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ABSTRAKT:

Vychodiska: Sedativa a hypnotika jsou latky se zklidiiujicim, spanek navozujicim ucinkem.
Benzodiazepiny/Z-1éky mohou byt dlouhodobé piedepisovany pro 1éCbu chronickych stavi, muze tak
dochazet krozvoji tolerance a k potfebé navySovat davky. Je potfeba uvédomit si rizika
nekontrolovaného uzivani téchto 1€k, jako jsou nebezpecné interakce s ostatnimi latkami, nezadouci
ucinky, moznost zneuzivani ¢i vznik zavislosti.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu uzivatele, zamé&fit
se na okolnosti, které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly, popsat zacitek a pribéh uzivani,
uvédomeni si problému. Cilem také bylo popsat soucasny stav uzivateld a jejich potieby.

Soubor: Vyzkumny soubor tvoftilo 6 osob (4 Zeny a 2 muzi) v soucasnosti ¢i minulosti zneuzivajicich
sedativa a hypnotika (konkrétné benzodiazepiny/Z-1éky).

Metody: Data byla ziskana formou kvalitativniho pfistupu s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru.
Nésledné byly rozhovory prepsany do podoby shrnujiciho protokolu, analyzovany pomoci tematické
analyzy s vyuzitim metod otevieného, axidlniho kdédovani a kategorizace.

Vysledky: Okolnosti, které uzivatele k zneuzivani 1ékd vedly, mély charakter samolécby. Léky byly
poprvé predepsany pouze v 1 z 6 pripadl na zakladé psychiatrické indikace, dlouhodobé pro chronické
obtize v poloving pripadi. Vétsina respondentli neudava feseni chronickych problémil jinou cestou. Ve
veétsing pripadl respondenti neveédéli o zavislostnim potencialu 1éka.

Zavér a doporuceni: V oblasti zneuzivani sedativ a hypnotik je nutné pokracovat v dal§im vyzkumu.
Tyto léky by nemély byt pfedepisovany po dobu delsi 4 tydnti. U chronickych obtizi se doporucuje
vyhledat specialistu a problém fesit komplexne¢.

Kli¢ova slova: sedativa, hypnotika, zneuzivani, zavislost, 1€ky na predpis



ABSTRACT:

Background: Sedatives and hypnotics are substances to calm or relieve anxiety and to induce sleep.
Long term prescription of benzodiazepines/Z-drugs may lead to the development of tolerance and the
need to increase the dose. It is important to be aware of the risks of uncontrolled use of these drugs,

such as harmful interactions with other substances, side effects and potential for abuse or addiction.

Aim: The aim of this research was to describe abuse of sedatives and hypnotics from the user's
perspective, to focus on circumstances leading to drug abuse, to describe beginning and course of the
use of these drugs and self-awareness of the problem. The aim was also to describe the current state of

users and their needs.

Sample: The research sample consisted of 6 participants, of which 4 women and 2 men currently or
recently using sedatives and hypnotics (specifically benzodiazepines/Z-drugs).

Methods: Data were collected through a qualitative approach using a semi-structured interview.
Interviews were conducted, rewritten into protocol summary, further analysed using thematic analysis,

modified using open and axial coding and categorization methods.

Results: Respondents may have misused sedatives and hypnotics to self-medicate symptoms. These
drugs were prescribed for the first time with psychiatric indication in only 1 of 6 cases, in the event of
chronic illness in half cases. Most respondents did not address the chronic problems differently and

were not aware of the addiction potential of these drugs.

Conclusion and recommendation: It is necessary to continue the research in the field of abuse of
sedatives and hypnotics. These drugs should not be prescribed for more than 4 weeks. In case of

chronic illness, it is recommended to seek a specialist and address the problem comprehensively.

Key words: sedatives, hypnotics, abuse, substance use disorder, prescription drugs
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1 UVOD

Poruchy spanku, stres, nervozita, napéti, strach ¢i neklid, to jsou jedny z nej€astéjSich piiznaka Siroké
Skaly onemocnéni, které mohou vést k indikaci psychoaktivnich 1ékti na pfedpis. Jednd se o pomérné
jednoduchou cestu feSeni téchto problémi, mnohdy velice u¢innou.

Sedativa a hypnotika se fadi mezi nejCasteji predepisované psychoaktivni 1éky. Vzhledem k bézné
preskripci téchto 1€kl spolecnost nepovazuje 1éky za rizikové drogy, coz se projevuje i v obtiznosti
terapeutické prace v ramci lécby zavislosti. Sedativa a hypnotika (zejména benzodiazepiny a Z-léky)
mohou byt dlouhodobé piedepisovany lékafem pro 1éCbu pretrvavajiciho onemocnéni nebo piiznaku
(napf. poruch spanku, izkostnych a depresivnich stavil), avsak samotné 1éky tyto ptiznaky dlouhodobé
zhor$uji a prohlubuji. Pacient pak tyto 1éky Casto kontinudlné uziva bez védomi, ze se jednd o latky, na
kterych muize vzniknout zavislost, zejména p¥i dlouhodobém uzivani. Casto tak dochazi k potiebé
navySovat davky mimo pokyny lékafe a k rozvoji zneuzivani téchto 1€ékii. Rozpoznani zneuzivani
sedativ a hypnotik mize trvat pomérn€ dlouho, zvlasté pak, pokud jsou léky pfedepisovany z divodu
chronickych obtizi. Léky byvaji uzivany skryt€¢ a o samoté, coz mulze vést k oddalovani feSeni
problému. Mnohdy vSak i rodinny a zdravotnicky systém pacienta v uzivani 1ékt podporuje
(Nechanska, Mravcik & Popov, 2012).

Cilem této prace je popsat zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu uzivatele a zaméfit se na okolnosti,
které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly, na pribéh, vyvoj a na soucasny stav uzivatell i jejich
potieby.

V prvni ¢asti se prace vénuje charakteristice a indikaci sedativ a hypnotik, monitorovani a analyze
informacnich a datovych zdroji o osobach uzivajicich/zneuzivajicich sedativa a hypnotika. Podstatnou
cast teoretickych vychodisek tvoii rizika spojena s uzivanim sedativ a hypnotik (benzodiazepint a Z-
1€k). Z velké Casti se tato ¢ast zabyva i faktory ovliviiyjici zneuzivani benzodiazepind ¢i Z-1ékii a
lécebnymi intervencemi.

Vyzkumnou ¢ast tvoii prevazné poznatky ziskané z rozhovort s respondenty aktualn€ ¢i v minulosti
zneuzivajicimi sedativa a hypnotika (konkrétn¢ benzodiazepiny a Z-1éky) doplnéné metodou tvorby
zivotni kiivky podle urenych kategorii. V zavéru této Casti shrnuji vysledky do samostatné kapitoly
dle vyzkumnych otazek.

Pfinos této prace spociva zejména v popsani okolnosti, které vedly uzivatele k zneuzivani sedativ a
hypnotik, pribéhu a vyvoje uzivani, uvédomeéni problému a aktudlni situace na zakladé vypovedi
uzivatelii v minulosti ¢i v soucasnosti zneuzivajicich tyto léky.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Zneuzivani psychoaktivnich léki

Vzhledem k zna¢né nejasnosti a variabilit¢ terminologie pii zkoumdani fenoménu zneuzivani
psychoaktivnich 1€kt je tato kapitola vénovana vymezeni tohoto pojmu.

Pojmem 1€k se rozumi léCivo (farmakum), upravené k pouziti a vydani pacientovi. Lék obsahuje
1é¢ivou latku a na rozdil od ni nemé v Ceské republice definici v zakoné&. Konkrétni 1ék ma pro ucel
prodeje chranény obchodni nazev, ten je zvykem psat s velkym pocate¢nim pismenem, na rozdil od
nazvu generického - nazev ucinné latky (Vokurka & Hugo, 2015). Piikladem muze byt 1€k Stilnox
(obchodni nazev) s uéinnou latkou zolpidem-tartarat (SUKL, 2020).

Psychoaktivni 1€k (také psychotropni 1¢k) oznacuje farmakum, které je primarné vyuzivano k 1écbé
duSevnich poruch. Tyto Iéky obsahuji u€inné latky ovlivilujici centradlni nervovou soustavu, ¢imz
zpusobi doCasné zmény v chovani a naladé jedince (Schulz & Steimer, 2000). Muze se jednat
napiiklad o analgetika, sedativa, hypnotika ¢i anxiolytika.

Definice zneuzivani 1€kt se Casto prekryvaji. Problematikou této terminologie se také zabyvaji
Nechanska, Mravéik & Popov (2012) ve své monografii Zneuzivani psychoaktivnich lékii v Ceské
republice vydané Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti. V ramci
celopopulacnich Setfeni definuji termin zneuzivani 1€kt jako uZzivani psychoaktivnich 1ékii bez
Iékatského ptedpisu nebo indikace. Polemizuji nad tim, zda existuje jasnd definice lékafského a
vhodného uzivani a zda existuje shoda ohledné negativnich dasledki uzivani.

Podle téchto autord zneuzivani mize byt také definovano jako uzivani, jehoz rizika pfevazuji ptinosy
¢i jako nelékaiské, problémové, Skodlivé ¢i nevhodné uzivani. Jiné vymezeni uvadi zneuzivani jako
uziti mimo 1ékatské pokyny nebo mimo pokyny uvedené v piibalovém letadku, uziti mimo spolecensky
konsenzus (napf. fizeni auta pod vlivem 1€ki), jinym zptisobem podani (napf. injekéni aplikace 1€ku
urceného pro peroralni podani) ¢i zdrojem ziskavani (napf. nelegaln€, na cerném trhu).

Autoti Nechanska, Mrav¢ik & Popov (2012) také upozoriuji na rozdilné pojeti mezi jednotlivymi
zemémi a zminuji, Ze to, zda je dany 1€k na predpis, se mlize ménit i s ¢asem. Napiiklad ve Francii je
zneuzivani 1€kl vymezeno v $ir§im smyslu a zahrnuje nevhodnou indikaci a preskripci 1éku, rizikové
situace v pripad€ spravného uzivani a zneuzivani pacientem, které zahrnuje zptisob a ucel ziskavani a
zpiisob uziti. Némecké centrum pro problémy zavislosti (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, DHS)
se priklani k nasledujici definici: ,,Zneuzivani existuje, jestlize psychoaktivni latka neni uzita podle jeji
zakladni indikace®.

Vzhledem k variabilnim vymezenim pojmu zneuZzivani lékd byla navrzena zastfeSujici definice:
wZneuziti/zneuzivani léku je jakykoliv typ uziti léku, u kterého byla prokdazana problematickad spotieba,
jedna se o uziti léku s nebo bez lékarského predpisu, ovsem mimo prijaté lékarské postupy nebo
pokyny, za rekreacnim ucelem nebo v ramci samolécby, kdy rizika a probléemy spojené s uzitim
prevazuji nad vyhodami. Autori zminuji zakladni znak této definice zneuzivani, ¢imz je nerovnovaha
mezi pozitivnimi (prinosy) a negativnimi (riziky) ucinky prislusného léku ve vztahu k jeho konkrétni
indikaci na urovni jednotlivych pripadii i na urovni verejného zdravi (Nechanskd, Mravcik & Popov,
2012).

Na poli adiktologie se pro zneuzivani omamnych a psychotropnich latek pouziva také pojem abusus ¢i
abuzus. Nejcastéji se pojmem oznacuje nadmérné uzivani, naduzivani ¢i zneuzivani. Terminologie zde
rovnéZ neni jednotna (podrobnéji viz kapitola 2.5.4 Zneuzivani a abusus).

Pro ucely této prace se budu drzet Ceské terminologie a pojmu zneuzivani 1éku dle RVKPP, kterou
vySe zmifuji jakoZto zastfeSujici definici.
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2.2 Charakteristika sedativ a hypnotik

Mezi sedativa a hypnotika se tadi latky ptisobici tlumivé na centralni nervovou soustavu. Tyto latky
utlumuji ascendentni aktivacni systém retikularni formace a zptisobuji tak pokles lucidity i vigility
védomi. Vys$si koncentrace téchto latek mulze zptsobit dal$i Utlum centrdlni nervové soustavy a
navodit stav podobny spanku. Jako hypnotika jsou nazyvana léCiva se schopnosti navodit spankovy
stav. Uéinek je u nékterych latek v zavislosti na velikosti davky linearni. Mize tak dojit pii zvySovani
davky k celkové anestezii organismu az k letalité. Nekteré latky ze skupiny sedativ a hypnotik ptisobi
v limbickém systému a vyvolavaji pokles duSevni tenze, maji anxiolyticky tuc¢inek. Tyto
psychofarmaka pak patfi do skupiny 1é¢iv oznacované jako anxiolytika. Hranice mezi 1é¢ivy neni
jednoznacna a miize zaviset napiiklad na velikosti pouzité terapeutické davky (Kalina et al., 2015;
Lincova & Farghali, 2007).

Sedativa a hypnotika lze de€lit odliSnymi zpisoby, naptiklad dle chemické struktury, u¢inku, zptisobu
podani apod. Pfiklanim se k déleni dle jednotlivych generaci, které v sobé nese historické, vyvojové
aspekty a déleni s vyuzitim Anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace 1é¢iv (ATC klasifikace).

Sedativa a hypnotika mizeme délit nasledovné:

L. generace - predevsim barbituraty a n€které dalsi latky (napt. antipsychotika);

II. generace - benzodiazepiny (relativné selektivni plisobeni na Q receptory GABA komplexu);
III. generace - selektivni agonisté Q1 receptorti, Z-1éky, Z-drugs;

IV. generace - agonisté melatoninovych receptori;

Jina sedativa a hypnotika - naptiklad antihistaminika, sedativa a hypnotika rostlinného ptivodu napf.
kozlik 1ékatsky apod. (Brunton et al., 2017; Hynie, 2001; Lattova, 2009; Lincova & Farghali, 2007;
Nechanska, Mrav¢ik & Popov, 2012).

ATC Kklasifikace je mezinarodni systém t¥idéni 1éCiv pouzivany od roku 1976 Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) s cilem umoznit unifikovanou klasifikaci 1é¢iv. Uéinné latky jsou v ATC
klasifikaci rozdéleny do skupin dle organovych systémil, na néz puasobi, a dale podle jejich
terapeutickych, farmakologickych a chemickych vlastnosti. Léky jsou zatazeny do skupin v péti
ruznych trovnich, kde kazdé 1é€ivo ma svij ATC kod, ktery obsahuje kombinaci pismen a Cisel
(WHOCC, 2018). Princip ATC klasifikace shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Princip ATC klasifikace

ATC kod |Popis Piiklad
C [N |C |C |N |dve cislice - i¢inng latka NOSCFO02 - zolpidem
jedno pismeno - chemoterapeuticka skupina [NOSCFO2 - 1éciva podobna benzodiazepinim
jedno pismeno - indikacni skupina NO5CFO02 - hypnotika a sedativa
dve cislice - hlavni terapeuticka skupina ~ [NOSCFO02 - psycholeptika
jedno pismeno - anatomicka skupina NO5CFO02 - centralni nervovy systém

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypnotika a sedativa nesou v ATC klasifikaci kod NOSC, kdy pismeno N znaé¢i anatomickou skupinu -
nervovy systém, dvojcisli 05 oznacuje hlavni terapeutickou skupinu - psycholeptika a pismeno C
indika¢ni skupinu (terapeuticko-farmakologickou podskupinu), viz Obrazek 1.
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Obrazek 1: Zarazeni hypnotik a sedativ v ATC klasifikaci

| = N: NERVOVY SYSTEM |
® NO1: ANESTETIKA
# NO2: ANALGETIKA
# MNO3: ANTIEPILEPTIKA
+ NO4: ANTIPARKINSONIKA

| = _NDS: PSYCHDLEPTIKAI
# NOS5A: ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA
® NOSB: ANXIOLYTIKA
| # _NOSC: HYPNOTIKA A SEDATIVAI
# _N06: PSYCHOANALEPTIKA

# _NO7: JINA LECIVA NERVOVEHO SYSTEMU

® _P: ANTIPARAZITIKA, INSEKTICIDY A REPELENTY
_R: RESPIRACNI SYSTEM

_S: SMYSLOVE ORGANY

V: RUZNE PRIPRAVKY

+

]

[
Zdroj: SUKL, 2010; upraveno
Dle ATC klasifikace mezi sedativa a hypnotika patfi 9 chemoterapeutickych skupin (viz Obrazek 2).
Obrazek 2: Chemoterapeutické skupiny sedativ a hypnotik

= _NO5C: HYPNOTIKA A SEDATIVA
# _NO5CA: BARBITURATY, SAMOTNE
¥ NOSCBE: BARBITURATY, KOMBINACE
# _NO5CC: ALDEHYDY A DERIVATY
¥ _NO5CD: BENZODIAZEPINOVE DERIVATY
# NOSCE: DERIVATY PIPERIDINDIONU
# _NOSCF: LECIVA PODOBNA BENZODIAZEPINGM
# _NOSCH: AGONISTE MELATONINQVYCH RECEPTORD
: JINA HYPNOTIKA A SEDATIVA

ol
=
=
(]
(]
=

# _NOSCX: HYPNOTIKA A SEDATIVA V KOMBINACI, KROME BARBITURAT0
Zdroj: SUKL, 2010

V kontextu prace se budu nejvice zamétovat na skupiny NOSCD - benzodiazepinové derivaty (sedativa
a hypnotika II. generace) a NOSCF - 1é¢iva podobnad benzodiazepinim (sedativa a hypnotika III.
generace, Z-1éky, Z-drugs).

2.2.1 Barbituraty - Sedativa a hypnotika I. generace - NO5SCA

Do skupiny sedativ a hypnotik I. generace se fadi pfevazné barbituraty (napf. hexobarbital), které se
rovnéz pouzivaly jako antiepileptika (napf. fenobarbital) a celkova anestetika (napf. thiopental). V
nizkych davkach maji barbituraty sedativni ucinek, ve vysSich davkach hypnoticky (Hynie, 2001;
SUKL, 2010).

Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbiturové (cyklické ureidy). Tuto kyselinu poprvé syntetizoval
némecky védec Adolf von Baeyer v roce 1863. Uvedenim pfipravku Veronalu pak v roce 1903 zacala
éra barbiturati (Lattova, 2009). Tyto 1éky byly zneuzivany hlavn€ v obdobi po 2. svétové valce, spolu
také s dal$imi latkami (Nechanskd, Mravcik & Popov, 2012).
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Preskripce barbituratd byla omezena pro zna¢né riziko vzniku zavislosti, toxicity, nezadoucich ucinkd
a letality pfi jejich predavkovani. Po delsi dobé uzivani a jejich ndhlém vysazeni dochazi ke vzniku
zivot ohrozujiciho abstinen¢niho syndromu, ktery miize byt doprovazen deliriem a epileptickymi
paroxyzmy (Nemeroff, 2003). Podavavani barbiturati je dnes vzacné, ale mohou byt soucasti
Iékovych smési, napt. Alnagon (Nespor K. , 2010). Barbituraty, které patii pfevazné do 1. generace
sedativ a hypnotik byly nahrazeny novéjsimi léky, jez maji prokazatelné vyhodnéjsi vlastnosti. Riziko
vzniku syndromu zavislosti a jinych komplikaci je u dalSich generaci sedativ a hypnotik mensi nez u
barbituratii (Raboch & Zvolsky, 2001).

Z nebarbituratovych hypnotik I. generace se uchoval chlormetiazol vhodny zejména pro geriatrické
nemocné (pouzivany také pii 1é¢be predelirantnich stavii u pacienti zavislych na alkoholu), zatimco
napftiklad glutetimid a metachalon ztratily na vyznamu (Nechanska, Mravc¢ik & Popov, 2012).

2.2.2 Benzodiazepinové derivaty - Sedativa a hypnotika II. generace -
NO5CD

Benzodiazepiny (BZD) jsou latky s anxiolytickym, sedativnim, hypnotickym, antikonvulzivnim,
myorelaxacnim a amnestickym u¢inkem. Byly objeveny v roce 1957 rakouskym védcem Leo
Sternbachem. Zprvu byly odbornou vetejnosti pokladdny za bezpecny analog vici barbituratim,
postupné se vSak s empirickym vyzkumem zacaly objevovat mén€ optimisticka zjiSténi spojena
zejména s nezanedbateln€é vysokym potencidlem zavislosti. V soucasnosti predstavuji jednu z
nejcastéji predepisovanych skupin psychofarmak, predevsim pro svou rychlou a zna¢né specifickou
ucinnost. Miizeme je delit nékolika zplsoby, naptiklad podle typu dominantniho zddouciho tc¢inku na
anxiolytika, sedativa a hypnotika, antiepileptika ¢i myorelaxancia. Benzodiazepiny pusobici
prostiednictvim GABA receptorii maji odlisné farmakokinetické vlastnosti v zavislosti na chemické
struktue jednotlivych latek. Uinek benzodiazepini nastupuje rychle, mezi 30-60 minutami, proto
byvaji piedepisovany mimo jiné pro riizné tUzkostné stavy. Castd indikace pro predepsani
benzodiazepini jsou problémy se spankem, usinanim, ale i neklid, strach ¢i nadmérny stres. Jsou také
velmi efektivni u 1écby epilepsie a alkoholovych odvykacich stavii. Nicméné se nedoporucuji
k dlouhodobému ¢i rutinnimu uzivani v souvislosti s vznikem zavislosti a jinymi nezddoucimi ucinky.
(Cizek, 2002; Kalina et al., 2015; Lader, Tylee & Donoghue, 2009; Lincova & Farghali, 2007; Prokes,
2005; Torgeson, 2019; Watt, 2019).

ATC Kklasifikace fadi do chemoterapeutické skupiny benzodiazepinovych derivatl 15 jednotlivych
ucinnych latek viz Obrazek 3.
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Obrazek 3: Benzodiazepinové derivaty - konkrétni ucinné latky

= _NO5CD: BENZODIAZEPINOVE DERIVATY

NOSCDO1: FLURAZEPAM

NO5CDO2: NITRAZEPAM

NO5SCDO3: FLUNITRAZEPAM
NO5CD04: ESTAZOLAM

NO5CDO5: TRIAZOLAM

NOSCDOG: LORMETAZEPAM
NO5CDO7: TEMAZEPAM

NO5CDO8: MIDAZOLAM

NO5CD09: BROTIZOLAM

NO5SCD10: KVAZEPAM
NOSCD11: LOPRAZOLAM
NO5CD12: DOXEFAZEPAM
NO5SCD13: CINOLAZEPAM
NO5CD14: REMIMAZOLAM
NO5SCD15: NIMETAZEPAM

Zdroj: SUKL, 2010

Benzodiazepiny mtzeme také délit do skupin dle intenzity jejich piisobeni a rychlosti eliminace
z organismu (uvadim i ptiklady obchodnich nazvu 1é¢iv):

1. vysoce ucinné s kratkym polocasem:

L.
IL.
III.

alprazolam (Neurol®, Xanax®, Alprax®);
lorazepam (Ativan®);
triazolam (Halcinon®);

2. vysoce u¢inné s dlouhym polo¢asem:

L

clonazepam (Rivotril®, Ravotril®, Rivatril®, Klonopin®, Lonazep®,
Zapiz®);

3. slabsi u€inky s kratkym polocasem

L.

IL.

oxazepam (Alepam®, Medopam®, Murelax®, Noripam®, Ox-Pam®,
Purata®, Serax®, Serepax®);
temazepam (Restoril®);

4. slabsi ucinky s dlouhym polocasem:

L
IL
III.
IV.

chlordiazepoxid (Angirex®, Klopoxid®, Novapam®, Tropium®);

clorazepate (Tranxene®);

diazepam (Diazepam®, Seduxen®);

flurazepam (Cizek, 2002; Marek et al., 2019; Lincova & Farghali, 2007;
SUKL, 2010).

Nechanska, Mravcik & Popov (2012) mezi benzodiazepinova sedativa a hypnotika II. generace tfadi
hlavné nitrazepam (napf. Nitrazepam®), midazolam (napf. Dormicum®), flunitrazepam (napf.
Rohypnol® - v CR jiz neni distribuovan), quazepam (napt. Doral®, Dormalin®) a dalsi.

Také uvadi, ze jinym délenim benzodiazepinovych sedativ a hypnotik mize byt rozdéleni na:

- benzodiazepiny se silnym u¢inkem hypnotickym a slabym anxiolytickym (triazolam, midazolam,
flunitrazepam, nitrazepam a flurazepam);

- benzodiazepiny se silnym ucinkem anxiolytickym a slab$im hypnotickym (diazepam).
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2.2.3 Léciva podobna benzodiazepinum (Z-léky) - Sedativa a hypnotika
III. generace - NO5SCF

ATC Kklasifikace oznacCuje III. generaci sedativ a hypnotik jako 1é¢iva podobna benzodiazepinim
(SUKL, 2010). Miizeme se setkat také s nazvy: nebenzodiazepinova hypnotika, Z-1éky, Z-drugs. Do
klinické praxe byly zavedeny v 90. letech minulého stoleti. Zpocatku byly oznaceny za nenavykova
hypnotika. V souvislosti s jejich masivnim uzivanim jsou popisovany zavazné nezadouci ucinky, jako
deliriozni stavy a piipady vzniku velmi tézko feSitelné zavislosti. Aktudlné predstavuji Z-léky
nejCastéji predepisovand hypnotika na svété. Predstavuji latky nebenzodiazepinové chemické
struktury, které vSak puasobi prostiednictvim benzodiazepinového receptoru - jedna se o selektivni
agonisty Q1 receptort.. Biologicky polocas eliminace Z-léki je ptiblizné 0,5-7 h (Huedo-Medina et
al., 2012; Nechanska, Mravéik & Popov, 2012; Sonka, 2003).

Z-1éky se dnes povazuji za léky prvni volby k ovlivnéni akutni nespavosti. Zkracuji latenci usnuti,
zvysuji efektivitu spanku, prodluzuji jeho trvani, snizuji pocet a délku nocnich probuzeni a zlepsuji
pocit osvézeni nocnim spankem, navozuji spanek nejblizsi fyziologickému, nepotlacuji REM spanek,
neovliviiyji tedy strukturu spanku. Je vSak nutné Z-1éky podavat ¢asové omezenou dobu (maximalné
vSak 4 tydny) a zvolit decrescendové davkovani. (Nechanska, Mravcik & Popov, 2012; Piihodova,
2017; Sonka, 2003).

ATC Kklasifikace tfadi do chemoterapeutické skupiny 1é¢iv podobnych benzodiazepinim 4 jednotlivé
ucinné latky viz Obrazek 4.

Obrazek 4: Léciva podobna benzodiazepiniim - konkrétni ucinné latky

= _NOSCF: LECIVA PODOBNA BENZODIAZEPINOM
NO5CF01: ZOPIKLON

NOS5CFOZ2: ZOLPIDEM
NOS5CFO3: ZALEPLON
NOS5CFO4: ESZOPIKLON

Zdroj: SUKL, 2010
Zde uvadim piiklady obchodnich nazvi jednotlivych 1éCiv:

1. zolpidem (napt. Hypnogen®, Stilnox®, Sanval®, Adorma®);
2. zopiclon (napt. Zopiklon®, Imovane®);

3. zaleplon (napf. Sonata®, Zerene®)

4. eszopiklon (Esogno®, Lunesta®) (Lattova, 2009; SUKL, 2010).

2.2.4 Agonist¢ melatoninovych receptorti - Sedativa a hypnotika IV.
generace - NOSCH

Mezi agonisty melatoninovych receptort patii melatonin, ramelteon a tasimelteon (SUKL, 2010). V
Ceské republice je registrovany melatonin s prodlouzenym uvoliiovanim. Tasimelteon ani ramelteon
v Ceské republice nejsou dostupné. Melatonin s prodlouzenym uvoliiovanim se doporuduje jako 1é¢ba
prvni volby praveé u dospélych nad 55 let (Matheson & Hainer, 2017).

Melatonin je hormon tvofeny pfevazné béhem noci v epifyze. Jeho hlavnim tkolem je prenos
informace o rytmu svétla a tmy do celého organismu. Melatonin se podili na regulaci cirkadianniho
(opakujiciho se priblizn€ jednou dennég, trvajiciho priblizn€ den) i celoro¢niho rytmu (stfidani obdobi
1éta a zimy). Hladiny melatoninu jsou siln€ zavislé na stfidani svétla a tmy. Jeho produkce je nejvétsi
pravé béhem tmy a maxima dosahuje okolo tfeti hodiny v noci. Schopnost tvorby melatoninu se s
narustajicim v€kem postupné snizuje. To mtize byt povaZzovano za jeden z diivodli zvySen¢ho vyskytu
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poruch spanku ve vys$§im veéku. Je popisovano, ze az 65 % osob starSich 65 let trpi pfiznaky
nespavosti. Uprava hladiny melatoninu v krvi pak na podkladé klinickych studii vede u téchto osob k
optimalizaci spankového schématu a k jeho zvysené kvalité. Aplikaci melatoninu lze spanek navodit,
resp. jeho zacatek uspiSit. Je tak mozné 1éCit nékteré poruchy cirkadianniho rytmu a insomnii.
(Brunton et al., 2017; Frank et al., 2017; Claustrat & Leston, 2015).

Metaanalyza Melatonin for the Treatment of Primary Sleep Disorders, pii niz byly vyhledany
v PubMed randomizované, placebem kontrolované studie zkoumajici u¢inky melatoninu na lécbu
primérnich poruch spanku, ukazuje, zZe diky melatoninu lze uspiSit zacatek spanku. Melatonin také
zvySuje dobu spanku a zlepsuje jeho celkovou kvalitu. V klinickych studiich nebyly pozorovany zadné
negativni uc¢inky melatoninu na lidské zdravi a neprokazaly, ze by kontinualni podavani melatoninu
vedlo k jeho toleranci (Ferracioli-Oda et al., 2013). Melatonin mtze hrat vyznamnou roli v 1écbé
nespavosti vzhledem k jeho minimalnim vedlejsich uc¢inkd, avSak je potfeba provést vice vyzkumi
zamétujicich se hlavné na jeho dlouhodobé uzivani a stanovit jednotna doporuceni v ramci G¢inného
uzivani.

2.3 Indikace sedativ a hypnotik

Sedativa a hypnotika I., II. a III. generace pisobi tlumiveé na centralni nervovou soustavu, pii vyssi
koncentraci zptsobuji utlum CNS a navozuji stav podobny spanku. Latky patfici do této skupiny
mohou mit uCinek sedativni, hypnoticky, anxiolyticky, antikonvulzivni, antiepilepticky,
antipsychoticky ¢i myorelaxacni. Od toho je odvijené jejich vyuziti a pouzivaji se tedy v pestré skale
indikaci. Jsou jimi naptiklad premedikace pted chirurgickym vykonem, insomnie, uzkostné poruchy a
neklid, agitovanost, excitace, zvySené psychomotorické tempo, intoxikace psychoaktivnimi latkami.
V souvislosti se zneuzivanim téchto 1ékti pfevazuji indikace spojené s poruchami nespavosti a
uzkostnymi stavy, proto se na n€ v této praci zamétim (Kalina et al., 2015; Lincova & Farghali, 2007;
Papezova, 2014).

2.3.1 Poruchy spanku

Spének lze definovat jako stav organismu vyskytujici se rytmicky. Je charakterizovany:
- snizenou pohybovou aktivitou;

- snizenou reaktivitou na vné&jsi podnéty;

- typickymi zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii;

- snizenou kognitivni ¢innosti (Vasutova, 2009).

Spéanek neni uniformni d&j, rozliSujeme dva typy spanku, a tim je spdnek REM a spanek NREM.
Architektura spanku oznacuje stiidani jednotlivych spankovych stadii. Typicky no¢ni spanek sestava u
ze 4 az 6 alternujicich cyklit NREM a REM spanku v zhruba 90minutovych intervalech, které na sebe
plynule navazuji. S vékem ubyvé hlubokych spankovych stadii NREM spanku a REM spanku, na
druhou stranu ptibyva kratkych probuzeni.

K hodnoceni spankovych stadii se pouziva polysomnografické vySetieni, které zahrnuje monitorovani
elektroencefalografem (EEG), elektrookulografem (EOG) a elektromyografem (EMGQG) svalt brady
(Vasutova, 2009).

Ve spanku stravime téméf 1/3 naSeho zivota. Spanek velmi citlivé reaguje na fyziologické zmeény
(t€hotenstvi, stafi) ¢i patologické zmény v organismu (duSevni, somaticka onemocnéni). Spankova
deprivace vede k celkovému zhorSeni vSech funkci organismu, klesd vykonnost a schopnost ucit se,
objevuji se neurologické potiZze. Poruchy spojené se spankem a usinanim jsou v nékterych piipadech
natolik zavazné, Ze mohou vazné narusovat bézné fungovani jedince.
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Klasifikace nespavosti (insomnie) podle The International Classification of Sleep Disorders (American
Academy of Sleep Medicine, 2001):

1) Insomnie z poruchy pftizplsobeni, akutni insomnie

2) Psychofyziologicka insomnie, primarni insomnie

3) Paradoxni insomnie, mispercepce spankova

4) Idiopaticka insomnie

5) Insomnie zpiisobena dusevni poruchou

6) Neadekvatni spankova hygiena

7) Insomnie zptsobena uzivanim 1éka/latek

8) Insomnie zptsobena somatickym stavem, organickd insomnie
9) Neorganicka, nespecifikovana insomnie

10) Fyziologicka (organickd) insommnie, nespecifikovana

Insomnie je nejcastéjsi porucha spanku, kvili které lidé vyhledavaji odbornou pomoc. Insomnie je
definovana jako stav, kdy je spanek vniman nemocnym jako piferuSovany, kratky, nedostate¢ny,
neosveézujici ¢i obtizné dosazitelny. Podle WHO se jedna o ztizené usinani (del$i nez 30 min.),
opakované no¢ni probuzeni (vice nez 3x za noc), predasné ranni probuzeni a nemoznost opétovného
usnuti, neosvézujici spanek vice nez 3x do tydne a déle nez 1 mésic, znaéné obtézujici pacienta a/nebo
interferuje s jeho normalnim fungovanim v kazdodennim zivoté. Insomnie, kterd se vyviji jako
disledek kombinace naucené asociace pociti a predstav se somatizovanou tenzi, se nazyva
psychofyziologicka (naucena). Je nejcastéj$i formou, zabranuji spanku a usinani (Moran, 2009;
Vasutova, 2009; Zavesicka, 2014). Nespavost miize mit rizné piiciny, struny piehled viz Obrazek 5.

Obrazek 5: Priciny nespavosti (strucny prehled)

— nespavost nau¢ena — psychofyziologicka

— pseudoinsomnie

— v ramci depresivniho syndromu

— v ramci Uzkostné depresivniho ¢i Uzkostného syndromu
— v ramci psychotického stavu rizneé etiologie

- v ramci delirantniho stavu

— v ramci stavu spojeného s uzivanim ¢&i vysazovanim psychoaktivnich latek (hypnotika
benzodiazepinového i non-benzodiazepinoveho typu, analgetika, drogy)

- bolestivé stavy, pruritus, respiraéni &i kardialni potize, vertebrogenni potize
- organické postizeni mozku véetné demence

— uzivani medikamentt narusujicich spanek, napr. sympatomimetika, antidepresiva, theophyllin

Zdroj: Borzova, 2005

Porucha postihuje 35 % AmeriCand a 25 % obyvatel zapadni Evropy (data pro Francii, Spojené
kralovstvi, Italii, Némecko). Vyjimku tvoii napf. Norsko, kde je vyskyt nespavosti 11,7 %. V Ciné je
prevalence nespavosti 15 % a v Rusku je popisovana u 49 % muzt a 51 % Zen zijicich v Moskvé a u
49,3 % muzi a 26,7 % zen ve Voron&zi. I v Ceské republice patii nespavost k nejéast&jsim poruchdm

spanku a jeji prevalence se odhaduje na 5-35 % (Kec et al., 2020).
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Zajimavy pohled na nespavost je jako na subjektivni hodnoceni. Pfedpokladem diagnostiky nespavosti
je objektivizace subjektivniho sdéleni a zaméfeni se na etiologii nespavosti a jejich dusledkd. Je velmi
individualni, jak se jedinec s nespavosti trvajici déle nez tyden vyrovnava. Lidé, kteti v minulosti
trpéli depresivnimi ¢i uzkostnymi stavy se hife vyrovnavaji s nespavosti. Nespavost byva inicialnim
priznakem deprese a naopak. Dlouhodoba nespavost s sebou pifinasi sekundarni depresivni anebo
uzkostné depresivni syndrom. Vztah mezi depresivni poruchou a spankem je velmi uzky (Borzova,

2005).

