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ABSTRAKT

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké motivace maji osoby s ADHD k uzivani
pervitinu, jakym zplisobem latka ovliviiuje 1é¢bu ADHD a jak subjektivné vnimaji
piinosy a nedostatky soucasnych terapeutickych postupt. Kvalitativni vyzkum se
zamétuje na komplexni porozuméni témto aspektiim a poskytuje hlubsi vhled do toho,

jak pervitin ovliviiuje jejich zkuSenost s ADHD a 1écbou této poruchy.

Jako vyzkumna metoda byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu a data byla
ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvorily 3
participanti, ktefi spliuji nominac¢ni kritéria diagnézy ADHD, farmakologickou 1écbu

ADHD a uzivani pervitinu v anamnéze.

Vysledky ukazaly, Ze hlavni motivaci pro wuzivani pervitinu byla snaha
kompenzovat symptomy ADHD, jako je zlepSeni soustfedéni, organizace a vykonnosti,
dale uleva od emoc¢niho napéti a vliv socidlniho prostredi. Uzivani pervitinu kratkodobé
zlepsovalo schopnost respondentli zvladat kazdodenni ukoly, avSak dlouhodobé
naruSovalo efektivitu farmakologické 1é¢by a vedlo k vyraznym psychickym a socialnim
problémim. Nékteri respondenti popisovali pervitin jako nastroj k prekonani
nedostatk medikace, coz vedlo k jejich vétsi zavislosti na této navykové latce. Vysledky
rovnéz identifikovaly vyznamné prekazky v 1é¢bé ADHD, jako jsou finan¢ni a geografické
bariéry, nedostatecnd dostupnost terapeutickych sluZeb a negativni zkuSenosti se
stigmatizaci ze strany odbornikii. Respondenti zdliraznovali potfebu individudlniho

pristupu, ktery by 1épe odpovidal jejich specifickym potiebam.

Zavérem prace autor zdiraznuje dilezitost multidisciplinarniho pristupu k 1é¢bé
ADHD a rizik spojenych s uZivanim pervitinu. Vysledky této studie mohou prispét k
rozvoji preventivnich strategii a cilenych intervenci zamérenych na zranitelné skupiny

osob s ADHD a rizikem vzniku zavislosti.

Klicova slova

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, vliv pervitinu, ADHD v dospélosti, uzivani

pervitinu



ABSTRACT

The main goal of the research was to identify the motivations of individuals with
ADHD for using methamphetamine, how the substance influences ADHD treatment, and
how they subjectively perceive the benefits and shortcomings of current therapeutic
approaches. The qualitative research aims to provide a comprehensive understanding of
these aspects and offer deeper insights into how methamphetamine affects their

experience with ADHD and its treatment.

The chosen research method was qualitative, and data were collected through
semi-structured interviews. The research sample consisted of three participants who
met the criteria for an ADHD diagnosis, pharmacological ADHD treatment, and a history

of methamphetamine use.

The results revealed that the primary motivation for using methamphetamine
was the attempt to compensate for ADHD symptoms, such as improved focus,
organization, and performance, as well as to alleviate emotional tension and cope with
the influence of social environments. While methamphetamine use temporarily
improved respondents' ability to manage daily tasks, it ultimately disrupted the
effectiveness of pharmacological treatment and led to significant psychological and
social issues. Some respondents described methamphetamine as a tool to address the
shortcomings of medication, which contributed to their increased dependency on this

substance.

The findings also identified significant barriers to ADHD treatment, including
financial and geographic obstacles, limited access to therapeutic services, and negative
experiences with stigma from professionals. Respondents emphasized the need for an

individualized approach that better aligns with their specific needs.

In conclusion, the study highlights the importance of a multidisciplinary approach
to treating ADHD and addressing the risks associated with methamphetamine use. The
findings of this research can contribute to the development of preventive strategies and
targeted interventions aimed at vulnerable groups with ADHD and a higher risk of

substance dependence.
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UvoD

Symptomy ADHD mohou narusovat schopnost jedince efektivné plnit kazdodenni
povinnosti, udrzovat socialni vztahy nebo uspét ve vzdélavacim a pracovnim prostiedi.
Zaroven mohou vést k emoc¢nim problémiim, jako je nizké sebevédomi nebo frustrace,
coz miiZe mit negativni vliv na kvalitu Zivota jedince. (Zackova & Jucovi¢ova, 2017)
Osoby s ADHD jsou vlivem specifik onemocnéni ohrozeni rizikovym chovanim jako je
uzivani navykovych latek (Kulhanek, 2018). Jedinci s ADHD vykazuji vySsi miru stresu,
uzkosti a naladovosti nez bézna populace a jsou tak nachylnéjsi k uzivani navykovych
latek formou sebemedikace (Miovsky et. al., 2018). Jedinci, ktefi nemaji onemocnéni
vCas diagnostikovani a vhodné 1éCeni maji pozdéji problém si osvojit Zivotni dovednosti

a zvladat kazdodenni tkoly. (Stastna, 2018)

Lécba ADHD zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a rtizné podpirné strategie,
avsak ne vSechny pristupy jsou pro pacienty dostatecné ucinné. Néktet{ jedinci s ADHD,
zejména ti, ktefi Celi nedostatecné kompenzovanym piiznakim nebo emocionalnim
obtizim, mohou hledat alternativni zplisoby zvladani svych problémi, vCetné uzivani
navykovych latek, jako je pervitin. (Wilens & Morrison, 2011) (De Micheli & Formigoni,
2002) Vyzkumy vSak ukazuji, Ze uzivani pervitinu nejen naruSuje ucinnost standardni

1écby ADHD, ale také zvysuje riziko zavaznych psychickych a socialnich problémi.

Hlavnim cilem prace je zmapovat vztah mezi ADHD, jeho 1étbou a uZivdnim
pervitinu. Vyzkum se zaméruje na to, jaké motivace maji osoby s ADHD k uZivani této
drogy, jak pervitin ovliviiuje 1é¢bu a jak jedinci subjektivné vnimaji d¢innost souc¢asnych

terapeutickych postupt. Klicové vyzkumné otazky zahrnuji:
1. Jaké jsou nejcastéjsi dlivody a motivace osob s ADHD k uzivani pervitinu?

2. Jakym zplisobem ovliviiuje uzivani pervitinu pribéh a efektivitu 1écby ADHD z

pohledu pacientd?

3. Jak osoby s ADHD subjektivné vnimaji prinosy a nedostatky soucasnych

terapeutickych postupt?
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Vyzkum byl realizovan formou kvalitativni tematické analyzy dat ziskanych
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumny soubor tvorili tii
respondenti s diagn6zou ADHD, kteii maji zkuSenost s farmakologickou 1é¢bou této
poruchy a zaroven s uzivanim pervitinu. Tato metodologie umoZiiuje hlubsi porozumeéni

individudlnim zkuSenostem a subjektivnim nazortim respondentf.

Prace je rozdélena do nékolika Kkapitol. Teoretickd c¢ast se zaméfuje na
charakteristiku ADHD, jeho diagnostiku, pridruzené symptomy, moZnosti lé¢by a vztah k
navykovym latkam, s ddrazem na pervitin. Nasleduje vyzkumna c¢ast, kterd popisuje
metodologii, vjyzkumny soubor, priibéh vyzkumu a jeho vysledky. Diskuse se vénuje
interpretaci klicovych zjisténi v kontextu odborné literatury a zavér shrnuje hlavni

poznatky, prinos prace a doporuceni pro praxi.

Vysledky prace mohou slouzit jako prakticky ndastroj pro odborniky z oblasti
psychiatrie, psychologie, adiktologie a socidlni prace. Lepsi pochopeni motivaci a
zkusenosti osob s ADHD a zavislosti na pervitinu umoziuje efektivnéjsi nastaveni
terapeutickych intervenci. Zjisténi prace zdlraznuji dileZzitost individualniho pristupu,
ktery bere v potaz nejen biologické a psychologické aspekty ADHD, ale také socialni a
environmentalni faktory, jeZ ovliviiuji 1écbu a riziko zavislosti. Prace poukazuje na
konkrétni prekazky v 1écbé ADHD a zavislosti, jako jsou finan¢ni a geografické bariéry,
nedostatecna dostupnost terapeutickych sluzeb nebo stigmatizace ze strany odbornikd.
Identifikace téchto prekazek milize inspirovat zmény v systému péce o osoby s ADHD,
napriklad zlepSeni dostupnosti terapii, vétSi zameéreni na integraci sluzeb a

multidisciplinarni pristup.

Zavérem, prace prinasi hlubsi vhled do osobnich zkuSenosti respondenti, které
odhaluji nejen vyzvy spojené s jejich diagndézou a zavislosti, ale i jejich subjektivni
pohled na to, co by jim mohlo pomoci. Tento piistup umoznuje odbornikiim a
vyzkumnikiim lépe pochopit, co lidé s ADHD potiebuji k uspésné 1é¢bé a zvladani svého
stavu. Vysledky studie mohou byt zakladem pro dals$i vyzkum, zaméreny na prevenci

vzniku zavislosti u osob s ADHD, nebo na vytvareni ti¢innéjsich terapeutickych strategii.
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TEORETICKA CAST
1. CHARAKTERISTIKA ADHD

ADHD je anglickou zkratkou odvozenou od terminu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder v ceském pirekladu porucha sdeficitem pozornosti a
hyperaktivitou. (Goetz & Uhlikova, 2013). ADHD je chronicky, geneticky podminény
neurovyvojovy syndrom s pietrvavajici a vyvojové nepriméirenou mirou nepozornosti
anebo hyperaktivity a impulzivity. (Mohr, Andres, Prikryl, Masopust, Prasko & Hoschl,
2013) Béhem vyvoje jedince dochazi k vyvojovym porucham na urovni dopaminergnich
a noradrenergnich drah. Tyto poruchy nasledné ptlisobi na fungovani specifickych
oblasti mozku, které ovliviiuji planovani, predvidani, zaméreni a udrZeni pozornosti a

sebeovladani. (Cermakova, PapeZova & Uhlikova, 2020).

ADHD neni pouze poruchou détstvi, ale mlze ovliviiovat i dospélé jedince. S
vékem Ccasto klesd vyrazny projev hyperaktivity, avSak pretrvavaji problémy s
nepozornosti, impulzivnim chovdnim a zvySenou intrapsychickou tenzi. To vede k
obtiZim v oblasti vykonu a adaptace ve vzdélavacim, i v pracovnim prostiedi. Dale se
zvySuje riziko nepriznivych chovani, jako je napriklad zneuZivani drog a alkoholu ci

disocialni jednani. (Hrnc¢iarova, 2021)
1.1 Etiologie ADHD

Vyvoj a projev ADHD jsou ovliviilovany genetickymi, neurologickymi,
biochemickymi a environmentalnimi faktory. Genetické studie, zahrnujici dlkazy
zrodinnych studii a studii s dvojcaty, jednoznacné naznacuji, Ze ADHD je vyrazné
dédicna polygenni porucha. Genové varianty predpovidajici riziko pro vyskyt ADHD jsou
klicové pro vyvoj mozku, bunécnou migraci, kddovani pro receptory katecholamint a
pienos gend. U jedinci s ADHD jsou castéji nalezeny akumulace rozsahlejsich duplikaci
nebo deleci, které ovlivituji transkripci genti. (Bélanger, Andrews, Gray & Korczak, 2018)
Podil hereditarniho vlivu na vyskyt tohoto onemocnéni miiZe dosahovat az 60-75 %

(Zakova & Jucovicova, 2017) (Hrnéiarova, 2021). Vyssi zastoupeni syndromu lze najit u
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ptribuznych prvniho stupné, Libu$ Starkova ale upozornuje, Ze piitomnost specifickych

genl nevede k nemoci (Starkova, 2016)

Ivo Paclt také uvadi, Ze podkladem pro rozvoj onemocnéni mohou byt
biochemické zmény na drovni synapsi v mozku. Neurotransmitery (dopamin, adrenalin,
noradrenalin a serotonin), jsou zodpovédné za vnimani, kognici atd. (Paclt, 2007a) Jak
jiZ bylo zminéno drive, s nejvétsi pravdépodobnosti onemocnéni vychazi z dysregulace
na dopaminovych a noradrenalinovych receptorech. To potvrzuje i uc¢innost 1ék{, které
zvysSuji jejich dostupnost a potlacuji tak hlavni symptomy onemocnéni. (Hrnciarova,

2021)

U jedincti s ADHD casto v minulosti doSlo k néjakym drobnym neurologickym
pricinam, které ovlivnily vyvoj mozku. Riziko je spojené pievazné s komplikacemi v
téhotenstvi a pri porodu napiiklad koufeni a uZivani alkoholu nebo omamnych a
psychotropnich latek v téhotenstvi, nizka porodni vaha, hypoxické posSkozeni mozku
plodu nebo novorozence, epileptické zachvaty, traumaticka poranéni mozku, vék matky
aj. mezi pric¢iny patfi téZ expozice riznym enviromentalnim faktorim, jako jsou toxické
latky (olovo, organofosfatové pesticidy). V nékterych ptripadech nelze jasné urcit pricinu.
Castad byva kombinace zminénych rizikovych faktord. (Zackova & Jucovicova, 2017)

(Bélanger et al., 2018) (Hrnciarova, 2021)

Neni znamo, jaké vlivy ma prozZiti rané deprivace, struktura rodinného zazemi
nebo jiné psycho-socialni faktory nejsou znamy. Zobrazovaci metody ukazuji na rozdily
ve strukturdlnim vyvoji a funkéni aktivaci v raznych oblastech mozku, coz potvrzuje
koncepci ADHD jako poruchy raného vyvoje mozku. Doklady z téchto studif také ukazuji
klicovou ulohu katecholaminového neurotransmiterového systému v patogenezi ADHD

a jeho potencialni vyuZiti jako cile farmakoterapie. (Bélanger et al., 2018)

Projevy syndromu ADHD nejsou konstantni a v priibéhu vyvoje jedince se rizné
méni jejich intenzita. Vliv na a priibéh miize mit dozravani CNS ale i vlivy socialniho
prostiredi. Na dité raného véku plisobi vliv rodiny a jeji pristup vychové hyperaktivniho
ditéte. Rliznymi rezimovymi a vychovnymi opatifenimi lze projevy ADHD pozitivné i
negativné ovliviiovat. Vyznamny vliv maji téZ Skolskd zarizeni - jak je kditéti

pristupovano, jak je prijimano nebo zda ma vymezené hranice chovani. Pokud je
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k takovému ditéti zvolen ptiliS naro¢ny ¢i naopak nevstiicny piistup, diisledkem mize

byt vznik tizkostné poruchy. (Zackova & Jucovicova, 2017)

Na jedince pozdéji pisobi i vliv SirStho socidlniho prostredi jako jsou pratelé,
vrstevnické a zajmové skupiny. Zejména v adolescentnim véku miiZe byt jejich absence
nebo pritomnost klicova pro budouci vyvoj. Hyperaktivni jedinci mohou mit obtiZe
v pratelskych nebo partnerskych vztazich kvili nedostatku empatie, problémim s
naslouchanim a kompromistim. Tato nejistota v chovani a komunikaci miize vést k
castym konfliktlim, které zatézuji emocni stabilitu a mohou vést k nevhodnym reakcim
jako je agresivita ¢i uchyleni se k rizikovému chovani. Nedostate¢na péce v této fazi
miZe vést ke zménam v osobnostni struktufe az k patologickym staviim. (Zackova &

Jucovicova, 2017)
1.2 Epidemiologie ADHD

Prevalenci ADHD je obtiZzné stanovit, protoZe je Kkulturné podminéna.
(Starkova,2016) Podle odhadi trpi Syndromem ADHD 5-7 % déti ve Skolnim véku
(pomér divek a chlapcti je 3-6:1). U 40-60 % téchto déti pretrvavaji tyto symptomy az do
dospélosti. V dospélé populaci onemocnénim trpi az 3,4 % jedinci (pomér Zen a muzi
je shodny). U dospélych je ADHD povaZovano za pietrvavajici poruchu z détstvi, coz
potvrzuje podobnost priznakl, se kterymi s setkavame u déti. (Hrnciarova, 2021)
(Kulhanek, 2018). Tezi potvrzuje také studie, ktera ukazuje, Ze dvé tretiny dospélych,
kterym bylo v détstvi diagnostikovano ADHD, vykazuje v mensi nebo vétsi mire ptriznaky
ADHD i v dospélosti. (Ramos-Quiroga, Montoya, Kutzelnigg, Deberdt & Sobanski, 2013)
Odhady se v prevalenci mohou lisit, coz zavisi predevSim na zpisobu ziskavani dat,
studované populaci a diagnostickych kritériich (viz dale) (Masopust, Mohr, Andres &
Prikryl, 2014)

1.3 Projevy ADHD

Jak jiz bylo zminéno, hlavnimi obtiZemi, se kterymi se jedinci setkavaji jsou
deficit pozornosti, hyperaktivita a impulsivita. Intenzita symptomi je nestala,

nepiedvidatelnda a kolisava. Projevy chovani u konkrétniho jedince jsou ovlivnény
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kombinaci zakladnich priznaki, prostredim, komorbiditami a okolnostmi. (Goetz &
Uhlikova, 2013) Béhem Zivota se potize méni a béhem starnutim ustupuji. Nejvice
odeznivaji priznaky hyperaktivity a impulsivity (aZ ze 70 %). Problémy s pozornosti
vSak neustupuji v takové mite a pretrvavaji az u 60 % jedincii (Mohr et al., 2013) Jen u

malého procenta jedincti dochazi k iplné remisi piiznakl v dospivani. (Theiner, 2012)

1.3.1 Deficit pozornosti

Charakteristickym projevem syndromu ADHD je porucha pozornosti. Jedinec s
touto poruchou je nesoustiedény, jeho pozornost je kolisava a nedokaze se plné
soustredit pouze na jeden podnét. Soustiedénost je obvykle kratkodoba a snadno
odklonitelna. Vlivem Kkolisavé pozornosti byvaji asté i poruchy paméti. Pro jedince je
obycejné velmi narocné se dlouhodobé soustredit a dospéli si ¢asto uvédomuji, Ze je
potieba pro jednotlivé Cinnosti vynalozit vétsi Usili, a proto vétSinu cinnosti odkladaji.
To potom vede k prokrastinaci a casovému stresu. Takova ¢innost poté velmi ¢asto konci
neuspéchem. Charakteristické byva i vénovani se vice ¢innostem najednou. Dospéli také
byvaji ¢asto velmi citlivi na nahlé zmény. Jsou fixovani na urcité postupy a maji znacné

problémy se preladit na zménu algoritmu. (Za¢kova & Jucovi¢ova, 2017)

