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ABSTRAKT:

Vychodiska: V Ceské republice je odhadem 1,35 mil. osob vykazuji problémové uzivéni
psychoaktivnich 1ékti (Mravcik et al., 2021). Nejcasteji zneuzivanymi psychoaktivni 1éky
jsou benzodiazepiny, hypnotika, opioidni analgetika a 1éky se stimulatnim tuc¢inkem.
Zneuzivani psychoaktivnich 1€kt muze vést k zavislosti a k psychickym ¢i somatickym
problémim.

Cil: Cilem préace je popsat okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1€kt z pohledu klienta.
Prace se zaméfuje na prvni uziti psychoaktivniho 1€ku, zacatek a pribéh zneuzivani a na
vzorce zneuzivani psychoaktivnich 1€kt z pohledu klienta.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofili dva respondenti, ktefi v minulosti zneuZzivali
psychoaktivni 1éky.

Metody: Pro tvorbu dat byl zvolen kvalitativni pfistup formou kazuistické prace s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné byly data z rozhovord transkribovany a
analyzovany pomoci metody kédovani a metody vyhled4vani a zachyceni vztah.

Vysledky: Respondenti ziskavali psychoaktivni 1€ky pfes okruh zndmych, od I1ékatfi a na
cerném trhu. Okolnosti prvniho uziti u respondenti byly abstinencni piiznaky z odnéti
alkoholu a lécba bolesti po operaci. Za okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1ékti mtizeme
povazovat zavislost na navykovych latkach a jistou formou sebemedikace psychickych
potizi. Prvni respondent zneuzival a kombinoval tfi léky z fad benzodiazepinid. Druhy
respondent zneuzival a kombinoval tfi rizné skupiny psychoaktivnich 1ékti — opioidni
analgetika, benzodiazepiny a hypnotika.

Zavér: Predepisovani psychoaktivnich 1€kt by mélo byt podrobeno vétsi kontrole. Je
dilezité se zaméfit na preventivni opatfeni jako je vzdélavani zdravotnického personélu a
edukace pacientil 1 Siroké vefejnosti. LéCba zavislosti na psychoaktivnich lécich vyzaduje
komplexni ptistup.

Kli¢ova slova: zneuzivani psychoaktivnich 1ékl, 1€ky na piedpis, nelékarské uziti 1€k,
okolnosti zneuzivani



ABSTRACT:

Background: In the Czech Republic, an estimated 1.35 million personally report problematic
use of psychoactive drugs (Mravcik et al., 2021). The most frequently abused psychoactive
drugs are benzodiazepines, hypnotics, opioid analgesics and drugs with a stimulant effect.
Misuse of psychoactive drugs can lead to addiction and to mental and somatic problems.

Aim: The aim of the thesis is to describe the patterns and circumstances of abuse of
psychoactive drugs from the client's perspective. The thesis focuses on the first use of a
psychoactive drug, the beginning and course of abuse and patterns of misuse of psychoactive
drugs from the client's perspective.

Sample: The research sample consisted of two respondents who misused psychoactive drugs
in the past.

Methods: A qualitative approach in the form of a case study with the use of a semi-structured
interview was chosen for the creation of data. Subsequently, the data from the interviews were
transcribed and analyzed using the coding method and the method of searching and capturing
relationships.

Results: The respondents obtained psychoactive drugs through a circle of acquaintances, from
doctors and on the black market. The circumstances of the respondents' first use were
withdrawal symptoms from alcohol withdrawal and pain management after surgery.
Circumstances of abuse of psychoactive drugs can be considered addiction to addictive
substances and a certain form of self-medication of psychological problems. The first
respondent was abusing and combining three benzodiazepine drugs. The second respondent
abused and combined three different groups of psychoactive drugs — opioid analgesics,
benzodiazepines and hypnotics.

Conclusion and recommendation: The prescribing of psychoactive drugs should be subject
to greater scrutiny. It is important to focus on preventive measures such as education of medical
personnel and education of patients and the general public. Treatment of addiction to
psychoactive drugs requires a comprehensive approach.

Keys words: abuse of psychoactive drugs, prescription drugs, nonmedical use of psychoactive
drug, circumstances of abuse
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1 Uvod

Zneuzivani ¢i naduzivani psychoaktivnich 1ékt se tykd pomérné velké Casti populace a je
pfi¢inou zdravotnich poruch a negativnich socidlnich dopadi na uZzivatele i jejich okoli.
Typickym dopadem dlouhodobého naduzivani psychoaktivnich 1€kt je vznik zavislosti.
Zavislost je Casto iatrogenniho pivodu pfi nevhodné indikaci a 1é¢bé€ raznych potizi, kdy riziko
vzniku zavislosti je 1€kafem nedostatecné kontrolovano. Muze se projevit také tzv. zkiizena
zéavislost, kdy jsou psychoaktivni Iéky bez dostate¢né kontroly ordinovany abstinujicim
zavislym a dochazi k relapsu zavislosti. Psychoaktivni 1éky jsou Casto nadmérné uzivany v
kontextu samolécby pii potizich se spankem, pii uzkosti, pii bolestech apod. Lidé o
zévislostnim potencialu uzivanych 1éki Casto nevi. ReSeni problematiky zneuzivani 1ékii s
psychoaktivnim u¢inkem by mélo byt komplexni, multioborové, postihujici celou problematiku
od kontroly ptedepisovani 1ékti s psychoaktivnim ucinkem, sledovani prabéhu 1éCby,
komplexni podpory pacientl ptes vzdélavani zdravotnickych pracovnikl o problematice 1écby
psychoaktivnimi a navykovymi léky, o rizicich dlouhodobého uzivani ¢i uzivani vice 1éka
souCasné a zneuzivani 1ékl a zavislosti az po Casnou detekci rozvoje zavislosti a zajisténi
odborné adiktologické 1é€by (Mravcik et al., 2021).

Cilem této bakalaiské prace je popsat okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1¢kti z pohledu
klienta formou kazuistické prace. Prace se zaméfuje na prvni uziti psychoaktivniho Iéku,
zacatek a pribéh zneuzivani a na vzorce zneuzivani psychoaktivnich 1ékt z pohledu klienta.

V prvni casti prace se veénuji teoretickym vychodiskiim. Prace se zabyva terminologii,
charakteristikou psychoaktivnich 1é¢iv, jejich indikaci a jejich postaveni mezi ostatnimi
zneuzivanymi psychoaktivnimi 1éky, tj. vysvétleni pro€ a jak jsou zneuZivany. Prace obsahuje
informace ohledn& zneuZivani psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice. Dale se v praci
zabyvam tématy jako jsou faktory, které mohou ovlivnit moZzné zneuZivani psychoaktivnich
1€kt a s tim spojend rizika a problémy plynouci ze zneuZivani psychoaktivnich 1éka. DileZitym
tématem, kterému vénuji pozornost jsou lé¢ebné intervence pro uZivatele psychoaktivnich 1ék.
Posledni téma, kterému se v ramci teoretickych vychodisek vénuji, je neméné diilezita prevence
zneuzivani psychoaktivnich 1ék.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje cil vyzkumu, vyzkumné otazky, informace o souboru a metody
ziskéani a analyzy dat. Tvorba dat probihala diky polostrukturované rozhovoru s respondenty,
kdy v prvni ¢asti se vénuji anamnéze klienta a v druhé ¢asti jsem se cilenymi otdzkami ptala na
zneuzivani psychoaktivnich 1€kti z pohledu klienta. Vysledky této prace jsou diskutovany a
shrnuty v zavéru. Nedilnou soucasti je etickd klausule, ktera chrani prava vSech zicastnénych
stran.

Vysledek této prace poslouzi pro lepSi porozuméni problematiky v oblasti zneuzivani
psychoaktivnich ¢kt a jako zdroj informaci pro zpracovani napt. preventivnich opatieni.



2 Vymezeni pojmil

Termin 1€k, ktery neni legislativné zakotven, je laickou a nékdy i odbornou vetejnosti pouzivan
ve stejném vyznamu jako termin 1é¢ivo. LéCivo je 1é¢iva latka, smés 1éCivych latek nebo 1€Civy
ptipravek urceny k podani lidem nebo zvifatim (veterinarni 1é¢ivo) za ucelem piiznivého
ovlivnéni zdravotniho stavu. Existuje i odborny vyklad pojmu Iék, podle kterého se 1éCivo stava
lékem az v okamziku, kdy je poddno nemocnému spravnym zplisobem, tj. pfi respektovani
indikaci a kontraindikaci k jeho pouziti, v doporu¢eném davkovani a vhodnou cestou podani,
které odpovida l1ékova forma (Anzenbacher & Chladek in Svihovec et al., 2018).

Psychoaktivni latka je latka ovliviiujici psychiku a dusevni procesy. V $irSim vyznamu lze
pojem pouzit pro jakoukoliv latku, kterd primarné nebo druhotné ovlivituje centralné nervovy
sytém. Ne&kteti autofi pouzivaji tento pojem pro latky, jejichz primarni uziti je v 1é€bé dusevnich
nemoci — anxiolytika, antidepresiva, neuroleptika. Dal§i vyznam pojmu se vztahuje na latky,
které maji pro své ucinky na psychiku vysoké riziko navyku ¢i zavislosti — stimulancia,
halucinogeny, opiaty a sedativa/hypnotika, v€etné alkoholu (Kalina et al., 2001).

Autofi Nechanskd, Mravcik & Popov (2012) tvrdi, Ze jeden z problém pfi zkoumani fenoménu
pfi popisu tohoto jevu. V souvislosti se zneuzivanim l€ki byva za dulezitou skuteCnost
pokladan zpusob ziskani 1éku, zda byl 1€k ptedepsan ¢i indikovan lékafem. Pro fenomén
zneuzivani 1ékd jsou pouzivany terminy jako nelékatrské uziti, problémové uziti, Skodlivé
uzivani, nevhodné uzivani 1éku apod. Jiné definice vychdzeji z motivu uziti 1éku, napf.
rekreacni uzivani, samolécba. Definic o tom, co je to lékové zneuzivani, je mnoho, a proto
vznikla zastfeSujici definice, jez zahrnuje vSechny typy uzivani. ,,ZneuZiti/zneuzivani 1éki je
jakykoliv typ uZiti Iéku, u kterého byla prok4dzana problematicka spotieba. Jedna se o uziti 1éku
bez lékaiského predpisu, ovSem zjevné mimo piijaté lékaiské postupy nebo pokyny, za
rekreanim Gcelem nebo v rdmcei samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uZitim pievazuji
nad vyhodami.*

3 Charakteristika psychoaktivnich 1€kt a jejich indikace

3.1 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika jsou pouzivana k zvladnuti sttedné tézké az tézké bolest, silnych akutnich
1 chronickych bolesti, pooperacnich stavii, v anesteziologii apod. Opioidni receptory
lokalizované jak na periferii, tak v centralnim nervovém systému rozliSujeme na tfi zdkladni
typy oznaCované feckymi pismeny p, k, 8. Tyto receptory jsou piirozené¢ stimulovany
endogennimi peptidy — endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Opioidy vyznamné ovlivituji CNS,
kde zpiisobuji mimo sedativnich G€inkli aZ somnolenci a celkové zklidnéni. Mezi jejich typické
ucinky patii i zmény nalady, mohou zpusobovat euforii, kterd vede k zavislosti, tak dysforii ¢i
psychotomimetické u¢€inky. Mezi dal$i centrdlni G¢inky patfi navozeni midzy a ovlivnéni
sekretorické funkce hypotalamu. Tolerance je jedna z nej€astéjSich komplikaci 1écby opioidy.
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Béhem chronické 1€¢by je nutno zvySovat davky opioidl, aby bylo dosazeno stejného ucinku.

Tolerance vznika na farmakokinetické trovni — indukce metabolismu i1 farmakodynamické
Girovni — receptorové zmény (Votava in Svihovec et al., 2018).

Klasifikace opioidnich analgetik:

Agonisté — selektivni agonisté na p-receptory, naptf. morfin, kodein, oxykodon,
hydrokodon, tramadol

Parciédlni agonisté — aktivuje castecné a selektivné p-receptory, ma mensi maximalni
ucinek, ale analgeticky je 30krat siln€jSi nez morfin, napt. buprenorfin

SmiSeni agonisté-antagonisté — parcialni agonisté na k — receptory a antagonisté na -
receptory, napt. nalbufin, pentazocin

Antagonisté — selektivni antagonista p-receptory, ve velmi vysokych davkach se vaze i
na receptory « a 8, napf. naxolon (Votava in Svihovec et al., 2018).

Klinické dé€leni opioidnich analgetik dle Lejcko (2009):

Zakladni praktické déleni opioidnich analgetik je na slabé a silné opioidy. Podkladem pro toto
déleni je mira aktivace opioidnich receptort a afinity k nim.

Slabé opioidy jsou farmakologicky slabé p agonisty (kodein, dihydrokodein, tramadol) nebo

agonisty-antagonisty (pentazocin) s parcialni aktivitou na x receptorech a antagonistickou
aktivitou na p receptorech. U téchto latek se mize uplatnit stropovy efekt — tzn. zvySovani

davky jiz od urcitého okamziku nevede ke zvySeni analgetického ucinku.

Kodein — slabé analgetikum, samostatné se jeho analgeticky ucinek blizi placebu, v
kombinaci s paracetamolem (Ultracod®, Talvosilen®) se analgeticky tc¢inek zvysuje,
Tramadol (Tramal®, Tralgit®, Noax UNO®) — dudlni mechanizmus ucinku, vedle
slabého p agonizmu se uplatiluje inhibice zpétného vychytdvani serotoninu a
noradrenalinu, analgeticky U¢inek samotného tramadolu je u akutni bolesti pomérné
slaby, zvySuje se vyznamné soucasnym podavanim s paracetamolem, vyznam pro
analgetickou terapii stoupa u chronické bolesti, nevyhodou je dosti ¢asty vyskyt zavrati
a nevolnosti, u vnimavych jedincti mize vzniknout 1ékova zavislost,

Dihydrokodein (DHC Cont®) — u¢inné jsou metabolity (morfin a jeho metabolity), u
nékterych jedincii 1ze dosdhnout dobré analgezie,

Pentazocin, Butorfanol a Nalbufin — jsou uréeny pro akutni nebo kratkodobou bolest
(napf. Fortral®).

Silné opioidy jsou plnymi agonisty na p receptorech a jsou urceny pro silné, neztisitelné bolesti,
které nelze dostate¢n€ zmirnit neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy.

Morfin — je klasickym standardem v 1&€bé€ silné bolesti. (Sevredol®),

Fentanyl — je vhodny pro lécbu silné chronické bolesti (Durogesic®, Matrifen®,
Fentanyl Ratiopharm®),

Oxykodon — v CR k dispozici jen v systému s postupnym uvoliiovanim (Oxycontin®),
vhodny pro 1é€bu silné chronické bolesti a v nékterych ptipadech i akutni bolesti,
Petidin/Meperidin (napt. Dolsin®) — pouZiva se u akutni kolikovité bolesti a pii 1écbé
chronické bolesti pfi malignich tumorech,

Buprenorfin — z farmakologickeho hlediska se jedna o parcidlniho agonistu, pfesto je
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- fazen do skupiny silnych opioidii, nebot’ vyssi davky jsou ekvianalgetické jinym silnym
opioidiim; pouzivd se k tlumeni bolesti (napf. Transtec®), detoxifikaci pacientd
zavislych na drogach opioidniho typu a k substitucni 1é¢b¢ opiatové zavislosti (napf.
Subutex®, Suboxone®) (Lejcko, 2009).

Opioidni analgetika se pfedepisuji na specialni recepturni formulafe s modrym pruhem, které
podléhaji ptisnéjSimu rezimu a evidenci. Nezadouci G¢inky se objevujici nezavisle na davce,
nicmén¢ jejich frekvence a intenzita stoupa s délkou uzivani a jejich davkou. NejcCastéji se
objevuji gastrointestinalni nezddouci ucinky (zacpa, nauzea), vliv na CNS (sedace, somnolence,
poruchy spanku ¢i paméti), inava, sexualni dysfunkce, svédéni ¢i retence moci. Specifickym
antidotem je naloxon, aplikace v§ak mize vyvolat prudky odvykaci stav s rizikem umrti. Pti
dlouhodobém uzivani se jako 1écebna metoda uplatituje 1é€ba metadonem nebo buprenorfinem,
ktera vede ke stabilizaci dlouholetych uZivatelti (Votava in Svihovec et al., 2018).

Dle Mravéika et al. (2021) se v Ceské republice nejvice zneuZiva buprenorfin (jako napf.
Subutex®, Subuxone®), nejcastéji ve spojitosti s nelegalnim obchodem. Kromé buprenorfinu
jsou zneuzivana také opioidni analgetika s u€innymi latkami jako je napt. morfin, oxykodon,
tramadol.

3.2 Antiepiletika

Antiepileptika jsou 1é¢ivé latky ovliviiujici vznik, $ifeni a trvani epileptickych zachvati. Kromé
ovlivnéni epileptickych zachvatli mohou ménit ndladu (antidepresivni G€inek), €1 bolestné stavy
(antimigrénozni piisobeni, tlumeni neuropatické bolesti) (Marusi¢ & Zarubova in Svihovec et
al., 2018).

Dle autort Mravcik et al. (2021) je zneuzivani antiepileptika pregabalin (Lyrica®) na
vzestupu. Pravdépodobnymi psychotropnimi Gc¢inky 1é¢iva, které vedou ke zneuZzivani, jsou
pocity euforie, abnormélni mysleni, depersonalizace a sedace (Toht, 2014; Schifano et al.,
2011).

Prebabalin mé prokazané antikonvulzivni, analgetické a anxiolytické Uc¢inky. Klinické studie
potvrdily GCinnost pii lécbé fokalnich a parcidlnich epileptickych zachvati. Vyznamné
redukuje jak psychické, tak somatické projevy tzkosti a je indikovan u generalizované uzkostné
poruchy. Nemé Zadné zndmé farmakokinetické interakce s jinymi Iéky, ale potencuje ucinek
latek plsobicich tlumivé na centralné nervovy systém (benzodiazepiny, hypnotika,
antihistaminika, n¢ktera analgetika, alkohol aj.). Nezddouci t¢inky jsou popisovany jako pocity
nejistoty, zavrate, utlum, ataxie a sucho v ustech a erektilni dysfunkce (Mohr in Svihovec et al.,
2018).

