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Abstrakt

VYCHODISKA: NaduZivani psychoaktivnich 16k vykazuje v Ceské republice aZ 900 tis. lidi,
benzodiazepiny (ddle jen BZD) s obsahem alprazolamu naduziva az 270 tis. lidi. Jedna se o
dlouhodobé skryty a nefeseny problém, ktery se tyka i lidi uzivajicich drogy rizikové.

CILE: Cilem této prace je popsat vyskyt uzivani benzodiazepind mezi lidmi uZivajicimi drogy
rizikové z fad klientd terénniho programu a kontaktniho centra SEMIRAMIS z.U. K jeho
naplnéni byly formulovany vyzkumné otazky, které se zamérovaly na oblasti miry uzivani,
zdroju BZD, vzorcl jejich uzivani, vyskytu rizikového uzivani BZD a znalosti rizik s nimi
spojenych.

METODY: Pro sbér a zpracovani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum s vyuZitim
standardizovaného dotazniku. Vybérovy soubor tvofilo 79 respondent( z fad klientl vyse
zminénych program( vybranych metodou samovybéru a vybéru Usudkem. Ziskana data
byla zpracovana s vyuzitim kédovani, kvalitativni data z otevienych otazek byla podrobena
zakladni kvalitativni analyze. Setfidénd data byla nasledné analyzovdna a vzajemné
porovnavana pomoci popisné-statistickych metod.

HLAVNI VYSLEDKY: CeloZivotni prevalence uZiti benzodiazepin( &inila 67 %, v poslednim roce
uZilo BZD 37 % respondentd. Denné ¢i alespon jednou tydné je uZiva 31 % dotazovanych.
Nejcastéji uzivany byl Rivotril. 44 % respondentl ziskavalo BZD od lékare/U, z nich zaroven
85 % je ziskava i zjinych zdrojli, nejcastéji od znamych ¢i z éerného trhu. Vétsina
respondentl uZila BZD pouze peroralné (66 %), 21 % mélo zkusenost i s jejich intravendzni
aplikaci. 81 % dotazovanych mélo zkuSenost se sou¢asnym uZitim BZD s jinou navykovou
l[atkou, z nich 56 % takto uziva pravidelné. Nejcastéji kombinovali BZD s pervitinem (i
s alkoholem. 61 % dotazovanych uvedlo negativni zaZitky spojené s uzitim BZD, pfiznaky
odvykaciho stavu po odnéti BZD zaznamenalo 22 %. Zadna rizika spojend s uzivanim BZD
neznalo nebo neuvedlo 30 % dotazovanych, 51 % uvedlo 1 riziko, 19 % znalo 2 a vice. Pouze
tfetinu dotazovanych nékdo informoval o rizicich spojenych s uzivanim BZD.

ZAVER: Hlavnim zjisténim prace byla pfedevsim vysoka prevalence uZivani BZD a nizka mira
informovanosti o rizicich mezi respondenty. Z tohoto dlivodu autor doporucuje ve vyssi
mife mapovat uzivani BZD mezi klienty z fad lidi rizikové uzivajicich drogy a duslednéji je o
rizicich spojenych s BZD informovat.

Klicova slova:

benzodiazepiny; problémové uzivani drog; nizkoprahové sluzby; kvantitativni vyzkum;
zneuzivani psychoaktivnich 1éka



Abstract

BACKGROUND: Abuse of psychoactive drugs shows up to 900 thousand people in Czech
Republic, benzodiazepine (further referred as BZD) alprazolam abuse up to 270 thousand
people. This is a long-hidden and unresolved problem that also affects people who use
drugs.

AIMS: The aim of this work is to describe the occurrence of benzodiazepine use among the
clients of outreach program and contact center SEMIRAMIS z.4. To fulfill it, research
qguestions were formulated with focus on prevalence of use, sources of BZD, patterns of
their use, the occurrence of risk use of BZD and knowledge of the risks associated with BZD
use.

METHODS: Quantitative research using a standardized questionnaire was used for data
collection and processing. Sample consisted of 79 respondents from clients of the above-
mentioned programs using the method of self-selection and selection by judgment. The
obtained data were processed using coding, qualitative data from open questions were
subjected to basic qualitative analysis. Sorted data were then analyzed and compared using
descriptive-statistical methods.

MAIN RESULTS: Lifetime prevalence of benzodiazepine use was 67 %, in the last year 37 %
of respondents used BZD. 31 % of respondents use them daily or at least once a week. The
most commonly used was Rivotril. 44 % of respondents obtained BZD from doctors, of
which 85 % also obtained it from other sources, most often from acquaintances or the black
market. Most respondents used BZD only orally (66 %), 21 % had experience with their
intravenous use. 81 % of respondents had experience with concurrent use of BZD with
another drug, of which 56 % use them this way regularly. Respondents most often
combined BZD with methamfetamine or alcohol. 61 % of respondents reported negative
experiences related to the use of BZD, 22 % experienced symptoms of withdrawal after
ceasing their use. 30 % of respondents did not state any risks associated with the use of
BZD, 51 % stated 1 risk, 19 % knew 2 or more. Only a third of the respondents were
informed by someone about the risks associated with the use of BZD.

CONCLUSION: The main findings of the work were high prevalence of BZD use and low level
of awareness about their risks among respondents. For this reason, author recommends to
increase focus on mapping BZD use among people who use drugs and to inform them more
consistently about the associated risks.

Key words:

benzodiazepines; problem drug use; low threshold services; quantitative research; abuse
of psychoactive drugs
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Seznam zKkratek

ATC
BZD
CNS
EMCDDA
EWS
GABA
AY
KC
LDR
NMS
NREM
MKN
REM
TP
VHC

Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace éciv
Benzodiazepiny (alternativné BDZ/BZ)

Centralni nervova soustava

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Evropsky v€asny varovny systém

Kyselina gama-aminomaselna

Intravendzni aplikace

Kontaktni centrum

Lidé uZivajici drogy rizikové

Ndarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Non-rapid eye movement

Mezindrodni klasifikace nemoci

Rapid eye movement

Terénni program

Virova hepatitida typu C



1. Uvod

Dne 27. fijna 2020 probéhla narodni konference Psychoaktivni Iéky 2020, ktera se
vénovala problematice zneuZivani psychofarmak v Ceské populaci. Podle odhadd naduZiva
léky v CR zhruba 900 tisic lidi, z toho 270 tisic benzodiazepin alprazolam (Utad vlady Ceské
republiky, 2020).

Zneuzivani psychoaktivnich 1ék(i se zaroven poprvé objevuje v Narodni strategii
prevence a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovanim na roky 2019-2027. V
dokumentu je popsano jako dlouhodobé skryty a nefeseny problém. Cilem strategie je
zvysit informovanost odborné i laické verejnosti o rizicich psychoaktivnich 1€kl a posilit
vyuZivani regulacnich nastroju pro kontrolu spotieby léCivych pripravk( (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019, stranky 13-26).

V akénim planu vySe zminéni ndrodni strategie pro obdobi 2019-2021 jsou
definovany konkrétni aktivity k naplnéni téchto cilli, véetné zmapovani situace v oblasti
naduzivani psychoaktivnich lécivych pripravkd (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2019, str. 55).

Kromé bézné populace se problém zneuzivani psychofarmak vyskytuje i mezi lidmi
uzivajicimi drogy rizikové. Na vySe zminéné konferenci byl predstaven pfispévek
prezentujici aktualni epidemiologické uUdaje, véetné dat ze studie Multiplikator 2019
provddéné mezi klienty nizkoprahovych zafizeni. Podle této studie benzodiazepiny v
poslednich 12 mésicich uzilo 22,6 % respondent(, 2,7 % pak uvedlo benzodiazepiny jako
svou primarni drogu (Mravcik, Chomynova, & Grolmusova, 2020).

Prace ma za cil zmapovat uzZivani benzodiazepinovych psychofarmak mezi lidmi
uZivajicimi drogy rizikové z fad klient( terénniho programu a kontaktniho centra organizace
SEMIRAMIS z.u. Davodem k provedeni tohoto vyzkumu je i ¢asty kontakt pracovnik( této
organizace (jimZz je i autor této prace) s klienty, ktefi vykazuji zndmky intoxikace
benzodiazepiny nebo jejich uzivani uvadéji.

Prace je rozdélena na dveé ¢asti. Teoreticka ¢ast podava prehled zakladnich informaci

o problematice a definuje kliéové pojmy. Praktickou ¢ast tvofi samotny vyzkum mezi klienty
zminéné organizace.



2. Benzodiazepinova psychofarmaka

Prvni objeveny benzodiazepin byl chlordiazepoxid v roce 1955, do praxe byl uveden
v roce 1960 k Ié¢bé Uzkosti a nespavosti. Kratce poté v roce 1963 jej nasledoval diazepam
(Schmitz & PharmD, 2016, str. 1). Za necelych 10 let od zavedeni do praxe ovladly
benzodiazepiny 90 % trhu, kterému do té doby dominovaly barbituraty. Po dalsi zhruba
dekadé zacalo byt obecné akceptovano, Ze maji mnozZstvi rizik a byl postupné vyvracen
plGvodni pfedpoklad, Ze jsou nendvykové (Ford & Law, 2020, stranky 14-15).

Benzodiazepiny tvofi skupinu latek, které maji anxiolytické, hypnotické/sedativni,
myorelaxaéni a antikonvulzivni plsobeni. Dfive byly oznacovany také jako ,malé
trankvilizéry (Kalina & al., 2001, str. 21). Jedna se o farmakologickou skupinu, kterd ma z
hlediska frekvence poruch souvisejicich s jejich uZivanim celosvétové nejvétsi vyznam
(Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 210).

Mechanismus ucinku benzodiazepini spocivd v jejich vazbé na specifické
benzodiazepinové receptory v CNS. Tyto receptory jsou spojené v jeden komplex s GABAA
receptory a chloridovymi kandly. Pokud GABA (kyselina gama-aminomdselna) obsadi GABA
receptor, otevirou se chloridové kanaly a vnikajici chlorodové ionty snizi elektricky potencial
membrany bunky, ¢imZ se stane méné excitovatelnou. Benzodiazepiny toto otevirani
chloridovych kanal(i potencuji (Svestka & al., 1995, str. 121).

Jejich vyhodou je vybornd, prakticky 100% biologickd dostupnost pfi perordlnim
uziti, vysoka lipofilie jim dale umoZiuje snadno prostupovat hematoencefalickou
membranou, coZz umoziuje rychly nastup ucinku (Ramesovd, 2006, str. 21)

2.1 Indikace benzodiazepini

2.1.1 Benzodiazepinova anxiolytika

Predstavuji nejdalezitéjsi typ anxiolytik pro svou vysokou a znaéné specifickou
ucinnost, relativné nizké riziko predavkovani a drogové zavislosti. Proto jsou nejvice
predepisovanou a zarover také naduzivanou skupinou psychofarmak (Svestka & al., 1995,
str. 121).

Vyvoj tolerance k anxiolytickému ucinku se u nich obvykle nevyskytuje (na rozdil od
rozvoji tolerance k ucinkim sedativnim, myorelaxacnim a antikonvulzivnim). Neni tedy
nutné zvysovat v této indikaci jejich davky. Po predeslém dlouhém uzivani benzodiazepin(
Ci alkoholu (vlivem zkfizené tolerance) viak mize byt zapotiebi zvysSeni uzivaného mnozstvi
(Boucek & Pidrman, 2005, str. 19).

Benzodiazepinovd anxiolytika se predepisuji u Uzkostnych, uzkostné-fobickych a
smiSené Uzkostnych poruch, u uUzkosti ¢i neklidu pfi akutni psychické reakci na stres,
posttraumatické stresové poruse a insomnii. V zavislosti na konkrétni indikaci je jejich
podavani omezeno od 3-7 dn(i u psychickych reakci na stres, 4-6 tydnU pfi jinych Gzkostnych



stavech a insomnii aZz po 12-16 tydnU pfi generalizované Gzkostné poruse a panické poruse
(Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 414)

2.1.2 Benzodiazepinova hypnotika

Benzodiazepinova hypnotika jsou indikovana u poruch spanku, zvlasté zplisobenych
tenzi a anxietou. Navozuji spanek, ktery se vSak od fyziologického lisi v nékolika ohledech,
naptiklad ovlivnénim NREM a REM fazi spanku. Casto se viak pfi jejich uzivani objevuje
zvy$end ranni somnolence a Unavnost (Svestka & al., 1995, str. 57). Subjektivné zvy3uji
kvalitu spdnku, prestoze prekvapivé prodluzuji spanek v priméru jen o 1 hodinu.
Naru$enim architektury fyziologického spanku dochdzi k negativnimu vlivu na kratkodobou
pamét a na tvorbu trvalych pamétovych stop (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 405).

2.1.3 Dalsi indikace benzodiazepinii

Dalsimi indikacemi benzodiazepinli jsou abstinencni syndromy pfi zavislosti na
alkoholu ¢&i barbituratech; epilepsii a konvulzich jiné nez epileptické etiologie. Do této
skupiny se fadi i klonazepam (napf¥. Rivotril), ktery je zaroven veden i jako anxiolytikum a
indikuje se u zachvatovitych onemocnéni zejména v kombinacich I1ék( (Boucek & Pidrman,
2005, str. 23).

Dale se vyuzivaji pfi algickych syndromech; premedikaci v anestezii a pfi
kratkodobych bolestivych vykonech (napfr. kardioverze), kde se vyuziva jejich amnestického
plsobeni (Svestka & al., 1995, str. 123)

2.2 Rozdéleni benzodiazepini

Benzodiazepiny lze délit podle rGznych kritérii, z nich podle Svestky a kolektivu
(1995, str. 123) se jako klinicky nejuzite¢néjsi jevi rozdéleni podle jejich biologického
polocasu na ti skupiny: s dlouhym vylu¢ovacim poloc¢asem (>20 hodin), stfednim (12-19
hodin) a kratkym (<12 hodin). Benzodiazepiny s dlouhym polo¢asem se mohou kumulovat
v organismu a pUsobit nasledujici den sedaci. Zavislost na né vznikda méné casto (u 1-3 %
|éCenych) a vysazeni doprovazi méné vyrazné abstinencni pfiznaky. Jsou vhodné pfi
potiebé dlouhodobé stabilni koncentrace za ucelem anxiolytického a antikonvulzivniho
pUsobeni (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 416).

Dle Rabocha a Zvolského (2001, str. 416) nemaji benzodiazepiny s kratkym
vylu€ovacim poloc¢asem vySe zminénd negativa, jsou vsak zatizeny vysSim rizikem vzniku
zavislosti (5-10 %) a vyvolavaji ¢asto poruchy paméti a kognice. PFi jejich vysazeni po
dlouhodobém uzivani se rychleji rozviji intenzivni abstinen¢ni syndrom a rebound fenomén
(viz kapitola 3.1.3). Preparaty se stfedné dlouhym vyluc¢ovacim poloc¢asem stoji mezi obéma
skupinami.

DalSim pouzivanym kritériem je zpuUsob jejich metabolizace. Nejcastéjsi je
oxidativni metabolizace v jatrech. Druhou vyluéovaci metodou je konjugace,

glukuronidizace a nasledné exkrece ledvinami, coz je vyhodnéjsich u pacientd s jaterni
dysfunkei (Svestka & al., 1995, stranky 123-124).
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Benzodiazepinova anxiolytika se ddle déli podle intenzity jejich hypnosedativniho
ucinku, nizka je napf. u alprazolamu, vysokd naopak u diazepamu (Raboch, Zvolsky, & al.,
2001, str. 416). Ford a Law (2020, stranky 17-18) rozliSuji benzodiazepiny také podle
rychlosti jejich Gc¢inkd, coZ zavisi na mire jejich rozpustnosti v tucich. Léky, které se rychle
rozpoustéji v tucich (napf. diazepam) maji rychly nastup Gcinkd na centralni nervovou
soustavu, zdroven jsou proto obecné spojovany s vysSim potencidlem pro zneuZzivani.
Oproti tomu napfiklad léky s obsahem alprazolamu s prodlouzenym uvolfiovanim jsou
spojeny s nizsi mirou zneuzivani nez bézna forma. Zaroven néktefi uzivatelé pro urychleni
nastupu ucinku prasky rozpousti a aplikuji intravendzné (Quinn, Wodak, O., & Richard,
1997).

2.3 Kontraindikace benzodiazepinii

K hlavnim zdravotnim kontraindikacim benzodiazepin( patfi zejména precitlivélost
na jejich ucinné latky, myasthenia gravis, spankovd apnoe a chronicka respiracni
insuficience, miSni a mozeckova ataxie a tézka dysfunkce jater, krom benzodiazepin(
vylu¢ovanych ledvinami (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 415).

