Cilem bakalafské prace je zmapovani problematiky diferencni diagnostiky ADHD
v obecné roviné a ndsledné se zamétenim na kli€¢ové prvky pro odliSeni ADHD a hrani¢ni
poruchy osobnosti. ADHD je v dospélé populaci znaéné poddiagnostikovanou poruchou.
Jednou z hlavnich pficin je symptomaticky piekryv s jinymi diagndézami, které jsou zaroven
s ADHD casto komorbidni. Problematické je také aktudlni znéni diagnostickych kritérii,
protoze neobsahuji v§echny pfiznaky ADHD, a navic nedostate¢né reflektuji specifické projevy
poruchy u dospélych. Zatim také neexistuji objektivni méftitka, na jejichz zakladeé by se ADHD
mohlo diagnostikovat. Nespravnou diagnozou je lidem s ADHD znepfiistupnéna spravna 1écba,

ktera by mohla zmirnit vyrazna psychosocialni poskozeni spojena s touto poruchou.

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

odlisuji.

Hlavnim zaméfenim prace 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 struéné 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 c¢asti jsme pouzitim klasifikacniho modelu na bazi umélé inteligence
otestovali dv€ hypotézy. Prvni hypotézou bylo Ze kombinace standardizovanych $kal a
objektivnich métitek v podobé neuropsychologickych testii bude pfti rozliSovani ADHD a HPO
ptesnéjsi nez pouze standardizované skaly. Tato hypotéza se potvrdila, av§ak jen za podminky,
ze k rozliSeni nebudou pouzity vSechny neuropsychologické testy. Zahrnuti vSech testl presnost
naopak snizovalo. DoSli jsme tedy k =zavéru, ze je dilezit¢é zvazit relevanci
neuropsychologickych metrik, ke kterym pii diferencidlni diagnostice ptihlizime. NaSe
vysledky jsou také v souladu s piedchozimi zjiSténimi, Ze pouze objektivni méfitka pro

diferencialni diagnostiku ADHD nestaci.

Druhou hypotézu jsme zformulovali na zakladé reSerSe z teoretické casti o

nejvyznamnégj$ich symptomatickych piekryvech ADHD a HPO. Nasi druhou hypotézou bylo,



ze témi nejméné uziteCnymi subskalami dotazniku BPQ pro rozliSeni ADHD a HPO budou
impulzivita, sebeobraz, vztahy a afektivni nestabilita. Vysledkem bylo, ze se potvrdila
predpokladana nizka dtlezitost subskal impulzivita, vztahy a sebeobraz. Misto afektivni

nestability vSak klasifikaéni model mezi Ctyfi nejméné diilezité subskaly zaradil opusténi.

Vysledky teoretické i empirické ¢asti podporuji kriticky pohled na aktuélni diagnosticka
kritéria ADHD a diilezitost hlubsich znalosti o variabilnich projevech této poruchy u dospélych

pro jeji spravnou diagnostiku.