Lécebné intervence by meély vychazet z komplexni a podrobné diagnostiky, méla by byt kromé
farmakoterapie uplatiiovdna psychoterapie, ale i spankova hygiena, 1écba zakladni nemoci, zména
zivotniho stylu a stravovani, farmakoterapie (viz Tabulka 2). Jen intermitentné je vhodné podavat
sedativa a hypnotika se zavislostnim potencialem (Moran, 2009; Vasutova, 2009; Zavésicka, 2014).

Tabulka 2: Charakteristiky hypnotik a sedativ podle vilastnosti v lécbé insomnie

Mira hypnotického tcinku

Mirny medazepam
Stiedni alprazolam, diazepam, oxazepam, tofisopam
Velky cinolazepam, flunitrazepam, midazolam, nitrazepam, triazolam, zolpidem, zopiclon

Trvani acinku

Kratkodobé cinolazepam, midazolam, triazolam, zolpidem, brotizolam, zopiclon
Strednédobé nitrazepam, flunitrazepam, oxazepam, temazepam
Dlouhodobé diazepam, flurazepam, quazepam

Anxiolyticky ucinek

Mirny nitrazepam, flunitrazepam, zolpidem, zopiclon
Stedni chlordiazepoxid, oxazepam, tofisopam
Velky alprazolam, diazepam, medazepam

Myorelaxacni ucinek

Maly cinolazepam, chlordiazepoxid, flunitrazepam, medazepam, midazolam, nitrazepam,
oxazepam, tofisopam, triazolam, zolpidem, zopiclon

Stredni alprazolam

Velky diazepam

Zdroj: Moran, 2009

Ptehled 1écebnych moznosti pfi insomnii zahrnuje také behavioralni 1é¢bu, relaxacni 1écbu, 1écbu
omezovanim spanku, kognitivni 1écbu, ale také pfirodni 1éCbu. Ta zahrnuje autohypnoézu, pouziti
homeopatickych 1€k, bylinnych 1é¢ivych prostfedki, kvétinovych 1€kid, aromaterapii a reflexologii
(Moran, 2009).

2.3.2 Uzkostné stavy

Uzkost vznika jako reakce na stres. Jednd se o emoci charakterizovanou nepfijemnym stavem
vnitiniho neklidu, ¢asto doprovazenym somatickymi projevy. Zahrnuje subjektivné nepfijemné pocity
strachu (Lewis & Haviland-Jones, 2000; Bouras & Holt, 2007). Uzkostné poruchy se li§i od normalni
uzkosti ¢i strachu tim, Ze se Uzkostné stavy vyskytuji v nadmérné mife nebo pretrvavaji (obvykle u
dospélého cloveka trvaji 6 mésicti a déle) (American Psychiatric Association, 2013).
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Uzkostné poruchy patii do skupiny dusevnich poruch charakterizovanych nekontrolovatelnymi pocity
uzkosti a strachu, kvtli kterym byvaji vyznamné naruseny biologické, psychické a socidlni funkce
clovéka. Existuje nékolik typd uzkostnych poruch, miize se jednat napiiklad o generalizované
uzkostné poruchy, specifické fobie, socidlni uzkostné poruchy, separa¢ni tuzkostné poruchy,
agorafobie ¢i panické poruchy. Poruchu muze diagnostikovat lékai na zakladé konkrétnich,
specifickych piiznaki, spoustécich udalosti a nacasovani (Craske & Stein, 2016).

Existuje fada zplsobil a strategii 1écby Uzkostnych poruch, které mohou vést ke zlepSeni stavu
pacienta, jeho chovani a fungovdni v kazdodennim zivoté. Mezi lécebné metody kromé zmény
zivotniho stylu, stravy, psychoterapie a jinych, napiiklad alternativnich zpisobti 1écby patii
medikamentdzni 1é¢ba neboli farmakoterapie (Stein & Sareen, 2015). Ptitomnost uzkostnych poruch
byva indikaci k preskripci anxiolytik. Odhadem pfiblizné 10 % populace ve vyspélych zemich uziva
anxiolytika. Jak jsem jizZ zminovala vyse, nékterd sedativa a hypnotika maji také anxiolyticky tcinek.
Mezi n€ patii napiiklad benzodiazepiny, které se pouzivaji prevazné k zvladani akutnich uzkostnych ¢i
panickych stavii. Vzhledem k jejich zavislostnimu potencialu a jinym nezadoucim U¢inkim je vSak
jejich uzivani vhodné jen na pocatku 1écby. Naptiklad se mohou nasadit s antidepresivy, dokud se
neprojevi jejich plny ucinek, ptipadné pii masivni atace i v pribéhu 1écby. Jejich vysazovani by mélo i
v téchto pripadech probihat postupné (Prasko et al., 2006).

2.3.3 Dalsi indikace sedativ a hypnotik

V emergentnich stavech na akutni neklid mohou byt indikovany sedativa a hypnotika, pfevazné
benzodiazepiny. Byvaji pouzivany také pro agresivitu rizného pivodu (napif. méanie, schizofrenie,
somaticka onemocnéni a dalsi) ¢i akatizii, svalové spazmy a spasticitu. Na poli emergentni adiktologie
se pouzivaji pfi odvykacich stavech a v ramci detoxifikace (pfevazné alkoholové a 1ékové zavislosti)
(Hynie, 2001; Kalina et al., 2015; Lincova & Farghali, 2007).

Benzodiazepiny mohou mit dal§i vyuziti mohou jako antiepileptika. Epilepsii trpi pfiblizné 1 %
dospélé populace v Ceské republice. Diagnostika epilepsie je déna opakované se vyskytujicimi
epileptickymi zachvaty, jez mohou byt generalizovaného, ¢i fokalniho charakteru (Busek, 2013). K
1é¢be epilepsie se mohou vyuzivat l1éky jako lorazepam ¢i klonazepam (Lincovéa & Farghali, 2007).

Tetrazepam, diazepam ¢i klonazepam se pouzivaji jako myorelaxancia, jejich u¢inky vedou ke sniZeni
svalového tonu. Benzodiazepiny maji své misto také v anesteziologii, a to naptiklad v piipade
sedativné anxiolytické pfipravy pacienta na operaci nebo pfi uvodu do celkové anestezie intravendzni
aplikaci rychle G¢inkujiciho a rychle odbouravaného benzodiazepinu (midazolam) (RameSova, 2006).

2.4 Monitorovani a analyza informac¢nich a datovych zdroji o osobach
uzivajicich/zneuzZivajicich sedativa a hypnotika

Nejdiive bych rada zminila mezinarodni vyzkumny projekt GENACIS (Gender, Alcohol and Culture:
An International Study) z r. 2002. Jednalo se o rozséhlou lékafsko-sociologickou studii, které se
ucastnila fada zemi Evropské unie a nékteré z asociovanych zemi. Vyzkum se zaméfil na zjisténi
objektivniho i subjektivniho zdravotniho stavu obyvatelstva a rozsifenost nékterych forem chovani,
které mohou zdravi ovliviiovat. V Ceské republice byl dotazovan reprezentativni vzorek 2 550
respondentl ve véku 18—64 let. Soucasti projektu byly i otazky tykajici se 1ékti. Léky proti bolestem
byly nej¢astéji uzivané. Béhem posledniho roku je uzilo 60 % respondentl, vice nez 7 % z nich
uzivalo tyto léky denné nebo néekolikrat tydné. Léky na spani a uklidnéni uzivalo témét 14 % osob a
1éky na povzbuzeni vice nez 8 % osob. Zeny uzivaly sledované 1éky vice nez muzi. Nejvétsi rozdil je
patrny u 1€kt proti bolestem, které béhem poslednich 12 mésicti uzilo 68 % zen a pouze 52 % muzu.
Priblizné 18 % zen a 10 % muzi uzivalo béhem sledovaného obdobi l1éky na spani a uklidnéni,
necelych 10 % Zen a 7 % muzl léky na povzbuzeni. Nejcasnéji (denn€ nebo 1-4x tydn€) béhem
sledovaného obdobi uzivali respondenti 1éky proti bolestem, a to necelych 8 % Zen a vice nez 6 %
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muzl. Léky na uklidnéni uzivala denné nebo 1-4x tydné vice nez 4 % zen a 2 % muzi, 1éky na spani
3 % Zen a vice nez 1 % muZza. Se vzristajicim v€kem plynule roste uzivani 1ékd. Léky na bolest a na
spani, uklidnéni ve sledovaném obdobi uzilo vice nez 70 % osob ve veéku 55-64 let. Se vzristajicim
vékem rostla také frekvence uzivani 1ékti (Nechanska, Mravéik & Popov, 2012).

Tabulka 3: Frekvence uziti sledovanych lékii v pritbéhu poslednich 12 mésicii podle

1-2x mésiéné | 1-4x tydné | denné
celkem
proti bolestem | 39,9 | 423 10,7 43 28
na spani 86,2 9,8 19 1,6 0,6
na uklidnéni 86,0 98 1,1 1,7 1.4
na povzbuzeni | 91,7 6,1 0,5 0,6 1.0
muzi
proti bolestem | 48,0 | 399 59 3,2 3.0
na spani 90,0 79 0,8 08 0,5
na uklidnéni 90,8 6.3 09 1,0 1,0
na povzbuzeni | 93,2 51 05 03 0,9
Zeny
proti bolestem | 32,0 | 44,6 15,3 55 27
na spani 824 | N7 29 23 0,7
na uklidnéni 81,4 | 132 1,2 24 1.8
na povzbuzeni | 90,4 7.1 0,6 0,8 1,1

Zdroj: Nechanska, Mravéik & Popov, 2012

V Ceské republice vyuzivame ke sbéru a zpracovani zdravotnickych tdajii a informaci, k vedeni
Narodnich zdravotnich registrl a realizaci vybérovych Setfeni zaméfenych na zdravotni stav obyvatel
CR Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS). Systém je koordinovany UZIS, coz je zakladnim
ucelem a predmétem jeho Cinnosti. NZIS je napliiovan udaji z Programu statistickych zjistovani
Ministerstva zdravotnictvi, Narodnich zdravotnich registrii a informacnich systému jinych instituci,
jako napf. z informacnich systémut organd ochrany vefejného zdravi, Statniho zdravotniho ustavu v
Praze, Ceského statistického Gifadu a dalsich. Zdrojem informaci o ambulantni pééi o pacienty
uzivajici psychoaktivni latky jsou tdaje z pravidelného rocniho sbéru dat v ramci Programu
statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi, konkrétné¢ z ro¢niho vykazu o cinnosti
zdravotnickych zatizeni oboru psychiatrie. Pocet 1é¢enych uZivatell psychoaktivnich latek je od r.
1993 sledovan. Skupiny navykovych latek vychéazeji z diagnoz spojenych s poruchami zptsobenymi
uzivanim navykovych latek definovanych v MKN-10 (Nechanskd, Mrav¢ik & Popov, 2012).

Od r. 1997 se sleduji zejména barbituraty a benzodiazepiny v ramci diagnostické skupiny F13
(Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik) prostfednictvim
Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi, konkrétné z ro¢niho vykazu o ¢innosti
zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie (obdobi do r. 1989 je charakteristické nedostatkem
informaci o rozsahu uzivani nelegalnich drog). V roce 1997 tvotily barbituraty v ramci diagnozy F13
zhruba jednu ctvrtinu poctu pacientli uzivajicich hypnotika a sedativa lécenych v psychiatrickych
ambulancich. Graf 1 ukazuje vyvoj poCtu pacienti uzivajicich hypnotika a sedativa 1éenych v
psychiatrickych ambulancich v letech 1997-2010. V roce 2010 tvofil pocet pacientll uzivajicich
barbituraty lécenych v psychiatrickych ambulancich oproti pfedchozim 1étim 9 % vSech pacientl
uZivajici sedativa a hypnotika. Zeny tvofily 60 % celkového po&tu pacientd lé¢enych v
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psychiatrickych ambulancich pro problémy zptisobené uzivanim psychoaktivnich 1€k, celkovy pocet
se ztrojnasobil (Nechanska, Mravcik & Popov, 2012).

Graf 1: Vyvoj poctu pacientii uzivajicich hypnotika a sedativa lécenych v psychiatrickych ambulancich
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Zdroj: Nechanska, Mravéik & Popov, 2012

Pocet hospitalizaci (data pochazi z Narodniho registru hospitalizovanych) pro zékladni diagnézu F13 v
letech 1994-2010 témét plynule rostl a zvysil se vice nez 3krat (ze 101 hospitalizaci v r. 1994 na 306
v r. 2010) (Nechanska, Mravc¢ik & Popov, 2012).

Z dotaznikovych studii v Ceské republice v roce 2019 n&kdy uzilo 1éky se sedativnim a hypnotickym
ucinkem a/nebo léky s obsahem opioidli uzivanych proti bolesti ziskané bez 1¢katského predpisu nebo
uzivané v rozporu s doporuc¢enim Iékare nebo 1ékarnika uzilo nékdy v zivoté 26,8 % dotazanych, 12,5
% je uzilo v poslednich 12 mésicich. V poslednich 30 dnech 1éky se sedativnim a hypnotickym
ucinkem nebo léky s obsahem opioidii uzivanych proti bolesti ziskané bez 1ékaiského predpisu nebo
uzivané v rozporu s doporuc¢enim lékate nebo 1ékarnika uzilo 3,9 %, coz predstavuje vyssi prevalenci
nez u konopi, které je nejrozsirenéjsi nelegalni drogou (Mravcik et al., 2020).

S rostoucim vékem se uzivani psychoaktivnich 1€kt zvySuje, uzivani pfevazuje u populace nad 45 let a
vyse, také mezi zenami, a to potvrzuji i zahrani¢ni studie (Konecny, 2017; Olfson et al., 2015;
Sonnenberg, 2012). V poslednich letech nabyva na vyznamu prodej drog v on-line prostfedi a
vyuzivani kuryrnich balikovych sluzeb k jejich distribuci. Dle Narodniho registru 1é¢by uzivatelt drog
(NRLUD) byl pocet zadateld o 1écbu kvtli zavislosti na sedativech a hypnoticich v roce 2019 celkem
350 (Obrazek 6), z toho 160 lidi Zadalo poprvé. V lazkové psychiatrické péci bylo 1éeno 514 pacientd
pro poruchy zpuisobené uzivanim sedativ a hypnotik, 219 pro poruchy zptisobené uzivanim opiatd. 477
pacientl bylo hospitalizovano z diivodu detoxifikace od sedativ a hypnotik, 359 pacientl z diivodu
detoxifikace od opioidi (Mravcik et al., 2020).

Obrazek 6: Pocet prvozadatelii o lécbu a pocet vSech lécenych v NRLUD v r. 2019 podle primarni drogy

Sedativa a hypnotika, z toho: 160 350
benzodiazepiny 108 219
barbituraty 1 4
hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs) 47 109
GHB/GBL 4 4
jina sedativa, hypnotika 0 14

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2020

U vsech sledovanych navykovych latek v ramci Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice za rok 2019 je podil muzu, ktefi je uzivaji, vy$si nez podil Zen, vyjimku piedstavuji prave
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sedativa a hypnotika, kde zeny tvofi téméf 64 %. V psychiatrickych ambulancich bylo v roce 2019
1éceno 37 156 pacient s problémy v souvislosti a navykovymi latkami, z nichz 1933 pro poruchy
zplisobené uzivanim sedativ a hypnotik, z toho 899 benzodiazepiny, 47 barbituraty a 987 ostatni
(Obrazek 7). V luzkové psychiatrické péci bylo 1éceno 514 pacientl pro poruchy zplisobené uzivanim
sedativ a hypnotik a 477 pacientll bylo hospitalizovano z diivodu detoxifikace. (Mravc¢ik et al., 2020;
UZIS, 2019a).

Obrazek 7: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek v r. 2019
Sedativa a hypnotika (F13)

Benzodiazepiny 899
Barbituraty 47

Ostatni 987

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2020

Za rok 2018 v 1écbe¢ zavislosti na sedativech a hypnoticich byla poskytnuta podptrna farmakoterapie
v 56 % (UZIS, 2019a), coz je nejvice ze viech zkoumanych skupin zévislosti. Detoxifikace byla
poskytnuta ve 21 % piipadd a zahrnovala nejdel$i primérnou délku hospitalizace pro detoxifikaci ve
srovnani s ostatnimi latkami, a to téméf 14 dnti (UZIS, 2019b).

Dle Konec¢ného (2017) chybi udaje o spotfebé 1ékti jak po skupinach, tak pokud jde o jednotlivé
zastupce. V jeho &lanku Uzivani navykovych sedativ a hypnotik v Ceské republice a syndrom zavislosti
na téchto lécich z pohledu konziliarniho psychiatra se pokusil o provedeni alespon hrubého odhadu
poctu pacienti zavislych a Skodlivé uzivajicich navykovd sedativa a hypnotika na zakladé
pravdépodobné spotieby odvozené z dat o dodavkach jednotlivych preparati. V Ceské republice v
roce 2016 byl pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika odhadnut na 885 tis., z toho nejveétsi
podil tvoftily osoby zneuzivajici alprazolam (napt. Neurol®) — cca 270 tis. osob a zolpidem (napf.
Stilnox®) — cca 190 tis. osob. Podle Kone¢ného (2017) ale pomoc vyhledava pouze malé ¢ast z téchto
osob. Pfepoéty odhadovaného poctu uzivateli do vékovych skupin zhruba i pfi uréitém zkresleni
odpovidaji zahrani¢nim sledovanim ze srovnatelnych zemi, kde se spotfeba pohybuje mezi 15 a 33% v
populacich nad 65 let (Skotsko 33%, Francie 30%, Kanada a Spané&lsko 20%, Austrilie 15%). Jde o
zem¢e zapadniho civiliza¢niho okruhu s obdobnym systémem zdravotnictvi.

Tabulka 4: Odhad poctu uzivatelit BZD a Z-hypnotik

Odhad poc¢tu uzivateld BZD a z-hypnotik 2011 2016
pocet obyvatel CR celkem 10436560 10578820
skupina obyvatel > 35 6183123 6503171
skupina obyvatel > 65 1701436 1988922
odhad poctu abuzérl celkem ze spotieby 944509 884488
% abuzér(l z celkového poctu obyvatel 9,05 8,36

% abuzérl prepoctené na skupinu > 35 let 15,27 13,60
% abuzérll pfepoctené na skupinu > 65 let 55,51 44,47

Zdroj: Kone¢ny, 2017
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Tabulka 5: Odhad spotieby alprazolamu z dat SUKL o dodavkdach do 1ékdren v CR

Alprazolam (DDD je 1mg) 201 2012 2013 2014 2015 2016
DDD celkem 29997 370 28065 120 27093663 26594955 26044398 25790333
mg za rok celkem 29997370 28065120 27093663 26594955 26044398 25790333
1mg/pd/100 0,79 073 071 0,69 0,68 0,67
0,5mg/pd/100 157 146 141 138 135 134
0,25mg/pd/100 3,15 2,92 2,83 2,77 2,71 2,67

Zdroj: Kone¢ny, 2017

Tabulka 6: Odhad spotieby zolpidemu z dat SUKL o doddvkdach do lékédren v CR
Zolpidem (DDD je 10mg) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
DDD celkem 59502528 60466517 63793485 69740 360 72647600 72259560
mg za rok celkem 595025280 604 665 170 637934850 697 403600 726476000 722595600
20mg/pd/100 0,78 0,79 0483 091 094 094
10mg/pd/100 1,56 1,57 1,66 1,81 1,89 1,87
5mg/pd/100 312 3,15 333 363 3,77 3,74

Zdroj: Konecny, 2017

2.5 Rizika spojena s uzivanim sedativ a hypnotik

Pod pojmem zdravotni riziko rozumime pravdépodobnost poskozeni lidského zdravi U¢inkem
expozice ¢loveka urcitému faktoru (chemickému, fyzikalnimu nebo biologickému) (Komarek et al.,
2021).

Pokud dale vpraci zminuji sedativa a hypnotika, hovoifim zejména o skupin€¢ NOSCD -
benzodiazepinové derivaty (sedativa a hypnotika II. generace) a NOSCF - léciva podobna
benzodiazepiniim (sedativa a hypnotika III. generace, Z-1¢ky, Z-drugs).

2.5.1 Nezadouci Gcinky, kontraindikace a interakce s jinymi latkami

Farmakoterapie je v soucasné dobé nejjednodussi a nejcastéji vyuzivana forma feSeni psychickych
problémii, nicméné ma fadu uskali (Moran, 2009). Benzodiazepiny a Z-léky se doporucuji
predepisovat pro kratkodobé uzivani pravé z diivodu moznych rizik. Vy§simu riziku jsou vystaveni
lidé ve v€ku nad 65 let. Téhotné Zeny by se mély uzivanim téchto 1ékti vyhnout zcela. Benzodiazepiny
jsou plodem pomaleji metabolizovany, jejich uzivani proto muze vést k vrozenym vadam ditéte. Mezi
neonatalni toxicita, intoxikace, abstinenc¢ni symptomy novorozencti a dlouhodobé neurobehavioralni
nasledky, naptiklad opozdény vyvoj centralniho nervového systému, kognitivni poruchy, poruchy
vyvoje, celkovy utlum, vahovy tubytek a dechovy utlum kojencti. Dochazi také k prechodu 1€kt do
matetského mléka, ty prechazi s matefskym mlékem do téla ditéte. Kromé utlumu dochazi k velkému
zatizeni jater, ve kterych se benzodiazepiny metabolizuji, a tak brani odbouravani dulezitych latek,
napt. bilirubinu (Lincova & Farghali, 2007).

Dalsi kontraindikaci je akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, psychofarmaky a jinymi latkami
s tlumivym G¢inkem CNS. Také by se nemély uzivat u lidi se zavislosti na psychoaktivnich latkach a u
syndromu spankové apnoe, misni ¢i mozeckové ataxie, postizeni jater a ledvin a chronické respiraéni
insuficience (Hynie, 2001; Lincova & Farghali, 2007; Watt, 2019).

Benzodiazepiny a Z-léky vzhledem k jejich bezprostiednim, ale i dlouhodobym uc¢inkiim mohou mit
vliv na koordinaci pohybd, zplsobit zmatenost, ospalost a amnézii, méni architekturu spanku.
V nékterych piripadech mohou zpisobit neptatelské a agresivni chovani. Je tieba pamatovat na vliv
téchto farmak na pamét’, vznik tolerance, vznik zavislosti, problémy s vysazenim, rebound fenomén po
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vysazeni (obnoveni symptomu nebo urcité nezadouci aktivity, obvykle ve vét§i mife nez pivodné) a
zmény chovani a mysleni (Moran, 2009; Watt, 2019).

Sumarizace zakladnich akutnich nezadoucich u¢inkl benzodiazepinti:

Celkova unava, ospalost, ovlivneni pozornosti - nastupuje jiz v terapeutickych davkach, nebezpecné je
zejména prodlouzeni reakéniho €asu a nasledné urazy.

Zmatenost, ataxie, zavraté, tendence k padim - pti vyssich davkach mlze dojit ke ztraté orientace.
Intoxikovany pak miize byt uzkostny, c¢asté jsou i projevy agresivity, vzteku, euforizace Cci
podrazdenost.

Naruseni kratkodobé paméti - trvani ptevazné v obdobi tykajiciho se intoxikace. Postizeni si nékdy
nepamatuji celé tydny a mesice svého zivota. Pti jejich nadmérném uzivani, resp. po jeho skonceni, je
velmi Castym jevem také stesk.

Dechova nedostatecnost, hypotenze - zv1asté po kombinaci s latkami tlumicimi CNS.

Amotivacni syndrom - souvisi s odstranénim strachu a uzkosti. Uzivatel pfestava mit potiebu fesit svou
stavajici slozitou situaci. Obvykle zahrnuje apatii, ztratu pracovni efektivity, zazeni kapacity k
realizaci zaméri a dlouhodobych plant, snizenou frustracni toleranci, roztékanost a obtize pii
vykonavani kazdodennich ¢innosti.

Vyrazné snizeni svalového napéti - vyskytuje se zvlasté po vyssich davkach (Lincova & Farghali,
2007).

Nezéadouci u€inky Z-1ékid se vyrazné nelisi od téch u benzodiazepint, patii mezi né zejména zavratg,
ospalost, bolesti hlavy, anterogradni amnézie, halucinace, neklid, no¢ni mury, prijem, nauzea,
zvraceni. Mén¢ casté, ale nezanedbatelné, jsou stavy zmatenosti, podrazdénosti, diplopie. Pti
dlouhodobém uzivani Z-1ékG mtze dojit i k rozvoji agresivity, paranoidni bludné produkci ¢i
halucinacim. Podobné¢ jako u benzodiazepint pfi sou¢asném podavani Z-1€kti neni vhodna kombinace
s alkoholem nebo jinymi centralné tlumicimi psychofarmaky (sedativni antidepresiva, antipsychotika,
anxiolytika, hypnotika). U lidi pfevazné starSich 65 let mize dochazet k diferencidlni diagnostice
neurodegenerativnich poruch (Chalany, 2014).

Dlouhodobé uzivani sedativ a hypnotik II. a IIl. generace je spojovana s vys$§im rizikem urazd
prevazné hlavy a zlomenin vyzadujicich hospitalizace (Finkle et al., 2011; Lader, 2012; Lai et al.,
2014; Olfson et al., 2015; Park et al., 2016). Uzivani téchto 1ékti vzhledem k nezaddoucim ucinktim
(pfevazné ovlivnéni pozornosti, ospalost, denni inava) ma také negativni vliv na fizeni motorovych
vozidel. Je prokazané zvysSené riziko dopravnich nehod (Hansen et al., 2015; Gustavsen et al., 2008;
Lader, 2012).

2.5.2 Akutni intoxikace

Klinické ptiznaky akutni intoxikace jsou podobné intoxikaci alkoholem. Klinicky se akutni intoxikace
projevuje:

- ospalosti;

- smazanou artikulaci;

- svalovou hypotonii;

- nystagmem (rytmicky konjugovany kmitavy pohyb o¢nich bulbit);

- nestabilni chizi;

- Spatnou koordinaci pohybt (zejména u slozitych ukoli, jako je fizeni motorovych vozidel);
- poskozenim paméti (,,blackout”, okna);

- pokles krevniho tlaku;
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- zpomaleni pulsu;
- utlumem dechového centra (muze vést ke kdbmatu az smrti);
- myoklony (mimovolni rychly nepravidelny nebo rytmicky svalovy zaSkub).

Psychiatrické projevy zahrnuji zhorSenou pozornost, nevhodné chovani, nestabilni naladu a zhorSeny
usudek. S rostouci toleranci postupné dochéazi k dalSimu zhorSovani usudku a funkce mozku.
Predavkovani mize mit za nasledek potlaceni autonomniho dychani a mulze vést ke smrti z
anoxického poranéni mozku (nedostate¢né okysli¢eni). Dlouhodobé uzivani sedativ a hypnotik mize
prohlubovat depresi a uzkosti. K ptedavkovani zvlast€¢ benzodiazepiny dochéazi ¢asto, nicméné smrt
jako nasledek uziti samotnych sedativ a hypnotik je vzacnd. Vys$si riziko je u déti a osob se
zdravotnimi obtizemi, zejména s dychacimi a kombinace s jinymi latkami (napf. alkoholem).
V kombinaci s jinymi tlumivymi ldtkami na CNS mohou i relativné malé davky zptsobit tmrti
(Kalina et al., 2003; Kalina et al., 2015; Lincova & Farghali, 2007; Sonka, 2003; Weaver, 2015).

Studie Pharmaceutical overdose deaths z roku 2013 ukazala, Ze benzodiazepiny predstavovaly témef
30 % ze vSech umrti na farmaceutické preparaty a 75 % umrti z pfedavkovani bylo netmyslnych.
Dalsi studie Zolpidem misuse with other medications or alcohol frequently results in intensive care
unit admission z roku 2011 ukazala, Ze byla nutna hospitalizace pti pouzivani zolpidemu v kombinaci
s jinymi léky, témét v poloviné ptipadi vedla k piijeti na jednotku intenzivni péce kvuli
hemodynamické nestabilité nebo kvili pfetrvavajicimu zhorSenému duSevnimu stavu jedince (Weaver,
2015).

V CR v roce 2019 bylo zaznamenano smrtelné piedavkovani psychoaktivnimi 1éky ve 42 piipadech, z
toho ve 17 ptipadech $lo o benzodiazepiny, v 16 pfipadech o zolpidem samotny nebo v kombinaci s
jinymi léky, v 17 ptipadech §lo o tramadol a v 1 pfipadu o barbituraty (UZIS, 2020).

Lécebné intervence v ramci intoxikace a predavkovani sedativy a hypnotiky viz kapitola 2.7.1 Terapie
akutni intoxikace.

2.5.3 Tolerance a abstinen¢ni syndrom

Rist tolerance na navykovou latku (sedativa ¢i hypnotika 1., II. a II. generace) se projevuje
zvySovanim mnozstvi uzivané navykové latky, pficemz to jedinci zpisobi podobny stav, ktery u néj
diive vyvolala davka nizsi. Jinymi slovy, davky, po kterych by ¢lovék diive nebyl schopen normalniho
fungovani, musi uzit, aby se necitil Spatné (Nespor, 2011).

Po nahlém odejmuti latky se muze objevit abstinen¢ni (odvykaci) syndrom. Odvykaci stav zacina
typicky 2. a 3. den po odnéti stfednédobych benzodiazepint, u dlouhodobé plisobicich benzodiazepini
muze byt nastup az 5. nebo 6. den, podobné tomu miize byt u Z-1ékti. K nejcastéjs§im piiznaklim
odvykaciho stavu patii podrazdénost, poceni, nauzea a zvraceni, ties, bolesti hlavy, svalové napéti,
dysforie, nespavost, tenze, palpitace. Tento stav mize byt podobny odvykacimu stavu po odnéti
alkoholu. Zavazné abstinencni symptomy zahrnuji deliria, stavy zmatenosti, epileptické zachvaty,
kteCe, psychotické stavy s halucinacemi ¢i paranoiou. Muze dojit i k zivot ohrozujicimu stavu
konc¢icimu smrti. Pro prevenci rozvoje odvykaciho stavu je nejdalezit€jsi postupné snizovani davek
(Kalina et al., 2015; Lincova & Farghali, 2007; Nespor, 2010; Watt, 2019).

V ptipadé odvykaciho stavu po vysazeni terapeutickych davek je nékdy komplikované rozlisit:

1. Které ptiznaky jsou navratem ptivodnich symptomd, pro néz byla 1écba zapocata (fadi se sem
nejcastéji uzkostné symptomy, které se objevily znovu ve stejné nebo mensi zavaznosti nez
pred vlastni terapit).

2. Které priznaky patii k tzv. rebound fenoménu. Jedna se o stav prechodného zhorSeni
puvodnich symptomu, pro které 1é¢ba zapocala, obnoveni symptomt, obvykle ve vétsi mite
nez puvodné. Nastava po vysazeni 1€kid. Nejcastéji se projevuje anxietou, nespavosti, strachem
a neklidem.
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3. Které priznaky jsou nové v ramci odvykaciho stavu (Kalina et al., 2015; Nespor, 2010).

Lécebné intervence vramci zvladani abstinencnich pfiznakii podrobnéji viz kapitola 2.7.2
Detoxifikace.

2.5.4 Zneuzivani a abusus

Vymezeni pojmu zneuzivani psychoaktivnich 1€kti se vénuji v kapitole 2.1 Zneuzivani
psychoaktivnich 1ékt.

Abusus (abtizus) je termin Siroce pouzivany v rizném vyznamu, nejcastéji se pojmem oznacuje
nadmérné uzivani, naduzivani ¢i zneuzivani, které v sob& zahrnuje piedchozi dva vyznamy (Svihovec
et al., 2018). V Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch (DSM-V) je abusus
psychoaktivnich latek definovan jako ,maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky
vyznamnému poskozeni nebo psychické uzkosti, projevenych jednou (¢i vicekrat) v nasledujicich 12.
meésicich:

1. Opakujici se uziti latky vedouci k neplnéni zasadnich povinnosti v praci, skole nebo doma.

2. Opakujici se uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné.

3. Opakujici se pravni problémy spojené s uzivanim latky.

4. Pokracujici uzivani i pres trvalé nebo opakujici se socidlni ¢i mezilidské problémy zptisobené

nebo obnovené efektem dané latky (American Psychiatric Association, 2013).

Kalina et al. (2001) v Glosati pojmil pisi k definici abusu toto: ,,V Umluvich OSN se abusus tykd
Jjakékoliv spotreby kontrolované latky bez ohledu na ridkost jejiho uziti. Termin abusus obcas oznacuje
Jjakékoliv uziti vitbec, zejména nezakonnych drog. Kwiili dvojznacnosti je tento termin pouzivany
v ICD-10 pouze pro latky, které nevyvolavaji zavislost. U latek vyvolavajici zavislost doporucuje WHO
ekvivalentni termin ,,skodlivé uzivani*“. Presto se termin , ldatkové zneuzivani“ (substance abuse)
Siroce pouziva a obvykle se vztahuje na problémy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek. Definice
v ekonomickych studiich nakladii definuji abusus (zneuzivani) jako kazdé uzivani, které kromé nakladii
na obstarani drogy zahrnuje téz socialni naklady pro komunitu.*

Abuzus sedativ a hypnotik u bézné populace probiha vétsinou per os, tedy oralné. K jinému zplsobu
aplikace dochazi predevsim u jedinct, u nichZ neni 1ék primarni drogou. U uzivateld navykovych latek
byvaji sedativa a hypnotika uzivana jako dopln€k jinych latek ¢i v kombinaci. Mize se jednat o
uzivani za ucelem zvyraznéni euforického efektu u alkoholu a opioidl ¢i k navySeni stimulujiciho
ucinku kokainu ¢i jinych stimulancii. Dochazi také k abusu sedativ a hypnotik (pfevazné
benzodiazepintll) v souvislosti se snahou uzivateld rozlicnych ndvykovych latek potlacit abstinencni
syndrom (Kalina et al., 2015).

2.5.5 Syndrom zavislosti

WHO (2008) rozlisuje k vymezeni fenoménu zneuzivani psychoaktivnich 1€kt pojmy Skodlivé uzivani
a syndrom zavislosti. Nastane-li v diisledku uzivani 1ékd k poskozeni fyzického ¢i psychického zdravi
nebo interpersonalnich vztah trvajici minimalné mésic, jedna se o Skodlivé uzivani dle MKN-10
(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémul). Zejména u
nekterych typt 1€Civ se pii nadmérné a dlouhodobé konzumaci miize vytvorit silnd zavislost, ktera
ovliviiuje nejen zdravi, ale i schopnost zapojit se do bézného zivota. Zavislost na 1éku odpovida dle
MKN-10 syndromu zavislosti, ktery je charakterizovan souborem behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance, a ktery typicky zahrnuje:

1. silné ptani uzit drogu;

2. porusené ovladani pii jejim uzivani;
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pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky;
priorita v uzivani drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazky;
zvysena tolerance pro drogu;

somaticky odvykaci stav (neni podminkou).

NN kW

Nejméné tii pfiznaky by mély trvat alespoil mésic nebo krat$si obdobi jednoho roku. U poruch
duSevnich a poruch chovani zptsobenych uzivanim sedativ a/nebo hypnotik dle MKN-10 nese
Skodlivé uzivani oznaceni F13.1, syndrom zavislosti pak oznaceni F13.2.