K dalSim kontraindikacim patfi gravidita a laktace; akutni intoxikace alkoholem,
hypnotiky, analgetiky a psychofarmaky a latkami s tlumivym efektem na CNS. Dale by se
nemély predepisovat v ambulantnich podminkdach pfi zavislosti na navykovych latkach v
anamnéze (Boucek & Pidrman, 2005, str. 24).

2.4 Lékové interakce

Mezi nejzdsadnéjsi patfi interakce benzodiazepinl s jinymi latkami pUsobicimi
tlumivé na CNS, se kterymi dochazi k aditivnimu plasobeni. Jde zejména o alkohol, a opioidy,
které jsou zvlast popsany v Casti 3.2. Ddle se mlzZe jednat o rlzna antikonvulziva,
fenothiaziny, antihistaminika, antihypertenziva, tricyklicka antidepresiva a jina sedativa Ci
hypnotika (Ramesova, 2006, str. 25)

Chinolonova antibiotika mohou u osob s fyzickou zavislosti na benzodiazepinech
vyvolat odvykacich stav, pravdépodobné jejich vytlacenim z vazebnych mist na GABA
receptorech (McConnell, 2008, stranky 365-366).

Disulfiram (napf. Antabus) inhibuje metabolismus benzodiazepinl, ¢imz se
prodlouZi jejich eliminacni polocas a zvysi sedativni uéinek. Podobné antimykotika a dalsi
inhibitory cytochromu P450 vedou ke sniZzeni eliminace benzodiazepinl a zvySeni jejich
ucinkd (Ford & Law, 2020, stranky 76-77).

Dle Forda a Lawa (2020, str. 77) mohou nékteré latky naopak indukci cytochromu
P450 snizovat metabolizaci benzodiazepin( a sniZovat tak jejich Gcinnost. Patfi mezi né
napr. tfezalka te¢kovana a antiepileptika karbamazepin, fenobarbita a fenytoin.

2.5 Pirehled benzodiazepinii
Nasledujici tabulka 1 podava prehled o benzodiazepinech aktudlné dostupnych v

Ceské republice. Zdrojem dat je online databaze 1ékd Statniho Ustavu pro kontrolu |é¢iv
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(10.11.2020) z ACT skupin NO3A (antiepileptika), NO5B (anxiolytika) a NO5C (hypnotika).
Doplnéné jsou o charakteristiky podle Boucka, Pidrmana (2005, str. 20) a Rabocha,
Zvolského (2001, stranky 406, 418).

Tabulka 1 Prehled a charakteristika benzodiazepini

Genericky Fi ., Zakladni | Rychlost | Denni Polocas intenzita
iremni nazev
nazev indikace | ucinku* | davky** | ucinku (h) | hypnosedace
Alprazolam;
Alprox; Frontin;, , , e
alprazolam Uzkost rychly 0,75-4 12-15 minimalni
Helex Retard,
Neurol; Xanax
Bromazepam; , Y , . Y
bromazepam p Uzkost stredni 3-12 12 stredné silna
Lexaurin
cinolazepam Gerodorm nespavost | rychly 20-40 5-7 silna
. Apaurin (i.v.); Uzkost velmi o
diazepam i . 2-20 24-72 velmi silna
Diazepam nespavost | rychla
chlordiazepoxid Elenium Uzkost rychly 20-100 20-80 slaba
klobazam Frisium Uzkost stfedni 20-80 12-60 slaba
Rivotril 0,5 mg/ | epilepsie,
klonazepam 2 mg; Rivotril panicka stfedni 1-6 34 stfedné silnd
kapky 2,5 ml porucha
) Anestezie .
lorazepam Temelor (i.v.) , - 2-4 12-16 silna
Uzkost
. Uzkost, . Y e
medazepam Ansilan stredni 10-30 29 stfedné silnd
nespavost
) Dormicum; velmi .
midazolam . nespavost i 7,5-15 4 silna
Midazolam; rychld
oxazepam Oxazepam Uzkost stfedni | 30-120 4-20 slaba
tofisopam Grandaxin neurdza rychld | 100-200 6 velmi slaba

* pfi peroralnim uZziti

** pro dospélé v mg




2.6 ,Nové“ benzodiazepiny

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdavislosti (EMCDDA) podle
aktualni vyroc¢ni zpravy (2020, stranky 46-47) eviduje prostfednictvim v€asného varovného
systému (EWS) v poslednich letech zvySeni mnoiZstvi, typl a dostupnosti novych
psychoaktivnich drog, které spadaji do kategorie benzodiazepind. EMCDDA aktualné
monitoruje 30 novych benzodiazepinu, z nichZ 21 bylo poprvé v Evropé detekovano od roku
2015. V roce 2018 eviduje témér 4700 zachytl téchto novych benzodiazepinl v celkovém
mnozstvi 1,4 milionu tablet, 1,3 litru tekutin a témér 8 kg ve formé prasku. V obdobi 2008-
2018 tvofi tyto nové benzodiazepiny 12 % viech ohlasenych zachytl v rdmci EWS. Napft. ve
Skotsku je podle zpravy rozsifena ilegalni vyroba falesnych tablet napodobujicich tablety
diazepamu, slangové nazyvané ,street Valium“, které obsahuji rdzné nové (i
nekontrolované benzodiazepiny.

Kromé vyuZivani zavedenych drogovych trh(i se vyskytuje také prodej
benzodiazepind v online prostiedi (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2020, stranky 46-47). V Cesku tento fenomén potvrzuje i Narodni protidrogova
centrala (NPC), ktera v aktualni vyro€ni zpraveé za rok 2019 popisuje stale ¢astéjsi zneuzivani
lé¢iv ze skupiny benzodiazepinl, které jsou prostfednictvim internetu nabizeny bez
lékaFského predpisu a ¢asto jsou padélky (Narodni protidrogova centrala SKPV PCR, 2020,
stranky 52-86).



3. Rizika uzivani benzodiazepinii

V prvni podkapitole jsou popsany bézné nezddouci Ucinky benzodiazepinli, méné
Casté potize spojené s kratkodobym uzivanim a ddle nezadouci ucinky typické predevsim
pro dlouhodobé uzivani. V dalSich podkapitolach jsou popsdna rizika plynouci z uZivani
vysokych davek benzodiazepind, rizikové interakce s dalSimi latkami, problematika
zavislosti a odvykaciho stavu po jejich odnéti a rizika v téhotenstuvi.

3.1 Nezadouci ucinky

Nejcastéji se pfi uZivani benzodiazepinl objevuje zvySend uUnavnost a denni
ospalost, coz mUizZe zplsobovat problémy u ¢innosti vyZadujicich zvySenou pozornost, v této
souvislosti se popisuje az 5x vyssi riziko dopravnich nehod zplsobenych pacienty Ié¢enymi
benzodiazepiny (Svestka & al., 1995, str. 125).

Méné cCasté nezadouci ucCinky zahrnuji pfechodnou hypotenzi, hyperpyrexii,
gastrointestinalni potiZze a zfidka se mlzZe objevit gynekomastie ¢i galaktorea (Raboch,
Zvolsky, & al., 2001, str. 417).

Po intravendzni aplikaci diazepamu se mlze objevit lokdlni podrazdéni cév az
tromboflebitidy (Boucek & Pidrman, 2005, str. 24)

3.1.1 Vliv na pamét

Benzodiazepiny maji negativni vliv na pamét, coZ se vyraznéji projevuje pfi
dlouhodobém uzivani. Po podani benzodiazepini se mlze objevit anterogradni amnézie,
ktera se ¢astéji dostavuje pfi intravendzni aplikaci a nékdy se vyuziva i terapeuticky (Svestka
& al., 1995, str. 126). Po vysazeni benzodiazepin( jejich negativni vliv na pamét a uceni beze
zbytku vymizi (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 417). NaruSeni paméti na prechodné
dlouhou dobu (globalni tranzitorni amnézie, ,,okno“) mliZe zpUsobit potiZze v socidlnim
fungovani (Ford & Law, 2020, str. 26).

3.1.2 Paradoxni desinhibice

Benzodiazepiny mohou zplsobit uvolnéni agrese a vzteku, tzv. paradoxni
desinhibici, podobné jako po uziti alkoholu (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 417).
NejCastéji se vyskytuje u uzkostnych a agresivnich jedincl. Pfi uZivani vysokych davek
benzodiazepind mohou byt rovnéz jejich uzivatelé euforicti, ztracet zabrany a uchylovat se
az k mimoradné odbrzdénému a nékdy pro konkrétniho jedince netypickému chovani
(napadani kolemjdoucich, kradeze, jiné kriminalni chovani). Popsany je ,,Rambo syndrom®,
kdy se uzivatelé citi nezranitelni, neporazitelni az ,neviditelni“ (Ford & Law, 2020, str. 27).

3.1.3 Rebound fenomén

Pti nahlém vysazeni predevsim kratce a stfednédobé plsobicich benzodiazepin( se
mUze dostavit/znovuobjevit Uzkost, neklid, strach, nespavost, epileptické zachvaty Ci
znovuobjeveni se plvodni psychopatologie (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 417). Tyto
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pfiznaky vystupuji rychle, za kratky ¢as ale vymizi, ¢imz se lisi od pfiznakd pGvodni choroby.
Nutné je také odlisit pfipadné abstinenc¢ni pfiznaky po odnéti benzodiazepin(i popsané nize,
které se lisi tim, Ze nebyly pfitomny pfed jejich uzivanim (Boucek & Pidrman, 2005, str. 25).

3.1.4 Amotivacni syndrom a deprese

Benzodiazepiny mohou u nékterych jedincl vyvolat apatii a nechut k samostatnému
feSeni problémda, tzv. amotivacni syndrom. Ten mUzZe pretrvdvat i mésice po vysazeni
téchto lékl (Boucek & Pidrman, 2005, str. 24).

Pti delSim uzivani benzodiazepini se mlze také objevit deprese, poptipadé zhorsit
jiz existujici porucha, pravdépodobné v dlsledku vlivu na produkci serotoninu,
noradrenalinu a dalSich neuromediatoru. Tyto potize zpravidla ustoupi do jednoho roku od
vysazeni léCiva (Ford & Law, 2020, str. 26).

3.2 Akutni intoxikace a predavkovani benzodiazepiny

Intoxikace benzodiazepiny se podoba opilosti, dochazi pfi ni k celkovému utlumu,
Unavé, prodlouzZeni reakéniho casu a porusSe koordinace pohybl s poklesem svalového
napéti, coz mlze vést k padu a zranéni (Minafik & Kmoch, Pfehled psychotropnich latek a
jejich ucink, 2015, str. 63).

V nizsich davkach zplsobuji také mirny atlum vitdlnich funkci, intoxikace vyssSimi
davkami muze koncit fatalné selhanim periferni cirkulace a utlumem dechového centra.
Cisté intoxikace benzodiazepiny viak probihaji malokdy fatdlné pro jejich vysokou
terapeutickou Sifi (na rozdil od barbiturdtl, které nahradily) protoze relativné malo
ovliviiuji dechové centrum (Dvoracek, Emergentni adiktologie 1 - akutni intoxikace, 2015,
stranky 336-337).

Soucasné uziti benzodiazepinQ s jinymi tlumivymi latkami, predevsim s opioidy a
alkoholem, vyrazné zvysuje riziko deprese dechového centra a smrti (European Monitoring
Center for Drugs and Drug addiction, 2018, str. 4)

3.2.1 Rizika uZivani opioidt a benzodiazepiniti

Opioidy svymi ucinky snizuji citlivost dechového centra na zmény v koncentraci
dychacich plynli, coz pfi soucasném zpomaleni dechové frekvence navozené
benzodiazepiny predstavuje vysoké riziko fatdlniho predavkovani (Schmitz & PharmD,
2016, str. 2).

Parcidlni agonista buprenorfin je z hlediska rizika predavkovani bezpecnéjsi pfi
samostatném uziti nez jiné opioidy (Nechanska, Mravcik, & Popov, 2012, str. 17). Tento
takzvany prahovy efekt je vsak pfi soucasném uziti s benzodiazepiny odstranén, coz muze
vést k predavkovani (Nielsen & Taylor, 2005).

Kombinace benzodiazepinl a metadonu m{ze vést k vlivu na interval QTc, coz muze
zpuUsobit poruchu rytmu torsades de pointes (Ford & Law, 2020, str. 76).
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3.2.2 Rizika uzivani alkohol a benzodiazepini

Alkohol pusobi stejné jako benzodiazepiny na GABAa receptoru, coz vede k
synergickému pusobeni a silnému dtlumu vitdlnich funkci. Dosud neobjasnéné
farmakodynamické interakce mezi témito latkami ddle snizuji koncentrace nutné k fatalni
intoxikaci (Schmitz & PharmD, 2016, str. 2).

Chronickd konzumace alkoholu oproti tomu vede k rychlejSi metabolizaci
benzodiazepind, ¢imz se snizuje jejich efekt (Ford & Law, 2020, str. 46).

3.2.3 Flumazenil

Jako antidotum pfi pfedavkovani benzodiazepiny lze pouzit flumazenil. Jedna se o
antagonistu GABAa receptoru s kratkym polo¢asem rozpadu a s nizkou biologickou
dostupnosti pfi ordlnim podani, je tfeba jej v této indikaci proto administrovat parenteralné
(Quinn, Wodak, O., & Richard, 1997, str. 366). Na Ceském trhu je aktudlné dostupny lék
Flumazenil Pharmaselect (Statni Ustav pro kontrolu léciv, 2020).

3.3 Zavislost, odvykaci stav

Benzodiazepiny maji pfi pravidelném uzivani potencidl k rozvoji syndromu zavislosti
s odvykacim stavem po jejich odnéti. Z formalniho hlediska odpovida Ciselnému kédu F13.2
(zavislost na sedativech nebo hypnoticich) podle 10. revize MKN (NeSpor, 2018, stranky 19-
20).

3.3.1 Zavislost na benzodiazepinech

Dle Rabocha a Zvolského (2001, str. 417) vznika zavislost na benzodiazepinech u
priblizné 1-3 % pacientl léenych léky s dlouhym vylucovacim polo¢asem a u 5-10 % s
kratkym vyluCovacim polocasem. U 10-30 % dlouhodobé IéCenych pacientld mize vzniknout
jiz pfi podavani terapeutickych davek benzodiazepin(.

Zavislost je alkoholovo-barbituratového typu s psychickou i fyzickou slozkou.
Abstinencni pfiznaky po nahlém odnéti benzodiazepin( se rozvinou az u poloviny pacientd,
ktefi je uzivaji vice nez rok, oproti tomu pfi uzivani kratSim nez tfi mésice, se rozvinou jen
u zhruba 5 % pacientl (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 417). Podobné Ford a Law uvadéji
pfi dlouhodobém uzivani abstinencni priznaky u 30-45 % lidi (2020, str. 28).

Farrel, Day a Haber (2015, str. 358) rozliSuji dva typické scénare rozvoje zavislosti na
benzodiazepinech. Prvni tvofi pacienti, ktefi uzivaji prGmérné davky benzodiazepin(
predepisovanych jednim &i vice Iékafi v uzndvanych indikacich. V téchto pripadech pacienti
neciti potfebu zvySovat davky ¢i uzivat léky kompulsivné. Zhruba polovina pacient(
zaznamend prfi déle neZ tfi mésice trvajicim pravidelném uzivani benzodiazepin(
abstinencni pfiznaky pfi jejich odnéti.

Druhou skupinu tvofi dle zminénych autord (2015, str. 359) lidé uzivajici vysoké
davky benzodiazepinli chaotickym zplUsobem se zretelnou ztratou kontroly, casto lidé
uzivajici drogy rizikové.
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Raboch a Zvolsky fadi mezi jedince predisponované k rozvoji zdavislosti na
benzodiazepinech osoby pasivni a zavislé, starSiho véku, Zzenského pohlavi, s chronickymi
somatickymi poruchami, s poruchami osobnosti a nalady, a zavislé na alkoholu a jinych
drogach (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 418).

3.3.2 Odvykaci stav po odnéti benzodiazepini

Dvoracek (2015, str. 351) upozorniuje na ¢asto komplikované rozliSeni priznakd
odvykaciho stavu od navratu ptvodnich symptom( ¢i rebound fenoménu (viz ¢ast 3.1.3).
Odvykaci stav vznika dle Dvoracka typicky druhy az tfeti den po odnéti stftednédobych a
kolem patého a Sestého dne po odnéti dlouhodobé plsobicich benzodiazepinu.

