, budou mit tak prostor svou ucast
na vyzkumu peclivé zvazit.

Respondenti budou mit v ndvaznosti na vSechny féze testovani moZnost kontaktovat
spolupracujiciho psychologa, pokud by doslo k jejich emo¢ni rozladé béhem vyzkumu nebo po
jeho ukonceni. Tento eticky aspekt navrhovaného vyzkumu by vSak zaroven mél byt oSetien
v ramci ovéfované intervence samotné. I tak ale povazujeme tuto moznost za dulezitou, i
vzhledem k tomu, Ze by respondentim s ADHD mohla ptisobit diskomfort samotna prace

s testovymi metodami zaméfenymi na ty oblasti Zivota, které pro n¢ mohou byt problematické,
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piipadné¢ mohou mit respondenti s ADHD negativni pfedchozi zkuSenosti s psychologickym
testovanim jako takovym, piedevsim co se ty¢e vykonovych testli (jako jsou zde pouzivané
Hinting task, ER-40 a WAIS III).

Data budou sbirana anonymné, respondenti budou vystupovat pod Ciselnym kodem, pod
kterym budou jejich data zpracovavana. S daty bude nakladano v souladu se zdsadami etiky

psychologického vyzkumu.

3.7 Diskuse

Predkladany vyzkumny projekt piedstavuje navrh vibec prvniho dostupného programu pro
trénink socialni kognice u dospélych osob s projevy ADHD, vcetné€ ovéfovani jeho efektivity.
Program je adaptaci metodiky Social Cognition and Interaction Training (SCIT) (Roberts et
al., 2015), ktera byla v ceském prosttedi jiz realizovana pro cilovou skupinu dospélych s

psychotickym onemocnénim ze schizofrenniho okruhu.

Obdobné programy cilené na détskou populaci s projevy ADHD (Rasuli & Chubdari, 2015;
Zhang et al., 2020; vice viz kapitola 2.4 Programy pro trénink socidalni kognice) se ukazaly jako
efektivni pro zlepseni ve specifickych doménach socialni kognice (Teorie mysli a Rozpoznavani
emoct), u kterych bude zlepSeni ovéfovano i v této studii. Pivodni metodika SCIT je rovnéz
vyuzivana u mnohych skupin dospélych, kde se obtiZe v oblasti socialni kognice podobaji t&ém

u osob s ADHD (Roberts et al., 2010; Roberts et al., 2015).

Uskalim by mohla byt ndroc¢nost projektu, pfedev§im nutnost dlouhodobé spoluprace
ucastnikli a ucasti na tfetim sbéru dat rok po ukonceni programu. Véfime ovsem, ze moznost
zdarma absolvovat intervenci zlepSujici psychosocialni fungovani a zvySujici kvalitu zivota by

mohla byt pro potencialni i€astniky dostatecné motivujici.

Specifickym piinosem vyzkumu by mohlo byt vytvoteni prvniho evidence-based programu
pro trénink socidlni kognice u dospélych s projevy ADHD véetné ovéfeni jeho efektivity.
Program by byl do budoucna k dispozici pro dal$i G€astniky a zaroven by tak ptispél k feSeni
problematiky nizkého mnozstvi dostupnych intervenci pro dospélé osoby s projevy ADHD v
Ceské republice. Vysledky navrhovaného vyzkumu by také mohly poskytnout cenna data o
deficitech v oblasti socidlni kognice u dospé€lych s ADHD, a bylo by mozné je vyuzZit pro

budouci vyvoj dalSich vhodnych intervenci zamétenych na tuto cilovou skupinu.
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Z.avér

V préci byla predstavena problematika ADHD v dospélosti, specifika projevi poruchy u
dospélé populace, vcetné problematiky pozdni diagné6zy ADHD v dospé€losti a moznych
nasledka této pozdni diagndzy. Dostupné zdroje se jasn€ shoduji na tom, ze dospélych se
projevy ADHD dotykaji vyrazné vice, nez by odpovidalo vefejnému minéni i na poli odborné
vefejnosti, a ze je vyznamnou vyzvou do budoucna pro soucasnou psychiatrii a psychologii
adekvatn¢ adaptovat a vyvijet nové diagnostické 1 1€cebné postupy zaméiené na tuto cilovou
skupinu (Ptacek & Ptackovéd, 2018). Je také zasadni zvySovat informovanost odbornikili o

projevech ADHD v dospélém véku (tamtéz).

Oproti détem jsou také u dospélych s ADHD vice sledovany projevy emoc¢ni dysregulace,
které patrné vychazeji nejen z diagndzy samotné, ale 1 z negativnich reakci okoli osob s ADHD
na odli$nosti v jejich chovani, a Castéj$i socialni izolace a obtizi v kolektivu (Theiner., 2012;
Matte et al., 2012). V soucasnosti jsou zkoumany specifické projevy této emocni dysregulace a
s ni souvisejicich socidlnich obtizi, v poslednich letech zkoumanym jevem je naptiklad tzv.

