Univerzita Karlova v Praze

1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Kristyna Dobrovolna

Naduzivani psychofarmak u senioru

Overuse of psychopharmaceuticals in seniors

Bakalarska prace

Vedouci zavérecné prace: Mgr. Barbora Drbohlavova

PRAHA

2018



PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zéavéreCnou praci zpracovala samostatng, dale jsem tadné uvedla
a citovala vSechny pouzZité prameny a literaturu. Soucasné prohlaSuji, ze prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym wuloZenim elektronické verze prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za tUcelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze dne 18. 7. 2018 Kristyna Dobrovolna



Identifikaéni zaznam

DOBROVOLNA, Kristyna. Naduzivani psychofarmak u  seniori. [Overuse of
psychopharmaceuticals in seniors]. Praha, 2018. 52 s., 3 pfil. Bakalaiska prace (Bc.).
Univerzita Karlova v Praze, 1. Lékarska fakulta, Klinika adiktologie 1.LF UK. Vedouci

prace Drbohlavova, Barbora.

Podékovani

Timto bych chtéla velmi podékovat vedouci mé prace Mgr. Barbote Drbohlavové za
ochotu, trpélivost a cenné rady poskytnuté béhem zpracovani prace. Pod€kovani patii také
mé roding, kterd mé béhem celého studia pln€é podporovala a velky dik patii samoziejmé
dotazovanym seniortl, bez kterych by tato prace nevznikla.



ABSTRAKT

Vychodiska: Obdobi staii muze byt pro nckteré seniory zatézové a to z hlediska
biologickych, psychickym a socidlnich zmén. Tyto zmény nemuseji byt ve staii dobie
snaseny anepiijemné psychické¢ stavy s témito zménami musi byt zaléleny
psychofarmaky. Dodrzovani spravného davkovani psychofarmak néktefi seniofi podcenuji,

a neboji se si je samovoln¢ upravovat.

Cile: Cilem vyzkumu bylo popsat vzorce uzivani psychofarmak u seniort v diichodovém
veéku. Zamérem bylo zjistit u seniort, jiz psychofarmaka naduzivaji, jaké okolnosti je vedly
k naduzivani psychoaktivnich 1€kt, jakym zpusobem si l€éky opatfuji, zda byli pied
uzivanim danych psychofarmak edukovani o spravném uzivani, kupuji-li si 1 volné
prodejné léky a zda se snazili s naduzivanim nékdy pfestat, nebo to maji v budoucnu
v umyslu. Cilem vyzkumu také bylo vice poukédzat na tuto problematiku a informovat
nejenom odbornou vefejnost o tom, Ze seniofi jsou specifickou skupinou a je tieba vice

dbat na komplexni péci o né.

Metody: Sbér dat byl realizovan pomoci kvalitativni metody zamérného vybéru, a to
metodou sn¢hové koule. Rozhovory byly provedeny s deseti seniory, z toho bylo osm Zen
a dva muzi. Jednalo se o polostrukturovand interview, ktera byla nahravana na diktafon
mobilniho telefonu a nasledné byla pfepsana a smazana.

Vysledky: Z analyzy dat vyplynulo, ze seniofi naduzivajici psychofarmaka ¢i analgetika
pristupuji k této skute¢nosti lehkovazné. VétSina dotazovanych - az na par vyjimek - si je
védoma svého chovani, vyuzivaji rlznych strategii, jak si léky opatfit, pfi¢emz jsou

nedostate¢né zasobovani informacemi o moznych rizicich spojenych s naduzivanim.

Zavér: Diky rozhovorim se seniory potykajicimi se s naduzivanim psychofarmak byly
zjistény jednotlivé vzorce naduZzivani, ¢imz doSlo k porozuméni, pro¢ se s timto
problémem seniofi potykaji. Prace piiblizenim fenoménu naduZivani smétuje k celkové
populaci, v¢etné odborniki, kteti psychofarmaka piedepisuji, aby si uvédomili, jak miize

nespravnost zachazeni s 1éky lidem komplikovat Zivot.

Klicova slova: psychofarmaka, seniofi, naduzivani, uzivani, 1ékafi



ABSTRACT

Way-outs: The old age may be difficult for some seniors in terms of the biological,
psychological and social changes. These changes may be hardly accepted by seniors. The
unpleasant states conected with these ganges must be trated with psychopharmaceuticals.
Some seniors underestimate correct dosing of psychopharmaceuticals and they adjust the
dosage arbitrarily.

Objectives: The aim of the research was to describe the patterns of the
psychopharmaceuticals usage in the senior age. The intention was to find out which
circumstances leaded the people who overuse the psychopharmaceuticals to the overuse of
psychoactive drugs, how do they acquire the medication, whether they have been educated
in the proper usage of the drugs in advance, whether they buy the non-prescription
medications and if they try to stop the overuse or if they intend to stop in the future. The
aim of the research was also to highlight this issue and to inform both — the public and the
experts that the seniors are a specific group and it is necessery to develop the
comprehensive care.

Methods: Data collection was realized by using a qualitative method of deliberate
selection, using the snowball sampling. The interviews were conducted with ten seniors,
including eight women and two men. The interview was semi-structured, it was recorded
on a mobile phone voice recorder and then overwritten and deleted.

Results: Data analysis revealed that seniors overusing psychopharmaceuticals or
analgesics do not take this fact seriously. With a few exceptions most respondents know
about their behavior. They use different strategies how to obtain medication and they are

not familiar with informations of the potential risks associated with overusing.

Conclusion: Thanks to the interviews with seniors overusing the psychopharmaceuticals
there were identified particular patterns of overusing, which has led to an understanding
why the seniors are facing this problem. This work revealing the phenomenon of
psychopharmaceuticals overuse aims to let realize the whole population including
professionals who prescribe psychopharmaceuticals how wrong usage of drugs can
complicate life of users.

Keywords: psychopharmaceuticals, seniors, overusing, using, doctors
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Uvod

Téma, které jsem si vybrala ke zpracovani v zavéreéné praci, jsem zvolila na
zakladé ne zcela velkého z4jmu se touto oblasti zabyvat. V médiich ¢i odbornych ¢lancich
se Castéji setkdvame s feSenim problematiky naduzivani 1€k u seniorti ve smyslu poctu
druhti uzivanych 1€kt. Konkrétni skupinou psychofarmak a jejich naduzivani ve staii je
vSak fenomén, o kterém se tak Casto nemluvi, pfestoze v posledni dob¢ lze v médiich
zpozorovat zvySujici zajem se o tuto oblast zajimat. Kromé psychofarmak senioii mnohdy
uzivaji ianalgetika, a proto se budu zabyvat i touto skupinou latek. Cilem préace je
nahlédnou hloubéji do tohoto tématu a vyobrazit vzorce naduzivani psychofarmak seniory.

Préace je rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se budu nejprve
zabyvat obecngjSimi tématy, pies kterd nasledné prejdu k tématim souvisejicim
s naduzivanim. V prvni fadé¢ vymezim pojem stafi a popiSu zmény v bio-psycho-socidlni
oblasti, které se béhem tohoto obdobi objevuji. Poté rozdélim psychofarmaka dle jejich vlivu
na psychiku a charakterizuji jejich pozitivni a negativni U¢inky ve spojitosti s pisobenim
na organismus ve stafi. Na konci teoretické c¢asti se budu vénovat problematice
farmakoterapie v geriatrii a vymezim pojem zneuzivani, zdvislost. Zavérem to doplnim
o edukaci spole¢né s epidemiologii prevalence uzivani psychoaktivnich 1¢kti skrz populaci
v CR.

Praktické ¢ast jiz pojednava o samotném vyzkumu, ktery byl proveden kvalitativni
metodou polostrukturovanymi rozhovory. Pro rozhovor se mi podafilo ziskat 10 seniord,
z nich osm Zen a dva muze. Po zanalyzovani dat vyplynulo n€kolik zajimavych skute¢nosti.
Zjistila jsem, jaké okolnosti seniory vedou k naduzivani psychofarmak, jak jsou informovani
o spravném uzivani 1ékti a do jaké miry maji prehled o tom, co muize pii nedodrzeni
spravného uZivani nastat. Dale v praktické ¢asti popisuji, co naduZivani pro seniory znamena
v pozitivnim smyslu, a co jim naopak pfindsi za obtize. Nechybi ani zji$té€ni, jakymi vSemi
zpUsoby si seniofi uzivané 1éky shanéji a co prozivaji ve chvilich, kdy nemaji 1éky dostupné,
nebo jich maji nedostatecné mnozstvi. Vyzkumny oddil byl zakoncen ziskanymi
informacemi o pokusech omezeni naduzivani 1ékli a o problémech s nimi spojenymi.



Obdobi stafi je oznacovano za posledni vyvojovou etapu naseho zivota. V této
vyvojové fazi dochazi u clovéka k nékolika zméndm, které jsou u kazdého jedince
individualni. Vzhledem k této individualnosti, je klasifikace staii obtizna, tudiz se v mnohé
literatute d€li stafi na kalendarni, socidlni a biologické. Kalendaini stafi se posuzuje od
data narozeni. Jedna se pouze o teoretické informace vzhledem k uréitému véku, které
v realit¢ mohou byt odlisné. O staii dle kalendainiho v€ku mizeme tedy mluvit od 65 let
véku. Biologické stafi zahrnuje stav lidského organismu, a proto biologicky v€k nemusi
byt shodny s kalendainim vékem. Ve vyssim véku se Clovék zacind vyskytovat v jiné
socialni roli, méni se jeho zivotni potieby, ekonomické zajisténi. A proto se z hlediska
téchto zmén hovoii o tzv. socidlnim stati (Kalvach et al., 2004; Wernerova & Zvonikova,
2016).

I ptesto, ze kazdy €loveék se snazi prozit svilj zivot vyjimeénym zplsobem, ve stafi
nastavaji okamziky zmén, kterymi si prochdzi kazdy jedinec. Jedna se o zmény fyzického,
psychického a socialniho charakteru. Tyto slozky se vzdjemné propojuji a ovliviluji
navzajem. V tom, jak senior dokaze pfijmout zivotni zmény, hraje dulezitou roli osobnost
clovéka, reakce okoli a moznosti pomoci seniorim. Vengladfova (2007) popisuje tfi
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strategie adaptace na stafi:

1. Konstruktivni pfistup - ¢loveék se pfipravuje na zmény ve vySSim véku uz
v produktivnim véku;

2. Zavislost na okoli - tendence star¢ho Clovéka se upinat na né€koho z jeho
blizkého okoli;

3. Nepratelsky postoj - nékdy nastroje na zvladani obtiznych situacich nestaci,
aproto se stary clovék zacne chovat nepfatelsky vici okoli, coz velmi

komplikuje péci o ngj

Ve skuteCnosti existuje mnohem vice strategii, jak se vyrovnat se zménami ve stafi.
Naptiklad v roce 1962 byla provedena S. Reichardovou ditkladna studie, v které dospéla
nejen k vySe uvedenym tfem strategiim, ale popisuje dalsi dvé a to strategii hostility
a strategii sebenendvisti. U strategie hostility seniofi ddvaji své Zivotni nezdary za vinu
svému okoli a neStastnym okolnostem. Oproti tomu hlavni podstatou strategie
sebenenavisti, je nadmérna sebekritiCnost. Stafi 1idé, jeZ pouzivaji tuto strategii, povazuji
doposud prozity zivot za neuspesny a projev opé€tovného proziti svého zivota nedéavaji
najevo. Duvodem tohoto jednani byva neuspokojivé proziti manzelstvi, staly pocit
osamélosti a neprospesSnosti (Langmeier & Krejcifova, 2006).



1.1 Télesné zmény

Télesné zmény postihuji diive nebo pozdéji kazdého Clovéka ve vyssSim veku.
Kdy se jednotlivé zmény zacinaji projevovat, zavisi na stylu zivota, prostiedi v kterém
Clovék 7zije, na prode€lanych nebo soucasnych onemocnénich a na genetickych
predispozicich. Mezi typické obecné projevy starnuti fadime ubytek svalové hmoty,
zménu vzhledu, oslabeni télesnych funkci, atrofii tkani a dalsi (Wernerova & Zvonikova,
2016).

1.2 Psychické zmény

Nastup psychickych zmén je stejn€ jako u télesnych a socialnich zmén individualni.
Psychické zmény jsou podminény biologickymi a psychosocialnimi faktory. U ¢lovéka ve
vy$$im veéku se zac¢ind meénit proces chovani, prozivani, uvazovani, které jsou podminény
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biologicky. Tyto zmény ve stafi povazujeme za normalni, ale mohou byt projevem vzniku
chorob, které¢ jsou ve staii pravdépodobnéjsi nez v dospélosti. Na pocatku miize byt
obtizné odlisit bézné projevy stari od projevit dané choroby. Na psychicky stav maji také
vliv funkéni a strukturalni zmény mozku. Ubytkem mozkové tkané dochazi ke zmenseni
hmotnosti mozku a mozkové hmoty, ¢imz jsou naruseny funkce jednotlivych mozkovych

oblasti (Vagnerova, 2007).
1.2.1 Zména Kkognitivnich funkci

Schopnosti, s nimiz ¢lovék nemél v produktivnim véku problémy, mohou byt
ve vys§§im véku kvili kognitivnim zménam omezeny. Jednim z problémd, s kterym se stafi
lidé potykaji, je zhorSeni smyslového vniméni. ZhorSuje se sluch 1 zrak, coz muize byt
prekazkou pfti jakychkoli ¢innostech. Znemoznuje jim to naptiklad komunikaci s druhymi,
kdy pfi Spatné senzorické vnimavosti mohou byt podeziravi, nebo se citit Gzkostné ¢i
nejisté. Nasledkem provadéni nevhodnych aktivit vzhledem k témto zménam jsou pady
a urazy. V dnesni dobé¢ existuji pomlcky k omezeni nedoslychavosti a zhorSené smyslové
vnimavosti, které lidem usnadnuji zivot pii kazdodennim fungovani. Dale se u senioril
zpravidla zhorSuje kratkodoba pamét, zatimco dlouhd minulost a vzpominky jim ¢asto
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zustavaji v paméti (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).
1.2.2 Emoc¢ni zmény

Své prozitky vyjadiujeme emocemi, jejichz intenzita s rostoucim vékem klesa.
Potieba seberealizace je na pocatku staii silnd, kdy se jesté seniofi snazi do okoli né¢im
ptispivat. Postupné se od seberealizace upinaji ke svému blizkému okoli, kde hledaji ptijeti
a emocni stabilitu. Véci se snazi fesit s klidem a trpélivosti, 1 kdyZ se k n€kterym situacim
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mohou stavét az pasivné. Lidé se ve staii zacinaji soustied’ovat prfedev§im sami na sebe
a odpoutavaji svou pozornost od déni kolem sebe. Piechnand precitlivélost a sousttedénost

na sebe samotného, mize vyustit az v hypochondrii.