1.3.2 Hyperaktivita

U jedinci s ADHD prevlada zvySena aktivita CNS a tlumici procesy jsou
opozdéné, dostavuji se nahle a rychle. Tim dochazi k rychlejSi unavenosti a k naslednym
vykyviim ve vykonosti. Hyperaktivita se projevuje nepriméifenou a nadmérnou
motorickou, ale i hlasovou aktivitou. Projevuje se bezucelnymi pohyby, které v dané
situaci nejsou potrebné. skakani do reci, mnohomluvnost, potfebou vSe komentovat.
Pritomny je i psychomotoricky neklid, ktery se mtize projevovat dvéma zptlisoby. Prvni
je tzv. jemny - (prevladajici spiSe u dospélych), vykazujici se pohravanim si s dlanémi,
predmeéty ci vlasy, Castymi zménami polohy. Druhy je silny, projevujici se poskakovanim,
vyraznou gestikulaci, neschopnosti vydrZzet vklidu. V dospélosti je popisovan jako
projev zvy$ené aktivity spi$e vnitfni neklid, nutici jedince k neustalé ¢innosti. Casto je
s hyperaktivitou spojovan i sklon k workoholismu. (Paclt,2007c) (Zackova & Jucovicova,

2017) (Mohr etal., 2013)
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1.3.3 Impulzivita

Impulzivita je dalsSim charakteristickym projevem syndromu ADHD. Impulzivitou
se mysli rychld reakce bez predchoziho promysleni a moZnosti toto jednani ovlivnit.
Jednotlivec obvyklé jedna bez domysleni nasledkd, zbrkle, nezdrzenlivé. Pii komunikaci
s skace do reci, hovori prekotné a hlasité. Vlivem impulzivity nedokoncuje rozdélanou
praci a za¢ina s nééim jinym. Castym projevem je i zvy$ena nebo prehnana emotivni
reakce na nepiili§ podstatné podnéty. (Zackova & Jucovicova, 2017) Impulzivita ¢asto
byva i diivodem, ktery vede pozdéji k uzivani navykovych latek a podporuje v jedincich

agresivitu a podrazdénost ve vztahu k ostatnim. (Mohr et al., 2013) (Paclt, 2016)

1.3.4 Rozdil projevii ADHD v détstvi a v dospélosti

ADHD je u déti druhou nejCastéji diagnostikovanou poruchou a vyskytuje se
soucasné s ostatnimi duSevnimi poruchami. Za¢atek onemocnéni je patrny jiz pred 3.- 4.
rokem zZivota ditéte. ,Kombinace nadmérné aktivniho, Spatné ovlddaného chovdni s

vyraznou nepozornosti a schopnosti trvale se soustredit na dany ukol“. (Paclt, 2016)

Projevy ADHD se béhem vyvoje jedince méni a do dospélého véku se prenaseji ve
zménéné nebo mirnéjSi podobé. Jak jiZ bylo zminéno, u déti byvd dominantnim
priznakem hyperaktivita, zatimco u dospélych se ADHD projevuje vnitfnim neklidem.
(Ptacek & Ptackova, 2018) Hyperaktivita se v dospivani a v dospélosti zmirnuje, ale
pretrvava porucha pozornosti a naruseni exekutivnich funkci. Impulsivita se projevuje
prevazné jako vyhledavani adrenalinovych zazitk(i (experimentovani s navykovymi
latkami, riskantni tizeni motorovych vozidel, rizikové sexudlni chovani, agrese a
verbalni impulzivita). (Theiner, 2012) Dospéli si Casto tvori rtzné kompenzacni
mechanismy, aby zmirnily priznaky ADHD. Pavel Theiner uvadi, Ze nékteré z nich byvaji
funkéni (napriklad vedeni si diare, meditacni techniky nebo sport) a jiné mohu byt
disfunk¢ni (prokrastinace, extrémni kuractvi nebo sebemedikace navykovymi latkami.).
(Theiner, 2012) Pokud jsou dospéli s poruchou ADHD léceni, obvykle pak pod jinou
diagn6zou nebo jsou léceny jen komorbidity. ADHD je tak nejcastéji chronickou

nediagnostikovanou psychickou poruchou u dospélych. (Theiner, 2012) Do dospélosti
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miiZze pretrvdvat emocni nezralost a labilita, impulzivita a zkratkovité jednani a

neuvazené zmény v osobnim Zivoté i v zaméstnani. (Hrnciarova, 2021)

2. DIAGNOSTIKA ADHD

V minulosti byl syndrom pripisovan pouze détem, které byly neklidné,
hyperaktivni, nepozorné a pohyblivé a byl pro néj wuzivan nazev
hyperaktivni/hyperkineticky syndrom. Opakem pro néj byl nazev hypoaktivni syndrom,
uzivany u déti, které nestacili pracovnimu tempu ve Skole a nevnimaly realitu kolem
sebe adekvatné. (Zatkova & Jucovicova, 2017) V psychiatrii se uZivaji dva klasifika¢ni
systémy pro diagnostiku ADHD. V Evropé se uziva Mezinarodni Klasifikace nemoci
(MKN-10) a ve Spojenych statech Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
nemoci (DSM-V) (Goetz & Uhlikova, 2013)

2.1 DSM-V Klasifikace

0Od devadesatych let dvacatého stoleti se uziva termin ADHD - syndrom poruchy
pozornosti s hyperaktivitou nebo bez ni - ADD (Attention Deficit Disorder). (Cermakova
et al.,, 2020). Ne u vSech déti jsou priznaky onemocnéni stejné intenzivni, a proto DSM-V
popisuje nékolik subtypii, které vyjadiuji zastoupeni priznakl. Priznaky se obvykle

manifestuji se zapocetim Skolni dochazky. (Goetz & Uhlikova, 2013)

DSM-V rozli$uje tii subtypy ADHD: (Zackova & Jucovicova, 2017) (Stastna, Miovsky,
Cablova & Kalina, 2018)

1. ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti (ADD)- s30 % zastoupenim v
populaci

2. ADHD s prevaZzujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou - s10 %
zastoupenim

3. Kombinovany typ - kombinace vysSe uvedenych typti s 60 % zastoupenim

(1) Prvnim typem je ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti, ktery se vyznacuje
vypadky pozornosti tak vyraznymi, Ze jedinci plisobi jako duchem nepfitomni. Typické

jsou i vypadky paméti, roztrzitost, ndhla a neadekvatni reakce na podnéty, které upoutaji
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jejich pozornost. Jedinci s timto typem jsou nerpélivy a maji vétsi sklony k pokrastinaci,
maji potiZe s organizaci, planovanim a dokoncovanim ukold. PotiZe souhrné nazyvame
jako exekutivni funkce. (Zackova & Jucovitova, 2017) (2) Druhy typ se vyznaluje
prevazujici motorickou aktivitou (psychomotorickym neklidem). Tento subtyp je
vyraznéjsi u déti, které pobihaji, vyskakuji, nevydrzi sedét na misté atd. U dospélych se
projevuje osivanim se, poposedavanim, objevuji se i tzv. stereotypie a zlozvyKy.
Pretrvavajici vnitfni neklid u téchto jedinctli ¢asto vede k workoholismu, netrpélivosti a
impulsivité¢ nebo k ukvapenému chovani bez predchoziho rozmysleni. Casta je také
mnohomluvnost a skakani do teci. Pravé impulsivita u téchto jedinci byva divodem,
ktery vede k problémtim v psychosocialni oblasti. (Zackova & Jucovi¢ova, 2017) (3)
Treti tzv. kombinovany typ kombinuje oba tyto subtypy a priznaky se vzajemné

prolinaji.

Definice je rozsirena i na miru intenzity téchto tii hlavnich symptomt. RozliSujeme
na mirnou, stfedni a zavaznou podle toho, do jaké miry nemoc ovliviiuje socialni, Skolni
a pracovni fungovani. (Cermakova et al., 2020) (Ptacek & Ptackova, 2018) Zarover jsou
upravena kritéria pro adolescenty a dospélé (AADHD), ktera se na rozdil od diagnostiky
déti nevymezuji na 3 subtypy ADHD. ale ,pouze popisuje klinické manifestace podle
prevahy postiZeni jednotlivych funkci (nepozornost, hyperaktivita, impulsivita).“ (Stastna

etal., 2018)

2.2 MKN-10 Kklasifikace

MKN-10 fadi ADHD mezi hyperkinetické poruchy (F90) a wuziva termin
hyperkineticky syndrom, ktery se déli na dva subtypy:

e Porucha pozornosti a aktivity (shoda s kombinovanym subtypem dle DSM-V)

e Hyperkineticka porucha chovni F90

Hyperkinetickd porucha je komplikovanéjsi, nebot se jedna o spojeni poruchy
pozornosti, aktivity, a navic jeSté poruchy chovani jako je agresivita nebo opozi¢ni
chovani. Nicméné tyto dva terminy se pouZivaji spise ve zdravotnické praxi. (Zackova &

Jucovicova, 2017) (Masopust et al., 2014)
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2.3 Diagnostika

Stanoveni diagndzy se odviji od hodnoceni vSech kritérii v klasifikatnim systému,
ktery urcuje DSM-V. (Hrnciarova, 2021) Michal Goetz a Petra Uhlikova ve své publikaci
uvadi, Ze evropska Kklasifikace ma velmi uzké pojeti onemocnéni, a proto je vhodnéjsi
pouzivat americky klasifikacni systém a predejit tak tomu, Ze se 1éCba nedostane
pacientlim, ktefi ji potrebuji. (Goetz & Uhlikova, 2013) Pacienti jen se samotnymi
ptiznaky nepozornosti kritéria podle MKN-10 nesplnuji a zaroven Kkritéria vylucuji
vyskyt uzKkosti a deprese, ktery je Casto pritomny u pacientd trpicich ADHD. Dale se
podle Klasifikacnich systémi lisi prevalence a vétSina klinickych studif je provadéna se
systémem DSM. (Mohr et al., 2013) Lidé trpici poruchou ADHD jsou casto 1éceni pro
uzkost depresi nebo jinou poruchu osobnosti a jsou tak nespravné diagnostikovani a
lé¢eni. (Masopust et al, 2014) MKN-10 kvalifikace popisuje predevSim nadmérné
aktivni, Spatné ovladané chovani v détstvi (hyperkineticky syndrom) s vyraznou
nepozornosti, zatimco DSM-V zdlraznuje pritomnost poruchy pozornosti jako
zakladniho problému Casto pretrvavajici do dospélosti. Odborna verejnost se tak vice

ztotoznuje s klasifikaci DSM-V i kdyZ je u nas platny manual MKN-10. (Starkova, 2016)

Prvni a zakladni sloZka diagnostického procesu je komplexni vySetfeni psychiatrem.
Amnestické udaje ditéte mohou poskytnout informace, které upozorni na pritomnost
ADHD. Hyperaktivita se u déti predSkolniho véku je ¢asta a je e potieba ji odliSit od

hyperaktivniho a impulzivniho chovani spojeného s nepozornosti. (Starkova, 2016).

Diagno6za onemocnéni v dospélosti je sestavena z podrobného posouzeni priznaki, a
na jejich detailni vyvojové charakteristice. Symptomy by se mély projevovat dlouhodobé
a naruSovat funkce jedince v béZném Zivoté. Jednim z klicovych kritérii je potvrzeni
onemocnéni v détstvi, pokracujici priznaky béhem dospivani, pretrvavajici priznaky a
jejich vliv na Skolu, vzdélani, mezilidské vztahy. Nedilnou soucasti je i posouzeni
farmakologické 1écby v minulosti a soucasnosti, rozlisit ptriznaky spojené
s onemocnénim, komorbidity a neurovyvojovy poruchy. (Mohr et al., 2013) (Stastna et

al,, 2018)

LibuSe Starkova upozornuje, na dtlezitost ADHD nepodceniovat. Pokud je

porucha ADHD v détstvi prehlédnuta a kompenzovana (naprtiklad vysokou inteligenci
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ditéte), mliZe ten samy jedinec v dospélosti s kompenzovanymi nedostatky vyhledavat
pomoc pravé kviili problémlm, které ovliviiuji jejich osobni anebo pracovni Zivot.
Nelécend nemoc miZe mit negativni socidlni dopad (kriminalni ¢iny, ¢asné téhotenstvi u
divek, drogové zavislosti atd.) S poruchou se také poji vice pred¢asnych umrti souvisejici

s impulzivitou. (Starkova, 2016)

Pozornost pri diagnostice by se méla vénovat i komplexni historii pacienta,
protoZe tato porucha ,na sebe nabaluje” dalsi problémy a ,Casto se diagnéza ADHD
vynoruje jako formativni faktor z celého Zivotniho pribéhu a miiZzeme odhalit i
patogenetické souvislosti mezi obtizemi z ADHD a uZivdnim ndvykovych ldtek.“ (Cablova

etal., 2015)

KOMORBIDITY ADHD A MOZNE ZAMENY

Termin psychiatricka komorbidita je definovany jako soucasny vyskyt vice symptomi
nebo psychickych poruch u jednotlivce. Termin mtiZe byt chapan i jako spole¢ny vyskyt dvou
diagnostikovanych poruch spojenych s abtizem navykovych latek (Richterova, Stastna, Miovsky
& Cablova, 2018). MnoZstvi komorbidit, které se objevuji spoletné s ADHD miize byt
vyznamnym problémem pfi diagnostice. Rada pfidruZenych diagnéz se s vékem zvysuje,

stejné tak jako dusledky pro celkové zdravi. (Starkova, 2016).

Pii diagnostice ADHD je nutno vzit v potaz, Ze je zde moZna pritomnost rady
komorbidnich diagnéz. Dle symptomi a piiznaki je nutné rozhodnout, zda se jedna o
ADHD nebo jinou diagnézu. V pripadé Ze budou pritomné dvé anebo vice poruch, je
mozné Ze jedna bude primarni a dalsi sekundarni (sekundarni se rozvinula na zakladé
pretrvavajici primarni poruchy) nebo mohou koexistovat spolecné. Nékteré diagndzy
sdileji s ADHD spole¢né symptomy, a tak vzajemné rozliSeni nemusi byt jednoduché.
(Ptacek & Ptackova, 2018) Priznaky ADHD se casto poji sjinymi obtiZemi (fyzické,
psychické, emocni atd.) a problémy v Zivoté jedince, které mohly vzniknout na zakladé
dlouhodobého boje s priznaky ADHD. Nékteré ptiznaky ADHD mohou byt podobné nebo

totozné s piiznaky jinych onemocnéni. (Cermakova et al. 2020)

U dospélych trpicich ADHD je pritomnost jiné dalsi poruchy velmi Casta, a to az ze
75 %, u déti je tato pritomnost ze 60 %. Velmi Casty je doprovodny vyskyt poruch nalad,

uzkosti, psychotickych projevli, poruch osobnosti, organickych poruch, poruch

20



opozi¢niho vzdoru, poruch chovani nebo onemocnéni autistického spektra. Syndrom
doprovazi i zneuzivani a nasledny abuizus navykovych latek, ne malo Casty je i gambling.
Typickd je i chronickd kolisavd nalada béhem dne. (Mohr et al. 2013) (Ptacek &
Ptackova, 2018)

Uspésna lécba komorbidity miZe redukovat jeji symptomy, ale neovliviiuje
projevy ADHD naopak 1é¢ba ADHD miiZe ovlivnit anebo zmirnit priznaky sekundarnich

pridruzenych priznakli/komorbidit. (Hrnc¢idrova, 2021)
3.1 Depresivni poruchy

Deprese se typicky projevuje nékolikatydennim pocitem smutku, spojenym
s nizkym sebehodnocenim a neschopnosti proZivat radost. Celkové je jedinec slaby,
snadno unavitelny s nespavosti pies noc a nadmérnou spavosti pres den. Objevuji se i
negativni myslenky a hodnoceni okoli, obavy z budoucnosti, nechutenstvi nebo piejidani
se. Jedinci nejsou schopni se koncentrovat, jsou neklidni a nejsou schopni dokoncit
jednotlivé udkoly. Deprese a ADHD se mohou vyskytovat spolecné. Jedinci s obéma
onemocnénimi maji snizeny frustracni prah, jsou precitlivéli v pripadé selhani a vétSinu

tikoldl vzdavaji uz v prvnich naznacich moZnych obtizi. (Cermakova et al., 2020)
3.2 Uzkostné poruchy

Mezi priznaky tzkosti patfi nadmérné obavy, pocity ohroZeni, nervozity a napéti.
Tyto béZné pocity vSak dosahuji tak neprimérené miry, Ze znemoZiuji jedinci
kazdodenni Zivot. Lidé suzkosti se tak vyhybaji riznym cinnostem, dkolim nebo
situacim. V tomto pripadé je nutna diikladna diagnostika pacienta a rozlisit tak projevy
ADHD a uzkosti. Stejné tak jako v predchozim pripadé, se mohou obé poruchy
vyskytovat soucasné nebo se uzkost mohla rozvinout na zakladé negativnich zkuSenosti

jedince s poruchou ADHD. (Cermakovi et al., 2020)
3.3 Poruchy osobnosti

Bipolarni porucha ma kolisavy priibéh mezi obdobim manie a deprese. Manie se
typicky projevuje impulzivitou, vysokym sebevédomim, zvySenou aktivitou a nizsi
potiebou spanku. Jedinci s ADHD ¢asto popisuji stavy, které se mohou podobat manické
fazi - naval energie s ndaslednou produktivitou a vysokym soustredénim ktery ale

kratkodoby na rozdil od manické faze, kde tento stav miize trvat nékolik dni. Zde je
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diferenciadlni diagnostika sloZitéjsi a casto byva chybna., tedy Ze ADHD je casto
diagnostikovano jako bipolarni porucha. V pfipadé koexistence obou poruch dochazi

k extrémni nestabilité jedince. (Cermakova et al., 2020)
3.4 Abusus navykovych latek

U ADHD je vyssi riziko predispozice uzivani navykovych latek, a to se nasledné
poji s vy$Sim rizikem vzniku zavislosti a komplikuje naslednou 1écbu ADHD. Navykova
latka mize vtomto pripadé plnit formu sebemedikace, protoZe nékteré latky maji
zKlidniujici dc¢inek, mohou kratkodobé ulevovat od stresu a zvySovat schopnost
koncentrace. Nicméné dlouhodobé nasledky uzivani téchto latek pievazuji nad ucinky
kratkodobymi. Kabuisu miize prispivat i vyssi impulsivita a sniZena schopnost
sebeovladani jedinc s ADHD. Je treba i rozeznat jednotlivé dlouhodobé ucinky
nékterych navykovych latek od piiznakt ADHD. Napriklad u zneuzivani alkoholu a
marihuany dochazi k porucham exekutivnich a kognitivnich funkci a pripominat tak

symptomy ADHD. (Cermakova et al., 2020)
3.5 Poruchy prijmu potravy

V soucasné dobé se dostava do vétstho povédomi i spojitost PPP s ADHD. Obé
poruchy poji priznaky impulsivity a neplanovanému rozhodovani - vynechavani jidla
nebo prejidani se. Jidlo se v tomto pripadé miiZe jevit jako rychlad a snadno dosaZitelna
odména a nasledné miize dojit ke vzniku jidelni patologie. U Zen s ADHD byvaji castéjsi
poruchy purgativni - mentalni anorexie a bulimie a zachvatovité prejidani. U muzi
s ADHD byva vyssi vyskyt nadvahy. ADHD a jeho projevy mohou negativné ovlivnit
pravidelnost a skladbu potravy a kolisani hladin cukr a mineradli maze zptsobovat

kolisani pozornosti, impulsivitu a podnécovat podrazdénost. (Cermakova et al., 2020)