Abstinen¢ni priznaky mohou byt velice rliznorodé, dle Forda a Lawa (2020, str. 29)
je lze orientacné rozdélit na Uzkostné syndromy (fyzické i psychické jako jsou nespavost,
deprese, tres, palpitace, agitovanost aj.), deformované vnimani (napf. depersonalizace,
hypersenzibilita vici svétlu, hluku aj.) a zavazné priznaky (zachvaty, deliria Ci psychoézy).
Zavazinéjsi priznaky jsou castéjsi pfi uzivani vysokych davek benzodiazepinli a vzacné
mohou zpusobit i smrt (Schmitz & PharmD, 2016, str. 6)

Tyto priznaky mohou pretrvdvat po dlouhou dobu, zvlasté u lidi uzivajicich
benzodiazepiny po mnoho let. Zkusenosti nékterych téchto uzivatell a pacientskych skupin
u nich vedly k vytvoreni pravidla ,mésic na rok”, podle kterého na kazdy rok uzivani
benzodiazepin pfipadd mésic téchto protrahovanych pfiznakl (Ford & Law, 2020, stranky
29-30).

Dvoracek (2015, str. 352) popisuje nékolik doporuéenych schémat pro postupné
sniZzovani terapeuticky uzivanych (mensich) davek benzodiazepinl, napfiklad a) dvodni
snizeni 0 10-25 %, poté v pribéhu tydne 10-25 % denné; b) 50 % davky vysadit rychle, 25
% pomaleji a 25 % jesté pomaleji. Doporucuje snizovat davky pavodni latky nebo ji snizovat
benzodiazepinem s dlouhym polo¢asem (napf. diazepam).

Pro detoxifikaci vysSich ddvek doporucuje Dvoracek hospitalizaci a pomalejsi
postup: Nejprve stabilizaci na plvodni davce na 1-3 dny, poté narazovou redukci o 30 % a
déle snizovani davky o 5-10 % denné, popfipadé pomaleji dle klinického stavu (Dvoracek,
2015, str. 352).

3.4 Gravidita a laktace

Benzodiazepiny dobfe prostupuji placentou a pronikaji do centralni nervové
soustavy plodu. Dosud provedené studie naznacuji jejich moziné teratogenni ucinky,
zejména ve spojitosti s vyssim rizikem oralnich malformaci v prvnim trimestru. Z tohoto
dlivodu jsou pfi téhotenstvi benzodiazepiny kontraindikovany (Ford & Law, 2020, str. 51).

Pokud neni mozind detoxifikace, je doporucené prejit na chlordiazepoxid C¢i
diazepam a vyhnout se alprazolamu (Farrell, Day, & Haber, 2015, str. 360).

Dva az ctyfi tydny pred porodem je vhodné benzodiazepiny redukovat nebo zcela
vysadit pro riziko rozvoje odvykaciho stavu u novorozence. Pfi dlouhodobém uzivani je
12



tfeba postupné vysazovani, aby se zabranilo komplikacim. Adekvatné provedena
detoxifikace nezvysuje podle soucasnych poznatku riziko potratu ¢i predcasného porodu
(Ford & Law, 2020, str. 51).

Riziko rozvoje odvykaciho stavu u novorozence se vyskytuje pfi uzivani stfedniho a
vy$siho mnoizstvi benzodiazepinl v prubéhu téhotenstvi a zejména ve 3. trimestru.
Zahrnuje ptiznaky jako respiraCni utlum, iritabilitu, naruseny spanek, poceni a potize s

vevys

charakteristickou hypotonii (Farrell, Day, & Haber, 2015, str. 360).

Odvykaci stav pro novorozence nepredstavuje potiZze pouze po zdravotni strance,
narusuje také bonding mezi matkou a ditétem (Schmitz & PharmD, 2016, str. 8). Dle Forda
a Lawa (2020, str. 51) se abstinencni syndrom zhorsuje pti pfitomnosti dalSich navykovych
latek, napr. opioid(.

Pfi kojeni se benzodiazepiny obecné nedoporucuji, zejména pro jejich kumulativni
efekt dlouhodobé plsobicich 1€k spojeny s lipofilitou, jednorazové podani predevsim
kratkodobé plsobicich pripravkd by viak mélo byt bezpe¢né (Cernd & Kollarovd, 2015, str.
18).

NeZadouci uc¢inky na novorozence (predevsim sedace) byly pozorovany u kojicich
matek uzivajicich klonazepam (napfr. Rivotril). Autofi studie doporucuji pfevedeni na jiné,
kratkodobé pulsobici benzodiazepiny, podobné jako u dlouhodobé plsobiciho diazepamu.
U dalSich benzodiazepinl jsou neZzadouci ucinky pfi kojeni vzacné (Kronenfeld, Berlin,
Shaniv, & Berkovitch, 2017, stranky 959-964).

3.5 Rizika specificka pro uzivatele drog

UzZivani benzodiazepin mezi lidmi, ktefi uZivaji jiné navykové latky, muze
predstavovat zadvazny problém; zejména pak u polyvalentnich uzivatel(. Tito uZivatelé jsou
vystaveni dodate¢nym rizikim (Ford & Law, 2020, stranky 45-47).

Benzodiazepiny jsou obvykle uzivany peroralné, néktefri lidé je viak uzivaji i injekéné
nebo intranasdlné (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction , 2020).
Kromé benzodiazepinl ve formé roztoku k injekéni aplikaci (napf. Apaurin) je vétsina ve
formé tablet, tvorenych z vétsi ¢asti pomocnymi latkami; napf. Rivotril 2 mg obsahuje 2
miligramy ucinné latky a 121,5 mg bezvodé laktosy (Souhrn Gdajli o ptipravku, 2020). Tyto
nerozpusténé ¢asti mohou pri nedostatecném prefiltrovani roztoku zptsobit mechanické
poskozeni, naptiklad srdeénich chlopni (Minafik & Rehdk, 2015, str. 234).

Intranasani uziti (Snupani) rozdrcenych tablet maze vést k usazovani jejich zbytkl v
plicich a lokalni zanétlm, ddle pak k riznym formam poskozeni nosni sliznice a ke ztraté
Cichu (Lautieri, 2020). Dalsi formy uZzivani se objevuji vzacné (Votaw, Geyer, Rieselbach, &
McHughb, 2019).

Kromé rizika predavkovani spojenych s uzivanim benzodiazepinli v kombinaci s
dalsimi tlumivymi latkami (popsano v ¢asti 3.2) jsou popsana i rizika spojend s uzivanim
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benzodiazepinl spole¢né se stimulancii, napfiklad pervitinem. Rizika mohou plynout z
rozdilné délky plsobeni, coz mlze vést k predavkovani déle pusobici latkou a dale ze
zvySené zatéze na kardiovaskularni systém (Harm reduction action center, 2018).

Dlouhodobé uzivani benzodiazepinl je dale spojovano s negativnim vlivem na
imunitni systém, coZ mulZe predstavovat dodatecny problém zejména pro starnouci
populaci uzivatell opioidl (European Monitoring Center for Drugs and Drug addiction,
2018, str. 4).
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4. Uzivani benzodiazepini mezi lidmi uzivajicimi drogy
rizikové

V Ceské republice je roziitené uzivani oznacéeni ,Problémové uzivani drog®, které je
definovano jako ,injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiatového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu“, s dirazem na prvni dvé latky (Mravcik, a dalsi,
2020, str. 83).

EMCDDA navrhlo v roce 2011 aktualizovany indikator ,vysoce rizikové uzivani drog”
(Zzabransky & Mravcik, 2015, str. 656); v roce 2013 byl revidovan a rozsifen o dalsi drogy
uzivané s vysokou frekvenci (u konopi denné ¢i témér denné, pro ostatni drogy jednou
tydné) nebo zpUsobujici uzivatelim zdravotni ¢i socidlni problémy (Mravcik, a dalsi, 2020,
str. 83).

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti v aktudlni Vyro¢ni zpravé o
stavu ve vécech drog 2019 upravilo terminologii vsouladu s aktudlnim trendem
destigmatizace osob uzivajicich navykové latky. Misto vyrazu , problémovi uzivatelé drog”
nové pouzivd vyraz ,lidé uzivajici drogy rizikové” (dale LDR), misto ,injek¢nich uZivatel(
drog”vyraz , lidé uZivajici drogy injekéné“ (zkratka LDI) (Mravcik, a dalsi, 2020, str. 1). V této
praci je tento trend nasledovan. V souladu s nim budou na zdkladé doporuceni autor(
¢ldnku pojednavajicim o zdsadach nestigmatizujiciho jazyka (Broyles, a dalsi, 2014)
vyuzivany vyrazy jako napfriklad ,lidé uZivajici benzodiazepiny” ¢&i ,lidé uzivajici
benzodiazepiny rizikové”.

4.1. Definice (zne)uzivani léki

V této oblasti existuje znacna variabilita a nejednotnost v uzivané terminologii. V
ramci celopopulacnich studii je ,zneuzivani“ zpravidla definovano jako uzivani Iékd bez
Iékarského predpisu ¢i jinym nez indikovanym zplsobem (Nechanska, Mravcik, & Popov,
2012, str. 10).

Mravcik, Chomynova a Grolmusova na konferenci Psychoaktivni léky (2020) navrhli
pouzivat zastresujici pojem ,Problematické uzivani“ dle definice Kuffnera a kolektivu:

LZneuZiti/zneuZivani léku je jakykoliv typ uZiti lIéku, u kterého byla prokdzdna
problematickd spotieba. Jde napiiklad o uziti Iéku s nebo bez Iékaiského predpisu, ovsem
zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny, za rekreacnim ucelem nebo v rdmci
samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uZitim prevazuji nad vyhodami.” (Kifner, Casati,
& Pfeiffer-Gerschel, 2011, str. 13)

4.2 Aktualni epidemiologicka situace

Dle aktualni studie Multiplikator 2019, zverejnéné ve Vyrocni zpravé o stavu ve
vécech drog 2018, uvadi benzodiazepiny jako zékladni drogu 2,7 % lidi LDR v CR (5,1 % ve
StfedocCeském kraji). V pripadé vsech drog uzZitych v poslednich 12 meésicich uvedlo
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benzodiazepiny 22,6 % LDR v celé CR a 35,6 % ve Stfedoceském kraji (Mrav¢ik, a dalsi, 2019,
stranky 79-90).

V roce 2014 byla provedena studie ,Somaticka komorbidita uZivatel( drog”, ve
které z celkového poctu 240 respondent( z fad klient( prazskych nizkoprahovych sluzeb
uvedli uZivani benzodiazepinli pouze 4 dotazovani, tedy 1,7 % (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2014, str. 5).

Ve studii Séroprevalence VHC u injekcnich uzivatel drog 2018, zverejnéné ve
Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog 2018 (2019, str. 96) uvedlo benzodiazepiny jako
primarni drogu 22 LDR (3,1 %). Fiirstova pfi zkoumani sexudlniho chovéni u LDR v Ceskych
Budéjovicich zaznamenala podil benzodiazepin( jako primdarni drogy u 6 % dotazovanych
(Furstova, 2018, str. 38).

4.2.1 Umrti spojena s uzivanim benzodiazepint

Dle vyrocni zpravy NMS tvofi smrtelnd preddvkovani benzodiazepiny a umrti pod
jejich vlivem dlouhodobé vyznamny podil vSech fatalnich dlsledk( uzivani drog. V roce
2018 se z celkového poctu 88 smrtelnych predavkovani drogami benzodiazepiny podilely
na 14 z nich, ddle v 7 pfipadech se jednalo o kombinaci opioid(i s benzodiazepiny €i jinymi
tlumivymi léky. Z jinych pficin, nez na predavkovani zemrelo v roce 2018 pod vlivem
benzodiazepind 36 lidi (Mravcik, a dalsi, 2019, stranky 116-117).

V roce 2019 bylo zjisténo 84 pripadl predavkovani drogami, tedy o 4 méné nez
predesly rok. V 17 pfipadech Slo o pfedavkovani benzodiazepiny, tedy o 3 vice neZ v roce
2018. Dalsich 23 lidi zemrelo v roce 2019 pod vlivem benzodiazepinu z jinych pficin nez
predavkovanim. Jednalo se o 7 pfripadl nehod, 4 sebevrazdy a 10 z dlivodu nemoci
(Mravcik, a dalsi, 2020, stranky 117-118).

4.3 Vzorce uzivani benzodiazepinti mezi LDR
Tato kapitola shrnuje vzorce uzivani, které byly popsany ve vybranych &eskych i
zahranicnich vyzkumech mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové

4.3.1 Uzivané benzodiazepiny a zpiisoby aplikace

V monografii Zneuzivani psychoaktivnich lékd v Ceské republice (2012, str. 24) je
popsano uzivani Rohypnolu jakozto nejrozsirenéjsiho léku z této skupiny mezi lidmi
uZivajicimi drogy rizikové od 90. let do kvétna 2007, kdy byla jeho registrace v CR zrugena.
V soucasnosti dle autor(l jeho misto nejrozsifenéjsiho léku z této kategorie mezi LDR zaujal
Rivotril (Nechanska, Mravcik, & Popov, 2012, str. 24). Rozsifené je v soucasnosti rovnéz
zneuzivani Diazepamu (Kubeckova & Krumposova, Neurol, 2010).

Kromé polykani tablet zaznamenali pracovnici nizkoprahovych sluzeb mezi LDR v
Plzni injikovani rozpousténych table a dale jejich rozkousani nebo rozpousténi pod jazykem
(Kubeckovda & Krumposovd, 2016).
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Z prehledové studie Votawa, Geyera, Rieselbacha a McHughba (2019, str. 103)
vychdzi jako zdaleka nejrozsitenéjsi zplsob uzivani v zahranici polykani tablet (az 90 %), 10
% uzivatel( prasky drti a uziva intranasalné. Prevalence dalSich zplsobu aplikace je dle této
studie nizka. Vyzkumy, ve kterych vychdazi vysoka procenta injekéniho uZivani
benzodiazepind, jsou dle autor( ¢asto zkreslené vybérem vzorku.

Konkrétné uzivané benzodiazepiny se dle téchto autor( lisi zejména dle mistni
dostupnosti na trhu a zvyklosti v pfedepisovani (Votaw, Geyer, Rieselbach, & McHughb,
2019, str. 103).

4.3.2 Motivy k uziti benzodiazepini

Mezi lety 2008 a 2009 probéhla studie ,Nové trendy na drogové scéné”. Uzivani
benzodiazepinl se objevuje ¢asto u lidi, ktefi uZivaji opiaty (heroin nebo substituéni
opioidy) ke zvySeni Ucinku drogy. U pfevainé mladsich lidi uzivajicich pervitin se objevuje
jeho soucasné uzivani s benzodiazepiny, které slouzi ke tlumeni nepfijemnych psychickych
stavll souvisejicich s uZzivanim stimulaénich drog nebo pfi nedostatku pervitinu. Jako d{ivod
uzivani Iékd popisuji autofi i automedikaci u klient( s dudlni psychiatrickou diagnézou. Dale
se objevuje uZivani benzodiazepini pfi nedostatku primarni drogy (Radimecky, Janikova, &
Zabransky, 2009, stranky 25-61).

Ve sborniku z konference ,,Kriminalita a drogy" popsal Herzog v pfispévku ,Drogy a
kriminalita pohledem terénnich program(“ (2012, str. 50) uzivani benzodiazepin(
(slangové , klepky”) ke zvySeni uUcinku primdrni drogy, pro dosazeni vyrazného stavu
intoxikace bez jakékoliv kontroly nad sebou a ke snizeni ¢i oddaleni abstinencnich pfiznakd.
Autor rovnéz uvadi, Ze jeden z dlvodu jejich uZivani je potlaceni mordlnich dilemat
a zvyseni smélosti pfi kradezich v obchodech a jinych formach obstaravani penéz na drogy.
Benzodiazepiny jsou dle Herzoga levné a nebezpecné.

Uzivani benzodiazepin( pfi tlumeni stav( Uzkosti, rozlad, podrazdénosti a poruch
spanku po uzivani pervitinu (,,dojezd(i“) je zminéno v publikaci ,,Dokdzu to?” Pervitin —
koncepce skoleni pro terapeuty (RGzicka, a dalsi, 2012, str. 37).

Vroce 2019 se uskutecnily dvé fokusni skupiny s pracovniky nizkoprahovych zafizeni
s cilem mapovani novych trend(i na drogové scéné. Casto byl zmifiovan trend pfechodu z
heroinu na pervitin, alkohol ¢i benzodiazepiny z neuréenych pficin (Mravcik, a dalsi, 2020,
str. 201).

V prehledové studii Votawa a kolektivu (2019, str. 103) jsou popsany jako
nejrozsirenéjsi motivy napfi¢ provedenymi vyzkumy vyuZiti farmaceutickych ucink(
benzodiazepind jako formy self-medikace nebo copingové strategie. Rozsifené je i uzivani
benzodiazepinl pro rekreacni Ucely, ze zvédavosti, a za Ucelem zvySeni ucinku opioidl ci
pro zmirnéni odvykacich stavu pfi jejich nedostatku.

