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Abstrakt

Vychodiska: Porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD) zvySuje riziko zneuZzivani
navykovych latek. V ramci teorie sebemedikace ADHD si osoby s ADHD voli stimula¢ni
latky jako kompenzaci neptijemnych stavil, a pfedevsim jako tlevu a potla¢eni symptomu
ADHD jako je nadmérna hyperaktivita, nepozornost a emocni labilita.

Cile: Cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat souvislosti uzivani metamfetaminu v uzivatelské
kariéte osob s diagnostikovanym onemocnénim ADHD se zamétenim na diivody uzivani a
pfinosy metamfetaminu u této skupiny v ramci teorie sebemedikace uzivani navykovych
latek sméfované k prevenci a 1écbé adiktologickych poruch.

Metody: Vyzkum byl tvofen kvalitativni formou pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
K analyze dat byla pouZita metoda otevieného, axialniho kédovani a zachycovani vzorci.
Celkovy soubor tvotilo 6 osob, ktefi byli vybrani na zakladé zdmérného ucelového vybéru
ptes instituce, konkrétné z Kliniky adiktologie v Praze.

Vysledky: Z vysledkli vyplyva, Ze metamfetamin byl pfevazné uzivan z divodi, které
uzivateli pomahaji k normalni fungovani, zvysSené produktivité¢ a soustfedeéni, vySSimu
sebevédomi a k potlaceni negativnich emoci. Byly zaznamenany kladné¢ zmény intenzity
symptomit ADHD jak v case, tak predevSim po uziti metamfetaminu. Zmény k lepSimu po
poziti se projevily v oblastech koncentrace, soustfedénosti, pocitii neklidu a potfeby pohybu.
Cilené uzivani metamfetaminu v ramci sebemedikace ADHD se ukazalo v jednom ptipadé,
u dal$ich respondenti byly uddny jiné sebemedikéni tendence, a to v ramci zmirnéni
depresivnich a tuzkostnych stavii, utlum negativnich emoci a jako nasledek prozitého
traumatu. Metamfetamin byl pouzivan i jako zmirfiujici prostfedek nadmérné hyperaktivity
a neklidu.

Zavér: Poznatky z vyzkumu mohou byt ndpomocné k identifikovani dalsich diivoda uzivani
metamfetaminu osobami s onemocnénim ADHD, ziroven k lepSimu zacileni vc€asné
diagnostiky ADHD a prevence pfipadnému modelu sebemedikace metamfetaminem u této
rizikové skupiny.

Klicova slova: ADHD, metamfetamin, teorie sebemedikace



Abstract

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) increases the risk of
substance abuse. Within the ADHD self-medication theory, people with ADHD choose
stimulants to compensate for unpleasant conditions and relieve and suppress ADHD
symptoms such as excessive hyperactivity, inattention, and emotional lability.

Objectives: The aim of the research was to describe the context of the use of
methamphetamine in the user career of persons diagnosed with ADHD, focusing on the
reasons for using methamphetamine and the benefits of this group within the framework of
the self-medication theory of the use of addictive substances aimed at the prevention, and
treatment of addiction disorders.

Methods: The research was conducted qualitatively through semi-structured interviews.
Open-ended interviews, axial coding and pattern capture were used to analyze the data. The
sample consisted of 6 individuals purposively selected from the Clinic of Addiction
Medicine in Prague.

Results: The results show that methamphetamine was often used for reasons that help the
user to function normally, increase productivity and concentration, higher self-esteem, and
suppress negative emotions. Positive changes in the intensity of ADHD symptoms were
noted over time and especially after methamphetamine use. Changes for the better after use
were seen in the areas of concentration, focus, feelings of restlessness, and the need to move.
Intentional methamphetamine use as part of ADHD self-medication was evident in one case.
At the same time other respondents reported other self-medication tendencies, namely, in
the context of alleviating depressive and anxiety states, attenuating negative emotions, and
as a result of trauma experienced. Methamphetamine was used to alleviate excessive
hyperactivity and restlessness.

Conclusion: Findings from this research may help identify reasons for methamphetamine
use by persons with ADHD, as well as in better targeting early diagnosis of ADHD and
prevention of potential methamphetamine self-medication patterns in this at-risk group.

Keywords: ADHD, methamphetamine, self-medication theory
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Seznam zkratek
AADHD — Adult attention deficit hyperactivity disorder

ADHD — Attention deficit hyperactivity disorder
CNS — Centrélni nervova soustava

CR — Ceska republika

DAT — Dopaminovy transportér

DSM-5 (4) — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th, 4th Edition
(Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické spolecnosti)

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost)

FDA — Utad pro kontrolu potravin a lé&iv USA
KBT — kognitivné behavioralni terapie
MA — Metamfetamin

MKN -10 (11) - Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémd,
10., 11. revize

NL — Navykové latky
PTSD — Posttraumaticka stresova porucha
THC — Tetrahydrokanabinol

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



1 Uvod

ADHD je povazovéano jako rizikovy faktor pro vznik poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek. Studie prokéazaly vyssi riziko poruch uzivani psychoaktivnich latek u
dospélych, u kterych se v détstvi vyskytlo ADHD, osoby s ADHD také zacinaji s uzivanim
v diivéjSim veéku a také zneuzivaji latky Castéji nez jejich vrstevnici bez ADHD (Biederman
et al., 1995; Wilens & Morrison, 2011).

V CR uzivatelé¢ asto voli metamfetamin, ktery u nas ziskal nebyvalé popularity
v porovnani s ostatnimi evropskymi staty. S problémovym uzivanim metamfetaminu jsou
spojené 1 Casté psychiatrické komorbidity, a to ptedevsim depresivni a zkostné poruchy,
psychotické poruchy a také ADHD, které ¢asto nejsou nasledkem uzivani, ale maji primarni
etiologii (Orlikova & Csémy, 2016).

Prace se zaméfuje na téma uzivani metamfetaminu u osob, které maji soucasné
diagnostikované onemocnéni ADHD a snazi se poukézat na problematiku uzivani v rdmci
sebemedikace. Dle Khantzianovy Teorie sebemedikace (1985, 1997), se ptedpoklada, ze
jedinec si zvoli konkrétni latku na zakladé jejich kompenzacnich ucinkii na jeho subjektivni
nepiijemné ¢i bolestivé emoc¢ni stavy. U osob s ADHD jsou vyuzivany stimulanty, vCetné
metamfetaminu, které paradoxné piisobi na zklidnéni a potlaceni hyperaktivity, emocni
lability a nepozornosti a tim ptinasi tlevu a také zlepSeni pracovni produktivity ¢i oblasti
osobniho zivota (Mariani et al., 2014).

Hlavnim cilem této préace je zjistit a popsat, jestli osoby s diagnostikovanym ADHD
uzivaji metamfetamin v ramci sebemedikace této poruchy, jakym zpisobem uzivani
ovlivituyje symptomy ADHD a jaké jsou divody a benefity metamfetaminu u této cilové
skupiny.

V praci se vodni teoreticka Cast zabyva aktudlnimi poznatky ohledné¢ onemocnéni
ADHD, jeho etiologii, moznosti 1écby a souvislostmi a riziky ve spojeni s uzivanim
metamfetaminu. Jedna kapitola je zaméfena na metamfetamin, jeho U€inky a historicky
kontext. A v neposledni fad¢ je pozornost vénovéana teoriim a modelim zavislosti se
zamétenim na sebemedikéni teorii. Ve vyzkumné ¢asti je popsan samotny proces sbéru dat,
metody zpracovani a pfevazné poznatky ziskané z rozhovorti s respondenty jak s v soucasné
dobé wuzivajicimi, tak 1 s abstinujicimi. Jsou popsany hlavni divody k uZivani
metamfetaminu, v jakych oblastech uzivateli pomaha a jaky vliv mé na konkrétni symptomy
ADHD. Je zkoumana souvislost sebemedikacnich tendenci nejen u ADHD, ale i dalSich
psychiatrickych problémt.

Poznanim davodi, co konkrétné metamfetamin uZzivatelim pfindsi, je mozné vyuzit

v ramci prevence a usnadnéni 1écby. A také casnd diagnostika a nasledné lé¢ba ADHD muze
pomoci v piedchdzeni zneuzivani metamfetaminu.
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TEORETICKA CAST

2 ADHD

ADHD je z anglického attention defficit/hyperactivity disorder, v ¢eském jazyce
porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Onemocnéni ADHD patii mezi nejcastéjsi psychiatrické neurovyvojové poruchy v
détstvi s pomérné dobie zavedenymi diagnostickymi a lé¢ebnymi moznostmi dostupnymi
témer vSude v Evropé (Kooij et al., 2010).

Porucha je charakterizovana casnym nastupem vétSinou do 5 let Zivota ditéte s projevy
pfebihani od jedné ¢innosti k druhé bez dokonceni, nedostatecnou vytrvalosti u dané ¢innosti
a nadmérnou aktivitou, kterd je Casto dezorganizovand. Dale se vyskytuje impulzivita a
bezmyslenkovité chovani, Casto s nasledky konfliktu s ostatnimi, poruseni pravidel nebo
vétsi trazovosti. Jedinci byvaji opozdéni ve vyvoji jak motorickém, tak jazykovém a stle
Castéji je ADHD definovano jako porucha charakteristickd oslabenim exekutivnich funkeci
(Silverstein et al., 2020; Stastnd, 2021) vyskyt onemocnéni ma §iroky vliv téméf na cely
zivot jedince, ovliviiuje jeho prostiedi jako rodinné ptislusniky, Skolni kolektiv ¢i jiné
vykonavané zajmové aktivity (Ptacek et al., 2020). Zatimco vétSina studii se zabyva ADHD
u déti ve v€ku od 7 do 17 let, je dlleZité zminit, Ze onemocnéni je ptitomno 1 u dospélych
jedinct, kde zptisobuje problémy v akademickém, osobnim a pracovnim vykonu.

2.1 Etiologie

Porucha pozornosti/hyperaktivity (ADHD) je jednou z velmi rozsitenych a pomérné
Siroce zkoumanych vyvojovych poruch postihujicich déti a adolescenty, ovSem jeji piesna
etiologie je stile predmétem zkoumdni. Je znamo, Ze ADHD je vysoce dédicnym
onemocnénim, ovSem ne vSechna rizika jsou geneticky dana. Je odhadovano, Ze 10 az 40 %
je pravdépodobné zplsobeno vlivy prostiedi (Sciberras et al., 2017). Nadmérna
hyperaktivita, neklid a nepozornost byly poprvé kategorizovany jako ,Hyperkineticka
reakce détstvi® v DSM-I17 vydaného v roce 1968, kde bylo naznaceno, ze porucha chovani
byla reakci na prostiedi ditéte. OvSem opakovanymi studiemi rodin, dvojcat a adopci se
dochazi k zavéru, ze faktory prostiedi interaguji s genetickou predispozici, coz vede k
zjevnym neurobiologickym korelatim (Cortese, 2012). Podle zavéri autora ukazuji
genetické studie dédicnost kolem 60-75 %. Uvadi, ze vétsi mnozstvi gentll, z nichz sice
kazdy ma maly, ale vyznamny ucinek, pak reaguje s faktory prostfedi a tim zvySuje
nachylnost k ADHD.

Studie poukazuji na vyznam prenatalniho prostiedi a s nim spojené rizikové faktory
ve vyvoji poruchy. Riziko vzniku ADHD ovliviiuje prenatdlni expozice ndvykovym latkam,
a to predevsim tabaku a nelegalnim substancim. Déti narozené matkdm kufackdm maji vyssi
riziko ADHD, také je mozné pozorovat vyssi riziko vyskytu onemocnéni u déti matek, které
v t¢hotenstvi uzivaly nikotinové nadhrazky (Zhu et al., 2014).
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Dle vyzkumti Clements et al., (2015) uzivani antidepresiv matkou v jakékoli fazi t¢hotenstvi
zvysuje riziko vzniku ADHD. Vliv ma také pfitomnost stresu, nedonoSenost a nizkéd porodni
hmotnost (<2 500 g) a fada dalSich té¢hotenskych, porodnich a porodnich komplikaci jako
napt. hypoxické/anoxické poranéni mozku, epilepsie ¢i trauma (Sciberras et al., 2017;
Bélanger et al., 2018). Masopust et al. (2014) dodéava jest¢ nekorigovanou hypertenzi,
psychickou deprivaci, obezitu a diabetes mellitus matky.

V posledni dobé se do poptedi dostavaji studie a hypotézy ohledné snizené mozkové
funkce v oblasti prefrontalniho kortexu, nukleus caudatus a mozecku, které jsou vzajemné
propojené a spole¢né reguluji pozornost, myslenky, emoce, motorické planovani, rychlost
zpracovani odpovédi a dal§i pozorované problémy s chovanim pozorované u ADHD
(Sharma & Couture, 2014). Prefrontalni kortex je kli€¢ovy pro regulaci pozornosti, chovani
a emoci a tato oblast mozku je u mnoha pacientli s ADHD nedostate¢né aktivni. Prefrontalni
kortex je citlivy na neurochemické prostfedi udrzovano neurotransmitery dopaminem a
noradrenalinem a i relativné malé zmény v hladindch téchto neurotransmiteri muizou
zaptiCinit vyznamné zmény v jeho funk¢nosti (Arnsten & Pliszka, 2011). N¢ekolik studii
napt. Tripp & Wickens (2009) Cortese (2012) uvedly, ze hustota dopaminovych receptort
v nékolika ¢astech mozku u pacienti s ADHD je niz$i nez je norma. Jak pfesné jsou tyto
systémy pfii poruSe dysfunkeni, neni pfesné zndmo, ale dle , katecholaminové* hypotézy je
nepravdépodobné, ze by symptomatologie ADHD odpovidala nedostatku ¢i snizenému
vyuziti n€které¢ho ze systémi (Pliszka, 2005).

2.2 Prevalence

ADHD je celosvétove jedna z nejcastéjSich psychickych poruch hned za depresemi a
uzkostmi ovliviiujici pfiblizné 3,4 % déti a mladistvych (Polanczyk et al., 2015). Odhady
prevalence se lisi v pritbéhu Casu a také geograficky, studie z Evropskych zemi ukazuji nizsi
prevalence nez ze severni Ameriky. Odlisnd data odhadl prevalence vytvari také pouziti
rozdilnych diagnostickych néstroji dle kritérii bud’ Mezinarodni klasifikace nemoci ¢i
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch a zaroven i jejich jednotlivych
revizi (Miovsky, 2018).

Studie autorii Polanczyk et al. z roku 2007 odhaduji celosvétovou prevalenci ADHD
okolo 5,29 %, ovSem udavaji, Ze geografickd poloha byla spojena se zna¢nou variabilitou.
Nov¢jsi studie jiz poukazuji na nartast vyskytu ADHD mezi détmi a dospivajicimi na 5,9—
7,1 % (Willcutt, 2012) az 7,2 % (Thomas et al., 2015). Autofi Sayal et al. (2018) uvadi
celosvétovou prevalenci mezi 2 % a 7 %, s primérem kolem 5 %, ovSem upozoriuji, Ze
nejméné¢ dalSich 5 % déti ma néjaky typ potizi s nadmérnou aktivitou, nepozornosti
¢i impulzivitou, které jsou tésné pod hranici pro splnéni Gplnych diagnostickych kritérii pro
diagn6zu ADHD.

ADHD bylo historicky povazovano za muzskou poruchu a je udavano, Ze se Castéji
vyskytuje u chlapcii nez u divek s pomérem 3 a vice:1. OvSem tento pomér muze byt
zpusoben nedostate¢nou identifikaci onemocnéni u divek zptsobenou odlisnou manifestaci
ptiznakl u obou pohlavi v riiznych vekovych kategoriich s pfevahou typu nepozornosti u
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divek a naopak s intenzivnéjSimi projevy hyperaktivity ¢i agresivity u chlapcti (Sayal et al.,
2018; Miovsky, 2018). Nasledné 1 v dospélosti se vyskytuji genderové podminéné rozdily
v projevech ADHD. Dle autorti Faheem et al. (2022) jsou zeny ve srovnani s muzi vice
postizeny v oblasti socidlniho fungovani, vnimani Casu, zvladéani stresu a poruchy nalady,
muzi maji vice zhorSenou pracovni pamét’ a vzdélavaci schopnosti.

2.2.1 ADHD v dospélosti

V dospélosti se hovoii a tzv. AADHD (Adult attention deficit hyperactivity disorder).
Persistence ADHD do dospélého véku se udava od 50 %, Biederman et al. (2010) uvadi, ze
azu 78 % ptipadl pretrvava alesponl ¢ast symptomtl do dospélosti. Prevalence perzistujiciho
ADHD u dospélych podle metaanalyzy autori Song et al. (2021) byla 2,58 %. Obecné ale
plati, Ze prevalence ADHD dospélych se s rostoucim vékem snizuje (Song et al., 2021).
V dospélosti se ADHD projevuje méné charakteristicky, mtize byt zaménovano s projevy
deprese, uzkosti nebo poruchy osobnosti ¢i jen osobnimi charakteristikami. Projevy
hyperaktivity se béhem v€ku zmirnuji, Casto ale dochdzi k jejich internalizaci, kdy osoby
maji potiebu neustale néco délat. Naopak porucha pozornosti pietrvava v témét nezménéné
podobé. U jedincti s nelécenym ADHD je zvysené riziko poruchy socialni adaptace, abuzu
navykovych latek nebo delikventniho chovani (Pfihodova, 2011; Theiner, 2012).

ADHD je u dospélé populace casto spojeno s komorbidnimi psychiatrickymi
onemocnénimi, kterd komplikuji jeho rozpoznani, diagnostiku a 1écbu. Mezi nejcastéjsi
komorbidni psychopatologie patfi poruchy nalady, Gzkosti, poruchy uzivani navykovych
latek a poruchy osobnosti. ADHD u dospélych ma casto heterogenni klinicky obraz, ktery
piesahuje typické motorické symptomy popsané u pediatrické populace a zahrnuje Sirsi
spektrum emoc¢ni dysregulace a funk¢niho poskozeni (Katzman et al., 2017). Dle Adlera et
al. (2017) jsou casto u dospélych identifikovany deficity exekutivnich funkci napt. inhibice
odezvy, verbalni a neverbalni pracovni pamét’, planovani a feSeni problémt, motivaéni a
emocni seberegulaci a dysregulaci charakterizovanou afektivnimi poruchami, labilitou nalad
¢i pfehnanou (emoc¢ni) reaktivitou.