V manudlu DSM-V najdeme poruchy spojené s uzivanim latek zahrnujici 10 samostatnych skupin
drog, mezi nimiz je kategorie: poruchy spojené s uzivanim sedativ, hypnotik nebo anxiolytik. DSM-V
nerozliSuje mezi Skodlivym uzivanim a zavislosti. Uvadi, Ze problémovy vzorec uzivani sedativ,
hypnotik nebo anxiolytik, ktery vede ke klinicky vyznamnému naru$eni nebo nepohod¢, se projevuje
alespon dvéma z nasledujicich znakl v pribéhu 12 mésici:

1. jsou Casto uzivana ve vétSich davkach nebo po delsi dobu, nez bylo zamysleno;

existuje trvald touha ¢i netuspé$nd snaha omezit ¢i kontrolovat je;

obstardvani, uzivani a zotavovani se z jejich u€inkii vyzaduje hodné Casu;

vyskytuje se bazeni nebo silna touha po jejich uziti;

v dusledku jejich problematického uzivani dochazi k zanedbavani povinnosti ve Skole,

zamé&stnani nebo doméacnosti;

6. setrvani v jejich uzivani navzdory pretrvavajicim opakovanym potizim v socialni a mezilidské
oblasti, které vznikly nebo se prohloubily jejich uzivanim;

7. uzivani vede ke sniZzeni zajmu nebo Uplnému vynechéni socidlnich, pracovnich nebo
z4jmovych Cinnosti;

8. opakovany vyskyt riskantniho jednani ohrozujiciho fyzické zdravi;

9. pokraovani v jejich uzivani navzdory pietrvavajicim opakovanym fyzickym nebo duSevnim
potizim vyvolanym ¢i zhorSenym jejich uzivanim;

10. tolerance, definovana jednim z nasledujicich bodu:
a) potieba vyrazné vyssiho mnozstvi sedativ, hypnotik nebo anxiolytik k dosazeni

intoxikace ¢i pozadovaného ucinku;

b) vyrazné snizenym ucinkem pfi jejich uziti;

11. odvykaci stav nebo uziti sedativ, hypnotik nebo anxiolytik s touhou zmirnit nebo vyvarovat se
abstinen¢nim pfiznakiim (American Psychiatric Association, 2013).

nhk v

DSM-V rozlisuje tfi trovné zévaznosti poruchy spojené s uzivanim sedativ, hypnotik nebo anxiolytik:

1. mirné zavaznost (pfitomnost 2-3 ptiznaki) - 305.40 (F13.1);

2. stfedné tézka zavaznost (pfitomnost 4-5 ptiznaki) - 304.10 (F13.2);

3. tézka zavaznost (pfitomnost 6 a vice pfiznakll) - 304.10 (F13.2) (American Psychiatric
Association, 2013).

Lécbe zavislosti se vénuji v kapitole 2.7.3 Lécba zavislosti.

2.6 Faktory ovliviiujici zneuzivani sedativy a hypnotik

2.6.1 Bio-psycho-socio-spiritudlni model

Podle tohoto modelu je ¢loveék vniman v komplexnim pojeti, které zahrnuje souhrn vsech fyzickych
(biologickych, telesnych), psychickych, socialnich (spoleCenskych) a spiritudlnich (duchovnich)
aspektt, které spole¢né tvori lidskou osobu. Je nutné podotknout, ze piestoze tyto Ctyfi slozky
dokazeme popsat, teoreticky je od sebe oddélit a vytvorit jakysi model, mnohdy se prolinaji.
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V bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zdravi a nemoci je nemoc komplexnim vysledkem interakci
mezi faktory biologickymi (genetickd predispozice, strava, fyzicka kondice), psychickymi (osobnost,
emoce, chovani), socialnimi (rodina, mezilidské vztahy, zivotni prostfedi, kultura, socioekonomicka
situace) i spiritudlnimi (vira, zptisob vnimani vnitiniho 1 vnéjsiho svéta jedincem).

Vyse popsané slozky se zpétnovazebné ovliviuji. Je tedy velmi komplikované urcit, kde je
prvopocatek vzniku problému, nemoci. Mnohdy vnimame symptomy, které se snazime 1é¢it (napiiklad
bolest hlavy), coz mtize byt projevem komplexniho problému vztahujicimu se ke vSem slozkam tohoto
modelu.

Bio-psycho-socio-spiritualni model se snazi poukazat a individudlné pracovat se vSemi faktory, které
se mohou podilet na vzniku problému - zneuzivani ¢i zavislosti. Jednotlivé faktory se mtizeme pokusit
analyzovat, zkoumat je a integrovat do procesu feSeni problému. Muze se jednat o mnoho
proménnych, mezi které patii naptiklad naruseni dopaminového systému odmény, ktery je ovliviiovan
navykovymi latkami, vliv rodiny, socioekonomické tlaky, podminiovani, schopnost pfizptisobovat se
zménam apod. (Griffiths, 2005; Kalina et al., 2015).

Podle Kaliny et al. (2003) mezi biologické faktory mizeme fadit nékteré problematické okolnosti
v tehotenstvi matky ditéte, okolnosti porodu, vyvoj ditéte v porodnim obdobi, pfitomnost traumat,
nemoci apod.

Do psychologické slozky mizeme zahrnout psychické prozitky, troven postradani péce (péce o
harmonicky vyvoj ditéte), vyvoj a diferenciaci jeho potieb, podpora v dobé dospivani a fesSeni
objevujici se patologie dusevnich poruch (deprese, izkostné stavy, psychotickd onemocnéni apod.).

Mezi socialni oblast fadime vlivy rodiny, vztahy s okolim, které formuji zrani jedince, piipadné toto
zrani brzdi ¢i deformuji. Mezi tyto vlivy fadime Sirokou Skalu okolnosti - rasova prisluSnost,
spoleCensky a ekonomicky status rodiny, uroven socialniho zabezpe€eni a prostiedi, ve kterém jedinec
vyrusta.

Mezi spiritudlni faktory fadime to, co Cloveéka presahuje, k ¢emu se obraci jako k nejvyssi autorité,
fadu, ideji, jde o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za kazdodennim usilim, co dava smysl
tomuto usili, co dava smysl zivotu vibec. Autoii Kalina et al. (2003) také pozoruji inflaci potfeb
spiritudlniho naplnéni. Zminuji, Ze ji pravdépodobné vyvolava celd fada jevil, mezi které patii
nereflektovani spiritudlnich potfeb ve zplisobu ziti orientovaném pievazné na konzumni uspokojeni a
absenci duchovnich hodnot, dale i vnitini proces, kdy ,,védomi touzi poznat samo sebe“ a potieba po
transcendenci je hluboce vnitini.

2.6.2 Sebemedikace

Nekteri lidé uzivaji sedativa a hypnotika pfedepsané pro specifické stavy a tim feSi jiné obtize.
Naptiklad maji piedepsané benzodiazepiny na tizkostné stavy (panickou ataku) ¢i Z-1éky na nespavost,
avSak uzivanim téchto 1éki dochazi ke zlepSeni jinych obtizi. Mlize se jednat o navozeni spanku,
zmirnéni tzkosti ze stresovych situaci, zlepSeni nalady nebo zvyseni energie. Toto chovani mtze byt
povazovano za formu samolécby. U lidi, ktefi uplathuji toto chovani, se mize rychleji vyvinout
tolerance na piedepsané terapeutické davky sedativ/hypnotik. To mize vést ke zvySovani davek,
zvlasté v narocnych zivotnich situacich. Tento vzorec chovani mize pfechazet zavislosti a védomému
zneuzivani, avSak neni to totéZz. Projevy védomého zneuzivani zahrnuji napiiklad zvySené projevy
uzkosti, zhorSeni nespavosti, odmitani pfistupu k vnéjSim lékaiskym zaznamim, odmitani snizit
davku, zna¢né mnozstvi testti, konzultaci a oSetfeni, které bylo provedeno s malym tspéchem, a
predevsim nedodrzovéani diagnostickych a 1é€ebnych doporuceni. Pacient naptiklad mtze zvysit svoji
davku 1éku, aby si sam vylécil projevy uzkosti ¢i deprese, nezneuziva alkohol ¢i jiné navykové latky,
ale neusiluje o euforické ucinky (Weaver, 2015).
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Studie zroku 2013 Reasons for Misuse of Prescription Medication Among Physicians Undergoing
Monitoring by a Physician Health Program shrnuje divody zneuzivani 1€kd na ptfedpis mezi 1ékaii,
které déli do 5 hlavnich skupin, z nichz pfevazuje uzivani za ucelem sebemedikace:

zvladani fyzické bolesti;

zvladani psychické bolesti a psychiatrickych obtizi;

zvladani stresovych situaci;

rekreacni ucely s cilem zménit stav védomi (zde se nejedné o sebemedikaci);
zmirnéni odvykaciho stavu (Merlo et al., 2013).

M NS

Sebemedikaci u pacientil je velmi narocné odhalit. V 1ékaiské praxi je bézna somatizace psychickych
obtizi na fyzické, hranice mezi nimi neni u mnoha pacientt jasn¢ odlisnd. Predepsanim
sedativ/hypnotik mtze dojit k maladaptivnimu chovani. Vyzvou pro oSetiujiciho 1ékatfe je pomoci
pacientiim identifikovat zakladni (¢asto nevédomé) ditvody spoléhani se na jiné nevhodné ucinky
1écby a poté pomoci pacientovi fesit problémy zvladani ptiznaki, naptiklad uzkosti ¢i deprese jinou
cestou (Weaver, 2015).

2.6.3 Problematika geriatrické péce

Obdobi stafi je oznacovano za posledni vyvojovou etapu zivota jedince. Pro nékteré seniory mtize byt
zatézove, a to z hlediska biologickych, psychickym a socidlnich zmén. Tyto zmény se vzajemn¢
propojuji a ovliviiji, av§ak mohou byt velmi individualni. V tom, jak je senior dokéaze pfijmout,
vyporadat se s nimi, hraje dilezitou roli osobnosti ¢loveka, socialni prostiedi, reakce okoli a moznosti
pomoci seniorim (Dobrovolna, 2018).

Vyrazné biologické zmény postihuji ¢loveéka pravé ve vysSim véku. Mezi typické projevy starnuti
fadime naptiklad ubytek svalové hmoty, zménu vzhledu, oslabeni télesnych funkci, atrofii tkani. Mezi
psychické zmény ve stafi fadime zménu procesu chovani, prozivani (intenzita emoci béhem rostouciho
véku klesd), uvazovani - ty jsou ovlivnény také biologicky, prevazné ubytkem mozkové tkané. Tyto
zmény ve stafi povazujeme za normalni, ale mohou byt projevem vzniku fady onemocnéni, které jsou
ve stafi pravdépodobnéjsi nez v dospélosti. Na pocatku miize byt obtizné odlisit bézné projevy stari od
projeva dané choroby. Dochazi také k zménam kognitivnim, pfevazné zhorseni kratkodobé paméti a
smyslového vnimani (zejména zhorSeni sluchu a zraku miize byt prekazkou pfi jakychkoli ¢innostech).
To ma vliv naptiklad na komunikaci s druhymi lidmi, kdy pfi Spatné senzorické vnimavosti mohou byt
podeziravi, nebo se citit tizkostné ¢i nejisté. Vzhledem k vySe zminénym zméndm mizou byt
pence, coz vede ke zméné zivotniho stylu. Dochazi ke ztratam blizkych lidi, partnera, ¢asto se seniofi
potykaji s osamélosti, financnimi obtiZzemi, se ztratou profesni role. Ve spolecnosti jsou povazovani za
neproduktivni skupinu, jez uz nema spoleCnosti ¢im pfispét a stava se na ni zavislou. Nakladani
s volnym ¢asem mize byt pro nékteré seniory velmi obtizné hlavné v piipadé osamélosti. Mnohdy
Clovék trpi po partnerové smrti depresemi, uzkostmi, somatickymi onemocnénimi, mize dojit
k samotnému umrti po smrti partnera. Takovato udalost zasahne jak starého ¢loveéka, tak i dospélé deti
- 1 kdyz prozitek ztraty je rozdilny. Dospélé déti rovnéZ prozivaji smutek, ale maji stale budoucnost
pred sebou na rozdil od starého Cloveka, ktery muze ztratit smysl zivota a neni motivovan k
jakymkoliv ¢innostem. Tyto zmeény nemuseji byt ve stafi dobfe snaseny. Nepiijemné psychické stavy s
témito zmeénami byvaji zaléCeny psychofarmaky, vyznamné jsou také poruchy spanku (Dobrovolna,
2018).

Léciva potencialné nevhodnd ve stafi mohou prohlubovat vékem podminény deficit
neuromediatorovych systémi, ¢imz vedou ke vzniku ,,geriatrickych® symptomi a syndromu, do
kterych patii zavazné nezadouci U¢inky zahrnujici, napf. kognitivni dysfunkce, polékové deprese,
ortostatické hypotenze, polékovy parkinsonismus apod. Sekundarnim problémem byva navic chybné
zhodnoceni zminénych reakci, jez jsou Castokrate myIné¢ diagnostikovany jako nova onemocnéni a
zaléCeny dal$im lécivem (preskripcni kaskada). Takovy postup vyznamnym zplsobem pfispiva k
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iracionalni farmakoterapii. Bylo prokazano, Ze reakce seniorti na podavani sedativnich/hypnotickych
1é¢iv je vyznamné vys$i nez u pacientl stfedniho v€ku, napt. pfi uziti kratkodobé i dlouhodobé
pusobicich benzodiazepint (Topinkova et al., 2007).

U starSich osob je u uzivani benzodiazepinti vyssi riziko nezadoucich uc¢inkd, zneuzivani a zavislosti,
zhorSuji se kognitivni funkce, dochazi k Gtlumu pfes den, naruSeni koordinace pohybu a zvySené
nebezpec¢i padd a dopravnich nehod. Dlouhodobé ucinky benzodiazepinti a zavislost na nich mize
pfipominat demenci (pro potla¢eni behavioralnich symptomii demence mohou byt piedepsany a tim
zhorsit jeji stav), depresi nebo tUzkostné syndromy, miize dochdzet k postupnému zhorSovani.
ZhorSené kognitivni funkce vlivem benzodiazepint si lze splést s projevy stafi. Vyhodou vysazeni
benzodiazepinii je zlepSeni pozornosti a mobility, vnimani, snizené riziko inkontinence, padu,
zlomenin. Star§Sim osobam by se mély benzodiazepiny ptedepisovat jeSte s vetsi opatrnosti a jen
kratkodobé, s nizkymi davkami (Bain, 200; Bogunovic & Greenfield, 2004; Allain et al., 2005;
Jackson et al., 2009; Longo et al., 2000; Verdoux et al., 2005).

UZivéani Z-1€kti v 1écbé chronické nespavosti u seniorti zasadné nezménilo profil rizik spojenych s
dlouhodobym uzivanim téchto hypnotik. Ve svétové i domaci literatuie jsou jiz dokumentovany
pfipady odvykaciho stavu (véetné¢ odvykaciho stavu s deliriem ¢i akutni psychotickou produkci) u
seniori uzivajicich tyto léky. Zavislost na hypnotické medikaci u seniorl je vyraznym klinickym
problémem, ktery mé ptfesah do Zivota samotného pacienta, ale i jeho blizkych. U seniorti zavislych na
Z-lécich dochazi ke zhorSeni kvality nejen jejich Zivota, ale i ke snizeni kvality zivota u jejich
pecovatell. V ramci této problematiky u seniord muize dojit ke vzniku syndromu tyraného a
zanedbavaného seniora a riziko dlouhodobé institucionalizace pod rouskou skuteénych nebo
domnélych diagnéz (Chalany, 2014).

Dle studie Are sedatives and hypnotics associated with increased suicide risk of suicide in the elderly?
z roku 2009 jsou u seniorl sedativa a hypnotika spojena se zvySenym rizikem sebevrazd. Pro ucely
studie byly jako sedativa klasifikovany nasledujici 1éky: diazepam, alprazolam, buspiron, hydroxizin a
dixyrazin. Nasledujici 1éky byly klasifikovany jako hypnotika: flunitrazepam, nitrazepam, zopiklon,
zolpidem, oxazepam, levomepromazin, propiomazin a alimemazin. Sedativa byla spojena s témért
Ctrnéctinasobnym zvySenim rizika sebevrazdy, u hypnotik se jednalo o Ctyfnasobné zvySenim rizika
sebevrazdy (Carlsten & Waern, 2009).

2.6.4 latrogenni problematika

Existuji faktory na stran¢ lékate, které hraji roli ve zneuzivani 1ékti na predpis. Mnohdy dochazi
k nespravné zvolené farmakoterapii rutinni preskripéni zvyklosti ¢i neznalosti. Mlze se jednat o
pripady, kdy lékaf nesleduje trendy ve farmakoterapii, proto nepfedepisuje nova méné rizikova
farmaka a rad¢ji predepisuje ta zastarald. Jini 1ékafi jsou velmi vytizeni, nemaji Cas a kapacitu,
neodhali intriky svych pacientli a tim nevédomé podporuji zneuzivani lékti. Neékteri 1ékati zase
neuméji svym pacientim fict ne, pokud po nich Iéky na ptfedpis vyzaduji. Jini se zapojuji do trestné
¢innosti spojené s podvodem v preskripci 1€kt s vidinou vydélku. V neposledni fadé jsou dalsi
skupinou jsou 1ékari, ktefi predepisuji 1€ky svym blizkym, kteti maji problém s uzivanim navykovych
1€kd nebo sami 1ékafi si je sobé samotnym predepisuji. Problematickd miize byt predstava, ze 1ékafi
jsou neomylni, ¢i Ze farmakoterapie vyfesi veskeré problémy uzivateld. PresvédCeni o bezpecnosti
1€kd je umocnéno prave tim, ze jsou predepisovany lékari, i kdyz 22,9 % uzivateld sedativ a hypnotik
udava ziskani 1€ka jinym zplisobem neZz na piedpis, napt. od znamého (Fialova et al. 2005; Isaacson et
al., 2005; Mravcik et al., 2017). V USA tuto skute¢nost podporuje i to, ze je mozné se setkat s
komer¢ni propagaci, a to zejména u psychoterapeutickych 1¢kii (Compton & Volkow, 2006).

Faktory ovliviiované lékaiem a spojené se zneuzivanim piedepisovanych 1é¢iv podle Americké
1ékarské asociace (The American Medical Association) jsou oznaovany jako "¢tyfi D":

Dated (zastarali) si podle A.M.A. zaslouzi 1ékafi, kteti nedrzi krok s novymi poznatky a predepisuji
star§i 1éky s vétsim rizikem zneuzivani bez ohledu na pravidla bezpecného piedepisovani.
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Duped (podvedeni) jsou takovi, ktefi se nechaji svymi pacienty ,,napalit".

Dishonest (nepoctivi) se oznacuji l€kati, ktefi zpronevéiuji sledované latky kvuli vlastnimu
finan¢nimu zisku.

Disabled (postizeni), za né jsou povazovani ti, kteti sledované latky sami zneuzivaji nebo kteti je
predepisuji ¢lendm své rodiny s podobnymi problémy (Netik, 2008).

Zasady, které by mély snizit riziko vzniku iatrogenniho poSkozeni jsou nasledujici:

1. Pred preskripci sledované latky vzdy piezkoumat, zdali nedochdzelo ¢i nedochdzi k
zneuzivani alkoholu ¢i ilegalnich drog. Je primarnim pravidlem patrat po zneuzivani
omamnych a psychotropnich latek v anamnéze, pted jakoukoliv preskripci potencialné
navykové latky.

2. Disponovat a edukovat co mozna nejvice informacemi o predepisovanych (sledovanych)

latkach.

Vzdélat a zaméfit se na rozpoznavani uzkosti, deprese a ptiznakt bolestivych syndromil.

Veskerou preskripci zapisovat do 1ékaiské dokumentace.

5. Osvojit si principy bezpecné preskripce (Isaacson et al., 2005).

B w

2.6.5 Farmakovigilance

Svétova zdravotnicka organizace definuje farmakovigilanci jako védu ,,védu a ¢innosti vztahujici se k
odhaleni, zhodnoceni, pochopeni a prevenci nezddoucich ucinkii nebo jakychkoli jinych problémi
vztahujicich se k 1éCivym piipravkim”.

Podle autor Nechanské, Mravéika & Popova (2012) systém farmakovigilance zahrnuje:

1. sledovani uzivani lécivych pfipravki v kazdodenni klinické praxi tak, aby bylo mozné
rozpoznat dfive nerozpoznané nezadouci uc¢inky nebo zménu charakteru nezadoucich ucinku;

2. zhodnoceni poméru rizik a piinost 1é¢ivych ptipravkd, které slouzi pro rozhodnuti, jaka akce,

3. poskytovani informaci zdravotnickym pracovnikiim a pacientim pro zlepSeni bezpecného a
efektivniho pouzivani 1écivych piipravki.

Tento systém sleduje bezpecnost 1éCivych ptipravkll v klinické praxi a zamétfuje se na sbér a
vyhodnocovani podstatnych informaci a prosazeni ptimefenych intervenci. Smyslem farmakovigilance
je sledovat u¢innost 1é¢ivého ptipravku, jeho nové i znamé nezadouci G¢inky a udrZzovat dozor nad
jeho bezpecnym ucivanim. Farmakovigilance slouzi k identifikaci cizich nebezpeci, vyhodnocovani
informaci uzivatelii a v neposledni fad¢ je jejim cilem monitorovat u¢inek podniknutych akci
(Nechanska, Mrav¢ik & Popov, 2012).

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je spravni titad Ceské republiky podtizeny Ministerstvu
zdravotnictvi a organiza¢ni slozka statu. Jednim z hlavnich tkolit SUKL je dbat, aby v CR byly
pouzivany kvalitni, G&¢inné a bezpedné 1é&ivé piipravky. Do kompetenci SUKL tedy spada i
zajistovani systému farmakovigilance. SUKL zastava roli ¢eského farmakovigilanéniho centra, jehoz
ukolem je shromazd’ovat a vyhodnocovat ziskané informace o bezpecnosti 1éCiv, sdilet je na
mezinarodni urovni s dal$imi lékovymi agenturami a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), o
ziskanych poznatcich zpétn€ informovat a v piipadé potfeby piijimat nutnd opatfeni k minimalizaci
identifikovanych rizik pro zdravi pacienttl v souvislosti s 16¢ivymi ptipravky. SUKL také stanovuje
preskripéni a indika¢ni omezeni. Preskripéni omezeni znamen4, Ze preskripce 1é¢ivého piipravku je
provadéna pouze lékatem piislusné odbornosti - symbol E, nebo miize byt provadéna i jinym lékatem,
ale pouze na zaklad¢ pisemného schvaleni l1ékare ptislusné odbornosti - symbol L (Nechanska,
Mrav¢ik & Popov, 2012; Prokes, 2013).
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Léky s potencialnim rizikem vzniku zavislosti by mély byt predepisovany s opatrnosti.
V adiktologické praxi se Casto setkavadme s tim, Ze jsou navykové 1éky, tedy i sedativa a hypnotika II.
a III. generace predepisovany dlouhodobé, 1ékafem mimo prislusnou odbornost (nejéastéji praktickym
lékafem) ¢i n€kolika 1ékaii najednou (Casto bez védomi 1ékard). Je zavedena urcita kontrola skrze
systém elektronickych ptedpisi, ktery se snazi predejit potizim s preskripci nevhodnych 1ékti nebo
jejich prilis vysokych davek. Muze dochazet k situacim, kdy pacienti obchazi vice 1ékaid a od vSech
navykové Iéky vyzaduji, ty jsou v nékterych piipadech piedepisovany pouze podle pozadavkl pacienta
&i se zvysuji jejich davky bez toho, aniz by pacient problém fesil i jinou cestou (Svihovec et al., 2018).

2.6.6 Rizikové faktory a varovné signaly

Screeningové nastroje k posouzeni rizik souvisejicich se zneuzivanim sedativ a hypnotik nejsou
snadno dostupné. Zaznamy o piedchozi 1écbé a informace od blizkych osob mohou pomoci doplnit
anamnézu pacienta (Weaver, 2015). Rozpoznani zneuzivani na téchto lécich muze trvat pomérné
dlouho, zvlasté pak, pokud jsou l1éCiva ¢loveku predepsana kvili chronickym obtizim. Léky mohou byt
uzivany skryté a o samoté, coz muze vést k oddalovani feseni problému. Mnohdy vsak i rodinny a
zdravotnicky systém pacienta v uzivani 1ékti podporuje (Maradova, 2006).

Existuji urCité charakteristiky, které byly v ramci vyzkumnych studii identifikovany jako rizikové
faktory pro vyssi pravdépodobnost zneuzivani 1ékti (aberrant medication-taking behaviors). Mezi né
patii:

- syndrom zavislosti (v soucasnosti i minulosti);

- mladsi vék;

- sexualni zneuzivani v détstvi;

- pravni a socialni problémy;

- pacient predpisy ztraci nebo tvrdi, ze mu byly odcizeny;

- zisk&vani predpist z vice zdroju (vice 1€kait, ptevzeti od blizkych a rodinnych piislusniki, cerny trh)
(Weaver, 2015).

Rozpoznani zneuzivani sedativ a hypnotik mize trvat pomérné dlouho, Iéky mohou byt uzivany skryté
a o samoté. Mnohdy vSak i rodinny a zdravotnicky systém pacienta v uzivani 1€kd podporuje
(Maradova, 2000).

Podle Hosaka a Hrdlicky (2015) varovnymi signaly mohou byt, mimo vyse zminénych, Castd zména
zdravotnického pracovist¢ a nakup 1éka pres internet. Okoli si nejCastéji v§ima zhorSené motoriky,
psychické a fyzické vykonnosti a snizené frustra¢ni tolerance. Z diivodu mozného vzniku zavislosti
byvaji vyrazné abstinencni ptiznaky (mize se jednat i o zivot ohrozujici stavy) a craving.

Vyskyt né€jakého zrizikovych faktord nemusi nutné€ znacit zneuzivani 1€kt ¢i zavislost. Rizikové
faktory by nemély byt pouzivany jako prostiedek k odepieni péce pacientim. Jejich pfitomnost
poukazuje na potfebu opatrnosti a intervenci (Weaver, 2015).

2.7 Lécebné intervence

2.7.1 Terapie akutni intoxikace

Lécba akutni intoxikace a predavkovani sedativy a hypnotiky zahrnuje obecné péci o zakladni Zivotni
funkce, stejn€ jako u jinych klinicky vyznamnych intoxikacich, jedna se o zajisténi dychacich cest,
event. podpurné ¢i fizené dychani (ventilace) a kardiovaskularnich funkci. Monitoruji se Zzivotni
funkce a vnitini prostfedi, vhodna je kontrola diurézy. U pfedavkovani Z-1éky postupujeme do znacné
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miry obdobn¢ jako u pfedavkovani benzodiazepiny. Z-léky maji obecné kratsi polocas, tedy dochazi
k rychlej$imu uzdraveni. Efektivni metodou mohou byt eliminaéni metody: vyvolani zvraceni, vyplach
zaludku, uziti projimadla. Po stabilizaci dychacich a srdec¢nich funkci se podava aktivni uhli. U
benzodiazepinli v terapii je vyuzivan antagonista benzodiazepinovych receptori — flumazenil, u
kterého bylo prokdzano, ze ucinkuje i pti akutni intoxikaci u vétSiny z-1ékd. Nemusi vSak zcela zvratit
respira¢ni depresi a mize vyvolat epileptické zachvaty u pacientli se zavislosti na benzodiazepinech.
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii nevolnost a zvraceni. Flumazenil by mél byt vysazen pfi
epileptickych zachvatech nebo u pacientli, ktefi maji epileptické zadchvaty v anamnéze. Flumazenil by
nemél byt bézné podavan komatdéznim pacientim, pokud neni zndm pozity 1€k (Iéky). Flumazenil
pusobi kratce a po pocateénim probuzeni se muze opakovat sedace, kterou lze podle potieby 1&Cit
opakovanim dévek v 20minutovych intervalech. U pacienti zavislych na benzodiazepinech ¢i Z-
lécich, by se opakované davky Flumazenilu mély podavat s vét$imi intervaly (Kalina et al., 2003;
Weaver, 2015).

2.7.2 Detoxifikace

Proces zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxifikace. Ta probih4d bud’ tstavné na detoxifika¢ni
jednotce nebo ambulantni formou (pravidelné denni dochézeni pacienta do ambulance podle
dohodnutého planu). Piitomnost detoxifikace je jednim ze zakladnich znakd pfi vysazeni navykové
latky. Tyto znaky rozd€lujeme na télesné a dusevni. U riznych navykovych latek se detoxifikace
projevuje rizné zavazné, nckdy miize jit aZz o zivot ohrozujici stav. Zvladanim odvykaciho stavu
myslime predev§im akutni fazi. Tu pozname podle nejnapadnéjSich znakti. Béhem dalSich tydnt ¢i
mesicl jiz miZzeme zaznamenat chronické znaky, mezi které radime naptiklad uzkost, nespavost,
nechutenstvi apod (Kalina et al., 2003).

Odvykaci syndrom po odnéti sedativ a hypnotik je velice podobny alkoholovému odvykacimu stavu,
muze byt velmi vazny a zivot ohrozujici. Pfiznaky detoxifikace u sedativ a hypnotik jsou nasledujici:
ttes jazyka, ocnich vicek nebo rukou, nauzea ¢i zvraceni, neklid, bolest hlavy, nespavost, malatnost,
slabost, sluchové, zrakové ¢i hmatové halucinace, tachykardie, epileptické zachvaty, delirium tremens,
kdy hrozi smrt (Kalina et al., 2003; Kalina et al., 2015; Weaver, 2015).

Pti vysazovani benzodiazepint a Z-1ékti se doporucuje vysazovat 1éky postupné. Schémata se mohou
ligit dle individudlnich potfeb jedince a v zavislost na prostiedi, kde detoxifikace probiha. Ustavni
detoxifikace probihad z pravidla rychleji nez ambulantni detoxifikace. U benzodiazepinti je snahou
prevést pacienta na odpovidajici davku diazepamu z divodu dlouhého polo¢asu vyluCovani, coz
zapticini stabilngj$i hladinu latky v krvi. Snizi se tak riziko komplikaci, jezZ mohou byt zplsobeny
odvykacim stavem: ,,Prvni den se poda ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou pacient prijimal
pred lécbou (nebo ekvivalent davky, jestlize byla uzivana jinad latka této skupiny). Nasledujici den se
davka redukuje o 30 % a pak kazdy dalsi den o 5 % piivodni davky. Odvykaci stav provdzeny uzkosti
nastava i po terapeutickych davkach benzodiazepinii. V tom pripadé se doporucuje podle stavu
prvnich 50 % puvodni davky vysadit rychle, dalsich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jeste pomaleji.
Literatura presné casové udaje neuvddi, postupuje se individudlné a bere se v uvahu schopnost
Jjednotlivych pacientit tolerovat zejména uzkostnou symptomatologii, ktera je zde béznda* (NeSpor,
2009).

Podle Chalany (2014) pfti 1é€bé odvykaciho stavu zptsobené¢ho dlouhodobym abtizem zolpidemu u
seniori se postupuje obdobné jako u benzodiazepinech. Autor vychazi z terapeutického schématu
navrzen¢ho Bélangerem et al. a doporuceného pro lécbu odvykaciho stavu u seniordt zévislych na
benzodiazepinech a novégjSich Z-lécich. V terapeutickém rezimu je pacientovi podavana vychozi,
farmakologicky jesté akceptovatelna davka zneuzivaného hypnotika. Dale dochazi kazdé dva tydny
o skokovou redukci o025 % davky pouZivaného hypnotika. Poslednich 25 % z inicidlni davky
hypnotika se pak redukuje pozvolna, s moznosti ponechani této davky pro intermitentni pouzivani
(obcas, n€kolik dnd v tydnu) u pacientt, kteti netoleruji nulovou davku hypnotika. Autor uvadi, Ze u
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pacientky pii 1é¢bé pocatecniho piitomného odvykaciho stavu jako korigujici psychofarmakum pouzil
klonazepam.

Detoxifikace nebo snizeni davek je pouze pocatecnim krokem v celkové 1écbé zavislosti. Detoxikace
sama o sob¢ neni dostate¢nou 1écbou.

2.7.3 Lécba zavislosti

Pti podezieni na problém tykajici se zneuzivani 1éki je doporuceno vyhledat odbornou pomoc.
V Ceské republice l1ze vyhledat specializovana zafizeni na Mapé pomoci, ta obsahuje kontakty na
zafizeni poskytujici 1écbu, poradenstvi a prevenci v oblasti z&vislosti, roz¢lenéné do kategorii podle
druhu sluzby, a déle podle jednotlivych krajii a v nich podle okrest a mést. Mezi druhy sluzby jsou i
sluzby pro odvykani koufeni a sluzby zamétené na hazardni hrani (gambling) (Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti, 2021).

Vétsinova spoleCnost nepovazuje 1éky za rizikové drogy, coz se projevuje i v obtiznosti terapeutické
prace v ramci 1éCby zavislosti na nich. Rozpoznani této zavislosti neni snadné. Diagnostika 1ékové
zavislosti probihda pomoci podrobného rozhovoru s klientem, pozorovani, zjiSténim podrobné
anamnézy a toxikologického rozboru moci, na to v ambulantni péci 1ékat Casto nema Cas. Tato
zéavislost byva vét§inou opomijena. Pres to, Ze je pomérné Casta, v praxi byva feSena jen mala cast
(Mikusova, 2010).

Po stanoveni diagndzy skodlivého uzivani ¢i syndromu zavislosti je nutna akutni i dlouhodoba 1écba.
Principy 1é¢by zavislosti na navykovych latkach publikoval Narodni institut pro uzivani drog (NIDA).
Jedna se o nasledujicich 13 zasad, které jsou charakteristické pro kvalitni sluzby v oblasti 1éCby
zévislosti:

1. Zavislost je komplexni léCitelné onemocnéni postihujici funkce mozku i behavioralni projevy.

2. Pro kazdého je vhodny odlisny typ 1é¢by, ne vSichni prosperuji ze stejného typu 1écby.

3. Dostupnost 1é¢by hraje zasadni roli v tom, zda nemocny vyhleda pomoc. Proto by méla byt
snadno dosazitelna.

4. Pro efektivni 1é¢bu je nutna komplexni terapie potizi souvisejicich se zavislosti a individualni
pristup pacientovym potfebam.

5. Doba lécby by meéla trvat dostatecné dlouhou dobu adekvatné k tomu, jaka je zavaznost
pacientovych potizi. Minimem by m¢la byt 1é¢ba trvajici 3 mésice.

6. K terapii zavislosti je vyuzivana behavioralni terapie, at’ uz individualni, rodinna ¢i skupinova.
Ty se zamé&fuji na motivaci ke zmén¢, osvojovani si dovednosti, jak odolat drogam, nahrazeni
aktivit spojenych s uzivanim drog konstruktivnimi a prospé$nymi ¢innostmi, nacvik zvladani
problémovych situaci a zlepSeni interpersonalnich vztaha.

7. Pro mnoho pacienttli je kromé poradenstvi a behavioralni terapie dulezita medikace ke zvySeni
efektivnosti 1écby zavislosti.

8. Potfeby pacienta se v pribéhu lécby proménuji, proto by méla byt 1éCba pribézne
modifikovana a zajiSténa pokracujici nasledna péce i po skonceni 1écby.

9. Pokud pacient trpi jesté jinou dusevni poruchou, potom by jeji 1écba mela byt propojena s
terapii zavislosti.

10. Prvni fazi 1é¢by je detoxifikace, ktera by ale neméla byt jedinou. Jedna se inicialni ¢ast 1é¢by
zavislosti, nikoliv dostacujici pro potfebnou zménu.

