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ABSTRAKT

Vychodiska: Adiktologicka klientela ma ¢asto komorbidni poruchu osobnosti. Kazda
porucha ma sva specifika, taktéz pohlavi ma dopad na uzivani navykovych latek. Neni
dostatek vyzkum{, které by se zabyvaly Zenami s jednou z nej¢astéji zastoupenych poruch
osobnosti — emocné nestabilni hrani¢niho typu, které uZivaji psychoaktivni [atky.

Cile: Cilem vyzkumu bylo detailné popsat a prozkoumat Zeny v tfetim decenniu s HPO
v kontextu jejich zkusenosti s NL. Konkrétné prevalenci, vzorce, divody uZivani a dopad
uzivani NL na symptomy poruchy.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl vybran metodou samovybéru. Obsahoval 8 Zen
ve véku 20 — 30 let. Tyto Zeny mély diagndzu emocné nestabilni porucha hrani¢niho typu.

Metody: Vyzkum byl kvalitativni a exploratorné-deskriptivni. Jednalo se o kolektivni
pripadovou studii. Data byla ziskana pomoci semistruktorovanych interview, které byly
nahravany na diktafon. Analyza dat probihala formou obsahové analyzy predevsim
deskriptivni a ¢astecné teoretické.

Vysledky: Respondentky nejcastéji uzivaly alkohol a konopné latky. Problémové uzivani
jakékoli NL bylo pfitomno u vice nez poloviny z nich a trvalo okolo 2 let. Neni u nich
obvyklé polyvalentni uzivani. Alkohol uzivaji ve spole¢nosti a konopné latky uprednostiuji
uzivat samy. Nejcastéji uzivaji NL kvlli autosanaci negativnich pocitu, sebedestrukci nebo
ve snaze byt konformni se svoji socidlni skupinou. Alkohol zhorsuje ptiznaky HPO jako je
automutilace a depresivni ladéni, mirni pocity Uzkosti a pocit prazdnoty. Konopné latky
zhorsuji potize s vlastni identitou a Uzkost.

Zavér: Tato prace ma otevrit téma uzivani u vybraného souboru Zen, které trpi
stigmatizaci ze stran spole¢nosti i od odborné verejnosti. Také ma pfispét k lepSimu
pochopeni jejich potizi, které je vedou k uzivani navykovych latek.

Klicova slova: poruchy osobnosti—dualni diagnézy—komorbidity—Skodlivé uzivani—zeny—
navykové latky



ABSTRACT

Introduction: Addictological clients have often comorbid personality disorder. Each
disorder has its specifics and gender also has an impact on substance use. So far, there
has not been sufficient research focused on female psychoactive substance users with
one of the most frequent personality disorders — borderline personality disorder.

Objectives: The aim of this research was to describe in detail and explore women with
BPD in their twenties in connection with their substance use experience — in particular
prevalence, patterns of use, reasons for use and substance use impacts on BPD
symptoms.

Sample: The sample was collected with the help of self-selection sampling. It consisted of
8 women in the age between 20 and 30, who have been diagnosed with emotionally
unstable personality disorder of the borderline type.

Methods: A qualitative and exploratory descriptive research in the form of a collective
case study was carried out. The data was retrieved with the help of semi-structured
interviews, that were recorded on a dictaphone. The data was mostly analyzed by
descriptive and partially theoretical content analysis.

Results: The respondents used alcohol and cannabis mostly. Problem use of any addictive
substance was present with more than half of the respondents and persisted around 2
years. Polydrug use is not common. Alcohol is used in company of others and cannabis is
preferred to be used alone. The most frequent reasons for substance use are self-
medication of negative feelings, self-destruction or pursuit of conformity with their social
group. Alcohol worsens BPD symptoms as self-harm and depressive temper and mitigates
anxiety and emptiness feelings. Cannabis worsens self identity problems and anxiety.

Conclusion: This thesis aims to open the topic of substance use by a selected sample of
women who suffer from stigmatization, both from society and the specialists. It should
also contribute to a better understanding of their issues that lead them to substance use.

Key words: personal disorder— dual diagnosis—comorbidity—harmful use—~-women—
addictive substance
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1 Uvod

Béhem povinnych praxi pfi studiu jsem méla moZnost potkat velké mnozstvi
klientek, které se ani po 30. roku véku nebyly schopny zaradit do spolecnosti. Trpély
Spatnymi interpersondlnimi vztahy, pfestoze v pfimém kontaktu se zdaly jako milé a
bezproblémové osoby, které mély v Zivoté pouze smulu. Komunikace s nimi byla ¢asto
vyCerpdvajici kvali jejich potfebé zajmu o né a nevédomé snaze na sebe strhavat
pozornost vypravénim nékdy aZz fantastickych historek plné traumatickych zkuSenosti.
Rychle ke mné jako naslouchajicimu stazistovi pfilnuly. Jako nezkuseny student jsem jim
davala mnoho své pozornosti i proto, Ze jsem méla pocit, Ze ted uz skutecné pomaham.
Staze vsak trvaji pouze tyden, a tak mi tyto klientky zmizely ze Zivota. Nemusela jsem dale
resit, jak rozdélovat svoji pozornost a péci. Bylo mi vSak jasné, Ze takto nelze postupovat
v zaméstnani. VSechny tyto klientky vykazovaly opakované spolecné znaky. Mély dualni
diagndzu — syndrom zavislosti a hrani¢ni poruchy osobnosti nebo jeji rysy.

Poruchu osobnosti ma mezi zavislymi lidmi dle typu studie 40 % az 90 % z nich
(Kalina & Minafik, 2015). Obecné se mezi lidmi, ktefi uZivaji psychoaktivni latky, objevuji
lidé s vlastnostmi, které mizZeme ptipisovat HPO (Hajny, 2015).

V adiktologické praxi se Zeny s touto diagndzou objevuji ¢asto, pfesto je minimum
odborné literatury nebo studii vénovano problematice Zen uzivajicich navykové latky a
zaroven trpici HPO. O dlivodech této skutecnosti mohu pouze spekulovat.

MUZe to souviset se stigmatem osob s HPO jako nespolupracujicimi nejen béhem
|éCby, ale také béhem vyzkumu (Grambal, Prasko & Kasalovd, 2017) ¢i bagatelizovani
problému s NL béhem Ié¢by HPO jakoZzto problému, ktery se vyresi posléze sam.

Pokud u zavislych Zen (nebo Zen uzivajici NL) hovotime o dvoji deviaci, jsou tedy
Zeny s HPO uzivajici NL vnimany spole¢nosti jako multideviantni? Tato nesmysina otazka
(a nesmyslny termin) se nejevi az tak posetild, pokud si uvédomime, jaké stigmatizaci lidé
s HPO celi.

Impulzem k vyzkumu a napsani prace byla myslenka, jaky Zivot by mély Zeny, které
jsem potkala béhem staze, kdyby se jim uz dfive vénovala specidlni pozornost. Dostaly by
se az do faze zavislosti? BohuZel se uzivani NL a poruchy osobnosti potencuji navzajem.
Chtéla jsem tedy prozkoumat a popsat charakteristiky Zen ve véku, kdy symptomy HPO
vrcholi a zjistit jejich zkuSenosti s NL, aktualni frekvenci uzivani, jaké latky preferuji a
kombinuji a jaka je jejich motivace k uzivani NL. Také mé zajimal dopad NL na
symptomatologii HPO.

Myslim si, Ze je nutné jim vénovat specialni pozornost, a to z vice dlvodu:
samotné onemocnéni sebou nese riziko zavislosti na legdlnich i nelegalnich drogach,
polypragmazie u HPO kombinovana s uzivanim NL sebou nese velka zdravotni rizika a v



neposledni fadé moznost zavislosti na psychofarmakach typu anxiolytika a/nebo
hypnotika (Grambal et al., 2017).



2 Teoreticka cast
2.1 Zeny a ndvykové latky

Zeny uzivajici NL jsou specifickou skupinou adiktologickych klientl. Prestoze
existuji guidelines pro praci s nimi (smérnice, standardy, priklady dobré praxe apod.), neni
tato skupina prozkoumadna dostatecné a nékteré potize a vlastnosti uzivatelek nam
mohou unikat (Arpa, 2018).

Z dosavadnich poznatk( vime, Ze se lisi od uZivateld — muz( v mnoha oblastech,
které vychdzeji jak z biologické podstaty, osobnostniho nastaveni, tak z postaveni Zeny ve
spolecnosti. Kalina (2008, s. 265) upfesiuje: , Vytvdri se rovnéZ odlisné (tj. genderové
specifické) pojeti Zenské zavislosti na navykovych ldtkdch, jejichZ determinanty se hledaji
daleko méné v osobnostnich faktorech a vice ve faktorech socidlnich, konkrétné ve
faktorech souvisejicich s kulturou, spole¢nosti a chovdnim muZa”.

Vsechny tyto faktory ovliviiuji uzivani navykovych latek (ddle NL) a vyuzivani
adiktologickych sluzeb Zenami.

2.1.1 Fyziologie Zen v kontextu uzivani navykovych latek

Z biologickych faktorl si uvedme vyssi procentudlni zastoupeni tuku v
zenském téle, kvili kterému probiha vstfebavani alkoholu u Zen rychleji a ucinky alkoholu
(pfi stejném mnozstvi) jsou tak pocitovany rychleji nez u muzi. Soucasné se u Zen alkohol
odbourdva pomaleji kvlli mensimu mnoZstvi alkoholdehydrogendzy ve sliznici Zaludku
(Miller, 2011) a niZsimu first-pass efektu v jaterni tkani (Amchova & Kucerova, 2015).

Taktéz rozdilné hladiny hormont u obou pohlavi maji vliv na rozvoj a udrzeni
zavislosti. Ve folikuldrni fazi (priblizné 14 dnd po zacatku menstruace, kdy se nejvice tvori
hormony estrogeny — primarné estradiol) uzivatelky vnimaji u¢inky amfetamin( kladnéji a
vyraznéji nez v lutealni fazi (14 dni pred za¢atkem menstruace, kdy dominuje hormon
progesteron). Tato zjisténi byla uplatnéna pfi studiich odvykani kokainu a nikotinu, kde
byl aplikovan progesteron, jenz se ukazal jako vhodny kandiddt na farmakologickou lécbu,
jelikoZ snizuje kladny vliv téchto latek na psychiku. U alkoholu se vSak hormonalni zmény
nepotvrdily jako faktor ovliviiujici zavislost (Amchova & Kucerova, 2015), ale pred
menstruaci je pro Zeny snadnéjsi opit se (Miller, 2011).

Na hormony pusobi alkohol, kokain a marihuana tak, Ze snizuji hladiny
luteinizacniho hormonu a zvysuji hladinu progesteronu, tyto zmény maji vliv na plodnost
(Amchova & Kucerova, 2015).

Jako vyhoda se jevi u Zen hormony estrogeny. Ty nejenzZe chrani Zeny proti infarktu
myokardu (Janota, 2008), ale pravdépodobné také chrdni mozek proti degenerativnim



zméndm pfti abuzu amfetamin(l. Negativni dopady na mozkovou tkan Zzen béhem uzivani
amfetaminl jsou mensi diky zachovalym reparac¢nim mechanismim, které jsou u muzi
naruSené. Rovnéz se rychleji regeneruje mozek Zen béhem abstinence od kokainu
(Amchova & Kucerova, 2015).

Opacna situace nastava u alkoholu, kde nasledky na fyzickém zdravi jsou vice
detekovatelné u Zen. Postihuji je oproti muZim rychleji neurodegenerativni zmény na
mozku a maji vice gynekologickych potizi nez abstinentky (Amchova & Kucerova, 2015 &
Miller, 2011).

Dle Amchové a Kucerové (2015) se dopamin, neurotransmiter spojeny se
zavislosti, uvolriuje po aplikaci NL u Zen ve vétsim mnoZstvi nez u muzu. Taktéz jeho
zpétné vychytavani je vice inhibovano (koncentrace dopaminu na synapsi je vyssi). Tim
dochazi u Zen k rychlejsimu rozvoji zdvislosti. Dale mizeme vidét pohlavni rozdily v odezvé
na farmakologickou Ié€bu abuzu kokainu, kdy naltroxen a disufiram neovliviiuje u Zen
miru zdvislosti.

2.1.2 Duvody k uzivani

Zeny uzivaji NL k utlumeni negativnich emoci. Tyto Zeny &asto trpi depresemi,
nizkym sebevédomim, maji pocit bezmoci a viny kvili problémam, kterym celi ony nebo
jejich okoli. Spatny psychicky stav je nezfidka nasledkem proZitého traumatu (Miller,
2011). V jejich anamnéze se Casto objevuje sexudlni trauma (Miller, 2011 & Preslova,
2015). Dolezalova (2014) upozoriuje, Ze 55-99 % Zen s dudlni diagnézou ma v anamnéze
trauma.

Vztahy jsou u klientek zasadni téma. Mnohdy tkvi pfiiny k uzivani NL v
disharmonickych mezilidskych vztazich a nenaplnénych psychickych potrebach ve
vztahové oblasti. Interpersonalni vztahy mohou byt poznamenany vyse zminénymi
traumaty. Trauma m{Ze byt zpUsobeno fyzickym, psychickym i sexudlnim tyranim, jehoz
kofeny mohou byt v minulosti a/nebo Zeny mohou byt zneuzivané i v soucasnosti
(Preslova, 2015). Takové Zeny jsou bojacné, neumi si ve vztazich vymezit hranice a
projevit v nich své potreby (Kotkova, 2009). Zaroven jsou na takovych vztazich zavislé
(Kalina, 2008 & Kotkova, 2009). V partnerském vztahu se Zendm zavislym na ilegdlnich
drogach nedostava podpory — vétSina muzu (devét z deseti) své partnerky bojujici se
zavislosti opusti. Pro porovnani si uvedme, Zze pokud je zavisly muz, tak 90 % z nich je
béhem lécby partnerkou podporovano (Kotkova, 2009).

Taktéz experimentovani s NL a prvni zkusSenosti se uskutecriuji v ramci blizkych
vztahd v okruhu sexualnich partnerq, pratel a rodiny, které Zenam poskytnou NL, jelikoz
Zeny nejsou zpravidla experimentatorky, které by samy vyhledavaly tyto zazitky (Kotkova,
2009).



Zeny mohou mit pocit, Ze neplni svoji roli danou spoleénosti a selhdvaji v ni. Proto
své potize s navykovymi latkami skryvaji. Se stigmatem zavislosti se vaze pojem dvoji
deviace. Jedna se o fenomén, kdy je Zena souzena spolecnosti za svoji zavislost a za
selhani ve své spolecenské roli (Kalina, 2008). Millerova (2011) vysvétluje, Ze Zeny jsou
hodnoceny spolecnosti pfisnéji nez muzi a uvadi priklad pfedsudku ohledné Zen
uzivajicich alkohol, tyto Zeny jsou povazovany spolec¢nosti za promiskuitnéjsi.

Toto stigmatizovani a stereotypni ndhled na Zeny ma konsekvence nejvice v oblasti
[éCby.

2.1.3 Uzivané typy latek

Mezi nejcastéji uzivané latky patfi alkohol, ktery je neztidka kombinovadn
s psychofarmaky. Léky jsou dalsi skupinou latek, k jejimuz uzivani Zzeny inklinuji. Konkrétné
zneuzivaji sedativa, anxiolytika a hypnotika. Paradoxné jsou jim mnohdy pfedepsany
Iékafem na neptiznané priznaky zavislosti na alkoholu. Velky rozdil mezi muzi a Zenami je
naptiklad v predepisovani benzodiazepind, kdy Zenam jsou pfedepisovany 3 — 4 krat
Castéji (Kalina, 2008). Alkohol i vySe zminéna psychofarmaka maji spole¢né ucinky —
pUsobi tlumive.

Kotkova (2009) uvadi, Ze Zeny uZivaji opidaty méné nez muZi a vice uZivaji
stimulacni [atky. U marihuany neni rozdil v uzivani podle pohlavi tak markantni. Jako
hlavni divod uZivani vSech typ( drog udava sebemedikaci.