Autofi Jones, Mogali a Comer analyzovali pfes 200 vyzkumu, které se zabyvaly
soucasnym uzivanim opiodl a benzodiazepini mezi lety 1970 az 2012. Potvrzuji tento
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vzorec jako rozsifeny po celém svété a vyvozuji hypotézu, Ze jednim ze zdmérud lidi
uZivajicich benzodiazepiny je potencovat Gcinek opioid(i, zvlasté metadonu a buprenorfinu
uzivanych v substitucni Ié¢bé (Jones, Mogali, & Comer, 2012, str. 14) .

4.3.3 Polyvalentni uzivani

Ve vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog v roce 2018 jsou zmifovany trendy v
uzivani mezi LDR v krajich. Objevuje se Casté kombinovani benzodiazepin(i s opioidy a
alkoholem a pfipady nahrazeni pervitinu benzodiazepiny pfi Spatné socioekonomické
situaci klient (Mravcik, a dalsi, 2019, stranky 96-97).

Polyvalentni uZivani za ucelem zvySeni uéinku primarni drogy (pfedevsim opiod( ci
alkoholu) a sebemedikaci pfi Uzkosti nebo poruchach spanku je popsano taktéz v USA
(Schmitz & PharmD, 2016, stranky 2-4). V Australii probéhl vyzkum zaméreny na uzivani
benzodiazepind a metadonu (Darke, Libby, & Ross, The injection of methadone and
benzodiazepines among Sydney injecting drug users 1996-2000: 5-year monitoring of
trends from the lllicit Drug Reporting System, 2002, str. 29). Ve stejné zemi Ross a Darke
(2000, str. 4) popsali soucasné uzivani heroinu a benzodiazepinli. U respondentd, ktefi
uzivali benzodiazepiny injekéné, popisuji vyssi vyskyt deprese a Uzkostnych poruch.

Uzivani amfetaminu a benzodiazepinl zkoumali v Australii, ze vzorku 301
pravidelnych uzivateld amfetaminu 55 % uZilo benzodiazepiny v poslednich 6 mésicich a 37
% v poslednim mésici. U polyvalentnich uzivatel( zjistili taktéz vy$si miru rizikového chovani
a psychosocialnich poruch (Darke, Ross, & Cohen, 1996, stranky 3-7).

Az trikrat vys$si psychiatrickou komorbiditu a dvakrat castéjSi predepisovani
antidepresiv zjistili autofi ve vzorku lidi uZivajicich soucasné opioidy a benzodiazepiny v
Némecku (Eiroa-Orosa, a dalsi, 2012, stranky 229-230).

4.4 Zdroje benzodiazepini mezi LDR

Do pravidelného omnibusového Setfeni mezi Iékafi zvefejnéné ve Vyrocni zpravé o
stavu ve vécech drog 2018 pfibyly v tomto roce poprvé otazky na predepisovani
benzodiazepinl a odhad podilu pacientll naduZivajicich tyto Iéky. Benzodiazepiny dle
Setreni predepisuje 49 % lékar(, predevsim psychiatr( (89,5 %) a praktickych |ékard pro
dospélé (69,7 %). Zapojeni psychiatfi odhaduji, Ze 18,7 % jejich pacientl benzodiazepiny
naduziva, prakti¢ni Iékafi pro dospélé 9,2 %. Celkové lékafi ze vSech oborl odhaduji, Zze 10,6
% pacientl benzodiazepiny naduziva (Mravcik, a dalsi, 2019, stranky 82-83).

Dal$im rozsitenym zdrojem benzodiazepini mezi LDR je Cerny trh, ceny se pohybuiji
dle vypovédi klientl terénnich program( od 100 K¢ za baleni Neurolu ¢i Rivotrilu nebo 10-
20 K¢ za 1 tabletu (Kubeckova & Krumposova, Neurol, 2010). Cerny trh s benzodiazepiny
existuje i v online prostredi, dle Narodni protidrogové centrdly jsou ¢asto realizovany pres
inzertni ¢i aukéni portdly nebo socidlni sité. Celkové za rok 2019 udava NPC zadrzeni 2 756
ks tablet benzodiazepind (Narodni protidrogova centrala SKPV PCR, 2020, stranky 52-86).
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4.5 Zdravotni gramotnost a rizikové chovani

Zdravotni gramotnost klientli mezi klienty kontaktniho centra Sananim zkoumal
Simecek ve své diplomové praci. U skupiny s omezenou zdravotni gramotnosti uvadélo
benzodiazepiny jako sekundarni drogu 5 respondentt (14,3 %), mezi adekvatné zdravotné
gramotnymi je uved! 1 respondent (2,4 %) z celkovych 194 dotazovanych (Simecek, 2019,
str. 59).

Dvoracek popisuje u LDR ¢asté kombinovani heroinu s benzodiazepiny, které ovsem
nepovazuji za skute¢nou drogu, coZ predstavuje moznou komplikaci pfi detoxifikaci
(Dvoracek, 2015, str. 353).

Ve Vancouveru bylo provedeno Setfeni zkoumajici vztah mezi uzivdnim
benzodiazepinl a virovou hepatitidou typu C u intravendznich uZivatell drog. Vyzkumnici
konstatovali vztah mezi uZivanim benzodiazepinl a pozitivni VHC sérokonverzi ve vzorku
(Bach, a dalsi, 2016, stranky 3-5).

U soucasnych uzivatell benzodiazepint a opioidl byl v zahranici pozorovan vyssi
vyskyt rizikového chovani jako je sdileni injekénich stfikacek i dalSich parafernalii a ¢astéjsi
injikovani mezi lidmi souéasné uzivacimi opioidy a benzodiazepiny (Rooney, Kelly, Bamford,
Sloan, & O'Connor, 1999, stranky 2-5).
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5. Harm reduction programy SEMIRAMIS z.u.

Pojem harm reduction oznacuje koncepce, programy a ¢innosti majici za primarni
cil minimalizovat nepfiznivé zdravotni, socidlni a ekonomické dopady uzivani legalnich i
nelegalnich navykovych latek (Janikovd, 2015, str. 272). Dle Janikové se filosofie harm
reduction soustfedi i na prosazovani lidskych prav uzivatel(i drog a jejich ochrany (2015, str.
276).

Organizace SEMIRAMIS z.U. poskytuje prostfednictvi kontaktniho centra a
terénniho programu socidlni a adiktologické sluzby pro uZivatele drog a jejich blizké
(SEMIRAMIS z.u., 2020).

Kontaktni centrum se nachazi v Mladé Boleslavi, dle vyrocni zpravy organizace
(2020, str. 26) v jeho pracovnici poskytli roce 2019 sluzby 383 klientiim z fad uZivatell drog
a vymenili 125 088 ks injekénich strikacek.

Terénni program poskytuje sluzby na Mladoboleslavsku (Mlada Boleslav, Mnichovo
Hradisté, Kosmonosy, Bakov nad lJizerou), Mélnicku (Kralupy nad Vlitavou, Mélnik,
Neratovice) a Praze-vychod (Celdkovice, Brandys nad Labem-Stara Boleslav, Bendtky nad
Jizerou) a od roku 2020 také v Praze-Hornich Pocernicich. V roce 2019 sluzby vyuZilo 322
klient z fad uZivatell drog, kterym bylo poskytnuto 96 271 kusu injekénich setd (Tymy
Laxus z.U., SEMIRAMIS z.u., 2020, str. 33).
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6. Vyzkumna cast

V nasledujici ¢asti je popsan vyzkum, ktery mapoval uzivani benzodiazepinl formou
dotazniku mezi klienty harm reduction program( SEMIRAMIS.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této prdace je popsat vyskyt uzivani benzodiazepinl mezi lidmi uZivajicimi
drogy rizikoveé z fad klientd terénniho programu a kontaktniho centra SEMIRAMIS z.4. (dale
jen ,klienti“).

Pro naplnéni cile vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jaka je mira uzivani benzodiazepini mezi klienty?

2. Zjakych zdroju klienti benzodiazepiny ziskavaji?

3. Jaké vzorce uZivani benzodiazepinl se mezi klienty vyskytu;ji?

4. Vykazuji klienti zndmky rizikového uzivani benzodiazepin( a jsou si védomi rizik
spojenych s uzivanim benzodiazepin(l a pokud ano, jakych a v jaké mite?

6.2 Metodologie
Pro sbér a zpracovani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum. Divodem vybéru byl
zamér ziskat data od co nejvyssiho poctu klientl (zkoumaného souboru) k naplnéni cile.

6.2.1 Metody sbéru dat

Z divodu minimalizace ¢asové narocnosti a moznosti povérit sbérem dat i dalsi
tazatele byla pro sbér dat vyuzZita metoda standardizovaného rozhovoru s pouzitim
dotazniku v papirové formé. Podle Ferjencika patfi mezi vyhody dotazniku Uspora ¢asu a
snazsi kvantifikace dat (2000, str. 184).

Dotaznik (viz pfiloha 2) obsahoval celkem 21 otdzek rozdélenych do ctyfech ¢asti.
Uvodni ¢€ast mapovala miru uZivani benzodiazepinG a ¢&asteéné vzorce uZivani
benzodiazepinl. Prvni dvé otazky slouzily zaroven jako filtracni. Nejdfive byl respondent
dotdzan, zda nékdy v Zivoté uzil benzodiazepiny. V pfipadé nejistoty mél tazatel v rdmci
této otazky pripravené priklady konkrétnich Iékd, které mohl dotazovanému vyjmenovat.
V pfipadé kladné odpovédi bylo vramci druhé otazky zjistovano, zda dotazovany ufil
benzodiazepiny v poslednich 12 mésicich. Dotazovani, ktefi neméli Zadnou zkuSenosti
s uZitim benzodiazepinl pokracovali na predposledni otazku €. 20, ktera mapovala znalost
rizik spojenych s uzivanim benzodiazepinl, nebot pro né jiné otazky nebyly relevantni.
Respondenti, ktefi benzodiazepiny nékdy v Zivoté uZili, ale ne v poslednich dvanacti
mésicich, pokracovali na otazku ¢&. 16, kterd mapovala nejvysSi uzité mnozZstvi
benzodiazepinu pfi jedné prileZitosti.

Cilem tohoto tfidéni bylo mapovat zdroje benzodiazepin( a vzorce uzivani pouze u
respondentl s neddvnou zkusenosti s uzivanim benzodiazepin( pro zajisténi aktualnosti
ziskanych dat. U zbylych respondentd, ktefi benzodiazepiny neuZili v poslednich 12
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meésicich, bylo ve ¢tvrté ¢asti dotazniku mapovano rizikové uzivani benzodiazepin( a znalost
rizik spojenych s jejich uzivanim.

Nékteré otazky byly koncipovany jako uzaviené ¢i polouzaviené (predevsim v 1.
Casti), jiné jako zcela oteviené (predevsim v €asti 3). Zarazeni otevienych otazek poskytlo
dotazovanym zcela volny prostor pro vyjadieni a umoznilo sbér kvalitativnich dat, zaroven
vSak predstavovalo dodate€ny ndrok na zpracovdni a interpretaci téchto
neparametrizovanych odpovédi (Reichel, 2009, str. 103). Vyplnéni celého dotazniku trvalo
pfiblizné 15-20 minut.

Dotazovani probihalo v dobé provozu sluzeb a provadéli ho pracovnici danych
program(l véetné autora vyzkumu, ktery ostatni tazatele k tomuto ucelu proskolil, aby se
zajistila jednotnost ve sbéru dat. V prvni fazi vyzkumu byl pouzit pilotni dotaznik, ktery
obsahoval vice otevienych otdzek. Na zdkladé dat od respondentll a zpétné vazby tazatell
byl nasledné revidovan a preveden do findlni podoby.

Zakladni soubor tvofili klienti TP a KC SEMIRAMIS z.4. ve Stfedoceském kraji a Praze
z fad lidi rizikové uZzivajicich drogy. Jednalo se o muze i Zeny (podil muzd 68 %), jejichz
prameérny vék v roce 2020 Cinil 34,5 let.

Vybérovy soubor byl tvofen na zakladé tfi na sebe navazujicich stupni(, tvorenych
rdznymi metodami vybéru. Prvnim stupném byla podminka vyuZiti sluzby TP ¢i KC
SEMIRAMIS z.4., byl zde tedy vyuZit zdmérny vybéru pres instituce (Miovsky, 2006). DalSim
stupném byl pfimy kontakt dotazovaného s pracovniky sluzby, tedy skutecnost Ze sam
pfiSel za pracovniky vramci vyuZivani sluzeb. Vtomto ptipadé se jednd o metodu
samovybéru, tedy Ze dotazovani se sami zacleni do vyzkumu na zakladé své pritomnosti
v misté a Case realizace vyzkumu (Reichel, 2009, str. 85). Poslednim stupném bylo
rozhodnuti tazatel( oslovit daného potencidlniho dotazovaného s zadosti o ucast ve
vyzkumu. Tento typ je nazyvan vybér usudkem, kdy vyzkumnik rozhoduje o vhodnosti
zapojeni daného respondenta na zdkladé svého posouzeni, vyplyvajictho z pfedem
stanovenych kritérii (Reichel, 2009, str. 84). Posuzovan byl predevsim aktualni stav
potenciadlnich respondentll vdobé kontaktu, napfiklad jejich orientovanost, stupen
bdélosti, schopnost spoluprace, pricemz nebyli osloveni napfriklad klienti, kteti vykazovali
znamky vyrazné intoxikace ¢i poruch chovani. Dale byly posuzovany ¢asové mozZnosti a
kapacita pracovniku i klientd v dané chvili.

V terénnim programu probihalo dotazovani pouze, kdyz sluzbu poskytovala dvojice
pracovnikd, pficemz jeden z nich oslovoval klienty, ktefi ¢ekali na vyuziti sluzby ¢i ji pravé
vyuzili. V kontaktnim centru byli oslovovani klienti nej¢astéji po distribuci harm reduction
materialu ¢i vyuziti jiné sluzby (hygienicky servis, poradenstvi), kontaktni mistnost byla
v obdobi realizace vyzkumu uzaviena. Z divodu snahy o minimalizaci naro¢nosti vyzkumu
v dobé nouzového stavu nebyla systematicky vedena evidence klient(, ktefi odmitli Gcast
ve vyzkumu. Podle kvalifikovaného odhadu pracovnik( ucast naprosto odmitli jednotky lidi.
Klienti, ktefi se vyzkumu odmitli ucastnit (nejcastéji kvali spéchu), ale nevyloucili ucast
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vjiny den, byli tazateli pozdéji pfipadné znovu osloveni. Dva klienti odmitli Ucast ve
vyzkumu z divodu intoxikace benzodiazepiny (Rivotril), ndsledné v dobé sbéru dat do
kontaktu jiz nepfisli.

6.3.2 Metody zpracovani dat

Kvantitativni data byla z papirové podoby prevedena do programu Microsoft Excel,
ve kterém byl prfedem pfripraveny kddovaci kli¢, podle néhoz byla data prehledné
usporadana v tabulce. Kvalitativni data z otevienych a polootevienych otazek byla
doslovné transkribovdna z papirové podoby do elektronické a taktéz zaznamenana do
tabulky s vysledky MS Excel. Tato data byla nasledné nakédovana prostfednictvi hledani
opakujicich se vzorcli ¢&i metodou prostého vyctu (Reichel, 2009, str. 167) a podrobena
zakladni obsahové analyze a systematizaci.

Veskera setfidéna data byla nasledné analyzovana a vzajemné porovnavana pomoci
popisné-statistickych metod.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Provedeni vyzkumu bylo schvaleno vedoucim zapojenych sluzeb. Kazdy dotaznik (viz
priloha 2) obsahoval v horni ¢asti informace pro respondenty, se kterymi je tazatel
seznamil. Dotazovani byli informovani o uéelu vyzkumu a Ze ucast v ném je anonymni,
dobrovolnd a neni spojena s zadnym finanénim ohodnocenim ani jinou vyhodou. Bylo
taktéz zdlraznéno, Ze uvedené udaje nebo odmitnuti zapojeni do vyzkumu nemaji Zzadny
vliv na zpusob poskytovani sluzeb pracovniky.

Respondenti byli vyzvani k udéleni ustniho informovaného souhlasu. Po dokonéeni
rozhovoru jim byla pfipomenuta moznost kdykoli souhlas vypovédét. Po prevedeni do
elektronické podoby byly papirové dotazniky skartovany.

