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Summary | Following several years of collaboration, the the development of psychological sciences. The Czech

Czech version of the “Diagnostic Interview for ADHD in adaptation of DIVA-5 was conducted by Lenka Stastna

Adults” (DIVA-5) (1) has been completed and published. and Michal Miovsky, and the translation was performed

The Czech translation and adaptation of DIVA-5 was by Jiti Bares. Based on the DSM-5 diagnostic criteria,

carried out by a team from the Department of Addictology DIVA-5 is the first Dutch structured interview for ADHD
of the 1st Faculty of Medicine of Charles University and the  in adults. The DIVA Interview, developed by J. J. S. Kooij
General University Hospital in Prague (www.adiktologie.cz) ~ and M. H. Francken (2), follows up on the previous semi-
as part of the Progres Q06 programme aimed at supporting  structured interview to assess ADHD in adults.
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Souhrn | V lofiském roce se po nékolikaleté nastroje DIVA-5 do ¢eského jazyka se podileli Lenka

spolupraci podafilo dokondéit a publikovat ¢eskou Stastna a Michal Miovsky, ptelozil Jifi Bares.

verzi ,Diagnostického rozhovoru k posuzovani DIVA-5 je zaloZena na kritériich diagnostické

mozného vyskytu ADHD u dospélych” (DIVA-5) (1). klasifikace DSM-5 a je prvnim nizozemskym

Cesky pfeklad a adaptaci nastroje DIVA-5 realizoval strukturovanym rozhovorem o ADHD u dospélych.

tym Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (www. Interview DIVA, které vyvinuli J. J. S. Kooij

adiktologie.cz) v ramci programu Progres Q06 na a M. H. Francken (2), navazuje na pfedchozi

podporu rozvoje psychologickych véd. Na adaptaci Semistrukturované interview o ADHD u dospélych.
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1 UVOD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) patii
mezi neurovyvojové poruchy, které u postizené osoby
snizuji schopnost zamérit a udrzet pozornost, prizpa-
sobovat aktivitu a ovladat impulzy. Jde o kognitivni po-
ruchu narusujici psychické funkce nebo vyvoj. Typicka
byva trojice priznaki: kolisani pozornosti, impulzivita,
neklid (hyperaktivita). Casto se objevuje naladovost, de-
prese, nizké sebevédomi a negativni sebeobraz. Zakladni
symptomy ADHD vyplyvaji z naruSeni schopnosti zamé-
it a udrzet pozornost, kontrolovat a vhodné prizptisobit
motorickou aktivitu a ovladat své impulzy (3). Porucha
je charakterizovdna zejména naruSenim exekutivnich
funkci, dale je narusena seberegulace dilezitych kogni-
tivnich funkci, které zodpovidaji za organizaci chovani
smérem k udrzeni budoucich, vyty¢enych cili (4). Mezi
hlavni projevy ADHD v dospélosti patii podle Wilense
a Dodsona (5) nepozornost, chaoti¢nost, obtize s tvorbou
plant do budoucna, zapomneétlivost, ztraceni véci, obti-
Ze se zapocetim a dokonéenim vlastniho projektu nebo
ukolu, ukvapené zmény aktivit, mrhani ¢asem, impulziv-
ni rozhodnuti v penéZnich zalezitostech, cestovani, spo-
leCenskych aktivitach, éasté zmény zaméstndni a obtize
v manzelstvi (6, 7).

Ke stanoveni diagnozy ADHD u dospélych je podle Dia-
gnostického a statistického manudlu dusevnich (DSM-5)
(8) poruch urcujici stanovit pritomnost symptomt ADHD
minkami ke stanoveni diagnézy je, ze ADHD symptomy
se zacaly objevovat v détstvi a ndsledné se po cely zivot az
do chvile souéasného zhodnoceni projevovaly charakte-
ristické znaky. ADHD u dospélych je tedy celozivotni po-
ruchou, ktera propukla v détstvi, proto je nutné definovat
symptomy, vyvoj a prisluSnou uroven dysfunkce mimo
jiné pomoci retrospektivniho interview o chovani v dét-
stvi. Pokud je to mozné, musi byt informace, které poskytl
pacient, doplnény o informace od osoby, ktera pacienta
znala jako dité (vétSinou rodice nebo blizci pribuzni).