11. Pro efektivitu 1écby nemusi byt pfitomna dobrovolnost ucasti na 1écbe, motivaci k ni muze
podnitit okoli, jako je rodina nebo zaméstnani.

12. V prubéhu 1écby je bézné poruSovani abstinence pacienty, proto je nutné toto chovani
monitorovat. Zaroven se jednd o motivujici faktor pro pacienty, ktefi s védomim, Ze budou

ey

kontrolovani, drogu neuziji i ptes vyraznou touhu.
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13. Soucasti péce by mélo byt testovani pacientii na ptitomnost HIV/AIDS, hepatitidy B a C,
tuberkulozy a dalSich infekénich onemocnéni a poskytnuti poradenstvi a v ptipadé nutnosti
jejich 1écby (NIDA, 2020).

Koneény (2017) udava modifikovany postup 1écby syndromu zavislosti na sedativech a hypnoticich
uzivany v psychiatrické ordinaci Oblastni nemocnice Pfibram. Poukazuje na dobré vysledky
terapeutického postupu po prevodu z kratkodobé ¢i sttednédobé pisobicich benzodiazepint a Z-1éka
na klonazepam, coz odpovida schématu podle Chalany popsaného vyse. Konecny (2017) dale udava,
ze jiz po prevodu na tuto latku a po nastaveni substituéni davky dochazi u pacientli k vyraznému
zlepSeni spanku, odeznéni piiznakli zvySené tolerance ¢i jiz rozvinuté zavislosti. Dale zdlraziuje
potebu dikladné edukace zaméfené na motivaci k vysazeni klonazepamu, sezndmeni s prubchem
1é€eni, zahrnujici zejména objasnéni mechanismu obtizi, které se rozvijeji s nartstajici toleranci k
1éktim. Pro uspéch 1é¢by je podle autora zasadni, aby pacient porozumél principu rozvoje tolerance a
jeji souvislosti s algickymi mechanismy (na podkladé svalovych kontraktur, vazokonstrikce) a
psychickymi obtizemi. Dalsim dialezitym faktorem dobré compliance pacientd je porozuméni principu
biologického polocasu, ktery vytvaii latenci pii vyskytu odvykacich symptomu. Schopnost nemocnych
identifikovat obtize jako disledek snizeni navykové latky povazuje autor pro uspéch lécby za
klicovou. Udava, ze u vétSiny pacientd je nutné tuto dovednost béhem kontrolnich vySetieni ,,trénovat®
(klinicky rozhovor, v kterém jsou s pacienty rozebirany jednotlivé pfiznaky a jejich ¢asovy prub¢h v
navaznosti na rozpis snizovanych davek podle data). Zminuje, Ze jen naprostd mensina pacientd
vysazeni odmitne (6 nemocnych za 5 let sledovani). Zasadni informaci pro n¢ byva sdé€leni, ze 1éky,
které uzivaji, maji zna¢ny nezadouci dementogenni c€inek. Po stabilizaci stavu prevadi Cast davky
klonazepamu na kapkovou formu a tuto ¢ast celkové davky pro die redukuje extrémné pomalu o 1-3
kapky z tydenni davky na zaklad¢ piesného rozpisu, ktery definuje davku pro kazdy den v prubéhu
celého snizovani.

K postupu 1écby dale Konecny (2017) uvadi: ,,Nikdy nepostupuji rychleji (ani u kratkodobych
uzivateliy). U pacienti, kteri uZivaji navykova sedativa ¢i hypnotika 1-2 roky volim postup trvajici cca
6 mesicu (v zavislosti na vytitrované uvodni davce). U uzivani BZD a/nebo Z-hypnotik delsiho nez 2
roky volim ruzné dlouhé a diferencované intenzivni rozpisy vysazovani (na vyzadani u autora) trvajici
942 mésicii. Jak vyse uvedeno, nejdelsi iispésnd lécba trvala asi 3,5 roku. Slo o pacientku uzivajici
navykové latky vice nez 30 let. Pritbéh a délka redukce jsou ale zcela individualni. Ve sledovani je i
pacientka, ktera dokdazala (oproti doporuceni) vysadit klonazepam za 12 mésicii po 40 letech uzivani
navykovych hypnotik, bez nichz prakticky po cely Zivot nespala (vSechny varianty rozpisi k dispozici u
autora). V pribéhu redukce davek klonazepamu je samozrejmé nutné provadet anxiolyzu a lécbu
dyssomnie nenavykovymi latkami. Nejcastéji uzivam mirtazapin, trazodon, agomelatin, quetiapin a
pregabalin u pacientii s poruchami spanku a celou skalu antidepresiv a pregabalin u uzkostnych
poruch. Casto vyuzivam i dalsi nendvykovd sedativa a hypnotika: guaiafenezin, hydroxysin,
promethazin, riiznd fytoterapeutika. *

V ramci lécby volime individudlni pfistup, pro kazdého jedince nemusi byt vhodny stejny typ 1éCby.
Vychazime ze zasad NIDA a kombinujeme psychoterapie, farmakoterapie, poradenstvi a jiné ptistupy.
V adiktologické ambulanci na Klinice adiktologie v ramci rehabilitace kognitivnich funkci nabizime
ergoterapeutickou pomoc a kognitivni trénink. Dle Kone¢ného (2017) je pacienty nutné edukovat,
pokud jde o synergické ucinky ethanolu a benzodiazepinl. Dale udava: ,,Nekdy je treba postupnou
redukci davek docasné prerusit — napr. v pripadé vaznych zdravotnich komplikaci, ztraty blizkych
0sob, zameéstnani apod. Po rekonvalescenci nebo vyreseni socialniho ¢i pracovniho problému je
mozné v redukci davek pokracovat. Nékteri nemocni pozaduji naopak zrychleni odvykaci procedury. V
naprosté vetsine pripadit probiha takto nastavend redukce bez vétsich komplikaci. Nemocni extrémné
pomalé snizovani toleruji, mivaji jen mirné priivodni priznaky, které je mozné bez vétsich problemii
korigovat farmakologicky. Za diilezité povazuji klinické vedeni, ocenovani dosazeného pokroku,
pribézné posilovani nendvykové medikace. “Jen skutecné v jednotlivych pripadech z relativné
vysokého poctu pacientii bylo nutné v prubéhu sniZovani zvolit jesté pomalejsi postup. U dvou
nemocnych bylo v priibéhu snizovani diagnostikovano nadorové onemocnéni, v dobé onkologické
lécby a rekonvalescence jsme redukci davek zastavili. Jeden nemocny v pritbéhu redukce davek zemrel
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na interni onemocneni (plicni embolie). Velmi casto i po takto pomalém vysazeni BZD dochazi k
rozvoji rebound fenoménu, ktery odezniva nékolik tydnit az mésicii. V nékolika pripadech (2 pacientky,
obé nad 65 let) bylo po vysazeni nutné realizovat zajistovaci hospitalizaci pro vyrazné zhorseni stavu.
Osetrujici lékar byl v obou pripadech upozornén na nutnost vyhnout se znovuzavedeni navykovych
latek.

Zavaznym komplikacim v ramci odvykaciho stavu se lze vyhnout pomalym snizovanim davky sedativ
a hypnotik po dobu n¢kolika tydnd, mésicti, ale neni to vzdy nutné. Jak pii Gstavni i ambulantni
detoxifikaci doporucujeme piisny lékaisky dohled a aby byl problém zaroven feSen jinou cestou -
dlouhodobou 1éc¢bou, ktera zahrnuje individudlni ¢&i skupinovou psychoterapii, adiktologické
poradenstvi.

2.7.4 Odborna doporuceni pro ptfedchdzeni vzniku zneuzivani 1€kt

Existuji urcitd opatfeni a postupy v predepisovani sedativ a hypnotik II. a III. generace. Tyto léky by
meély byt 1ékafem predepisovany pouze kratkodobé, a to ne po dobu delsi 4 tydnd (Lader, Tylee &
Donoghue, 2009), soubézné by mél byt problém fesen jinou cestou tak, aby ho pacient po vysazeni
téchto 1éku fesil jinymi zplisoby. Pro bezpecné predepisovani sedativ a hypnotik II. a III. generace je
velmi dtlezité provést ditkladnou anamnézu. Ta zahrnuje naptiklad historii uzivanych 1€k, uzivané
vitaminové a bylinné doplnky stravy, zdali v minulosti do$lo k zneuzivani navykovych latek ¢i pacient
trpi syndromem zavislosti a také jakékoli komplikace v souvislosti s 1é¢bou (pacient ¢astéji vyzaduje
1éky piedepsat, navitévuje pohotovostni sluzby za Gidelem piedepsani 1éki apod.) (Svihovec et al.,
2018; Weaver, 2015).

Problémy mohou nastat v situacich piedepisovani 1ékti vice 1ékari. Systém elektronickych piedpist se
snazi predejit potizim s preskripci nevhodnych 1ékti nebo jejich piili§ vysokych davek. Tento systém je
propojen s ulozistém informaci o daném pacientovi, ¢imz se snazi ptedejit vySe problémiim
v souvislosti s uzivanim téchto 1kt (Svihovec et al., 2018).

vvvvv

pfipadé je doporuceno vyhledat specialistu - neurologa, psychiatra, psychoterapeuta ¢i pro nespavost
pfimo somnologa. Je dulezité zvazit etiologii obtizi. Pfi podezfeni na organickou poruchu spanku je
indikovano polysomnografické vySetieni ve spankovém centru. (Pretl, 2008).

U pacienti s chronickou nespavosti je tfeba vzdy kombinovat vice piistupi - edukace pacientt,
spankova hygiena, psychoterapie (kognitivné-behavioralni pfistupy), empaticky terapeuticky vztah,
spankovy denik, ptirodni preparaty, melatonin, antidepresiva a jiné. Mtizeme predpokladat lepsi efekt
pfi kombinované terapii s hypnotikem v prvni fazi. Dale se doporucuji antidepresiva a uziti
melatoninu. Antipsychotika ani fytofarmaka nejsou obecné doporucovana (Chalany, 2014; Kec et al.,
2020).

U farmakologického ovlivnéni chronické nespavosti u senioril je potfeba racionalné zhodnotit benefity
lécby pro pacienta vzhledem k rizikim dlouhodobé [é€by hypnotiky a sedativy. V rdmci
farmakoterapie u seniord trpicich chronickou insomnii je doporu¢ena bud’ intermitentni podavani
hypnotik II. nebo IIl. generace, nebo pouziti psychofarmak z tfad antidepresiv ¢i antipsychotik.
Chalany (2014) udava, ze pouziti sedativnich antidepresiv ve vyluéné hypnotické indikaci je de facto
dosud off-label indikace, dlouhodobé pouziti antipsychotik u seniorli neni doporuceno vibec s
ohledem na znama rizika jejich dlouhodobého poziti - sedace, extrapyramidové u¢inky, zvysené riziko
kardiovaskularnich piihod a cévnich mozkovych piihod. Pro 1é¢bu chronické insomnie u seniorii se
nepovazuji jako vhodna alternativa ani sedativni antihistaminika, u kterych je nebezpeci nasledné
sedace, poruseni pohybové koordinace, rovnovahy a padu pacientd. Jak vSak tvrdi Chalany (2014):
~Nefarmakologické modality lécby chronické nespavosti (edukace, spankova hygiena, kognitivné-
behavioralni psychoterapie) jsou u nds v praxi stale nedocenény, patrné z ditvodii casové ndrocnosti
prace psychiatra s pacientem. Na druhou stranu je nutno priznat, Ze nefarmakologické moznosti lécby
chronické nespavosti u seniorii nardzeji na mnohdy omezenou az nulovou schopnost spoluprdce,
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zejména pak u seniorit s kognitivnim deficitem, a tak je psychiatr opét nucen uvazZovat nad
nejvhodnéjsi farmakologickou lécbou nespavosti. Volba vhodného hypnotika se pak sama o sobé stava
skutecnym umeénim, zvazime-li, Ze Fada preparatii bézné pouzivanych v praxi pro lecbu nespavosti je
indikovana mimo oficialni doporuceni uvedené vyrobcem.” Autor dale zminuje 1éCebné strategie
v zavéru hospitalizace jako naptiklad v ptipad€ pozitivni reakce ne placebo zdména antidepresiva za
placebo, dale doporuceni pro rodinné piislusniky, aby odstranili veskeré dostupné psychoaktivni 1éky
z domaciho prostiedi pacienta, pied propusténim také kontaktovat vSechny znamé ambulantni 1ékare,
ktefi o pacienta peCuji s prosbou o nepiedepisovani 1€kt po propusténi pacientky do domaci péce.
Tabulka 7 ukazuje ptehled oficialnich indikaci a off-label indikaci preparati podporujicich spanek
mimo benzodiazepinova hypnotika a Z-slou¢eniny uzivané v gerontopsychiatrii.

Tabulka 7:Nejbeznéji uzivané prepardty podporujicich spanek mimo benzodiazepinova hypnotika a Z-slouceniny uzivané v
gerontopsychiatrii

Latka Oficidlni indikace Off-label indikace
trazodon Lécba depresi rlizné etiologie, véetné depresi provazenych anxietou, poru- | Lécba primarni insomnie, ktera neni
chami spanku nebo sexudlnimi dysfunkcemi neorganického plvodu zplsobena depresi
mirtazapin Lécba depresivnich epizod u dospélych pacientd Lé¢ba primarni insomnie, kterd neni
zpusobena depresi
mianserin Depresivni poruchy riizné etiologie: endogenni deprese, periodické Lécba primarni insomnie, ktera neni
deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy nebo tzv. involuéni ¢i unipo- | zplsobena depresi
larni periodické deprese, reaktivni deprese, deprese larvované, tizkostné,
tézsi uzkostné neurdzy, zvlasté ve stafi, psychosomatické potiZe spojené
s depresi.
agomelatin Lééba depresivnich epizod u dospélych Lé¢ba primarni insomnie, kterd neni
zpusobena depresi
tiaprid Kratkodoba lé¢ba poruch chovani ve stafi nebo pii chronickém abiizu Lécba primarni insomnie
alkoholu; intenzivni, neustupujici bolest; dyskineze a abnormalni pohyby
(spontanni dyskineze, tardivni dyskineze, Huntingtonova chorea).
Dospéli a déti od 6 let: chorea, Gilles de la Touretteliv syndrom.
Déti od 6 let: tézké poruchy chovani s agitovanosti a agresivitou
melperon Schizofrenie. Abstinencni syndrom pfi alkoholismu. Poruchy chovani nejedna se o off-label indikaci, écba primar-
zpiisobené mentalni retardaci. Uzkostné neurdzy s pfiznaky vzrusenos- ni insomnie je v okruhu indikace
ti, neklidu a napéti. Stavy zmatenosti, (izkosti, vzrusenosti a no¢niho
neklidu, poruchy spanku zvlasté u starsich pacienti (zde se jedna
o oficialni indikaci)
promethazin Uzkost, napéti a stavy excitace, alergicka onemocnéni a reakce, spasticka | nejedna se o off-label indikaci, lé¢ba primar-
bronchitis, astma, premedikace pied diagnostickymi a lé¢ebnymi zakro- niinsomnie je v okruhu indikace. V praxi se
ky, zvraceni, poruchy spanku u dospélych a déti od 10 let véku (zde se | viak jedna o malo vhodny preparat — nebez-
jedna o oficialni indikaci) peci nasledné sedace u seniord, nevhodny
receptorovy profil promethazinu pro pouZiti
u osob vysiiho véku

Zdroj: Chalany, 2014

V ramci 1é¢by depresivnich poruch jsou aktivizujicimi antidepresivy predevs§im SSRI (sertralin,
citalopram, paroxetin, fluoxetin, fluvoxamin) a SNRI (venlafaxin). Pii tézké depresivni poruse,
psychotické, je vhodné antidepresivni 1écbu kombinovat s atypickymi antipsychotiky, které méni i
architekturu spanku (spanek prohlubuji). Vhodnymi atypickymi neuroleptiky s antidepresivnim a
hypnotickym uc¢inkem jsou quetiapin, zotepin, amisulprid, risperidon, olanzapin. Borzova (2005) dale
upozornuje na metabolicky syndrom, ktery pfi neuroleptizaci pacienta vyznamné ohrozuje (zvyseni
cholesterolu, triglyceridii, zvySeni hladiny prolaktinu). Negativnim modifikujicim faktorem pro
depresivniho pacienta mize byt pribyvani na vaze.

Australska organizace National Prescribing Service vypracovala doporuceni - ,,STOP* manual pro
dlouhodobé uzivani sedativ a hypnotik pro primarni péci:

S - Share views and agree on a stopping plan.

Diskutujte s pacientem cile ohledné zastaveni nebo omezeni uzivani 1ékti. Dohodnéte se na planu a
dobé¢ ukonceni. Informujte pacienta o abstinencnich ptiznacich, popiste je a jejich trvani. Porad’te, jak

abstinencni pfiznaky zvladat (napf. docasné zvyseni davnky, KBT, vyhybat se substitucni terapii a
alkoholu).
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T - Taper dosage gradually on an individual basis.

Upravte davky a/nebo frekvenci uzivani na zékladé zdvaznosti abstinencnich pfiznaki. Mezi
redukovanymi davkami vyckejte alespon nékolik dni, aby se pacient stabilizoval. Zvazte doporuceni
odbornika, pokud se nedaii snizovat davky nebo je to velmi obtizné. Ptistupy zahrnuji: Snizeni davky
0 10 % az 20 % tydné, pokud pacient uziva léky v doporueném mnozstvi nebo mirn€ vyssi. Pokud
pacienti uzivaji vys$i davky nebo je pro né obtizné davky snizit, pfevést pacienta na ekvivalentni
davku diazepamu né€kolik dni pied snizenim davky.

O - Ongoing review and use of non-drug therapies.

Monitorujte pacientiv spanek, nalady, abstinencni pfiznaky a uZzivani jinych latek (napt. alkohol,
nikotin) v dob&é redukovani davek ¢i uplného vysazeni. Podporujte pacienta a nefarmakologické
intervence. Navrhnéte strategie, jak se vypofddat se zvySenou uzkosti, nespavosti, které se mohou
objevit béhem vysazovani.

P - Provide support and reassurance.

V ramci podpory pacienta zapojte rodinné piisluSniky a osoby blizké, pecovatele a/nebo personal
pecovatelského zafizeni pro seniory. Pokud je pacient neuspésny, ujistéte ho a podporujte v dalSich
pokusech o vysazeni 1€ki. Kroky STOP v takovém ptipad¢ opakujte (National Prescribing Service,
2010).

Na zavér této kapitoly bych rada odkéazala na zdsady, které by mély snizit riziko vzniku iatrogenniho
poskozeni viz kapitola 2.6.4 Iatrogenni problematika.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je popsat zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu uZzivatele.
Zamérit se na okolnosti, které k zneuZzivani sedativ a hypnotik vedly, popsat zacatek a prubeh uzivani
sedativ a hypnotik, uvédoméni si problému. Cilem je také popsat soucasny stav uzivateld a jejich
potieby.

Tento cil byl demonstrovan prostiednictvim konkrétnich piibéht lidi zneuzivajicich sedativa a
hypnotika. V piibézich jsem hledala spole¢né rysy a specifika.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké okolnosti vedly uZzivatele k zneuzivani sedativ a hypnotik?
Jaka jsou specifika zneuzivani sedativ a hypnotik u konkrétnich uzivatelti?

Jak uzivatelé fesili zneuzivani sedativ a hypnotik? Co jim pomohlo?

S

Jaka je aktualni situace a jaké jsou potfeby uzivateld?

3.3 Popis vyzkumného souboru a jeho vybér

Zakladni soubor tvoii jedinci zneuzivajici sedativa a/nebo hypnotika (definice dle RVKPP) zijici v
Ceské republice. V praci vychazim z definice dle RVKPP, ktera pojem zneuzivani 1ékii vymezuje
nasledovné: ,.Zneuziti/zneuzivani 1éku je jakykoliv typ wuziti léku, u kterého byla prokazéana
problematicka spotieba, jedna se o uziti Iéku s nebo bez lékaiského piedpisu, ovSem mimo pfijaté
1ékarské postupy nebo pokyny, za rekreaénim tcelem nebo v ramci samolécby, kdy rizika a problémy
spojené s uzitim prevazuji nad vyhodami. Autofi zminuji zakladni znak této definice zneuzivani, ¢imz
je nerovnovaha mezi pozitivnimi (pfinosy) a negativnimi (riziky) u¢inky pfislusného léku ve vztahu k
jeho konkrétni indikaci na trovni jednotlivych ptipadi i na urovni vefejného zdravi“ (Nechanska,
Mravcik & Popov, 2012).

Dle ceského Narodniho registru 1écby uzivatel drog, ktery byl spustén v roce 2015, avSak nepokryva
celou sit” adiktologickych sluzeb, byl za rok 2018 pocet zadatelt o 1écbu kviili zavislosti na sedativech
a hypnoticich 310, z toho 129 lidi zadalo poprvé. V psychiatrickych ambulancich bylo v roce 2018
léCeno 1801 pacienti pro poruchy zplsobené uzivanim sedativ a hypnotik (z toho 1020
benzodiazepiny, 28 barbituraty a 753 ostatni), v lizkové psychiatrické péci bylo 1éceno 425 pacientti a
393 pacientti bylo hospitalizovano z divodu detoxifikace (Mrav¢ik et al.,, 2019). Pocet jedinct
zneuzivajicich navykova sedativa a hypnotika je odhadovan na mnohonasobné vice a data dle
Kone¢ného (2017) nejsou relevantni. Kone¢ny (2017) odhadl pocet téchto osob za rok 2016 na
zéklade pravdépodobné spotieby odvozené z dat o dodavkach jednotlivych preparat na 885 tis. a jako
kontrolu pouzil vysledky zahrani¢nich sledovani ve srovnatelnych zemich (zapadni Evropa, Kanada,
Australie). Z daného poctu tvofily nejvetsi podil osoby zneuzivajici Alprazolam a Zolpidem.

S rostoucim vékem se uzivani psychoaktivnich 1¢kt zvysuje, uzivani prevazuje u populace nad 35 let a
vyse. Zeny uzivaji sedativa a hypnotika vice nez muzi, tvori témet 58 % vSech uzivatelll (Mrav¢éik et
al., 2019).

Vybérovy (vyzkumny) soubor tvoii dospéli jedinci v ambulantni 1é¢be, ktefi mezi lety 2020-2021
vyuzili sluzeb adiktologické ambulance Kliniky adiktologie, zneuZzivajici sedativa a/nebo hypnotika.
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Vzhledem ke stanovenym ciliim vyzkumu byla zvolena metoda prileZitostného vybéru pfes instituci,
kdy byli ucastnici vyzkumu vybirani dle pfedem stanovenych kritérii (Miovsky, 2006). Do vyzkumu
byly zatazeny pouze ty osoby spliiujici nasledujici kritéria: Pacienti v 1écbé adiktologické ambulance
na Klinice adiktologie star$i 18 let, splnujici definici zneuzivani 1€kt, konkrétné sedativ a/nebo
hypnotik.

Ugast ve vyzkumu byla pacientovi nabidnuta, podminkou byl tedy souhlas pacienta a dobrovolnost.
Kritéria pro shrnuti v bodech:

1. vek 18 let a vys;

pacienti v adiktologické ambulanci (Klinika adiktologie);

pacienti v soucasnosti ¢i v minulosti zneuzivajici sedativa a/nebo hypnotika;
souhlas s ucasti;

dobrovolnost.

kv

Na zékladé téchto parametrt bylo osloveno 10 osob, kteti odpovidaji vySe zminénym kritériim. Osoby
byly osloveny prostiednictvim osobniho kontaktu v adiktologické ambulanci Kliniky adiktologie ¢i
telefonicky. Z danych 10 osob 2 zeny a 2 muzi participovat na vyzkumu odmitli ¢i se na sjednany
termin nedostavili. Celkovy pocet respondentti ve vyzkumu byl 6, z toho 4 Zzeny a 2 muzi. Vékové
rozmezi respondentli bylo 33-66 let (viz Tabulka 8). Primérny vék respondentti byl 51 let. VSichni
respondenti bydli v hlavnim mésté Praha.

Tabulka 8: Pohlavi a vek respondentii

Respondent R1 ‘ R2 R3 R4 RS R6
Pohlavi zena zena zena muz muz zena
Veék 33 45 55 66 48 58

3.4 Metody tvorby dat

Tvorba dat probihala v adiktologické ambulanci na Klinice adiktologie konkrétné v obdobi od
prosince 2020 - cervna 2021. Klinika adiktologie je védecké a klinické pracovisté 1. 1€kaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Klinika adiktologie realizuje ambulantni
provoz, klinicky lizkovy provoz, vyuku a vyzkum v oblasti prevence a 1écby zavislosti (Klinika
adiktologie, 2020).

Zakladni metoda tvorby dat, ktera byla pouzita ve vyzkumu, je polostrukturovany rozhovor (na téma
zaméfeny rozhovor) doplnény metodou zivotni kiivky. Nespornou vyhodou metody
polostrukturovaného rozhovoru je jeji kombinace strukturovanosti a volné&jSiho pfistupu v kladeni
rozhovoru. Vyhodou metody polostrukturovaného rozhovoru je moznost doptavani v pripade, ze
odpoveédi subjektu nejsou zcela jasné. Piedem vytvorené schéma umozni vyzkumnikovi nevzdalit se
od tématu, které je predmétem jeho zajmu a vyzkumu (Miovsky, 2006).

Rozhovor sestaval z 5 oblasti, které dale uvadim, a tvorby Zivotni kfivky viz nize. Celéd struktura
rozhovoru viz Pfiloha 1.

1. oblast: anamnéza;

oblast: okolnosti vzniku problému;

oblast: vyvoj a prubéh uzivani;

oblast: okolnosti uvédomeéni a feSeni problému;
oblast: soucasna situace;

wkwbd
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Jednotlivi respondenti byli osloveni prostfednictvim osobniho kontaktu v adiktologické ambulanci
Kliniky adiktologie ¢i telefonicky. Na zékladé domluvy, ptfedstaveni vyzkumu a po vysloveném
souhlasu byly sjednany terminy rozhovort. Byla nastinéna struktura rozhovoru, otazky, které budou
kladeny a metoda Zivotni kiivky. Délka rozhovoru se pohybovala kolem 70 minut, dale jsem nechala
respondentovi az 20 minut na tvorbu zivotni kfivky (primérny ¢as tvorby byl 10 minut) a nasledovala
rozprava nad ni, zodpovézeni dotazl respondenta a rozlouceni, coz trvalo zhruba 15 minut.

Rozhovor probihal formou osobniho setkani v prostorach adiktologické ambulanci Kliniky
adiktologie. Rozhovor s respondenty byl veden v soukromi, v klidném prostfedi ambulance a byl
zaznamendn pomoci aplikace, kterd umoziuje nahravani hlasového zaznamu. Kvalita zaznamu by
m¢ela byt dostate¢na a vhodna pro nasledny piepis rozhovoru do podoby souvislého textu v pocitaci.
Miovsky (2006) piSe, ze zvukovy zaznam (audiozaznam) je pro vyzkumnika velkou podporou a
pomoci. Nemusi se totiz zaobirat a rozptylovat detailnim zépisem prubehu rozhovoru. Velkou
vyhodou zvukového zaznamu je také zachovani veskerych aspektd a kvalit mluveného slova,
napiiklad intenzitu hlasu, délku pomlk, doprovodné zvuky a jiné.

Soucasti rozhovoru byla také metoda nestrukturovaného pozorovani. Nekteré poznatky nelze
zaznamenat pomoci zvukového formatu, proto jsem si délala poznamky zamétujici se na pozorovani
respondenta (objektivni i subjektivni).

3.4.1 Metoda zivotni kiivky

Dtivodem volby metody zivotni kiivky je snaha o specifické neverbalni ztvarnéni prozitého zivota
respondenta, jeho chapani a pojeti v kontextu zivotnich udalosti, konkrétné se zaméfenim na zacatek a
priabéh zneuzivani 1éka. Pii tvorbé kiivky dotycny sdm urcuje kliCové momenty, komentuje je a
hodnoti, coZ umozinuje konfrontaci dotycného se sebou samym. Metoda zivotni kiivky je chapana jako
pomtcka, diky které lze snadno zachytit ¢i sdélit nadprimérné velké mnozstvi poznani, pro které by
jinak bylo potfeba mnohem vétsi a neptehledny prostor (Blazek & Olmrova, 1985). Metodu zivotni
ktivky lze uplatnit na rizna vyzkumna témata, jejichz soucasti je sledovani zmeén za stanovené casové
obdobi (Chrastina et al., 2012). Cilem vyuziti této metody je graficky zndzornit dalezité aspekty,
klicové momenty procesu vzniku a pribéhu zneuzivani sedativ a hypnotik, a dale je propojit s
vyznamnymi zivotnimi udéalostmi, ptipadné také s uzivanim jinych navykovych latek.

Ve vyzkumu je uzito schéma pro zachyceni kiivky (viz Obrazek 8), ktery obsahuje dvé osy. Svislé osa
(y) znadi intenzitu zivotnich udalosti, vodorovna osa (x) pak ¢asovy prubéh zivota. Bod ,,N“ znaci
okamzik narozeni respondenta.

Obrazek 8: Schéma pro zachyceni krivky

<1
~

Respondent dostal instrukce ve znéni: ,, Nyni bych Vas pozadala, pokuste se do predpripraveného
zdaznamového schématu zachytit sviiyj dosavadni Zivot v podobé krivky, ktera néjakym zpiisobem nejlépe
vystihuje priubéh Vaseho Zivota v souvislosti s uzivanim sedativ a hypnotik. Cara mize mit libovolny

41



tvar, délku, barvu, polohu. Miizou byt na ni body, miizete na papir psdt, kreslit apod. Zalezi na Vas,
jak ji pojmete. Budete na to mit az 20 minut Na papiru jsou 2 osy. Svisla osa y zndzoriuje intenzitu
(silu) vyskytujicich se udalosti a jejich prozitkii a vodorovna osa x casovy priibéh zZivota. Bod N znaci
Vase narozeni. *

Respondenti méli na vybér pro zachyceni kiivky tuzky, barevné pastelky a fixy. Na vyzadani jsem
respondentce poskytla pravitko. Pro zachyceni zivotni kfivky méli az 20 minut.

Po tvorbé kiivky nasledoval jeji popis respondentem a rozprava nad ni. Kladené otdzky viz Ptiloha 1.

3.5 Metody analyzy dat

Pii souhrnném zpracovavani ziskanych dat vychazim z nékolikerého zdroje informaci subjektivni
povahy. Jsou jimi polostrukturovany rozhovor, nestrukturované pozorovani a metoda Zivotni kiivky.

Rozhovory byly dale ptepisovany do textové formy a anonymizovany. Miovsky (2006) nazyva proces
prepisu netextovych dat do textové podoby transkripce. Jako uskali transkriptu uvadi nemoznost
zaznamenat emoc¢ni zabarveni vét, intonaci a podobné, dochdzi zde k prvotni redukci dat. Soucasti
rozhovoru bylo vSak nestrukturované pozorovani (viz vySe), snazila jsem se tedy zaznamenavat
pisemné moje subjektivni pocity a popsat to, co nelze z hlasového zaznamu vy¢ist. Dle Hendla (2005)
Jjiz pfi prepisu rozhovoru dojde k selekci nepotiebnych ¢asti textu pro vyzkumny cil. Vypustila jsem
tedy napftiklad ¢asti kladenych otdzek ¢i pasaze, které nesouvisely s tématem rozhovoru. Rozhovory
byly pfepsany do necelych 130 stranek textu. Po pfepsani rozhovorii do podoby textu jsem nahravky
trvale odstranila a papirové poznamky skartovala.

Jako metoda obsahové analyzy byla pouzita analyza tematickd. Jednd se o Castou formu analyzy
v ramci kvalitativniho pfistupu, klade diraz na zachyceni a zkoumani opakujicich se témat v datech.
Témata jsou pak vzory, které odpovidaji na vyzkumné otazky a jsou nezbytné k popisu zkoumaného
fenoménu. Identifikovany problém ¢i fenomén je povazovan za téma, pokud vykaze, ze téma je
sdileno napfi¢ skupinami, svoji existenci umociiuje jind identifikovana témata ¢i je kliCové ve vztahu k
vyzkumné otazce. V zachycovani slozitosti ve vétSim souboru dat predstavuje tematickd analyza
uzite¢nou metodu (Braun & Clarke, 2006).

Kdyz jsem vSechny rozhovory piepsala do transkriptd, nasledovalo koédovéani. Pro vyzkum bylo
pouzito kodovani oteviené (kddovani prvniho stupné) a axialni (kodovani druhého stupné). Koédovani
je v kvalitativnim vyzkumu na za¢atku procesu zpracovavani a tfidéni dat. Béhem procesu kdédovani se
neagregovana data prevadi do podoby datovych segmenti (Miovsky, 2006). Oteviené kodovani je
proces rozebirani, zkoumani a porovnavani ziskanych informaci. Nejdiive jsem jednotlivé prepsané
rozhovory segmentovala a setadila podle 5 oblasti dle struktury rozhovoru (viz vySe) a dale se
segmenty pracovala. V kazdé oblasti jsem po dikladném prostudovani barevné oznacovala pojmy
s vyuzitim funkce zvyraznéni textu a kresleni. Napfi¢ rozhovory jsem stejné pojmy oznacovala Ci
zvyrazitovala jednou barvou. Udaje jsem pii procesu kodovani rozebrala na samostatné &asti
s vyuzitim metod kontrastu a srovnavani. Pojmy jsem poté kategorizovala. Jak dale Strauss a
Corbinova pisi (1999): ,,Poté, co jsme si zaznacili diilezité pojmy a kategorie, je tFeba dat témto
kategoriim nazvy. Nazvy pro kategorie si vyzkumnik urcuje podle sebe. Mél by volit ndazvy ndzorné,
aby vedel, ceho se tykaji, ale tyto pojmy musi byt abstraktnéjsi nez pojmy, které vyznacuje. Kategorii je
nutné si pojmenovat, abychom ji poté mohli analyticky rozvijet.“ Definici axialniho koédovani uvadi
Strauss a Corbinova (1999) jako soubor postupi, diky nimz jsou Udaje po otevieném kodovani zase
znova uspofadany. Tyto udaje jsou vSak uspotadany novym zplsobem, prostfednictvim utvafeni
spojeni mezi kategoriemi. Kategorie jsou zde rozvijeny o podminky a kontexty, které je zapticifuji.
Takto vznikaji subkategorie, to jsou blize urCené charakteristiky kategorii. Ackoli jsou oba typy
kédovani (oteviené a axialni) odlisné, pohybovala jsem se ve skute¢nosti mezi obéma témito zplsoby
kodovéni a prolinala je.
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Oblasti rozhovoru tvofily kategorie, avSak informace zrozhovori pro jednotlivé kategorie se
objevovaly napfi¢ oblastmi rozhovoru. Text jsem se tedy snazila upravit tak, aby odpovidal jevim,
které se v textu objevuji.

V kategorii - Oblast 1: Anamnéza jsem objevujici se jevy rozdélila a sefadila do jednotlivych
subkategorii, které odpovidaly oblastem v anamnéze:

Adiktologick4 anamnéza;
Psychiatricka anamnéza;
Zdravotni a osobni anamnéza;

Rodinna anamnéza;

AR e

Socialni anamnéza;
6. Pracovni anamnéza.