6.4 Casovy harmonogram a personalni zabezpeéeni vyzkumu

Design vyzkumu a tvorba pilotniho dotazniku spole¢né se zaskolenim dalSich
zapojenych tazatel(l probihala od ¢ervence do fijna 2020. Na pocatku fijna bylo vyplnéno
10 pilotnich dotaznikl, na které navazovala revize a spusténi hlavni faze dotazovani. Ta byla
ukoncena je konci roku 2020 pro zhorsujici se epidemiologickou situaci zplsobenou
pandemii onemocnéni SARS-CoV-2. Prlibézné probihala prace na teoretické ¢asti, v obdobi
leden—brezen probihala analyza dat a jejich interpretace.

Vyzkum a podoba dotazniku byla konzultovana a schvalena vedoucim terénniho
programu a kontaktniho centra SEMIRAMIS. Sbéru dat se ucastnili kromé autora dalsi
pracovnici uvedenych sluzeb.

6.5 Vysledky
NiZe jsou popsana zjisténi ziskand dotaznikovym Setfenim, setfidéna podle
odpovidajicich vyzkumnych otazek.
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6.5.1 Respondenti vyzkumu

Celkem bylo s klienty vyplnéno 79 dotaznikd. V terénnim programu (dale TP) bylo
vyplnéno 41 dotaznikl, v kontaktnim centru (dale KC) 38. Muzi tvofili 71 % procent
respondentl (56 dotazovanych), Zeny 29 %.

Zastoupeni dotazovanych dle véku ukazuje graf 1, nejvice respondentli se fadilo do
vékovych kategorii 26-35 a 36-45 let. Zadny dotazany neuved| vék nizsi nei 18 let, dva
dotazovani uvedli vyssi vék nez 55 let. Primérny vék dotazovanych cinil 35,89 let (median
36,5).

Graf 1 Respondenti dle veku (N=79)
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Dale bylo sledovano, jak dotazovani bydli, coZ predstavuje graf 2. Vice nez
polovina dotazovanych (64 %) bydli ve stabilnim bydleni (vlastni ¢i pronajaty byt, diim),
zbylych 36 % v nékteré z forem nestabilniho bydleni (u znamych, na ubytovné, na squatu
¢i pfimo na ulici).

Graf 2 Respondenti dle bydleni (N=62)
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Dotazovdni méli moznost uvést vSechny drogy, které uZivaji a zplsoby jejich
aplikace. Pocet jednotlivych uvddénych drog poddva graf 3. Ndasledujici graf 4 uddava
percentudlné zastoupeni respondentll dle primarni drogy. Jako polyvalentni uZivatelé byl
oznaceni dotazovani, ktefi uvedli soucasné uzivani vice drog, predevsim pervitinu a opioida.

NejCastéji uzZivanou drogou byl pervitin, ktery uvedlo 65 respondentd.
Benzodiazepiny uZivalo 24 dotazovanych, konopi 21. Celkem 18 respondentd uZivalo
substituéni opioidy, nejcastéji Subutex a Suboxone, jeden respondent uved| Ravatu. Jiné
opiaty véetné heroinu uvedlo celkem 8 respondentd. CtyFi dotazovani uvedli uZivani
alkoholu. Injekéni uzivani uvadélo 96 % respondentd.

Graf 3 UZivané drogy a zplsoby jejich aplikace mezi respondenty (N=79)
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Graf 4 Respondenti dle primdrni drogy (N=79)
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Zastoupeni dotazovanych podle délky uzivani nelegdlnich drog ukazuje graf 5.
Vétsina respondentl (celkem 39) uvedla delsi nez desetileté uzivani drog, vice nez 20leté
zkusSenosti s uzivanim drog pak mélo 15 dotazovanych. Priimérna doba uzivani nelegalnich
drog mezi dotazovanymi Cinila 16,45 let (median 17 let).

Graf 5 Zastoupeni respondentt dle délky uzivani nelegdlnich drog v letech (N=57)
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6.5.2 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je mira uzivani benzodiazepini mezi klienty?

V dotazniku byla sledovéna celoZivotni prevalence uziti mezi dotazovanymi (graf 6)
a nedavné uziti mezi klienty (v poslednim roce), ktery znazorniuje graf 7. Alespon jednou
v Zivoté uzila benzodiazepiny vétSina dotazovanych, celkem 53 (67 %), z nichZ 29 uZilo
benzodiazepiny v poslednim roce (55 %).

Graf 6 CeloZivotni prevalence uZiti benzodiazepin( mezi respondenty (N=79)
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Graf 7 UZiti benzodiazepinu v poslednich 12 mésicich mezi respondenty (N=53)

Celozivotné uvedlo alespon jednorazové uziti benzodiazepind 80 % respondentd
z fad klientdl TP a 53 % mezi klienty KC. Uziti v poslednich 12 mésicich uvedlo 50 %
respondentl mezi klienty TP a 26 z fad klient( KC.

Alespon jednordzovou zkuSenost s uZitim benzodiazepinG uvedlo 70 %
dotazovanych muzli a 61 % Zen. UzZiti benzodiazepind v poslednim roce uvedlo 38 % muzl
a 35 % Zen. Pramérny vék dotazovanych, ktefi v poslednich 12 mésicich uzili
benzodiazepiny Cinil 35,53 let (median 35,5).

V poslednich 12 mésicich uZilo benzodiazepiny 27,7 % respondentt zrfad lidi
uzivajicich pervitin jako primarni drogu, 60 % lidi uZivajicich primarné buprenorfin, 50 %
procent lidi uZivajicich heroin a jiné opidty a 50 % polyvalentnich uZivatelG. Dva
respondenti, ktefi uvedli pouze uzivani konopi, uvedli taktéZ uziti benzodiazepin(
v poslednim roce (100 %).

Uziti benzodiazepind v poslednim roce uvedlo 70 % lidi prebyvajici na ubytovnach,
33 % lidi pfechodné Zijicich u znamych, 33 % lidi ktefi squatuji, 27 % lidi Zijicich v byté a 20
% lidi bydlicich v rodinném domé.

Primérna delka uzivani nelegalnich drog u respondentll, ktefi uvedli uZiti
benzodiazepind v poslednim roce, Cinila 18 let (median 17 let).

6.5.3 Vyzkumna otazka ¢. 2: Z jakych zdroju klienti benzodiazepiny ziskavaji?

V ramci dotazniku byla respondentim polozena otazka, zda maji benzodiazepiny
predepsané od lékare/vice lékarll. Odpovédi na tuto otazku ilustruje graf 8. Od lékare
ziskdvala benzodiazepiny necelad polovina dotazovanych (44 %), ¢ast uvedla i odbornost
lékar, ktefi jim benzodiazepiny predepisuji. Dva udali pouze psychiatra, 1 pouze praktika
a 1 psychiatra i praktického lékare. Zbylych 56 % dotazovanych uvedla jejich ziskdvani pouze
z jinych zdrojQ, nez jsou lékari.
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Graf 8 Mdte benzodiazepiny predepsané od lékare? (N=32)

~—~__ANO od
vice
13%

Respondentlim, ktefi uvedli ziskdvani benzodiazepinli na lékarsky predpis, byla
nasledné poloZena otazka, zda ziskavaji benzodiazepiny i z jinych zdroju a jaké to pripadné
jsou. 85 % z nich uvedlo, Ze vyuzivaji i jiné zdroje, zbylych 15 % je ziskava pouze na zakladé
Iékarského predpisu.

Graf 9 zndzorfiuje rGzné dalsi zdroje benzodiazepind mezi viemi respondenty,
pficemz mohli udat vice odpovédi. Dotazovani nejc¢astéji uvadéli jejich ziskavani od
zndmych (44 %), a ddle z erného trhu (22 %). Méné casté zpusoby zahrnovaly jejich ndlez
(15 %), ziskdvani od spoluvéznl (11 %) ¢i od partnera (4 %) a okrajové ziskavani
benzodiazepinl kradezi (4 %).

Graf 9 Jiné zdroje BZD mezi respondenty neZ lékari (N=23)
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Nakonec bylo v rdmci této ¢asti dotazniku mapovano, zda dotazovani vnimaji dostupnost
benzodiazepinu jako snadnou (graf 10). Vétsina (73 %) odpovédéla kladné, necela Ctvrtina
zaporné (15 %) nebo zvolila odpovéd' ,,nevim“ (12 %).
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Graf 10 Je podle vds snadné benzodiazepiny ziskat? (N=26)

6.5.4 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké vzorce uzivani benzodiazepini se mezi klienty
vyskytuji?

Vzorce uzivani benzodiazepinl byly v rdmci dotazniku zkoumany u respondentd,
ktefi je uzili v poslednim roce. Divodem byl zamér zkoumat vzorce uzivani, které se mezi
respondenty vyskytuji aktualné a dale predpoklad, Ze tito respondenti poskytnou presnéjsi
odpovédi pro mensi ¢asovy odstup.

Frekvenci uzivani v poslednim roce znazoriuje graf 11. Denné nebo minimalné
jednou tydné benzodiazepiny uvadélo devét respondentl (31 %), 8 muzli a 1 Zena, jejichz
pramérny vék byl 33 let. Z nichz 4 uzivali primarné buprenorfin, 3 pervitin, 1 pouze konopi
a 1 vice latek soucasné (polyvalentni uzivatel). VSichni uvedli uzivani Rivotrilu, néktefti i dalsi
léky (Diazepam, Neurol, Xanax, Lexaurin).

Pramérné mnozstvi Rivotrilu, které tito uZivatelé pfi jedné prileZitosti uzili, bylo 6,5
mg (5 respondentll). Sedm z nich je uZilo pouze perordlné, dva je ,cucaji“. Jako ucel
posledniho uziti uvedli ve dvou pfipadech davody ,,zmastit se” ¢i , uzit sito” (ddle ,rekreacni
motiv“), snahu vyhnout se odvykacimu stavu (2 respondenti) a dale zmirnit ,dojezd” po
pervitinu (1), spachat sebevrazdu (1), usnout (1), uzit benzodiazepiny pro nedostatek

pervitinu (1) a pro l1écbu epilepsie (1).
Sedm z nich uZivaji spole¢né s benzodiazepiny dalsi navykové latky, predevsim
alkohol (6), pervitin (4), buprenorfin (3), heroin (1) a konopi (1). Dva z téchto respondentu

soucasné s benzodiazepiny jiné latky neuZivaji. Sest uZiva benzodiazepiny bez pfitomnosti
jiné osoby, dva nékdy sami a jeden pouze v pfitomnosti jinych osob (kamarad).
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Graf 11 Frekvence uZivani benzodiazepin( v poslednim roce (N=29)
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Graf 12 podava prehled uvadénych benzodiazepinl uZivanych respondenty
v poslednim roce. Nejcastéji uvadény byl Rivotril (26 respondentl), dale Neurol (12),
Diazepam (10), Lexaurin (7), Xanax (6), Apaurin (4), Oxazepam (3), Alprazolam (1),
Bromazepam (1) a Elenium (1). Léky Alprox, Ansilan, Frisium, Frontin, Grandaxin a Helex
retard neuved| Zadny respondent. Dotazovani mohli vybrat libovolny pocet z nabizenych
v dotazniku, vice neZz jeden lék uvedlo 48 % dotazovanych. Dale mohli uvést dalsi
benzodiazepiny, které nebyly v nabidce. Dva uvedli Rohypnol (neni v soucasnosti na
ceském trhu), dalsi jmenovali léky, které patti do jinych kategorii (napf. Valproat, Tramal,
Quentiapin, Leponex, Mambron, Dizercin, Elicea).

Graf 12 Prehled uzZivanych benzodiazepin( v poslednim roce (N=29)




U nejcastéji uvadéného Rivotrilu udavali dotazovani primérné mnozstvi 5,95 mg
pripadajiciho na jedno uziti (11 respondentl). Graf 13 dale ukazuje, s jakymi zpUsoby
aplikace benzodiazepini maji dotazovani zkusenost. Vice neZ polovina je uZivala pouze
perordlné (66 %), ¢ast dotazovanych uvadéla jejich ,cucdni” (10 %) ¢i rozpousténi pod
jazykem (3 %). S nitroZilni aplikaci benzodiazepini méla zkuSenost zhruba pétina
dotazovanych (21 %) vramci vyzkumu se objevila pouze v souvislosti s Rohypnolem a
Apaurinem.

Pfibliznou délku uZivani benzodiazepin( uvedlo 13 dotazovanych, jeji primér Cini
14,5 let. Dva dotazovani uvedli uzivani benzodiazepin(i ve vézeni.

Graf 13 Zpusoby uZiti benzodiazepini mezi respondenty (N=28)
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Dale byla respondentlim poloZzena otazka mapujici Ucel posledniho uziti benzodiazepina.
Na zakladé motiv( uzZivani benzodiazepini popsanych v ¢asti 4.3.2 byli uvadéné ucely
posledniho uZiti pfifazeny k jednomu z motiva.

Dva respondenti (7 %) uvedli uZiti benzodiazepin( za G¢elem kompenzovat nedostatek jinak
primarné uzivaného pervitinu: ,nevim, nebyl pervitin, navodit si néjaky stav”; a ,,dal sem si
je misto pika”. Tyto odpovédi byly zahrnuty pod motiv ,Absence primarni drogy”.

Ve Ctyrech pripadech (14 %) uvedli dotazovani zamér tlumit negativni pfiznaky po uzivani
pervitinu (,,dojezd”), jako napfiklad dotazovany, ktery jako ucel posledniho uziti uved! , byl
sem moc po piku, byly dvé rdano tak sem si dal dva Neuroly abych usnul”. Pro tento motiv
byla vytvorena kategorie ,Dojezd po pervitinu”.

Dva dotazovani (7 %) uvedli posledni uZiti benzodiazepin( v souladu s lékafskou indikaci.
V jednom pfripadé se jednalo o preventivni uziti Rivotrilu v ramci 1éCby epilepsie, jeden
respondent uvedl uzZiti Oxazepamu predepisovaného |ékafem ke zvladnuti panické ataky.
Tito respondenti byli zafazeni do motivu , Indikace”.
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Dva dotazovani (7 %) uvedli jako Gcel posledniho uZiti snahu zmirnit odvykaci stav po odnéti
opioidd, naptiklad jeden dotazovany uvedl: ,mél sem abstdk na opidty, tak sem si dal jeden
kterej sem nasel doma a asporn usnul”. Pro tento motiv byla vytvofena kategorie , Odnéti
opioidd“.

V sedmi pfipadech (24 %) uvedli dotazovani jako hlavni motiv ¢i cil posledniho uZiti
samotnou intoxikaci benzodiazepiny, popfipadé zamér vyhnout se nudé ¢i se pobavit, byly
proto zarazeny pod motiv ,Rekreace”. Mezi né se fadi napriklad respondent, ktery jako ucel
uziti uvedl: ,,Nudil sem se, venku prselo, zahulil sem si, dal si kafe a kousek 2mg rivotrilu
ktery sem nasel. Nic sem necitil“. VétSina odpovédi na ucel uZiti v této kategorii byla velmi
stru¢nd a omezovala se na odpovédi typu ,zmastit se“ nebo ,,z nudy”.

T¥i dotazovani (10 %) jako ucel posledniho uziti benzodiazepin( uvedli sebevrazedny pokus
jako napfiklad dotazovany, ktery uvedl ,chtél sem se demonstrativné zabit protoze mé
nékdo zmldtit a fizlové to odmitli fesit protoZe sem fetdk”, poptipadé jeden respondent
uvedl ,prosté sebedestrukce”. Tyto Ucely byly evidovany jako motiv ,Sebevrazda“.

Pod motiv ,Self-medikace” byly fazeny odpovédi celkem sedmi respondent(, které jasné
vyjadfovaly zdjem dosahnout uzitim/ucinky benzodiazepin(l zlepseni nepfiznivé vnimaného
dusSevniho stavu nebo ptiznaku. Nejcastéji se jednalo o zamér resSit nespavost (3
dotazovani), uzkost (2), stres (2) a depresi (1).

Dva dotazovani (7 %) uvedli jako ucel posledniho uZiti benzodiazepin(i snahu vyhnout se
pfimo odvykacimu stavu po jejich odnéti, naptiklad jeden pfimo uved|, ,Ze je (Rivotril)
potrebuje”. Tyto odpovédi byly fazeny do motivu ,,Zavislost na BZD“.

VSechny uvedené motivy jsou sefazeny v tabulce 2, véetné priklad( odpovédi. Rozlozeni
vsech motivl posledniho uziti mezi dotazovanymi nasledné ilustruje graf 14.

