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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zmapovani problematiky diferencni diagnostiky ADHD
v obecné rovin€ a nasledné se zamétenim na klicové prvky pro odlisSeni ADHD a hrani¢ni
poruchy osobnosti. ADHD je v dospélé populaci znacné poddiagnostikovanou poruchou.
Jednou z hlavnich pfi€in je symptomaticky piekryv s jinymi diagnézami, které jsou zaroven
s ADHD casto komorbidni. Problematické je také aktudlni znéni diagnostickych kritérii,
protoze neobsahuji vSechny ptiznaky ADHD, a navic nedostatecné reflektuji specifické
projevy poruchy u dospé€lych. Zatim také neexistuji objektivni métitka, na jejichz zakladé by
se ADHD mohlo diagnostikovat. Nespravnou diagnézou je lidem s ADHD znepfistupnéna
spravna lécba, kterd by mohla zmirnit vyrazna psychosocidlni poskozeni spojend s touto

poruchou.

Teoreticka Cast prace shrnuje diagnostické metody ADHD a také problematické oblasti,
které spravnou diagnostiku zté¢zuji. Prace dale uvadi souhrn diagnéz, které jsou s ADHD
nejcasteji komorbidni nebo zaménované spolecné s projevy, ve kterych se jednotlivé poruchy

odlisuji.

Hlavnim zamétfenim préace je diferencialni diagnostika ADHD a hrani¢ni poruchy
osobnosti. V praci jsme identifikovali klicové symptomatické prekryvy a také projevy typické
jen pro jednu zporuch. V zavéru teoretické Casti stru¢né otevirame téma ADHD jako
rizikového faktoru pro pozdéjsi rozvoj HPO, a to pfedevsim v souvislosti s typickymi projevy

nebo konsekvencemi ADHD, které prokazatelné zvySuji riziko rozvoje HPO.

V praktické ¢asti jsme pouzitim klasifikacniho modelu na bazi um¢lé inteligence
otestovali dvé hypotézy. Prvni hypotézou bylo Ze kombinace standardizovanych S$kal a
objektivnich métitek v podobé neuropsychologickych testii bude pii rozliSovani ADHD a HPO
presnéjsi nez pouze standardizované skaly. Tato hypotéza se potvrdila, avSak jen za podminky,
ze k rozliseni nebudou pouzity vSechny neuropsychologické testy. Zahrnuti vSech test
pfesnost naopak snizovalo. Dosli jsme tedy k zavéru, Ze je dulezité zvazit relevanci

neuropsychologickych metrik, ke kterym pii diferencidlni diagnostice pfihlizime. Nase



vysledky jsou také v souladu s predchozimi zjiSténimi, Ze pouze objektivni méfitka pro

diferencialni diagnostiku ADHD nestaci.

Druhou hypotézu jsme zformulovali na zaklad¢ reSerSe z teoretické cCasti o
nejvyznamnégj$ich symptomatickych ptekryvech ADHD a HPO. Nasi druhou hypotézou bylo,
ze témi nejméné uziteCnymi subskdlami dotazniku BPQ pro rozliSeni ADHD a HPO budou
impulzivita, sebeobraz, vztahy a afektivni nestabilita. Vysledkem bylo, Zze se potvrdila
pfedpokladana nizka dualezitost subskal impulzivita, vztahy a sebeobraz. Misto afektivni

nestability vSak klasifikaéni model mezi ¢tyfi nejméné dllezité subSkaly zaradil opusténi.

Vysledky teoretické 1 empirické c¢asti podporuji kriticky pohled na aktualni
diagnosticka kritéria ADHD a dulezitost hlubSich znalosti o variabilnich projevech této

poruchy u dospélych pro jeji spravnou diagnostiku.

Kli¢ova slova

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADHD, diferencialni diagnostika, hrani¢ni porucha

osobnosti, komorbidita



Abstract:

The aim of the bachelor thesis is to map the issues of differential diagnosis of ADHD in general,
and then focusing on the key elements for differentiating ADHD and borderline personality
disorder. ADHD is a significantly underdiagnosed disorder in the adult population. One of the
main causes is symptomatic overlap with other disorders, which are also often comorbid with
ADHD. The current wording of the diagnostic criteria is also problematic, as it does not include
all the symptoms of ADHD and, moreover, does not adequately reflect the specific
manifestations of the disorder in adults. There are also as yet no objective measures by which
ADHD can be diagnosed. Misdiagnosis leads to people with ADHD missing proper treatment

that could alleviate the significant psychosocial impairments associated with the disorder.

The theoretical part of this thesis summarizes the diagnostic methods for ADHD as well as the
problem areas that make correct diagnosis difficult. The thesis also provides a summary of the
diagnoses that are most often comorbid or confused with ADHD, along with the ways in which

each disorder differs.

The main focus of the paper is the differential diagnosis of ADHD and borderline personality
disorder. In this paper we have identified key symptomatic overlaps as well as manifestations
typical of only one of the disorders. We conclude the theoretical section by briefly raising the
topic of ADHD as a risk factor for later development of BPD, particularly in relation to typical
manifestations or consequences of ADHD that have also been shown to increase the risk of

developing BPD.

In the experimental part, we tested two hypotheses using an artificial intelligence-based
classification model. The first hypothesis was that a combination of standardized scales and
objective measures in the form of neuropsychological tests would be more accurate in
discriminating ADHD and bpd than standardized scales alone. This hypothesis was confirmed,
but only on the condition that not all neuropsychological tests were used to differentiate. On
the contrary, the inclusion of all tests reduced accuracy. Thus, we concluded that it is important
to consider the relevance of the neuropsychological metrics considered in the differential
diagnosis. Our results are also consistent with previous findings that objective measures alone

are not sufficient for the differential diagnosis of ADHD.



We formulated our second hypothesis based on a search of the theoretical section on the most
important symptomatic overlaps between ADHD and BPD. Our second hypothesis was that
the least useful BPQ subscales for differentiating ADHD and BPD would be impulsivity, self-
image, relationships, and affective instability. As a result, the predicted low importance of the
impulsivity, relationships, and self-image subscales was confirmed. However, instead of
affective instability, the classification model included abandonment among the four least

important subscales.

The results of the theoretical and empirical sections support a critical view of the current
diagnostic criteria for ADHD and the importance of a deeper knowledge of the variable

manifestations of this disorder in adults for its correct diagnosis.

Key words:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, differential diagnosis, borderline

personality disorder, comorbidity
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Uvod

ADHD je hojné diskutovana a malo pochopend porucha, kterd je v dospélé populaci
siln€¢ poddiagnostikovana, a to piestoze je dobfe 1é€itelnd a ma vyznamné negativni dopady na
kvalitu Zivota. Diagnosticka kritéria ADHD poruchu popisuji jako neschopnost sedét v klidu
na zidli a davat pozor, studie psychosocidlnich dopadii poruchy mezitim pfinaseji zpravy o
40% prevalenci ADHD mezi v€zni a zdvojnasobeném riziku pfed¢asné smrti. Jak si tento

nesoulad vysvétlit?

Cilem této prace je zmapovat problematiku diagnostiky ADHD v¢etné uzivanych metod

a problematickych oblasti s diirazem na diferencialni diagnostiku ADHD a HPO.

V uvodu prace vymezime projevy ADHD u dospélych a ty srovndme s existujicimi
diagnostickymi kritérii a metodami pro diagnostiku poruchy. Nésledné se zaméfime na
problematické oblasti diagnostického procesu a na diagndzy, které jsou s ADHD vysoce
komorbidni nebo zaménované. Hlavnim tématem prace jsou klicové prvky pro odlisSeni ADHD
a hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO), protoze tato diagndza patii v diferencidlni diagnostice
ADHD k tém nejproblematictéjsim. Po shrnuti projevit HPO velkou ¢ast vénujeme zmapovani

symptomatickych odli$nosti a piekryvii mezi obéma poruchami.

V empirické ¢asti jsme na datech z klinickych vySetteni lidi s ADHD, s HPO a s
komorbidnim ADHD + HPO srovnali dalezitost jednotlivych testovych metod pro urceni
diagnézy. V prvni Ccasti jsme pracovali s vysledky standardizovanych Skéal a
neuropsychologickych vySetfeni. V druhé ¢asti jsme se zaméfili na dilezZitost jednotlivych
subskal dotazniku Borderline Personality Questionnaire. V zavéru prace shrnujeme zjisténi z
teoretické 1 empirické Casti a interpretujeme je v kontextu diagnostiky ADHD a rozliSeni této

poruchy od HPO.

Téma prace jsme zvolili pro objektivni nedostatky v diagnostice ADHD u dospélych.
V celé praci tedy primarné pracujeme s projevy této poruchy v dospélé populaci, a to i proto,
ze ji nasledné¢ odliSujeme od hraniéni poruchy osobnosti, kterd se v détstvi typicky
nediagnostikuje. V préci se také opirdme o symptomatiku ADHD tak, jak ji definuje manual

DSM-5.



1 ADHD

Termin ADHD je zkratkou pro anglicky ndzev poruchy, jehoZ plné znéni je Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, ¢esky nazev je porucha pozornosti s hyperaktivitou. V
minulosti se pro tuto diagnoézu pouzivaly také nazvy lehka mozkovad dysfunkce nebo
hyperkineticka porucha. 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) od oznaceni
hyperkinetickd porucha ustupuje a sjednocuje ho s ndzvem uzivanym také v patém vydani

Diagnostického a statistického manualu (DSM-5) na ADHD.

ADHD zafazujeme mezi neurovyvojové poruchy, coz je skupina poruch s
charakteristickym zacatkem v raném vyvoji a vyvojovymi deficity ve funkci mozku, které
dotcené osoby znevyhodiuji v riznych oblastech jejich fungovani. Typicky v osobni, sociélni,
akademické nebo profesni oblasti. Do neurovyvojovych poruch déle zatazujeme poruchu
autistického spektra, poruchy uceni, feci a jazyka a mentalni postizeni (American Psychiatric

Association, 2013).

Vétsinu historie bylo ADHD definovano jako détska poruchy. V 90. letech 20. stoleti
se po dekadach vyzkumi definice diagnozy postupné rozsifila a DSM-IV vydany v roce 1994
tento posun reflektoval piidanim specifickych projevit ADHD u dospélych (Lange et al., 2010).
Dodnes je vSak ADHD dominantné spojovano s détskym obdobim a diagnostikovano nejcastéji
v ptedsSkolnim nebo raném Skolnim véku, pfestoze asi poloving lidi ptiznaky ziistdvaji do

dospélosti (Faraone et al., 2021).

Prevalence ADHD v populaci je asi 5-7 % u déti, dospélych s poruchou je potom
ptiblizné 3,4 %. Porucha je to vysoce dédi¢na s dédic¢nosti okolo 70-80 % u déti (Kooij et al.,

2019).
1.1  Priznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity

Pro ptiznaky ADHD plati, Ze jsou v ur€ité mife a rozmanitosti pozorovany v bézné
populaci a o diagn6ze ADHD bychom mohli pfemyslet jako o extrémni manifestaci na spektru
symptomtl, kdy uz tyto symptomy vyrazné negativné zasahuji do zivota jedince (Weibel et al.,

2020).



Symptomy ADHD se rozdéluji do tii hlavnich skupin — na projevy nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Vyskyt a zdvaznost téchto symptomt nejsou v klinické populaci
rovnomérné rozlozeny a rozliSujeme tfi hlavni prezentace: ADHD s pievazujici poruchou
pozornosti, ADHD s pfevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a kombinovany typ.
Nejcast¢jsi je kombinovany typ, ale s pfibyvajicim v€kem ptiznaky hyperaktivity a impulzivity
Casto slabnou (Weibel et al., 2020). Osobam s ADHD tato porucha ovliviiuje jejich kazdodenni
fungovani v rozmanitych oblastech Zivota, od ¢ehoz se odvijeji rozdily mezi popisovanymi
pfiznaky u déti a u dospélych. U déti je ADHD popisovano piedevsim v kontextu Skolniho
prostfedi: projevy v podobé motorického neklidu, nesoustfedénosti, netrpélivosti, tékani mezi
¢innostmi, zapomindni, ztrdceni véci nebo neplnéni instrukci (Miovsky, 2018). U dospélych

v

jsou projevy ADHD rozmanitéjsi a ¢asto méné napadné.

Ptiznaky nepozornosti se u dospélych projevuji tim, Ze jim déle trva zformulovat a
vyjadrit své myslenky, Casto pii nich ztraceji nit nebo se zaplétaji do zbyte¢nych detaili. Maji
také problémy s udrzenim pozornosti u dlouhych a monotonnich aktivit. BéZna je u nich
pfiliSnd mira denniho snéni a rozbihavych mysSlenek, které schopnost koncentrace dale
komplikuji. Zazivat také mohou opaény stav, hyperfocus, béhem kterého dokézou u stejné
¢innosti setrvat dlouhé hodiny ve stavu hluboké koncentrace. Tento stav ale nastdva zpravidla
u Cinnosti, které jedince zajimaji, nebo pfinaseji okamzita uspokojeni (Kooij et al., 2019).
Problémy s pozornosti dospélym casto komplikuji jejich pracovni nebo akademicky vykon a
vazou se k nim mnohé negativni psychosocidlni dopady, které blize popisujeme v kapitole 6.9
Psychosocialni dopady. Anglicky ndzev ADHD v doslovném piekladu znamené ,,porucha
popisovat jako neschopnost vlastni pozornost regulovat. Lidé s ADHD zazivaji problémy jak

s mobilizaci pozornosti, tak s jejim udrzovanim a presmérovanim (Weibel et al., 2020).

Hyperaktivitu lidé Casto zaZivaji ve formé pocitil vnitiniho neklidu, upovidanosti, vrténi
se na zidli v situacich, kdy se od nich ocekava, ze budou klidné sed¢t, nutkani se pohybovat,
neschopnosti relaxovat a usnout nebo rychlém proudu tékajicich myslenek a népadi (Kooij et

al., 2019).

Impulzivita se mlze projevovat deficitem v inhibici a nelibosti k ¢ekani, coz mizeme

pozorovat predevsim v interpersondlni oblasti napiiklad ve formé skakani do feci. Casté jsou

10



také jiné interpersonalni konflikty, nadmérné utraceni a tendence vyhledavat vzrusujici aktivity
(Kooij et al., 2019). Lidé s ADHD maji vy$$i nachylnost k nudé, kvili které ¢astéji méni praci
nebo partnery a také se Castéji vystavuji rizikovym situacim, jako jsou rychla jizda v aut¢,

uzivani drog nebo konflikty s autoritami (Weibel et al., 2020).
1.2 Diagnosticka kritéria ADHD

Na symptomy nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity jsou rozdélena také
diagnosticka kritéria ADHD, jejichZ podoba je z historického hlediska siln¢ ovlivnéna pivodni
konceptualizaci ADHD jako détské poruchy obvykle pozorované ve Skolnim prostiedi (Bell,
2011). DSM-5 pro diagnostiku ADHD uvadi nésledujici poloZky (American Psychiatric
Association, 2013):

A. Sest a vice (pro déti) nebo pét a vice (pro jedince > 17 let) z nasledu- jicich
ptiznaki NEPOZORNOSTI (1) a/mebo HYPERAKTIVITY a
IMPULZIVITY (2), které ptetrvavaji po dobu > 6 mésicii a maji negativni
dopad na vyvoj, fungovani a socidlni, vzdélavaci nebo pracovni aktivity:

1. Nepozornost

a) Casto neni schopen soustiedit se na detaily nebo udéld chybu z
nepozornosti ve Skolnich tllohach, v praci nebo pfi jinych aktivitdch (napf.
prehlizi nebo vynechava detaily, prace je nepiesnd).

b) Casto ma problémy udrZet pozornost pii tikolech nebo pii hrach (napf. Ma
obtize zUstat soustiedény na prednasky, rozhovory nebo delsi cteni).

c¢) Casto vypada, Ze neposlouchd, kdyz je piimo osloven (napf. myslenkami
je jinde 1 v nepfitomnosti zjevné pticiny rozptyleni).

d) Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokongit §kolni ukoly,
domaci prace nebo pracovni povinnosti (napt. zacne plnit zadani, ale rychle
ztraci pozornost a snadno se necha rozptylit).

e) Casto mé problémy organizovat tikoly nebo aktivity (napf. potize zvladat
nasledné ulohy; potize udrzet poradek v materidlech a osobnich vécech;
dezorganizovana prace).

f) Casto se vyhyba tikoltim, nema je rad nebo neni ochoten plnit ukoly, které
vyzaduji trvalejSi duSevni usili (napt. vypliovani formuléiti, kontrola
dlouhych ¢lankt).
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)

h)

Casto ztraci véci potfebné pro tikoly nebo aktivity (napf. §kolni materialy,
tuzky, knihy, pomicky).

Casto je rozptylen zevnimi stimuly.

Pti dennich ¢innostech je casto zapomnétlivy (napf. zapomina zavolat zpét,
zaplatit ucty, dodrzet schlizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

Casto se o3iva nebo poklepava rukama nebo se vrti na Zidli.

Casto vstava ze zidle v situacich, kdy se oéekava, ze by mél zistat sedét.
Casto b&ha nebo $plha v situacich, kdy je to nevhodné.

Casto neni schopen si tise hrat nebo potichu travit volny &as.

Casto je v poklusu, chova se, jako by byl ,,pohanén motorem®.

Casto nadmérné mluvi.

Casto vyhrkne odpovéd jesté diive, neZ byla dokondena otazka (napf.
dokoncuje véty za druhé, nedokaze Cekat, az na néj piijde fada).

Casto ma potize ¢ekat, az na n¢j ptijde fada (napf. pii ¢ekani ve front¢).

Casto preruSuje nebo rusi druhé (napft. se plete do rozhovoru, her, aktivit,
mize pouzivat cizi véci bez svoleni).

B. Nékolik ptiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity — bylo

pfitomno jiz pied 12. rokem Zivota.

Nekolik ptiznakt nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity — je
pritomno ve dvou nebo vice prostiedich (napt. doma, ve skole, v praci, s
prateli nebo ptfibuznymi; pfi jinych ¢innostech).

. Existuje jasny dukaz, ze ptiznaky narusuji nebo snizuji kvalitu socialniho,

akademického nebo profesionalniho fungovéni.
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E. Pfiznaky se nevyskytuji vyluéné v pribehu schizofrenie nebo jiné
psychotické poruchy a nelze je Iépe vysvétlit jinou dusevni poruchou
(napt. poruchou nalady, uzkostnou poruchou, poruchou osobnosti,
intoxikaci navykovou latkou nebo abstinen¢nim stavem).

1.3.  Piiznaky nad ramec nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity

V klinické populaci lidi s ADHD bézné pozorujeme fadu deficith v oblastech, které
nespadaji pod kategorie nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Jednim z nejcastéjSich
pfiznakd je emocni dysregulace ve form¢ emocni hyperreaktivity, nedostate¢né schopnosti
seberegulace, nizké tolerance na frustraci, emoc¢ni lability, impulzivity a vybusnosti (Reimherr

et al., 2020). Tento pfiznak podrobné&ji popisujeme v kapitole 6.3 Emoc¢ni dysregulace.

S ADHD jsou pevné spjaty také poruchy v exekutivnich funkcich Nejcastéji se jedna
deficity ve schopnostech organizace, planovani, prioritizace a iniciace prace, hospodateni s
Casem, soustfedéni, pfesmérovavani soustiedénosti mezi ukoly, regulace bdélosti, udrzovani
usili nebo schopnosti plné vyuzivat vlastni pracovni pamét’ (Kooij et al., 2019). Exekutivni
deficity u lidi s ADHD velmi ¢asto vedou k omezené schopnosti podilet se na cileném, i¢elném

a na budoucnost orientovaném chovani (Svandova et al., 2021).