Anamnézu jsem déle dopliovala o informace ziskané béhem celého rozhovoru. Uz v této oblasti i
vSech nasledujicich jsem nahlizela do respondenty kreslenych Zivotnich kiivek pro ovéfovani a
hledani informaci. Nebylo pro mné mnohdy lehké se v Zivotnich ptibézich orientovat, diky vyuziti této
metody pro mné byly pfibéhy respondentti jasné€jsi, ucelenéjsi ¢i skryvaly dal§i data. Zaroven
v zivotnich k¥ivkach lze najit respondentovo pojeti prozitého zivota a vyznamnych udélosti a milnikd,

v

V kategorii - Oblast 2: Okolnosti vzniku problému vznikly 3 subkategorie:
1. Zacatek uzivani BZD/Z-1ékd;
2. Okolnosti a dulezité momenty vedouci k pravidelnému uzivani BZD/Z-1€k;
3. Ptechod od uzivani k zneuzivani BZD/Z-1ék.
Oblast 3: Vyvej a pribéh uzivani tvorila svoji vlastni kategorii bez subkategorii.
V kategorii Oblast 4: Okolnosti uvédoméni a feSeni problému vznikly 3 subkategorie:
1. Uvédomeéni problému;
2. Okolnosti vedouci k feSeni problému a vyhledani odborné pomoci;
3. Okolnosti 1é¢by.
V kategorii Oblast 5: Sou¢asna situace vznikla 1 subkategorie:
1. Potieby respondentd.

Pro zpracovani zivotnich kiivek byl vyuzit kvalitativni pfistup, ktery je vhodny pro pouziti
nestandardizovanych metod a umozituje nachazet nové piistupy k poznani a pochopeni reality. Zivotni
k¥ivky slouzily jako zdroj informaci v ramci zpracovéani vyse zminénych kategorii. Zivotni momenty a
udalosti, které respondenti v zivotnich kiivkach zakreslili, povazuji jako zasadni, usuzuji z nich, Ze
jsou pro respondenty subjektivné nejvyznamné;jsi.

Analyza zivotnich kfivek vychazela zcild vyzkumu. V ramci analyzy jsem v kiivkach hledala
informace ohledné prvniho uziti sedativ a hypnotik, okolnosti, které jedince k uzivani sedativ a
hypnotik vedly, dale ohledné vyznamnych udélosti a momentl v pribéhu uzivani a aktualni situace.
Hlavni vyuzitymi metodami byla metoda popisna s prvky narativniho pfistupu, metoda kontrastu a
srovnavani s informacemi z rozhovort. Jsem si védoma toho, Ze je analyza ochuzena o mnoho
aspektd, které lze zkoumat - grafické ztvarnéni (celkovy tvar, pouzité techniky, barvy, thel a sklon
ktivky), vyuziti prostoru papiru, jak respondent vyuzil osy, jak si je vysvétlovat, zivotni kiivka jako
zanr, propojeni emocniho prozivani jedince s zivotni kfivkou. Dale by bylo mozné porovnavat kiivky
navzajem, hledat spole¢né a odlisné prvky - jak informacni, tak grafické.
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3.6 Etika

Etickou stranku vyzkumu jsem oSetfila pisemné i Ustné. Respondenti byli do studie zapojeni po
udeleni informovaného souhlasu (viz Ptiloha 2). Etické normy diplomové prace byly také zaruceny pti
prepisu rozhovort, data se anonymizovala, na coz byl kladen diraz pfi informovani dotazovanych.
Rozhovory byly uloZzeny pod pfezdivkou a veskeré udaje, které by mohly vést k identifikaci
respondentd, byly vymazany nebo zménény. Audiozaznamy byly skladovany na zabezpeCeném
ulozisti a po vytvofeni prepisu smazany. Poznadmky v pisemné podobé zkratovany. Znazornéné
informace, popisy v zivotnich kfivkach jedinct, které by mohly vést k jejich identifikaci, byly
piekresleny a prepsany do podoby anonymizovanych dat. Kazdému respondentovi bylo feceno, o ¢em
vyzkum bude pojednavat, jaké otazky budou kladeny a jaké metody vyzkumu budou pouZity.
Respondenti méli mit moznost se na cokoliv doptat.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole uvadim poznatky dle oblasti rozhovoru.
4.1 Oblast 1: Anamnéza

Pro jednotlivé casti anamnézy jsem vytvorila tabulky s danymi jevy. VSichni respondenti spliluji
kritéria pro zneuzivani sedativ/hypnotik v pfitomnosti ¢i minulosti a zavislost na téchto lécich (F13.2).

Tabulka 9: Adiktologicka anamnéza

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
Pravidelné uzivani BZD/Z-1éku (v letech) 5 11 30 20 16 24
Uzivani BZD/Z-1ékt v sou¢asnosti X v X X X X
BZD/Z-1¢éky predepisovany praktickym lékarem v X X X v X
BZD/Z-1éky predepisovany psychiatrickym Iékafem |  x v x v v v
Skodlivé uzivani/zavislost na alkoholu v X X X v v
Uzivani alkoholu s BZD/Z-1¢ky v kombinaci v v X X x x
Abstinence od alkoholu v soucasnosti v X X X X v
Ustavni 1é¢ba zavislosti x x x v X v
Ustavni detoxifikace X x v v x v
Ambulantni detoxifikace X x X X v X
Tabulka 10: Psychiatrickd anamnéza

Respondent ‘ R1 R2 ‘ R3 ‘ R4 RS R6
Poruchy spanku v | v |V |V |V |V
Depresivni/izkostna porucha v |V X v |V |V
Pravidelna navstéva psychiatrie x v |V |V |V |V
Farmakoterapie kromé BZD/Z-1ékl1 v soucasnosti x v v v v v
Farmakoterapie kromé BZD/Z-1ékti v minulosti v | Vv v v v | v
Pravidelné dochéazeni na psychoterapii v sou¢asnosti v v x v v v
Pravidelné dochazeni na psychoterapii v minulosti X v X X X v
Hospitalizace z diivodu depresivni/uzkostné poruchy X v X X X v
Sebevrazedné myslenky v | V X v X X
Elektrokonvulzivni terapie X X X v x v
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Tabulka 11: Zdravotni a osobni anamnéza

Respondent Rl R2 R3 R4 RS R6
Migrény X X v | x x
Zavazné zdravotni komplikace v souvislosti s prechodem X X v x x X
Uraz v souvislosti s uzivanim BZD/Z-1ékt v X X X X X
Alergie X v x x v | Vv
Neurologické onemocnéni X X X v x X
Artroza x X v X X X
Urologické obtize X X X v x X
Hypertenze X X X X v x
Hypercholesterolémie X x X X X v
Hypotyredza X X X x X v
Pohlavni zneuziti v X x x X X

Tabulka 12: Rodinnd anamnéza

Respondent

Pocet déti 0 1 2 2 0 2
Pocet ¢lentl v domécnosti véetné respondenta 2 3 3 4 2 1
Pocet sourozencii 1 2 0 1 2 2
Vdané/zenaty v v v v v X
Komplikované vztahy v partnerstvi v X v v v v
Onkologické onemocnéni u ditéte X v X X X X
Umrti otce v détstvi v v X x X x
Uzivani benzodiazepini ¢i Z-1€ki u rodice X X v X v X
Skodlivé uzivani/zavislost na alkoholu u rodice | « X X X X X
Poruchy spanku u rodice X X v X v X
Depresivni/izkostna porucha u rodice X v X v v v
Schizofrenie u sourozence v x x x X X
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Tabulka 13: Socialni anamnéza

Respondent ‘ R1 R2 ‘ R3 ‘ R4 R5 R6
Nejvyssi dosazené vzdélani SS VS VS VS SS | vOS
Finan¢ni problémy v X X X X X

Tabulka 14: Pracovni anamnéza

Respondent

Zaméstnani v X v X v v
Invalidni diichod X v x v X X
Starobni diichod X X X v X X

4.2 Oblast 2: Okolnosti vzniku problému

V této a dalSich oblastech je kladen diraz na subjektivni pohled jedince v souvislosti s kladenymi
otazkami.

4.2.1 Zacatek uzivani BZD/Z-1¢ékua

V prvni otazce této oblasti byli respondenti dotazovani na zaCatek uzivani sedativ a hypnotik
(benzodiazepini a Z-1€kd). Tabulka 15 zobrazuje okolnosti, jez respondenti uvedli v souvislosti s
prvnim uziti BZD/Z-1¢ékl1. 5 z 6 respondentd zminiuje poruchy spanku a depresivni/izkostné stavy
v souvislosti s jinymi stresovymi, zatéZovymi, traumatickymi situacemi ¢i vztahovymi problémy
(Casto se jednalo o nepravidelné uzivani téchto 1¢ka):

., To teda bylo, Ze ta dcera se dostala do nemocnice s tim nadorem a ja se bdla, Ze v noci nebudu spat,
a ze pres den nebudu moct fungovat, abych se o ni starala.” (R2)

., V souvislosti s témi problémy hledani ucinny lécby téch depresivnich stavii. *“ (R4)

wlak cely to zacalo, diky mym nevydarenym vztahium, kvili kterym jsem zacal benzodiazepiny brat.
(R3)

,,Ja som robila na jednom pracovisku, bola to liecebna tuberkulozy a respiracnych choréb. Ono to
neviem, niektoré veci si clovek zapamdta, no ja uz som mala s manzelom problemy, oddelene sme spali
a tak dalej. Bolo to zIé, nespala som. " (R6)

U respondenta 3 je okolnosti vedouci k prvnimu uziti BZD/Z-1¢kti poruchy spanku v souvislosti
s moznou genetickou predispozici:

,,Ja bych mozna zacala nejdrive nasi rodinou, protoze v rodiné je z néjakého ditvodu, zatim se stdle
nevi proc, chronickd nespavost. Mél to uz miyj dédecek, trpéla tim moje maminka, trpim tim ja a trpi
tim bohuzel obé moje déti. Takze to je néco, co se v té rodiné tahne jako takova cervenad nit a neni
Jjasné, jestli je to diisledek néjaké poruchy melatoninu nebo jestli jsou u nas néjak Spatné nastavené
biologické hodiny, to se nevi, ale v kazdém pripadeé ja jsem od malicka spala velmi spatné. Uz jsem se
s tim narodila, néjak jsem pretrpéla do puberty, ale v puberté se to velmi dramaticky kolem maturity
zhorsilo, tak jsem v 18 letech zacala brdat piilku Stilnoxu. “ (R3)
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Tabulka 15: Okolnosti vedouct k prvnimu uziti BZD/Z-1éki

Respondent R1 R2 R3 ‘ R4 R5 R6
Poruchy spanku v v v v v v
Depresivni/tzkostné stavy v v X v v v
Komplikované vztahy v partnerstvi X X X v v v
Onkologické onemocnéni dcery X v X X x x
Pohlavni zneuziti v X X x X X
Ztrata rodice X x X v X x

3 z 6 respondenti méli poprvé BZD/Z-1éky predepsané od lékare riznych odbornosti:

., Léky nezabiraly nebo zabiraly mdlo. Tim, Ze jsem jich vyzkousel vétsinu, tak pani doktorka sahla po
benzodiazepinech. *“ (R4)

., Vtedy mi jedna doktorka hovori v praci, zZe co je so mnou, Ze hrozne vyzeram. No som jej povedala,
Ze nemozem spat, ona mi vtedy predpisala Nitrazepam, to si pamdtam. “ (R6)

3 z 6 respondenti neméli BZD/Z-léky predepsané od Iékafe, nybrz je dostali od rodinného
prislusnika:
., Moje tchyné ma kamaradku, ktera pracuje na neurologii a vim, zZe tchyné od ni dostavala kapky na

uklidneéni a na migrény. Tak ona mi donesla prvni balicek toho Hypnogenu, takze to jsem tam brala v
nemocnici na usnuti. “ (R2)

., Asi uplné prvni zkuSenost, tak to mi bylo tak 32, kdyz jsem poprvé mél Neurol nebo Diazepam nebo
néco takovyho. Tak mi to mama dala, protoze jsem byl takovej hodné mimo a no a potom to
naristalo.” (R5)

,,Maminka byla lékarka, takze ja jsem méla bohuzel vzdy pristup k lékiim dost bezproblémovy, sama
Jjsem delala ve zdravotnictvi, takzZe dostat se k lékiim bylo to nejmensi. “ (R3)

U respondenta 3 byla lékafem matka, ktera 1éky respondentovi pfedepsala.
Tabulka 16: Osoba, ktera respondentovi poskytla poprvé BZD/Z-léky

Respondent R1 R2 R3 ‘ R4 RS R6
Prakticky Iékar Vv X X X x X
Psychiatricky 1ékar X X X v x X
Rodinny piislusnik x v v x v X
Kolega lékar (zdravotnické zatizeni) X X X X X v

4.2.2 Okolnosti a dilezit¢ momenty vedouci k pravidelnému uzivani
BZD/Z-1¢kia

Jako okolnosti a dilezité momenty vedouci k pravidelnému uzivani 1€kd respondenti popisovali
nejcastéji poruchy spanku, depresivni a izkostné stavy a pracovni/Skolni stres, tlak a inavu:
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. Myslim si, Ze to byla hlavné ta prace, problémy v prdci, pracovni stres, a to zZe jsem s dcerou byla v
ty nemocnici. “ (R2)

,,Ja jinak nespim. Nespim do té miry, zZe treba po 8 dnech neusnu nebo upadam do takovych mikro
spankii. Pak uz mam pocit, ze jsem v takove bubliné, a Ze ke mné vsechno jde z takové dalky, a pres to
prese v§echno neusnu. Usinam tieba na 20 minut, potom jsem zas hodinu a piil vzhiiru, pak usnu na 15
minut a tak. TakzZe to je strasné neprijemny stav, ktery vas velmi vyCerpava a zneprijemnuje Zivot. *
(R3)

, Napor ve zkouskovém obdobi. Musim se ucit, prokazovat svoji erudici, vzdelani, akreditace
zameéstnani. Porad jsem pod tlakem, musim dokazovat, Ze jsem stale v obraze.” (R3)

., Pani doktorka na mé vyzkousela Fadu antidepresiv, aspon 10, nez jsme se vitbec aspon néjak trefili
do néceho, co mi zabiralo. Pani doktorka konstatovala farmakologickou rezistenci, to znamend, ze
néekterée léky na mé vitbec nezabiraji nebo jsou slaby. (R4)

,,Potom samozrejmé néejaky pracovni problémy byly, potom hrozny tlak na vysledky.  (RS)

Respondenti také popisovali jako castou okolnost pravidelného uZzivani problémy v partnerstvi
(rozvod, rozchod, hadky, komplikované vztahy) a nemoci:

,,Sluzebné jsem letéla do Japonska na mésic. A protoze jsem se hrozné bala létani, tak jsem si nechala
napsat prasky, to bylo jen do letadla. Potom Japonsku jsme se vratili a asi 4., 5. den jsem zacala
uzivat ty prasky, protoze jsme s tim pritelem Zili furt ve spolecné domdcnosti, i kdyz née ve stejné
mistnosti. (R1) A ten ditvod byl, prosim, jaky? (Tazatel) Ze jsem musela pretrpét, Ze s nim musim
setrvat ve stejném prostoru. Smsky mi psal, vydiral, treba jsem jednou prisla do koupelny a on se rezal
Ziletkou. (R1)

., Okolnosti taky byly ty problémy s manzelkou, to zacalo narozenim syna, kdy se o néj teda
stoprocentné nestarala. V dobé kdy uz nekojila, synovi bylo ja nevim, piil roku, tak byla na lécbé v
lécebne. Diagnozu presné neumim, néjaky deprese. Byla tam poslana z psychiatrie a projevy byly, Ze
se o toho syna moc nestarala. Ja jsem doma prebaloval, makal, pral plyny, Zehlil, tak jsem se staral o
jidlo, sunary. Ona treba uvarila, ale ja jsem ho potom krmil. A to jsem chodil normalné do prace.
(R4)

,Byly to, v podstaté kdybych to mel shrnout, byly to nevydareny pokusy o vztah. Mohlo to byt
neporozumeni, hadka, cokoliv a samoziejmé rozchody taky. “ (R5)

»No zacalo to mozno nejakych 24 rokov dozadu, ked som mala velké problémy v manzelstve, z
dovodu, ze manzel pil, hodné pil a odmietal liecbu, dohoda s nim nebola nejaka normdlna, pretoze ja
som navrhla aj rozvod, Ze takto to nejde, Ze si Skodime sami sebe. Bolo vidno aj na detoch, ze sa
nemaju dobre. Manzel vystrdjal ale v tom smere... a neviem ¢i ma raz udrel ale asi hej ale potom robil
to, ze zobral deti. V soboty chodieval do svojej prace. Zobral deti, ze aby sa tam nejak pohrali, hrali,
on sa tam napil a potom ich opity odviezol domov. No nespolahlivost... jako alkoholik. “ (R6)

V neposledni fadé respondenti uzivali BZD/Z-1éky k pi‘ekonani strachi, obav ¢i samoty:

,,Ja mdam takovy velky strach z probdéné noci. Prosté povazuju to Zivotné diileZity se dobre vyspat,
abych byla sama se sebou spokojend. Abych byla radostna, plna energie.“ (R2)

,Asi to, Ze som nemala nikoho pri sebe, s ktorym by som sa dokdzala navazno o tychto veciach
rozpravat. My sme v rodine nikdy neboli vedeni na rozhovor, na nejaky problém, sadnut si za stél, hej.
No, no sa dialo ale ked to islo nejaky vyber Skoly, toto, tamto ale v osobnom Zivote nic také sa
nepoznalo. Ja viem, Ze to bolo praveze nieco strasné u nas, ked sa hovorilo, Ze niekto je rozvedeny,
hej. A viastne mne sa stalo to, Ze ja som sa chcela rozviest, hej. Nastastie uz mama nebola Ziva no
ale... ako ja som ani nemala ani taku podporu od mojich surodencov v tomto smere. No si pamdtdam,
ked’ som o tom sestre hovorila, tak mi povedala no, co riesis... Sak sa napi aj ty. No vecer ja s nim
nepojdem, vobec. A ona mi, tak sa napi aj ty. Toto a zhorsovanie tej situdcie v rodine. ** (R6)
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Tabulka 17: Okolnosti a dulezité momenty vedouci k pravidelnému uzivani BZD/Z-lékii

Respondent R1 ‘ R2 R3 ‘ R4 RS R6
v | v | v | v | v v
Depresivni/izkostné stavy v v X v v v
Pracovni/Skolni stres x v v v v v
Problémy v partnerstvi v X X v v v
Unava v v v X X v
Ztrata rodice x X v v v v
Strach z probd€lé noci/tnavy pies den X v v X x v
Komplikované vztahy s rodi¢em v x X X v X
Samota v x X X X v
Vazna nemoc ¢lena rodiny x v v X X X
Strach z 1étani v X X X X X
Insolvence v X X X X x

4.2.3 Prechod od uzivani BZD/Z-1éku k zneuzivani

Kdyz jsem respondentim polozila otazku, kdy podle nich dosSlo k pfechodu od uzivani 1éka
k zneuzivani, v poloving pfipadi respondenti reagovali dotazem, jak je zneuzivani definované. Mnozi
vSak zaujimali sviij subjektivni pohled na zneuZzivani, z kterého vychazeli. Respondent 5 konstatoval,
ze mél léky predepsané ,,podle potfeby*, a tak je uzival, kdy potfeboval, tedy nedoslo z jeho pohledu
k zneuzivani. 5 z 6 respondentll popisuje zneuzivani v dob¢, kdy citili nutkani navySovat davky
predepsanych 1ékii mimo pokyny lékare. K tomu vSak ve vétSing ptipadd doslo po nékolikaletém
navySovani davek podle pokynt lékafe. Respondenti shanéli léky u jinych lékaid, dochézelo
k duplicitni preskripci ¢i na popud pacienta/lékare byly léky predepisovany respondentiim na jiné
rodinné prislusniky:

., Kdyz jsem to mel doma a mél to pod lekarskym dohledem, tak nevim, jestli to je zneuzivani. To, co mi
pani doktorka predepsala, tak to jsem bral. V souvislosti s tim mi vikala, zkuste toho nebrat tolik, ale
predepsala mi to 3x denné. Soucasné mi rekla, at toho tolik neberu, takze to je takova schizofrenie.
Zneuzivani vnimam posledni pul roku pred detoxem, kdy jsem bral 4x Neurol pres den. “ (R4)

,, Tie lieky som mala vzdy pri sebe, najviac Rivotril kvapky no a ked' som zase prisla tuna do Prahy, tak
bola nova psychiatricka, ktora mi povedala, zZe tolko mi ona predpisovat nebude, tak sme z tych
mojich vysokych davok presli na také, no ako mdlo. Vtedy jediny krdt som pozZiadala znameho, aby mi
poslal Rivotril, je to lekar takze sa k tomu dostal, tak mi vtedy poslal asi 2 alebo 3 krabicky Rivotrilu.
To bolo jediny krat, pretoze tu uz som toho mala malo od tej doktorky, to uz mi bolo zle.** (R6)

Jako dalsi situaci popisuji respondenti kombinaci BZD/Z-1éku s alkoholem:

,,Jak jsem prestala pracovat, tak je to zneuzivani. Mam tieba hodné nabité odpoledne, protoze varim
obéd atd., ale pak si odpoledne Fikam, co budu délat. A nékdy mé to svadi k tomu, Ze si dam sklenicku
vina a vezmu Si na to ten prasek na spani a treba 3 hodiny odpoledne spim. Manzel to nerad vidi a
vzdycky se mé ptd, jestli jsem si nevzala léky. Ale pokazdy se mi to podarilo zalhat, Ze ne, ale on stejné
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vi, ze ty léky mam nékde jesté schovany. Protoze viastné ty léky, které mi predepisuje psychiatricka,
tak ty mu davam a on mi je davkuje - jednu tabletu na noc, ale ja mam veétsi spotrebu nez 1 tabletu na
noc.” (R2)

Respondentka 1 popisuje jako okolnosti zneuzivani 1ékti upozornéni 1ékarky na mozné komplikace
v souvislosti s nadmérnym predepisovanim 1ékti a navrhla predepisovani na jiné rodinné
prislusniky:

, Vroce 2018/19 jsem zacala premyslet, jak si je sezenu. To uz tak jednoduchy nebylo, to ta doktorka
zacala Fikat, Ze z toho bude mit problém, kdyz je to tak casto, ale vidycky mi to napsala. Sama prisla s
tim, Ze to napiSeme na bratra, Ze se to nepozna. Takze to psala na néj, potom na tu mamku. S tim teda
prisla ona? (Tazatel) (Kyva.) Takze tam to zacal byt problém. " (R1)

Respondentka 3 popisuje zavazné zdravetni komplikace v souvislosti s pfechodem, které ji vedly

rrrrrr

,,Jad jsem se zhruba v téch 48 dostala do situace velmi tézkého prechodu, az tak, ze jsem se byla ptat na
gynekologii, jestli nemohu takhle vykrvacet, protoze skutecné 3 tydny v kuse, s tim, Ze jsem pak
nemohla nosit bilé obleceni... Tam jsem se dostala do situace, Ze abych se vibec uklidnila, tak tam
Jjsem zacala v téch 48 letech ten Stilnox navysovat. “ (R3)

Tabulka 18: Okolnosti prechodu od uzivani BZD/Z-lékii k zneuzivani

g

Respondent R1 R3 R4 R5 R6

NavySovani BZD/Z-1¢kti mimo pokyny lékare

Lékat odmitl BZD/Z-1éky navysSovat

Kombinace BZD/Z-1éku s alkoholem

A A S ANAS
A A S AN

Lhani/Podvod

Tézké zdravotni komplikace X X v X X X

4.3 Oblast 3: Vyvoj a pribéh uzivani

Délku pravidelného uzivani (denniho ¢i prevazné denniho uzivani) BZD/Z-1€kti zobrazuje tabulka 19.
Nejdéle pravidelné uzivala prevazné Z-léky respondentka 3, a to 30 let. Nejkratsi dobu (5 let) uzivala
pfevazné Z-léky respondentka 1. Priméma doba pravidelného uzivani benzodiazepinl/Z-1¢ku je 18
let. V souboru vSichni respondenti nékdy uzili jak benzodiazepiny, tak Z-léky, polovina respondentt
uzivala prevazné benzodiazepiny, druhd polovina prevazné Z-1éky.

Tabulka 19: Uzivani BZD/Z-lékii u jednotlivych respondentii

Respondent R1 ‘ R2 R3 R4 RS R6
Pravidelné uzivani BZD/Z-1¢éku (v letech) 5 11 30 20 16 24
Uzivani BZD v v v v v v
Uzivani Z-1ékt v v v v v v
Pievazuje uzivani BZD x X x v v v

<
<
<

Prevazuje uzivani Z-1éku
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Nejcastéjsi uzivanou latkou byl zolpidem-tartarat a alprazolam. Neurol (alprazolam) nékdy uzilo 5
z 6 respondenti. Hypnogen (zolpidem-tartarat) nékdy wuzili 3 z 6 respondenti. Lexaurin
(bromazepam), Rivotril (klonazepam), Stilnox (zolpidem-tartarat) a Zolpidem Mylan (zolpidem-
tartarat) nekdy uzili 2 z 6 respondentd. Respondent 4 uvedl v prib&hu zivota vystfidani nckolika
riznych druhti 1€kd, véetné 1€k na spani, avSak nazvy si jiZ nepamatuje:

., INa psychiatrii jsem zacinal lécbu v roce 1998, v cervnu tusim. Pani doktorka na mé vyzkousela radu
antidepresiv, léky na spani, aspon 10, nez jsme se vitbec asporn néjak trefili do néceho, co mi zabiralo.
To trvalo asi 2 roky, nez ta lécha zacala byt efektivni. Jak to bylo s témi benzodiazepiny zkraje, to uz si
opravdu nepamatuju. *“ (R4)

. Tak tych liekov sa vystriedalo viac. No tak, ¢o si pamdtim naposledy som mala Frontin, Hypnogen,
Rivotril kvapky. No ale predtym som mala urcite nejaky Lexaurin, Neurol, Diazepam, Xanax. Mne sa
nic nesnivalo, ked’ som to povedala jednej fyzioterapeutke, ze ja nemam sny, ona, to musi byt hrozné.
Od kedy lieky neberiem, ja mam kazdu noc sen. Vzdy ked by boli pekné, vicsinou pracujem (pacientka
sa smeje). Ale fakt ja som vtedy, mne sa vobec jak to hovorim vsetko, vobec nic¢ nesnivalo. No potom
tam boli za kazdym urcite nejaké antidepresiva ale to by som ako by... no boli vidy subezne s tymi
antidepresivami predpisované tieto lieky. Este to chcem povedat, ze bolo obdobie kedy som mala
dochadzat na ambulanciu a pichala mi doktorka Auparin (Diazepam vo forme injekcie). “ (R6)

Tabulka 20: Druhy uzivanych BZD/Z-lékii u jednotlivych respondentii; obchodni nazev (ucinna latka)

Respondent — R1_ ‘L&A&&
Neurol (alprazolam) N v v v v v
Hypnogen (zolpidem-tartarat) v v x x X v
Lexaurin (bromazepam) v % % X X v
Rivotril (klonazepam) % x x v x v
Stilnox (zolpidem-tartarat) >< S v x X v
Zolpidem Mylan (zolpidem-tartarat) v % % % v x
Sanval (zolpidem-tartarat) v . . % x x

Apo-Zolpidem (zolpidem-tartarat)

Rohypnol (flunitrazepam) X % v X X X

Xanax (alprazolam) X x % X X

Frontin (alprazolam)

Diazepam Slovakofarma (diazepam)

Apaurin (diazepam, i.v.)

A A ANANAN

Diazepam Slovakofarma (diazepam)

Zprvu pravidelného uzivani a i pfes navySovani 1ékli respondenti popisovali pozitivni tcinky.
Nezadouci ucinky nepocitovali. V piibézich respondentii byly BZD/Z-1éky pouzity jako prostfedek
k vypoiadani se s poruchami spanku, stresem, depresi/izkosti ¢i za ucelem excitace, ziskani
energie, sebevédomi:
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, V19 jsem brala 3 mésice ten Lexaurin. V roce 2015 to bylo to Japonsko, 6 let zpatky, to mi bylo 27,
to jsem néjak nepocitovala problém, nic mi to nedalo. Po navratu jsem to zacala uzivat, tam uz jsem si
viastné rekla, Ze to jako pomdhd, spim po tom dobre, citim se po tom dobre, zapominam na Spatné
vect. “ (R1)

,,Ja vlastné vidycky si udélam néjakou zasobu lékii pro pripad, Ze bych zacala byt depresivni. Prisla
Jjsem na to, zZe nejlepsi pro mé zpusob, jak vyresit tu depresi, je ji zaspat. Porad jsem jenom spala,
samoziejmé, Ze né prirozené, ale diky tem praskiim na spani a vétsinou jsem ani nevarila, protoze jsem
nebyla schopnd ani uvarit obéd, tak u nas bydlela maminka a ja se své rodiné ukdzala trikrat denné -
na snidani, na obéd a na veceri a jinak jsem byla porad v loznici a spala jsem. TakzZe tam urcité to
bylo, no to je ta hlavni porad motivace nebo cil, co mé furt motivuje k tomu, mit doma vétsi zasobu
tech lékii. Ale jak ten covid a ztrdta zaméstnani se negativné podepsaly na tom, Ze treba ty léky na
spani zneuzivam mnohem vic, tak prislo vyklidnéni, Ze neni na me stres a ja ty deprese nemam.* (R2)

1o, zZe ty léky mi davaji mozZnost nic neresit. Nemit starosti, to zaspat. Ja vim, Ze i kdyz jsme se
dozvédeli tu dcerinu diagnozu a ona par dni ziistala v nemocnici sama, uz nevim proc, tak ze prosté
treba manzel telefonoval s pribuznyma a ja prosté jsem si vzala prasek na spani a Sla si lehnout, Ze uz
. v o €

Jjsem na to nechtéla vitbec myslet. “ (R2)

, Kolem 18 let jsem zacala brat pulku Stilnoxu a viastné na té piilce az celém prasku jsem vydrzela, ale
s tim, Ze jsem ho skutecné brala kazdy vecer. Byla jsem schopna takhle Zit cely Zivot, az do svych 48
let, kdy jsem se dostala do prechodu.* (R3)

., Ten Neurol jste tedy nebral, abyste se citil lip, euforicky? “ (Tazatel) ,,Jako taky. Ja mam bohuzel tu
blbou povahu, ze kdyz neco udélam dobre, tak se potom to snazim udélat jeste lip a samoziejmé to
zkazim. Tak to mam i v tomhlectom, Ze kdyz se cejtim dobre, tak obcas se chci cejtit jeste lip. Ale
z devadesati procent to bylo tak, zZe kdyz jsem se cejtil mizerné, tak jsem si to vzal. “* (R5)

,Ja som ich brala hlavne vtedy, ked’ som potrebovala aj napriek tomu, Ze som brala Frontin, som
chcela este posilnit, ziskat sebavedomie, ked’ som isla nieco vybavovat, ked som prisla do tej Prahy
bolo... pamdtam, ked’ som isla nieco riesit do Modrej pyramidy, vtedy urcite tam bolo lebo som bola
takd sebavedomd... Potom uz ked’ som nemala sil hej, pomohlo mi to. Clovek sa tak nejak pozbieral.
Ono sa hovori, Ze utlmuju ale si myslim, Ze v takej tej primeranej davke, Ze povzbudia tie lieky. aj to
taku energiu da. * (R6)

Tabulka 21: Duvody pro pokracovani uzivani a navysovani BZD/Z-1éku

Respondent Rl R2 R3 R4 R5 R6

BZD/Z-1éky jako prostiedek vypotadani se s poruchami spanku vivi v IV IV IV

BZD/Z-1éky jako prostiedek vypotadani se se stresem

BZD/Z-1éky jako prostiedek vyporadani se s depresi/tizkosti

AR MRS
AR MRS
AR MRS
AR NSRS
AR NSRS
AR NSRS

Uzivani BZD/Z-1¢ky za ucelem excitace (ziskdni energie)

Benzodiazepiny a Z-1éky byly pravidelné predepisovany nejcastéji psychiatrickym lékairem (ve 3
ptipadech), u respondentky 1 praktickym lékafem, u respondenta 5 nejdiive praktickym lékaiem,
pozdéji psychiatrem. Ve 4 pfipadech respondenti vyjadfovali nastvani a vztek na svého byvalého
1ékar‘e, ktery jim léky predepisoval:

., Vlastné téch zhruba 15 let jste to uzival od pani doktorky?* (Tazatel) Ano, to psala ona. Soucasné
antidepresiva psala. * (R4)

,,Potom jsem Sel normalné za obvodni lékarkou a ty jsem vZdycky rekl o predepsani Neurolu a ona mi
napsala, ani se neptala pro¢. Jenom mi prisel recept na telefon, ona mi viastné poslala e-recept.
Potom jsem uz zjistil, Ze to je fakt bida, ze mi je fakt mizerné, a ze mi ten Neurol vitbec nepomaha,
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nebo pomahda treba na hodinu, dvé. A tak jsem pozadal svou obvodni lékarku a ta mi viastné rekla, ze
mi benzdky psat nebude, Ze bych se mél dat do rukou néjakého odbornika. Tak jsem ji pozZadal, jestli o
néjakym nevi, tak mi doporucila pani doktorku ****, psychiatricku. Tak u ni jsem byl. Ta se se mnou
taky nemazlila, ta mi napsala tolik Neurolu, kolik jsem potieboval. Furt. TakzZe jsem to do sebe ladoval
posledni dva roky tieba. Potom jsem zjistil, Ze u doktorky **** to viibec nikam nevede. * (R5)

Respondentka 3 méla 1éky (nejdéle Stilnox) pravideln¢ a dlouhodobé predepisované matkou, ktera
byla lékar.