Tabulka 2 Motivy uZiti BZD a priklady

Motiv Priklady odpovédi

Absence prim. drogy ,hevim, nebyl pervitin, navodit si néjaky stav”; ,misto pika“

Dojezd po pervitinu ,prebit dojezd”; ,,byl sem moc po piku“; ,usnout po piku“

Indikované uziti ,kvali epilepsii, preventivné”; ,méla sem panickou ataku”

Odnéti opioidd ,na abstdk po herdku”; ,,snizeni abstdku na opidty”

Rekreace ,Zmastit se”; ,omdmit se”; ,,z nudy”; ,aby mi to rychleji uteklo v prdci”

Sebevrazda ,prosté sebedestrukce”; ,demonstrativné se zabit, nékdo mé zmldtil a fizlové to
odmitli Fesit, protoZe sem fetak”

Self-medikace ,bylo mi psychicky spatné”, ,,abych usnul”, , kvili stresu”

Zavislost na BZD ,protoZe je potrebuju“
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Graf 14 Motivy posledniho uZiti BZD dle respondenti (N=29)
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Respondentlim byla nasledné poloZena otazka, zda posledni uZiti benzodiazepina splnilo
tento stanoveny ucel, kladné odpovédélo 83 % dotazovanych. Nespokojenost s uZitim
benzodiazepinll se objevila u rekreacniho motivu (2 ze 7), pfi absenci primarni drogy (1 ze
2), u sebevrazedného motivu (1 ze 2) a u self-medikace (1 ze 7).

V nasledujici otazce byly mapovany okolnosti posledniho uziti, které se obvykle shodovaly
s motivem posledniho uZiti. Tazatelim zaroven poskytly moznost upozornit dotazované na
rozpory pfi pozdéjsich odpovédich (napf. kdyz uvedli soucasné uziti jinych latek a pozdéji
toto negovali). Vétsina odpovédi byla stru¢nd a omezovala se na druh a mnozstvi uzitych
benzodiazepin(, néktefi dotazovani popsali posledni uziti podrobnéji.

V nasledujici odpovédi respondentky Ize ilustrovat ,self-medikacni“ motiv spocivajici v uziti
benzodiazepini ke zmirnéni stresu nasledovaného spankem, nacez opakované uziti
nepfineslo tyZz ucinek: ,,Po hddce s partnerem sem si dala jeden a pll Dormica, za patndct
minut jsem usla, druhy den vecer uz to nefungovalo”.

Respondenti ¢asto zminovali jako vysledek uziti benzodiazepind spanek (,Byl sem sadm na
squatu, spolknul sem si asi deset Rivotril a usnul”), ptiéemz to byl ¢asto pfimo zmifovany
ucel jejich uziti: ,,dala jsem si vecer, pfed spanim abych usla”. Jeden respondent popsal po
poslednim uZiti benzodiazepinl i poruchu/ztratu paméti: , Probudil sem se naproti herné,
nepamatuje si ani co sem mél pordadné”.

Negativni zkuSenosti popisovalo v souvislosti s poslednim uZitim benzodiazepinl vice
dotazovanych, napfriklad respondent, ktery uvedl okolnosti takto: ,na ulici s kamarddem,
misto pervitinu, bylo mi zle, mél jsem Sest Neurold, klepal sem se”. Cast&ji negativni zazitky
popisovali respondenti, ktefi uZili benzodiazepiny spoleéné s jinou ndvykovou Ilatkou,
napriklad s pervitinem (,,rdno ve stanu jsem si dal tricet Lexaurint a pervitin injekcné, skoncil

33



sem v nemocnici“) nebo s alkoholem (, Mél sem Xanax, pred tim sem se opil, pak sem leZel,
kroutil se, pak sem si dal celé plato a bylo to jesté horsi”)

V nasledujici odpovédi je popsané uZiti za ucelem zmirnéni odvykaciho stavu a jeho
okolnosti: ,Mél sem abstdk tak sem si dal jeden, ktery sem nasel doma, pak sem nemél
krece a usnul”,

Motivy k uZiti podle vySe zminéné systematizace byly mapovany i u dotazu na nejvyssi uzité
mnoZstvi benzodiazepinl, do kterého vsak byli zahrnuti i respondenti, ktefi v poslednim
roce benzodiazepiny neuzili. Tato otazka se soustfedila na mnoZstvi uzitych
benzodiazepinu, dalsi uzité ndvykové latky a ndsledky uziti, motiv byl proto uréen pouze u
11 respondentd, mezi nimiz byl nejcastéji zastoupen ,,Rekreacni motiv” (46 %), tedy témér
2x Castéji nez u posledniho uziti. V 18 % respondenti uvedl|i snahu o ,,Self-medikaci”, v 18 %
uZiti dle lékarské indikace a zbyli respondenti uvedli uziti benzodiazepinl kvuli odvykacimu
stavu po odnéti opioidli (9 %) a se suicidalnim motivem (9 %). Jejich rozloZeni ilustruje graf
15.

Graf 15 Motivy nejvyssSiho uZiti BZD (N=11)
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Pti popisu okolnosti uziti nejvy$siho mnozstvi benzodiazepin(i v Zivoté respondenti
Casto uvadeéli negativni zazitky (,bylo mi zle, skoncila sem na vyplachu Zaludku“), ztratu
paméti (,mél sem deset jednickovych Rivotril(i a pét dvojkovejch Neurold, ztratil sem pak
telefon a penéZenku, nic si nepamatuju) a jinych znamek rizikového uzivani, vysledky této
otazky budou proto prezentovany v nasledujici ¢asti vénujici se rizikovému uzivani.

6.5.5Vyzkumna otazka 4: Vykazuji Kklienti znamky rizikového wuZivani
benzodiazepini a jsou si védomi rizik spojenych s uzivanim benzodiazepina?

Pro ucely tohoto vyzkumu byl pojem rizikové uzivani benzodiazepinl pojiman jako
takové uziti, pfi némz hrozi zvysena rizika pro uZivatele ¢i jiné osoby, jako napfiklad
predavkovani, Urazy, zavislost a jiné problémy.
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V ramci dotazniku bylo proto mapovano zejména soucasné uzivani benzodiazepint
spolecné s dalSimi navykovymi latkami (riziko preddvkovani), absence dalSich osob
v prubéhu uzivani (riziko chybéjici pomoci pfi pfedavkovani), nejvyssi uzité mnozstvi a jeho
okolnosti, a samotné zkuSenosti s potizemi zaznamenanymi v souvislosti s uZivanim
benzodiazepinl, véetné abstinencnich pfiznak(. ZkuSenosti dotazovanych s nitroZilni
aplikaci benzodiazepint byla popsana v ¢asti 6.5.2.

Uziti spolecné s jinou navykovou latkou (s vyjimkou tabakovych vyrobk() bylo
zjistovano u respondentd, ktefi uZili benzodiazepiny v poslednim roce. Z 27 dotazovanych
jich 22 (81 %) uvedlo zkuSenost s uZitim benzodiazepinul a jiné ndvykové latky soucasné,
znich dale 23 uvedlo i ¢etnost toho kombinovaného uZivani: 56 % je takto uZivaji
pravidelné, 13 % prilezitostné a 9 % je takto uzili jednou. Zbylych 5 respondent( (22 %) uzilo
benzodiazepiny pouze samostatné. Graf 16 ilustruje zastoupeni pravidelnosti
kombinovaného uzivani mezi dotazovanymi.

Graf 16 Soucasné uZiti s jinou navykovou latkou v poslednim roce (N=23)
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Castéjsi spoleéné uzivani benzodiazepinG a daldich navykovych latek uvadéli
polyvalentni uzivatelé a uzivatelé buprenorfinu (50 % z nich). Nejcastéji dotazovani uvadéli
kombinovani benzodiazepin( s pervitinem (13), alkoholem (13), konopim (5),
buprenorfinem (4) a heroinem ¢i jinymi opiaty (3). Grafu 17 shrnuje toto zastoupeni. Zvlast
rizikové spole¢né uzivani alkoholu a benzodiazepinl uvedlo shodné 40 % polyvalentnich
uZivatell a uZivatell buprenorfinu, oproti tomu pouze 7 % uzivateld pervitinu.
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Graf 17 S jakymi latkami soucasné uZili v poslednim roce (N=22)
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Nasledujici otazka mapovala, zda respondenti uZivaji benzodiazepiny o samoté
nebo v pfitomnosti jiné osoby (graf 18). Polovina uvedla uZivani benzodiazepint obvykle o
samoté, 27 % ve spolecnosti jiné osoby/osob a 23 % uvedlo Ze nékdy je pfitomna jind osoby
a nékdy neni. Mezi respondenty, ktefi uvedli spole¢né uzivani benzodiazepinl s jinymi
navykovymi latkami, je 41 % uziva obvykle o samoté, u dalSich 31 % nékdy je a nékdy neni
nikdo jiny pritomen.

Graf 18 Je s vami obvykle pfi aplikaci pfitomnd jing osoba? (N=26)

Dalsi otdzky v dotazniku byli pokladany vSem dotazovanym, ktefi uvedli alespon
jednu celoZivotni zkuSenost s uZitim benzodiazepinll. U respondentl bylo zjisStovano
nejvyssi uziti benzodiazepinl pri jedné pfrilezitosti a jeho okolnosti. Odpovéd poskytlo 48
dotazovanych, primérné mnozstvi nejcastéji uzivaného Rivotrilu pfi jedné této pfrilezZitosti
Cinilo 30 mg (5x pridmérného mnozstvi, které respondenti uvadéli pfi obvyklém uZiti), coz
je 0 10 mg vice, nez je nejvyssi denni povolené mnozstvi dle SPC tohoto pfipravku pro
dospélé (Roche s. r. 0, 2020, str. 2). Nejvyssi uvedené mnozstvi souc¢asné uzitého Rivotrilu
bylo 720 mg (360x 2mg), které dle respondenta vedlo ke dvoudennimu spanku a ztraté
paméti.
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Pfi podrobnéjsim popisu okolnosti nejvyssiho uZiti benzodiazepini pfi jedné
prilezitosti uvedlo 16 % respondentl soucasné uziti jiné navykové latky (kromé tabakovych
vyrobkl), napfiklad s alkoholem: , Tenkrdt sem si dal témér plato 0,5 mg Neurolu, plato
Diazepamu béhem nékolika mdlo hodin a na zapiti pouhé dvé deci ¢erveného vina. Co
ndsledovalo po néjaké chvili staci zaZit jednou”.

Dale 64 % popsalo vyskyt potencidlné rizikového pribéhu, nej¢astéji silného Utlumu
Ci ztraty paméti na priibéh intoxikace (54 %). Jeden respondent popsal pocity pfipominajici
»Rambo syndrom”, zmifovany v ¢ast 3.1.2: ,,Mél sem jich tolik Ze si to nepamatuju. Proc?
Ze zvédavosti. Mds pocity Ze ses superman, po probuzeni si nic nepamatujes”.

Ztrata paméti byla popisovdna ¢asto v souvislosti s uzitim Rivotrilu (,mél sem 15 Rivotrild s
kamarddem na loupezné akci, 10 hodin mdam vypadek paméti“), nékdy spojena s popisem
agresivniho chovani (,Ctyfi 2mg Rivotrily, tri dny mdm vypadek paméti, prej sem chtél
zavraZdit svoji babicku, ale nepamatuju si to”), které mohou byt disledkem paradoxni
desinhibice (viz ¢ast 3.2.2).

Respondentka, ktera uvadéla pravidelné uzivani vysokych davek benzodiazepint, popsala
nasledujici prabéh uziti vysokého mnozZstvi benzodiazepinl bezprostfedné po propusténi
z vézeni, kdy mohlo dojit k poklesu tolerance: , Po vézeni, privezl mé z néj tdta, v koupelné
jsem mu snédla ctyricet Neurol( a tricet Rivacd, pak sem nemohla stat na nohou ale
komunikovala, dostala sem od tdty prvni facku v Zivoté a zavolal mi zéchranku, probudila
sem se v nemocnici, nechal mi tam igelitku s vécma”.

Dale byla dotazovanym poloZena otazka, zda zaznamenali v souvislosti s uZitim
benzodiazepinld néjaké negativni zazitky (graf 19), a pokud ano, jaké. Vice neZ polovina
respondentl negativni zazitky zaznamenala (61 %), 35 % nezaznamenala a zbylych 4 %
zvolilo odpovéd' ,nevim*.

Nasledovala otazka, zda zaznamenali jiné problémy vzniklé v souvislosti s uzivanim
benzodiazepinl. Nadpolovi¢ni vétsina (65 %) uvedla Ze jiné problémy nezaznamenala,
zbylych 35 % uvedlo Ze ano (graf 20).

Graf 19 Zaznamenali jste v souvislosti s uzZitim BZD néjaké negativni zaZitky? (N=49)

NEVIM
4%

37



Graf 20 Zaznamenali jste v souvislosti s uZitim BZD jiné problémy? (N=49)

VSechny popisované negativni zazitky ¢i problémy z obou otdzek nasledné shrnuje
graf 21. Respondenti mohli uvést vice téchto negativnich zkuSenosti v souvislosti s uzitim
benzodiazepinl. Nejcastéji uvadéli problémy spaméti (predevsim jeji vypadky), které
uvedlo 10 respondentll. Sedm uvedlo zvySenou unavu, Utlum ¢i spavost, 6 se setkalo
s agresivnim chovanim (u sebe ¢&i jinych osob). Pét respondentl bylo po uZiti
benzodiazepinl okradeno nebo pfisli o véc, kterou méli u sebe. Dotazovani dale uvadéli
v souvislosti s uzitim benzodiazepind nevolnost (4), abstinen¢ni pfiznaky (4), arazy (3),
halucinace (2), uzkosti (1), deprese (1) a paranoiu (1). Pfehled vsech téchto negativnich
zazitku ilustruje graf 21. Kategorie ,jiné” zahrnuje odpovédi Sesti respondentd, ktefi uvedli
nasledujici nespecifické potize, které uvedli v souvislosti s uzitim benzodiazepin(: bolest
zad, Zizen, pfibirani na vaze, preruSovany spanek, vysoky tlak a ,,pocit nevyrovnanosti“.

Graf 21 Prehled uvadénych negativnich zdZitkd v souvislosti s uZitim BZD (N=47)

V nasledujici otazce byly respondenti pfimo dotazani, zda nékdy pocitovali néktery
z nabizenych priznakl odvykaciho stavu v souvislosti s odnétim benzodiazepini. Oproti
38



pfedchozi otdzce zde odpovédélo kladné 10 dotazovanych (7 muzl a 3 Zeny), polovinu
z nich tvofili polyvalentni uZivatelé (3) a uZivatelé buprenorfinu (2). Ctyfi z nich déle uved|i
nestabilni bydleni (3 na ubytovné a 1 na ulici), 3 jsou denni uZivatelé benzodiazepinl a 1
uziva nékolikrat tydné. Délku uzivani uvedli pouze 4 z téchto dotazovanych: 20 let, 13 let,
»pouze ve vykonu tresti“ a ,,od kvétna uZ ne“. Obvyklé davky pfi uZziti Rivotrilu uvadéli od
0,5 mg po 60 mg, primérné 13,5 mg (7 respondenttd). Odpovéd ,nevim“ nezvolil zddny
dotazovany. RozloZeni odpovédi ilustruje graf 22.

Graf 22 Pocitovali jste nékdy abstinencni priznaky, které byste pripisovali odnéti BZD? (N=45)

Dotazovani méli moznost zvolit jeden nebo vice pfiznakl odvykaciho stavu po
odnéti benzodiazepinl, které vychazeli z ¢asti 3.3.2. Nejvice respondentll uvedlo Uzkosti
(6); dale tres (5), neklid (5) a nespavost (4). Méné Casto uvadéli zvysené poceni (2),
nevolnost (2), epileptické zachvaty (2), halucinace (2) a kfece (2). Delirium neuvedl| zZadny
dotazovany. Cty¥i dotazovani pridali nasledujici vlastni p¥iznaky: Nechut kjidlu, ¢asté
moceni, socidlni Uzkost a agresivitu; v nasledujicim grafu jsou fazeny jako ,,jiné“ (graf 23).

Graf 23 Pocitované pfiznaky odnéti BZD mezi respondenty (N=10)
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ZavéreCna cast dotazniku byla zamérena na znalosti rizik spojenych s uzivanim
benzodiazepinli mezi dotazovanymi. Na rozdil od predeslych ¢asti mohli odpovidat i
respondenti, ktefi v 1. otdazce uvedli, Ze benzodiazepiny nikdy neuZili. Zamér byl zjistit
znalosti a postoje i této skupiny.

Respondenti byli nejprve dotdzani, zda podle nich existuji néjaké rizika spojena
s uzivanim benzodiazepinG. 70 % odpovédélo kladné, 22 % nevi a podle 8 % nejsou
s uzivanim benzodiazepinl spojena zadn4 rizika. U dotazovanych, ktefi odpovédéli kladné,
bylo nasledné v ramci oteviené Casti otazky zjistovano, jaka rizika znaji. Odpovédi byly
nasledné setfidény podle mnozstvi rizik, které byly schopni v danou chvili uvést v rozsahu
od 0 (neinformovani respondenti), 1 (omezené informovani), 2 (stfredné informovani) a 3 a
vice (dobre informovani). RozloZeni respondent(l podle znalosti rizik ukazuje graf 24.

