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Abstrakt

Vychodiska: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se stava stale aktualngjSim
vyzkumnym tématem u dospélych klientii v adiktologii. Pravdépodobné se jedna o jeden
z rizikovych faktori vzniku zavislosti. Vétsina dostupnych vyzkumii se zabyva zkoumanim
problematiky ADHD u osob, ktefi jsou oslovovani jiz vramci [éby v nckteré
z adiktologickych sluzeb. Piesto tyto vyzkumy dokazuji, ze se hyperaktivni porucha u osob
se zavislostni problematikou vyskytuje. Hyperaktivni porucha zaroven pravdépodobné¢ stoji
za tadou komplikaci v pribéhu adiktologickych intervenci, zvysuje riziko ptedcasného
ukonceni 1écby a znamena vétsi zatéz jak pro klienty, tak i personal.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit, jaka je prevalence uzivani navykovych latek u dospélych
osob s diagnostikovanym ADHD, tedy zda tato specificka skupina uziva navykové latky
a do jaké miry. Dopliujicim cilem bylo ptinést nahled, jaké ucinky latek uzivatelé reflektuji
a co muze byt jejich motivaci k pokra¢ovani v uzivani navykovych latek. V neposledni fade
si prace klade za cil tyto vysledky porovnat s obecnou populaci.

Metody: Pro ziskani dat byl pouzit online dotaznik inspirovany Evropskym modelovym
dotaznikem, ktery obsahuje set otdzek méficich prevalenci uzivani navykovych latek
v celozivotnim, dvanactimési¢nim a tficetidennim Casovém horizontu. Analyza dat byla
provedena pomoci deskriptivné-statistickych metod.

Vysledky: U dospélych osob s diagnostikovanym ADHD byla zjiSténa u vétSiny
navykovych latek vétsi prevalence uZivani neZ u obecné populace. Mezi nejvice uzivané
nelegalni latky v tomto souboru patfila marihuana, kokain a kratom. Vyrazna procenta
uzivatel se objevila i u alkoholu, 1€kl na spani a tabaku. Uzivani heroinu a LSD se naopak
prokézalo na velmi nizké arovni. NejcastéjSimi u€inky uvaddénymi po uziti latky bylo

uvolnéni, mentalni pohoda, uklidnéni, lepsi soustfedéni a lepsi spanek.

Zavér a doporuceni: Vzhledem k malému poctu respondenttl, zpiisobu vyberu respondentti
a dal$im limitim nelze zobecnit dosazené vysledky. Studie umoznuje nahled do malo
prozkoumané populace osob s hyperaktivni poruchou a ukazuje, Ze problematika uzivani
navykovych latek jako mozna forma sebemedikace je zde opravdu aktuélni. Tato prace mize
slouzit jako podklad pro rozsahlejsi vyzkum, ktery by splioval podminky pro zobecnéni na
obecnou populaci. Zjisténé vysledky mohou poslouzit v prevenci zaméfené na osoby
s ADHD, ale také v nasledné praci s témito klienty.

Klicova slova: Prevalence, uzivani, ADHD, navykové latky



Abstract

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is becoming an
increasingly important research topic among adult ADHD clients. It is likely to be one of the
risk factors for developing addiction. Most of the available research examines ADHD in
individuals who are already being addressed as part of treatment in an addiction treatment
service. Yet, these researches show that hyperactivity disorder does occur in persons with
addiction issues. At the same time, hyperactive disorder is likely to be behind many of the
complications in the progression of addiction interventions, increases the risk of early

treatment drop-out, and places a greater burden on both clients and staff.

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of substance use among adults
diagnosed with ADHD, i.e. whether this specific group uses substances and to what extent.
A complementary aim was to provide insight into what effects substance users reflect and
what may be motivating their continued substance use. Finally, the thesis aims to compare

these results with the general population.

Methods: An online questionnaire inspired by the European Model Questionnaire was used
to collect data, which contains a set of questions measuring the prevalence of substance use
at lifetime, 12-month and 30-day time points. Data analysis was performed using

descriptive-statistical methods.

Results: Adults diagnosed with ADHD have been found to have a higher prevalence of
substance use than the general population for most substance use disorders. Marijuana,
cocaine, and kratom were the most commonly used illicit substances in this cohort.
Significant percentages of users were also found of alcohol, sleeping pills, and tobacco.
Heroin and LSD use, on the other hand, showed very low levels. The most common effects
reported after use were relaxation, mental well-being, calming, better concentration and

better sleep.

Conclusion and recommendation: Due to the small number of respondents, the method of
selection of respondents and other limitations, it is not possible to generalize the results
obtained. The study provides an insight into the understudied population of people with
hyperactivity disorder and shows that the issue of substance use as a possible form of self-
medication is indeed relevant here. This work can serve as a basis for larger-scale research
that would qualify for generalization to a core population.. The findings may be useful in
prevention efforts targeting people with ADHD, as well as in follow-up work with these

clients.

Key words: Prevalence, use, ADHD, addictive substances



Obsah

1.
2.

UVOU .ottt ettt bbbttt bbb a bbb b a et b bbb a et b s b sttt b s 3
Porucha pozornosti s hyperaktivitou/ ADHD ..........cccvieiiiieiieeciee ettt et 5
2.1, DefiNiCE ADHD ... .oiieieeiee ettt ettt st st e sa e st be e e s b et e et e s b e e s ne e e sareeeanes 5
2.2, PFCINY VZNIKU ADHD ...ttt sttt e st e s s ebte e s st e e s s sabee e s esabee e s snreeeeenanees 5
D TR Y 0T 15 Ve [o 1 o<1 (o 1) f SRR 6
2.4, DiagnoStika ADHD .....ccoccuiiiiiiiiee ettt e et ee e e et e e e et e e e et a e e e e eaba e e e e ateeeenarees 7
BT W=Tol oF- 11D ] | B VA e [o 1 oY1 lo 1] o 1SS SRR 11
B R Qo T 0 0T o Te [ A AN B | 5 PPN 12
2.7.  Komplikace Zivota S ADHD ......cooiiiciiiiiiiiiiee ettt ettt sstee e e s eree e e s sbaae e s sbaaeeeeans 14
NAVvykoveé [atky @ JEJICh UCINKY.....ooieiuiiie e e e e e e e rae e e e saaaee s 15
ADHD a uZivani NAVYKOVYCH TALEK ....oeiieieii e et 18
LY A4 {015 U URRPURPR 20
51 VYZKUMNE CIlE oot e et e e e s te e e e s ae e e e s bteeeesnraaeesans 20
5.2 VYZKUMNG OtAZKY ...vveeeiieee ettt e e st e e e sbae e e e s beee e e enraeeesans 20
LT TR |V =Y oY LV o =T (U o £ PPN 20
5.4, Metody analyzy dat.......c..ooi it e e ae e e e ara e e e eaes 21
T T VA V7 (U101} YR To 1V « Lo | o PPN 21
5.5.1. Charakteristika vyzkumného souboru ..........ccceeiiiiiiiii e 22
LT ST = 4| T OO TP U TRV PTUPPRPRRPR 24
LV AV [T ST AUt 25
6.1.  Prevalence uZivani ndvykovych latek ve vyzkumném souboru ..........cccoceeeeciieeencinnenns 25
B.1. 1. Tab8K .ot 25
6.1.2.  ALIKONOI .o 25
6.1.3. [ (T T o L o | SRR 27
6.1.4. MaFTRUENG et ettt b e sttt she e s st e 28
6.1.5. PEIVITIN ettt 30
6.1.6. KOKIN 1.ttt ettt e s 30
6.1.7. HEFOIN . .oiiiiiiiiiii s 31
6.1.8. (] D T O TSP SUPRUPPRRPR 31
6.1.9. [N o0 TSP TSR 32
6.1.10.  DalSi NAVYKOVE [ALKY .. .cvveieciee et e e 33
6.2.  Nejvice a nejméné uzivané latky ve vyzkumném souboru .........ccccceevvciveeiiciieeeccieeeeenns 33
6.3, UCINKY NAVYKOVYCN TAEEK ..ottt ettt se s e 34
6.4.  Porovnani s 0beCNOU POPUIACT...cccuuiiieiiiiee ettt ettt ectt e et e e e e eate e e e earaeaeeaes 36



7. DISKUZE @ ZAVEI oo 38

SEZNAM POUZILE LEIATUNY c..evieii et e e e e e e e tae e e et e e e e eeabae e e eeabaeeeesaseeeeennnens 41
Seznam tabulek @ rafli........ccuee i et ae e eeennes 45
[ 1o 1 PO PRSPPI 46
Pfiloha €. 1. — Souhlasné stanovisko Etické KOmise ........cccceriiriiiiiiniineeeeeeee, 46
PHIONA €. 2. = DOtAZNTK..ceueeriiiiieeieete ettt st st 47



1. Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva prevalenci uzivani navykovych latek u dospélych
osob s diagnostikovanym ADHD. Tématika poruchy pozornosti mne doprovazi uz nékolik
let, jelikoz byla diagnostikovana mému blizkému piibuznému. Zaroven si myslim, ze
uzivani navykovych latek v této skupin€ dospélych je malo prozkouméno a vyzkumy, které
vznikly, se zamétuji na osoby oslovovany jiz v nékteré z adiktologickych sluzeb. Piesto tyto
vyzkumy ukazuji, ze je to potiebné téma k dalSimu zkoumani a k diskuzi, protoze se
problematika ADHD u klientd adiktologickych sluzeb vyskytuje.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou patii mezi neurovyvojové poruchy. Jako jeji zdkladni klinické projevy se
uvadi hyperaktivita a impulzivita. K tomu se poji také emoc¢ni zmény, poruchy socidlni
adaptace, motorické a percepéni problémy (Celedova, 2018). Casto dochazi k tomu, Ze
u dospélych osob je porucha ADHD ptehliZena, a tak unikéd nejenom diagnostice, ale také
lécbeé. U dospivajicich a dospélych s ADHD byl potvrzen castéjSi ablzus alkoholu
a dalSich drog, proto mlizeme konstatovat, Ze vyskyt této hyperaktivni poruchy neni
vyjimkou u pacientd s problematikou souvisejici s uzivanim navykovych latek (Hrn¢iarova,
2021). Béhem pilotni studie, ktera probéhla v roce 2015 v terapeutickych komunitach
v Ceské republice, byla zjisténa vysoka mira prevalence potencialni diagnézy ADHD
(konkrétné 56,6 %) u klientl, ktefi se 1€Cili v terapeutickych komunitach, a doslo tak
k potvrzeni vysokého vyskytu ADHD u uzivateli drog (RubaSové, Kalina, Miovsky,
Cablova & Stastna, 2015). Diagnostika hyperaktivni poruchy je u uzivajicich osob velmi
obtizna, protoZe samotny abuzus se projevuje akutnimi i chronickymi symptomy, které jsou
podobné psychickym porucham, v€éetné ADHD (Hrnéiarova, 2021).

Lécba zavislosti je sama o sob& pro klienta velmi naro€nou cestou, na které musi
ptekonat spousty prekazek. Dalsi ptidruzena porucha dusevniho zdravi mé vliv na efektivitu
lécebnych intervenci a schopnost klienta profitovat z 1é€by. Do okruhu dudlnich diagnéz se
zahrnuje pravé také i1 ADHD, které osobnost ovliviiuje jak v kognitivnich, tak
1 behaviordlnich aspektech (Miovsky et al., 2014). Tato kombinace tvoii velmi
komplikovanou dynamiku, v niz se ob& poruchy potencuji a posiluji, coz neni piiznivé ani
pro uzdravu klienta. Jak ADHD, tak 1 zavislostni porucha se ¢asto poji jesté s uzkostnymi
a depresivnimi stavy, poruchami piijmu potravy nebo nckterymi poruchami osobnosti.
Umime si tak asi predstavit, Ze dochdzi k nelehkym klinickym obraziim, které¢ komplikuji
diagnostiku 1 lé¢bu. ADHD pravdépodobné stoji za fadou komplikaci v pribéhu
adiktologickych intervenci, a to nejenom v nich, ale také zvySuje riziko ptedCasného
ukonceni 1écby a znamena vétsi zatéz jak pro klienty, tak i personal (Miovsky, 2018).

Cilem této prace je oslovit osoby s diagnostikovanym ADHD prostfednictvim
skupin, kter¢ je sdruzuji a pomoci screeningového dotazniku zmapovat, jestli tato specificka
skupina uziva navykové latky, v jaké mife a co jim uvziti latky pfindsi. Také bych chtéla
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vysledky porovnat s obecnou populaci, abychom mohli srovnat rozdil a ptipadny vliv
hyperaktivni poruchy na uzivani psychoaktivnich latek. Na zaklad¢ vysledki bychom mohli
udé¢lat dalsi krok blize a ud€lat si o néco Sirsi ndhled do populace dospélych s ADHD. Véfim,
ze v ramci oboru by nam vysledky mély pomoci na ptipadné lepsi podchyceni prevence ¢i
prizpusobeni 1écby, aby byla terapie efektivnéjsi a piekazky se staly 1épe zvladatelné pro
personal i klienty.



2. Porucha pozornosti s hyperaktivitou/ ADHD

2.1. Definice ADHD

ADHD je zkratka anglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, nékdy
se také muzeme setkat s Ceskou zkratkou HKP neboli hyperkinetickd porucha. Jedna se
o neurovyvojovou poruchu, ktera byla dlouhou dobu pfisuzovana pouze k détskému véku.
Védélo se, ze ptiznaky se mohou objevovat i v dospélosti, ale nevénovalo se tomu tolik

pozornosti (Cahova, Pej¢ochova & Oslejskova, 2011).