2.3 Diagnostika ADHD

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch (DSM-5) klasifikuje nové ADHD
jako neurovyvojovou poruchu a definuje ji jako ,trvaly vzorec nepozormosti a/nebo
hyperaktivity-impulzivity, ktery narusuje fungovani nebo vyvoj s negativnimi dopady primo
na socialni a akademické/pracovni cinnosti“. DSM-5 1 MKN-11 rozeznava tii podtypy
ADHD, a to ptevazné hyperaktivni a impulzivni, pfevazné nepozorny a kombinovany typ,
ktery se vyznacuje kombinaci prvnich dvou podtypt (APA, 2013).

Diagnosticka kritéria ADHD prosla s novou revizi DSM-5 tpravami. Dulezité¢ ke
stanoveni diagndzy jsou symptomy, které se zacaly manifestovat jiz v détstvi a to pied 12
rokem zivota, nikoli diive restriktivné;si hranici 7 let a trvaji dale po cely zivot. Jedinec musi
splinovat Sest nebo vice symptomu, které pretrvavaji déle nez Sest mésict z kategorie
nepozornost a dale Sest nebo vice symptomi z oblasti hyperaktivita a impulzivita. U
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adolescentl a dospélych starSich 17 let je za potiebi projev minimalné 5 symptomti namisto
6 jak tomu bylo v DSM-4 (Doernberg & Hollander, 2016; Stastna, 2021).

V nejnovejsi revizi MKN-11 bylo ADHD piesunuto ze skupiny hyperkinetickych
poruch (F90) do skupiny neurovyvojovych poruch a poruch chovani také kvili svému
vyvojovému pocatku, charakteristickym porucham intelektualnich, motorickych a
socialnich funkci s jinymi neurovyvojovymi poruchami.

Aby mohla byt stanovena spravna diagndéza, symptomy nepozornosti a/nebo
hyperaktivity a impulzivity musi byt zietelné v riznych prostiedich ¢i situacich jedince —
napt. doma, ve Skole, v préci, s kamarady aj. K diagnostice musi byt viditelny persistentni
vzorec ptiznakl (alespont 6 mésicil), kterd jsou mimo hranice normalniho a oc¢ekavaného
chovani pro dany vék a uroven intelektualniho vyvoje (WHO, 2019).

2.3.1 Diagnostika v dospélosti

Aby bylo ADHD v dospélosti diagnostikovano, musi mit dospély jedinec piiznaky
ADHD zacinajici v détstvi, které pretrvavaji do soucasnosti a naplnuji kritéria DSM
modifikované pro dospély vék (Miovsky, 2018; Spencer et al., 2007).

Posouzeni ADHD u dospélych miize byt naro¢né, zejména u starSich dospivajicich a
dospélych bez predchozi diagndzy, ktefi Casto ptichazi do styku s lékaii diky jiné
komorbidni psychiatrické poruse, ktera mize prekryt nebo zkomplikovat diagnosticky obraz
ADHD (Martinez-Raga et al., 2013). Napiiklad odliSeni poruchy chovani bez deficitu
pozornosti je obtizné rozliSit od hyperaktivity. Poruchy autistického spektra a mentdlni
retardace jsou také spojovany s nepozornosti. (Ptacek & Ptackova, 2018). Autofi Spencer
et al. (2002) udéavaji nékteré rozdily mezi ADHD a jinymi poruchami. Pfikladem miize byt,
ze u jedincti s poruchami chovani se vyskytuje pietrvavajici antisocialni chovani spojené se
lhanim ¢i kradezemi. Naopak u osob s depresivni poruchou mizeme nachazet znamky
nepozornosti, ale je dilezit¢ naplnéni kritérii pro depresivni epizodu, pii které po dobu
minimalné dvou tydnli probihd ztrata energie, ztrata z4jmu nikoli hyperaktivni chovani.
Poruchy autistického spektra jsou spojené s podobnymi symptomy jako u ADHD, ale navic
se vice projevuje naruSena schopnost socialnich interakci nebo vétsi stereotypizace chovani
a projevi. Podobnosti v symptomatice se nachazeji také u bipolarni afektivni poruchy, kde
vsak jedinci trpi vét§Simi vykyvy nélad a euforiemi.

Ptes probéhlé zmény mezi revizemi DSM-4 a 5, pouZzivaji se k diagnostice stale stejné
(nebo podobné¢) screeningové nastroje (Bélanger et al.,, 2018). K rychlému posouzeni a
zhodnoceni symptomi byly vyvinuty rizné posuzovaci Skaly dle kritérii DSM. WHO ve
spolupraci s WHO World Mental vyvinul skalu The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS).
Kromé ASRS se vyuzivaji dalsi ovéiené skaly hodnoceni ptiznakt napi. ADHD Rating Scale
5 (ADHD-RS-5), Wender Utah Rating Scale (WURS) a Barkley Adult ADHD Rating Scale
1V (BAARS-1V).

Pouziti symptomatickych a funk¢énich posuzovani mize byt uZite¢né pro zachyceni
symptomi. ADHD u dospélych, jako tfeba deficity exekutivniho fungovéani a emocni
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dysregulace, které presahuji zakladni oblasti hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity.
Ptikladem mohou byt Brown Attention Deficit Disorders Scale (BADDS), Conners' Adult
ADHD Rating Scale (CAARS) a Wender-Reimherr Adult Attention Disorder Scale
(WRAADS).

Mezi dalsi bézné uzivané diagnostické nastroje patii i (semi)strukturované
diagnostické rozhovory- nej€astéji The Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA-5),
Conner's Adult ADHD Diagnostic Interview (CAADID) a klinickd diagnosticka Skala
ADHD pro dospé€lé The Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS 1.2) (Anbarasan et
al., 2020; Miovsky, 2018).

U pacienti, ktefi soucasn¢ uzivaji ndvykové latky tato komorbidita ztézuje odhaleni
pritomnych symptomi ADHD a nasledné spravné provedeni adekvatni diferencialni
diagnostiky. Mohou se vyskytovat priznaky spojené s intoxikaci nebo nasledky
dlouhodobého uzivani, které mohou byt téméf identické jako symptomy ADHD (Martinez-
Raga et al., 2013; Miovsky, 2018). Diagnostika ADHD se také muze piekryvat
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tak jako uréeni jejich etiologického vztahu (Cablova et al., 2015).

K provedeni spolehlivé diagnostiky ADHD u pacientt, ktefi maji pozitivni screening
na ADHD je za potiebi provedeni komplexniho psychiatrického rozhovoru s posouzenim
aktualnich symptomu spole¢né s informacemi od okoli a posouzenim psychiatrickych nebo
dalSich komorbidit (Faraone et al., 2019).

2.4 Lécba ADHD

ADHD neni zivot ohrozujici onemocnéni, ma vSak vyznamny vliv na vyvoj a mize
snizovat pozdéjsi socialni uplatnéni. Vhodné zvolend lécba tak dava vice prostoru
k rozvinuti schopnosti jedince a dosazeni odpovidajiciho postaveni ve spolecnosti a nasledné
v pracovnim zivoté. Dlkazy dokumentujici individudlni a socialni dopad ADHD jsou
neeliminuji, ale pouze je potlacuji, ¢imz dochédzi k do€asné ulevé od ptiznakli pouze po dobu
aktivni aplikace 1éCebné metody a navratu stejnych ptiznakd po jejim ukonceni (Ptacek &
Ptackova, 2018; Caye et al., 2019). Existuje n¢kolik Ié¢ebnych strategii, soucasna klinicka
doporu€eni doporucuji individualizovany lécebny ptistup zahrnujici farmakologické a
nefarmakologické intervence spole¢né s psychoedukaci.

Jako prvni volba v terapii se vyuzivaji psychofarmaka ovlivitujici dopaminergni nebo
noradrenergni neurotransmisi piedev§im ve striatu a prefrontdlnim kortexu. Latky mohou
byt nestimulujici nebo na bazi stimulancii (Masopust et al., 2014).

2.4.1 Stimulancia

V 1écbé ADHD maji stimulanty nejdelsi historii. ,,0d roku 1937 a 1957 byl pouzit
amfetamin a methylfenidat a i navzdory ¢astym medidlnim pochybnostem nebylo zjisténo,
ze by farmaka zptsobovala dlouhodobé nezadouci Gc¢inky, pokud byla pouzivana podle

15



O ¢¢

ptedepsanych pokyni* (Schubiner, 2005). Do skupiny stimulancii se fadi G¢inné latky
metylfenidat, dextroamfetamin, pemolin, v CR je viak registrovan pouze metylfenidat ve
dvou forméach — Ritalin - metylfenidat s kratkodobé pisobicim u¢inkem kolem 3 hodin
a Concerta - metylfenidat OROS s pozvolnym uvolnovanim plsobicim az 12 hodin. Je
uvadéno, ze metylfenidat je shledan G€innymi u cca 70 % pacient (Ptacek & Ptackova,
2018; Starkova, 2016). Vyzkum ukazal, Ze dlouhodob¢ pisobici formy jsou spojeny s lepsi
adherenci k medikaci a pravdépodobné niz§im rizikem rebound efektu, zatimco kratkodobé
pusobici formulace umoziuji vétsi flexibilitu s frekvenci davkovani (Hodgkins et al., 2012).
V poslednich letech doslo také k naristu poctu dostupnych forem stimulacnich 1€k, véetné
nékolika novych aplikaénich systéml, jako jsou Zvykaci tablety, roztoky
nebo transdermalni naplasti (Mechler et al., 2022).

Utinky methylfenidatu zahrnuji inhibici transportéru dopaminu a noradrenalinu.
Zesiluje dopaminergni a noragrenergni prenos v urcitych oblastech mozku, predevSim
zvySeni U€innosti prefrontalni kortexové aktivity a optimalizace vykonné a pozornostni
funkce u pacientd trpicich ADHD (Arnsten & Pliszka, 2011; Masopust et al.,2014). Uginky
pusobi na zlepSeni kognitivnich funkci, konkrétné pozitivni vliv na kratkodobou pamét,
pozornost, koncentraci, rozté¢kanost a impulzivitu, zlepSeni se projevi také v motorice a jeji
piesnosti a snizeni hyperaktivity, v neposledni fedé hovotfime o zlepSeni v oblasti socidlniho
fungovani jakoZto sniZeni afektivnich reakci, agrese a celkového zlepSeni vykonu (Ptacek &
Ptackova, 2018).

Stimulancia jsou spojeny s fadou nezadoucich ucinkt, které jsou vSak obecné
piijimané, protoze jsou pievazné mirné a/nebo jen doCasné. Mezi bézné nezadouci Gcinky
patii snizena chut’ k jidlu, bolesti hlavy, potize s usinanim, podrazdénost, nevolnost a bolesti
zaludku. Latky jsou také spojeny se zvySenim krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Zminéné
uc¢inky mohou byt klinicky relevantni zejména pro pacienty s jiz existujicimi
kardiovaskularnimi chorobami (Cortese et al., 2013).

2.4.2 Nestimulancia

V CR je od roku 2003 mimo stimulancii pouZivana také nestimulujici latka atomoxetin
registrovana pod obchodnim ndzvem Strattera, kterd je schvalen k 1écbé ADHD u déti,
dospivajicich a od roku 2013 ik 1écbé dospelych (Masopust et al., 2014; Ptacek & Ptackova,
2018). Atomoxetin je klasifikovan jako inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu,
zvysuje hladiny noradrenalinu i dopaminu v synapsich v prefrontalnim kortexu (Mechler et
al., 2022).

Latka je v klinické praxi doporufovana zejména pokud psychostimulancia nejsou
tolerovana nebo jsou kontraindikovana napt. v ptipadech kdyz je ADHD komorbidni s
bipolarni poruchou, u zneuzivani ndvykovych latek/zavislosti nebo Tourettova syndromu
(Caye et al., 2019).

Podéavéani atomoxetinu ma jiny G€inek na neurobiologické drahy, nezptisobuje zvyseni
koncentrace dopaminu ve striatu a v nukleus accumbens, diky ¢emuz ma mensi navykovy
potencidl (Upadhyaya et al., 2013). dalsi vyhodou podavani atomoxetinu je jeho delsi
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pusobeni az 24 hod, nevyhodou je jeho delsi nastup ucinku, ktery se miize projevovat od
prvniho tydne aZ po dobu 24 tydnii (Miovsky, 2018).

Nejcast¢jsimi nezddoucimi U€inky atomoxetinu v klinickych studiich u déti a
dospivajicich byly sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, Uinava, snizend chut’ k jidlu, bolest
bricha a ospalost (Miovsky, 2018; Mechler et al., 2022).

2.4.3 Jina psychofarmaka

V 1é¢be se bézné také pouzivaji antidepresiva a jiné Iéky. Antidepresivum prvni volby
je bupropion, piipadné desipramin (ktery ale v CR neni dostupny). Tricyklick4 antidepresiva
jsou volena az jako ctvrta volba, a to kvlili mnozstvi nezddoucich ucinki a niz8i Gcinnosti
ve srovnani se stimulancii (Hrn¢iarova, 2021; Miovsky, 2018). Déle je vyuzivan modafinil,
ktery se fadi do skupiny stimulujicich 1ékii nebo guanfacin, ktery je vyuzivan k lécbé
vysokého tlaku. V zahrani¢i se kromé& guanfacinu vyuzivé i klonidin jako doplitkové terapie
ke stimulacnim 1ékiim, coZ predstavuje bud’ zvySeni lé€ebnych ucinkii a/nebo sniZeni
nezadoucich u€inkl stimulantd, pfedevsim poruchy spanku (Kollins et al., 2011).

2.4.4 Nové leky

Na lécbu ADHD se stale vyviji nova farmaka jak z fad stimulancii, tak dalSich
kategorii napt. pro lécbu spojenych komorbidit.

Jednim z 1éka je Serdexmethylfenidat/dexmethylfenidat (SDX/d-MPH) pod nazvem
Azstarys. Obsahuje kombinaci serdexmethylfenidatu a 30 % d-methylfenidatu s okamzitym
uvoliiovanim (Braeckman et al., 2022). Zadost o novy 1ék byla FDA (Utad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv USA) piedlozena v kvétnu 2020 a ve Spojenych statech chvalena v roce
2021, takze doposud mnoZstvi dat o tomto piipravku neni zvefejnéno piilis. Ale z jiz
provedenych studii napt autort Kollins et al. (2021) se hovofi o signifikantnim zlepSeni
nastupu ucinku, menSimu poctu nezddoucich ucinkt a také niz§imu potencialu zneuziti diky
mechanismu prolé¢iva d-Methylfenidatu. (Kollins et al., 2021)

Jako dalsi léky zkoumany v klinickych studiich pro 1é¢bu poruchy ADHD, které
prokazuji zlepSeni symptomti a dobrou toleranci zminime Centanafadin, Dasotralin,
Viloxazine ¢i Mazindol (Edinoff et al., 2021; Nasser et al., 2021; Wigal et al., 2020; Wigal
et al., 2022).

2.4.5 Nefarmakologicka |é¢ba

Z nefarmakologické 1écby se nejcastéji hovoii o psychoterapii. V aktudlnim spektru
psychoterapii nachazime 1 pfistupy, které jsou vhodné i pro poruchy jiné nez Ccisté
psychologické etiologie jako je ADHD. Psychoterapeutické intervence jsou obvykle
povazovany za 1éCbu prvni volby u velmi malych déti nebo u déti s mirnou az sttedné tézkou
formou ADHD a pak jako doplikova lécba k farmakoterapii. OvSem dilkazy o Uc¢innosti
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psychoterapie jsou vSak smiSené a soucasné hodnoceni dostupnych ditkazi se neshoduje v
tom, zda bilance dikazi podporuje nebo vyvraci u¢innost psychosocidlni 1écby ADHD a
zaroven ne vsichni pacienti jsou vhodni pro kazdou z variant intervenci (Caye et al., 2019;
Miovsky, 2018).

Nejvice se hovoti o uplatnéni (kognitivn€) behavioralni terapie, dale klasické nebo
skupinové terapie a piipadné rodinné terapie. Terapeutické intervence se soustfedi na
trénovani behaviordlnich dovednosti, prevazné pak na strategie zvladani ptiznakit ADHD a
nacvik zadouciho chovani (Pta¢ek & Ptackova, 2018). Nejcastéjsi je pak vyuziti KBT, coz
zahrnuje skupinu intervenci v kombinaci psychoedukace, kognitivni restrukturalizace a
tréninku dovednosti jako pozornost, uceni ¢i pamét’, planovani casu, sociadlnich dovednosti,
s cilem zménit kognitivni funkce a chovani a v kone¢ném duasledku snizit psychicky stres
(Young et al., 2020).

Dal$imi moZnostmi jsou podplirné metody jako koucing, kognitivni trénink,
neurofeedback ¢i relaxace. Doplnit mohou i mozné dietni Upravy napi. suplementace
polynenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA), o jejichZ G¢innosti na symptomy ADHD
vsak stale neni jednotné stanovisko (Caye et al., 2019).

2.4.6 Lécba ADHD u uzivatell ndvykovych latek

Prekryvajici se symptomatologie mezi ADHD a poruchy nélad nebo zneuzivani NL
predstavuje ztiZzeni pro diagnostiku a lécbu. Ze studii vyplyva, Ze emocni dysregulace je
jednim z charakteristickych znakli psychopatologie ADHD u dospélych, ovSem tyto
piiznaky mohou byt chybné diagnostikovany jako porucha nélady, stejn¢ tak mohou byt
ptiznaky ADHD maskovany uZivanim navykovych latek (Barkley & Brown, 2008). Takeé
pii1 farmakoterapii a sou¢asném uzivani navykovych latek se pozadovany efekt 1é€by nemusi
dostavit, jedinci mohou mit vyssi potfebu davkovani diky zvySené toleranci ¢i nebrat
medikaci spolehlivé (Hrn€iarova, 2021).

U osob uzivajicich navykové latky je jako prvni volba upfednostiiovdn atomoxetin
(Strattera) pro déletrvajici ucinek, dobrou snasenlivost a snizeni rizika potencialniho abstuzu
a ptipadné dalsi distribuce (Hrnciarova, 2021). V piipadé volby stimulancia jsou pak
upiednostiiovany formy s prodlouzenym uvoliiovanim (Miovsky, 2018).