Tabulka 22: Osoba predepisujici pravidelné dlouhodobé BZD/Z-léky

Respondent R1 ‘ R2 R3 R4 RS R6
Prakticky Iékar
Psychiatricky lékat x v X v v v
Matka (I¢kar) X X v X X X

V ptibézich respondentl se objevuje fada podobnosti vramci vyvoje a prubéhu uzivani
benzodiazepint a Z-1ékti. Respondenti v 4 z 6 ptipadi nevédéli o zavislostnim potencidlu téchto 1éka
béhem pravidelného uzivani. Néktefi respondenti zacali 1éky uzivat pravidelné kazdy den jiz od
prvniho okamziku setkani s témito latkami. Ti, ktefi je uzivali nepravidelné, postupem Casu nejcastéji
v ramci nékolika let pfesli na pravidelné uzivani. Toto uzivani mélo kazdodenni charakter. I pfes
potfebu navySovani davek, také pfi prechodu k zneuzivani nepocitovali respondenti negativni
disledky a ptevazovala pozitiva. U vSech respondentl dochéazelo k navySovani davek 1€kd. Ty, které
byly uzivané na noc, byly casem s navySovanim davek uzivany v pribéhu dne. To vedlo k potrebé
navySovat davky na noc:

,Vroce 2017. To jsem poprvé si vzala 3 tablety. Nevim, asi psychika néjak, uz mi prosté 1,5 tablety
nezabraly, ani dva, ani dva a pul... az 3, abych se dostala do toho stejného stavu, do toho rause. Po
1,5 tableté jsem sice usnula, ale nic navic se mi nedélo. Potom jsem brala az téch 6 tablet.“ (R1)

., Nejdriv jsem zacala uzivat na noc, potom jsem citila hroznou uzkost, a kdyz jsem zjistila, Ze mi
Stilnox pomdhda se uvolnit, ¢imz doslo k tomu, Ze jsem zacala brat prasky pres den a navySovat prasky
na noc. On zasahuje rané faze spanku, takze jsem se zacala budit po 3 hodindch v noci, tak jsem
navysovala tu nocni davku a pres den na uklidneni.** (R3)

., Néjakych 5, 6 let od zacatku dochdazeni k ni mi zacala predepisovat Neurol a Rivotril, tak vzhledem k
tomu, Ze to na me zabralo, tak jsem pokracoval. A navySovala mi to postupné, nejdriv jsem zacinal na
0,25 mg, potom to byly 0,5 mg a tak dal. *“ (R4)

., Ze zacatku to bylo velmi narazové a potom s pribyvanim alkoholu jsem zacal brat i vic téch benzakii
a potom ta pani doktorka psychiatricka mi to davala jak vitamin B. Ona se mé vzdycky ptala, kolik
toho beru, tak jsem rikal tak jeden maximalné dva, ty 0,5ky denné. Tak rikala porad, jo tak to je
dobry.“ (RS)

Ve 4 pripadech dochazelo k sniZeni davek ¢i pieruseni uZivani v ramci snahy o abstinenci, zbaveni
se léki:

,,2017 to bylo obdobi, kdy se mi na chvilku to podarilo vzdycky vysadit a potom znova, jenze ja jsem to
vzdycky vysadila kviili tomu, ze kdyz to nebudu brat tfeba 2 mésice, ze to z toho téla zmizi, ale ono to
nezmizelo. Mné uz nestacila ani pulka, coz jsem si myslela, Ze to zase snizim, ale furt roviou 1,5 a to
bylo madlo.* (R1)

Tyto snahy o abstinenci a sniZzeni davek byly ¢asto doprovazeny navySenim konzumace alkoholu ¢i
kombinaci 1ékt s alkoholem za ucelem zvysit efekt 1éku:

54



,No a ja sem v tom roce 2015 prestala brat ty prasky, Ze jsem si prosté rekla, Ze je to uz spatny. Ale
pila jsem alkohol, to mi stacilo na zapomenuti.” |,V roce 2017, to jsem zacala brat 6 tablet - 3
Zolpidemu a 3 Sanvalu. Zapila jsem to lahvi vodky. “ (R1)

L, Asi kdyz jsem méla to posledni depresivni obdobi, kdy jsem zjistila, Ze kdyZz ten prasek zapiju
alkoholem, tak spim dyl a zaspim tu depresi. A kdyz jsem si chodivala po obédeé lehnout, tak to byl 1-2
prasky, ale zapijela jsem je tieba vinem. Vecer to byla pilka na usnuti a jeste piilka kolem treti rano.
Pak teda, kdyz se staly maléry, kdy manzel poznal, Ze jsem zfetovana z téch léki, tak si myslim, Ze si
davam pozor, aby na to neprisel. Bud’ ty prasky pres ten den neberu, ze se néjak ovladnu anebo jenom
v malém mnozZstvi, ale zapijim je alkoholem, aby se ten ucinek dostavil rychle a rychle jsem usnula. *
(R2)

Respondenti popisovali zneuZzivani alkoholu, ktery nekombinovali bezprostredné s léky:

,, Vecer jsem pil, rano jsem se probudil s kocovinou, zobal jsem benzdiky, vecer jsem prisel domui, pil
Jjsem. Takze to byl takovej uzavienej kruh. Takze ja jsem benzodiazepinama lécil kocovinu a vecer jsem
misto benzakui si vzal vino.* (R5)

Ja som tie posledné roky v **** mala zIlé v tom smere, Ze som bola sama tak aj ten alkohol tam viastne
bol. No urcite ten posledny tak, co mézem povedat.* (R6)

Nikdo zrespondentli se nesnazil 1éky shanét na Cerném trhu, avSak dochazelo k duplicitnimu
piredepisovani ¢i preskripci na jinou osobu (rodinného piislusnika):

., Sama prisla s tim, Ze to napiSeme na bratra, zZe se to nepozna. TakzZe to psala na néj, potom na tu
mamku. “ (R1) ,,S tim teda prisia ona? * (Tazatel) (Kyva.)

,To mi psala prakticka, psychiatricka, neurolozka a obcas poprosim maminku, aby si je nechala
napsat od svého doktora. Taky neni rada, ale vzdycky ji néjak uprosim.* (R2)

., Vtedy jediny krat som poziadala znameho v **** aby mi poslal Rivotril, je to lekar takze sa k tomu
dostal, tak mi vtedy poslal asi 2 alebo 3 krabicky Rivotrilu. To bolo jediny krat, pretoze tu uz som toho
mala mdlo od tej doktorky, to uz mi bolo zle. ** (R6)

Tabulka 23: Podobnosti u respondentii ve vyvoji/pritbéhu uzivani BZD/Z-Iékii

Respondent ‘ R1 ‘ R2 R3 R4 RS R6
Postupné navySovani davek za Gcelem stejného efektu| « v v v v v
Uzivani 1éki v priab&hu dne v v v v v v
Duplicitni preskripce BZD/Z-1éki v v x x v v
Snaha o abstinenci/snizeni davky v v X v v X
Uzivani BZD/Z-1ékt v kombinaci s alkoholem v v X X v X
Abusus alkoholu v x x x v v
Preskripce na jinou osobu v v X X X X
Nevédeél/a o zavislostnim potencialu BZD/Z-1éka v X v v x v

4.4 Oblast 4: Okolnosti uvédoméni a FeSeni problému

Respondenti vnimali negativni disledky uzivani benzodiazepini a Z-1éki na fyzické, psychické
zdravi ¢i socialni fungovani (zejména vztahy). Z fyzickych ptiznakd popisovali zménu chovani,
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unavu, ztratu energie, buSeni srdce, bolesti téla, hlavy, kloubt, zdufeni zlaz, vyrazku, zvraceni,
horecky, pocit na omdleni. Z kognitivnich pfiznakii zmiflovali vypadky paméti, zmény mysSleni,
nepamatovani si (hlavné problémy s kratkodobou paméti). Z psychickych priznaka popisovali poruchy
nespavosti, uzkostné a depresivni stavy doprovazené fyzickymi piiznaky v kombinaci s malatnosti,
slabosti, které se Casem zhorSovaly. Pfiznaky také ptisuzovali psychiatrické diagnoze ¢i jinym
zivotnim okolnostem. Nelze jednozna¢né urcit, zda vySe zminéné projevy souvisely pouze s uzivanim
BZD/Z-1ékti. VSsem respondentim byla diagnostikovand zavislost na sedativech a hypnoticich
(F13.2)).

Mezi ptiznaky patfily také tzkosti, strach, kdyz respondent léky nema u sebe, kon¢i mu baleni 1€ki a
nema predepsané nové. Respondenti méli 1éky stale pii ruce (v kabelce, tasce, pod polstatem apod.):

, Tam i kdyz jsem védeéla, Ze tam uz je néjaky probléem, tak jsem vzdycky, kdyz mi dochdzelo plato byla
nervni, nastvand, stekala jsem po okoli, ale kdyz jsem védela, Ze ho mam napsany, tak to jsem byla
Stastnd. A to jsem si to shanéla i jako nekde jinde, dvakrat, trikrat nékde jinde. Jinak mi to psala
obvodacka.” (RI)

., UzZivala jsem Frontin 3x denne urcite, no potom hypnotikum na noc jeden Hypnogen no len tam bol
ten nestastny Rivotril, ktory bol v taske, v batohu, v kabelke. Pri cestovani, pod vankusom, tie

kvapky. " (R6)

Respondentka 1 popisovala vadzny traz a naslednou operaci v souvislosti se zneuzivanim Z-l1éka a
zménou chovani a s navySovanim davek fyzické obtize po probuzeni:

., Teda az jednou vecer mé napadlo, ze bych se mohla sklouznout na klouzacce. No a to sem si teda
rozsekla stehno... dost, 19 stehii. Tam jsem si teda vekla, Ze uz je néco Spatné, ale furt jsem si rikala, ze
kdyz si to budu brat v posteli, tak se nic nebude dit. Pritel to toleroval, védeél, Ze uzivam, ale vedel, co
si prozivam, takze moznda micel z toho ditvodu, ze mi to néjakym zpiisobem tissi bolest, coz teda délalo.
Ja jsem se vzdycky tésila domui, Ze si ty prasky vezmu a pijdu spat. (hluboky vydech) Pak jsem zménila
praci. Tam to bylo horsi, protoze pak uz i rano jsem byla takova malatna, protoze se mi to zacalo
promitat do toho rana. To uz mi nestacilo 1,5 prasku po tak dlouhy dobé, takze ja jsem si treba 3x do
tydne vzala 2, ale jesté jsem furt nenavysovala tu davku kazdy den.* (R1)

Rodinni prisluSnici a osoby blizké upozornovali respondenty na jejich chovani v souvislosti
s uzivanim benzodiazepinti a Z-1ékti (nadmérny spanek, spanek ptes den, stavy ,,mimo*, inava apod.):

Uz jsem ale zacala slychat od partnera, zZe se zacinam chovat zvlastne. Jako napriklad, Ze se
najednou seberu a jdu uvarit jidlo, ale uz jsem nevédéla jak. Nikdy jsem ale nebyla agresivni, méla
Jjsem takovéto opilcovo chovani.* (R1)

A nekdy mé to svadi k tomu, Ze si dam sklenicku vina a vezmu si na to ten prasek na spani a treba 3
hodiny odpoledne spim. Manzel to nerad vidi a vidycky se mé pta, jestli jsem si nevzala léky. ** (R2)

,, Viete mia nato deti upozoriovali ale vtedy som to nepotrebovala riesit, uplne som mala iné
myslienky, tiplne. Tazko povedat, keby by ma niekto na liecenie posielal, tazko povedat kam na
liecenie na Slovensku. No mozno do Pezinka, ja neviem ale nikto mi to nenavrhoval. Viete, ked idete aj
na hospitalizaciu, tam Vam vlastne potvrdia, Ze mate tie lieky brat.* (R6)

4.4.1 Uvédoméni problému

Nékteré zvyse zminénych negativnich dusledkt piispély k uvédoméni problému. Respondenti
popisovali vzristajici tendenci u neZadoucich ucinkt a negativnich dopadu v Case, ktera vedla
k uvédoméni problému. I ptes védomi obtizi, kdy mozné negativni dasledky uzivani 1€kt prevazuji
nad pozitivy, bezprostiedné nendsledovalo feSeni problému. Respondenti si byli védomi obtizi, avSak
popisovali nemoznost problém aktivné fesit:

., Zjistila jsem, Ze mam probléem, kterého se nemiizu zbavit, ale bdla jsem se o nem mluvit, stydéla jsem
se, ale potrebovala jsem to. Uz jsem hledala takovy situace, aby mé nikdo nevidel u toho, Ze si to beru.
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Treba kdyz manzel sel vecer se psem, tak Sup vodku, kterou jsem méla prelitou treba v necim jinym,
tireba kvétinaci. A rychle prasky, ktery jsem méla pripraveny v kapse. Rozpocitala jsem to. To bylo po
té operaci, tam jsem se téch praskii nedokdzala vzdat. * (R1)

., Kdy jste si probléem uvédomila? “ (Tazatel) ,,Ja jsem to védéla celou dobu. Jen, kdyz mé honili po
téch vysSetrenich, tak jsem neméla silu s tim néco delat v tom trictvrte roce. (R3)

,Kdy jste si problem uvedomil?* (Tazatel) ,,Ja bych to tak odhadoval téch 6-8 mésicii pred tim
rozhodnutim prestat. Rozhodné jsem si to uvédomoval a snazil se pres den ten 4. Neurol nebrat
pravidelné. To byla doba, kdy jsem mél potrebu vzit si 4. Neurol. “ (R4) ,, Mél jste napsané 3x denne? “
(Tazatel) ,, Ano, ale stejné jsem mél tolik, Ze jsem meél i 4. I na 5. by bylo, predepisovala mi toho hodné.
Jeste kdyz jsem prijel z Bohnic, tak jsem manzelce k likvidaci daval nekolik platicek Neuroly, co mi
tenkrat zbyly. *“ (R4)

,,Ja jsem si to uvedomoval uz dlouho, ale az kdyz jsem videl, Zze moje zZena je z toho nestastnd a jestli
ja néco nesnesu, tak je to videét ji nestastnou teda. “ (R5)

Respondentka 2 si problém uvédomila, kdyZ ohrozila Zivet své dcery:

, Kdyz doslo k situaci, kdy jsem mohla zpiisobit malér, protoze jsem nevédeéla, co délam. To jsem si
uvedomila, Ze to takhle nesmim délat, a zZe si na to opravdu musim davat pozor, abych méla vyvazeny
ty tablety a ten alkohol. Protoze ja si potom nepamatuju, co jsem delala.” (R2) ,,Co se, prosim,
stalo?* (Tazatel) ,,Manzel zalarmoval tu psychiatricku, ta se o tom dozvédéla a pak viastné se ty
situace opakovaly. Zjistil to manzel, ale ja jsem prosila, at ty psychiatricce nic nerikd. Jsem v pohode
s tim, Ze si beru ten prasek na usnuti, a Ze mi je i jedno, jestli je budu na to spani brat do konce Zivota
nebo jestli se vylécim, ale potrebuju potlacit tu chut na ty léky béhem dne, kdy opravdu se mi miize
stat, Zze mé dcera vzbudi, ze jsem ji slibila, Ze ji nekam zavezu a ja potom jesté poloomamend sednu za
volant. To se totiz taky stalo, to si samoziejmé vithec nepamatuju. Jen manzel vikal, zZe jsem vyjela
Jjakoby autem z garaze, nez jsem vyjela na hlavni, tak jsem tam zustala stat. Dcera si uvédomila, ze
nejsem uplné v poradku a sla pro manzela a ten mé poslal domii a zaparkoval auto zpatky do garadze.
Jsem méla opravdu stésti, ze jsem nevjela na tu hlavni, jesté s dcerou vedle sebe a ja jsem vitbec
neveédela, co délam. Viibec jsem si to nepamatovala. Toho se potiebuju zbavit. “ (R2)

Respondenti také popisovali abusus alkoholu v souvislosti se stresovymi a traumatickymi
udalostmi jako okolnost uvédoméni problému:

., Vlastné mama mi umrela v vijnu a ja jsem v prosinci dal vypovéd’ z toho korporatu, potom jsem roky
nic nedélal. Jsem rok ani nesahl na praci, ale samoziejmé celej ten rok jsem dost vehementné chlastal
a samoziejmé jsem dochdzel i na psychiatrii, kde mi **** predepisovala benzdky a potom v tom
kvétnu uz mi dosly sily psychicky, fyzicky. (R5)

,,Ale potom uz uz ked’ to bola no skér s tym, ten alkohol vtedy som vedela, Ze nieco nie je dobre. Vtedy
som si to zacala uvedomovat ale vidite napriek tomu som s tym nic nerobila. “ (R6)

4.4.2 Okolnosti vedouci k feSeni problému a vyhledani odborné pomoci

To, co respondentim pomohlo v feSeni problému byla podpora ¢i zména chovani rodiny a blizkych
osob, zodpovédnost viici rodin€ a blizkym, vnit¥ni moralni impulz:

., Budu to opakovat, ale byl to prichod toho kamardda. Po dlouhé dobé to byl viastné nékdo prvni, kdo
trpélive se mnou rozebiral vSechny tyhle véci. Chvilku mi trvalo, nez jsem sem napsala, nejdriv jsem si
to potiebovala srovnat ja sama v hlave, jestli to je pauza anebo jestli s tim chci fakt néco délat, Ze mé
to miize ale nékdy zabit. Za vSechno ale tohle miize ten miyj trenér, tim pristupem, tim, jak to vSechno
se mnou rozebral, veskerou bolest, kterou ja jsem v sobé dusila tolik let. A viastné diky nému sedim
tady. Né manzel, né matka, né bratr, ale on, Ze se mnou travi hodnée casu. Kazdy den si ale piseme. “

(R1)
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,,Pomohlo mi to, Ze jsem zodpovédna, zZe se bojim o svou rodinu, a Ze jsem si uvédomila, Ze bych jim
mohla strasné ublizit.*“ (R2)

,,Pomohla mi podpora rodiny. Ja jsem méla zodpovednost vici rodiné. Uvédomila jsem si, ze bych
byla pritézi. Rodina z toho byla nestastna. Ja tu rodinu mam a nechtéla jsem o ni prijit. S tim, Ze pak,
kdyz jsem se dostala z nejhorsiho tak kviili détem, kvili rodiné, kviili mameé, jsem si sem Sla lehnout.
Kdyz jsem se dozvédela, Ze zZadna z téch Spatnych diagnoz neplati, tak jsem se sama rozhodla, Ze s tim
musim néco deélat.“ (R3)

‘

,,Pomohlo mi to, Ze Zena byla hrozné nestastnd a ja jsem premejslel, co udelat, aby nebyla nestastna. ‘
(R5)

DalSim aspektem pomoci pied feSenim situace byla socidlni a finan¢ni pomoc - invalidni dichod,
pracovni neschopnost, ale naopak i ztrata zaméstnani, a to ve tfech piipadech (R2, R4, R6):

,Viroce 2018 uz v souvislosti s téma zménama v prdaci, mé ten pracovni stres dostaval dolit a zacala
Jjsem hodné brat ty léky. Tady jsem se dostala na dno s téma depresema. Kdyz jsem se z nich dostala,
tak jsem si zaridila invalidni diichod, abych byla kryta, kdyz bych nemohla vydélavat, protoze mi to to
dusevni zdravi neumoznuje. (R2)

,,Jad jsem prisla o tu praci kviili covidu. Takze i viastné kviili tomu, Ze mam cas to néjak resit.“ (R2)

., Vlastne je také usmevné, také tragikomické, ked ja poviem, Ze mi pomohlo to, Ze som prisia o robotu.
Ze sa nasiel ten ¢as nato. Priestor pre tu liechu. Takze som mala to Stastie, Ze sa mi nieco nestalo v
praci, ze by vsetci o tom vedeli. Takze to bolo také anonymné aj tu este v tej Prahe. Som isla na
kontrolu ku psychiatricke, a ta mi povedala a dost. Teraz ked’ ste bez prace ideme to vysadzovat. Hej,
ze vlastne sme vyuzili ten cas. * (R6)

Respondenti také zminovali jako okolnost vedouci k feSeni problému zménu psychiatrického 1ékare
¢i zasah stavajiciho lékaie véetné zapojeni rodinnych prisluSniki:

., Ta mi nejdriv psala na noc 1,5 tablety, ale potom jsem to nekolikrat (asi dvakrat) prehnala tak, Ze
jsem byla bez sebe. Nastésti jako doma, takzZe se nic nestalo a manzel mél na tu psychiatricku cislo a

zavolal ji. Ona mi vynadala a vekla mi, Ze mi ty prasky nebude psat 1,5, ale max 1 tabletu denné a
chce, abych ty prasky davala manzelovi. (R2)

,,Nova pani doktorka, Ze mi nepredpisala také mnozstvo liekov na aké som bola zvyknutd sice som si to
zabezpecila no ale islo by to tak isto dalej a myslim, Ze ten Rivotril by sa dal posielat'... jednoducho
uz som vedela, Ze bez toho Rivotrilu nemozZem byt, Ze je to zlé, Ze je to sakra zlé.“ (R6)

Respondentka 1 popisuje fyzické obtize a strach o sviij zivot, ktery ji motivoval k feSeni problému:

,,Potom mi zacalo buseni srdce, to mi bylo Spatné, potila jsem se, zdurily se mi zlazy tFeba v podpaZi.
Zacala jsem mit vyrazku. Rikala jsem si, Ze vim, od c¢eho to je, ale nechtéla jsem to slyset, védét. Prosté
chtela jsem ty prasky. No a kdyz uz mi manzel vekl, Ze jsem v noci prestala dychat, a Ze mi busilo
strasné srdce, tak jsem se vydeésila.”“ (R1)

Dalsim aspektem k rFeseni problému byla moznost dohledani informact na internetu, online poradna:

. Na zacatku toho ledna jsem si uz hledala stranky a procitala a pak jsem napsala na online poradnu.
Cekala jsem, Ze se mi nikdo neozve. No. Tak jsem se na odpovéd’ podivala za 4-5 dni. A najednou tam
byla Vase odpoved'. Dokonce jsem se bdla udat, kolik téch praskii beru, tak jsem dala 3 misto 6. Bdla
Jjsem se proste, aby to nebylo moc. Méla jsem strach. Tam hrdlo roli to, Ze pani doktorka mi vekla, Ze
Jjsem fetak, ale tim fetdkem mé udélala ona... taky, nejenom ja. (R1)

Respondenti zminuji pandemii COVID-19, ktera piimo (ztrata zaméstnani) i nepfimo ovlivnila jejich
zivoty.
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4.4.3 Okolnosti lecby

V dob¢ aktivniho feseni problému respondenti hledali informace o zavislosti a 1é¢bé na internetu,
pozadali o pomoc psychiatrického lékare, adiktologa, ktery byl zaroven rodinny prislusnik ¢i
kontaktovali adiktologickou ambulanci, online poradnu. Respondenti hledali pomoc i v souvislosti
se zavislosti na alkoholu. S hledanim vhodné 1écby jim pomahali rodinni p¥islusnici ¢i osoby
blizké:

,,Chapu to tedy dobre, ze Vy sama jste pomoc vyhledala na internetu? “ (Tazatel) ,,S manzelem. Oba
Jjsme se shodli na tom, Ze ja s tim chci néco délat, on a déti mi chteji pomoc, takze ja jsem se rozhodla
ten detox podstoupit. Manzel je dost energicky, tak na detox volal i vyhrozoval, kdyz mé nechtéli vzit,
Ze to da do televize, takze mé vzali skoro hned. “ (R3)

,,Ja jsem Sel k pani doktorce s manzelkou. Ona vekla, Ze bych nemél tolik Neurolii brat, no ale recept
Jjsem zase dostal. Takze to bylo takovy, no, neberte to, ale tady mate recept Rozhodl jsem se v priibéhu
lécby na psychiatrii, Zze od pani doktorky jsem dostal typ na ten detox. Konzultoval jsem to se syny,
hlavné s **** tim starsim. Ten ndapad detoxu byl myslim miyj, ale **** mé hodné podporoval. Potom
Jjsem pani doktorce nic nerekl, prosté jsem to ukoncil. Ja uz ji nechtél ani vidét. Protoze mé do tohohle
dostala v podstaté ona. Potom téch x dalSich problemii, které se nabalovaly, tak se zacaly objevovat
jiné zdravotni problémy. To bylo na podzim ted’ pred 2 lety jsem se informoval, jak to pusobi a jaké to
muize mit nasledky i o té zavislosti, takze na podzim 2019 jsem se rozhodl, Ze bych se toho chtél zbavit,
Ze uz to nechci brat.“* (R4)

., Moje teta je adiktolozka. Tak za tou jsem zasel, Ze je mi hrozné blbé, Ze chlastam a ona ja to vim. Tak
premyslela nad nekym s kym si lidsky sednu, coz se ji strasné povedlo. Ja jsem za ni Sel pivodne jenom
kvili terapiim. Ja jsem si uvédomoval, Ze ty navstévy u doktorky **** nikam nevedou, zZe po urcitych
lékach se hrozné ztloustnul uplné Silené, ale Ze chlastam furt stejné a Ze, mé to ani nevadilo, Ze jsem
tak chlastal, ale mé vadila ta celkova zavislost. To byla zavislost na chlastu, zavislost na benzacich,
zavislost na Olinthu, stiikani do nosu, kdy jsem opravdu nebyl schopny bez toho viibec Zit, bez téch
veci. To je opravdu hrozny svinstvo do toho nosu. Teta pomdhad lidem od zavislosti, tak jsem ji potom
navstivil. Nebo navstivil, my se vidime casto, takze jsem za ni prosté jednou zajel, tam jsme to
probrali. ”“ (R5)

Aspektem pomoci pfi feSeni situace byla socialni a finanéni pomoc - invalidni dichod u respondentt
2 a 4, pracovni neschopnost po dobu ustavniho 1é¢eni:

,,Ja jsem skoncil v praci v podstaté az v okamziku, kdy jsem Sel na ten detox. Pred rokem a pul. Pak
Jjsem mél teda neschopenku véetné ty léecby a pak jsem mél asi pul roku invalidni diichod plnej, nez
Jjsem mél narok na starobni ditvod. Bez problému mi dali invalidni diichod. Posudkovy lékar mi dal bez
problému invalidni diichod diky zpravé od psychiatra. “ (R4)

Tabulka 24: Zprostredkovatel 1. kontaktu s lécebnym zarizenim

Respondent Zprostiredkovatel 1. kontakt s 1é¢ebnym zarizenim

R1 adiktologicka poradna

R2 psychiatricky 1ékar

R3 informace na internetu
R4 psychiatricky lékar

R5 rodinny prislusnik - adiktolog
R6 psychiatricky 1ékar
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V dobé kontaktovani odborné pomoci respondenti uzivali denni mnoZstvi 1éka, které udavali jako
maximalni od pocatku uzivani viz tabulka 26. Maximdalni uzitd ddvka v souboru byla 50 tablet
zolpidemu denné.

Tabulka 25: Maximalni denni mnozstvi BZD/Z-1ékii v dobé Fesent problému

Respondent Pocet tablet/kapek za den

R1 6 tbl. zolpidem-tatrat

R2 5 tbl. zolpidem-tatrat

R3 50 tbl. zolpidem-tatrat

R4 3 tbl. klonazepam + 4 tbl. alprazolam

R5 4 tbl. alprazolam

R6 3 tbl. alprazolam + 1 tbl. zolpidem-tatrat + 40 kapek klonazepam

4 respondenti absolvovali detoxifikaci, ztoho 2 respondenti vramci ustavni lécby zavislosti,
respondentka 3 pouze ustavni detoxifikaci, respondent 5 ambulantni pod dohledem psychiatrického
lékate. O ambulantni detoxifikaci se pokousela respondentka 6, avSak kvili silnym abstinencnim
priznakdm nastoupila vySe zminénou ustavni 1écbu s detoxifikaci viz kapitola 4.1 Oblast 1: Anamnéza
- Tabulka 9: Adiktologicka anamnéza. 3 respondenti kontaktovali pfimo adiktologickou ambulanci,
kde 1écbu zapocali.

., Prihlasil jsem se do lécby v Bohnicich s terminem zhruba v poloviné ledna 2020. To jsem nastoupil,
par dni jsem byl na detoxu, pak dalsich 8 tydnit na pavilonu 16, coz je pavilon dudlnich diagnoz. Tam
mé postupné ty benzodiazepiny snizovali na 0, tésné pred covidem, 12.3. minulého roku néjak tak mé
propustili s tim, Zze bych mél pokracovat v dolécovani, v dalsi terapii. A to jsem se prihldsil sem.* (R4)

,Som bola od toho vysadzovania takych 7 tyzdiov doma, som chodila dost casto ku doktorke na
kontrolu. Bolo mi neskutocne zle, fakt ten prvy vikend, to viem, Ze to bola nedela, ked som si to
vysadila. Asi aj viem, muselo byt 13. janudra alebo tak nejako. No ja som myslela, Ze to je moj koniec,
a to bol zaciatok. No a ona mi uz skor hovorila, nechcete sa ist' niekde liecit s tym a tak dalej. Som
stale hovorila nie, nie no ale potom uz so mnou bolo tak zle, Ze som viastne za to obdobie za ten tych 5
tyzdnov schudla mozno tych 5 kg, hm mozZno no asi tak. Ja som nemohla nic jest, bolo mi strasne zle,
tak som potom povedala, ze dobre, Ze teda pojdem na liecenie “ (R6)

Respondenti mluvili o pozitivech 1é¢by:

., Iim, Ze jsem se od toho odstiihla, vypadla z toho, dostala se do uzaviené skupiny lidi uplné jinych,
nez jsem zvykla se pohybovat. Ja jsem se tady s tima lidma bavila. Uvédomila jsem si, Ze ty tlaky
miuizou byt obrovsky, ten zpusob Zivota, ktery jsem zvolila, neni uplné stastny. (R3)

., Nic nefungovalo, vitbec nic nefungovalo, az ted'ka musim rict, Ze tfeba od brezna, co mi pan doktor
picha jehlicky, tak citim neuvéritelny zlepSeni. Jsem ted'ka resil, jestli to je zpiisobeny medikaci nebo
Jestli to je zpuisobeny akupunkturou, jestli se mi néco srovnalo v hlavé nebo nevim, netusim. Ja jsem se
prosté 20 let budil kazdy rano s tim, Ze mi bylo na zvraceni. Kazdy rano. Furt jsem cejtil neuveritelny
napeti. Kazdy rano jsem byl zmatenej, nefungoval a nerikam, Ze je to tedka dobry, ale cejtim
neuvéritelny progres v zivote. Spim, tak néjak docela rozumné. Aspon néjak tak téch 6 hodin. Rano mi
neni na bliti. Takze jako za mé dobry. “ (RS)

Respondentka 3 od doby prvni 1é¢by (ustavni detoxifikace a nasledné dochazeni do adiktologické
ambulance) popisuje pil roéni recidivu, kdy z v minulosti uzivaného Stilnoxu uzivala Neurol, ktery
sama vysadila:
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Do toho téch starosti, které ted zacaly s covidem, tak mi vazné onemocnéla maminka, ktera vlastné
dostala sepsi, potom se vratila zpatky a rozjel se u ni Alzheimer a v pritbehu piil roku zemrela. (tiese
se ji hlas, place) Tohle je jeste tézky, takze tam jsem zacala brat Neurol - 3 na noc, brala jsem ho od
brezna do zari, pak jsem ho sama vysadila. Ja se o ni 3 mésice starala doma. To jsem se dostala na
konec svych sil. Kdyz mé prestala poznavat, tak to byl moment, kdy jsem sahla po hypnoticich nebo
sedativech, protoze to byl takovy napor... KdyZz maminka zemrela, tak jsem sama bez pomoci to
vysadila. Ted’ tFictvrte roku neberu nic s vyjimkou toho Trittica, co mé pise pan doktor. * (R3)

4.5 Oblast 5: Soucasna situace

Respondenti se nachazeli v riznych fazich lécby a vyuzivali rozlicné sluzby v adiktologické
ambulanci, které kombinovaly sl1éCbou v jiném zafizeni. Vyuzivali ve 2 pripadech externi
individualni a rodinnou psychoterapii a 3 respondenti byli v péci externiho psychiatra. 5 z6
respondentd abstinovalo, a to nejméné 2 tydny. Nejdéle abstinovala respondentka 6, a to 3 roky.

Tabulka 26: Soucasna adiktologicka/psychoterapeuticka/psychiatricka péce

Respondent R1 R2 R3 R4 RS R6
Skupinova psychoterapie v v x v X v
Individualni psychoterapie X v X v v v
Psychiatricka péce/Farmakoterapie & v v v v v
Rodinna terapie X X X v X X
Akupunktura provadénd psychiatrem X x x X v X

(* - termin u psychiatra za tyden)

Tabulka 27: Délka aktualni abstinence od BZD/Z-lékii

Respondent Délka aktualni abstinence od BZD/Z-1éki
R1 2 tydny
R2 X
R3 6 mésict
R4 1,5 roku
R5 2 mésice
R6 3 roky

Respondentka 2 neabstinovala, snazila se mnozstvi 1ékl redukovat, i alkohol, avSak popisovala stavy,
kdy si nevybavovala, kolik tablet Apo-Zolpidemu uzila.

Ostatni respondenti pocitovali po vysazeni 1ékd postupné zlepSeni fyzického a psychického stavu.
Respondentka 1, ktera abstinuje ze souboru nejkrat$i dobu (2 tydny) mluvi o silném cravingu,
abstinen¢nich priznacich, popisuje nespavost, unavu, chuté na léky i alkohol:
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. Ted viastné poprvé jsem naspala 6 hodin o vikendu. Snazim se utahat. (pauza) Ted uz ani nepiju. Je
to teda dost krusny, protoze ty prdsky hrozné chci, hlavné v tu hodinu, kdyz jsem je méla brat. Kromé
téch praskii se u mé projevila chut’ na ten chlast. Rozebirala jsem to na skupiné. Chci se naucit to
nenavidet, ted jsem ale v takovym stavu, ze jdu do obchodu, je to pro mé utrpeni. To jsem prave rikala
na té skupiné, ze jsem si dala lahev vodky do kosiku. 10 minut jsem chodila kolem dokola a snaZila se
presvedcit mozek, ze to nesmim udélat a byt Cista. Furt se snazim dostat do hlavy, umrel ti na to otec,
umrel ti na to stryc a hledam zase uték, mozna to je pravé to, probirala jsem to s mamou. Oni teda
rekli, Ze jsem dobrd, Ze jsem to poloZila, Ze prosté mi jel autobus. Ted nevim, jak tohle to deélat, jestli
nechodit nakupovat. Okamzité jsem zacala myslet na to a okamzité utikat k tomu, abych si ty prasky
vzala, protoze v telefonu na to kontakt mam, nedokazu to smazat. Nevim proc¢, mozna to jsou zadni
vrdtka, nevim. Je to kontakt na tu kozarku, ktera mi rekla, Ze kdyz bych to potiebovala, ze by mi to
napsala. Jenomze ta to nevi, Ze je to zavislost. Bojuju, snazim se zaméstnat mozek, ale tFeba nemiizu
vitbec Cist. Snazim se delat rucni prace, ted jsem byla na ture s tim trenérem. Ale je to ¢im dal tim vic
hardcore. “ (R1)

Craving popisoval také respondent 5, ktery abstinuje 2 mésice:

., Netvrdim, ze bych si jeden dva dny néjakej ten prasek neloup, protoze ne kazdej den je rizovej a u mé
je to v takovejch spirdaldach. Ja se cejtim dobre, potom se cejtim na nule, potom to klesne, zZe bych se
nejradsi vozral nebo bych si vzal néjakej sajrajt, potom to zase vyleti nahoru. Takze to takhle osciluje
porad takhle ty moje ndlady a mé staci hrozné mdalo abych se dostal do hroznejch uzkosti a
samozrejmé tenkrat jsem mél chut Sahnout po chlastu, nebo si vzit lék a tedka to rFesim tak, Ze zatnu
zuby a ono to pomalinku odezni. *“ (R5)

5 z 6 respondentli zminovali jako pfetrvavajici obtize nespavost. Stejny pocet respondentli popisoval
obcasné tizkostné ¢i depresivni stavy, avSak v mensi mife.