3.6 Zavislost

Existuje mnoho definic pro zavislostni chovani. Nékteré se zaméruji pouze na
latkové zavislosti, jiné pohliZeji na zavislost jako na onemocnéni mozku (bez ohledu
k jinym moznym vliviim). (West, 2016) Nicméné pro ucel této prace je vhodné pouzit

definici, ktera je uzivana v adiktologii.
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JZavislost je definovand jako komplexni porucha, jejiz zdkladni diagnostickou
charakteristikou je opakované nutkdni uZit urcitou Idtku nebo odddvat se urcitému
chovdni navzdory negativnim disledkii.“ (Vacek & Vondrackova, 2015) Opakujici se
vzorec chovani pokracuje i pres zjevné plisobeni Ujmy (zdravotni, osobni nebo
spolecenské). Subjektivné miize byt zavislost prozivana jako ztrata kontroly, kterd se
objevuje i pres snahu abstinovat, kontrolovat uzivani. Tento vzor chovani je
charakterizovany okamzitym uspokojenim (kratkodobou odménou) a pozdéji
doprovazen Skodlivymi uc¢inky (dlouhodobé naklady). Pokusy toto chovani zménit casto

vedou k relapstim. (Vacek & Vondrackova, 2015)
Zavislost mtlize byt dvojiho typu: (Vacek, Vondrackova, 2015)

e Fyzickd - zavislost na psychoaktivnich latkach, kviili jejich fyziologickym
procestim, které vyvolavaji v téle. (Vacek, Vondrackova, 2015) Pojmem
psychoaktivni latka nebo navykova latka je myslena latka, ktera ovliviiuje
systém odmény v mozku a jeji opakovany uUzus vede pozdéji k rozvoji
zavislostniho chovani (Krizova, 2021)

e Psychickd/behaviordlni/nelatkova - zavislost ke vztahu k urcitym

aktivitam nebo procesiim (Vacek, Vondrackova, 2015)

Rozliseni komorbidnich uzivatell drog z hlediska etiologie je klicovym aspektem
v porozumeéni sloZité dynamiky mezi zavislosti a psychickymi poruchami. Tento koncept
podle Michala Miovského identifikuje 3 hlavni skupiny komorbidnich pacientd, jejichz

rozbor je zasadni pro vhodny terapeuticky ptistup. (Miovsky, 2018)

1. Predchazejici psychicka porucha: Jedinec ma jiz existujici psychickou poruchu,
ktera predchazi vzniku zavislosti na navykovych latkdch. Abuzus zde plni funkci jako

forma sebemedikace.

2. Uzivani drog vedouci k psychické poruse: Zacatek problematiky spociva v uzivani
drog, coz vede k rozvoji psychické poruchy. Dlouhodobé uzivani miize vést k organickym
poskozenim mozku. Symptomy se mohou objevit i pri akutni intoxikaci nebo v ramci

odvykaciho stavu.

3. Spolec¢na pricina pro zavislost a psychické onemocnéni: Existuje predpoklad, ze

zavislost i psychické onemocnénti jsou vyjadienim jedné spolecné priciny.
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Lécba komorbidit u zavislosti je moZzna 3 zplsoby a to sukcesivni (nejdiive 1écba
zavislosti poté 1é¢ba poruchy), paralelni (soucasna lé¢ba obou poruch ale kazda v jiném
zatizeni) anebo integrovana (1é¢ba obou poruch soucasné v jednom zarizeni) (Miovsky,

2018)
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4 TERAPIEADHD

Lécba se podle Pavla Theinera zameéruje na oblasti jako Uprava stéZejnich
priznakii nemoci, Uprava vztahi s rodinou a prateli, Uprava komplikaci, které se poji se
vzdélanim ¢i zaméstnanim, 1écba pridruzenych psychiatrickych komorbidit a na celkové
zlepSeni télesného a dusevniho zdravi. (Theiner ,2012) Pred zahajenim lécby je dilezité
poucit rodiCe ditéte nebo pacienta o samotném onemocnéni, benefitech, uc¢inku a
nezadoucich ucincich medikace a spolu s medikaci zahdjit i nefarmakologickou lécbu.
(Mohr, 2018) Komplexni 1écba ADHD i s ostatnimi terapeutickymi intervencemi je
stéZejni pro zlepSeni stavu pacienta. (Mohr,2018) V pripadé psychiatrickych komorbidit
jako jsou uzkosti, bipolarni porucha, deprese nebo zavislost, které se ¢asto u pacienti
objevuji, je na misté nejdiive je stabilizovat a poté se zamérit na samotnou 1écbu ADHD.

(Mohr,2018)

4.1 Farmakologickalécba ADHD

Léky jsou lékarem predepsany v pripadech, kdy je zrejmé, Ze dojde ke zmirnéni
priznakil a celkovému zlepSeni kvality zivota nebo pokud neni nefarmakologicka 1é¢ba
dostacujici. (Goetz & Uhlikova, 2013) (Theiner ,2012) VzZdy je trfeba vyloudit
kontraindikace, jako jsou rtizné stavy ¢i onemocnéni, které se s lécbou medikamenty
vzajemné vylucuji a v pripadé jejich podavani by mohlo dojit k negativnimu ovlivnéni
zdravi pacienta. Dale je tfeba vzit v potaz, jak pristupuje k farmakoterapii rodic¢ ditéte
nebo samotny pacient, protoZe je na ném, jakym zptsobem bude 1ék uzivan. Léky dokazi
ovlivnit pouze jednotlivé projevy onemocnéni, jako je neklid, nepozornost a impulzivitu.
Proto je pro lepsi vysledky a ucinnost 1écby vhodné zvolit k farmakologické 1écbé i

podplirnou nefarmakologickou 1é¢bu v podobé psychoterapie. (Goetz & Uhlikova, 2013)

Farmakologickd 1é¢ba miiZe byt pokracujici 1écbou z détstvi, kdy bylo ADHD
diagnostikovano nebo se zahajuje az v dospélosti u diive nediagnostikovaného pacienta.
Farmaka, ktera se vyuZzivaji k 1éCbé ADHD se déli na stimulujici a nestimulujici. Nicméné
pouze stimulujici 1éCiva a atomoxetin jsou v 1éCbé prokazatelné ucinna. (Mohr et al,

2013) (Mohr,2018) (Masopust et al., 2014)
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Farmaka vyuZivana k 1é¢bé ADHD tcinkuji na prenos v dopaminergnim nebo na
noradrenalinovém systému, a to bud primym plisobenim, nebo inhibici zpétného
vychytavani monoamini. (Mohr et al., 2013) (Paclt, 2007b) Stimulancia maji vliv na
dopaminergni systém a nestimulujici latky naopak na metabolismus noradrenalinu.
(Goetz & Uhlikova, 2013) Latky, které se klécbé ADHD uzivaji, tak ovliviiuji pouze
oblasti, kde je sniZena funkce nebo dysregulace jiZ zminénych katecholaminti a dochazi

tedy k podpofte a posileni dysfunkénich mechanismii. (Goetz & Uhlikova, 2013)

Jak jiz bylo zminéno zakladnimi farmaky Ilécby jsou stimulancia. Diky
stimula¢nimu uc¢inku dochazi k posileni inhibice, ktera je naruSena u poruch pozornosti
a zlepsSuji tak pacientovu pozornost, redukuji hyperaktivitu a impulzivitu, zklidiuji
emocni vykyvy a nevedou k dtlumu. (Paclt, 2007b) (Mohr, 2018) Dlouhodobé uZzivani
stimulancii k1écbé ADHD nevede ke zvySenému riziku zavislosti, ale naopak se toto
riziko sniZzuje (Paclt, 2007b) V Ceské republice jsou pro 1é¢bu registrovany pouze 2

preparaty, a to methylfenidat ve dvou 1ékovych formach. (Goetz, 2009)

Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky jsou sniZena chut kjidlu (okolo 30 % vsSech
pacientti) dale nespavost (17 %) a bolesti Zaludku (9 %). (Paclt, 2007b). M{iZe dochazet
k naruSovani spanku, zvySovani uzkosti a podraZdénosti a zvySeni srdecni akce
(Theiner, 2012), sniZeni hmotnosti (Hrn¢iarova, 2021). NeZadouci uc¢inky stimulancif l1ze
sniZit podavanim mezi jidly, vynechanim vecernich davek nebo sniZeni davek. (Paclt,
2007b) Pokud jsou znéjakého dlivodu stimulancia neucinna nebo je vyssi vyskyt

nezadoucich ucinki prechazi se k 1é¢iviim druhé, tieti a ctvrté volby. (Paclt, 2007b)

4.1.1 Methylfenidat

Mechanismus ucinku methylfenidatu tkvi v silné inhibici ve zpétném vychytavani
dopaminu. (Masopust et al., 2014) Latka ma u pacientli dobrou snasenlivost, rychly
ucinek a dobrou ucinnost (Theiner, 2012) Methylfenidat zlepSuje chovani pri ADHD
(zhorSené socialni funkce nebo studijni vykon). Ma silnéjsi stimulacni efekt na mentalni
neZ motorickou aktivitu a pozitivné ovliviiuje podrazdénost, zmény nalad, zlepSuje

denni ospalost. (Mohr, 2018)

Methylfenidat je v Ceské republice registrovan ve dvou formach, a to ve formé

s rizenym uvoliiovanim (Concentra) a rychlym uvoliiovanim (Ritalin). (Theiner, 2012)
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Nevyhoda methylfenidatu s rychlym uvoliovanim je kratky polocas ucinku, a tak je
nutné je podavat 3x denné, a tim i zvySena cetnost neZadoucich ucinkii spojena s vykyvy
hladin farmaka. (Paclt, 2007b) Jeho ucinek je patrny do hodiny od uZiti. (Goetz &
Uhlikova, 2013)U formy s prodlouzZenym ucinkem nedochazi k vykyvu hladin 1éciva.
(Paclt, 2007b)

Nezadouci ucinky preparatu jsou mirné a prechodné. (Masopust, et al.,, 2014)
Jejich shrnuti je uvedeno v obecnéjsi ¢asti zabyvajici se stimulancii. Po nahlém vysazeni
miiZe dojit k tzv. rebound fenoménu anebo k objeveni emocnich vykyvi. (Mohr, 2018)
Kjisté nevyhodé preparatu patii i zna¢né kontraindikace u kardiovaskularnich poruch
nebo mozkovych poruch, u psychotickych nebo dusevnich onemocnénich (anorexie,
depresivni poruchy, manie). Michal Goetz a Petra Uhlikova také uvadi, Ze stimulancia
obecné jsou kontraindikovana u tézkych tikovych poruch, jako je Tourettiv syndrom.
(Goetz & Uhlikova, 2013) Opatrnost je nutna i v pripadé epilepsie, téhotenstvi a kojeni
(Mohr, 2018) (Mohr et al., 2013)

4.1.2 Atomoxetin

Atomoxetin (Strattera) patii mezi nestimulujici psychofarmaka (Mohr, 2018),
nepusobi tedy stimulacné, a tak ani nepodporuje vznik zavislosti nebo tikl. (Goetz,
2009) Dalsi jeho vyhoda tkvi v jednodennim uzivani. Preparat pacientlim predepisovan
pouze rano, nicméné je tieba pocitat s delSim nastupem ucinku na zac¢atku 1écby. (Mohr,
2018) Nastup ucinku se pohybuje viadu tydni, ucinnost je srovnatelna se
s methylfenidatem. (Theiner, 2012) Na ucinnost Atomoxetinu vl1écbé ADHD bylo
provedeno nékolik studii na détskych i dospélych pacientech. (Mohr, 2018) Byla tak
prokdzana schopnost redukce komorbidni anxiety a sniZeni poCtu dni s nadmérnym

pitim alkoholu. (Mohr et al., 2013) (Masopust et al., 2014)

Atomoxetin se vyznaCuje dobrou snaSenlivosti, neZadouci ucinky jsou méné
Castéjsi, mirnéjsi a casto prechodné v porovnani s methylfenidatem. Nejcastéji se jedna o
zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence, GIT potiZe (bolesti bricha, nechutenstvi,
zvraceni, zacpa), insomnie, obtiZe s erekci a sniZené libido. SniZena chut k jidlu je méné
vyrazna (Theiner, 2012) (Mohr, 2018) (Paclt, 2007b) (Masopust et al, 2014)

(Hrnc¢iarova, 2021) Po nadhlém vysazeni nedochazi na rozdil od methylfenidatu
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k reboundu hyperaktivity. (Mohr, 2018) Vyhodou preparatu je, Ze ho lze vyuZit
v pripadé, kdy pacient trpi komorbiditou a je zde vyloucena 1écba methylfenidatem.
Zaroven ma latka nulovy potencidl ke zneuzivani. (Theiner, 2012) Paclt uvadi, Ze

atomoxetin bude v budoucnu uZivan castéji nez stimulancia. (Paclt, 2007b)

4.1.3 Vybérléciva

Pred zahajenim 1écby je vidy treba zhodnotit celkovy stav pacienta od jeho
psychiatrické a somatické anamnézy, vyhodnocenti rizika abisu navykovych latek az po
télesné vysSetieni. (Masopust et al. 2014) S1écbou by se mélo pokracovat, tak dlouho
dokud je viditelna jeji uc¢innost a kazdy rok by se jeji uCinnost a snasSenlivost méla
evaluovat. K vyhodnoceni ucinnosti 1é¢by se pouZivaji posuzovaci Skaly a cilem 1écby je
dosahnout alespon 30% redukce zavaznych piiznaki onemocnéni. (Mohr, 2018) U déti
lze volné vybirat z obou latek podle jejich stavu a snasSenlivosti. U dospivajicich je
dllezité brat v potaz schopnost pravidelného uzivani a riziko zneuzivani. (Theiner,

2012)

Vzhledem kudrZeni pozornosti je vhodné nejdrive zacit slécbou farmaky a
pozdéji zvolit vhodné nefarmakologické moznosti 1é6¢by. (Mohr, 2018) Uspésnost
farmakologické 1écby je mezi 70-80 %. Pri uzivani 1éCiv nedochazi k poskozeni CNS
(naopak, dochazi ke zlepseni vyvojovych charakteristik CNS). Uspésna lé¢ba je prevence
pri poruchach chovani, agresivity, kriminality, zlepSuje sebehodnocenti a pozitivni vztah

ke Skole u 1éCeného jedince. (Paclt, 2016)

Velmi Castd je léCba pridruzené komorbidity a je vhodné ji 1éc¢it soubézné
s poruchou ADHD. U abuzu NL, Uzkosti a mirné deprese je mozné léCit oba stavy
soucasné. Nicméné obecné plati, Ze posloupnost 1é¢by zavisi na intenzité jednotlivych
komorbidit a prednostné je vZdy 1éCena ta porucha, ktera se jevi jako nejvice obtézujici.
Pokud je komorbidita zavaznéjsi, resi se prednostné a po jej stabilizaci se poté zahajuje

lé¢ba ADHD. (Mohr, 2018)

4.1.4 Zneuzitiléciva

Pavel Mohr uvadi, Ze riziko vzniku zavislosti u methylfenidatu zavisi na

administraci preparatu. U peroralniho podani dochazi k pozvolnému uvoliovani
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dopaminu, zatimco u intravenézniho podani dochazi krychlé zméné koncentrace
dopaminu. (Masopust et al. 2014) Studie ukazuji, Ze podavani terapeutické davky
nevede ke vzniku zavislosti. (Mohr et al., 2013) (Theiner, 2012) Riziko zneuzivani tedy
nehrozi pfimo u pacientii s ADHD nicméné miZe dochazet k obchodovani s preparatem,
kdy je methylfenidat zneuZzivan jako stimulac¢ni latka, ktera sniZuje Unavu, zlepsuje vydrz
a snizuje chut’ kjidlu. (Theiner, 2012) Riziko potencionadlni mistizu a distribuce 1é¢iva
jinym osobam je vyssi, pokud pacient ma pridruZzenou komorbiditu s uZivanim
navykovych latek. Indikaci stimulujictho 1éCiva je vhodné vtomto pripadé zvazit.