V souvislost s ADHD se ¢asto pouziva pojem ,,ADHD burden” neboli ADHD bifemeno.
Jedna se o souhrnné oznaceni potizi, se kterymi se lidé¢ s touto poruchou potykaji v priibéhu
svého zivota. Jsou jimi typicky problémy ve Skole a Castéjsi predcasné ukonceni Skolni
dochazky, nedostate¢ny vykon v zaméstnani a Casté zmény prace, financni potize, latkové i
behavioralni zavislosti, problémy v romantickych vztazich, zvySend mira sebevraZzednosti a
sebeposkozovani u adolescentll, zvySena mira kriminality, vyS$si mira zdvaznosti a chroni¢nosti
fyzickych potizi kvili zanedbani prevence a 1écby, nezdravy Zivotni styl nebo vySsi mira
obezity. Dopady ADHD na Zivot jsou ale variabilni a odvijeji se od dalSich zdroja, které maji
osoby s touto poruchou k dispozici. Mnoho jich své neurovyvojové deficity zvlada do znacné
miry kompenzovat a své zivoty naviguji bez pritomnosti né¢jakého zjevného vzorce funkénich

obtizi (Kooij et al., 2019).
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2 Diagnostické metody ADHD

Diagnostika ADHD by v idedlnim piipadé meéla byt pojata komplexné, vyuzivat
informaci z vice zdroju a za pouziti vice metod. Doporucuji se nestrukturované a strukturované
klinické rozhovory a sebehodnoticich skaly, a to jak s pacientem, tak né¢jakou osobou z jeho
blizkosti. Lidé s ADHD totiz mivaji asto problém své fungovani vérné€ ohodnotit, a to obzv1ast’
retrospektivné. Diagnostiku je také mozné doplnit objektivnimi méfitky, jako jsou vykonnostni

testy, jejich uziteCnost je vSak sporné (Barkley, 2018).
Strukturované diagnostické rozhovory

Pro diagnostiku ADHD u dospélych bylo vyvinuto nékolik strukturovanych
diagnostickych rozhovora. Strukturovany rozhovor je uzitenym ndstrojem pro systematické
shromazdéni kli¢ovych informaci o diagnostikované osob€, jako jsou piitomnost
diagnostickych ptiznakt a jejich historie, mira funkéniho poskozeni v Zivote a celkovy kontext
zivota jedince. Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou Diagnostic Interview for ADHD in
adults (DIVA-5), Conner’s Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID) a
Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS v1.2) (Anbarasan et al., 2020).

Standardizované $kaly

Standardizované $kély jsou uZzite¢né pro upfesnéni diagndzy a také sledovani vyvoje
ptiznakt v Case. Jejich pfinosem je i to, Ze zahrnuji pfiznaky ADHD nad rdmec diagnostickych
kritérii. Testované osoby v nich obvykle hodnoti miru svych symptomu na Skéle. NejCastéji
pouzivanymi metodami jsou Adult Attention-deficit/hyperactivity disorder self report scale
(ASRS), ADHD Rating Scale 5 (ADHD-RS-5), Wender Utah Rating Scale (WURS) a Barkley
Adult ADHD Rating Scale IV (BAARS-IV).

Pouziti objektivnich méritek

Zatim neexistuji zddna genetické, biochemické nebo psychometrické testy, na jejichz
zakladé se dd ADHD diagnostikovat. Prestoze psychometrické testy maji vysokou senzitivitu
1 specificitu pfi rozliSovani ADHD pacientl od zdravé kontrolni skupiny, jejich role v rozliSeni
ADHD pacientil od jinych psychiatrickych pacienti je nekonzistentni (Rosso et al., 2023). Jako

nejucinngjsi se ukazuje jejich uziti ve spojeni s dalsSimi metodami klinického vysetieni (Nikolas
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et al., 2019). Zarovenn mohou byt uzitecné pro uréeni obecné kvality kognitivnich funkci nebo
k detekci poruch uceni. Je dilezit¢ mit na paméti, ze mnozi lidé mohou diagnézu ADHD
spravné dostat a na zaklad¢ jejich anamnézy a dalSich ukazateld, prestoze diagnoze zdanlive
neodpovidaji jejich psychometrické vysledky. Ackoliv totiz lidé s ADHD casto dosahuji
zhorSené¢ho vykonu, ,,primémy* nebo nadstandardni vykon nemulze byt k vylouceni této

diagno6zy pouzit (Rosso et al., 2023).

3 Problematické aspekty diagnostiky ADHD

Piestoze je ADHD dlouho znamou, dobfe zmapovanou a 1é¢itelnou poruchou, ktera
predstavuje vyznamnou zatéz v kazdodennim zivoté, vétSina lidi majicich ADHD neni
diagnostikovéna ani lécena. Odhaduje se, Ze (spravnou) diagndézu ma méné nez tietina
dospélych s ADHD v USA, coz je ve srovnani s mnoha evropskymi zemémi a s dalSimi
kontinenty je§té velmi optimisticky pomér (Asherson et al., 2012). V Ceské republice pocet
diagnostikovanych dospélych mezi lety 2010 a 2022 vzrostl padesatkrat na aktualnich necelych
8000 lidi (Koslerova, 2023), podle odhadované celosvétové prevalence 2—-5 % (Kooij et al.,
2019) by jich pfitom mélo byt 130-340 tisic.

Duvodil pro vysoky nesoulad mezi prevalenci ADHD v dospélosti a poctem skutecné
diagnostikovanych dospélych je nékolik. Z hlediska pacientll diagnostiku ztéZuji nizké
povédomi o projevech ADHD v dospélosti a také jejich Casté maskovaci a kompenzacni
strategie, kvili kterym odbornika ztidka vyhledavaji kvili konkrétnimu podezieni na ADHD.
Problémy jsou také na strané¢ odborniki, ktefi ¢asto o ADHD nebyli dostate¢né informovani v
ramci svého studia a mohou jeho projevy pfipsat jiné diagndze. S tim souvisi tfeti hlavni
problém diagnostiky ADHD, kterym jsou znaéné omezend diagnostickd kritéria a z nich

vychézejici snadna zaménitelnost s podobnymi nebo komorbidnimi poruchami.
3.1 Maskovani, kompenzace

ADHD zna¢né komplikuje kazdodenni fungovéani a je bézné, Ze si lidé s touto
diagn6zou béhem Zzivota vytvaieji kompenzacni strategie, kterymi negativni dopady poruchy
zmirnuji, a to ¢asto aniz by si byli védomi, Ze za jejich odliSnostmi stoji n¢jaka porucha. Dobie
kompenzované ADHD vSak muze paradoxné vyustit v problémy pii jeho diagnostice.

Kompenzaéni mechanismy mohou piiznaky ADHD maskovat a zaroven s sebou pfinasSet

15



sekundérni psychické problémy, které jsou potom pfti diagnostickém procesu vice patrné nez

jejich ADHD pfic¢ina (Rivas-Vazquez et al., 2023).

Lidé s ADHD poruchu kompenzuji v riznych oblastech svého zivota. Vytvareji si
rigidni organizacni struktury s ¢etnymi budiky a upominkami, aby tak nahradili nedostatek
struktury ve vlastni mysli. Vyhybaji se udéalostem, pii kterych by mohly vyniknout jejich
spoleCenské nedostatky nebo nedostatek trpélivosti. Motorické projevy hyperaktivity, jako je
pohupovani nohou, zmirfiuji sportem nebo dalsi spoleenskou izolaci. Pracuji v noci, aby se
vyhnuli moZnym vyruSenim, nebo pfi praci naopak vyhledavaji ptitomnost dalich pracujicich,

aby jejich silu viile pouzili k zastaveni vlastni prokrastinace (Rivas-Vazquez et al., 2023).

Prestoze jsou kompenzacni strategie dillezitou a ¢asto nutnou soucasti zivota s ADHD,
mohou si vybirat svou dan. Mnozi zvladaji i s ADHD vést uspéSny kariérni Zivot, piidavné
usili, které pro své uspechy vynakladaji, jim ale mize zplsobit znacnou tiseni, az opakované
epizody vyhoteni (Asherson et al., 2012). Hyperaktivita je u ADHD casto internalizovana a
pfiznaky nepozornosti mohou byt maskovany uzkostnymi symptomy nebo kompenzovany
obsesivné-kompulzivnimi strategiemi (Weibel et al., 2020). Nékteti sebemedikuji navykovymi
latkami nebo ¢innostmi a ADHD je i diky tomu rizikovym faktorem pro vznik zavislosti
(Miovsky, 2018) viz kapitola 6.10 Zavislosti. Lidé s ADHD také casto zaZivaji obavy, napéti,
podrazdénost, smutek, pocity viny a nizké sebevédomi v disledku vlastniho nedostate¢ného

vykonu (Rivas-Vazquez et al., 2023).

Je proto cCasté, ze dospéli s ADHD odbornou pomoc vyhleddvaji kvili sekundarnim
psychickym obtizim, jako jsou deprese, Uzkost nebo zavislost, zplisobenym zvySenou
naro¢nosti Zivota s ADHD (Rivas-Vazquez et al., 2023). Diky dobré kompenzaci mohou byt
typické funk¢ni poskozeni spojend s ADHD skryta, jedinec miize mit napiiklad velmi dobry
prospech ve skole, a diagnosticky proces potom miize byt soustiedén na sekundarni problémy,
aniz by jejich prava pficina byla odhalena (Asherson et al., 2012). V téchto piipadech by pfitom
spravna diagndza a 1écba ADHD mohly vést ke zlepSeni vykonnosti a fungovani, jedinci zatéz
ulehcit a deprese a tizkosti zmirnit, aniz by bylo nutné davkovat dalsi, moZzna zbyte¢nou, 1écbu

(Rivas-Vazquez et al., 2023).
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Lidé s ADHD k odbornikovi také Casto zavitaji v momentech, kdy se u nich funkéni
obtiZze objevi jakoby znic¢ehonic v obdobi vyrazné Zivotni zmény, jako je nastup na vysokou
Skolu nebo do prace. Kompenzaéni metody uz totiz pro tispéch v nové roli nemuse;ji stacit nebo

jsou nedostatky zvyraznény ztratou dosavadni rodinné podpory (Rivas-Vazquez et al., 2023).

V tomto kontextu se nabizi otdzka, co jest¢ povazujeme za funkéni poruchu, zejména
v ptipadech, kdy se jeji dopady na vykon jedince nejevi jako extrémni. Diilezité je to naptiklad
kvtli apravam a ptizplisobenim, na kterd maji lidé s ADHD kvuli svému handicapu néarok ve
Skolstvi (Asherson et al., 2012). Vysoce funk¢ni jedinci s ADHD mohou diky vysokému IQ
dosahovat dostate¢né dobrych vysledkli na to, aby se jejich zZadost o prodlouzeni ¢asového
limitu v testu zdala neopravnénd. Jejich vykon pfitom miiZze byt pfesto narusen ve srovnani se
stejné starymi jedinci se stejnym IQ nebo miize byt jejich kvalita Zivota snizena kviili

dodatecnému usili, které pro dosazeni tohoto vykonu museji vynaloZit (Asherson et al., 2012).

Odbornici by si méli byt védomi toho, Ze kompenzac¢ni metody mohou u dospélych
maskovat ADHD. To potom muze zlstat skryto za sekundarnimi psychickymi problémy
zpiisobenymi zatézi samotné poruchy nebo dodate¢nym usilim vynaloZzenym na jeji zvladnuti.
U psychickych poruch, které maji s ADHD vysokou komorbiditu nebo symptomaticky
piekryv, by se proto pii diagnostickém procesu méla pritomnost ADHD zvézit i v ptipadé, ze
jedinec nepopisuje vyrazna funkéni poskozeni. Akademické a pracovni vykony nejsou jedinym

meétitkem zatéze, kterou ADHD v zivoté jedince predstavuje.
3.2 Fale$na pozitiva komorbidit a neznalost odbornikii

Jak uz je zminéno v ptfedchozi podkapitole, dospéli s ADHD odbornou pomoc ¢asto
vyhledavaji kvili sekundarnim psychickym obtizim, jako jsou deprese, izkost nebo zavislost.
2023). S timto fenoménem souvisi také vysoka mira nespravné diagnostikovanych komorbidit
a diagnostickd zaména ADHD za jiné poruchy s prekryvajici se symptomatikou — a to
pfedevSim bipolarni poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti, depresivnich poruch a poruch
uzkosti (Weibel et al.,, 2020). Vétsina dospélych s ADHD tuto poruchu nema
diagnostikovanou, pfestoze se mnozi z nich 1é¢i s jinymi diagnézami (Kessler et al., 2006). Na

vin¢ jsou predevSim nedostatecnd odbornost klinickych pracovnikli v problematice ADHD,
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prekryvajici se symptomatika s jinymi poruchami a také to, ze se ADHD projevuje pfiznaky

presahujicimi diagnosticka kritéria.

Studijni plany budoucich 1ékaiti a psychologii ¢asto ADHD vénuji maly prostor. Mnoho
klinickych pracovnikli proto nema dostatecné informace o tom, jak se ADHD projevuje u
dospélych. Mohou proto diagnostiku dospélych odmitat (Asherson et al., 2012), pfipadné u
nich diagné6zu ADHD vyloucit kvili neuplnym informacim, jako je nepfitomnost
akademickych problémii v détstvi a dospivani, nebo neschopnost diagnostikovaného si
okolnosti svych Skolnich let spravné vybavit (Rivas-Vazquez et al., 2023). Klini¢ti pracovnici
jsou casto lépe obeznameni s poruchami nalady, osobnosti a izkosti a pfti jejich znacich se u
pacienta mohou zaméfit na né, pfestoZze jsou Casto jen sekundarnimi nasledky Zivota s
nediagnostikovanym a neléenym ADHD (Weibel et al., 2020). Problematické je i1 sniZeni
senzitivity a specificity standardizovanych metod pro diagnostiku ADHD u psychiatrické
populace (Weibel et al., 2018). Roli mohou hrat také pfedsudky a stigma, které ve spojitosti s
ADHD stale ptetrvavaji. Lidé s touto poruchou jsou €asto stereotypizovani jako lini, neschopni,
agresivni nebo nevychovani. Negativni pohled na poruchu podporuje také vysoky stupen

kontroly, se kterym se pfistupuje k 1ékiim na ADHD (Lebowitz, 2016).

Obecné mizeme fict, Ze klinicti pracovnici pii diagnostice dospelych s ADHD poruchu
pozornosti Casto prehlizeji, protoze s jejim moznym vyskytem v dosp€lé populaci zatim
dostatecné nepocitaji. Pokud moznou pfitomnost ADHD cilen¢ neovéii, mohou jeho projevy

snadno zaménit za podobnou nebo komorbidni diagnozu.
3.3  Omezena diagnosticka kritéria

K zdménnosti ADHD za jiné diagndzy ptispiva i to, Ze bézné projevy ADHD piesahuji
oficidlni diagnosticka kritéria této poruchy. Kromé hyperaktivity a nepozornosti totiz lidé s
ADHD typicky vykazuji nedostatky naptiklad v exekutivnich funkcich, emoc¢ni regulaci nebo

interpersonalni oblasti (Anbarasan et al., 2020).

Kromé nepiitomnosti mnoha symptomu v diagnostickych kritériich je problematické i
to, jak jsou formulovany ty existujici. ADHD bylo pivodné konceptualizovano jako détska
porucha. Tomu odpovidaly i definované symptomy a diagnosticka kritéria piizpiisobena

détskému prostiedi. S posunem v definici ADHD a rozsifenim této diagnozy i pro dospélou
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populaci doslo k pfizplsobeni stavajicich diagnostickych kritérii, ta vSak dosud nereflektuji

mnoha specifika projevil této poruchy v dospélosti (Ramsay & Rostain, 2006).

Misto specifickych diagnostickych kritérii a symptomatiky dospélych (naptiklad
poruSovani povoleného rychlostniho limitu na silnici nebo nedodrzovéani zavazk(; Ramsay &
Rostain, 2006) jsou odliSnosti v prezentaci poruchy u dospélych reflektovany jen v rdmci
dodatkil u stavajicich kritérii. Dobie to ilustruji néasledujici diagnostické body (American

Psychiatric Association, 2013):

Casto ma problém udrZet pozornost na ukoly nebo pii hrach (napf. ma obtize
zistat  soustfedény na pfednaSky, rozhovory nebo del§i cCteni).

Casto ma problém udrzet pozornost na tikoly nebo pii hernich ¢innostech (napf.
ma obtize zlstat soustfedény na piednasky, rozhovory nebo delsi cteni).

Casto b&ha nebo $plha v situacich, kdy to je nevhodné (poznamka: u adolescenti
a dospélych se to miize omezit na pocit neklidu).

Toto pretrvavajici ramovani ADHD symptomti podporuje zaménnost s poruchami,
které byly od zacatku konceptualizovany pro dospé€lé. Pii praci s adolescenty a dospélymi lidmi
je zapotiebi diagnostické ptiznaky ptizptisobit jejich veéku. Pravdépodobné totiz svou
hyperaktivitu nebudou projevovat tim, Ze by v nevhodnych situacich béhali a $plhali (Kooij et

al., 2019).
3.4 Gender

Vyznamnym faktorem pro zachyceni diagn6zy ADHD az v pozd¢jSim veku je gender.
Rozlozeni diagnostikovanych neni genderové homogenni, pocet diagnéz je vyrazné vyssi u
muzl. Pomér diagnostikovanych zen a muzi se pohybuje mezi 1:5 a 1:9 s tim, Ze nejvyssi
nepomér je v détstvi a v dospélosti se stird. Epidemiologické vyzkumy prevalence ADHD u

dospélych uvadéji pomér blizici se 1:1 (Quinn & Madhoo, 2014).

Pro tuto nerovnomeérnost existuje n€kolik odiivodnéni. Divky své ptiznaky ADHD

Castéji internalizuji a mivaji oproti klukim méné ptiznakli hyperaktivity a impulzivity, coz

vvvvvv

ve vytvareni kompenzacnich strategii, kterymi poruchu maskuji. Méné napadna prezentace
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ADHD u divek snizuje pravdépodobnost, Ze budou nékym z okoli doporuceny k vySetfeni na

ADHD (Quinn & Madhoo, 2014).

Dtlezitou roli hraje také pievladajici stereotypni ptedstava ADHD jako poruchy
zlobivych klukii. Kvili stereotypu je u divek oproti klukiim mensi pravdépodobnost, Ze budou
doporuceny k vySetfeni, a to i v pfipadech, kdy vykazuji totozné ptiznaky (Quinn & Madhoo,
2014).

Obecné se da fict, Ze diagnosticka kritéria ADHD jsou lépe pfizpiisobena projevim
ADHD u muzské populace, coz v kombinaci s pfetrvavajici stereotypni predstavou ADHD jako
poruchy mladych klukii vede k niZsi dostupnosti diagnostiky pro divky. V dospélosti se rozdil
v poctu diagnostikovanych stird pravdépodobné proto, ze v dospélosti Zeny mohou odbornika

vyhledat samy (Quinn & Madhoo, 2014).

4 Komorbidity a ziménnosti ADHD

Ur¢itym nepsanym pravidlem pii diagnostice ADHD je to, Ze zpravidla ,,nechodi
samo‘‘ — tedy, Ze je vysoce komorbidni. AZ 80 % dospélych s ADHD ma alespoii jednu dalsi
komorbidni poruchu. Nejcastéji se jedna o afektivni poruchy, uzkostné poruchy, poruchy
chovani, poruchy osobnosti, poruchy piijmu potravy, neurovyvojové poruchy a poruchy uceni.
Komorbidity ¢asto zachyceni a diagnostiku ADHD komplikuji, protoZe jimi pfiznaky poruchy
pozornosti mohou byt maskovany. Vlivem piekryvajici se symptomatiky ADHD s jinymi

poruchami jsou také bézné diagnostické zdmeény a faleSna pozitiva (Katzman et al., 2017).

4.1 Zavislosti

Jednou z nejcastéjSich komorbidit ADHD jsou zavislosti. A to latkové i nelatkové.
ADHD zvyS$uje pravdépodobnost zneuzivani ndvykovych latek asi Sestindsobné (Dalsgaard et
al., 2014) a odhaduje se, ze prevalence komorbidniho ADHD u lidi s ndvykovymi poruchami
je asi 50 % (Wilens, 2004). Nejcastéji se jedna o zavislosti na alkoholu, na druhém misté potom
uzivani marihuany. Silna asociace by mohla byt z divodu uc¢inku této latky na ptiznaky
hyperaktivity a netolerance vic¢i nudé. ,,Sebemedikace ADHD* navykovymi latkami je velmi
Casta také u uzivateldi stimulantii (amfetaminy a kokain), protoze lidem s ADHD poskytuje
vnitini klid a zvySenou pozornost. Lidé pracujici se zavislymi by si méli byt védomi moZzného

vyskytu ADHD u osob, u nichz je uzivani substanci spojeno s kognitivnim vylepSenim (Weibel
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etal., 2020). Dopady dlouhodobého uzivani ndvykovych latek zarovenn mohou pfiznaky ADHD

maskovat nebo naopak napodobovat (Sobanski, 2006).

Miovsky (2018) téma uzivani navykovych latek jako sebemedikace ADHD rozviji
myslenkou, ze se ADHD casto poji s depresi, emocni labilitou, poruchou chovani, opozi¢ni
vzdorovitou poruchou aj.. V této souvislosti mohou ndvykové latky u mladych lidi slouzit k
regulaci nalad, zvladani pocitovaného neklidu, napliovani potieby stimulace a ulevy od
socialniho tlaku ¢i tisn€ souvisejici se symptomy ADHD (Miovsky, 2018). Pfesny vztah mezi
ADHD, pfidruZzenymi problémy a komorbiditami a tendenci k zavislostem neni znam. Existuji
1 diikazy o tom, Ze tyto pfidruzené komorbidni poruchy jsou pravou piic¢inou zvySeného rizika

pro vyskyt zavislosti, nikoliv samotné ADHD (Torok et al., 2012; Barkley, 2018).