Celosvétové se prevalence ADHD v dospélosti pohybuje
v rozmezi 2,5-4,3 %. U priblizné 15 % déti pretrvava po-
rucha ADHD az do dospélosti, u zhruba 50 % pretrvavaji
jen nékteré symptomy. V populaci uzivateltt navykovych
latek existuje vySSi frekvence vyskytu syndromu ADHD
nez v populaci neuzivateld. Dospéli se syndromem ADHD
uzivajici ndvykové latky maji také zvySené riziko one-
mocnéni jinou psychiatrickou poruchou oproti tém, kteti
maji pouze jednu z téchto dvou diagnoz (7).

2 DIAGNOSTICKA KRITERIA
DLE MKN A DSM

Oznaceni ADHD pochdzi z Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch Americké psychiatrické asoci-
ace (DSM). V MKN 10 se s pojmem ADHD c¢aste¢neé prekry-
va nazev Hyperkinetickd porucha, ktera je rozdélena na
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poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu
chovani. Pojeti dle DSM-5 (8) je charakterizované pfitom-
nosti vysoké urovné hyperaktivity, impulzivity a nepozor-
nosti. Tyto symptomy maji pocatek v raném détstvi, pre-
trvavaji v ¢ase, jsou vSudypritomné (projevuji se ve vSech
situacich) a vedou ke klinicky vyznamnym narusenim.
Tento klinicky syndrom je spojen s Sirokym spektrem so-
cidlnich, neurobiologickych, genetickych proménnych.

Diagnosticka Kritéria pro poruchu pozornosti s hyper-
aktivitou (Attention-Deficit/Hyperacitivty Disorder —
ADHD) dle DSM-5 (8):

A. Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita a im-
pulzivita, které narusuji uroven psychickych funkci nebo
vyvoj tak, jak je charakterizovdno v bodeé (1) nebo (2):

1. Nepozornost: Sest (nebo vice) nasledujicich pfiznakd
musi pretrvavat po dobu delsi nez Sest mésicti a jsou ta-
kového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedin-
ce, a maji primy negativni dopad na socidlni nebo $kolni/
pracovni aktivity:

Pozndmka: Tyto priznaky nejsou pouhym projevem opo-
zi¢niho chovani, vzdoru, hostility nebo dtsledkem ne-
schopnosti porozumét ikoldm a instrukcim. U starSich
adolescentl a dospélych (17 let a starsi) je poZzadovana
pritomnost nejméné péti priznakd.

a. Casto nevénuje plnou pozornost detaildm nebo déla
chyby z nepozornosti pfi praci ve skole, zaméstnani nebo
béhem jinych aktivit (napt. pfehlédne detaily nebo si jich
nevSimne, prace je nepresna.

b. Casto nedokéze udrzet pozornost pfi plnéni tikolt nebo
pri hie (napf. ma problémy udrZet pozornost béhem vy-
ucovaci hodiny, konverzace nebo pri delSim éteni).

c. Casto se zd4, Ze neposlouch, co se mu k4 (napf. je myslen-
kami jinde, dokonce i kdyz nejsou pritomny rusivé podnéty).

d. Casto nesleduje instrukce a selhava v dokonéeni §kolni
ulohy, domaci prace nebo ukolu v praci (napt. dany tkol
zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).

e. Casto ma problémy s organizovanim tkold a aktivit
(napft. obtizné zvlada na sebe navazujici tikoly, ma pro-
blémy udrzZet si své véci v poradku, prace je neporadna,
§patné organizovand, nedokaze si dobre rozvrhnout ¢as,
neni schopen dodrzet terminy).

f. Casto se vyhyba ukolim vyzadujicim trvalé duSevni
usili, nema je rad nebo se mu je nechce délat (napt. ukoly
ve Skole nebo domaci ukoly; u starsich adolescenti a do-
spélych napf. priprava referatli, vypliovani formulardg,
prochazeni dlouhych textt).

g. Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tikoly nebo
aktivity (napf. Skolni pomiucky, tuzky, knihy, nastroje, pe-
nézenky, kli¢e, dokumenty, bryle, mobilni telefony).
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h. D4 se snadno rozptylit vnéjsimi podnéty (u starsich
adolescentt a dospélych lze zahrnout i pritomnost vza-
jemné nesouvisejicich myslenek).

i. Béhem dennich aktivit je ¢asto zapomnétlivy (napft.
zapominad na své ukoly, pochizky; star$i adolescen-
ti a dospéli zapominaji na telefonaty, placeni ucta
a dojednané schtizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita: Sest (nebo vice) priznaki
musi pretrvavat nejméné Sest mésicli, priznaky jsou ta-
kového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedin-
ce, a maji primy negativni dopad na socialni nebo $kolni/
pracovni aktivity:

Poznamka: Tyto priznaky nejsou pouhym projevem opo-
zi¢niho chovani, vzdoru, hostility nebo disledkem ne-
schopnosti porozumét tkollim a instrukcim. U starSich
adolescentd a dospélych (17 let a starsi) je poZzadovana
pritomnost nejméné péti priznakd.

a. Casto neklidné pohybuje nebo poklepava rukama &i
nohama nebo se vrti na zidli.

b. Casto odchézi z mista v situacich, kdy se o¢ekava, ze
by mél sedét (napf. opousti své misto ve tfidé, odcha-
zi z kancelare nebo jiného pracovniho mista, pripadné
opousti misto v situacich, kdy se predpoklada, ze by tam
mél zustat).

c. Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situa-
cich, kdy to neni vhodné (pozn.: u adolescent(i nebo do-
spélych muze byt pritomen jen pocit neklidu).

d. Casto si nedokaze klidné hrat nebo se pokojné zapojit
do volnocasovych aktivit.

e. Je stale ,v pohybu“, jako by byl ,pohdnén motorem*
(naprt. nedokaze byt v klidu nebo se neciti dobre, kdyz ma
delsi dobu vydrzet v klidu, napf. v restauracich, na pora-
dach; miize byt vhiman ostatnimi jako neklidny nebo je
tézké s nim drzet krok).

f. Casto nadmeérné mluvi.

g. Casto vyhrkne odpovéd na otazku dfiv, nez byla otazka
dokoncena (napt. dokonéuje véty ostatnim; neni schopen
pockat, az na n¢€j prijde v konverzaci rada).

h. Casto neni schopen poékat, neZ prijde na fadu (napft.
pri ¢ekani ve fronté).

i. Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni (napi. skacée do
reci, plete se jinym do hry nebo aktivit; mze si pjcovat
véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovo-
leni dostal; starsi adolescenti a dospéli mohou zasahovat
jinym do éinnosti nebo prevzit to, co jini délaji).

B. Nékolik priznakd pozornosti nebo hyperaktivity je pti-
tomno pred 12. rokem véku.
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C. Nékolik priznaki nepozornosti nebo hyperaktivity
a impulzivity je pfitomnych ve dvou nebo vice prostte-
dich (doma, ve Skole nebo v praci; v kontaktu s prateli
nebo pribuznymi; pti jinych ¢innostech).

D. Jsou pritomny jasné dlikazy, ze tyto priznaky ovliviiuji
nebo snizuji troven zivota v socidlni, Skolni nebo pracov-
ni oblasti.

E. Tyto priznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu schi-
zofrenie nebo jiné psychotické poruchy a jejich pritom-
nost nemuze vysvétlit jind dusevni nemoc (napr. afek-
tivni porucha, uzkostna porucha, disociativni porucha,
porucha osobnosti, intoxikace latkou nebo jeji vysazeni).