(Hrnciarova, 2021)

4.1.5 Lécba ADHD u pacientti se zavislosti

Pred zahajenim farmakologické 1écby je nutné ukoncit uzivani navykovych latek.
U vhodné zvolené 1écby klesda potreba uZzivat navykovou latku, a to miiZe pacienta
motivovat k abstinenci. (Mohr, 2018) Lécba v kombinaci s uzivanim navykovych latek
neni efektivni a terapeuticky efekt 1éCiv je nizky nebo chybéjici pravé kvili uzivani
navykovych latek. Pacienti neuzivaji 1éky pravidelné, dochazi ke zvySené toleranci a
pacienti mohou vyzZadovat zvySené davkovani léciv. (Hrnciarova, 2021) Pokud pacient
pokracuje vuzivani NL mize dochazet k potenci jejich ucinkl, zhorSovat nékteré

komorbidity a zastirat ti¢inek farmak. (Mohr, 2018)

V nékterych pripadech je efektivnéjsi nejdrive zahdjit 1écbu zavislosti a teprve
potom lécbu ADHD. Lécivem prvni volby je zde atomoxetin, ktery radime do
nestimulujicich 1é¢iv bez zavislostniho potencialu. (Mohr, 2018) Vcasna diagnostika,
vhodné indikovana a aplikovana 1écba by mohly pozitivné ovlivnit vysledek 1é¢by a vést

k jeji vyssi efektivité. (Cablova et al,, 2015)

4.2 Nefarmakologicka lécba ADHD

K dlouhodobému zvladani obtiZi spojenych s onemocnénim je potieba zvolit
vhodnou medikaci a terapii. Stejné tak jako u jinych léc¢iv, nemusi byt odpovéd
organismu na medikaci vzdy dostacCujici nebo jednoduSe pacient neni schopny lék
tolerovat. Dlivodem zejména byvaji piridruzena onemocnéni jako je deprese nebo tuzkost
a dale ktomu prispivaji obvyklé symptomy ADHD, a to problémy se sebepojetim,
neprizplisobivé mysleni aj. (Mohr et al., 2013)
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Je tfeba mit na paméti a Ze syndrom ADHD neni zcela vylécCitelny. Nicméné
existuji postupy, kdy je pacient schopny Zit plnohodnotny Zivot. Odborna spole¢nost se
shoduje, Ze nejvétsi ucinnosti je dosahnuto pri celkovém komplexnim piistupu. A ¢im
komplexnéjsi je péce, tim se jeji efekt prohlubuje. Ke kazdému pacientovi je tifeba
pristupovat individudlné a vénovat péci dostatek ¢asu, protoze diky povaze nemoci je

tireba pristup dodrZovat celoZivotné. (Cermakova et al., 2020)

Cilem terapie u jedinci trpicich ADHD jé pochopeni sebe sama a postupné
sebeovladani, sebekontrola, vytvareni systémi, chapani mezilidskych vztahl a
zlepSovani empatie a ndhledli sama na sebe, systemati¢nosti odpovédnosti a také uci
vyuzivat kompenzacni mechanismy, které mohou eliminovat nedostatky které vyplyvaji

z poruchy. (Za¢kova & Jucovicova, 2017)

4.2.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

U jedinci s ADHD se ocekava, zZe psychoterapie pomitze se ziskavanim vhodnych
dovednosti v oblasti socialni, pracovni anebo studijni, zlepsi vykonové deficity, podpofi
adaptivni chovani a sebekontrolu. Tyto aspekty plni KBT u vSech vékovych skupin a zda
se byt nejvice prospéSna. (Kalina, 2018) Terapie je spiSe kratkodobou zaleZitosti a
zaméfuje se spiSe na konkrétni problémy (jsou stanovené konkrétni cile, kterych chce
jedinec dosdhnout). Klient tak nabyva na sobéstacnosti, ziskdvd nové dovednosti a

zvlada tak dosud problémové situace. (Cermakova et al., 2020)

Kalina popisuje, Ze je potifeba se v1écbé vénovat nejen chovani a poznavacim
procesiim, na jejichz oblast je KBT vétSinou redukovand, ale je potieba do terapie i
zahrnout motiva¢ni rozhovory, vyuzZiti predstavivosti, zaméreni se na emoce a

mezilidské vztahy a v neposledni fadé i na podporu sebediivéry. (Kalina, 2018)

Hlavnim cilem KBT je transformace konkrétniho myslenkového a behavioralniho
vzorce, posilovani spravnych chovani a dovednosti. Terapeut béhem terapie sleduje
chovani klienta a pripadné zmény vyvolané nesouladem s predpokladanymi otazkami.
Soucasti terapie je trénink specifickych dovednosti a konfrontace s riiznymi podnéty
vyvolavajicimi obavy, provadéna systematickou desenzibilizaci. Castou technikou v KBT
je tzv. zaplaveni, které spociva v postupném vystaveni jedince neprijemnym situacim,

¢imZ se sniZuje uzkost. Terapeut jedna aktivné a postupné s klientem. (Peterkova, 2022)
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(Cermakova et al., 2020) KBT se vénuje se nacviku adekvatniho chovani a potlaeni
chovani negativnitho. Pomoci rtznych technik uc¢i adaptivniho chovani - modelové
situace, hrani roli a sebeinstrukce (kontrola projevli impulzivity u hyperaktivnich

jedincti). (Zackova & Jucovicova, 2017)
Zvoleni KBT je vhodné zvlasté v pripadé, kdy: (Ptackova & Ptacek, 2018)

e Medikace ucinna pouze ¢astec¢né nebo viibec/ nebo kombinace s medikaci
e Pacient obtiZné prijima diagndzu a s ni spojenou medikaci
e Pacient ma pridruZené komorbidity

e Psychoterapie je dostacujici k zmirnéni symptomii poruchy

4.2.2 Dalsi moZnosti lécby

KBT neni jedinou formou psychoterapie. Dalsi, spisSe podplirnou mozZnosti miize
byt skupinova terapie, ktera vytvari podptirné, korektivni a ucici prostiredi pro sdileni
problémi v bezpecné atmosfére. V tomto prostiedi mohou jedinci modelovat a
korigovat své problémové interakce s ostatnimi a mohou spolecné sdilet feseni sloZitych
problémi, které tuto poruchu provazi., dale také multimodalni terapie - zahrnuti
podpory, edukace a terapie rodiny jedince a psychodynamicky pristup. (Kalina, 2018)
Jiné formy terapie se napiiklad zaméruji prfimo na odbouravani uzkosti, empatie, prace
s agresivnim chovanim a zlep$eni komunikace. (Zatkova & Jucovitova, 2017) Siroké
spektrum je i voblasti podpiirnych metod jako jsou relaxacni techniky, koucing,
kognitivni trénink, EEG biofeedback, time managment, rezimova opatteni aj. (Zackova &

Jucovi¢ova, 2017) (Cerméakova et al., 2020)

5 ADHD VE VZTAHU K NAVYKOVYM LATKAM

Vlivem charakteristickych specifik onemocnéni (sniZend pozornost, impulsivita,
omezenad seberegulace) byvaji jedinci ohroZeni rizikovym chovanim. Riziko uZivani
navykovych latek (alkohol, tabdk a nelegilnich drog) je u jedinci s ADHD a
véku, jeji 1éCba je komplikovanéjsi a je provazena cetné€jSimi relapsy po jejim ukonceni.
Cast&j$i byva i polymorfni zavislost. (Kulhdnek, 2018) Prevalence u uZivatel®

navykovych latek, ktefi vyhledali 1é¢bu se pohybuje mezi 5-33 %. (Torrens, 2017)
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Jak jiZ bylo feceno, u dospélych se neprojevuji tak vyrazné subtypy jako u déti,
nicméné prokazatelné vykazuji vyssSi miru stresu, uzkosti a naladovosti, neZ byva u
béZzné populace. Takovy jedinci maji vétsi nachylnost kuZivani NL jako formy
sebemedikace. U jedinct, ktefi zneuZzivaji NL se ADHD objevuje mezi 11-35 %. (Miovsky
et al., 2018) Casto se u jedinct, kteff jsou vice zranitelni ke zvladani naroénych situaci
objevuji tendence k sebemedikaci pomoci navykovych latek. Lenka Stastna piirovnava
tuto tendenci k zacarovanému kruhu: pokud neni jedinec v détstvi diagnostikovan a
adekvatné lécen dochazi ktendenci sebemedikace v dospélosti (nejcastéji
metamfetaminem) a dochazi k problémim se zvladanim urcitych vyvojovych ukold a
osvojeni Zivotnich dovednosti. ADHD mtiZe byt rizikovym faktorem pro pozdéjsi uzivani
navykovych latek. Vétsi je i riziko pro ziskani jiné psychiatrické poruchy. Populaci
dospélych s poruchou ADHD je prevalence poruch spojenych s uzZivanim alkoholu 17-45
% a s uzivanim ostatnich drog 9-30 %. (Stastn4, 2018) V takovém piipadé je moZné
symptomy snadno zaménit, protoZe mohou byt té&Zko rozlisitelné a identické. (Stastna,

2018)
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6 METAMFETAMIN

6.1 Charakteristika

Metamfetamin patfi do skupiny navykovych latek obecné nazyvanych
psychomotoricka stimulancia zkracené psychostimulancia. Tato skupina latek se
projevuje budivym ucinkem na centralni mozkovou soustavu a stimuluji tak fyzické i
psychické funkce. Mezi dalSi zneuzivané latky v této skupiné patii amfetaminy, kokain,
amfetamin a MDMA (extdze). Hlavnim analogem amfetamini je efedrin, slouZici jako
vychozi latka k vyrobé pervitinu. Dale Metylfenidat, uzivany k 1écbé ADHD. (Minarik &
Kmoch V. 2015) (Minaiik, 2003) (Martinkova et al. 2018) (Beckova & Visnovsky, 1999)

6.2 Uéinky

Ué¢inky pervitinu jsou shodné sjinymi zastupci ve skupiné psychostimulancii.
Proto jsou niZze popsany ucinky celé skupiny (kromé extaze, ktera ma navic ucinek
psychedelicky). Obecné vzato ucinky psychostimulancii celkové  zvysuji
psychomotorické tempo a bdélost. Jednotlivé jsou ucinky vypsany nize. Efekt se
pohybuje v rozmezi 8-24 hodin od posledniho uziti. Po odeznéni ucinki dochazi k tzv.
dojezdu (Minarik & Kmoch, 2015) (Minatik, 2003) (Martinkova et al. 2018) (Beckova &
Visnovsky, 1999)

Intenzita ucink psychostimulancii pfimo umérné zavisi na mnozstvi podané
latky a cestou aplikace. U metamfetaminu prevaZuje intravendzni a intranazalni
aplikace, méné castéjsi je aplikace per os nebo inhala¢né. (Minarik & Kmoch, 2015)
Intravendézni aplikace je prirovnavana k velmi intenzivnimu celotélovému prozitku tzv.
rush/flash. Jako dalsi zplisob aplikace mliZeme zminit opakovanou injek¢ni aplikaci
pervitinu po 2-3 hodinach nékolik dni tzv. run, dokud se nedostavi celkové vycerpani.
(BeCkova & Visnovsky, 1999)

Zde jsou shrnuty ucinky psychostimulancii na lidsky organismus. Jsou ovlivnény jak
motorické, tak i psychické funkce: (Minarik, 2003) (Minafik & Kmoch 2015)
(Martinkova et al. 2018) (Beckova & Visnovsky, 1999)

e Stimulujici ucinek na srdce: zvySeni tepové frekvence, zvySeni krevniho tlaku,

zvySena kontraktilita

¢ Navozeni euforie, spokojenosti
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e ZvySeni vybavnosti paméti (na ukor kvality vykonu)

e ZvySena vigilita védomi, odstranéni tinavy, pocit vétsi sily a energie

e ZvySeni sebevédomi a odstranéni zabran

e Urychluje psychomotorické tempo a zplisobuje psychomotoricky neklid

e Zkraceni doby spanku aZ insomnie

e Pocit nechutenstvi a sniZeny prijem potravy

e Vnékterych pripadech nebo podani vysSi davky agresivita, uzkost a iniciace

uzkosti

S uzitim psychostimulancii je provazeno i nékolik typickych nezadoucich ucinki jako
jsou pohybové stereotypy, které doprovazi intoxikaci (vykroucenost), pocity
prondasledovani nebo ohroZeni (stiha) a nadmérna koncentrace na nékdy nesmysiné ci
zbytecné podnéty. (Minaiik & Kmoch, 2015)

Akutni intoxikace se miZe projevovat neklidem, hyperaktivitou, bolesti hlavy, bolesti

na hrudi, vzestupem télesné teploty nebo ztratou védomi na 1-2 hodiny. (Minatik, 2003)

Stimulace osy sympatickych uc¢inkd je po nékolika hodindch po poslednim uziti
vystfiddna utlumem centrdlni nervové soustavy s pocity apatie, ospalosti, Unavy,
dysforie (rozlady) a dochazi k poklesu psychické i fyzické vykonosti. Zaroven se
dostavuje tzv. dojezd. Jakub Minatik uvadi, Ze dojezd na psychostimulanciich je
podobny tzv. ,kocoviné“ po konzumaci alkoholu. Mimo jiZ zminénych pociti se po
nékolikadennim opakovaném uZiti objevuje nékolikadenni spanek (crushing)
s kratkymi epizodami bdéni spojeny s velkym pocitem hladu a konzumaci velkého
mnoZstvi potravy. Pokud nedojde k opétovnému uziti latky dochazi k odvykacimu stavu.

(Minarik, 2003) (Beckova, & Visnovsky, 1999)

Dlouhodobé uZivani pervitinu vede ke zvySenému ubytku hmotnosti, zvySenému
riziku vzniku somatickych komplikaci a vzniku zavislosti. Zaroven se rozviji tolerance na
na nékteré ucinky. Tolerance se u budivych amini vytvaii zejména na euforické ucinky,
méné na kardiovaskularni a anorektické ucinky. (BeCkova & Visnovsky, 1999) (Minarik
& Kmoch, 2015)

Zavislost na psychostimulanciich vznikd po dlouhodobém nékolikamési¢nim
uzivani a sama o sobé je psychicka, vyznaCovana cravingem (baZenim po latce). Minarik

uvadi, Ze tento typ zavislosti je zavaznéjsi nez Cisté somaticka zavislost. Lécba fyzické
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zavislosti je jednodussi a krats$i, zatimco lécba psychické zavislosti je obtiZnéjsi a

komplexnéjsi. (Minarik, 2003)
6.3 Somatické komplikace

UZivani pervitinu je zatézi pro cely organismus, jelikoZ je celou dobu pripraven na
vrcholovy vykon. Organ, ktery ¢asto byva pri uZivani postiZen je srdce a mozek. Vznika
tak riziko kardiovaskularnich a mozkovych ptrihod a miiZze dojit i k selhani obéhu a
dalSich télesnych funkci. Mohou se objevit i formy epileptiformnich zachvati. K riziku
také patrii sniZzena chut kjidlu, ktera vede k rychlému ubytku na vaze. (Minarik, 2003)
Pervitin zaroven plisobi neurotoxicky na nervova zakonceni a tim tak vznikaji poruchy
motorickych funkci a paméti. PoSkozeni se sice miize po zastaveni uzivani vratit do
ptivodniho stavu nicméné nemusi vést ke kompletni obnové funkce mozku. (Minatik &
Kmoch, 2015) Pfi intranazalni aplikaci dochazi ke ztraté c¢ichu nebo krvaceni z nosu.

(Martinkova et al., 2018)
6.4 Chronicka intoxikace

Dlouhodoby uzivatel pocituje napéti, uzkost, predrazdénost, nevolnost, poruchy

spanku, bolesti srdce a kloubti nebo krvaceni do plic a v jatrech. (Minarik, 2003)

Odvykaci stav se objevuje po odnéti ndvykové latky po dlouhodobém uzivani.
Typicky je doprovazeno neklidem, inavou a silnym baZenim. Somatické obtiZe souviseji
hlavné s pretiZenim a vyc¢erpanim organismu béhem aktivniho uzivani a v kratkém case
vymizi. Po vysazeni se objevuje tinava, jiZ zminény nékolikadenni spanek s epizodami
pocitu hladu, uzkostné a depresivni stavy. Po téchto akutnich ptiznacich se projevuje
baZeni, podrazdénost a poruchy spanku. Tato epizoda trva dny az tydny. V dalsi fazi se
piiznaky zmirnuji, baZeni sldbne nicméné se nékdy miiZe objevit v silnéjsi intenzité.

Toto obdobi trva nékolik tydnt az mésicl. (Minaiik & Kmoch, 2015)

6.5 Toxicka psych6za/amfetaminova psychéza

Pri dlouhodobém uzivani miize dojit k rozvoji toxické psychdzy, nicméné ji mize
vyvolat i jednorazové uziti vysoké davky. Rozvoj je pozvolny od vztahovacnosti jedince a
ztraty nahledu na okolni déni. Typickym obrazem psychdzy jsou paranoidni myslenky a

chovani, dale zrakové a sluchové halucinace. Klinicky obraz je obtiZné rozliSit od
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schizofrenie a je nutné jedince hospitalizovat, pokud jsou pritomné myslenky na
sebevrazdu nebo chybi kontakt s realitou. K 1é¢bé toxické psycho6zy u psychostimulancii

jsou vhodna antipsychotika. (Minarik, 2003)
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PRAKTICKA CAST

1. VYZKUM

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace navazuje na teorii zpracovanou v teoretické casti
prace, ktera se zabyva projevy ADHD, 1é¢bou ADHD, u€inky metamfetaminu a jeho roli
jakozZto prostiedku pro sebemedikaci pii tomto onemocnéni. Podle stanovenych cild
byla vybrana vhodna metodika vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru

s tfemi respondenty, ktefi splnovali vybrana kritéria.

1.1 Cile vyzZKkumu

Cilem vyzkumu bakalarské prace je podrobné prozkoumat a zmapovat vztah mezi
poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), jeji Iécbou a uZivanim pervitinu. Vyzkum
se zaméruje na analyzu motivaci, které vedou osoby s ADHD k uzivani pervitinu, na to,
jakym zpuisobem tato latka ovliviiuje priibéh a efektivitu 1écby ADHD, a na subjektivni
vnimani prinosli a nedostatkdi soucasnych terapeutickych postupl. Hlavnim cilem
kvalitativniho vyzkumu je ziskat komplexni porozumeéni témto aspektiim a poskytnout
hlubsi vhled do toho, jak pervitin ovliviiuje jejich zkuSenost s ADHD a lécbou této

poruchy.

1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou nejcastéjsi diivody a motivace osob s ADHD k uzivani

pervitinu?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpiisobem ovliviiuje uzivani pervitinu priibéh a efektivitu

1écby ADHD z pohledu pacienti?

Vyzkumna otazka 3: Jak osoby s ADHD subjektivné vnimaji adekvatnost a ucinnost

soucasnych lé¢ebnych postupt, a jakou roli v tomto vnimani hraje uzivani pervitinu?
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1.3  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného vzorku byl zvolen metodou ucelového vybéru. Respondenti byli
vybrani na zakladé jejich urcitych vlastnosti, které jsou kliCovym kritériem pro vyzkum.
Do vyzkumu byli poté zaclenéni, pokud splnovaly poZadovana Kkritéria a s vyzkumem

souhlasily. (Miovsky, 2006)

Pred oslovenim respondentti byla urcena 3 kritéria, ktera musi respondent spliiovat.
Nezavazné na casovém obdobi mit vanamnéze diagnostikované onemocnéni ADHD,

uzivani medikace na ADHD a uZzivani pervitinu.

Potencionalni respondenti byly osloveni prostfednictvim vetejného prispévku ve
facebookové skupinég, ktera se zaméfuje na problematiku ADHD. Skupina byla tvorena
asi 3,5 tisici ¢leny. Oslovila jsem spravce této skupiny s informacemi o pripravovaném
vyzkumu a szadosti o schvaleni o osloveni potenciondlnich respondent skrze
prispévek. Po schvaleni prispévku jsem strucné v prispévku popsala vyzkum, ktery bude
uskutecnén soucasné i sjeho cilem a i kritérii, které by mél respondent spliiovat.
Respondenti, ktefi se chtéli vyzkumu zucastnit méli nasledné mozZnost mé oslovit do
soukromych zprav, ve kterych jim byly preddny podrobnéjsi informace o vyzkumu a
dal$im postupu. Celkem na prispévek do soukromych zprav reagovalo 6 respondentd.
Jeden znich nesplioval kritéria a s dvéma se nepodatil domluvit rozhovor kvili
preruseni kontaktu. Vyzkumny soubor tvori tak tii respondenti (dva muzi a jedna Zena),

ktefi spliiuji nominacni kritéria a souhlasili s ¢asti ve vyzkumu.

Tento nizky pocet nebyl zdmérny, ale byl zplisoben obtiZemi pti ziskdvani ucastniki.
Cilova skupina ucastniklii je specifickd a obtizné dosazitelnd. Tento faktor omezil
moznosti ziskani vétSiho vyzkumného souboru. Respondenti také mohli mit obavy ze
stigmatizace vzhledem k drogové problematice. Kazdy z respondentti ale poskytl velmi
cenna data, ktera umoznila provést tematickou analyzu a zodpovédét tak na stanovené

vyzkumné otazky.