., rejection sensitive dysphoria“ (dysforie v reakci na odmitnuti) (Bedrossian, 2021).

Pravé emocni a socialni aspekty diagnéozy ADHD, jejich moZzné pfi¢iny a moZnosti
intervence, si ziskavaji stale vice pozornosti. Dals$i mozné souvislosti mizeme nalézt v tématu
socialni kognice, kde se vyzkum ptivodné rozvijeny predevsim u psychotickych onemocnéni a
poruch autistického spektra ukdzal byt relevantni i pro cilovou skupinu osob s projevy ADHD
(Testaye & Gruber, 2017; Ilzarbe et al., 2020; Tatar & Cansiz, 2020; Perroud et al, 2017 a
dalsi).

Préce se tak dale zabyva socialni kognici, po vymezeni této oblasti jsou pfiblizeny nékteré
specifické domény socidlni kognice (zpracovavani emoci, Teorie mysli, socidlni percepce,
atribuce) a jejich relevance pro diagné6zu ADHD. Specifické deficity a biasy jsou u osob s touto

diagnozou nejvice popsany u domén Teorie mysli a rozpoznavani emoci.

Vyzkumna ¢€ast pak pfichazi s ndvrhem tréninkového programu, kdy je ovéfovéana jeho
efektivita na zlepSeni pravé v téchto dvou doménach, taktéz jsou zjistovana piipadna zlepSeni

v oblasti psychosocidlniho fungovani a kvality Zivota. Navrhovany program je adaptaci jiz
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existujiciho programu pro dospélou populaci s projevy ADHD, jednalo by se o viibec prvni
program na trénink socialni kognice pro tuto cilovou skupinu. Vyzkum mtize ptispét k poznani
v malo zkoumaném tématu socialni kognice u ADHD, a taktéz k feSeni problému nedostatku

vhodnych psychosocialnich intervenci pro osoby s projevy této diagnézy v dospélosti.
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Seznam zkratek

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder
APA American Psychological Association
ER-40 Penn Emotion Recognition Task

GAF Global assesment of functioning scale
RSD Rejection sensitive dysphoria

SCIT Social Cognition and Interaction Training
ToM Theory of Mind / Teorie Mysli

WALIS III Wechslerova inteligencni $kala pro dospélé
WHOQOL Dotaznik kvality zivota
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Piilohy

Priloha 1: Global Assesment of Functioning Scale (GAF)
(Rapoport & Ismond, 1996).

TABLE 5.3
Axis V. Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Use intermediate codes when appropriate, for example, 45, 68, 72.

Consider psychological, social, and occupational functioning on a hypothetical
continuum of mental health—illness. Do not include impairment in functioning
due to physical (or environmental) limitations.

Code Assessment

100-91 Superior functioning in a wide range of activities; life’s problems never
seem to get out of hand; is sought out by others because of his or her
many positive qualities. No symptoms.

90-81 Absent or minimal symptoms (e.g., mild anxiety before an exam); good
functioning in all areas; interested and involved in a wide range of ac-
tivities; socially effective; generally satisfied with life; no more than

everyday problems or concerns (e.g., an occasional argument with
family members).

80-71 If symptoms are present, they are transient and expectable reactions to
psychosocial stressors (e.g., difficulty concentrating after family argu-
ment); no more than slight impairment in social, occupational, or
school functioning (e.g., temporarily falling behind in schoolwork).

70-61 Some mild symptoms (e.g., depressed mood and mild insomnia) OR
some difficulty in social, occupational, or school functioning (e.g., oc-
casional truancy, theft within the household), but generally function-
ing pretty well; has some meaningful interpersonal relationships.
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TABLE 5.3 (continued)

Code

Assessment

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

10-1

0

Moderate symptoms (e.g., flat affect and circumstantial speech, occa-
sional panic attacks) OR moderate difficulty in social, occupational,
or school functioning (e.g., few friends, conflicts with peers or co-
workers).

Serious symptoms (e.g., suicidal ideation, severe obsessional rituals, fre-
quent shoplifting) OR any serious impairment in social, occupational,
or school functioning (e.g., no friends, unable to keep a job).

Some impairment in reality testing or communication (e.g., speech is at
times illogical, obscure, or irrelevant) OR major impairment in several
areas, such as work or school, family relations, judgment, thinking, or
mood (e.g., depressed adult avoids friends, neglects family, and is un-
able to work; child frequently beats up younger children, is defiant at
home, and is failing at school).

Behavior is considerably influenced by delusions or hallucinations OR
serious impairment in communication or judgment (e.g., sometimes
incoherent, acts grossly inappropriately, suicidal preoccupation) OR
inability to function in almost all areas (e.g., stays in bed all day; no
job, home, or friends).