Wilens (2004 b) popsal n€kolik studii u dospivajici i dospé€lé populaci, kde popisuje,
ze farmakoterapie stimulanty nezvySovala riziko pozdéjsitho zneuzivani NL, naopak
stimula¢ni farmakoterapie chranila pfed pozdé¢jsi zavislosti. I dalsi studie naznacuji, Ze 1é€ba
stimulanty (methylfeniddtem) u déti snizuje riziko koufeni cigaret a zneuzivani NL
v dospélosti az o 85 % (Klassen et al., 2012). Dle autorti Bejerot et al. (2010) se vSak
ochranny ucinek 1écby stimulanty v dospélosti ztrdci naptf. zdavodu, ze vétSina
dospivajicich 1é¢bu ADHD v pribéhu pozdé€jsiho dospivani ukonci. Motivaci k 1€¢bé mtize
prispét fakt, Ze lécba ADHD sniZuje potiebu uzivat NL a posiluje abstinenci (Miovsky,
2018) zaroven mize zmirnit sekundarni Gzkosti a deprese. Dale se k 1écbé také vyuzivaji i
bézna antidepresiva, kterd piisobi na zmirnéni symptomi Uzkosti ¢i afektivnich poruch
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souvisejicich s klinickym obrazem ADHD i zavislosti. Ze zacatku 1écby se mohou vyuzit i
nebenzodiazepinova anxiolytika napt. hydroxyzin (Atarax), ¢i tiaprid (Hrn¢iarova, 2021).

2.5 ADHD v souvislosti s metamfetaminem

UZivani navykovych latek patfi mezi jedny z nejcastéjSich komorbidnich
psychiatrickych poruch u dospivajicich nebo dospélych jedinci s ADHD. Porucha
pozornosti/hyperaktivity je rizikovym faktorem zneuzivani navykovych latek u dospélych
osob.

Autofi Obermeit a kol. (2013) uvedli u chronickych uzivateli metamfetaminu
celozivotni prevalenci ADHD 20,8 %, (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012) udava
23.1 %, coz je vyrazné vice nez v bézné populaci.

vvvvvv

uzivani latek a vyssi rovni poSkozeni. Dalsi psychiatrickd komorbidita toto riziko jesté
zvysuje. U osob s ADHD je dvakrat vyssi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytne
zneuzivani NL nebo zavislost (Martinez-Raga et al., 2013; Schubiner, 2005). ADHD je také
spojeno s rychlej$im pfechodem do zévislosti a u dospé€lych 1 s delSim trvanim nez u jedinct
bez ADHD (Wilens, 2004; Wilens & Morrison, 2011). Porovnani zacatku uzivani u lidi
s ADHD a bez je vidét v obrazku 1. g

Obrazek 1- Vék zacatku zneuzivani NL u osob s ADHD a bez
Zdroj: Wilens et al. (1997)
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Spojitost mezi zneuzivanim NL a ADHD je oboustrannd a vznik4 z rtiznych pficin
zahrnujici neurobiologicé faktory, komorbidni poruchy, behavioralni charakteristiky ale i

pokusy o samolécbu symptomt ke zvladani ndlad nebo Gprave spanku (Wilens & Morrison,
2011).

Riziko ptitomnosti ADHD miize u jedinct, ktefi jsou vice vulnerabilni ohledné

wev

ze jedinci s nediagnostikovanym a nelécenym ADHD pouZzivaji jako formu sebemedikace
hlavnich ptfiznakit ADHD nelegéalni psychostimulancia. Pravé samolécba mize byt obecné
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faktorem vyS$$i miry zneuzivani navykovych latek u dospélych s ADHD (Bordoloi et al.,
2019; Cablova et al., 2015; Wilens, 2004).

U jedincii s ADHD je jednou z nejcastéjSich komorbidit je zavislost na nikotinu
jakozto také stimulacni latce. Mladi lidé s ADHD maji 2—3krat vyssi pravdépodobnost, ze
budou koufit nez jejich vrstevnici bez ADHD, také Ze zacnou koufit diiv a rychleji a Castéji
prechazeji k pravidelnému uzivani a nasledné zévislosti (van Amsterdam et al., 2018).
Odivodnéni pro zvySené mnozstvi kurdkll je opét hypotéza sebemedikce stimulaénim
nikotinem vedouci ke snizeni ptiznakt ADHD. O hypotéze sebemedikace bude uvedeno
vice v kapitole €. 4.
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3 Metamfetamin

Metamfetamin (MA) je silny, vysoce navykovy stimulant centrdlniho nervového
systému, zvySuje aktivitu noradrenergniho a dopaminového neurotransmiterového systému.
Jeho pln€¢ systematicky nazev je N, o-dimethylbenzenethanamin. Existuje ve dvou
isomernich formach, dextro (d-), a levo (I-). PravotoCivy d-metamfetamin, (nékdy také
oznaCovany jako S-) je biologicky aktivnéjsi, ma 3-4x vice stimulujici ucinky. S-
metamfetamin hydrochlorid ma podobu bilych nebo prisvitnych krystala (ptipadné prasku)
a bézné se oznacuje jako ,,led” nebo ,krystal“ ( EMCDDA, n. d.; Cruickshank & Dyer, 2009;
Logan, 2002).

Metamfetamin mé vys$$i a¢innost nez amfetamin, od amfetaminu odliSuje rychlejsi
distribuci do CNS, coz vede k rychlému néstupu euforie, coz je zddouci u€inek u téch, kdo
drogu zneuzivaji (Logan, 2002).

3.1 Uginky

Metamfetamin  je  stimulant centrdlnho nervového  systému, nepifimy
agonista dopaminovych, noradrenalinovych a serotoninovych receptorti, ktery vyvolava
intoxikaci diky zvysSeni koncentrace téchto monoamini na synaptické Stérbin¢ a nasledné
sniZeni jejich zpétného vychytavani (Minatik, 2003; Cruickshank & Dyer, 2009).

Hlavnimi u¢inky metamfetaminu jsou diky zvySené neurotransmisi monoamint
bdélost, zvySené psychomotorické tempo, kratkodobé zlepseni v kognitivnich oblastech,
vcetné pozornosti, pocit pohody a euforie, dale pak zplisobuje hypertenzi, tachykardii, pocit
zvysené energie, zvysené sebedivéry a druznosti. Je také potlacena chut’ k jidlu a unava
(EMCDDA, n. d.; Vearrier et al., 2012).

Délka, intenzita a spektrum u€inkl po uziti metamfetaminu zavisi jak na mnozstvi, tak
na zpusobu aplikace. Pii intravenozni aplikaci se udava biologicka dostupnost prakticky
100 %, kardiovaskularni u¢inky latky lze detekovat jiz do 2 minut, subjektivni u¢inky pak
do 10 minut po aplikaci. Aplikace prostfednictvim inhalace (koufenim) se biologicka
dostupnost metamfetaminu pohybuje od 67 % do 90 % castecné v zavislosti na technice
koufeni. Pfi uziti intranasalni cestou je udavana biologickad dostupnost MA kolem 79 %
(Derlet et al., 1989; Cook et al., 1993; Harris et al., 2003; Vearrier et al., 2012).

Akutni G€inky ptetrvavaji cca 8-13 hodin, coZ je vyrazné déle neZ u jinych stimulantd,
jako napft. kokain (1-3 h) (Barr et al., 2006; Scott et al., 2007). Metamfetamin ma silng;$i
ucinky u zenského pohlavi nezli u muzského. Navic a studie autorti Hser et al. (2005)
doplije, ze zeny, které podstupuji lécbu kvili zneuzivani MA, maji ve srovnani s muzi
vyssi vyskyt psychickych a fyzickych traumat.

Nezadouci ucinky pfi uziti metamfetaminu jsou kombinaci fyzickych 1 psychickych
stavil. MA pusobi anxiogenné (mize navodit strach a uzkost), zménény dusevni stav mize
mit podobu vztahovacnosti, podeziravosti, také agitovanosti (pfiblizné 20 % piipadi),
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sebevrazednych myslenek (6—12 %) a/nebo akutni psychézy (7-12 %) (Derlet et al., 1989).
Mezi dalsi ptiznaky pfi pfedavkovani mohou byt tfes, dusnost, bolest na hrudi, tachykardie
s arytmiemi, riziko bezvédomi az srdecni, jaterni a/nebo ledvinové selhani. Pti dlouhodobém
uzivani se mohou objevit poruchy paméti, koncentrace, poruchy spanku a pii uziti vyssi
davky hrozi vznik vyskytu toxické psychozy (Cruickshank & Dyer, 2009; Minatik, 2003).

Abstinenéni syndrom po ukonceni uzivani miiZze zahrnovat dysforii, depresi,
podrazdénost, uzkost, Spatnou koncentraci, hypersomnii, unavu, hlad a jezeni velkého
mnozstvi potravy, paranoiu a velmi silny craving (Barr et al., 2006).

3.2 Toxicka psychoza

Metamfetaminova psychoza nebo psychotickd porucha je jednim z Castych jevil
spojenych s chronickym uzivanim metamfetaminu ve vysokych davkach. K rizikovym
faktorim vzniku psychozy se tadi nizky v€k zacatku uZzivani, uzivani v ,jizdach® se
spankovou deprivaci, sou€asné uzivani dalSich drog (alkohol, THC) a ptitomnost dalSich
komorbidit (Kalina & Minatik, 2015).

Psychotické symptomy mezi uzivateli MA zahrnuji sluchové a hmatové halucinace,
predstavy a paranoidni bludy s nimiz miize byt spojeno i nasilné chovani (McKetin et al.,
2006). Zatimco psychotické symptomy patii mezi znamé mozné dusledky uzivani
metamfetaminu bez ohledu na pfedchozi anamnézu psychozy, uzivani MA u osob s
genetickou vulnerabilitou vi€i psychdze nebo jiz existujicimi psychotickymi poruchami
milZze vést k nastupu nebo exacerbace téchto stavli. U nékterych jedincii se psychdza muize
opakovat a pretrvavat a mize byt obtizné ji odlisit od primarni psychotické poruchy, jako je
schizofrenie. Diferencialni diagnostika primarnich psychotickych poruch vyvolanych
psychotickymi poruchami u uzivateli metamfetaminu je naro¢na a je zapotiebi peclivého
posouzeni odbornikem (Glasner-Edwards & Mooney, 2014).

V MKN bychom psychdzu nasli pod kategorii ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek*, konkrétné zpusobenou metamfetaminem F15.5
Psychoticka porucha — ,,Soubor psychotickych jevii, které se objevuji behem nebo po uzivani
psychoaktivni latky, ale které nejsou vysvetleny pouze na zdkladé akutni intoxikace a netvori
soucast abstinencniho stavu“ (WHO, 2019).

V DSM-4 (5) je toxicka psychoza uvedena pod nazvem Psychoticka porucha vyvolana
latkami s pfitomnosti nasledujicich symptomii:

- ptitomnost prominentnich halucinaci nebo bluda

- halucinace nebo bludy se rozvinou béhem nebo brzy po intoxikaci nebo pfi
abstinenci od latky, u které je znamo, ze zptisobuje psychotické ptiznaky

- psychotické symptomy nejsou ve skute¢nosti soucasti psychotické poruchy (jako je
schizofrenie, schizoidni porucha a schizoafektivni porucha)

- psychotické ptiznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu deliria (APA, 2013).
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Lécba akutnich psychotickych poruch je predev§im farmakologicka. Zahrnuje pouziti
antipsychotickych 1ékii — predev§im haloperidolu, pfipadné olanzapinu. Na zklidnéni
velkého psychotického neklidu moznost vyuziti také benzodiazepinii - diazepamu.
Symptomy vSak mohou ustoupit bez farmakologické 1écby, pokud je uzivatel schopen
abstinovat (Glasner-Edwards & Mooney, 2014; Pavlovksy, 2013).

3.3 Historie a historické pouziti metamfetaminu

V roce 1885 byl poprvé extrahovan a studovan efedrin, aktivni alkaloid pfitomny
v rostliné chvojnik (Ephedra). Extrakt z této rostliny se pouziva v tradi¢ni ¢inské mediciné
jiz vice nez 5000 let (Vearrier et al., 2012).

Nasledné z efedrinu byl v roce 1918 japonskym farmakologem poprvé syntetizovan
metamfetamin v tekuté formé€. Jednodu$Sim zplsobem, a to v krystalické podobé byl
metamfetamin poprvé syntetizovana Japoncem Akira Ogata (Firmou Ogata) v roce 1919 a
nasledn¢ patentovéana v roce 1920 a licencovana pro Britskou firmu Burroughs Wellcome,
ktera ji uvedla na trh jako anorektikum Methedrine (Anglin et al., 2000; Morgans, 2015).

ProtoZe jednim z u¢inkdl amfetaminu je dilatace pradusek, prvni I€katské vyuziti bylo
v roce 1932 jako nosni sprej pro 1é¢bu astmatu. Nasledné studie ukazaly, ze 1ék také pomaha
pti lécbe celé fady dalSich onemocnéni a poruch (Anglin et al., 2000).

V roce 1938 némecka farmaceutickd spoleCnost Temmler-Werke uvedla
metamfetamin na trh pod obchodnim nédzvem Pervitin, ktery se dal koupit i bez 1€katrského
predpisu, a to v 3mg tabletach nebo 15mg ampulkach. Tabletky Pervitinu se staly rdzem
velmi popularnimi mezi zaméstnanci pracujicimi na smé€ny nebo mladymi lidmi hledajici
vzruseni. Firma propagovala Pervitin u praktickych 1ékaiti, doporucovala latku na zakladné
provedenych klinickych studii (které vSak nebyly piili§ védecky validni). Prohlasovali
uspesné pouziti v chirurgii k rychlejSimu zotaveni z anestezie a lepsi rekonvalescenci, lepsi
naladu u onkologickych pacientti. Dale vyuziti pii 1écbé astmatu, v neurologii k 1écbé
migrény a jinych bolesti hlavy, v psychiatrii Pervitin pomahal k 1é€bé zavislosti na alkoholu
a morfinu, schizofrenii, deprese ¢i riznych fobii. Objevilo se ale uz né¢kolik hldseni o vzniku
zavislosti, chronickém zneuzivani se zménami osobnosti nebo o kolapsu (Defalque &
Wright, 2011). Od roku 1943 byl MA vice dostupny a vyuzivany tedy k 1écbé fady poruch
véetné narkolepsie, deprese a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Vzhledem k
tomu, ze snizoval chut k jidlu, byl také oblibenym produktem Zen na podporu hubnuti a
napt. v USA byla padesata 1éta zlatym veékem pro vSechny pilulky na hubnuti na bazi
metamfetaminu (Morgans, 2015).

Metamfetamin byl Siroce vyuzivan béhem druhé svétové valky, kdy Japonsko,
Némecko a Spojené staty poskytovaly latku vojakim ke zvySeni vytrvalosti a vykonu. V
Japonsku ho také vyuzivali d€lnici v tovarnach ve vojenskych podplrnych odvétvich ke
zlepseni produktivity. K rozsdhlému zneuzivani dochazelo nasledné az po valce, kdyz trh
zaplavil metamfetamin z pfebyte¢nych armadnich zasob. V Evropskych zemich se ale k
I€katskym inelékaiskym uceltiim uzival prevazné amfetamin (Anglin et al., 2000; EMCDDA
& Europol; 2010).
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Jak metamfetamin, tak amfetamin vSak byly vefejnosti pfijimany i lékafi
doporucovany jako bezpecné a prospesné Iéky az do Sedesatych let (EMCDDA & Europol;
2010). Ve Spojenych statech byly tablety amfetaminu dostupné bez lékaiského piedpisu
oficialné az do roku 1951, ale podpultove jesté nékolik byly inhalatory obsahujici amfetamin
prodavané jesté nekolik let poté. Na piepis jako 1€k svého vrcholu dosahl v roce 1967, kdy
bylo jen v tomto roce napsano 31 miliont recepti. Tekuty Metamfetamin se pouzival k 1é€bé
zavislosti na heroinu, coz ale rychle vedlo k novému zptsobu zneuzivani zahrnujicimu
nitrozilni injekce bud’ samostatn¢, nebo i s heroinem (Anglin et al., 2000).

Jak rostla omezeni, postupné se zacaly objevovat ilegalni zdroje MA bud’ z dovozu
nebo ilegdlni doméci vyrobou (EMCDDA & Europol; 2010).

3.3.1 Metamfetamin v Cechach

Uzivani NL se v Ceskoslovensku v porovnani s ostatnimi staty se kvantitativné nijak
vyrazné neliSilo. UZivani bylo zaznamendno jak pfed druhou svétovou vélkou, tak i po ni
v prubéhu komunistické éry. Jiné¢ byly vSak uzivané latky, které byly znaéné omezené
(ne)dostupnosti diky Zelezné oponé. V 60. letech se uzivani se zazilo pievazné na alkohol a
opioidni ¢i stimulacni 1éCiva (Zéabransky, 2007). Lidé casto hledali dostupné nahrady
s podobnymi u¢inky za aktualné¢ nedostupnou latku. Misto kokainu byly jako substitu¢ni
latky postupné zneuzivany ve 40. letech Psychoton (levotoc¢iva forma amfetaminu), konec
50. let Yastyl (antiastmaticky 1€k s efedrinem), v 60. letech fenmetrazin a dexfenmetrazin a
od 70. let se zacal objevovat pervitin (Brenza & Gabrhelik, 2014; Mrav¢ik et al., 2021).

Od druhé poloviny 70. let se tedy znovu objevil metamfetamin pod nazvem pervitin -
ktery odkazuje pravé na stimulujici lé¢ivo s metamfetaminem vyrabéné v Némecku ve 30.
letech (Mrav¢ik et al., 2021). Pervitin byl vyrabén dle jednoduchého navodu z dostupnych
1€kt obsahujicich efedrin nebo pseudoefedrin napt. Solutan (pozdéji pak Modafen ¢i Paralen
plus) a dalSich volné dostupnych chemikalii. Takto vyrabény metamfetamin rychle nabyl
obliby v celém Cesku, kde byl vyrabén obvykle mensimi skupinami, které jej samy uzivaly
(EMCDDA & Europol; 2010).

Po roce 1989 a nasledné v 90. letech se dély zmény 1 v rdmci uzivani NL. Spole¢nost
se opét oteviela smérem k zapadni kultufe, coz prineslo i rozsifeni uzivani vSech druhd
navykovych latek, jejich dovoz 1 zmény zplisobii uzivani smérem k vice rizikovému
(Zabransky, 2003).