Roli ve zvySené zranitelnosti lidi ADHD k uzivéani drog a zavislostem mohou hrat také
specifické osobnostni a temperamentové piedpoklady typické pro osoby s ADHD, jako jsou
novelty seeking, preference okamzitych odmeén, nachylnost k uzkosti, impulzivita a nachylnost
k nudé¢. Klicové by mohly byt také poruchy dopaminergniho systému, které jsou u lidi s ADHD

Casto pozorovany (Davis et al., 2015).

4.2  Afektivni poruchy

4.2.1 Bipolarni porucha

Dalsi velmi castou komorbidni diagnézou, ktera mé s ADHD zaroven zna¢ny piekryv
v symptomatice, je bipolarni porucha. Charakterizuji ji sttidajici se stavy (hypo)manie, deprese
a bezptiznakovych obdobi, které trvaji nékolik dnil, tydnti az mésict. Behem (hypo)manickych
epizod maji lidé s bipolarni poruchou typicky povznesenou az euforickou néladu, vice energie
se snizenou potfebou spanku, zvysené sebevédomi, zrychlené mysleni, fe¢ a pohyby. Jsou vice
iritabilni, mohou ztracet socidlni zdbrany a snadnéji se dostavat do konflikt. Typické jsou také
zvySend impulzivita a nepozornost. Depresivni epizody se projevuji opacné, a to smutkem,
snizenym mnozstvim energie, nezdjmem o okolni svét, problémy se spankem, pocity
bezcennosti, hanby a viny, zhorSenymi schopnostmi uvazovani a koncentrace a suicidalnimi

mysSlenkami (American Psychiatric Association, 2013).

Manicka i depresivni faize mohou byt zaménény za nékteré priznaky ADHD. Symptomy

manickeé faze, které mimikuji ADHD, jsou neposednost, upovidanost, nepozornost, impulzivita
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arychlé sttidani myslenek (Katzman et al., 2017). U depresivni faze jsou oblasti mozné zamény

kognitivni nedostatky, coz bliZze popisujeme v kapitole 4.2.2 Depresivni poruchy.

Poruchy od sebe miZzeme odlisit predevsim epizodickou podstatou bipolarni poruchy
oproti kontinudlnimu vyvoji symptomti u ADHD. Ackoliv vykyvy néalad nalezneme u obou
diagnoz, u bipolarni poruchy jsou typicky déle trvajici a vyraznéjsi. Pfiznaky bipoldrni poruchy

se v zivoté obvykle objevuji pozdéji nez priznaky ADHD. (Katzman et al., 2017)

8-20 % pacienti s ADHD ma komorbidni bipolarni poruchu. A podobné az 20 % téch
s bipolarni poruchou ma komorbidni ADHD (Weibel et al., 2020). Tato ¢isla vsak mohou byt
zkreslena symptomatickym piekryvem mezi poruchami. Soucasny vyskyt téchto diagndz
urychluje vek pocatku bipolarni poruchy az o 6 let. Existuji také dikazy o tom, ze ADHD v
détsti je rizikovym faktorem pro komorbidni ADHD a bipolarni poruchu v dospélosti. Znaky
komorbidity mohou byt rezistence bipolarni poruchy na farmakoterapii, rany poc¢atek poruchy
nebo problémy ve Skole v minulosti (Schiwecka et al., 2021). Kromé rané¢jsiho pocatku
bipolarni poruchy lidé s komorbidnim ADHD vykazuji horsi celkovy pribéh nemoci s kratSimi
bezptiznakovymi obdobimi a castéjSim vyskytem dalSich psychiatrickych stavli a diagnoz.

(Katzman et al., 2017)

4.2.2  Depresivni poruchy

Depresivni poruchy se vyznacuji dlouhotrvajici a vSudypiitomnou skleslou néaladou,
smutkem, ztratou zajmu nebo potéSeni z Cinnosti a Skalou emocionalnich a fyzickych ptiznaki
vcetné tinavy, zmén v chuti k jidlu nebo hmotnosti, poruch spanku, pocitli ménécennosti nebo
viny, potizemi se soustiedénim a mySlenkami na sebevrazdu (American Psychiatric

Association, 2013).

Lidé s depresivni poruchou mohou vykazovat kognitivni nedostatky podobné tém, které
jsou typické u ADHD, a to jak v aktivni depresivni epizod¢, tak v obdobi remise. Piekryv byl
nalezen ve srovnatelné snizené vykonnosti v tikonech testujicich exekutivni funkce, jako jsou
verbalni fluence, planovani, selektivni pozornost, kognitivni flexibilita a pracovni pamét. A
také v dalSich funkcich jako jsou verbalni pamét’, pozornost a rychlost zpracovani. (Mayer et
al., 2021). Depresivni poruchy se od ADHD naopak odliSuji zménami v apetitu, mySlenkami

na sebevrazdu a neménnym depresivnim afektem (Katzman et al., 2017).

22



DalSim symptomatickym ptekryvem ADHD a depresivni poruchy mohou byt pocity
ménécennosti nebo viny. Lidé s ADHD béhem Zivota dostavaji vice negativni zpétné vazby a
tu si Casto internalizuji v pocity vlastni nedostatecnosti a viny (Krueger & Kendall, 2001;

Cantor, 2000).

Prevalence komorbidni deprese a ADHD se odhaduje mezi 18,6-53,3 % (Katzman et
al., 2017). ADHD zvysuje riziko rozvoje deprese piedevSim v adolescenci a rané dospélosti
(Mayer et al., 2021). Existuji dikazy o tom, ze komorbidni ADHD je u jedinct s depresi
spojeno s piidavnym neurokognitivnim zhorSenim (Larochette et al., 2011) a snizenou kvalitou

zivota (MclIntyre et al., 2010).

V diagnostice deprese jako komorbidniho problému s ADHD je dulezité rozlisit, zda
jsou depresivni symptomy nezavislé na ADHD, nebo jestli vznikaji disledkem socialnich,
akademickych, profesnich a dalSich obtiZi pramenicich z neurovyvojovych deficitd. V druhém
z piipadi efektivni 1écba ADHD ¢asto vede ke zmirnéni deprese bez nutnosti dodatecné 1é€by

(Rivas-Vazquez et al., 2023).

4.3 Uzkostné poruchy
Uzkostné poruchy jsou diagnostickou skupinou charakterizovanou nadmérnymi a
pretrvavajicimi obavami, strachem nebo tzkosti. Typické jsou také fyzické symptomy, jako

jsou zrychleny srdec¢ni tep a neklid (American Psychiatric Association, 2013).

Spole¢nym ptiznakem ADHD a uzkostnych poruch jsou potiZe s udrzenim pozornosti
a neklid. Nepozornost je u tizkostnych poruch obvykle spise sekundarnim ptiznakem. Muze
byt disledkem nadmérnych obav, zvysSené ostrazitosti, nutkavych myslenek nebo strachu, coz
nejsou obvyklé pti¢iny nepozornosti u ADHD. Podobny rozdil v pfi¢in¢ nalezneme také u

rozt€kanosti (American Psychiatric Association, 2013).

Komorbidita ADHD s tzkostnymi poruchami se odhaduje mezi 23-53 %. Pfedmétem
uzkosti jsou neziidka funkéni nedostatky v kazdodennim zivoté spojené se spoleCenskymi a
kognitivnimi nedostatky. Pfitomnost Gzkostné poruchy mize vyznamné zménit prezentaci,
prognozu i 1écbu ADHD (D’Agati et al., 2019). Napiiklad u déti pfitomnost generalizované
uzkostné poruchy omezovala inhibi¢ni dysfunkci (Menghini et al., 2018), coz je mozna

ptic¢inou pro obvykle pozdé¢jsi diagnézu ADHD u jedinct s komorbidni tizkostnou poruchou
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(Katzman et al., 2017). V dospélosti komorbidni ADHD c¢asto zhorSuje pfiznaky piitomné
uzkostné poruchy (D’Agati et al., 2019) a zaroven tzkostna porucha mtize zhorSovat ptiznaky

nepozornosti (Sobanski, 2006).

V diagnostice uzkosti jako komorbidni poruchy s ADHD je diilezité rozlisit, zda jsou
pocity uzkosti nezavislé na ADHD, nebo jestli vznikaji diisledkem socidlnich, akademickych,
profesnich a dalSich obtizi zptisobenych ADHD. V druhém z ptipadi efektivni 1é¢ba ADHD

Casto vede ke zmirnéni tizkosti bez nutnosti dodatecné 1écby (Rivas-Vazquez et al., 2023).

4.4  Porucha autistického spektra
58 — 85 % jedinct s poruchou autistického spektra (PAS) ma zarovein symptomy
kompatibilni s diagn6zou ADHD (Weibel et al., 2020). Ptiznaky PAS jsou u déti s ADHD

zaroven Castéji pozorované nez v bézné populaci (Mulligan et al., 2009).

Za hlavni symptomatické prekryvy ADHD a PAS jsou povazovany nepozornost,
deficity v socialni kognici, obecnd socialni dysfunkce a obtizné zvladnutelné chovani

(American Psychiatric Association, 2013).

Srovnéavaci studie zaméfené na socidlni kognici u ADHD a PAS byly v minulosti
soustfedény predevsim na détskou populaci. Sdilené deficity v socidlni kognici souvisi s
ukazateli, jako jsou potize s rozpoznani emoci a oblicejil, coz jsou projevy bézné spojované
spi§ s PAS. U ADHD je ale nalezneme také, ackoliv ¢asto v nizsi mife, méné konzistentni a
predikované nepozornosti (Miller et al., 2011; Ibanez et al. 2011) nebo hyperaktivitou
(Baribeau et al., 2015).

Ackoliv vétSina zjisténi podporuje pohled, ze u PAS je mira socidlni dysfunkce vyssi,
existuji 1 vysledky poukazujici na vyssi poskozeni u ADHD. Jedna studie srovnavala emoc¢ni
kognici u déti s ADHD, déti s komorbidnim ADHD + PAS a déti jen s PAS. Nejvyssi miru
dysfunkce vykazovaly ob¢ skupiny déti s ADHD. Déti jen s PAS si oproti nim vedly 1épe.
Schopnost emoc¢ni kognice pfitom nekorelovala s pfiznaky ADHD ani PAS — misto toho
korelovala se specifickymi neurokognitivnimi funkcemi inhibice a udrzeni pozornosti (Sinzig

et al., 2008).
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Vyrazny rozdil je ve vyvoji teorie mysli. U déti s PAS byly nalezeny vyrazné deficity,
zatimco u téch s ADHD nikoliv (Bora & Pantelis, 2016). Tyto a dalsi studie ndm poskytuji
urcitou predstavu o rozdilech v socidlni kognici mezi ADHD a PAS, obecné jsou vSak poznatky

z této oblasti rozttisténé a pro ucelené srovnani neexistuje dostatek komparativnich studii.

Socialni dysfunkce se u obou poruch typicky projevuje ve schopnosti navazovat vztahy.
absenci pozitivnich projevli chovani (napf. o¢ni kontakt, iniciovani kontaktu), u ADHD pficina
tkvi spi§ v pfitomnosti negativniho chovani (skakani do feci, vyrusovani) (Antshel & Russo,

2019).

Kromé¢ socialn¢ podminénych piiznakti najdeme podobnosti mezi ADHD a PAS
napiiklad v odlisn€ fungujicim systému motivace a odmeény, ktery je pro ADHD centralnim
symptomem a jehoZ zmény nalezneme i u PAS, ackoliv pravdépodobné v nizsi mife (Antshel

& Russo, 2019).

Podobné je to i s exekutivni dysfunkei, ktera je opét jadrem ADHD ptiznaki a kterou v
urcité formée nalezneme i u PAS. Vaznost exekutivni dysfunkce nelze posuzovat na kontinuu,
kazdd z poruch se vyznacuje vlastnim profilem exekutivni dysfunkce, pfestoze se jejich
symptomy prekryvaji. Lidé s ADHD maji naptiklad nejvétsi potize s pldnovanim, feSenim
problémi, a inhibici, zatimco u lidi s PAS se exekutivni dysfunkce nejsilnéji projevuje
kognitivni neflexibilitou, tedy neschopnosti rychle pfepinat mezi riiznymi perspektivami (task-

switching) (Antshel & Russo, 2019).

Studie zamétené na projevy komorbidity ADHD + PAS poukazuji na jeji aditivni
znaky. Jedinci s PAS a ADHD + PAS méli problémy s kognitivni flexibilitou a planovanim, ti
ze skupiny s ADHD a ADHD + PAS zase naruSenou schopnost inhibice reakce. Oproti lidem
jen s PAS maji ti s komorbidnim ADHD + PAS vétsi deficity v pracovni paméti, rozpoznavani

emoci a uzkosti (Antshel & Russo, 2019).

4.5  Poruchy osobnosti
ADHD se symptomaticky piekryva s n¢kolika poruchami osobnosti, coz ztézuje jejich

diagnostické rozliSeni. Zarovei je s nimi i vysoce komorbidni.
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DSM-5 obtiznost rozliSeni ADHD od hrani¢ni, narcistické a dalSich poruch osobnosti
pfipisuje sdilenym znakim disorganizace, spoleCenské dotérnosti, impulzivity, hazardniho
chovani, a emocni a kognitivni dysregulace. Pro diferencialni diagnostiku potom zdiiraziiuje
dilezitost odliSeni téchto sdilenych znakti od narcistického, zévislého, agresivniho nebo

despotického chovéani (American Psychiatric Association, 2013).

Pies vysoky ptekryv s poruchami osobnosti bychom mezi n¢ v§ak ADHD zarazovat
neméli. Van Dijk a kol. (2012) ve své studii symptomatickych piekryvii mezi ADHD a HPO a
roli temperamentovych a charakterovych ryst v odliSeni téchto poruch nalezli rozdil v tom, Ze
zeny s ADHD vykazovaly vyznamné odchylky od normy v nékterych temperamentovych
rysech, nikoliv vSak v téch charakterovych. Ackoliv se tedy ADHD projevuje odchylkami v
osobnosti, tyto odchylky maji pfedev§im temperamentovy zéklad, a ADHD by proto nemélo

byt chybné konceptualizovano jako porucha osobnosti. (Van Dijk et al., 2012)

Mira komorbidity ADHD a poruch osobnosti je vyznamna. Ackoliv se prevalence
poruch osobnosti v bézné populaci odhaduje mezi 4,4-21 %, u pacientii s ADHD byly nalezeny
v 10=75 % ptipadi. Cetnost komorbidity jednotlivych poruch osobnosti neni u jedinct s
ADHD rovnomérna. Vyrazné nejcastéjSimi komorbiditami jsou hrani¢ni porucha osobnosti a

disociélni porucha osobnosti (Matthies & Philipsen, 2016).

Rozliseni ADHD a HPO je vénovana podstatna ¢ast této prace, v této kapitole tedy
zminim jen disocidlni poruchu osobnosti. Hlavnimi symptomatickymi ptekryvy ADHD a
disocialni poruchy osobnosti jsou impulzivita, emocni dysregulace, rizikové chovani,
nachylnost k nud¢, nezodpoveédnost, sensation seeking a problémy s pldnovanim a motivaci.
ADHD se odliSuje problémy s pozornosti, exekutivni dysfunkci, upovidanosti, ¢asovou
slepotou, nepozornosti, nizkym sebevédomim, senzorickou dysregulaci a citlivosti na
odmitnuti. Disocialni porucha se potom na rozdil od ADHD vyznacuje utlumenymi emocemi,
Castym lhanim a manipulativnim chovanim, fyzickymi potyckami, pocity vlastni grandiosity,
hierarchickym pohledem na lidi a nedostatkem empatie (American Psychiatric Association,

2013; Storebg & Simonsen, 2016).

Konkrétni poruchy osobnosti u komorbidit koreluji s prezentaci ADHD. Nejvyssi

prevalence narcistické a disocidlni poruchy osobnosti byla nalezena u prezentace s prevladajici
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hyperaktivitou, hrani¢ni porucha osobnosti potom u kombinované prezentace. Voditkem k
pochopeni tohoto propojeni subtyptt ADHD se specifickymi poruchami osobnosti by mohly
byt lisici se projevy hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti. U déti ptiznaky hyperaktivity a
impulzivity souvisely s poruSovanim pravidel, agresivnim chovanim, spolecenskymi potizemi,
extraverzi a nesnasenlivosti. Nepozornost potom byla spojena s odtazitosti, depresi, introverzi
a vstiicnosti. U dospé€lych navic nepozornost pozitivné korelovala s neuroticismem a negativné

se svédomitosti (Matthies & Philipsen, 2014).

Vzhledem k vyznamné komorbidit¢ ADHD a poruch osobnosti se vyzkum zamé&fuje 1
na moznost kauzalniho vztahu mezi témito diagnézami. Existuje n€kolik studii podporujicich
hypotézu, ze ADHD =zvySuje riziko delikventniho chovani. Dv¢ prospektivni studie
srovnavajici vyvoj déti s ADHD oproti kontrolni skupiné déti zjistily prevalenci disocialni
poruchy osobnosti v rané dospélosti u ADHD skupiny mezi 18-23 %, zatimco prevalence této
poruchy osobnosti u kontrolnich probandii byla 2-2,5 %. Jiné studie vSak piinesly diikkazy o
tom, ze riziko pozd¢jsiho vyvoje disocialni poruchy osobnosti existuje jen u téch déti s ADHD,
které maji navic i poruchu chovéani (Sobanski, 2006). Cetnost ADHD mezi vézni se kazdopadng

pohybuje okolo 40 % (Rdsler et al., 2004).

Matthies a Philipsen (2014) hypotetizuji, Ze rozvoj neflexibilnich a dysfunkénich
presvédceni, vztahovych modell a vzorcii chovani na zakladé skute¢nych nebo vnimanych
nedostatki a jinakosti kvili jaddrovym symptomim ADHD je intuitivné¢ mozny. Takova
presvédceni jsou znamou pti¢inou poruch osobnosti. Jako spole¢né pti¢inné zéklady vyvoje
poruchy osobnosti u jedinci s ADHD vyzdvihli impulzivitu, hyperaktivitu a novelty seeking.

Zaroven jako rizikovy faktor uvedli nevyhovujici styl vychovy (Matthies & Philipsen, 2014).

4.6  Poruchy pFijmu potravy

Nékolik studii nasSlo vztah mezi ptiznaky ADHD a poruchami pfijmu potravy, a to
pfedevsim zachvatovitym piejidanim a bulimii. S bulimii se nékdy béhem zivota potyka 3-9
% dospélych s ADHD (Kessler et al., 2006). Vaznost ptiznakit ADHD je spojena se zavislosti
na jidle a tento vztah je ¢astecné mediovan mirou emocniho distresu. Existuji také dikazy o
spojeni zavislosti na jidle s nedostateCnou inhibici na neurokognitivni Grovni a nadmérnym

pifijmem jidla (Samela et al., 2021). Dal$imi voditky muize byt sdilena dysfunkce
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dopaminovych cest v mozku mezi jedinci s ADHD a obéznimi jedinci. Tendence k ptejidani
muze byt castecné vysvétlena také jako dasledek nepozornosti k vlastnim pocitim hladu a
nasyceni nebo jako kompenzacni mechanismus ke zmirnéni pocitl frustrace z kazdodennich

strasti spojenych s ADHD (Kaisari, 2017).

4.7  Spankové poruchy

ADHD ze své podstaty souvisi s riznymi formami naruseni spanku. Lidé s ADHD ¢asto
popisuji chronické problémy s usindnim, snizenou kvalitu spanku a problém s udrzovanim
optimélni miry bdélosti a nabuzeni v pribéhu dne. S ADHD je také souvisi vyssi riziko
syndromu neklidnych nohou. Zhorsena kvalita spanku miize u lidi s ADHD zna¢né zhorSovat
jejich kognitivni a behavioralni pfiznaky, a proto se jedna o dulezity faktor pii stanoveni

zavaznosti poruchy a 1é¢ebného planu (Sobanski, 2006).
5 Hrani¢ni porucha osobnosti

Hlavni oblasti zajmu této prace je diferencialni diagnostika ADHD a hrani¢ni poruchy
osobnosti. Konkrétné na HPO jsme se misto jinych diagnéz nebo poruch osobnosti zaméfili

vvvvv

oddélitelnou.

ADHD a HPO sdileji mnoho pfiznaki a vnitfnich mechanismu, navic se u jednotlivca
Casto vyskytuji spole¢né, coz v diagnostické praxi zna¢né komplikuje jejich diferenciaci.
Spravné rozliSeni téchto poruch je pfitom velmi dulezité, protoZe kazda z nich reaguje na jiny
lécebny postup, coz vychazi i z jejich odlisné konceptualizace. Zatimco ADHD je povazovano
za neurovyvojovou poruchu, jejiz podstata tkvi v abnormalnim vyvoji a funkci mozku
(Barkley, 2018), poruchy osobnosti chapeme spiSe jako specificky vzorec chovani s

negativnimi dopady na Zivot jedince a/nebo jeho okoli (Prasko, 2015).