Sama odborna terminologie si prosla ur¢itym vyvojem. Jelikoz byl syndrom diive
ptisuzovan primarné détem, zpocatku (od 50. let 20. stoleti) se pro neklidné a nepozorné dité
pouzival termin LDE, tedy lehké détské encefalopatie. Na pfelomu 70. a 80. let se zacaly
poprvé objevovat zpravy, ze hyperaktivni, ale i hypoaktivni, syndrom muze ptesahovat i do
obdobi dospivani a dospélosti. Pfesto se terminologie zabyvala pouze problematikou déti,
a to az do pocatku 21. stoleti (Jucovi¢ova & Zackova, 2017). U nas, v Ceské republice, se
dlouhou dobu pouzival termin LMD (lehkd mozkova dysfunkce). Nyni se velmi casto
setkdvame s jiz zminénou zkratkou ADHD, kterd je uznana dle Diagnostického
a statistického manuélu dusSevnich poruch/ DSM-5, anebo se v souladu s Mezinarodni
klasifikaci nemoci/ MKN-10 uziva del$i termin, a to hyperkineticka porucha, porucha
pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha chovani (Ptacek & Ptackova, 2018).

Prevalence ADHD v populaci se podle zdrojii riizng 1isi. Sirsi rozmezi uvadi napi.
Barkley (Barkley, 2006), ktery tvrdi, Ze vyskyt ADHD u déti je 3-7 %. Ve 40-50 % pak
prechazi do dospé€lého veku, a tak se prevalence hyperkinetické poruchy v dospélé populaci
pohybuje okolo 5 % (Goodman & Thase, 2009). Pan docent M. Anders v jednom svém
rozhovoru uvedl, Ze dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byla
v roce 2016 1é¢ena 4 % osob starSich 20 let z 36 000 psychiatrickych diagnéz, tedy piiblizné
1800 lidi (UZIS, 2017). Vzhledem k prevalenci okolo 4-5 % by se v nasi populaci jednalo o
cca 320 000 osob s diagnozou ADHD. Stale se ale bavime o orientacnich Cislech, protoze u
nas nebyl doposud proveden populaéni screening (Anders, 2018).

2.2. P¥i€iny vzniku ADHD

Doposud neni pln€ objasnéno, jak hyperaktivni porucha vznika, ale vime, Ze na jejim
rozvoji se podili vice vlivll. Pravdépodobné ten nejvétsi ma dédinost a biologické faktory,
mezi které patii napt. abnormalni fetalni vyvoj (Ptacek & Ptackova, 2018).

Pokud bychom zacali u genetickych souvislosti, miizeme vychazet ze starSich studii
rodin, které doSly k zavéru, Ze ADHD byva Castym mnohogenera¢nim problémem.
U jednovajecnych dvojcat je dokonce 81% shoda, tedy jestlize jedno dvojce ma ADHD,
u druhého je diagnoza téz vysoce pravdépodobna (Gilger a kol., 1992). Dal§im faktorem
vzniku se jevi prenatdlni i1 postnatdlni plsobeni toxini. U matek déti s ADHD je
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v anamnéze Cast&jsi vyskyt koufeni ¢i uzivani alkoholu béhem téhotenstvi, coz bylo pozdé;ji
prokazano jako spolu souvisejici (Ptacek & Ptackova, 2018). V této dobé¢, tedy v dobé pred
narozenim, pti porodu nebo ¢asné po porodu, je centralni nervova soustava plodu (pozdéji
novorozence) velmi zranitelnd, a to zvIasté u chlapcii, proto je jeji drobné poskozeni
vranych vyvojovych obdobich velmi rizikové pro vznik poruchy (Cerna, 1999). Mezi
rizikové faktory se v tuto dobu fadi napt. Spatny zdravotni stav nebo vyssi vék matky, dlouhy
porod, predporodni krvéaceni ¢i ptendSeni plodu. Ukdzalo se, Ze se spiSe jedna o komplikace
dlouhodobé¢ ptisobici na plod, nez ty akutni (Kolarova, 2018).

N¢kdy je opravdu tézké urcit, jaka je pri¢ina vzniku ADHD a tato problematika se
stale zkouma. Pfesto mizeme obecné s velkou pravdépodobnosti fici, Ze primarni piiciny
jsou biologického charakteru, zmény v oblasti anatomie nebo fyziologie mozku jsou
u vétsiny osob s ADHD, na rozvoji se podileji genetické rizikové faktory, prenatalni
vystaveni toxinim muze v nékterych pifipadech za vznik ADHD, a také zde hraje roli
prostiedi (Ptacek & Ptackova, 2018).

2.3. ADHD v dospélosti

Jak je jiz vySe zminéno, hyperkineticka porucha byla dlouhou dobu charakteristicka
pouze pro détskou populaci. Byla tak ¢asto spojovéana jen s hyperaktivitou a impulzivitou.
Nyni ale vime, Ze pfetrvava i do dospélosti a symptomy se pfendsi v mirn€ pozménené
podobg.

Hyperaktivita, kterd je v détském véku nejvice viditelna, v dospélosti ustupuje.
Zatimco déti se stale pohybuji, jsou neklidni nebo vyruSuji, dospéli nejsou schopni vydrzet
stat ve front¢, nedodrzuji doporucenou rychlost pfi fizeni nebo jsou workoholicti. Tyto
projevy jsou pak povazovany za osobnostni rys ¢i nervozitu (Cahovd, Pejcochova
& Oslejskova, 2010). Dalsim pretrvavajicim symptomem je porucha pozornosti. Byva
nendpadnd a zpisobuje chaotic¢nost, problémy s organizovanim prace a systemati¢nosti,
zapominani a nesoustfedéni se, které vede k nedokoncovani tkola (Ptacek & Ptackova,
2018). Neni vyjimkou, Ze tento symptom je v détstvi nerozpoznan, pacienti zlstavaji
nediagnostikovani a odbornou pomoc navstivi az v dospélosti, kdy je trapi sekundarni obtize
(deprese, uzkosti) vyplyvajici ze selhdvani a pretizeni. Tretim typickym projevem ADHD je
impulzivita. U déti se manifestuje skdkanim do feci, vykifikovanim, vyruSovanim ostatnich.
Dospéli konaji ukvapena rozhodnuti, maji problémy s pldnovanim. Impulzivita je
v pozdéj$im véku dominujici a zpisobuje fadu osobnostnich ryst (Cahova et al., 2010).

Nesmime také vynechat projevy poruchy pozornosti bez hyperaktivity neboli ADD/
attention deficit disorder, kteréa je opomijena. Jeji symptomy jsou stejné jako u ADHD, tedy
obtizné soustiedéni, snadné vyruseni, zapominani, chaos. Rozdilem muize byt, ze jedinci
s ADD ptisobi jako by byli v jiném svété, nereaguji na mluvu, jsou zasnéni (Hallowell
& Ratey, 2007).



Z hlediska prognézy je ADHD v dospélosti rozdélovano na dva typy. Prvni typ
popisuje poruchu s mirnymi znadmkami onemocnéni a ptevahou poruchy pozornosti.
Zatimco druhy typ zahrnuje 40 % pacientd s vyrazngj$i symptomatikou, tedy ADHD
s kontinualnim pritbéhem. V tomto typu osoby vykazuji vice ryst hyperaktivity, impulsivity
a poruch pozornosti, které jsou doplnény problémy v zaméstnani, konflikty s partnery nebo
poruchami nalad (Paclt & Piibilova, 2017).

2.4. Diagnostika ADHD

Vzhledem k celkovému vyvoji a pojeti poruchy pozornosti s hyperaktivitou
1 diagnosticka kritéria jsou primarn¢ tvotfena pro déti. Diagnosticka kritéria pro dospélé
nejsou zatim specificky vytvofena. V détském véku se pouziva standardni postup rozhovor
s rodi¢em, vysetieni, dotazniky pro rodiCe ¢i ucitele nebo jind pomocna vysetieni a EEG. U
dospélych se nejcastéji pracuje pomoci diagnostického rozhovoru a vyuzivaji se specifické
dotazniky a Skaly. Je vhodné cely proces doplnit rozhovorem s nejbliz§imi lidmi,
psychologickym vysetienim a klinickym vySetfenim, které se zaméfuje 1 na neptiznivé
dasledky ADHD - stfidani zamé&stnani, abuzus, partnerské problémy, problémy s vychovou,

interpersonalni konflikt a mnoho dalSich (Theiner, 2012).

V MKN-10 je ADHD tazeno mezi Hyperkinetické poruchy, F 90, v kapitole Poruchy
chovani a emoci se zacatkem obvykle v détském véku. Déle tato klasifikace rozliSuje jeste
Poruchy aktivity a pozornosti a Hyperkinetickou poruchu chovéani. Samotné piiznaky
nepozornosti tak nespliuji tyto diagnostickd kritéria. MKN-10 zarovent vylucuje casto
pfitomny vyskyt tzkosti a deprese u ADHD (Masopust, Mohr, Anders & Ptikryl, 2014).

Dle DSM-V musi byt u détského jedince pfitomno 6 a vice pfiznakll z oblasti
»hepozornost“ a 6 a vice priznakil z ,hyperaktivita/impulzivita®. Symptomy se museji
vyskytovat alespont 6 mésicti, a to v takové mife, kterda neodpovida stupni vyvoje jedince.
Soucasné by mély mit pfimy negativni vliv na jeho socialni, akademické nebo profesni
aktivity. U dospélych jedincii od 17 let je nutné spliiovat v kazdé oblasti alespoinl 5 kritérii,
nékolik symptomt se musi vyskytovat jiz pred 12 rokem véku a pfiznaky se musi tykat dvou
nebo vice oblasti zivota (zaméstndni, doma, s prateli aj.). Soucasné je dulezité vyloucit, Ze
se symptomy nevyskytuji vyhradné v pribéhu jiného psychotického onemocnéni (Cablova,
Miovsky, Kalina & Stastna, 2015).

Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-V:

A. 6 a vice (pro déti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nésledujicich ptiznakt
Nepozornosti (1) a/nebo Hyperaktivity a impulzivity (2), které pfetrvavaji po dobu > 6
mésict a maji negativni dopad na vyvoj, fungovani a socialni, vzdélavaci nebo pracovni

aktivity:

1. Nepozornost:



>

g)

h)

Casto neni schopen se soustiedit na detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skolnich ulohach, v praci nebo pii jinych aktivitdich (napt. ptehlizi nebo
vynechava detaily, prace je nepfesna).

Casto ma problémy udrZet pozornost na tikoly nebo pii hernich ¢innostech (napi-
ma obtize zistat soustiedény na prednasky, rozhovory nebo delsi ¢teni).

Casto vypada, Ze neposloucha, kdyz je pfimo osloven (napf. je myslenkami jinde
1 v nepfitomnosti zjevné pticiny rozptyleni).

Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokon¢it $kolni tkoly, doméaci
prace nebo pracovni povinnosti (napf. zacne plnit ulohy, ale rychle ztraci
pozornost a snadno se neché rozptylit).

Casto ma problémy organizovat ukoly a aktivity (napf. obtize zvladat nasledné
ulohy; obtize udrzet si potadek v materidlech a osobnich vécech; nepotadny;
dezorganizovand préce; nezvlada organizaci ¢asu; nestihd terminy).

Casto se vyhyba, nema rad nebo je neochotny plnit tlohy, které vyzaduji setrvalé
dusevni usili (napf. Skolni nebo domaci tikoly; u star§ich adolescentti a dospélych
ptiprava zprav, vypliiovani formulait, kontrola dlouhych ¢lanku).

Casto ztraci véci potiebné pro ukoly nebo aktivity (napt. $kolni materialy, tuzky,
knihy, pomucky, penézenky a doklady, kli¢e, dokumenty, bryle, mobilni
telefony).

Casto je rozptylen zevnimi stimuly (u starich adolescentti a dospé&lych to mohou
byt i nesouvisejici myslenky).

Pti dennich cinnostech je cCasto zapométlivy (napf. udélat doméci prace,
povinnosti; u starSich adolescentl a dospélych zavolat nazpatek, zaplatit ucty,
dodrzet schtizky)

Hyperaktivita a impulzivita

a)
b)

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

Casto vstava ze zidle v situacich, kdy se otekava, ze by mél zistat sedét (napf.
opousti svoje misto ve tfidé, v kancelafi nebo jiném pracovisti nebo v jiné situaci,
ktera vyZaduje ziistat na mist¢).

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

Casto je neschopen si tise hrat nebo tise travit volny ¢as.

Casto je v poklusu, chova se jako by byl ,,pohanén motorem* (napf. nedokéaze
nebo mu je nepohodiné zustat delSi dobu v klidu napt. v restauracich, na
schiizkach; ostatni jej mohou vnimat jako neklidného, n€koho s kym je tézké
udrzet krok).

Casto nadmérné hovofi.

Casto vyhrkne odpovéd jesté dfive, nez byla otazka dokonéena (napf. dokonéuje
vety za druhé; nedokaze cekat, az na néj v rozhovoru dojde fada).

Casto ma obtize Gekat, az na né&j dojde fada (napf. pii ¢ekani ve frontd).



i) Casto prerusuje nebo rusi druhé (napf. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit;
muze pouzivat véci druhych bez dovoleni; adolescenti nebo dospéli se vetiou

nebo piebiraji to, co d€laji druzi.

B. Ne¢kolik ptiznakti nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity bylo pfitomno
jiz pted 12. rokem.

C. Nékolik ptiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity je pfitomno ve
dvou nebo vice prostiedi (napt. doma, ve Skole, v préci; s prateli nebo ptibuznymi;

pii jinych ¢innostech).

D. Existuje jasny dikaz, ze piiznaky naruSuji nebo snizuji kvalitu socidlniho,

akademického nebo profesionalniho fungovani.

E. Pfiznaky se nevyskytuji vylucné v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a nelze je 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou (napt. poruchou nalady,
uzkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci
navykovou latkou nebo abstinenénim stavem) (Masopust et al., 2014).

Dle vysledkli se v této klasifikaci nemoci déle specifikuji tfi typy ADHD pod
hlavnim kédem 314.0x. Pokud jsou ptiznaky obou kritérii (nepozornost + hyperaktivita
a impulzivita) pfitomny po delsi dobu nez 6 mésict, jedna se pak o Kombinovanou poruchu.
Pokud pouze ptiznaky hyperaktivity a impulzivity nejsou v prubéhu poslednich 6 mésict
splnény, diagnézou je Porucha s prevahou nepozornosti. Poslednim typem je Porucha
s prevahou hyperaktivity/impulzivity, ktera je ptfitomna pii nesplnéni kritérii pro poruchu
pozornosti v priabéhu piedchozich 6 mésict (Ptacek & Ptackova, 2018).