1.4 Etika vyzkumu

Tento vyzkum byl proveden v souladu s etickymi zdsadami a normami, aby byla

zajisténa ochrana prav a distojnosti vsech respondentf. Uéast ve vyzkumu byla
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dobrovolna a byla uskutecnéna pouze pokud respondent souhlasil s rozhovorem a jeho

zvukovymi zaznamenavanim na diktafon.

Pred zapocCetim vyzkumnych aktivit byli vSichni ucastnici informovani o cilech
studie, jeji metodologii a o tom, jak budou jejich data vyuzita. Kazdy tcastnik byl vyzvan
k poskytnutim ustniho souhlasu s ucasti. Souhlas byl sdélen ustné a byl zaznamenan.
Bylo zd{iraznéno, Ze respondenti maji pravo kdykoli odmitnout ticast nebo odstoupit od
studie bez jakychkoli negativnich disledki. Byla zajiSténa anonymita vSech
respondentli. Osobni Udaje, které by mohly vést k identifikaci jednotlivych Gcastnikij,
nebyly shromazd'ovany. Kazdy respondent byl prifazen kéd, ktery byl pouzit pfii
zpracovani a analyze dat, aby byla zachovana diivérnost. Piepisy rozhovort a jakékoli
dal$i zaznamenané Udaje byly uchovavany v bezpetném prostredi a byly pristupné

pouze vyzkumniklim zapojenym do této studie.

1.5 Metody ziskani dat

Pro ziskani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktera
umoznuje hlubsi porozuméni zkoumanym jeviim prostiednictvim flexibilniho, ale presto
strukturovaného rozhovoru s respondenty. Tento pristup podle Jana Hendla umoZziiuje
kombinovat standardizované otazky s otevienymi, coZ poskytuje prostor pro detailni
odpovédi a umoziuje respondentlim vyjadrit své nazory a zkusSenosti vice do hloubky.
Zaroven je zde minimalizovana pravdépodobnost, Ze se data v jednotlivych rozhovorech
budou vyrazné lisit. (Hendl, 2005) Data byla sbirdna v obdobi péti mésici (Cerven-tijen)

vroce 2024.

1.5.1 Pripravarozhovoru

Pfed samotnym provadénim rozhovorii byla sestavena osnova rozhovoru, kterd
obsahovala hlavni okruhy témat a knim navazujici otazky, jeZ mély byt béhem
rozhovorli pokryty. Otazky v rozhovoru byly formulovany na zakladé vyzkumnych
otazek a tak, aby splnily cil prace. Osnova rozhovoru byla navrzena tak, aby zajistila
konzistentni pokryti vSech relevantnich témat, ale zaroven umoZnovala dostate¢nou
flexibilitu pro pripadné rozvinuti jednotlivych odpovédi a sledovani novych podnéti v

rozhovoru.
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Prvni okruh otazek se tykal onemocnéni ADHD a jeho 1écby. Predpokladem bylo, Ze
otazky se budou dotykat neproblémovych skutecnosti jako je popis situaci v minulosti a
v soucasnosti. Poslednim okruhem rozhovoru bylo uzivani pervitinu. Okruh byl volen
jak posledni na zakladé predpokladu, Ze mezi respondentem a tazatelem byla vytvorena
atmosféra divéry a urcity kontext pro interpretaci pociti vztahujici se k drive
popsanym akcim nebo udalostem z predeslych otazek. Zaroven otazky v tomto okruhu
byly vyhodnoceny jako velmi osobni a pro respondenty potencionalné neptijemné
vzhledem k problematice pervitinu. Razeni otazek bylo inspirovano podle doporuéeni

Hendla. (Hendl, 2005)

1.5.2 Priubéh rozhovoru

Rozhovory byly provadény telefonicky a individualné, aby byl zajistén komfort a
bezpe¢i respondentii. Pifed kaZdym rozhovorem byla provedena pisemna
korespondence mezi respondentem a tazatelem pro stanoveni data a ¢asu hovoru.
Kazdy rozhovor byl zahdjen kratkym uUvodem, béhem kterého byli respondenti
sezndmeni s cilem vyzkumu, dileZitosti jejich prispévku a etickymi aspekty, jako je
anonymita a divérnost ziskanych informaci také potvrzeni o ucasti Ustnim souhlasem
(viz priloha 1). Nasledné byl rozhovor veden podle pripravené osnovy. DodrZovani
odpovédi na predpripravené otazky nebylo striktni a zaleZelo vZdy na hovornosti a
sdilnosti jednotlivych respondentli. Rozhovor byl ale sméfovan tak, aby byly u vSech
respondentli zodpovézeny vSechny otazky. Respondentiim byly dle potreby kladeny i
doplnujici otazky pro pochopeni celého kontextu nékterych jevii nebo skutecnosti.

Rozhovory mély délku od 45 do 120 minut

1.5.3 Metoda zpracovani dat

Rozhovory byly zaznamenany zvukovym zaznamem s predchozim souhlasem
respondentl. Podle doporuceni Jana Hendla (Hendl, 2005) byla transkripce rozhovort
prepsana do pisemné podoby technikou shrnujiciho protokolu pro sjednoceni podanych
informaci a sniZeni rozsahu materidlu. Rozhovory nasledné prosly redukcemi, aby se

zachovala tematickd strdnka obsahu. Data byla zpracovdvdna pomoci tematické
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kvalitativni analyzy. Pro bakalaiskou praci byla analyza zvolena, protoze poskytuje
systematicky a pristupny zpisob zpracovani dat, ¢imZz umoZiiuje hlubsi porozuméni

vyznamim a souvislostem v tématu zkoumani.

Podle Virginie Braun a Victorie Clarke je tematicka analyza je metodou pro
identifikaci, analyzu a interpretaci vzorcii (témat) v datech a nabizi flexibilitu, ktera
umoziuje zkoumat rizné teoretické pristupy a Siroké spektrum kvalitativnich dat.
Analyza dat spocivd vopakovaném prezkoumavani ziskanych dat, identifikaci
zajimavych jevl v datech a jejich systematické kédovani a shlukovani kédd do témat.
Nasledné dochazi krevizi témat a jejich definovani a pojmenovani. (Braun & Clarke,

2008)

Vsamém pocatku bylo nutné se seznamit se ziskanymi udaji. Rozhovory byly
prepsany jiz zminénou technikou a vytvorené texty poté byly opakované procitany.
Druhym krokem byla identifikace dileZitych ryst a systematické kédovani dat. Kody
byly vytvafeny manualné pomoci poznamek a zvyrazinovani v textu. Pro kazdy opakujici
se kéd byla vybrana jind barva, aby tak doslo k vizudlnimu odliSeni jednotlivych jev.
Nasledné doslo k seskupenti jednotlivych kédid pomoci myslenkovych map a ¢asovych os
prirazenych kjednotlivym respondentiim. Dal$i fazi byla revize jiz stanovenych témat.
Autor se vracel k piivodnim datim a kontroval, zdali tvori soudrzny vzorec a pripadné
tyto témata upravil. Pfedposlednim krokem bylo pojmenovani a definovani urcenych

témat. Posledni fazi bylo ptirazeni témat k jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Pri procitani byly autorem dopisovany k rozhovorim jednotlivé poznamky. Pro
prehlednéjsi interpretaci byly vytvoreny jednotlivé kratké pribéhy respondentt
s poznamkami, tykajici se okruht, které respondenty tematicky spojovaly (projevy a
diagnostika ADHD, lé¢cba ADHD a problematika zavislosti) a zaroven ke kaZdému

respondentovi byli pripsany individualni prvky ve kterych se odliSovaly.
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2. VYSLEDKY VYZKUMU

2.1 Piribéhy respondentt

Pro ptehlednost a seznameni se srespondenty jsou v dalsi kapitole popsany
jednotlivé pripady, které zajiStuji uceleny pohled na anamnézu a charakteristiku

jednotlivych respondenti.

Respondent ¢.1(R1)

Respondent je 25lety muz, ktery se jiZ od détstvi potyka s diagn6zou ADHD. Prvni
projevy onemocnéni se objevily v raném véku, které se projevovaly zejména neklidem,
neschopnosti soustredit se a neustalym vyruSovanim ve Skole. Jeho rodice s nim od
utlého véku navstévovali riizné psychology a jiz v prvni nebo druhé tfidé byla stanovena
diagnéza ADHD a nasazena medikace Ritalinem. Z jeho slov vyplyva, Ze byl v ocich
spoluzakid casto neoblibeny, a to kvili svému impulzivnimu chovani. Kamaradi mél
malo a pratelské vztahy byly spiSe sporadické, coz mu dale komplikovalo zaclenéni do

kolektivu.

Piechod do puberty prinesl dals$i zmény. Pres rliznou medikaci, ktera byla v priibéhu let
ménéna, respondent nadale bojoval s béZnym fungovanim. Medikaci nasledné vysadil.
Drogy mu na kratkou dobu poskytovaly tlevu — umoziovaly mu 1épe komunikovat a citit
se lépe prijaty ve spolecnosti. Prvni zkuSenosti s pervitinem meély spiSe rekreacni
charakter, ale postupem casu zacal tuto latku uzivat zamérné kvili zlepSeni vykonnosti a

koncentrace.

V dospélosti vSak zacalo byt ziejmé, Ze pervitin ma destruktivni dopad na jeho
zdravi i celkové fungovani. Pozitivni ucinky se ztracely a prevladaly negativni psychické
dopady. S védomim, Ze se situace stdva neudrZitelnou, se rozhodl vyhledat odbornou
pomoc a zahadjit 1é¢bu zavislosti. Dnes navstévuje k-centrum a je v péci psychiatra, ktery

se zaméruje jak na lécbu jeho ADHD, tak na podporu pfi abstinenci.

Respondent si uvédomuje, Ze jeho boj s ADHD i zavislosti je celoZivotni
zaleZitosti. SnaZi se soustredit na dlouhodobou stabilitu, kterou mu medikace a terapie

poskytuji. PrestoZe vnima rozdily mezi kratkodobym ,efektem“ drog a dlouhodobym
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ucinkem medikace, véri, Ze cesta, kterou zvolil, mu poskytuje vétsi Sanci na kvalitni
zZivot. S podporou rodiny a pratel doufd, Ze jeho Zivotni cesta povede k trvalé abstinenci a

lepSimu zvladani svého onemocnéni.
Demografické udaje:

1. Pohlavi: muz

2. Vék: 25 let

3. Vzdélani: stiedoskolské s vyucnim listem
Projevy a diagndza ADHD:

¢ Onemocnéni bylo diagnostikovano brzy v détstvi (1.-2. tfida)

DalS$i diagndzy: hrani¢ni porucha osobnosti, disharmonicky vyvoj

Dlouhodoby vliv na vzdélavani, vztahy s vrstevniky a chovani ve sSkolnim

prostredi.

V détstvi projevy hyperaktivity a nepozornosti

Zasadni obtize se soustifedénim a dokon¢ovanim jednotlivych tikkonti. Respondent

uvadi i neustaly tok mysSlenek

Dospélé obdobi prinasi vétsi sebereflexi a kontrolu, ale stdle potize

s dodrZovanim reZimu (zaméstnani) a zaclenéni se do kolektivu
Lécba ADHD:

e Pocatek medikace Ritalinem v détstvi, znacné nezadouci ucinky z pocatku 1écby.
Podle jeho slov pomahal zlepSovat soustiedéni, ale nesniZoval hyperaktivitu.

e VpozdéjSim Skolnim véku zména na Concentru, znacné nezadouci ucinky
v kombinaci s 1éky na diabetes, nasledovala zména na Stratteru.

e Strattera vysazena samovolné v obdobi puberty, nasledovalo obdobi uZivani
pervitinu

e Soucasna lécCba Stratterou, dochazeni na terapie a 1é¢ba zavislosti
Problematika zavislosti:

e Prvni uziti pervitinu ve 14 letech, spolu i s vyzkouSenim jinych NL (marihuana a

lysohlavky), motivace byla zajem o navykové latky
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e Pervitin uZivany prileZitostné na party k lepsimu zaclenéni do spolecnosti,
zvySenému sebevédomi a lepsi hovornosti. Pod vlivem se citil v kolektivu vice
prijat

e Pozdéji uzival pervitin zamérné pro zlepSeni pracovniho vykonu a soustiedéni

e Perioda uzivani: od 14-15 let rekreacné, pozdéji zamérné pro jeho ucinky, od 21
let kazdodenni uzivani

e vobdobi kazdodenniho uZivani popisuje respondent jeho Zivot jako mnohem
snazsi, jako by ADHD nemél

e Pozitivni kratkodobé efekty se Casem proménily v negativni disledky jako byly
napriklad Spatné psychické stavy

e Pro lécbu zavislosti se rozhodl po odeznéni produktivnich stavti

e Vsoucasné dobé jiz NL neuziva
Soucasny stav a lécba:

¢ Kombinovana lé¢ba ADHD a zavislosti (terapie, psychiatr).

e Snaha o abstinenci s podporou okoli.
Individualni prvky:

e« ADHD jako celozivotni vyzva: Respondent chape, Ze ADHD bude ovliviiovat
jeho zivot i nadale, ale vidi v 1é¢bé smér, jak zvladat své potize 1épe nez drive.

e Sebereflexe a motivace ke zméné: Uvédomuje si negativni dopady uZivani
pervitinu a aktivné se zapojil do 1é¢by zavislosti i ADHD.

e Vyznam podpory: Rodice se snazili jeho situaci reSit. Nyni mu oporu poskytuje i

pritelkyné.

Respondent ¢.2 (R2)

Respondentkou je 32leta Zena. Jeji nesoustfedénost, vzdorovitost a problémy s
chovanim se poprvé projevily jiz na prvnim stupni zakladni Skoly. Na druhém stupni se
situace jeSté vice vystupnovala - znamky ve Skole se zhorSovaly, projevovalo se
problémové chovani a pribylo i zaSkolactvi. Nepochazela z dobrych rodinnych poméri a
tato situace se promitala ve Skolnim kolektivu. Mezi vrstevniky byla soucasti skupiny

socialné znevyhodnénych déti nachazejicich se v podobné Zivotni situaci jako ona.
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Zila s matkou alkoholi¢kou a nevlastnim otcem, se kterymi vyristala spolu se
svou sestrou. Se sestrou neméla od détstvi dobry vztah vzhledem k rozdilnosti svych
povah. Matka respondentky se také ke svym dcerdm chovala odliSné. Sestru
vyzdvihovala a chvdlila pro jeji vysledky ve sSkole, pro respondentku naopak neméla

pochopeni.

Pozdéji pro nedodrzovani skolni dochazky byla na nékolik mésici umisténa do
diagnostického ustavu. Nicméné toto opatfeni neprineslo dlouhodobé zlepsSeni.
Nasledovalo opakované umisténi do diagnostického tstavu a poté do détského domova.
Cestu ji komplikovala i jeji historie se zavislosti. Prvni zkuSenosti s drogami prisly v
dospivani, kdyz se pohybovala mezi problémovymi vrstevniky. Pervitin se stal soucasti
jejiho Zivota pouze kratce. UZivala ho nékolik mésicii po preruseni téhotenstvi. Tato silna
emoc¢ni udalost ji zasahla na tolik Ze se po rekreanim uZivani NL dostala do silné
zavislosti na pervitinu. Pervitin nasledné s pomoci partnera vydetoxifikovala, nicméné
jeji inklinace k NL pretrvala a pozdéji respondentka nadmérné konzumovala alkohol.
Nasledovalo druhé téhotenstvi. Syna pozdéji prenechala svému byvalému partnerovi
(otci ditéte) a prestéhovala se do ciziny se svym novym partnerem. S novym partnerem
popisuje silnou zavislost na kokainu. Po tomto obdobi nasla svého nynéjsSiho manzela,

ktery ji podle jejich slov hodné pomohl.

Diagnézu ADHD obdrzela az ve véku 31 let po porodu, kdy se snaZila 1épe
pochopit nejen sama sebe, ale i svého starsiho syna, ktery také trpi ADHD a potiebuje ve
Skole asistenta. Poznani, Ze jeji problémy maji skute¢ny, medicinsky zaklad, ji prineslo
ulevu a zaroven otevielo nové dvere k sebepoznani. Zjistila, Ze neni jen ,lind“ nebo

,neprizplisobiva“, ale Ze jeji potiZe maji hluboké koteny.

ADHD pro ni znamena kaZzdodenni vyzvu - chaos v organizaci, nutnost zapisovat
si schlizky a ukoly, a také boj s vyCerpanim a motivaci. Medikace ji pomaha zlepsit
soustredéni a snizuje emocni vykyvy. Léky vSak prinaseji také vedlejsi tiCinky, s nimiz se
musela naucit pracovat. Piesto zlistava obezietna a vi, Ze i zivotni styl a striktni rezim by

mohly byt klicové pro zlepSenti jejiho stavu.

S ohledem na svou zkuSenost vnima, Ze lidé s ADHD mohou mit vétsi sklony k

zavislostem a obtiZné se vyrovnavaji s naro¢nymi situacemi. Pfesto nadale usiluje o lepsi
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Zivot nejen pro sebe, ale i pro své déti. Vi, Ze cesta k 1écbé je dlouha a plna prekazek, ale s

pevnou vili a cilenou podporou doufd, Ze mize byt prikladem.
Demografické udaje:

4. Pohlavi: Zena

5. Vék: 32 let

6. Vzdélani: stfedoskolské s vyucnim listem
Projevy a diagnostika ADHD:

e Problémy se soustredénim, disociaci a vzdorovitym chovanim uZ od zakladni

Skoly
o Pattila do skupiny socialné znevyhodnénych déti, které se izolovaly od ostatnich
o Diagnéza ADHD Byla stanovena az ve 31 letech

e Problémy se strukturou dne, neustalé rozptylovani a tendence odkladat tukoly
Vse si musi zapisovat a strukturovat, aby zvladla bézné denni tikoly
e Neorganizovany Zivot a citova nestabilita ovliviiovaly jeji partnerské vztahy a

pristup k rodicovstvi
Problematika zavislosti:
e Koufeni tabdku a marihuany béhem dospivani, pozdéji i pervitin a kokain

e Zneuzivani pervitinu a kokainu mélo vyrazné dopady na jeji psychicky stav i
celkovou organizaci Zivota. Popisuje silné abstinenc¢ni priznaky a nefunkcnost v

rodinném Zivoté

o Pokusila se detoxikovat sama s podporou partnera, coZ bylo naroc¢né, ale nakonec

se ji podarilo abstinovat

e Po opusténi pervitinu presla na nadmérné uZivani alkoholu, coZ také postupné

prekonala

e Respondentka zminuje, Ze se v Zivoté potykala i zavislosti na jidle a socialnich

sitich
Lécba ADHD
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e Pravidelné uZivd medikaci (Concentra), ktera pomahad s lepsi organizaci a
naladovosti. Rdda by ziskala dostupnéjsi terapeutickou podporu, ktera je pro ni

v soucasné situaci finan¢né naroc¢na

e Medikace pomohla se zlepSenim soustredéni, organizaci a sniZovanim emocnich

vykyvi, i kdyZ se zpocatku objevily vedlejsi uc¢inky, které postupné ustoupily.