Primérnim zaméfenim této prace je ADHD. Hrani¢ni poruchu osobnosti tedy v
nasledujicich kapitolach popisujeme piedevsim v kontextu jejich diagnostickych kritérii a

symptomatickych piekryvi a odlisnosti oproti ADHD.

Manual DSM-5 hraniéni poruchu osobnosti definuje takto (American Psychiatric

Association, 2013):
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Pervazivni vzorec nestability v mezilidskych vztazich, sebeobrazu, emocich a
vyrazné impulzivité, ktery zac¢ind v rané dospélosti a projevuje se napfic
riznymi kontexty. Porucha musi spliiovat minimdlné¢ pét z nasledujicich
kritérii:

Obrovska snaha vyhnout se redlnému nebo domnélému opusténi. (Poznamka:
nezahrnuje suicidalni nebo sebeposkozujici chovani obsazené v kritériu 5).

Vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersondlnich vztahd, které jsou
charakteristické kolisanim mezi extrémy idealizace a devalvace.

Naruseni identity: znatelnd a ptetrvavajici nestalost sebeobrazu a vnimani sebe
sama.

Impulsivita nejméné ve dvou oblastech, které mohou byt sebeposkozujici
(napft. utrdceni, sex, zneuzivani navykovych latek, bezohledné fizeni vozidel,
zachvatovité  prejidani). (Poznamka: nezahrnuje suiciddlni nebo
sebeposkozujici chovani obsazené v kritériu 5).

Opakujici se suicidalni jednani, gesta, vyhruzky nebo sebeposkozujici chovani.

Emocni nestabilita zplisobend znacnou reaktivitou nalady (napf. intenzivni
dysforicka epizoda, iritabilita nebo uzkost trvajici vétSinou par hodin a jen
ojedinéle vice nez par dni).

Chronicky pocit prazdnoty.

Neadekvatni, intenzivni vztek nebo potize s ovladanim vzteku (napt. Casta
naladovost, trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

V reakci na stres prechodné projevy paranoie nebo zavazné disociativni
symptomy.

Spole¢né znaky ADHD a HPO

Klicovym a nejCastéji popisovanym symptomatickym prekryvem mezi ADHD a BPD

jsou impulzivita a emocni dysregulace a také nizké sebevédomi a naruSené osobni vztahy

(Weiner et al., 2019). Podobnosti ale nalezneme také v temperamentu, naruseném sebepojeti,

zménach ve vnimani ¢asu, nachylnosti k nud¢ a sklonu k zavislostem.

Temperamentové prekryvy

Pro ADHD 1 HPO jsou typické znacné¢ vychylené hodnoty v nékolika

temperamentovych rysech. Typicky sdileji vyssi skory u konceptl novelty seeking a harm

avoidance. ZvySené jsou také impulzivita, agrese, risk taking a novelty seeking zaroven maji
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mediacni efekt mezi retrospektivné posuzovanymi ADHD symptomy a aktudlnimi symptomy
HPO (Storebe & Simonsen, 2014). Ackoliv jsou novelty seeking a harm avoidance zvysené u
obou poruch, novelty seeking byva vyssi u ADHD, zatimco harm avoidance u HPO (Matthies

& Philipsen, 2014).

Jak uz jsme zmifovali v uvodnich kapitolach prace, ADHD je moZno chépat jako
extrémni manifestaci ptiznakd, které jsou v populaci rozloZeny na spektru (Weibel et al., 2020).
Podobny model existuje také pro chapani vztahu osobnostnich rysi a poruch osobnosti.
Osobnostni rysy a poruchy osobnosti podle tohoto modelu tvoti body na kontinuu a jsou jen
odlisSnymi manifestacemi stejného systému. Model psychické poruchy konceptualizuje jako
extrémni varianty urCit¢ho temperamentu. Stejny autor navrhl také model vychylenych
temperamentovych prekurzori jako faktordi zranitelnosti pro pozdéj$i rozvoj poruchy
osobnosti (Tackett, 2006), coz by mohlo do urcité miry vysvétlovat vysokou komorbiditu

ADHD a HPO.

6.2  Impulzivita

Impulzivita je zavedenym diagnostickym kritériem u fady psychiatrickych diagnéz
vcetné ADHD 1 HPO. Zaroven je také tim ptiznakem, ve kterém se tyto dvé poruchy nejvice
potkavaji (Weiner et al., 2019). Impulzivitu miizeme obecné definovat jako miru, do niz jedinci
maji tendenci jednat okamzité¢ a v rozmaru, aniz by pfedtim zvazili disledky svého jednéni.
Projevuje se ve formé& netrpélivosti, kondni bez pfemysleni, neschopnosti udrzet si praci a
dlouhodobé¢ vztahy a také chovanim s cilem ziskat pozornost. (Zalsman & Shilton, 2016)
Teoreticky do ni mizeme zahrnou chovani jako je gambling, uzivani navykovych latek,
rizikové sexudlni chovani, ptejidani, sebeposkozovani a sebevrazednost. (Linhartova et al.,

2019)

U ADHD je impulzivita vys§i nez u nekomorbidni HPO, pfestoze ob¢ diagndzy v
testech impulzivity dosahuji vysSich skorti nez bézna populace. Nejimpulzivngjsi skupinou
jsou potom lidé s komorbidnim ADHD a HPO. (Matthies & Philipsen, 2014) Subskalou
impulzivity, kterd mezi poruchami nejlépe rozliSuje, je motorickd impulzivita. Lidé s ADHD v

ni dosahuji vyssich skorti (Prada et al., 2014).
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Impulzivitu u obou poruch pomahaji rozlisit jeji pticiny. U HPO problémy s inhibici
chovani souviseji predevsim se silnymi emo¢nimi stavy a vztahovymi konflikty. U ADHD je
impulzivita pfedevsim spojovéana s problémem v inhibici svych reakci a ur¢itym obecnéj$im
deficitem v kognitivnich procesech, exekutivnich funkcich a pozornosti (Matthies & Philipsen,
2014). Poruchy se naopak potkavaji v srovnatelném preferovani okamzitych odmén
(Linhartova, 2019). Disledky silné impulzivity u ADHD 1 HPO zahrnuji bezohledné fizeni,
promiskuitu, interpersonalni problémy, agresivni chovani, zneuzivadni navykovych latek a
ptejidani. U HPO je oproti ADHD vy$§i mira sebepoSkozujiciho chovani (Moukhtarian et al.,
2018).

6.3  Emocni dysregulace

Emocni dysregulace (ED) je komplexnim konstruktem, ktery by se dal stru¢né
charakterizovat jako neschopnost jedince kontrolovat nebo regulovat svou emocni odpoved’.
Konkrétnimi projevy jsou ndhlé zmény nélad, potize se zvladanim stresovych situaci a snadna
emocni popudlivost ¢i vzruSivost. Jako soucast tohoto konceptu se uvadi také inhibice
emocnich reakci na udalosti a kognitivni procesy, jako jsou reorganizace emoci, presmérovani

pozornosti a kognitivni pferdmovani situace (Retz et al., 2012).

Potize s regulaci vlastnich emoci zaziva 72-90 % dospé€lych s ADHD a to i pii absenci
komorbidit (Asherson et al., 2005). Jde o natolik ¢asty symptom, Ze nékteré studie navrhuji
zavedeni nové prezentace ADHD — prezentace s emoc¢ni dysregulaci (Reimherr et al., 2020).
ED nepatii mezi zakladni diagnosticka kritéria ADHD pro jeji nedostatecnou specificitu (Kooij
et al., 2019), DSM-5 ji v8ak uvadi jako charakteristicky rys podporujici diagnézu (American
Psychiatric Association, 2013). U ADHD se ED projevuje problémy s ovladanim ndlady
(pocity podrazdénosti a Castymi kratkodobé emocni vybuchy), hyperreaktivitou (sniZenou
odolnosti vii¢i béZnym Zivotnim strestim, kterd vede k ¢astym pocitiim tisné a pfetizeni) emoc¢ni
labilitou (kratkymi a nepfedvidatelnymi zménami od normalni ndlady k depresi nebo vzruSeni)

(Reimbherr et al., 2005).

Pro vysvétleni emocni dysregulace u ADHD existuje nékolik hypotéz. Z kognitivniho
hlediska ji miZzeme chépat jako produkt narusenych kognitivnich schopnosti, které potom

komplikuji optiméalni vnimédni a zpracovani podnétl s emocnim nabojem. ED muzeme
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v pfic¢inném i disledkovém vztahu vypozorovat u celé fady projevi ADHD (Riifenacht et al.,

2019)..

Do souvislosti se uvadi s obecnou exekutivni dysfunkci, s deficity v socidlni kognici,
se zhorSenou percepci a zpracovanim emoci, s nedostatkem empatie a se snizenou kapacitou
pro mentalizaci. Obecné jsou Spatné kognitivni schopnosti pro regulaci emoci spojeny s
nedostate¢nymi metakognitivnimi schopnostmi: se soustiedénosti, schopnosti ptfehodnotit své
cile a Spatnym vyhodnocovéanim situaci, coz potom emocni stav zesiluje (Riifenacht et al.,
2019). Emoc¢ni nestabilitu miizeme také vidét jako pficinu i disledek nékterych projevi

hyperaktivity a impulzivity (Asherson et al., 2014).

ED zhorSuje vaznost ADHD ptiznaki i komorbidit a obecné zvySuje funkéni poskozeni
(Retz et al., 2012). Vyssi mira ptiznakit ADHD je spojena s vy$§i mirou emo¢ni reaktivity a
Cast¢j$im uzivanim maladaptivnich kognitivnich strategii, jako jsou ruminace, sebeobvinovani,
obvinovani druhych a katastrofizovani (Riifenacht et al., 2019). Obecné vyzkumy naznacuji,
ze jsou lidé s ADHD horsi v pouzivani technik na zvladani svych emoci (Matthies & Philipsen,

2014).

Vzhledem k vysoké komorbidit¢ ADHD s jinymi poruchami, a zdrovei nepfitomnosti
symptomil spojenych s emocemi v zakladnich diagnostickych kritériiich, je v diagnostice
emocni dysregulace Casto brana jako projev komorbidity. Emoc¢ni dysregulace se u ADHD od
komorbidnich nebo zdménnych poruch 1isi tim, Ze jde efektivné 1é¢it atomoxetinem a
stimulanty (Reimherr et al., 2020). Zaroven ji jako projev nachazime i u nekomorbidniho
ADHD. Pfitomna je i u déti, 1épe definovana a jednoduseji vyhodnotitelna je vSak u dospélych

(Grossman & Avital, 2023).

U HPO je ED povazovana za jeden z centralnich projevi. Zptsobena je asi komplexni
souhrou mezi vysokou emoc¢ni citlivosti, vysokou nachylnosti k negativnimu afektu a jeho
nepiedvidatelnym vyvojem, deficitem ve schopnosti vhodné regulovat své negativni stavy
vzhledem k nizké toleranci k distresu a tendence volit maladaptivni strategie emocni regulace

(Matthies & Philipsen, 2014).

U HPO byla stejné€ jako u ADHD zjisténa niz$i mira empatie oproti bézné populaci, coz

muze pfispivat k hor§i ED. Projevy ED se u obou poruch ptekryvaji v nestabilité, intenzité
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negativnich emoci a pomalém ndvratu do zakladni emoc¢ni hladiny. Srovnéavaci studie vSak
uvadéji rozporuplné vysledky. Pro ob€ poruchy také plati, Ze zadvaznost symptomu souvisi se
zavaznosti projevit ED. Vys§i miry piiznakit ADHD i HPO koreluji s €astéj$im uzivanim

maladaptivnich kognitivnich strategii (Riifenacht et al., 2019).

Emocni dysregulace se mezi HPO a ADHD ptekryva ve svych projevech, nedosahuje
vSak stejné intenzity. Ta je u jedinc s ADHD nizsi. Pii srovnani skupin lidi s nekomorbidni
HPO, nekomorbidnim ADHD a komorbidnimi HPO + ADHD nejvysSich skortt emocni
reaktivity dosahuji lidé s HPO nebo komorbidnimi HPO + ADHD. Lidé s ADHD ale vykazuji
vy$si emocni reaktivitu oproti normée (Riifenacht et al., 2019). Jedinci s HPO mivaji oproti tém
s ADHD vyssi frekvenci a intenzitu afektivni lability a agresivnich reakci (Moukhtarian et al.,

2018).

Existuji dikazy o tom, Ze projevy ED mediuji vztah mezi retrospektivné
diagnostikovanym ADHD v détstvi se symptomy HPO v dospélosti (Riifenacht et al., 2019).
Téma ADHD v détstvi jako potencidlniho rizikového faktoru pro rozvoj HPO v dospélosti je

rozvedeno v kapitole 10 ADHD jako rizikovy faktor rozvoje HPO.

V diagnostice je diilezité mit pfitomnost emocni dysregulace u ADHD na paméti kvili
ptekryvu tohoto ptiznaku s fadou dalSich diagndz. Projevy ED u ADHD a HPO se piekryvaji
v obecné emocni nestabilité, vyssi intenzité¢ negativnich emoci a v pomalej$im navratu do

zakladni emocni hladiny.

6.4  NaruSené interpersondlni vitahy

Dal$im vyznamnym sdilenym symptomem ADHD a HPO je naruSeni interpersonalnich
vztahl. Jedna se o jedno z diagnostickych kritérii HPO, mezi zédkladnimi diagnostickymi
kritériit ADHD je nenalezneme. Zminény jsou jen okrajové v MKN-10, a to pfedevS§im v
souvislosti s détskym obdobim: ,,Mezi ostatnimi détmi nejsou pfili§ populdrni a mohou se stat

izolovanymi* (World Health Organization, 1993).

Ptes nepiitomnost v diagnostickych kritériich je mira naruseni vztahti u ADHD znac¢na.
Kombinace kognitivnich a behaviordlnich odlisnosti, kter¢ s sebou ADHD nese, ma na
spoleCenské Zivoty lidi s ADHD negativni dopad nejen v détstvi, ale i v dospélosti. 50-70 %

mladistvych s ADHD zaziva ve svych vztazich s vrstevniky problémy (Hoza, 2004). Déti s
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ADHD jsou v kolektivech casto neoblibené pro své disruptivni, impulzivni, agresivni a
hyperaktivni chovani v kombinaci s deficity v socidlni kognici, jako je napiiklad sniZena
citlivost na spolecenské naznaky. U subtypu ADHD bez hyperaktivity odmitnuti naopak
souvisi s obecnym pasivnim pfistupem k socidlnim interakcim (Nijmeijer et al., 2008). D¢ti s
ADHD jsou zaroven velmi $patné v monitorovani vlastniho socidlniho chovani a vykonu a
jejich sebehodnoceni se rozchazi s realitou. (Hoza et al., 2000). Mladistvi s ADHD casto
zazivaji stigmatizaci, odmitnuti vrstevniky a Sikanu. (Hoza, 2004) 82 % déti s ADHD ma skore
odmitnuti vrstevniky o jednu standardni odchylku nebo vice nad primérem a 60 % o dvé
standardni odchylky nebo vice nad primérem (Hoza et al., 2000). Tyto z4zitky jsou spojeny s
negativnimi dlouhodobymi dopady, jako jsou potiZe ve studiu, psychopatologie a dale trvajici

spoleCenské obtize (Bagwell et al., 1996).

Détstvim ale socidlni problémy nekonci. Platonické i romantické vztahy dospélych s
ADHD byvaji nestélejsi, méné spokojené a s vyssi rozvodovosti (Wymbs et al., 2021). Castgjsi
jsou partnerské hadky a impulzivni za¢inani nebo ukoncovani vztahu (Kooij & Francken,

2010). NaruSené jsou také vztahy rodict s détmi (Wymbs et al., 2021).

Zdrojem interpersondlnich problémi dospélych s ADHD je souhra rtiznych piiznaki a
odli$nosti. Lidé s ADHD se béhem Zivota mnohé své socialné disruptivni pfiznaky nauci
kompenzovat, ptiznaky jako jsou hyperaktivita a agresivita ve vy$$im véku uz nehraji tak
vyznamnou roli. Diilezit4 je naopak emoc¢ni dysregulace. Pacienti si ¢asto st€Zuji na ptiznaky,
jako jsou naladovost, problém fesit stresové situace, popudlivost a frustrace, zlost nad
malickostmi a zvySend citlivost na odmitnuti (Brod, 2012). Pficinou obtizi mohou byt také
logistické konflikty, naptiklad kvuli vlastni neorganizovanosti a neschopnosti chodit v¢as,
prili§ ptfimocary zpiisob komunikace, nebo emocni vycerpanost z maskovani piriznakl ve
spoleCenském kontextu (Ginapp et al., 2023). V neposledni fadé mohou vztahy komplikovat
komorbidni poruchy, a to piedevSim poruchy osobnosti, které jsou u ADHD velmi casté

(Matthies & Philipsen, 2016).

Zatimco v diagnostickych kritériich ADHD je najdeme jen okrajové, u HPO jsou

wrwe

jsou nepiiznivé socidlni zkusenosti v raném véku (naptiklad zneuzivani, zanedbéni, opusténi

nebo nekonzistence ze strany pecovateld nebo Sikana ve vrstevnickém kolektivu), nejista citova
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vazba, emoc¢ni dysregulace, zkreslené predstavy o sobé samém (napiiklad nizké sebevédomi a
vnitini pfesvédCeni o vlastni defektnosti a nemilovatelnosti), pokiivené mysleni (Stépeni,

paranoia), citlivost na opusténi a impulzivita (Friedel, 2021).

Ackoliv chaotické vztahy najdeme u obou poruch, interpersonalni fungovani se u
ADHD a HPO lisi. U HPO je mira dysfunkce vyssi (Philipsen, 2006), coz souvisi napiiklad se
siln€j$i emocni dysregulaci u této poruchy (Riifenacht et al., 2019). Rozdily dale nalezneme ve
vztahové impulzivitg, ta se u ADHD v socialni oblasti projevuje v méné zavaznych oblastech
napfiiklad netrpélivosti, skdkanim do fe¢i nebo obecnym nedomyslenim konsekvenci vlastnich
¢ini (Ginapp et al.,, 2023). U HPO se oproti tomu impulzivita miize projevovat
sebedestruktivnim chovanim, intenzivnimi konflikty nebo nestadlymi vztahovymi vzorci

charakterizovanymi stiidavou idealizaci a devalvaci (Friedel, 2021).

6.5 Citlivost na odmitnuti

Dtlezitou interpersondlni oblasti, ve které¢ se ADHD a HPO piekryvaji, je citlivost na
odmitnuti. Tento symptom patii mezi diagnosticka kritéria HPO. Do diagnostiky ADHD
zafazen neni (American Psychiatric Association, 2013), ale existuji dikazy o jeho vysoké
prevalenci. Né&které studie dokonce odhaduji, Ze je pfitomen u vétSiny lidi s ADHD

(Bedrossian, 2021).

Tento konstrukt poprvé zavedli Feldman a Downey v roce 1994 jako ,,pocity intenzivni
sklicenosti po vnimaném odmitnuti v urCité socidlni interakci®. Lidé s citlivosti na odmitnuti
,uzkostné¢ ocekavaji, snadno vnimaji a pfehnané reaguji na odmitnuti“. V modelu Feldmana a
Downeyho (1994) je citlivost na odmitnuti vysledkem nedostate¢ného naplnéni potieb ditéte a
jejich odmitdnim ze strany rodili a/nebo pecovateli. Takto zanedbané déti si odmitnuti
internalizuji, vytvoii si k nému zvysenou citlivost a nésledn¢ ho s vétsi pravdépodobnosti
o¢ekavaji v interakcich s dalSimi lidmi. Feldman a Downey (1994) také popsali model citlivosti
odmitnuti jako smycky sebenapliiujiciho se proroctvi: izkostné ocekavani odmitnuti u jedince
vede k behavioralnim reakcim, které pak mohou vyvolat odmitavé zazitky, coz déle posiluje

citlivost na odmitnuti (Feldman & Downey, 1994).

Jednou z teorii, na kterou ve svém modelu citlivosti na odmitnuti Feldman a Downey

navazali, je klasicka teorie citové vazby Johna Bowlbyho (1969). Mezi nejistou citovou vazbou
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a citlivosti na odmitnuti byla nalezena korelace. Vys§i mira symptomit ADHD také koreluje s

vy$$i mirou citlivosti na odmitnuti (Scharf et al., 2014).