V dospélosti se pro diagnostiku ADHD pouzivaji i rizné hodnotici Skaly
a dotazniky. Jednou z nich je Wenderova Skala, jejiz autorem je P.H.Wender. Tato Skala je
urCena ke zjiSténi symptomatologie a je zameéfena na 7 kategorii — nepozornost,
hyperaktivita, naladovost, podrazdénost a vybusnd povaha, nizka odolnost vuci stresu,
dezorganizace a impulzivita. Respondent podava retrospektivni hodnoceni svého chovani
v détstvi. Zkracena verze obsahuje 25 otazek (origindlni 61), hodnoceni se provadi pomoci
pétibodové Skaly v rozmezi 0-4 bodi. Dalsi moZnosti je vyuZziti ADHD sebeposuzujici Skaly
pro dosp€lé (ASRS-v1.1), ktera poméha posoudit symptomy u osob od 18 let véku. Dotaznik
obsahuje 18 kritérii, jako jsou napi. nervozita, pteruSovani nebo dokoncovani tukold,
v posledni 6 mésicich (Ptacek & Ptackova, 2018). Mimo jiné bylo vyvinuto prvni
diagnostické strukturované interview o ADHD u dospélych (zkratka DIVA), které probiha
formou rozhovoru na zdkladé otazek formulovanych dle konkrétnich ptikladi z détstvi. Tyto
ptiklady jsou rozdéleny do urcitych okruhii zivota — prace a vzdélani, vztahy a rodinny Zivot,
socialni kontakty, volny &as/koni¢ky a sebediivéra/obraz sebe sama (Cablova et al., 2015).



DIVA-5 zpétné€ posuzuje kritéria ADHD v détstvi dle DSM-5, a zaroven se vénuje
souCasnym symptomim v dospé€losti. Prvni dvé domény diagnostického rozhovoru jsou
zaméieny na Kkritéria pro nepozornost a pro hyperaktivitu/impulzivitu v détstvi a dospélosti,
treti doména specifikuje problémy spojené s hyperaktivni poruchou. Tyto problémy jsou
rozdéleny do oblasti jiz zminénych vyse. DIVA neobsahuje otazky, kterymi by bylo mozné
identifikovat vedlejsi psychiatrické symptomy ¢i poruchy, proto je potieba provést jeste
psychiatrické vysetfeni, aby byla diagnostika opravdu komplexni. Béhem rozhovoru je
dualezité klast oteviené otazky, doporucuje se provést ho v ptitomnosti partnera nebo jiného
¢lena rodiny, coz nam pomuze ziskat i jiny pohled na situaci a 1épe vyhodnotit retrospektivni
informace. Rozhovor je cileny na piibliznou ¢asovou dotaci hodinu, poté by mé¢la nasledovat

trpeliva administrace s vhledem tazatele do dané problematiky. Diagnosticky rozhovor ma

wewvr

2021).

Touto zakladni diagnostikou to nekonéi. Zaroven je potfeba provést i Sirsi
zhodnoceni, do kterého bychom méli zahrnout psychologicky a psychiatricky stav pacienta,
psychiatrické komorbidity, udélat somatické vySetfeni a vyloucit tak organické pficiny
symptomit ADHD. Symptomatika hyperkinetické poruchy miiZze byt pouze maskovanim pro
poruchy S§titné zldzy nebo kardidlni potize, ¢i se milze jednat o vedlejsi ucinky
farmakoterapie (Cahova et al., 2010).

Pojd’me si to tedy shrnout. Diagnostické zasady ADHD v kostce:

e diagn6za ADHD by méla byt zvaZzovdna 1 v pfipadé, Ze nebyla
diagnostikovana jiz v détstvi; dilezitéjsi je pretrvavani symptomu a jimi
zpiisobené funkéni postizeni nez prokazana diagndza v détském véku

e pifi urCeni diagnézy ADHD je potieba brat v tvahu vysokou miru
psychiatrické komorbidity s ¢asto se prekryvajicimi symptomy

e piitomnost ostatnich duSevnich poruch existenci ADHD nevylucuje
(s vyjimkou psychotické poruchy)

e klinické projevy ADHD v dospélosti se mohou od pfiznakl v détském veku
lisit a pfi jejich hodnoceni je tfeba posoudit pfimétenost projevil vzhledem
k véku a funkénimu postizeni jedince

e diagndéza vychazi primarné ze sebehodnoceni a posouzeni piiznaki
psychiatrem dle diagnostickych kritérii DSM anebo MKN, vhodné je také
doplnéni o dodatecné informace z okoli pacienta

e diagndza je stanovena po peclivém a systematickém posouzeni dlouhodobé
pfitomnosti  typickych jadrovych pfiznaki ADHD (nepozornost,
hyperaktivita, impulzivita) a souvisejiciho funkéniho naruseni jedince
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e nutné je zhodnoceni pocatku v détstvi, soucasnych ptiznakit ADHD a jejich
pritomnost a naruSeni v nejmén¢ dvou doménach (Skola, zaméstnani, domov,
mezilidské vztahy)

e ke screeningovému hodnoceni slouzi sebeposuzovaci dotazniky (ASRS —
Adult ADHD Self-Report Scale), k diagnostice lze pouzit strukturované
rozhovory a diagnostické nastroje (napi. CAARS — Conner’s Adult ADHD
Rating Scale a DIVA — Diagnostic Interview for ADHD in Adults)

e v diferencidlni diagnostice  ADHD mohou hrat pomocnou ulohu
neuropsychologické a neurofyziologické metody (Masopust et al., 2014).

2.5. Lécba ADHD v dospélosti

Pro dospélé pacienty s ADHD existuji komplexni psychoterapeutick¢ programy,
které jsou nejcastéji zamétené na kognitivné-behavioralni terapii. Problémem je, Ze u nas
neni dostupnost téchto programli samoziejmosti a je velmi tézké najit terapeuta, ktery se
specifikuje na 1écbu dospivajicich a dospé€lych s poruchou hyperaktivity. Obecné by l1écba
neméla byt jednosmérnd, ale méla by se zamétrovat na vice oblasti. Mezi tyto oblasti patii
uprava ptiznaki, zaméfeni se na problémy spojené se vzdélavanim a zaméstnanim, 1éc¢ba
psychiatrickych komorbidit, zklidnéni rodinnych konfliktd aj. Dale by se kromé
nefarmakologickych intervenci nemélo opomenout ani na moznost farmakologické 1écby
(Theiner, 2012).

Nejprve je velmi dulezité pacienta edukovat o jeho diagnéze - vysvétlit mu vznik,
pfiznaky a moZnosti 1é€by. Podani informaci nemusi zahrnovat jen osobu, ktera ma nemoc
diagnostikovanou, naopak je vhodné poucit i osoby, se kterymi je v kazdodennim kontaktu,
napft. partnera/ partnerku. Blizka osoba mlize pomoc pacientovi se zvladanim jeho poruchy.
Hojné vyuZzivanou nefarmakologickou technikou je kognitivné-behavioralni terapie, jejimz
cilem je nacvik vyhodnéjsich forem chovani, aby doslo ke sniZovani negativnich dopadl na
béZné Zivotni situace. Kromé toho se také pracuje na uceni zvladani béznych kazdodennich
aktivit, organizovani pracovni ¢innosti, planovani a dodrZzovani termind, k ¢emuz je vhodné
vyuzivat riznych diart ¢i blokd (Cahova et al., 2010).

Kromé individudlnich psychoterapii je mozné v 1écbé ADHD vyuZit i jiné metody.
Skupinové terapie mohou pacientim nabidnout podplrné, korektivni, ucici prostiedi,
a zaroven je to misto, kde si mohou lidé sdilet své problémy v bezpecné atmosféie. Dle
literatury se zd4, Ze skupinové terapie jsou v této situaci bohuzel vyuzivané a zkoumané
podstatné¢ malo. DalS§i moznosti je terapie rodinna a systematickd, ktera cili na vSechny
aspekty pacientova zivota vcetné rodiny. Béhem této intervence je mozné vyladit vzajemna
ocekavani mezi klientem a ostatnimi ¢leny rodiny, nachazet pravidla efektivniho ptistupu
k ptikaziim ¢i napomenuti, naucit se zvladat hnév a negativni nélady, podporovat vztahy
a dal$i. V ramci rodinné terapie se mohou délat i spole¢na setkani vice rodict a déti z vice

rodin nebo zahrnovat i1 ucitele. Uvadi se, Ze psychodynamické piistupy v terapii ADHD
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zasluhuji pozornost a mohou byt piinosem pro 1écbu, piesto se tento typ terapie vyuziva
velmi ztidka (Miovsky, 2018).

Farmakologicka 1é¢ba vyuziva v CR pievazné dvé latky. Jednou je stimulant
methylfenidat a nestimulani preparat atomexetin (inhibitor zpétného vychytavani
noradrenalinu). Bézn€ dostupné jsou na nasem trhu preparaty Ritalin, Concerta
(methylfenidaty) a Strattera (atomexetein). Tyto pfipravky se mohou podavat détem
a dospivajicim nad 6 let véku, kteti maji diagnostikované ADHD a nefarmakologicka 1é¢ba
u nich nesta¢i. Nicmén¢ pro dospé€lé pacienty s ADHD u nés neni fadné schvaleny zadny
1€k, proto se zatim podavaji predeslié 1éky (Theiner, 2012). Ostatni farmaka, jako jsou néktera
antidepresiva nebo sympatomimetika, jsou léky az pozdéjsi volby z diivodu jejich nizsi
ucinnosti  (Miovsky, 2018). Stimulancia jsou v 1écbé hyperkinetické poruchy
u dospélych povazovana za ucinnd, dokonce pozitivné ovlivituji pfidruzené potize
(podrazdénost, zvraty ndlady, naruSeni socidlnich roli..). Jejich uzivani je doprovazeno
mirnymi nezadoucimi ucinky, nejsou vhodna béhem téhotenstvi a jsou kontraindikovana
u nemocnych sjinymi zavaznymi duSevnimi onemocnénimi. Atomexetin prokazal
schopnost sniZzovat ptidruzenou Uzkost a snizovat dny s nadmérnym pitim. Indikaci pro
1écbu dospélych s ADHD maji tedy methyfenidat oros (s prodlouzenym uvolfiovanim)
a atomexetin - zddny neni hrazen zdravotni pojiStovnou. Ani jeden z ptipravkd by nemél
vést ke vzniku zéavislosti (Masopust et al., 2014).

Zaroven je velmi dilezité si uvédomit, ze 1écebny efekt se nedostavi, pokud osoba
s ADHD béhem 1écby aktivné uzivad navykové latky. Tato skutenost vede k tomu, Ze
pacient nebere spolehlivé medikaci, miZe vyzadovat vyssi davky kvili zvySené toleranci
anebo se vibec nedostavi terapeuticky efekt ¢i je méné pravdépodobny. V praxi jsou pak
pouzivana antidepresiva (napi. bupropion), kterd ovliviiuji afektivni a uzkostné ptiznaky
souvisejici jak s ADHD, tak 1 s klinickym obrazem zavislostniho chovani (Hrnéiarova,
2021).

2.6. Komorbidity ADHD

Jak piSe Narodni Gstav pro otazky zneuzivani drog (National Institut on Drug Abuse,
NIDA), komorbidita znamend, Ze ma ¢lovék dvé nebo vice poruch soucasné nebo jednu po
druhé. U uzZivani navykovych latek to znamenad, Ze k uZivani je ptidruzena jesté jina dusevni
porucha (National Institut on Drug Abuse, 2022). Diagn6za ADHD je Casto doprovazena
psychiatrickymi komorbiditami. Osoby s hyperkinetickou poruchou déle trpi poruchami
nalady, poruchami osobnosti, poruchami chovani, uzkostnymi poruchami a vyznamné
zastoupeni tvoii také zavislosti (Cahova et al., 2010). Ve vyzkumu z roku 1996 bylo zjiSténo,
ze ve skupiné 172 zkoumanych osob s ADHD byl vyskyt poruch chovani 17 % oproti 0 %
v kontrolni skupiné€, drogovou zavislost tvofilo 14 % proti 3 % bez ADHD. U pacientil
s ADHD byl také zvySeny vyskyt tzkostnych poruch a dystymie (32 %) a depresivni
poruchy (Murphy & Barkley, 1996).
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V Diagnostickém a statistickém manudlu IV. revize je pfimo definovano nékolik
psychiatrickych komorbidit s ADHD. Jedna se o: poruchy nélady (deprese, dystymie,
bipolarni porucha, cyklotymie), izkostné poruchy (napt. obsedantné-kompulzivni porucha,
uzkostna porucha), poruchy uzivani navykovych latek, poruchy uceni, poruchy osobnosti
(napt. hrani¢ni porucha osobnosti, antisocialni porucha osobnosti) a impulzivni poruchy
(Skolnikova, Miovsky, Cablova & Stastna, 2014).

Vyvoj depresivni poruchy u ADHD mutze pravdépodobné souviset se selhavanim
a s konflikty v Zivoté spoleCenském, pracovnim i v oblasti vztahu. Tato symptomatologie je
ale velmi vyznamna z dtivodu klinického dopadu. Krom¢ depresivnich poruch si také osoby
s hyperkinetickou poruchou stézuji na spanek. Uvadi, Ze jim spanek nepiinasi odpocinek,
poruchy ale nesouvisi s farmakoterapii nebo komorbidnimi poruchami (Cahova et al., 2010).
Déle se mizeme setkat s percepcné motorickymi projevy, které u dospélych zahrnuji
poruchy sluchové i zrakového vnimani, poruchy jemné a hrubé motoriky, poruchy motorické
koordinace ¢i poruchy harmonizace pohybu. Tyto symptomy tvoii podklad pro vznik
specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie aj.) a jelikoz ptetrvavaji az do dospélosti,
zasahuji 1 do jinych oblasti Zivota nez jen do u¢eni. Mizou ztéZovat uceni se cizim jazykm,
orientaci ve mésté, fizeni automobilu, ztézuji praktické ¢innosti, piisobi potize pii sportu.
Nesmime opomenout na negativni dopady poruch paméti, které obvykle souvisi
s narusenym celym procesem vstipeni, uchovani i vybavovani z paméti. Z tohoto diivodu si

vvvvvv

(Jucoviéova & Zackova, 2017).