Hlavni produkce Cistého efedrinu, ktera probihala v zavodé¢ Vyzkumného tustavu
antibiotik a biotransformaci (VUAB) se zastavila v roce 2004, takze jiz prestalo dochazet
k jeho nelegalnim unikiim. Pro vyrobu se zacaly pouzivat 1éky s obsahem pseudoefedrinu
paSované prevazné z Polska, zdivodu zavedeni mmozstevnich omezeni v Ceskych
lIékarnach. K vyrobé v malych laboratofich zasobujicich pievazné doméci trh se také
pridavaji vietnamské organizované skupiny, které se soustfedi i na export do zahranici.
V roce 2019 bylo v CR odhaleno 234 varen pervitinu (Mravéik et al., 2021), v roce 2020
bylo odhaleno 160 varen. V obou piipadech pievladaly zejména mensi varny zéasobujici
domaci trh (Chomynova et al., 2022).
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Ze Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2021 vyplyva, e v roce 2021
bylo v CR odhadem pies 44 tisic rizikovych uZivatelii pervitinu nebo opiod, 42 tisic uziva
injek¢éné. Z nichz celkem 33-34 tisic uziva rizikové pervitin. Nejvice problémovych
uzivatel NL je jako kazdy rok odhadovano v Praze. Zatimco z dlouhodobého hlediska

odhad spotteby konopi a heroinu klesa, spotieba pervitinu 1 kokainu stoupd (Chomynova et
al., 2022).
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4 Teorie zavislosti, modely zavislosti

Pric¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexni kombinaci
psychologickych, biologickych, kulturnich, socialné-ekonomickych 1 spiritudlnich
proménnych. Tyto interakce urcuji, zda dojde k experimentovani s ndvykovou latkou, zda
dojde k jejimu dalSimu uzivani a zda uzivani povede k zavislosti (Kudrle, 2003; Robinson,
1993).

Na biologické trovni se hovoti o priabehu téhotenstvi, zda se plod setkal s navykovou
latkou v prenatalnim obdobi a nasledné také o pribehu porodu. Mohou se objevit 1 genetické
predispozice napt. u déti alkoholikti k vrozené vyssi toleranci k alkoholu. Vliv hraji 1
individudlni zmény neurotransmise a hladiny neurotransmiterd v CNS. Uvadi se i vliv
genderu na predispozici k zavislosti, kde Zenské pohlavi vykazuje vysSi citlivost na
navykové latky, a i zavislost se tvofi rychleji (FiSerova, 2003; Kudrle, 2003).

Psychologicka uroven pojednava o vlivu psychogennich vlivii na jedince, které také
mohou vznikat jiz prenatdlné¢ napf. v ramci stresu matky. Dale psychologické faktory
zahrnuji jednotlivé faktory a charakteristiky, z nichz mnohé byly popsany jako ,rizikové™ a
»ochranné* faktory (Hawkins et al., 1992; Kudrle, 2003).

Mezi socidlni faktory patfi environmentdlni, kulturni, familidarni faktory, které
souviseji se socidlnim ucenim (Leukefeld & Leukefeld, 1999), jakoZto spolecensky a
finan¢ni status rodiny, vliv vrstevnikli, prostfedi, kde clovek vyrista, také faktor
(ne)ptitomnosti rodiny nebo jejich Clent ¢i uzivani navykovych latek rodi¢i (Kudrle, 2003).

Epidemiologické studie naznacuji, ze experimentovani s navykovymi latkami a nastup
navykovych poruch se primarné objevuje u adolescenti a mladych dospélych. Obdobi
neurovyvoje adolescentli je popisovano jako biologicky kritické s vétsi zranitelnosti pro
experimentovani s latkami a také nasledny vznik zavislostnich poruch (Chambers et al.,
2003). Tato citlivost je z¢asti zplisobena mechanismy souvisejicimi s kognitivni kontrolou,
impulzivitou a citlivosti na odménu, které vSechny dozravaji béhem obdobi dospivani.
Béhem tohoto piechodného obdobi se nejvice objevuje rizikové chovani, véetné zahajeni
uzivani nadvykovych latek a specifické genetické, environmentalni faktory a vystaveni
rizikovému prostiedi v kone¢ném diisledku ptispivaji k diferenciaci externalizujicich poruch
(Iacono et al., 2008).

4.1 Modely na urovni jednotlivce

Dle Westa (2016) teorie na urovni jednotlivce zkou$i porozumét zavislosti skrze
situace, které souvisi s jednotlivci a jejich situaci. U jednotlivell se ma za to, Ze se u nich
vyskytuji konkrétni predispozice a charakteristiky, ptipadné vliv faktori okolniho prostiedi,
které jsou rizikové pro vznik vzorct Skodlivého chovani a zavislosti.

Obecné Ize tici, ze 1idé uzivaji navykové latky a vytvari si na nich zavislost hlavné
diky jejich vybranym uc¢inkim, které mohou bud’ zlepSovat jedinctiv dosavadni stav jakoZzto
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deprese, pocity samoty, odcizeni, selhdni, nejistoty, nizké sebevédomi nebo naopak
poskytovaly néco, co by chtél jedinec dosdhnout — naptiklad zabavu, uvolnéni, sex, ale 1
odvahu, vzdor ¢i moc (Frouzova, 2003).

4.2 Teorie neurobiologické

4.2.1 Teorie uceni

Teorie uceni spadd do podkategorie teorie automatickych procesti. Do teorii uceni
muzeme zaradit vSechny teorie, které maji spolecného jmenovatele n¢jaky typ uceni, kde je
chovani  jedince formovdno na zakladé plsobeni odménujicich/pozitivnich
a neptijemnych/negativnich stimulti (West, 2016).

K rozvoji zavislosti mohou pfispét i1 jist¢ odchylky dopaminergniho systému a
poskozend zavislost na odméné (FiSerova, 2003). Pro zdiraznéni jedinecnych aspektt
chovani podobného zavislosti byla vytvofena fada preklinickych modell. Patii mezi né
negativni posilovani (vyhybani se bolesti), pozitivni posilovani (hledani potéSeni),
vyznamny stimul (craving), uceni se stimulacni reakci (navyk) a inhibi¢ni kontrolni
dysfunkce (impulzivita) (Newton et al., 2009).

4.2.2 Negativni posilovani

Prvni zminény model negativniho posilovani poskytl jedno z prvnich teoretickych
vysvétleni zavislostniho chovani. Negativni posilovani je definovano jako uzivani drog,
které zmiriiuje negativni emocionalni stav, snizuje abstinencni dysforii (Koob, 2013).
Novéjsi poznatky tohoto modelu vyzdvihuji kumulované negativni uCinky vyvolané
opakovanymi cykly intoxikace a vysazeni/abstinen¢nich ptiznakt, které zapadaji také do
teorie emoc¢ni regulace (Koob & Le Moal, 2001; Newton et al., 2009).

4.2.3 Pozitivni posilovani

Pozitivni posileni/pozitivni odména, zalozené na klasické teorii uceni je
pravdépodobné nejznaméjSim preklinickym modelem zavislosti ve spojeni s teorii
stimulace. Pocatecni teorie zavislosti predpokladaly, Ze jedinec zpocatku uZiva navykovou
latku kvili jeji schopnosti vyvolat pfijemny efekt (odménu) a zavislost se rozviji
opakovanim touhy po zminéné odméné a to diky aktivaci mechanismu v kortikolimbickém
dopaminergnim systému (FiSerova, 2003; Wise, 1980). Mnohé latky ale pti opakovaném
uzivani zpisobuji pokles posilujicich vlastnosti diky vyvolané toleranci, coz pak vede ke
kompenza¢nimu zvySeni davek. Dlouhodobé uzivani drog c¢asto vede k negativnim
psychologickym 1 fyziologickym u¢inkim pfi jejich nedostatku, které nasledné vedou
k pokradovani v uzivani z divodu vyhnuti se zmirnéni téchto piiznakli, neboli jiz
zminénému negativnimu posilovani (Feltenstein & See, 2008).
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Dle autora Koob (2013) je napiiklad zavislost na alkoholu ovlivnéna riznymi
motivacnimi mechanismy, které postupuji od impulzivity - pozitivniho posilovani ke
kompulzivité - negativnimu posilovani.

4.2.4 Teorie motivacni senzibilizace zavislosti

Usti'edni tezi teorie motivaéni senzibilizace zavislosti dle autortt Robinson & Berridge
(1993) predpoklada, ze zavislost je zplisobena primarné drogové vyvolanou senzibilizaci v
mozkovych mezokortikolimbickych systémech, které ptipisuji pobidkovy vyznam stimulim
spojenym s odménou, kdy pfi opakovaném vystaveni ndvykovym latkdm mize u citlivych
jedinct a za urcitych okolnosti trvale ménit mozkové buiiky a obvody, které bézné reguluji
pfipisovani motiva¢ni hodnovérnosti podnétim. Pretrvavani motivacni senzibilizace
zpiisobuje, Ze patologickd motivace /chténi navykové latky trva roky, a to i po ukonceni
uzivani (Robinson & Berridge, 2008).

Motivacné-senzitizaéni  teorie  zdvislosti je také kompatibilni s teorii
psychomotorického stimulantu od Wise a Bozartha z roku 1987. Ta hovofi o posilujicim
(odménujicim) ucinku psychomotorickych stimulantti (kokainu a amfetaminu), které zavisi
na mezokortikolimbickém dopaminovém systému inervujicim nucleus accumbens a jejich
schopnosti vyvolat psychomotorickou aktivaci. Pfedpokladda se, Ze nikotin, kofein,
barbituraty, alkohol, benzodiazepiny, konopi a fencyklidin — z nichz kazdy ma také
psychomotorické stimulac¢ni u€¢inky — mohou aktivovat dopaminergni vlakna nebo jejich
vystupni obvody (Wise & Bozarth, 1987).

Dale se budeme zabyvat vice n€kterymi teoriemi psychologickych a psychosocialnich
faktorii vzniku a rozvoje zavislosti.

Do jiz zminéné kategorie teorie automatickych procesti spadaji i nasledujici teorie
zaloZzené na socialnim uceni, kdy zavislost vznika diky napodobovani vzorcii chovani
a prejimani myslenek a identit. V psychologii se stala popularni teorie socidlniho uceni,
ktera je aplikovana na oblasti jako kriminalistika ¢i vzdélavani. Dle této teorie se jedinec uci
tak, Ze pozoruje jednani druhych a jeho nésledky. Teorie socidlniho uceni se stala dominantni
teorii v psychologii a aplikuje se na tak riznorodé oblasti, jako je vzdélavani nebo kriminélni
chovéni, v adiktologii v§ak nenasla doposud velké uplatnéni (West, 2016).

4.3 Teorie primarni socializace

Jako pfiklad bude zminéna teorie primarni socializace, jejiz autorem je Eugene
Oetting. Dirraz této teorie se zda byt kladen na interakci tii faktort, které byly interpretovany
tak, Ze souviseji jak s prosocialnim, tak asocialnim chovanim v mladeznickych vrstevnicich,
roding a ve Skole (Leukefeld & Leukefeld, 1999). Zakladni véta teorie primarni socializace
fika, ze normativni a deviantni chovani jsou naucené socialni chovani, produkty interakce
socialnich, psychologickych a kulturnich charakteristik a Ze normy pro spole¢enské chovani,
véetné uzivani drog, se uci prevazné v kontextu interakci s primarnimi zdroji socializace
(Oetting & Donnermeyer, 1998).
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4.4 Teorie sebemedikace

West (2016) udava piehled teorii zavislosti, ktery zahrnuje mimo jiné teorii pre-
existujici potteby do kterého spada teorie sebemedika¢ni. Pod zminénou teorii fadi spolu s
automedikacni teorii jesté teorie regulace afektu a teorii citové vazby.

Sebemedikace/ samolécba je pomérné casto zmiflovand teorie o zneuZivani
navykovych latek. Dle této hypotézy zacina zneuzivani navykovych latek jako védomy i
nevédomy pokus o zmirnéni bolestivych pocitli, nikoli jako vyhledavani potéSeni z latky.
Psychické problémy casto vznikly z pifedchozich Zivotnich zkuSenosti, pfipadné jsou
v kombinaci jesté s genetickou predispozici (Khantzian, 1997) a dle Westa (2016):
SZavislost spociva v chovani uspokojujicim diilezité preexistujici potreby*. Hypotéza
sebemedikace u zavislosti, jak ji vyslovil Edward Khantzian ve svém kli¢ovém ¢lanku v roce
1985 (Khantzian, 1985), ptedpoklada, ze jedinci s psychiatrickymi poruchami uZzivaji
navykové latky ke zmirnéni jejich symptomi a Ze tento vzorec uzivani je predurcuje
k zavislosti na navykovych latkdch (Lembke, 2012). Koncept samolécby byl aplikovan na
rizné kombinace latek a symptomu, jako je uzivani konopi a agrese, uzivani nikotinu a
schizofrenie nebo konzumace alkoholu a nalada (Mariani et al., 2014).

Vseticka (2014), ktery se vénuje souvislosti mezi schizofrenii a navykovymi latkami
také udava moznost samoléceni jako jednu z teorii a to tak, Ze postizeny se snazi sam zmirnit
symptomy schizofrenie ptipadné i nezddouci U¢inky farmakoterapie. Dale uvadi socialni
stranku samoléceni, kdy se jedinec mize snazit skryt psychotické ptiznaky a byt tak méné
napadny, protoZe okoli bude pfipisovat jeho nestandartni chovani a mySleni G¢inkim
navykovych latek. Sam uzivatel si pak mlze pfipadat lépe jako ,.fetdk*, nez jako ,,blazen®.

Khantzian (1997) tvrdil, ze uzivatelé navykovych latek pocituji dysforické emoce jako
nesnesitelné a zdrcujici a nedokdzi tyto emocni stavy zvladnout sami. Tito jedinci vyuZivaji
ke zvladnuti emocni bolesti a uzkosti fyziologickych 1 psychologickych u¢inkd drog k
oslabeni negativity ¢i dosazeni emocni stability (Suh et al., 2008). Neni jedincova volba stat
se zavislym na alkoholu nebo jinych drogach, ale v priitbéhu experimentt s riznymi latkami
zjisti, Zze konkrétni latka zmiriiuje nebo méni rlizné bolestivé stavy, a tim se stava oblibenou
(Khantzian, 2003).

E. Khantzian také ptedpoklada, ze preferovana latka neni ndhodna, ale je zaloZena na
jedinecnych farmakologickych vlastnostech latky. Podle hypotézy jsou na zaklad¢ vyse
uvedenych faktorti vybrany tti kategorie latek — opidty, latky tlumici CNS a stimulanty:

e Opiaty — Kromé celkového uklidnujiciho a ,,normaliza¢niho® u¢inku pomdhaji
zmirnovat stavy agrese, hnévu a/nebo deprese, které jsou spojeny s traumatem, ztratou
nebo bolestivym zklamanim.

e Latky tlumici centrdlni nervovy systém (napf. barbiturdty, benzodiazepiny, ale i
alkohol) — latky s rychlym nastupem ucinku, které kratkodobé ptsobi tlumiveé. Uzivaji
je ti s tendenci potlacovat své emoce, pouzivajici obranu represe a popirani a tlumici
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¢inidlo umoziuje jedinci na kratkou dobu zmirnit emoc¢ni napéti. Ackoli to nejsou dobra
antidepresiva, vytvareji iluzi tlevy.

e Stimulanty — obvykle se uzivaji k ulevé od deprese, také stimuluji osoby hypomanické,
které se pokouseji zvysit energii. Kromé toho mohou stimulancia piisobit proti
hyperaktivit¢, emocni labilit¢ a nepozornosti u osob s poruchou pozornosti a/
hyperaktivity (Broman et al., 2019; Khantzian, 1997; 2003; McKernan et al., 2015).

Model sebemedikace také naznacuje, ze 1é¢ba zakladni psychiatrické poruchy by
meéla zlepsit nebo Uplné vytesit problémy se zavislosti (Khantzian, 1997).

V souvislosti s ¢astou komorbiditou mezi depresi a zavislosti se autorka Markou
(1998) zabyva podobnostmi téchto dvou poruch. V rdmci neurobiologie depresi uvadi, ze
v nékterych piipadech je uzivani NL sebemedikaci ke zvraceni nékterych abnormalit
neurotransmiterti a normalizace neurochemické nerovnovahy spojené s depresi. Dodéava, ze
pokud je poskytovana antidepresivni medikace a dojde ke zmirnéni depresivni
symptomatologie, potfeba samolécby drogami se snizuje.

Existuje mnoho studii poskytujici diikazy pro ale i1 proti hypotéze samoléCby mezi
riznymi psychiatrickymi poruchami jako je schizofrenie, jiné psychotické poruchy, PTSD,
deprese, Aspergeruv syndrom a ADHD. Napf. autofi Broman et al. (2019) poskytuji ve své
recenzi mnoho autort, kteti se teorii sebemedikace zaobirali a ve svych pracich ji v n¢jakém
sméru podpofili. OvSem bez longitunidalnich vyzkumii dikazy nemusi byt tak silné,
problematické mutze byt pouziti metod ¢i velikost zkoumanych vzorkd. Naopak autor
Lembke, (2012) zastava néazor, ze piehled védecké literatury obsahuje nedostatek
spolehlivych dikaz na podporu sebemedikacni teorie, jak ji predlozil E. J. Khantzian.

4.4.1 Sebemedikacni model u ADHD

Studie potvrzuji, ze stimulancia zvysuji hladinu dopaminu ve striatu. Prace autora
Silva et al., (2014) se zaméfila na zmény v hustot¢ striatalniho transportéru dopaminu (DAT)
u nelécenych adolescenti s onemocnénim ADHD, ktefi uzivaji navykové latky — v této
studii zejména konopi a kokain. Tato skupina méla v porovnani s jedinci, ktefi neuzivali
zadné NL nizsi hustotu DAT. Tato zjisténi vedou k neurobiologickym diivodiim v ramci
teorie sebemedikace u uzivateld NL s ADHD. Jedinci v ramci samolécby uzivaji latky, které
zmirfuji jejich ndlady, neklid a pomahaji ke spanku. Kokain jako stimulant ma obdobny
mechanismus  ucinku  blokovani dopaminu. Stimulanty stimuluji uvoliovani
neurotransmitert (predevsim dopaminu), uziti drogy vede ke zvySeni koncentrace dopaminu
na synaptické $térbing, coz jedinci mize pfinést ulevu od symptomit ADHD (Silva et al.,
2014; Nutt et al., 2015). Wilens (2004 b) potvrzuje, Ze osoby s ADHD hlésily uklidiujici
ucinky vnitiniho neklidu (apadek hyperaktivnich ptiznakl) u marihuany a také ,,zaostiujici
ucinky kokainu.