Obecné Ize konstatovat, Ze Zeny uZivaji spiSe legdini navykové ldtky, coz plyne i
z jejich motivace k uzivani, resp. o¢ekdvani, kterad maji od ucink NL. Tlumivé plsobici
latky jako alkohol a psychofarmaka jsou legalni a lehce dostupné a jejich obstardvani
nebudi pozornost. Tim se dostavam zpét k tomu, Ze Zeny skryvaji své ,,prohiesky” pred
okolim kv(li obavam z odsouzeni.

2.1.4 Lécha

K |é¢bé zavislosti se Zeny dostavaji mnohdy ,,oklikou®. K vyhledani odborné pomoci
je donuti spiSe psychické problémy a jako hlavni potize uvadéji deprese, insomnii, anxietu,
poruchy pfijmu potravy nebo somatické obtize typu bolesti hlavy (Miller, 2011 &
Preslova, 2015).

Kvali stigmatizaci vyhledavaji Zeny pomoc pozdéji a méné casto nez muzi, prestoze
zacinaji s uzivanim NL v niz§im véku. Zavisli muzi vyuZzivaji ¢astéji odbornou pomoc, a to
v poméru 3:1, prestoZe se uvadi, Ze pomér v uzivani drog je 2:1 ve prospéch muzl. | kdyz
Zeny nastupuji do 1écby méné nez muzi, jejich Uspésnost v |é¢bé je podobna. Samotnou
|éCbu zavislosti odkladaji ze strachu, Ze budou odsouzeny okolim a ovlivni to napf. jejich
prava na vychovu déti (Kalina, 2008).



Lécba a terapeutické prostredi citlivé k Zendm by mélo byt primdarné bezpecéné,
chapajici a empatické. V terapii by se mél klast dliraz na posileni sebevédomi a na
interpersonalni vztahy. Posileni ve vlastni schopnosti je dlleZita slozka terapie vzhledem
k faktu, Ze Zeny maji mensi podporu stran spolecnosti, pokud se chtéji Ié¢it. Komplikaci
|é€by jsou Casto partnefi, ktefi sami uzivaji NL. Ti nedodavaji potfebnou podporu, jelikoz
mohou mit obavy z rozchodu. Pokud dulezité osoby z okoli Zeny uzivaji NL, mélo by se
toto téma reflektovat. Samy Zeny se béhem |é¢by mohou obdvat o zajisténi blizkych, a tak
je vhodné jim pomoci s organizovanim praktickych zalezitosti, aby se mohly soustfedit na
[é€bu. Je vhodné zaradit k individualnim a skupinovym terapiim také rodinné terapie.
Zameéreni na vztahy vSak mlzZe fungovat také jako vnéjsi motivace a lze ji tedy vyuzit jako
dlivod k I1é¢bé. BEhem lécby je potreba pracovat na jinych tématech nez u muzskych
klientd (Miller, 2011).

Dolezalova (2014) nabizi okruhy témat, kterym je se potfeba vénovat: vyznam
vztah(, trauma, sebepfijeti, mé télo a ja, attachment, strategie zvladani.

Terapeuticky tym by mél obsahovat terapeuty — muze, ktefi budou reprezentovat
kvalitni muzské vzory, které Zendm v minulosti chybély (Kalina, 2008). Millerova (2011)
uvadi, Ze Zeny lépe profituji z programu, které jsou vytvoreny pouze pro né. Zaroven
dodava, Ze nékteré klientky maji kvlli Spatnym zkusenostem s jinymi Zenami vétsi divéru
v muze. Doporucuje tak, aby nejdrive klientky béhem |écby navdzaly vztah s osobou,
které dlvéruji a teprve poté byly motivovany a vedeny k uvédomeéni, Ze sdilet jejich potize
s jinymi Zenami jim bude ndpomocno v procesu lécby (2011).

Mezi adiktologickou klientelou existuji dal$i podskupiny Zen, jejichz specifika a
potfeby zde nebyly vzhledem k tématu prace popsany. Patfi mezi né téhotné Zeny, matky,
Zeny nabizejici sexudlni sluzby, obéti obchodovani s lidmi nebo Zeny ve vézeni.

2.2 Poruchy osobnosti
2.2.1 Poruchy osobnosti a definice souvisejicich pojm

Pokud se chceme vénovat tématu poruch osobnosti, je vhodné si nejdrive
definovat samotny pojem osobnost a normdlini osobnost.

Blatny (2010) vysvétluje, Ze samotna definice pojmu osobnost se méni v zavislosti
na tom, k jakému tématu se tento pojem vztahuje a neexistuje jedna spravna definice,
prestoZe panuje konsensus v samotném uzivani tohoto slova. Kazda definice vychazi
z urcité teorie osobnosti.

Cakirpaloglu shrnuje teorie takto: ,,0sobnost je pomérné stabilni, komplementarni
a konzistentni systém jedinecnych vlastnosti, obsahl a projev( ¢lovéka“ (2012, s. 48).
K doplnéni si uvedme dalsi popis. Osobnost si miZzeme predstavit jako soubor vlastnosti,



které jsou vrozené (temperament) a ziskané (charakter) béhem Zivota a jsou individualni
u kazdého ¢lovéka a tim ho Cini unikatnim (Prasko, 2009).

S pojmem ,,normalni“ osobnost jiz vyvstava potiz. Hublova vysvétluje, Ze
neexistuje jasnd linie mezi ,normalni“ a patologickou osobnosti. Akcentované vlastnosti
mohu byt docasné ¢i nemusi vychdazet z chorobnych pficin. Bere si tedy na pomoc definici
od Cloningera, kterou mohu shrnout tak, Ze osobnost je ,normalni“ pokud je zpUsobila
prozit kvalitni Zivot, citit kladné emoce a rozvijet sv(j potencidl (2016). Prasko upfesnuje,
Ze osobnost se projevuje také v interpersondlnich vztazich. Lze tak doplnit, Ze i kvalitni
mezilidské vztahy mohou byt indikatorem ,,normalni“ osobnosti.

Osoba, kterd trpi nékterou z poruch osobnosti (dale jen PO) se lisi svymi
vlastnostmi od vlastnosti majoritni ¢asti populace. Téchto odlisnosti si mizeme
povsimnout v chovani, které se projevuje v rliznych situacich a neni pouze reakci na
spoustéci podnét (Prasko, 2009). Toto chovani je neménné, stabilni a ¢asto také
egosyntonni a prindsi také potiZze v socidlnim fungovani a snizuji kvalitu Zivota (Kasalova et
al., 2015).

2.2.2 Prevalence

Prevalence PO v populaci se pohybuje podle rliznych dat mezi 6-15 %. Velké
procentudlni zastoupeni najdeme v ambulancich psychiatr(, kde touto poruchou trpi 30—
50 % pacient( a pfiblizné 15 % osob je hospitalizovano kvili symptomdm PO (Prasko,
2009).

2.2.3 Etiologie

Pri¢ina PO je multifaktorialni a dle typu poruchy ma pftislusny faktor vliv jak na
samotnou etiologii, tak na dalsi rozvoj symptom(. Mezi nejdulezitéjsi faktory patfi rodina.
Vliv vSak nemad pouze disharmonické prostfedi s hadkami, pfisnou vychovou, chybéjicim
rodicem, ale také hyperprotektivni a dité idealizujici chovani peéujicich osob.

Z biologickych faktor(i jmenujme genetiku, stres matky v téhotenstvi ¢i jeji onemocnéni a
potize pti porodu. Ze socidlnich faktor( maji vliv vzdélavaci instituce, pratelé a celkové
kulturni nastaveni spolec¢nosti (Prasko, 2009).

2.2.4 Diagnosticka kritéria a typy poruch osobnosti

Nejcastéji uzivana diagnosticka kritéria pochdzi z MKN 10 a DSM - 5. AvSak mnoho
psychoterapeutickych smérd ma vlastni kritéria. Kazda PO ma jiny psychodynamicky
zaklad a pro samotnou diagnostiku je nutné znat kognitivni schémata, obranné
mechanismy a jak probihal vyvoj samotného jedince (Faldyna, 2005a).

Zde jsou uvedeny pouze kritéria spolecné pro vsechny poruchy dle DSM-5 a MKN 10.



2.24.1 DSM-5

A) Trvaly vzorec vnitfniho prozivani a chovani, ktery se vyrazné odchyluje od ocekavani v
kulturnim okruhu jedince. Projevuje se ve dvou nebo vice z nasledujicich oblasti:

1. Poznavani: zplsoby vnimani a interpretace sebe sama, lidi a udalosti.

2. Afektivita: rozsah, intenzita, labilita a pfimérenost emocnich reakci.

3. Interpersonadlni fungovani.

4. Kontrola impulz(.

B) Trvaly vzorec je rigidni a pronika do Sirokého spektra osobnich a socialnich situaci.

C) Trvaly vzorec vede ke klinicky vyznamnému trapeni nebo poskozeni v socidlni, pracovni
nebo jiné dlleZité oblasti fungovani.

D) Vzorec je stabilni a dlouhodoby a jeho pocatek Ize vysledovat pfinejmensim do obdobi
dospivani nebo rané dospélosti.

E) Trvaly vzorec nelze |épe vysvétlit jako projev nebo dlsledek jiné dusevni poruchy.

F) Trvaly vzorec nelze pfipsat ucinkiim jinych latek (napf. zneuzivané drogy, léky) nebo
jinému zdravotnimu stavu (napt. Urazu hlavy).

Klastr A (podivini, excentrici) — paranoidni, schizoidni a schizotypalni porucha osobnosti

Klastr B (afektovani) — disocidlni (antisocialni), histrionska, narcistickd a emocné nestabilni
porucha osobnosti.

Klastr C (Uzkostni) — vyhybava (anxidzni), zavisld, anankastickd (obsedantné-kompulzivni)
a pasivné agresivni porucha osobnosti.

2.2.4.2 MKN 10

G1 Je prikazné, Ze charakteristicka a trvald vnitrni struktura a projevy chovani jedince
jsou jako celek zretelné odchylné od ocekavaného pfrijatelného chovani dané spolec¢nosti
(nebo od ,normy*“). Tyto odchylky se musi projevovat v nékolika oblastech, kam patfi:

1) pozndvani, tj. zpUsoby vnimani a interpretace véci, lidi a uddlosti, formovani pfistupu
k sobé a k ostatnim

2) emotivita (rozsah, intenzita a primérenost emocniho vznétu a odpovédi)

3) ovladani impulzl a uspokojovani potreb



4) zpUsob chovani k ostatnim a zvladani interpersondlnich potreb

G2 Odchylka se musi projevovat jako vyrazné nepfizplisobivé, maladaptivni nebo jinym
zpusobem dysfunkéni chovani (v ramci SirSiho okruhu osobnich a socidlnich situaci, tj.
neni omezena pouze na specificky spoustéci moment nebo specifickou situaci).

G3 ZpUsob chovani podle G2 je pric¢inou osobnich obtizi nebo ma nepfiznivy dopad na
socialni okoli.

G4 Odchylka je stala a dlouhotrvajici, zacala ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence.

G5 Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo disledek jiné dusevni poruchy dospélého
véku (soucasné se mohou vyskytovat epizodické nebo chronické stavy z oddilt FOO-F59
nebo F70-F79).

G6 Jako mozna pricina odchylky musi byt vylouceno organické onemocnéni, Uraz nebo
dysfunkce mozku.

Specifické poruchy osobnosti:

F60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

F60.2 Disocialni porucha osobnosti

F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti
F60.4 Histrionska porucha osobnosti

F60.5 Anankasticka porucha osobnosti
F60.6 Anxiézni (vyhybava) osobnost

F60.7 Zavisla porucha osobnosti

F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti (excentrickd, nezdrzenlivd, nezrald, narcisticka,
pasivné agresivni, psychoneuroticka)

F60.9 Porucha osobnosti NS
2.2.5 Lécha

Idedlni |éCebnd intervence zahrnuje jak farmakoterapii, tak psychoterapii. Existuji
razné farmakologické modely: Model biologickych znakd, subsyndromalni model,



komorbidni a diagnosticky zaméfeny model, symptomoveé specificky model, model
zaméreny na cile lécby (Prasko, 2009).

Faldyna rozdéluje potize spojené s PO na dva typy specifickych okruh( a dle toho
doporucuje medikaci. Na komorbidni psychické poruchy a symptomy, mezi néz patfi
psychotické priznaky, voli antipsychotika; na poruchy nalady voli antidepresiva,
stabilizatory nalady ¢i antipsychotika; na uzkostné poruchy voli anxiolytika, antidepresiva
Ci antipsychotika a na nespavost antidepresiva nebo hypnotika. Pokud ma klient narusené
fungovadni v bézném Zivoté, doporucuje na impulzivitu a agresivitu stabilizatory nalady,
nékterd antipsychotika nebo antidepresiva, na vyhybavé chovani voli antidepresiva,
anxiolytika a na nutkavé jedndni ¢i mysleni predepisuje antidepresiva a néktera
antipsychotika. Z psychoterapeutickych smért neupfednostiuje zadny, ale také
zdlraznuje potrebu psychoterapie.

2.3 Hrani¢ni porucha osobnosti
2.3.1 Organizace osobnosti a projevy HPO

Osoby s diagnézou HPO mohou mit velmi odlisné projevy této poruchy. Je to
diagndzy, npf. 5z 9 u DSM -5 (Grambal et al., 2017). Vznikaji tim rzné kombinace
symptoml, které zaroven maji riznou zdvaznost.

Samotny nazev vznikl jako reakce na odliSeni pacient(, ktefi nejsou jen psychoticti
ani jen neuroticti (Grambal et al., 2017; McWilliams, 2015). Zaroven nazev poukazuje na
nutnost hranic v interpersondlnich vztazich u téchto pacient(, které maji ,hranic¢ari“
nestalé. Téma nestability se prolind vSsemi aspekty této poruchy. Jedinci maji nestabilni
obraz sebe sama. To se projevuje v popisu jejich povahy — nedokazZzou popsat jaci jsou
(McWilliams, 2015) a ani jak se citi. Vagné popisuji i jiné osoby ve svém Zivoté. Nestabilni
jsou i jejich afekty. Ndlada se mize béhem dne ménit velmi dynamicky od depresivni az
po hyperexcitovanou. Casto byvaji zlostni a trpi vybuchy hnévu. Projevy agrese ¢asto
sméruji do sebe a sebeposkozuji se. Mnoho z nich se pokusi o sebevrazdu. Tu mohou
pachat pod vlivem svého impulzivniho chovani, které je pro né typické podobné jako
neschopnost odlozit emocni impulz. Vétsina osob s HPO trpi chronickym pocitem
prazdnoty. Kvlli tomuto pocitu a pocitim uzkosti, které mohou byt extrémné intenzivni,
se mohou prejidat, uzivat ndvykové latky nebo se sebeposkozovat ¢i excesivné sportovat.
Nadmeérné pouZivaji simplifikaci na vysvétleni svého chovani, chovani ostatnich i
fungovani svéta (Grambal et al., 2017). Nemaji vyvinutou schopnost mentalizace. Ve
vztazich maji strach z opusténosti, ale zaroven nezvladaji pocit blizkosti (McWilliams,
2015). Na tento strach reaguji manipulativnim chovanim. Stres mlzZe také vyvolat
prechodné psychotické epizody, které trvaji hodiny az dny (Grambal et al., 2017).
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Pouzivaji primitivni obranné reakce (nevédomé reakce na stres), a to popreni
(osoba nepfijima realitu takovou jaka je — odmita ji), projektivni identifikaci (osoba
promita svij vnitfni svét do ostatnich osob a zaroven je nevédomeé nuti, aby se chovali
tak, Ze mu jeji pohled potvrzuji) a Stépeni (osoba déli jiné osoby a své zkuSenosti na dobré
a Spatné) (McWilliams, 2015).

Nejvétsi rizika pfedstavuje u HPO sebeposkozovani a sebevrazedné chovani, které
je pritomno u 69-80 % pacientl. Sebeposkozovani mlze mit rlizné podoby od fezani se,
paleni se po rizikové sexualni chovani nebo uzivani NL za i¢elem ublizit si. NL neuziva
kvlli pocitim z ni, ale jako nastroj sebedestrukce. Pokus o sebevrazdu se tyka 79 % osob
s HPO. 10 % pacientl svij Zivot ukonci sami (Nesnidal, 2020).