I pfes prozatimni nedostatek informaci a vyzkumi v oblasti Casové perspektivy
a ADHD se zac¢ina hovofit o sledovanych rozdilech ve vnimani ¢asu, které pak mohou mit
dopad na kvalitu zivota. Stejné tak se zkouma ¢asovéa perspektiva u osob s ADHD, ktera by
v piipad¢ prokazatelného naruseni mohla do léCebnych planti zahrnout napi. rozvoj
efektivnich dovednosti v fizeni ¢asu (Svandova et al., 2021).

wewvr

vyrazn¢ ovliviiyji kvalitu Zivota. U osob s ADHD miizeme pozorovat emocni labilitu
(vykyvy nalad, zvySenou afektivitu), ¢lovék reaguje silné emotivné az agresi, snizené
sebepojeti (Clovek si nevéri, a tak poutd pozornost i nevhodnym zpiisobem), oslabené
ovladaci schopnosti ¢i neurotické projevy (tiky, koktavost). Nezvladnuté emocni stavy
mohou poté piertist k poruchdm chovani, které jsou neadekvatni véku a byvaji proto
mnohem silngj$i. Poruchy chovéani zahrnuji opozi¢ni chovani (nic se mi nelibi, s ni¢im
nesouhlasim), agresi, disocidlni chovani (lhani, podvadéni), asocidlni chovani

(sebeposkozovani &i potulovani) a mnoho dalsich projevii (Jucoviéova & Zackova, 2017).
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2.7. Komplikace Zivota s ADHD

Projevy ADHD mohou mit negativni dopad na kvalitu zivota nemocnych.
Naladovost, nizkd odolnost, horsi zvladani stresu a intenzivnich emoci, problémy
s komunikaci a s navazovanim mezilidskych vztahi maji vliv na osobni a socialni zivot
jedince (Miovsky, Cablova & Kalina, 2013). Zvyzkumit vychazi, Ze osoby
s hyperkinetickou poruchou maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou vylouceni ze skoly (32-
40 %), maji velice malo pratel (50-70 %), pracuji na nizsich postech (70-80 %) ¢i plsobi
&asté dopravni nehody (Drtilkova & Sery, 2007).

V zaméstnani se ADHD osoba muze setkat s dvéma druhy probléma. Bud je
vniména jako nespolehliva z diivodi nedokoncovani prace, nechozeni vcas, neplnéni
termintl, zapominani nebo nerespektovani autorit (coz vede k ¢astému stiidani prace), anebo
je hyperaktivni ¢lovék velmi pracovity. Pfehnana pracovitost, az workoholismus, miize
ostatnim spolupracovnikiim vadit a tato osoba pak byv4d vnimana jako ohroZujici
(Jucoviéova & Zagkova, 2017). Zaméstnani neni jedinym okruhem Zivota, kde se miizeme
setkat s komplikacemi. Dalsi problematickou Urovni jsou socidlni vztahy. Pro osoby
s ADHD je velmi obtizné vyznat se a spravné reagovat ve spoleéenskych situacich. Rika se
tomu tzv. socialni slepota. Je pro n¢ obtizné pochopit slovni hticky, ironii, metafory, stejné
tak jako neumi ¢ist mimické vyrazy. Toto celkové chybné chapani socialniho kontextu mize
vyustit v nevhodné, spolecensky neakceptovatelné chovani (Cahova et al., 2010). Ve
vztazich tito jedinci ¢astéji pocit'uji zmatek nebo napéti, kdyz se citi partnerem opomijeni.
Intimni vztahy se u nich stavaji neudrZzitelné, spiSe povrchni, a zaroven vyhledéavaji vzruseni,
které vyust'uje v riziko riskantniho promiskuitniho sexualniho Zivota (Skolnikova, Miovsky,
Cablova & Stastna, 2014). Také zvladani emoci, které je u této nemoci narusené, nevede
k lepsimu zvladani mezilidskych vztahti. Osoby s ADHD jsou zahlceni emocemi, které pak
neumi adekvatné ovladat a kontrolovat (Jucovi¢ova & Zackova, 2017).

V neposledni fad¢ zpiisobuje ADHD problémy se vzdélanim, a to nejenom kvili
projeviim plynoucich z tohoto syndromu, ale také z ¢asto pfidruzenych specifickych poruch
uceni. Poruchy uceni byvaji nejvyraznéjsi v détském véku, ale v riznych formach
pretrvavaji i do dospélosti. Narusené jsou funkce, které jedincim maji pomahat v uceni se,
Cteni, psani a pocitani. Mezi tyto poruchy patii dyslexie (porucha ¢teni), dysgrafie (porucha
psani), dysortografie (vady v pisemném projevu) a dyskalkulie (obtize v matematické
a ménécennosti, proto je velmi potieba pochopeni, podpora a oceflovani jinych kvalit ¢i

silnych stranek osob s hyperkinetickou poruchou (Jucovicova & Zackova, 2017).
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3. Navykové latky a jejich u€inky

Navykovou latku neboli drogu miizeme definovat jako latku se dvéma vlastnostmi:
psychotropnim efektem, tedy schopnosti ménit prozivani a vnimani svéta a potencialem
zavislosti, ktery mize nastat pfi dlouhodobém ¢i pravidelném uzivani a vést ke ztraté
kontroly nad uzivanim latky. Podle ti¢inkti na psychiku mizeme navykové latky rozdélit do
tti zakladnich skupin. Kritériem déleni je v podstaté ti¢inek/ diivod, pro ktery jsou uzivany.
Prvni skupinou jsou latky tlumivé, které zpomaluji psychomotorické tempo a v malych
davkach vedou ke zklidnéni. Druhou skupinou jsou psychomotorickéd stimulancia, jejichz
ucinkem je zbavit Clovéka unavy a urychlit mysSlenkové tempo. Poslednimi jsou
halucinogeny. Tato skupina navozuje zménu vnimani od zostfeni po stavy piipominajici
schizofrenii (Kalina, 2015).

Souhrnné zprava o zavislostech v Ceské republice 2021 uvadi, Ze kouii pfibliznd
tretina dospé€lé populace, tedy 30 — 34 %. Primérné Cesky kufak vykouti krabi¢ku denné. 80
% spolecnosti vnima kouteni za spoleCensky piijatelné, i pies to, Ze se tento fakt postupné
snizuje. NejrozsifengjSim vyrobkem jsou cigarety, ale na trhu je spousty jinych
alternativnich vyrobkt k uzivani nikotinu. Zhruba 5 % populace uzivala e-cigarety v roce
2021 (Chomynova et al., 2022). Jiz zminény nikotin je hlavni, psychotropni slozkou tabaku.
Tato ucinna latka zvySuje bdélost, soustiedénost a pamét, potlacuje podrazdénost
a agresivitu (Kalina, 2015).

Alkohol mé sviij piivod jiz v dobach historickych civilizaci a v dneSni dob&é ma své
Siroké zastoupeni. Psychoaktivni u¢inky alkoholu souvisi s uZitym mnozstvim a s vlivy
psychologickymi, biologickymi 1 socidlnimi. Zpocatku je alkohol stimulantem, zvySuje
naladu a sebevédomi, snizuje sebekriti¢nost, uvolituje zabrany. Pti vySSich davkach vede
k atlumu (Kalina, 2003). Ze Souhrnné zpravy o zavislostech v CR z roku 2021 vyplyva, Ze
1,5 — 1,7 milionu obyvatel CR pije alkohol rizikové, z toho 900 tisic spada do kategorie
Skodlivé konzumace alkoholu. Nase spolec¢nost je k alkoholu velmi tolerantni, 90 %
povazuje denni konzumaci alkoholu za piijatelnou (Chomynova et al., 2022). Dle Zpravy o
alkoholu v Ceské republice 2021 (Mravéik et al., 2021) pilo v poslednich 12 mésicich
alkohol celkem 80,1 % dospélych. Tento udaj odpovidéa respondentim ve vékové skupiné
15+ let (vyzkumny soubor tvofilo 3642 osob). Mési¢ni prevalence ve vySe definované
obecné populaci odpovida 69 % respondentd.

Pro sviij psychotropni efekt je zneuzivana i riznoroda skupina farmak, ktera zahrnuje
hypnotika, sedativa, anxiolytika a dal8i 1éky. Léky se zavislostnim potencidlem jsou Casto
predepisovana 1 dlouhodobé v nejasné indikaci. Hlavnim a¢inkem téchto latek je navozeni
euforického stavu, celkového zklidnéni, redukce strachu a tuzkosti. Jsou velmi nebezpecné
v kombinaci s jinymi tlumivymi latkami (alkohol), protoze mtze dojit k utlumu centralni

nervove soustavy vedouci nejenom ke ztraté védomi (Kalina, 2008).
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Konopné drogy jsou piirodni latky vyrdbéné z rostliny konopi. U&innou latkou jsou
kanabinoidy vyznacujici se halucinogennim efektem. Z hlediska produkce a obchodovani je
konopi nejrozsifendjsi nelegalni drogou. Uginky jsou hodné zavislé na rozpoloZzeni jedince
a socialnich faktorech - okoli, ve kterém se nachazi. Od uziti se o¢ekava zklidnéni, euforie,
veselost a zostfeni smyslového vnimani. Vzhledem k faktortim, které ovliviiuji ucinky, mtze
také nastat tzv. ,,bad trip“ typicky Uzkostnym ¢i psychotickym stavem, nepiijemnymi
halucinacemi (Kalina, 2015). Ve Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022 se
uvadi, Ze zhruba 400 tisic osob v CR spada do kategorie rizika v souvislosti s uzivanim
konopnych latek. 400 — 900 tisic obyvatel uzili konopi v poslednim roce pro samolécbu,
z toho 150 — 250 tisic bez rekrea¢niho uziti. Podle studie Prevalence uzivani drog v populaci
CR 2021 uzivalo konopné latky v poslednich 12 mésicich 8,1 % populace ve véku 15 — 64
let (celkovy pocet respondentli 804), v podobné studii Vyzkum obcanu 2021 se ve stejné
veékove kategorii jednd o 12,3 % osob (celkovy pocet respondentti 1 366). V poslednich 30
dnech se v prvni zminéné studii uzivani konopnych latek tykalo 2,8 % jedincti, z druhé studie
4 % jedinct (Chomynova et al., 2022).

Kokain a pervitin jsou zastupci psychostimulancii. Tyto latky zptsobuji celkové
povzbuzeni organismu, zvysuji duSevni i té€lesny vykon, odstraiiuji inavu, urychluji mysleni,
zvySuji hovornost. Vys$si davky mohou navodit halucinogenni efekt (Kalina, 2008). Pervitin
u nas rizikove uziva pies 33 tisic osob, v roce 2021 ho uzilo 0,3 — 0,7 % obecné populace za
poslednich 12 mésict, v poslednich 30 dnech Zprava o nelegalnich drogach v CR 2022 uvadi
0,3 % uzivateli pervitinu. Kokain v obecné populaci uzilo 0,2 — 0,4 % respondentii
v poslednich 12 mésicich, 0,1 % v poslednich 30 dnech. (Chomynova et al., 2022).

Mezi tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem patii také opioidy.
Z polosyntetickych a syntetickych latek jsou neznaméjSimi zastupci heroin, metadon
a buprenorfin. Hlavnim ucinkem této skupiny latek je predevSim zklidnéni a pfijemna
euforie. Opioidy maji také silny analgeticky ucinek. V roce 2015 byl odhad uzivateld okolo
10 500 osob v CR (Kalina, 2015).

Halucinogeny jsou skupina latek pfirodnich i syntetickych vyvoldvajicich zmény
vnimani. Halucinace, které mohou po uziti nastat, jsou doprovazeny zmeénami kognice
a nalady. Ve vysSich davkach mohou nastat vizuélni a sluchové¢ iluze, dochazi k deformaci
vnimani ¢asu a prostoru. Uéinek zavisi na davce, typu latky, ale také na rozpoloZeni jedince
a jeho okoli, tzv. set a setting. Zastupci této skupiny jsou napft. psilocybin, ketamin, LSD
(Kalina, 2015).