Pregabalin v terapeutickych dennich hladinach mlze mit pfiznivé G¢inky jak na abstinencni
ptiznaky po alkoholu, tak na prevenci relapsu alkoholu, pficemz udaje o udrZzeni abstinence
jsou podobné tém, které jsou spojeny s preskripci naltrexonu. Navic se ukazalo, ze pregabalin
je u¢inny v abstinencni fazi detoxikace benzodiazepinem i opiatem, s cennymi Uc¢inky na
recidivu kokainu vyvolanou podnétem a stresem (Schifano, 2014).
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3.3 Anxiolytika

Anxiolytika jsou farmaka, ktera primarné redukuji patologickou uzkost (anxietu). V praxi se
pod terminem anxiolytika zpravidla rozumi skupina benzodiazepinovych farmak a
nebenzodiazepinova anxiolytika, jako je napi. busprion, hydroxyzin, promethazin (Mohr in
Svihovec et al., 2018).

Anxiolytika jsou nejvice predepisovanou skupinou psychofarmak u nas. Na vzniku a plisobeni
uzkosti se podili né€kolik neurotransmiterovych systémi. Deficit v GABAergnim systému
(hlavné v limbické oblasti) lze ovlivnit pomoci benzodiazepini a propandiolti. Deficit
serotoninového systému (vychazi z nucleus raphe) upravuji nékteii jeho agonisté (buspiron,
antidepresiva: SSRI, SNRI). Zvysenou aktivitu noradrenergniho systému (locus coeruleus)
potlacuji antidepresiva se serotoninergnim ucinkem, benzodiazepiny ¢i buspiron. Beta-
blokatory zfejmé maji vliv jen na vegetativni projevy uzkosti — tfes, poceni, tachykardie,

2%

Hosak, Hrdlic¢ka, Libiger et al., 2015).

Benzodiazepiny ptisobi anxiolyticky, sedativné/hypnoticky, antikonvulzivn€, myorelaxacné a
amnesticky. V klinické praxi jsou predepisovany neumérné casto a také jsou podavany déle,
nez je doporuceno (Masopust in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Dle Masopusta in Hosdk, Hrdlicka, Libiger et al. (2015) je farmakologicky efekt
benzodiazepinii zprostiedkovan potenciaci GABAergni neuronélni inhibice. Benzodiazepiny
se mezi sebou liSi mirou pisobeni na jednotlivych subtypech GABAA-receptort. Podjednotky
alfal ma ucinek sedativni, dysmnesticky a castecné antikonvulzivni, alfa2 anxiolyticky a
myorelaxacni, alfa3 myorelaxacni. Podjednotky alfa4 a alfa6 nejsou citlivé k benzodiazepinim
a alfa5 ma parcialné myorelaxaéni efekt.

Benzodiazepiny se klasifikuji bud’ podle farmakokinetickych vlastnosti, nebo podle klinické
ucinnosti. Na zdkladé polo€asu vylucovani a trvani U€inku tak I1ze benzodiazepiny rozdélit na
kratkodobé s poloc¢asem do 12 hodin (midazolam, triazolam, alprazolam, oxazepam),
sttednédobé s polocasem 12-24 hodin (bromazepam, lorazepam, temazepam) a dlouhodobé s
poloc¢asem del§im neZ 24 hodin (klonazepam, diazepam, klobazam). Néstup G¢inku mizZe byt
rychly, do 30-60 minut (diazepam, midazolam), sttedni nad 60 minut (lorazepam, alprazolam,
klonazepam) nebo pomaly (oxazepam). V dlouhodobé 1é¢bé je u nich vysoké riziko tolerance
(ztrata UCinnost vedouci k pottebeé zvySovat davku) a fyzické zavislosti. V terapii akutni
intoxikace lze pouzit flumazenil, antagonistu benzodiazepinovych receptorii (Mohr in Svihovec
et al., 2018).

Indikaci podavéani benzodiazepini je 1écba uzkostnych a fobickych poruch, reakci na stres,
akutniho neklidu, poruch spanku, abstinen¢nich ptiznakli, dale potlaceni uzkosti pfi jinych
psychiatrickych poruchach. Kontraindikaci je myasthenia gravis, akutni intoxikace alkoholem
a jinymi latkami tlumici CNS, gravidita a laktace, spankova apnoe aj. Benzodiazepiny nejsou
vhodné u lidi vysSiho v€ku pro negativni vliv na kognitivni funkce, riziko vzniku ataxie,
zmatenosti a padt (Masopust in Hosék, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Dle autori Nechanska, Mrav¢ik & Popov (2012) prakticky vSechna benzodiazepinova
anxiolytika vedou k navyku a pfi del§im uzivani (n€kolik mésicil) se na nich pacienti mohou
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stat zavisli. Jedna se predevsim o alprazolam (napt. Neurol®, Xanax®), chlordiazepoxid (napf.
Radepur®, Elenium®, Defobin®), diazepam (napt. Apaurin®, Diazepam®, Seduxen®) a
bromazepam (napf. Lexaurin®).

3.4 Sedativa a hypnotika

Sedativa a hypnotika jsou nejcastéji predepisovanymi psychoaktivnimi latkami. K rozvoji
zavislosti je obvykle zapotiebi nejmén¢ nékolika mésici denniho uzivani. Vzhledem k legélni
moznosti uzivani téchto latek a jejich Casté 1ékarské preskripci ,,zdomacnély* tyto latky v bézné
populaci. U toxikomant byvaji sedativa a hypnotika uzivana jako dopln€k jinych latek, napf.
ke zvyraznéni euforizujiciho u¢inku opioidii nebo alkoholu, ptfipadné stimulujiciho ucinku
kokainu apod. (Nechanské, Mravc¢ik & Popov, 2012).

Sedativa jsou latky se vSeobecné zklidiiujicim Gc¢inkem, mohou navozovat zvolnéni tempa
celého organizmu a napomahat nastupu piirozeného spanku, sama o sobé ale nevedou k jeho
navozeni. Z hlediska moderni farmakoterapie se jedna pouze o dopliikovd nebo podptirna
1é¢iva, obcas se pouzivaji v neurologii jako antiepileptika (Iéky zamezujici vzniku epileptického
zachvatu) ¢i k uklidnéni nemocnych lécenych napt. pro hypertenzi, vegetativni dystonii
(nadmérné poceni, palpitace, navaly horka) aj. Jejich toxicita je nizka (Nechanska, Mravéik &
Popov, 2012). Do této skupiny patii 1 benzodiazepiny, které jsou popsany vyse, v kapitole €.
3.3 Anxiolytika.

Hypnotika jsou psychotropni latky navozujici spanek a v nizSich davkach sedaci. Rozdélit je
muzeme podle generaci. Léky prvni generace se jiz v dneSni dobé nepouzivaji. Z hlediska
mechanismu je rozliSujeme na gabaergni, melatoninova, histaminova a serotoninova hypnotika.
Pted pouzitim hypnotika je nutnosti urcit etiologii nespavosti. Hypnotika jsou urcena k lécbé
poruch spanku, zejména insomnie. V sou€asnosti je Ustup od starSich a rizikovéjSich latek napt.
barbituraty nebo dlouhodobé¢ pusobici benzodiazepiny. Preferovéna jsou nebenzodiazepinova
Z-hypnotika, kratkodob¢ ptisobici benzodiazepiny a latky plsobici na melatoninové receptory
(Morh & Brunovsky in Svihovec et al., 2018).

Z-hypnotika — tyto latky se dnes povazuji za léky prvni volby k ovlivnéni akutni nespavosti.
Zkracuji latenci usnuti, zvysuji efektivitu spanku, prodluZuji jeho trvani, zkracuji dobu bd¢losti
béhem spanku a zlepSuji pocit osvézeni nocnim spankem, navozuji spanek nejblizsi
fyziologickému, nepotlacuji REM spanek. Do této skupiny patii zolpidem (napi. Hypnogen®,
Stilnox®), zopiclon (napt. Zopiklon®, Imovane®), zaleplon (napf. Sonata®, Zerene®)
(Nechanskd, Mravcik &  Popov, 2012). Z-hypnotika pilsobi prostfednictvim
benzodiazepinového receptoru GABAA, které se vSak vazi specificky pouze na alfal
podjednotku, diky tomu je minimalni/Zadny antikonvulzivni, anxiolyticky ucinek C¢i
myorelaxa¢ni u¢inek. Utinek nastupuje jiz po n&kolika minutich, nejpozdéji do 30 minut.
Doporucuje se uzivat hypnotika az po ulehnuti na lizko, dodrzovat davkovaci rozmezi a
nekombinovat spole¢né s alkoholem, ktery mize vyrazné zvysit sedativni i€¢inek na CNS. Pfi
uzivani se mohou vyskytnout nezadouci ucinky jako je ospalost béhem dne, snizena bd¢lost,
zmatenost, bolesti hlavy (Mohr & Brunovsky in Svihovec et al., 2018; Masopust in in Hosak,
Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

14



Sedativa a hypnotika, zejména benzodiazepiny a Z-hypnotika patii mezi nejCastéji zneuzivané
psychoaktivni 1éky v Ceské republice (Mrav¢ik et al., 2021).

3.5 Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou psychotropni 1éky zvySujici nebo upravujici vigilitu védomi. Nékolika
mechanismy zvySuji koncentraci katecholaminli (dopaminu a noradrenalinu) v synaptickych
Stérbindch neuronii. Nasledkem je zrychleni motoriky a mysleni stejné¢ jako vybavovani
predstav, uzkost, tenze, nespavost, potlaceni tinavy. Noradrenergni efekt vede k tachykardii,
zvySeni krevniho tlaku a pii vy$Sich davkach k riziku arytmii. Indikaci je narkolepsie, kde
psychostimulancia ptisobi proti zdchvatim spavosti. Druhou indikaci je ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Stimulancia zvySuji pozornost, bdélost a omezuji motorickou
hyperaktivitu a impulzivitu. Kontraindikovdna jsou u psychdz, manie, delirii, uzkostnych
poruch, mentalni anorexie, tikil a zavislosti. Mezi nezadouci U€inky patii snizena chut’ k jidlu,
nespavost, tachykardie, tenze, mydridza, podrazdénost a riziko provokace psychotickych
ptiznaki. Pti dlouhodobé 1é¢bé miize dojit ke zvySovani tolerance a vzniku zavislosti. Rizikova
je interakce stimulancii s inhibitory monoaminooxidéazy, kofeinem, tricyklickymi antidepresivy
a warfarinem, jejich uc¢inek potencuji (Masopust in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Methylfenidat, zndmy pod obchodnim ndzvem Ritalin® nebo Concerta® je masivné zneuZivan
studenty zejména v USA, Silupe se rozdrceny prasek nebo injek¢ni aplikace vodného roztoku.
U nés také na Cerném trhu je Zadéan studenty pii uceni ¢i zenami na zhubnuti (Marek, 2020).
Metylfenidat je inhibitor zpétného vychytdvani dopaminu a obsazuje vazebné misto pro kokain
na dopaminovém transportéru. Soucasné blokuje i reuptake noradrenalinu. Nevyhodou je velmi
kratky vylu¢ovaci polo€as a s tim spojend nedostatecna doba po podani tablety. Proto byla
vyvinuta jesté forma s postupnym uvoliiovanim systémem OROS (osmotic release oral systém).
Indikaci je 1écba ADHD v détstvi a dospélosti, v ptipadé OROS formy 1 v dospé€losti (Marek,
2020; Masopust in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

4 Zneuzivani psychoaktivnich 1éki v Ceské republice

V roce 2020 se konala ndrodni konference Psychoaktivni Iéky 2020, kterd upozornila na
zneuzivani farmak v Ceské republice realizovana Utadem vlady Ceské republiky. Tato
problematika byla v roce 2019 viibec poprvé zafazena do Narodni strategie prevence a
snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovéanim.

Informace ohledné problematické spotfeby psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice poskytuje
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti ve své nejnovejsi publikaci s nazvem:
Zprava o problematické spotiebé psychoaktivnich ékii v CR 2021 (Mravéik et al., 2021).

Dle autorti této publikace se zneuzivani ¢i naduzivani uzivani psychoaktivnich 1€kt tyka
pomérné velké ¢asti populace a je pti¢inou zdravotnich poruch a negativnich socidlnich dopada
na uzivatele i jejich okoli. V zasadé€ Ize rozlisit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni
lIéky: (1) osoby trpici riznymi zdravotnimi problémy, jejichZ primarnim motivem je lécba
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téchto problému, které ztrati nad uzivanim téchto 1€kt kontrolu, (2) osoby zavislé na
navykovych latkach véetné alkoholu nebo nelegalnich drog, které uzivaji psychoaktivni 1éky
jako ndhradu nebo doplné€k jinych drog nebo ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznaki (Mravcik et
al., 2021).

Nejvice zneuzivanymi skupinami 1éki v CR jsou zejména 1éky se sedativnim, hypnotickym a
anxiolytickym ucinkem (piedev§im benzodiazepiny a Z-hypnotika), opioidy, ale zneuzivani se
vyskytuje 1 u jinych 1€kt ze skupiny stimulancii, antiepileptik (napt. pregabalin) a dalSich.
Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegélniho trhu lidmi uzivajicimi drogy
rizikové/injekénd. Dostupnost psychoaktivnich 16kt v CR pro 16¢bu, ale také pro jejich
problematické uzivani, je vysokd. Zdrojem psychoaktivnich 1¢kii je predevsim oficialni
zdravotni systém — lidé naduzivajici 1€ky je ziskavaji od 1ékait riznych odbornosti (tzv. doctor-
shopping). V piipad¢ nemoznosti ziskat psychoaktivni 1éky ze standardniho zdravotniho zdroje
jsou léky ziskavany od rodiny nebo znamych, na internetu nebo na nelegalnim trhu s drogami.
Preparaty pouzivané pro substitucni 1écbu zavislosti na opioidech unikaji ze standardnich
medicinskych zdrojii a obchoduje se s nimi na nelegalnim trhu (v CR se tyka predev§im
preparattl obsahujicich buprenorfin). Distribuce benzodiazepinti v CR je odhadovana na 45 mil.
doporucenych dennich davek (DDD), v piepoctu na 1 obyvatele jde o 4,2denni davky
benzodiazepinii rocné. K nejvice uzivanym, resp. distribuovanym benzodiazepinim patii
alprazolam (napt. Neurol®), kterého bylo v r. 2020 distribuovéano celkem 25,4 mil. dennich
davek, dale diazepam (5,5 mil.) a klonazepam (4,3 mil.). Do Iékaren bylo v r. 2020
distribuovano ptes 80 mil. davek sedativ ze skupiny Z-1¢ék1, tj. 7,5 denni davky na 1 obyvatele
CR. Vétsinu tohoto mnozstvi predstavuje zolpidem (napf. Stilnox®), kterého bylo
distribuovano celkem 78,7 mil. davek (Mrav¢ik et al., 2021).

Dle autort Chomynova & Mrav¢ik (2021) psychoaktivni Iéky (ziskané na lékatsky piedpis 1
bez piedpisu) uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 15,8 % dospélych. Léky na uklidnéni nebo
nespavost (tj. sedativa nebo hypnotika) uzilo 12,6 % dospélych, nejcastéji alprazolam
(Neurol®, Xanax®), diazepam, zolpidem (Stilnox®). Léky na bazi opioidl uzivané proti
bolesti uzilo 6,8 % dospélych, nejcastéji tramadol (Tramal®, Doreta®, Zaldiar®) nebo pethidin
(Dolsin®). Uzivani psychoaktivnich 1€kt je pifiblizné dvakrat Cast€j$i u Zen a zvysuje se s
veékem respondentl. Zatimco v mladsich vékovych kategoriich pievazuje uzivani opioidnich
analgetik, ve v€kovych kategoriich nad 35 let nad opioidy vyznamné& pievazuje uzivani sedativ
a hypnotik. Pfiblizn€ 12 % uzivateli psychoaktivnich 1€kl je ziskalo jinak neZ na lékaisky
ptedpis (od zndmych, v 1ékarn¢ bez predpisu nebo pies internet). Pfi extrapolaci na celou
populaci CR ve véku 15+ let je to celkem 1,35 mil. osob vykazujicich znamky problémového
uzivani psychoaktivnich ¢kl (1,25-1,45 mil.), v tom 430 tis. muzi a 900 tis. Zen. Sedativa a
hypnotika uziva problémové 1,1 mil. osob (1,0—-1,2 mil.), v tom 310 tis. muzh a 780 tis. Zen, a
opioidni analgetika 550 tis. osob (480-620 tis.), v tom 220 tis. muzl a 330 tis. Zen. Pocet
1é¢enych uzivatelil sedativ a hypnotik se v poslednich letech postupné zvysuje. VEtsinu piipadi
(74 %) tvoti osoby ve véku 45 a vice let, téméef Ctvrtina pacienti (23 %) je ve veékoveé skupiné
70 a vice let. Zeny tvoii piiblizné 2/3 pacienti.

Zakladni legislativni ramec v oblasti zneuZzivani psychoaktivnich 1€kii poskytuje zdkon
¢.378/2007 Sb., zakon o léCivech. Zneuzitim lé¢ivych pfipravkti se podle tohoto
zakona rozumi imyslné nadmérné uzivani 1é¢ivych pripravkli nebo timysiné uzivani 1é¢ivych
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piipravka zpisobem, ktery je v rozporu s uréenym ucelem pouziti, a to piipadné i po jejich
dal$im zpracovani, doprovazené skodlivymi G¢inky na organismus, v¢etné skodlivych ucinkii
na jeho psychiku.

5 Faktory ovliviiujici zneuzivani psychoaktivnich leki

5.1 Bio-psycho-socio-spiritudlni faktory

Za biologické faktory miizeme povazovat nékteré problematické okolnosti za t¢hotenstvi matky
ditéte a/nebo zda se plod setkaval s €inky navykovych latek jesté pred narozenim. Mohou to
byt také okolnosti porodu (naptiklad zda byly pouzivany psychotropni, tlumivé latky v dobé
porodniho stresu). Dillezita je neurobiologii jedince, a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte
v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dalSich omezujicich a traumatizujicich
faktort (Kudrle in Kalina et al., 2003).