Symptomy HPO jsou nejvyraznéjsi v mladé dospélosti a s rostoucim vékem se
zmirnuji (Grambal et al., 2017; Nesnidal, 2020).

2.3.2 Diagnosticka kritéria

DSM -5 je HPO jako samostatna diagndza. V MKN patii HPO pod emocné
nestabilni poruchu, kterd ma dva podtypy: impulzivni a hrani¢ni. HPO vSak musi
obsahovat i body z impulzivniho typu emocné nestabilni poruchy, naopak to vSak neplati.

2.3.2.1 DSM-5
Kritéria spole¢na pro vsechny PO a nejméné pét z nasledujicich priznaku:
1) nadmérné usili vyhnout se redlnému nebo domnélému odmitnuti

2) projevy nestalych a intenzivnich interpersonalnich vztah(, které jsou charakteristické
stfidanim nadmérné idealizace a devalvace

3) porucha identity: trvalé a zfetelné narusené, prevracené anebo nestalé sebehodnoceni
anebo minéni o sobé

4) impulzivita nejméné ve dvou potencialné sebeposkozujicich oblastech, napf. sexualita,
abuzus latek, bezohledna jizda, zachvaty prejidani, utraceni. Pozndmka: Nepatfi sem
suiciddlni nebo sebeposkozujici jednani, zahrnuté v bodé 5.

5) opakované suicidalni tendence, pokusy, hrozby anebo sebeposkozujici jednani

6) emocni nestabilita vlivem vyrazné reaktivni ndlady, napf. intenzivni epizodicka dysforie,
podrazdénost anebo Uzkost, obvykle trvajici nékolik hodin a jen ztidka delSi nez nékolik
dn(

7) chronické pocity prazdnoty
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8) zbytecné intenzivni vztek anebo ztrata kontroly nad vztekem, napf. ¢asté projevy zlosti,
neustdly vztek, opakované bitky

9) prechodné a se stresem souvisejici vztahovacné predstavy anebo tézké disociativni
pfiznaky

2.3.2.2 MKN 10

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.

Impulzivni typ:

B. Musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich charakteristik a jednou z nich musi byt:
1) zretelna tendence jednat neocekdvané a bez uvazeni nasledkd

2) ztetelnd tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté kdyz
je impulzivni konani nékym preruseno nebo kritizovano

3) sklon k vybuchlm hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné explozivni
chovani

4) obtize se setrvanim u jakékoli ¢innosti, kterd nenabizi okamzity zisk
5) nestald a nevypocitatelna nalada.
Hranicni typ:

B. Musi byt splnény nejméné t¥i pfiznaky z kritérii B pro impulzivni typ a spolu s nimi
nejméné dva z nasledujicich:

1) narusenad a nejista predstava o sobé samém, cilech a vnittnich preferencich, véetné
sexudlnich

2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestdlych vztahu, které ¢asto vedou k emocnim
krizim

3) prehnana snaha vyhnout se odmitnuti
4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni
5) chronické pocity prazdnoty

2.3.3 Prevalence

V populaci trpi HPO 1,6 % az 5,9 % osob a data z praxe ukazuji, ze HPO patfi mezi
nejfrekventovanéjsi diagndzy. V ambulantni péci psychiatrll je pacientd s HPO 10 %. Mezi
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hospitalizovanymi v psychiatrickych nemocnicich je osob s HPO 20 % (Nesnidal, 2020)
nebo az 27 % (Grambal et al., 2017).

2.3.4 Etiologie

Vedle obecnych faktord spolecnych pro vSsechny PO jsou i dalsi, které jsou
vyznamné ptrimo pro vznik HPO.

Dédi¢nost HPO se projevuje v dédéni konkrétnich osobnostnich
temperamentovych rysu, které Cini jedince vulnerabilni ke vzniku HPO. Mezi né patfi nizka
frustraéni tolerance, nizka regulace emoci, impulzivita a negativni afektivita. Uvadi se, ze
pokud jedinec trpi HPO, tak v prvni pfibuzenské linii je 5x vétsi Sance na vyskyt HPO oproti
béZné populaci. Dale se predpoklada vliv genl ovliviiujici neurotransmiterovy systém
serotoninu a katecholaminu (Grambal et al., 2017).

Tyto genetické vlivy se potencuji v nevhodném rodinném prostredi, kde jsou déti
vystaveni fyzickému i sexualnimu nasili. Sexualni zneuzivani dokonce patfi mezi
nejvyznamnéjsi prediktory HPO (Grambal et al., 2017; McWilliams, 2015). Rodice jedinc
s HPO casto vyvoldvaji u déti pocity opusténosti, zmatku, nejistoty a chaosu. Déti se neciti
pod ochranou rodicd, jsou vtahovany do jejich konflikt a nezfidka jsou samy postaveny
do role rodi¢d (Grambal et al., 2017). Kvili nepredvidatelnému a hostilnimu chovani
pecujicich osob vznika vnitini svét s jadrovym presvédcenim, Ze jedinec je zranitelny,
spatny a ostatni lidé ho opusti (Faldyna, 2005; Grambal et al., 2017). Dale je typické, ze
v rodiné panuji zavislé vztahy a separace a autonomie neni podporovana. V anamnéze
maiji jedinci ¢asto extrémni traumata bez ptislusné ndsledné péce (Grambal et al., 2017).

Etiopatogenezi HPO maji nejkomplexnéji zpracované psychoanalytické koncepty a
vznik poruchy vidi v zastaveni nebo regresi ve vyvoji osobnosti (Grambal et al., 2017).

Ktivkova (2005) rozdéluje ptivod HPO na deficitni a konfliktovy vyvojovy model.
Oba modely jsou zaloZzeny na psychoanalytickych teoriich. Deficitni model je zaloZzen na
teorii Margit Mahler, ktera kofeny vidi v potizich v znovusbliZovaci subfdzi. Dité béhem ni
proziva ambivalentni pocity vci matce, kdy chce s matkou stéle byt a zaroven chce byt
nezavislé. Konfliktovy model je zaloZzen na poznatcich Otto F. Kernberga, ktery vychazi
mimo jiné také z Mahlerové a pficitd vznik HPO nezvladnuté integraci matcinych
protichGdnych vlastnosti (dobra/spatna matka, resp. pecujici osoba)

Oba modely vSak nemaji pocatky obtizi datovany do stejnych obdobi. Deficitni
model jej dava do obdobi kolem 2 let a konfliktovy do obdobi 5 mésicl az jednoho roku
(Ktivkova 2005; McWilliams, 2015).
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2.3.5 Lécha

Jako u viech PO je vhodna kombinace farmakoterapie a psychoterapie s dlirazem
na psychoterapii. McWilliamsova (2015) na zakladé svych zkuSenosti tvrdi, Ze , ackoli
mUzZe byt osobnost terapii vyrazné pozmeénéna, neni mozné ji zcela proménit” a dodava,
Ze sebepfijeti a ndhled na své potize amplifikuje u klientl pocit sebeucty a Ze ,,mohou véci
ovliviiovat” (s.164-165). K tématu remise u HPO Grambal, Prasko a Kasalova (2017)
upozoriuji na rozdilné nazory, které panuji mezi odborniky — néktefi tvrdi, Ze porucha
neni lécCitelnd, i kdyz studie ukazuji, Ze vyléceni je mozné. Autoti uvadéji, Ze patnact let od
urceni diagndzy HPO celd tfetina klientl jiz nevykazuje znaky této poruchy. Pfestoze
v longitudidlnich studiich vychazi po ¢ase HPO jako vylécitelnd, upfesniuji autoti divody,
které vedou k rozdilnym vysledkidim studii a z nich plynoucim rozdilnym stanoviskiim
odbornikl: nespravna diagnostika, kterd byla provedena béhem partnerskych problému a
z nich plynoucich poruch ndlad nebo uzivani navykovych Iatek. Explicitné zminuji klienta,
ktery uzival stimulacni latky, jejichZ ucinky napodobovaly symptomy HPO. Znamena to
tedy, Ze zkoumani pacienti netrpéli ani na zacatku studie HPO, a proto vysledky nejsou
validni.

2.3.5.1 Farmakoterapie

V klinické praxi se uplatiuji psychofarmaka u 90 % osob s HPO, prestoZe neexistuje
|é¢ba uréena pfimo na HPO, pacienti uzivaji velké mnozstvi riznych typ( [ékd ve vysokych
davkach (Ociskova, 2014). Léci se nejcastéji komorbidni poruchy jako deprese a Uzkosti,
anebo se cili pfimo na pfiznaky HPO (Grambal et al., 2017; Grambal et al., 2013). Obecné
neni mnoho studii, které by podaly jednoznacéné dikazy pro tak rozsahlé uzivani
psychofarmak nebo pro predepisovani urcité |ékové skupiny. Pfesto se v poslednich 15
letech situace zlepsSuje a pocet kvalitnich studii roste (Grambal et al., 2017).

Stabilizatory nalady (thymoprofylaktika) se vzhledem k symptomim HPO jevi jako
vhodna volba (Grambal et al., 2017). Tato skupina farmak zahrnuje rtizné typy lék(, a to
antiepileptika (lamotrigin, karbamazepin, kys. valproova), mineraly (lithium) a
antipsychotika (risperidon, quetiapin) (Dreher & Landa, 2017). Na pfiznaky deprese se
uziva karbamazepin, kyselina valproova. Lithium snizZuje suicidaIni tendence, hostilni
chovani a iritabilitu a impulzivni chovani. Lamotrigin plsobi na impulzivni chovani, ato i
v oblasti uzivani ndvykovych latek nebo sexualniho chovani, také mirni naladové chovani.
Nejvice prozkoumany je divalproex sodny (kys. valproova v kombinaci s valproatem
sodnym), ktery se ve vice studiich ukdzal vhodny na agresivni chovani i myslenky
(Grambal et al., 2017).

Mezi nejéastéji uzivané léky patti antipsychotika. Olanzapin mirni pocity hnévu a
agrese a je Uc¢inny na deprese a Uzkosti, paranoidni myslenky i na senzitivitu
v mezilidskych vztazich. Riperidon snizuje pocity nendvisti, impulzivitu a pocity smutku. U
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pacientu s tezsi symptomatologii funguje quetiapin dobfe na impluzivitu, Uzkosti a
tendence k nepratelskému chovani (Grambal et al., 2017).

Antidepresiva jsou nejméné ucinnd na projevy HPO a jsou vhodnd v [écbé
komorbidni deprese. Nejlepsi zkusenosti jsou s fluexetinem, ktery patfi mezi SSRI. SSRI
jsou vhodné i diky svym farmakologickym vlastnostem, jelikoZ jsou bezpecné pfi
predavkovani. U pacientd se nedoporucuje predepisovat léky se zavislostnim
potencidlem, jako jsou anxiolytika (Grambal et al., 2017).

2.3.5.2 Psychoterapie

U HPO je vhodna terapie, ktera ma strukturu. Klienti by diky terapii méli mit lepsi
predstavu o svém ,ja“ a mit k nému, resp. k sobé lepsi vztah, ktery se promitne i do
interpersonalnich vztahl. Problémy v terapii mohou nastat, pokud nejsou definovany
terapeutem jasné hranice vztahu a pomoci, kterou muze terapeut poskytnout. Klienti
Casto testuji hranice podobné jako adolescenti a nemaji pokroky v terapii, pokud jsou
hranice (pravidla) neustale posouvdny a ménény. Terapeut musi umét zvladnout nejen
vztek pacientl, pokud jsou jim hranice pfipomenuty, ale také své pocity litosti, ke kterym
ma terapeut sklony vzhledem k historii osob s HPO, ktera je obvykle pIna traumatickych
udalosti. Kazdy klient je jiny, a tak i u hrani¢nich pacientt je dilezité hledisko, jestli jsou
vice neuroticti ¢i psychoticti. U psychotickych pacientli nebo pacientl s psychotickou
epizodou si mGZeme dovolit byt vice pecujici, presto je dllezité k nim pfistupovat jako
k nékomu, kdo je v Zivoté kompetentni (McWilliams, 2015).

Nejvice vhodnym terapeutickym smérem se ukazuji Dialektickd behavioralni
terapie (DBT), terapie zaloZzend na mentalizaci (MBT) a terapie zamérena na prenos (TFP).
DBT je zaloZzena psycholozkou Marshou M. Linehanovou. Vznikla kombinaci KBT a prvki
zen-buddhismu (npf. meditace). Cili na zlepSeni afektivni dysregulace a lepsi pohled na
sebe sama (Grambal et al., 2017). Tato terapie je pouZivana v centru Kaleidoskop, ve
stacionafri v psychiatrické nemocnici Bohnice nebo v organizaci Magdaléna.

MBT je zaloZzena na psychodynamickém pfistupu a vyvinul ji Peter Fonyagy.
Mentalizace je proces, ktery neni u HPO vyvinuty a zkresluje vnimani, a tak tento smér cili
na pochopeni chovdni svého i ostatnich lidi. TFP ma také zaklad v psychodynamickém
sméru, avSak mifi na integraci dobrych a spatnych viastnosti sebe i ostatnich a
predchazeni Stépeni, které se projevuje i HPO Eernobilym vidénim svéta idealizaci a
devalvaci blizkych osob. Je zaloZzena na poznatcich Otto F. Kernberga o hranicnich
pacientech (Grambal et al., 2017).

2.3.6 Stigmatizace

Pacienti s HPO patfi mezi nejcastéji stigmatizovanou skupinu lidi s psychickym
onemocnénim. Paradoxné nejvice je odmitdna zdravotnickym persondlem, z toho nejvice
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psychiatrickymi zdravotnimi sestrami. Psychologové, terapeuti a zdravotni sestry maji
tendence drzet si odstup, jelikoz pacienty s HPO povaZzuji za manipulativni, casové
narocné a nedodrzujici fad a hranice (sic!). Také se stava, Ze pracovni kolektiv je rozdélen
na dvé skupiny, kdy jedna haji pacienta s HPO a druhd proti nému ,bojuje”. Pokud pacient
pfijme negativni pohled spolecnosti na HPO a vnima sebe sama pouze pohledem nemoci
—internalizované stigma, je pravdépodobné, Ze Ié¢ba nebude tak Uspésna.
Internalizované stigma také zvysuje riziko uzivani NL (Grambal et al., 2017).

2.3.7 Diferencialni diagndzy a komorbidity

HPO se, podobné jako jiné PO, nezfidka poji s jinou psychickou poruchou. Mezi
nejcastéjsi komorbidni poruchy patti anxieta, deprese, bipolarni afektivni porucha (dale
BAP), porucha pfijmu potravy, ADHD a syndrom zavislosti nebo jiny typ PO (Grambal et
al., 2017).

Je nutné zjistit presné priciny potizi, pfestoze vSechny vyjmenované diagnézy
mohou byt s HPO komorbidni. Jak uvadéji Riegel, Kalina a Pé¢ (2020) sprdvna diagndza
urcuje, kam se bude Ié¢ba ubirat.

Pro diferencialni diagnostiku jsem vybrala BAP a ADHD. Obé poruchy maji
podobné projevy jako HPO. Jako adiktologové ¢asto nemame diagnostické nastroje pro
rozliSeni téchto poruch, presto je nutné vidét rozdily.

V publikaci od Riegera et al. (2020) je u HPO nejpodrobnéji rozebrana diferencialni
diagnostika s BAP, proto jsem ji zvolila i do tohoto oddilu prace. ADHD bylo vybrano kvuli
prekryvu s adiktologickou tématikou. Dle Miovského (2018) 40 — 50 % osob s ADHD ma
jako komorbidni poruchu zavislost na NL, a tak je predpoklad, Zze se s osobami s ADHD
jako adiktologové potkame.

2.3.7.1 BAP

Zjednodusené lze fict, Ze BAP a HPO maji spolec¢né stfidani nalad, resp. afektu.
Tato zména se se vsak lisi v kvalitativnich i kvantitativnich vlastnostech. U HPO se nalada
méni rychleji, trva spisSe v fadu hodin a obvykle ji vyvolaji vztahové obtize. U BAP zména
neni tolik zavisld na okolnim déni a ta sama nalada pretrvava vice dni. Také druh
stfidajicich emoci je u obou poruch rozdilny, pficemz u BAP se sttidd ,normalni“ nalada,
resp. klidné obdobi, deprese a povznesend nalada. U HPO se stfida klidné obdobi
s depresi, anxietou a hnévem. Odlisnosti miZzeme spatfit i v socidlnim fungovani, jelikoz u
HPO je vice naruseno (Riegel et al. 2020).