Nové se v poslednich mésicich objevuji zminky o kratomu. Kratom je psychoaktivni
latka, ktera obsahuje mnoZzstvi alkaloidii vyvolavajicich behavioralni a fyziologické t¢inky.
U nizkych davek se jedna pifedevsim o stimula¢ni G¢inky jako zvySeni pracovni schopnosti,
druznosti, libida. Vyssi davky pak zptisobuji sedativné-narkotické tc¢inky podobné opiatim.
V Ceské republice je kratom legalni latkou, neni tedy kontrolovan, piesto pfi pravidelném
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uzivani miize vyvolat zavislost. V roce 2021 byla provedena studie mezi studenty vysokych
Skol. ZkuSenost s kratomem v poslednim roce potvrdilo 26,5 % muzi a 14 % Zen
z celkového poctu 197 respondenti (Vostielova, Vajdlova, Vacek, Mravcik, 2021). Ve
Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022 byl kratom ve vyzkumu zahrnut mezi
tzv. nové psychoaktivni latky, ale tato kategorie obsahovala i jiné ndvykové latky. I tak
vyzkum uvadi uziti téchto latek v poslednich 12 mésicich, které ptiznalo 0,1 - 0,4 % obecné
populace ve véku 15 — 64 let.
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4. ADHD a uzivani navykovych latek

Hyperaktivni porucha muze predikovat uzivani navykovych latek, protoze jeji
symptomy a komorbidni poruchy (izkost, deprese, emocni labilita) mohou v lidech s ADHD
vyvolat potiebu sebemedikace v podob¢ uziti navykové latky. Je to pro né zpisob lepsi
regulace nalad a zvladani neklidu, tlevy od socialniho tlaku ¢i dosazeni potfebné stimulace.
Bylo zjisténo, ze dospéli s ADHD vykazovali trojnasobné vétsi riziko vzniku poruch
z uzivani navykovych latek v porovnani s osobami bez ADHD. Prevalence komorbidnich
poruch souvisejicich s uzivanim dosahuje u dospélych s ADHD az 50 % (Miovsky, 2018).
Pti pilotni studii z roku 2013 spliovala kritéria diagnézy ADHD vice jak polovina klient
(56 %) se zavislostni problematikou (Kalina, Rubasova, Miovsky, Cablova & Stastna,
2014). Opacny pripad, tedy kolik je uzivatell navykovych latek mezi osobami s ADHD,
nebyl ani po dikladné reSerSi nalezen, relevantni vyzkumy na tuto problematiku
pravdépodobné chybi. Mezi psychiatricky léCenymi pacienty byla zjisténa prevalence
30,9 % uzivateld, ktefi uvedli problémy s uzivanim v poslednim roce. Tento soubor vSak
neni specifikovan na osoby s ADHD (Miovsky, 2018).

Koufeni tabdku je fenomén, ktery se vyskytuje ve véEtsi mife u pacienti
s psychiatrickymi komorbiditami. ADHD neni vyjimkou. Tato porucha ovliviiuje uzivani
tabdku negativnim smérem, a to hlavné v oblasti Cetnosti koufeni, miry zavislosti
auspésnosti odvykani. ADHD je povazovano za prokazatelny rizikovy faktor pro pravidelné
koufeni. Hlavnim divodem je uvadéna sebemedikace s cilem kompenzovat projevy
hyperkinetické poruchy (Miovsky, 2018). Zavislost na alkoholu byla u osob s ADHD
zjiSténa az 6x vys§i, stejné tak se prokdzala castéjSi zdvislost na internetu a potize
s gamblingem (Cahova et al., 2010). Mezi lety 2017 — 2021 probihala studie INCAS
zkoumayjici 1é¢ebné modality poskytovany pacientim se zavislosti na navykovych latkach
a zaroveit s ADHD. Do tohoto projektu bylo zahrnuto 578 osob s ADHD a ptevazovalo
u nich uzivani alkoholu, stimulancii, konopi a opioida (Brynte, Aeschlimann, Barta et al.,
2022).

Symptomy ADHD v dospélosti jsou nejenom piekdzkami v Zivoté osobnim,
pracovnim ¢1 socialnim, jak bylo jiz vySe rozebrano, ale pfedstavuji stéZejni komplikace
1 vramci 1écby zavislého chovani, a to pfevazné v zafizenich rezidenc¢nich. Terapeutické
komunity cili na zmény socialni a psychosocialni v chovani jedince, coZ pro klienty se
snizenymi adapta¢nimi mechanismy, socidlnimi dovednostmi a naruSenymi kognitivnimi
funkcemi (tedy klienty s ADHD) miize byt velmi limitujici (Miovsky, Cablova & Kalina,
2013). U téchto jedinci pak mulze dochédzet k pfed¢asnému vypadnuti z programu,
k vys§imu poctu neuspeSnych 1éceb a stim souvisejici frustraci, interpersonalnim
konfliktiim a agresivité (Cablova, Miovsky, Kalina & Stastna, 2015). Tyto poznatky
potvrdila 1 studie zroku 2014, kde bylo zjisténo, ze u klientl terapeutickych komunit
s ADHD se vyskytuji zdvaznéjsi komplikace v 1écbé nez u klientd bez ADHD. Tyto
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komplikace zahrnovaly oblasti akceptace 1écebného programu, chovani v rdmci kolektivu,
plnéni ukolil a jiné. Dale studie dosla k zavéru, ze hyperkinetickd porucha ovliviiuje zacatek
1 prib¢h 1écby v terapeutické komunité, a to v negativnim sméru (Kalina et al., 2014).
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5. Vyzkum

5.1. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka je prevalence uzivani navykovych latek
u osob s diagnostikovanym ADHD. Konkrétné zda dospélé osoby s diagnostikovanou
hyperkinetickou poruchou uzivaji navykové latky, v jaké miie a dopInéné motivaci, co jim

uziti dané latky ptinasi. Sekundarni cil zahrnuje tyto vysledky porovnat s obecnou populaci.
5.2. Vyzkumné otazky

a) Jaka je prevalence uzivani navykovych latek u osob s diagnostikovanym ADHD?

b) Jaké latky jsou nejvice a nejméné uzivané v této populaci osob?

c) Co osobam s ADHD piinasi uziti dané latky? / Jaka je jejich motivace k uZziti?

d) Jaky je rozdil v prevalenci uzivani navykovych latek u specifické skupiny osob
s ADHD oproti obecné populaci?

5.3. Metody sbéru dat

Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum ve forme online dotaznikového
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze populace osob s ADHD je pomérné mélo prozkoumana, tento
vyzkum ma slouzit jako zakladni statistickd forma zjisténi o prevalenci uzivani navykovych
latek, na zéklad¢ jejichz vysledkti by pak mohl byt proveden bud’ §irsi kvantitativni vyzkum,
nebo podrobnéjsi vyzkum kvalitativni. Kvantitativni vyzkum ptfedpoklada, Zze pfedméty
zkoumani jsou méfitelné, tfiditelné a uspotradatelné. Timto typem vyzkumu lze zkoumat vice
aspektii u mnoha objekti, je zde mozné zobecnéni vysledkl (pfi splnéni zakladnich kritérii)
a vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi (Reichel, 2009).

Dotaznik byl vytvoten pomoci platformy Google Forms. Byl rozdélen do 11 seket,
z toho jedné tvodni, jedné zavérecné a zbytek tvofily konkrétni ndvykové latky. V tvodu se
ucastnik vyzkumu dozveédél informace o autorovi, byl seznamen s cilem vyzkumu, ale také
s podminkami pro vstup. Déle byl informovdn o zachovdni anonymity, dobrovolnosti
a moznosti kdykoliv odstoupit pfed odeslanim odpovédi. Prvni ¢ast dotazniku se tedy
zam¢tfovala na demografické udaje a idaje zamétené konkrétné na respondenta (napt. zda
ma diagnostikované ADHD). JelikoZ diagn6za ADHD byla jednim z vybérovych kritérii,
pokud respondent odpoveédel, ze neméd hyperkinetickou poruchu diagnostikovanou, dotaznik
se mu ukonc¢il a nemohl pokracovat v dal$im vypliovani. Déle pokracovaly otazky zaméfené
na jednotlivé navykové latky, mezi které byl zafazen alkohol, tabak, léky na spani,
marihuana, pervitin, kokain, heroin, LSD a kratom. Tato ¢ast dotazniku byla inspirovana
Evropskym modelovym dotaznikem (EMQ), ktery byl podle EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) zahrnut do minimalnich poZadavk pro

implementaci prazkumi uzivani drog v obecné a Skolni populaci. EMQ obsahuje minimalni
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set standardnich otazek méficich prevalenci uzivani drog v celozivotnim, dvanactimési¢nim
a tficetidennim ¢asovém horizontu (Hordkova & Mrav¢ik, 2010). V této ¢asti byly povinné
pouze otazky na celozivotni prevalenci, aby respondent, ktery latku nikdy v Zivoté neuzil,
mohl pokracovat na dalsi. Zavér dotazniku se respondenta dotazoval, zda byla néjaka latka
opomenuta a co mu uziti danych latek ptineslo. Na konci se nachédzel odkaz pro respondenty
s pocitem ohrozeni zavislosti na tzv. mapu pomoci — seznam mist a kontakti zabyvajicich
se lé¢bou, poradenstvim a prevenci v oblasti zavislosti v CR (Néarodni monitorovaci

stiedisko pro drogy a drogové zavislosti).

Ptfed zahajenim sbéru dat byla provedena pilotni studie na n€kolika jedincich pro
ovéfeni srozumitelnosti a funkcnosti dotazniku, jeho Casové naro¢nosti a struktury. Na
zéklad¢ toho byl dotaznik upraven a jejich odpovédi byly pred spusténim vyzkumu smazany.
Sbér dat probihal, jak jiz bylo vySe zminéno, online formou na socidlni siti Facebook a
Instagram. Data byla sbirana v ramci mésicti prosinec - unor. Na Facebooku byl vyzkum
sdilen v polootevienych skupinach sdruzujicich dosp€lé osoby s ADHD a jejich rodinné
ptislusniky. MozZnost byt soucasti této komunity musi byt schvéalena spravcem skupiny,
kterému byl predtim vysvétlen zdmér vstupu. O existenci vyzkumu s Zadosti o jeho
zucastnéni bylo osloveno okolo 8 skupin, vstup byl ale povolen jen do 2 z nich. V kazdém
mesici byl dotaznik znovu pfipomenut a v prubéhu vyzkumu bylo odpovézeno na vSechny
dotazy ze stran respondentll. Na socialni siti Instagram byl osloven jeden profil, ktery vede
zena na mateiské dovolené s diagnostikovanym ADHD a ma zde vytvoienou komunitu osob
s timto onemocnénim. Tento ti¢et umoznil propagaci vyzkumu a odkaz na dotaznik zvefejnil
na svém profilu. Zadost o distribuci dotazniku byla zaslana i do sdruzeni Nepozorni, odkud

Zadna reakce s pfijetim pomoci nepfisla.
5.4. Metody analyzy dat

Analyza dat prob&hla v bfeznu roku 2023. Z platformy Google Forms byla data
stazena do Microsoft Excel a tam prob&hla néslednd analyza pomoci deskriptivné-
statistickych metod. V pribéhu analyzy byly vyfazeny dotazniky, které nespliiovaly
zakladni kritéria pro vstup do vyzkumu, coz ve vSech vyrazenych piipadech bylo
nediagnostikované onemocnéni ADHD.

5.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen dospélymi osobami s ADHD. Kritériem pro vybér
jedincti byl v€k nad 18 let a diagnostikované onemocnéni ADHD. Respondenti spliujici tato
hlavni kritéria byli ziskavani na socidlnich sitich, a to konkrétn¢€ ve skupinach sdruzujicich
osoby s hyperaktivni poruchou. Jednalo se o socidlni sit’ Facebook a Instagram, kde byl tento
vyzkum zminén na profilu s ADHD tématikou. Utastnici vyzkumu odeslanim odpovédi

souhlasili s podminkami, se kterymi byli sezndmeni na poc¢atku online dotazniku.
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Vybér souboru na zéklad€ dobrovolnosti znamena, Ze autor vyzkumu vybere vhodné
osoby a je pak na jejich rozhodnuti, zda se stanou soucésti zkoumaného vzorku. Podobou
vybéru zalozené¢ho na dobrovolnosti je tzv. samovybér, ktery je definovan zpiisobem
distribuce podnétu (tedy naptf. dotazniku). Zaroven by se dalo mluvit také o vybéru na
zéklad¢ dostupnosti, ktery se pouziva v ptipadé€, ze zkoumame populaci, o které nemame
2009). Podobné byl tvoten vyzkumny soubor pro tuto studii, tedy bylo nalezeno misto, které¢
sdruzuje osoby s ADHD (skupiny na socidlnich sitich), do téchto skupin byl dotaznik

distribuovan a ¢lenové skupin se mohli sami rozhodnout, zda se ziac¢astni nebo nikoliv.

Dotaznik dokoncilo celkem 284 respondentl, z toho kritérium diagnostikovaného
onemocnéni splnilo pouze 226.

5.5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda ze 179 zen (79,2 %) a 45 muza (19,9 %). Dva
respondenti se hlasili k pohlavi z kategorie ,,jiné*“. Toto genderové slozeni zobrazuje graf

v

¢. 1.

Graf 1: Genderové sloZeni vyzkumného souboru
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VeEk respondentil byl dotazovan pomoci oteviené otazky. Jak vyplyva z grafu €. 2,
tyto hodnoty byly nasledné rozdéleny do jednotlivych kategorii. Nejvétsi zastoupeni tvori
osoby ve véku 26 az 35 let, a to presné€ 50 %. Mladsi skupina respondentli ve v€ku 18 az 25
let je ve vzorku zastoupena z 29,6 % v poctu 67. Jedincl ve véku 36 az 45 let se ztcastnilo
39, tedy 17,3 %. Nejméné pocetnou skupinou jsou respondenti nad 45 let véku, konkrétné
46 — 58 let. Ti tvoti 3,1 % vyzkumného souboru, protoZe jich bylo pouze 7. Respondenti se
svym veékem pohybuji v rozmezi od 18 let (nejmladsi) po 58 let (nejstarsi), primérny vek
vyzkumného souboru je ptesnych 30 let. Modus i medidn odpovida 29.
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Graf 2: Vékové zastoupeni respondentt
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Dle socioekonomického statutu byli respondenti rozdéleni do sedmi vzniklych
skupin. Nejpocetnéjsi je skupina pracujicich, ktera je tvofena 131 osobami (58 %). 27
jedinct sebe oznacilo jako podnikatele (11,9 %) a stejny pocet respondentl jsou studenti
(11,9 %). Déle se vyzkumu zucastnilo 30 osob na matetské dovolen¢ (13,3 %) a 3
nezaméstnani jedinci (1,3 %). Zbylé dvé kategorie jsou kombinaci pfedchozich, tedy 1,8 %
tvoii pracujici studenti a stejny pocet 4 respondentl zastupuji pracujici Zeny na mateiské
dovolené (1,8 %).