Zvysena citlivost na odmitnuti by také mohla byt podpofena zkuSenostmi s odmitnutim
pramenicim z détstvi, které jsou u déti s ADHD velmi ¢asté. U hrani¢ni poruchy tuto souvislost

podporuje nékolik studii (Foxhall et al., 2019).

Mnoho autor zvySenou citlivost na odmitnuti u ADHD vysvétluje také jako projev
obecné emocni dysregulace. V kontextu diferencidlni diagnostiky ADHD a HPO je vSak
diilezité tento projev zminit samostatn¢, protoze miize mit podobné projevy jako piiznak
hore¢né snahy vyhnout se realnému nebo domnélému opusténi, které najdeme v

diagnostickych kritériich HPO (Matthies & Philipsen, 2014).

6.6  Casovi slepota

U lidi s ADHD jsou velmi ¢asté zmény v tom, jak vnimaji €as. To se projevuje problémy
pfi planovani, a to jak u stanovovani si kratkodobych cild, tak pfi odhadovani ¢asu pottebného
k dokonceni néjakého tikolu. Potfebny cas ¢asto podhodnocuji, coz vede ke Spatnému time
managementu a problémy s dokoncovanim tikolil ve stanoveny termin. Vnimani ¢asu je u osob
s ADHD ziejmé ovlivnéno 1 jejich zaujetim danou aktivitou, nezajimavé a opakujici se tikoly
hodnotily jako déle trvajici. U lidi s ADHD s pfevahou impulzivity je ¢asto popisovano také
,zaseknuti se v ptitomnosti”: to se projevuje v jejich zivotnim stylu a komorbiditach, jako jsou
latkové 1 nelatkové zavislosti, impulzivni hrani her, pouzivani socialnich siti aj.. Existuji také
diikkazy o tom, Ze jedincim s ADHD uzivajicim medikaci ma jejich vnimani ¢asu tendenci se
normalizovat. Casova slepota u ADHD je kazdopadné teprve rozvijejici se oblasti vyzkumu a

pro jednoznaéné zavéry prozatim neexistuje dostatek studii (Svandova et al., 2021).

Zmény v ¢asové percepci ziejme nalezneme také u HPO, a to naptiklad v souvislosti se
zvySenou impulzivitou. Jedinci se zvySenou impulzivitou, a stejné tak lidé s HPO, maji
tendenci nadhodnocovat to, kolik ¢asu uplynulo, coZ naznacuje na zrychleni jejich vnitinich

hodin (Moreira et al., 2016).

Snizenou schopnost casové percepce typicky nalézame také u drogové zavislych, a to
pfedevsim u téch se zvySenou mirou impulzivity. Impulzivita a uzivani navykovych latek jsou

casté projevy ADHD i HPO. Spole¢nym jmenovatelem uzivateli navykovych latek, osob s
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ADHD a osob s HPO se zaroven zdaji byt zmény v ¢asové percepci, a to pfedevsim ve spojitosti
se zvySenou impulzivitou (Moreira et al., 2016). To by mohlo znacit vysokou propojenost

jmenovanych konceptl, ale vyzkum je v této oblasti zatim nedostatecny.

Ackoliv u obou poruch nalezneme zmény v ¢asové percepci, pro jejich srovnani

prozatim neexistuje dostatek literatury.

6.7  NaruSené sebepojeti

Narusené pojeti je jednim z hlavnim diagnostickych kritérii HPO a jednim z centralnich
mechanismi této poruchy. Podle DSM-5 se miize projevovat ndhlymi a dramatickymi posuny
v sebepojeti charakterizovanymi zménou cilii a hodnot. Nahlé zmény se mohou objevit v
nazorech na vlastni kariéru, sexudlni identitu nebo ptatele (American Psychiatric Association,
2013). Dalsi atributy narusené identity u HPO shrnuli Westen a Cohen (1993): Patii mezi né
nedostatek cilti, hodnot, ideald a vztahii; tendence k docasnym hyperinvesticim do roli,
hodnotovych systémtl, pohledii na svét a vztahti, které se nakonec rozpadnou a vedou k pocitu
prazdnoty a nesmyslnosti; hrubé nekonzistence v chovani v ¢ase a v riznych situacich, které
vedou k relativné pfesnému vnimani sebe sama jako ¢lovéka bez soudrznosti; potiZe s integraci
vice reprezentaci sebe sama v daném case; nepiitomnost koherentniho Zivotniho pfib&hu nebo
pocitu kontinuity sebe sama v Case; a nedostatek kontinuity vztahii v Case, ktery ponechéva
vyznamné ¢asti pacientovy minulosti ,,ulozené" u lidi, ktefi jiz nejsou soucasti zivota jedince,
a tedy ztratu spole¢nych vzpominek, které pomahaji definovat sebe sama v case (Westen &

Cohen, 1993).

Wilkinson a Westen (2000) dale rozlisili ¢tyfi faktory naruseni identity, kterymi jsou
absorbce role (pfehnand identifikace se specifickou roli nebo piislusnosti ke skuping), bolestiva
nekoherence (pocitovany distres ohledné nedostatecného pocitu vlastni kontinuity),
nekonzistence (piesvédceni a akce se Casto zdaji hrubé rozporuplné) a nedostatek zavazki
(neschopnost se zavazat k ciliim nebo si udrzet staly zebficek hodnot). V jejich studii skory v
kazdém z faktorti dokéazaly odlisit pacienty s HPO od pacientti s jinymi poruchami osobnosti a
od bézné populace. Nejsilnéjsi symptomy naruSeni identity pritom méla pravé HPO (Wilkinson

& Westen, 2000).
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Jorgensen (2006) zdlraznuje v procesu formovani identity potfebu vlastni emocéni
konzistence a piredvidatelnosti v ase spolec¢né se stabilnimi blizkymi vztahy. Navazuje tak na
diivéjsi kognitivni teorie HPO (Linehan, 1993), podle kterych jsou konzistence a
predvidatelnost vlastnich emoci dilezité, protoze lidé maji tendenci svou identitu formovat na
zaklad¢ pozorovani sama sebe a toho, jak na né reaguji ostatni. Nekonzistentni emoce a
narusené blizké vztahy u HPO potom formovani vlastni identity mohou ztéZovat. Néasledné
spekuluje, ze nékteré biologické determinanty ptitomné u HPO, jako jsou emoc¢ni dysregulace
nebo vysoké skory v temperamentovych dimenzich harm avoidance a novelty seeking (véetné
impulzivity, nepotfadnosti a nachylnosti k nud€), mohou destabilizovat citové vazby v détstvi i
adolescenci a také pfispét k naruSeni formace identity (Jorgensen, 2006). Tyto koncepty
podobn¢ uz diive (2001) propojili také Koenigsberg et al. a ve svém vyzkumu zaroven nasli

korelaci mezi n€kolika interpersonalnimi a sebehodnoticimi diagnostickymi kritérii HPO a

emocni dysregulaci, impulzivitou nebo obojim (Koenigsberg et al., 2001).

U ADHD jsou projevy narusené¢ho sebepojeti také velmi Casto pozorované, piestoze
tento symptom neni v diagnostickych kritériich poruchy. Jeho projevy byvaji jak ve formé
negativniho sebeobrazu a nizkého sebevédomi (Harpin et al., 2013), tak v nekonzistentnim a
nekontinualnim pojeti své identity a svych plant (Krueger & Kendall, 2001). Pro konkrétné;si
pochopeni manifestace narusen¢ho sebepojeti u lidi s ADHD a mechanismti, které k nému
pfispivaji, zatim neexistuje dostatecny vyzkum. Mezi ADHD a HPO vsSak nalézdme nékolik

prekryvii mezi faktory, které jsou v rozvoji naruSeného sebepojeti teoretizovany u HPO.

Jorgensenovy hypotézy o biologicky determinovanych faktorech pfispivajicich
narusenému vyvoji identity u HPO jsou zajimavé, protoze se siln¢ prekryvaji s biologickymi
determinanty, které typicky nalezneme u ADHD, viz kapitola 6.1 Temperamentové piekryvy
a kapitola 6.3 Emoc¢ni dysregulace. Zminuje také koncept ,,falesné¢ho self*, které u lidi s HPO
muze vzniknout jako obranny mechanismus ve snaze piekonat sebeobraz poskozujici
zkuSenosti, opakovana selhani v empatii, nedostatek validace a nedostatecné naladéni blizkych
lidi na své potieby. ,,Falesné self* se zformuje, kdyz se jedinec podiidi o¢ekavanim druhych a
jeho sebeobraz definuji projektivni a neplatné reprezentace self internalizované interakcemi s

blizkymi (Jergensen, 2006). Mechanismus podobny tomuto konceptu nalézame i u ADHD.
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identitu nejen kvli genetickym predispozicim této poruchy, ale také kvili zpétné vazbé, kterou
dostavaji ze svého prostredi. Odkazuje na Barkleyho (1997) poznatky o tom, ze déti s ADHD
jsou cCastéji a silngji kritizovany, moraln¢ ocerfiovany, trestdny a spoleCensky odmitany.
Zaroven jsou bézné oznacovany jako bezohledné, liné, impulzivni, sobecké, demotivované,
netaktni, nedospélé a nezodpovédné. Cantor (2000) dodava, Ze adolescenti si zpétnou vazbu
svého okoli o vlastni nedostatecnosti Casto internalizuji, coz u nich vyvolava intenzivni pocity
hanby. K podobnym zavérim dochazi také Krueger a Kendall (2001) ve své studii sebepojeti
adolescentll. Ti do vlastniho sebepojeti totiz integrovali mnoho stigmatizujicich pohledt a
negativnich atributi spojovanych s ADHD a tyto negativni atributy obhajovali jako jadro svého
jé&. Adolescenti podle nich také zdanlivé neméli konzistentni a stabilni sebepojeti a plany do
budoucna. Misto toho se popisovali na zdklad¢ toho, jaci byli v dany moment (Krueger &
Kendall, 2001). U studentti s ADHD byla také zjisténa niz8i troven akademického self-efficacy
a sebevédomi, coz odrazi negativni dopady akademickych problémi, které jsou u jedinct s
ADHD casté, na jejich sebepojeti (Shaw-Zirt et al., 2005). Deficity v self-efficacy a
sebevédomi také mohou vést k problémim s vlastni identitou (Brown, 1993). Pozitivni
korelace byla nalezena také mezi sebevédomim a spoleCenskymi dovednostmi. Negativni

potom mezi sebevédomim a zavaznosti symptomu (Dooling-Litfin, 1997).

Proces formovani vlastni identity a udrzovani stabilniho Zivotniho sméru mohou
ztézovat také funkcéni naruSeni, se kterymi se u ADHD typicky setkdvame. Problémy s
dokoncovanim tukoli a projektl, roztrzitost, impulzivita, kolisajici motivace, naruSena
schopnost dlouhodobého planovéni, zapométlivost a dalsi (Barkley, 2018). Roli ve stfidani

z4jmu a zivotniho sméru mohou hrat také ptiznaky, jako je hyperfocus (Hupfeld et al., 2018).

Ve zkratce: ackoliv naruSené sebepojeti nepatii mezi diagnostickd kritéria ADHD,
mize k nému dojit vlivem biologickych predispozic a funkénich deficitl, kterd jsou pro tuto
poruchu typickd. Emoc¢ni dysregulace a impulzivita narusuji konzistenci a ptedvidatelnost
vlastniho chovani. Zaroven lidé s ADHD mivaji od détstvi problémy v kolektivech, a oproti
svym vrstevnikiim bez poruchy dostavaji vice negativni zpétné vazby ohledné svého chovani
a vykonu. Tim je naruSena socialni slozka tvorby identity. Funk¢&ni naruseni u ADHD mohou

také piisobit obtiZe s udrZzovanim stabilniho Zivotniho sméru.
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Lidé s ADHD proto mohou i v dospélosti pisobit, jako Ze se stale poznavaji, hledaji
svij Zivotni smér a nemaji vybudovanou divéru ve vlastni schopnosti. N&které projevy
narusSené¢ho sebepojeti mohou mimikovat diagnosticka kritéria HPO. Zda se jedna o normalni
vedlejsi disledek ADHD, nebo uz znak komorbidni poruchy, je potfeba posuzovat individualné

s ohledem na rozsah problému.

NaruSené sebepojeti je poutavou oblasti v piekryvech ADHD a HPO. Zajimavé jsou
sdilené predispozice, pro které existuji dikazy o jejich efektu na naruseni sebepojeti. Emoc¢ni
dysregulace, naruSené osobni vztahy a impulzivita pfispivaji nekontinudlnimu pohledu na
vlastni identitu a Zivotni smér. NaruSené vztahy, negativni zkuSenosti z kolektivli a negativni
zpétna vazba potom pfispivaji k negativnimu sebepojeti. NaruSené sebepojeti je zajimavym
tématem pro budouci vyzkum ADHD, ktery by mohl pomoci objasnit vysokou komorbiditu
ADHD s riznymi poruchami osobnosti a také to, jak v procesu rozvoje poruchy osobnosti

vrozené predispozice interaguji s vlivy prostiedi.

6.8  Pocity prazdnoty a nudy

Konceptem propojenym s naruSenym sebepojetim jsou pocity prazdnoty a nudy.
Diagnosticka kritéria HPO aktualné zahrnuji jen pocity prazdnoty, nikoliv nudy. Nebylo tomu
tak vzdy, v DSM-III byl tento diagnosticky symptom definovan jako ,,pocity prazdnoty nebo
nudy”, nachylnost k nud¢ vSak byla v nasledujicim vydani DSM odebréna, protoze nebyla
uzitecnd pro odliseni HPO od jinych poruch osobnosti (Masland et al., 2020). Aktuélni verze
DSM-5 néchylnost k nudé¢ zminuje alespont v rysech podporujicich diagnézu: ,,Jedinci s
hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt suzovani chronickymi pocity prazdnoty. Mohou byt
nachylni k nudég, a tedy neustale vyhledavat néco, co by mohli délat™ (American Psychiatric

Association, 2013).

Mezi diagnostickymi kritérii ADHD pocity prazdnoty nenalezneme. Pfimo popsana
neni ani nachylnost k nud¢, mnoho diagnostickych ptiznakd hyperaktivity a nepozornosti ji ale
pfipomind. Takto podobnymi symptomy je napiiklad problém wudrzet pozornost u
dlouhodobych nebo repetitivnich tkolt, nedokoncovani prace, nelibost k ikonlim vyzadujicim

dlouhodobé udrzované mentélni Usili, ndchylnost k rozptyleni externimi stimuly, potiZ s
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¢ekanim, az na m¢ piijde fada, nebo vrténi se na zidli a opousténi svého mista v situacich, kdy

se od jedince ocekava, Ze setrva (American Psychiatric Association, 2013).

Pro spojeni nachylnosti k nudé€ jako samostatného konceptu a miry symptomatiky
ADHD existuji i empirické dikazy — byla mezi nimi nalezena pozitivni korelace. Zajimavé je,
ze se nizkéd nachylnost k nudé¢ zaroven ukazala byti prediktivnim faktorem Skolnich vysledk,
kariérniho a Zivotniho planovani, vztahti s vrstevniky, akademické emocni i1 zivotni

samostatnosti a zdravého zivotniho stylu (Watt & Vodanovich, 1999).

Néchylnost k nud¢ se mlize projevovat ¢astym stiiddnim préace ¢i pratel (Friedel, 2021).
Zaroven koreluje s rizikovym chovanim, jako je naptiklad uZivani navykovych latek, gambling
nebo rizikovy sex (Watt & Vodanovich, 1999). Jako projev nachylnosti k nud¢ ¢i prazdnot¢ si
muizeme vyloZzit i chovani spojené s jinymi ptiznaky ADHD i1 HPO, napiiklad impulzivni

nakupovani (Friedel, 2021).

Néchylnost k nud¢ je tedy diagn6zam ADHD a HPO alespoii do urcité miry spolecna.

A jak je to s pocity prazdnoty?

Pocity prazdnoty jsou Siroce pouzivanym konceptem, ktery nema jednu jasnou definici
a jeho konkrétni projevy se mezi jednotlivci lisi. Popsat je mliizeme jako negativni emo¢ni stav,
ktery zahrnuje télesné projevy, pocity osamélosti a odpojeni od ostatnich, a také hluboky pocit
nenaplnéni a bezucelnosti vlastniho zivota (D’Agostino et al., 2020). Lidé prozivajici
prazdnotu ji popsali jako, emo¢ni otupélost, postradani Zivotniho smyslu a sméru, piesvédcent,
7ze druhym nemdm co nabidnout nebo na né zapusobit, pocity vlastni bezcennosti, pocit
odfiznutosti od zbytku svéta a lidi v ném a pocit, jako by je od ostatnich oddélovala bariéra

(Herron & Sani, 2022).

Pocity prazdnoty v souvislosti s ADHD nejsou dostate¢né probadanou oblasti. Mlizeme
spekulovat, Ze u lidi s ADHD nalezneme urcité projevy pocitii prazdnoty, a to pfedevs§im v
souvislosti s narusenim sebepojeti (pocity nesmyslnosti a bezcilnosti vlastniho Zzivota a
negativnim pohledem na sebe) a interpersondlnich vztahi (deficity v socidlni kognici, narusené
vztahy). Také mizeme spekulovat, ze se n€které slozky pocitii prazdnoty u HPO a ADHD

budou lisit, a to napfiklad pocity odfiznutosti od zbytku svéta a lidi v ném, které bychom
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ocekavali jen u HPO v souvislosti s disociativnimi stavy. Ty blize popisujeme v kapitole 8.3

Disociativni stavy

Pocity prazdnoty a nachylnost k nud¢ jsou oddélené konstrukty, které se ale v urcitych
oblastech prekryvaji, a to pfedevsim v pocitu nesmyslnosti a absence sméru ve vlastnim zivoté.
Rozdilem mezi témito koncepty je to, ze pocity prazdnoty jsou spojeny s naruSenim sebepojeti
a nedostatcich ve formovani vlastni identity. Nachylnost k nudé¢ zase vice souvisi s nesouladem

v kognitivnich potiebach a zdrojich jedince (Masland et al., 2020).

Pocity prazdnoty jsou diagnostickym kritériem HPO a nachylnost k nud¢ patii mezi
rysy podporujici tuto diagnézu. Existuji empirické diikazy o souvislosti mezi ptiznaky ADHD
a nachylnosti k nud¢ a je divodné piedpokladat urcitou piibuznost mezi nachylnosti k nudé a
nékterymi diagnostickymi projevy nepozornosti a hyperaktivity. Vyskyt pociti prazdnoty u
lidi s ADHD neni pfili§ popsan, mohli bychom v8ak né€které projevy pocitii prdzdnoty u ADHD
o¢ekavat, a to pfedevS§im v souvislosti s naruSenym sebepojetim (ve formé nekontinuélniho
pojeti své identity a svych planii a negativniho sebeobrazu) a naruSenymi interpersonalnimi
vztahy. Jiné projevy pocitl prazdnoty, jako jsou naptiklad pocity odiiznutosti od svéta, budou
pravdépodobné casté jen u HPO. Pro jakékoliv jasné zavéry vSak neexistuje dostatek

empirickych dat, a to pfedev§im pro porovnani miry vyskytu téchto konceptii u obou diagnoz.

6.9  Psychosocidalni dopady

Negativni psychosocialni dopady jsou obecnym kritériem pro stanoveni psychiatrické

diagnozy a vyjimkou nejsou ani ADHD a HPO (American Psychiatric Association, 2013).

ADHD ma vyrazné psychosocialni dopady souvisejici se zhorSenymi kognitivnimi
schopnostmi v oblastech jako jsou organizovanost, time-management, vytrvalost C¢i
dlouhodobé planovani: dospéli s ADHD se méné Castéji hlasi na vysokou Skolu, maji horsi
znamky a méné Gasto $kolu dokonduji (DuPaul et al., 2009). Casto dosahuji niz§iho vzdélani,
nez by se dalo oc¢ekévat s jejich 1Q, nebo pro dokonceni vzdélani odpovidajici jejich IQ museli
vynalozit zna¢nou namahu (Kooij & Francken, 2010). Problémy jsou také v aspektech
spojenych se zamé&stnanim: od procesu hleddni prace a pfijimacich rozhovort po samotny
vykon (Adamou et al., 2013). Osoby s ADHD mivaji zaméstnani pod urovni jejich vzdélani,

Castéji pracovni pozice stfidaji, podavaji podiadné vykony nebo zaméstnani opoustéji pro
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interpersonalni konflikty (Kooij & Francken, 2010). Ve vztahové sféfe jsou obecné Casta
naruseni, jak je uz zmifiujeme v kapitole 6.4 Narusené interpersonalni vztahy. Cast&jsi jsou
zavislosti a vys$i je 1 kriminalita. Prevalence ADHD mezi vézni se pohybuje okolo 40 %

(Rosler et al., 2004). Zjisténo bylo také dvojnasobné riziko predcasné smrti (Sun et al., 2019).