Pokud zndme anamnézu klienta a vime, kdy jeho potiZe zacaly, mGzZeme tyto
informace také vyuzit. Dle Riegela (2020) Ize prvni pfiznaky (ne vSak vSechny) u HPO vidét
jiz v mladsim Skolnim véku na rozdil od BAP, ktera se projevi az v dospélosti. Progndza je u
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BAP horsi, lidé ji trpi cely Zivot, i kdyzZ se projevuje ,, pouze” v epizodach. U HPO je oproti
BAP typické sebeposkozovani a nejista predstava o sobé. Nékteri autofi zarazuji HPO mezi
atypickou formu BAP.

2.3.7.2 ADHD

PfestoZe jsem vySe zminila, Ze nékteré priznaky HPO lze vypozorovat v chovani
déti, tak HPO v tomto véku nelze diagnostikovat a pIné se symptomy projevi nejdfive
v adolescenci nebo v rané dospélosti. V predskolnim véku jiz Ize vidét symptomy ADHD a
pfiznaky musi byt pritomné pred 12. rokem, aby mohla byt diagnostikovana porucha
pozornosti (a to i v dospélosti). Podobné jako u BAP lidé s ADHD nemaji potiZe ve vztazich,
které by vychazely pfimo ze samotné poruchy nebo nemaji tendence k sebeposkozovani
(Sadek, 2017).

Spolecny pfiznak je urcita impulzivita, ktera se ale mize u kazdé z poruch
projevovat jinak. U ADHD je to napriklad tendence skdkat do reci a hovofit bez rozmyslu
nebo netrpélivost pti ¢ekdni a neuvazené nakupy. U HPO se impulzivita projevuje ¢asto
v oblasti sebeposkozujiciho chovani. Zaroven u ADHD je impulzivita spiSe
temperamentovy rys na rozdil od HPO, kde impulzivni chovani zavisi na mire stresu — ¢im
vysSi stres, tim vétsi tendence k impulzivnimu jednani (Ditrich et al., 2021). Podobné jsou
poruchy ve vyhledavani novych podnétl a zkuSenosti (tzv. novelty seeking). Osoba s HPO
nema problémy s paméti ani s kolisajici pozornosti, pokud netrpi jinou nemoci, kterd tuto
oblast ovliviiuje (Ditrich et al., 2021 & Sadek, 2017).

2.3.8 Pozitiva HPO

Trend posledni doby ,,nenalepkovat” neboli nedavat diagnézy vychazi z potreby
predchdzet stigmatu dusevni choroby. Maji vSak psychické poruchy také néjaka pozitiva?

Grambal et al. (2017) zminuji spole¢nou vlastnost osob s HPO a tou je obétavé
chovdni, které muze pusobit paradoxné vUci jejich nékdy nevlidnému az hostilnimu
vystupovani. Lidé s HPO ddvaji ¢asto pfednost ostatnim, prestoZe pak byvaji unaveni.
Nedokazi najit balanc mezi svymi potifebami a potifebami ostatnich a pomahaji az za
hranicemi svych sil. Pro své okoli jsou schopni vykonat maximum, ale kvili své touze
(nevédomé) po prijeti oCekavaji to samé od ostatnich a pokud se jim tohoto pocitu
nedostava, mlze dochazet k dekompenzaci HPO. Mnohdy pracuji v pomahajicich
profesich nebo se vénuji dobrovolnickym aktivitdm. Dale Grambal et al. (2017) zminuji, ze
vlastnosti typu impulzivni chovani a ¢ernobilé vidéni svéta byly v minulosti a doted’
mohou byt v jiném kulturnim okruhu vnimany odlisné a dokonce pozitivné. Napftiklad
rychlé rozhodovani je dlileZita a cenéna vlastnost pfi ohroZeni Zivota a nutnosti jednat
pohotové.
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Minimalné na téchto vlastnostech mohou klienti zacit stavét kladny vztah k sobé samym a
vzit tuto poruchu jako prilezitost k rlstu.

2.4 Poruchy osobnosti a navykové latky

Kombinace poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivdnim
psychoaktivnich latek s poruchou osobnosti patfi mezi tzv. dudlni diagndzy. V psychiatrii
se tento pojem uZiva, pokud klient trpi minimalné dvéma psychiatrickymi diagnézami
soucasné. V adiktologii tedy mluvime o kombinaci potiZi s navykovymi latkami s jinou
psychiatrickou diagndzou. Jak jsem uvedla v Uvodu, procentualni zastoupeni
adiktologickych klientd trpicich PO ma Siroké rozpéti hodnot od 40 % do 90 %, nejCastéji
se uvadi okolo 50 % (Kalina & Minafik, 2015) viz tabulka 1.

Tabulka 1
Zastoupeni PO mezi uZivateli NL

Autori Zjisténa mira prevalence (%)
Vojtik a Bfichacek (1987)" 90
Tims et al. (1997) 44
Glrolamo a Dotto (2003), prehledova studie™ 41-57
Kalina in Mravcik et al. (2003) ce
EMCDDA (2004), prehledova studie 14-45
Miovska (Stastna), Miovsky a Mravcik (2006), 37-48
souhrn z literatury, str. 7

Rodriguez-Nera et al. (2006)"" 41
Astals et al. (2008), prehledova studie** 25-39
Kalina a Vacha (2012) 47
Torrens et al. (2017) 21-66

Zdroj: Riegel et al. 2020
2.4.1 Charakteristiky osob s PO uZivajici NL

U osob s PO existuje 3,3 x vyssi Sance, Ze propadnou zavislosti (Riegel et al.
2020). Dle Torrens Mélich et al. (2017) je u uZivatell nelegalnich latek nejobvyklejsi PO
hrani¢ni a disocialni. Riegel et al. (2020) zminuji také tyto poruchy, pfidavaji poruchu
narcistni a dodavaji, Ze tyto 3 poruchy maji spolec¢nou vlastnost — nedostatecné zvladnuté
strategie ke zvladani obav a zlosti. Dalsi studie jesté zminuji histrionskou PO (Feske et al.,
2006).

Jejich sklony k rizikovému chovani mohou mit nasledky na zdravi jednak kvali i.v.
aplikaci drog, jednak kvUli promiskuitnéjsSimu chovani. Napfiklad je u nich vétsi riziko
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virovych onemocnéni (hepatitida B, C a HIV). Také jsou Castéji hospitalizovani kvili
psychickym problém(m. Zavislost na opioidech kombinovana s PO pfinasi nejvétsi rizika,
jelikoZ je u osob s touto kombinaci vyssi pravdépodobnost sebevrazdy nebo preddvkovani
kvlli horSimu psychickému stavu nez u lidi, ktefi PO nemaji. Pachaji pravdépodobné kvili
obstarani financi na NL vice kriminalnich ¢inl typu krddeZe a loupeZe (Torrens Mélich et
al., 2017).

Lidé s PO maji vlastnosti, které je Cini nachylnéjsimi k zavislosti. Tyto predispozice
se projevi v situaci, kdy osoba experimentuje s NL. Osoby s PO spiSe pokracuji v uzivani a
mUzZe se u nich rozvinout zavislost oproti lidem bez patologie (Sikora & Novotnd 2007).

Podle Riegel et al. (2020) existuji tfi mozZné divody soubéhu potizi s NL a PO, které se
mohou také navzajem kombinovat:

1) V minulosti méla osoba psychické obtize, které nebyly 1é¢eny a NL uziva
k sebemedikaci, tzv. primarni komorbidita.

2) Béhem uzivani NL se objevi symptomy, které Ize zaradit k PO, tzv. sekundarni
komorbidita.

3) PO i uzivani NL ma spolec¢ny plvod.

PO a skodlivé uzZivani nebo syndrom zavislosti maji mnoho spolecnych dispozic.
Vsechny tyto divody se ovliviiuji navzajem, nelze tedy jednoduse tvrdit, Ze Spatna
vychova zplsobi automaticky vyvoj jedné nebo obou poruch. Na vyvoj i rozvoj maji vliv
vidy i protektivni faktory.

Riegel et al. (2020) rozdéluji spolecné dispozice podle teoretického ramce,
ze kterého vychazeji. Zde je vSak popisuji souhrné. Za vznikem obou poruch je mnohdy
zde nékolikrat zmifiované trauma Ci stres. Obé poruchy mohou mit naruseny systém
odmeény (propojeni prefrontalni kiry s limbickym systémem a nukleus accumbens, které
ma vliv na impulzivitu a pocit odmény apod.). Socidlni zdzemi, kde okoli upfednostiuje a
ceni negativni styl chovani, byva u PO i zavislosti nevhodné pro zdravy vyvoj osobnosti.
Vliv vrstevnik( na patogenezi je vyznamny hlavné v adolescenci. Spolec¢né rizikové
rodinné faktory vézi v prekracovani mezigeneracnich hranic a pfitomného
manipulativniho chovani v rodiné. Chovani rodic nebo pecujicich osob také nebyva
standardni, jsou obvyklé dva vzorce chovani, kdy na jedné strané rodice vidy ditéti ve
vSem vyhovi nebo naopak dité nevi, jestli budou na jeho potfeby reagovat. Toto chovani
ma dopad na budouci uspokojovani potieb. Hyperprotektivni, Uzkostnd matka a
nepfitomny nebo neprojevujici se otec i direktivni vychovny styl nebo naopak chaoticka
pravidla mohou byt velkym prediktorem rozvoje poruch.
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Osobnostni nastaveni, ktera jsou vrozena a modifikovana okolim a vychovou a
ktera pfispivaji k rozvoji poruch: tendence k vyhybavému chovani, schopnost odlozit
odmeénu, touha po novych viemech, nizkd frustracni tolerance, zavislost na odméné,
alexithymie, snizend schopnost mentalizace, pfitomnost a neschopnost zvladnout
nepfijemné emoce jako pocity prazdnoty a nejistoty (Riegel et al. 2020).

2.4.2  Specifika uzivani

Specifika uzivani uvedu u tfi poruch z vyse zminénych a specifika HPO rozeberu v
dalsi kapitole.

Osoby s narcistickou poruchou preferuji kokain, alkohol, amfetaminy a marihuanu.
Drogy maji utlumit pocit vnitfni zasti, podpofit fantazirovani o své osobé jako o nékom
vyjimecném a pomoci s pocitem frustrace. Maji problémy s ptijetim pomoci, jelikoz si
nedokazi priznat vlastni nedostatecnost nebo problém s NL. Mohou byt i vii¢i ostatnim
klientlim arogantni a hostilni. Mohou testovat terapeuty tim, Ze napadaiji jejich znalosti
(Réhr, 2015).

Histrionskd porucha osobnosti se projevuje mimo jiné manipulativnim chovanim a
osoby s touto poruchou mohou zavislost pouzivat jako ndstroj manipulace. Nuti své okoli,
aby se chovalo tak, jak oni potrebuiji, jinak kvili nim do zavislosti znovu ,,spadnou”. NL ma
pomoci se zlostnymi emocemi a pocity vzdoru, pokud neni ,,po jejich”. Snazi se také
utlumit pocity pretizeni tim, Ze je NL od redlného svéta ,oddéli“ (Rohr, 2015).

U disocidlni osobnosti NL vedou ke zhorseni chovani a prohloubeni poruchy a
podobné jako u NPO ji uzivaji k sebemedikaci a potlaceni nepfijemnych pocitt. Souhrnné
Ize tvrdit, Ze u PO jde o tlumeni negativnich projevu pojicich se ¢asto se symptomy PO
(Riegel et al. 2020).

2.4.3 Lécha

Béhem diagnostiky je vhodné si pfizvat blizké osoby kvali zjisténi symptomd, které
byly pfitomny pred zdvislosti. Je Zadouci zjistit, jestli uzivani drog vedlo k symptom{m PO
nebo PO byla divod vzniku potizi (Sikora & Novotna 2007). To nelze zjistit ihned, ale je
potifeba minimalné par tydnu abstinence (Riegel et al. 2020).

Lécba byva narocna z vice dlivodu. Pro terapeuty je prace s témito klienty naro¢na
kvlli nespoluprdci a ¢astému hostilnimu chovani klientd, které ubira motivaci a mize vést
lehce k vyhoreni. Nestaci mit cil 1é¢by abstinenci, jelikoz PO pretrva a riziko relapsu je pak
vyssi. Tito klienti casto nemaji sebereflexi a alexithymie znesnadnuje popis stavu. Trvaji na
svych vzorcich chovani, které si racionalizuji (Sikora & Novotna 2007). LéCba by méla byt
soubézna neboli integrativni, jinak nebyva Uspésna a progndza nebyva dobra. Klienti maji
problémy zlstat v |é¢bé i s dodrzovanim pravidel Ié¢by a maji vyssi riziko relapsu. Dosud
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nebyla zjisténa zadna konkrétni kombinace psychofarmak, ktera by pomohla s obéma
poruchami zaroven. Lidé pracujici s touto klientelou musi mit rozsahlé znalosti napfic¢
oblastmi jako je farmakoterapie a psychoterapie (Torrens Mélichet al., 2017).

Nejhorsi prognézu maji muzi s disocidlni poruchou osobnosti (Sikora & Novotna
2007).

2.5 Hrani¢ni porucha osobnosti a navykové latky

Osoby s hrani¢ni osobnosti se lisi od osob s ostatnimi PO tim, Ze maji mnoho
negativnich emoci vychazejicich jednak z poruchy, jednak z komorbidnich depresi a
Uzkosti — pocit nudy, prazdnoty, nejisté identity apod. (Feske et al., 2006). Tyto pocity,
které obecné vedou k uzivani NLi u jinych osob, jsou u HPO dominantni.

CeloZivotni prevalence poruch dusevnich a poruch chovani zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek (Dg. F10-19) je u HPO az 78 %. Vyzkum ze SRN uvadi hodnotu 57 %,
kde nejcastéji uzivanou latkou je alkohol (47 %) a nelegdlni drogy (22 %) (Kienast et al.,
2014).

HPO je rizikovym faktorem pro poruchy spojené s NL, a to predevsim v kategorii
uzivani alkoholu, 1ékd, heroinu, kokainu a polymorfniho uzivani. Pfedpoklada se, Ze k
polymorfnimu uzivani determinuje osoby s HPO jejich silna touha po né¢em novém a
vzrusujicim. Jelikoz kazda latka a jejich kombinace ma své specifické ucinky, je uzivani
drog relativné levnd, snadna a dostupna cesta k novym zazitkim (Wojciechowski, 2021).

Nemdame jasna data k posouzeni, jaky ma dopad uzivani NL pfimo na symptomy
HPO, ale vime, Ze se porucha nezlepsuje tak rychle oproti klientlim, ktefi neuzivaji NL. U
pacientd, ktefi NL neuzivaji, byla podle jedné studie 4x vyssi Sance na vymizeni pfiznak(
HPO do 6 let oproti tém, ktefi maji potize se zavislosti (Kienast et al., 2014).

Osoby s HPO uzivaji NL ke zmirnéni negativnich emoci jako formu sebemedikace a
Casto vyhledavaji stavy podobné disociaci. Mnohdy za¢nou uzivat NL aZ na natlak
vrstevnik( (Kienast et al., 2014). Ve studii, kterd byla provadéna na studentech vysokych
Skol s rysy HPO a zaroven uZivajicich NL se ukazalo, Ze vétsi vliv na uzivani maji pratelé a
partnefi uzivajici NL nez osobnostni nastaveni. Pficemz Zzeny mély spiSe za partnery
uZivatele drog na rozdil od muz( (Pizzarello & Taylor, 2011).