Dopaminem zprostfedkované poruchy v posilovacich procesech jsou zapojeny do
klicovych aspektii i kufdckého chovani u jedinci s ADHD (Kollins & Adcock, 2014). Navic
u dospélych s ADHD se zavislosti na nikotinu je mén¢ pravdépodobné, Zze by s koufenim
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prestali ve srovnani s vrstevniky bez ADHD (Pomerleau et al., 1995). Souviset mize byt i
to, ze nikotin je relativné snadno a cenové dostupny ve srovnani s jinymi stimulacnimi
drogami (Lambert, 2005). Autoti Robinson & Berridge (2000) ale poukazuji, ze mladi lidé
s ADHD, ktefi v rdmci 1écby dostavaji stimula¢ni 1éky, maji mensi pravdépodobnost, Ze
budou koufit cigarety nez ti, ktefi Zadné 1€ky neuzivaji.

Biederman et al. (1995) poukazuje také v rdmci samolécby preferenci jinych drog pred
alkoholem u adolescentt a dospélych s ADHD.
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PRAKTICKA CAST

5 Charakteristika vyzkumu

5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat a vysvétlit klinické souvislosti mezi
uzivanim metamfetaminu v uzivatelské kariéfe osob s diagnostikovanym onemocnénim
ADHD a demonstrovat tento specificky typ sebemedika¢niho modelu na této cilové skupiné
a jeho konsekvence pro prevenci a lécbu adiktologickych poruch.

5.2  Vyzkumné otazky

1. K uspokojeni jakych potteb metamfetamin uzivateli slouzi?
1.1. Jaké vyhody a zaroven nevyhody metamfetamin piinasi?

2. Jaké jsou oblasti, ve ktrych jsou symptomy ADHD nejvice ptitomné u dospélych
respondentd, a jak tyto symptomy ovlivnily jedince v uZivani metamfetaminu v case?

3. Jaké zmény v chovani, mysleni a pocitl jedinec pocituje po uziti metamfetaminu
v zavislosti na symptomy ADHD?

4. Jak sebemedikace ADHD ovlivnila poc¢atek a vzorec uzivani metamfetaminu?
4.1. Bylo uzivani metamfetaminu cilené za Gcelem ovlivnéni symptomi ADHD?
4.2. Jak respondenti vnimaji souvislost mezi uzivanim metamfetaminu a ADHD?

5.3 Popis vyzkumného souboru a jeho vybér

Zakladni soubor tvoii osoby star§i 18 let uzivajici metamfetamin jakoukoli formou
aplikace. Vybér respondenti do vyzkumného souboru byl proveden pomoci
nepravdépodobnostni metody vybeérového souboru, konkrétné formou prostého ucelového
vybéru spolu se zdmérnym vybérem pfes instituce. Pfi ucelovém vybéru jsou cilené
vyhleddvani ucastnici dle jejich konkrétnich vlastnosti, které zaroven tvoii kritéria vybéru.
U formy zamérného vybéru pres instituce vyuzijeme sluzby konkrétni instituce, ktera slouzi
pro skupinu, kterd nas zajima v ramci vyzkumu (Miovsky, 2006). Ugelovy vybér byl
proveden expertem — lékat psychiatr, ktery doporucil respondenty na zakladé poznatkl o
jejich diagnostice dle MKN-10. Do vybéru postoupili ti, ktefi splitovali stanovena kritéria.

Pro vyzkumnika je vybér touto formou efektivni z ¢asového i ndkladového hlediska.
Nedostatkem metody mtze byt mozné zkresleni dat kviili mozné nedostupnosti informaci
od respondenttl, kteti nespadaji do spektra instituce, se kterymi neni v kontaktu (Miovsky,
20006).
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Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti Kliniky Adiktologie spliujici
nasledujici kritéria:

e Uzivani metamfetaminu — aktivni uzivani souc¢asné i minulé

e Diagnéza ADHD — verifikovana diagn6za dle MKN 10, psychiatrické vySetieni
psychiatrem absolvované pted planovanym rozhovorem

e Souhlas s vyzkumem

Vybérovy soubor byl vybran vzhledem k Casovém useku sbéru dat, ktery byl k
vzhledem k Casové dotaci diplomové prace v terminu od ledna 2022 do dubna 2023 a
v tomto obdobi byly osloveny vSechny osoby, které spliiovaly uvedena stanovena kritéria
pro vyzkum. Na zdklad¢ vyse uvedenych kritérii se vyzkumu zac¢astnilo v kone¢ném poctu
6 osob, z toho 2 muzi a 4 Zeny ve vékovém rozmezi od 23 do 38 let. 3 respondenti byli
z Prahy, 3 z jinych kraji CR, viz tabulka &. 1.

Tabulka 1: sociodemografické udaje respondentu

Respondent | Pohlavi | Vék | Vzdélani Kraj Stale
zaméstnani
R1 Zena 35 Stfedni s vyucnim listem Praha Ano
R2 Zena 34 Stfedni s maturitou Stredocesky Ano
R3 Muz 33 Stfedni s vyuénim listem Praha Ano
R4 Zena 38 Vyssi odborné Praha Ano
R5 Zena 23 Stfedni s maturitou Jihomoravsky | Ano
R6 Muz 27 Stfedni s maturitou Liberecky Ano

5.4 Metody sbéru dat

Rozhovory probihaly osobné a online formou pomoci platformy Google Meet. Osobni
setkani bylo preferovano, ale ne se vSemi bylo moZzné osobni rozhovor provést kvili
c¢asovym, a hlavné mistnim moznostem respondenti i autorky. Rozhovor byl vzdy se
souhlasem respondenta zaznamendvan na zaznamnik v mobilnim telefonu. Respondenti
dostali ptfedem potfebné informace o form¢ vyzkumu a informovany souhlas. Na zacatek
rozhovoru autorka ptedstavila sebe, znovu uvedla respondenty do problematiky vyzkumu,
jeho ucelech a formé zpracovani a ochran¢ dat, respondenti byli obezndmeni s tim, ze
rozhovor bude nahravan pro ucely prace, dale byl uveden potfebny ¢as na rozhovor a prostor
pro piipadné dotazy.

5.4.1 Polostrukturovany rozhovor v kombinaci se strukturovanym
rozhovorem

Ke sbéru dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s respondenty.
Metoda interview je velmi casto pouzivanou metodou ziskdvani dat v kvantitativnim
piistupu a interview polostrukturované je uUpln€ nejrozsifencj$i. Kombinuje vyhody
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strukturovaného a nestrukturovaného dotazovéni, je ovSem naro¢néj$i na technickou
ptipravu, nez je tomu u rozhovoru bez struktury. Bylo vytvofeno jednoduché schéma se
specifickymi okruhy otazek, které pomahaji udrzet linii rozhovoru, zaroven je mozné se
respondenta doptavat na konkrétni informace, aby nedoSlo ke Spatnému pochopeni a
interpretaci odpovédi. V zacatku rozhovoru byly pouzity ,,zahtivaci® otazky pro naladéni
obou stran a déle byly jiz kladeny otazky s hlavnim zaméfenim k dané problematice (Hendl,
2005; Miovsky, 2006).

Rozhovor byl roz¢lenén do n€kolika hlavnich tematickych okruhti a to:

Uvod — zahiivaci otazky

Uzivani metamfetaminu

Problematika ADHD

Souvislost ADHD s uzivanim metamfetaminu
Zaver — podékovani

bk wh =

Jako vzor pro ¢ast interview s tématikou ADHD byl pouzit strukturovany diagnosticky
rozhovor pro dospélé DIV A-5, ktery slouzi k posouzeni ptitomnosti ADHD a je zalozen na
kritériich DSM-5. V ramci rozhovoru byly kladeny otazky ohledné vyskytu ptiznakit ADHD
v dospélosti 1 retrospektivné v détstvi.

5.4.2 Pozorovani

V ramci rozhovoru bylo soucasné provadéno jednoduché doplnkové pozorovani
vnéjSiho chovani symptomatiky ADHD, které bylo zaznamenavano do terénnich poznamek.

5.4.3 Nahled do dokumentace pacienta

Jako dal§i zdroj dat pro vyzkum byla pouzita dokumentace pacienta k ziskani
zakladnich 0daji a ovéteni diagnostiky ADHD a historie pacienta.

5.5 Metody pracovani a analyzy dat

Jako prvni krok probéhla transkripce dat - transformace dat z netextové podoby do
textové — prepis audiozdznamu interview do elektronické podoby textového editoru
Microsoft Word. Nasledné bylo provedeno tfidéni dat a redukce prvniho fadu. Pfi redukci
prvniho fadu se dostava text plynulejsi podobu, z textu jsou z vyjmuty netiplné véty, pauzy,
zvuky a vyplhova slova, které nenesou Zadnou informaci. V redukei druhého fadu jsou pak
odstranény odpovédi netykajici se zkoumaného tématu (Miovsky, 2006). Piepsana data byla
dale kontrolovana opétovnym poslechem, aby transkribovana data odpovidala ptivodnimu
zaznamu.

Po piepsani rozhovorti do textu, byla dale pouzita metoda kdédovani za pomoci
softwaru MAXQDA 2022, ve kterém byly rozhovory ¢aste¢né zpracovany. Pro vyzkum bylo
pouzito kédovani oteviené a axidlni. Jednotlivé piepsané rozhovory byly segmentovany a
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sefazeny dle oblasti rozhovoru. V rdmci analyzy byla také pouzita metoda barveni textu, kdy
témata souvisejici s vyzkumem a vyzkumnymi otazkami byla barevné oznacena.

V dalSim kroku analyzy dat bylo tedy pouzito axidlni kodovéani. V otevieném
koédovani se data utfidila do jednotlivych kategorii, mezi kterymi je snaha v axilarnim
kédovani nachédzet vazby a spojitosti mezi nimi (Miovsky, 2006). Mezi jednotlivymi
kategoriemi a subkategoriemi mtizeme urcit vztah na zdklad¢ tzv. paradigmatického modelu:
pti¢innd podminka — jev — kontext — intervenujici podminka — strategie — nasledek.
Tento model umoziluje o udajich systematicky uvazovat a vztahovat mezi sebou (Strauss &
Corbin, 1998). Postup analyzy byl veden dle zakotvené teorie, ovSem bez vysledné generace
konkrétni teorie, jak uvadi Timonen et al., (2018):,, Ve skutecnosti je nejbéznejsim vysledkem
studie zakotvené teorie vétsi koncepcni jasnost nebo koncepcni ramec, ktery postrada teorii
ve smyslu komplexniho systému myslenek, které maji néco pine vysveétlit a predpovedet.
Jsou spojovany teorie, modely a schémata, ale podotyka, ze 1 kdyz pouziti metody zakotvené
teorie miize vyustit v teorii, v mnoha ptipadech se rovna nové nebo lepsi konceptualizaci,
kterd ale nedosahuje pln¢ propracované teorie. K piesnéjSimu poukédzani na zkuSenosti a
pohledy respondentt byly pouzity pifimé citace z rozhovort.

5.6 Etické aspekty prace

V ramci vyzkumu byla provedena opatieni, aby byly dodrzeny etické normy vyzkumu.
Béhem vyzkumu musi byt dbano na ochranu pied jmou ¢i poskozeni duSevni, hmotné ¢i
jiné (Miovsky, 20006).

Pted vyzkumem probéhlo schvaleni etické komise VFN (pfiloha ¢.1). Respondenti
byli pfedem sezndmeni s ucely vyzkumu, se zplisobem vyuziti a ochrany dat a o jejich
nasledné anonymizaci a s jejich pravy, méli prostor pro piecteni a doptani se. Respondenti
byli do studie zapojeni po udéleni informovaného souhlasu. Vzor informovaného souhlasu
prilozen v priloze ¢islo ¢.3. Informovany souhlas respondenta s vyzkumem a dobrovolnost
ucasti byl proveden Ustni formou zaznamenanou na audiozdznam, souhlas byl soucasné
zaznamenan i pisemnou formou, kdyZz to podminky dovolovaly. Respondenti méli moznost
se na cokoliv zeptat, ptipadné kdykoli vyzkum pterusit ¢i z n€ho uplné odstoupit, a to 1
zpétné.

Veskeré udaje, které by mohly vést k identifikaci respondentii byly zménény nebo
vymazany. Zvukové nahravky byly skladovany na zabezpeceném ulozisti a po piepisu
vymazany a pisemné poznamky skartovany.
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6 Vysledky

V kapitole budou uvedeny vysledky a poznatky z jednotlivych odpovédi respondentii
dle okruhti rozhovoru v navaznosti na vyzkumné otazky. Odpovédi na otazky jsou
rozdéleny do podkapitol dle oblasti rozhovoru a vyzkumnych otazek:

6.1 Uzivani metamfetaminu

Zacatek uzivani metamfetaminu se pohyboval u respondentii od 13 do 19 let, 4 z 6
respondentit poprvé wuzili intranasdln€, nésledné vétSinou postupem cCasu uzivali
intravenozné (viz tabulka €. 2). Respondenti, kteti metamfetamin uZili az po 18. roce véku,
uzili zplisobem jinym nez intraven6znim a ani tento zptsob aplikace ve své uzivatelské
kariéte nikdy nevyzkouseli, naopak respondenti s niz§im vékem prvniho uziti (13, 14 let)
zacali uzivat bud’ rovnou intravendézné nebo k této forme aplikace v kratkém cCase piesli.
V dobé¢ rozhovoru byli 3 respondenti aktivni uzivatelé a 3 abstinujici.

Tabulka 2: vék prvniho uZiti metamfetaminu a zptsob aplikace

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vek 1. uziti 14 let 14 let 19 let 13 let 16 let 18 let
Forma 1. kouteni intranasalné | intranasaln¢ | intravendzné | intranasalné | intranasalné
aplikace
Nejcastéjsi | intranasalné/ | intraven6zné kouteni intraven6zn¢ | intravendzné kouteni
aplikace intraven6zné

6.1.1 Uspokojovani potreb

V ramci uspokojeni potieb 5 ze 6 respondentd odpovédélo, ze metamfetamin jim
poskytoval zvySeni sebevédomi a zlepSeni vlastni sebediivéry jak v osobnim, tak pracovnim
zivoté. Také bylo zminéno snizeni socidlni tzkosti v podobé lepsiho navazovani vztahi
s lidmi, pfipadné€ fungovani mezi nimi nebo v kolektivu. Dale byla uvedeno bezpeci a jistota,
kterd s uzivanim ptichdzela, pfipadné Unik od reality, kterd se nejevila ptfiznivé at’ uz se
jednalo o psychické problémy, néasledky traumatu ¢i zvladnuti pobytu na ulici v mladém
veku.

R2: |, Takovej boj o preziti bych to asi nazvala no, jsem zila uplné tak ze dne na den. Néjak mi
bylo jedno, kde jsem, nebo co délam. Mné na téch drogach bylo dobre tenkrat. Kdyz to takhle zpetné
Feknu, tak je to asi neuvéritelny, ale mné bylo dobre, nic mé netrapilo, krom toho ze mi bylo 16, 17,
byla jsem na utéku z pastaku. Kazdopadné to byla asi i néjakd psychickd potieba u me. *

R3: , Urcité ten pocit toho bezpeci, protoze co prindselo to trauma z toho détstvi, tak prindselo
ohromny pocit nejistoty, takze tohle byla takova jako... Ze ma clovék pevnéjsi zada. Souvisi to i s tim

‘

sebevédomim.
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Po pocatecnim plnéni potieb byla postupem casu uvedena i potieba uspokojeni, kdy
MA poskytuje pocit jednorazového rychlého uspokojeni bez vétsi vydané namahy, které je
vsak n€¢kdy nasledované vycitkami.

6.1.2 Vyhody a nevyhody uzivani metamfetaminu pro jeho uZivatele

V tomto tématu 3 respondenti, kteti byli v dobé rozhovoru aktivnimi uzivateli,
popisovali vyhody metamfetaminu ¢astecné i jako diivody k jeho uziti. Byly identifikovany
tf1 hlavni kategorie davodii uzivani MA: 1) normalni fungovani, 2) zvySena produktivita a
soustfedéni, 3) zmirnéni neklidu. Do téchto kategorii spadaly diivody uziti kvili praci, aby
se donutili rano vstat, a po letech uzivani zminéna ,,funk¢ni zalezitost*, coz respondentim
umoziuje plnit jejich povinnosti. Pfekvapivym zjisténim bylo, Ze vSichni tito respondenti 1
pres aktudlni uzivani maji stalé zaméstnani, které si udrzuji a okoli je nepovazuje/ nepoznava
intoxikované ve srovnani pfi uziti jinych substanci.

R1: , TFeba rano, kdyz se vzbudim, ja to mam misto kafe v podstaté. TakzZe ja se rano vzbudim,
nasnidam se v posteli a rovnou si tam dam v ty posteli tu ¢aru a cigaro a pak teprve se miizu zfunkcnit
a vykopat se ven. “

R3: ,,Se to spis propojilo s praci moji, co jsem vykonaval, délal do ted. Protoze ta byla hodné
narocnda, jak psychicky, tak i fyzicky. Protoze jsem délal kuchare 14, 15 hodin denné, takze to bylo

¢

intenzivnl.

824

Na otazku, jaké benefity jim metamfetamin pfinaSi/pfindSel zahrnovaly odpovédi jiz
zminéné kategorie — n¢kolikrat vyhody vétsi aktivity a produktivity, vyssiho sebevédomi,
potladeni negativnich emoci a psychickou tulevu, normalni fungovani, premysleni a
soustiedéni, studium a Skolni dochazku, ale i lepSiho sexu ¢i hubnuti. Z odpovédi
respondentl jasné vyplynulo, Ze kviili zlepSeni funkénosti a vySe zminénych divodi voli

metamfetamin pted jinymi drogami.

R1: ,,Primdrné jako, nebo to v cem vidim jakoby tu nejvétsi moji berlicku, nebo tu VYHODU
Jjakoby, nebo jestli se vithec miize o tom takhle mluvit, tak je to to, Ze mé ten pernik dost racionalizuje. A
jakoby pomaha mi hodné utlumovat emoce. Takze kdyz jsem méla v Zivoté prosté néjakou debilni
situaci, kdy se proste clovek nekam zhrouti jako v placi a neni viastné kvili tomu, Ze ho to psychicky
rozdrtilo schopnej vyresit ten nastanej problém, vyresit tu situaci, do ktery se dostal... No tak ja
prosté jsem si dala ¢aru a Sla jsem to prosté raciondlné vyresit. A jako prosté ty emoce jsem si
vyresila az potom. Oni se tam ty emoce vynorej ze jo, ale jako uz to prosté neni v tu chvili, kdy se to
vitbec nehodi, protoze potiebujes vyresit to, ze nemas kde bydlet, to ze ti vykradli dilnu a podobny
modely.