Respondenti popisovali, ze jim v souvislosti s neuzivanim benzodiazepint/Z-1€ékti pomaha 1écba
(terapie - individualni, skupinova, medikace, bylinné produkty, melatonin spolupacienti, spankova
hygiena, KBT techniky pfed usnutim apod.), védomi toho, Ze se jim dari lépe bez benzodiazepinil ¢i
Z-1éku, ze se chtéji citit zdravé, uvédomovani pokroku a zmén, prace, planovani dne (s kterym
pomaha rodina, pes), planovani aktivit (mit den vyplnény), fyzicka aktivita (zejména turistika, b¢h a
kolo), vztahy s rodinou a blizkymi, jejich podpora a traveni spole¢ného ¢asu s nimi (2 respondenti
zminuji jako velmi radostny prvek vnoucata), chalupa, kulturni zabava (divadla, koncerty, vystavy),
sledovani filmu, vareni, nav§téva trha a horka bublinkova vana s morskou soli:

., Aktualné nespavost pokracuje. Mozna az v diichodu, do toho se teda jesté dlouho nechystam, tak az
mozna tam, az si budu moci dat volny rezim, tak to bude dobré. Momentalné jsem tedy v péci pana
doktora a uzivam Trittico. Pan doktor mi doporucuje zvladani spankového rezimu s temito léky. S tim
Stilnoxem jsem do 15 minut usnula. Po Tritticu jesté treba 2 hodiny jsem vzhuru a potrebuji v té dobé
pracovat na tom, ze musim byt v klidu, aby se mi nerozbéhly myslenky. Rodina si musela zvyknout na
to, Ze po 8 hodiné se za mnou uz nechodi, musim se brzy sprchovat, abych si nesplachla ospalost, takze
kdyz prijedu z prace, jdu do sprchy. Vecer moc nejim pred spanim. Je to spousta drobnosti, které se
snazim vychytat, co mam délat, abych se treba nezvedala z postele. Spim teda sama, potiebuji
absolutni klid. Syn pochopil, zZe i on, i kdyz je po mné takhle pretoceny, kdyz ve 2 rano sleduje anglicky
serialy, si to pousti do sluchdatek, aby mé nebudil. Rodina se mé snazi podporit, aby ten spanek pro mé
byl kvalitni.*“ (R3)

4.5.1 Potteby respondentli
Respondentka 2, kterd jedina ze souboru neabstinovala, by rada 1éky prestala uzivat absolvovanim
ambulantni ¢i ustavni detoxifikace:

,,Ja bych hrozné chtéla zkusit detox, ale potFebovala bych k tomu pokyny, Ze bych to zkusila i doma. A
popripade si dokazu predstavit ten detox tady v nemocnici. Co si ale nedokdzu predstavit, a co si
myslim, Ze neni nutny, je abych tady byla na t/i mésicnim léceni.** (R2)
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Respondentka 1 v zaatcich abstinence (2 tydny) by se rada zbavila abstinenc¢nich piiznaki a
cravingu, coz se projevuje chuti na léky a alkohol, tinavou, nespavosti:

, Vim, Ze to nemuzu chtit hned, ale abych necitila tu unavu, kterou mam a vyspala se bez néejaky
pomoci. Ted to neni zdravy spanek, odpocaté se necitim. Prvni, co mé napadlo, co bych potrebovala,
tak prasky. Ale to jako nebudu lhat, Ze ne. Prdsky a lahev, ale na druhou stranu tam spis prevazuje to,
Ze bych chtéla byt stoprocentné zdrava, aby se preklenul pul rok a ja se vzbudila za pul rok a uz bylo
v§echno v pohode. Ale na druhou stranu, at’ si vyZeru, co jsem si natropila, protoze ja jsem o tom
védela, ale potiebovala jsem nékoho nad sebou, kdo mi Fekne stop. Tak si tak Fikam, jestli prisel ten
kamarad a fakt rekl stop. Ale prosté to byla stopka, kdy jsem si myslela, Ze se neproberu, strach o
viastni zZivot, kdyz mi bylo zle.”* (R1)

Déle respondenti mluvili o potiebé socidlniho kontaktu hlavné v souvislosti s COVID-19 a mit
bezkonfliktni vztahy s rodinou:

., Potiebovala bych obcas jit s kamaradkama na kafe, potiebovala bych si obcas zajit sednout se
znamymi na veceri, do kina nebo do divadla, coz chodim rada a ted to nejde. Pracovné jsem velmi
zatizend. Chybi mi socidlni kontakty. Dokonce jsem zacala vyuzivat pred piil rokem Facebook, lidi mi
chybi. Takze jsem si v 55 poridila Facebook. Potfebovala bych mit tu mozZnost nékam si zajit po praci,
na prochazku apod. *“ (R3)

., Pral bych si méné konfliktni vztahy s manzelkou, to se néjak nedari posledni dobou, protoze se
synama mam vztahy docela dobry. S nima jsem spokojenej a zbyva tohleto. Otupit hroty nejléle, jestli
Jje Sance, nevim. Zatim to nevzdavam. Bez ty terapie tady a ty rodinny bych mél asi problém, kdyz bych
na to byl sam.* (R4)

Respondent 4 hovofil o chronickych migrénach, které se mu zhorsily po prodélani COVID-19, a
kterych by se rad zbavil:

., Lékovy potreby nejsou, vyjma téch bolesti hlavy, s kterymi mam probléemy. Mé malo co pomiize,
néjaky paralen atd., to viibec nefunguje, takze se projevuje ta farmakorezistence. Tenkrat jsem
vyzkousSel vSechno mozny, byl jsem poslan na vySetieni mozku, nic se nenaslo. Problém je, ale odkud
plyne, to se nevi. Pral bych si, aby mé tohleto nepostihovalo. “ (R4)

Respondent 5 by si ptal, aby ho vice bavila prace:
., Nevim, co bych potieboval. Aby mé vic bavila prace. “ (R5)

Respondentka 6 popisovala naro¢nou pracovni situaci, od které by si potfebovala oddychnout a také
by si prala mit vice ¢asu, zvySit sviij socioekonomicky status:

. Cas. Volno cez tyzden, aby som si ist nieco kipit. Nabrat silu, ktorej furt nejak nemdm dostatok.
Oddychnut si, zmenit prostredie troSku, viac penazi. Musim rieSit' kuchynu, kompletne novi.... no
uvidime jak to dopadne. * (R6)

4.6 Zivotni k¥ivky

V této kapitole bych nejdiive rada predstavila zivotni kiivky respondentii a doplnila je o kratky popis.
Vzhledem k charakteru prace jsem se zaméfovala vramci analyzy Zzivotnich kiivek pouze na
stanovené cile prace. Snazila jsem se prevazné vypichnout dilezité momenty a udalosti v Zivoté
jedince, avSak zbyteéné neopakovat poznatky zminéné v piedchozi kapitole. Jsem si védoma, ze
analyza Zivotnich kiivek by mohla byt doplnéna o dalsi aspekty, mohla by byt mnohem obsirnéjsi i
detailng;jsi.

Znazornéné informace, popisy v Zivotnich kfivkach, které by mohly vést k identifikaci jedince, jsem
piekreslila svétle hnédou barvou a prepsala do podoby anonymizovanych dat.
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Obrazek 9: Zivotni ki'ivka respondentky 1
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U zivotni kiivky respondentky 1 lze vidét pouzivani pouze jedné poloviny prostoru - nad osou x, kdy
vrcholy zobrazuji intenzitu prozivanych udalosti a zaroven mnozstvi uzivanych 1€k, jak popisovala.
Riazova kiivka zndzornuje uzivani 1ékd, kdy prvni uziti neni na obrazku zvyraznéno barevné, pouze
napisem Lexaurin (v 19 letech). Okolnost prvniho uzivani 1€kt bylo pohlavni zneuziti, ke kterému se
blize nevyjadfuje. Dal§im pro respondentku vyznamnym momentem je smrt blizkého kamarada
(oznacena na obrazku napisem ,,smrt), t€hotenstvi a nasledny potrat a obdobi po trazu, kdy piisla na
nevéru svého manzela (na obrazku ,;milenka®). Zluta barva znazoruje uzivani alkoholu a zelena barva
momenty, kdy si respondentka uvédomila, Ze uzivani 1éki i alkoholu je problém. Zivotni kiivka je
velmi podrobna a odpovida informacim z rozhovoru. Miizeme si v§Simnout n¢kolika obdobi abstinence
od 1€k ¢i alkoholu. Respondentka k tomuto dodava, kdyz vysadila léky, navysila konzumaci alkoholu
a naopak. Dochazelo vSak k ¢asté kombinaci alkoholu s Iéky. V rozhodnuti situaci feSit ji pomohl
kamarad/trenér a strach o sviij Zivot v souvislosti s nartstajicimi zdravotnimi komplikacemi. Aktualné
2 tydny abstinuje.

Jako velmi traumatickou a vyznamnou udalost, kterd ovlivnila uzivani 1ékl, zmifuje respondentka
smrt blizkého kamarada (oznacena na obrazku napisem ,,smrt*):

,,Ja jsem se mu hodné oteviela a probirala jsem s nim to zneuziti. Ale netusila jsem, zZe zrovna on Zil s
otcem, ktery ho zneuzival. On mél normdiné pritelkyni, byli jsme nejlepsi kamarddi. Jednou odjel
k mamé, normalné jsme si volali, byl v pohodé. V noci jsem $la spat, kolem 4. hodiny ranni neprijaté
hovory, zpravu. Rano jsem mu volala, telefon nedostupny. Tak jsem premyslela, co se déje, citila jsem,
Ze je néco divné. Zavolala jsem jeho mamé a ta mi to Fekla. A ja jsem se sebrala, jela jsem k nému do
pokoje (vzdycha, place) no a tam mé to zlomilo na dlouho. On skocil, sla jsem k tomu mistu, strasné
jsem kiicela, nadavala jsem mu hrozné moc, jesté do minulého roku jsem mu to neodpustila. Tam se to
nejvic rozjelo s alkoholem. Tam jsem delala vSechno proto, abych skoncila. Stejne jako on byl
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zoufalej, zatmeélo se mi pred ocima. Méla jsem vyhledat néjakou pomoc, ale to se hur rekne, nez kona.
To jsem zacala nenavidet chlapy, on byl jediny, koho jsem prijala kromé bratra.

Zajimavé je, ze respondentka zminuje udalost po prvnim uvédomeéni problému (1. zelené pole), kdy se
obratila na svoji praktickou lékarku, ktera ji 1€ky ptedepisovala. Ta ji doporucila do Klecan z diivodu
nespavosti, kam ji vSak nepfijali z divodu, Ze netrpi apnoe (dle jejich slov). I pfes naléhani na 1ékaiku
ji nebyla poskytnuta adiktologicka ¢i psychiatrickd pomoc.

Obrazek 10: Zivotni ki'ivka respondentky 2
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Respondentka 2 k zakresleni zivotni kiivky vyuzila kombinaci barevnych pastelek a fixii. Zelené od
bodu narozeni do 20 let znaci pozitivni obdobi (obdobi kamaradek, dochdzeni do skoly). Jako vrchol
respondentka popisuje obdobi mezi 20-25 lety zivota, kdy studovala na vysoké skole, bydlela mimo
domov, uzivala si svobodny zivot (rdzova barva). Dale popisuje pokles z divodu prestéhovani do
Prahy a problémy s nespavosti (zluta barva). Nasleduje Cervena kiivka znacici lasku (otéhotnéni,
dcera). Vzrlstajici tendence znaci narozeni dcery a jeji prvni 3 roky Zivota (od 30 do 33 let), toto
obdobi oznacCuje za nejstastnéj$i obdobi jejiho Zivota. Poté dcera onkologicky onemocnéla (velky
propad). Tato okolnost vedla k prvnimu uziti sedativ a hypnotik. V tomto bod¢€ za¢ina ¢erna kiivka,
ktera znaci uzivani 1ékti. Nasledovalo postupné zlepseni v souvislosti s dcefinym zdravotnim stavem.
Dale pokracuje zelena barva, ktera znaci §t'astnéjsi obdobi po uzdraveni dcery, zelena pod Carou znaci
narust depresivnich epizod, pracovni neschopnosti, pracovni stres a psychické propady. Jako okolnosti
uzivani 1€kt respondentka v ramci popisu kiivky zminuje pracovni zmény, pracovni stres, coz vedlo k
navySovani davek 1€kid. Jako pozitivni okamzik ukazuje na vrchol zelené Cary (,,pravodkyné®), kdy
zacala pracovat jako privodkyné, prace ji velmi bavila, av§ak kvili pandemické situaci o praci piisla
(propad). Na moji otazku, pro¢ zelena kiivka konci, odpovédéla:
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., Ze zactndm mit pocit, Ze ty léky zacaly Fidit miy Zivot. Cim jsem starsi, tak se ten problém prohlubuje.
Mozna je to dany tim, Ze nemdm tu prdci, ale spis nevim, jak sama bych to Fesila, proto jsem prisia

k Vam.* (R2)
V aktualni situaci uziva léky v noci, nekolikrat do tydne pfes den a dvakrat do tydné v kombinaci

s alkoholem.
Obrazek 11: Zivoti ki'ivka respondentky 3

s\

‘ A
|
i - {
\,E }\: 7y
. Sg S ¥
. &
| k N\ \\ $ A
¥ W I8
by X e N
NS ‘§ ¥y A
wl IN X X Ry
WY i f&t\ < by
Ry 8 SR
: by 3 N <
X u hith x o .‘,' o
3 ) v 2 N 3
| =) N 8 hl.: ¥ v 3 t
N LooaNe = e 8
{ O % 23 3 %4 e
———i | ==} \ 1 :
) ' 5
H - :
|
|
v

Respondentka 3 jako jedina zazadala o pravitko, které jsem ji poskytla. Jeji zakreslend kiivka znaci
nespavost, Cervend barva pozitivni udalosti, normdlni Zzivot, Cerna barva znaci problémy.
Respondentka 3 uzivala sedativa/hypnotika na noc ve stejné davce (0,5-1 tablety) od maturity (kolem
18 let) do pfechodu (48 let) - tedy 30 let. Jako diileZité momenty pied zneuzivanim 1€kt zakreslila a
popisovala statnice, narozeni déti, smrt tatinka, naslednou mrtvici maminky a nové zaméstnani.
Dodala, ze ani jeden z téchto momentti nemé&ly vliv na uzivani 1ékti, dodava, ani jednim, ani druhym
smerem. Dva Cerné zuby znaci pievazné zdravotni a rodinné problémy, kdy doslo k zneuzivani 1ekt (v
prvnim piipadé€ v obdobi tfictvrté roku na 50 Stilnoxti denné, v druhém piipadé na 3 Neuroly na noc).
Aktualné uziva na noc Trittico, proto je ¢ara v soucasné situaci stale pod osou x, nicméné blize, nez

kdyZ uzivala benzodiazepiny/Z-1éky. K tomu dodava:

,,Ale mam stale to Trittico, takzZe ten mirny minus v tom, Ze ta nespavost je stale nevyreseny problém.

Do té maturity tady jsem na tom byla relativne dobre, ale potom cely Zivot trpim nespavosti.

Samozrejmé to neni naznaceno jako kvalita mého Zivota, tieba Ze jsem méla pratele a tak. Je to kiivka
té nespavosti a problémii. Do téch zubii jsem to méla pod kontrolou. Prvmni cerny zub koncil
hospitalizaci tady a odchodem ze zaméstnani a potom jsem na tom byla dobre a potom prisel letosni a
lonsky rok a smrt maminky - druhy cerny zub. Ted’ teda je to tady, ta cara je blize, ale to Trittico stdle
uzivam, takze pro mé ten problém jako takovy vyireSeny neni, ale mam ho opét pod kontrolou. Nejdiive
Rohypnol a potom Stilnox byl diisledkem té nespavosti. A z rukou se mi to vymklo v obdobi, kdy jsem
se dostala pod velky tlak v diisledku viastnich problémii nebo v diisledku problemii v rodiné. *“ (R3)
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Vétsi propad znaci podstoupenou ustavni detoxifikaci, ktera vyustila rozhodnutim odejit z aktualniho
zaméstnani a zahdjenim nového, mensi pik znaci vysazeni svépomoci. Dodavé, Ze nespavost je
celozivotni problém, také v souvislosti s tim popisuje vétSi odolnost vaci stresu v mladi. Od 1€kt
abstinuje ptl roku po poslednim relapsu, ktery nastal po zhruba 3 letech abstinence.

Obrazek 12: Zivotni kiivka respondenta 4
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K tvorbé Zivotni kiivky u respondenta 4 byla pouZita pouze tuzka. Zivotni kiivka zahrnuje celoZivotni
mirné vykyvy, které komentoval slovy:

., Jednou se dari, jednou se nedari, ale nic vazného.* (R4)

V popisu zivotni kiivky zminuje prvni obdobi jeho Zivota jako velmi pozitivni. Nejradéji vzpomina na
obdobi vysoké skoly. Prvni propad zminuje vojnu, kiivka ma klesajici charakter az pod osu x. Dale
cara stoupa, to znaci pozitivni obdobi svatby, déle c¢ara stale stoupa - narozeni 1. syna. Poté vSak
nastava dalsi propad pod osu x, kdy nastaly vazné vztahové problémy s manzelkou a situace, kdy se
respondent o syna musel starat sam, dochazet do prace a obhospodarovat celou domacnost, manzelka
byla hospitalizovana kvuli izkostem. Nasleduje opét vzrist, kdy respondent zmitnuje narozeni 2. syna,
nasleduje vsak dalsi pad v disledku nemoci a imrti matky, zac¢atek depresi a jeji 1éCba.

Dale kiivka pokracuje jako zobrazeni uzivani benzodiazepint a jejich pfevazné pozitivni ptisobeni na
depresi, jak respondent uvadél. Uzivani zacinalo v 0 a koncilo uzivanim 3 Rivotrild a 3-4 Neuroli
denné, kdy nasledovala detoxifikacni a stavni 1é¢ba. Aktualné abstinuje 1,5 roku:

,Lécba byla velmi ndarocna. Postupny odvykani téch benzodiazepinii bylo taky dost ndarocny. Tady
Jjsme tedka. Je to takovy jednou nahore a jednou dole.* (R4)
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Obrazek 13: Zivotni kiivka respondenta 5
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Respondent 5 pouzil k tvorb€ zivotni kiivky tuzku a zelenou fixu (zacatek uzivani benzodiazepinti).
Na ose jsou vyznaceny zkratky: ,,Z* - zakladni $kola, ,,S“ - stfedni skola, ,,P* - prace, ,,I - Indonésie,
»A“ - Australie, ,,M* - Malajsie. Zakrouzkovany meznik znac¢i smrt matky.

Respondent popisoval, Ze na zakladni a stiedni skole se ,.trapil“, kiivka poté dale stoupa, respondent
popisoval spokojenost v souvislosti s velmi dobie placenou praci, skvélym kolektivem, 1. partnerkou,
ktivka stale stoupa. Popisoval dal§i zaméstnani, novou partnerku a obrovsky propad v souvislosti
s rozpadem vztahu a vycestovanim do Indonésie. Zminuje prvni deprese a uzkosti, naduzivani
alkoholu. Dale ma kiivka stoupajici nartist - zména prostiedi, odjel do Australie, kde studoval, jedno
z nejkrasnéjsich obdobi jeho Zivota. Po navratu z Australie a naslednym novym vztahem ma kiivka
linearni charakter. Nasleduje propad, ktery souvisel s rozpadem nového vztahu a odcestovanim do
Malajsie. Po navratu do Cech respondent poprvé kontaktoval lékafe, ktery mu piedepsal
benzodiazepiny (zeleny puntik). Dale popisuje zmény pracovnich pozic, pracovni stres, zadluzeni,
oddluzeni (ktivka stoupa) a praci v korporatu, kdy kiivka ma nejdfive linearni charakter, poté klesa na
nejnizsi urovei (kresba lebky). Nasledovalo obdobi bez prace, uzivani velkého mnozstvi alkoholu, coz
respondenta vedlo k vyhledani odborné pomoci (pfes tetu adiktolozku kontakt na adiktologickou
ambulanci). V souvislosti s nastupem depresi popisuje uzivani antimalarik. Aktualné abstinuje od
benzodiazepinti 2 mésice a snazi se abstinovat od alkoholu, popisuje v§ak ob¢asné relapsy.

Pii doptavani respondent dokresloval zeleny puntik, zakrouzkovany meznik (smrt matky) a
dokresloval dalsi soucasti zivotni kiivky:

,.Je zajimavy, ze clovek viastné udélal tady tu timelinu, ale kdybych na to mel vic casu a mohl jsem si
to vic rozpracovat, tak to mohlo bejt jesté zajimavéjsi. Je to viastné véc, o ktery hovorim v jednom
kuse. Tohle jsou ale pro mé diilezity zachytny body. " (R5)
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Obrazek 14: Zivotni kiivka respondentky 6

Respondentka 6 pouzila k tvorbé zivotni kiivky tuzku a barevné pastelky. Kiivku béhem rozhovoru
predélavala, proto je mozné si vSimnout dvojitych Car. Jedna Cast (zelené pod ¢islem ,,33%) je
preskrtnuta - neplati. Dale Cervena Cast, kde je kiivka zdvojena, plati po uprave horni Cara.

Zelena barva znaci zivot, ¢ervena 1éky (Spatnd) a modra alkohol.

Do 10 let mluvi o normalni détstvi, potom popisuje vzestup - pozitivni, radostné obdobi zakladni
Skoly, dale obtize na gymnazium. Poté nasleduji dva vzestupy, znalici narozeni deti. Nasleduji
vztahové problémy - zaCatek uzivani 1éka (Cervena ¢ara), dale leh¢i propad s umrtim matky a nejvetsi
propad v souvislosti se vztahovymi problémy s manzelem a jeho uzivanim alkoholu. V 37 letech
respondentky zivota manzel zemfel - ¢ara se vraci na osu x. Poté respondentka popisuje ,,normalni*
zivot, avSak dodava, Ze na lécich. Nasledujici zuby smétujici nahoru znaci drobné radosti - dovolené,
Skoly déti, svatba atd. Ktivka dale klesd v 50 v souvislosti s depresemi, nasleduje hospitalizace
v psychiatrické 1é¢ebné na Slovensku (prvni klesajici zub), odchodem ze Slovenska do Prahy, zménou
psychiatrické doktorky a hospitalizaci v psychiatrické 1écebné v Praze (druhy klesajici zub).

Respondentka popisuje zvySovani davek 1éki v souvislosti s problémy v domdcnosti, prechodem
k jiné psychiatrické doktorce a pfichodem do Prahy. Popisuje naduzivani alkoholu v poslednich par
letech pted 1éCbou. Aktudlné abstinuje od 1éki (3 roky) i alkoholu (2 roky).

K mé otazce, pro¢ jsou Iéky na horni poloving€ papirt a alkohol na dolni, odpovédéla:

,.Ja som tie krivky liekové kreslila vyssie, pretoze viem, Ze to nie je dobre v porovnani s tymi vecami,
ktoré sa diali v Zivote. Ja to povazujem za vel'ké zlo, Ze som to takto mala. Modra je alkohol. Normdlne
pitie od tej 20, potom okolo tej 50 doma... a potom uz vela. A tu som skoncila s pitim. Na Novy rok
som este v roku 2019 mala Campari naposledy. Lieky hore akozZe bolo nieco plus — naviac v Zivote ale
Cervené akoze zle. A alkohol dolu, jak hiboko som klesla (smeje sa). “ (R6)
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4.6.1 Zivotni kiivka jako terapeuticky nastroj

Metodu zivotni kfivky je mozné vyuzit v terapeutickém procesu. Jedna se o nelehké zadani, ukol pro
pacienta, proto jsem respondenty za jejich aktivitu ocenila a pod€kovala jim. VSichni respondenti k
tvorbé zivotni kiivky zaujimali spiSe negativni postoj a vyjadfovali obavy. Snazila jsem se je
motivovat a podpotit. Dala jsem jim na tvorbu zivotni kiivky prostor a ¢as, odesla jsem z mistnosti ¢i
si odsedla na druhou stranu ordinace. Zamérné jsem do procesu tvorby nezasahovala. Pokud méli
otazky, zopakovala jsem zadani.

Kdyz méli respondenti zivotni kiivku dokoncenou, opét jsem si k nim ptisedla a polozila jim otdzku:
»Nyni mate kiivku hotovou. Jaké to pro Vis bylo?“ (Tazatel)

Jejich odpovédi skryvaly udiv, piekvapeni, nepifijemné zjisténi, konfrontaci se sebou, se svou
minulosti. Nebylo to pro né jednoduché. Pirevazovaly nepfijemné emoce - uzkost, litost, stud, strach,
znepokojeni, znechuceni:

., Zajimavé. Uvedomila jsem si, Ze jsem na tom byla jesté hiir, nez si myslim. Kombinace alkoholu a
praskii... “ (dlouhd pauza) (R1)

., Uvédomuju si, Ze jsem se hodné casto ocitla v tézkych Zivotnich situacich, zZe jsem se asi nenarodila
na Stastny hvezde, ze ten osud ke mné byl kruty, kdyz mi sebral otce. Ale Ze jsem Stastnad, Ze miizu mit
tu dceru, Ze jsem ji porodila, zZe jsem ji vypiplala, Ze ji mam. To je tady. Jinak je to dobré si uveédomit,
kdy byly ty Zivotni propady a kdy naopak jsem se mela dobre. Ja od té doby, co ona se uzdravila, tak ja
nemam, na co si stezovat.”“ (R2)

,,Moc prijemny to neni. S tim, Ze si dovedu vzpomenout na ty kladny hodnoty do studia vietné na
vysoké skole. Vojna byla narocna hlavné z kraje. Potom vSechny ty zdlezZitosti s tima klukama, potom s
tou mamou. Kdyz ta mama umrela a zacaly mi ty deprese. “ (R4)

., Tady (ukazuje na kiivku) to bylo naprosty peklo. Nejsem moc dobrej malir ale... Fujtajxl. Strasny.
Jsem Sel k psychiatrovi uplné zdevastovanej. “ (R5)

., Nejde o to, aby to pekne vyzeralo. Tie spomienky......to viete... “ (R6)

Rozhovor pokracoval rozpravou nad zivotni kiivkou, popisem vrcholl, usekl, barev atd. (viz
predchozi kapitola). Nasledovala piedposledni otazka rozhovoru, kterou jsem respondentiim polozila:

» Kdy?Z ted’ vidite sviij Zivot nakresleny v této podobé, je néco, co Vis prekvapilo?“ (Tazatel)

Respondentka 1 reflektovala dopady uzivani 1€kt na jeji zivot, snazila se hledat pozitiva v aktualni
situaci:

., Mam pocit, Ze jsem posledni dva roky jenom propila a proprdaskovala. (vzdychnuti) Ani jsem néjak
nevnimala okoli, spis jsem prezivala. Ted samoziejmé, Ze funguje ta psychika a oteviraji se dalsi novy
i stary rany a nemd je, co tlumit, ale vracim se k starym konickiim. Snazim se cvicit pamét, protoze
Jjsem méla i vypadky pameéti, dost dlouhodoby. A minuly tyden jsem se vzbudila a nemohla jsem si
vzpomenout, jak jsem se narodila. Si ¢lovék Fekne jeden prasecek, ale to je... Rikala jsem si, ono té to
wléci... nevyléci, ale furt na tom nejsem tak Spatnée, co jsem méla moznost za Zivot vidét nebo slyset.
Musim to néjak dotahnout poradné do konce, aby na mé byli ty, co mé maji radi, hrdi. Mama mi je
velkou podporou, kazdy den si volame, piseme. Bratr jak je schizofrenik, tak je zvlastni, moc nedava
najevo emoce, ale vola mi. Ja jsem na to zvykla, takze vim, zZe tim mi dava najevo, ze mé ma rad. Takze
viastné kazdy den se mnou néco nékdo vymysli. Zatim jsem se nestretla s nikym, kdo by mi 7ekl, Ze je to
odporny. Teda kromé obvodacky, co mi ty léky psala. Ja uz jsem premyslela, jestli to jde nejak resit,
ale cemu bych si pomohla, prosté odejit. No premyslim, jestli tohle treba déla vice lidem. (R1)

Respondentka 2 reflektovala obdobi do jejich 25 let, kdy pocitovala dopady ztraty otce, avSak do
zivotni kiivky toto nezakreslila:
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»Mozna mé prekvapilo, ze do téch 25 let to ma porad stoupajici tendenci, protoze si pamatuju, Ze jsem
byla dost nestastna, ze nemam otce. I jsem zdvidela svoji sestrenici, ze ma oba rodice a ja ne. Ale pres
to, to bylo bezstarostné obdobi. Tak asi proto, tady neni klesani, i kdyz jsem ho pocitovala. (R2)

Respondentka 3 reflektovala, Ze si je védoma svych chyb. Vraci se ve vzpominkach do minulosti a
premysli o vécech, které by mozna zmeénila:

,,Ja bych rekla, ze ne. Jak jsem to zakreslila, tak to vnimam. Jsem si védoma toho, kde jsem udelala
chybu. Ale nevim, kdyz bych se vratila zpatky, jak by to bylo. Asi bych to nenechala dojit tak daleko,
ale ve své podstaté nevim, jestli bych se s nim dokdzala vyporadat lip, to nevim. Asi bych drive
vyhledala néjakou pomoc, to si myslim, ze urcité. Ale priznat si, Ze clovék potrebuje jit na psychiatrii,
to chce kus odvahy. Kdyz Vas boli zlucnik, tak na to gastro pudete, ale kdyz si musime priznat, Ze
potrebujete pomoc psychiatra, tak to neni jednoducha zalezitost. Se zkuSenostmi, ktery mam, tak si
myslim, Ze to furt zvladnu, zvladnu, ale potom si clovék musi priznat najit tu odvahu, Ze tu pomoc
potrebuje. “ (R3)

Respondent 5 udivilo, Ze zapomnél do kiivky zakreslit svoji stavajici Zenu:

,,Ona je pro mé zachytnej bod, Ze se ji miizu zachytit a spolehnout se na ni. Ten nas vztah byl takovej
viaznej, Ze jsme ani nevédeli, jestli spolu budeme chodit nebo nebudeme. To bylo dva roky, co jsme se
potkavali, potom se ona ke mné prestéehovala. No a potom po 8 letech jsme se vzali, to bylo nékde tady.
Ale bylo videt, Ze jsme byli v hroznejch srackach. 1 kdyz tady jsme méli svatbu a moje svatba byla
hrozné krasna, vsechno. “ (RS)

Respondenti 4 a 6 nic nezminili. Respondent 4 dodal, Ze kdyby kreslil sviij zivot znova, tak ho nakresli
podobng.

Na zavér jsem respondenttim polozila posledni otazku rozhovoru:
wJe jesté néco, co Vas zaujalo, co jste si uvédomil/a?“ (Tazatel)
Respondentka 2 vyjadiovala smutek a komentuje svoji aktualni situaci v souvislosti s pocitem Stésti:

., Uvédomila jsem si, Ze to, Ze doktori zachranili dceru, tak by pro mé mélo byt takovym impulzem,
ktery mé drzi na vrcholcich, ale ono to tak neni. Prosté dostanu bezdiivodné néjakou depresi a nejsem
schopna fungovat nebo se bojim, zZe umru. To, Ze viastné tu dceru mam, zZe mé to nedokaze nakopnout,
abych byla porad stastna, ze nejsem porad stastnd. “ (R2)

Respondentka 3 hodnotila sviij zivot jako naplnény, vyvazeny:

,Na tom mém Zivote ani ne. Ja jsem ho vidycky méla takovej naplnénej. Méla jsem to docela
vyvazeny, i kdyz toho bylo nékdy moc, méla jsem rodinu, prdci, pratele, jezdili jsme k mori, do
zahranici, po pamadtkach, manzel je botanik, takze do hor. Syn s nami byl i ve 20 na dovolené, takze ty
deti nam byly ochotny i venovat 2 tydny z prazdnin, kdy s nami jely. Ja bych toho na svém zivoté moc
neménila, az na to nestastné obdobi od 48 do 55 reknéme. Jinak si myslim, Ze jsem méla hezky Zivot.
(Pauza) Jsou véci, které ¢lovek neovlivni. *“ (R3)

Respondent 4 si uvédomil, Ze podobnou metodu tvofil na konci tGstavni 1é¢by. Reflektoval nepiijemné
pocity v souvislosti s uvédoménim, Ze jako S$tastné obdobi vnima détstvi a dospivani, nikoliv
soucasnost:

,»INo, néco podobného nastalo koncem lécbhy. Taky jsme kreslili minulost, soustiedili jsme se na to, co,
Jjak bylo a jd jsem se v podstaté pretransformoval do téhlech krasnych let (stiedni, VS) a nebyl jsem
schopny dobry dva dny z toho vycouvat. Bylo to neprijemny, protoze jsem védel, ze jsem se mél takhle
dobre v détstvi a dospivani a takhle jsem dopad. Ted’ jsem si to akorat pripomnél. Prijemny to moc
nent. “ (R4)

Respondent 5 reflektoval, ze se vétSinu svého Zivota neciti subjektivné dobie, radostné:

., To neni véc, kterd by mé prekvapila. Ale vim, zZe vétSinu svého Zivota je mi mizerné. Tady od toho
roku 98. Tady bych byl schopnej prodavat serotonin po tundch. Tady, tady a tady se néco zlomilo a
padl jsem z ty euforie. Jsem mél pocit, zZe jsem jel na néjakych drogdch a to jsem pil jedno pivo denné
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moznd. Vitbec jsem nepil, nekouril jsem, nic. A najednou jsem se propad do strasnyho stavu, ze
kteryho jsem se pomalinku tady skrabal...” (R5)

Respondentky 1 a 6 nic dalsiho dodat nechtély.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole rekapituluji poznatky studie dle vyzkumnych otazek.
5.1 Vyzkumna otazka 1

Jaké okolnosti vedly uzivatele k zneuzivani sedativ a hypnotik?

Jako okolnosti prvniho uziti benzodiazepint ¢i Z-1€kti uvedlo 5 z 6 respondenti poruchy spanku a
depresivni/izkostné stavy v souvislosti s jinymi stresovymi, zatéZovymi, traumatickymi situacemi
¢i vztahovymi problémy. 1 respondentka uvedla poruchy spanku v souvislosti s moznou genetickou
predispozici. Tato genetickd predispozice je znacna u vSech respondenti minimalné v jedné oblasti
v ramci uzkostnych/depresivnich poruch, poruch spanku ¢i zavislosti. VSichni respondenti spadaji do
definice dudlnich diagno6z (komorbidit).

Benzodiazepiny/Z-léky byly respondentim poprvé predepsany ve 3 ptipadech lékaFi riznych
odbornosti (praktik, psychiatr, kolegyné ze zdravotnického zatfizeni) a ve zbylych 3 ptipadech dany
rodinnym prislu$nikem (matka, tchyné a matka 1ékatr). Tedy pouze v 1 piipadé z6 byly
psychoaktivni 1éky piedepsany v ramci psychiatrické indikace.

Jako okolnosti a dalezit¢é momenty vedouci k pravidelnému uzivani 1ékti respondenti popisovali
nejCastéji poruchy spanku, depresivni/izkostné stavy, pracovni/Skolni stres, tlak a unavu.
Respondenti také popisovali jako castou okolnost pravidelného uzivani problémy v partnerstvi
(rozvod, rozchod, hadky, komplikované vztahy) a svoji nemoc ¢i svého ditéte. V neposledni tade
respondenti uzivali benzodiazepiny/Z-léky k piekonani strachi, obav ¢i samoty.

Jako prechod od uzivani benzodiazepini/Z-1éku k zneuzivani popisuje 5 z 6 respondent situaci, kdy
citili nutkani navySovat davky lékii mimo pokyny lékare. K tomu vsak ve vétsiné ptipadi doslo po
nekolikaletém navySovani ddvek podle pokynti lékatfe. Respondent 5 konstatoval, ze meél léky
predepsané ,,podle potieby*, a tak je uzival, kdy potieboval, tedy nedoslo z jeho pohledu k zneuzivani.
Jako dalsi situaci v souvislosti s pfechodem k zneuzivani benzodiazepinl/Z-1ékt popisuji respondenti
kombinaci téchto 1€ki s alkoholem.

5.2 Vyzkumna otazka 2

Jaka jsou specifika zneuzivani sedativ a hypnotik u konkrétnich uzivatelii?

Pravidelné uzivani BZD/Z-1¢kii ma u respondentii denni ¢i pfevazné denni charakter. Respondenti
uzivali 1éky dlouhodobé, nejcastéji nékolik let. Nejdéle pravidelné uzivala prevazné Z-léky
respondentka 3, a to 30 let. Nejkrats$i dobu (5 let) uzivala pfevazné Z-1éky respondentka 1. Primérna
doba pravidelného uzivani benzodiazepint/Z-1éki je 18 let. V souboru vSichni respondenti n¢kdy uzili
jak benzodiazepiny, tak Z-léky, polovina respondentd uzivala prevazné benzodiazepiny, druha
polovina pirevaziné Z-léky.

Nejcaste€jsi uzivanou latkou byl zolpidem-tartarat a alprazolam. Neurol (alprazolam) nékdy uzilo 5
z 6 respondenti. Hypnogen (zolpidem-tartarat) nékdy wuzili 3 z6 respondentd. Lexaurin
(bromazepam), Rivotril (klonazepam), Stilnox (zolpidem-tartarat) a Zolpidem Mylan (zolpidem-
tartarat) nékdy uzili 2 z 6 respondentu.