V dalsi studii, které se zucastnili mladi lidé od 15 do 25 let a ktefi se dostavili
k prvni 1é¢bé kvuli projeviim HPO, byla vyznamné vyssi prevalence uzivani NL nez u
obecné populace. Preferovany byl alkohol nasledovany konopnymi latkami. Problémy
s alkoholem byly 5x vy$si neZ u bézné populace. Syndrom zavislosti na alkoholu mélo 20
%. Zeny mély primérné niz$i vék nez Zzeny v kontrolni skupiné, pfesto 16 % z nich bylo
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zavislych na alkoholu, muzi bylo zavislych 33 % a vékové se nelisili od kontrolni skupiny
(Scalzo et al., 2017).

Pozndmka autorky: Zavislost byla méfena pomoci dotazniku AUDIT, kdy nad 20
bodd mélo jiz zminénych 20 % respondent(l. Bodovy priimér u AUDIT byl 11 bodu, coz
predstavuje stfedni Uroven problému s alkoholem.

Dale studie zjistila, Ze castéji neZ jednou mésicné uzivalo 44 % respondentu
marihuanu, 17 % amfetaminy a 16 % zen a 26 % muz( bylo polymorfnimi uzivateli (Scalzo
et al., 2017).

Pro porovnani uvadim starsi data z ¢lanku od Sikory a Novotné z roku 2007, ktery
cituje studie, Ze mezi uzivateli NL je 11 % aZ 65 % osob s HPO, pficemz nejvice jich je mezi
uzivateli heroinu, a to 45 %. Tito uZivatelé se liSili od ostatnich bez HPO tim, Ze méli
polyvalentni zavislost, vice trpéli zdravotnimi komplikacemi a pachali vice trestnych ¢ind.
Vyskytovalo se u nich také vice suicidalnich pokust a predavkovani.

Vysvétleni, pro€ je mezi HPO a zavislosti na NL korelace, shrnuji Feske et al. (2006)
a je podobné, jako jsem zminila u predispozic k uzivani NL u PO:

1) rysy HPO jako impulzivita a afektivni labilita predisponuji k uzivani NL

2) spole¢na rodinna anamnéza

3) spolecny neurobiologicky zaklad — dysfunkce v prefrontalni kire
2.5.1 Lécha

U osob s HPO je obzvlast dalezita integrativni éCba, jelikoZ rizikové chovani mize
pretrvavat i po skonceni uzivani NL (Torrens Melich et al., 2017).

2.5.1.1 Farmakoterapie

U vyzkum zabyvajicich se osobami s HPO byva uzivani NL obvykle vylucujicim
kritériem. Ojedinéla studie osob s HPO a zavislosti na alkoholu uvadi, Ze prevence relapsu
zaloZena na naltroxenu a disulfiramu byla stejné G¢inna jako u osob bez HPO. Neexistuji
data ohledné farmakoterapie zdvislosti na jinych NL (Kienast et al., 2014).

2.5.1.2 Psychoterapie

Validacni studie ze SRN od Kienast et al., (2014) zkoumala tcinnost tfi riznych
typU psychoterapii.

Dialectical Behavior Therapy for Substance Use Disorders (DBT-SUD), neboli
Dialekticka terapie pro uzivatele NL, ma za cil naucit klienty dovednosti ke zvladani
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zavislostniho chovani a prevenci relapsu, pficemz konecnym cilem je abstinence. Stoji na
3 pilitich: aplikace integrativni |é¢by, zaméreni na udrzeni klienta v |é€bé a soustfedéni se
na individudlni schopnosti kazdého klienta (Kienast et al., 2014).

Podle studie klientky (vSechny ucastnice byly Zeny), které absolvovaly tuto lécbu,
vykazovaly signifikantni zlepSeni v obou poruchdch a také oproti kontrolni skupiné
pravdivéji uvadély, kolik béhem lécby uzivaji NL (kontrola probihala pomoci odbéru moci).
Doporucuje se, aby lé¢ba nebyla zahajovana pfi tézkych krizich nebo pfi zavainé zavislosti
na NL (Kienast et al., 2014).

Dynamic Deconstructive Psychotherapy (DDP), kterou si dovolim neprekladat,
jeliko? neni dostupnd v CR, méa 4 faze a trva 12 mésicd. V prvni fazi se klient snazi
pojmenovavat své emoce, ve 2. je analyzuje a snazi se uvédomit si své dichotomni
mysleni. Faze 3. a 4. se zaméruje na uvédomeéni si, jak si klient interpretuje svét a pfiblizit
se realnému stavu a nakonec ve 4. fazi se pfida snaha o oprosténi se od idealizaci.

vvvvvv

byly Zeny (Kienast et al., 2014).

Dual Focus Schema Therapy (DFST) Ize prelozit jako Dvojitd schéma terapie, je
zamérena na zménu maladaptivnich vzorcl (schémat) pomoci behavioralnich technik a
hlubinné terapie. LéCba je také integrativni. Zaméfuje se na potreby, které podle této
teorie nebyly dfive naplnény a vedou tak k maladaptivnimu chovani. V terapii se klient
snazi najit typicky pouzivana schémata, kterych je 18. Po jejich nalezeni se snazi najit
dlivod, proc preferuje toto jednani a jaké potieby se za nim skryvaji. V této teorii se vnima
zavislost jako jedno ze schémat (vzorcl). PfestoZe byla Gcinnost porovnavana s jinymi
adiktologickymi intervencemi, neni k dispozici dostatek dikaz( Gcinnosti kvili vysokému
poctu vypadnuti z Ié€by u vSech (i kontrolnich) skupin (Kienast et al., 2014).

2.5.2  Zeny s HPO a navykové latky

Neexistuje mnoho dostupnych dat o specifikach Zen, které uzivaji NL a maji HPO.
Této véci se vénuje Feske et al. (2006) a uvadi studii, ze 59 % Zen uzivalo alespori jednou
za zivot alkohol tak, Ze by se jejich pocinani dalo oznacit za Skodlivé uZivani nebo zavislost
na alkoholu. U stejného vzorku Zen byla celoZivotni prevalence problémové uzivani
nelegdlnich drog 41 %.

Tyto Zeny jsou vice ohrozeny na zdravi kv(li sdileni parafernalii nebo kvli svému
sexualnimu chovani. Mohou se stat obétmi obchodu s lidmi jako sexudlni pracovnice nebo
kvlli stridani sexudlnich partner vice trpét gynekologickymi potiZzemi. Coz se mlize
projevit v ¢astéjsSich abortech, interrupcich ¢i ve vyssim vyskytu pohlavné pfenosnych
chorob, které maji na Zeny vétsi dopad nez na muze. Mohou castéji pachat sebevrazdy
nebo se predavkovat. Mimo jiné mohou hife reagovat na lé¢bu (Feske et al., 2006).
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Studie od Feskeho a jeho kolegl (2006) byla prvni, ktera prokazala, Ze u Zen HPO
koreluje s celoZivotni prevalenci na néjakém typu NL i oproti ostatnim PO s vyjimkou
disocialni PO. Také potvrdili riziko vaznéjsiho pokusu o sebevrazdu a vysoce rizikového
sexudlniho chovani u téchto Zen. Proto jsou tyto Zeny vysoce rizikovou skupinou a
kombinace jejich potizi je aZ Zivot ohroZuijici.

3 Praktickda cast

3.1 Cilvyzkumu

Cilem vyzkumu bylo detailné popsat a prozkoumat Zeny v tfetim decenniu s
HPO v kontextu jejich zkuSenosti s NL.

Mezi dilci cile patfil prizkum, které NL preferuji a frekvence jejich uzivani. DalSimi
dil¢imi cili byly snahy o hlubsi porozuméni motivacim k uzivani, které pfimo souviseji se
symptomy HPO a jak Zeny (subjektivné) vnimaji rozdily v emocnim prozivani a chovani
béhem i po intoxikaci NL.

3.2 Vyzkumné otazky
1) Jaka je prevalence uZivani NL u Zen s HPO ve véku 20 — 30 let?
2) Jaké jsou jejich vzorce uzivani?
3) Jaké davody je vedou/vedly k uzivani?
4) Jaky dopad maiji NL na symptomy HPQ?
3.3 Design vyzkumu

Zvolila jsem kvalitativni exploratorné-deskriptivni vyzkum kolektivni pfipadové
studie.

Hendl (2016) popisuje kolektivni pripadovou studii jako typ vyzkumu, kdy si
vyzkumnik pfeje co nejlépe pochopit jednotlivé pfipady a posléze z nich tvofit novou
teorii nebo upravovat nékterou ze stavajicich. Tuto definici vytvofil R.E. Stake. Hendl téz
predstavuje 4 typy pfipadovych studii od R.K. Yina. Ten rozdéluje typy v ndvaznosti na
hledany vysledek. Ja jsem zvolila kombinaci exploratorni a deskriptivni pfipadové studie,
jelikoz jsem méla snahu o detailni popis (deskripci) vyzkumného souboru, ale také o
prazkum (exploraci) vztahli mezi proménnymi. Mimo jiné k tomuto Ucelu pouzivam nejen
kvalitativni data, ale také kvantitativni.
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3.4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran metodou samovybéru. Tuto metodu jsem zvolila
kvlli skutecnosti, Ze data, kterd jsem sbirala, jsou intimni, a tak byl predpoklad, ze
vyzkumu se zucastni pouze Zeny, které budou ochotné takové informace sdélovat.
Miovsky (2006, s. 133) vysvétluje rozdil mezi samovybérem a napf. zamérnym vybérem
takto: , oslovujeme skupinu potencidlnich ucastnikd, a ti museji aktivné projevit svij zdjem
zapojit se do vyzkumu, nikoli pouze souhlasit s pfimou nabidkou ucasti.”

Respondentky jsem oslovila béhem srpna 2022 pomoci pfispévku na socialni siti
Facebook ve skupindch, které nesly variace jména HPO. Do Zadosti jsem specifikovala, Ze
hleddm Zeny, které maji diagnostikovanou HPO a jsou ve vékovém rozmezi 20 — 30 let.
Tim jsem chtéla zajistit, Ze respondentky navstévuji Iékare psychiatra nebo psychologa,
ktery jim tuto diagnozu sdélil, a tak je sledovan jejich psychicky stav. Respondentky
projevily zdjem bud komentarem pod prispévkem, nebo napsaly soukromou zpravu. Poté
jim byla posldna zprava s detailnéjsim popisem vyzkumu.

Vékové rozmezi jsem volila na zakladé dynamiky onemocnéni, kdy symptomy
vrcholi v mladé dospélosti a sldbnou po 30. roku.

Realizace vyzkumu probihala v zati 2022 a rozhovory probihaly v klidnych
kavarnach nebo on-line formou.

Pocet respondentek byl dan tzv. teoretickou saturaci, kterd nastala u 8.
respondentky. Tématu saturace ve vyzkumu se vénuje Namey (2017), kterad zminuje
studie, které tvrdi, Ze jiz v prvnich 5 — 6 rozhovorech se objevi vétSina spole¢nych témat.

3.4.1 Etické aspekty

Etické aspekty byly u této skupiny feseny obzvlast detailné vzhledem
k vulnerabilité Zen s HPO. Pred rozhovorem byl odeslan text s informacemi pro
respondenty. Na poc¢atku rozhovoru byly zopakovany informace o vyzkumu: divod
rozhovoru, kde budou informace z néj pouzity, kdo ho provadi a divod vybéru tématu.
Samoziejmosti byl informovany souhlas nebo prohlaseni tazatele. Na zacatku a na konci
setkani bylo pfipomenuto, Ze data budou anonymizovéna a Ze v préci nebudou uvadény
zadné udaje, podle kterych by mohly byt respondentky identifikovany. Zd(iraznéna byla
moznost odvolat souhlas se zvefejnénim informaci, a to az do doby odevzdani bakalarské
prace.

Byla jasné definovana témata, kterd se se v rozhovoru objevi a respondentkam
bylo zdUraznéno, Ze pokud narazime na popis traumatického zazitku, byt by souvisel
s uzivanim NL, nebude téma déle rozvijeno. Déle byly respondentky nékolikrat béhem
rozhovoru dotazovany na jejich psychicky stav a byla pravidelné zarazovana oddechova
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témata. Na zacatku rozhovoru bylo ovéreno, jestli stdle navstévuji psychiatra nebo
psychologa, aby se v pfipadé dekompenzace stavu mély na koho obratit. Pozadala jsem
respondentky, aby se poradily s témito odborniky o planu Ucastnit se vyzkumu. Na konci
rozhovoru kazda z respondentek dostala kontakty na krizova centra a krizové linky. Pro
respondentky, které nerady telefonuji, byly pfipraveny webové stranky s Zivym chatem.
Dale dostaly kontakty na pomoc s odvykanim NL. BEhem rozhovoru bylo pfipomindno, ze
pokud by se citily nepfijemné, rozhovor Ize ihned ukoncit.

Téz byly ujiStény, Ze po rozhovoru mé mohou kdykoli kontaktovat s pripadnymi
dotazy Ci nejasnostmi, které je napadly po rozhovoru a mohly jim vyvolat nepfijemné
pocity.

3.5 Metody tvorby dat

Sbér dat probihal pomoci semistrukturovaného interview, zdznamového archu a
audiozdznamu.

Forma semistrukturovaného interview byla zvolena z dlivodu potfeby obsahnout
definované okruhy dotazi a zaroven do hloubky rozvijet nékteré z odpovédi. Dle
Miovského (2006) je tato forma nejvyhodnéjsi, jelikoz je tu predpoklad ziskani kvalitnich
dat. Zminuje také dulezitost pfirozenych podminek a vztahu mezi tazatelem a
dotazovanym. Volnéjsi struktura napomaha autenti¢nosti celého procesu. Autenticky
projev a zajem ma vliv na vztah a pfispiva k otevienosti respondenta.

Zaznamovy arch obsahoval otazky na vék, maximalni dosazené vzdélani a
momentalni zaméstnani a/nebo studium a tabulku se seznamem NL. U kazdé NL byly
nabidnuty 3 standardni ¢asové horizonty, které se uzivaji v adiktologii: celoZivotni
prevalence, uzivani v poslednich 12 mésicich a uzivani v poslednich 30 dnech. Doplnéné o
variantu ,neuzila nikdy“. Podle odpovédi byl smérovan rozhovor. Rozhovor byl nahravan
na diktafon na mobilnim telefonu. VSem respondentkam bylo sdéleno, Ze nahravani neni
nutné nebo ho Ize kdykoli ukonéit. Jedna z U€astnic si neprala byt nahravana, proto prepis
zajimavych pasazi jejiho vypravéni probihal ru¢né.

Kazdy z rozhovor( trval priblizné hodinu a Ctvrt, pricemz pocatecni zamér byl
rozhovor trvajici maximalné hodinu a pal. Délka rozhovoru byla adekvatni vzhledem k
potfebé zarazovat oddechova témata.

Jadro rozhovoru tvofily tyto dotazy:

o Jaké psychické potize Vas nejvice trapi nebo trapily? Jaké pfiznaky HPO u sebe
pozorujete?

o Jaké NL jste vyzkouSela? — zde byl vyuzit zdznamovy arch

Co Vas dovede k tomu, Ze mate chut uzit NL? (pocity, situace...)

o Pokud uzZijete NL, jakou u sebe pozorujete zménu? (v mysleni, chovani...)

o
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U kazdé NL se dopliujici dotazy mirné lisily, zde uvadim doplfujici dotazy na
uzivani alkoholu:

Kdy jste poprvé uZila alkohol?

Jak ¢asto si date alkoholicky ndpoj?

Kolik alkoholickych napojl za sebou si date, kdyzZ pijete?

Potfebovala jste se nékdy rano napit alkoholu, abyste se dala do poradku po

predchozim piti?

o Stalo se Vam, Ze jste si kvlli piti nemohla vzpomenout na to, co se délo, kdyz jste
pila

o Pijete alkohol spiSe do nalady nebo pijete do ,mrtva‘ tak, abyste o sobé
nevédéla?

oV jaké spole¢nosti pijete? UZivate NL nékdy sama?

o Kombinujete alkohol s néjakou jinou NL?

O O O O

Priklad dalsich doplfujicich dotaz(:

o Mate pocit, Ze mate s nékterou NL problém nezdvisle na tom, co si mysli okoli?

Zkousela jste sama abstinovat nebo abstinujete sama od nékteré NL?

o Vyzkousela jste nebo uzivate pravidelné néjakou latku, ktera se nepovazuje za
drogu (kratom apod.)?