Individualni prvky:
e 0dlis$né socialni podminky a socialni stigma: Vyristala v chudych pomérech,

které ji izolovaly od zbytku kolektivu a prohlubovaly jeji problémy s chovanim

e« Komplexni problémova historie: Kombinace ADHD, zavislosti, deprivace v
détstvi a sloZitého rodinného prostredi prispéla ke komplikovanému Zivotnimu
vyvoji

e Zvladnuti zavislosti bez institucionalizované 1écby: Sama prosla odvykanim s

podporou nejblizsiho okoli

e Sebereflexe a snaha o zlepSeni: PrestoZe byla okolnostmi silné poznamendana,

projevuje odhodlani a snahu najit lepsi Zivotni smér pro sebe a svou rodinu

e Vztah k sobé a rodiné: SnaZi se byt dobrou matkou a partnerkou, uvédomuje si

chyby z minulosti a chce zajistit lepSi budoucnost pro své déti

Respondent ¢.3 (R3)

Muz, 30 let, vystudoval odborné uciliSté a v soucasnosti zije s diagn6zou ADHD,
jehoZ projevy ho provazi od détstvi. Prvni projevy zacaly uz na zakladni Skole, kdy
vykazoval znacné problémy se soustifedénim a pozornosti. Hyperaktivita vSak nebyla

pritomna; jeho projevy se spiSe tykaly tiché a uzavirené povahy.

Skoln{ prostfedi bylo pro néj naroéné - ztrata pozornosti béhem vyuky vedla k

potiZim s u€enim, hlavné na druhém stupni, kdy se zvysila naro¢nost uciva. Ucitelé ani
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rodina neprikladali jeho problémim vétsi vahu. Casté nalepkovani neptizplisobivého a

problémového ditéte, ovlivnilo jeho vztah k autoritam a vedlo k nizkému sebevédomi.

V sedmé tridé se zacal problémim vénovat sam, kdyz vyhledal pomoc psychiatra,
ale prvni oficidlni diagnézu (ADD) ziskal az ve véku 25 let. Prvni 1ék, ktery mu byl

s

predepsan - Strattera — nemél zadny ucinek. Pozdéji po druhé diagnoze ve 27 letech
presel na Concentru, ktera piinesla dil¢i zlepSeni, ale neumoziiila mu plné zvladat bézné
kazdodenni aktivity bez sebemedikace pervitinem. ADHD vyrazné ovliviiuje jeho

pracovni schopnosti, kdy nezvlada monoténni ¢innosti a vyhledava situace plné vyzev.

Poprvé zkusil pervitin ve svych 18 letech, ktery zacal pravidelné uzivat ve 20
letech. Pervitin se stal zpisobem, jak celit jeho problémiim se soustiedénim, a od 25 let
jeho zavislost nariistala. Droga mu umoznuje efektivnéjsi fungovani a zmirfiuje priznaky

ADHD, coZ si uvédomuje jako znacné rizikové. Momentalné se snazi udrzovat uzivani

pervitinu pod kontrolou.
Demografické udaje:

e Pohlavi: Muz

e Vék:30let

e Vzdélani: Vyucni list
Projevy a diagndza ADHD:

o

o ADHD se zacalo projevovat jiZ na zakladni Skole, coZ vedlo k problémim s
ucenim, predevsim od druhého stupné ZS, kdy se $kolni latka stala naro¢néjsi. V
dtsledku nepozornosti a obtizi se soustiedénim bylo Skolni prostiedi stresujici a

neproduktivni.

o Hyperaktivita se neprojevovala, ale vyrazna byla nepozornost a ticha povaha, se

spoluzaky si rozumél a nemél pocit vyclenéni

e Poruchu pozornosti respondent resil samostatné jiz od 7. tridy, kdy se obratil na

psychiatra. Prvni oficialni diagn6zu poruchy pozornosti ziskal az ve 25 letech

e ADHD ovliviiuje kazdodenni Zivot, praci i vztahy. Schopnost soustredéni a
zvladani monotonni cinnosti je omezena. Potfeba neustalych vyzev a

neschopnost monoténnich ¢innosti komplikuje pracovni nasazeni.
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Lécba ADHD:

Prvni medikace Strattera ve 25 letech, ktera byla bez efektu.

Soucasné uziva Concentru, ktera pomaha pouze castecné. Jeji ucinnost a

davkovani je povazovano z jeho strany za nedostatecné.

Bez kombinace s pervitinem respondent uvadi, Ze neni schopen plnohodnotného

fungovani.

Problematika zavislosti:

V dospivani experimentovani s marihuanou

Poprvé uzil pervitin v 18 letech. Pravidelné uZivani od 20 let. Od 25 let je

zavislost silnéjsi, vyuziva drogu ke zvladani kaZzdodenniho Zivota.

Odvykaci stavy potvrzuje. Vyznamna je spavost a neschopnost se donutit

k jakékoliv ¢innosti

Pokus o vysazeni: z poc¢atku nedobrovolné, pouze s uZivanim medikace. Cca 1

meésic

Soucasna situace:

1. Soucasné dle jeho slov udrzuje kontrolované uzivani pervitinu, zejména v
kombinaci s medikaci ADHD, cozZ mu umoziuje fungovat. Uvédomuje si rizika
spojena s uzivanim a jejich vliv na rodinu, vztahy a praci.

2. Vnima pervitin jako nahradu za nedostatecnou medikaci. Povazuje drogu za
prostredek, ktery mu umoziuje fungovat v kazdodennim Zivoté.

Individualni prvky:

Kvili problémim s pozornosti a dlouhotrvajicimu trapeni se Skolnimi ukoly
dochézelo k problémim s vnimanim autorit a k nizkému sebevédomi. Chybéla

podpora ze strany rodiny a Skoly.
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2.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Uvedené odpovédi na vyzkumné otazky vychazi z kvalitativni tematické analyzy

polostrukturovanych rozhovort. Témata jsou vyznacena v textu tuénym pismem a ¢isly.

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou nejcastéjsi divody a motivace osob s ADHD uzivani
pervitinu?

1. Snahy kompenzovat symptomy ADHD:
ZlepSeni soustiedéni a vykonu:

U dvou respondentii byla motivace k uzivani pervitinu jeho efektivita na
symptomy ADHD ve smyslu zlepsSeni. Prvni respondent zdlraznil, Ze pervitin mu
pomahal soustiedit se na praci a plnit ukoly, které by jinak odkladal. Uzival jej zamérné
pro zlepSeni vykonnosti: ,UZivani béhem zaméstndni probihalo jednou za mésic. Po uZiti
jsem pocitoval zlepsSeni pracovniho vykonu a lepsi soustredéni.” ... ,V 18 letech jsem si
uvédomil, Ze uZivdni neni pouze rekreacni, ale dochdzelo k zdmérnému uZivdni pro lepsi
vykonnost a koncentraci. Kolem 21 let uz byl potrebny ke kaZdodennimu fungovdni.
castéjsi uzivdani také vedlo i k negativnim diisledkiim. Pocitoval jsem ale lepsi tvorivost a
kazdodenni Zivot byl pro mé snazsi a prevaZovaly pro mé pozitivni disledky nad
negativnimi.” (R1) Treti respondent pervitin vnima jako prostredek, ktery mu umoznuje
soustiedit se, organizovat si myslenky a dokoncit ukoly, coz by jinak nebyl schopen
zvladnout. Vnima jej jako efektivnéjsi nastroj nez standardni medikaci: ,Z pocdtku jsem si
ten vliv neuvédomoval. Libila se mi na tom ta vytrvalost, kdy clovék nespi cely noci a néco
déld. Dokdzal jsem si na tom vytvorit treba podnikdni. Ten mozek sepne a mysli jinak.”

(R3) Druha respondentka si vliv pervitinu na symptomy ADHD nepamatuje. Dle jejich

slov Zila velmi neorganizovany Zivot a neuvédomovala si tedy vliv na onemocnéni.

2. Uleva od emocionalnich a psychickych problémii:

Unik od reality a zvySeni sebevédomi:
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U dvou respondentli se poji zacatky uzivani pervitinu sjeho efekty. Prvnimu
respondentovi pervitin umoznil 1épe komunikovat s lidmi a citit se prijimany. Zminoval,
ze se diky uzivani citil sebevédoméjsi a schopnéjsi, coZz mu usnadnilo interakci
s vrstevniky a zvySilo mu to sebevédomi: ,Jak jsem rikal Ze jsem byl neoblibeny, tak na
tom pervitinu jsem se dokdzal s témi lidmi bavit normdlné a mél jsem vétsi sebevédomi a
pomdhalo mi to v tom byt lepsi asponi jd jsem si lepsi pripadal. Mohl jsem komunikovat
normdlné a ty lidi mé Iépe prijimali.“ (R1) Treti respondent mél zadjem po prvnim uziti
dale zkoumat jeho ucinky: ,Pak jsem se jeli projet, on mi néco nasypal, jd jsem si to
Sriupnul a béhem krdtké chvile jsem z té opilosti vystrizlivél. Dostavila se velkd hovornost,
snizeni zdbran a vysoké sebevédomi. Docela jsem si to s kamarddem uZil. Za pdr mésict
jsem si to sehnal sdm a doma jsem si to dd se rict védecky testoval. Chtél jsem o tom védet
vic.“ (R3) U druhé respondentky bylo uZiti pervitinu reakci na silnou emocni situaci,
kterou bylo nedokoncené téhotenstvi a nasledna deprese. Pervitin ji nabidl tlevu od
negativnich pociti: ,No a pak jsem otéhotnéla ale i jsem v priibéhu téhotenstvi
onemocnéla toxoplazmézou a plod jsem nedonosila. Po ndvratu z porodnice jsem jesté ten

den zkusila pervitin. Nabidl mi ho byvaly partner na moji depresivni ndladu.” (R2)

3. Vliv socialniho prostredi
Tlak vrstevnik a vliv okoli:

Prvni a druhy respondent prvné uZili pervitin v kolektivu. Prvni respondent popisoval,
Ze k uziti doSlo na party, kde jej k tomu vedla zvédavost a snaha zapadnout mezi ostatni:
,K uZivdni-vétsinou dochdzelo na free party, které jsem navstévoval. Tam to jde ruku
v ruce. Uzivdni bylo spise rekreacni. Lépe jsem komunikoval a pomdhalo mi to zapadnout
do kolektivu” (R1) Treti respondent uZzil pervitin v kolektivu vrstevnikii ndhodou. Podle
jeho slov byl vzdy proti pervitinu vyhrazeny, ale pod vlivem alkoholu a ztratou zabran
pervitin po nabidce pftijal: ,Poprvé to bylo na rozlucdku s ucridkem, dostal jsem se k tomu
vlastné ndhodou, pres kamardda, ktery uzival. V té dobé uZ jsem néjaké zkuSenosti
sdrogama mél, tak jsem nebyl proti, kdyZ mi to nabidl.“ (R3) Druhou respondentku do
uzivani ji zapojil jeji tehdejSi partner, ktery pervitin varil a prodaval. Prostredi, ve
kterém Zila, bylo drogové orientované, coZ ji usnadnilo pristup k pervitinu. (viz

predchozi odpovéd)
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Vyloucenti z kolektivu:

Béhem Skolnich let se u dvou respondentli vyskytlo urcité vylouceni ze stran
vrstevniki. Prvni respondent uvadi, Ze vrstevniky nebyl dobte prijiman: ,Vrstevnici a
spoluZdci na onemocnéni reagovali Spatné, byl jsem vcelku neoblibeny typ, nemél jsem moc

7«
1

kamarddy, veétsinou jim vadilo moje chovdni“ (R1) Druhd respondentka vyristala v
chudych pomérech, které ji izolovaly od zbytku kolektivu: ,Moc jsem nezapadala, porad
jsem se drzZela jedné socidlni vrstvy, neméli jsme penize, neméli jsme svaciny, nejezdili jsme
na vylety. TakZe jsme byli ve tridé takovd particka chudych s podobnymi typy rodi¢i. Méla
jsem tam i nejlepsi kamarddku co méla maminku alkoholicku a fetacku. TakZe sem spis

drzela se svoji socidlni skupinou.” (R2)

4. Zvédavost a experimentovani:

VSichni 3 respondenti béhem rozhovoru uvadéli, Ze u nich prevazZoval v obdobi
dospivani silny zajem o navykové latky a jejich ucinky. Pred wuzitim pervitinu
experimentovali i s jinymi navykovymi latkami. Prvni respondent uvedl, Ze jej zajimaly
zménéné stavy védomi a chtél si pervitin vyzkouset ze zvédavosti: ,VZdy mé fascinovaly
zmeéneéné stavy vedomi a celkové drogy. Nejdrive jsem zacal uzivat marihuanu (ptl roku
pred uZitim pervitinu), pak lysohldvky a nakonec pervitin.“ (R1) Druha respondentka:
Byla od mladi zvédava na navykové latky a chtéla experimentovat, coz ji postupné vedlo
k uzivani pervitinu a dalSich drog: ,/d jsem méla zdjem o ndvykové Idtky od mladého véku.
Byla sem hodné zvédavd a chtéla jsem si to vse zkusit.“ (R2) Podobné tak jako treti
respondent, ktery mél pred uzitim pervitinu s ndvykovymi latkami zkuSenost: ,Dokud
jsem nezkusil pervitin, tak byl pro mé velky tabu, vZdy jsem byl proti tomu. Ale kdyZ jsem
chodil na party, tak jsem se nezdrdhal dat si treba extdzi. Taky jsem mél zkuSenosti

s trdvou a houbickama. TakZe se dd Fict, Ze jsem mél docela zdjem o ndvykové ldtky.” (R3)

5. ZKreslené ocekavani od pervitinu
Vnimani pervitinu jako lepsi varianty:

Treti respondent vnimal pervitin jako zplsob, jak ,nastartovat mozek a

kompenzovat to, co medikace ADHD nedokazala zajistit. Tento efekt jej vedl k tomu, Ze
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drogu pozdéji pouZzival jako nastroj k fungovani v béZném Zivoté: ,Nejvétsi mnoZstvi
pervitinu jsem uzival, kdyZ jsem byl na takovym vrcholu uspéchu, ale bohuZel clovek, pro
kterého jsem pracoval mi umozZnil nejvétsi riist. Méla jsem vysokou pozici no a nadrizenymi
pordd priddval a priddval prdci a jd jsem zvlddl nemoZné tikoly a potom jsem se z toho
psychicky zhroutil a odesel jsem odtamtud vyhorelej“. (R3) Druha respondentka pervitin
uzivala jako svoji emocni zaplatu a kviili problémim s vahou i jako prostifedek na
hubnuti: ,Po pervitinu jsem zacala hubnout, a to mi vyhovovalo. Pak jsem si to kupovala i
bez toho, aniz by to partner védel. UZivala jsem kaZdy den asi 4 mésice.” (R2) Prvni
respondent pervitin zpoc¢atku povazoval za fesSeni svych problémi s ADHD a zlepseni
socidlnich interakci, coZz vytvorilo dojem, Ze je droga ,uZitecna“. (viz. predchozi

odpovédi)

6. Negativni rodinné a socialni zazemi:
Vliv traumatu, nedostatek opory:

Dva respondenti popisuji i negativni vliv pristupu rodiny a vzdélavacich instituci:
JJak jsem rikal, resim to asi od 7. tridy. Jd jsem védél Ze je na mé néco zvldstniho, kdyZ
vSichni dokdZou ddvat pozor na tabuli a jd po 5 minutdch omdlivdm a usindm. Ucitelé mé
méli za grdzla, co na to kasle. Pak jsem to zacal resit po viastni ose. S mdmou jsem nemél
dobry vztah a ta viibec takovy véci neresila. Pro ni jsem byl taky grdzl. Tak jsem Sel
k doktorovi, a ten mi napsal antidepresiva, ktery jsem hned venku vyhodil do koSe a
vykaslal jsem se na to.” ... “|d jsem byl aZ zvldstné klidny. V kolektivu jsem si se vS§ema
rozumeél, ale pro mé bylo vyloZené utrpenti, Ze to takhle malymu ditéti vSichni rikaji a pak se

tomu prizptisobi. Vlastné kdyZ ti pordd rikaji Ze si grdzl, tak se grdzlem stanes.” (R3)

»Maminka se mé zrekla. Tim Ze jsem byla problémovd a chodila sem za $kolu tak rodictim
furt vyhroZovali, Ze budou trestany. ProtoZe ja jsem tu skolni dochdzku musela dodrZovat a
kdybych ji nedodrZovala tak jsou stihany rodice. A tenkrdt jsem chodila na socidlku a
nelepsila jsem se a nikdo nezjistoval proc, jen védéli, Ze jsem problémovd a Ze se nechci
ucit, nechci byt doma atd. Maminka se rozhodla Ze mé posle na 3mésicni pobyt do
diagnostického tstavu. Kde jsem byla jako na ndpravée. A potom co jsem po té ndpraveé
pordd nechodila do Skoly - furt sem utikala a bylo to dany i tou partou, protoZe jsem

klenula k tém starsim a chtéla sem byt ta velkd a né byt s téma détma v ty tridé tak jsem i
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pila a kourila. Maminka se rozhodla, Ze mé prosté nezvlddd a poslala mé do toho
diagnostdku zpdtky. Z toho diagnostdku jsem méla jit do ndpravného zarizeni a tam sem
naknec nesla, protoZe mé poslali do détskyho domova. ProtoZe asi zjistili Ze tak spatné to

neni, Ze jen potrebuji ten r'dd, a to spravné vedeni a tam jsem byla do 18 let.” (R2)

Vyzkumna otazka 2: Jakym zptsobem ovliviiuje uZivani pervitinu priibéh a efektivitu

1é¢by ADHD z pohledu pacientii?