3 DIAGNOSTICKY ROZHOVOR
K POSUZOVANIi MOZNEHO VYSKYTU
ADHD U DOSPELYCH DIVA-5

DIVA-5 se retrospektivné zameéruje na DSM-5 kritéria
pro ADHD v détstvi a na souc¢asné symptomy v dospé-
losti. Umoznuje posouzeni symptom ADHD nejen v do-
spélosti, ale také v détstvi. Je rozdélena na dvé hlavni
domény, kazda se posuzuje zvlast pro obdobi détstvi (do
12 let véku) a pro dospélost: jednd se o DSM-5 kritéria pro
nepozornost a pro hyperaktivitu/impulzivitu. Tfeti ¢ast
se zabyva problémy, které jsou zplsobeny symptomy
ADHD, rozdéleny jsou do 5 oblasti fungovani jedince (pra-
ce a vzdélani, vztahy a rodinny zivot, socidlni kontakty,
volny ¢as a koniéky, sebevédomi a sebeobraz). Rozhovor
zac¢ina posouzenim nepozornosti, pokracuje posouzenim
hyperaktivity — impulzivity a kon¢i posouzenim deficitd.
K usnadnéni hodnoceni pritomnosti v§ech osmnacti kri-
térii ADHD v détstvi a v dospélosti jsou v rdmci rozhovo-
ru uvedeny vzdy konkrétni a redlné priklady souéasného
chovani a chovani v détstvi. Priklady jsou zalozeny na
béznych popisech chovani dospélych pacientti s ADHD
psychiatrické kliniky PsyQ v Haagu.

DIVA obsahuje vyhradné otdzky tykajici se zakladnich
symptomli ADHD, které jsou potiebné ke stanoveni dia-
gnézy dle DSM-5, ale ne otazky tykajici se vedlejSich psy-
chiatrickych symptomt, syndromf nebo poruch. Casto
se vSak vyskytuje u déti i dospélych komorbidita, a to pri-
blizné v 75 % pripadd, proto je dtlezité provést obecné
psychiatrické vySetteni ¢asto se objevujicich vedlejsich
symptomt, syndromu a poruch. Nejéastéjsimi porucha-
mi u diagnozy ADHD jsou: uzkost, depresivni a bipolar-
ni porucha, zneuzivani 1ék a zavislost, poruchy spanku
a poruchy osobnosti. VSechny tyto poruchy museji byt
vySetreny, aby byl ziskan celkovy obraz o rozsahu symp-
tomu u osoby s ADHD a také pro diferencialni diagnosti-
ku ADHD v dospélém véku. Je nutné vyloucit to, Ze jiné
psychiatrické poruchy nejsou primarni pti¢inou ,,ADHD
symptom“ u dospélych.

Samotny rozhovor DIVA-5 trva hodinu az hodinu a pal.
Vzhledem k vysoké senzitivité a specificité se jednd
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o uéinny ndastroj pri diagnostice ADHD, je ale nutné do-
drzet zasady spravné administrace (9). DIVA-5 by méla
byt administrovana s trpélivosti a vhledem tazatele do
problematiky. Je velmi dtlezité, aby chovani, které pa-
cient popisuje, bylo uréitym vzorcem chovani, jez se
vyskytuje v mnoha situacich. Vyjadreni docela ¢asto
a nékdy neni dostatecné casté. Také je dualezité klast
oteviené otazky nez se ptat na konkrétni priklady, na
které pacient odpovida ano-ne. Je nutné zachovat ad-
ministraci formou rozhovoru. Pokud je to mozné, je po-
lostrukturovany rozhovor DIVA-5 u dospélych pacientt
proveden za pritomnosti partnera a/nebo ¢lend rodiny,
aby bylo mozné vyhodnotit retrospektivni informace
a informace ziskané heteroanamnézou.

Podobné jako dotaznik ASRS (10) ma DIVA-5 vysokou
senzitivitu, mnoho pacientd s ADHD ziska vysoké sko-
re. Na rozdil od DIVA-5 mnoho pacienti bez ADHD ziska
v ASRS vysoké skore. Dotaznik ASRS tudiz neni tak uzi-
teénym nastrojem pro diagnostiku ADHD.