Kudrle in Kalina et al. (2003) uvadi, ze je zkouman vliv tzv. psychogennich vlivt a faktorti pro
obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy o biologické faktory perinatalnich
poskozeni, ale o souvislosti psychickych zazitkt, tedy prozivani toho, co eventudlné plisobilo
néjaké biologické poskozeni. Napiiklad pokud Zzena proziva té€hotenstvi jako stresovou
zalezitost, at’ uz z jakychkoliv ditvodi, pfenasi se informace o tomto stresu i na plod. Jestlize
matka za€ne uzivat na tlumeni stresu tlumivé latky, ptenese se i tato informace na plod a vytvaii
jakysi imprint, vtisk, drahu, kéd o efektu tlumivé plisobicich latek pii prozZivaném stresu. Tento
kod bude cekat na své oziveni v obdobi postnatilni. Po aplikaci stejn¢ plsobici latky v
pozd&jSim obdobi zazije potomek sice novy, ale zaroven jiz ddvno poznany efekt. Pozitivni
zpétnd vazba miize rychle posilovat vznik navyku. Vyznamnymi faktory jsou dale: uroven
postnatalni péce, tedy péce o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potteb, jejich
pfiméfené uspokojovani s respektem k hranicim, a déale podpora v dobé dospivani, v krizi
hledané identity a samoziejmé adekvatni pomoc v ptipadech objevujici se patologie
nejruznéjsich duSevnich poruch a chorob, jako je deprese, tizkost, eventudlné psychotické
onemocnéni. Pokud neni k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé pocatecni sebemedikace,
kterd vede pozdé&ji k rozvoji abusu a vzniku zévislosti.

Za socialni faktory mtzeme povazovat vliv vztaht s okolim, které formuji zrani jedince,
piipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skéalu od nejobecnéjSich
okolnosti jako je rasova ptislusSnost, spolecensky status rodiny, uroven socialni zajiSténosti a
zrani Clovéka Zivot na poklidné vesnici a jinak na sidliSti velkomésta. K tim konkrétngji
pusobicim patii kvalita konkrétnich rodinnych vztahi, pfipadné absence rodiny vibec (Kudrle
in Kalina et al., 2003).
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5.2 Sebemedikace

Kalina et al. (2015) uvadéji, ze v podstaté vSechny psychoanalytické uvahy o piivodu zéavislosti
od Freuda az po soucasnost rozviji hypotézu samoléceni, ktera tvrdi, ze drogy mohou byt
pouzity jako nahradni prostfedek pii zvladani nepiijemnych psychickych stavi, na které
Clovéku zraznych diavodi nesta¢i vlastni kapacita. Tato forma dosahovani psychické
rovnovahy ¢i integrity je oproti zivotnim nesnadnostem relativné snadnd a nevyZzaduje
angazovani ve vztazich, dlouhodobé usilovani a odklad spokojenosti. To odpovida
neurobiologickym mechanismim rychl¢ odmény, které jsou zakladem soucCasnych
biomedicinskych teorii zavislosti.

Kalina et al. (2001) uvadi, Ze pti sebemedikaci jde o podavani latky, kterou si jedinec ordinuje
sdm za ucelem 1éCit nemoc, ulevit si od bolesti nebo piekonat nepiijemny psychicky stav. V
okruhu nédvykovych latek je zfejme nejrozsitené;si sebemedikace alkoholem, ale znamy ptiklad
je 1 uziti ilegalné opatfenych sedativ k navozeni spanku nebo rozpusténi uzkosti, stimulancii
pred zkouskou, pii znaéném pracovnim vypéti, dalkové jizdé atd. Rada osob trpicich
psychickymi obtizemi vyhledava alkohol nebo drogu primarn¢ jako sebemedikaci pro zmirnéni
svych obtizi (deprese, rozlady, uzkost, tenze, nutkavé mysleni a jednani atd.), pozdéji se mtze
rozvinout zavislost. V komunité uzivatel drog je zna¢né rozsifena sebemedikace heroinem pii
paranoidnim syndromu (,,sttha*) z uzivani pervitinu; nepiijemné obtize opravdu polevi nebo
ustoupi, ale zanedlouho je vystiidaji obtiZe plynouci ze zavislosti na heroinu. Obdobné a s
obdobnymi riziky se k sebemedikaci pouziva alkohol a benzodiazepiny.

Ze Zpravy o problematickém uZivani psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice 2021 vyplyva, Ze
psychoaktivni 1€ky jsou €asto nadmérné uzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem,
pfi uzkosti, pti bolestech apod. a lidé o zavislostnim potencidlu uzivanych 1ékti Casto nevi
(Mrav¢ik et al., 2021).

Diivody zneuZivani mivaji Casto pocatek 1éCebny, s rozvojem tolerance maji uZivatelé¢ snahu
udrzet dosavadni efekt latky a ptedejit tak zhorSeni stavu v souvislosti s vysazenim. UZivané
davky mohou dosahovat n€kolikanasobku déavek terapeutickych (Minafik & Kmoch in Kalina
et al., 2015).

Autofi Merlo, Singhakant, Cummings & Cottler (2013) ve své studie uvadéji pét hlavnich
diivodli pro zneuzivani 1€kli na piredpis: 1) zvladani fyzické bolesti, 2) zvladani
emocniho/psychiatrického stresu, 3) zvladani stresovych situaci, 4) pro rekreacni ucely a 5)
zabranéni abstinen¢nim piiznakiim. Jejich vysledky zduraziuji vyznam samolécby jako
hlavniho divodu zneuZivani 1€kii na piedpis, ackoliv rekreacni uzivani bylo takeé dilezitym
faktorem.

Dalsi studie autort McHugh, Votaw, Taghian, Griffin & Weiss (2020) uvadi, ze coping, tj.
strategie a taktika zvladani stresu, byl nejcastéjSim diivodem pro zneuziti benzodiazepint u
dospélych s poruchou uzivani alkoholu, coz naznacuje, Ze neléCené nebo nedostatecné 1écené
psychiatrické symptomy mohou ptispivat ke zneuziti. Zneuzivani benzodiazepini bylo v této
studii béZné a pievladaly rizikové vzorce uzivani, jako je spole¢né uzivani s jinymi latkami.
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5.3 Pohlavi a vék

Mravéik et al. (2021) tvrdi, Ze v Ceské republice problémové uZivaji psychoaktivni 1éky
nejcastéji Zzeny, a to jak 1éky na uklidnéni a spanek, ale 1 opioidni analgetika.

Dle studii z roku 2006, 2010 a 2018 ze Spojenych Stath Americkych, je nelékaiské uzivani
psychoaktivnich 1€ki spojeno s muzskym pohlavim a niz§im vékem (Huang et al., 2006;
Fenton, Keyes, Martins & Hasin, 2010; Compton, Han, Blanco, Johnson & Jones, 2018).

Jiz zminéna studie z roku 2020 autortt McHugh, Votaw, Taghian, Griffin & Weiss (2020) uvadi,
ze zenské pohlavi a nizsi vék byly spojeny se zneuzitim benzodiazepint v 1é¢bé uzkosti.

Autoti McCabe, Boyd & Teter (2009) pfisli na zjisténi, ze existuji rozdily mezi pohlavim a
typem zneuzivani psychoaktivnich 1€kt. Jako hlavni diivod ke zneuzivani psychoaktivnich 1€kt
byla pro zeny forma sebemedikace, zatimco muzi nej¢astéji zneuzivali psychoaktivni 1éky pro
rekreacni ucely.

Dle EMCDDA (2021) v poslednich letech bylo nelékatské pouziti benzodiazepinil
identifikovano jako problém s ohledem na zna¢né skupiny v obecné populaci, naptiklad zeny a
star$i osoby, stejné jako stale vice mladych lidi.

5.4 Anamnéza uzivani jinych ndvykovych latek

Uzivani navykovych latek v anamnéze je dulezitym faktorem pro predepisovani
psychoaktivnich 1€ki a jejich mozné zneuziti (NeSpor, 2009a).

Autofi Arterberry, Horbal, Buu & Lin (2015) uvadi, ze ¢asny zacatek uzivani cigaret a alkoholu
zvysil pravdépodobnost zahédjeni uzivani opiatd; brzky zacatek uzivani konopi, cigaret a
alkoholu zvysil pravdépodobnost zahajeni uZzivani sedativ a opétovného zahdjeni uzivani
opiatl, perzistence, zatimco ¢asny zacatek uZivani konopi zvysil pravdépodobnost opétovného
zahdjeni uzivani sedativ a perzistence. Frekvence uZivani konopi a cigaret predikovala v§echny
tf1 faze uzivani opiatd, zahdjeni sedativ a frekvence uzivani samotného konopi predpovidala
perzistenci sedativ.

UZivani navykovych latek jako rizikovy faktor pro zneuZiti psychoaktivnich 1€kt dokladaji
¢etné studie riznych autorii (Fenton, Keyes, Martins & Hasin, 2010; McHugh, Votaw, Taghian,
Griffin & Weiss, 2020; Becker, Fiellin, & Desai, 2007; Kelly, Wells, LeClair, Tracy, Parsons
& Golub, 2013; Ford, C. & Law, F., 2020).

Ford, C. & Law, F. (2020) tvrdi, ze na rozdil od lidi, ktefi piji velmi malo, lid¢, jejichz mira
konzumace alkoholu vykazuje stfedné vysoké hodnoty ¢i znaky Skodlivého uzivéani, uzivaji
Castéji benzodiazepiny, a proto je tfeba u vSech lidi, ktefi vypiji tydné ptiblizné Ctyti jednotky
alkoholu, postupovat pfi ordinovani benzodiazepinli obezietné.

5.5 latrogenni problematika

latrogenni poSkozeni ¢i onemocnéni je zptisobeno n&jakou 1ékarskou intervenci, at’ uz chybnym
pfedepsanim 1éku, nebo nezddoucimi uCinky léku spravné ordinovaného, chybnym
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chirurgickym nebo jinym vykonem. Ve vztahu k drogové problematice se tento termin objevuje
v souvislosti s osobami, u kterych se vyskytly problémy s pfedepsanymi léky, piipadné
zavislost na nich. Piikladem je velké mnozstvi lidi, ktefi se stali zavislymi na benzodiazepinech,
ptedepisovanych jim ptivodné pro poruchy spanku nebo uzkostné obtize, a osoby zavislé na
opiatech, které s timto typem drog piisli poprvé do styku, kdyz jim byly ordinovany lékafem
napf. proti bolestem (Kalina et al., 2001).

Autofi Isaacson, Hopper, Alford & Parran (2005) stanovuji nasledujici zasady, které by mély
snizit riziko vzniku iatrogenniho poskozeni:

1. Pied preskripci sledované latky vzdy piezkoumat, zda-li nedochéazelo ¢i nedochazi k abuzu
alkoholu ¢i ilegalnich drog. Je primarnim pravidlem péatrat po ablizu omamnych a
psychotropnich latek v anamnéze, pted jakoukoliv preskripci potencialné navykové latky,

2. Disponovat co mozna nejvice informacemi o pfedepisovanych (sledovanych) latkach,
3. Edukovat se dikladné v rozpoznavani uzkosti, deprese a ptiznakt bolestivych syndromii,
4. Veskerou preskripci zapisovat do 1ékaiské dokumentace,

5. Osvojit si principy bezpecné preskripce.

6 Rizika a problémy spojené se zneuzivanim psychoaktivnich 1€kt

Typickym dopadem dlouhodobého naduzivani psychoaktivnich 1€kti je vznik zavislosti.
Zavislost je Casto iatrogenniho pivodu pfi nevhodné indikaci a 1é¢b¢€ raznych potizi, kdy riziko
vzniku zéavislosti je Iékafem nedostate¢né kontrolovano. Muze se projevit také tzv. zkiizena
zéavislost, kdy jsou psychoaktivni léky bez dostate¢né kontroly ordinovany abstinujicim
zavislym a dochazi k relapsu zavislosti. Pocet osob s problematickou spotifebou
psychoaktivnich 1€k, resp. se zavislosti na psychoaktivnich 1écich 1ze odhadnout az na 1 mil.,
z toho u cca 200 tis. osob jsou si 1ékafi priméarni péfe védomi o existenci problému (Mravcik et
al., 2021).

Podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) je syndrom zavislosti soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoména, ktery se vyviji po opakovaném uZziti
latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:

- silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving),

- potize v kontrole uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky,

- somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uZivana s imyslem zmensSit jeho ptfiznaky, coz
je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro danou latku nebo z uZivani stejné (nebo
velice piibuzné) latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

- prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosdhlo uc¢inkd, pavodné
vyvolanych niz§imi davkami (jasné ptiznaky lze nalézt u jedinch zavislych na alkoholu
a opiatech, ktefi mohou brat denné¢ takové mnozstvi latky, ktery by zneschopnilo nebo
1 usmrtilo uzivatele bez tolerance),
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- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmii ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo k zotaveni z jejiho
ucinku,

- pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledki: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérmého uzivani latek) nebo
toxické poskozeni mysleni; je tieba snazit se urcit, zda pacient byl nebo mohl byt
vysetien a zda mohly byt zjistény piiciny a rozsah poskozeni (WHO & UZIS CR, 2008).

Pro diagnézu zavislosti je zapotiebi ptfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii béhem
posledniho roku. Syndrom zévislosti mize byt: pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro
$irsi spektrum farmakologicky odlinych psychoaktivnich substanci (WHO & UZIS CR, 2008).

Nespor (2009a) uvadi nektera rizika zneuzivani 1¢ku:

- Pfedavkovani,

- Vyssi riziko interakce s jinymi 1éky, alkoholem, tabdkem nebo chemikaliemi v zevnim
prostiedi,

- Vyssi riziko vedlejSich G€inkl v€etné napt. poskozeni jater nebo ledvin,

- Netypické a komplikované priitbéhy onemocnéni,

- VysS38i riziko Urazh a padl, zejména pfi zneuzivani tlumivych 1€k,

- U né&kterych léka riziko vzniku zavislosti a souvisejicich komplikaci v riznych
oblastech zivota,

- U néekterych 1€ki se po vysazeni objevuji odvykaci obtize,

- Socialni rizika. Sem patfi rodinné a pracovni problémy, nizsi produktivita, pacienti
zneuzivajici 1éky zatézuji zdravotnické sluzby zvysenou potiebou lékaiské péce.

Rozvojem zavislosti a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci, ztratou vitality,
poruchou pohybové koordinace vetné rizika padd, poranéni a nehod jsou ohrozeni zvlasté
seniofi (Mrav¢ik et al., 2021).

Rocné je hospitalizovano cca 150-200 osob pro traz pod vlivem psychoaktivnich 1€kt, podil
1ékd na vSech Urazech tvofi cca 1 %. V Narodnim registru pitev a toxikologickych vySetfeni
provadénych na oddé€leni soudniho lékatstvi (NRPATV) bylo vr. 2020 hladSeno celkem 96
smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami, t€kavymi latkami a psychoaktivnimi léky (84
v 1.2019), z toho bylo 38 smrtelnych pfedavkovani psychoaktivnimi léky (42 v r. 2019), z toho
ve 13 piipadech §lo o benzodiazepiny (17 v r. 2019). Kategorie opioidi (celkem 28 piipadli v r.
2020) zahrnuje také preddvkovani opioidnimi analgetiky, jakoje fentanyl, kodein,
dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon. Déle bylo v NRPATYV v r. 2020 identifikovano 150
umrti pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich 1¢kl z jinych pficin nez predavkovani
(133 v r. 2010), z toho nejvice stejné jako v minulosti v diisledku nemoci, nehod a sebevrazd.
Celkem 32 tmrti bylo pod vlivem benzodiazepinii a 37 pod vlivem jinych psychoaktivnich lekt
(Mrav¢ik et al.,2021; Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR, 2021).

Pti dlouhodobém zneuZivani psychoaktivnich 1€kl se mohou krom zéavislosti vyskytnout 1 jiné
zdravotni problémy. V ptipadé sedativ a hypnotik jde o problémy krevniho ob&hu, zpomaleny
dech, bolesti hlavy, nespavost, izkost, vnitini chvéni ¢i tfes, télesné napéti (tlak na hrudi, bolesti
bficha, mén¢ Casté nuceni na moceni), bolesti svall, zejména zad, dale slabost, unava,
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nevykonnost, pokles nalady. Jde taky napt. o zhorSeni spanku, instability, vertiga, tinnitu,
intrapsychické tenze. Pozd€ji nastupuje tfes, nechutenstvi, poruchy vyzivy a zhorSena pameét’.
Uzivani sedativ a hypnotik dale zhorSuje rizné obtize, které se mohly rozvinout jiz pted jejich
zavedenim a neziidka byly i diivodem jejich 1écebného podavani. Pti vysazeni davek vyssich,
nez terapeutickych nastdvd odvykaci stav ohrozujici zivot (napt. kumulace epileptickych
zachvati). Podobné jako u jinych drog hrozi riziko poskozeni plodu, jestlize se zneuZzivaji
v te¢hotenstvi (Nespor, 2009b; Konec¢ny, 2017).

Pti dlouhodobém zneuzivani opioidnich analgetik typicky dochazi ke ztrat¢ zajma, oslabeni
potence u muzli a poruchy menstruac¢niho cyklu u Zen, celkové télesné a dusevni chatrani, riziko
poskozeni plodu u t€hotnych zen, vyssi vyskyt a t€zsi priabéh nemoci, jako je tuberkuléza,
chronicka zacpa a obstrukce travici trubice, v diisledku toho napt. hemeroidy. Dochézi také k
oslabeni imunity (Nespor, 2009b).

U zneuzivani stimulantti na ptedpis, zejména methylfenidatu, hrozi riziko psychotickych stavii
(halucinace cervu, hadll), dale motorické tiky, kiece (Marek, 2020).

Zneuzivani psychoaktivnich 1€kt mlize vést k porucham zplsobené uzivanim navykovych
latek. V ptipad€ psychoaktivnich 1¢kti jde podle MKN-10 zejména o diagnézu F11 — Poruchy
duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidd, F13 — Poruchy dusevni a poruchy
chovani zptsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik a F15 — Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim jinych stimulancii véetn¢ kofeinu.