Pro HPO je typicka vysokd mira Cerpani psychiatrickych a psychologickych sluzeb
véetné psychoterapie, farmakoterapie, ambulantnich navstév a hospitalizaci, a to nejvyssi ve
srovnani s jinymi poruchami osobnosti a poruchami nalady. To je v souladu se zvySenou
sebevrazednosti a impulzivitou vyskytujicich se u této poruchy (Ansell et al., 2007). Lidé s
pfedevSim v interpersonalni oblasti, v oblasti osobniho zdravi a v konfliktech se zdkonem
(Jovev & Jackson, 2006). Diagndza mlze negativné ovliviiovat také pracovni a akademické
vykony, a to ptredev§im ve spojitosti s emocni dysregulaci, naruSenym sebepojetim,

vztahovymi problémy, vysokou depresivitou a sebeposkozovanim (Juurlink et al., 2020).

6.10 Zavislosti

ADHD je casto komorbidni se zneuzivanim navykovych latek i nelatkovymi
zavislostmi. Sklon k z&vislostem nalezneme také u HPO. Odhaduje se, ze se zavislosti nebo
né¢jakou navykovou poruchou se nékdy beéhem zivota potyka az 78 % lidi s HPO (Tomko et al.,
2014). O souvislostech ADHD a zavislosti piSeme v kapitole 4.1 Zavislosti, zamétim se tedy
jen na HPO, u které zneuzivani navykovych latek zptsobuje kombinace faktort. Za uzivanim
Casto stoji snaha zmirnit nezvladatelné emoce, nebo je nahradit pfijemnym stavem intoxikace

pfipadné stavem podobnym disociaci (Kienast et al., 2014).

Zajimava je mozna souvislost mezi sdilenymi osobnostnimi prekurzory ADHD a HPO
a sklonu k zavislostem. Mezi osobnostnimi rysy, které u clovéka predikuji nachylnost k
zavislostem a které se obvykle ve zvySené mife vyskytuji u ADHD i HPO, nalezneme naptiklad
impulzivitu, sensation seeking (Mitchell & Potenza, 2014; Jargensen, 2006) (coZ je koncept
uzce souvisejici s nachylnosti k nudé€ viz kapitola 6.8 Pocity prazdnoty a nudy), risk taking
(Crowley et al., 2006; Drechsler et al., 2008) a harm avoidance (Gomez et al., 2017; Matthies
& Philipsen, 2014; Crowley et al., 2006).
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7 Piiznaky specifické pouze pro ADHD
7.1  Hyperaktivita

Jednim z jadrovych ptiznakit ADHD je hyperaktivita. Dospéli ji Casto zazivaji ve formé
pociti vnitiniho neklidu, upovidanosti, vrténi se na zidli v situacich, kdy se od nich ocekava,
ze budou klidn€ sed¢€t, nutkani se pohybovat, neschopnosti relaxovat a usnout nebo rychlém
proudu te¢kajicich myslenek a napadt (Kooij et al., 2019). Mohou také pocitovat silny odpor k
sedavym aktivitdm, jako je sledovani televize nebo cetba a projevovat neschopnost u takovych

aktivit vydrZet. Vyhledavat naopak mohou aktivni ¢innosti a piisobit, jako by byli neustale na

pochodu (Wender et al., 2001).

Hyperaktivita neni pfitomna u vSech lidi s ADHD. Tento symptom zaroveil slabne s
ptibyvajicim v€kem. U dospélych je prezentace ADHD bez symptomt hyperaktivity dokonce

tou nejcastejsi, tvoii cca 47 % vsech ptipadi (Willcutt, 2012).

7.2 Exekutivni dysfunkce

Jak uz jsme zminovali v Gvodni kapitole o pfiznacich ADHD, s touto poruchou jsou
pevné spjaty deficity v exekutivnich funkcich Nejcastéji se jedna deficity ve schopnostech
organizace, pldnovani, prioritizace a iniciace prace, hospodafeni s Casem, soustfedéni,
presmérovavani soustfedénosti mezi tkoly, regulace bdélosti, udrzovani tsili nebo schopnosti
plné€ vyuzivat vlastni pracovni pamét’ (Kooij et al., 2019). Lidé s ADHD jsou ¢asto nepotadni
a chaoticti, odkladaji ukoly na posledni chvili, chodi pozd¢, ztraceji véci, zapominaji na
domluvené schiizky nebo si jich omylem planuji nékolik zaroveit a maji problém fidit se
pfedepsanym pracovnim postupem (Kooij & Francken, 2010). Exekutivni deficity u lidi s
ADHD velmi ¢asto vedou k omezené schopnosti podilet se na cileném, tcelném a na

budoucnost orientovaném chovani (Svandova et al., 2021).

7.3 Hyperfocus

Velmi specifickym a malo prozkoumanym ptiznakem ADHD je hyperfocus. Hupfeld
et al. (2018) hyperfocus popisuji jako zdanlivé paradoxni stav, kdy se jedinci s ADHD zvladaji
dlouhé hodiny velmi intenzivné soustiedit na specifické aktivity, piestoze maji jindy s

pozornosti problémy. Definuji ho jako:
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., Stav zvySené, intenzivni soustredenosti libovolného trvani, ktery se nejcasteji
objevuje pri cinnostech souvisejicich se Skolou, konicky nebo "casem stravenym
u obrazovky" (. televize, pocitac atd.); tento stav miize zahrnovat nasledujict
vlastnosti: bezcasi, neschopnost vénovat se svetu, ignorovani osobnich potieb,
obtizné zastaveni a prepinani ukolii, pocity naprostého pohlcen tikolem a pocit

"zaseknuti" na malych detailech. *

A dodavaji, Ze od podobného stavu flow ho mizeme odlisit tim, ze flow dosahuje nizsi
intenzity a je obvykle spojovan s pfijemnymi a prospéSnymi aktivitami. Hyperfocus miZeme
pozorovat i u jedincii z bézné populace, ale méné€, coz podle Hupfeld et al. (2018) mize
podporovat konceptualizaci ADHD jako poruchy regulace a rozloZeni pozornosti, nikoliv

jejiho pouhého nedostatku.

Hyperfocus aktudlné neni soucasti oficidlnich diagnostickych kritérii pro ADHD a
existuje o ném malo empirickych poznatkd. VétSina literatury vychazi z osobnich popisii

hyperfocusu lidmi, kteti ho zazivaji.

Hupfeld et al. (2018) vytvofili vlastni dotaznik k vyhodnoceni pfitomné miry
hyperfocusu Nalezli pozitivni korelaci mezi mirou pifiznakii ADHD a mirou vyskytu

hyperfocusu. Také nalezli vztah mezi zavislosti na internetu a vy$si mirou hyperfocusu.

7.4  Senzorickad dysregulace

Zmeény v senzorickém zpracovani, nebo také senzoricka dysregulace, se u jedincii s
ADHD projevuje atypickou odpovédi na senzorické stimuly v n¢kolika senzorickych
modalitach véetné zraku, sluchu, ¢ichu a vestibuldrniho systému. Krom& ADHD ji nalezneme
i u dalSich neurovyvojovych poruch, jako jsou poruchy autistického spektra a dyslexie. Déti i
dospéli s ADHD popisuji hyporeaktivitu i hyperreaktivitu na senzorické stimuly a také
problémy s jejich modulaci — kapacitou regulovat a organizovat jejich intenzitu pro lepsi
adaptaci na situaci (Grossman & Avital, 2023). Byla nalezena souvislost mezi poctem
senzorickych obtizi a vaznosti ADHD ptiznakt. (Panagiotidi et al., 2017) Nalezena byla také
souvislost mezi trovni senzorickych potizi u ADHD a mirou agresivity (Mangeot et al.,
2001) a delikventského chovani u mladistvych (Panagiotidi et al., 2017) a také mezi

senzorickou citlivosti, citlivosti na bolest a emoc¢ni dysregulaci (Bruton et al., 2022).
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Senzoricka dysregulace by mohla byt spole¢né s emocni dysregulaci pfi¢inou mnoha
typickych ptiznaki ADHD — samy o sobé mohou byt velmi rozptylujici ¢i podnécovat k

impulzivnim reakcim (Grossman & Avital, 2023).

Vyzkum v oblasti senzorického vniméni a jeho zmén u hrani¢ni poruchy osobnosti je
velmi omezeny. Existuji diikkazy o nizsi citlivosti na bolest v souvislosti s disociativnimi

mechanismy (napiiklad Chung et al., 2020) nebo sebeposkozovanim (Russ et al., 1992).

8 Piiznaky specifické pouze pro Hrani¢ni poruchu osobnosti
8.1  SebepoSkozovani, sebevraZedné chovani

Sebeposkozujici chovani je u jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti Casté a tvofi i
samostatné diagnostické kritérium. Stanley & Brodsky (2005) takové chovani rozdéluji do
dvou kategorii. Jednou z forem je sebevrazedné chovani, pro které je charakteristicky alespoi
casteCny zamér ukoncit sviij zivot. Do sebevrazedného chovani zahrnujeme nejen pokusy o
ukonceni Zivota, ale také chronickou sebevrazednou ideaci a sebevrazednd gesta ¢i hrozby.
Druhou formou je sebeposkozovani, jehoz zdmérem ukonceni zivota neni, ale které zdanlivé

paradoxné slouzi k ulevé od prozivaného emoc¢niho utrpeni.

Nonsuicidalni sebeposkozovani u jedinct plni riizné funkce, jako je regulace emoci,
odvedeni pozornosti, trestani sebe sama, fyzicky dilkkaz a validace hloubky proZivaného
emocniho utrpeni, pocit kontroly, zmirnéni disociativnich stavii nebo ventilace hnévu. Mezi

spoustéce Casto patii vnimané nebo skute¢né odlouceni ¢i opusténi (Stanley & Brodsky, 2005).

Podobnou funkci v zivoté lidi s HPO muze plnit i sebevrazedné chovani. Kromé
skutecného ukonceni Zivota mohou sebevrazedné pokusy slouzit jako prostfedek ke
komunikaci prozivaného emoc¢niho utrpent, k ziskdni pocitu kontroly nad prozivanym stavem,
k odvedeni vlastni pozornosti, ziskani pocitu ulevy a do¢asného tiniku (Stanley & Brodsky,
2005). Riziko dokonané sebevrazdy se u jedincti s HPO pohybuje mezi 8§10 % (Oldham,

2006), mnohem ¢ast¢jsi jsou netispésné pokusy o sebevrazdu, které se béhem zivota vyskytnou

u 6070 % diagnostikovanych (Stanley & Brodsky, 2005).
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8.2 Bludy, halucinace, paranoidni ideace

Nazev hrani¢ni poruchy osobnosti vychazi z raného pohledu na tuto diagnézu, kdy se
lidé s touto poruchou popisovali jako na hranici mezi neurézou a psychézou (Stern, 1938).
Ackoliv se konceptualizace této poruchy v Case zménila, i neddvné studie ukazuji na Casty

vyskyt psychotickych symptomti u HPO (Barnow et al., 2010).

Podle DSM-5 jsou psychotické stavy u hrani¢ni poruchy osobnosti ptechodné,
nenabyvaji dostatecné zavaznosti pro dal§i diagnézu a objevuji se nejcastéji jako reakce na
skute¢né nebo planované opusténi (American Psychiatric Association, 2013). Nekteré studie
vSak toto pojeti rozporuji svymi ndlezy ukazujicimi daleko vyssi Cetnost disociativnich a
paranoidnich stavl i halucinaci (napf. Slotema et al., 2019, Barnow et al., 2010) a pfic¢inu
tohoto rozporu pficitaji tendenci pacientli své psychotické stavy v klinickych vysSetfenich

podhodnocovat pro obavy z jejich dusledkt (Yee et al., 2005).

Studie prevalenci vyskytu halucinaci u HPO odhaduji mezi 2665 %. Nejcastéji se
jedna o sluchové verbalni halucinace, nasledované vizualnimi a dotykovymi. Jejich Cetnost je
rizna, diagnostikovani uvadéji frekvenci pohybujici se od jednorazovych az po kazdodenni

(Slotema et al., 2019).

DalSim pfiznakem, ktery se u lidi s HPO objevuje, jsou paranoidni ideace. Lidé s HPO
byvaji podeziivavi k ostatnim lidem. I vlivem pfedchozich neptiznivych zkuSenosti od nich
mohou ocekavat kritiku, zradu nebo opusténi. Pfi vystaveni silnému stresu, v okamzicich
skutecného nebo jen vnimaného opusténi nebo vlivem omamnych latek se u nekterych lidi s
HPO muze tato podeziivavost znasobit do stavu, kdy nejsou schopni uvazovat racionalné. V
téchto kratkych epizodach paranoidniho myS$leni mohou falesné uvéfit, Ze jim druzi chtéji

n¢jakym zpisobem uskodit (Friedel, 2021).

8.3 Disociativni stavy

Disociativni stavy oznacuji prozitky, pro které je charakteristicky pocit odtrzeni od
vlastniho téla a mysleni nebo svého bezprostiedniho okoli. Disociativni stavy mohou nabyvat
rizné intenzity a krom& HPO se vyskytuji i u jinych dusevnich onemocnéni nebo jako reakce

na traumatické zazitky (Coons, 1996). HPO vsak patii k diagn6zam, u kterych je jejich vyskyt
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nejcastéjsi (Scalabrini et al., 2016), a to predev§im v reakci na stresové situace (Stiglmayr et

al., 2008).

V MKN-10 jsou depersonalizace a derealizace popsany takto: ,,Vzacna nemoc, kde si
pacient spontanné stézuje, ze jeho dusevni aktivita, télo a okoli se zménily ve své kvalité, takze
jsou neskutecné, vzdalené nebo automatické. Nejcastéjsi z variabilnich fenoménil jsou ztrata
emoci a pocity odcizeni nebo neskutecnosti vlastniho téla, mysleni a okoli. I pies dramatickou
povahu tohoto prozitku si je subjekt védom neskutecnosti téchto zmén. Senzorium je normalni

a schopnost vyjadfeni emoci neporusena.” (World Health Organization, 1993).

Jiné zdroje epizody depersonalizace popisuji jako snové, se silnym pocitem oddelenosti
od vlastniho téla, piipadé fyzickymi pocity otupélosti a necitlivosti. Clovék zaZivajici stav
derealizace se oproti tomu sdm citi normaln¢€, zatimco jeho okoli a lidé v ném pisobi, jako by

meéli zkresleny tvar, barvu, pohyb nebo chovani (Friedel, 2021).

Vyzkum ukazuje, Ze vyskyt disociacnich stavi je u jedincti s HPO signifikantné vyssi
nejen v porovnani se zdravou populaci, ale také ve srovnani s mnoha jinymi psychiatrickymi
diagnézami. Rozvoj patologické disociace je v literatufe konzistentné spojovan s traumatem,
jakozto coping mechanismus pro jeho zvladdani, a to obzvlast se sexualnim zneuzivanim v
détstvi, jehoz vyskyt je u HPO oproti jinym porucham také ¢astéjsi. Pfi¢iny disociativnich stavli
u HPO jsou vSak multifaktoridlni a nelze je pfipsat pouze traumatickym zkuSenostem

(Korzekwa et al., 2009).

Pii diferencialni diagnostice HPO a ADHD je dobré mit vyskyt disociativnich stavli u
HPO na paméti, nebot’ ve svych projevech mohou mimikovat nepozornost, kterd je zakladnim
pfiznakem ADHD (Harrison & Wilson, 2005). Moznost zaménitelnosti disociace s
nepozornosti dobfte ilustruji definice disociativnich stavli a symptomy nepozornosti, jak je
nalezneme v DSM-5. Disociace je v ném popsand jako: ,,Naruseni normaln¢ integrovanych
funkci védomi, paméti, identity a vnimani prostiedi.” Jednim z popisovanych symptomu v
diagnostice ADHD je potom ,,¢asto ptisobi, jako by neposlouchal, kdyz se k nému ptimo mluvi
(napt. plsobi mySlenkami mimo i v absenci zjevného zdroje rozptyleni)* (American

Psychiatric Association, 2013).
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9. Shrnuti symptomatickych prekryvii ADHD a HPO

Symptomatické piekryvy mezi poruchami jsme ptehledné shrnuli v tabulce. Pti
interpretaci tabulky je diillezité pamatovat na to, Ze zatazeni do kategorii nevyjadiuje pomérové
vztahy mezi ptiznaky, tedy naptiklad ze naruSené vztahy se nenachdzeji presné¢ mezi
spolecnymi pfiznaky a ptiznaky specifickymi pouze pro HPO. Spole¢né ptiznaky oznacuji
takové ptiznaky, které se vyskytuji u obou poruch a u kterych najdeme riizn€ velké rozdily v

jejich intenzité nebo konkrétni prezentaci v zavislosti na diagnéze. Rozdily v intenzité jsou

vSak Casto nizké nebo je jejich ptitomnost u jednotlivych poruch nerovnomérné probadana.

Tabulka 1: Pfehled symptomatickych piekryvii ADHD a HPO

Spolecné, Spolecné,
Pouze silnéjSiu Spole¢né silnéjsi u
ADHD ADHD pfiznaky HPO

Exekutivni dysfunkce  Novelty seeking  Citlivost na odmitnuti ~ Harm avoidance
Hyperaktivita Impulzivita Ndachylnost k nudé Narusené vztahy

Zapomnétlivost Casova slepota NaruSené Deprese
sebevédomf

Hyperfocus Uzkost
Zévislosti

Senzorickd Emotni dysregulace

dysregulace Rizikové chovani

Pocity prazdnoty

Poruchy pfijmu
potravy Nestabilni identita

10  ADHD jako rizikovy faktor vzniku HPO

Zajimavou oblasti, kterd je ale nad ramec tématu této bakalafské prace, a proto ji
zminime jen strucné, je vliv ADHD v détstvi jako vyznamného rizikového faktoru pro rozvoj
HPO. Vysledky vétSiny studii zabyvajicich se vyvojovymi spojitostmi ADHD a HPO
naznacuji, Ze ADHD by mohlo byt ranou fazi v rozvoji HPO nebo Ze tyto dvé poruchy maji

stejnou etiologii. U lidi diagnostikovanych s ADHD v mladém véku bylo zjisténo vysoké riziko
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nasledného rozvoje jak HPO, tak jinych poruch osobnosti (Storebe & Simonsen, 2014). Pti
srovnani ADHD symptomatiky u osob s rliznymi poruchami osobnosti skupina s HPO
vykazovala nejvyssi vyskyt pfiznaki ADHD. Existuji také dikazy o tom, ze zdvaznost

ptiznaktit ADHD pozitivné koreluje s pfitomnosti HPO (Asherson et al., 2014).

Faktord, které by mohly pfispivat k této vyvojové spojitosti mezi obéma poruchami, je
nékolik. Jsou jimi hlavné sdilené osobnostni znaky, pfitomnost traumatickych zazitkd, Sikana

vrstevniky a maladaptivni rodi¢ovské styly.

Mezi détské osobnostni znaky, které piedpovidaji pozdéjsi HPO, patii emocni
dysregulace, negativni afektivita, negativni emocionalita, nevhodna agrese, impulzivita a
agrese (Bozzatello et al., 2019). Emo¢ni dysregulace a impulzivita jsou zaroven typickymi
projevy ADHD. Byla nalezena spojitost mezi vyraznym risk taking, impulzivnim
temperamentem v détstvi, agresivitou a novelty seeking a naslednou nachylnosti k rozvoji

ADHD a HPO (Storebg & Simonsen, 2014; Matthies & Philipsen, 2016).

Dtlezitym faktorem v rozvoji HPO jsou traumatické zazitky, tato diagnéza je s détskym
traumatem propojena vice nez jakakoliv jind porucha. ZvySené riziko traumatickych zazitki je
iu ADHD. U déti, se kterymi bylo Spatné¢ zachazeno, je vyskyt ADHD zvysSeny (Richards,
2012). Tento vztah by mohl souviset s neurovyvojovymi zménami v reakci na prozité trauma

v détstvi (Weiner et al., 2019).

Mezi environmentalni faktory pfispivajici k rozvoji HPO patii také nizs§i socio-
ekonomicky status, psychopatologie v rodin€ a naruseny vztah rodicu s ditétem a maladaptivni
rodicovské styly (Bozzatello et al., 2019). ADHD je rizikovym faktorem pro vSechny tyto
prekurzory, a to jak kvuli silné dédi¢nosti (rodice déti s ADHD ho velmi ¢asto maji také a s
nim vétSinou 1 pfidruzené komorbidni poruchy), tak vlivu symptomit ADHD u ditéte na
vychovny styl rodi¢i. Rodice déti s ADHD mohou kvili symptomim hyperaktivity a
impulzivity pfistupovat k vyssi kontrole, ktera je sama o sobé€ rizikovym faktorem pro pozd¢;jsi

HPO (Matthies & Philipsen, 2016).