Some danger of hurting self or others (e.g., suicide attempts without
clear expectation of death; frequently violent; manic excitement) OR
occasionally fails to maintain minimal personal hygiene (e.g., smears
feces) OR gross impairment in communication (e.g., largely incoher-
ent or mute).

Persistent danger of severely hurting self or others (e.g., recurrent vio-
lence) OR persistent inability to maintain minimal personal hygiene

OR serious suicidal act with clear expectation of death.

Inadequate information.

1983). T

- The GAF Scale is a revision of the GAS (Endicott et al., 1976) and the CGAS (Shaffer et al.,

. hese scales are revisions of the earlier Global Scale of Health-Sickness rating scale
(Luborsky, 1962).
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Priloha 2: Dotaznik kvality zivota (WHOQOL) (Dragomirecka & Bartonova, 2006)

WHOQOL

- KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodn&jsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni.

v v

Berte pfitom v dvahu, jak béZné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vs na V43 Zivot
za posledni dva tydny. Méme tedy na mysli posledn{ dva tydny, kdyZ se Vés zeptdme napt.:

vibec ne | trochu stfedné hodné maximéalné
Dostéavite od ostatnich lidi 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potfebujete?

Mite zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vdm dostédvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouZkoval/a byste tedy &islo 4.

vibec ne trochu stfedné hodné& maximdlné
Dostévite od ostatnich lidi : @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich #4dné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.
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Ptiloha D

Piedtéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatnd | Spatnd | ani Spatnd ani dobrd dobrd velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a 1 ) 3 4 5
kvalitu svého Zivota?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2 Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nisledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt proZival/a ur€ité véci.

viibec ne trochu stfedné | hodné | maximdlné

3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete lékaiskou pééi, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kaZdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vis t&3{ Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze Va3 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpelné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét urdité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | spiSene | stfedné | vé&tSinou ano | zcela
10. Mite dost energie pro kazdodenni 1 B 3 4 5
Zivot?
11. DokézZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro sviij kaZdodenni
Zivot?
14. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
87
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velmi Spatng ani Spatné dobfe velmi dobfe
Spatné ani dobie
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal3i otdzky se zaméfujf na to, jak jste byl/a $Pastny/4 nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spiankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nisledujici otdzka se tykd toho, jak &asto jste proZival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou

tydn.

nikdy

nékdy

stiedn&

celkem ¢&asto

neustile

26. Jak Casto proZivéte negativn{ 1
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?

2

4

5

88
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Priloha 3: Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM (Rapoport & Ismond, 1996). ¢

TABLE 10.2
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Diagnostic Criteria

—

A. Either (1) or (2):

(1) Six (or more) of the following symptoms of inattention have persisted for
at least 6 months to a degree that is maladaptive and inconsistent with de-
velopmental level:

Inattention

(a) often fails to give close attention to details or makes careless mistakes
in schoolwork, work, or activities

(b) often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities

(c) often does not seem to listen when spoken to directly

(d) often does not follow through on instructions and fails to finish school-
work, chores, or duties in the workplace (not due to oppositional be-
havior or failure to understand instructions)

(e) often has difficulties organizing tasks®ind activities

(f) often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sus-
tained mental effort (such as schoolwork or homework)

(g) often loses things necessary for tasks or activities (e.g., toys, school as-
signments, pencils, books, or tools)

(h) often easily distracted by extraneous stimuli

(i) often forgetful in daily activities

(2) Six (or more) of the following symptoms of hyperactivity-impulsivity have
persisted for at least 6 months to a degree that is maladaptive and inconsis-
tent with developmental level:

Hyperactivity
(a) often fidgets with hands or feet or squirms in seat
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TABLE 10.2 (continued)

(b) often leaves seat in classroom or in other situations in which re-
maining seated is expected

(c) often runs about or climbs excessively in situations in which it is inap-
propriate (in adolescents or adults, may be limited to subjective feel-
ings of restlessness)

(d) often has difficulty playing or engaging in leisure activities quietly

(e) often ““on the go” or often acts as if “driven by a motor”

(f) often talks excessively

Impulsivity

(g) often blurts out answers before questions have been completed

(h) often has difficulty awaiting turn

(i) often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations or
games)

B. Some hyperactive-impulsive or inattentive symptoms that caused impairment
were present before age 7 years.

C. Some impairment from the symptoms is present in two or more settings (e.g.,
at school [or work] and at home).

D. There must be clear evidence of clinically significant impairment in social, ac-
ademic, or occupational functioning.

E. The symptoms do not occur exclusively during the course of a Pervasive Devel-
opmental Disorder, Schizophrenia, or other Psychotic Disorder and are not bet-
ter accounted for by another mental disorder (e.g., Mood Disorder, Anxiety
Disorder, Dissociative Disorder, or a Personality Disorder).

Note: For individuals (especially adolescents and adults) who currently have symp-
toms that no longer meet full criteria, “In Partial Remission” should be specified.

61