Varovné piiznaky zneuzivani psychoaktivnich 1€ki jsou: ¢asté navstévy lékare s pozadavkem
predpisu psychoaktivnich 1€kl pro jiné ¢leny rodiny; paralelni ptedpisy od vice 1¢kaiti; zmeény
1€kait, pokud tyto 1€ky odmitnout piedepsat; predepsana davka léku vydrzi kratsi dobu, nez 1ze
dle doporuc¢eného davkovani ocekavat; nakupovani volné prodejnych alternativ ¢i nakupu pies
internet; nemocny odmita jiné doporucené postupy feSeni problému apod. (Hrn¢iarova in
Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

7 Lécebné intervence uzivatelil psychoaktivnich 1€kt

U naduzivani psychoaktivnich 1ékt je dilezitd vcasna identifikace problému a vCasna
intervence. Efektivni metodou u indikovanych pacientti jsou kratké intervence zamétené
na postupné snizovani davky az preruseni uZivani sedativa hypnotik. V CR je viak mira
provadéni kratkych intervenci obecné pomérné nizk4a (i u alkoholu nebo tabdku), ikdyz
jepodle zékona povinnd pro vSechny zdravotnické pracovniky, a pozornost vénovana
psychoaktivnim 1ékiim v kratkych intervencich neni pravdépodobné piilis velkd (Mravcik et
al., 2021).

Dle Zpravy o problematickém uzivani psychoaktivnich 1ékéi v CR 2021 je 1é¢ba zavislosti
na psychoaktivnich lécich integrovana do systému lécby zavislosti, probihd ambulantné
i rezidenéné. Aktualné je v CR odhadovano témét 300 adiktologickych programi riizného typu,
znich je 30-40 rezidenCnich programi a40 dolécovacich programi. Lécba zavislosti
je dostupna také ve véznicich (Mrav¢ik et al., 2021).
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V disledku dlouhodobé a nadmérné preskripce psychoaktivnich 1ékti vznika u vétSiny osob
zavislost s rozvojem dalSich psychickych a somatickych komplikaci. Zavislost nebyva dlouho
rozpoznana a typicky program lécby zavislosti pro n¢ Casto neni vhodny. Zakladem 1éCby
zavislosti na psychoaktivnich lécich je psychoterapie ve spojeni s detoxifikaci a adekvéatni
1écbou psychickych i1 somatickych komplikaci (Marek, 2020). Pro tispé$nou 1é¢bu je dilezita
vCasna intervence, prevence naduzivani a v pfipad¢ rozvoje zavislosti bezpecna a pomala
detoxifikace at’ uz v ordinaci v§eobecného Iékate, nebo psychiatra ¢i Iékare adiktologa (Kubova
etal., 2019; Mravcik et al., 2021).

Obvykly postup pii detoxifikaci od sedativ a hypnotik spoc¢iva v nahrazeni zneuzivaného 1¢ku
ze skupiny benzodiazepinli nebo Z-hypnotik dlouze ptisobicim benzodiazepinem a postupném
snizovani davek (tappering) v raznych schématech s psychologickou podporou a poradenstvim
¢i bez n¢j, pfipadné se benzodiazepiny a Z-hypnotika nahrazuji 1ékem z jiné skupiny, napf.
melatoninem, ktery indukuje a prohlubuje spanek (Reeve et al., 2017; Mrav¢ik et al., 2021).
Kli¢ové je stabilizovat hladinu dlouze piisobicim benzodiazepinem (standardné se pouziva
diazepam) a jeho postupné snizovani. Pfili§ prudké snizovani mlze vést k dramatickému
rozvoji abstinen¢nich ptiznaki (Kubova et al., 2019; Mravcik et al., 2021).

Podrobné pokyny k detoxifikaci od benzodiazepini a dalSich hypnotik a anxiolytik obsahuje
také cesky piteklad publikace Doporuceni k wuzivani a sniZovani miry zneuZzivani
benzodiazepini a dalSich hypnotik a anxiolytik (Ford a Law, 2021). Publikace obsahuje detailni
informace o téchto lécich, rizicich jejich zneuzivani, podrobné pokyny pro postupnou
detoxifikaci a specifické informace o 1¢¢bé benzodiazepiny a feSeni problému spojenych s jejich
naduzivanim u specifickych populac¢nich skupin (Mravcik et al., 2021).

Systematicky pfehled intervenci k pteruseni piedepisovani benzodiazepini a dalSich hypnotik
u seniorit ukazal, Ze jsou pouzivany rizné farmakologické a nefarmakologické postupy
(pfechod na uzivani melatoninu, edukace, postupné snizovani davek nebo farmakologicka
substituce s psychologickou podporou) s rtiznou tspésnosti od 27 % do 80 %, nicméné potvrdil,
7e intervence zamétené na redukci uzivani sedativ a hypnotik u seniorti jsou efektivni (Reeve
et al., 2017; Mravcik et al., 2021).

Specifickym tématem je rozvoj zavislosti u pacientti s chronickou bolesti 1é¢enych opioidnimi
analgetiky. Pacienti s chronickou nenadorovou bolesti tvofi vyznamnou ¢ast osob
naduzivajicich opioidni analgetika. Opioidy maji u chronické nenadorové bolesti stropovy efekt
— ptekroceni stfednich davek opioidl u chronické nenddorové bolesti jiz vétSinou nepiispiva ke
zlepSeni analgezie, ale vede spiSe ke zvyraznéni fyzické zavislosti a tolerance. Zavislost se
mize u nékterych pacientll uZivajicich opioidy stdt dominantnim klinickym problémem. U
vybrané skupiny pacientl je v téchto pfipadech feSenim pfevedeni na substitucni 1écbu, napf.
buprenorfinem (Lejcko & Gabrhelik, 2017; Mrav¢ik et al., 2021).

Od r. 2019 nabizi Néarodni linka pro odvykani na tel. 800 350 000 (dfive Linka pro odvykani
koufeni) sluzby nejen kurdktim, ale i osobam s jakymkoliv zavislostnim problémem, véetné
uzivani psychoaktivnich 1ékt, Linku provozuje Utad vlady CR ve spolupraci s Ceskou koalici
proti tabdku. Krom¢ telefonické linky mohou zdjemci vyuZit informace na webu
chciodvykat.cz. V r. 2020 vyuZilo linku 68 osob s problémem v oblasti uzivani psychoaktivnich
1ékti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2021). V CR je k dispozici n&kolik
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on-line poraden, které nabizeji anonymni poradenstvi také v oblasti psychoaktivnich 1ékt ¢i v
souvislosti s polyvalentnim uzivanim a poskytuji odkazy na dalsi sluzby. Jedinou poradnou
specializovanou na poskytovani pomoci uzivatelim psychoaktivnich 1€kt je benzodiazepinova
poradna benzo.cz, ktera nabizi zodpovézeni zaslaného dotazu, odpovéd’ je uvedena i s dotazem
anonymn¢ vetejné na strankach. Poradnu provozuje organizace SANANIM (Mrav¢ik et al.,
2021).

8 Prevence zneuzivani psychoaktivnich Ieku

Podle Mravcika et al. (2021) by prevence zneuzivani psychoaktivnich 1ékti méla smérovat
predevsim k Iékarim, ti by pti 1é¢be psychoaktivnimi Iéky méli dbat na jejich spravnou indikaci,
davkovani, délku 1écby a spotfebu psychoaktivnich 1ékii by méli pravidelné¢ sledovat a
kontrolovat. Pacienti by méli byt pouceni o rizicich vzniku zavislosti a v indikovanych
ptipadech by méli dostat pokyny, jak davky kontrolovat nebo snizovat. U&inné jsou ustni
konzultace, pokyny nabédajici ke snizeni spotfeby nebo brozury pro pacienty. Zakladnim
opatfenim proti zneuzivani 1écivych ptipravki je vydej na Iékatsky predpis, piipadné vydej (at’
uzna lékaisky ptredpis, nebo bez lékaiského ptedpisu) s omezenim. Do kategorie 1éka
vydavanych s omezenim by mély byt Iéky zatazeny mj. tehdy, pokud mohou vyvolat velmi
zavazné nezaddouci ucCinky nebo mohou ptedstavovat znacné riziko zneuzivani. Praktickym
nastrojem, ktery zajiStuje omezeni predepsani a vydeje léCivého pfipravku na prislusné
mnozstvi a dobu, je Registr 1€Civych pfipravkd s omezenim. Registr pfipravkid s omezenim
vSak neni pro regulaci vydeje psychoaktivnich 1€kd v praxi dostatecné vyuzivan — v kvétnu
2021 se v kategorii 1éCivych pfipravkil s omezenim nachédzelo pouze 6 ptipravki: 5 piipravki
obsahujicich pseudoefedrin a 1é€ebné konopi. Do kategorie s omezenim tedy neni zafazeno ani
jedno sedativum €1 hypnotikum (tj. ani jeden benzodiazepinovy piipravek nebo Z-hypnotikum)
¢i opioid. Dalsi opatieni proti zneuZivani 1€kt spociva ve vydeji 1é¢ivych pripravkl v 1€karné
— pokud existuje pochybnost, Ze osoba, které se léCivy piipravek vydava, neni schopna
zarucit spravné pouzivani 1é¢ivého ptipravku nebo jej miize zneuzit, neni Iékdrnou vydéan
(Mrav¢ik et al., 2021).

Snadnd dostupnost nekterych navykovych 1€kt vedla v riznych zemich a dobach
k pronikavému zvySeni poctu lidi, ktefi je zneuZivali. Vazani névykovych nebo jinak
rizikovych latek 1ékatskym ptfedpisem je proto zaddouci. U 1€kl vyvolavajicich zavislost, které
1€kat predepisuje, je tfeba jasn¢€ vymezit ddvkovani i dobu, po niz ma pacient 1ék uzivat. Je také
tieba pacienta upozornit na riziko vzniku zavislosti a zdlraznit, aby davku i dobu uZivani
striktné respektoval. Zv1astni opatrnost je potfebna u lidi zavislych na alkoholu a jinych latkach,
kde mlzZe navykovy 1€k zplsobit recidivu zavislosti, a to 1 zavislosti na jiné latce (NeSpor,
2009a).

Dilezité je témto uzivatelim nabizet pozitivni alternativy, napf. Gzkost 1ze mirnit relaxaci,
télesnym cviceni (Casto pomtize 1 chiize), psychoterapii, ipravou Zivotniho stylu, spankovou
hygienou a dal$imi nefarmakologickymi postupy. V 1é€b¢ bolesti je tfeba klast diraz na
nefarmakologické zplGsoby mirnéni (napt. fyzikdlni terapie, relaxacni techniky).
Prakticti 1ékafi 1 1€kafi jinych klinickych oborti mohou problémiim se zneuzivanim a zavislosti
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a provadénim kratké intervence (Nespor, 2009a).
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9 VYZKUMNA CAST
9.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je popsat okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1ékti z pohledu klienta. Prace se
zaméfuje na prvni uziti psychoaktivniho 1éku, zacatek a pribéh zneuzivani a na vzorce
zneuzivani psychoaktivnich 1ékid z pohledu klienta.

9.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké psychoaktivni 1éky klient zneuzil a jak je ziskal?
2. Jaké byly okolnosti prvniho uziti psychoaktivniho Iéku u klienta?

3. Jakym zptisobem klient psychoaktivni 1éky zneuzival?

9.3 Zakladni a vybérovy soubor

Zakladnim souborem jsou osoby star§i 18 let v minulosti nebo soucasnosti zneuzivajici
psychoaktivni 1éky. Pro vybér vyzkumného (vybérového) souboru jsem pouzila metodu
ucelového vybéru pres instituci. Tento typ vybéru vyzkumného vzorku je vyuzivan pfi
kvalitativnich designech vyzkumu a neni na néj kladen narok na zobecnitelnost vysledka
(Miovsky, 2006). Vyzkumny soubor tvoii dva klienti adiktologické ambulance Kliniky
adiktologie, ktefi maji zkuSenost se zneuzitim psychoaktivniho 1€ku a budou s ticasti ve
vyzkumu souhlasit. Vybér respondentli pies tuto instituci je vhodny proto, Ze je pfi prvnim
setkani provedena s klienty diagnostika, kde se mimo jiné mize urcit, zda klient zneuziva
psychoaktivni Iéky ¢i nikoliv.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumu jsou:

1. klient adiktologické ambulance

2. zkuSenost se zneuZitim psychoaktivniho léku
3. vek 18+

4. dobrovolnost

5. souhlas s Gi€asti na vyzkumu

9.4 Metody tvorby a analyzy dat

Pro tvorbu dat byl zvolen kvalitativni pfistup, pfesnéji jde o typ kazuistické (ptfipadové) prace.
Pracovnici adiktologické ambulance oslovili v obdobi od prosince 2021 — kvétna 2022 Sest
klientdi, z néhoz 2 souhlasili s ucasti na vyzkumu. Nasledné byla s respondenty jednotlivé
v prostorach ambulance sjednana schtizka.

K tvorbé dat mi poslouZil polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahrdvan na nahrévaci
zafizeni. Miovsky (2000) tvrdi, ze zvukovy zaznam ptedstavuje pro vyzkumnika velikou
podporu a pomoc. Nemusi si délat poznamky, aby zaznamenal obsah napf. interview pro
analyzu, ale d€la si poznamky vyhradné pro své potieby. Zvukovy zdznam navic zachycuje
veskeré kvality mluveného slova, tedy silu hlasu, délku pomlk, rizné doprovodné zvuky ¢i
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feCové vady atd. Zadznam je zcela nestranny a je na ném vse tak, jak se odehralo. Je autenticky.
Piimy kontakt vyzkumnika s respondentem vytvaii divérné prostiedi, které umoznuje klast
také osobnéjsi dotazy. Zaroven je zde moznost vyjasnit si pln¢ ziskané informace pomoci
doptavani.

S kazdym z uc¢astnikli vyzkumu probéhlo jedno osobni setkéni, které trvalo zhruba 2 hodiny.
Setkani s Gcastniky vyzkumu bylo zprostiedkovano adiktologickou ambulanci Kliniky
adiktologie na klidném, soukromém a bezpecném misté v ordinaci. Pfi setkani jsme se
s respondenty seznamila, ptedstavila jim vyzkum, tj. co je jeho cilem, piinosem, jak bude se
ziskanymi daty nalozeno, jak bude rozhovor probihat a jaké je jeho struktura. Piedstavila jsem
jim také okruh otdzek (viz. Pfiloha ¢.1). Nechala jsem respondenty podepsat informovany
souhlas (viz. Ptiloha €. 2). Po podepsani informovaného souhlasu a ustniho vysloveni souhlasu
s vyzkumem zacal rozhovor, ktery jsem zacala nahravat na zatizeni s aplikaci zaznamenavajici
zvuk. Samotny rozhovor trval zhruba 1 hodinu a 30 minut. Po ukonceni nahravani jsem se
respondentll ptala, jak se citi, zda mé néjaky dotaz a rozlou¢ili jsme se.

Po rozhovoru byla provedena transkripce zdznamu do textové podoby v elektronické formé.
Nasledné byl audiozdznam trvale odstranén. Analyza dat byla provedena pomoci kédovani a
metody vyhledavani a zachyceni vztahii. Kdédovani je ptitazovani kli¢ovych slov ¢i symboli k
¢astem textu tak, aby byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s t€mito ¢astmi a bylo mozné
prostiednictvim kodt kdykoli snadno pracovat s vét§imi vyznamovymi celky. Proces kodovani
je de facto procesem identifikace a systematického oznacovani vyznamovych celki dle
vytvorenych kritérii (Miovsky, 2006).

Kvalitativni metoda vyhledavani a vyznaCovani vztahti mezi proménnymi je zalozena na
nékolika zakladnich principech. Prvnim je vyhledavani, identifikace a popis vztaht, na které
nas explicitné upozornuji u€astnici vyzkumu. Druhym principem je vyhledavani vzajemnych
vztahll mezi proménnymi na zaklade¢ vnitinich nebo vnéjsich souvislosti. Zvlastnim tématem je
u této metody zplsob zdlivodnéni identifikovanych vztahli. Neni samoziejmé mozné pracovat
pouze s prostym oznacenim vztahtl ze strany ti¢astnik, stejné tak jako s intuitivnim nachdzenim
souvislosti ze strany vyzkumnika. VZdy je nutna vzajemna triangulace riznych podpiirnych
vysvétleni existujiciho vztahu a vzajemné fetézeni dikazl o jejich existenci (Miovsky, 2006).

Struktura rozhovoru byla rozdélena do 4 oblasti: 1. oblast — anamnéza; 2. oblast — okolnosti 1.
uziti psychoaktivniho 1éku; 3. oblast — pfechod k zneuzivani — vyvoj problému; 4. oblast —
vzorce zneuzivani psychoaktivniho 1éku (viz. Ptiloha €. 1).

9.5 FEticka klausule

Respondentiim byl vysvétlen zamér vyzkumu a byli informovani, jak bude s daty nalozeno
v ramci informovaného souhlasu (viz. Pfiloha 2), ktery pfed zahajeni vyzkumu podepsali. Pii
rozhovoru jsem se snazila postupovat tak, aby nedoslo k rozruseni ¢i poskozeni respondenta.
Respektovala jsem pravo respondenta, ze se mnou sdilel osobni informace, které sam uznal za
vhodné. Rozhovor byl nahrdvan na nahravaci zatizeni. Nahravka byla ulozena pod kodem. Poté¢,
co jsem provedla transkripci zaznamu a byla vSechna data anonymizovana, nahravka byla trvale
odstranéna. Pro zachovani anonymity bylo respondentovi vyzkumu zméné€no jméno, jména
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rodinnych pfislusnikli a ptatel, nebude zminéno bydlisté a nazvy instituci, které respondent
navstivil nebo navstévuje, kromé navstév adiktologické ambulance, kterd respondenta v ramci
vyzkumného souboru charakterizuje. Respondenti méli moznost se na cokoliv doptat a
kdykoliv zvyzkumu vystoupit a wukoncit svoji ucast. Setkani s respondenty bylo
zprostiedkovano adiktologickou ambulanci. Rozhovory s respondenty vyzkumu byly
realizovany na soukromém a bezpecném misté v ordinaci.
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10 VYSLEDKY — Adam

10.1 Uvod

V prvni kazuistice chci predstavit pfibéh Adama, kterému je aktualné 41 let. Adam je
v soucCasnosti klientem adiktologické ambulance a dochazi tam jednou za 14 dni. Adam
podstupuje ambulantni detoxifikaci od benzodiazepinti pod dohledem psychiatra a adiktologa.
Adam udéva, ze je zavisly na benzodiazepinech, alkoholu a pervitinu. Od alkoholu a pervitinu
aktuadlné abstinuje, stejn¢ tak jako od hazardniho hrani. Adam ma diagnostikovanou duélni
diagnozu. Adam je bezdétny, zije sam a aktualné se stard o své nemocné a nemohouci prarodice.
Adam pobird invalidni dichod I. stupné. S Adamem jsem vedla polostrukturovany rozhovor
trvajici zhruba 2 hodiny.