Pfed vstupem na otazky o jednotlivych navykovych latkach byli jesté ucastnici
vyzkumu tdzani, zda maji néjaké predepsané Iéky na ADHD, popf. jiné. Respondenti uvedli,
ze z4dné léky nema predepsano 67,7 % z nich. Dalsi zastoupeni vidime v grafu €. 3. Mezi
antidepresivy bylo nej¢astéji zmifilovano Trittico, Zoloft, Elontril. Skupinu benzodiazepint
zde tvofi Neurol a Lexaurin. Zastupci z jiné skupiny 1€k, nez je ukdzano v grafu, nebyli
v odpovédich uvedeni.

Slozeni respondenttli uzivajicich Stratteru tvoii 9 muzt a 27 Zen, z toho je vétSina (20
osob) zaméstnanych/pracujicich, 8 respondentii tvoii podnikatelé (4 Zeny, 4 muzi), 4 Zeny
jsou studentky, 3 na matetské dovolené a 1 muZ je nezaméstnany. Oproti tomu Ritalin bere
5 muzi a 13 Zen. 10 respondentil je zaméstnanych, 1 Zena a 1 muZz jsou podnikatelé, 4 osoby
studuji (2 Zeny a 2 muzi) a 2 zeny jsou na mateiské dovolené.
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Graf 3: Pfedepsané léky
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5.6. Etika

Dodrzeni etickych aspekti bylo ve vyzkumu zajisténo pomoci nékolika opatteni. Pti
distribuci vyzkumu mezi respondenty byl odkaz na dotaznik vzdy doplnén doprovodnym
textem, ktery vysvétloval, kdo je autor a jaky je ucel vyzkumu, co se po potencionalnich
respondentech z4da, jaka jsou jejich prava, a také jaka jsou kritéria vstupu do vyzkumu. Po
otevieni dotazniku se podobny text objevil i1 tam, hned v Gvodu. Zaroven byli respondenti
informovéni o dobrovolnosti, anonymité a moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit pted
odeslanim svych odpovédi — odeslanim jiz souhlasili s ucasti a se zpracovanim dat
a naslednym publikovanim souhrnnych vysledki. Anonymita byla zajiSténa tim, ZzZe
respondenti nevypliiovali Zddné osobni udaje, ani se do dotazniku nepiihlaSovali pomoci
jejich emailové adresy, takze nemohlo dojit k jejich nasledné identifikaci. Byla zde také
moznost v piipadé jakychkoliv dotazi ¢i pfipominek kontaktovat autora, na kterého byl
kontakt v uvodu pfiloZzen. Vyzkum byl schvélen Etickou komisi pro posuzovani
studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
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6. Vysledky

Vysledky jsou ¢lenény podle vyzkumnych otazek do 4 oddilt. Prvni ¢ast je vénovana
prevalenci uzivani navykovych latek, kterd je jest¢ rozdélena na €asti podle jednotlivych
druhii latek. Druha cast se zabyva prezentaci nejvice a nejméné uzivané navykové latky.
Tteti oddil se zamétuje na motivaci respondentd k uziti latky a na to, co jim uziti pfineslo.
Posledni oddil porovnava rozdily v prevalenci mezi obecnou populaci a specifickou
populaci dospélych osob s hyperkinetickou poruchou. Vyzkumny soubor byl jiz ptiblizen
vySe v kapitole 5.5.1. Charakteristika vyzkumného souboru.

6.1. Prevalence uzivani navykovych latek ve vyzkumném souboru

Na zivotni zkuSenost s navykovou latkou vzdy odpovidal cely vyzkumny soubor
(226), na dalsi otazky tykajici se napf. rocniho nebo mési¢niho uziti odpovidal jiz soubor
respondentll, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli zkuSenost/ablizus dané latky. Proto procenta
nevychdzi vzdy ze zékladu 226 respondentl. V textu nasledujicich podkapitol je na tuto
skute¢nost téz upozornovano. V dalsi kapitole je poté porovnana prevalence piepocitana jiz
na cely vzorek respondenti s ADHD.

6.1.1. Tabak

Prvni dotazovanou latkou byl tabék, tedy vyskyt koufeni at’ uz cigaret, doutnikd,
dymek ¢i jinych nikotinovych vyrobkii ve vyzkumném souboru. Z 226 respondentl
v minulosti koufilo 74,3 % respondenti (168) oproti 25,7 % (58). Soucasnou situaci
zobrazuje graf €. 4, ve kterém je patrné, Ze nyni kouii méné jak polovina 42,5 % (96)
ucastnikli vyzkumu, zatimco nekutak je zde 57,5 % (130).

Graf 4: Prevalence koureni v sou¢asnosti

Kurak
42,5%
Nekurak
57,5%
6.1.2. Alkohol

V poslednich 12 meésicich uZilo alkoholicky napoj 90,7 % (205 respondentil
s hyperkinetickou poruchou), 9,3 % (coz odpovida 21 jedincim) alkohol neuzilo. 205
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respondentli se zkusenosti s alkoholem v poslednim roce pokracovalo v odpovidani na dalsi
otazky v této sekci. Cetnost piti alkoholu v piepoctu na osoby poskytuje graf ¢. 5.

Graf 5: Cetnost uzivani alkoholu v poslednich 12 mésicich
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V priibéhu poslednich 30 dnti pilo alkohol 84,4 % (173) jedinct ze vzorku s abuzem
v poslednich 12 mésicich, 15,6 % (32) uvedlo, Ze zadny alkohol v tomto ¢asovém rozmezi
nemélo, viz graf €. 6. V poslednich 30 dnech uzilo alkoholicky ndpoj mén¢ ¢asto nez jednou
tydné 79 respondentti, coz tvoii 45,7 % ze vzorku 173 jedincii, nejméné jednou tydné pilo
42 respondentti a nékolikrat tydné pilo 40 respondentt. Frekvence piti kazdy den nebo témér
kazdy den se tyka 12 jedinct, coz odpovida 6,9 % rizikovym uzivatelim.

Posledni otdzka v sekci alkoholu se ptala na Cetnost vypiti 6 nebo vice sklenic
alkoholického napoje pii jedné ptileZitosti. Tyto odpovédi zaznamenava graf ¢. 7, na otazku
odpovidalo 205 jedinct pijicich alkohol v poslednim roce. V pfepoctu na cely vyzkumny
soubor se tzv. narazové piti kazdy den nebo témét kazdy den tyka 1,8 % respondentti, jednou
za tyden toto riziko podstupuje 12,8 % dospélych a jednou za mésic 14,6 % dospélych
s ADHD.

Graf 6: Prevalence uZziti alkoholu v poslednich 30 dnech
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Graf 7: Cetnost vypiti 6 nebo vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezZitosti
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6.1.3. Léky na spani

Sedativa v poslednich 12 mésicich uzilo 52 osob, 174 v dotazniku uvedlo, ze nikoliv.
Tento fenomén zobrazuje graf €. 8. Na cetnost uzivani 1¢kti na spani v poslednim roce mélo
dle pokyni odpovédét pouze 52 respondenttl, proto 18 osob uvedlo, Ze sedativa uziva jednou
za mésic nebo méné¢ Casto, 12 jedincii 2-4x za mésic a 9 osob 2-3x tydné. 13 respondentti se

zatadilo do kategorie uzivani 4x tydné nebo Castéji.

Graf 8: Prevalence uZivani sedativ v poslednich 12 mésicich
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V poslednich 30 dnech mélo 40 osob s diagnostikovanym ADHD léky na spani. Graf
¢. 9 popisuje Cetnost uziti téchto respondentd v poslednim mésici. 35 % z 40 respondentti
tvoti skupina osob uZzivajici I€éky méné Casto nez jednou tydné, 15 % jsou jedinci uZivajici
nejméné jednou tydné, 27,5 % nékolikrat tydné a 22,5 % jsou osoby usinajici pod vlivem
sedativ témét kazdy den nebo kazdy den. Celkem 66 respodentli bylo ochotnych vyplnit,
jakym zptisobem léky na spani ziskavaji/ziskavali, coz vidime v grafu ¢. 10.
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Graf 9: Cetnost uziti sedativ v poslednich 30 dnech
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Graf 10: Zpusob ziskavani sedativ
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6.1.4. Marihuana

Zivotni zku$enost s uzitim marihuany ma 165 respondentd, 61 uvedlo, Ze ji nikdy
nevyzkouselo, viz graf ¢. 11. Nasledujici graf (¢. 12) zobrazuje, v jakém veku respondenti
marihuanu vyzkousSeli poprvé (tento graf tedy vychazi z celku 165 osob se zkuSenosti s
uzitim). Nejpocetnéjsi je vekové rozmezi 12 — 15 let (64), mezi 16 — 18 lety prvni zkuSenost
uvedlo 56 jedinci, v 19 — 25 letech se marihuanou poprvé intoxikovalo 38 osob. Zbylych 6
osob se nachdzelo v rozmezi 26 — 35 let, jednomu respondentovi bylo v t& dobé 42 let.
Primérny veék prvniho wuziti je 16,8 let. VEkové kategorie byly vytvofeny az pfi
vyhodnocovani odpovédi, otdzka byla oteviena.

28



Graf 11: Zivotni prevalence uziti marihuany
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Graf 12: Prvni zkuSenost s uZitim marihuany
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V poslednich 12 mésicich uZilo marihuanu z celku 165 jedinct s Zivotni prevalenci
76 respondentti (46 %), zatimco 89 ji neuzilo (54 %). Téchto 46 % poté uvedlo, ze
v poslednich 30 dnech mélo marihuanu 41 z nich (53,9 %), a to 18 jedincii kazdy den nebo
témer kazdy den, 8 nékolikrat tydne, 6 nejméné jednou tydné a 9 méné Casto nez jednou
tydn€. Graf ¢. 13 ukazuje, ze denné uzivajici (18 jedincd) tvoii 8 % vSech respondentd.
Z téch, kteti marihuanu uZili v poslednich 30 dnech, denné uzivajici tvoti 44 %.

Graf 13: Zastoupeni jedincti denné uZivajicich marihuanu
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6.1.5. Pervitin

Z vyzkumného souboru vyzkouselo b&hem svého Zivota pervitin celkem 25,2 %
respondenttl, tedy 57, zatimco 74,8 % ho nikdy nezkusilo, coZ odpovida 169 osobam.
Prvotni zkuSenost s timto stimulantem ziskala vét$ina ve véku 14 — 18 let, celkem se
jednalo o 30 osob, v 19 — 25 letech ho vyzkouselo 20 z nich, zbylych 7 ho poprvé mélo
v rozmezi 26 — 35 let (viz graf ¢. 14). Primérny veék prvni zkusenosti s pervitinem je 18,4
let. Tato otazka byla v dotazniku oteviend, vékové kategorie vznikly az na zaklade
jednotlivych odpovédi. Mezi respondenty s Zivotni zkuSenosti se piihlasilo 22 z nich
k tomu, Ze méli pervitin v poslednich 12 mésicich - ro¢ni prevalenci ukazuje graf ¢. 15.
Meésicni prevalence se tyka 15 respondentl ve smyslu, Ze uZzili pervitin (vétSina méné Casto
nez jednou tydné) a 7, ktefi ho neuzili.

Graf 14: Prvni zkuSenost s uZitim pervitinu
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Graf 15: Prevalence uZiti pervitinu v poslednich 12 mésicich
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6.1.6. Kokain

Zivotni zkuSenost s kokainem ma 30,5 % vyzkumného souboru (69), zbyvajicich
69,5 % (157) tuto latku nikdy nemélo. Prevazujici vek, ve kterém respondenti méli kokain
poprvé, byl 19 — 26 let. V tomto obdobi kokain poprvé uzilo 44 jedinct. Vékové kategorie
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uvadi graf €. 16. Primérny vek prvniho uziti kokainu je 22 let. Tato otdzka byla v dotazniku
oteviena, vékové kategorie vznikly az na zéklad¢ jednotlivych odpovédi.

Graf 16: Prvni zkuSenost s uZzitim kokainu
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V poslednich 12 mésicich kokain mélo 52,2 % respondenti s zivotni zkusSenosti (36)
oproti 47,8 % (33), graficky znazornéno v grafu ¢. 17. Zaroven v poslednich 30 dnech uzilo

kokain 22 respondentti (12 z nich méné¢ Casto nez jednou tydné, 7 jednou tydné, 2 nékolikrat
tydné, 1 denné), 14 nikoliv.

Graf 17: Prevalence uZiti kokainu v poslednich 12 mésicich
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6.1.7. Heroin

Tlumivou latku heroin ve svém zivoté vyzkouSeli jen 2 respondenti (0,9 %)
z vyzkumného souboru 226 osob. V poslednich 12 mésicich a 30 dnech tuto latku zadny
respondent neuzil.

6.1.8. LSD

Celkem 47 (20,8 %) respondentt ve svém zivoté vyzkouselo latku zvanou LSD, 179
(79,2 %) respondentl tuto zku$enost nema. Zivotni prevalenci uziti LSD zobrazuje graf
je gr
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¢. 18. Nasledujici graf ¢. 19 ukazuje, kdy doslo k prvnimu uziti LSD, na tuto otdzku
odpovédélo celkem 47 osob v oteviené otdzce, praméerny vek je 20 let.

Graf 18: Zivotni prevalence uziti LSD
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Graf 19: Prvni zkusenost s uZitim LSD
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Z respondentt se zkusSenosti nasledné€ uzilo LSD v poslednich 12 mésicich 10 z nich,
coz z tohoto celku tvoii 21,3 %, neuzilo ho 37 osob, tedy 78,7 %. V poslednich 30 dnech se
uziti LSD tyka 3 respondentd, a to méné Casto nez jednou tydné.