1. Kratkodobé ucinky uzivani pervitinu na ADHD:

ZlepSeni soustiedéni a vykonu:

Prvni respondent uvedl, Ze pervitin kratkodobé zlepsoval jeho schopnost se
soustriedit, zejména pii praci nebo plnéni ukoli, a dokazal mu dodat energii k dokonceni
¢innosti, které by jinak odkladal: , V pozdéjsim véku jsem uZival pervitin prevdazné k tomu,
abych si udélal véci, které odklddam, protoZe na tom mi ta hlava funguje normdlné” ...
,Priznaky onemocnéni se s uZivdnim pervitinu zlepsily.”“ (R1) Treti respondent pervitin
vnima jako nastroj, ktery mu umoziuje soustredit se a dokoncovat dkoly, které by jinak
nebyl schopen zvladnout ani s medikaci. Popisoval, Ze ,odstraniuje zavazi z hlavy“ a
umoznuje mu fungovat bez pocitu vycerpani. (viz ddle) Druha respondentka zdtiraznila,
Ze v dobé uzivani pervitinu Zila chaoticky a nebyla schopna posoudit jeho vliv na ADHD.
Presto uvadi, Ze kratkodobé zlepsil jeji organizovanost a vykon, zejména v pracovnim
prostiedi: ,UZivala jsem hodné ndvykovych ldtek a stfidala partnery, takZe si piresné
nevzpomindm, jaky vliv to na mé v tomto ohledu mélo. Ale chodila jsem na tom pervitinu i
do prdce a nikdo to nikdy nepoznal, a naopak jsem byla celkem v té prdci Sikovnd a slo mi

to od ruky” (R2)

2. Dlouhodobé negativni dopady na lécbu ADHD:
Naruseni l1écebného procesu:

U tretiho respondenta kombinace medikace a pervitinu narusSuje stabilni 1écbu,

protoZe predepsané léky vnima jako nedostatetné ucinné. Pervitin se stal hlavnim
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nastrojem pro zvladani ADHD, coZ zcela oslabuje efektivitu farmakologické 1é¢by: ,No jd
jsem vlastné nemocnej fetdk. Jd bez toho methylfeniddtu nebo bez pervitinu nedokdZu
fungovat. Nezvlddnu to a nemiiZu bez toho byt, nevylezu z postele. KdyZ mdm vhodnou
medikaci, teda Concentru 36 mg a vlastné dvojndsobek, neZ mdm predepsdno, tak jsem
schopny fungovat pies den, ale neni to ono. Jednoduse mi to nestaci. TakZe pro mé vhodnd
lécba je si k tomu ddt 2 ¢dary.” (R3) U prvniho respondenta uzivani pervitinu postupné
vedlo k jeho pravidelnosti a potiebé ke kazdodennimu fungovani. To zhorsilo schopnost
dodrZovat strukturovanou lécbu ADHD, protoZe jeho télo reagovalo na léky méné
efektivné. Respondent mél pocit, Ze diky tomu medikaci nepotiebuje a dle jeho slov v tu
dobu objevoval svét navykovych latek. Respondent se rozhodl béhem zacatku uzivani
pervitinu, Ze medikaci prestane uZivat a doSlo tak ke zméné vnimani efektivity lécby
ADHD a jejimu naruSeni. Respondent prestal uzZivat medikaci i béhem Skolnich let bez
vlivu pervitinu: ,Léky jsem nebral rdno ale v dopolednich hodindch, takZe postupem casu,
treba v 5.-6. tridé jsem medikaci bral sdm ve skole coZ jsem nedélal. Mamce jsem sice rikal
Ze jo, ale neuzival jsem je. TakZe lécbu jsem timto narusSoval. Rodice si tohoto nevsimli,
ritalin byl prevdZzné na to soustredeéni, coZ jsem dokdzal ale to vyrusovdni a ten pocit byt

stfedem pozornosti pretrvdval. “ (R1)
Kombinace 1ékii:

Treti respondent uZival v minulosti pervitin soucasné s 1éky na ADHD: ,Stratteru
jsem uZival soucasné i s pervitinem zhruba jedenkrdt tydné.” (R3) V soucasnosti uziva
Concentru spolu s pervitinem. Uvadi ale, Ze vZdy s Casovym odstupem, nikdy ne

soucasné v jeden cas.

Ve

3. Porovnani acinki pervitinu a 1ékii na ADHD:

vz v v__7s

Dva respondenti zdiiraznili, Ze pervitin poskytoval stabilnéjsi ucinek na soustiedéni,
energii a organizaci. Udavaji také znacny rozdil v efektu lé¢iva a efektu pervitinu.
Medikace je naopak vnimana jako stabilnéjsi, ale vice ,nakopavajici“. Tento kontrast

vede u jednoho respondenta k ¢astecné nespokojenosti s farmakologickou 1é¢bou.

Treti respondent popsal, Ze predepsana medikace na néj efekt ma, ale pouze pri
vysSich davkach, které prekracuji bézné doporucené davkovani. Medikaci vnima spiSe
jako doplnék k pervitinu: ,Concentra déla to, Ze v obou rukdch drZim jakoby zdvaZi, ale je
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to prosté v kreci, neni to ono. Zkousel jsem to ted, kdyZ jsem ted’ byl mésic a piil Cistej. zacal
jsem uZivat Concentru jeden den jsem misto 2 tabletek mél 10 a nebylo to ono, bylo to jak
se zdvaZim, ¢lovék to udrzi. Ale kdyZ si ddm ani ne cdru, tak to zdvaZi jakoby odpadne a ta
hlava zacne fungovat.” ... ,Rozdil v téch lécich a pervitinu je, Ze ta Concentra dokdZe
clovéka hodné nakopnout. Jd vypaddm, kdyZ si ji dam, jako sjetej, ale pervitin nemé nikdo
nepoznd.“... ,Ucinky se sc¢itaji. Ty léky na ADHD ¢lovéka vic nakopnou. Jsem na nich vic

hyperaktivni - vic se osivam. Ale neddvdam si oboje dvoje.” (R3)

Prvni respondent medikaci povazuje za G¢innou v oblasti soustiedéni, ale uved], Ze ji
chybi ,ndrazovy* efekt, ktery by mu pomohl zvladnout naroc¢né situace: ,Jd jsem se s tim
naucil celkem Zit. Mdte v hlavé 3 hlasy, které skdcou od myslenky k myslence. Momentdlné
mdm medikaci, a to mi dost pomdhd se soustredénim. Sice ne soustavné, ale pokud se
opravdu potrebuji soustredit dokdZu ji vyvinout. Ale jiné techniky nemdm. Dost mi s tim
soustredénim pomdhaly drogy ze zacdtku, ale to se pak zvrtlo v néco uplné jiného“. (R1)
Prvni respondent také v rozhovoru popisoval rozdily v uac¢inku medikace a pervitinu.
Medikace je z jeho pohledu ucinnéjsi a stabilnéjSi. Nicméné z kratkodobého hlediska je
pervitin vétsSim prinosem. UZivani se u néj poji s dojezdy a Spatnymi psychickymi stavy.
Léky maji mnohem lepsi dlouhodoby tcinek, ale neposkytuji tak intenzivni pocit tlevy.

Pervitin je zaleZitost akutni na par dni a pomaha pouze v tu danou chvili.

Dva respondenti jsou soucasné se svoji nastavenou medikaci spokojeni. Uvadéji ale,
Ze nékteré priznaky ADHD pretrvavaji: ,V soucasné dobé uZivam Strateru, pred rokem
jsem zacal dochdzet k psychiatricce a domluvili jsme se sami na této lécbe.” ... ,,Medikace
vyhovuje, je to lepsi mnohem. NeZddouci ticinky nepocituji, uzivdim zhruba 1 rok a spise mi
to pomdhd, a to mé motivuje v lécbé pokracovat.” (R1) ,S léky jsem spokojend. Mdm
Concentru a tu si ddvdm odpoledne. Drive jsem si ji ddvala rdno, ale to mi nevyhovovalo,
protoZe sem byla unavend. UZ nejsou tak nakopdvajici jako na zacdtku a ani nemdm
problémy se spdnkem. Jediné, co je neprijemné, je Ze mdm velky hlad pred dalsi ddvkou

léku, kdyZ dojizdi ta stard.” (R2)

Dlouhodobé dopady na psychiku a organizaci Zivota:

Treti respondent zddraznil, Ze bez pervitinu nebo vysoké davky 1ékd neni schopen

fungovat. Kombinace medikace a drogy ho sice umoznila ,preZit den”, ale dlouhodobé
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zcela narusila moZnost efektivni 1écby ADHD. Prvni respondent popisoval, Ze zavislost
na pervitinu mu sice umoznovala kratkodobé zlepseni vykonu, ale dlouhodobé vedla k

uzkostem, zhorseni psychického stavu a vyhoreni.

Vyzkumna otazka 3: Jak osoby s ADHD subjektivné vnimaji adekvatnost a Ucinnost

soucasnych lé¢ebnych postupi, a jakou roli v tomto vnimani hraje uzivani pervitinu?

1. Subjektivni vnimani a¢innosti 1é¢by ADHD:
Pozitivni aspekty 1écby:

VSichni respondenti, kteri uzZivaji medikaci uvedli, Ze 1éky prinaseji urcité
zlepSeni, zejména v oblasti soustfedéni a organizovanosti. Napriklad druhy respondent
uvedl, Ze Strattera mu pomaha se soustredit, i kdyZ ne na vSe a ne soustavné. Treti
respondentka zminila, Ze ji Concentra pomohla sniZit emo¢ni vykyvy, podporila vétsi
zodpovédnost v jejim kaZzdodennim Zivoté a celkové pomohla stabilizovat psychiku ,/sem
diky nim lépe organizovand neZ pred tim a taky se vice snazim. Léky mi také pomdhaji i

s psychikou, dokdZu prekonat ndladovost a pocituju vétsi zodpovédnost.” (R2)
Negativni aspekty 1écby:

Druhy respondent zminoval, Ze star$i 1éky jako Ritalin mély vyrazné vedlejsi
ucinky, jako je nechutenstvi a apatie, coZ narusovalo jeho ochotu k 1é¢bé v détstvi: ,V 1.
tridé zacdtek uzivani Ritalinu. Byl jsem z toho ze zaldtku hodné utlumeny a na zdkladé
toho jsem to potom nechtél brdt, protoZe mely dost neZddoucich ucinkii. Byl jsem apaticky
a mél jsem pocit nechutenstvi. Ritalin jsem uZival do 5. tridy, pak ndsledovala zména
doktorky, kviili odchodu do diichodu. Nova psychiatricka Ritalin nedoporucila a zménila
medikaci na Concentru. Ndsledné ke konci 7. tridy doslo kviili kombinaci s 1éky na cukrovku
k NU (prevdzné nechutenstvi a doslo k vysazeni 1ékii na doporuceni lékarky a zména na
Strateru.” (R1) Druha respondentka popisovala silny uc¢inek 1éku, ktery se podobal uziti
pervitinu: ,Hned po nasazeni jsem si prisla jak na pervitinu, mélo to stejny nabuzujici
efekt. Dokonce jsem se ujiStovala i u psychiatra, jestli maji mit 1éky takovy efekt. Docela
meé to tenkrat vydésilo, busilo mi srdce, byla jsem roztékana a neméla jsem pocit hladu.

Po 14 dnech to ale ptestalo” (R2)
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Nedostatecny efekt:

Treti respondent popisoval, Ze maximalni davka 1éki je pro néj nedostatecnd a Ze
je dopliiuje uzivanim pervitinu: ,KdyZ pouZivam Concertu a jsem bez pervitinu, tak jsem
vyrizenej. Concentra mé dokdze trosku udrZet v chodu, ale jdu aZ do depresi nemiiZu vylézt

7 o«
1

z postele a topim se v Zivoté. Concentra mé totiz neuklidni.” ... ,Maximdlni schvdlend ddvka
toho Iéku je pro mé nedostatecnd léky si platim ze svého a jedna krabicka stoji 800 k¢, ale
ta mi nestaci ani na mésic. Spis je to takovej doplnék k tomu pervitinu.” (R3) Béhem
uzivani doslo i nanékolik tydnl k vysazeni pervitinu kvili jeho nedostupnosti.
Respondent to z pocatku bral jako nedobrovolny detox, a pozdéji se rozhodl, Ze to zkusi i
bez uzivani: ,Pauza v uzivdni zacala nedobrovolné kviili tomu, Ze pervitin nebyl k dispozici.
Vzal jsem, Ze se aspori vyspim a pak jsem si rekl Ze to k nécemu bude a nic si z toho vytéZim

a byl jsem jenom na lécich. Po tom mésici a ptil jsem si védomé pak Sel sehnat, protoZe sem

nefungoval, jak jsem potieboval” (R3)

2. Role pervitinu ve vnimani 1é¢by ADHD:
Pervitin jako nahrada za medikaci:

Treti respondent uvedl, Ze bez pervitinu nebo vysokych davek medikace neni
schopen fungovat. Pervitin vnima jako uc¢innéjsi, protoZe ,odstranuje zavazi z hlavy“ a
umoznuje mu lépe zvladat denni Ukoly. Prvni respondent popisoval, Ze pervitin mu
kratkodobé pomadhal 1épe komunikovat a zapadnout do kolektivu, cozZ 1éky nedokazaly
zajistit. Treti respondentka zase zdlraznila, Ze pervitin ji poskytoval rychly nastroj pro

zvladnuti stresu a depresivnich stavi.

3. Nedostatky soucasné 1écby ADHD podle respondentii:
Dostupnost 1éCby:

Prvni respondent popisoval problémy s hledanim psychiatra: ,Bylo ndrocné
sehnat psychiatra, ze zacdtku jsme vystridaly nékolik psychiatrii aZ pak jsem nasel
psychiatra mimo moje okoli, za kterym dojiZdél. Tenkrdt sme byli vsude mozné.” (R1) Treti

respondentka zminovala finan¢ni bariéry, které ji brani v dochazeni na terapii: ,Na
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terapie jsem chtéla dochdzet, ale kviili finanénim moZnostem to neni mozné, ale terapie by

veves

byla urcité pro mé vhodnd a uvitala bych dostupnéjsi mozZnosti.” (R2)
Stigmatizace ze strany odborniki:

Druhéa respondentka nebyla spokojen z priibéhem své diagnostiky. Setkala se ze
stigmatizaci ze strany personalu odborného zarizeni. Nasledna péce u psychiatra byla
pro respondenta prijemnéjsi. Nicméné by uvitala néjakou formu terapeutické péce
v prijatelnéjsi financni formé: ,,Po porodu druhého syna jsem méla silné deprese a emocni
vwkyvy a takové vyhoreni. Rozhodla jsem se navstivit psychiatra a ten mé odkdzal ke
klinické psycholoZce. Tam jsem absolvovala dlouhy test. Diagnézu mi Zddnou nerekla a
béhem rozhovorti mé viibec neposlouchala, nesnaZila se mé pochopit a vlastné mi jen do
zprdvy napsala ve zkratce, Ze jsem neschopnd. Po rozhovoru s psycholoZkou jsem znovu
navstivila psychiatra a ten si semnou udélal sviij rozhovor a diagnostikoval mé. Nasadil
léky a mij stav se zacal lepsit.“ (R2) Treti respondent také nebyl spokojen s pristupem
odbornikl a ztratil tak divéru v odborna zarizeni: ,Pfi prvni diagnéze jsem se hodné
otevrel, a to bylo i naposledy co jsem o tom mluvil s néjakym doktorem. Rikal jsem si, Ze je
potreba mluvit otevi'ené, aby ta psycholoZka pochopila, jak to je a kdyZ jsem si pak precetl,
co napsala tak to bylo v podstaté jen to kdy jsem zacal hulit a cely to bylo z cesty. A na

konci bylo vlastné jen, Ze jsem trosku nepozorny.” (R3)

4. 1dealni 1é¢ba ADHD z pohledu respondentti:

Druhda respondentka uvedla, Ze medikace ji umoZiiuje byt zodpovédnéjsi a 1épe
zvladat denni ukoly: ,SIékama se to teda zlepsilo. Driv ty priznaky byly silnéjsi. Teda
zménilo se to i s détmi. Ted taky funguju jinak. Ale pred tim, neZ jsem méla druhé dité tak
syn odesel do skoly a misto toho abych zvadla uklidit a navarit tak, neZ se vrati tak jsem si
sla lehnout a leZela sem cely den. Méla jsem hodné depresivni stavy. To si myslim Ze bylo i
tim Ze v priibéhu Zivota tam byli i ty drogy, to pak toho ovliviiuje toho ¢lovéka. A také
soustiedéni se hodné zlepsilo s uZivanim lékii.” (R2) Také zminila i jiné aspekty, které by ji
mohly se zvladadnim priznakli pomoci: ,Techniky nemdm ale vim, co by mi pomohlo.
Kdybych méla na sebe vic casu, vic dbdt na Zivotni styl a stravu bez cukri. S détmi to moc
nejde, ale kdybych mohla dodrZovat néjaky sviij striktni pldn kazdy den, myslim, Ze bych
léky ani nepotrebovala.” (R2)
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Prvni respondent v soucasné dobé dochazi k psychiatricce, se kterou se vzajemné
domluvili na 1écbé ADHD a zaroven dochazi na terapie do K-centra na 1é¢bu zavislosti.
Lécba mu takto vyhovuje a ma v planu pokracovat v abstinenci a zaroven i zminil, Ze si
uvédomuje, Ze je to boj na cely Zivot: ,V souc¢asné dobé mi medikace (Strattera) vyhovuje,
je to lepsi mnohem. NeZddouci ucinky nepocituji, uZivam zhruba 1 rok a spise mi to

pomdhd, a to mé motivuje v [écbé pokracovat.” (R1)

Treti respondent je sice v soucasné dobé v péci psychiatra nicméné ho vidi pouze
jako prostredek pro ziskani medikace nikoliv jako misto pro ziskani opory: ,Jd
nepotrebuju nikoho, kdo by si se mnou povidal, jd chci, aby mi dal, co potirebuju.“ (R3)
Svoji idealni 1é¢bu popsal takto: ,,Moje idedIni podminky by byly se nestresovat o penize,
byt zabezpeceny, mit klid a moct relaxovat. Mit néjakou motivaci, at’ uZ je to dité nebo
treba pes. Néjaky konicek, ktery mé bude bavit i kdyZ nejsem sjetej a samoziejmé néjakd
vhodnd medikace. Terapeut by byl upozadény prvek 1écby.” (R3) Nicméné i pres idealni
podminky by s uzivanim pervitinu neprestal: , Jak se rikd jednou fet'dk, vZdycky fet'dk. Ta
droga ¢lovéku chybét bude, ta chut na to bude vZdycky, ten pocit na tom je takovej, kterej
nikdy clovék nezaZije a odepfrit si ho navZdycky je pro mé neredlny. Mdlokdo by o to stdl. Na
druhou stranu, kdybych za idedlnich podminek mél idedlini 1é¢bu, tak bych s tim neprestal
uplné ale omezil bych to uZivdni na jedenkrdt za mésic nebo 14 dni. Ta mysilenka toho, Ze
uz si neni to nikdy neddm ta predstava je pro mé tak omezujici, Ze je to pro mé
nepredstavitelné. Ale myslim si, Ze nebudu uZivat do konce Zivota ddm spoustu starsich
ktery uzivej a neni to na nich poznat, takZe to kontrolovany uZivdni jde, ale to bych asi
nechtél nemdm v pldanu v tom pokracovat na furt. Musim najit rovnovahu mezi stridmym

uzivdnim a praci, kterou zvlddnu s moji roztrZitosti. “ (R3)
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2 DISKUSE

Tato bakalarska prace se zamérila na zkoumani vztahu mezi poruchou pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD), jeji 1é¢bou a uzivanim pervitinu. Na zakladé kvalitativni analyzy
rozhovoria byly identifikovany klicové motivace k uZivani pervitinu, jeho vliv na 1écbu
ADHD a subjektivni vnimani adekvatnosti 1écby. Diskuse se zaméfuje na interpretaci
téchto zjisténi, jejich zasazeni do kontextu existujici literatury, limity vyzkumu a

doporuceni pro praxi i budouci vyzkum.