4 ZAVER

Diagnosticky rozhovor k posuzovani mozného vyskytu
ADHD u dospélych vydalavsrpnu 2010 nadace DIVA Foun-
dation se sidlem v nizozemském Haagu. Originalni ang-
licky preklad zpracovala prekladatelska agentura Boot za
finan¢éni podpory spole¢nosti Janssen-Cilag B. V. Autor-
kou zpétného prekladu do nizozemstiny je Sietske Hel-
der. Zavérec¢nou revizi a schvaleni provedli dr. J. J. S. Kooij
z DIVA Foundation a prof. Philip Asherson z londynského
Psychiatrického institutu. Autofi zmén provedenych na
zdkladé DSM-5 v bieznu 2019 jsou prof. Philip Asherson
z Psychiatrického institutu v Londyné, dr. Josep Antoni
Ramos-Quiroga ze Servicio de Psiquiatria, CIBERSAM,
Hospital Universitari Vall d’Hebron a Universitat Auto-
noma de Barcelona, dr. J. J. Sandra Kooij a dr. T. I. Annet
Bron a dr. D. Wynchank z DIVA Foundation.
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DIVA-5 je dostupna ve 21 jazycich véetné CeStiny. Za
poplatek 10 Eur ji lze stdhnout na internetovych stran-
kach nizozemské spole¢nosti DIVA Foundation (11)
(www.DIVAcenter.eu). V anglickém a némeckém jazy-
ce je také dostupnd verze pro déti a mladistvé ve véku
5-17 let ,Young DIVA-5“ a pro lidi s mentalnim posti-
7enim ,DIVA-5 ID“ Cesky pieklad a adaptaci nastro-
je DIVA-5 realizoval tym Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VFN v Praze (www.adiktologie.cz) v rdmci programu
Progres Q06 na podporu rozvoje psychologickych véd.
Samotny rozhovor byl pilotné ovéfen v rdmci projektu
,Vliv ADHD na vybrané psychické funkce, zivotni do-
vednosti a kvalitu Zivota u klientt 1é¢icich se ze zavis-
losti v terapeutickych komunitach®.

Konflikt zajmui | Bez konfliktu zajmd.

LITERATURA / REFERENCES

1. Stastna, L., Miovsky, M. & Bares, J. Diagnosticky rozhovor k posuzovéni
moZného vyskytu ADHD u dospélych. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze, 2020.

2. Kooij, J. J. S., Francken, M. H., Bron, T. I. & Wynchank, D. Diagnostisch
Interview Voor ADHD bij volwassenen. HAAG: DIVA Foundation, 2019.

3. Barkley, R. Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis
and treatment. 3rd ed. New York: Guilford Press, 2005.

4. Asherson, P, Young, S., Adamou, M., Bolea, B., Coghill, D., Gudjonsson,
G., Kustow, J., Miller, U., Pitts, M., Thome, J. Handbook for attention deficit
hyperactivity disorder in adults. London: Springer Healthcare 2013.

5. Wilens, T. E., Dodson, W. A clinical perspective of attention-deficit/hyperactivity
disorder into adulthood. J Clin Psychiatry 2004; 65:1301-1313.

6. Mohr, P, Anders, M., Prikryl, R., Masopust, J., Prasko, J., Hschl, C. Konsensus
CNPS o diagnostice a 16¢bé ADHD v dospélosti. Psychiatrie 2013; 17(4):189-202.

7. Stastna, L., Miovsky, M., Cablova, L., Kalina, K. Diagnostika ADHD a jejf
specifika u dospélych uZivatell drog. Psychiatrie, 2015, 9(2), 81-89.

8. Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P, Pavlovsky, P, Ptacek, R. (Eds.)
DSM-5. Diagnosticky a statisticky manudal duSevnich poruch. Praha, Hogrefe —
Testcentrum, 2015.

9. Petterson, R., Soderstrom, S., Nilsson, K.W. Diagnosing ADHD in Adults:
An Examination of the Discriminative Validity of Neuropsychological Tests and
Diagnostic Assessment Instruments. J Atten Disord. 2015 Dec 17.

10. Schweitzer, J.B. et al. The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRSv1.1). Med
Clin North Am., 2001, 85(3), 757-777.

11. Kooij, J. J. S. Adult ADHD. Diagnostic assessment and treatment. Springer, 2012.