(@]

Pfed zahdjenim rozhovor( byly realizovany tfi pilotni rozhovory. Jeden z nich byl
veden s Zenou, kterd ma zkusenosti s HPO u blizkého ¢lovéka. Tento rozhovor mi ukazal
na slaba mista v rozhovoru a na potencidlni triggery neboli spoustéée nepfijemnych
pocitd.

Aby byla zajisténa vérohodnost respondentek, byla mezi NL vloZzena smyslend
latka Relevin. Inspiraci mi byla diplomova prace z roku 2015 od Mgr. Adama Kulhanka
Ph.D.

3.6 Metody analyzy dat

K analyze dat jsem zvolila metodu obsahové analyzy. Podle Dvorakové: ,je
obsahovd analyza vyzdvihovdna jako v principu jednoduchd, adaptabilni, a pfitom
systematickd, objektivité blizka metoda” (2010, s. 98). Dvorakova mimo jiné uvadi, ze
mulzZeme tuto metodu vyuZzit na jakykoli text (2010).

Tato metoda ma dva pfistupy, deskriptivni a teoreticky, které se lisi pfi tvorbé
kategorii a kod(l. Pri pouziti deskriptivniho pfistupu se zacinaji objevovat kategorie béhem
prace s textem a pfi teoretickém tvorime kategorie pfedem a uzivdme je pfi praci
s textem. Tyto kategorie by se mély fidit Kerlingovymi pravidly kategorizace (Miovsky,
2006).
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Pouzila jsem oba pfristupy, resp. u VO3 jsem pouZzila teoreticky pfistup z dlivodu
uziti 8 kategorii z nastroje Substance Use Motives Measure (SUMM) ze studie od
Biolcatiho a Passiniho (2019), kde byly vy€erpavajicim zplsobem popsany vSsechny divody
k uZivani. Avsak po zpracovani dat jsem musela ptidat k pivodnim 8 divod(im dalsi —
sebedestrukce.

Chronologicky analyza probihala takto: po shromazdéni viech dat byly
audionahravky prepsany do programu Word, kde jsem pfi pfepisu vyuzila techniku
shrnujiciho protokolu. Dle Hendla (2016) ji Ize uzZit v obsahové analyze. Po prepisu jsem
pomoci funkce Komentdre tvofila kategorie a kody. Vyjimku tvofilo 8 ptipravenych
kategorii souvisejicich s dlivody uZivani NL. Data ze zaznamovych arch(l byla pfepsana do
programu Excel bez Uprav.

3.7 Vysledky vyzkumu
3.7.1 Vybrané sociodemografické udaje

Zkoumana skupina Citala 8 respondentek. Nejmladsi z nich bylo 20 let a nejstarsi
27 let, vékovy prumér byl 23 let a 9 mésicl (median 24,5 let). Vékové rozloZeni zobrazuje
graf 1.

A

1

n 10 =] =23 =34 025 =27

Graf 1
Vékové rozloZeni respondentek

Zaméstnané na plny Uvazek byly 2 respondentky a na ¢astecny Uvazek byla
zaméstndna jedna respondentka, ta také zaroven studovala vysokou Skolu. Dohromady 4
respondentky studovaly na VS. V pracovni neschopnosti (PN) byly dvé respondentky. Tyto
informace vidime na grafu 2.

28



m pracujici = studujici = PN pracujici + studujici

Graf2
Aktualni stav respondentek ohledné studia/zaméstnani

Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadélo stifedosSkolské s maturitou 7 Zen a jedna
Zena uvedla vysokoskolské.

Vsechny respondentky navstévuji pravidelné psychiatra a Sest z nich také
pravidelné chodi na individuaIni psychoterapii. Zddna neabsolvovala adiktologickou lé¢bu.
Psychofarmaka ma predepsano 7 respondentek, jedna respondentka vsak [éky neuzivd a
pouze navstévuje pravidelné lékare a psychologa.

3.7.2 Vyzkumnad otdzka €. 1 —Jaka je prevalence uzivani NL u Zen s HPO ve véku 20 — 30
let?

Na otazku Jaka je prevalence uzivani NL u Zen s HPO ve véku 20 — 30 let odpovida
souhrnny graf 3.

Fiktivni [atku relevin nezaskrtla Zadna z Uc¢astnic vyzkumu. Do grafu jsem
nezahrnula latky, se kterymi Zddnd z respondentek neméla zkusenost. Pattily mezi né
heroin, buprenorfin, amfetamin, ketamin, ayahusca, fencyklidin nebo (nové) syntetické
drogy.
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Graf 3

Prevalence uzivani NL

Alkohol alespon jednou za Zivot vyzkousSely vSechny ucastnice vyzkumu.
Prilezitostné uziva alkohol 5 respondentek — jsou to zaroven ty, které pily alkohol
v poslednich 30 dnech. 3 respondentky se rozhodly k abstinenci.

R6:,,Nejhorsi moje kocovinka byla, kdyzZ jsem se priotrdvila alkoholem. To mi bylo blbé
tyden, fikala jsem, Ze uZ v Zivoté nebudu pit alkohol.”

R2:,Pak uz to fajn nebylo, protoZe to prestalo fungovat-
R1:,,Nemdm rdda opilé lidi a nemdm rdda sebe, kdyZ jsem opild.”

Konopné latky, konkrétné marihuanu, uzilo alespon jednou za zZivot 6 zZen, z toho 3
v poslednich 30 dnech. Dvé res. neuzily marihuanu nikdy. Nulovou zkusenost
s marihuanou vysvétlovala jedna respondentka obavami o své psychické zdravi — bala se,
Ze se ji rozvine schizofrenie, které je pfitomna v jeji rodiné.

Metamfetamin vyzkousely 3 Zeny. Dvé respondentky pouze experimentovaly.
Jedna respondentka ho uzivala pravidelné. Ta také sdélila, Ze ji ¢eka vysetieni na ADHD.

S uzivanim psychoaktivnich léciv, ktera nemaji predepsana, maji zkusenost dvé
respondentky. U obou Slo o jednordzova uziti.

Jedna respondentka vyzkousSela oxykodon a fentanyl. Druhd experimentovala s
dextrometorfanem (DXM) a metylfenidatem (Ritalin 10 mg). DXM uZila ve formé sirupu
jesté pred zakazem této latky, resp. lékl, které obsahuji DXM v takové koncentraci, aby i

30



po objemové mensim uziti bylo patrné jejich psychoaktivni plsobeni. To za¢ina na 150 mg
a disociativni u¢inky ma az od 450 mg. Momentdalné nejsou na trhu dostupna léciva,

s kterymi by se osoba dokazala intoxikovat bez nepfijemnych vedlejsich ucinkd, npf.
Robitussin sirup obsahuje na 100 ml 150 mg DXM.

Se zneuzivanim psychofarmak, kterd jim predepsal Iékaf, maji zkusenost 3
respondentky. Jednalo se vzdy o alprazolam (Neurol, Xanax).

Dopliujici dotaz jsem vznesla ke zkusenostem s latkou kratom, ktery sice nepatti
mezi nelegalni latky, ale jeho zafazeni na seznam NL je momentalné zkoumano. Vysledky
ukazuje graf 4.

" md zkuSenost ~ ®chce vyzkouSet ™ nema zajem zkouset

Graf 4
ZkuSenosti s kratomem

3.7.3 Vyzkumna otdzka ¢. 2 — Jaké jsou jejich vzorce uzivani?
3.7.3.1 Vzorce problémového uZivani

Tabulka 2 znazornuje latky, s kterymi méla alespon jedna respondentka béhem
Zivota potize v takové intenzité, Ze Ize toto uzivani klasifikovat jiz jako Skodlivé nebo
zavislostni. Sloupec kombinace s Iéky ukazuje, jestli byly NL uzivany béhem lé¢by HPO.
Predposledni sloupec tabulky ukazuje pocet Zen, kterym bylo méné nez 18 let béhem
problémového uzivani. Posledni sloupec ukazuje celoZivotni prevalenci.

Vsechen alkohol byl preveden na jednotku jeden alkoholicky ndpoj, ktery je
definovan jako 0,5 | piva, 5 cl destilatu nebo 2 dcl vina. Pfipadné byly prfevedeny i tzv.
jointy na vahu susené marihuany, jelikoz jinou formu konopi respondentky neuvadély. 1
konopna cigareta obsahuje priblizné 0,25 g susené marihuany.
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Tabulka 2
Vzorce uzivani behem problémového uzivani NL

v kombinace amérné tet
5 ocet res. primérné | pocet resp.
| 'tk Zizztli:/eés' Z ndrom frekvence | mnozstvi lik ist spoleénost| kombinace > obdobi pred LTSN
atka . . y X | (tydné) |[(zatyden) GIILEES) | s |99 pfedepsan.| problém. | dosazenym | zaZivot
uzivani zavislosti 1éky uzivani 18. rokem
21 d v.. 1. | sporadicky
L. omay/V | 5s prateli,
alkohol 3 2 4x alkoholickych| ordlné / P marihuana 3 2,5 roku 3 8
napojt baru 1sama 3
konopné . . . | doma/v
) 2 0 5x 5g inhalacné |~ ' | sama | alkohol ne 2 roky 1 6
latky prirodé
met-
amfetami 1 0 2-3x - nasalné [ doma |s prateli ne ne 2 roky 1 3
n
L vzdy s
alprazolam 1 0 2x 2mg | oralné | doma | sama 1 2 roky 0 3
alkoholem

Problémovy vztah k alkoholu mélo béhem Zivota 5 Zen — 3 jiz pfed dosazenim 18
let. Alkohol pily priimérné 4 x za tyden.

R5:,,3 az 4 mésice jsem si davala 4 flasky vina tydné, nékdy v tom byly i néjaky pandky,
pak pauza a pak zase.”

R1:,Pak jsem se prestéhovala na kolej, tam jsme zacali pit vic. Ale nebylo to tak intenzivni,
bylo to tfeba tak dvakrdt tydné dejme tomu. Tak tieba takové ty destildty, dejme tomu.”

R6:,,Na stfedni jsme hodné pili, ja jsem pila, zejména jd, ale asi kazdy den ve velkém
mnoZstvi. Tfeba tak Iahev vodky za den, jakoZe se to stiidalo, vydrZzela jsem hodné. A

vlastné i vecCer to pomdhalo na spani.”

R2:,18, 19, to byl Ctvrty rocnik, vilastné kazdy den od rdna do vecera, a to uz byla
zdvislost, a bylo to fajn na depresi. Ze jsem zdvisld jsem si uvédomila, kdyZ jsem tfeba rdno
v 9 hodin se trasla.”

R4:,V 15 jsem zacala sama pracovat, méla jsem svoje penize, takZe jsem chodila do bart
trikrat tydné pit a vracela jsem se ve dvé rano uplné opild.”

R7:,Mdj rekord, kterej do ted nepochopim, Ze jsem za jeden vecer vypila 3 litry vina.”

Ohledné mista uZivani nebyly patrné zadné preference, pouze béhem pandemie
covidu se pfipadné schazely s prateli v bytech.

R4 ,...kdyZ jsem byla v tom baru, tak tam jsem se citila dobre, Ze tam mdm jako prdtele.
Doma jsem se citila hodné opusténd.”

R2: ,Sama a ve skole, ve skole spoluZdci, ale oni o tom nevédéli, moznd Ze védéli, ale
primdrné sama.”

32



R6: ,,KdyZ jsem se potrebovala uklidnit, tak jsem pila sama, 2x, 3x tydné. S ostatnimi skoro
furt, pokud jsem zrovna nefidila.”

R3:,0 samoté jsem ze zacdtku nepila, ale pak jsem si bud doma vzala néjaky alkohol,
nebo si koupila. Sama jsem toho nevypila tolik, maximdiné ty 3 pandky, protoZe mé to ani
nechutnalo, kdyZ jsem pila sama, a to bylo tak jednou za dva tydny.”

Typické mnoZstvi bylo 21 alkoholickych ndpoju tydné. Ve zkoumané skupiné
neprevaZoval Zadny druh alkoholu, respondentky kombinovaly napoje s rliznym obsahem
alkoholu jednak béhem jedné epizody piti, jednak béhem dlouhodobého uzivani.

R6: ,,Jd pila treba jedno pivo za druhym a doufala, Ze to dalsi pivo mi uZ pomdaze.”

R7:,,Co si pamatuju co bylo jako krizovéjsi situace, co se tyce piti a fikala jsem si, Ze uZ to
neni dobry, kdy jsem si dala asi 10 nebo 11 piv a jesté to nakonec rozbilo magicky oko, to
jsem si pul hodiny nic nepamatovala a skoncila jsem v posteli.”

R3:,Vétsinou jsem pila do ndlady a pak jak pili ostatni, tak to pokracovalo a pokracovalo
aZ to bylo tfeba 7 koktejlt za 4 hodky.”

R4: ,Jd jsem nepila moc pivo, ja jsem byla na tvrdej, jak pandky, tak v drincich, ale vlastné
jak kdy...”

S kombinovdnim psychoaktivnich Iéku s alkoholem maji zkuSenosti 3
respondentky. Z toho jedna uZivala alprazolam problematicky a 2 res. pily na pfedepsané
Iéky (u obou se jednalo o antidepresiva, stabilizatory ndlady, hypnotika nebo anxiolytika).

R7:,Neurol jsem dostala na uzkosti, a Ze hlavné na néj nesmim pit, coZ jsem velmi dlouho
dodrZovala, neZ jsem zjistila, Ze to podporuje alkohol, takZe jsem tim setfila penize v jednu
chvili.

R6: ,,Jednou tydné jsem si to tak okorenila neurolem.”
R2:,,Nékdy jsem kombinovala s prdasky na spani, abych méla uplny shutdown.”
Obecné vsak respondentky nekombinovaly ¢asto vice NL najednou.

R3:,Marihuanu jsem si nikdy nekoupila sama, vZdycky ji nékdo donesl. PokaZdé kdyZ jsme
sli pit a nékdo ji donesl, tak jednou za mésic.”

R1:,KdyZ jsem travu kombinovala s alkoholem, tak jsem se citila jesté hir a bylo mi zle.”
R4: ,Marihuanu a alkohol jsem neddvala dohromady, uspdvalo mé to.”

S konopnymi latkami mély potize 2 respondentky.
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R4:,Nejdriv jsem chodila s kamarddama. Pfed maturitou jsme méli vZdy v utery seminar
do 5 a pak jsme se $li zhulit. TakzZe jsem zacala hulit nékolikrdt do tydne.”

Jedna res. uzivala metamfetamin v mire skodlivého uzivani.

R5: , NejdFiv s pritelem, pdarkradt s jinymi lidmi, ktery jsem ani nebrala jako kamose, jen
abych nebyla sama... a pak bylo obdobi, kdy jsem méla jednu kamarddku a s tou jsme
litaly v perniku spolu.”

3.7.3.2 Vzorce uzivani NL za poslednich 30 dni

Tabulka 3 ndm ukazuje vzorce uzivani u respondentek, které uzily alkohol nebo
marihuanu poslednich 30 dni. Jiné latky neZ tyto dvé Zadna neuvedla.

Tabulka 3
Vzorce uZivani v poslednich 30 dnech
pocet res.
frekvence | mnozstvi . ) . . kombinace v
aTka L : aplikace misto |spolecnost| kombinace , ,
(tydné) | (za tyden) s léky | poslednich
30 dnech
, . | 3doma s
alkohol 2 X 2 oralné 5 lh partnerem ne 4 5
el s prateli
konopné . ) . .| doma
) P 1—2 | 1joint [inhalacne w. .| sama ne 2 3
latky v pfirodé

Alkohol pilo v poslednich 30 dnech 5 respondentek. Obvykle nepiji samy a
pramérné kazda z nich vypije 2 alk. ndpoje tydné. Zaroven vsak 4 z nich uZivaji
psychiatrické léky.

R3:,,Ted’mdam odpor k alkoholu, tak si ddm maximdlné 2 sklenky vina s pfitelem, nebo
jednoho pandka, kdyz je oslava, ale Ze bych vyslovené sla do hospody jako driv, to viibec.
Tak jednou tydné, snaZim se tomu i vyhybat.”