Dtlezitou roli v emo¢nim prozivani starého clovéka hraje také rodina. Vztah
a pravidelny kontakt s rodinou je ve stafi dilezity z hlediska strachu seniora ze socialni
izolace. Zaroven je udrzovani silnych pout se svoji rodinou podstatné pro obdobi, kdy se
objevi zdravotni obtize a budou potifebovat pomoci ze strany svych déti. Seniofi se bézné
ocitaji v roli prarodice, ktera jim dava pocit potfebnosti a moznost prozivat své emoce
naplno. Pfedéavaji vzpominky svym pravnoucatim a uci je hodnotdm Zzivota a nahledu na
staii (Langmeier & Krejéitova, 2006).

1.3 Socialni zmény

Venglatova (2007) fadi mezi hlavni socialni zmény ve stafi odchod do penze,
zménu zivotniho stylu, st¢hovani, ztraty blizkych lidi, osamélost a financni obtize.
Ve chvili, kdy senior odchazi do diichodu a za¢ind mu tzv. penzionovéani, méni se mu jeho
stereotypni zivot. Pfechod z aktivniho Zivota do diichodu je pro nékteré seniory stresujicim
okamzikem (Celedova, Cevela, & Kalvach, 2012). Ztraceji svoji profesni roli, ktera je
nahrazena roli s hor$im socidlnim statusem a nedostate¢nou prestizi. Ve spolecnosti jsou
povazovani za neproduktivni skupinu, jeZ uz nema spole¢nosti ¢im prispet a stava se na ni
zavislou. Vagnerova (2007, s. 356) uvadi: ,, Obdobi diichodu miize byt chapano jako doba,
kterd nema jasné vymezeny obsah a obecné platny smysl*. Stati 1idé maji problém vyuzit
svilj volny cas, ktery byl dfive zaplnén zaméstnanim. Sviij zivot maji ve své plné moci,
nemuseji se nikomu podfizovat. A to je problém, se kterym se potykaji. Nakladani
zdravotnimi problémy, omezenymi schopnostmi ¢i finanénimi nedostatky (Vagnerova,
2007).

Kromé pfechodu do diichodu mize byt zména bydleni dalsi negativni a stresujici
udalosti. Bydleni je jednim ze zakladnich potfeb clov€ka, aby mohl proZit spokojeny
a kvalitni zivot. Za domov povazujeme misto poskytujici soukromi, bezpe¢i a sdileni
volného Casu se svymi nejbliz§imi. Ve stafi nastavaji situace, kterymi jsou seniofi nuceni
opustit svllj stavajici domov a piestéhovat se do nového prostiedi. Témito situacemi
mohou byt napiiklad ztrita partnera, neschopnost udrzovat velky byt ¢i bariérovost.
Sté¢hovani - stejné jako odchod do dichodu - je velkym stresorem jak pro motivované
seniory, tak i pro seniory, ktefi sviij stavajici domov opustit nechtéji (Celedova et al.,

2012).

11



V neposledni fad€ je ve stafi velmi zatézujici ztrata blizkych osob, at’ uz partnera,
rodiny ¢i pratel, kteti v jejich Zivoté hrali dilezitou roli. Mnohdy ¢lovék trpi po partnerové
smrti depresemi, uzkostmi, somatickymi onemocnénimi, dokonce muze dojit k samotnému
Gmrti po smrti partnera (Cermak & Pauknerova, 2013). Takovato udalost zasdhne jak
starého Cloveka, tak 1 dospélé déti - 1 kdyz prozitek ztraty je rozdilny. Dospélé déti rovnéz
prozivaji smutek, ale maji stale budoucnost pied sebou na rozdil od starého Cloveka, ktery
ztraci smysl zivota a neni motivovan k jakymkoliv ¢innostem (Vagnerova, 2007).
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2 DuSevni poruchy ve stari

Dusevni poruchy se projevuji v kazdé vékové kategorii. Ve vyssim véku se jejich
priznaky mohou schovavat za fyziologické zmény a nemuseji byt tak ndpadné. Mezi Castéji
vyskytujici se patfi organické poruchy a s nimi spojené poruchy paméti (Venglarova,
2007).

2.1 Depresivni syndrom

Deprese je nejcastéjsi psychickou poruchou ve staii; jeji ¢etnost se odhaduje az na
15 %. Pivodce tohoto onemocnéni je mozno rozdelit do tfi skupin. Deprese miize vychazet
z chronického stresu, z obtiznych Zzivotnich udalosti, nebo za jeji pficinu lze pokladat
strukturdlni zmény v mozku. Ke vzniku deprese dochdzi také disledkem polypragmazie,
neboli poddvani nékolika 1€kt soucasné, ktera je ve vysSim veéku Castd a zplsobuje 1 dalsi
zdravotni komplikace. Mezi typické klinické projevy patii pfehnané pozorovani sebe
samotného, kdy ¢lovék ma pocity vyskytu n&jakého somatického onemocnéni. Castym
projevem muze byt tzv. somatizace, jejiz podstatou je silna pozornost zamétena na télesné
prozitky. Tato pozornost je nejcastéji provazena bolestmi, které starého cloveka donuti
navstivit svého praktického lékate. A nemusi tak byt jasné, Ze se jednd o pfiznaky
depresivniho syndromu, jez by mél byt 1écen u psychiatra. Deprese je snadno zaménitelna
s demenci, ale je tfeba védét, Ze deprese mohou byt soucédsti dementnich onemocnéni.
Terapie depresi byva Gsp&$nd. Depresivni syndrom se 1é¢i antidepresivy, které u nékterych
pacienti nemusi byt ulinnou lécbou, aje zapotiebi jind forma 1éCby, jako je
elektrokonvulzivni terapie, nebo augmentace, coZz je pouziti jiné latky neZ t€ primarni.

V nékterych piipadech se deprese stdva rezistentni vici lecbé (Konrad, 2013).
2.2 Demence

Demence patii spolecné s depresivnim syndromem a deliriem mezi nej€astéjsi
poruchy ve vyS$§im v€ku. Syndrom demence je zdvazné onemocnéni, které se nemusi
projevit pouze ve stafi, ale 1 v mladSim v&ku. Pfesto je ve stafi vétsi pravdépodobnost
vzniku této poruchy. Demence se =zaCina projevovat v kognitivni, behavioralni
a psychologické oblasti. Rovnéz ¢lovék mlze mit problém v sobéstaéném fungovani.
Kognitivni funkce jsou natolik sniZeny, Ze omezuji Clov€ka v bé&znych profesnich
a volnocasovych aktivitdich, nebo také v sobéstacnosti. Sekundarné¢ mlze byt demence
doprovazena poruchami spanku, zménami v chovéni a v prozivani emoci. U né¢kterych
demenci se mohou vyskytovat deliria, predev§im u demence Lewyho télisek, nebo
u vaskularni demence. U nejCastéji vyskytované Alzheimerovy choroby se deliria
vyskytuji pomérné ziidka (Kalvach et al., 2004).
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Spravné rozpoznani demence je dilezit¢ k naslednému poskytnuti vhodné péce.
Stafi 1idé mohou byt ¢asto okolni spolecnosti podezirani z demence a stigmatizovani
1 pfesto, Ze syndromem demence trpét nemuseji. Skute¢nd demence je nevratny stav, jehoz
prabéh je velmi kolisavy disledkem vnéjSich vlivii, farmakoterapie a stavajicich chorob.
V leh¢ich stadiich je vyzadovana stimulace mozkovych funkci, podpora v socializaci,
pomoc se orientovat v realité. A u lidi, ktefi jsou osaméli, je tfeba zajistit dohled nad jejich
stavem. U pokrocilych stadii demence je podstatnd podpora rodiny. V ptipadé€, Ze neni
vsilach rodiny nemocnému pomoc poskytnout, je nahradni moznosti ustavni péce.
Nezbytnou potifebou pro lidi s demenci, je ponechani jejich dustojnosti a vylouceni
nevhodného chovani k nim, které je Castou soucasti v péci o lidi s touto poruchou. Soucasti
dastojnosti je 1 socializace, jez zahrnuje vhodné oblékani, dodrzovani rytmu spanku,
omezeni psychofarmak a krokt, které ho svazuji na co nejnizsi uroven. V terminalnim
stddiu demence uz jde o pacienty, ktefi maji problémy s hybnosti, s inkontinenci, a je proto
nezbytné zajistit podporu v béznych kazdodennich potiebach (Celedova et al., 2012).

2.3 Delirium

WHO definuje deliritum v MKN-10 (2008, s.195) jako: , Etiologicky
nespecifikovany organicky cerebralni syndrom, charakterizovany soucasnymi poruchami
vedomi a pozornosti, vnimdni, mysleni, paméti, psychomotorického chovani, emoci
a spankového rytmu “. Pro vznik deliriéznich stavil existuje fada rizikovych faktort. Udava
se, ze az u 60 % delirii ve vy$§im vé&ku, je spouStéem syndrom demence. Spravnymi
intervencemi a vhodnou lé¢bou 1ze mnoho rizikovych faktorti zménit, ¢i odstranit. Za Casty
rizikovy faktor je povazovana i bolest, kterd byvd opomijena a priklddana k dementni
poruSe. Charakteristickd porucha komunikace u demence vede k projeviim bolesti: sténani
a kfiku. Tento neklidny stav je casto tlumen nevhodnymi farmaky, naptiklad
benzodiazepiny, které nasledn€ mohou vyvolat deliriézni stav. Delirium ma hypoaktivni,
nebo hyperaktivni pribéh; jestlize se tyto dvé formy pribéhu prolinaji, jedna se o delirium
smiSené. U starych lidi je castéjSi hypoaktivni forma, pro kterou je typickad skleslost
apasivni chovani, oproti hyperaktivni formé¢, jeZ se vyznacuje psychomotorickym
neklidem. Opét je dulezita diagnostika, aby delirium, pfedevsim jeho hypoaktivni pribéeh,
nebylo zaménéno s depresivnim syndromem nebo demenci (Ressner, Konrad, & Bartova,
2011).

Delirium mize byt také spojeno s uZivdnim psychoaktivnich latek, hlavné
s intoxikaci tlumivymi ¢i stimulacnimi latkami, nebo s odvykacim stavem pfti zavislosti na
tlumivych latkach, jejichz soucasti jsou 1 psychofarmaka. Ze skupiny psychofarmak mohou
zpiisobit delirium barbituraty, vSechny benzodiazepiny, zolpidem, meprobamat,
glutethimid. Hlavni pfi¢inou vzniku delirii mize byt abizus ndvykovych latek, ackoliv
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v nékterych piipadech je pouze komplikaci deliriéznich stavii a stavi do pozadi primarni
pti¢inu (Pecinovska, 2011).

3 Psychofarmaka

Psychofarmaka jsou latky s psychotropnim ucinkem, jejichz funkci je ménit
dusevni stav jedinct. Psychotropni uc¢inek maji kromé psychofarmak i dalsi latky, jako
naptiklad analgetika, antiparkinsonika aj., které maji taktéz vliv na CNS. Psychofarmaka
se dle Lehmanna klasifikuji podle G¢inki na bdélost, afektivitu, psychickou integraci
a pamét’, viz tabulka 1.

Tabulka 1. Klasifikace psychofarmak podle vlivu na psychiku

parametr psychiky smysl ovlivnéni skupina psychofarmak
bd¢lost a védomi pozitivni psychostimulancia
negativni hypnosedativa
narkotika
afektivita pozitivni antidepresiva
anxyolitika
negativni antimanika (dysforika)
psychicka integrace pozitivni neuroleptika
negativni halucinogeny
delirogeny
pamét’ pozitivni kognitiva (nootropni latky)
negativni amnesticky ucinné latky
(dementogeny)

Zdroj: Hynie, 2001

Prestoze se do skupiny psychofarmak nefadi, uvadim v pifehledu i psychoaktivni
latky s analgetickym tUc¢inkem, které jsou u seniorli také casto indikovany a nejsou
v nékterych ptipadech vhodné uzivéany.

3.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, které se indikuji u fady duSevnich poruch diky své
bezpecnosti a relativné malému riziku vzniku nezadoucich ucinkd. Lze je uZzivat k 1écbé
deprese, uzkosti, ale i funk¢nich potizi souvisejicich s psychickym pozadim, jako jsou
napiiklad zaZivaci potize ¢i bolesti, které si pacient nedokdze vysvétlit. Jejich néstup
ucinku neni okamzity, a proto se zlepSeni zacina objevovat po n€kolika tydnech. Vysazeni
1€kt po nékolika dnech, nebo uziti 1€kt pouze prilezitostn€ neni ucinné, a mize byt naopak
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Skodlivé. Mezi nejcastéji pouzivané skupiny, patii SSRI a SNRI antidepresiva, jejichz
zastupci jsou naptiklad Cipralex, Citalec, Deprex aj. (Peterkova, 2017).

3.2 Sedativa a hypnotika

Sedativa jsou latky, jejichz hlavni funkci je celkové zklidnéni organismu, ale
mohou mit vliv 1 na nastup ptirozen¢ho spanku, ackoliv tyto latky nejsou urceny k jeho
navozeni. V moderni farmakoterapii se jedna pouze o podptirnd nebo doplikova 1é¢iva,
nekdy jsou uzivana jako epileptika, nebo k uklidnéni nemocnych pacientii. Riziko toxicity
je nizké. Patfi sem barbituraty, bromidy a nékterd rostlinna sedativa, napt. Bellaspon®
(Nechanska, Mravcik, & Popov, 2012).