Mezi faktory zvysujicimi riziko rozvoje HPO jsou chronickd Sikana a odmitnuti
vrstevniky (Bozzatello et al., 2019). Ty jsou ve spolecenskych zivotech déti s ADHD silné¢

pritomné. 82 % déti s ADHD ma skore odmitnuti vrstevniky o jednu standardni odchylku nebo
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vice nad primérem a 60 % o dvé standardni odchylky nebo vice nad primérem (Pelham &

Bender, 1982).

Nékolik autort proto spekuluje, Ze zvySené riziko rozvoje HPO u pacientti s ADHD je
vysledkem sdilené etiologie a modelu zranitelnosti. Silna provazanost obou poruch podporuje
nutnost v€asného zachyceni a 1écby ADHD, protoze by mohla moderovat nebo zabranit
pozd¢jsimu rozvoji HPO (Storebe & Simonsen, 2014). Oblasti, kterd by si v kontextu chapani
mechanismu rozvoje HPO z ADHD zaslouzila vice pozornosti, je vyvoj sebepojeti u osob s
ADHD. Mnoho jmenovanych rizikovych faktorti pro HPO patii mezi typické projevy ADHD
a zaroveil mnoho téchto stejnych faktorti naruSuje optimalni vyvoj sebepojeti, identity a s nimi
1 osobnosti. Téma narusené¢ho sebepojeti u ADHD a HPO je podrobnéji rozebrano v kapitole

6.7 Narusené sebepojeti.

11  Empiricka ¢ast
11.1 Vyzkumné otazky

Prvnim cilem této studie je otestovani dulezitosti neuropsychologickych testli a
dotaznikdi pro diferencialni diagnostiku ADHD a HPO. VyuZitelnost neurokognitivnich
vySetieni pro diferencialni diagnostiku ADHD od jinych psychiatrickych diagndz je sporna a
pfinasi nekonzistentni vysledky. Vzhledem k vysokému symptomatickému piekryvu mezi
ADHD a HPO nés zajima, zda mohou neuropsychologické testy ptispet piesnosti diferencialni

diagnostiky.

Nasi prvni hypotézou je, ze kombinace standardizovanych §kal a
neuropsychologickych testi je pfi rozliSovani ADHD a HPO piesnéj$i nez
pouze standardizované skaly.

Druhym cilem je otestovani dilezitosti jednotlivych subskal screeningového dotazniku
Borderline personality questionnaire (BPQ). BPQ je 80polozkovy sebeposuzovaci dotaznik pro
zjistovani zavaznosti piiznakti hrani¢ni poruchy osobnosti. Obsahuje devét subskal
zamétujicich se na jednotlivd diagnostickd kritéria hrani¢ni poruchy osobnosti. Témito
subSkalami jsou impulzivita, afektivni nestabilita, opusSténi, vztahy, sebeobraz,
sebeposkozovani, pocity prazdnoty, intenzivni pocity vzteku a kvazipsychotické stavy.

Otestovali jsme, zda na§ model odhali ty subskaly, které jsou pro diferencialni diagnostiku
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ADHD a HPO zvlasté dulezité a také ty, které pro rozliSeni téchto dvou poruch vhodné nejsou.
Predpoklddame, ze nejméné dulezité subskaly k rozliSeni budou korespondovat s témi
symptomy, ve kterych se diagnozy nejvice prekryvaji. Témito subskdlami jsou impulzivita,

sebeobraz, vztahy a afektivni nestabilita. Zbylé Skaly by podle nasi hypotézy mély byt pro

vvvvvv

Nasi druhou hypotézou, Ze t€émi nejméné uziteCnymi subSkalami dotazniku
BPQ pro rozliSeni ADHD a HPO budou impulzivita, sebeobraz, vztahy a
afektivni nestabilita.

11.2 Vzorek

Nas§ datovy soubor je tvofen 79 jedinci, ktefi podstoupili klinické diagnostické
vysetieni. Rozdéleni byli podle vysledné diagnézy. 44 z nich mélo diagnozu ADHD, 14
diagn6zu HPO a 21 jich patiilo do skupiny s komorbidnim ADHD+HPO. 34 z nich byli muzi

a 45 zeny. Jejich vékové rozmezi bylo 17-56 let, vétSina jich vSak byla mladsi 35 let.

11.3 Metody

Beck Anxiety Inventory (BAI)

BALI je sebeposuzovaci inventai métici miru uzkosti. Ma 21 polozek zaméfenych na
bézné fyzické i psychické symptomy uzkosti, jejichz zavaznost je hodnocena na ctyfbodové
Skale od 0 do 3 v kontextu poslednich dvou tydnti. Celkové skore je souctem téchto hodnoceni

(BAI). Inventat byl vyvinut pro minimalizaci piekryvu mezi stavy deprese a uzkosti (Beck et

al., 1993).

Beck Depression Inventory II (BDI _II)

BDI II je sebeposuzovaci inventai méfici miru deprese. Ma 21 polozek zamétenych na
bézné symptomy deprese, které jsou hodnoceny na Ctyibodové skdle od 0 do 3 v kontextu
poslednich dvou tydnt. Celkové skore je souctem téchto hodnoceni (BDI II) (Beck et al.,
1996).

Borderline Personality Questionnaire (BPQ)

Borderline Personality Questionnaire je 80polozkovy dotaznik zaméfeny na symptomy

hrani¢ni poruchy osobnosti podle diagnostickych kritérii DSM-IV. Jedinci v ném u
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jednotlivych projevli odpovidaji ANO a NE. Vysledné skore je souctem symptomd, u kterych
testované osoby uvedly ANO (s ohledem na pfitomnost nékolika inverznich otazek, u kterych

se bod pricita za odpovéd’ NE) (Poreh et al., 2006).

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

ASRS je sebeposuzujici dotaznik zaméfeny na symptomy ADHD vychazejici z
DSM _IV. M4 18 polozek zaméfenych na ptiznaky nepozornosti (ASRS-N-) a hyperaktivity
(ASRS-H), kter¢ jedinec hodnoti na Skale od 0 do 4. Vyslednym skdre je soucet téchto
hodnoceni (ASRS) (Kessler et al., 2005).

Rey Auditory Verbal Learning Test (AVLT)

Rey Auditory Verbal Learning Test probiha tak, Ze je testované osob€ vyjmenovano 15
nesouvisejicich slov béhem péti riznych pokusii a ona je po kazdém z kol musi reprodukovat
(AVLTI1, AVLT2, AVLT 3, AVLT4, AVLTS). Potom je jedinci piecten odlisSny set 15
nesouvisejicich slov, po kterych musi opét vyjmenovat piivodnich (AVLT6). Po 30 minutidch
je potom jedinec znovu pozadan, aby slova vyjmenoval (AVLT DEL). Tento test vyhodnocuje
kratkodobou pamét, rychlost u€eni, ucebni strategie, retroaktivni a proaktivni utlum,
ptitomnost konfabulaci nebo zmatku v pamétovych procesech, retenci informaci a rozdil mezi
uc¢enim a vybavovanim. Z kazdého kola je skdrem pocet vybavenych slov a také celkovy pocet

vybavenych slov za vSechna kola (AVLT SUM) (Pettersson et al., 2015).

Verbalni fluence

Test verbalni fluence po testovanych osobach pozaduje, aby bé¢hem jedné minuty
vyjmenovaly co nejvice slov za¢inajicich na konkrétni pismeno, a to celkem trikrat pro tii rizna
pismena (FLUENCY1, FLUENCY 2, FLUENCY 3). Test je citlivy na deficity v kognitivni
flexibilité, inhibici, pozornosti a rychlosti zpracovani (speed of processing). Skorem je celkovy

pocet slov, které jedinec vyjmenuje (Pettersson et al., 2015).

Trail Making Test (TMT)

Trail Making Test neboli Test cesty méfi rozptylenou pozornost. Poskytuje informace
o schopnostech testované osoby zrakového vyhledavani, rychlosti zpracovani, kognitivni

flexibilité a pracovni paméti. V testové ¢asti A (TMT _A) musi jedinec carou spojit 25 po sobé
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nasledujicich ¢isel rozlozenych na papiie. Cast B (TMT_B) je obdobna, ale stiidaji se v ni &isla
a pismena (tedy 1, A, 2, B, 3, C...). Skorem kazdé¢ ¢asti je poCet sekund, které testovana osoba
ke splnéni ukolu potfebovala a také pocet chyb, které pfitom udélala (TMT A MISTAKES,
TMT B _MISTAKES) (Petterson et al., 2015).

Logical Memory subtest, WMS-III

Logical Memory je subtest Weschslerovy pamétové Skaly. Testované osobé jsou
precteny dva kratké piibehy, které nasledné opakuje, a to ihned (STORY A, STORY B) a po
30minutovém intervalu (STORY_A DEL, STORY B DEL). Logical Memory méfi mimo

jiné epizodickou pamét’, okamzité a odloZené vybaveni a pozornost (Bortnik et al., 2010).

Digit Symbol-Coding, WAIS IV (Symbols)

Digit Symbol-Coding test je zaméfen na rychlost zpracovani (processing speed). Test
je tvofen strankou, na které jsou c¢isla od 1 do 9 a ke kazdému je pfifazen odlisny symbol.
Ukolem testované osoby je v &asovém limitu tyto symboly nakreslit do ¢&iselné fady k
odpovidajicim ¢islim. Test vyhodnocuje vizuomotorickou koordinaci, zrakové skenovani,
kratkodobou pamét, pozornost a koncentraci. Vyslednym skérem je pocet symbolil, které
osoba v limitu stihla piekreslit (SYMBOLS HS) a také pocet chyb, které u toho ud¢lal
(SYMBOLS MISTAKES) (Pettersson et al., 2015).

Digit Span, WAIS-1V

V Digit Span testu je méten rozsah jedincovy pracovni paméti. Prezentovana je mu série
nesouvisejicich Cisel, kterd musi zopakovat. Tento test ma nékolik kol, b&hem kterych se
postupné zvysSuje narocnost. V prvnim kole testovana osoba opakuje dvé ¢isla a obtiznost se
postupné zvySuje az na osm Cisel. Test ma dvé ¢asti, v prvni ¢asti osoba opakuje ¢isla popfedu
(DIGITSPAN_FW), v druhé ¢asti je opakuje odzadu (DIGITPAN_BW). Skérem jsou nejvyssi
sekvence Cisel, které testovand osoba v jednotlivych kolech dokdzala zopakovat a také jejich

soucet (DIGITSPAN TOT) (Pettersson et al., 2015).

Rey—-Osterrieth Complex Figure

Rey-Osterriethova komplexni figura je kresebnd testovd metoda méfici

grafomotorickou koordinaci, vizuoprostorovou percepci, neverbalni pamét’ a organizacni
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schopnosti. Testovand osoba nejdiiv figuru obkresli podle ptedlohy (ROCFT COPY), po tfech
minutdch ji znovu kresli zpaméti (ROCFT 3MIN) a potom znovu po 30 minutich
(ROCFT _30MIN). Kresby se hodnoti kvantitativné (pocet vybavenych ¢asti, Casové trvani
kresby) 1 kvalitativné (napft. zvoleny kresebny postup — ROCFT PLAN) (Krcova, 2014).

Cognitive Estimation Test (CET)

The Cognitive Estimation Test méti schopnost jedince racionalné odhadovat neznamé
kvantitativni informace. Prezentovany jsou otazky jako jaka je nejvy$$si moznéd rychlost
motocyklu. Test mé&fi kognitivni flexibilitu, logické mysleni a odhad (Taylor & O’Carroll,

1995).

11.4 Analyza

Piiprava dat

Prvnim krokem préace s daty byla jejich pfiprava a sjednoceni i vzhledem k tomu, Ze
data pochazeji z klinickych vySetfeni a pro experimentalni ucely byla vybrana az zpétné.
Testované osoby napiiklad pfi vypliiovani sebeposuzovacich kil né€kdy opomnély urcité
polozky. U vSech chybégjicich hodnot byla provedena interpolace. Tento proces zahrnuje
pfifazeni hodnoty na prazdné misto na zakladé specifického testu zaloZeného na medidnu
dané¢ho testového vysledku od ostatnich pacienti. Kuptikladu pokud testovana osoba
nevyplnila otdzku 20, tuto hodnotu jsme doplnili medianem vSech hodnot, které v otazce 20

uvedly zbylé testované osoby.
Volba metody pro datovou analyzu

Zvolenou metodou analyzy dat je strojové uceni, které predstavuje empiricky piistup
pro porovnavani skupin, které mohou mit sdilené neurologické, klinické nebo kognitivni
profily. Jeho uziti je vhodné u komplexnich souboril dat, protoZe na rozdil od tradi¢nich metod
vicendsobné regrese jsou tyto algoritmy schopny zahrnout mnoho vstupnich proménnych i pti

relativné mensich velikostech vzorkli (Demetriou et al., 2020).

Pro trénovani klasifikatori jsme pouzili osm riznych algoritmt strojového uceni,
protoze neexistuje zadny nejlepsi algoritmus pro vSechny feSené problémy (Wolpert, 1996).
Model, ktery je pro jeden problém skvély, nemusi obstat u jiného problému (Wolpert &
Macready, 1997). Pouzité modely jsou popsany v Appendixu.
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Selekce modelu

Pro sefazeni testovych metod na zdklad¢ jejich dulezitosti k rozliSeni diagnéz jsme
nejprve vybrali nejvykonnéj$i model. Modely byly porovnavany na zakladé Leave-One-Out
ktizové validace (LOOCYV), coz je extrémni piipad obecné k-fold kiizové validace. LOOCV
jednotlivé modely testuje na zaklad¢ toho, s jakou uspéSnosti dokdzou predikovat udaje v
datasetu. Validace se provadi tak, ze se kazdy model natrénuje na vSech datech s vyjimkou
jedné polozky, v nasem piipad¢ jedné osoby ze vzorku. Model nésledné sdém odhaduje, jakou
diagn6zu vynechana osoba ma. Postupné je takto otestovan odhad kazdé osoby ze vzorku, a to
zvlast pro kazdy model. Problém jsme modelovali jako ulohu klasifikace s vektorem piiznaki
o velikosti 42 (pocet testll) a cilovou proménnou — diagnézou se ttemi hodnotami (ADHD,

ADHD+BPD, BPD).

Vysledkem LOOCYV je skor F1, ktery nabyva hodnot v intervalu 0 a 1, kde 0 znamena

neuspéch a 1 dokonalou klasifikaci. Pocita se podle nasledné rovnice:

_ 2 = Precision * Recall

F1 =
Precision + Recall
Precisi True Positive
recision =
True Positive + False Positive
True Positive
Recall =

True Positive + False Negative

Jedn4d se o harmonicky pramér precision a recallu. F1 skér pouzivame, protoze
poskytuje robustnéjs§i hodnoceni v situacich, kdy model ,,podvadi“ — napiiklad vzdy

predpovida pouze nejcastéjsi hodnotu.
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Graf 1: Vybér klasifika¢niho modelu
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11.5 Vysledky

V nasem hodnoceni ptesnosti modelu nejvyssi tspésnosti dosahl klasifikator Random
Forest (F1 = 65,2 %). V Grafu 1 uvadime srovnani vykonnosti testovanych modell a
nadhodného hadéni (Random Guessing) zpriumérovaného pies 10 000 ndhodnych pokusi.
Modely strojového uceni modely dosahuji vyrazné lepSich vysledkli nez ndhodné hadéni s

vyjimkou Gaussova klasifikatoru Naive Bayes.

Zaveérem tohoto srovnani je, Ze nejlepSi model (Random Forest Classifier) dokazal
pfedpoveédét diagndézu s 65% F1 skore. Tento vybrany model byl nésledné pouZit ke
zhodnoceni dtilezitosti testd pii uceni rozhodovaci hranice (decision boundary). Vyslednou

dilezitost testi si miizete prohlédnout v Grafu 2.
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Graf 2: Seiazeni diileZitosti §kal a subskal testovych metod
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Setazeny seznam nejdilezitéjSich rysi je dobrym mezivysledkem; vzhledem k
rozdéleni dilezitosti je vSak obtizné stanovit hranici toho, jaky pocet testll je pro rozliSeni
diagnozy optimalni. Za timto ucelem jsme provedli dalsi sérii trénovani modelu. Nejdiive jsme
ho natrénovali jen na vysledcich testu s nejvyssi dilezitosti a pomoci LOOCYV zméfili, s jakou
uspésnosti dokéaze podle jednoho testu urcit diagnézu. Potom jsme postup opakovali tréninkem

na dvou, tfech, ¢tyfech nejdiilezitéjSich testech, az jsme takto postupné ptidali vSechny testy.

Graf 3 zobrazuje ménici se GspéSnosti modelli s pribyvajicim poctem zahrnutych subskal testi.

Nejlepsiho vykonu dosahuje prvnich 11 vybranych subskal test. Stejnou hodnotu
ziskdvame pro prvnich 18 i 26, niceméné s ptibyvajicim poctem testli (az do k = 41)

pozorujeme klesajici tendenci.

58



Graf 3: Promény uspéSnosti modelu v zavislosti na poctu pouZzitych testovych skoria
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Nasi hypotézou je, ze kombinace standardizovanych $kal a neuropsychologickych testti

je pfi rozliSovani ADHD a HPO pfesnéjs$i nez pouze standardizované Skaly. Vyhodnoceni

vvvvvv

vvvvvv

neuropsychologické testy.

V analyze jsme se dale zaméfili na srovnani uspé$nosti modeli postupné natrénovanych
na tfech skupinach testl. Tentokrat jsme nepracovali jen s jednim nejlepSim modelem, ale
pouzili jsme vSechny a nésledné srovnali intervaly jejich uspéSnosti pii odhadovani diagnozy

na zéklad¢ jednotlivych skupin testu.

vvvvvv

pouze na standardizovanych Skalach, nésledovaly modely natrénované na vsech testech

dohromady a nejhtfe si vedly modely natrénované pouze na neuropsychologickych testech.
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Graf 4: Promény uspéSnosti modelii v zavislosti na typu testi
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V posledni ¢asti datové analyzy jsme se zaméfili na srovndni schopnosti modelu
rozliSovat mezi diagn6zami na zéklad¢€ skoért v jednotlivych subskalach BPQ. Vysledky tohoto
testu zobrazuje Graf 5. Jako nejméné dulezité Skaly pro rozlisSeni diagn6z nas model vyhodnotil

(sestupné): sebeobraz, impulzivitu, vztahy a opusténi.
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Graf 5: Serazeni diileZitosti subSkal BPQ pro rozliSeni diagnéz
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12 Diskuze

12.1 Srovnani duleZitosti standardizovanych Skdl a neuropsychologickych testii

Nasi prvni hypotézou bylo, Zze kombinace standardizovanych skal a
neuropsychologickych testi je pifi rozliSovini ADHD a HPO pfesnéjsi nez pouze

standardizované Skaly. Tuto hypotézu jsme testovali ve dvou krocich.

Nejprve jsme s vyuzitim klasifika¢niho modelu na principu umélé inteligence sestavili

zebticek testovych skorti vyuzivanych v diferencialni diagnostice ADHD a hrani¢ni poruchy

vvvvvv

ASRS, TMT A, STORY A DEL a STORY B.
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vvvvvv

dosahuje lepsiho vykonu v rozliSovani ADHD a HPO neZ vSechny testy dohromady. Toto
zjisténi ukazuje na moznou duplicitu nebo az nadbyte¢nost n¢kterych pouzivanych testovych
metod. NaSe zjiSténi zarovenl potvrzuje hypotézu, Zze kombinace standardizovanych $kal a

neuropsychologickych testil je pro urceni diagnézy presnéjsi.

V druhém kroku jsme mezi sebou srovnali GspéSnost tii riznych piistupt k ur¢ovani
diagnézy. Jeden nas model diagnézu urcoval pouze na zdklad¢é neuropsychologickych testi,
druhy model pouzival vSechny testy dohromady a tfeti model se rozhodoval jen vysledkt
pouze standardizovanych $kal. Druhym nejucinnéj$im piistupem bylo pouziti vSech testd
dohromady a nejméné ptesné bylo uziti pouze neuropsychologickych testi. Toto zjiSténi nam
poskytuje informace o roli, kterou neuropsychologické testy v diferencialni diagnostice ADHD
a HPO hraji: samy o sob¢ nejsou v rozliSovani diagnéz spolehlivé. Mlzeme je ale pouzivat

jako doplnék jinych diagnostickych metod. Mira uzitecnosti jednotlivych testli zaroven neni

vewr

NaSe zjisténi tedy potvrzuji hypotézu, Ze kombinace standardizovanych 8§kl a
neuropsychologickych testl je pro urceni diagnozy presnéjsi, protoze nejptesnéjsich vysledkl
na§ model dosahoval pouzitim 11 nejdulezitéjsich skord, které zahrnovaly kombinaci
standardizovanych $kal i neuropsychologickych testii. Zaroven jsme vSak zjistili, Ze zahrnuti

upln€ vsech skort z neuropsychologickych testll piesnost snizuje. Dilezité je tedy zvazit

relevanci neuropsychologickych metrik, ke kterym pfii diferencidlni diagnostice piihlizime.