R5:,,...nyni tfikrat tydné si dam na chut sklenicku.”

Marihuanu koufily v poslednim mésici 3 respondentky a uprednostnuji byt béhem
intoxikace samy.

R5:,,Nyni abstinuju, ale cheat day mdm jednou tydné jednoho jointa, abych na chvili vypla

a nepfemyslela.”

R1:,UZ jsem to prehnala s hulenim, spis mi to nedéla dobre, spousti mi uzkosti a jiny véci,
takZe si davam jen tak jednou tydné, aby mi to neudélalo zle.”

34



3.7.4 Vyzkumna otazka ¢. 3 —Jaké dlvody je vedou/vedly k uZivani?

Davody k uZivani ndm ukazuje tabulka 4. Cisla ve svétlemodrych kolonkach udavaji
pocet respondentek, které uvedly v souvislosti s nékterou NL dlvod k uZiti symptom
v horni ¢3sti tabulky. Posledni Sedy sloupec opét ukazuje celoZivotni prevalenci NL
z prvniho sloupce.

Tabulka 4
Duvody k uzivani NL

Zvladani | ZzZvladani
S| Zewseni | sociaini | L ‘;:c?:ul de‘;:e‘:?v:ﬁ 2viddani | sebe- | Sebe- | alespori 1x
(nalady) (situace) dzkosti Ry pocitu nudy | objevovani destruce za Zivot

alkohol 3 3 3 6 5 1 1 = 5 8
konopné latky 4 - 5 1 3 1 - - - 6
metamfetamin 2 - 1 1 1 - 2 - 1 3
kokain = = 2 - - - = = - 2
MDMA - 1 - - - = = - 1
LSD - - - - = = 1 = = 1
psylocibin - - - - = 1 2 — _ 2
GBH - - - = = - 1 _ - 1
alprazolam 2 - - 1 = - - — _ 3
oxykodon = - - - = - 1 - — 1
fentanyl = = = - - - 1 = - 1
pregabalin = - - = = = 1 — — 1
dextrometorfan = = - - - = 1 = = 1
metylfenidat = = - - - - = 1 - 1

Sebedestrukci nebo sebeposkozeni zmifiovalo jako divod uziti u alkoholu 5
respondentek a u metamfetaminu 1.

Napfriklad u alkoholu vyjadfily touhu si ublizit takto:

R2:,Jd jsem doufala, Ze umiu za tu dobu, jakoZe mi odejdou jatra. Néjak mi to nevyslo
bohuzel, ale spis vnimdm, Ze mam néjak horsi kognitivni schopnosti, neZ jsem mivala a
takZe to nedoporucuju, ale urcité v tom byly néjaké sebeposkozovaci tendence. Mne to
uspokojilo, protoZe jsem byla v tom procesu umirani.”

R4: ,,Pomohlo mi to, Ze jsem nemusela na nic myslet. Jak jsem se prestala sebeposkozovat,
tak jsem to sebeposkozovdni prevedla do navykovych latek, “

R1:,Bylyifdze, kdy jsem to brala, abych se znicila.”
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R6: ,KdezZto u té whisky nebo rumu, jak jsem byla zvykld to pit a naucend, tak mi to nic
nedélalo, takZe jsem méla tu potrebu rypat do sebe, abych néco citila.”

Dlvody, souhrnné pojmenovany konformita, u alkoholu zmifiovaly 3
respondentky.

R3:, Na té stfedni jsem se chytila blbych lidi, nebyli z té stfedni, néjak jsem je poznala pres
Facebook a tak tam jsem se zacala bavit s lidma, ktefi prosté hodné pili a abych s nima
mohla byt, abych zapadla, tak jsem taky musela hodné pit, coz mi bylo néjakych 15, 16, 17
let.”

R1:,Citila jsem se hrozné a pila jen z toho zvyku, abych zapadla do té spolecnosti.”
R4: ,Ostatni si ddvali, nechtéla jsem byt jedind, co ne.”

Zlepseni ndlady nebo zvldddni deprese a uzkosti zmiriovala jako hlavni diivod
konzumace alkoholu vétsina respondentek.

R1:,KdyZ jsem byla opild, tak to byla zdfivé bild, kdyZ ¢lovék ma kocovinu, tak u mé to Slo
do extrému, Ze miZu za vSechno zlo na svété a jsem strasnej clovék.”

R7:,Problém nastal v lockdownu, kdy jsem neméla co délat, jak mi chybél ten socidlni
kontakt a ta prdzdnota a opusténost, tak jsem si to nahrazovala.”

R8: ,Hlavné kvili tém depresim, bylo to mnohem lepsi s tim alkoholem, ale pak uz byl
probém, protoZe uz to nefungovalo, bylo lepsi toho nechat, tieba z financniho hlediska a
tak.”

R6: ,Pit jsem zacala tomu, Ze se rodice vénovali brdchovi, ten je mentdlné retardovany,
musela jsem s nim psdt ukoly, Zehlit za néj problémy, Neméla jsem cas na sebe, a ukoly...jd
nosim samé jednicky a brdcha trojku, ctyrku a je strasné pochvdlenej.”

R5:,,Chtéla jsem zahnat vnitini bolest, aby nepfisel ten hysterdk.”

R3:,Clovék jde do té paniky, zacne se tfepat a tak, vezme si flasku, dvakrdt jsem se napila,
pak jsem se vydychala a dobry, pak jsem se z toho Sla vyspat a najednou jsem uZ jen tak
sedéla a nic nedélala. On je ten prvotni impuls pfebit tu bolest, co mads v sobé, dostat ji
ven.”

R2: ,Jako snaZila jsem se nepit, pak jsem vlastné vyhledala psychoterapeuta. Cisté na tu
prdzdnotu, tam jsem chodila asi 3 mésice, pak jsem zacala znovu pit, takZe jsem chodila
na schuzky opild a rekla jsem si, Ze to uplné nemd smysl.”

R8:,,Méla jsem problém s neustdlym selhanim.”
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Jedna z Zen zminovala, Ze po alkoholu dokazala Iépe popsat jakd je. Jeji odpovéd
se prolind s odpovédi na vyzkumnou ot. €. 4 a zaroven jsem ji zaradila do kolonky
sebeobjevovani.

R8: ,KdyZ jsem se dostala do ndlady s tim alkoholem, tak mi to dokdzalo otevrit tu
moZnost o sobé mluvit, néjak mi to v tu chvili seplo a uvédomila si, kdo jsem a tém lidem
jsem mohla podat ten pohled kdo jsem, co délam a Ze jsem se jako vic otevrela.”

U konopnych latek byla konformita divodem k uzivaniu 5 Zen.

R3:,Jd jsem se tomu nejdriv strasné branila, nechtéla jsem, pak mé k tomu kamardd
donutil.“

R2:,S kamarddama to byla vyloZené takovda socidlni véc. Chodila jsem s jednou urcitou
skupinou.”

Kvali zlepseni nalady koufily marihuanu 4 res., ale jen jedna uzivala konopi, pokud
chtéla potlacit uzkost.

R3:,TakZe jsem zacala a Zjistila jsem, Ze se po tom citim docela dobre, citila jsem se po
tom lip neZ po alkoholu.”

R4: ,Jd jsem v podstaté nechtéla byt strizlivd se svyyma myslenkama.”
Davod k uzivani pervitinu shrnula jedna z Ucastnic takto:

R5: ,, Hlavni motiv byl necejtit nic, protoZe jsem toho cejtila hodné a bolelo to. Ten stav na
tom perniku nic nenahradi, tak dobre mi v Zivoté nebylo, kdyZ jsem si to dala. Méla jsem
dobrej pocit na srdci, na hrudniku, Ze vSechno bude v pohodé.”

Alprazolam uzivaly na uzkost nebo na zlepseni ndlady.

R2:,0bcas mé xanax vypl, kdyZ jsem neméla alkohol, ale potfebovala jsem nic necitit,
necitit to svirani.”

Kokain, MDMA, metamfetamin byly uZity pfilezitostné a diivodem byla opét
konformita.

Halucinogenni latky nebo disociativni latky byly uzivany s cilem sebeexplorace.

R2:,,Méla jsem je 1x a to tyden po tom, co jsem vysla z Karldku a jsem si vysadila léky,
protoZe jsem je chtéla zkusit, protoZe zrovna rostly. Méla jsem tedy asi jesté v sobé
néjakou ddvku téch antipsychotik, protoZe mi to nedalo ten ucinek halucinogenni. Chtéla
jsem zaZit pocit toho tepla a euforie.”
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R3:,,Mé to Idkd ty ucinky téch halucinogend, ty jsou pro mne nejzajimavéjsi z hlediska
ndvykovych ldtek, néjaky ty vizudIni halucinace, ktery jsou prijemny.”

3.7.5 Vyzkumna otdzka ¢. 4 — Jaky dopad maji NL na symptomy HPO?

Tabulka 5 v kolonce symptomy vyjmenovava nejcastéjsi subjektivni symptomy
HPO, které respondentky zmifovaly v souvislosti s uzitim NL. Pod kazdym symptomem je
celkovy pocet res., které ho uvedly. Posledni Sedy sloupecek pro lepsi prehlednost
zobrazuje celoZivotni prevalenci u kazdé NL.

Kladny dopad je zde minén ve smyslu zlepSeni symptomu, napf. potlaceni tzkosti.
Zaporny dopad znamend zhor$eni symptom, nap¥. vétsi tendence k automutilaci. Zadny
dopad ukazuje, Ze respondentka o symptomu hovofila, ale nevédéla jaky dopad NL méla
nebo neméla dle ni Zadny.

Tabulka §
Dopad NL na symptomy HPO

vztek

pocit osaméni

uzkost

smutek

sebeposkozovani

pocit prazdnoty

nejistd identita

pocet
respondentek

6

6

7

5

7

5

dopad

kladny

#4dny |zaporn

kladny

#adny

rny] kladny

#adny

rny] kladny

s4dny [24

porn

V| kladny

#dny [zaporn

kladny

adny [z

rny| kladny

#adny

alespon
Ixza
Zivot

alkohol

1

1

5

2

konopné latky

0

0

0

0

metamfetamin

1

Z tabulky je zfejmé, Ze alkohol pocit vzteku zhorsuje, také zhorsuje smutek, ale ma
spiSe pozitivni dopad na pocit tzkosti. Pocit smutku muze korelovat s vétsim
sebeposkozovaly, pokud byly opilé. Kladny dopad mél alkohol také na pocit prazdnoty,
kdy 5 res. uvedlo, Ze necitily tak intenzivni pocit prazdnoty, pokud byly opilé.

R6: ,,KdyZ jsem pila whisky nebo rum, tak byly vétsi dopady na sebeposkozovadni, hlubsi
rany.”

R2:,,Myslim si, Ze kdyZ uZ jsem prosla tim alkoholismem, je to na hovno, ale tfeba ty
zdchvaty, co HPO mivaji, sebeposkozovaci tendence, chut néco si udélat, je horsi po tom
alkoholu.”

R3:,,Vic vztekld jsem byla po alkoholu. Stacilo se opit do té hladinky, kdy uZ se néco toci,
ale furt vnimdte, co se okolo déje a stacila jakdkoli Spatnd myslenka na cokoli z minulosti,
v ten moment se mi to zacalo v hlavé strasné opakovat, previjet dokola a zacala jsem o
tom premyslet, i kdyzZ jsem treba na to predtim nemyslela a méla jsem to nékde v bloku
uloZeny, tak jsem na to zacala myslet a zacalo mi byt hrozné. Méla jsem pocit, jak kdyZ do
vds nékdo zevnitr vraZi nuz a fyzicky to bolelo a Ze mam uprostred sebe hrozny tlak, co se
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dere ven, a musela jsem zacit kficet, abych to dokdzala korigovat. Tohle byl ten impuls,
proc jsem samovolné prestala pit.”

R1:,...protoZe jsem zjistila, Ze po tom alkoholu jsem méla fakt deprese, Ze jsem Sla domi a
méla uplné strasné myslenky, ted jsem se jako motala a bdla jsem se téch lidi, fikala jsem
si, pane boZe, tenhle ¢lovék ted na mé vytdhne niZ. Pak to zachdzelo i tak daleko, Ze jsem
leZela ve Skarpé vedle silnice a jenom jsem brecela, nemohla se zvednout, nemohla jsem
nikam jit. A to nebylo, Ze fyzicky by mi ten alkohol nikam nedovolil jit, ale psychicky mi
bylo tak hrozné, kricela jsem, citila jsem takovou vnitini bolest z toho.”

R4: ,Citila jsem se hrozné, nechovali se ke mné jako kamarddi, ¢asto mé urdZeli a prosté
nereflektovali, Ze délaji néco spatné.”

Konopné latky zhorsovaly uzkostné pocity u 4 res. a 3 res. zminovaly, Ze se citily
osamélejsi a jejich predstava o sobé byla vice nejistd.

R1:,...a ten jeden kluk, co tam byl, mé zacal schizovat, poniZzovat a ve mné to vyvoldvalo

hrozny loopy, prosté jsem se totdlné overthinkovala a prestalo mé to bavit s nima chodit

“

ven.

R2: ,zacala jsem se zasekdvat ve svych myslenkovych pochodech a zacalo to byt hodné
sSpatny, hodné nervozni, nesvad.”

R5:,,Pozdéji uz to bylo, Ze jsem Spatné spala, méla jsem problémy s usindnim, a kdyz jsem
sla hulit pred spanim, tak jsem se rdno vzbudila skoro jako s kocovinou, citila jsem se
hrozné, psychicky hnusné.”

R4:,Po panické atace uZ nechci, spousti mi to uzkosti.”
Kladny dopad na priznaky HPO po pervitinu popsala respondentka témito slovy:

R1:,Jednou mi bylo tak dobre, Ze jsem si jenom lehla do postele a pfiteli fikdm
nemluv na mé, nech mé bejt, jenom jsem se obcas podivala, jak hraje televize, ale méla
jsem furt zavreny oci a trvalo to tfeba tri, ctyfi hodiny, jenom jsem si uZivala ten stav.”

Negativni dopad pervitinu na sebeposkozovani zminila mimo jiné takto:

R1:,Ted je to na hovno ten stav, tak se jdu znicit prosté.”
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4 Diskuze a zavér

Cilem této bakalarské prace byl prizkum a popis potencidlni adiktologické
klientely, a to Zen mezi 20 — 30 lety s emocné nestabilni poruchou hrani¢niho typu.
Vyzkumné otazky byly stanoveny takto: Jaka je prevalence uZivani NL u Zen s HPO ve véku
20— 30 let? Jaké jsou jejich vzorce uZivani? Jaké dlvody je vedou/vedly k uzivani? Jaky
dopad maji NL na symptomy HPO?

Z vysledk( vyplyva, Ze vSechny respondentky maji zkusenosti s alkoholem a u vice
nez poloviny z nich bylo pfitomné problémové uzivani, u nékterych z nich pred dosazenim
dospélosti. BEéhem problémového uzivani konzumovaly 21 alkoholickych ndpoju za tyden
a priimérné pily 4x tydné, a to nejcastéji ve spole¢nosti pratel. Problémové uzivani trvalo
priblizné 2,5 roku. Jedna respondentka kombinovala alkohol s psychofarmaky pravidelné.
Tri ¢tvrté respondentek ma zkuSenosti s konopim, Skodlivé uzivani se vyskytovalo u
tfetiny z nich a trvalo pfiblizné 2 roky. Priblizné tfetina respondentek ma zkusenosti
s metamfetaminem a jedna z nich jej uZivala v takové intenzité a dopady mély takovou
zavaznost, Ze mizeme hovofit o Skodlivém uzivani ¢i syndromu zavislosti.

V poslednich 30 dnech pila alkohol vice neZ polovina respondentek a vétsina z nich
ma zaroven predepsana psychofarmaka. Nej¢astéji konzumuiji 1 alkoholicky napoj 2x
tydné, a to ve spolecnosti pratel nebo partnera/partnerky. Oproti tomu konopné latky
uzivaji spisSe samy ve frekvenci maximalné 2x tydné a v mnozstvi odpovidajici jedné
cigareté s marihuanou - toto uzivani se tyka priblizné tretiny respondentek.