Hypnotika jsou psychoaktivni latky, které jsou uréené k poruchdm nespavosti.
Za nespavost povazujeme stav, kdy ma ¢lovék problém s usindnim, s celistvosti spanku,
nebo s ¢asnym probouzenim. O nespavosti jako poruse mluvime v ptipadé€, ze néktery
zproblému trvd alesponl jeden mésic a vyskytuje se nejméné trikrat do tydne.
Pted podanim hypnotik je dualezité zjistit, zdali se jednd o primdrni ¢i sekundérni
nespavost. Jestlize se jednd o sekundarni insomnii, pfednost v 1écbé maji pfi€iny, jez ji
vyvolavaji; jsou somatického nebo psychiatrického razu. Po nich je tieba patrat, zatimco
primarni insomnie je psychofyziologického charakteru. Podavani hypnotik je urceno
predevsim k 1é¢eni akutni nespavosti, pro niz je zasadni kratkodoba 1écba (Sliva & Votava,
2011).

U seniori je b&zné, Ze se méni jejich spankovy cyklus. Fyziologické zmény
zapticinuji redukci hlubokého spanku a naopak zmnoZzeni lehkych fazi spanku. Mimo to se
ve vyS§Sim veéku zkracuje celkova doba spanku a seniofi se cCasto citi disledkem
fyziologickych zmén po probuzeni unaveni. Ve staii tedy snadné odliSit nespavost
od skute¢né primarni insomnie. Pro urceni patologické nespavosti existuji kritéria
dle MKN-10, nebo kritéria DSM-IV-TR (Chalany, 2014).

» Hypnotika I. generace

Mezi hypnotika I. generace fadime barbiturdty a léky nebarbiturdtového typu.
V soucasné dobé se tyto léky proti nespavosti téméf neuZivaji pro vysokou rizikovost
abuzu, lékovych interakci, potlateni REM a delta faze spanku. Nebarbituratova
nebenzodiazepinova 1éciva od barbiturata lisi chemickou strukturou, ale svymi ucinky jsou
stejné nevhodna. Svoji nebenzodiazepinovou strukturou, jsou nékym povaZovany
za vhodnéjsi pro pacienty s vysokym potencialem abuzu benzodiazepinti (Moran, 2008).
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» Hypnotika II. generace - benzodiazepiny

Benzodiazepinova hypnotika jsou léky, které lidem pomadhaji rychleji usnout
a prodlouzit spanek. Problémem hypnotik této generace je, ze i kdyz prodluzuji spanek,
zkracuji dobu REM faze. Pokud dojde k nahlému vysazeni hypnotik, mozek se snazi
deficit REM faze nahradit tim, Ze se za¢ne zkracovat druhd faze spanku a delta spanku.
Nasledkem je nekvalitni spanek, kdy se Clovék budi s pocitem unavy. Lidé poté maji
tendenci uzivat hypnotika ve vysSich davkach, aby spanek ,,zlepsili“ a vytvaii si tak
na hypnoticich navyk. Vhodnym zpisobem uzivani téchto 1€kt je vzit si je kazdy druhy,
nebo tfeti den, aby nevznikal velky deficit REM faze. Pti prvnim testovanim tohoto 1éku na
starych lidech dochézelo k tomu, Ze byli zmateni, zadrhavali se pii fe¢i a dokonce usinali
(Stone & Darlington, 2003). V dnesni dob¢ se vi, ze starym lidem se tyto 1éky, vCetné
hypnotik III. generace musi piedepisovat v malych davkach a pouze kratkodobé¢, nebot’
dlouhodobé uzivani pfinasi sva rizika. U seniort oproti dosp€lym dochazi z fyziologického
hlediska ke zkraceni spanku. Seniofi se Casto druhy den citi unavené, bez energie; neni
snadné rozlisit tento méné kvalitni spanek od pravé insomnie. U chronické nespavosti je
dalezité zvazit spravnou terapii, nejlépe kombinaci farmakologické a nefarmakologické
1é¢by (Chalany, 2014).

» Hypnotika III. generace

Novéjsi generace hypnotik, oznacujici se jako Z-slouCeniny, je taktéz urcena
ke kratkodobé 1écbé nespavosti. Tato skupina hypnotik zahrnuje 1éky zolpidem, zopiclon
a zaleplon. I ptes lepsi vliv této generace hypnotik na nespavost, neni vyfeSen problém
chronické insomnie, pro kterou z-slouceniny taktéz nejsou vhodné a pifinaseji s sebou sva
rizika, pfedev§im ve vysSim v€ku (Chalany, 2014). Po pfichodu hypnotik III. generace
natrh byly farmaceutické firmy pifesvédeny o tom, Ze zolpidem neni navykovy.
V posledni dobé jejich uzivani masivné vzrostlo a zacaly se objevovat nezadouci Ucinky,

jako delirium pfevazné u starych osob, ¢i vznik tézkych zavislosti (Nechanska et al., 2012).
» Melatoninova hypnotika

Melatonin je hormon produkujici se v epifyze a jeho produkce se méni v zavislosti
na svétle. Ovliviluje spankovy rytmus tim, Ze stimuluje spankova centra v mozku. Jeho
produkce s ptibyvajicim vékem klesd a k nejvétsimu Ubytku dochéazi po 50. roce zivota.
Vroce 2008 se v Ceské republice dostal do klinické praxe 1ék, jehoz zakladem byl
melatonin. Prob¢hla studie na geriatrickych pacientech a ukézalo se, Ze po tfech tydnech
podavani se kvalita spanku zlepSila. Pacienti udavali nejen lepsi kvalitu spanku, ale
1 celkové zlepSeni néalady a pocit svézesti po probuzeni. Tato studie nebyla jedinym
dikazem, ze melatonin ma ve vyS$im veéku pfiznivy vliv na insomnii. Dal$i vyhodou
tohoto l1éku v geriatrii je, Ze nema vliv na kognitivni funkce, nezvySuje se tolerance,
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nevznikd na ném zavislost a nedochdzi k interakci s ostatnimi 1éCivy (Cervenka, Drastova,
& Krombholz, 2009).

3.3 Anxiolytika

Anxiolytika jsou skupinou 1ékt, kterd pomaha snizit uzkostné stavy, strach
apsychické napéti. Puasobi anxiolytickymi, hypnosedativnimi, antikonvulzivnimi
a myorelaxacnimi uc¢inky, diky nimz je castd indikace téchto 1é¢iv. Radime sem

benzodiazepiny a propandiolové preparaty (Hynie, 2001).

I u benzodiazepinovych anxiolytik plati, Ze dlouhodobé a pravidelné uzivani
vys$Sich davek muze vést ke vzniku fyzické zavislosti. Pfi jejich vysazeni se ndsledné zacne
objevovat odvykaci stav, ktery se projevuje zvySenou tepovou frekvenci, hypertenzi,
svalovymi kifeCemi, nespavosti a je znam 1 vyskyt zavaznéjSich psychotickych stavi
v doprovodu s halucinacemi ¢i zmatenosti. Dalsi riziko, jez miiZze nejen u anxiolytik nastat
po vysazeni, je tzv. ,,rebound” fenomén, kdy se uzkostné stavy vrati ve zvySené mife, nez
byla ta, pro kterou se 1écba zahajovala. Pokud tedy dojde k rozvoji zévislosti, je dilezité

postupné snizovani uzivaného 1éku (Raboch, Jirdk, & Paclt, 2005).
3.4 Analgetika

Analgetika jsou skupinou 1éki, které maji v medicing Siroké zastoupeni. Pomahaji
lidem zmirnit nebo odstranit bolest, ale jejich uzivani mé potencial navykového chovani.
Kromé toho je fada analgetik dostupna v Iékarnach bez I¢katského predpisu. Rozd€luji se
na dvé€ skupiny, a to na opioidni a neopioidni analgetika. Neopioidni analgetika, zvana také
antipyretika a nesteroidni antiflogistika, poméhaji nejen zmirnit bolest, ale i sniZit horecku.
Druhé skupina, zvand opioidni analgetika, ptisobi centraln¢ a jsou urc¢ena k tlumeni stftedné
silné a silné bolesti (Kalina & kol., 2003). Ve stafi se méni orgdnovy systém, a proto je
farmakoterapie bolesti odliSna od farmakoterapie dospélé populace. Jestlize ve stafi neni
zvolena spravnad farmakoterapie zejména u chronické bolesti, zhorSuje se kvalita Zivota
u seniord a souasné s tim jsou ovlivnény stavajici nemoci a psychicky stav seniorti
(Holbova, 2015).

3.4.1 Neopioidni analgetika

Tato 1éc¢iva lze pro jejich analgeticky ucinek pouZit u terapie migrén, kostni bolesti,
zanétlivych a degenerativnich onemocnéni. Pii zvySeném davkovani dochazi k tzv.
stropnimu efektu, kdy se tc¢inek analgetik nezvySuje, ale naopak se zvysuje riziko vzniku
nezadoucich uc¢inkl. Neopioidni analgetika Ize rozd€lit do dvou skupin, a to na nesteroidni
antirevmatika a antipyretika.
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Nesteroidni antirevmatika, zvana také nesteroidni antiflogistika, jsou casto
u chronickych bolesti uzivana dlouhodobé az n¢kolik let. Nesystematickd 1écba témito
analgetiky ztraci svlij ucinek. A po jejich vysazeni mize dojit ke zjiSténi, ze v 1écbé
nehraly tak vyznamnou roli a Ze neni potfeba v jejich uzivani dale pokracovat. Uzivani
nesteroidnich antirevmatik - pievazné voln¢ prodejnych - v posledni dob¢€ u pacientti roste.
Napftiklad 1éky s ucinnymi latkami jako jsou ibuprofen, nebo diclofenac, byvaji
naduzivany pacienty s chronickymi bolestmi a s nedostatecnou medikaci. Mezi
antipyretikum prvni volby se fadi paracetamol. Pro svoji nizkou toxicitu a dobrou
tolerabilitu je vhodnou Ié¢bou i u gravidnich Zen a seniorti (Lavickova & Kozak, 2010).

3.4.2 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika jsou urena ke zmirnéni bolesti, zejména pii nedostatecném
ucinku neopioidnich analgetik, ale pouzivaji se i k analgezii béhem celkové anestezie.
Nevhodnym uzivanim dochazi ke vzniku zdvislosti a mély by byt indikovany pouze
pii nesnesitelné akutni a chronické bolesti. Dle WHO se opioidni analgetika déli na slabé
a silné opioidy.

» Slabé opioidy

Do skupiny slabych opioidii fadime tramadol, kodein a dihydrokodein. PouZzivaji se
k tlumeni stfedné silnych bolesti v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. Tramadol
i kodein jsou slaba analgetika a dostateného zmirnéni bolesti dosahuje v kombinaci
s paracetamolem. Vysoké davky tramadolu zplsobuji u seniorti zavraté, pady, sucho
v ustech, zacpu a zmatenost. Oproti tomu podavani kodeinu se u seniorti nedoporucuje
kvali vys$$imu vyskytu nezddoucich ucinkd. Retardovana forma dihydrokodeinu je
spole¢né s paracetamolem vyuZzivana k 1écbé€ chronické bolesti (Holbova, 2015).

» Siln¢é opioidy

Mezi zastupce silnych opioidd patii morfin, fentanyl, hydromorfon, oxykodon
a buprenorfin. U seniord jsou silnd analgetika povaZzovana za vhodnou volbu diky
nepfitomnosti toxického G¢inku na orgadnovy systém. Pfesto se 1€kafi - Casto z neznamych
divodii - obavaji terapie chronické bolesti témito analgetiky a rad¢ji nechdvaji seniory
uzivat slabé opioidy, konkrétné nesteroidni antiflogistika nevhodnym zptsobem. Pfitom
lécba silnymi opioidy je pro seniora, u n€hoz se vyskytuje vice chorob soucasné,
davky silnych opioidl a pravidelné kontrolovani pacientova stavu. Terapeuticka davka se
po nékolikatydenni titraci nemusi aZ né€kolik let ménit; mize byt stale stejna. Jestlize se
u nékterych pacienti za¢ne rozvijet tolerance na urcity opioid, je vhodné ho vymeénit
za jiny druh opioidu (Hegmonova, 2014).
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4 Problematika farmakoterapie ve stari

Ve farmakoterapii se setkdvame u geriatrickych pacientti oproti mladsi populaci se
specifiky. S vysSim vékem ptichdzi pravdépodobnost vyskytu vétsiho poctu nemoci,
soucasn¢ s tim souvisejici podavani 1€ka, ¢imz Casto dochdzi k podavani mnoha 1éka
soucasn¢. Starnuti organismu zpusobuje zmény ve farmakokinetice uzivanych 1é¢iv a télo
tak snadnéji podléha nezddoucim ucinkiim. Zndmym faktem je, Ze seniofi maji vétsi
problémy s dodrzovanim farmakoterapie nez lidé stfedniho veéku. Podil na tom maji
kognitivni zmény, casté obménovani 1€kii, deprese, motorické poruchy, smyslové poruchy
a vyrazn¢ ochotu spolupracovat zhorSuje samota seniorti (Jirak, 2010).