10.2 Anamnéza

10.2.1 Rodinna anamnéza

Adam vyristal ve mésté v Usteckém kraji. Adam je jedindéek. Jeho biologicky otec se ho ziekl,
kdyZ byl Adamovi jeden rok. Matka si brzy na to nasla nového partnera, ktery se Adama ujal a
Adam po ném ptevzal jeho ptfijmeni. Adam ho nazyva otcem. Matka se pozdé&ji tohoto partnera
vdala. Takto ve tfech spolu zili do Adamovych 15 let, kdy se matka s Adamovym otéimem
rozvedli. Nyni Adam neni v kontaktu ani s jednim z otcti. Jeho biologicky otec ma jesté dalsi
tii déti s jinou partnerkou. Adama diive velmi mrzelo, Ze s nevlastnimi sourozenci neni
v kontaktu. Vztah s matkou popisuje Adam jako velmi blizky a kamaradsky, dle slov Adama je
od mala na ni velmi fixovan. VSichni z rodiny maji maturitni vzdélani. Matka je podnikatelka
v oboru bezpeénosti. Skoli zaméstnance v rtiznych firmach BOZP. Otéim byl velmi sportovné
zalozeny, vedl Adama ke sportu — travili takto spolu mnoho ¢asu. Ve stejném mésté bydli 1
Adamovi prarodice, rodice matky, se kterymi ma Adam velmi blizky vztah. Stravil s nimi
velkou ¢ast détstvi, jezdili spolu na chalupu, déda ho doucoval angli¢tinu.

V soucasnosti zije Adam sdm v garsonce, ve stejném mésté, kde vyrastal. Matka bydli ve
stejném domée a denné si volaji nebo se navstévuji.

10.2.2Socialni anamnéza

Adam ma zakladni vzdélani. Po zakladni Skole Adam nastoupil na primyslovou Skolu, kde byl
vyhozen za uZivani navykovych latek, ptedevsim Slo o uzivani pervitin. Adam pak nastoupil na
hotelovou Skolu. Tuto Skolu zvladal s primérnym prospéchem i pfi uzivani navykovych latek
a vétsi absenci. Hotelovou Skolu po roce studia musel pterusit kvili absolvovani 1écby. Adam
popisuje, ze kdyz se vratil z 1éCby, Sel do nové tiidy, kde byl novy kolektiv a z toho byl velmi
uzkostny a zacal znovu uzivat pervitin. Zhruba po tfi¢tvrté roce nasledovala druha 1é¢ba, kdy
pfi této ptilezitosti Adam ukon¢il studium.

Adam se od mladi zivil manualni praci, pfedevsim jako dé€lnik na stavbach nebo ve fabrikach,
také pracoval ve vepting. Mezi lety 2010 az 2019 pracoval v tovarné vyrabéjici komponenty do
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aut. V soucasnosti se Adam pln¢ stard o své prarodiCe, rodi¢e z matCiny strany. Obéma
prarodic¢tim je ptes 90 let. Babicka navic trpi stafeckou demenci a je potieba se o ni denné starat.
Adamova role ¢ini tklid, nakup potravin, vareni, doprovod k 1ékattim a povidani si s prarodici.
V sobotu jezdi s matkou a prarodici na vylety. S ndvrhem o péci o prarodice piisla Adamova
Adam od prarodici za péci dostava finanéni odménu. Adam tvrdi, ze je za tento privydélek
velmi rad, je to pro n¢j mnohem snesitelnéjsi a méné rizikovejsi, nez kdyby pracoval tieba
v n¢jaké fabrice.

Adam mél v minulosti exekuce kviili kratkodobym ptijckam, které si bral kvili hrani automatt
a nesplacel je. Aktualné ma vSechny exekuce splaceny.

Adam by si rad v budoucnu dod¢lal maturitni vzdélani.

10.2.3 Zdravotni anamnéza

Adamitiv porod probéhl bez vétSich komplikaci. Prod¢lal bézné détské nemoci. V détstvi si
zlomil ruku. Adam ma problémy s plicemi, funguji mu na 20 %. Adam se 1é¢i s tachykardii.
V dospélosti si Adam vlivem alkoholu na koncerté zlomil nohu, mél roztfistény kotnik,
zahojeno bez problémil. Adam ma hepatitidu typu B, C a E kvili uZivani navykovych latek
nesterilnim injekénim materidlem. Hepatitida typu C léCena interferonem. Béhem [éCby
interferonem se u Adama objevily psychické a fyzické problémy. Z téchto problémti Adam
zminil pouze depresivni stavy. Adam v soucasné dobé neni pfenasSecem téchto infekcnich
onemocnéni. Adamova matka nemohla mit dalsi déti, jinak zdrava. Babicka Adama, matka
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nemocich v rodiné Adam neuvedl.

10.2.4Psychologicko-psychiatrickd anamnéza

Adam ma diagnostikovanou dudlni diagnézu. Adam uvadi, ze béhem jeho Zivota se u n¢j
objevila zavislost na pervitinu, alkoholu a benzodiazepinech. Adam trpi tzkostnou poruchou
osobnosti, socidlni fobii, agorafobii a jinymi fobickymi poruchami. Diagnozy psychiatrického
razu mu byly diagnostikovany ve 33 letech. Zda Adamovi predepsal n¢jaky 1€kat medikaci na
tato duSevni onemocnéni Adam nezminil. Adam popisuje, Ze zaZil stavy lehké uzkosti po uZziti
marihuany kolem 15 roku Zivota. Vlivem uzivani pervitinu se u néj objevily stavy stracht a
paranoi, které¢ mu pretrvavaji do soucasnosti. Adam popisuje, ze si mysli, Ze ho nékdo pozoruje,
kdyZ je mezi vétsim poctem lidi. Adam trpi pocitem, ze do néj lidi vidi, Ze je sttedem pozornosti
a neni mu to piijjemné.

10.2.50so0obni anamnéza

Adam se od détstvi vénoval rtiznym sportim — fotbal, hokej, tenis. Tenis mu Sel velmi dobfe,
akorat v momenté, kdy mél pfistoupit mezi noveé, lepsi hrace — trpé€l uzkostmi a ptestal v 15
letech hrat. Sportu se vénoval spolecné s ot¢imem, ktery ho k tomu pfivedl. S matkou také travil
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mnoho ¢asu, hrali si spolu, uéili se, jezdili na vylety. Cast détstvi travil Adam také s prarodiéi,
se kterymi jezdil na chalupu. Na zakladni Skole mél velmi dobry prospéch. Adam tvrdi, Ze doma
byl kladen diraz na dobré zndmky. Adam popisuje, ze musel chodit na doucovani anglictinu ke
svému dédovi. Matka chtéla, aby Adam jednoho dne ziskal maturitu. Adam tvrdi, Ze se obcas
citil pod tlakem. Kdyz dostal horsi znamku nez dvojku, nesmél jit ven. Adam respektoval
autoritu, nikdy si nedovolil fict ,,Ne, nechci®“ apod. Na zékladni Skole do kolektivu zapadal
dobtfe. Adam o sob¢ tvrdi, ze byl vzdycky ten, kdo musi vylézt na nejvyssi strom, vylézt na
nejvyssi skalu, mél potiebu dokazat, ze zvladne vSechno.

Adam tvrdi, Ze se vSechno zvrtlo, kdyZ se jeho matka a ot¢im rozvedli v jeho 15 letech.

Kvili uzivani marihuany v dospivani, se Adam zacal stranit kolektivu. Tvrdi, Ze ma z mladi
mezery, co se ty¢e vztahl s opacnym pohlavim. Prvni sexualni zkuSenost v 19 letech na 1écbé
v komunité se spoluklientkou. Kvili jejich vztahu byli z komunity vylouceni. Jejich vztah
potom nemé¢l dlouhého trvani. Adam mél Casté kratkodobé vztahy s uzivatelkami navykovych
latek — nejcastéji se spolu setkali béhem 1éCby.

Ve 28 letech Adam potkal Lucii, kterd byla o 12 let star$i. Jejich vztah trval zhruba 11 let.
Poznali se v hospodé€. Prvni dva roky vztahu hodnoti Adam jako nejlepsi roky jeho Zivota, kdyz
nebere v potaz détstvi. Diky vztahu s Lucii omezil uzivani pervitinu, jelikoz to Lucii vadilo.
Pervitin uzival pouze jednou za 2-3 meésice, ale ve vétSich davkach. Béhem vztahu s Lucii u
Adama dominoval alkohol — vikendové piti piva. Adam hodnoti vztah jako ,italskou
domacnost®. Casto se hadali, dochézelo i na nésili. Diivodem hadek bylo Adamovo obgasné
uziti pervitinu a naduzivani alkoholu. Jinak mu vztah se star$i partnerkou velmi vyhovoval.
Adam uvadi, ze ma strach z mladsich zen. Ma pocit, ze jim musi néco dokazovat, potad néco
fesit. S Lucii to bylo fajn, pfisli z prace, §li nakoupit, pak tfeba §li na néjakou prochazku.
Kone¢nym diivodem rozchodu bylo Luciino ¢asté popijeni alkoholu. Adam to bral, Ze je to pro
néj velmi rizikové pii drZeni abstinence. Rozchod nezvladal dobfe. Rozesli se v Adamovych 39
letech. Nyni je Adam sdm a touZi po n&jaké partnerce. Adam je bezdétny.

Adam o sobé tvrdi, Ze je citlivy, velmi emo¢né zalozeny, vnimavy, ale ¢asto se podcenuje. Diky
absolvovanym lécbam o sobé Adam tvrdi, Ze je véfici a na n€které véci se uz diva jinak. Nyni
se vénuje seberozvoji. Cte knihy o zavislostech, emocich a sebeovladani.

10.2.6 Adiktologicka anamnéza

Adam je kutédk, denn¢ vykoufi az dv¢ krabicky cigaret. Aktualné abstinuje od hrani automatu —
6 let, pervitinu — 7 mésicii a od alkoholu — 5 mésici.

Adam zacal kouftit ve svych 12 letech. Ve 13 letech se poprvé opil, nasledovala pauza od uzivani
alkoholu. K alkoholu se vratil ve svych 16 letech, kdy zacal Castéji popijet s kamarady.
Pravidelné zacal Adam pit, kdyz poznal Lucii. Spole¢né praktikovali tzv. vikendové piti. Pres
tyden chodil Adam do prace a od patku do nedéle pil alkohol. Adam pfiznava, Ze pozdéji trvaly
jeho kocoviny i1 3 dny, a proto se opil pouze v patek, aby se mohl z nasledné kocoviny néjak
dostat a mohl jit v pondéli do prace. Adam tvrdi, Ze pfi jednom ,,tahu* vypil zhruba 12 az 15
piv. Adam se definuje jako pivaf, malokdy konzumoval tvrdy alkohol nebo vino.
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Marihuanu Adam vyzkousel ve svych 15 letech. Adam popisuje, Ze se mu kouieni marihuany
zprvu velmi libilo. Marihuanu uzival s partou kamaradt. Hodné se spolu smali. Asi po ptl roce
koufeni marihuany zacal Adam pocitoval prvni lehké uzkosti a byl vztahovacny. Zacal se
stranit kolektivu a marihuanu uzival rad€ji o samoté. Marihuanu uzival zhruba 5 az 6 let, nez u
néj zacalo dominovat uzivani pervitinu.

Pervitin za¢al Adam uzivat ve svych 16 letech. Zhruba ptl roku si pervitin aplikoval nazaln¢,
poté pieSel na injek¢ni uzivani. Adam tvrdi, Ze Cisty sterilni injek¢ni material nikdy vic nefesil.
Se zacatkem uzivani pervitinu Adam zménil partu, zacal poslouchat techno a vyhledaval akce
s techno muzikou. Kdyz matka Adama vyhodila z bytu, pobyval Adam po ,,varicskych* bytech,
kde pozival Cisty pervitin za lepsi cenu. Od 17 let navstévoval kontaktni centrum pro ob&asnou
vyménu jehel a zprostiedkovani 1é¢by. Ve svych 28 letech poznal Lucii, kterd neméla rada,
kdyz Adam uzival pervitin, a tak Adam snizil frekvenci uzivani z denniho uzivani na frekvenci
jednou za 2 az 3 mésice, kdy si dal mnohem vétsi davku, zhruba 0,75 — 1 g pervitinu.

UZivani navykovych latek bral Adam v mladi jako experimentovani. Adam tvrdi, Ze byl velmi
zvédavy, co mu ud¢la cigareta, marihuana, pervitin ...Adam b&hem svého experimentovani
s navykovymi latkami vyzkousel jesté nezminénou extédzi ¢i LSD.

Adam také hraval automaty v hernach. Nejcastéji pry pod vlivem alkoholu a i1 pervitinu.
Hazardnimu hrani se Adam vénoval mezi 30. az 35. rokem svého Zivota. Do automatu byl
schopny vlozit pies pilku své vyplaty. Musel si tedy ptij¢ovat kratkodobé, snadno dostupné
pujcky, aby vystacil. Pujcky nesplacel a vznikla mu exekuce.

Adam absolvoval zhruba 13 1éceb v riznych institucich, §lo zejména o pobytové stiedné¢dobé
1é¢by, néslednou péci a ve 4 ptipadech §lo o komunitu. Adam mél problém vzpomenout si na
vSechny své absolvované 1écby. Prvni 1é¢bu Adam absolvoval ve svych 18 letech kviili uzivani
pervitinu. Lécbu nedokoncil z disciplinarnich divodi. Druhou 1écbu absolvoval Adam ve
svych 19 letech v komunité, kde byl kviili vztahu s klientkou vylou¢en. Adam popisuje, Ze Sel
na lécbu, tu bud’ dokondil, ale Castéji spiSe nedokon¢il, vratil se zpét do rodného mésta, zhruba
tritvrte roku uzival navykové latky a poté Sel znovu do 1écby. Nejdelsi doba abstinence byla,
kdyz se Adam 1&¢il kvili hepatitidé typu C interferonem. Béhem této doby dokon¢il 1é€bu v
komunit€ 1 v nasledné péci. Tato doba trvala zhruba rok a tfi¢tvrté. Adam tvrdi, Ze kdyZ ukon¢il
1é¢bu interferonem, netrvalo dlouho a znovu pozil alkohol, ktery nasledné zacal zase uzivat.

Posledni dvé 1écby stravil na oddéleni dudlnich diagnéz v 1écebnéach, v Adamovych 38 a 39
letech. Tyto dvé posledni 1é€by hodnoti Adam jako nejhor$i a velmi psychicky narocné,
zejména kvuli spolupacienttim.

Adam v jednu dobu svého zivota zneuzival tii rizné 1éky z fad benzodiazepind. Jednalo se o
alprazolam (Neurol), clonazepam (Rivotril) a diazepam (Diazepam). Tyto léky ziskéaval
z okruhu znamych. Podrobnéji o zneuzivani psychoaktivnich 1ékti u Adama v kapitole ¢. 10.4
Zneuzivani psychoaktivnich 1€kl z pohledu klienta.

V soucasnosti Adam navstévuje adiktologickou ambulanci, zhruba jedna navstéva za 14 dni a
absolvuje ambulantni detoxifikaci pod dohledem psychiatra a adiktologa. Aktuadlné Adam uziva
alprazolam (Frontin) 2,5 mg 2x denné ve 14 hod a mezi 22-23 hod. Pfed nasim setkéni byl na
konzultaci u 1ékate a bylo mu pfedepsano anxiolytikum hydroxyzin dihydrochlorid (Atarax) a
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antipsychotikum quetiapin (Quetiapin), jelikoz Adam chce postupné vysazovat alprazolam.
Adam zminil, Ze moznd vyhledd Anonymni Alkoholiky, jelikoz mu frekvence navstév
ambulance ptijde nizka a potiebuje se vice vypovidat.

10.3 Situace vychoziho bodu

Rozhovor s Adamem mi byl zprostfedkovan adiktologickou ambulanci. Adam je klientem
adiktologické ambulance s frekvenci navstév jednou za 14 dni, kde zarovein podstupuje
detoxifikaci ambulantni formou od benzodiazepinti. Klient v soucasné dobé jiz 6 let nehraje
automaty, pervitin neuziva 7 mésict a alkohol nepozil 5 mésicti. Adam ma splaceny vSechny
exekuce z minulosti. Adam ma od r. 2020 1. Stupen invalidniho diichodu a v soucasnosti se
stara o své prarodice, dostava za to od nich finan¢ni odménu. Klient Zije sdm v garsonce, kterou
ma v osobnim vlastnictvi

10.4 Dalsi vyvoj

Adam je velmi motivovany pro Uplné vysazeni alprazolamu. Adamovi bylo v den naSeho
setkani na konzultaci pfedepsdno anxiolytikum a antipsychotikum vzhledem k Adamovi
uzkostné poruse a kviili projeviim paranoi. Adam potiebuje intenzivngj$i kontakt s odborniky,
myslim, ze by bylo vhodné, kdyby zkusil navstivit Anonymni Alkoholiky, jak sam zminil.