Z4dna z respondentek neuzila heroin, buprenorfin, amfetamin, ketamin,
ayahuascu, fencyklidin nebo (nové) syntetické drogy. Ostatni latky uzivaly prilezitostné, to
znamena, Ze je neuzily vickrat nez 5x za Zivot.

Ve zkoumané skupiné nebyly patrné vyraznéjsi tendence k experimentovani s NL
ani k polyvalentni zavislosti ¢i kombinovani vice drog najednou.

Duavody k uzivani se nelisily podle miry zavaznosti projevi HPO. Dlvody z(stavaji
stejné, at uZ jsou Zeny kompenzované Ci nikoli. Zavaznost symptomU ma vliv spiSe na
frekvenci uzivani. Napfic¢ [atkami byla nejéastéjsi motivaci k uzivani snaha o zvladani
uzkostnych a depresivnich pocitl a snaha o zlepSeni nalady. Jako vyrazny dlivod se
ukdzala snaha o sebedestrukci, kde byl nej¢astéji nastrojem alkohol. U alkoholu se také
jako dlivod uZivani ¢asto objevoval socialni tlak a touha po pfijeti skupinou. Také
spolecenské situace, pfi kterych je bézné pit, byly u alkoholu ¢astym divodem
konzumace. Snaha zapadnout a nevycnivat se jako dlivod objevoval nej¢astéji u
konopnych latek.
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Alkohol zmirfioval u respondentek pocit prazdnoty a zmensoval miru Uzkosti, ale
zhorsoval depresivni ladéni a mél dopad na sebeposkozovani, které bylo po alkoholu
Castéjsi a vaznéjsi. Konopné latky zhorSovaly Uzkost a také Cinily respondentky vice nejisté
ohledné jejich identity.

Pokud porovnam své vysledky s €lankem od Feskeho a jeho spolupracovniku
(2006), kde se uvadi, ze béhem Zivota bylo problémové uzivani alkoholu pfitomné u 59 %
Zzen s HPO a u 49 % v souvislosti s nelegdlnimi NL, tak u alkoholu jsem dosla k podobnym
vysledklim. U nelegalnich latek se muj vyzkum neshoduje a celoZivotni prevalence
problémového uzivani je dle mych zjisténi 25 %.

Dalsi vyzkumy se tykaji osob s HPO a neni u nich rozliSovano pohlavi. Motivaci k
uzivani je dle Kienasta a jeho kolegli (2014) potifeba sebemedikace, coz souhlasi s mymi
vysledky, jelikoZ snaha o potlaceni negativnich emoci je zfejma. Tito autoti jako dalsi
dlvod uvadéji touhu po disociativnich stavech. Respondentky z mého vyzkumu
vyzkousSely latky s disociativnim Ucinkem na psychiku, ale jednalo se pouze o experimenty
a zadnd je nevyhledava. Podle nejnovéjsi studie od Wojciechowskiho (2021) je HPO
rizikovym faktorem pro uzivani alkoholu. Ke stejnym vysledkiim jsem dosla taktéz.
Ohledné polymorfniho uzZivani se mé vysledky lisi, jelikoZz autor uvadi, Ze HPO je rovnéz
rizikovym faktorem. Dle Pizzarello a Taylor (2011) signifikatni vliv na uzivani NL maji blizké
osoby, coz m{j vyzkum potvrdil.

Z povahy vyzkumu, ktery je kvalitativni, nemizeme vysledky generalizovat, a to jak
kvlli poctu zkoumanych osob, tak kvili vlastnostem vzorku. Ten obsahoval Zeny, které
aktualné nemaji potize s uzivanim NL a maji ndhled na svoji poruchu —jind data bychom
ziskali u Zen, které jejich zavislost dohnala azZ k 1é¢bé nebo u Zen, které si ani ¢astené
neuvédomuiji, jak jejich chovani a prozivani souvisi s HPO a nasledné se sklony k uzivani
NL. Domnivam se, Ze prevladajici symptomy nebo organizace osobnosti ma velky dopad
na druh NL. Jiné latky bude uZivat osoba, jejiz organizace osobnosti se kloni spis k
psychotickému nez neurotickému pasmu a naopak.

Za dalsi limity vyzkumu povazuji tvorbu a intrepretaci dat, a to hlavné u dopadt na
symptomy HPO, jelikoz pti zkoumani téchto dopadl jsem porovnavala priznaky, které
mély respondentky zvédomélé. Patrné to bylo v situacich, kdy respondentky popisovaly
dle mého nazoru velice komplikované vztahy, ale zaroven je nevnimaly jako néco
nestandardniho. Nebylo tedy vhodné dotazovat se, jak uzivani mélo vliv na tento pfiznak.

Odpovédi také mohly byt velmi ovlivnény mym chovanim ¢&i stylem vedeni
rozhovoru apod. Myslim, Ze u této skupiny Zen je ochota odpovidat pravdivé a beze studu
vice zavisla na tazateli nez u jinych osob. Také jsem mohla informace, které mi
respondentky podaly, vyhodnotit nespravné. Myslim, Ze u tohoto typu vyzkumu je velmi
vhodna triangulace dat pomoci jiného vyzkumnika, ktery si poslechne nahrané rozhovory.
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Uvédomuiji si, Ze vzhledem k obsirnosti a komplexnosti zvoleného tématu muize
dochazet v této praci k urcitému zjednoduseni, jelikozZ i tfeba jen jedna z vyzkumnych
otazek by ,stacila“ jako téma prace.

Pokud bych z vysledkd vyzkumu dovolila vyvodit néjaka doporuceni pro praxi,
tykala by se Zen s HPO zavislych na alkoholu, které je potfeba sledovat peclivéji ohledné
sebeposkozovani. Dalsi doporuceni by se tykalo pfimo adiktologické 1é¢by. U Zen s HPO
by tato lécba méla vice podporovat sebelctu, aby se klientky necitily pod tlakem, Zze musi
uzit NL, pokud jsou ve spole¢nosti osob, které jim je nabizeji. Jeden ze zakladnich
symptom{ (strach z opusténi) ma pravdépodobné dopady na ochotu pfijmout nabizenou
drogu.

Béhem vyzkumu vyvstalo mnoho dalsich otazek, a tak by bylo vhodné pokracovat
ve vyzkumu této skupiny s vice respondenty, napf. pomoci dotaznik(, které jsou
anonymni a tim by se mohla pokryt témata, kterd jsou citlivd (napfiklad vliv NL na sexualni
chovani). Dale je mozné, Ze problémové uzivani NL v adolescenci je jednim z
nejvyraznéjsich prediktorl HPO v dospélosti, jelikoZ ostatni symptomy Ize do urcité miry
vztdhnout na bézné adolescentni chovani (vztek, vztahovaénost, zmény ndlad, vnitini
nejistota o sobé a svych prioritach, intenzivni vztahy) nebo jej Ize skryt (stopy
sebeposkozovani Ize schovat pod obleceni).

JelikoZ Zadna z respondentek momentalné neméla potize s NL, pfisSlo by mi
pfinosné zjistit salutory, které jim pomohly a pomahaji pfekonavat touhu resit jejich
potiZze pomoci NL. Tato zjisténi by sla vyuzit pfi adiktologické Ié¢bé Zen s HPO.

Pro dalsi vyzkumniky bych zde rada zdaraznila, Ze pokud se dodrzuji béhem
hovoru urcitd pravidla, napr. je jasné dané téma rozhovoru, ale také témata, kterd
nebudou probirdna a je vysvétlen dlivod, pro€ o nich nelze hovofit, i kdyz by
respondentka chtéla, je rozhovor bezproblémovy. Pfedejdeme tak rizikovym situacim,
které by mohly respondentky destabilizovat. Také je nutné brat v potaz, Ze rozhovor
nemusi probéhnout v domluveny termin a je potreba byt flexibilni. Je nutné
respondentkam zd(irazrovat, Ze chapeme, pokud se citi psychicky zle a zrusi rozhovor.
Pokud chce respondentka presto rozhovor uskutecnit, je nasi odpovédnosti presunout
rozhovor na jindy.

Pfinos vyzkumu vidim predevsim v pfispéni k lepSimu pohledu na Zeny s HPO,
které maji zkusenosti s drogami. Tyto Zeny lze zkoumat bez vaznych potizi, pokud se
dodrzi urcita pravidla. Dale si myslim, Ze prestoze odbornici pracujici se zavislymi znaji
specifika uzivatelek drog s HPO, neni obecné mezi odborniky znamo, jaké latky tyto Zeny
uprednostiuji, jaky k tomu maji dlivod nebo jaky ma uzivani téchto latek dopad na jejich
poruchu. O zodpovézeni téchto otazek jsem se pokusila ve své préci. Jak jsem zdUraznila
v Uvodu, Zeny s HPO patii mezi nasi klientelu a je potifeba peclivéjsiho zmapovani jejich
charakteristik, aby pro nas tato skupina Zen byla prehlednéjsi. Potreba specifické péce pro
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né je patrna také ze zahranicnich snah vyvaret specialni [éCebné adiktologické programy
pfimo pro né.
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PRILOHY
Priloha ¢.1
INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU

Nazev projektu: Vyzkum k bakalarské praci
Hlavni fesitel: Katalin Robovski

Vedouci vyzkumu: Katalin Robovski

Vazena pani, vazena sle¢no,

byla jste vyzvana k Ucasti ve vyzkumu k bakalarské praci. Prectéte si prosim nasledujici informace,
které Vas sezndmi s cili a metodami vyzkumu a Vasim pfipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Vysledky tohoto vyzkumu budou pouZity v mé bakalarské praci z oboru Adiktologie, ktery je
vyucovan na 1. lékarské fakulté UK v Praze.

Budu Vam klast tzv. oteviené otazky. Na nékteré sice bude mozno odpovédét pouze ano Ci ne, ale
cilem je, abyste Vase odpovédi co nejvice rozvedla.

Casova naroénost je max. 1,5h.

Zeptam se Vas:

--na Vase onemocnéni a na momentalni medikaci

- jaké legdlni i nelegalni ndvykové latky (dale jen NL) jste uzivala
- jaké NL uzivate

-na Vase pocity, které se poji s uzivanim NL

Nebudu se Vas dotazovat:

- na intimni a pfilis konkrétni informace tykajici se rodinnych, pratelskych ¢i partnerskych vztah(
- na Vasi minulost, kterd bezprostfedné nesouvisi s uzivanim NL

- na sexudlni orientaci, na politické nazory

- na Vas vztah k terapeutlim, Iékafiim apod.

- na traumata jakéhokoli druhu-pokud na toto téma narazime, nebudu ho dale rozvijet

Pokud se vyzkumu zucastnite, budete v ném vystupovat pouze pod anonymnim kodem
vyznaceném na Informovaném souhlasu ke studii. V pfipadé, Ze nedopatienim sdélite udaje, dle nichz byste
mohla byt identifikovana, vyzkumnik je v pribéhu zpracovani dat anonymizuje.

Publikace vysledkd vyzkumu v odborném tisku bude provedena vyhradné anonymné a tak, aby
nebylo mozno konkrétni ucastniky studie identifikovat.

Vase Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. MizZete odmitnout Gcast nebo mlzete Ucast
kdykoli prerusit bez udani ddvodu.

V Praze dne

47



Pfiloha ¢.2
Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu
Nazev projektu: Vyzkum k bakalafské praci

Hlavni resitel: Katalin Robovski
Tazatel: Katalin Robovski

Kdd ucastnika vyzkumu:

Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu k bakalarské praci, ktery realizuje shora uvedeny resitel.

Byl/a jsem informovdn/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s:
-Ucasti ve vyzkumu
-nahravkou interview

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro Ucastnika vyzkumu. Tazatel mi déle mi odpovédél na
vSechny moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostatecné podrobné.

SvUj souhlas s Gcasti ve studii ddvam dobrovolné. Vim, Ze sv{j souhlas mohu kdykoli zrusit bez
udani davodu a, Ze mi z toho nevznikne Zadna Ujma.

Beru na védomi, ze informace, které sdélim tazateli budoucnu uchovany, zpracovany a publikovany
anonymné tak, aby nebyla mozna identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovdna, Ze se Zadosti o ziskani dalsich podrobnosti o studii se mohou obrétit na
vedouciho projektu na e-mail . Na vedouciho

projektu mohu sméfovat i veskeré stiznosti. Pokud nebudou s vyfizenim stiznosti souhlasit, mohu se obratit
na Etické kolegium SNN CLS JEP.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichZ 1 obdrzi Ucastnik vyzkumu a
jeden tazatel jako soucdst dokumentace projektu vedené hlavnim fesitelem.

V Praze, dne

podpis ucastnika vyzkum
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Priloha ¢.3
PROHLASENI TAZATELE

Nazev projektu: Vyzkum k bakalarské praci

Hlavni resitel: Katalin Robovski
Tazatel: Katalin Robovski

Kéd ucastnika vyzkumu:

Prohldseni tazatele

J4, Katalin Robovski, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a dUsledky postupd, které zahrnuje.
Mam za to, Ze Ucastnice tomuto vysvétleni porozuméla a dava sv(j souhlas dobrovolné.

Datum:

Podpis tazatele:
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Priloha ¢.4
PRVNi POMOC

Krizové centrum v FN Brno-psychiatricka klinika

ambulantni konzultace:

s nepfretrzitym provozem poskytne prvni psychiatrickou a psychologickou pomoc
budova G, Jihlavska 20, 625 00 Brno

telefonicka krizové intervence:
Linka nadéje 547 212 333 (nonstop)
532 232 078 (od 15.00 do 07.00 h)

CKl, krizové centrum v PN Bohnice

krizova intervence psychiatra ¢i psychologa
ambulantni konzultace:

adresa: Ustavni 91, Praha 8, 181 02
Autobusem ¢. 200, 177 nebo 152 z Kobylis:

do zastavky Katovickd, pop¥. Odra — k hlavnimu vchodu do PN Bohnice, do zastavky Libenska —k
vjezdové vratnici PN Bohnice

telefonicka krizové intervence:
anonymni linka dGvéry, v provozu 19 - 7 hod., vikend 0 - 24 hod. 284 016 666

zpoplatnéna je béznym tarifem telefonnich operatort

Linky bezpeci

e Linka bezpedi (Sdruzeni Linky bezpeci): 116 111 (nonstop), ZDARMA
(pomoc pro déti, mladez a studujici do 26 let).

e Linka prvni psychické pomoci (Cesta z krize): 116 123 (nonstop), ZDARMA
(krizova pomoc pro dospélé).

Prazské krizové linky pro dospélé

e Linka daveéry (CKI Psychiatrické nemocnice Bohnice): 284 016 666 (nonstop)
pro dospélé (viz vyse)

e Prazska linka d(ivéry (Centrum socidlnich sluzeb Praha): 222 580 697 (nonstop)
pro dospélé

On-line pomoc
e Psychologické konzultace online: https://www.delamcomuzu.cz/.
e E-linka - chat s linkami ddvéry: https://elinka.internetporadna.cz/.

NAVYKOVE LATKY
e Narodni linka pro odvykani: 800 350 000 (vSedni dny 10-18:00), ZDARMA
(pomoc pro lidi se zavislosti na alkoholu, drogach, gambling apod.).
e Poradna pro odvykani: https://chciodvykat.cz/, poradte@chciodvykat.cz (pomoc
pro lidi se zavislosti na alkoholu, drogach, nelatkové zavislosti).
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Pfiloha ¢.5

Seznam tabulek a grafu

Tabulka 1: Zastoupeni PO mezi uzivateli NL

Tabulka 2: Vzorce uZivani béhem problémového uZivani NL
Tabulka 3: Vzorce uZivani v poslednich 30 dnech

Tabulka 4: Ddavody k uZivani NL

Tabulka 5: Dopad NL na symptomy HPO

Graf 1: Vékové rozlozZeni respondentek

Graf 2: Aktudlni stav respondentek ohledné zaméstndni/studia
Graf 3: Prevalence uZivani NL

Graf 4: Zkusenosti s kratomem
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Priloha ¢. 4
Evidence vypujcek
Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecni prace poskytuji svoleni ke
zverejnéni a k pUjcovani této zavérecni prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj
informaci radné citovat.

V Praze, 01.12.2022
Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fFadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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