4.1 Zneuzivani psychofarmak

Definic o tom, co je to 1ékové zneuzivani, je mnoho, a proto vznikla zastfeSujici
definice, jez zahrnuje vSechny typy uzivani. ,, ZneuZiti/zneuzivani lékii je jakykoliv typ uziti
léku, u kterého byla prokazana problematicka spotieba. Jedna se o wuziti Iléku
bez lékarského predpisu, ovSem zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny,
za rekreacnim ucelem nebo v ramci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim
prevazuji nad vyhodami. “ (Nechanska et al., 2012, s. 12)

Nejen u nas, ale i v dalSich zemich svéta zacind byt zneuzivani 1ékt velmi
rozsifené, a to vice jak uzivani nelegalnich drog. I pfes ¢im dal vétsi béznost zneuzivani
1€kt se na tento problém dostatecné nehledi, a ten byva spolecnosti tolerovan. Lidé
zneuzivaji léky na ptedpis, kupuji si voln€ prodejné léky v 1ékarné€, nebo si je opatii
pfes internet, coZ muiZe zpusobit fadu komplikaci zdravotniho stavu. Spolecnost toto
nekontrolované uZzivani bere na lehkou véhu a neni si védoma né¢kolika rizik, jako jsou
nebezpecné interakce s ostatnimi uzivanymi léky, moznost vzniku zavislosti, nezadouci
ucinky a dalSi (Hfebikova, 2012). U seniort se riziko zneuZzivani zvySuje, vzhledem
k ¢astéjSimu vyskytu chronické bolesti, tizkosti a nespavosti. Tato onemocnéni, ktera jsou
ve vysSim ve€ku typicka, se zpravidla 1é¢i léky s vysokym potencidlem zneuZzivani
(Nechanska et al., 2012).

V MKN-10 mizeme najit (pod koédem F55 Ablzus — zneuzivani — latek
nezpusobujicich zéavislost) Sirokou skalu 1€k, jako jsou antidepresiva, laxativa, analgetika
bez lékarského predpisu, kterd se zneuzivaji, ale nevyvolavaji pfiznaky zavislosti, jako
tomu je u psychoaktivnich latek pod kody F10-F19, jeZ jsou uvedeny v nasledujici kapitole
(WHO, 2008)

Vzrlstaji obavy, ze v nadchazejicich letech bude v USA dochézet k vyraznému
nartstu poctu starSich dospélych, ktefi maji problémy se zneuzivanim navykovych latek.
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To mlze mit za nasledek nakladné negativni zdravotni dasledky. Star§i dospéli, ktefi
zneuzivaji navykové latky, jsou Casto obtizn¢ identifikovatelni. Pro pochopeni prevalence,
charakteristik a diisledkti zneuzivani ve staii je dilezité poskytovani nejlepsi péce o tuto
rostouci populaci, ale jen malo studii konkrétné¢ zkoumalo prevalenci a povahu zneuzivani
psychoaktivnich 1€kt u starSich osob. Nedostatek studii je disledkem mnoha
piekryvajicich se ptfiznakii procesu starnuti se zneuzivanim, moznymi lécebnymi
interakcemi od riznych poskytovateli zdravotni péce a nedostatkem informaci
0 zneuzivani, které jsou poskytovany star§Sim dospélym osobam (Blow & Barry, 2014).

Norové Johannessen, Helvik, Engedal, Ulstein a Serlie (2015) provedli kvalitativni
studii, do které zapojili praktické Iékafe a prozkoumavali jejich zkuSenosti a tvahy
ouzivani a zneuzivanim psychotropnich 1ék a alkoholu u starSich osob. Ve studii se
ukazalo, ze 1ékafi méli mnoho zkuSenosti se star§imi lidmi, ktefi méli existencialni
a duSevni problémy, jez se snazili minimalizovat alkoholem nebo psychoaktivnimi 1éky.
Informatoti uvedli, Ze dnes jsou to pfedevSim star$i pacienti, ktefi vyzaduji piedepsani
psychofarmak, z nichZ se nejvice jedné o 1éky na spani. Jeden z 1ékatti popisoval zkuSenost
s vymluvami seniorii na ztratu 1€kli, nebo s vyuzivanim situaci na konci navstévy, kdy si
narychlo vyzadali vice psychofarmak. Ne ziidka se také setkavali se skuteCnosti, Ze
dochdzelo ke sdileni psychofarmak s dal§imi c¢leny rodiny, nebo s ptateli. Pii snaze
zabranit dalSi preskripci uzivaného 1éku pro jeho rizikovost, se informatofi dostavali do
situaci, kdy je starSi pacienti zacali mit za 1ékate, jez jim nevychazi vstiic a ptesli k jinému

odbornikovi.

Dale zaznamenali Cast&jSi vyZadovani psychofarmak u starSich Zen neZ u muzi.
Poukazovali na neznalost seniorli o moznych vedlejSich ucincich 1¢ékli, nebot’ vétSina
starSich pacientl trivializuje uZivani psychofarmak a vnimé je jako néco neSkodného.
Informatoti vyjadrili, Ze je dilezité se zabyvat u starSich pacientl kvalitou jejich Zivota
a vedlejSimi uc¢inky pied predepsanim 1ékd, nebo pii pokracovani v jejich preskripci.
Presto vSechno se prakticti 1ékafi pii konzultacich soustfedi predev§im na fyzické
problémy starSich lidi a nikoliv na otazky dusevniho zdravi (Johannessen, Helvik, Engedal,
Ulstein, & Serlie, 2015).

4.2 Zavislost

Farmakologie povaZzuje za vhodné&j$i oznaceni u zavislosti na lécich pojem latkova,
nebo 1€kova zévislost, nikoliv ,,drogova“ zavislost. V dnesni dobé se latkova zavislost
pojmenovava jako syndrom zavislosti, coz je skupina kognitivnich, behavioralnich
a fyziologickych fenoménti. Kazda zavislost na navykové latce je povazovana za
onemocnéni, které lze najit v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod uréitym kodem, viz
tabulka 2.
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Tabulka 2. Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek

Diagndza

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioidi

F12 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoid

F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

F14 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii,
vcetné kofeinu

F16 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogent

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych
rozpoustédel

F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vétSim poctem
drog a jinych psychoaktivnich latek

Zdroj: WHO, 2008

Skodlivé uzivani a zavislost na lécich je ve stafi druhou nejéastéjsi zavislosti,
za zéavislosti na alkoholu a tabaku. U této zavislosti v seniorském vé€ku - podobné jako
u alkoholu - nejsou zcela jasna data, a to ani ve svété ani v Ceské republice. Nicméng
panuji shody, Ze se jedna o rozSifeny jev a to pfedevSim u Zen (Krombholz & Drastova,
2010).

4.3 Edukace senioru

Poddajnost pacienta k dodrZzovani 1écebného planu a ke spolupréaci s Iékati se
oznacuje jako compliance. Aby byla compliance u seniorit na dobré urovni, je zcela
nezbytna jejich edukace. Edukace seniort, tykajici se spravného uzivani 1éCiv, je dilezita
kvili zamezeni vzniku rizik spojenych s nespravnym podavanim farmak. Poddvané
informace maji vést nejen k zisku védomosti, ale 1 k uceni se zodpovédnému pfistupu jak
ze strany pacienta, tak i ze strany rodinnych ptislu$niki nebo blizkych osob, kteti seniorovi
poskytuji péci. K tomu, aby mohla byt provedena dostatecnd edukace, je tieba dostatek
Casu, trpélivosti a individualniho ptistupu. Pied edukaci je dilezité, aby zdravotnicky

pracovnik nejprve provedl 1ékovou anamnézu pacienta a poté stanovil realny plan.

Zpusobu jak edukaci provadét je nékolik. Jednou z metod je edukace formou
rozhovoru, kdy odbornik vysvétli spravné zachazeni s 1éky samotnému jedinci, nebo veEtsi
skupin€é seniorli na riznych piendskach ¢i besedach. Dalsi variantou, jak lze ptedat

seniorim informace o spravném uzivani 1€k jsou letdky, brozury, Casopisy a knihy. Je
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dilezité, aby tyto informacni prostfedky odpovidaly svym obsahem cilové skupiné. Jako
dopliikovou informacni metodu lze zvolit nésténku, at’ uz v ¢ekarnach, nebo na chodbach
v nemocnicich. Podstatné je, aby byly informace na nasténkach podavany jasné¢,
srozumitelné a aby jim porozuméla laicka vefejnost (Zrubakova, Krajcik, & kol., 2016).
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S Epidemiologie

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2016 poukazuje
také na prevalenci uzivani psychoaktivnich 1ékti. Vysledky studie ukazuji, ze s rostoucim
vékem se uzivani psychoaktivnich 1€kt zvysuje, coz lze vidét na nize uvedeném grafu.
Zaroven s vékem se méni skupina uzivanych psychoaktivnich 1¢kt, kdy v mladsim véku
jsou vice uzivana opioidni analgetika, a u populace nad 35 let a vySe prevazuje uzivani
sedativnich a hypnotickych 1ékt.

Obrazek 1. Znazornéni prevalence uzivani psychoaktivnich 1€ka v poslednich 12 mésicich
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vzhledem k vékovym kategoriim (v %)

22,3

Dotazovani respondenti dale odpovidali na to, jakym zplisobem si psychoaktivni
Iéky opatiuji. Obecné, bez zamétfeni pouze na seniory, respondenti nejcastéji ziskavaji
psychoaktivni 1éky na lékatsky predpis, 1 kdyZ u opioidnich analgetik je Casty i jejich
nakup v 1ékarné bez lékarského predpisu. Procento volného prodeje sedativ a hypnotik
v lékarné neni tak vysoky, jak tomu je u opioidnich analgetik, ale obvyklejsi zisk téchto
psychofarmak je od znamych (Utad vlady CR, 2017).
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Obrazek 2. Zptsoby ziskavani psychoaktivnich 1€k, které byly uzity respondenty
v poslednich 12 mésicich (v %)
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6 Metodologie vyzkumu

6.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat vzorce naduzivani psychofarmak u seniort,
zjistit, jaké faktory v naduzivani hraji vyznamnou roli a vyobrazit, jak na tyto vzorce

samotni seniofi nahlizeji.
Pro naplnéni hlavniho cile jsem si zvolila nésledujici vyzkumné otazky:

e Jaké okolnosti vedou seniory k naduzivani psychofarmak?

e Co je pro seniory pozitivnim a negativnim dopadem piinaduzivani
psychofarmak?

e Zjakych zdroji seniofi psychofarmaka ziskdvaji, poptipadé¢ maji zkuSenost
s preskripci stejnych psychofarmak vice 1ékati?

e Jak jsou seniofi informovani o spravném uzivani psychofarmak a rizicich,
které mohou pfi nespravném uzivani nastat?

e Kupuji si seniofi i volné prodejna psychofarmaka a informuji o tom svého
1ékare?

6.2 Metody sbéru dat

Potfebnd data vyzkumu byla ziskdna kvalitativni metodou, pomoci
polostrukturovanych interview. Jejich smyslem je drzet se béhem rozhovoru daného
schématu, ale zarovenn umoznuje kladeni dalSich otazek, které mohou byt pro vyzkum
podstatné. Tento zptisob sbéru dat jsem zvolila v zavislosti na cilové skuping. Kvalitativni
metoda pfind$i moznost nahlédnout na danou problematiku vice do hloubky.
Predpokladala jsem, ze vyzkum formou interview bude jak pro mé jako vyzkumnika, tak
ipro seniory ucelnéjsi, nebot’ jsem mohla z rozhovoru zjistit vice informaci k danému
problému. Zabranila jsem tim pfipadnému neporozumeéni otazkdm formulovanych v dotaznicich,
jez spadaji do kvantitativnich metod a nedostatku ditvetivosti vii¢i anonymnimu sbéru dat. Dalsi
diivod, vedouci mé k volbé kvalitativniho vyzkumu, byl ten, Ze k problematice, jiz se v préci
zabyvam, bych nebyla schopna zajistit dostateCny pocet respondentli pro kvantitativni vyzkum
dané problematiky, nebot’ ziskani respondentti, kteti psychofarmaka naduzivaji, neni snadné.
NaduZzivanim psychofarmak zv1ast’ u seniort, je tfeba se zabyvat vice do hloubky, klast oteviené
otazky a prozkoumavat jednotlivé oblasti souvisejici s timto chovanim.

Béhem rozhovoru jsem se drzela schématu skladajiciho se z 15 otazek, na které
respondenti odpovidali, pfestoze dochdzelo k samovolnému odpovidani na otazky, jez
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m¢ély nésledovat. Spontanni odpovédi byly doplnény o mnou kladené otdzky; nebyl tak na
respondenty vyvijen natlak v pfesném dodrzovani potadi otdzek. Seniofi méli tendenci se
rozpovidat, proto jsem se snazila rozhovor udrzovat na rovin¢ dané¢ho tématu a piipadné
malo podstatné informace jsem nasledné pfi prepisu zredukovala ¢i odstranila. Prvni dvé
otazky se zamérovaly na demografické udaje a na to, jakym zplsobem zivota seniofi
v diichodovém véku Ziji. Zkoumaly, zda senioii Ziji s partnerem Ci bez partnera, jsou-li
v kontaktu s rodinou, zjist'ovaly socidlni vztahy a zajmy seniorii. Dalsi otdzky se ubiraly
k samotnému zjistovani, jakd psychofarmaka ¢i analgetika seniofi uzivaji a nasledné ke
konkrétni problematice, a to k naduzivani 1¢kti. Odhalovaly, jaka psychofarmaka seniofi
naduzivaji, pro¢ je naduzivaji, jak jsou obeznameni s riziky tohoto chovani, ¢im je uzivani
vysSich davek pro né piinosem, jaké jim to naopak zplsobuje problémy a zda
s naduzivanim zkouSeli nékdy prestat. Posledni otazky zkoumaly zdroje ziskavani
psychofarmak, duplicitni preskripci a ndkup volné prodejnych psychofarmak a analgetik,
které jsou s témi predepsanymi kombinovany.

Rozhovory se seniory jsem provedla v rdmci jednordzového setkani v misté jejich
bydlisté. Jeden ze seniori byl nucen kvili neCekané navstévé rozhovor pierusit; museli
jsme ho tak dokonc¢it na dohodnutém druhém setkdni. VsSechny rozhovory byly
po predchozim souhlasu seniori nahravany na diktafon mobilniho telefonu. Délka vétSiny
rozhovorti byla kolem 30 minut, nejdelsi trval 50 minut. Data byla sbirana od 1. 2. 2018 do
31.5.2018 v kraji Vysocina v okoli Jihlavy.