R3: |, Vyhovoval mi ndstup, vyhovoval mi, jak jsem na ném byl aktivni, jak jsem na ném
premejslel, jak jsem na ném zviadnul za cas, kdybych normalné pervitin nemél v krvi, jsem zvladnul

mnohem vic prace a fyzickyho naporu. Urcite, mélo to velkou roli v jistoté. Viastné Ze jsem jakoze v
praci, ze jsem dokazal vsechno zvladnout, takze to zvySovalo moje sebevédomi po pracovni strance. *

R4: , Vyhody mél urcité ty, Ze jsem mohla jako studovat doma ndrazove. A zvladla jsem
ohromny mnozstvi latky se doucit. Protoze jsem nebyla schopna ve findle jako chodit do skoly. Takze

Jjsem formou téch dodatkovych zkousek vzdycky si dodélala jako rocnik. Takze ta nespavost a funkce

¢

toho mozku jako pojmout to obrovsky mnozstvi toho.
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V ramci nevyhod nejvice respondentl (4) zminilo jako nevyhodu strach z odhaleni
jejich kamarada nebo obecné okolni spole¢nosti a jejich odsouzeni, které se jiz t€Zko vraci
zpét, kdyZ je ¢lov€k oznacen za uZivatele. K tomu se pojilo oznaceni mordlniho tpadku a
ztraty hrdosti. 2 respondenti také zminili poSkozeni vztahu s jejich rodinami a jejich obtizné
napravy. 3 respondenti uvedli jako nevyhodu finan¢ni stranku uzivani. Dale se také vyskytl
zhorSeny zdravotni stav zahrnujici vyCerpani z nedostatku spanku, hepatitidu C, halucinace,
paranoidni mysleni a toxickou psychozu.

R1: ,, Tak kromé toho, Ze té to spolecensky uplné dehonestuje, kdy se to o tobé néjak dozvi.
Nebo obecné kazdy rano si néjak pichat do ruky a pak chodit nékam mezi normalni lidi do zaméstnani
a tvarit se, Ze ses uplné stejna jako oni neni véc, ktera by mohla fungovat udrzitelné dlouhodobe. A
hlavné jakoby ta spolecenskd tohleta, Ze prosté muzes bejt vozralej jak chces a porad je to
spolecensky tolerovany, ale jakmile se o tobé nékdo dozvi tohle, tak je to... tak jsi vyrizend, odepsana.
A je jedno jak dlouhou dobu s tebou maji dlouholetou zkusenost. *

6.2 Symptomatika ADHD

Vsem 6 respondentiim bylo diagnostikované ADHD az v dospélém véku, a to bud’
nadhodné anebo nasledkem vyskytujicich se problémi v pracovnim ¢i osobnim zivoté. 4
respondenti viibec do té doby netusili o vyskytu diagnézy ADHD a vétSina se shodovala, Ze
»tenkrat se to prosté neresilo, tohle jako tolerovany nebylo, ze bych byla ADHD, mas smitlu prosteé, jdi
za dvere* (R1). 2 respondenti méli podezieni, ale za odbornikem v détstvi nebyli, protoze
jejich rodice o to neméli zajem: ,,Tak néjak ono to k tomu smérovalo uz i v tom détstvi. akordt
tenkrat to bylo viastné ze byl clovek, mel nalepku toho grazla. Mama se mnou nechtéla viibec, néjak
jako odmitala spolupracovat. My jsme navstévovali pedagogicko-psychologickou poradnu, ale tam
se vyjadrili v tom smyslu, Ze tam bude néjaka porucha chovani, ale moje mama to néjak neresila“
(R2). Jeden respondent kviili problému s chovanim a vyskytem dislexie dochazel do
specialni tfidy zakladni Skoly, u jednoho respondenta byl popsan v adolescenci vyskyt
uzkostnych a depresivnich stavili a spole¢né se symptomy ADHD byly feSeny za pomoci
antidepresiv.

Co se ty¢e medikace na ADHD, tak 4 z 6 respondentti uzivaji aktualné 1éky Ritalin (2)
a Concertu (2), 2 respondenti léky nikdy neuzivali.

6.2.1 Pritomnosti symptomU ADHD a jejich pfipadny vliv na uzivani
metamfetaminu v Case

V této oblasti byly respondentim kladeny otazky ohledné konkrétnich symptomt
ADHD inspirované strukturovanym diagnostickym rozhovorem pro dospélé DIVA-5, ktery
je zaloZen na kritériich DSM-5.

I ptesto, ze respondenti jiz méli onemocnéni ADHD diagnostikované, u kazdého
respondenta se projevovaly symptomy v rizné kombinaci, jinym zplisobem ¢i v jiné
intenzit€ a také jinak ovliviiovaly respondentlv Zivot v souvislosti s uzivanim. Otazky byly
pokladany jak na oblast nepozornosti, tak oblast hyperaktivity. Respondenti také uvadéli
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proménu symptomil v Case, predevsim které projevy se od détstvi promenily, zmirnily anebo
které se naucili postupem ¢asu ovladat. Jako nejvice problematické se jevi roztékanost spolu
s prebihanim od jedné Cinnosti k dalsi a ,,delani 10 véci nardz*, také neschopnost byt
v klidu, zapominani a Spatna organizace ¢asu.

6.2.1.1 Udrzeni pozornosti pt plnéni ukolu, rozptyleni myslenkami

V prvni otazce vSichni respondenti odpoveédéli, ze jim udrzeni pozornosti déla problém
a nechaji se snadno rozptylit. Jedna respondentka doplnila, Ze zalezi na okoli a pokud je
sama a neni okolo zadny rusivy element, tak je schopna se na ukol pln¢ soustredit. U
ostatnich se jako nejcastéjsi problém se jevila neschopnost se soustfedit na jednu konkrétni
aktivitu a pfebihdni mezi mnoha ¢innostmi a jejich nasledné nedokonceni a zbrklost. ,.Jo, jd
Jjsem hrozné zbrkla, to je pravda, to se fakt, ja, ja diiv néco udélam, nez premyslim.* (RS). ,,Nedokdzu
klidné sedeét nebo delsi dobu souvisle délat néjaky kol a neustadle skacu od jedny véci k néjaky jiny.*

(R6)

Ctyii respondenti uvedli, Ze po poziti metamfetaminu se soustiedéni ¢i roztékanost
zlepsila. ,,Mdm pocit, Ze se mi to stavalo dost ¢asto. A pod viivem pervitinu mam pocit, Ze se to tim,
JakoZze vylepsilo no. JakoZe najednou byl clovek pozornéjsi trosku. (R3)

6.2.1.2 Chyby z nepozornosti

Dalsi otazka navazovala na tu pfedchozi ohledné vyskytu chyb z nepozornosti nebo

r~r

prehlédnuti detailti. 5 z 6 respondentl souhlasilo s vyskytem obtizi v této oblasti. Jeden

respondent neciti zadné omezeni v této oblasti, a naopak se oznacuje za velmi peclivého, ma
rad véci srovnané a dba na detaily.

6.2.1.3 Schopnost naslouchani ostatnim pfi rozhovoru

V této otdzce odpovedélo 5 respondentll, ze s tim maji uréity problém, jeden odpovéd’
nevédel. Byl zminéna problematika pozornosti na ¢lovéku, se kterym je rozhovor veden,
protoze myslenky ¢asto unikaji k né¢emu jinému. U jedné respondentky probéhlo dle jejiho
usudku zhorSeni, Ze si okoli vice zacalo v§imat, Ze je nevnimé pii hovoru a musi ji véci
zopakovat. ,, Myslenky uplné nékde jinde, tieba nékdo na mé mluvi a ja premyslim uplné nad nécim
Jinym, ja se nedokazu soustredit na toho cloveka, protoze mé to v tu chvili nezajima.” (RS). ,,Jsem

pritomnej néjakému rozhovoru, ale viastné moc nevnimam. “ (R6)

6.2.1.4 Ztrata pojmu o Case, pozdni pfichody

V dalsi otazce respondenti odpovidali na symptomatiku ztraty pojmu o Case a chozeni
pozdé. 4 respondenti uvedli problém s chozenim na posledni chvili nebo pozd¢. Jedna
respondentka opét nepiisuzuje pozdni piichody ADHD, ale tomu, Ze uziva a ze je na chozeni
pozde¢ tak zvykla, ze pokud nejde pozdéji, tak ji to chybi a stejné ve vysledku dorazi na
posledni chvili 1 pfesto, ze by byla schopna dojit vcas.

R1: , Problémy s pozdnima prichodama mam docela casto, ale tak néjak celej Zivot to shazuju
pod akademickou ctvrthodinku, nebo pod to, Ze miyj tata prisel pozdé i na viastni svatbu, ale jako je
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fakt, Ze kdyz jsem méla ty obdobi, kdy jsem nebrala, tak jako tohle zase prisuzuju tomu, Ze beru a ne
tomu, Ze jsem ADHD. Ze kdyz jsem nebrala, tak jsem s téma pozdnima piichodama neméla zase
takovy probléemy. *

Dveé respondentky odpovédély, Zze pokud se jedna o néco dulezitého, tak pozdé nechodi
a jedna naopak uvedla, ze chodi vzdy vc€as. ,,Ztrdcet pojem o ¢ase umim, nebo stava se to. Ale

rozhodné se mi nestdvd, Ze nechodim vcas, to nesndsim.* (R4)

6.2.1.5 Organizace kazdodennich aktivit a ztraceni véci

V této otazce vSichni respondenti zminili n€jaky typ obtizi. 3 respondenti uvedli, Ze se
snazi témto komplikacim vyvarovat, maji radi sviij systém, ve kterém védi, kde co najit a
tak predchazi chaosu a nebo si denni tkoly si zapisuji. 3 respondenti uvedli problém se
zapomindnim véci a nepotadnosti. Jedenkrat bylo uvedeno zlepSeni oproti minulosti.

R1: ,Jako jo, ale nepotrebuju si to takhle komplikovat. Takze si dost véci pisu, nebo si osvojuju
to, Ze si davam véci na jedno misto, treba klic mam vzdycky v zamku. Coz je pak problém, kdyz bydlis
v byté, kde vas bydli vic, coZ tam pak mit nemiizes, tak ti pak rozbouraji celej systéem. Ale proste vim,
Ze s timhle problém mam, ale snazim se na tom pracovat.

RS: ,, Vidycky néco nékam polozim, pak a za chvilku nevim, kam jsem to dala a hledam to...

«

jsem neporadnd, hodné neporadna, nedokazu si néjak zorganizovat veéci.
6.2.1.6 Potfeba poklepavani nohama, rukama

Zde vsichni respondenti odpovedéli kladné, ze s t€émito symptomy se potykaji. Pohyb
nohama nebo machéni rukama piipadné hrani si s prsty.

RS: | ,Nebo s nohama furt musim néco délat, nedokazu prosté sedet jen tak v klidu a prosté nic
nedélat, ja prosté furt musim okusovat nehty, musim s téma prstama furt néco delat. **

6.2.1.7 Potreba pohybu a pocit vnitfniho neklidu

V ramci odpovédi na potiebu pohybu nebo tieba potieby se zvednout ze zidle 4
respondenti sdélili, ze tu potiebu maji, ale 3 se ji snazi aktivné ptekonat a dokazi chovani
ovladnout vice nez v minulosti. ,,To kolikrat mam potiebu, ale jako zvlddnu to néjak prekonat, ale
madm to no.“ Jednou bylo uvedeno ptfesunuti pozornosti, k jiz zminénému poklepavani nohou,
jedno ze respondentka ve chvili, kdy vi, Ze neni mozné odejit, tak za¢ne naopak usinat. ,,Jako
kdyz mam treba dlouho poradu, dyl nez 45 minut, tak ja tim Ze nemiizu odejit, tak prosté zacne me ta
situace hrozné uspavat. “(R4).

v

Vnitini neklid uvedli respondenti jako jeden z nejproblematictéjSich v souvislosti
s nemoznosti se uvolnit a moznosti odpocinku. Ttikrat se vyskytla neschopnost se uvolnit a
pocit, Ze je ¢lovék neustale v pozoru a neni schopny si odpocinout, ale dva respondenti
popsali zlepSeni s vékem. Dvakrat se objevilo zhorSeni pti stresové situaci €i nervozité. Na
zminény neklid bylo 4x vypozorovan sebemedikacni mechanismus jakoZto vyrazné zlepSeni
po uziti metamfetaminu, uklidnéni a utfidéni myslenek a moznost odpocinku, kterého jinak
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jedinec nebyl ptili§ chopen. Toto chovani bylo tfemi respondenty popsano jako podvédomé,
kdyz vypozorovali pozitivni zménu, nikoli v8ak cilené s imyslem piimé ulevy.

R3: ,,Ten neklid urcité uz nebyl takovej, clovek se trosku vyklidnil, urovnal si trochu myslenky,
kdyz to slo.

RS: ,, Uklidnim se néjakym zpiisobem, takovej ten vnitini, ten vnitini neklid uplné ustane, jako

uplne...

R6: ,,Jd jsem takovej neklidnej, Nevydrzim tieba sedét doma a néco délat. Tak jako piechdzim
po mistnosti, ale spis radsi jsem nékde venku, nez zZe bych sedeél doma... Takze kdyz jsem si dal, tak
mé to viastné spis uklidnilo. Potom jsem byl schopnej si sednout, natahnout se na gauc, odpocinout

“«

si. Coz jinak bych byl davno nékde venku na nohou.
6.2.1.8 Hovornost, skakani do reci

Symptom nadmérné hovornosti potvrdilo 5 respondentli, jak slovné odpovédi na
otazku, tak objektivnim pozorovanim tazatelem b&hem rozhovoru. Posledni respondent
naopak hovorny téméf nebyl. Co se tyce skakani do feci, 2 respondenti to povazuji u sebe za
problematické, 2 respondenti to povazuji za neslusné, takze se tomu snazi vyhnout. ,Jo jd

Jjsem hrozné... jak furt mluvim a skacu do Feci a prosté jsem jd ja ja trosku. “ (R5)

Po uziti metamfetaminu se hovornost zvySuje/zvysSovala u 3 osob. ,,Zménila se mi ta
hovornost, to jsem pak byl pomérné hodné hovornej. “ (R3)

U jedné respondentky se vyskytla hovornost pti ADHD i jako pomoc pfi skryvani
uzivani pted okolim (v zertu): ,, No na tomhle mluveni pracuju asi nejvic. Ale tieba co tady bydli
kousek jedna kolegyne, tak jsme spolu jeli domit a néjak jsme si povidali po cesté, a ona na meé —
hele, ze ty mas ADHD vid’? Tak mé se ulevilo, Ze si mysli, ze mam ADHD a ne to, Ze jsem vyndana.

(RD)
6.2.1.9  Cekdnf a ztrata trpélivosti

V této otazce uvedli 4 respondenti netrpélivost jako pritomny symptom. Predev§im
s cekanim ve fronté nebo tfeba na tradech. Jedna respondentka uvedla, Ze nema problém
s cekdnim a trpélivost ztraci jen s lidmi a délani néjaké Cinnosti ji naopak uklidni —
v porovnani s détstvim, kdy v pfipadé€ netrpélivosti méla tendenci danou véc znicit, nyni ji
uklidiuje Siti.

R1: ,,To ja ztrdacim trpélivost s lidma. S cinnosti je to v pohodé, jasné, obcas se taky naseru,
ale je to mezi mnou a tou veci, takze to musim dodélat stiij co stuj. Ted’ prave to mam spis kdyz mé
néco nasere, nebo kdyz mam néjakej vztek, tak misto toho, abych to jako smerovala do toho, Ze to
Jjako nékde nejakou destrukct vybiju, tak ted’ spis Ze si sednu za ten stroj a Siju si. A viastné v klidu

‘

si 0 tom premyslim a uklidni mé to.*
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6.2.1.10  Pfiznaky v détstvi

Jak jiz bylo zminéno v uvodu této podkapitoly, symptomy se u respondentil
proménovaly v pribéhu zivota (jak je to obvyklé). V détském veéku respondentti se nejcastéji
objevovaly problémy s hyperaktivitou a s tim spojena neschopnost sed¢t v lavici, vyruSovani
a mluveni pifi hodindch, a nesoustfedénost na préci, uvedeny byly také pozdni pfichody a
hovornost jiz od utlého véku. Nékolikrat vSak bylo uvedeno, ze diive nebyla diagnostika
ADHD tak popularni a Casta, takze okoli respondentii se problémem nijak nezabyvalo,
ptipadné ho odmitlo fesit.

R4: ,, Hlavné to sezeni na ty zidli to byl problém, tam jsem snazila... jsem se tireba houpala na
zidli. Pro mé bylo téch 45 minut strasné strasné ndarocnejch, takze tam jsem délala vSechno mozny
jenom ne to, co jsem méla délat. Takze ja jsem si, nevim, dopisovala s nékym, nebo jsem kousala do
tuzky... tam to pro mé bylo fakt hodné slozity. **

RS: ,,Urcite jsem nikdy nedokdzala dokoncit praci, jako kdyz jsem néco zacala. To mamka
Fikala, Ze prej uz od 3 let, kdyz jsem s ni sedéla v sedacce na kolo, ze jsem furt mluvila, z jsem tu pusu
nezaviela, furt furt mluvila. Nechtéla jsem moc spat, nevydrzela jsem sedet na Zidli. Byla jsem strasné
hyperaktivni.

6.3 ADHD v souvislosti s metamfetaminem

6.3.1 Zmény chovani, mysleni a pocitl po uziti metamfetaminu — zmény
v navaznosti na symptomy ADHD

Na otdzku pociténych zmén po poziti metamfetaminu zminovali respondenti, jak se
citili v minulosti ze zac¢atku uzivani 1 poté v prubéhu casu jejich uzivatelské kariéry. 2
respondenti zminili zdseky v mlad$im v€ku na uréitém chovani a shoduji se, ze nyni
v pracovnim zivoté by jejich ,,zaseknuti“ nebylo tolerovano, takze se tomu snazi predchazet
napf. tim, ze si daji mensi davku nebo je také ovliviiuje, kdyz sleduji své aktualni rozpolozeni
a unavu, kterd zaseky zhorSuje. Dvakrat bylo také popsano vice energie spojené s vyssi
produktivitou v domacnosti, kde jinak dochazi k prebihani od jedné ¢innosti k druhé a
oddaluje ptivodni zamér, napt. tklid.