6.1.9. Kratom

Kratom ve svém zivoté vyzkouselo 20 % respondentti (45), zbylych 80 % (181) s nim
nema zkusenost. V poslednich 12 mésicich mélo kratom 34 jedinct, coz ¢ini 75,6 % oproti
tomu 11 (24,4 %) jich v poslednim roce kratom nemélo (viz graf €. 20). Tento soubor pak
odpovidal na uziti v poslednich 30 dnech, kde 16 respondentti uvedlo, ze kratom mélo, 18
jedincti v tomto casovém rozmezi nikoliv. Frekvence uziti v poslednim mésici odpovida 3
osobam, které uzili kratom kazdy den nebo témét kazdy den, 1 osoba nékolikrat tydné, stejné
tak 1 osoba nejméné jednou tydné€. Zbytek, tedy 11 respondentil, oznacilo frekvenci méné
¢asto nez jednou tydne.
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Graf 20: Prevalence uZziti kratomu v poslednich 12 mésicich
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6.1.10.  DalSi navykove latky

V posledni otazce tohoto tématu byli respondenti tazani, zda je jeSté n&jaka latka,
ktera v dotazniku nebyla, a oni ji uzili v poslednich 12 mésicich. Tabulka ¢. 1 nize nam
ukazuje zminéné latky s poctem respondentt, ktefi je napsali. Tato otdzka byla dobrovolna.

Tabulka 1: Jiné navykoveé latky uzité v poslednich 12 mésicich

Kofein

Melatonin

—
—

Lexaurin
MDMA
Psilocybin

Testosteron

Neurol

Ketamin
Cukr/Jidlo

N = N = N W

6.2. Nejvice a nejméneé uzivaneé latky ve vyzkumném souboru

Na zdklad¢ vysledkli byl vytvoten graf (¢. 21), kde je hodnota uzivajicich
respondentl vzdy prepocitdna na cely vyzkumny soubor, tedy na 226 jedincti. Modra barva
porovnava uzivani navykovych latek v poslednich 12 mésicich. Je evidentni, ze nejvice
uzivanou latkou v tomto Casovém horizontu je alkohol, na druhém mist¢ se nachazi
marihuana. Naopak nejmén¢ je v zastoupeni heroin, ktery nebyl uzit viibec a nasleduje ho
LSD. Oranzova barva zobrazuje uziti v poslednich 30 dnech. Nejvice uzivanou latkou
v poslednim mésici je alkohol a marihuana podobné s 1éky na spani. Nejméné zastoupeny
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je heroin s 0 % uziti, nasledovan LSD s 1 %. Tabak mé v grafu stejnou hodnotu v ro¢ni
1 mésicni prevalenci, a to z divodu, Ze z dotazniku pracuje pouze s idajem nynéjsich kuraki
a nekufakil. S touto hodnotou by pak zastdval druhé misto nejvice uzivané navykové latky
v obou ¢asovych intervalech.

Graf 21: Prevalence uZiti navykovych latek v poslednich 12 mésicich a 30 dnech
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6.3. Uginky navykovych latek

Na konci dotazniku méli respondenti moznost odpovédet, co jim uziti navykoveé latky
pfineslo. Tyto stavy intoxikace mohou poté slouzit jako motivace k dal§imu uZiti navykové
latky. Otazka nebyla povinnad a byla oteviend. Jednotlivé odpovédi byly zanalyzovéany
arozdéleny do kategorii dle spolecné tématiky. Nasledujici tabulka €. 2 zobrazuje nejcastéjsi
odpovédi 1 s poctem respondentti. Pod tabulkou jsou nékteré konkrétni odpovédi ptimo

citovany.

34



Tabulka 2: Usinky navykové latky po jejim uziti

Uklidnéni, uleva, mentalni pohoda 45

Zmirnéni projevit ADHD, lep$i sousttedéni 11

Nahled na svét, propojeni s okolim 7

Produktivita, energie 5

Sebejistota, odhodlani, socializace 6

Zabava 7

Lepsi spanek 8

Nic 4

Kocovina 2

Negativni psychické stavy -
(manie, ataky, paranoia, zkost)

Priklady konkrétnich odpovédi:

Uklidnéni, tleva

‘

R1: ,,Alkohol mé ulevuje od uzkostnych stavii. ‘
R2: ,,Marihuana mi prindsi klid v myslenkach, tolik mi nejede mozek a kdyz uz premyslim
nad néjakym problémem, tak to tolik nedramatizuju.

R3: ,,Diky koureni marihuany se citim vice v klidu + dokazu mnohem lepe usnout.

R4: ,, Dusevni klid, jako kdybych se dokazala se konecné zastavit a uvolnit se. Zmizel pocit

113

uzkosti.

Lepsi soustfedéni

RS: ,, Pervitin uzivam pouze cisty. Dodrzuji mnou nastavena pravidla. Prvnim je max
davka 30mg. Druhym za den max 3 davky. Tretim nikdy vecer a na noc, aby nebyl
naruSeny spanek. Samoziejmé ve vyjimecnych pripadech pravidlo vecer porusim, kdyz
jdeme s pritelem pit, ale vzhledem k tomu, Ze mam 3,5 leté dité, prileZitosti je max par do
roka. Uzivam jej, protoze mi dokdze navodit hyperfocus na prdci. Jsem osv¢ a pracuji z
domova. Marihuanu uzivam vecer pred spanim. Ta mi pomaha vycistit hlavu. Normalné
mam totiz otoceny cyklus. Dopoledne jsem unavend, mozkova mlha, v 12h se zacinam
rozkoukavat a od 17h mi to mysli. Takze v 22h mi jede hlava na plné obratky, nemusim nad

veécmi premyslet, hlava sama vytvari veskeré spojitosti a navaznosti k vécem na které

35



pomyslil. Hlavné si vzpomenu na vSe, co neni hotoveé a co jsem zkazila a s tim se nedd
usnout. Proto vyuzivam navykove latky k ndsilnému pretoceni tohoto cyklu. *

R6: ,, Vse pokazdé uplné neco jiného. Tabdk a marihuana je spolecenska zalezitost. Kokain
-> pomerné specificky az neuvéritelné navykovy, jelikoz pres mé ADHD jsem se dokazal
poradneé soustredit a vnimat pouze dané veci, které jsem si sam vybral (obrazné receno:
misto rozsypanych lentilek v hlave, byly vsechny lentilky usporadané v koncich dle bary,
takze jsem dokazal soustredit na cokoliv). *

R7: ,,Koureni - zmirnéni projevit ADHD*

R8: ,, Nikotin — pocit soustredeni *
Socializace

R9: ,,Jako lék, alkohol jsem uZila asi 2x tento rok venku s lidma, za uicelem se socializovat

I3

ne za ucelem potéseni z alkoholu. *

Lepsi spanek
(13

R10: ,,Marihuana - zlepseni spanku, min uzkosti.

R11: ,, Lepsi kvalitu spanku. Zkrdceni doby usinani. *

Negativni psychické stavy

R12: ,, Panické uzkostné ataky — metamfetamin “
R13: ,,Hasis: jedna zkuSenost, naprosto hroznd, paranoia, agresivita, uték pryc do lesa,

druhy den jsem si vetsinu nepamatovala (jen utrzky, nekolik flashbacku).

6.4. Porovnani s obecnou populaci

Porovnani vysledkli tohoto vyzkumu s vyzkumy, které se zamétuji na obecnou
populaci, nebude plnohodnotné relevantni, a to z n¢kolika divodl. Jednak vyzkumy na
obecné populaci vychazi z velkého vyzkumného souboru, ale také kdyz se podivame na
vyro¢ni a souhrnné zpravy od Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti,
tak zjistime, Ze populace je zde rozdélena podle véku na skupinu 15 let+, mladi dospéli (15
— 34 let) a vékova skupina 15 — 64 let. Vyzkumny soubor této prace je dospéla populace od
18 let veéku vyse. Nejstarsi respondenti tohoto vyzkumu uvedli vék 58 let, proto v této
kapitole budou vysledky srovnany s vékovou kategorii 15 — 64 let. Je tedy potieba brat
v potaz, Ze osoby v€ku 15 — 17 let nejsou mezi dospélymi respondenty s diagnostikovanym
onemocnénim ADHD zahrnuty. Nésledné porovnani proto mize byt z ¢asti zkreslené.

Porovnani zaznamenava tabulka &. 3. Udaje o obecné populaci konkrétné vychazi ze
Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022, Souhrnné zpravy o zavislostech
v Ceské republice 2021 (Chomynova et al., 2022) a ze Zpravy o alkoholu v Ceské republice
2021 (Mravcik et al., 2021). Tyto prevalenéni hodnoty jsou také jiz popsany v kapitole 3 —
Navykové latky a jejich ucinky. V tabulce jsou zluté vyznaceny jediné dvé hodnoty, kde
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respondenti s diagnostikovanym ADHD vykazovali nizsi prevalen¢ni hodnoty nez obecna
populace — jedna se o zZivotni zkuSenost s heroinem a denni piti alkoholu.

Tabulka 3: Porovnani uZivani navykovych latek s obecnou populaci

Konopné latky

poslednich 12 mésici 33,6 % 8,1-12,3%
poslednich 30 dnti 18,0 % 2.8-4%
Pervitin

poslednich 12 mésici 9,7 % 0,3-0,7%
poslednich 30 dnti 6,6 % 0,3 %
Kokain

poslednich 12 mésict 16,0 % 0,2-0,4%
poslednich 30 dnii 9,7 % 0,1%
Kratom

poslednich 12 mésicl 15,0 % 0,1-0,4%
Heroin

zivotni zkuSenost 0,9 % 0,6 -1,8%
LSD

poslednich 12 mésici 4,4 % 0,1-0,5%
poslednich 30 dnti 1,3 % 0,2%
Tabak

kuraci 42,5 % 30-34%
Alkohol

poslednich 12 mésict 90,7 % 80,1 %
poslednich 30 dnti 76,5 % 69,0 %
denni piti 5,3 % 10,0 %
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7. Diskuze a zaver

Tato prace se zaméfovala na zmapovani uzivani navykovych latek u dospélych
osob s diagnostikovanym ADHD a nésledné porovnani vysledka s obecnou populaci.
Také bylo cilem zjistit, jakd je mozna motivace k uzivani latek v této specifické skupiné.
I kdyz o motivaci k uziti a pfinosu ucinkli navykovych latek v souvislosti s projevy
ADHD se néco ptedpoklada, o prevalenci uzivani jednotlivych latek se toho nevi dostatek
a vyzkumy v této populaci chybi. Teoretickd Cast predstavila kratké shrnuti o poruse
pozornosti s hyperaktivitou, ucincich nadvykovych latek a popsala dosud prokézané
souvislosti mezi ADHD a sklonem k moznému naduzivani téchto latek. Praktickd cast
méla za cil popsat zrealizovany vyzkum (cile, metodiku, vysledky), kterého se ztucastnilo
226 osob s diagnostikovanym ADHD. Nasledné¢ byla data ziskana z online
dotaznikového Setfeni piedstavena.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ve vyzkumném souboru tvofenym 226 dospélymi
osobami s diagnostikovanym ADHD ma z nelegalnich latek nejvétsi 12 mésicni
prevalenci marihuana (33,6 %), kokain (16 %) a kratom (15 %). Za poslednich 30 dnti
byly tyto latky také na prvnich tfech ptickach v Cetnosti uziti, a to konkrétné marihuanu
mélo 18 % respondentil, kokain 9,7 % a kratom 7 % dospélych. Necelych 10 %
respondentli m¢lo pervitin v poslednim roce. Ani legéalni latky nebyly bez povSimnuti
uzivany. Alkohol pilo 90,7 % jedinct v poslednich 12 mésicich, 76,5 % v poslednich 30
dnech. Léky na spani uzilo 23 % ucastnikll studie za posledni rok, 17,7 % za posledni
mesic. Neceld polovina respondentil (42,5 %) uvedla, ze jsou kutéaci. Oproti tomu uzivani
heroinu se v populaci osob s hyperkinetickou poruchou prokézalo velmi minimalné.

Z Vyro¢nich zprav (Chomynnova et al., 2022), rozebranych v ptfedesSlych
kapitolach, vychazi, Ze prevalence uzivani marihuany je v populaci osob s ADHD
vyrazné vys$i neZ v obecné populaci, a to v rocnim (34 % vs. 8 — 12 %) i mésicnim (18%
vs. 2,8 —4 %) ¢asovém horizontu. Podobné tomu tak je i u pervitinu a kokainu, u kterych
tato studie zaznamenala také mnohem vyssi prevalenci neZ v obecné populaci. Kratom ve
Vyrocnich zpravach neni konkrétné¢ zkouman, ale je zahrnuty do skupiny tzv. novych
psychoaktivnich latek. Koutenska (2022) ve své studii o uzivani kratomu u studentii na
prazskych vysokych skoléach zjistila, Ze v poslednim roce uZzilo kratom 9 % vyzkumného
souboru (tvofen 1 496 studenty), v poslednim mésici méla zkuSenost s kratomem 4 %
studentd. Schimmel a kolegové (2020) ve Spojenych statech odhadli prevalenci uziti
kratomu na 0,8 % dospélych. Je zde ale diilezité zminit, Ze vyzkumny soubor v USA byl
tvofen opravdu velkym mnoZstvim respondenti. Mezi dospélymi s ADHD bylo uZiti
kratomu v poslednim roce zastoupeno poctem 15 % respondentii a 7 % dospélych
v poslednich 30 dnech. Piti alkoholu srovnané se Zpravou o alkoholu v Ceské republice
2021 (Mravc¢ik et al., 2021) ukazuje, ze specifickd populace s ADHD uvedla nizsi denni
konzumaci alkoholu (5,3 % respondentt oproti 10 % obecné populaci), vyssi konzumaci
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v poslednich 12 mésicich i 30 dnech. Limity tohoto srovnani jsou objasnény jiz v posledni
kapitole. Také bylo zjisténo, Ze tzv. narazové piti (vypiti 6 a vice sklenic alkoholického
napoje pii jedné ptilezitosti) se kazdy den nebo témet kazdy den tyka 1,8 % respondentl,
jednou za tyden toto riziko podstupuje 12,8 % dospélych a jednou za mésic 14,6 %
dospélych s ADHD. Kromé jiz zminénych latek se také projevilo, ze respondenti mozna

vnimaji konzumovani kofeinu, jidla a cukru za ¢asté/nadmérné.