Vyzkumné Setieni ma své limity. Jedna se predevSim o subjektivni interpretaci
respondenty, a proto byly ziskané pouze informace, které respondenti chtéli sdilet. Dale
také mohly vzniknout zkresleni pfi vzpominani na udalosti, které se odehravaly pied
nékolika lety. Vzpominky mohou byt poznamenané selekci, vytésnénim nebo
zapomenutim. Je nutné brat i v potaz vliv vyzkumnika na respondenta a jeho snahu se
reprezentovat v lepsim svétle. Na kvalitu paméti mliZze mit vliv i samotny pervitin nebo
jiné navykové latky. Zkresleni vysledki mize byt zapfi¢inéno i malym a
nereprezentativnim vzorkem, ktery neumoznuje generalizovat zavéry na Sirsi populaci.
Maly vzorek respondentl zapriCiniuje rtiznorodost v nékterych aspektech. U jednoho
respondenta se jednalo pouze o pirechodny stav, u druhého se jednalo o uzivani do té
doby, neZ pervitin ztratil Ucinky, u tfetiho uZivani a zavislost na pervitinu pokracuje.
Vétsi vzorek respondentd by mohl prinést Sirsi pohled na problematiku. Analyza dat
byla zpracovavana jednou osobou, a to miiZze byt dalsi limit v interpretaci vysledki. Data
tak mohou byt subjektivné zkreslend autorem a mohla byt zvolena nevhodna metoda

analyzy dat.

Motivace k uzivani pervitinu

Jednim z hlavnich zjisténi byla snaha respondentti vyuzit pervitin jako prostredek ke
kompenzaci symptomd ADHD. Dva respondenti uvadéli, Ze pervitin zlepsSoval jejich
schopnost soustredéni, vykon a organizaci. Tato zjisténi odpovidaji zavérim studii
Wilens a Morrison (2011), které upozornuji na Casté vyuzivani stimulanti u osob s
ADHD za ucelem zlepSeni kognitivnich funkci. Tito respondenti zaroven popisovali, Ze
pervitin byl Uc¢innéjsi nezZ béZzna medikace, a to predevsim diky jeho silnému efektu na

koncentraci.
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DalSim dtlezitym aspektem byla tuleva od psychickych problémi a zvysSeni
sebevédomi. Dva respondenti zminovali, Ze uzivani pervitinu jim pomohlo zvladat
socidlni interakce, které pro né byly jinak naro¢né. Tento jev potvrzuje teorie, Ze
stimulanty mohou doc¢asné zvysit pocit socidlni kompetence a zmirnit iizkost (De Micheli
& Formigoni, 2002). Na druhé strané je treba diskutovat o rizicich spojenych s timto
vnimanim, kdy pervitin miize byt chapan jako ,rychlé reSeni“ problémi, coZ zvysuje

pravdépodobnost vzniku zavislosti.

Zasadnim faktorem ovliviiujicim prvni uZiti pervitinu byl také vliv socialniho
prostiedi. VSichni respondenti popsali, Ze k prvnimu uZiti doslo v kontextu kolektivu,

¢asto za pritomnosti vrstevnikd nebo partnert.
Vliv pervitinu na 1é¢bu ADHD

Pervitin mél na 1é¢bu ADHD u respondentii dvoji vliv - kratkodobé zlepSeni
symptomu, ale dlouhodobé naruseni lé¢ebného procesu. Kratkodobé zlepseni
soustredéni a vykonu potvrzuji respondenti zejména v pracovnim prostiedi. Jeden z nich
uvedl, Ze pervitin mu umoznoval zvladat dkoly, které by jinak odkladal. Tento jev
ukazuje na potencial stimulanti jako kratkodobého feseni, avSak také na rizika spojend s
jejich uzivanim. Obdobi uzivani tak mohlo oddalit navstévu odbornikd. Dlouhodobé
uzivani pervitinu u jednoho respondenta vedlo k naruSeni strukturované 1é¢by ADHD.
UZivani pervitinu postupné vedlo k zavislosti, coZ ovliviiuje efektivitu l1écby. Tato zjiSténi
zdlraznuji dlouhodobé negativni dopady nelegalnich stimulantd, které zahrnuji nejen

zavislost, ale i naruSeni ucinnosti standardni medikace (Wilens & Morrison, 2011).

Respondenti také poukazovali na rozdily mezi u¢inky medikace a pervitinu. Zatimco 1éky
byly vnimany jako stabilni a dlouhodobé ucinné, pervitin vSak poskytoval intenzivnéjsi,
ale kratkodoby efekt. Tato ambivalence naznacuje, Ze 1écba ADHD by méla zahrnovat
individualizovany pristup, ktery lépe odpovidd potfebam pacienti. Pristup by mél
zahrnovat jak spravny vybér medikace, ale tak i vhodnou nefarmakologickou 1écbu.
Tento rozdil v ac¢inku mezi medikaci a pervitinem a zdiiraznuje riziko, Ze osoby s ADHD
mohou upiednostiovat uzivani navykovych latek pred predepsanou medikaci, zejména
pokud citi, Zze 1éky neposkytuji dostatecnou ulevu. Pervitin tak zptisobuje nerealné

ocekavani od 1écby ADHD, coZ vedlo k nespokojenosti s medikaci a terapii. Tento zavér

je podpoten vyzkumy zamérenymi na zneuZzivani stimulantt u dospélych s ADHD, které
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ukazuji na zvysené riziko navykového chovani v této populaci (Kollins, 2008; Wilens et

al, 2008).

Adekvatnost 1écby ADHD

VSichni respondenti popisovali, Ze farmakologicka 1é¢ba ADHD jim prinesla urcita
zlepSeni, zejména v oblasti soustfedéni a organizovanosti. Nicméné jeji efekt byl vniman
jako ne vZdy konzistentni a v jednom pripadé nedostatecny. Respondenti poukazovali na
vedlejsi ucinky, jako je nechutenstvi nebo nadmérna stimulace, které sniZovaly jejich

ochotu lé¢bu dodrzovat.

DalSim Kklicovym aspektem byla dostupnost péce. Respondenti zminovali
problémy s nalezenim vhodného psychiatra, finan¢ni bariéry anebo pristup odbornikl
ve specializovanych zarizenich. Nedostatecna podpora a neosobnost péce prispély k
frustraci a hledani alternativ, véetné uZivani pervitinu. Tyto aspekty mohou vyrazné

ovlivnit dostupnost 1é¢by a ochotu respondentii v 1é¢bé setrvat.

Tato zjisténi upozoriiuji na nutnost systémovych zmén v oblasti dostupnosti 1écby

ADHD, zejména u pacientli s komorbidni zavislosti.

Na zakladé zjiSténi tohoto vyzkumu lze formulovat nékolik doporuceni, ktera by
mohla prispét k zlepSeni péce o osoby s ADHD a soucasnou nebo minulou zkusenosti s

uzivanim pervitinu, a zaroven poskytnout podnéty pro budouci vyzkum.

V oblasti praxe je kliCové zamérit se na individualizaci 1écby ADHD. Respondenti
ve vyzkumu poukazovali na skuteCnost, Ze standardni farmakologicka léc¢ba casto
nenaplnuje jejich potreby, predevsim v oblasti soustfedéni a organizace kazdodenniho
zZivota. Navzdory tomu, Ze nékteri respondenti byli s medikaci spokojeni, jini uvadéli jeji
nedostatecnost nebo vedlejsi ucinky. To naznaCuje nutnost flexibilnéjstho pristupu v
nastavovani lécby, ktery by zahrnoval nejen farmakoterapii, ale také doplinkové formy
terapie, jako je napriklad kognitivné-behavioralni terapie, psychoedukace nebo
skupinova terapie zamérena na sdileni zkuSenosti. Zaroven by mélo byt kladeno vétsi
diiraz na monitorovani efektu 1écby a pravidelné prizptlisobovani davkovani podle

individualnich potieb pacientd.
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DalS$im klicovym aspektem je prevence zamérend na vliv socidlniho prostredi.
Vysledky ukazaly, Ze prvotni zkuSenosti s pervitinem byly ¢asto spojeny s tlakem
vrstevnikii nebo pritomnosti drogové orientovanych skupin. Preventivni programy by
proto mély zahrnovat §koleni zamérena na rozvoj asertivity pti odmitani drog, budovani
zdravych mezilidskych vztahi a zvySovani informovanosti o rizicich spojenych s
uzivanim stimulantd. Tyto programy by mély byt cilené zejména na rizikové skupiny,
jako jsou mladi lidé s ADHD, ktef{ se Casto citi socidlné izolovani a snazi se zapadnout do

kolektivu.

ZlepSeni dostupnosti péce o osoby s ADHD je dalSim klicovym doporucenim.
Nékteri respondenti zminovali obtiZe spojené s hledanim vhodného psychiatra nebo
finan¢ni bariéry, které jim branily dochazet na terapie. To ukazuje na potiebu
systémovych zmén, které by zajistily Sirsi pristup k odborné pomoci, a to jak v oblasti
medikace, tak psychoterapie. Vhodnym krokem by mohlo byt zvySeni podpory pro
nizkoprahova zarizeni, jako jsou K-centra, nebo rozsifeni dostupnosti dotovanych

terapeutickych sluzeb.

Vyzkum bakalairské prace by mohl byt rozsifen v budoucim vyzkumu vétSim
poctem ucastnikd. Také bylo prinosné zamérit se na osoby s ADHD, které pervitin
neuzivaji, aby bylo mozné identifikovat protektivni faktory, které je chrani pred vznikem
zavislosti. Dalsi oblasti zkoumani by mohlo byt porovnani efektivity rtznych lé¢ebnych
strategii, v€etné kombinace farmakologické a psychoterapeutické 1é¢by, u osob s ADHD a
komorbidni zavislosti. Rovnéz by bylo vhodné realizovat longitudinalni studie, které by
sledovaly vyvoj a dopad uzivani pervitinu na priabéh ADHD v Case, coz by mohlo prinést
hlubsi pochopeni této problematiky. Doporuceni pro budouci vyzkum zahrnuje také
vétsi zaméreni na kvantitativni vyzkumy s SirSim vzorkem respondentii. Tim by bylo
moZné oveérit a rozsirit zavéry této kvalitativni studie. Zaroven by se vyzkumy mohly
zamérit na faktory, které vedou k rozhodnuti nepokracovat v uzivani pervitinu, coz by
mohlo ptispét k vyvoji ucinnéjSich preventivnich strategii. Zavérem je tieba zdlraznit,
Ze jak praxe, tak vyzkum by mély vychazet z multidisciplinarniho pristupu, ktery
zohlednuje nejen medicinské, ale také socialni a psychologické aspekty Zivota osob s
ADHD a soubéznou zavislosti na pervitinu. Tim lze dosahnout komplexnéjSi podpory a

ucinnéjsi l1écby této zranitelné skupiny.
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3 ZAVER
Na zakladé vysledkii vyzkumného Settreni této prace lze ucinit nasledujici zavéry:

e UzZivani pervitinu u osob s ADHD je ¢asto motivovano snahou kompenzovat piiznaky
poruchy, zejména zlepSeni soustiedéni a vykonu, coz vSak vede k postupné
zavislosti.

e Prvotni uziti pervitinu bylo ve vétSiné piipadi ovlivnéno socialnim prostiedim,
zejména tlakem vrstevniki nebo partnerti. Casto se jednalo o neplanovanou udalost
v prostiedi no¢ni zdbavy nebo v domacim prostredi kamarad.

e Zasadnim faktorem byly také nepriznivé rodinné a socialni podminky respondentg,
které zahrnovaly zanedbani, dysfunké¢ni vztahy nebo absenci adekvatni podpory.

e Respondenti vnimali pervitin zpoc¢atku pozitivné, protoZe jim pomahal 1épe zvladat
symptomy ADHD a zvySoval jejich socialni sebevédomi. Dlouhodobé vSak vedl ke
zhorSeni psychického i fyzického stavu, coz ovlivnilo jejich kvalitu Zivota a u
nékterych i pribéh 1écby ADHD.

e Soucasné terapeutické pristupy nebyly respondenty vzZdy vnimany jako dostatecné
ucinné. Nékteri zminovali finan¢ni a geografické bariéry nebo pocit stigmatizace ze
strany odbornikli. Navzdory tomu medikace v kombinaci s podpiirnymi strategiemi
pomohla stabilizovat symptomy ADHD u téch respondentti, kteii 1é¢bu aktivné
vyhledali a pokracovali v ni.

e Zavérem lze konstatovat, Ze respondenti vnimaji uzivani pervitinu jako dvojsecny
nastroj - kratkodobé poskytuje dlevu od psychickych obtiZi a zlepSuje symptomy

ADHD, ale dlouhodobé vyrazné narusuje Zivotni stabilitu a efektivitu 1éCby.

Tato prace prispiva k hlubsimu pochopeni vztahu mezi ADHD, 1écbou této poruchy a
uzivanim pervitinu. Ziskané poznatky mohou byt vyuZity pro vyvoj preventivnich
programd, cilenych terapeutickych intervenci a vylepSeni dostupnosti 1é¢by pro osoby s
ADHD, u nichz existuje riziko navykového chovani. Vysledky této studie podtrhuji
vyznam multidisciplinarniho pristupu a potiebu individualni péce, ktera zohlednuje

nejen medicinské, ale i socialni a psychologické aspekty Zivota téchto jedinct.
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PRILOHY

Priloha 1 - Osnova Rozhovoru

Znéni informovaného souhlasu pro ucastniky vyzkumu pred zapocetim rozhovoru

"NeZ zacneme s rozhovorem tak Vds predem musim informovat o zdkladnich postupech pri
zpracovdni Vasich dat. Informovany souhlas se tykd bakaldiské prdce na téma:
,Prevalence uZivdni pervitinu u osob s diagnostikovanym ADHD a jeho vliv na priibéh
onemocnéni”.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndleZitd pozornost vénovdna etickym
otdzkdm a zajisténi bezpeci informanti. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu ucastniki - v prepisech rozhovori budou odstranény (i potencidlné)
identifikujici udaje.

(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajiim o tcastnicich vyzkumu (s tim, Ze s
vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné jd).

(3) Po prepsdni rozhovort dojde k autorizaci textu - budete mit moZnost vyjdadrit se k
uvedenym tdajim a upravit je.

(4) Jako respondent mdte prdvo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Zdddm Vds timto i o souhlas s poskytovdnim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt
ve formé audio nahrdvky rozhovoru.

Pokud tedy souhlasite s nahrdvkou a jste pripraven/a tak miiZzeme zacit s rozhovorem”

Demografické udaje

1. Pohlavi
2. Vék
3. Vzdeélani

Projevy onemocnéni
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Kdy se poprvé onemocnéni projevilo? (Détstvi — skola, vrstevnici, ucitelé)
Jak se onemocnéni projevovalo, jaky vliv mélo na respondenta a jeho okoli?
(détstvi, chovdni, rodina, Skolni zarizeni/prdce)

Kdy bylo onemocnéni diagnostikovano? Jaké byli reakce okoli a respondenta, co
vedlo k navstiveni odbornika.

Jak se tato porucha projevuje dnes? MiiZete jednotlivé symptomy popsat? Lisi se
projevy béhem Zivota? (Détstvi x Puberta x Dospélost)

Ovlivnuji ptiznaky nemoci Vase kaZzdodenni fungovani v Zivoté, praci a vztazich?
Co Vam pomaha ptiznaky onemocnéni zmirnit?

Jaké situace jsou kviili onemocnéni nejvice narocné?

Byla vase diagnéza nékdy zménéna?
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Medikace, Lécba

Kdy jste poprvé zacali uzivat medikaci? (ve vztahu k diagnéze) Jak to probihalo?

Jaky a vas méla vliv?

Byla 1é¢ba ic€inna hned nebo byla tfeba zména medikace béhem 1é¢by? (pribéh
1é¢by, zmény)

Pokud uZivate medikaci v souc¢asné dobé€, vyhovuje vam? Jaké 1éky presné
uzivate? Nezadouci u¢inky?

UZzivate i jiné 1éky? (komorbidity, zdravotni stav)

Prestal/a jste nékdy uZivat 1éky bez doporuceni 1ékare? Pokud ano jaky to mélo
vliv na vas a symptomy?

Byly Vam nabidnuty i jiné 1é¢ebné metody? Pokud ano jaky na Vas méli ucinek?

Jak z vaseho pohledu hodnotite 1é¢ebné metody, které jste vyzkouseli? Byli jste
lékarem dotdzani na vaSe preference ohledné 1é¢by?

Jak hodnotite kvalitu a dostupnost 1é¢ebnych metod ve vasem okoli?

Jste v soucasnosti v péci psychiatra? Dochazite v soucasné dobé na terapie?
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Vztah mezi ADHD a uzivanim pervitinu

e Kdy doslo k prvnimu uziti pervitinu? Za jakych okolnosti?

e Jak Casto a v jakych situacich k uzivani dochazi/dochazelo a v jakém mnozstvi?

Jaky mél/ ma ucinek na rodinu, vztahy, praci, osobnost atd.

e Vjakych prilezitostech/obdobich k uzivani vétSinou dochazelo?

e Pervitin a vliv na priibéh onemocnéni? Ve smyslu zlepSeni/zhorseni projevi

e Jaké jste pozoroval/a /pozorujete Ucinky pervitinu na symptomy onemocnéni?

e Uzil jste nékdy léky na ADHD a pervitin v jeden ¢as? Pokud ano jaky to mélo
efekt/dopad, kdyZ dochazelo/dochazi k uzivani spolecné?

e Zazil jste nékdy negativni dlsledky uzivani pervitinu? Pokud ano jaké?

e uzivaniijinych NL spolu s pervitinem? + zjiStén{ situace participanta béhem
obdobi uzivani (rodina, zazemi, vék, komorbidity, priibéh ADHD)

e Jaké jsou vasSe soucasni cile nebo obavy ve vtahu k ADHD/Lécbé/uzivani?

e Lécba zavislosti?

e Vztah ADHD a pervitinu - pohled respondenta

Zavér
Napada Vas jesté néco dilezitého k tématu ADHD a uzivani NL nebo pervitinu

Podékovani
Nabidnuti seznamen{ s vysledky vyzkumu.

Rozlouceni.
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