10.5 ZneuZzivani psychoaktivnich 1éka z pohledu klienta

10.5.10kolnosti 1. uziti psychoaktivniho 1€ku

K prvnimu kontaktu s psychoaktivnim lékem doslo v Adamovych 17 letech. S kamaradem si
koupili od zndmého krabicku Rohypnolu. Kazdy si vzal 10 tablet najednou a zapil je pivem. JiZ
v této dobé¢ Slo o zneuziti psychoaktivniho Iéku, jelikoz obstarani tohoto 1éku bylo nelegalni
cestou. Epizoda zneuzivani Rohypnolu trvala zhruba 2 mésice. Adam udava zneuZivani
Rohypnolu jako experiment a Gt€k z reality. V té dobé jiz uZival pervitin a Rohypnol byl pravy
opak pervitinu, coZ mu bylo pfijemné.

K dal$imu kontaktu s psychoaktivnim lékem doslo, kdyZ Adamovi bylo 28 let. V této dobé¢ jiz
zil s Lucii a praktikovali vikendové piti. Adam uzil Lexaurin kvili abstinenénim pfiznakiim
z odnéti alkoholu ve vSednich dnech, kdy alkohol neuzival. Adam své abstinen¢ni ptiznaky
popisoval jako tfes a nadmérné poceni. Adam druhy kontakt s psychoaktivnim lékem popisuje
takto:

,,Jednou jsem se tak klepal, Ze vzala a vyndala. Ja jsem o tom nevédeél. Ona (Lucie) mi dala ten
jeden Lexaurin, a vekla: Ty jo, takhle vyklepanej do prdce nechod,, ja ti dam jedno tohle to a
ono to z tebe opadne. Ja ji Fekl, Ze tohle nemiize opadnout, Lucie, ja se klepu, jak takhle miizu
dojit na autobus, tech lidi tam. Oni to uvidi. Lucie mi vekla, délej zapij to, za 20 minut mads

¢

pokoj. Tak jsem to zapil, a ono to opadlo. A Fikam: A, tak tady to je reseni. "
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Prvni 3 az 4 mésice uzivani ziskdval Adam Lexaurin od Lucie. Ta ho pry uzivala kvili
psychickym problémam, které si nesla od byvalého pfitele, aktivniho uzivatele pervitinu, ktery
jipsychicky tyral. Léky nejdiive ziskévala ptes praktického lékate, pozd&ji pres znamou, ktera
byla lékarnice.

Ani v jednom z ptipadl uziti psychoaktivniho 1éku (ve 17 letech a ve 28 letech) Adam nevédél
o potencionalnim riziku vzniku zavislosti na téchto lécich.

10.5.2Pfechod k zneuzivani — vyvoj problému

V této oblasti jsem puvodné méla otazkami cilit na informaci, kdy podle klienta doslo z uzivani
1¢ku ke zneuzivani 1¢kii. V Adamové piipad¢ §lo o zneuziti 1¢ku od zacatku uzivani. Zametila
jsem se tedy na prubéh zneuzivani 1éku a na aspekt negativnich disledk v zivoté Adama, které
mohly nastat kvili zneuzivani psychoaktivnich 1éka.

Lexaurin Adam uzival zhruba rok, jeden prasek denné pii kocoving, od stiedy pfi abstinencnich
ptiznacich mu stacila ptilka tabletky. Pribéh zneuzivani Lexaurinu Adam popsal takto:

,,No pak jsem ji (Lucii) to zacal krast. Brat jsem ji to zacal. Ona mi to zezacatku takhle dala 2-
3x, pak jsem ji to bral po jednom, to to jeste nevedéla. Pak jsem ji to bral po vic, pak to zjistila
a zacala to schovavat. A pak mi navrhla, Ze to ma od znamé, lékarnice. Kdyz ty léky byly treba
dva dny proslé, oni je vyradili, tak ji to pak davala. Tak mi Lucie navrhla, Ze bude brat i pro
mé, Ze ji koupim cigdra za to. Rekla mi: Ty mi dds na cigdra, nebudes mé obirat. Budes mit sam
pro sebe, nebudes se trast v praci a budes mit klid... No, takze takhle to zaclo. *

Zhruba po roce zneuzivani, Adamovi Lexaurin pfestaval stacit a presel na zneuzivani Neurolu.
Adam mi popsal okamzik, kdy poprvé uzil Neurol.

,,INo jd jsem si vzal malo Lexaurinu a jesté jsem furt citil, Ze nejsem svuj. Tak rikam hele Petro
(kolegyné v prdci), nemds néco, treba oxazepam, ten je nejslabsi anxiolytikum, je slabej, tak
Fikam, nemas oxac nebo néco, ja nevim. O ona mi rekla, hele kamoska, ona ma, ona bere myslim
Neurol, ja se ji skocim zeptat. A ja Fikam, no to neznam, ale dobre, tak se ji zeptej. Tak tam 5la,
prinesla mi ho, ja ho vzal. VSechno ze mé opadlo, asi na 6 hodin. Mirné jsem se pohupoval, zZe
Jjsem nebyl ani uplné strizlivej, ale ty prasky na vas nejsou videt, to je to, praveé to zakerny na
tom, ze hovornej jste, ale vSechno je v mezich normy, to je prave strasné to rizikovy, ¢lovék se
zacne bavit. Prestane se potit z toho chlastu, jo, co to télo jesté treba vylucuje no a takhle jsem
zacal Neurol, prestal jsem s Lexaurinem. Jedl jsem jeden Neurol denné, ale to §lo hrozné
rychle.

Na otdzku, zda Adam n¢kdy pozoroval ve svém zivoté negativni dusledky spojené se
zneuzivanim psychoaktivniho 1€ku, odpovédél, ze ho trapily zvySené jaterni enzymy, psychické
obtize, fyzické obtize, Spatnd kratkodobd pamét, Spatna soustfedénost. Informace ohledné
psychickych a fyzickych obtizi Adam vice nekomentoval.
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10.5.3 Vzorce zneuzivani psychoaktivniho 1éku

V této oblasti rozhovoru jsem se zamétila na Adamovi vzorce zneuzivani psychoaktivnich 1€kda.
V Adamové zivoté byla doba, kdy kombinoval tii Iéky z fad benzodiazepinti. Jednalo se o
Neurol, ktery zneuzival 6 az 7 let ve mnozstvi 8 mg denné, v kombinaci s Diazepamem a
Rivotrilem. Pfiblizné mnozstvi Diazepamu a Rivotrilu a ¢asové rozpéti zneuzivani téchto 1¢ka
Adam neuvedl.

Adam mi popsal jeho bézny den v dobé¢, kdy uzival vSechny uvedené 1€ky, takto:

,, Vitbec abych vstal z postele, jsem si musel vzit dva Rivotrily 2mg, 20 min cekat... pak jsem si
vzal Diazepam, pak jsem se srovnal. Probéhla hygiena (...)to (lék) dava i pocit hladu, do toho
se nenajite, takze prasek, pak jsem se najedl...pak néjakych 4-5 hodin nic, ale v tu dobu jsem
byl hodné blazen, takze pak treba jsem si zase vzal 1 mg Neurolu a piilku Diazepamu a vecer
Jjsem tam nacpal znovu Rivotril a Neurol a takhle jsem prosté jel nékolik let, jako, to mé hodné
znicilo a do toho jsem vikendové pil... pak i obcas bylo, zZe jsem si vzal Neurol a hodil jsem si
ho do piva. Ono to zvétsi ucinek, ale z toho se nejvic magori .

Vsechny uvedené psychoaktivni léky ziskdval Adam od kolegyn v praci za cenu krabicky
danych tablet v 1¢karné plus kolegynim daval navic cigarety. Adam fikal, Ze si obhlidl kolegyné
ur¢itého veku (40-50 let), protoze ma zkuSenost, Ze zeny v tomto véku jsou ve velké psychické
zatézi a uzivaji psychoaktivni 1éky, predevsim benzodiazepiny.

Jak jiz bylo zminéno, Adam zneuzivanim psychoaktivnich 1€kit mirnil pfiznaky abstinencni
priznaka kvili naduzivani alkoholu. Pti kocoviné mnozstvi zneuzivanych 1ékti navysoval, po
kocovin€¢ mnozstvi snizil. Adam ptiznava, ze se u néj projevila zvysend tolerance, somaticky
odvykaci stav, potize v kontrole uzivani a pokraCovani uzivani pies jasné diikkazy o skodlivosti
uzivani psychoaktivnich Iéka. Pti neuZiti 1€k se Adamovi objevovaly tzkosti, bezmoc a stavy
Silenstvi. Adam udava, Ze se u néj nejprve objevila psychicka zavislost a potom 1 fyzicka
zavislost.

Na otazku, zda Adam n¢kdy kombinoval psychoaktivni 1€k s jinymi navykovymi latkami,
odpovédél, Ze ano. Adam pfiznava, Ze ze zaCatku obcas kombinoval psychoaktivni 1€k
s pervitinem, ale udava, ze Castéji to bylo hlavné v kombinaci s alkoholem. Adam neuvedl, jak
Casto tuto kombinaci 1éku s alkoholem praktikoval.

11 VYSLEDKY - Filip

11.1 Uvod

V druhé kazuistice vam chcei piestavit Filipa, 44letého muze. Filip je klientem adiktologické
ambulance, kde zaroven pod dohledem psychiatra a adiktologa podstupuje ambulantni
detoxifikaci od benzodiazepind, hypnotik a opioidnich analgetik. Filip aktudlné Zije sdm, ma
25letou dceru a pracuje jako tiskaf. Filip je zavisly na opiatech, opioidnich analgeticich,
benzodiazepinech a hypnoticich. S Filipem jsem vedla polostrukturovany rozhovor trvajici
zhruba 2 hodiny.
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11.2 Anamnéza

11.2.1Rodinna anamnéza

Filip do svych 15 let vyristal v kompletni rodiné spole¢né s dvéma bratry, mlad$im (nyni 40
let) a starS§im (nyni 45 let) ve velkém mésté ve Stiedoceském kraji. Otec vyuceny zednik, matka
vyucend aranzérka. Filip pochazi z chudsSich pomért, otec byl alkoholik a vétSinu penéz propil.
Filip kvtli otcove piti zazival zhruba 6 let psychické i fyzické nasili. Otec v noci déti budil,
nutil je sedét v kuchyni a poslouchat jeho povidani. VSe vyvrcholilo ve Filipovée 15 letech, kdy
otec porezal jeho mladsiho bratra, ktery musel kvili zranéni do nemocnice na Siti. Matka na to
reagovala tak, ze bud’ se otec odst€huje nebo na néj poda trestni oznameni. Otec se odsté¢hoval
na chalupu, kterou vlastnili a dal pil alkohol. Otec pozdéji chalupu propil, a poté zil jako
bezdomovec. V roce 2019 byl nalezen mrtvy na ulici. BEhem této doby se Filip s otcem setkal
pouze jednou, kdyZ za nim a jeho bratrem otec pfijel, pry kvili dédictvi, se kterym se chtél otec
podélit. Protoze byl otec opili, Filip mu zaplatil noc na hotelu, aby mohl otec vystfizlivét a
mohli si rdno normalné popovidat. Kdyz Filip rano dorazil na hotel, otec uz tam nebyl. Filipova
matka se zhruba pted 20 lety znovu vdala, Filip s ot¢imem nyni vychazi bez problémd.
Alkoholismus ma Filip v rodin€ z otcovy strany. Filipova babicka, dédecek i teta, sestra otce,
vSichni byli alkoholici. Filipova sestra pry zacala pit alkohol, jelikoZ nemohla mit déti, umtela
ve 64 letech na cirh6zu jater. Babicka Filipa zemiela ve véku 53 na rakovinu hrtanu. Dédecek
Filipa po smrti babicky ptestal Zalem brat 1éky na srdce a zacal vice pit alkohol, zemfel o rok
pozdéji.

Filip ma s bratry celkem dobré vztahy. Oba bratfi jsou nyni zZenati a maji déti. Filip ma blize
k mlad§imu bratrovi, ktery s nim neztratil kontakt ani pti Filipove uzivani heroinu. Mladsi bratr
je vyuceny prodavaé. V mladi pry nevédél, kam ,patii“. Stfidal rizné party kamaradi a
experimentoval s navykovymi latkami. Po svatbé prestal, obCas uzije alkohol nebo marithuanu.
Starsi bratr Filipa je vyu€eny kuchat, je zenaty a ma déti. StarSi bratr je vice samotarsky, kdyz
se mu Filip neozve jako prvni, tak spolu nekomunikuji. Starsi bratr v mladi tihl k alkoholu, po
svatbé se umirnil. Matka se starSim bratrem Filipa zavrhli, kdyZ zjistili, Ze je zavisly na heroinu.
Po navratu Filipa z vézeni, kde abstinoval se vztahy upravily. Nyni se rodina vida spiSe ritualn¢,
napf. pfi oslavach narozenin, svatcich apod. Filip m& dceru (nyni 25 let) se svoji prvni
dlouhodobou partnerkou. Pfi narozeni dcery v roce 1997 bylo Filipovi 20 let a s tehdejsi
partnerkou spolu byli 3 roky. Spole¢né spolu bydleli do roku 2005, kdy Filip nastoupil do
vézeni za majetkové trestni ¢innost. Poté s dcerou nemél skoro Zadny kontakt. Nyni spolu
s dcerou bydli ve stejném domé. Casto se navitévuji a venéi spoleéné psy. Filipova dcera ma
zakladni vzdélani. Studovala obor kadetnictvi, ale studium nedokoncila. Filipova dcera v mladi
hojn€ experimentovala s navykovymi latkami. Zhruba v 16 letech s partou kamaradt ukradli
néjaké véci v obchodé a Filipové dcery byl pfidélen kurator. Tato zkuSenost Filipovu dceru
natolik vydésila, Ze se piestala s touto partou bavit a nasla si partnera, se kterym je nyni zhruba
8 let a ¢ekaji spolu prvni dité. Filip se t€si na roli dédecka.
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11.2.2Socialni anamnéza

Filip pracuje zhruba 10 let jako tiskaf ve firmé. Po absolvovani zdkladni Skoly Filip nastoupil
na polygrafickou stfedni Skolu, kde studoval rok a dva mésice. Filip chodil za $kolu s partou
kamaradi. Skola to po ¢ase dala védét matce a ta mu v té dobé na vybér, zda chce $kolu dodélat
nebo ukoncit studium a jit do prace. Filip studium ukon¢il a zacal pracovat v autobazaru, kde
se pozd¢ji dostal k uzivani heroinu a k majetkové trestné ¢innosti. Filip kradl, aby ziskal penize
na navykové latky, hlavné na heroin. V roce 2005 nastoupil na 6 let do vézeni do roku 2011,
kdy byl propustén. Ve vézeni si Filip dodélal zkracenym studium polygrafickou skolu bez
maturity. Filip mél v minulosti exekuce od Dopravniho podniku, kvili jizdam na ¢erno a za
neplaceni zdravotniho pojisténi. Exekuce mé aktualné splacené diky matce, ktera mu exekuce
Castecn¢ zaplatila, zbytek se Filipovi strhaval z platu. Aktudlné Zije Filip sdm v prongjmu ve
velkém méste.

11.2.3Zdravotni anamnéza

Filip jako novorozenec trpél novorozeneckou Zloutenkou a k tomu se ptidruzila lehkd mozkova
dysfunkce. Vice informaci mi Filip nesdélil. V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Behem
10letého uzivani heroinu se u Filipa objevila trombdza v noze a ledvinova kolika. Béhem téchto
hospitalizacich bylo Filipové diagnostikovano uzivani opiati a tato informace byla
zaznamenana do jeho 1ékarské karty. V roce 2017 vazné zranéni kolene béhem Filipovi oslavy
40 narozenin, kdy pod vlivem alkoholu blbnul s détmi. Lékat, ktery Filipa operoval si
predoperacni vysetfeni délal sdm bez kontaktu s praktickym Iékatem Filipa, a tak 1ékat nevéd¢l
pozdéji zacal Filip zneuzivat. V roce 2021 se Filipovi staly dvé autonehody. V bieznu 2021,
kdy se stala prvni nehoda se u Filipa znovu objevila trombdza v noze. V zaii roku 2021 pfi
druhé autonehodé si Filip zlomil obratle a poskodilo se mu druhé zdravé koleno. V této dobé
byl Filip zavisly na opioidnim analgetiku Tramalu. Aktualné Filipa ¢ekd operace tohoto
druhého kolene. Zadné infekéni onemocnéni Filip neprodélal, heroin uzival podle zasad harm
reduction (sterilni material, nesdileni aplikacniho materialu apod.)

11.2.4Psychologicko-psychiatrickd anamnéza

V détstvi zazival Filip psychické i fyzické nasili ze strany otce. Pozdéji se zacal Filip
sebeposkozovat, zejména na rukou. S timto problémem se nikomu nesvétil. Jednou ho nasla
matka, jak se feze ve van¢, zavolala otce a ten nad tim mavnul rukou, bylo mu to jedno. Vice
pozornosti tomuto problému pry nebylo vénovano. Béhem zévislosti na heroinu se u Filipa
objevovaly sebevrazedné myslenky, podle Filipa spiSe zdblesky, kdyz béhem uzivani nem¢l
penize nebo pii abstinen¢nich ptiznacich. V roce 2019 se u Filipa objevily psychické ataky.
Vroce 2021 po druhé autonehod¢ se u Filipa objevily depresivni stavy a mySlenky na
sebevrazdu. Filip mél v planu, Ze si na internetu koupi silny opiat a chtél si od znamého koupit
zbran. Pozdéji probehl nedokonany pokus o sebevrazdu, kdy se Filip chtél obésit na klice u
dveti. Tyto stavy Filip zahdnél benzodiazepiny a hypnotiky, které mél nejdiive prfedepsané od
praktického 1ékare, pozdéji od psychiatra, ale nakonec si tyto 1éky shanél na internetu. Filip
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navstivil dvé zafizeni, kde byl pouze v péci psychiatra, ktery podle Filipovych slov mu jen
meénil antidepresiva. Filipovi se tento pfistup nelibil, az nakonec dostal doporuceni na
psychiatra v adiktologické ambulanci, kde se pozdé;ji stal klientem a v soucasnosti se zde 1&¢i.
Aktuélné Filip uziva antidepresivum Zoloft 100 mg, které mu pry nezabird a méa po ném deprese
1 po zvyseni ucinné latky z 50 mg na 100 mg. Zoloft bere zhruba 2 mésice.