Hoffmannova (2021) ve své praci uvadi, ze primérny veék prvniho uziti pervitinu
v populaci osob s ADHD je 18,3 let, mezi respondenty této studie byl zjiStén pramérny
vek 18,4 let. I ptes to, Ze tento vyzkum tvoril pocetnéjsi vyzkumny soubor, primérné
véky jsou téméf totozné. Souhrnnd zprava o zavislostech v Ceské republice 2021
(Chomynova et al., 2022) uvadi pramérny vék prvni zkusenosti s konopnymi latkami 14,5
let, mezi osobami s ADHD vysel vék 16,8 let. Nejcastéjsi stavy, které po uziti latek
respondenti pocituji, jsou uklidnéni, Gleva, zmirnéni projevii hyperkinetické poruchy,
lepsi soustiedéni a také lepsi spanek. Tyto pocity byly ¢asto davany do souvislosti

s marihuanou, alkoholem a tabakem.

Dulezité je zminit uzivani léku na spani, které ve studii ukazalo, ze v poslednich
30 dnech mélo 1€ky na spani 17,7 % respondentt, a to 4 % vyzkumného souboru kazdy
den nebo téméf kazdy den, 4,9 % néekolikrat tydné. 10 % jedinct tyto 1€ky ziskéava jinak
nez na lékarsky predpis.

Tato bakalatska prace ma své limity, které by se nemély ptehlédnout. Respondenti
nebyli vybirani zcela ndhodné, protoze se jednalo jiZ o ¢leny urcitych skupin na socialnich
sitich. Sbér dat pfes socialni sit¢ mlze zpusobit, Ze jsou vynechdny populacni skupiny
niz§iho ekonomického statutu. Také ziskany vzorek neni dostatecné velky a vékové
i pohlavni rozlozeni respondentli neni vyvazené, proto nemuzeme vysledky zcela
zobecnit. Zaroven byl dotaznik pouze screeningovy, zjiStujici prevalence uzivani jen
nékterych navykovych latek, nezkoumal konkrétni faktory a souvislosti, proto z né€j nelze
délat zavéry o moznych zavislostech. Ze stran respondentil byl z pocatku zaznamenan
velky z4jem o vysledky studie, ke konci se objevilo par jedinctli, ktefi dali najevo
negativni ohlas na tuto praci - citace: ,,Délate ze mne drogove zavislého a to mi vadi
nebo ,,Otazky jsou polozeny jako by amfetaminy byly zlo. Nejsou. ““. Jedna respondentka
poté uvedla, Ze si pfeje, aby takovéto vyzkumy a vyzkumnici uz viibec nebyli, protoze
to déla z ADHD osob ,.fetky “, a rozviji to nepravdivé informace ve spolecnosti. I pies
snahu jakékoliv slusné, podlozené diskuze, to nevedlo ke zmén¢ jejich pohledu na véc.
Tyto reakce Ize také pouzit jako soucast vyzkumu a zaptemyslet nad divodem jejich
vzniku, ale také nad moZznym limitem préce, ktery se pak mohl odrazit na pravdivosti
jednotlivych odpovédi. Vzhledem k dotazniku by pro dalsi vyzkum bylo lepsi vSechny
otazky vést jako povinné.
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Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi rozséhlejsi studie.
Zaroven nam nabizi mozna i nové souhrnné informace o uzivani navykovych latek mezi
osobami s diagnostikovanym ADHD v Ceské republice, které by mohly byt dale
rozpracovany a vyuzity vinformovanosti a prevenci zaméfené nejenom na tuto
specifickou populaci. Dalsi vyzkum miize byt rozsifen o dalsi latky, a to nejenom ty
nelegalni, anebo se muze zGzit pouze na konkrétni nejvice uzivané navykové latky
a zjistovat vzorce tohoto uziti. Mimo jiné se budouci studie mohou soustfedit na osoby
s ADHD mladsi 18 let. Béhem studie byl zaznamenan vysoky zajem o tuto problematiku
ze stran respondenttli, a to i téch, kteti ADHD nemaji diagnostikované, tedy nejsou
soucasti tohoto vyzkumu. V ramci toho by bylo urcit€¢ na misté zvysit osvétu v této
populaci, mluvit nejenom o rizicich, ale také o nabidce pomoci a 0 méné Skodlivych

alternativach zvladani hyperaktivni poruchy nez pomoci navykovych latek.
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Priloha

¢. 1. — Souhlasné stanovisko Etické komise

NMEMOCNICE V PRAZE

VSEOBECNA FAKULTNI ‘

A0 1. LEKARSKA
B FARULTA
Rl Univorsita Karlo

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
ELINIKEY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovizko eticke komize £). EKSKAD-003/2023

Nizav praca: Prevalence vvani navykovych latek v osob s diagnostikovanym
ADHD

Druh prace: balalafaka

Student: Tereza Svobodova

Wedouel price: Mer. Lenks Stzstmd, PhD.

PradloZeni dokumentace:

- formulaf Zidestt EKS KAD

- mformace o vizkummn

- mformovany souhlas

- dotaznik

Fozhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKEQ

Odivodnéni: Komise pfi posuzovani pfedlozend Zadosh neshledala rozpor = etickymn principy pii realizaci
adiktologicksho v zkunu pro déaly vie spacifikovans zavireins prace v obom adiktologte.

Diatum jedndni EKS KAD: 10. ledna 2023

Plenovd S EAD piitomni pfi jednani: Hana Fidesovd, Lenka St'astna (nehlazovala), Jarozlay Vacek

EES EAD byla zfizena pfednoston Kliniky adiktelogie 1. LF UK a VFIN v Praze se souhlzsem
kelepia dékana 1. LF UK jako pilotnd projekt za déelem zvyEeni kvality zavéreinych bakalafskoyeh
& magisterskoych praci studenti adiktologie z hlediska vyzkummé etiky.

Datmm pisermmého vwhotoveni stanovizka: 11. ledna 2023

Podpiz vedouctho nebo povéfenshoe Elena komize: Mer. Hana Fidesova, PhD.

Elinika adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze
Apolindfsica 4, 128 00 Praha 2 E-mail: info 2diktologie@ I cunicz L]
Tel.: 124 068 270

Elinika adikrologie
siktoloss 18 oo -
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Priloha ¢. 2. — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Svobodova a jsem studentka adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté UK, nyni
ve 3. ro¢niku. Tento vyzkum je podkladem pro moji bakalaiskou praci.

ADHD je pro mne dulezité téma jiz od zékladni Skoly, jelikoz se s nim potyka mtyj bhzky
piibuzny. O tomto onemocnéni jsem psala jiz nékolik praci jak na ZS, tak poté i na SS,
proto bych se mu rada vénovala i na konci mé cesty vysokou skolou.

Informace k vyzkumu:

- CELY TENTO DOTAZNI{K JE ANONYMNI, BEZ MOZNOSTI IDENTIFIKACE.

- PODMINKOU JE DIAGNOSTIKOVANE ADHD a VEK NAD 18LET.

- Jedna se 0 DOBROVOLNY vyzkum, ale budu moc rada za viechny, kdo mi na ngj
pravdivé odpovi a vyplni ho az do konce.

- Jedna se o mapovaci vyzkum, ve kterém nikdo neni souzen.

- V prubé¢hu vyplnovani je mozné kdykoliv odstoupit (pfestat vypliiovat) a data se neulozi

Vysledky by mohly mimo jiné pomoci jednak v prevenci, tak i v adiktologické 1écbé osob
s ADHD, aby terapie byla smysln4, cilena a nedochézelo k pred¢asnym ukoncenim 1éCby.

Odeslanim dotazniku souhlasite se svou tcasti ve vySe popsaném vyzkumu, a také s
dal$im publikovanim souhrnnych vysledka v odbornych publikacich.

V piipad¢ jakychkoliv dotazil, pfipominek nebo stiznosti mne, prosim, kontaktujte na
email: terasobova@seznam.cz

Dékuji Vam vSem za pomoc, upiimnost a chvilku ¢asu. kterou mi vénujete.

OBECNA CAST

1. Jaké je vaSe pohlavi? *
- muz

- Zena

- jiné

2. Jaky je vas vek? *

3. Do jaké socioekonomické tiidy byste se zaradil? *
- student

- pracujici/ zaméstnanec

- podnikatel

- dichodce

- na matei'ské dovolené

- jiné (napiste)
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4. Mate diagnostikované onemocnéni ADHD? *
- ano
- ne

5. Méte néjaké predepsané 1éky na ADHD? Jaké? *

1/9 TABAK

(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

6. Koufite tabdk ve formée cigaret, doutnikli nebo dymky? *
- ano
- ne

7. Koufili jste jiz n€kdy v minulosti? *
- ano

-ne

2/9 ALKOHOL
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

8. Pili jste v priabehu poslednich 12 mésici néjaky alkohol? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)

-ne .... (jdéte rovnou na konec stranka a zvolte ,,dalsi*)

9. Jak Casto pijete alkohol?
- 4x tydné nebo Casteji

- 2-3x tydné

- 2-4x za mésic

- jednou za mésic nebo méné

10. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pii jedné prilezitosti?
- kazdy den nebo téméf kazdy den

- jednou za tyden

- jednou za mésic

- mén¢ Casto neZ jednou za mésic

- nikdy

11. pili jste v prabéhu poslednich 30 dni néjaky alkohol?
- ano

-ne

12. Jak casto jste pili alkohol v pribéhu poslednich 30 dni?
- kazdy den nebo témét kazdy den
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- n¢kolikrat tydné
- nejmén¢ jednou tydné

- méng¢ Casto nez jednou tydné

3/9 LEKY
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patna, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

13. Uzivali jste béhem poslednich 12 mésici néjaka sedativa nebo hypnotika (Iéky na
spani)? *

- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkéch)

- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi*)

14. Jako casto uzivate Iéky na spani?
- 4x tydn€ nebo Castéji

- 2-3x tydné

- 2-4x za mésic

- jednou za mésic nebo méné

15. Uzili jste béhem poslednich 30 dnii néjaké Iéky na spani?
- ano

-ne

16. Jak Casto jste béhem poslednich 30 dnt uzili I€ky na spani?
- kazdy den nebo témét kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- méng Casto nez jednou tydné

17. Kdyz jste naposledy uzili Iéky na spani, jakym zptisobem jste je ziskali?
- na lékafsky predpis

- sehnal jsem je od zndmého

- koupil jsem je bez ptedpisu v 1ékarné nebo drogerii

- sehnal jsem je n¢jakym jinym zpiisobem

4/9 CANNABIS/MARIHUANA
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

18. Uzivali jste nékdy sami hasi§ nebo marihuanu? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)

v

- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi*)

19. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli hasi§ nebo marihuanu?
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20. Uzili jste hasis nebo marihuanu v pribéhu poslednich 12 mésici?
- ano
- ne

21. Uzil jste hasi$ nebo marihuanu v prubéhu poslednich 30 dni?
- ano

-ne

22. Jak ¢asto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzivali hasi§ nebo marihuanu?
- kazdy den nebo témét kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- mén¢ Casto nez jednou tydné

5/9 AMFETAMINY/ PERVITIN
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

23. Vyzkouseli jste nékdy amfetaminy (pervitin)? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otdzkach)

- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi*)

24. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli amfetaminy?

25. Uzili jste amfetaminy v prabéhu poslednich 12 mésicii?
- ano

-ne

26. Uzil jste amfetaminy v priibéhu poslednich 30 dna?
- ano

-ne

27. Jak Casto jste v prib&hu poslednich 30 dni uzivali amfetaminy?
- kazdy den nebo téméf kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- mén¢ Casto nez jednou tydné

6/9 KOKAIN
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

28. Vyzkouseli jste n¢kdy kokain? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)
- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi*)
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29. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli kokain?

30. Uzili jste nékdy kokain v prubéhu poslednich 12 mésica?
- ano

-ne

31. Uzili jste nékdy kokain v pribéhu poslednich 30 dnu?
- ano

-ne

32. Jak casto jste v pribéhu poslednich 30 dnti uzivali kokain?
- kazdy den nebo témét kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- méng Casto nez jednou tydné

7/9 HEROIN
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

33. Vyzkouseli jste nékdy heroin? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)

w

- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi)

34. Uzili jste heroin v pritbéhu poslednich 12 mésicti?
- ano

-ne

35. Uzili jste v prubéhu poslednich 30 dni heroin?
- ano

-ne

36. Jak Casto jste v prib¢hu poslednich 30 dnti uzivali heroin?
- kazdy den nebo téméf kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- mén¢ Casto nez jednou tydné

8/9 LSD
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

37. Vyzkouseli jste nékdy LSD? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)
- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi*)
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38. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli LSD?

39. Uzili jste LSD v prubéhu poslednich 12 mésici?
- ano

-ne

40. Uzili jste LSD v pribéhu poslednich 30 dnu?
- ano

-ne

41. Jak ¢asto jste v prubehu poslednich 30 dni uzivali LSD?
- kazdy den nebo témét kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- méng Casto nez jednou tydné

9/9 KRATOM
(Zadna odpovéd neni spravna ani $patnd, odpovidejte tak, jak to doopravdy mate).

42. Vyzkouseli jste nékdy kratom? *
- ano .... (pokracujte prosim v dalSich otazkach)

v

- ne .... (jdéte rovnou na konec stranky a zvolte ,,dalsi)

43. Uzili jste kratom v pribchu poslednich 12 mésicii?
- ano

-ne

44. Uzili jste kratom v prubéhu poslednich 30 dni?
- ano

-ne

45. Jak ¢asto jste v prubehu poslednich 30 dni uzili kratom?

- kazdy den nebo téméf kazdy den

- n¢kolikrat tydné

- nejmén¢ jednou tydné

- mén¢ Casto nez jednou tydné

ZAVER

46. Je néjaka latka, kromée vySe zminénych, kterou jste uzili v poslednich 12 mésici? Jaka?

47. Pokud jste néco z predchozich latek uzili/ uzivate, co vam to piineslo?
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KONEC
Dékuji vam za pomoc, upfimnost a vas ¢as! Moc si toho vazim.
Pokud mate pocit, Ze jste ohrozeni zavislosti, zde je seznam mozné pomoci:

https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/
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