6.3 Vyzkumny soubor

Zakladnim kritériem pro vybér vzorku bylo, aby respondenti byli v dichodovém
véku a nevykonavali vydéle¢nou ¢innost. Timto byli vSichni dotazovani ve stejné vychozi
pozici a mohlo dojit ke zkouméni zmén ptichazejicich v obdobi penze. Odchodem
do penze se méni zazité denni stereotypy a seniofi se setkavaji s pro né¢ novymi zivotnimi
skute¢nostmi, jakymi jsou naptiklad samota, ztrata kontaktu s ptateli nebo piibyvajici
zdravotni potize. Ve vzorku byli seniofi, ktefi ziji jak v domovech duchodct, tak
1 ve vlastnich domech ¢i bytech.

Pro vybér vzorku byla pouzita metoda zamérné¢ho vybéru, a to technikou snéhové
koule, kdy mé respondenti odkazali na dalsi respondenty, odpovidajici zvolenym kritériim
v kombinaci s metodou vybéru vzorku na zaklad€¢ dostupnosti. Prvni dotazovanou pro
vyzkum jsem ziskala diky mé piibuzné, kterd ji znala a odkézala mé& na ni. Rozhovory,
byly provedeny s deseti seniory, z nichZz bylo osm Zen a dva muzi, jejichz demografické
udaje jsou popsany pod smysSlenymi jmény nize v tabulce 3. Maly pocet vzorku muzi
ve vyzkumu si lze obtizné vysvétlit. Pravdépodobné ve staii netrpi tak velké mnozstvi

muzi psychickymi problémy, jako je tomu u Zen, nebo jsou pro nds pouze skrytou

27



populaci, jiz je nesnadné odhalit. Vzorek muzii byl pro vyzkum ziskan diky mym
ptfibuznym, jez pracuji ve zdravotnictvi a o seniorech, ktefi psychofarmaka nebo analgetika

naduzivaji, védeéli.

Tabulka 3. Pfehled demografickych tdaji o respondentech

Vek Rodinny stav Typ bydlisté
Alzbéta 78 vdova domov diichodct
Bozena 76 vdova rodinny dim
Dana 70 vdova rodinny dim
Hana 81 vdova rodinny dim
Jaroslav 74 Zenaty rodinny dim
Karel 72 Zenaty rodinny dim
Marie 78 vdana byt
Pavla 76 vdova domov diichodcii
Romana 74 vdana rodinny dim
Véra 69 vdova rodinny dim

6.4 Metody analyzy dat

K analyze dat byla pouzita zakotvena teorie, ktera je realizovana pomoci nékolika
druhii kodovani. Jednou z metod je oteviené kodovani, jez bylo praktikovano na pocatku

zpracovani dat tohoto vyzkumu.

Po ptepisu dat z nahrdvek mobilniho telefonu doslo k hledaci fazi, v niz byla
prochézena kazda vypovéd respondentli, ¢imz byly objeveny podstatné jevy. Tyto jevy
byly nasledné pojmenovény a tim vzniklo n€kolik pojmt neboli kodu. Kody poté prosly
procesem zvanym kategorizace, jehoz podstatou je seskupeni pojmi do kategorii.

Po vytvofeni kodi a kategorii nasledovala dalSi faze zvand axidlni kodovani.
Podstatou tohoto procesu je najit vzajemné vazby mezi jednotlivymi kategoriemi, pii
kterych vznikd schéma zahrnujici pfi¢inné podminky, kontext, strategie jednani,
intervenujici podminky a nasledky (Miovsky, 2006).
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6.5 Etika

Seniofi byli pfed rozhovorem seznameni scilem vyzkumu a informovani
o dobrovolné ucasti na vyzkumu, z které¢ho Ize kdykoliv odstoupit. Dale byli ujisténi, ze
béhem rozhovoru nebude pfitomna zadna tfeti osoba, nikde nebudou zvetejiiovany jejich
osobni udaje, bude zachovéna anonymita azpracovana data budou interpretovana
pod smysSlenymi jmény. Informovany souhlas s rozhovorem a jeho nahravanim, prob¢hl
ustni formou, kdy seniofi souhlasili s nezvefejnénim svych osobnich udaji a s nahravanim

rozhovoru, ktery bude po jeho ptepisu do MS Word, ihned smazan.
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7 Vysledky

7.1 Otevrené kodovani

Zanalyzovana data jsou interpretovana v n¢kolika tematickych okruzich, v nichz Ize
najit odpovédi na vyzkumné otazky. Kazdy tematicky okruh analyzuje odpovédi
respondentl a je doplnén o jejich piimé citace, které maji vypovédni hodnotu. Analyzou
vzniklo, jak je nize v tabulce zndzornéno 14 témat, ktera byla seskupena do péti kategorii.

Jednotliva témata jsou ilustrovdna vybranymi citacemi z rozhovori se seniory.

Tabulka 4. Kategorie a jim piifazené kody

Kategorie Kody
Zivotni styl seniorti Rodinny stav
Vztah s blizkymi

Spolecenské chovani

Uzivani psychofarmak Informovanost o spravném uzivani

Informovanost o rizicich pii nespravném

uzivani

Skutecné uzivani

Voln¢ prodejné 1éky

Naduzivani psychofarmak Pfi¢ina

Pozitivni dasledky

Negativni disledky

Ziskavani psychofarmak Zdroje

Duplicitni preskripce

Omezeni mnoZstvi psychofarmak | Prozivani nedostatku psychofarmak

Konec naduzivani

Prvnim tematickym okruhem je Zivotni styl seniord, jenZ davéa prostor nahlédnout
na to, jakym zplisobem zivota seniofi s problematikou naduzivani ziji. Tento prvni okruh
neni soucasti vyzkumnych otazek, ale muze byt dilezitym pozadim problematiky
naduzivani psychofarmak.

7.1.1 Zivotni styl seniora

......

ve vyzkumu, nemohu porovnavat jejich rodinny stav. Piesto vétSina seniorek ucastnénych
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ve vyzkumu byly vdovy; z nich jen mala ¢ast si nasla po smrti manzela nového partnera.

Co se ty¢e muZzu, ti stale ziji se svymi partnerkami.

Nekteti seniofi ziji v rodinném domku, o ktery se s pomoci rodiny staraji, jini
museli vzhledem ke své Zzivotni situaci své plvodni bydleni kvali nedostatku sil

a finan¢nich prostiedkli opustit.

, Bydlim nyni v jednopokojovém byté sama a nemohu se s touto zmenou stale smirit.
Bydlim tu jiz tretim rokem. Na bardk jsem ziistala sama, protoze mi umiel muz a nebyl
nikdo, kdo by se o dum mohl starat. Tak jsem ho musela prodat a prestehovat se sem do
duchodaku. Stale mam problém kolem toho domu jit a divat se jak tam bydli novi majitelé

a vSechno to, co jsme tam vybudovali, opravuji a delaji jinak. *“ (AlzZbéta)

., Uz nékolik let bydlim tady v byté, po tom co jsem musela prodat dum. Citim se tu jako
v kleci nékdy. Manzel mi umrel, diim byl pro mé samotnou velky, mél velkou zahradu, a ja
jsem uz na néj sama nestacila. Ani financné to nebylo jednoduché. Neméla jsem uz ani
chut tam néco sama délat, tak jsem se rozhodla, zZe ho prodam, i kdyz to pro me bylo a je
stale bolestive. Délalo mi problém jit kolem domu. Novi majitelé mé zvali, at’ se prijdu

podivat, jak ditm opravili, ale ja je musela odmitnout.  (Pavla)

VSsichni seniofi maji nékoho blizkého, na koho se mohou v ptipad¢ potizi obratit.
Nékteti maji se svoji rodinou velmi intenzivni kontakt a blizky vztah, coz naptiklad
pro respondentku Hanu nebo Bozenu je az moc silny a maji pocit, ze se o n¢ okoli stara
v ptili§ hojné mife. Zatimco respondentky Dana a Véra se citi osamocené. Maji blizké
daleko od svého domova, mohou se na né pii potizich obratit, ale jejich pomoc

nevyuzivaji, protoze védi, Ze jsou jim vzdaleni.

.S rodinou jsem v kontaktu v podstaté kazdy den. Stara se o mé syn se svou manzelkou
a s vanukem. Snacha za mnou chodi hodné, az mi prijde, Ze se 0o mé stara moc, a nékdy mi to

leze na nervy.* (Hana)

,,Manzel mi umrel a ziistala jsem na vsechno sama, protoze déti jsou v Americe, témér sem
nejezdi a s rodinou z manzelovy strany se nevidam, nikdy jsme s nimi neméli moc dobry
vztah. No a potom mam jeste sestru, ale ta ma alzheimera, takZe uz s ni neni rec. Jsem
rada, kdyz si vzpomene, jak se viibec jmenuji. TakZe to na mé nekdy tak padne, Ze jsem
vlastné na vsechno sama i presto, Ze déti mam, ale kviili té dalce je nechci obtéZovat. *

(Vera)

Z hlediska chozeni do spole¢nosti, mohu seniory rozdélit do tii kategorii. Seniorky
Hana, Romana, Véra, Dana, Marie téméf nikam nechodi a jsou nejrad¢ji doma, kde mayji
sviy klid. Naopak seniorky Alzbéta, BoZena a Pavla rady navs$tévuji pravidelny klub
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dichodct, v némz maji pocit, Ze nékam patii. Do tfeti kategorie patii respondent Jaroslav

a Karel, ktefi travi Cas spiSe doma, ale najdou si chvile posedét s ptateli u piva.

., Chodivala jsem pravidelné s kamaradkami na vychazky se psy, ale ted’ uz nechodim. Pes
nam umrel, tak jsem sice chodivala nejaky cas i bez néj, ale prestalo mé to bavit, néjak
nemam chut. Jsem nejradéji doma, kde mam svuj klid. Dcery nam koupily k Vanocim

lazne, ale mné to radost ani neudélalo, nechce se mi tam.*“ (Romana)

My jsme s muzem nejradeéji doma. Mé nebavi chodit nekam s ostatnimi Zenskymi, abych
poslouchala drby. Neni nad to byt doma, mit klid a délat si néco na zahrddce.*“ (Marie)

, To ja jsem porad nékde. Bud mame klub diichodcii, nebo jsem v kostele. Vite, ja jsem
verici, tak tam chodim pomahat fararovi. No a jinak jesté jezdim na kole za svymi sestrami,
které bydli tady kousek odtud. *“ (BoZena)

,,Chodim tak jednou tydné tady s mistnimi chlapy na jedno pivo. A jinak s manzelkou
nikam moc nechodime. Kdyz ma nékdo narozeniny, tak to tam jedeme, ale jinak jsme spis

doma. " (Jaroslav)

Béhem rozhovoru s Alzbétou, Jaroslavem a Karlem vyplynulo, ze uzivani
psychofarmak kombinuji s pitim alkoholickych ndpojt. Pan Jaroslav pije pouze pivo a to
obcasné, zatimco u pani Alzbéty a Karla se jedna o pravidelné piti alkoholu vcetné lihovin.
Pouze pani Alzbéta se zabyvala myslenkou, zdali se ji nemlze kviili malé, ale pravidelné
davce alkoholu s kombinaci 1ékt pritizit.

,Mam od syna takovou dobrou kvalitni slivovicku, tak si kazdy den davam preventivniho
panacka. Jediné co mé napada, zdali si toho pandka viitbec mohu dat, nebo jestli je to lepsi

rano, pred tim nez si vezmu léky Ci az vecer.  (Alzbéta)

,, Pravidelné dvakrat nebo trikrat za tyden se schdzime s ostatnimi chlapy u nas v garadzi.
Dame si pivecko, ktomu i néjakého toho pandacka a je dobre. Zasméjeme se,
zavzpominame na staré casy a je to pro mé alespon takové rozptyleni od toho

kazdodenniho premysleni, co budu délat a co mé kde boli. “ (Karel)
7.1.2 Uzivani psychofarmak

Mezi nejcastéji uzivana psychofarmaka mezi seniory byla anxiolytika, hypnotika,
antidepresiva a rovnéz cCasto piedepisovand analgetika. Z anxiolytik maji nejvetsi
zkuSenosti konkrétné s Lexaurinem, Neurolem a Xanaxem. Z fady hypnotik byly nejcastéji
zminény Stilnox, Apo-zolpidem a Diazepam. Analgetika, jez se nefadi mezi
psychofarmaka, jsou téz Casto nejen starym lidem piedepisovéna, coz seniofi potvrdili
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a shodli se v uzivani Aulinu a Tramadolu. Seniorky Marie s Hanou maji zkuSenost i s diive
predepisovanym Alnagonem, ktery uz se nevyrabi.

Voln¢ prodejnym 1€kiim se seniofi rovnéz nebrani. Ukdzalo se, ze reklamy umi
zapusobit a ze to jsou prostfedky lékajici k slibované ulevé. Na seniorku Véru, Pavlu
a Marii m¢la reklama vliv, a po jejim pravidelném zhlédnuti v televizi si nasledné¢ 1ék

v 1ékarné koupily.

,Zacala jsem si chodit do lékarny pro Ataralgin. Davali ho v reklamé, a kdyz jsem vidéla,
jak vypada a jak tam ukazuji ulevu, ktera po jeho uziti nastane, nevahala jsem a sla jsem si
ho koupit. On mi totiz k tomu pripominal barvou i tvarem Alnagon, ktery jsem diiv uzivala

a tak mé uspokojovalo, Ze beru néco podobného. Méla jsem ho velké zasoby. “ (Hana)

., Kupuji si Valetol na bolesti zad a mivam i bolesti hlavy, tak i na to. Vidéla jsem, jak
na néj davaji reklamu, tak jsem si rekla, proc to nezkusit. A musim Fict, Ze mi to docela

pomdaha.“ (Pavia)

,,Jad jsem vam vidéla v televizi reklamu na Ataralgin, v které slibuji ulevu od bolesti krcni
pdtere, na coz ja trpim, a také na zlepSeni psychiky a ndlady. Tak si to chodim pravidelné
kupovat. “ (Marie)

Ptedéani informaci o uzivéani volné prodejnych 1€ki svému oSetiujicimu lékati vSak
seniofi nepovazuji za dulezité. Predpokladaji, ze 1éky, jez si mohou sami zakoupit, jim
nemohou zptsobit zadné problémy. Na druhou stranu by se sami Iékafi méli na volné
prodejné 1éky seniorit doptavat a edukovat je o jejich uzivani, k cemuz v ptipadé Alzbéty,
Véry, Hany, Pavly ani Dany nedoslo.