11.2.50so0obni anamnéza

Filip vyrtstal s dvéma bratry, na které¢ byla matka sama od Filipovych 15 let, kdy jejich otec
odesel. Filip toto obdobi hodnoti jako zlom, kdy zacalo jeho problémové chovani, zejména
experimentovani s navykovymi latkami a vyhledavani spolecnosti ,,toxickych* kamaradd. Na
zakladni skole se podle Filipovych slov choval jako sigr, m¢l feditelské datky a 2 z chovani.
Skolni prospéch mél spise podprimérny, ale zakladni $kolu zvladl absolvovat bez opakovéni
ro¢niku. Filip to odiivodiiuje tim, Ze na vychovu byla matka sama. Filipa to odjakziva tdhlo ke
starSim spoluzakam.

Filip tvrdi, ze kvlli ndro¢énému détstvi nema vybudované sebevédomi a ma strach z opa¢ného
s partnerkou ruku v ruce apod. Prvni sexuélni styk mél Filip v 17 letech pod vlivem navykovych
latek n¢kde v byté na squatu. Moc si z toho jiz nepamatuje.

Filipova prvni dlouholeta partnerka je zdroven matka jeho dcery. Poznali se hospodé, kde diky

intoxikaci alkoholem ji dokézal oslovit a komunikovat s ni. Bydleli spolu u ni v byté od
Filipovych 18 let. O 2 roky pozdé&ji se jim narodila dcera. Béhem jejich vztahu pry partnerka
nevyjadfovala nazor k Filipovému uzivani nadvykovych latek, pfedev§im k uzivani heroinu.
Filip partnerku jednou podvedl pfi brigad¢ za barem, kdy ho svedla jedna ze zakaznic podniku.
S prvni partnerkou se rozesli po 17 letem vztahu v roce 2011, kdy Filipova padla do oka jeji
kamaradka a zaroveil Filipova byvala spoluzacka. Prvni partnerka tuto situaci pry Spatné nesla
a prestala se obéma bavit. S druhou dlouholetou partnerkou Filip Zil zhruba 10 let. Rozesli se
kvili Filipoveé zavislosti na opioidnich analgeticich a dalSich psychoaktivnich lécich. Vice
informaci o partnerskych vztazich Filip nezminil.

11.2.6 Adiktologicka anamnéza

Filip je byvaly kurék, s koufenim cigaret pfestal na jeho 40. narozeniny. Motivaci pro n¢j byla
koup¢ nového auta. Filip zacal koufit ve svych 16 letech, vykoutil zhruba dvé krabicky cigaret
denne.

Alkohol Filip poprvé uzil ve svych 15 letech, kdy pravidelné¢ chodival do hospody s partou
kamaradt. Po navratu z vézeni pil alkohol skoro kazdy den, zhruba jedno pivo po praci nebo o
vikendu. Neopijel se, pouze se chtél dostat do nalady. Béhem zneuzivani opioidnich analgetik
piestal pit alkohol Uplng, ¢imzZ na sebe upoutaval pozornost svych nejblizSich, kterym pftislo
divné, Ze pii oslavach a setkédnich s rodinou ¢i zndmymi jiZ nepije alkohol. Aktudlné Filip
pfiznava piti vina zhruba 3x tydné jednu az dvé sklenicky. Filip tvrdi, Ze alkohol mu kvili
zkuSenostem s otcem alkoholikem ptipada z ndvykovych latek nejméné pfitazlivy.
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V mladi Filip experimentoval s riznymi navykovymi latkami. V 16 letech poprvé vyzkousel
pervitin, ktery uzival bud’ nasaln€ nebo ho koufil pies alobal. Na oslavach Filip obc¢as uzil extazi
nebo marihuanu. UZivani pervitinu trvalo asi rok, nez ho nahradilo uzivani heroinu. S heroinem
se Filip poprvé setkal, kdyz v 17 letech zacal pracovat v autobazaru, kde se uzivaly drogy.
Dlouho pry odolaval tlaku kamaradi a spolupracovniki, aby heroin vyzkousel. Jednoho dne se
nechal ukecal a poprvé uzil heroin — koufil ho ptes alobal. Filipovi bylo po uziti Spatné, a tak
nasledovala kratké pauza, nez se opét nechal ukecat ostatnimi k druhému uziti. Po druhém uziti
se citil lip, ale vice ho to neoslovilo, a tak nasledovala dalsi kratka pauza v uzivani, nez Filip
zaCal pocitovat abstinencni pfiznaky. Filip v t¢ dobé neveédél, ze by mezi jeho Spatnym
fyzickym stavem a uziti heroinu mohla byt souvislost. Doslo mu to az ve chvili, kdyz uzil heroin
potieti a od fyzickych obtizi se mu ulevilo. Od té doby koufil Filip heroin ptes alobal zhruba 3
mésice, pak chvili uzival heroin nasaln¢ az nakonec ptesel na intraven6zni uzivani. Zhruba pil
roku Filip uzival pervitin i heroin, nakonec ptevazilo uzivani heroinu, to bylo Filipovi 18 let.
Filip béhem uzivani heroinu ob¢as kombinoval heroin a kokain. Bylo to ale finan¢né€ narocné,
a tak toto kombinovani nemélo dlouhého trvani. Ve 20 letech, kdyZ se Filipovi narodila dcera,
abstinoval od uzivani heroinu na dobu zhruba rok a piil. Filip absolvoval detoxifika¢ni program
v psychiatrické nemoci. Déle v 1é€bé nepokracoval. Filip se 1 nadale bavil se svymi kamarady,
kteti byli uzivatelé navykovych latek, a tak po zhruba roce a pul této abstinence opét zacal
uzivat heroin. Filip heroin uzival zhruba 10 let. Béhem této doby se nékolikrat snazil sam
abstinovat. Kdyz zkousel abstinovat, hledal si jiné nové zaméstnani, napt. za barem, malif
pokoji apod. VSechny tyto prace shan€l po znamych a vydrzel tam zhruba 2 az 3 mésice. Béhem
abstinenci zkousSel nahradit heroin jinymi navykovymi latkami jako je napf. marihuana nebo
houbicky. Marihuanu uzival asi rok, ¢astecné i v kombinaci s heroinem. V roce 2005 Filip
nastoupil do vézeni, kde se zucastnil protitoxikomanického programu. Filip vyuzil této
prilezitosti, jelikoZz chtél s uZivanim heroinu piestat. Vézeni opustil v roce 2011 a od té doby
Filip heroin neuZziva.

Filip jedno obdobi zivota zneuzival tii rGzné druhy psychoaktivnich 1€kii — opioidni
analgetikum Tramal, benzodiazepin Xanax a hypnotikum (Zolpidem, Stilnox, Sanval). Filip
zneuzival Tramal v mnozstvi zhruba 1600 mg denng, Xanax 14 mg denn¢ a Zolpidem 10 mg
denné. Filip dokazal sam vysniZovat mnoZstvi Tramalu z 1600 mg na 200 mg béhem zhruba
pul roku. Podrobnéji se tématu zneuZivani psychoaktivnich 1€k u Filipa vénuji v kapitole €.
11.4 Zneuzivani psychoaktivnich 1€kti z pohledu klienta.

V soucasné dobé je klientem adiktologické ambulance, kde zaroven podstupuje pod dohledem
psychiatra a adiktologa ambulantni detoxifikaci. Z rozhovoru bylo patrné, ze Filipovi aktudlni
postup 1écby vyhovuje. Filip tvrdi, Ze aktudlné pied 4 dny vysadil alprazolam a zolpidem. Tii
dny abstinoval, ale v€era mél v praci psychickou ataku a musel si vzit pilku diazepamu.

11.3 Situace vychoziho bodu

Rozhovor s Filipem mi byl zprostfedkovan adiktologickou ambulaci.. Filip je klientem
adiktologické ambulance zhruba 2 mésice a v soufasné dobé podstupuje detoxifikaci
ambulantni formou pod dohledem psychiatra a adiktologa. Filip uziva antidepresivum setralin
(Zoloft) 100 mg, ale citi, Ze méa po n¢j deprese, Zoloft bere zhruba 2 mésice. Od roku 2011
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abstinuje od uzivani heroinu, na kterém byl aktivné zavisly zhruba 10 let. Filip mé¢l v minulost
exekuce, které ma v soucasnosti vSechny splaceny. Filip je zaméstnan jako tiskaf. V soucasné
chvili Zije sdm v prondjmu, bez partnerky.

11.4 Dalsi vyvoj

Myslim, ze je dulezit¢ pro Filiptiv dal$i vyvoj to, Zze citi divéru ve svého psychiatra a
adiktologa. Myslim, ze je vhodné probrat Filipovu situaci, ktera se stala v praci (uziti
diazepamu po uplném vysazeni tohoto 1éku) s adiktologem i psychiatrem. Filipovo chovéani je
podle m¢ velmi ovlivnéno traumatem z détstvi (psychické a fyzické nésili ze strany otce) a je
potieba tomu uzputsobit dal§i mozné terapeutické intervence, napt. navstéva psychoterapeuta.
Filip béhem rozhovoru zminil konzumaci alkoholu zhruba 3x tydné¢. Tuto situaci by mé¢l Filip
probrat s adiktologem, aby nedoslo ke zkiizené zavislosti na alkoholu.

11.5 ZneuZzivani psychoaktivnich 1éka z pohledu klienta

11.5.10kolnosti 1. uziti psychoaktivniho 1€ku

K 1. vziti psychoaktivniho 1éku doslo u Filipa v roce 2017, kdy mél tiraz kolene a musel na
operaci. Lékat, ktery Filipa operoval, dé€lal pfedoperacni vySetfeni sdm, bez kontaktovani jeho
praktického I€kare, ktery védél o Filipove zavislosti na opiatech. Diky tomu se stalo to, ze 1ékar,
ktery Filipa operoval tuto dilezitou informaci nevéd¢l a podle Filipa se ho na jeho anamnézu
navykovych latek ani neptal. Lékar piedepsal Filipovi Tramal 100 mg na bolest po operaci.
Filip dostal od I¢kate doporuceni, aby Tramal prvni 3 dny uzival rano a vecer jednu tabletku
100 mg, a poté uz jen pii bolesti. Lékafem nebyla podana informace, jaké maximalni mnoZstvi
muze Filip dennég uzit.

To, Ze je Tramal opiat se pry Filip dozvédél az z ptibalového letdku. Uzivani Tramalu Filip
popsal takto:

., JiZ po trech dnech jsem se na tom citil super®. (...) ,,Myslel jsem si prave, ze je to jen lék, Ze
to proste oproti herdaku slaby odvar, Ze to prosté budu mit pod kontrolou, Ze si prosté reknu, Ze
uz konec, doberu krabicku a nedam si, no ale ono i po tom Tramalu je Spatné, kdyz si clovék
nevezme "

11.5.2Ptechod k zneuzivani — vyvoj problému

Filip nedokdze presné urcit, kdy doSlo k ptechodu ke zneuZzivani. Na otdzku, kdy podle ngj
doSlo z uzivani 1éku na zneuzivani odpovédél Filip takto:

,,Jad jsem ty tri dny nedodrzel, mé to prosté zachutnalo a jel jsem vlastné celou tu dobu, kdyz

jsem dobral tu prvni krabicku, tak jsem mu rekl o dalsi, tak mi ji jesté napsal, napsal mi ji jeste
nekolikrat, parkrat i vic baleni, abych za nim nemusel furt jezdit “.

,Po 12 dnech mi vyndali stehy. Uz by mi to stacilo asi na tu noc, to mé to jesté bolelo, ale ja

I3

Jjsem si prosté bral i rano, prosté se mi ten den libil na tom*.
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Pribéh zneuzivani:

., Mi Fikal (lékar), Ze co s tim delam. Ja jsem Fekl, Ze to mam pro babicku, ze ma bolesti. Tak on
to teda psal pro tu babicku, zZe uz to, jakoze nebylo pro mé, jsem mu lhal, takze podle toho jsem
taky uz poznal, ze jsem zavislej, kdyz jsem si vymejsiel takhle. On mi to nechtél psat uz o mésic
driv, ale ja ho poprosil, jestli by neslo, jakoze pro babicku napsat, tak mi to teda napsal pro
babicku Ze jo a uz to jelo“.

., On viastné sam mi tady ten doktor mi to prestal psat, uz asi vedeél, ze to zneuzivam, akorat
teda mi to nevysnizoval, ale prestal mi to rovnou psat. TakzZe ja jsem si to zacal shanét na
internetu”.

Filip dlouho prosil 1€kaie, ktery Filipovi Tramal pfedepisoval, o dalsi a dalsi pfedepsani 1¢ku,
dokonce i o silnéjsi a vétsi baleni. Nez mu lékar prestal Tramal predepisovat uplné, Filip se
dostal na zneuzivani osmi 200 mg tabletek. Tramal Filip zneuzival zhruba 4 roky.

V roce 2019 zacali Filipovi psychické ataky. Navstivil praktického 1€kate, ktery se mu béhem
této doby zménil. Tehdejsi prakticky lékar zemftel a Filip pfesel k novému, kde mu zalozili
pry vice nezkoumali. Filip navstivil nového 1¢kate kvili predepsani 1€kii na jeho psychické
obtize. Byl mu pfedepsan Lexaurin a doporuceni navstévy psychiatra. Filip si naSel psychiatra,
ktery mu dal predepisoval Lexaurin a antidepresiva (Filip nezminil, zda Lexaurin piedepsany
od lékate zneuzival). Filip si sté¢Zoval, Ze tento psychiatr mu ¢asto ménil medikaci. Po par
tydnech mu psychiatr ptestal predepisovat Lexaurin. Mezitim mél Filip pocit, Ze mu Lexaurin
dobfe nezabira a od kamarada sehnal plato Neurolu. Neurol mu fungoval pry dobfe, a proto si
ho zacal shanét na internetu. Filip si zjistil, Ze stejna u¢inna latka je i v Xanaxu, a tak si zacal
shanét a zneuzivat Xanax. Xanax Filip zneuZival asi 2 roky, denné zhruba 14mg.

Zneuziva Xanaxu Filip komentoval takto:

., Kdyz jsem citil, byt malinkatou negativni myslenku, tak jsem ji tam nechtél mit, tak jsem si
hned proste zobnul...ja jsem byl uplné zoufalej ze vseho...uz jsem toho mél za cely Zivot dost “.

V roce 2021, zhruba po roce zneuziva Xanaxu a 3 letech zneuzivd Tramalu, se Filipovi staly
dvé autonehody. Po druhé autonehod¢ se mu zacal rozpadat vztah a mél depresivni stavy a
sebevrazedné myslenky. Chtél ptestat zneuzivat Tramal a Xanax. Na pomoc proti abstinen¢nich
ptiznak si Filip obstaral Zolpidem. Filip tuto dobu komentuje takto:

,,Jd jsem si to (zolpidem) puvodné poridil proto, zZe prestanu s tim Tramalem a s tim Xanaxem,
vedel jsem, Ze budu mit abstaky...Fikal jsem si, Ze pres den to nejak zvladnu, ale védél jsem, ze
z toho Tramalu nebudu dlouho spat, takze jsem si to poridil primarné na abstinovani a na spani.
U tehle praski Sla tolerance hodné rychle nahoru. Pak se mi podarilo oproti tomu snizit ty
Xanaxy, ale uz zase jsem si k tomu pridal ten prasek na spani pres den “.

Negativni disledky zneuZivani psychoaktivnich 1¢kl Filip popsal jako naruSeni mezilidskych
vztahtl, kdy rodin¢ a zndmym zatajoval svoji zavislost na opioidnich analgeticich, a proto se

zacal rodin€ stranit. Rozpad partnerského vztahu. A oteklé ruce, které musel Filip schovavat
pod mikinou.
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11.5.3Vzorce zneuzivani psychoaktivniho 1éku

Filip jedno obdobi zivota zneuzival tfi rizné druhy psychoaktivnich 1ékii — opioidni
analgetikum Tramal, benzodiazepin Xanax a hypnotikum (Stilnox, Sanval). Filip zneuzival
Tramal v mnozstvi zhruba 1600 mg dennég, Xanax 14 mg denn¢ a zolpidem 10 mg denné.

,,Ja jsem si to vzal vSechno (8x 200mg Tramalu) rano najednou a rano zase znova kazdy den.
(...) Samozrejmé uz jsem potreboval k tomu pocitu, co jsem mél ze zacatku, vic a vic. No pak
jsem ten pocit nemel ani po téch 8 (tabletdach), ale zase kdyz bych si tech 8 nevzal, tak by mi
bylo zle Ze jo “.

Filip dokazal sam vysadit mnozstvi Tramalu z 1600 mg na 200 mg béhem zhruba ptl roku.
Pti otazce, za jakym tcelem I€ky zneuzival, Filip odpovédél takto:

., Ze zacatku to byla spis jako chut, takze jsem se jako tesil, takze takova radost, spis jakoze to
mam, Ze si miizu na zlepsSeni nalady neco, ale pak uz to bylo jako vylozené kvili abstinencnim
priznakum. Kdyz jsem byl smutny, tak jsem si dal vic, abych to jako vétsinou, kdyz se mi k tomu
pridala ta psychika, tak jsem se naladoval téma Xanaxama a téma Sanvalama, abych jako by
to zaspal, byl uplné mimo, abych to prosté zaspal .

Filip tvrdi, Ze se u n¢j projevila zvysSend tolerance, somaticky odvykaci stav, potiZze v kontrole
uzivani a pokra¢ovani uzivani o pies jasné dikazy o Skodlivosti uzivani psychoaktivnich 1éka
u vSech tfech skupin psychoaktivnich 1¢ku, které Filip uzival.