R1: , Kdyz jsem byla v ty puberté, to jsem byla uplné ten ucebnicovej typ toho zdsekare a tak
a tim viastné jak s tim uz dlouhou dobu funguju jako v néjakym normdlnim prostredi, chodim do
prace a ja si nemuzu dovolit se tam seknout na néjakym nécem pul hodiny. Prosté si myslim, Ze jsem
se naucila tyhle véci kontrolovat, nebo se nepoustét do néjakych velkych akci radsi si dam min,

protoze si nemizu dovolit, aby se mi néco takovyho stalo tam.

Ohledné zmén mysleni po poziti metamfetaminu se vyskytovaly u respondentt riizné
prozitky a zkuSenosti. Rozdily byly znatelné pfedev§im ve vnimani emoci, kde nékteti
respondenti uvedli ttlum emoci az jejich ztratu, n€kteti naopak jejich vznik ¢i prohloubeni
jejich vnimani.
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Dva respondenti popsali snizeni vnimani jakychkoli emoci a utlum ptedevsim téch
negativnich a jednou byla doplnéna pomoc v feSeni problému racionalné a bez zminénych
emoci, které by feSeni problému komplikovaly a respondentka si doddva MA odvahu, aby
se s problémy mohla vypotadat.

R1: , Jsem schopna ty véci resit bez emoci. Vis, jak to je, kdyz clovék jednd pod tihou emoci,
tak prosté bez nich. Jd jsem schopnd, v tu chvili je nemam, a vyresim ty véci mnohem vice raciondlne.
Neni to ani o tom, Ze bych si jako myslela, Ze jsem chytrejsi nebo Ze bych spocitala néco, co bez toho
nespocitam, to ne... Znas Star Trek? Hele ve Star Treku je Spok a ten je Vulkdnec. A ti jsou
charakteristicky tim, Ze jsou jenom raciondlni. Ze je to narodnost, kterd nemd emoce. Tak ja kdybych
si mohla vybrat, tak v pristim Zivoté bych se chtela narodit jako Vulkanec... v tomhle pernik ze mé
dela Vulkance. *

R3: ,, Nemate pocit bolesti, nemdte pocit strachu, nemdte pocit... vlastné témér zZadny pocity
nemate.

R6 uvedl, ze po uziti metamfetaminu zacal naopak viibec né¢jaké emoce prozivat: ,,7y
emoce spis se objevily. Ja jsem byval dost depresivni a mél jsem problém proZivat véci, a pravé po
tom pervitinu najednou bylo vsechno fajn, viechno bylo novy, zdbavny. Clovék md pocit, Ze to
skutecné proziva ty okamziky. Ze v tu chvili Zije.

Dale dva respondenti popisuji prohloubeni a vétsi intenzitu prozivanych emoci po
uziti, a naopak slabsi vniméani emoci bez intoxikace. ,,Kdyz si clovek da, tak je takovej vic
prociténej, proste kdyz treba nekoho milujete, tak to citite milionkrat...kdyz nékdo mé nastve, tak
Jjsem vic nastvanéjsi, kdyz se mi chce brecet, tak brecim vic jako. Ale kdyz prosté ten pervitin nemam,
tak jsem takova otupélejsi, to jo.“ (RS)

Jeden respondent také zminil ovlivnéni myslenek, které se tocily kolem sexu a dalsi
doplnil nejen mysleni, ale 1 lepsi sexualni prozitek pod vlivem metamfetaminu. ,,Mysleni je
trosku zvrhlejsi nez normalne. Jak to rict, hodné jako perverzni myslenky, hodné ze me to moji
sexualitu, nebo sexualitu... nahled asi. Perverznéjsi myslenky trosku.“ (R3)

Tti respondenti poznamenali, Ze se ménilo jejich socialni smysleni, které bylo
predevsim ovlivnéno obavou, Ze by okoli mohlo poznat, Ze jsou intoxikovani, takze se napf.
svym spoluzdkiim nebo kamaradim zacali postupné vyhybat.

R1: , Tvdrit se, zZe ses uplné stejna jako oni neni véc, ktera by mohla fungovat udrzitelné
dlouhodobé. “

R4: |, Prosté jsem nebyla schopnd toho kontaktu s téma vrstevnikama, ktery jako nebrali.
Myslim si, Ze jako jsem urcite silné prozivala to, ze jsem pod viivem néceho a oni ne a ze by na to
Jako mohli prijit.

Ohledné¢ otdzky na mysleni a vlivu uziti metamfetaminu na zmény symptomi ADHD
vsichni respondenti popsali ur¢ité zlepSeni, vSak v odlisSnych oblastech. Jako
nejproblematictéjsimi symptomy ADHD, které zpiisobovaly respondentiim jiz od détstvi
problémy ve Skole a nasledné v praci se u vSech jevila nesousttedénost, piipadné zbrklost a
Casté chyby znepozornosti a pieskakovani od jedné cinnosti ke druhé. Po poziti
metamfetaminu 3 respondenti uvedli, ze se tento symptom zlepSil a popsali lepsi
koncentraci, soustiedénost a mensi roztékanost.
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R3: ,, Mdam pocit, Ze se mi to stavalo dost casto. A pod viivem pervitinu mam pocit, Ze se to
tim, jakoze vylepsilo. JakoZe najednou byl clovék pozornéjsi trosku.“ Zaroven ale dodava, ze
kvalita mysleni byla naopak zhorSena.

R4: ,,Jd jsem vseobecné vzhledem k tomu ADHD jsem dost jako ztiesténd, jako i bez toho, ale
meéla jsem pocit, ze kdyz jsem si jako dala, tak jsem méla pocit, Ze jsem byla schopna jako lip
zkoncentrovat to co jsem jako délala. Nebyla jsem tak roztekana... Treba v souvislosti s biologii nebo
s chemii nebo s fyzikou, posléze i s matikou jsem byla schopna urcité nad problematikou danyho
tematu premyslet jinak nez bez. Takze jsem byla urcité sndz schopna to pochopit a jakoby se podivat
za ten problém, za normdlnich okolnosti bych to nebyla schopna viibec pochopit.*

Zaroven byla 3 respondenty uvedena zména v mysleni ve smyslu zrychleni myslenek
a tim 1 hovornosti, také vyss$i sebevédomi a pocit, ze bud’ zvladnou mnohem vice
ukolii/povinnosti nebo maji pocit, Ze chtéji stihnout hodné véci.

R2: ,Urcité zrychluje. Prosté zaseky jo, na kiiZovkdch, hlavné na kiizovkach. To se porad
lustily krizovky. Takze ano, méla jsem pocit, Ze vSechno vim, vSechno znam, vSechno umim... Viastne
hovornost taky. Ja jsem teda vidycky takova trochu zrychlena, ale po tom poziti jsem byla jesté
zrychlenéjsi, takze to jsme i chodili po Praze, schopni nachodit spousty kilometrii.*

R6 naopak popsal zpomaleni, navozeni normalnich myslenek a moZznost normalniho
premysleni, se kterym pied uzitim neustéle bojoval: ,,Pamatuju si, kdyz jsem to mél poprvy, tak
ten pocit z toho byl takovej jako kdyby celej muj Zivot viastné v moji hlave mluvilo 1000 lidi, a kdyz
Jjsem si to dal poprvy, tak jako kdyby vsichni utichli a ja jsem slysel svoje viastni myslenky. A jednou
normalné premejsiet. Spousta véci, ktery pro mé byly slozity, tak to najednou bylo jednodussi. ...Pro
mé to bylo hrozné osvobozujici. Ja jsem pocit, Ze konecné miizu normalné myslet. Ze mi konecné
nejak cisté plynuly myslenky a mohl jsem resit nejaky véeci. Jsem mél pocit, Ze jsem tak néjak

‘

zaseknutej ve svoji hlavé a nejsem schopnej délat normalni véci jako ostatni lidi kolem me.

6.4 Sebemedikacni model

6.4.1 Vliv sebemedikace ADHD na uzivani metamfetaminu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak bylo uzivani metamfetaminu ovlivnéno sebemedikaci
symptomlii ADHD. UZivani cilené¢ na symptomy ADHD, ptedev§im symptoma z détského
veéku jako je hyperaktivita, potfeba pohybu a nesoustiedénost bylo vypozorovano pouze u
jednoho respondenta a jeden respondent uvedl, Ze vnima souvislost s ADHD, ov§em neuvedl
z4dné konkrétni ptriklady. OvSem sebemedikace se projektovala i u ostatnich respondentt.
Tento jev se u respondentll vyskytl v riznych obménach: U 2 respondentt byly popsany
deprese, u 2 respondentli prozité trauma v détstvi nebo pobyt na ulici a nasledna ztrata syna
v mladém véku, kterd u respondentky sice nebyla prvotnim impulsem k uzivani, ale situace
ji k dalSimu uzivani ptivedla a také jej zintenzivnila. 2 respondenti ptirovnali dokonce
metamfetamin k léku, ktery jim pomahéd/pomdhal jako jinym lidem antidepresiva nebo
inzulin osobam s diabetem. Vice o moznych diivodech sebemedikace bude rozebrano
v kapitole 7 - diskuse.
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R1: , Kdyz jsem jakoby zacala jakoZe abstinovat na piil roku mi to vydrzelo, nez mi umrel ten
mij pes, z cehoz jsem byla jako docela tak v prdeli, Ze jsem jako akordt se vzbudila a jenom jsem
7vala. Ja si delam srandu z toho, Ze ten pernik je jakoby, Ze nekdo bere antidepresiva a ja beru pernik.
A teprve pred tim rokem mi doslo, Ze to viibec neni ani trochu sranda, protoze prosté jako jedinej
zpiisob, jak si zmenit naladu abych prosté nesedéla v ty posteli akorat a nervala a treba byla schopna
vstat a jit si tady aspon uklidit nebo néco, bylo Ze jsem si prosté jako pichla, néjak tak jako aby mé

I

to prosté Ze jo privedlo na jiny myslenky, nebo prosté abych byla schopnd fungovat no.

R2: |, Kluk se mi narodil, kdyz mi bylo necelych 18. To jsem vlastné byla stdle na ty ulici,
viastné hned po narozeni jsem hned zacala brat, akorat viastne on se narodil o mésic a pil diiv a
tim, Ze vlastne jsme neméli moznost ho mit kde, s partnerem, tehdejsim partnerem, tak viastné Sel do
kojendku a to bylo asi naposledy kdy jsem ho kdy vidéla... Takze pro mé to de facto ztratilo vSechno, ja
nevim, abych prestala nebo cokoliv to pro mé ztratilo smysl, takze viastné do perniku jsem zahucela o
to vic. Nejak mi bylo jedno, kde jsem, nebo co délam. Takze tim, Ze viastné jsem neméla ani tu
rodinu, tak tak viastné proc jsem méla prestat brat Ze jo. Mné na tech drogdach bylo dobre tenkrat. Ja
Jjsem predtim strasné dlouhou dobu jsem brala jenom nosem, az pak jsem ho zacala brat jehlou

¢

viastne.
R4: |, No jad jsem uzivala kazdy den rano, takZe ja jsem jako neuZivala na model néjaky jako

zabavy, ale ja si myslim, zZe jsem tim odpojovala néjaky to trauma, takze ja jsem to méla jako kdyz
cukrovkar si kazdy rano pichne inzulin, tak ja jsem si prosté dala davku. ™

R6: ,Ja jsem mél dlouho riizny problémy. Viastné od malicka jsem byl takovej zvldstni, nikam
Jjsem nezapadal. A od néjakejch 15 let, potom se to hodné zlomilo, kdyz jsem Sel na stredni Skolu. Meél
Jjsem deprese, uzkosti, zacal jsem uzivat antidepresiva. Zkousel jsem potom riizny drogy, tak rizne.
A pak, kdyz jsem viastné dosel k tomu pervitinu, tak zjistil jsem, Ze mi to v urcitych smérech pomaha
tak néjak jako normalné fungovat.

Rovnéz byl u respondentil zjistén dalsi sebemedikacni model v podobé kompenzace
hyperaktivity a nadmérného neklidu metamfetaminem. 3 respondenti popsali potiebu
pohybu a velké mnozZstvi energie, které¢ méli potiebu néjakym zplisobem vybit. V tomto
piipadé se jedna respondentka v détstvi aktivné vénovala sportu, kde energii spotiebovavala,
ale po jeho skonceni, kdy najednou neméla moznost ,,se vybit* objevila, Ze ji na neklid zacal
pomahat metamfetamin. DalSi respondentka, ktera nyni abstinuje a neuzivd ani Zadné
stimula¢ni 1éky uvedla, ze kazdy den musi cvicit, aby tu energii vybijela. Jednou byl popsan
rozdil po poziti MA, po kterém respondentova potieba neustalého pohybu a neschopnost
vydrzet v mistnosti ustoupila a on byl schopen si v klidu sednout a odpo¢inout.

RS: ,Ja jsem hodné sportovala, jsem délala zavodné atletiku, takze jsem méla tréninky 6x
tydné, tak to vas asi unavi. Ze jsem tu energii vybila. Ale jako sedélo by to tak, protoze uz jsem byla
mladsi, tak ja jsem cely Zivot sportovala, takze ja jsem byla furt hyperaktivni, jakoze jsem zarila
energii. A ve Skole jsem ale jako byla v pohodeé nebo takhle. Ale prosté jak ¢lovek furt sportoval, tak to
néjak vybil, ale pak jsem prestala sportovat, tak jsem zacala tady pervitin no.

R6: ,, Ale spis driv, jsem byl takovej, Ze pravé jsem nevydrzel doma. Chodil jsem klidné hodiny

v noci, nékdy po venku. Jen tak jsem se prochdzel, protoze jsem proste nevydrzel zavienej v ty
mistnosti ... Takze vétSina téch symptomii pak hlavné ustoupila. Takze ja kdyz jsem si dal, tak mé to
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viastné spis uklidnilo. Potom jsem byl schopnej si sednout, natahnout se na gauc, odpocinout si. Coz
Jinak bych byl davno nekde venku na nohou. Ale spis mé to tak tak jako uklidnilo prave. ™

7

6.4.2 Cilené uzivani na ovlivnéni symptomu, souvislost uzivani a ADHD

Na otazku, zda respondenti vidi souvislost mezi jejich uzivanim metamfetaminu a
onemocnénim ADHD odpovédéli 4 osoby, ze zadné souvislosti nevidi a 2 ze ano. Ti, co
odpoveédeli, ze ne se ¢astecné shoduji, ze jejich uzivani a ADHD byly dvé odlisné véci, které
si nespojuji a nedavaji uzivani za vinu ADHD, ¢astecné také proto, ze netusili, ze ADHD
maji a tim padem na symptomy cilené¢ MA uzivat nemohli.

Jeden respondent o svych ptipadnych symptomech a chovani uvazuje spise jako o
intoxikaci nebo jejim nasledku, pfisuzuje symptomy typickému chovani uzivatele
metamfetaminu: ,, Uréité to smrdi tim pernikem. Nebo jakoZe to, Ze mi doktor rekl, Ze mam ADHD,
to neznamenad, ze bych se s tou diagnozou néjak ztotoznila. Furt néjak si myslim, ze jsem vic uzivatel
nez jako ADHD. “ (R1)

Zaroven ale bylo popsano uzivani metamfetaminu, které sice nebylo cilené na
symptomy ADHD, protoze o nich jedinec nevédél, ale uzivani je nevédomé pomahalo
piekonat. Nejcastéji bylo uvadéno uzivani pro zlepseni snizeného soustiedéni, premysleni a
na lepsi uceni ve Skole. ,, Urcité jsem to uzivala, protoze mé to bavilo, protoze mé na tom bavily ty
povinnosti, urcite meé na tom nebavilo jako parit nebo néco takovyho. A urcite jako v souvislosti s tim

ucenim, jsem to vyuzivala jako pomoc.“ (R4)

Dva respondenti uvedli, Ze néjakou souvislost zpétné¢ vnimaji, protoze uzivani
ulevovalo od psychickych problémt, se kterymi se potykali a umoziovalo fungovani mezi
lidmi.

R6: ,,Vidim v tom souvislost. Myslim si, Ze se mi to zalibilo prave kvili tomu, Ze mi to ulevovalo

‘

od tehle veéci, ktery mé jako trapily, ktery mi znemoznovaly néjaky normalni fungovani.
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7 Diskuse

rwr

Diplomova prace piinaSi popis problematiky uzivani metamfetaminu osobami
s diagnostikovanym onemocnénim ADHD vztazené na sebemedikacni teorii uZzivani
navykovych latek. V radmci zavérecné diskuse bude vénovan prostor poznatkim
provedeného vyzkumu v porovnani s poznatky, které k danému tématu mizZeme najit v
odborné literatuie, zarovent budou rozebrany piipadné limity prace také podnéty k dalSimu
zkoumani.

Vysledky vyzkumu koresponduji s cili prace, kterymi bylo zjistit hlavni divody
uzivani a funkce metamfetaminu v Zivoté uZivatele s diagnostikovanym onemocnénim
ADHD. Soucasné jestli tyto osoby uzivaji metamfetamin v ramci sebemedikace ADHD,
pripadné jak sebemedikacni model ovlivnil zacatek jejich uzivani. V rdmci porovnani
poznatkl vyzkumu s teoretickou ¢asti této prace, vysledky odpovidaji teoretickému zakladu
a vyzkum tak nepfinesl pfili§ prekvapivych zjisténi. Cile byly demonstrovany
prostiednictvim odpovédi 6 respondentii, kteii se zapojili do vyzkumu.

Mezi hlavnimi uvadénymi diivody uzivani metamfetaminu byly zvysSena produktivita
a tzv. ,,funk¢ni zalezitosti®, aby respondenti mohli fungovat v bézném zivoté — chodit do
prace ¢i mezi lidi, plnit své povinnosti. Ke stejnému zavéru dosla napf. kvalitativni studie
s tématikou funk¢niho uzivani MA autorti Boeri et al., (2009) nebo vyzkum autorti Lende et
al., (2007), kteti dosli k podobnému zavéru co se tyce divodu lidi k uziti metamfetaminu.
Osoby v jejich vzorku uzivaly MA pro ucely celkového zlepSeni, schopnost jasnéji se
soustiedit nebo vénovat pozornost detailim a zminili i zlepSeni kvality prace. Ti, ktefi uvedli
tento divod, pracovali vice hodin ¢i na smény, coz také odpovida odpovédim uvedenym
v této praci. Piekvapivym zavérem tedy mtize byt fakt, ze respondenti byli schopni normalné
fungovat a korigovat své chovani po poziti a tim padem nebyli ostatnimi oznaceni jako
intoxikovani, zejména ve srovnani s intoxikaci jinymi NL.