Graf 24 Znalost rizik spojenych s uzivanim BZD mezi respondenty (N=77)
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Kategorii neinformovanych respondentd tvofi z 50 % dotazovani, ktefi uvedli Ze
benzodiazepiny nikdy neuZili. Dale zde bylo zastoupeno 40 % uzivatelld buprenorfinu, 27 %
uzivatell pervitinu a 20 % polyvalentnich uzivatelll. Mirné prevazovali muzi nad Zenami
oproti celku (26 % Zen), pramérny vék byl podobny jako u celého souboru (35 let). 19
z téchto neinformovanych respondentl uvedlo vjakych podminkach bydli: 31 %
v nestabilnich formdch (3 na squatu, 2 na ubytovné, 1 v zahradnim domku).

Pét respondentll spadajicich do této kategorie uvedlo uZiti benzodiazepini
v poslednim roce (celkem 21,7 % ze vSech neinformovanych respondent(l). Dva z nich jsou
denni uZivatelé benzodiazepind (28 % vsech dennich uZivateld). Primérné mnozZstvi
Rivotrilu obvykle uzivaného pfi jedné prileZitosti uvedli 2 z téchto respondentd, Cinilo 4,25
mg. Zadni z nich neuved| zku$enost sinjekéni aplikaci benzodiazepinG. 4 z 5 téchto
dotazovanych uvedlo spolecné uziti benzodiazepinl spolecné s jinymi ndvykovymi latkami
(80 %), 2 uvedli spolecné uZiti s alkoholem, 1 s buprenorfinem a 1 s konopim. Dva uZivaji
benzodiazepiny pouze v nepfitomnosti jiné osoby (40 %), u tfi nékdy byva dalsi osoba (60
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%). Dva zaznamenali v souvislosti s uzivdnim benzodiazepinl problémy (40 %), a jeden
uved| vyskyt abstinencnich priznakd (20 %).

Mezi omezené informovanymi klienty byl podobny podil Zen (30 %) a primérny vék
(35 let) jako u celého souboru. Do této kategorie spada 70 % uZivateld buprenorfinu, 50 %
polyvalentnich uzivatel(l, 47 % uZivatel( pervitinu a 1 ze dvou uzivatel(l heroinu. 69 %
téchto zdkladné informovanych klientl uvedlo, Ze benzodiazepiny nikdy neuZilo. Zbylych
41 % uvadi jejich uziti v poslednim roce.

Mezi 16 omezené informovanymi respondenty, ktefi uZzili benzodiazepiny v poslednim
roce, byli 4 denni uZivatelé benzodiazepinl (57 % vSech dennich uzivatel(). 4 z nich nékdy
uzili benzodiazepiny injekéné (25 %). PrUmérné mnoistvi obvykle Rivotrilu obvykle
uzivaného pfi jedné prilezitosti uvedlo 12 z téchto respondentd, ¢inilo 10 mg. 11 ze 16
téchto respondentli (69 %) uvedlo spole¢né uziti benzodiazepinl spolecné s jinymi
navykovymi latkami, z toho 7 s alkoholem, 8 s pervitinem, 3 s buprenorfinem a 2 s opiaty
vcetné heroinu (5 uvedlo vice latek). 9 uziva obvykle benzodiazepiny bez pfitomnosti jiné
osoby (56 %), 2 vidy v pfitomnosti jinych osob (12,5 %) a 3 nékdy sami a nékdy s nékym (19
%), jeden neodpovédél. 5 z téchto respondentl nezaznamenali Zddné negativni zazitky ani
jiné problémy v souvislosti s uzitim benzodiazepint (31 %), zbylych 11 je zaznamenali (68
%). 5 respondentll v této kategorii popsali i abstinencni priznaky (31 %).

Zbylé dvé kategorie stfedné a dobte informovanych respondentd tvofili predevsim
uZivatelé pervitinu (23 % vSech uzivatell pervitinu), dale do téchto kategorie spadalo 30 %
ze vsech polyvalentnich uzivatel(l. Pomér muzd a Zen odpovidal celku, primérny vék byl o
néco vyssi (35,96 let, median 36,5). Z celkem 15 téchto respondentl pouze jeden nikdy
neuzil benzodiazepiny (6,66 %), 47 % uvedlo jejich uziti v poslednim roce.

Mezi sedmi stfedné a dobfe informovanymi respondenty, ktefi uZili benzodiazepiny
v poslednim roce, byl jeden denni uZivatel benzodiazepini (14 % vSech dennich uZivateld).
Jeden z nich uvedl zkuSenost s uzitim benzodiazepinl injekéné (14 %). Primérné mnozstvi
nejcastéji uzivaného Rivotrilu uvedl pouze jeden dotazovany - 6 mg, které uzival ve vézeni.
Vsech 7 téchto respondentl uvedlo uziti benzodiazepinl spolecné s jinymi navykovymi
l[atkami, z toho 3 s alkoholem, 3 s pervitinem a jeden s opiaty v€etné heroinu. Dva z nich
uZivaji obvykle benzodiazepiny bez pfitomnosti jiné osoby (28, 5 %), 4 vidy v pfitomnosti
jinych osob (51 %) a posledni nékdy sdm a nékdy s nékym (14 %). VSech 7 zaznamenalo
negativni zazitky nebo jiné problémy, 3 z nich popsali i abstinenéni pfiznaky (43 %).

Nasledujici graf 25 ukazuje rizika, které respondenti uvadéli, pficemz mohli uvést
vice rizik. Nejcastéji uvadéli riziko pfedavkovani benzodiazepiny (37 odpovédi) a zavislosti
na nich (23). Dalsi ¢astou kategorii uvadénych rizik byly rizné psychické komplikace spojené
s uzivanim benzodiazepinu (Uzkosti, deprese, ¢i odpovédi jako ,,miZu se po tom zbldznit”),
které uvedlo 14 respondentll. Do kategorie Urazli a zhorSené sebekontroly byly zarazeny
odpovédi 10 dotazovanych, jako napftiklad ,lidé si mysli Ze jsou neviditelni”, ,zhorsené

4

psychomotorické schopnosti”, ,lidi jsou po tom mimo a nevi o sobé“ a podobné, poukazujici
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nejcastéji na agresivni chovani. Na riziko uzivani benzodiazepin spolecné s alkoholem
poukazalo 6 respondentd, na riziko s opioidy 4. Kategorie ,,jiné” zahrnuje problémy, které
nejsou obvykle pfimo spojeny s uzZivanim benzodiazepind vyse (napf. ,niceni jater”) nebo
takové, které jsou relevantni (riziko pfi fizeni, komplikace pfi ivodu do anestezie, poSkozeni
mozku (mrtvice), rizika pfi nitroZilni aplikaci, epileptické zachvaty, epilepsie). RozloZeni
uvadénych rizik ilustruje graf 25.

Graf 25 Uvddénd rizika spojend s benzodiazepiny (N=55)
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V kategorii respondentd, ktefi uvedli pouze jedno riziko (omezené informovani)
Castéji zminovali riziko zavislosti (38 %), riziko predavkovani samotnymi benzodiazepiny
nebo bez dalSiho upresnéni uvedlo 24 % dotazovanych, konkrétné rizika s opioidy nebo
s alkoholem dalSich 16 %.

Vramci vyzkumu bylo také zjistovano, zda respondenty nékdo informoval o rizicich
spojenych s uzivanim benzodiazepinl. Tato otdzka byla v dotazniku poloZena v ¢asti
mapujicich zdroje benzodiazepinl, odpovidali v ni proto pouze respondenti, ktefi
benzodiazepiny uzili v poslednim roce. Tretina dotazovanych (33 %) uvedla, Ze byla o
rizicich nékym informovana, polovinu o rizicich informovali kamaradi, 5 doktor, 1 zdravotni
sestra a 1 byl informovan v ambulantni I1é¢bé zavislosti (respondenti mohli uvést vice zdroja
informaci). Osm z nich ddle uvedlo spolecné uZziti benzodiazepind s jinou ndvykovou latkou
(3 s alkoholem, 2 s pervitinem, 1 s heroinem, 1 s pervitinem ¢i s alkoholem a 1 s heroinem
¢i s pervitinem). Polovina z nich uzivd benzodiazepiny bez pritomnosti jiné osoby, 4 vidy
s jinou osobou a 2 nékdy s nékym a nékdy samy. Osm z nich spadalo do kategorie zdkladné
informovanych respondentd, tfi do stfedné informovanych a jeden uvedl, Ze rizika nezna.
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Zbylych 67 % dotazovanych uvedlo, Ze je nikdo o rizicich neinformoval. Odpovédi na tuto
otazku ilustruje graf 26.

Graf 26 Informoval vds nékdo o rizicich spojenych s uZivanim BZD? (N=36)

Posledni otazka v dotazniku zjistovala, zda maji respondenti dojem, Ze od
pracovnikd terénniho programu nebo kontaktniho centra SEMIRAMIS dostavaji dostatek
informaci o rizicich benzodiazepint. 76 % dotazovanych uvedlo Ze ano, 21 % uvedli Ze
nemaji dojem, Ze by dostdvali dostatek informaci a 3 % nevi.

Respondenti méli zaroven moznost uvést, co by vtomto ohledu od pracovnik(
potfebovali. VétSina respondentld neodpovédéla, poptipadé odpovédéla Ze nic
nepotfebuji. Jeden respondent uvedl, Ze by chtél vice informaci na nasténce v kontaktnim
centru, dalsi uvedl ,Je to jedno, stejné si mizZe fikat kdo chce co chce, stejné si pojedu svy”.

6.6 Diskuze

V rdmci realizovaného vyzkumu lze identifikovat nékolik faktord, které mohly
ovlivnit jeho pribéh a jeho vysledky.

Z hlediska reprezentativnosti je podstatné, ze vyzkum probihal mezi klienty jedné
organizace v ramci Ctyf sousedicich okrest ve Stfredoceském kraji. Z tohoto dlvodu neni
mozné vysledky zobecriovat na SirSi populaci. Vybér respondentd probihal nendhodné,
podle toho, jak klienti prichazeli do sluzeb a tazatelé rozhodli o jejich osloveni pro vyzkum
s prihlédnutim k ¢asovym moznostem. Jednim z posuzovanych kritérii pro osloveni klienta
do vyzkumu byl jeho aktudlni duSevni stav, ptiéemz pfi vyraznych zndmkach intoxikace
nebyl obvykle klient osloven. Timto mohli byt opomenuti klienti pod vlivem
benzodiazepind, jejichZ zapojeni do vyzkumu by mohlo ovlivnit vysledky.

V oblasti validity mohlo vysledky ovlivnit dotazovani prostfednictvim tazateld z fad
pracovnikd terénniho programu a kontaktniho centra, které dotazovani znali, coz mohlo
vést ke zkresleni vysledk(. Na druhou stranu to mohlo vést k vyssi davére dotazovanych a
snazsimu ziskani presnéjsich informaci. V této souvislosti mohlo mit dale vliv i zapojeni vice
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tazatelU, ktefi mohli i pfi vyuZiti jasné strukturovaného dotazniku s voditky pro oteviené
otazky ziskavat informace nebo je zaznamenavat odlisné.

Vyzkum probihal v obdobi takzvané druhé viny pandemie SARS-CoV-2, coZ mohlo
mit vliv na prlbéh vyzkumu i na zaznamenané chovani dotazovanych. Oproti prfedeslému
roku doslo vroce 2020 dle dat z interni databaze organizace SEMIRAMIS z.d. k Gbytku
pfimych kontaktd s klienty v terénnim programu i kontaktnim centru. Dle souhrnu hlavnich
zjisténi v rdmci specialni kapitoly vénované dopadim COVID-19 v ramci Vyrocni zpravy o
stavu ve vécech drog 2019 (Mravcik, a dalsi, 2020, str. 247) se zda, Ze u intenzivnich
uzivatel navykovych latek mohlo dojit ke zvySeni miry uzivani, zatimco u rekreacnich a
obcasnych uZivatel( spiSe k jejimu sniZeni. Navic je dle autord nutné vnimat tyto dopady
v kontextu obecnych dopadd pandemie na dusevni zdravi a dalSich rizikovych faktord, které
se mohou projevit vyssi Uzkostnosti, zménami ndlad, vys$si mirou domdciho nasili,
sebevrazd Ci agresivity.

Pro nékteré sledované jevy, napfiklad vzorce uzivani, by bylo vhodnéjsi ve vyssi mite
vyuzit kvalitativni pFistup, napf. formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro naplnéni cile
vyzkumu, tedy zmapovani uzivani benzodiazepini mezi klienty dané organizace, bylo vsak
nezbytné provést vyzkum na SirSim vzorku se zapojenim vice tazatel(. K tomu byl jako
nejvhodnéjsi vybrdn kvantitativni vyzkum s vyuZitim standardizovaného dotazniku se
zahrnutim otevienych otazek, které umoznily alespon ¢astecny sbér kvalitativnich dat.

Dale budou diskutovany podstatna zjisténi v ramci vyzkumu. Celkova prevalence
uZiti benzodiazepinl v poslednim roce mezi dotazovanymi v tomto vyzkumu ¢inila 55 %.
Oproti tomu ve vyzkumu Multiplikator 2019 uvedlo jejich uzZiti 35,6 % respondent( ve
Stfedoceském kraji (Mravcik, a dalsi, 2019, str. 95). Vliv na tento rozdil mohlo mit pfimé
dotazovdani na benzodiazepiny véetné uvedeni nejzndméjsich zastupl téchto lékl v prvni
otazce rdmci vyzkumu provedeného v této praci. Dle Dvoracka (Emergentni adiktologie 1 -
akutni intoxikace, 2015, str. 353) néktefi klienti nepovaZuji benzodiazepiny za skutec¢nou
drogu a nemuseji tak bez pfimého dotazani uvést jejich uziti.

Ve zminéné studii Multiplikator 2019 uvedlo 5,1 % dotazovanych vramci
Stfedoceského kraje benzodiazepiny jako svou primarni drogu (Mravcik, a dalsi, 2019, str.
94). Ve vyzkumu v ramci této prace zadny respondent neuved| benzodiazepiny jako svou
primdrni drogu, velmi podobné vsak byl podil dennich uZivatell benzodiazepin(: 24 %
v této praci oproti 27,3 % ve studii Multiplikator 2019. Podil respondentd, kteti uvedli jejich
uzivani nékolikrat tydné Ccinil 7 % vramci tohoto vyzkumu oproti 13,6 % ve studii
Multiplikator 2019; jednou tydné nebo méné jejich uziti uvedlo celkem 69 % respondent(
v tomto vyzkumu oproti 59,1 % ve studii Multiplikator 2019 (Mravcik, a dalsi, 2019, str. 94).

Jako zdroje benzodiazepini uvedla vétSina respondentl vramci vyzkumu
realizovaného pro Ucely této prace jiné zdroje nez predpis od lékare (56 %), pficemz
vyhradné od lékarl je ziskdva pouze 15 % dotazovanych. Celkem 85 % tedy ziskava
minimalné ¢ast uzivanych benzodiazepinl jinym zplsobem. V ramci jinych zdroji uvedlo
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nejvice respondentd ,zndmé“ (44 %), 22 % pak uvedlo pfimo ,Cerny trh”. Tyto dvé
kategorie se ale do jisté miry prolinaji a zalezi na definici konkrétniho dotazovaného, koho
terminem ,,znami“ mysli. O existenci rozsahlého pouli¢niho trhu referuji i dalsi autofi, napf.
Kubeckova s Krumposovou (2010). Vramci tohoto vyzkumu se 73 % dotazovanych
domnivalo, 7e jsou benzodiazepiny snadno dostupné. Zadny z dotazovanych neuved|
ziskavani benzodiazepin(i prostfednictvim online prostredi, o ¢emzZ referovala EMCDDA
(2020, stranky 46-47) nebo NPC (2020, stranky 52-86).

NejuzivanéjSim benzodiazepinem ve vyzkumu se stal Rivotril, jehoZ uziti uvedlo
témér 90 % dotazovanych, ktefi benzodiazepiny uZili v poslednim roce. Dalsi ¢asto
zminované benzodiazepiny mezi témito dotazovanymi byly Neurol (41 %) a Diazepam (34
%). Tento trend potvrzuje i publikace ZneuZivani psychoaktivnich 1ékd v CR (Nechanska,
Mravcik, & Popov, 2012) a dalsi autofi (napt. Termer, 2011).