12 Shrnuti vysledkii vyzkumnych otazek

Prvni respondent zneuzival tfi rizné léky z fad benzodiazepini, a to alprazolam (Neurol),
diazepam a clonazepam (Rivotril). Respondent nevédél o potencionalnim riziku vzniku
zavislosti na téchto 1écich (Iéky nemél predepsan Iékarem), coZ mliZzeme to brat jako dileZitou
okolnost a rizikovy faktor, ktery mohl vést k zneuZivani téchto 1ékl. Respondent ziskaval
psychoaktivni 1éky pies okruh zndmych (partnerka, kolegové v préci). Jako okolnost prvniho
uziti psychoaktivnich 1ékd uvedl respondent mirnéni abstinenénich ptiznakti z odnéti alkoholu.
Zavislost na alkoholu u respondenta je dulezitd okolnost, kterd vedla k zneuzivani
psychoaktivnich 1ékti. K zneuzivani psychoaktivnich 1€k mohla vést respondenta jista forma
sebemedikace jeho psychickych obtizi. Respondent zneuzival alprazolam zhruba 6 az 7 let ve
mnozstvi 8 mg denné, vkombinaci s diazepam a klonazepamem. Obcas kombinoval
psychoaktivni 1€k s alkoholem. Adam zneuZivam psychoaktivnich 1€kt také mirnil nezadouci
ucinky po uziti alkoholu, jako je napf. bolest hlavy, citlivost na svétlo i hluk, nevolnosti, tfes a
celkové oslabeni.

Druhy respondent zneuzival tfi rizné skupiny psychoaktivnich 1€kt — opioidni analgetika
(Tramal), benzodiazepiny (Xanax) a hypnotika (Stilnox, Sanval). Okolnosti prvniho uziti
psychoaktivniho 1€ku byla 1é€ba bolesti po operaci. Respondent je byvaly uzivatel heroinu, coz
je dilezita okolnost a rizikovy faktor pii 1écbé bolesti opioidnimi analgetiky a nasledného
relapsu zavislosti a zneuzivani tohoto 1éku. V tomto ptipadé se jednalo o iatrogenni poSkozeni,
jelikoz 1ékat nedodrzel zasady pii predepisovani rizikové 1éku. Respondent se o potencionalnim
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riziku vzniku zavislosti na opioidnich analgeticich dozvéd¢l z ptibalového letdku dané¢ho 1€ku.
Respondent nejdiive ziskaval psychoaktivni 1éky od Iékate, pozdéji je ziskaval na cerném trhu,
zejména na internetu formou inzerat. Trauma z détstvi je dalsi dilezita okolnost zneuzivani
psychoaktivnich 1€kt jde vlastné o samoléceni psychickych obtizi. Respondent kombinoval
zneuzivani tfi riznych skupiny psychoaktivnich 1ékli. Respondent uZzival celé mnozstvi
Tramalu rano, pozdé€ji béhem dne uzil Xanax a Stilnox ¢i Sanval. Tramal zneuzival 4 roky,
Xanax 2 roky a hypnotika jeden rok. Respondent zneuzivanim hypnotika mirnil abstinen¢ni
piiznaky z odnéti opioidniho analgetika a benzodiazepinu, které¢ se pokousel v jednu domu sam
doma postupné vysazovat. Respondent nikdy nekombinoval psychoaktivni léky s jinymi
navykovymi latkami.

13 Diskuse a zaveér

Kazuisticka prace umoziiuje nahlédnout do ptipadt konkrétnich klientti adiktologické
ambulance a prodiskutovat mozné okolnosti, které u klienti mohly vést k naslednému
zneuzivani psychoaktivnich 1€ka. Cilem této bakalatské prace je popsat okolnosti zneuzivani
psychoaktivnich 1ékli z pohledu klienta. Prace se zaméfuje na prvni uziti psychoaktivniho Iéku,
zacatek a pribéh zneuzivani a na vzorce zneuzivani psychoaktivnich 1ékli z pohledu klienta.

Dle Chomynova & Mravcik (2020) je tramadol nejéastéji zneuzivanym Iékem na bazi opioidd,
alprazolam nejcastéji zneuzivanym benzodiazepinem a zolpidem nejcastéji zneuzivanym
hypnotikem. Respondenti 1éky ziskavali nelegélni cestou, coz dle definice podle Nechanské,
Mrav¢ika & Popova (2012) Ize definovat jako zneuziti.

Ditlezita okolnost zneuZzivani psychoaktivnich 1€k, kterd se vysledcich prace objevila je
mirnéni abstinencnich pfiznaki. V pfipad¢ prvniho respondenta S§lo o zneuZivani
benzodiazepinii kvili abstinencnim piiznakiim z odnéti alkoholu. Dle vice zdroji pravé
abstinen¢ni pfiznaky jsou castym divodem zneuzivani psychoaktivnich 1€ki, zejména
benzodiazepini (Mravcik et al., 2021; Merlo, Singhakant, Cummings & Cottler, 2013). Prvni
respondent je zavisly na alkoholu, coz je dalSi vyznamna okolnost vedouci ke zneuZzivani
psychoaktivnich 1€kti. Dle autorti Ford & Law (2020) a Kalina et al. (2001) pravé lidé s poruchu
uzivani alkoholu, jsou rizikovou skupinu pro mozné zneuZzivani psychoaktivnich 1éki, zejména
benzodiazepint. Jelikoz respondent zneuzival alkohol a benzodiazepiny, §lo také o tzn.
zktizenou zavislost, kterou Kalina et al. (2001) definuji jako: ,, Farmakologicky termin uzivany
pro oznaceni schopnosti jedné substance (nebo skupiny latek) potlacit manifestni odvykaci
syndrom po vysazeni jiné substance. Napriklad zavislost na benzodiazepinech se rozviji velmi
snadno u jedince, ktery je jiz zavisly na jiné droze tohoto typu nebo na jinych substancich s
uklidnujicim ucinkem jako je alkohol“. V pitipadé druhého klienta Slo o zneuzivani hypnotik
kvili abstinenénim piiznakii z odnéti benzodiazepinu a opioidnich analgetik, Slo zejména o
nespavost.

latrogenni poskozeni je dalsi dilezitd okolnost zneuzivani psychoaktivnich 1€k, ktera se ve
vysledcich prace objevila. V piipadé¢ druhého respondenta 1ékat nedodrzel zasady pfi

predepisovani rizikové 1éku. Zavislost respondenta na heroinu byla velmi diileZita okolnost pro
nasledné zneuzivani opioidniho analgetika, pfedepsané¢ho na 1écbu bolesti. NeSpor (2009a)
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tvrdi, ze u 1€k vyvolavajicich zavislost je tieba jasné vymezit ddvkovani i dobu, po niz ma
pacient 1¢k uzivat. Je také tieba pacienta upozornit na riziko vzniku zavislosti a zdlraznit, aby
davku i dobu uzivani striktn€ respektoval. ZvlaStni opatrnost je potfebna u lidi zavislych na
alkoholu a jinych latkach, kde mize navykovy 1€k zpiisobit recidivu zavislosti, a to 1 zavislosti
na jiné latce.

Sebemedikace jako diilezita okolnost zneuzivani psychoaktivnich 1ékti se objevila u obou
respondentl. Kalina et al. (2015) zminuji, ze vztah mezi zneuzivanim navykovych latek a
psychotraumatizaci v détstvi byl zjistén u 12-42% muzl. Prvni respondent mé diagnostikovou
uzkostnou poruchu a druhy respondent je traumatizovan z détstvi a z toho plynouci psychické
obtize. Dle autort McHugh, Votaw, Taghian, Griffin & Weiss (2020) je coping Castym
divodem pro zneuziti benzodiazepini, coz naznacuje, Ze nelécené nebo nedostatecné 1écené
psychiatrické symptomy mohou pfispivat ke zneuziti.

Velmi nebezpecna byla snaha respondentd vysazovat 1éky bez pomoci odbornika. Prili§ prudké
snizovani miize vést k dramatickému rozvoji abstinencnich ptiznaki (Kubovia et al., 2019;
Mrav¢ik et al., 2021). Dle autorti Ford & Law (2020) mohou byt témito abstinen¢nimi ptiznaky
u vysazeni benzodiazepinii uzkostné symptomy, deformované vnima a je zde i riziko Zivot
ohrozujicich epileptickych zachvata.

Diusledky zneuzivani psychoaktivnich 1€ki u obou respondentli odpovidaji zdravotnim a
socialnim problémim, které¢ se tykaji vétSiny dlouhodobych uzivateli psychoaktivnich 1€k,
jak uvadi Nespor (2009) a Kone¢ny (2017). Velmi nebezpecné je kombinovani benzodiazepini
s alkoholem. Kombinace benzodiazepint s alkoholem zvySuje intenzitu pocitovaného ,,rause®,
ale znamenda rovnéz vyssi riziko utlumu centralni nervové soustavy a dychani (Ford & Law,
2020).

Psychoaktivni 1éky jsou na rozdil od jinych navykovych latek ptfedepisovany specidlnimi
odborniky — Iékati. Dle Mravcika (2021) je Registr 1éCivych piipravki s omezenim praktickym
nastrojem, ktery zajiStuje omezeni piedepsani a vydeje lécivého pfipravku na piislusné
mnoZstvi a dobu. Registr ptipravki s omezenim vSak neni pro regulaci vydeje psychoaktivnich
1€kt v praxi dostatecné vyuzivan — v kvétnu 2021 v kategorii 1é¢ivych ptipravkli s omezenim
nebylo zatazeno ani jedno sedativum €1 hypnotikum (tj. ani jeden benzodiazepinovy ptipravek
nebo Z-hypnotikum) ¢i opioid.

Réda bych zde také prodiskutovala i limity této prace. JelikoZ se jednd o kvalitativni vyzkum
zamé&feny na dvé kazuistiky, vysledky této prace se nemohou vztahovat na celou populaci. Ve
vyzkumném vzorku se vzhledem k poc¢tu respondentli neobjevily vSechny skupiny
psychoaktivnich 1éki. Vyzkum neobsahoval psychoaktivni 1éky jako jsou napf.
psychostimulancia a antiepileptika. Dalsi limit této prace je otevienost a pravdomluvnost
respondentl, ktefi kvili obavdm o zachovani anonymity nemuseli byt zcela uptimny. Pii
rozhovoru si respondenti na nékteré véci nemohli vzpomenout ¢i néjaké intimni informace
nechtéli sdélit. Béhem rozhovoru mohlo dojit ke zkresleni dat pfi odpovidani na poloZené
otazky. Respondenti nemuseli otazky zcela dobie pochopit, a 1 pies vyjasnovani odpoveédi
mohlo dojit ke $patnému vykladu informaci. Dalsi z nedostatkti, ktery se pifi zpracovani dat
mohl objevit je nedostate¢na analyza ziskanych dat. Ne¢které informace jsem mohla opomenout
nebo nespravné pochopit.
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Je potteba dalSich vyzkuml v oblasti zneuzivani psychoaktivnich 1€ka. Uzivani
psychoaktivnich 1€kt pti spravné indikaci, davkovani a kontrole 1ékate jsou za jistych okolnosti
mnohdy nezastupitelnym nastrojem v 1é¢bé psychiatrickych onemocnéni. Diilezité je se zaméfit
na okolnosti a rizikové faktory, které mohou vést ke zneuzivani téchto 1€kii. Pfedepisovani
psychoaktivnich 1ékti by mélo byt podrobeno vétsi kontrole. Je dulezité se zaméfit na
preventivni opatieni jako je vzdélavani zdravotnického persondlu a edukace pacientti. Lécba
zévislosti na psychoaktivnich Iécich vyzaduje komplexni ptistup.
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15 Piilohy

15.1

Priloha ¢. 1

Oblasti kazuistického rozhovoru

Uvod:

Dobry den, jmenuji se Kristyna Spévakova a jsem studentkou oboru Adiktologie na 1. Iékaiské

fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Chci

vam timto podékovat za ucast na vyzkumné studii s ndzvem: Okolnosti zneuzivani

psychoaktivnich 1€kii z pohledu klienta.

Otazky na rozehtéati:

1) Jak se mate?
2) Jak se tu citite?

Pohlavi:

Datum narozent:

Bydlisté (pouze kraj):

1.0B
1)

2)

3)

4)

)

6)

LAST — ANAMNEZA

Rodinna anamnéza — Popis domacnosti, ve které klient Zije; rodice a sourozenci — vek,
profese, uzivani NL u rodinnych pfislusnikli, popis a hodnoceni rodinnych vztahi;
partner, déti — popis a hodnoceni vztahi

Socialni anamnéza — Vzdé¢lani, zaméstnani, finan¢ni situace (dluhy, exekuce), bydleni,
pravni problémy

Zdravotni anamnéza — Zdravotni stav, soucasné somatické zdravotni potiZe, vaznéjsi
nemoci a dlouhodobéjsi nemoci, Urazy, traumata, operace, hospitalizace; pfedepsané a
uzivané léky, infek¢ni choroby

Psychologicko-psychiatricka anamnéza — Psychické obtize (smutky, uzkosti, poruchy
spanku, deprese, suicidalni pokusy, sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, poruchy
piijmu potravy, psychotické projevy) od détstvi az po soucasnost; dosavadni kontakty s
psychiatrii (ambulantni 1 pobytové) a psychologie

Osobni anamnéza — Jaké byl dité, jaké mél détstvi, jak se mél ve Skole, co ho tréapilo,
co ho bavilo, z ¢eho se radoval, u koho a kde vyrustal, pobyty mimo domov (ustavni,
nahradni rodinna péce); jaké to mél s kamarady, vrstevniky; sexuélni a partnersky zivot:
orientace, problémy, promiskuita, prostituce

Adiktologicka anamnéza — Drogovéa anamnéza a historie kontaktt s adiktologickymi
sluzbami, 1éCba, abstinence (bez psychoaktivnich 1éki)
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2. OBLAST — OKOLNOSTI 1. UZIT{ PSYCHOAKTIVNIHO LEKU

1) Jaky psychoaktivni 1€k jste poprvé uzil/a?

2) Jak jste psychoaktivni 1¢k ziskaval/a?

3) Védel/a jste o potenciondlnim riziku zavislosti na 1éku a odkud jste se tuto informaci
dozveédél/a?

4) Vzpomenete si, jaké okolnosti Vés vedly k tomu, abyste poprvé uzil/a psychoaktivni

1¢k?

3. OBLAST — PRECHOD K ZNEUZIVANI — VYVOJ PROBLEMU

1) Kdy podle Vas doslo k pfechodu z uzivani 1éku k zneuzivani 1éku?
2) Popiste prosim prubéh zneuzivani psychoaktivniho 1éku.
3) Pozoroval/a jste nékdy ve Vasem zivoté negativni disledky spojené se zneuzivanim

psychoaktivniho 1¢ku?

4. OBLAST - VZORCE ZNEUZ{VANI PSYCHOAKTIVNICH LEKU
1) Jaky I€k jste zneuzival/a?
2) V jakém mnozstvi jste zneuzival/a psychoaktivni 1éky?
3) Za jakym ucelem jste 1€k zneuZzival/a?
4) V jakém psychickém rozpoloZeni jste psychoaktivni 1€k zneuZival? (smutek, vztek,

radost, stres)

5) Kombinoval/a jste nékdy psychoaktivni I€k s jinymi nadvykovymi latkami?
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15.2 Ptiloha ¢. 2

Informovany souhlas tcastnika vyzkumu

Nazev studie: Okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1€kt z pohledu klienta

Vazena pani/Vazeny pane,

Nabizim Vam ucast na studii v rdmci bakalairské prace s nazvem ,,Okolnosti zneuzivani
psychoaktivnich 1¢kt z pohledu klienta®.

Cilem této vyzkumné studie je popsat okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1¢kt z pohledu
klienta. Prace se zaméfuje na prvni uziti psychoaktivniho 1éku, zacatek a prabeh zneuzivani a
na vzorce zneuzivani psychoaktivnich 1€ki z pohledu klienta. Jedné se o kvalitativni studii,
ptesnéji jde o metodu kazuistické prace. Tato metoda umozni prozkoumat ptipad do vétsi
hloubky, coZ umozni véts§i porozuméni v dané oblasti. Vysledek prace poslouzi pro lepsi
porozuméni problematiky zneuzivani psychoaktivnich 1ékt a jako zdroj informaci v ramci
prevence. Stézejnim bodem vyzkumné studie je polostrukturovany rozhovor. Rozhovor bude
vedeny jako polostrukturovany rozhovor, coz umozni ucastnikovi studie mimo jiné se vice
rozpovidat na polozené otazky. V rdmci vyzkumu je potieba se s ucastnikem studie setkat bud’
jednou na dobu zhruba 120 min. nebo dvakrat po dobu zhruba 60 min. Rozhovor bude probihat
v prostorach adiktologické ambulance Kliniky adiktologie na soukromém a bezpecném misté.
Rozhovor se bude nahravat na nahravaci zafizeni. Nahravka bude ozna¢ena kédem, poté bude
ptevedena do textové podoby, kdy budou data zcela anonymizovéna bez mozZnosti jakékoli
identifikace daného klienta a nahravka bude trvale odstranéna. Jako soucast rozhovoru bude
pouzita metoda pozorovani Gcastnika studie a zapis pozndmek o pritbé¢hu rozhovoru. Metoda
pozorovani slouzi pro zachyceni neverbalni komunikace U€astnika studie, ktera nelze nahrat na
nahréavaci zafizeni.

Ugast ve studii je dobrovolna.

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Hlavni feSitel: Kristyna Spévakova

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

2. Byl/a jsem podrobné¢ informovan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢e
ocekava. Hlavni fesitel vyzkumné studie povéteny provadénim studie mné vysvétlil ocekévané
pfinosy a piipadna rizika Gcasti ve studii. Beru na v€domi, zZe provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél/a jsem tomu, ze ucast ve studii mizu kdykoliv prerusit ¢i ze studie odstoupit, aniz
by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh dalSiho 1é¢eni. Ucast ve studii je dobrovolna.
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4. Pti zatazeni do studie budou ma osobni data uchovédna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakontt CR. Pfi vlastnim provadéni studie hlavni FeSitel pouZije pouze data z
rozhovoru bez osobnich udajii pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely v
budoucnu mohou byt osobni tidaje poskytnuty pouze jako anonymizovana data.

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

6. V piipad¢ nejasnosti, dalSich dotazii ohledné studie Ci stiznosti je mozné kontaktovat
hlavniho feSitele Kristynu Spévakovou — kristyna.spevakova@email.cz nebo vedouciho
bakalafské prace — Mgr. Katefina Rokosova — katerina.rokosova@Ifl.cuni.cz.

Vlastnorucni podpis pacienta:

Podpis pracovnika povéfeného touto studii:

V Praze dne:
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