12.2  Srovnani dileZitosti skorii dotazniku Borderline Personality Questionnaire

Nasi druhou hypotézou bylo, ze témi nejméné¢ uziteCnymi subskalami
sebeposuzovaciho dotazniku BPQ pro rozliseni ADHD a HPO budou impulzivita, sebeobraz,
vztahy a afektivni nestabilita. Nasim pfedpokladem bylo, Ze vhodnost jednotlivych subskal pro
diferencialni diagnostiku bude korespondovat s piekryvy v symptomatice mezi obéma
poruchami — tedy ze Skaly, ve kterych si ob¢ diagndzy budou nejvic podobné, budou pro jejich

rozliSeni nejméné uzitecné.
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Hypotézu jsme opét ovéfili sestavenim zebiicku dilezitosti jednotlivych subskal BPQ.
Vysledky datové analyzy do zna¢né miry potvrdily stanovené hypotézy. Klasifikacni model
subskaly setadil takto (sestupné podle diilezitosti): Intenzivni pocity vzteku, pocity prazdnoty,
suicidalita/sebeposSkozovani, afektivni nestabilita, kvazipsychotické stavy, opusténi, vztahy,
impulzivita, sebeobraz. Ctyfmi nejméné dilezitymi $kalami jsou tedy sebeobraz, impulzivita,
vztahy a opusténi. Potvrdila se tim naSe hypotéza, Ze Skaly sebeobraz, impulzivita a vztahy
budou témi nejméné dilezitymi pro odliSeni ADHD a HPO. Piekvapivymi vysledky jsou
pfitomnost Skaly opusténi mezi Ctyfmi nejméné dilezitymi Skélami a zaroven nepfitomnost

Skaly afektivni nestability mezi t€émito nejméné vyznamnymi dimenzemi.

12.3  Impulzivita

Nas klasifika¢ni model subskélu impulzivity vyhodnotil jako druhou nejméné dilezitou
k rozliSeni ADHD a HPO, coz je v souladu s dosavadnimi poznatky. Impulzivita typicky
povazovana za symptom, ve kterém se ADHD a HPO nejvice ptekryvaji a ktery je zahrnut v
diagnostickych kritériich obou poruch (Weiner et al., 2019). Lid¢ s ADHD 1 HPO dosahuji
vy$Sich skort impulzivity nez béZna populace, u ADHD byla zji§téna vyS$si mira impulzivity

nez u HPO (Matthies & Philipsen, 2014).

Nizka dilezitost projevl impulzivity pro rozliSeni vybizi k zamySleni nad tim, jak
impulzivitu definuji diagnosticka kritéria obou poruch. Disledky impulzivity mohou nabyvat
raznych podob od netrpélivosti po uzivani navykovych latek. A pfestoZze na$ model podpofil
pfedchozi poznatky o tom, Ze se v konkrétnich projevech impulzivity lidé s ADHD a lidé s

HPO velmi ptekryvaji, diagnosticka kritéria poruch tento piekryv nereflektuji.

ADHD bylo pivodné konceptualizovdno jako détskd porucha. Tomu odpovidaly i
definované symptomy a diagnosticka kritéria, kterd byla pfizpiisobena détskému prostiedi. S
posunem v definici ADHD a rozSifeni této diagnozy i pro dospélou populaci doslo k
pfizplsobeni stavajicich diagnostickych kritérii, ta vSak dosud nereflektuji mnoha specifika
projevu této poruchy v dospélosti (Bell, 2011). Takto jsou v diagnostickych kritériich DSM-5
popsany projevy impulzivity u ADHD a HPO (American Psychiatric Association, 2013):

63



ADHD:

Casto vyhrkne odpovéd’ diive, neZ byla otazka dokonéena (napt. dokonduje
véty za druhé; nedokdze ¢ekat, az na néj v rozhovoru dojde fada).

Casto ma obtize ¢ekat, az na n¢j dojde fada (napft. pfi ¢ekani ve fronté).

Casto prerusuje nebo rusi druhé (Napt. se plete do rozhovoru, her nebo
aktivit; mize pouzivat véci druhych bez dovoleni; adolescenti nebo dospéli se
vetfou nebo piebiraji to, co délaji druzi.

Hrani¢ni porucha osobnosti:

Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které mohou byt sebeposkozujici
(napf. utrdceni, sex, zneuzivani navykovych latek, bezohledné tizeni vozidel,
zachvatovité prejidani).

V diagnostickych kritériich ADHD jsou projevy impulzivity popsany piedevsim ve
Skolnim, pracovnim a socialnim kontextu, zatimco u HPO je diiraz na sebepoSkozujici oblasti
impulzivity. Sebeposkozujici dopady jsou vSak bézn¢ pozorované i u ADHD, a to prfedev§im
ty, které jsou zaroven soucasti diagnostickych kritérii HPO — bezohledné fizeni vozidel,

promiskuita, zneuzivani navykovych latek a zachvatovité prejidani (Moukhtarian et al., 2018).

Zjisténi této studie naznacuji, Ze navzdory odlisné konceptualizaci projevl impulzivity
v diagnostickych kritériich ADHD a HPO se nejednd o uZite¢ny koncept pro rozliSeni téchto
dvou poruch. Vysledky také naznacuji, Ze se se impulzivita u ADHD a HPO projevuje s vetsi

podobnosti, nez lze vy¢ist z diagnostickych kritérii.

12.4  Afektivni nestabilita/emocni dysregulace
Nasi hypotézou bylo, Ze do nejméné diilezitych subskal BPQ pfi rozliSovani ADHD a

HPO bude patfit také afektivni nestabilita. N4§ model ji vSak klasifikoval jako ctvrtou

o 24

U HPO je emocni dysregulace centralnim prvkem diagnostickych kritérii, mezi

diagnosticka kritéria ADHD nepatii, ale zazivd ji 72-90 % dospélych s touto poruchou
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(Asherson et al., 2005). Studie srovnavajici odli$nost ¢i podobnost projevii emoc¢ni dysregulace

u obou poruch ptinaseji rozporuplné vysledky (Riifenacht et al., 2019).

Nepotvrdila se hypotéza, ze afektivni nestabilita bude mezi nejméné dilezitymi
subskdlami k rozliSeni poruch. Nase vysledky poukazuji na to, Ze jednim z uzite¢nych
rozliSovacich faktord v tom, jak se emoc¢ni dysregulace u obou poruch projevuje, by mohly byt
subskdlou, coz je v souladu s pfedchozimi zjiSténimi, Zze tato emoce u HPO nabyva vyssi
intenzity (Moukharitan et al., 2018). Jen vztek vSak zjiSténou dulezitost afektivni nestability
pro rozliSeni poruch pravdépodobné nevysvétluje, protoze je zminén jen v jedné z 10 otazek

této subskaly.

Ackoliv je dulezitost afektivni nestability pro rozliSeni ADHD a HPO vyssi, nez jsme
zjisténimi, Ze je emocni dysregulace velmi Castym projevem ADHD, piestoZe nepatii mezi
diagnosticka kritéria této poruchy. V soucasné dobé neexistuje pfili§ studii srovnévajicich
emocni procesy u ADHD a HPO. Emoc¢ni dysregulace je dilezitou oblasti pro budouci vyzkum
ADHD. Lepsi chapani emocnich dynamik lidi s touto poruchou by mohlo ptispét k presné;jsi

diferencialni diagnostice ADHD a poruch nélady a osobnosti.

12.5 Sebeobraz

Né&§ model jako nejméné uziteCnou subsSkdlu pro odliSeni téchto dvou poruch
identifikoval sebeobraz, coz je v souladu s nasi hypotézou, ze bude patfit k nejméné¢ dulezitym
rozliSovacim subskalam. NaruSeny, nekonzistentni a negativni sebeobraz je velmi casto
pozorovanym disledkem ADHD (Cantor, 2000; Krueger & Kendall, 2001), neni vSak zatazen
v diagnostickych kritériich. NaSe zji§téni naznacuje vysokou miru piekryvu mezi poruchami v
této oblasti. Konkrétni vyznam sebeobrazu jako pruseciku ve vztahu ADHD a HPO a srovnani

jeho naruseni u téchto poruch je empiricky neprobadanou oblasti.

Vyzkum tohoto sdileného konceptu by mohl pomoct objasnit vztah ADHD a HPO v
diferencialni diagnostice, ale také pomoct 1épe vysvétlit roli ADHD jako silného rizikového
faktoru pro pozdé¢jsi rozvoj HPO. Nase vysledky také naznaCuji nevhodnost naruseni

sebeobrazu jako rozliSovaciho faktoru mezi ADHD a HPO.
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12.6 Vztahy

Jako tfeti nejméné dilezitou dimenzi pro rozliSeni ADHD a HPO na§ model
identifikoval vztahy, respektive jejich naruSeni. Toto zjisténi odpovidé nasi hypotéze, ze mezi

vztahovym naruSenim u ADHD a HPO bude vysoka mira symptomatického ptekryvu.

Narusené interpersondlni vztahy jsou centrdlnim diagnostickym kritériem HPO, v
diagnostickych kritériich ADHD zafazeny nejsou, pfestoze jsou castym dusledkem

kognitivnich a behavioralnich odli$nosti typickych pro osoby s touto poruchou (Hoza, 2004).

Nase zjisténi podporuji potencialni roli sdilené naruSené vztahové dimenze jako faktoru
pfispivajicimu k diagnostické zaméné ADHD a HPO. Klinic¢ti pracovnici by si tohoto

symptomatického prekryvu méli byt védomi v diagnostickém procesu.
12.7  Opusténi

Jako Ctvrtou nejméné dilezitou subskalu pro rozliSeni ADHD a HPO na$§ model
identifikoval opusténi, a to navzdory nasi hypotéze, Ze tato subskéala mezi nedtilezité prvky pro
rozliSeni poruch patfit nebude. V dosavadnim vyzkumu zvySené citlivosti na opusténi u lidi s

ADHD vsak nalezneme vysledky, které jsou v souladu s naSim zjist€nim.

Vysoky piekryv v subSkéle opusténi mezi ADHD a HPO pravdépodobné souvisi s
vysokym prekryvem v subskale vztahy mezi témito poruchami. Mezi t€émito dvéma dimenzemi

byla v nasich datech nalezena vysoka korelace 0.87 (p<0.05).

Nase zjiSténi by mohlo poukazovat na hlubSi dopady naruSenych interpersonalnich
vztahl na citlivost na opusténi u lidi s ADHD. Zaroven je dulezité mit na paméti moznou

pfitomnost tohoto symptomu u osob s ADHD pfi jeho diagnostice.
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Zavér

Tato prace piindsi cenny vhled do diferencialni diagnostiky ADHD a jejich klic¢ovych
prvkii pro odliSeni od hranicni poruchy osobnosti. ADHD je u dospélych silné
poddiagnostikované a v diagnostické praxi casto chybné klasifikované jako afektivni porucha
nebo porucha osobnosti. Jednou z pfi¢in je vysoky symptomaticky ptekryv s jinymi poruchami,
které jsou s ADHD navic Casto komorbidni. Diagnosticka kritéria navic nezahrnuji vSechny
ptiznaky ADHD a nedostate¢né reflektuji projevy poruchy u dospélych. Zatim také neexistuji
objektivni méfitka, na jejichz zédkladé by se ADHD mohlo diagnostikovat. Nespravnou
diagnozou je lidem s ADHD znepfistupnéna spravna 1écba, kterd by mohla zmirnit vyrazna

psychosocialni poskozeni spojend s touto poruchou.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na shrnuti existujicich védomosti o diagnostice

ADHD, diferen¢ni diagnostice a o podobnostech a rozdilech mezi ADHD a HPO.

V tivodu teoretické prace shrnujeme diagnostické metody ADHD a také problematické
oblasti, které spravnou diagnostiku ztézuji. Kromé nedostate¢nych diagnostickych kritérii jsou
jimi Castd kompenzace a maskovani pfiznakll lidmi s ADHD, nedostatecné povédomi
klinickych pracovniki o ADHD a genderové odliSnosti v prezentaci poruchy. V praci dale
uvadime shrnuti nejcasteji komorbidnich nebo zaménitelnych diagndz a toho, jak se od ADHD

daji odlisit.

Hlavnim tématem prace je diferencialni diagnostika hrani¢ni poruchy osobnosti,
protoze patii mezi diagnozy, které jsou s ADHD provazany nejsilnéji. Nejcastéji uvadénymi a
zaroven nejvice probaddanymi spolecnymi pfiznaky jsou impulzivita, emo¢ni dysregulace,
narusené sebevédomi, naruSené interpersondlni vztahy, zavislosti a rizikové chovani. Prekryv
je také v nékterych temperamentovych rysech, pfedevsim ve zvySeném novelty seeking a harm
avoidance. V praci jsme identifikovali také nckolik konceptli, u kterych existuje diivodny
pfedpoklad vysokého prekryvu, ale jejichz dosavadni vyzkum prozatim neumoziuje
jednoznacné srovndni. Jsou jimi citlivost na odmitnuti/opusténi, ¢asova slepota, pocity
prazdnoty a nudy, nestabilni identita. Pro hlubsi pochopeni odlisnosti mezi ADHD a HPO jsou
v teoretické ¢asti jsou podrobné popsany podobnosti a odlisnosti prezentace téchto pfiznaki u

jednotlivych poruch, a také jejich teoretizované ¢i empiricky podpofené pficiny.
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Ptiznaky specifické predev§im pro ADHD jsou exekutivni dysfunkce, hyperaktivita,
zapomnétlivost, hyperfocus a senzoricka dysregulace. U HPO jsou to potom castéjsi
psychiatrické hospitalizace, sebeposkozovani, sebevrazednost, bludy a halucinace, paranoidni
ideace a disociativni stavy. Toto rozliSeni vSak neni zcela jednoznacné, protoze k témto

projevim u jednotlivych poruch neexistuje srovnatelné mnozstvi literatury.

V zavéru teoretické Casti struéné otevirame téma ADHD jako rizikového faktoru pro
pozdéjsi rozvoj HPO, a to piedev§im v souvislosti s béZnymi projevy nebo konsekvencemi
ADHD, které zaroven prokazatelné zvysuji riziko rozvoje HPO. ADHD a HPO jsou provazany
na mnoha specifickych trovnich, které se vzdjemné zajimavym zplisobem ovliviiuji. V praci
takto zmiflujeme napiiklad to, Ze u obou poruch se do rizné miry vyskytuje zhorSend ¢asova
percepce ve formé, kterd zaroven predikuje impulzivitu. Zajimava je také kombinace sdilenych
faktorti, které by u obou poruch mohly vést k naruSeni vyvoje sebepojeti. Vztah ADHD jako
rizikového faktoru pro pozdéjsi rozvoj HPO je zajimavou oblasti, jejiz vyzkum by mohl
priblizit to, jak v procesu rozvoje poruchy osobnosti vrozené predispozice interaguji s vlivy

prostiedi.

V praktické ¢asti jsme pouzitim klasifikacniho modelu na bazi umélé inteligence

otestovali dvé hypotézy.

Prvni hypotézou bylo Ze kombinace standardizovanych $kal a objektivnich métitek v
podobé neuropsychologickych testli bude pii rozliSovani ADHD a HPO piesnéjsi nez pouze
standardizované Skaly. Tato hypotéza se potvrdila, avSak jen za podminky, ze k rozliSeni
nebudou pouzity vSechny neuropsychologické testy. Zahrnuti vSech testli presnost naopak
snizovalo. Dosli jsme tedy k zavéru, Ze je dulezité zvazit relevanci neuropsychologickych
metrik, ke kterym pfi diferencialni diagnostice pfihlizime. NaSe vysledky jsou také v souladu
s predchozimi zjiSténimi, Ze pouze objektivni meftitka pro diferencidlni diagnostiku ADHD

nestaci.

Nasi druhou hypotézou bylo, ze témi nejméné uzitecnymi subskalami dotazniku BPQ
pro rozliSeni ADHD a HPO budou impulzivita, sebeobraz, vztahy a afektivni nestabilita. Tyto
Skaly jsme vybrali na zakladé toho, Ze jsou v dosavadni literatufe o symptomatickych

ptekryvech ADHD a HPO zminovany jako oblasti s nejvyssi podobnosti. Potvrdila se nizka
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diilezitost subskal impulzivita, vztahy a sebeobraz. Misto afektivni nestability vSak klasifika¢ni
model mezi ¢tyfi nejméné dilezité subSkaly zaradil opusténi. Tyto vysledky by mohly znacit
odlisujici se projevy emocni dysregulace u obou poruch. Vysoky piekryv v subskale opusténi
by mohl poukazovat na hluboky dopad narusenych interpersonalnich vztaht na jejich vnimani

u lidi s ADHD a vybizi k dalSimu vyzkumu tohoto pfiznaku v kontextu poruchy.

Vysledky teoretické 1 empirické c¢asti podporuji kriticky pohled na aktudlni
diagnosticka kritéria ADHD a na to, jak jsou né&které projevy poruchy v diagnostickych
kritériich popsany. ADHD v dospélosti s sebou nese specifika, kterd nelze dostatecné
reflektovat pouhou upravou kritérii pro diagnostiku déti. Pro spravnou diagnostiku ADHD je
zapotiebi dostatecného porozumeéni projeviim této poruchy a tomu, jak se tyto projevy mohou

lisit v zavislosti na zivotnim kontextu jedince.
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Limity

Predkladana prace ma nckolik limitd. V teoretické ¢asti je ditvodné predpokladat urcité
zkresleni existujicich védomosti o specifickych projevech ADHD vzhledem k tomu, Ze je tato

porucha siln¢ komorbidni a mnoho studii ve svych analyzach ptipadné komorbidity nezohlediuje.

Hlavnim limitem empirické ¢asti je velmi maly a nevyvazeny vzorek dat, se kterymi jsme
pracovali. V naSem vzorku zaroven neni pfitomna kontrolni skupina a vSechny tfi klinické skupiny
se n¢kolika ohledech do zna¢né miry piekryvaji, coz vysledky zkresluje. Problematicka je take

mala velikost skupiny lidi s diagn6zou HPO.

Jelikoz subSkaly BPQ samy o sob¢ nenesou dostatek informaci pro urceni diagnézy,
jednotlivé modely maji problém s nalezenim funkce mezi subSkalami BPQ a vyslednou diagn6zou.
Z toho divodu i nejlepsi model nasel pouze velmi jednoduché vztahy mezi témito proménnymi, a

tak vysledné hodnoceni dilezitosti jednotlivych dimenzi neni nasim pfistupem dobie ovéfitelné.

Subskaly, se kterymi pracujeme u BPQ, pracuji s nékolika obecnéjsimi koncepty, jako jsou
napiiklad impulzivita a sebeobraz. Definice téchto konceptil je vSak u BPQ ziZena na to, jak se
typicky projevuji u HPO. Nase vysledky tedy nepopisuji piekryv ADHD a HPO v celé §ifi téchto

dimenzi, ale specificky v tom, jak se v téchto dimenzich projevuje HPO.

Pfi interpretaci ziskanych vysledkl je také dulezité mit na paméti zvolenou testovaci
metodu. Udajem, ktery mame k dispozici, je pfedev§im potadi jednotlivych polozek. Velikost jejich
bylo vytvofeni klasifikacniho modelu a testovani zminéné metody pro pouziti na datech z klinické
praxe. Pfi budouci aplikaci této metody bude dilezité zajisténi vétsSiho a rovnomérnéjsiho vzorku

dat.
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Appendix

Pouzité modely strojového uceni:
e [ogisticka regrese,
e K-nereast neighbors,
e Random Forest,
e SVM (Support Vector Machine),
e Decision Tree,
e (Gaussian Naive Bayes,
e (Gradient Boosting,
e AdaBoost.

Pro implementaci vS§ech modela byla vyuzita knihovna sklearn a programovaci jazyk Python.
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Seznam zKkratek:

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder

HPO Hrani¢ni porucha osobnosti

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition

MKN-11 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

ED Emoc¢ni dysregulace

ASRS Adult Attention-deficit/hyperactivity
disorder self report scale

WURS Wender utah rating Ssale

PAS Porucha autistického spektra

DSM-III Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition

BPQ Borderline personality questionnaire

BAI Beck anxiety inventory

BDI II Beck depression inventory

AVLT Rey auditory verbal learning Test

FLUENCY Test verbalni fluence

T™T Trail making test

STORY Logical memory subtest, WMS-III

Symbols Digit-symbol coding, WAIS IV

ROCFT Rey-Osterrieth Complex Figure

CET Cognitive estimation test

LOOCV Leave-one-out kiizova validace
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