Nékteri dotazovani také uvadéli jako uvadéné ,jiné” benzodiazepiny i léky spadajici
do jinych lékovych kategorii (¢asto napfiklad opioid tramadol), coZ jednak naznacuje nizkou
znalost uzivanych Ié€iv mezi nékterymi klienty; dale to m(iZe predstavovat riziko pfi jejich
spole¢ném uzivani.

Vétsina respondentl ve vyzkumu uvedla zkuSenost pouze s peroralnim uzitim
benzodiazepind (66 %), 21 % uvedlo celoZivotni zkuSenost s uzitim benzodiazepin(
intravendzné, 10 % je ,cucaji“ a 3 % nechavaji rozpustit pod jazykem. U této otdzky se
ukazalo jako omezeni dotazovani se na celoZivotni zkusenost a i na zkuSenost v poslednim
roce, coz by bylo vhodné zejména u intravendzni aplikace. Ta se totiz ¢asto vdazala k uzivani
dnes jiz nedostupného Rohypnolu. Zbyli respondenti uvedli intravendzni uziti Apaurinu,
drcenitablet a jejich injikace se na rozdil od jinych autor( (napf. Kubeckova s Krumposovou,
2010) mezi dotazovanymi neobjevila, stejné jako intranasdlni uZivani popisované
v zahranici (Votaw, Geyer, Rieselbach, & McHughb, 2019).

Jednim ze dvou nejcastéjSich motivi k poslednimu uziti benzodiazepind mezi
respondenty byla ,self medikace” ke zmirnéni stresu, napéti nebo za ucelem navozeni
spanku. Tento trend je popisovan jak v domacich vyzkumech (napf. Radimecky, Janikova,
& Zabransky, 2009), tak v zahranici (Votaw, Geyer, Rieselbach, & McHughb, 2019). Stejné
zastoupenym (zhruba % respondent() byl prosty motiv intoxikace, v této praci oznaCovany
jako ,rekreacni motiv“. Tyto dvé kategorie se ale mohou do jisté miry prolinat, nebot
odpovédi jako ,,navodit si néjaky stav” mohou téz predstavovat snahu o Unik pfed nudou i
nepfrijemnym psychickym stavem. Snahu o intenzivni intoxikaci pomoci benzodiazepinu a
zamérnou ztratu sebekontroly popisuje Herzog (Drogy a kriminalita pohledem terénnich
program(, 2012).

Na pomezi mezi dotazy na vzorce uzivani a rizikové chovani stala otazka mapujici nejvyssi
uzité mnozstvi benzodiazepind v Zivoté. Odpovédi na tuto otdzku jsou popsany v ¢asti6.5.5,

dle autora je vyznamné predevsim Siroké rozpéti mnozstvi uzivanych benzodiazepin, které
svédci o znacné mite individualni tolerance k jejich uc¢inkim mezi respondenty a Casté
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zminovani nezadoucich ucinkl (zhruba v poloviné pfipadu), pficem? je ale diskutabilni, zda
se jedna skutecné o nechténé ucinky (napft. ztrata kontroly), podobné jako naznacuje vyse
Herzog.

V rdmci této otazky nebyl motiv zjistén tak Casto jako v pfipadé posledniho uZiti. Vliv mél
pravdépodobné i fakt, Ze zde mohlo ¢astéji dochazet k delSimu ¢asovému odstupu mezi
zkoumanym jevem (posledni uzZiti bylo mapovano pouze u respondentd, ktefi
benzodiazepiny uzili v poslednim roce, nejvyssi u vSech ktefi je uZili alespon jednou
v Zivoté). Respondenti ¢astéji uvedli jako motiv nejvyssiho uziti ,,rekreacni ucel” (46 %), nez
v pfipadé posledniho uziti (24 %), coz se dle autora jevi jako o¢ekdvatelné. Naopak vyssi
podil uziti dle Iékarské indikace (18 % oproti 7 %) a nizsi ,sebevrazedny”“ motiv (9 % oproti
10 %) je v této souvislosti dle autora méné ocekdvatelny. Limitem je ale zminény nizky
pocet uvedenych motivi u obou otazek (29 u posledniho uziti a 11 u nejvyssiho).

Dle autora jsou nejdulezitéjsi pro praktické vyuziti ziskanych poznatk( data ziskana v ramci
mapovani rizikového uzivani benzodiazepin( a znalosti rizik mezi respondenty.

Z vysledk( vyplyva, Ze rizika i problémy spojené s uzZivanim benzodiazepinl se castéji
vyskytuji u uzivatelé opioidl a polyvalentnich uzivatell. Pfedevsim se jednd o Castéjsi
intenzivni uzivani (denné nebo vicekrat tydné), rizikové kombinace s dalSimi navykovymi
latkami (predevsim alkoholu a opioid(l), uzivani bez pritomnosti jinych osob nebo ¢astéjsi
uvadeéni priznakl odvykaciho stabu po odnéti benzodiazepin(.

Jiné charakteristiky respondentl nemély v tomto kontextu takovy vyznam jako primarni
droga. Vzhledem ke snadné dostupnosti této informace o klientech v rdmci nizkoprahovych
programl je dle autora pfihodné smérovat dotazovani na uzivani benzodiazepini a
pfipadné dalsi intervence (infoservis, poradenstvi) predevSim na klienty uzivajici
buprenorfin, opioidy a na polyvalentni uZivatele.

Kromé vyssiho vyskytu rizikového uZivani benzodiazepinl tvofili uzivatelé opioidl a
polyvalentni uzivatelé zaroven podstatnou cast skupiny dotazovanych, ktefi nevykazovali
zadnou ¢i malou miru znalosti rizik spojenych s uZivanim benzodiazepini. Celkové
vykazovali dotazovani nedostatky informaci zejména v oblasti rizika zavislosti (uvedlo 41 %
respondentll) a predavkovani (uvedlo v néjaké formé celkem 56 % dotazovanych). V tomto
ohledu by bylo vhodné v oblasti rizik preddvkovani zdlrazriovat predevsim rizikové
kombinace s alkoholem (které pfimo uvedlo pouze 10 % dotazovanych) a s opioidy (které
uvedlo 5 %).

Zaroven 67 % dotazovanych uvedlo, Ze je nikdo o rizicich neinformoval, pficemz 76 %
uvedlo, Ze od pracovnikli TP a KC SEMIRAMIS z.u. dostava dostatek informacich o této
problematice. Z toho lze usoudit, Ze je nezbytné byt vtomto ohledu iniciativni, na uzivani
benzodiazepinu se cilené ptat a poskytovat informace o rizicich bez vyzadani.

Na zakladé téchto poznatk( pripravil autor této prace prezentaci pro pracovniky organizace

SEMIRAMIS z.U. a dalsi zdjemce, kterd cili na zvySeni informovanosti v této oblasti pro

snizeni rizik mezi uZivateli benzodiazepinl z fad lidi uZivajicich drogy rizikové. V ramci
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dalsiho vyzkumu by bylo vhodné zmapovat vztah mezi informovanosti a rizikovym uzivanim
benzodiazepin(, nebot dle této prace vykazovali vice informovani respondenti spiSe vyssi
vyskyt rizikového chovani. Zaroven ale nebylo detailné zjisStovano, zda je toto chovani
pfitomno v soucasnosti nebo jej respondenti vykazovali v minulosti (a mohlo tedy vést k
»pouceni”). Dale by bylo vhodné vyzkum rozsifit i na dalsi Iéky s psychoaktivnimi Ucinky.

6.7 Zavér
Vrdmci vyzkumu bylo mapovano uzivani benzodiazepind mezi klienty harm
reduction sluZzeb SEMIRAMIS z.u.

Prvni vyzkumna otdzka zjistovala miru uZivani benzodiazepinl mezi respondenty.
Celozivotni prevalence uziti benzodiazepinli mezi respondenty Cinila 67 %, v poslednim
roce jejich uziti uvedlo 37 % respondentd.

Dale byly zjistovany zdroje benzodiazepini mezi respondenty. 31 % dotazovanych
uvedlo jejich ziskavani od lékare, dalSich 13 % od vice najednou. 85 % dotazovanych je
ziskava i z jinych zdrojl, zejména od zndmych (44 %) a z Cerného trhu (22 %). 11 % je ziskalo
ve vézeni. Dle 73 % dotazovanych je snadné benzodiazepiny ziskat.

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala vzorci uzivani benzodiazepini. Denni uzivani
benzodiazepinl v poslednim roce uvedlo 24 % dotazovanych, 7 % je uzivalo nékolikrat
tydné, 21 % jednou tydné nebo méné, 31 % jednou mésicné a méné a zbylych 17 % je
v poslednim roce uZilo pouze jednordzové. 90 % respondentl uZiva Rivotril, nejcastéji
pouze peroralné (66 %), primérné mnozstvi Rivotrilu uZitého pfi jedné pfileZitosti Cinilo
5,95 mg. 21 % dotazovanych nékdy v Zivoté uzilo benzodiazepiny intravendzné.

NejcastéjsSimi motivy posledniho uziti mezi dotazovanymi byla ,self-medikace” a
yrekreaéni motiv” (napf. ,zmastit se”), které dohromady tvorily témér polovinu vsech
uvadénych motiva (48 %). Tretim nejcastéjsSim motivem bylo tlumeni ,dojezd(“ po uZivani
pervitinu (14 %), dale 10 % uvedlo posledni uZiti benzodiazepin(i za Ucelem sebevrazdy.
Zbyli respondenti uvadéli zvladani odvykaciho stavu po odnéti opioidd; absenci primarni

drogy; zavislost na benzodiazepinech nebo uziti dle l1ékarské indikace (vSe po 7 %).

Ctvrtd vyzkumna otazka mapovala rizikové uzivani benzodiazepinu a znalosti rizik
mezi respondenty. 56 % respondentd uvedlo pravidelné uZivani benzodiazepinl spole¢né
s jinou navykovou latkou (krom tabakovych vyrobk() v poslednim roce (13 % pfileZitostné
a 9 % jednorazové). Nejcastéji kombinovali benzodiazepiny spolec¢né s pervitinem a
alkoholem (oboje shodné 59 % respondentt, ktefi uvedli kombinovani BZD s dalSimi
navykovymi latkami). Cast&ji kombinuji BZD a jiné navykové latky uZivatelé buprenorfinu a
polyvalentni uZivatelé. Polovina respondentl uZiva benzodiazepiny bez pritomnosti jiné
osoby, 23 % je uzivaji nékdy sami.

Ptfi dotazovani na nejvyssi uzité mnozstvi uvadéli respondenti primérné uzité
mnozstvi Rivotrilu 30 mg (nejvyssi uvedené dosahlo 720 mg). 61 % dotazovanych se setkalo
s negativnimi zazitky v souvislosti s uZitim benzodiazepinl, 35 % uvedlo jiné problémy.

47



Nejcastéji uvadénymi byly poruchy paméti (21 %), spavost (14 %) a agresivita (13 %). 23 %
zaznamenalo priznaky odvykaciho stavu po odnéti benzodiazepin(, nejc¢astéji Uzkost, tres
a neklid.

Co se tyce znalosti rizik uzivani benzodiazepinl 8 % respondentl uvedlo, Ze nejsou
zadna rizika, 22 % zadna nezna (ale nevylucuje je). 51 % dotazovanych znala alespon 1 riziko
(nejcastéji predavkovani ¢i zavislost), 13 % uvedlo 2 rizika, zbylych 6 % znalo 3 a vice rizik.

Celkové znalo 56 % respondentl riziko preddvkovani benzodiazepiny a 41 %
zavislost na benzodiazepinech. Celkem 67 % dotazovanych uvedlo, Ze je nikdo o rizicich
neinformoval, zdroven 76 % se domnivalo, Ze od pracovniki SEMIRAMIS z.U. dostdvaji
v této oblasti dostatek informaci.
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Priloha 2: Dotaznik mapovani uzivani benzodiazepini mezi klienty

Tento vyzkum je zaméren na mapovani uzivani benzodiazepint mezi klienty nizkoprahovych adiktologickych sluzeb pro ucel zpracovani
bakalarské prace. Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Vyplnénim dotazniku dévate souhlas se svou Géasti ve vyzkumu, tento
souhlas muzete kdykoli zrusit.

aj.)

Pohlavi: Vék: UZivané drogy + aplikace:

Délka uzivani: Bydleni: Datum vyplnéni:

Misto vyplnéni: / E[

1. Uzil/a jste nékdy benzodiazepiny / klepky? (Rivotril, Diazepam, Xanax, Neurol, Lexaurin, Apaurin, Rohypnol, Oxazepam

A) ANO
B) NE (prejdéte k otazce 20 na posledni strané)

2. Uzil/a jste benzodiazepiny v poslednich 12 mésicich?

A) ANO B) NE (pfejdéte k otazce 16) NEVIM (pFejdéte k otazce 16)

3. Jak €asto jste v poslednich 12 mésicich uZil/a benzodiazepiny? (zakrouzkujte pouze jednu odpovéd)

Jednou mésicné Jednou tydné Nékolikrat

5. Jaké primérné mnoistvi benzodiazepini jste uzil/a (uZivate) najednou (jedna davka)?

A) Uvedte (alesporfi pfiblizné) mnoZstvi: B) NEVIM

6. Jakymi viemi zpUsoby jste benzodiazepiny uzil/a? (popisté)

7. Mate benzodiazepiny predepsané od Iékafe? Pokud ano, od jakych? (odbornost)

A) ANO, od jednoho lékare,

B) ANO, od vice lékatd,

C) NE

8. Ziskavate benzodiazepiny z jinych zdrojti nez od lékafe? Pokud ano, z jakych?

9. Je podle Vas snadné benzodiazepiny obstarat?

A) ANO B) NE C) NEVIM

55

Jednorazové Denné
nebo méné nebo méné tydné
Délka uZivani BZD, jiny komentar:
4. Jaké benzodiazepiny jste uZil v poslednich 12 mésicich? (zakrouzkujte vSechny platné odpovédi)
Alprazolam Alprox Ansilan Apaurin Bromazepam Diazepam Elenium Frisium
Frontin Grandaxin Helex retard Lexaurin Neurol Oxazepam Rivotril Xanax
Jiné: B) NEVIM




10. Informoval vas nékdo o rizicich spojenych s uzivanim benzodiazepini?

A) ANO, uvedte kdo (doktor, Iékarnik, kamarad aj.):

B) NE
C) NEVIM

11. Za jakym uéelem jste benzodiazepiny naposledy uzil/a?

12. Splnilo posledni uZiti benzodiazepint vase ocekavani?

13. Muzete popsat prubéh Vaseho posledniho uZiti benzodiazepini? (kde? s nékym? kdy? pro¢? co? kolik? jak? s ¢im? Jaké

to bylo? jak dlouho trval G¢inek? co pfitom délal/a? nasledky?)

14. UZivate benzodiazepiny soucasné s jinou navykovou latkou (kromé tabaku)?

A) ANO, popiste (s ¢im a jak ¢asto):

B) NE

C) NEVIM

15. Je s vami obvykle pfi aplikaci pfitomna jina osoba?

A) ANO, popiste:

B) NEKDY ANO, NEKDY NE
C) NE
D) NEVIM

16. Jaké nejvy3si mnoistvi benzodiazepini jste najednou nejvice uZil/a? Jaky byl pribéh uZiti? (kde? s nékym? kdy? pro¢?

co? kolik? jak? s &im? jaké to bylo? jak dlouho trval G¢inek? co pfitom délal/a? nasledky?)

17. Zaznamenal/a jste po uZiti benzodiazepinl néjaké negativni zaZitky, které pfipisujete jejich aéinkim?

A) ANO, popiste:

B) NE
C) NEVIM

18. Zaznamenal/a jste v souvislosti s uZivanim benzodiazepinu jiné problémy? ((raz, télesné, psychické, socialni aj.)

B) ANO, popiste:

A) NE

C) NEVIM
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19. Pocitoval/a jste nékdy nékteré z abstinenénich pFiznakd, které byste pFipisovali odnéti benzodiazepinti?

A) ANO (zakrouzkujte pravdivé odpovédi)

a) nespavost b) zkosti c)tfes d) poceni e) nevolnost f) epileptické zachvaty
g) neklid h) halucinace i) delirium j) kiece k) Jiné:

B) NE

C) NEVIM

20. Existuji podle Vas néjaka rizika souvisejici s uzivani benzodiazepina?

B) ANO, uvedte jaka znate:

A) NE

C) NEVIM

21. Dostavate podle Vaseho nazoru od pracovnikii organizace SEMIRAMIS dostatek informaci o rizicich spojenych s
uzivanim benzodiazepint?

A) ANO

B) NE

- 21B) Co byste od pracovniki v této oblasti potfebovali?
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