Dle vysledkli vyzkumu se také ukazalo, ze 4 respondenti méli problém s vnitinim
neklidem a vyraznou potiebou pohybu, se kterym jim pomdahalo uzivani metamfetaminu.
Jak uvadi i literatura napt. Wilens (2004 b), ktery potvrzuje, ze jedinci s ADHD hlasi
zmiriiujici ucinky vnitfniho neklidu, zmirfiuji ndlady a pomahaji ke spanku.

Ctyti respondenti za¢ali uzivat navykové latky, respektive metamfetamin jako védomy
1 nevédomy pokus o zmirnéni bolestivych pocitii, nikoli jako vyhledavani potéSeni z latky a
uzivani tzv. pro zébavu, jak uvadii West (2016) v ramci teorie preexistujici potieby, do které
spada 1 teorie sebemedikacni. Stejné zavéry prezentuje 1 Khantzian (1985; 1997; 2003)
v n¢kolika svych publikacich o sebemedikacni teorii, jejiz dilezitym aspektem je fakt, ze
osoby uzivajici NL nezvladaji negativni emoce ¢i emocni bolest a tzkost zvladnout sami a
vyuzivaji fyziologickych i psychologickych u¢inki NL ke zvladnuti téchto stavi, oslabeni
negativity ¢i dosaZzeni emoc¢ni stability.

Z teorie vyplyva, Ze koncept samolécby byl aplikovan na rizné kombinace latek a
symptomd, v této praci se jednalo konkrétn¢ o sebemedikaci ADHD metamfetaminem. Dle
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nasSich vysledkil vétSina respondentil cilené neuzivala MA jako sebemedikaci na ADHD, ale
ukazalo se, ze v dalSich 2 pfipadech byl MA uzZivan jako nevédoma sebemedikace na
depresivni stavy a ve 2 pfipadech jako sebemedikace v ramci nasledku proZzitého traumatu
bud’ v détstvi nebo v dospivani, které nasledné metamfetamin poméahal piekonat. Co se tyce
uzivani NL jako prostfedek k pomoci od nepfijemnych psychickych stavii, je hypotéza
samolécby podporovana teorie vysvétlujici komorbiditu izkosti a poruch uzivani latek. Jak
také uvadi autofi Robinson et al. (2009) se u jedince trpiciho primarni tizkostnou poruchou
vyvine porucha uzivani latek s mnohem vétsi pravdépodobnosti ve snaze zmirnit ptiznaky
uzkosti.

Jak bylo zminéno, u dvou respondentli byla zaznamenand tendence uzivani MA
v ramci sebemedikace jako pomoc na pfitomné depresivni stavy. Dle Boeri et al., (2009)
metamfetamin svym plsobenim ovliviiuje dopaminové neurotransmitery, uzivatel pocituje
béhem uzivani drogy euforii, ale piedchozi pocity deprese se vraceji a mohou se i prohloubit
ve chvili, kdy uzivani MA pfestane. Tento zvySeny smutek Casto motivuje osobu k
opétovnému pouziti a tim 1 prohlubuje zavislost. Symptomy deprese mohou ve starS§im véku
tvofit mén¢ charakteristické projevy ADHD spolu jesté s napt. uzkostnymi poruchami nebo
poruchami osobnosti (Ptihodova, 2011), které se postupem Casu pretransformovaly z onéch
typicky détskych projevli do projevli dospélého/dospivajiciho ADHD. Zarovei se deprese
velmi Casto vyskytuje jako komorbidita s ADHD jak potvrzuje i Biederman et al. (1991) a
neni neobvyklé, Ze lidé vyhledaji pomoc lékare kviili ptiznakim deprese jako jejich primarni
obtize (Mclntosh et al., 2009), protoze klinicky obraz ADHD po ustupu velmi vyrazné
hyperaktivity stdva ne tak napadnym a diky tomu jsou pacienti s ADHD mnohdy pfitazeni
k diagnéze nékteré z komorbidnich poruch. Tato situace se potvrdila a mizeme ji spatfit v
pripad¢ respondenta €. 6, u kterého se v adolescenci objevily depresivni stavy a dostal 1é¢bu
antidepresivy, ovSem o ADHD se jiz nedozvédél a zjisténo ani 1é¢eno nebylo.

Plsobenti latky, osobnost jednotlivee, specifika problému a dostupnost latky pak vyusti
ve volbu konkrétni latky idealni pro jedincovo potize. V souladu s dosavadnimi poznatky je
vSak kombinace sebemedikace metamfetaminem a deprese v naSem vyzkumu méné Casta
nez jiné latky, které jsou vyuzivany Castéji. Dle autorit Markou (1998) nebo McKernan et al.
(2015) jsou na depresivni stavy Castéji uzivany tlumici CNS (alkohol, benzodiazepiny) za
ucelem utlumeni a potlaceni emoci jako kratkodoba uleva, ptipadné opiaty s celkovym
ukliditujicim u¢inkem s vlivem také na zmirnéni hnévu. Stimulanty jsou pak uzivany takeé
jako samolécba deprese u lidi, kteti pocit'uji dysforii, inavu a chtéji si ji pomoci stimulanti
navysit a nebo naopak u lidi, ktefi nedostatkem energie netrpi a za pomoci drogy ,,utikaji
pred depresi® svym neklidnym Zivotnim stylem a udrzovanim pociti hypoménie (Broman
et al., 2019; Markou, 1998).

Jako dal$i téma sebemedikace metamfetaminem se u dvou respondentli objevilo
trauma. Trauma je také v literatuie uvadéno jako casté voditko k uzivani NL a ptimo PTSD
je Casto komplikovano koexistujicimi poruchami uzivani latek. U dvou respondentek se
vyskytlo trauma v détstvi a v dospivani. Respondentky o tomto citlivém tématu vSak
nesdélily vice informaci, takze o typu traumatu lze pouze diskutovat, ovSem traumaticka
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zkuSenost pak u nich zanechala znovu se objevujici emociondlni bolest. Jak ukazuje mnoho
publikaci, zminime i dilezitost spojeni PTSD se zvySenou pravdépodobnosti samolécby
(Sheerin et al., 2016). V ramci samolécby traumatu a PTSD se vSak také hovoii nejcastéji o
uzivané latce alkoholu, ptipadné o opiatech, které jsou také spojeny s vyskytem deprese,
traumatem, ztratou nebo bolestivym zklamanim (Coffey et al., 2002; Hawn et al., 2020).

Obecny limit teorie samolécby miize zahrnovat fakt, ze teorie byla pfevazné zkoumana
na klinickych vzorcich, coz miize omezit jeji zobecnitelnost napt. kviili moznosti, ze klinické
pouziti malych vzorkll, coz opét omezuje statistickou silu a zobecnitelnost (Broman et al.,
2019) nebo Ze se teorie a vyzkum zamétuje pfili§ na stavy vnitinich pocitli/stavli a mél by
zahrnovat 1 ovlivnitelnost vnéjS$imi faktory jako mozné motivace k uzivani (Lende et al.,
2007).

Je na misté poznamenat i nékolik nedostatkti, které mohly ovlivnit vysledky prace.
Jako nevyhodu spattuje autorka prace pocet respondentii vybranych dle kritérii, ktera byla
nakonec zucastnilo 6 osob, coz byl minimalni pfedpokladany pocet pro provedeni vyzkumu.
Vyzkum provedeny kvalitativni metodou poskytuje vyssi validitu dat, ovsem naopak nizkou
reprezentativitu dat. U vySe uvedenych vysledki je tedy nutné zohlednit tento limit, ktery
mohl vést ke zkresleni a vysledky tedy neni mozné vztahovat k celé populaci.

Dal$im limitujicim faktorem této prace miize byt zplsob vybéru respondentli, byl
proveden metodou prostého tcelového vybéru spolu se zdmérnym vybérem pies instituce.
Vybér tedy nebyl ndhodny, coz také mohlo ovlivnit spolehlivost dat. Vyzkumny soubor
tvofilo 6 respondentd, ktefi sice byli z riiznych kraja CR, ale vsichni vyuzivali sluzeb
Kliniky adiktologie v Praze. Zminénym nedostatkiim by mohlo byt predejito pii vétSim
poctu respondentd a zaroven jejich vybérem skrze dalsi typy adiktologickych zatizeni na
tizemi Ceské republiky.

Limitem prace muze byt také samotny design vyzkumu, konkrétn¢ metoda
polostrukturovaného rozhovoru, kterd piinasi také jistd rizika. Rizikem muze byt napf.
nedostatecné pokryti diilezitych témat v osnoveé rozhovoru nebo i pfes upiesiiovani odpovedi
a doptavani se mohlo byt v nasledné analyze nastat Spatnd interpretace dat, pifipadné
k ptehlédnuti nekterych informaci. Tomuto riziku je mozné ptedejit, pokud by dana data
sbiralo a analyzovalo vice vyzkumnych pracovnikli, coz v ramci kapacit diplomové prace
nebylo mozné. Nutné také podotknout spolehlivost ziskanych dat od samotnych
respondenttl, kteti nemuseli chtit o nekterych tématech hovotit dopodrobna, ptipadné si
nemohli na néco vzpomenout. Jako posledni bude zminéna moZnost autorky nedostatecné
praxe v tomto typu vyzkumu jako mozny limit.

Prace poskytla poznatky pro lepsi pochopeni, pro¢ lidé s ADHD uzivaji
metamfetamin, které podnécuji k dalSimu hlubsimu zkoumani do budoucna se zapojenim
vétsiho poctu respondentt, piipadné doplnéni vyzkumu kvantitativni ¢asti. V ramci ptistupu
k sebemedikacni teorii by autorka navrhovala obecné zaméteni na negativni, stresujici vlivy
a stavy a jejich profesiondlni feSeni se zaméfenim na prevenci, ktera predchazi reseni
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zminénych problémi formou sebemedikace. Prace miize byt napomocnd k cilengjsi 1écbe
uzivateli metamfetaminu s onemocnénim ADHD a moZnost zacileni prevence jak vcasnou
detekci a medikaci ADHD, tak na rizikové skupiny osob, u kterych bylo ADHD jiz
diagnostikovano.
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8 Zaver

Diplomova prace se vénuje problematice uzivani metamfetaminu osobami se
soucasnou diagnézou onemocnéni ADHD, a predevSim se zamétuje na diivody uzivani a
pfinosy metamfetaminu v Zivoté uzivatele s ADHD v ramci teorie sebemedikace uzivani
NL.

Hlavnim cilem prace bylo popsat souvislosti mezi uzivanim metamfetaminu
v uzivatelské kariéfe osob s ADHD a demonstrovat tento specificky typ sebemedikacniho
modelu na této cilové skupiné popsat piipadné konsekvence pro prevenci a lécbu
adiktologickych poruch. Na zaklad¢ zminénych cili a dle vyzkumnych otazek ptinesla prace
poznatky o divodech k uzivani metamfetaminu respondenti s ADHD. Daéle uvadi poznatky
o kladech i zéporech, které¢ uzivani uzivateli ptinasi, jakou roli hrala sebemedikace ve vybéru
této konkrétni latky a jakym zplisobem ovlivnila uZivani MA.

Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. V teoretické Casti byly
uvedeny témata pro seznameni s problematikou a uvedeni Ctendie do tématu sméiujici
k casti praktické. Hlavnimi okruhy teoretické ¢ésti jsou seznameni s onemocnénim poruchy
pozornosti a hyperaktivity ADHD, déle latka metamfetamin, a to pfevdzné jeho uCinky
historicky kontext a také kapitola teorii zavislostniho chovani, kterd se predevsim soustredi
na teorii sebemedikace uzivani NL a vztah sebemedikace s ADHD.

Prakticka ¢éast je zaméfena na vyzkum a prezentaci jeho vysledkd. Vyzkum byl
proveden kvalitativni metodou formou polostrukturovaného rozhovoru s 3 aktivnimi i 3
abstinujicimi uzivateli s diagnostikovanym ADHD, 4 Zenami a 2 muZzi. Vyzkum byl doplnén
pozorovanim a ndhledem do pacientovy dokumentace.

I ptes nizsi pocet respondentti byly cile prace naplnény a na vyzkumné otazky bylo
odpovézeno. Z vysledkl vyplyva, Ze metamfetamin byl uzivateli zvolen pro jeho stimula¢ni
ucinky, které zlepSovaly jejich funkce a napoméhaly respondentim plnit své kazdodenni
povinnosti. Byly identifikovany ttfi hlavni kategorie divodt uzivani MA: 1) normalni
fungovani, 2) zvysena produktivita a soustfedéni, 3) zmirnéni neklidu. Dale pak potlaceni
negativnich emoci a psychickd tleva, pomoc pii studiu, lepsi sex. 5 ze 6 respondentii
odpovédélo, zZe metamfetamin jim poskytoval zvySeni sebevédomi a zlepSeni vlastni
sebediivéry. Jako nevyhody byly naopak vétSinou respondentii uvadény strach z odhaleni a
nasledné odsouzeni jejich okolim i spolecnosti. S tim se poji i poskozeni vztahi, jak s prateli,
tak hlavné s rodinou. Velkou vahu mélo 1 finan¢ni a zdravotni zatiZeni.

Co se ty¢e ADHD, tak vSem 6 respondentim byla diagnostika provedena az
v dospélém veéku shodou nahod anebo nésledkem vyskytujicich se symptomi, které
ztézovaly respondentiim zivot. Nasledkem diagnostiky 4 z 6 respondentti zacali uzivaji 1éky,
Ritalin (2) a Concertu (2), 2 respondenti léky neuzivaji. Byla také zaznamenana proména
symptomil ADHD v Case a stejné tak jejich intenzita, kterd se u vétSiny respondentli s v€kem
snizuje. Nejvice problematickymi symptomy u vSech jsou roztékanost, udrZzeni pozornosti u
pInéni tikolu a piebihani od jedné ¢innosti ke druhé a poté potieba neustalého pohybu a pocit
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neklidu. Naopak ptiznaky jako zapomindni, organizace casu ¢i (ne)schopnost ¢ekani nebyly
tak problematické a vyskytly se jen v nékterych odpovédich.

Rozdilné vysledky se vyskytovaly u zmén mysleni po poziti MA, kde se vyskytl ttlum
emoci az jejich ztréata, a to pfedev§im téch negativnich, néktefi respondenti naopak popsali
vznik emoci ¢i prohloubeni jejich vnimani. Po poziti MA byly popsany zmény symptomil,
ve vétsing pripadu k lepSimu, 3 respondenti popsali lepsi koncentraci, soustiedénost a mensi
roztékanost.

Jednim z dil¢ich cila prace bylo zaméteni se na uzivani v ramci sebemedikace ADHD.
Uzivani cilené na symptomy ADHD, konkrétné na hyperaktivitu, potfebu pohybu a
nesoustiedénost bylo zjisténo u jednoho respondenta. Sebemedikacni tendence se ale
objevily u dalSich 3 respondentti, a to v ramci zmirnéni depresivnich a uzkostnych stavi a
utlum negativnich emoci. Dale se projevila sebemedikace jako nésledek prozitého traumatu
v mlad$im véku. Dva respondenti ptirovnali dokonce metamfetamin k 1éku. MA je také 3
respondenty pouzivan na kompenzaci hyperaktivity nadmérného neklidu a pomaha
k odpocinku.

Vysledky prace mohou byt uzitecné k zacileni 1é€by uzivatelt MA s vyskytujicim se
ADHD, a ptedev§im k prevenci a vcasné diagnostice ADHD (¢i jinych psychickych
onemocnéni), kterd mize predejit mozné sebemedikaci pravé metamfetaminem.
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ucely diplomové prace v ramci studia 1. Iékaiska fakulty Univerzity Karlovy s nazvem Funkce
metamfetaminu v zivoté uzivatele s diagndézou onemocnéni ADHD v souvislosti se sebemedikacni
teorii uzivani ndvykovych latek.

Vyzkum se zamétfuje na uzivatele metamfetaminu s diagnostikovanym onemocnénim ADHD a
ulohu metamfetaminu v jejich uzivatelské kariéie se zaméfenim na ovlivnéni symptomt ADHD.

Zakladni pouzita metoda sbéru dat v ramci vyzkumu je polostrukturovany rozhovor, ktery umoznuje
kombinovat strukturovany a volnéjsi pfistup v kladeni otazek. Rozhovor bude nahravan jako hlasovy
audiozaznam. Nasledn¢ bude rozhovor anonymizovan - oznacen pouze kdédem a piepsan do textové
podoby. Nahravka bude po zpracovani smazana. Odhadovana délka rozhovoru je 45 minut. V ramci
rozhovoru bude také provadéno doplitkkové pozorovani vnéjSiho chovani symptomatiky ADHD,
které bude zaznamendvano do poznamek.

Vysledky mohou pomoci k lepSimu porozuméni dané problematice tykajici se divodii uzivani
metamfetaminu a mohou byt napomocné k prevenci a 1é¢b¢ adiktologickych poruch a zkvalitnéni
péce o konkrétni cilovou skupinu.

Ptredem dekuji za spolupraci.
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Pfiloha 3 — Informovany souhlas respondenta

Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyzitim pro ucely
diplomové prace v ramci studia 1. 1ékatska fakulty Univerzity Karlovy s ndzvem Funkce
metamfetaminu v Zivoté uZivatele s diagnézou onemocnéni ADHD v souvislosti se sebemedika¢ni
teorii uzivani navykovych latek.

Resitel: Be. Zuzana Hofmannova

Vedouci prace: MUDr. Jakub Minatik

Jméno respondenta:
Datum narozeni:

Ptidéleny kod respondenta:

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o G¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
diplomové prace

e Bylo mi sdé€leno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribeh

e Jsem seznamen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otdzku a také kdykoliv
odstoupit od rozhovoru v jeho pribéhu. Ugast ve studii je dobrovolna.

e Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho zpracovanim. Zvukovy zaznam rozhovoru
nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude vymazan

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptisobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovort, kterd znemozni identifikaci mé osoby.
Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci vyzkumu, ale tyto citace budou vzdy
anonymni

e V ptipad¢ dalsich dotazii ohledn¢ vyzkumu je mozné kontaktovat jejiho feSitele Bc.
Zuzamu Hofmannovou (hofmannova.zuz@gmail.com) nebo vedouciho prace MUDr.

Jakuba Minatika (jakub.minarik@vfn.cz)

Podpis tcastnika vyzkumu: Datum:

Podpis vyzkumnika:
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