,,Beru brufen, protoze mam casté bolesti zad a klouby mé také boli. Doktorce jsem to
nerikala a ani ona sama se mé neptala. Prece jen to je normalné prodejné, tak se asi ani
nic stat nemuze. “ (Alzbéta)

,,Obcas si kupuji Persen forte, a pani doktorce jsem to nerikala. Kdyz to je volné prodejné,

tak to nepovazuji za dilezité. Vsak ani ona se mé neptala. ““ (Dana)

Pani BoZena sice volné prodejné léky podporujici psychiku nebo utiSeni bolesti
nekupuje, ale spoléha zato na 1écebné ucinky konopné smési, kterou ji opatfuje vnuk.
Vnima to jako jakysi dopln€k k 1ékiim na spani. Jestlize ji dojdou, nebo ma snahu jejich
uzivani omezit, snazi se to kompenzovat konopnou smési.

,Mam doma od vnuka néjakou konopnou smés, z které si delam caje. Pry to ma mit

uklidnujici ucinek a lépe by se po tom mélo i spat. Varim si z ni tedy caje, nebo si ji davam

do polévky. Nevim, jestli to opravdu pomaha, nebo jestli je to pro clovéka jenom takova
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nahrazka, zZe tomu ucinku veri a je lépe. At je to jakkoliv, na me to ma pozitivni viiv.*
(Bozena)

Informace o tom, jak maji seniofi léky uzivat, byly ve vétSiné ptipadii predany.
Naopak o rizicich, které mohou pfi nesprdvném uzivani nastat, bylo informaci malo,
a seniofi tak doporucené¢ davkovani berou lehkovazné. Neuvédomuji si mozny vznik
zdravotnich problémti. Pan Jaroslav s pani Vérou se ve vypovédich shodovali v nazoru
ohledn¢ rizikovosti. Oba preskripci 1€kt vnimali jako néco, co jim nemiize pfinést

problémy, protoze l1ékafi by jim to jinak nepsali.

,,Ja chodim do ordinace bolesti, takze mi rikaji, jak to mam brat. O rizicich tam néco malo
rikali. Ted ohledné toho Aulinu, Ze uz by to chtélo zménu, kvuli ztraté ucinku a vedlejsim
ucinkim. Hlavné mi ale vikali to, jak to mam uzivat, tim myslim davkovani. Kdyby to pro

mé bylo néjak rizikové, tak by mi to snad nepsali. ““ (Jaroslav)

. Jak to mam brat, mi bylo receno, ale o néjakych rizicich nic nevim. Kdyz mi to doktori
pisou a nikdo mi nerekl, Ze by to mohlo mit néjaka rizika, tak jsem nad tim ani

nepremyslela, ze by to néjaka mohla mit.“ (Véra)

Pani Hana s Pavlou zacaly 1éky uzivat bez ptedchozi indikace. Vidé€ly uzivat 1éky
usvych blizkych a tak nejprve zkusily uzit 1€k od nich, aby vid€ly, zdali na jejich
problémy ucinkuje. Po pozitivnim ucinku nésledné¢ navstivily lékafe a vyzadaly si
predepsani danych 1€ka s argumentem, ze ho vyzkousely a také jim pomaha. Lékati jim
nasledn¢ léky predepsali a nereagovali na obstardvani si 1ékl seniory z cizich zdroji
pottebnou edukaci.

,Ja jsem ten Alnagon zacala brat nejprve sama od sebe. UZivala ho tchyné, tak jsem si
rekla, ze ho také vyzkousim, protoze jsem ze starani se o ni a o manzela byla vysilena,
klouby me bolely, tak se mi na to také néco hodilo. Brala jsem si tedy nejprve od ni
a ve chvili, kdyz uz jsem je potiebovala, jsem Sla za pani doktorkou, rekla ji, Ze to md

tchyné a mé to taktéz pomaha, tak zdali mi to napise. Ona mi to napsala a bylo to.* (Hana)

,Zacala jsem je uzivat na doporuceni kamaradky, kterd je také bere. Par mi jich dala, at
to vyzkousim. Potom jsem Sla k doktorce a rekla ji, Ze to kamaradka uziva a zdali by mi to

taky nenapsala, Ze mi to pomaha.*“ (Pavla)
7.1.3 Naduzivani psychofarmak

Dévky psychofarmak, které¢ byly seniorim doporuceny oSetiujicimi 1€kafi, nebyly
respektovany a vSichni respondenti popisovali, jak 1éky ve skutecnosti uzivaji. Nekteti
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uzivaji psychofarmaka ve vétSich davkach pouze obcasné, u jinych se naduZzivani
vyskytuje dlouhodobéji.

. Lékarka mi pokazdeé rekne, jak ty léky na spani mam brat. Ja to uzivam, jak mi bylo
Feceno, ale jsou obdobi, kdy si ho vezmu pravidelné kazdy den, coz by se uplné nemeélo. *
(Bozena)

., Kdyz mam ty bolesti opravdu velké, tak si toho Tramadolu obcas vezmu vic a hned to
prejde. Aulin si také obcas vezmu vic, kdyz si nechci na velkou bolest brat ten drydk
Tramadol. Davka, kterou mi vikal lékar, mi nékdy ani nezabrala, tak si dam vic, a je to
dobry. Jde jen ale o urcita obdobi, kdyz napriklad v léte hodné pracujeme na zahrade.
V zimé jen poléhavame, tak ty bolesti takové nemam a tim padem ani ty léky moc brat

nemusim. “ (Jaroslav)

,,Pani doktorka mi Fikala, Ze bych ten Lexaurin neméla brat moc dlouho. Nejlépe jen kdyz
mi bude nejhur. JenZe na mé to vSechno tak padlo, smutno mi bylo, mezi lidi jsem nechtéla

chodit. Tak jsem si ho zacala brat o néco vic nez jen obcas, ale ted mi to uz jen obcas
nejde. “ (Alzbéta)

,,Ja jsem si ta antidepresiva sama jen tak vysadila a ono by se to nemélo. Muj stav se
samoziejmé zhorsil, tak mé dcera vzala k psychiatrovi a on mi je znova napsal. TakzZe je
ted” beru, a dokonce mé ty stavy, kdy jsem byla hodné uzaviena, neprijemnd,
nekomunikativni, desily, ze je ted beru dokonce o néco vic, protoze jsem zjistila, ze lepsi
vic nez min. “ (Romana)

Dtivody, vedouci seniory k naduzivani psychofarmak c¢i analgetik, jsou rtizné.
Jednd se o zatéZzové situace, nebo udalosti, které maji negativni vliv na psychickou
a fyzickou stranku c¢lovéka. Nejcastéji respondenty ovlivnila ztrata blizkych osob, zména
bydleni, nebo naptiklad pfechod ze zaméstnani do diichodu. Jedna se o vyrazné Zivotni
zmény, na které se lze téZko pfipravit, a kdyZ nastanou, cloveék hleda zpusoby, jak se

s témito zménami vyrovnat, s ¢imZ muize souviset 1 naduzivani psychofarmak.

,,Ja jsem pracoval jako truhlar, ale zacal jsem mit zdravotni problémy a néjaké prace uz
Jjsem nezvladal. Chtél jsem pracovat jesté v diichodu, protoze mé ta prace bavi, ale ve firmé
zacali nabirat nové mladé kluky a ja jak jsem na néco nestacil, tak jsem pochopil, Ze tam
uz nemam co délat, a sel do diichodu. Doma to pro mé zacalo byt hrozné. Bydlime s Zenou
v byté. A ja najednou nevédeél, co se Zivotem. Télo mé zacalo bolet jeste vic nez pri praci,

tak jsem to zacal zahanét temi léky. “ (Karel)

, Prodala jsem ditm a do toho mi umrela jesté sestra, ktera byla posledni, koho jsem

z rodiny méla. Clovéku najednou dojde, Ze opravdu nikoho nema a zacne se citit osaméle.
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Tak jsem uz nevedeéla, jak jinak si od té samoty pomoci nez léky, které ty stavy alespon

zazenou. *“ (Pavla)

Seniorky Hana a Marie hovoii o momentu, kdy zacaly 1éky uzivat ve vétSich
davkach, jako o nevédomém. Neuvédomovaly si, co si mohou timto chovanim ptihodit
a byly predevsim rady, ze jim Iéky pomahaji. U obou byl pocate¢nim naduzivanym Iékem
Alnagon, ktery se uz nyni nevyrabi.

»Zacalo to tak nevédome. Starala jsem se o svoji maminku a o tchyni. Mamince jsem
podavala léky, v té dobé jeste Alnagon, ona ho méla na bolest. Vidéla jsem, Ze ji pomaha,
tak jsem si ho obcas zacala brat od ni, protoze me bolely klouby. Poté tchyné umrela
a zacala jsem si sebe vic vsimat, tak jsem si ho zacala brat vic. Do toho maminka umrela,
manzel mél mrtvici a musela jsem se zacit starat o néj. Klouby mé bolely, byla jsem

na operaci s koleny, takze jsem ten Alnagon zacala brat vic a vic.*“ (Hana)

,,Ja jsem si to néjak neuvédomovala. Alnagon jsem uzivala na bolesti hlavy, krcni padtere
a celkové uz vas ve stari i poboliva tak néjak vsechno, takze jsem to méla i na takové ty
bolesti zad a kloubu. Bolesti jsem méla docela casté, takZe jsem to brala, jak jsem
potiebovala. A vitbec jsem se nedivala na to, ze toho beru moc. K doktorce jsem si pro né
chodila. Ona mi to napsala, takZe nebylo ani nic, co by mé pred vysokymi davkami

varovalo. “ (Marie)

Pfestoze seniofi popisuji pii naduzivani tlevu a maji pocit, ze jim léky pomahaji,
popisuji i negativni ucinky, které se s naduzivanim objevily. Tyto ucinky nepovazuji
za dulezité, jsou prevazné soustiedéni na zlepSeni problému, na které jim léky byly
predepsany. V nékterych piipadech si seniofi nepfipousti, Ze by vzniklé problémy mohly
byt pravé z nespravného uzivani 1€ki. Nejcastéji si stéZuji na nekvalitni spanek, nebo

na ospalost béhem dne.

,, Ten stav uzkosti a to moje breceni a styskani prejde, ale zase jsem potom docela unavend

a spala bych hodne.“ (Dana)

. Byvam pres den takova ospalé a i ten spanek mi neprijde tak kvalitni. Casto se budim,

pres den jsem ospald, obcas mé poboliva hlava, ale to z tech lékit nebude* (Romana)

,,Obcas mé pobolivi Zaludek, ale nevim, jestli to miize byt z toho. Rika se, Ze kdyz ¢lovek
bere hodne lékii, Ze miize mit néjaké takové potize, ale nevim, jestli to miize mit z toho. Ja

jsem rada, ze mi to hlavné pomaha na tu psychiku. * (Vera)

,,Po Tramadolu se citim hroznée. Bolest sice prejde, ale motam se potom, jako kdybych byl

pod drogami.* (Jaroslav)
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Vypovéd seniorky Alzbéty naznacila vyrazny problém s naduzivanim. Alzbéta si
problém uvédomuje, ale nechce se s tim sv¢ftit 1ékati kvili obavam, ze ji Lexaurin vysadi.
Je presvédcena o jedine¢nosti I¢ku, ktery ji jediny miize pomoci od psychickych potizi.

., Nejake potize si konkrétné neuvédomuji. Jenom spis to, ze ja bez toho vlastné
nemuzu ani byt. Ja kdyz jsem si nedavno rikala, Ze bych to neméla tolik brat, a jeden den si
zkusila nevzit, tak jsem to prosté nezviddla. Klepala jsem se, slaba jsem se citila.
A doktorce se to bojim Fict, protoze mam strach, Zze mi ho prestane predepisovat a ja

nevim, cim bych si ty stavy zahanéla, kdyz mi to vlastne pomaha. “ (Alzbéta)

Seniorka Bozena léky na spani uziva vice pouze v narocnych obdobich a mluvila

o problémech s naslednym omezenim uzivani.

“«

., Potize mi akorat déla, kdyz se snazim to zase omezit, Jde to hii, nez si clovek mysli.
(Bozena)

V rozhovoru s pani Vérou byl zajimavy pohled na jeji naduzivani psychofarmak.
Ona sama pfiznala, Ze si 1éky bere o néco vic neZ by ve skutecnosti méla, ale naduzivanim
to nechtéla nazyvat. Pfi vysloveni tohoto slova jakoby ji to zastrasilo a své chovani se

snazila omlouvat.

,»No Ze bych to naduzivala, to si teda uplné nemyslim. Sice pani doktorka rikala, ze bych to
méla uzivat meéné, ale Ze bych to brala néjak hodné a nazyvala to naduzivanim, to se mi

uplné nezda.* (Vera)
7.1.4 Ziskavani psychofarmak

V této kategorii je zkoumano, odkud si seniofi uzivané léky shanéji a zdali jim
jeden druh Iéku ptedepisuje vice lékarti. V rozhovorech se ukazalo, ze néktefi seniofi
uzivané léky nemaji pouze od lékate, ktery jim 1€k indikoval, ale maji moZznost jej ziskat
1 od svych rodinnych piislusniki, nebo od blizkych ptatel, ktefi je také uzivaji.

,»Moje sestra se s temito stavy, co mam jd, také potyka a také ma Lexaurin. Bydlime kousek
od sebe, takze kdyz mi obcas dojde, tak si zajdu k ni, abych nemusela bézet k doktorce.
(Alzbéta)

., Kamaradka je také bere, takze si je obcas davame navzajem, kdyz jich uz mame malo
a nechce se nam k doktorovi. Nebo kdyz tam pani doktorka zrovna neni, tak si také

vzdjemné vypomiuizeme. “ (Pavla)
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Pan Jaroslav s pani Marii maji v rodin¢ lékate, coz jim umoziuje vyzadat si 1ék
u nich. Ve chvili, kdy maji 1¢kt nedostatek, ¢i jim dojdou, pozadaji je o piedpis a nemuseji
tak Casto navstévovat 1€kare, ktery jim ¢k indikoval.