Zprvu pravidelného uzivani a navySovani 1éku respondenti popisovali pozitivni u¢inky. Nezadouci
ucinky nepocitovali, a to i nékolik let (nejdéle 30). V piribézich respondent byly BZD/Z-1éky pouzity
jako prostiedek k vyporadani se s poruchami spanku, stresem, depresi/uzkosti ¢i za ucelem
excitace, ziskani energie, sebevédomi.
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V ptibézich respondentl se objevuje fada podobnosti vramci vyvoje a prubéhu uzivani
benzodiazepini a Z-1ékti. Respondenti v 4 z 6 pfipadi nevédéli o zavislostnim potencialu téchto
1ékti. Nekteti respondenti zacali 1éky uzivat pravidelné kazdy den jiz od prvniho okamziku setkani
s témito latkami. Ti, ktefi je uzivali nepravidelné, postupem cCasu piesli na pravidelné uzivani. I ptes
potiebu navySovani davek, také pii prechodu k zneuzivani nepocitovali respondenti negativni
disledky a ptevazovala pozitiva. U vSech respondentll dochazelo k navySovani davek 1ékd. Ty, které
byly uzivané na noc, byly casem s navySovanim davek uzivany v pribéhu dne. To vedlo k potrebé
navySovat davky na noc. Respondenti méli 1éky stale pri ruce (v kabelce, tasce, pod polstafem apod.).
Respondenti Casto uzivali 1éky skryté, popisovali schovavani léki pred rodinnymi piislusniky a
osobami blizkymi. Maximalni uzitd davka v souboru byla 50 tablet Stilnoxu (zolpidem - tartarat)
denné.

Ve 4 ptipadech dochazelo k sniZeni davek ¢i preruseni uZivani v ramci snahy o abstinenci, zbaveni
se 1ékt. Tyto snahy o abstinenci a sniZzeni davek byly Casto doprovazeny navySenim konzumace
alkoholu ¢i kombinaci 1éki s alkoholem za ucelem zvysit efekt 1ékti. Respondenti popisovali i
zneuZzivani alkoholu, ktery nekombinovali bezprostfedné s léky. Polovina respondentli spliiuje
kritéria pro Skodlivé uZivani/zavislost na alkoholu.

Benzodiazepiny a Z-1éky byly pravidelné piedepisovany nejcastéji psychiatrickym lékairem (ve 3
pfipadech), u respondenta 5 nejdiive praktickym lékafem, pozdéji psychiatrem, u respondentky 1
praktickym lékafem. Respondentka 3 meéla Iéky (nejdéle Stilnox) pravidelné¢ a dlouhodobé
predepisované matkou, ktera byla lékaF. Ve 2 piipadech z6 nebyly psychoaktivni 1éky
predepisovany v ramci psychiatrické indikace. Ve 4 piipadech respondenti vyjadiovali nastvani a
vztek na svého byvalého lékare, ktery jim léky piedepisoval.

Respondenti shanéli 1éky u jinych lékatrd, dochazelo tedy k duplicitni preskripci ¢i na popud
pacienta/lékare k preskripci 1ékii na jiné rodinné piislusniky pro respondenta. Nikdo z respondentl
neshanél 1éky na cerném trhu.

5.3 Vyzkumna otazka 3

Jak uzivatelé resili zneuzivani sedativ a hypnotik? Co jim pomohlo?

Okolnosti uvédomeni a feseni problému bylo vnimani negativnich dusledku uzivani benzodiazepinti
a Z-1éki na fyzické, psychické zdravi ¢i socialni fungovani (zejména vztahy). Z fyzickych ptiznaki
respondenti popisovali zménu chovani (bezprostiedné po uziti i dlouhodob¢€), tnavu, ztratu energie,
buseni srdce, bolesti téla, hlavy, kloubd, zduteni zlaz, vyrazku, zvraceni, horecky, pocit na omdleni.
Z kognitivnich pfiznakd zminovali vypadky paméti, zmény mySleni, nepamatovani si (hlavné
referovali o problémech s kratkodobou paméti). Z psychickych ptiznakti popisovali poruchy
nespavosti, uzkostné a depresivni stavy doprovazené fyzickymi ptiznaky v kombinaci s malatnosti,
slabosti, které se ¢asem zhorSovaly. Vyraznym ptiznakem bylo snizeni frustracni tolerance. Pfiznaky
také prisuzovali psychiatrické diagnoze ¢i jinym zivotnim okolnostem. Nelze jednozna¢né urcit, zda
vySe zminéné projevy souvisely pouze suzivanim BZD/Z-1€kd. VSem respondentim byla
diagnostikovana zavislost na sedativech a hypnoticich (F13.2).

Respondenti také popisovali uzkosti a strach, kdyZ neméli léky u sebe, kdyZ jim kon¢i baleni 1ékd a
nemaji predepsané nové. Respondentka 1 popisovala vazny draz a naslednou operaci v souvislosti se
zneuzivanim Z-1éki. Rodinni prisluSniky a osoby blizké upozoriiovali respondenty na jejich
chovani v souvislosti s uzivanim benzodiazepinl a Z-1ékti (nadmérny spanek, spanek ptes den, stavy
,,mimo*, inava apod.).

Vyse zminéné negativni dusledky casto pfispély k uvédomeéni problému. Respondenti popisovali
vzrustajici tendenci neZadoucich ucinku a negativnich dopadi v Case. I pres védomi obtizi, kdy
negativni duasledky uzivani 1€kd prevazovaly nad pozitivy, bezprostfedné nenasledovalo feSeni

vow v

problému. Respondenti si byli védomi obtizi, av§ak popisovali nemoznost problém aktivné fesit.
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Respondenti popisovali ,,zlomové okamziky*, napfiklad respondentka 2 si problém uvédomila, kdyz
ohrozila Zivot své dcery. Respondenti také popisovali abusus alkoholu jako okolnost uvédoméni
problému.

To, co respondentlim pomohlo v feSeni problému byla podpora ¢i zména chovani rodiny a blizkych
osob, zodpovédnost vici rodiné a blizkym, vnitini moralni impulz. Dalsim aspektem pomoci pied
feSenim situace byla socialni a finanéni pomoc - invalidni dichod, pracovni neschopnost, ale naopak
1 ztrata zaméstnani.

Respondenti také zminovali jako okolnost vedouci k feSeni problému zménu psychiatrického lékaie
Ci zasah stavajiciho lékaf‘e vCetné zapojeni rodinnych prislusnika.

Respondenti zmiiuji pandemii COVID-19, ktera pfimo (ztrata zaméstnani) i nepfimo ovlivnila jejich
zivoty.

V dobé¢ aktivniho feSeni problému respondenti hledali informace o zavislosti a 1é¢bé na internetu,
pozadali o pomoc psychiatrického lékare, adiktologa, ktery byl zaroven rodinny prislusnik ¢i
kontaktovali adiktologickou ambulanci i online poradnu. Respondenti hledali pomoc i v souvislosti
se zavislosti na alkoholu. S hledanim vhodné 1écby jim pomahali rodinni prislusnici ¢i osoby
blizké.

Aspektem pomoci pii feSenim situace byla socidlni a financéni pomoc - invalidni dichod pracovni
neschopnost po dobu tstavniho 1é¢eni.

4 respondenti absolvovali detoxifikaci, ztoho 2 respondenti vramci tdstavni lé¢by zavislosti,
respondentka 3 pouze Ustavni detoxifikaci, respondent 5 ambulantni detoxifikaci pod dohledem
psychiatrického 1ékate. O ambulantni detoxifikaci se pokousela respondentka 6, avSak kvili silnym
abstinen¢nim pfiznakim nastoupila vySe zminénou tstavni 1écbu s detoxifikaci. Respondenti mluvili o
pozitivech 1é¢by. 3 respondenti kontaktovali pfimo adiktologickou ambulanci, kde 1€cbu zapocali.

5.4 Vyzkumna otazka 4

Jaka je aktualni situace a jaké jsou potieby uzivatelii?

Respondenti se nachazeli v riznych fazich 1écby a vyuzivali rozlicné sluzby v adiktologické
ambulanci, které kombinovali slécbou v jiném =zatizeni. Ve 4 ptipadech dochazeli do rtznych
psychoterapeutickych skupin, 2 dochazeli do individualni psychoterapie. Ve 2 ptipadech vyuzivali
externi individualni a rodinnou psychoterapii a 3 respondenti byli v pé¢i externiho psychiatra. 5
z 6 respondentti uzivalo farmakoterapii. Stejny pocet respondentii abstinovalo, a to nejméné 2 tydny.
Nejdéle abstinovala respondentka 6, a to 3 roky.

Respondentka 2 neabstinovala, snazila se mnozstvi 1€k redukovat, i alkohol, avSak popisovala
situace, kdy si nevybavovala, kolik tablet Apo-Zolpidemu uzila v kombinaci s alkoholem.

Ostatni respondenti pocitovali po vysazeni 1éki postupné zlepSeni fyzického a psychického stavu.
Respondentka 1, ktera abstinuje ze souboru nejkrat$i dobu (2 tydny) mluvi o silném cravingu,
abstinen¢nich piiznacich, popisuje nespavost, inavu, chuté na 1éky i alkohol. Craving popisoval
také respondent 5, ktery abstinuje 2 mésice. Ostatni respondenti, ktefi abstinuji pil roku, 1,5 a 3 roky
craving a abstinen¢ni ptiznaky nepopisovali.

5 z 6 respondentti zminovali jako pretrvavajici obtize nespavost, ktera vSak u vétSiny respondentti
abstinujicich déle nez 2 mésice méla jen prilezitostny charakter. Stejny pocet respondentl popisoval
obcasné uzkostné ¢i depresivni stavy, avSak v mensi mife, nezli v dob€ uzivani benzodiazepin a Z-
1¢kt.

Respondenti popisovali, Ze jim v souvislosti s ne-uzivanim benzodiazepinlt/Z-1€¢kti pomaha 1é¢ba
(terapie - individualni, skupinova, spolupacienti, medikace, bylinné produkty, melatonin, spankova
hygiena, KBT techniky pfed usnutim apod.), védomi toho, Ze se jim da¥ri lépe bez benzodiazepini ¢i
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Z-1éku, ze se chtéji citit zdravé, uvédomovani pokroku a zmén, prace, planovani dne (s kterym
pomadha rodina, pes), planovani aktivit (mit den vyplnény), fyzicka aktivita (zejména turistika, b¢h a
kolo), vztahy s rodinou a blizkymi, jejich podpora a traveni spole¢ného ¢asu s nimi (2 respondenti
zminuji jako velmi radostny prvek vnoucata), chalupa, kulturni zabava (divadla, koncerty, vystavy),
sledovani filmi, vaieni, nav§téva trhi a horka bublinkova vana s moiskou soli.

Potieba respondentky 2, ktera jedina ze souboru neabstinovala, je absolvovani ambulantni ¢i ustavni
detoxifikace.
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6 DISKUSE A ZAVERY

Cilem této prace bylo popsat zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu uzivatele. Zaméfit se na
okolnosti, které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly, popsat zac¢atek a pritbéh uzivani sedativ a
hypnotik, uvédomeéni si problému. Cilem vyzkumu bylo také popsat soucasny stav uzivateld a jejich
potieby. Tyto cile byly demonstrovany prostfednictvim konkrétnich piibéhti 6 lidi aktualné ¢i
v minulosti zneuzivajicich sedativa a hypnotika. V piibézich jsem hledala spolec¢né rysy a specifika.

V teoretickych vychodiscich se prace vénuje charakteristice a indikaci sedativ a hypnotik,
monitorovani a analyze informacnich a datovych zdrojii o osobach uzivajicich/zneuzivajicich sedativa
a hypnotika. Podstatnou ¢ast teoretickych vychodisek tvoii rizika spojend s uzivanim sedativ a
hypnotik (konkrétné benzodiazepini a Z-lékti), kam fadim nezddouci ucinky, akutni intoxikaci,
toleranci, abstinen¢ni syndrom ¢i samotné zneuzivani a zavislost na téchto lécich. Z velké ¢asti se tato
cast zabyva i1 faktory ovlivilujicimi zneuzivani benzodiazepini ¢i Z-1éku (naptf. sebemedikaci,
iatrogenni problematice ¢i farmakovigilanci) a 1é¢ebnymi intervencemi.

Vyzkumnou ¢ast tvofi prevazné poznatky ziskané z rozhovorl s respondenty aktualné ¢i v minulosti
zneuzivajicimi sedativa/hypnotika (konkrétné benzodiazepiny a Z-1éky) dopInéné metodou tvorby
zivotni kiivky podle uréenych kategorii. V zavéeru této casti shrnuji vysledky do samostatné kapitoly
dle vyzkumnych otazek.

Vysledky této prace ukazuji, Ze okolnosti, které uzivatele vedly k zneuzivani sedativ a hypnotik
(benzodiazepinii ¢i Z-1€ktt), mély charakter samolécby. 6 z 6 respondentti trp€lo poruchami spanku, 5
z 6 respondentii depresivnimi ¢i uzkostnymi stavy. Tyto stavy i poruchy spanku stejny pocet
respondentd popisovalo v souvislosti se stresovymi az traumatickymi situacemi. Toto tvrzeni potvrzuji
studie zroku 2013 Reasons for Misuse of Prescription Medication Among Physicians Undergoing
Monitoring by a Physician Health Program a studie z roku 2015 Prescription Sedative Misuse and
Abuse. Tyto studie upozoriiuji na fakt, ze u lidi uplatiujici ,,sebemedikujici* vzorec chovani se miize
rychleji vyvinout tolerance na tyto 1éky, to mize vést k navySovani davek, zvlaste¢ pak v narocnych
zivotnich situacich, coz vysledky mé studie také potvrzuji. 5 z 6 respondentd popisovalo situaci, kdy
po nékolikaletém uzivani (az 30letém) i navySovani davek podle pokynil l€¢kaie dosli do bodu, kdy
citili nutkani navySovat davky 1ékii mimo pokyny l¢kafe/lIékai odmitl davky 1éki dale navySovat.
Stejny pocet respondentli oznacuje tuto okolnost jako ptechod od uzivani k zneuzivani. Maximalni
uzitd davka v souboru byla 50 tablet zolpidemu denné. Zde jiz zminuji fenomén dlouhodobého
n€kolikaletého pravidelného predepisovani benzodiazepint ¢i Z-léku, kterému se jesté budu dale
vénovat. Jako dalsi situaci v souvislosti s prechodem k zneuzivani benzodiazepini/Z-1€kt popisuji
respondenti kombinaci téchto 1ékd s alkoholem.

U vsech respondentt se také jako vyrazny faktor okolnosti vedouci k zneuzivani ukazuje geneticka
predispozice minimalné v jedné oblasti v ramci uzkostnych ¢i depresivnich poruch, poruch spanku ¢i
zavislosti.

Sedativa a hypnotika byly pouze v 1 z 6 pfipadl poprvé predepsany respondentovi na zakladé
psychiatrické indikace. Ve 2 dalSich pfipadech se jednalo o 1ékafe jiné odbornosti a ve 3 piipadech
byly Iéky poprvé dany rodinnym piisluSnikem (v jednom ptipadé se jednalo o l€¢kaie - matku). Zde se
dotykdm iatrogenni problematiky, konkrétné predepisovani psychoaktivnich 1€kt 1ékafi rtznych
odbornosti, na kterou upozorituje mnoho studii, napiiklad jiz studie z roku 2006 Abuse of prescription
drugs and the risk of addiction & studie z roku 2017 Uzivdni navykovych sedativ a hypnotik v Ceské
republice a syndrom zavislosti na téchto lécich z pohledu konziliarniho psychiatra.

Respondenti uzivali benzodiazepiny/Z-1éky nékolik let. Toto pravidelné dlouhodobé uZzivani téchto
1€k mélo nejcastéji denni charakter. Primérna doba pravidelného uzivani benzodiazepinl/Z-1€ki
v souboru byla 18 let (nejkrat§i 5 let, nejdelsi 30 let). VSichni respondenti nékdy uzili jak
benzodiazepiny, tak Z-Iéky, polovina respondentl uzivala pfevazné benzodiazepiny, druhd polovina
prevazné Z-léky. Nejcastéjsi uzitou latkou byl zolpidem-tartarat a alprazolam. Jedna se o nejcastéji
predepisované latky z celé skupiny v Ceské republice (Koneény, 2017).
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Respondenti od prvniho okamziku ¢i postupem ¢asu piesli na pravidelné kazdodenni uzivani 1éka.
Pfes potiebu navySovani davek, i pfi pfechodu k zneuzivani nepocitovali respondenti negativni
disledky a pievazovala pozitiva. U vSech respondenti dochazelo k navySovani davek 1éku. Ty, které
byly uzivané na noc, byly ¢asem s navySovanim davek uzivany v pribehu dne. To vedlo k potrebé
navysSovat davky na noc. Respondenti méli 1éky stale pti ruce (v kabelce, tasce, pod polStdfem apod.),
dochazelo ke skryvani uzivani a schovavani 1ékl pted rodinnymi pfislusniky a osobami blizkymi. V
pribézich respondentli byly tyto léky pouzity jako prostfedek k vyporadani se s poruchami spanku,
stresem, depresi/tizkosti ¢i za ucelem excitace, ziskani energie, sebevédomi, coz také popisuje studie
z roku z roku 2015 Prescription Sedative Misuse and Abuse. Respondenti v 4 z 6 ptipad nevédéli o
zavislostnim potencialu téchto 1éki. Fialova et al. (2005) mluvi o pfesvédceni uzivatelli o bezpecnosti
téchto 1ékt, které je umocnéno pravé tim, ze jsou piedepisovany lékati. V USA tuto skutecnost
podporuje i to, Ze je mozné se setkat s komeréni propagaci psychoaktivnich 1ékti (Compton & Volkow,
20006).

Benzodiazepiny/Z-1éky nebyly ve 3 pfipadech dlouhodobé predepisovany na zaklad¢é psychiatrické
indikace. Lékati také nedodrzeli doporuceni pro dobu ptedepisovani téchto 1ékd, kterd Cini 4 tydny
(Lader, Tylee & Donoghue, 2009), soubézné mél byt problém feSen jinou cestou tak, aby ho pacient
po vysazeni téchto 1€kl feSil jinymi zplsoby. VEtSina respondentdl neudava feseni problému jinou
cestou, pouze 2 z 6 respondentli dochazeli na psychoterapii, avsak nepravidelné ¢i kratkodobé.

V souboru nedochézelo k ndkupu 1éki na cerném trhu. Respondenti shanéli 1éky u jinych lékaid,
dochazelo tedy k duplicitni preskripci ¢i na popud pacienta/lékare k preskripci 1€kt na jiné rodinné
piislusniky. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016 udava, ze 22,9 %
uzivatelii sedativ a hypnotik ziskava léky jinym zptisobem nez na predpis, napi. pravé od znamého,
coz vysledky prace také potvrzuji.

Okolnosti uvédomeéni a feseni problému bylo vnimani negativnich dasledkt uzivani benzodiazepint a
Z-1¢kt na fyzické, psychické zdravi (zhorSeni poruch spanku, prohloubeni tzkostnych/depresivnich
stavill) ¢i socialni fungovani (zejména vztahy). Vyraznym diisledkem bylo snizeni frustra¢ni tolerance,
coz byva u zavislostnich poruch ¢astym jevem (Kalina et al., 2015). Respondenti si mimo jiné
stézovali na problém v souvislosti s kognitivnimi funkcemi (zejména poruchy kratkodobé paméti,
soustfedéni apod.), na které upozoriuje ve své praci naptiklad Moran (2009) a Watt (2019).

Negativni disledky uzivani prispély k uvédoméni problému, casto v souvislosti se ,,zZlomovymi
okamziky“, jimz byly napiiklad situace ohrozeni zivota dcery fizenim motorového vozidla
v intoxikovaném stavu ¢i vazny Uraz v intoxikovaném stavu. Dlouhodobé uzivani sedativ a hypnotik
II. a III. generace je spojovano s vysSSim rizikem urazli pfevazné hlavy a zlomenin vyzadujicich
hospitalizace (Finkle et al., 2011; Lader, 2012; Lai et al., 2014; Olfson et al., 2015; Park et al., 2016).
UZivéni téchto 1€kt vzhledem k nezddoucim G¢inkiim (pfevazné ovlivnéni pozornosti, ospalost, denni
unava) ma také negativni vliv na fizeni motorovych vozidel. Je prokdzané zvySené riziko dopravnich
nehod (Hansen et al., 2015; Gustavsen et al., 2008; Lader, 2012).

UZivatelé se snazili o snizeni davek ¢i preruseni uzivani v ramci snahy o abstinenci, zbaveni se 1éki.
Tyto snahy o abstinenci a snizeni davek byly ¢asto doprovazeny navysSenim konzumace alkoholu ¢i
kombinaci 1€kt s alkoholem za ucelem zvysit efekt 1€ki. Polovina respondentd spliuje kritéria pro
Skodlivé uzivani/zavislost na alkoholu, o ¢emz hovoii studie zroku 2013 Reasons for Misuse of
Prescription Medication Among Physicians Undergoing Monitoring by a Physician Health Program.

V ramci teSeni problému respondentim pomohla pfevazné podpora ¢i zména chovani rodiny a
blizkych osob, zména psychiatrického 1ékare, zasah stavajiciho 1ékafe ¢i vyhledani odborné pomoci
(na internetu, pfes online poradnu i kontaktovanim psychiatra ¢i adiktologického zatizeni). VSem
respondentiim byla diagnostikovana zavislost na sedativech a hypnoticich (F13.2). Vysledky této prace
ukazuji, Ze benzodiazepiny 1 Z-léky maji obdobné vysoky zavislostni potencial, i pfes to, Ze Z-1éky
(nejCastéji zolpidem) se povazuji za Iéky prvni volby k ovlivnéni nespavosti (Pfihodova, 2017).

Ve vyzkumu bylo zneuzivani benzodiazepinil a Z-1¢€ki (a nasledna diagnostikovana zavislost na téchto
lécich) feseno formou ustavni ¢i ambulantni detoxifikace, ve dvou ptipadech nasledovala tstavni 1é¢ba
zavislosti (dualnich poruch) ¢i zahajenim ambulantniho adiktologického 1é¢eni. Respondenti se béhem
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rozhovoru nachazeli v riznych fazich 1é€by a vyuzivali rozliéné sluzby v adiktologické ambulanci,
které kombinovali s 1écbou v jiném zafizeni. Podle faze 1€cby se odvijely jejich potieby. Ti, ktefi byli
v zacatcich 1éCby, se potfebovali zbavit uzivani 1ékt, abstinen¢nich pfiznakl a cravingu. Ti, ktefi
abstinovali déle (2 mesice a vySe) si stézovali na pietrvavajici problémy s nespavosti a
uzkostné/depresivni stavy - oboje vSak objevujici se pfilezitostné a s mensi intenzitou, nezli béhem
uzivani benzodiazepinli a Z-lékt. Dalsi vyraznou potfebou byl socidlni kontakt, ktery uzivatelé
zminovali v souvislosti s COVID-19. Samotna pandemicka situace pfimo i nepiimo ovlivnila Zivoty
jedinctl v ramci zneuzivani 1€k, feSeni problému i aktualni situace.

Je dtlezité poznamenat nékolik nedostatkt, které se v této praci objevily. U vySe zminénych vysledki
je nutné zohlednit omezeni, kterd mohla vést ke zkresleni. Jednim z nich je maly vyzkumny vzorek -
vybranych 6 osob, vysledky tedy nelze vztahovat k celé populaci. Dal§im z omezeni je zptsob vybéru
respondentd, ktery nebyl ndhodny, metoda pfilezitostného vyberu pies instituci mohla také negativné
ovlivnit spolehlivost dat. Osoby v jednom zafizeni mohou vykazovat podobné znaky. Respondenti
pochazeli pouze z Gizemi hlavniho mésta Prahy a ze stabilniho socialniho zazemi. Zde tedy mohlo také
dojit ke zkresleni vysledki. Danym nedostatkim by se dalo Castecné predejit vétSim poctem
respondentd a ditkladngj$im vybérem ve spolupréci s dalsimi adiktologickymi zafizenimi po celé
Ceské republice napii¢ riznymi typy zatizeni.

Z oslovenych osob téméf polovina participovat na vyzkumu odmitla ¢i se na sjednany termin
nedostavila (ve dvou pripadech z divodu relapsu). Dal§im faktorem, ktery se negativné podilel na
velikosti vyzkumného souboru, byla pandemicka situace v souvislosti s COVID-19, ktera zapriCinila
zhorSeni stavu stavajicich pacientti v adiktologické ambulanci a pretizeni pracovnikti i ambulance.
Z tohoto diivodu bylo omezeno pfijimani novych pacientl a stavajici pacienti Castéji relabovali.

Dalsi omezeni predstavoval samotny polostrukturovany rozhovor. I pies nasledné uptesiiovani a
vysvétlovani odpovédi mohlo dojit ke Spatné interpretaci dat. Pfi samotné analyze dat mohlo dojit
k opomenuti mnoha informaci a poznatkd, které mi mohly uniknout. Témto omezenim by se mohlo
predejit, pokud by rozhovory byly provadény a analyzovany vice vyzkumniky. Kvalitativni analyza je
pokazdé vyjimecna, je provadéna kazdym vyzkumnikem jedinecné, jelikoz souvislosti, které lze
v takto obsirném mnozstvi dat vyhledat, je obrovské mnozstvi.

Pravdomluvnost a otevienost respondentti mtize byt dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit spolehlivost
dat. Obcas si respondenti nemohli na nékteré informace vzpomenout ¢i o nich nechtéli hovofit. Je to
zcela prirozena okolnost, zvlasté kdyz se jedna o osobni vypravéni ¢asto velmi bolestivych udalosti ¢i
popis traumatickych situaci. Ve vyzkumu jsem se setkala s velkou otevienosti, ktera mé osobné mile
piekvapila. Metoda Zivotni kiivky byla nelehkym ukolem pro respondenty, avSak napomohla
prozkoumat 1épe nékteré zivotni momenty, hledat souvislosti v zivotech jedince a vyzdvihnout
dilezité momenty. Respondenti na zaklad¢ tvorby této metody sami prozkoumavali kontexty Zivotnich
udalosti v souvislosti se zneuzivanim sedativ a hypnotik, které je mnohdy piekvapily.

Z vyse uvedeného vyplyva potieba dalSich vyzkum, jeZ by pomohly popsat zneuzivani sedativ a
hypnotik, zmapovat okolnosti, které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly a popsat dal§i zkoumané
aspekty zminéné v této praci. Vyzkum s vét§im vzorkem osob by se mohl zaméfit naptiklad na rozdily
mezi osobami zneuzivajicimi benzodiazepiny a témi zneuzivajicimi Z-1éky.

Vyraznym fenoménem u pacientd je vySe zminéna sebemedikace, kterou je vSak v praxi obtizné
odhalit. U pacientii se bézn¢ setkdvame se somatizaci psychickych obtizi na fyzické, hranice mezi
nimi nelze jednoznacné¢ uréit a mnohdy se obtize navzdjem ovliviiuji. Pfedepsanim benzodiazepint a
Z-1ékt mize dojit k maladaptivnimu chovani. Vyzvou pro oSetiujiciho 1ékafe je pomoci pacientiim
identifikovat toto chovéani a pomoci obtize feSit komplexni cestou. Obtize, pro které byly tyto léky
predepsané se postupem casu prohlubuji a u pacientti zhorsuji celkovou kvalitu Zivota.

Existuji urcita opatieni a postupy v predepisovani sedativ a hypnotik II. a III. generace, ty by nem¢ély
byt predepisovany dlouhodobg, a to ne po dobu delsi 4 tydnt. Pro bezpe¢né piedepisovani téchto 1éki
je velmi dulezité provést dikladnou anamnézu, avSak na tu lékaf v mnoha ptipadech nema casovou
kapacitu. Léky jsou mnohdy bez jakékoliv intervence posilany e-receptem. Systém elektronickych
predpist se snazi ptredejit potizim s preskripci nevhodnych 1ékd nebo jejich pfili§ vysokych davek,
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avSak i pres to dochazi k obchazeni tohoto systému. U chronickych obtizi se doporucuje vyhledat
specialistu - neurologa, psychiatra, psychoterapeuta ¢i pro nespavost pifimo somnologa. DalSim
doporuCenim je problém (nejcastéji Uzkost/deprese Ci nespavost) feSit komplexn€, soubézné
s farmakoterapii (doporucena jsou primarné antidepresiva) i jinymi pfistupy - edukaci pacientd,
psychoterapii, spankovou hygienou, pfirodnimi preparaty, melatoninem apod. Zneuzivani a piipadna
zavislost na benzodiazepinech ¢i Z-lécich by méla byt feSena s odbornikem. Vzhledem k moznym
zivot ohrozujicim staviim v ramci vysazeni téchto 1ékl je doporucovana detoxifikace pod dohledem
Iékate v ambulantni ¢i ustavni adiktologické péci. Dale je doporucena nasledna péce, napiiklad
pravidelné dochazeni do adiktologické ambulance.

Zneuzivani sedativ a hypnotik mlze zpUsobit zavazné zdravotni, socialni, ale i naptiklad ekonomické
problémy, coz byva podceilovanym jevem. Zdravotnicky personal by se mohl podilet na aktivnim
feSeni dané problematiky.
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8 PRILOHY

8.1 Prilohal

Struktura rozhovoru
Pohlavi:
Datum narozeni:

Bydlisteé (pouze kraj):

1. oblast: anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:
Anamnéza navykovych onemocnéni:
Alergicka anamnéza:
Psychiatricka anamnéza:
Osobni anamnéza:
Zdravotni:

Orientace:

VHA:

VHB:

VHC:

HIV:

STD:

Urazy:

Operace:

Bezvédomi:

Neurologick4 onemocnéni:
Farmakologicka anamnéza:
Rodinna anamnéza:
Socialni anamnéza:

Pracovni anamnéza:

2. oblast: okolnosti vzniku problemu

Popiste prosim zacatek vzniku problému v souvislosti s uzivanim sedativ a hypnotik.

Jaké okolnosti Vas vedly k 1. uziti sedativ a hypnotik?
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Jaké dilezité momenty ovlivnily uzivani sedativ a hypnotik?

Kdy podle Vas doslo k ptechodu k zneuzivani sedativ a hypnotik? Prosim popiste.

3. oblast: vyvoj/ pritbéh uzivani

NN

~r ooy

4. oblast: okolnosti uvédomeni a reseni problému

Popiste prosim dulezité momenty, které ovlivnily zneuzivani 1éku.
Co Vas nejvice ovlivnilo?

Kdy jste si problém uvédomil/a?

Jaké byly okolnosti uvédoméni problému?

Co Vam pomohlo?

Jaké okolnosti vedly k vyhledani odborné péce?

5. oblast: soucasna situace

Popiste prosim svoji soucasnou situaci v souvislosti se zneuzivanim léku.
Jaké jsou Vase aktualni potieby? Co byste nyni potfeboval/a?

Co Vam aktualné¢ pomaha?

8.2 Priloha 2

Informovany souhlas pacienta
Nazev a popis studie: ZneuZivani sedativ a hypnotik z pohledu uZivatele
Cil projektu:
Vazena pani/véZeny pane,

Nabizim Vam ucast ve vyzkumné studii s ndzvem ,,Zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu uzivatele"
v provozu Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie. Klinika adiktologie je védecké a klinické

pracovisté 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Klinika
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adiktologie realizuje ambulantni provoz, klinicky lizkovy provoz, vyuku a vyzkum v oblasti

adiktologie.

Vyzkumna studie se zaméfuje na zneuzivani sedativ a hypnotik u konkrétnich uzivateld
v Adiktologické ambulanci Kliniky adiktologie. Pfedpoklddame, ze vysledky mohou pfinést poznatky
o okolnostech, které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly, o zacatku ¢i pribéhu uzivani sedativ a
hypnotik, a také okolnosti uvédomeéni si adiktologického problému u konkrétnich uzivateld a jak jej
resili. Vysledky studie by téz mohly pfinést informace o souasném stavu uzivatell a jejich potiebach.
Tyto cile demonstrujeme prostiednictvim konkrétnich pfib&ht lidi zneuzivajicich sedativa a hypnotika.

V ptibézich budeme hledat spolecné rysy a specifika.

Vysledky a jejich publikovani mohou napomoci ke zkvalitnéni zdravotni péce o cilovou skupinu
zneuzivajici sedativa a hypnotika nastavenim pfislusnych intervenci a podporou zdravotnického
zazemi v péci o tyto pacienty. Dale budou moci pfispét k procesu destigmatizace klienttl, pacientd i

celého oboru adiktologie.

Design studie:

Design studie je postaveny na analyze anonymizovanych dat. Zakladni metoda sbéru dat, ktera bude
pouzita v ramci vyzkumu, je polostrukturovany rozhovor doplnény metodou Zivotni kfivky. Divodem
volby polostrukturovaného rozhovoru je moznost kombinace strukturovanosti a volnéjsiho pfistupu v
kladeni otazek. Divodem volby metody Zivotni kiivky je snaha o specifické neverbalni ztvarnéni
prozitého zivota pacienta, jeho chapani a pojeti v kontextu Zivotnich udalosti, konkrétné se zamérenim
na zaCatek a prubeh zneuzivani sedativ a hypnotik. Pfi tvorbé kiivky doty¢ny sdm urcuje klicové
momenty, komentuje je a hodnoti, coz umoziuje konfrontaci doty¢ného se sebou samym. Metoda
zivotni kiivky je chapana jako pomicka, diky které lze snadno zachytit ¢i sdélit nadprimérné velké
mnozstvi pozndni, pro které by jinak bylo potfeba mnohem vétSi a nepiehledny prostor. Metodu
zivotni kiivky 1ze uplatnit na riznd vyzkumna témata, jejichz soucasti je sledovani zmén za stanovené
casové obdobi. Cilem vyuziti metody ve studii je graficky znazornit dilezité aspekty, klicové
momenty procesu vzniku a prubehu zneuzivani sedati a hypnotik, a dale je propojit s vyznamnymi

zivotnimi udélostmi, ptipadné také s uzivanim jinych navykovych latek.

Rozhovor bude probihat formou osobniho setkani v adiktologické ambulanci Kliniky adiktologie.
Odhadovana délka rozhovoru je 75 minut. Délka rozhovoru by neméla piesdhnout 90 minut.
Pacientovi budou pfedem nastinény okruhy otazek. Rozhovor s pacientem bude veden v soukromi, v
klidném prostfedi ambulance a budu ho zaznamenavat pomoci aplikace, kterd umoznuje nahravani

hlasového zaznamu. Soucasti rozhovoru bude také metoda nestrukturovaného pozorovani. Nékteré
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poznatky nelze zaznamenat pomoci zvukového formatu, proto si budu délat poznamky zamétujici se

na pozorovani pacienta (objektivni i subjektivni).

Rozhovor bude oznacen Ciselnym koédem, prepsan do textové formy a anonymizovan. Po piepsani
rozhovoru do podoby textu bude nahravka trvale odstranéna. Informace ziskané z rozhovoru propojim

s informacemi ziskanymi pomoci metody Zivotni kiivky.

Data budou analyzovana na zcela anonymni trovni bez moznosti jakékoli identifikace jednotlivého

pacienta.

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Hlavni fesitel: Be. Katefina Rokosova

1. Ja, nize podepsana/podepsany souhlasim s ucasti ve studii.

2. Byl/a jsem podrobné¢ informovan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé ocekava.
Pracovnik Adiktologické ambulance povéieny provadénim studie mné vysvétlil oéekavané piinosy
a pripadna rizika Gcasti ve studii. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozum¢l/a jsem tomu, Ze ucast ve studii mizu kdykoliv prerusit ¢i ze studie odstoupit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh daliiho 1é¢eni. Ugast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zafazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zdkonti CR. Pfi vlastnim provadéni studie hlavni feditel pouZzije pouze data zrozhovoru bez
osobnich udaji pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely v budoucnu mohou
byt osobni udaje poskytnuty pouze jako anonymizovana data.

5. S ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. V pfipad¢ nejasnosti a dalSich dotazi ohledné studie je mozné kontaktovat hlavniho fesitele Bc.
Katefinu Rokosovou — katerina.rokosova@vfn.cz — nebo vedouci Adiktologické ambulance Mgr.

Lenku Stastnou, Ph.D. — lenka.stastna@vfn.cz.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta: Podpis pracovnika povéfeného touto studii:

Datum, ¢as:
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavérecné pradce nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno Cislo Signatura | Datum Podpis
(htlkovym dokladu zavéreCné
pismem) totoznosti prace
vyptjcitele
(napt. OP,

cestovni pas)
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