., Ve chvili, kdy mi dojdou nebo jich mam malo, tak reknu zeti, on je doktor. Sice mi nemiize
predepsat na tu bolest vsechno, co v centru bolesti, ale ty, co miize, mi sem tam napise. On

mi to rovnou i vyzvedne, tak nikam aspon nemusim. " (Jaroslav)

»Snacha je doktorka, dokonce psychiatricka, takze mi miize vSechno predepsat ona. Ja
teda navstévuji jiného psychiatra, protoze jsem k ni nechtéla. Ona vi, jaké léky uzivam, tak

mi je napise, kdyz dojdou. “ (Marie)

Seniorka Hana v rozhovoru zminila, Ze vyuZzivala moznosti preskripce 1¢kt
pro sebe na jméno maminky. Pani doktorka védé€la, Ze maminka je nemohouci a musi ji
chodit pro léky pani Hana. Pfi navstéve 1ékarky tedy nechala 1éky napsat jednou na sebe

a jednou na maminku, aby se neukdzalo, Ze jich uziva vét§i mnozstvi.

wJesté kdyz byl Alnagon, tak jsem si ho chodila nechat napsat jednou na sebe a jednou
na maminku. Ve chvili, kdy Alnagon prestali vyrabeét, jsem vyzkouSela néjaké kapicky

na bolest od muze a zacala jsem to délat stejné. Jednou na sebe a jednou na nej. “ (Hana)

Déle bylo zkouméno, zdali senioriim jeden €k ptedepisuje vice lékati. Pan
Jaroslav s Marii vypovédéli, ze jim léky predepisuje bud’ lékat, ktery jim léky pfedepsal
nebo lékat, ktery je rodinnym pfisluSnikem. Pani Dana, Hana a Véra maji zkuSenost
s preskripci od dvou rtznych lékait, ktefi nejsou z blizkého kruhu, jak tomu bylo
u Jaroslava a Marie. Docilily toho tak, Ze obéma l€kaiim zatajili pfedepisovani 1ékil jinym
lékafem. Pani Dana dokonce uvedla, Ze se ji obvodni 1ékai nezeptal, zdali navstévuje
1 jiného specialistu.

., Predepisuje mi je obvodni lékar nebo psychiatr, kam ale tak casto nechodim. Nikdy jsem
s predepsanim lékit od obou lékaru probléem neméla. Obvodni mi to prosté napsala
a neptala se, jestli chodim k psychiatrovi. Popravdeé: kdyz si jich vezmu vic, tak mi je
potom blbé jit znova k psychiatrovi, at' mi je opét napise. Tak jdu radéji k obvodni a tak to
néjak stridam. * (Dana)

., Ve chvili, kdy mi umrel pejsek a lékii jsem potrebovala vic, tak mi bylo jasné, Ze mi to
obvodni lékar nenapise. A ja chodim jesté na neurologii s krcni pateri, tak jsem se tam
pani doktorce zminila, jak se citim a co mi pomaha. Tak mi to také napsala a ted’ si to

jednou necham napsat u ni a podruhé u obvodni.“ (Vera)
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., Uplné stejné mi nepredepisovalo vice lékari. Jd jsem spis nenosila k obvodni Iékaice
seznam lékii od psychiatra a ona ani jeden cas nevedeéla, ze tam chodim. Takze mi néco
napsal on a néco ona. Po smrti manzela jsem ji zatajila, Ze toho psychiatra stale
navstevuji, protoze jsem chtéla néco na podporu psychiky a védéla jsem, Ze od toho
psychiatra by to nebylo tak jednoduché s moji minulosti. A pani doktorka mi vidy néco
napsala. “ (Hana)

7.1.5 Omezeni mnoZstvi psychofarmak

V rozhovorech bylo také zjistovano, jak seniofi prozivaji situace ve chvilich, kdy
maji uzivanych 1ékt nedostatek, nebe jim zcela dojdou. Ukézalo se, ze tyto situace jsou pro
nekteré seniory stresujicim okamzikem, v némz se jim zhorsuje nalada, kterou prendseji na
své okoli. Déle popisovali nervozitu a obavy z pfitizeni se pii mysSlenkdch na nedostatek
1ek.

,,Je mi z toho uzko. Jsem nervozni a na vsechny okolo prenasim spatnou ndladu. Rekla,

bych, ze nekdy jsem méla az takové zdachvaty hysterie.  (Hana)

,,Jsem nervozni a hodné nad tim premyslim, dokud nemam zase plnou krabicku. Bojim se

totiz, Ze mi zase bude smutno a probrecim celé dny, coz nechci.* (Dana)

Tti seniofi v tomto momentu spoléhaji na své blizké okoli, které jim ma moznost
pomoci situaci vyiesit. At uz se jedna o 1ékate z rodiny ¢i blizké, kteti uzivaji stejné léky,

vzbuzuji u seniorl pocit jistoty dostupnosti 1éku za kazdé situace.

., Bratr ma uplné stejné ty léky na bolest, tak mu v pripadé potreby zavolam a zajdu si

k nému. Takze nemusim uplné Silet z toho, kdyz jich mam mdlo nebo dojdou. *“ (Karel)

., Kdyz jich zacinam mit malo, tak si hned planuji, kdy zajdu k doktorce, pripadné zajdu za

tou sestrou, ktera je ma taky. To je takova moje zachrana. *“ (Alzbéta)

Zajimavé prozitky popisovala pani Véra, ktera pii této nastalé situaci zacne mit
jesté vetsi potrebu vzit si 1ék. Ve chvili, kdy jich ma zasobu, je schopna naduZivani
n¢jakych zplisobem regulovat. Ale v momenté jejich nedostatku musi nad tim stéale
pfemyslet, a je psychicky rozladéna, coz zplsobuje zvySujici se potiebu zbyvajici
psychofarmakum uzit. Tento pocit pfirovnavala k cigaretam, které kouii; proziva to u nich
podobné.

., To mdam pocit, Ze jich potiebuji jeste vic. Kdyz jich mam dost, tak si ho treba tolikrat ani
nevezmu, ale kdyz uz jich mam v krabicce malo, tak nad tim musim porad premyslet, jestli
si ho vzit nebo ne. Ale ta potreba vzit si ho je jeste vétsi, protozZe jsem z toho psychicky
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rozhozend. Podobné to mam u cigaret. Ve chvili kdy jich mam plnou krabicku, nemam

potiebu tolik kourit, ale jakmile jich tam mam malo, potreba je opét vétsi. *“ (Vera)

S naduzivanim se v minulosti snazila pfestat vétSina dotazovanych. V nékterych
ptipadech se to povedlo, ale dalsi nepfijemnd Zzivotni situace je dovedla k opétovnému
uzivani psychofarmak a naslednému naduzivani. V ptedchozi zkuSenosti poznali, jaka
rizika s sebou navykova psychofarmaka ¢i analgetika ptinaseji, ale presto se k naduzivani

vratili.

., Predtim mi trvalo dlouho, nez jsem se z toho dostala, asi rok a vydrzelo mi to docela
dlouho je brat tak, jak se ma. Psychiatr me mél pod kontrolou a rodina taky. Dokonce mi
i pro léky k obvodni mohla chodit jenom snacha, sama jsem nemohla. Ale poté to zase
zacalo: umrel mi muz. A v té dobé uz mi vsichni veérili, a ja si mohla chodit pro léky zase

sama. A opét jsem v tom zacala litat. “ (Hana)

., Poprvé, co jsem Lexaurin prestavala brat, mi pomahala dcera. Neslo to tak lehce, ale
zvlddla jsem to. Ted ho ale beru znova, protoze mi umrel manzel. Vim, Ze bych to méla
zase vysadit, jelikoz ho beru delsi dobu, ale nebude to tak jednoduché. Zaroven mam

strach, zZe se ty uzkosti zase vrati. “ (Dana)

Pani Véra se s naduzivanim nikdy nepokousela piestat, protoZe si naduzivani ani
nepiipoustéla. Na konci rozhovoru mi ale sd€lila, Ze tim, jak si o tom povidame, si vlastné

uvédomila, Ze tam ten problém nejspis n¢jaky bude.

,Jak se ted’ tady o tom bavime, tak si Fikam, Ze toho moznd beru dost. Jak se nad tim

clovek tak celkove zamysli. * (Véra)

Seniorka Véra nebyla jedind, kterd si naduZivani nechtéla pfiznat. Pani Pavla
anxiolytika uzivé Casto, ale neni schopna rozpoznat, kdy se o naduzivéani jedna a kdy ne.
Léky tedy uziva ve chvilich, kdy se neciti psychicky dobie, jak ji bylo fe¢eno i u 1ékarte, ale
Ze to nesmi brat pravidelné, ji nikdy netekl.

,Ja si nemyslim, Ze bych to néjak naduzivala. Doktorka rikala, vezméte si to, kdyz se
budete citit Spatné. Tak si to beru, kdyz se citim spatné, i kdyz to je docela casto. Ja viastné

nevim jaka je ta hranice, kdy bych teda uz nemeéla. ** (Pavla)
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7.2 Axialni kodovani

Zatimco otevienym kdédovanim bylo cilem urcit jednotlivé pojmy, které se nasledné
shlukovaly do nadiazenych kategorii, u axialniho kdédovani doslo k bliz§imu urceni
kategorii, kontextu, strategii jednani, intervenujicich podminek a nasledkti zndzornénych
v tabulce (Miovsky, 2006).

Tabulka 5. Axidlni kddovani

Pfic¢inné podminky Zatéz v podobé télesnych, psychickych a socialnich zmén

Jev Naduzivani psychofarmak u seniori

Kontext Touha po odstranéni nezddoucich psychickych i fyzickych
stavil

Intervenujici podminky | Nizkéd informovanost seniort o rizicich, maly zajem 1ékatt si
mezi sebou predavat informace, stied zajmu lékait preskripce
leka

Strategie jednani Ziskavani 1ékt od blizkych — laikl/pacientl, ziskavani od

ptibuznych — Iékati, duplicitni preskripce

Nasledky Nezadouci stavy pii nedostatku 1€k, nezadouci stavy pii uZiti
vétStho mmnozstvi, pozitivni dopady naduzivani, moZznost

vzniku zavislosti

Naduzivani psychofarmak se odehravd v kontextu snahy seniord odstranit
nezadouci psychické, ¢i bolestivé stavy. Pfi¢inami téchto stavil jsou biologicke, psychické

¢1 socialni zmény, které seniory vedou k naduzZivani 1éCiv.

Strategie ziskavani 1€ki, které s naduzivanim souviseji, byly rozmanité. Seniofi
uvadéli natlak na lékatre v podobé sdileni jejich tizivych problémt, obchéazeni vice 1ékard,
jez jim piedepsali stejny I¢k, véetné 1€kaiti z fad rodinnych piislusniki a sdileni 1ékt
s ptibuznymi &1 prateli, ktefi stejné léky uZzivaji. V rozhovorech se neobjevila Zadna
informace o vyskytu zabranéni téchto jevil, naopak se ukdzalo, ze strategie neni obtizné
praktikovat a seniofi nemaji problémy si léky opatfit. To jim také umoZiuji samotni Iékafi,
ktefi si mezi sebou neptfedavaji informace o uZivanych lécich pacienty, nebo se pacientl
neptaji na jiz uZivané léky. Zaroven se malo zajimaji o kvalitu zivota seniorii a zamétuji se
pfedevS§im na preskripci 1€kit urenych na dany problém. Déle seniorim neptedéavaji
dostatek informaci o rizicich naduZzivani, coz mize vysvétlovat jejich lehkovaznost v tomto

chovani.

Néasledkem naduzivani psychofarmak byl nekvalitni spanek, zvySend ospalost
behem dne, Zalude¢ni bolesti a travici potize. Tyto nezadouci stavy ale nebyly stavény do
popredi; naopak byly zdlraziiovany piijemné pocity z odeznéni stavl, pro které léky
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uzivali. Negativni zkuSenosti seniofi meli ve chvilich, kdy méli 1ékti nedostatek, nebo je
neméli dostupné viibec. Popisovali podrazdénost, nervozitu a Spatnou naladu pienésejici na
své okoli. V pifipadé dlouhodobého naduzivani psychofarmak nebo analgetik se
zéavislostnim potencidlem, by mohlo dojit krozvoji zavislosti, kdy neni snadné
s naduzivani prestat, a zacnou se objevovat ptiznaky, které jim v tom zabranuji; coz se
u n¢kolika vypovédi seniorti projevilo.
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8 Diskuze a zavér

Z analyzy dat vyplyvd, ze stafi a zmeény, které snim prichdzeji, maji vliv
na psychiku clovéka. Velka ¢ast dotazovanych seniorii zila sama - az na par jedinct,
zijicich stale se svym partnerem. Naduzivat psychofarmaka zacali senioii z nékolika
divodi; jednalo se ve vétSing piipadl o zdsadni zivotni zmény. Na jedné strané je k jejich
uzivani vedla zivotni udélost, na kterou se ¢lovek tézko ptipravuje, jako byla smrt partnera,
zména bydleni a odchod do diichodu. Na druhé strané to byly télesné zmény, které
s rostoucim vékem taktéz prichdzeji. Nejcastéji si seniofi st€zovali na bolesti zad, kloubt
a celkovou télesnou slabost. Ztrata partnera pro dvé dotazované seniorky znamenala
zaroven i ztratu bydleni, na jehoz udrzovani samy nestacily, a musely se proto ptest¢hovat.
Tato skutecnost je natolik psychicky vykolejila, az je dovedla k naduzivani anxiolytik.
Odchod do penze atélesné bolesti jsou dalSi pfi€inou vedouci jednoho ze seniorti
k naduzivani analgetik. Pfechod ze stereotypniho profesniho zivota do penze znamenal pro
dotazovaného uvédoméni si starnuti a zarovenl se z méné pohybového zatizeni zacaly
objevovat vétsi télesné bolesti. Uzivani vyssich davek, nez by ve skutecnosti uzivat méli, si
vétsina z nich uvédomuje, ale nasli se i taci, ktefi si naduzivani neptipoustéji, popiraji ho,
nebo dokonce nejsou schopni odlisit, kdy se o naduzivani jednd a kdy ne. Neschopnost
rozpoznat, kdy se jednd o naduZzivani, se objevilo u seniorky, jez uzivala anxiolytika, ktera
se maji podavat ve chvili, kdy se €lovek neciti dobie. Vzhledem k jeji Casté psychické
nepohodé¢, tedy léky uziva pravidelné a dlouhodobé, coz s sebou piinasi rizika. Dal$im
zajimavym jevem byl rozpor mezi tim, jaky vztah maji seniofi k 1ékafim a do jaké miry
jim davétuji. Lékare vnimaji jako autoritu, ktera by jim nepfedepsala nic, co by jim mohlo

uSkodit, ale zaroven jim nevéti natolik, aby se jim svéfili s problémem naduZzivani.

Dalsi vyzkumna otizka se zamcfovala na pozitivni a negativni dopady
pfi naduzivani psychofarmak ¢i analgetik. Vnimani pozitivnich disledkli vystupovalo
vyrazné€ do popiedi pied t€émi negativnimi. Seniofi jsou pifedevs§im radi za Gstup problému,
pro ktery jim byl 1¢k indikovén, a jiné problémy, které s naduzivanim ptichazeji, berou na
lehkou vahu. Objevujici se potiZe asto nepiikladaji k naduzivani, nebo si nejsou jisti, zdali
problémy zuZivani vySSich davek prameni. Dotazovanymi byla zminovana uUnava,
nekvalitni spanek 1 u uzivani hypnotik a bolest Zaludku se zaZivacimi problémy. S touto
vyzkumnou otdzkou tzce souviselo zjiSténi, jak jsou seniofi o spravném uzivani ekt
edukovani a zdali maji informace o ptipadnych rizicich pfinespravném déavkovani.
Z vypovédi bylo zjisténo, Ze 1ékafi o davkovani informuji, ale neupozoriuji na to, co by se
mohlo stat, jestlize nebude dodrZzovano. Vétsina seniori neméla ponéti 0 mozném vzniku
zavislosti na jimi uZivanych lécich, coz mize byt jedna z pfi¢in samovolného upravovani
davek.
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Vzhledem k tomu, ze pfi naduzivani 1ékt lze ptedpoklédat i jiny zpilisob jejich
ziskavani kromé bézného zpisobu (na ptedpis od lékare), doptavala jsem se senioril
1 na tuto oblast. Ukazalo se, ze seniofi maji vypracované a dobfe promyslené strategie, jak
si l1€ky ziskat i jinym zplisobem. Zplsoby ziskavani 1€k se po analyze dat rozdélily do tii
kategorii. Jedna Cast seniorit ma oSetiujiciho 1ékare, ktery jim predepisuje psychofarmaka,
¢1 analgetika Casto nebo dlouhodob¢ 1 pfesto, Ze mad povédomi o rizicich naduzivani.
Seniofi tohoto Casto docilili nafikdnim nad udélostmi, které je potkaly, a upornymi
prosbami o napsani psychofarmak. Druhd ¢ast seniorti ma rodinné ptislusniky ¢i pratele,
ktefi se potykaji s podobnymi problémy, na néz uzivaji stejné¢ léky. Dochazi tak
k vzajemnému vypomahani si mezi sebou, a senioii tak maji zajisténo dostatecné mnozstvi
1ékti. Seniofi jsou si védomi nedodrzovani terapeutického postupu, a proto kombinuji zisk
potfebnych 1€kl od 1€kate a od blizkych. Dvée seniorky zacaly 1€ky uzivat nejprve od svych
blizkych. Zjistily, Ze jim poméhaji, a ndsledovné si je vyzadaly u Iékate. Nakonec tfeti ¢ast
seniorll vyuziva moznosti preskripce uzivanych 1€kt od vice 1€kait. Bud’ se jedna o 1ékate
ztad rodinnych piislusnik, nebo jde o lékafe, ke kterému mimo obvodniho také
dochazeji. Jde tedy o proces, kdy si senior necha ptedepsat 1ék jednou od jednoho
a podruhé od druhého odbornika, aby tak byla skryta napadnost uzivani 1€k ve vétSim
mnozstvi, pfiCemZ musi tuto skutenost pied jednotlivymi lékafi zatajovat. Strategie
ziskavani 1€kt potvrdili i 1€kati v norské studii, s nimiz byl proveden kvalitativni vyzkum.
Sami si v§imali, jak se seniofi snazi docilit toho, aby jim 1€k byl pfedepsan a popisovali

totozné strategie, jako byly sdélovany v mém vyzkumu se seniory.

Uzivané 1éky na ptedpis jsou kombinovany i s volné prodejnymi léky. Ukézala se,
ze propagace lékt v reklamdach, ¢i na letdcich méla na nékteré seniory vliv a léky si
po jejich zhlédnuti opatfili. Pro jednu seniorku byl jeden zvolné prodejnych Iéka
propagovany v reklamé néhrazkou za 1€k na ptedpis, ktery uZ nemohla dale uzivat. Barva
a tvar ¢kl se podobaly tomu pfedchozimu, coz ji psychicky uspokojovalo.

V zavéru byla analyzovana data tykajici se pokusii omezeni naduZivani
psychofarmak. U znac¢né ¢asti seniorti k t¢émto pokustim doslo, ale omezit naduzivani se
jim na del$i dobu podafilo, 1 kdyZ to nebylo snadné. Dalsi zatéZova situace nebo télesné
problémy je vSak knaduzivani opétovné dovedly. Dvé seniorky si naduzivani
nepiipoustély, takze se o omezeni nikdy nepokousSely. Zbyla Cast seniord, kterd léky
naduziva pouze v narocnych obdobich, je po jejich utiSeni problémi schopna konzumaci
téchto 1ékd omezit. Snadny proces to vSak nebyvd ani pro né, predevSim
po dlouhodobéjsim naduzivani.

Za hlavni limit této prace povazuji nevyrovnanost pohlavi u zkoumaného vzorku. Je

obtizné fici, ¢emu tento nepomér lze piikladat; nicméné jsem béhem rozhovoru

vvvvvv
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pohled vidét jakasi obava ze svéfovani. Déle by prace mohla byt kvalitnéjsi pii ziskani dat
od vice seniort. Ale vyhledani vzorku potykajiciho se s problematikou naduzivani nebylo
snadné. Na pocatku vyzkumu jsem meéla vytipovanych nékolik dalSich seniorii, u kterych
jsem védéla o naduzivani psychofarmak, ale pfi jejich kontaktovani mi to popieli. Z toho
pravdépodobné vyplyva, Ze mnozi si naduzivani odmitaji pfiznat, nebo se za néj stydi.
Vzorek seniori jsem ziskala také diky mym rodinnym piislusnikiim, ktefi pracuji
ve zdravotnictvi: o potencidlnich uzivatelich psychofarmak védéli, a tak je oslovili
sprosbou o =zapojeni se do mého vyzkumu. Prestoze vyzkumny vzorek neni
reprezentativni, myslim si, Ze je zajimavé vidét, co seniofi v obtiznych chvilich prozivaji
ajakym zplusobem tato nelehkd obdobi feSi. U vétSiny osamélych seniorek jsem
pozorovala radost z toho, Ze si za nimi piisel nékdo popovidat, a to i piesto, Ze rozhovor
slouzil k vyzkumnym tcelim. PotéSila me jejich otevienost a divera ke mné, kterou jsem
si na pocatku nebyla zcela jista. Z toho také vyplyva, zdali seniofi nevyhledavaji 1¢kaie uz
jen z toho diivodu, aby si s nékym mohli popovidat a svéfit se co je trapi.

Ze ziskanych dat se ukazalo, Ze naduzivani nemusi byt zpiisobeno pouze
samotnymi seniory, ale Ze se na tom mohou podilet i 1ékafi, ktefi jim Iéky predepisuji at’ uz
casto, nebo dlouhodobé. Seniofi vyjadiovali k Iékafim divéru, nebot je vnimaji jako
autoritu v bilém plasti, a tudiz si nepfipoustéji vznik néjakych zdravotnich problémi.
V nékterych ptipadech doslo k momentu, kdy si seniofi po piedchozi zkusenosti s 1ékem,
jez jim nebyl naordinovan, vyzadali u lékate jeho predpis a 1ékar jim vyhovél. Ve své
podstaté by se dalo fict, Ze si seniofi 1€k sami naordinovali a 1¢kaf jim na néj pouze poskytl
recept. Jestlize to shrneme, nejen seniofi ale i lékafi jsou o tématu naduZzivani
a moznostech vzniku zavislosti méalo informovani. Odbornici dbaji pfedev§im na to, aby
senior byl spokojeny pifi odchodu z ordinace, ze ma Iék, ktery mu pomize s jeho
psychickymi stavy. Pokud tedy sam Iékat nevi, nebo nepfedd pacientovi informace
o moznych rizicich, logicky o nich nebude védét ani samotny senior, ¢imZ ndsledné

nastava problém.

Pro¢ vsak k neptiznivym psychickym staviim dochazi a co za nimi stoji, neni vzdy
predmétem zajma 1ékaiti. Je zfejmé, ze ve staii se Clovek casto bez farmakologické 1é¢by
neobejde, ale je dualezité rozeznat kdy je to opravdu potiebné a kdy nikoliv. Nekdy se miize
jednat pouze o nespravny zivotni styl, jehoz Upravou by mohlo dojit ke zlepSeni
anemusela by se situace feSit pfedepsanim psychofarmak. Pokud senior nevi jak zaplnit
svij den, protoze diive chodil do préace a tento problém nemél, nebo se vyhyba kontaktu se
spolecnosti, je tfeba seniora motivovat ke zméné Zivotniho styl, kterd by tak zamezila
nezadoucimu psychickému rozpoloZeni. Dals$i potiz nastdva pii nakupovani volné
prodejnych 1€ka v Iékdrnach. Seniory nenapadne sdélit informaci o uzivanych volné
prodejnych 1€ka svému 1€kati, protoze jde o 1€k, ktery si mize koupit kdokoliv; proto to
nepovazuji za dulezité. M¢l by se tedy dotazovat sam 1ékaf, zdali uZivaji i voln& prodejné
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léky, aby poptipadé nedoSlo k nezadoucim interakcim slékem na piedpis (k tomu
u dotazovanych respondentd nedoslo).

Pokud na tuto problematiku nahlédnu z pohledu adiktologa, napadd mé nckolik
moznosti jak s t€émito pacienty pracovat, aby se nedostali do situaci, kdy uz jim s uzivanim
psychofarmak nebo analgetik nejde ptestat. Co by v prvni fadé u kazdého lékare mohlo
byt, a na co by oc€i vSech pacientti byly upirdny v ¢ekarné, jsou letdky o tom, proc je
dalezité predepisované i volné prodejné 1éky uzivat podle doporuceni lékaie. Zaroven by
bylo pfinosné, kdyby se i rodinni pfisluSnici seniorim v nelehkych chvilich vénovali
a snazili se jim jejich ¢as néjakych zpisobem zpestfit, at’ uz pravidelnymi navstévami,
pomahanim s domécnosti, tak i1 doporucenim jim navsStévovani pravidelného klubu
dichodct, nebo jinych volnocasovych aktivit. Jestlize se jednd o seniory, ktefi nejsou
v kontaktu se svoji rodinou, nebo nikoho nemaji, méli by tento ukol zastat naptiklad

pecovatelky v domech s pecovatelskou sluzbou nebo 1ékafi.

Téma naduzivani psychofarmak a analgetik u seniori povazuji za dulezité
z hlediska nedostate¢ného z4jmu o tuto cilovou skupinu. Cilem zpracovani mé prace bylo
nahlédnout hloubéji do této problematiky a informovat jak odbornou vefejnost, tak
1 spolecnost o tomto fenoménu. I pies nereprezentativnost vzorku piedpokladam, ze prace
je pfinosna a zajimava nejen pro odborniky, ale 1 pro laickou vetejnost. V budoucnu by §la
prace rozsifit naptiklad o edukacni letadky pro seniory i pro lékatre, nebo by se ziskanim
vétSitho poc¢tu vzorku muzi mohly nasledné vzorce naduzivani vzajemné genderove
porovnavat. Zajimavé by také mohlo byt porovnani seniorti, ktefi I1éky na psychiku a na
bolest neuzivaji, ale s nezddoucimi psychickymi a télesnymi problémy se taktéz potykaji,

se seniory uzivajicimi psychofarmaka ¢i analgetika.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervovy systém

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
SNRI — serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor
SSRI — selective serotonin reuptake inhibitor

WHO — World Health Organization
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Piilohy

Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

Kolik je vam let?

Jakym zptisobem zivota Zijete?

Jaké 1éky na psychiku uzivate? (na spani, na tzkost, na deprese, apod., véetné
analgetik)

Mohl/a byste mi fict néco o tom, jak vas lékatr informoval o uzivani téchto 1ékt
a jak je skute¢n¢ uzivate?

Co vas vedlo k tomu, ze jste davky 1éka zacal/a zvySovat?

Jak se citite po podéani vyssich davek psychofarmak?

Zpusobuje vam naduzivani potize? Pokud ano, jaké?

Jak dlouho tyto Iéky uzivate ve vysSich davkach?

Vite, jak4 jsou rizika pfi naduZivani téchto 1éka?

Informoval vas né€kdo o rizicich? Pokud ano, kdo?

Jak se citite, pokud nemate 1éky dostupné, nebo jich mate nedostatek?

Z jakych zdroju 1éky na psychiku ziskavate?

Predepisuje vam stejné 1éky vice 1ékari? Pokud ano, jak toho docilite, ze vam
vice 1ékata predepise stejné 1éky?

Kupujete si i voln€ prodejné 1éky na psychiku? Pokud ano, jaka? A informoval/a
jste o tom svého oSettujiciho 1ékaie?

Snazila jste se spoddvanim vySSich davek lékli nékdy prestat nebo to mate

v umyslu?
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