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UvOD

Diplomova prace se zabyva v prvni fadé€ zjisténim divodu naduzivani hypnotik u
seniort a jaké dopady to pfinasi nejen samotnym uzivatelim, ale jak tuto situaci hodnoti
jejich blizké okoli. Poruchy spanku jsou nejen celkoveé v populaci Castym jevem. Seniorské
obdobi se vyznacuje Sirokou Skalou fyzickych, kognitivnich 1 psychickych zmén. Mezi dané
zmény patii zmény spanku, ktery ma tendenci se predevsim zkracovat. V navaznosti na
nespavost jsou lékem prvni volby Iéky na spani, tedy hypnotika. Jedna se o farmaka ucinna,

ktera vSak nesou riziko vzniku zavislosti pfi dlouhodobém uzivani.

Prace pro mé osobné spojuje hlavni témata, ktera mi jsou urCitym zptisobem blizka.
Velmi mé zaujala problematika spanku a jeho poruch. Dalsi oblasti zgymu pro mé byla
osobné vSechna psychofarmaka uzivana dlouhodob¢, nejvétsi souvislost se spankem vSak
tvoti pravé hypnotika. Hledala jsem informace o tom, jak Casto jsou pfedepisovana a jaké
veékové skupiny se tento problém tyka nejvice. Diky konzultacim a pomoci mé vedouci prace
jsme se rozhodly cilit na seniory, jelikoz je tento problém v ramci této vékové skupiny nejen

velky a naruUstajici, ale také Casto prehlizeny.

Prace je rozdélena na dvé zakladni casti, a to na teoretickou a vyzkumnou. Mezi
hlavni cile teoretické cCasti se fadi uvedeni cCtenare do tématu. Teoreticka cast je
strukturovana do 4 zakladnich kapitol. Popisovan je zde detailnéji spanek, jeho faze a
poruchy. Tyto poznatky tvoii zaklad pro informace o zménach spanku ve stafi a také udavaji
zakladni prehled informaci pro pochopeni principu funkce hypnotik. Definovano a
rozpracovano je zde obdobi seniorské a vSechny zmény, které piinasi. Dale jsou zde
definovany zéakladni adiktologické pojmy, jako je predev§im zavislost a naduzivani. Velkou
Cast prace také tvoii rozdéleni psychofarmak a popis predevsim principu ucinku hypnotik.
Posledni kapitolou teoretické Casti tvori dosavadni poznatky a vyzkumy provedené na tato

témata.

Vyzkumna Cast si klade za cil osvétlit divody naduzivani hypnotik u seniort a jeho
dopady. Hlavni cil prace je poté rozdelen na 5 zakladnich vyzkumnych otazek, v ramci,
kterych je na tuto problematiku nahlizeno pomérné komplexné. Konkrétnéji se zde
zabyvame tim, jaké jsou divody samotnych uzivateld pro naduzivani hypnotik a jaka
negativa a dopady pfi naduzivani sami pozoruji. Dale se zaméfujeme na to, jakym zptisobem

hypnotika ovliviiuji spanek. Ackoliv se nejedna o syndrom zavislosti, rozhodli jsme se



zaradit otazku odvykacich stava v pfipadé vysazeni léku. Posledni vyzkumnou oblasti jsou
osoby blizké & pelujici uzivateld a to, jak tento fenomén vnimaji oni. Ctenaf v této kapitole
nalezne metodologické informace o studii, povahu vyzkumu a podrobné popsany vyzkumny
cil. Dalezitou kapitolou tvoii diskuze, kde jsou samotné vyzkumné otazky zasazeny do

teoretickych souvislosti a zaméfujeme se zde 1 na limity vyzkumu a jeho dalsi vyuziti.



TEORETICKA CAST



1 SPANEK

Cilem prvni kapitoly této prace je predev§im polozit teoretické zaklady kapitolam
nadchazejicim. Na nasledujicich fadcich bude definovan spanek, jeho faze, poruchy, vyznam
a funkce. Dale se zde zaméfime na promény spanku v prubéhu lidského zivota se zamérenim

na seniorské obdobi, které zde bude také vymezeno.

1.1.  Definice spanku

Béhem lidského zivota se stfidaji dva zakladni stavy veédomi, které podléhaji
biologickym rytmim. Jedna se praveé o spanek a bdéni (Plhakova, 2013). Spanek je jevem
¢i fenoménem velmi komplexnim a slozitym, proto je slozité najit jednoznacnou definici.
Muzeme se na ného divat jako na stav mozku, chovani anebo také jako na proces
(Vyazovskiy & Delogu, 2014). Pro ucely prace ho muzeme definovat jako , prirozeny
psychosomaticky stav, ktery ve srovnani s bdénim provdzi znacné snizeni psychické i télesné

aktivity, zejména aktivity motorického a senzorického systému.“ (Plhakova, 2003, s. 87).

Spanek, jak jiz bylo zminéno, provazi zmény piedev§im fyziologické a zmény
v chovani. Mezi konkrétni behavioralni zmény poté muzeme zatadit nedostatecnou ¢i nizkou
pohyblivost, pomalé pohyby o¢i, specifickou polohu téla pfi spanku, snizenou reakci na
vnéjsi podnéty a s tim spojenou zvySenou reakcni dobu a dale napfiklad doCasné zhorSené
kognitivni funkce. Fyziologicka kritéria vychazi z méfeni elektroencefalografie (EEG),

elektrookulografie (EOG) a elektromyografie (EMG) (Chokroverty, 2010).

1.1.1 Cirkadidanni rytmus

V kratkosti si zde uvedeme zakladni biologické rytmy, které vyznamné ovliviiuji
kazdodenni zivot Cloveéka. Zamétfime se zde predevS§im na rytmus cirkadianni, ktery ma

nejvetsi vliv praveé na spanek nejen u lidi.

Biologické rytmy nebo tzv. biorytmy ovliviiuji na zaklade cyklu lidsky organismus.
Jednotlivé biorytmy se lisi délkou periody, coz je doba potfebnd k dokonceni jednoho
rytmického cyklu. Biorytmy tak podle délky trvani mizeme rozliSit na rytmy cirkadianni,
které maji periodu cca 24 hodin (napf. stfidani pravé spanku a bdéni). Dale mame rytmy
ultradidnni, které jsou kratsi nez 24 hodin (napft. sttidani REM a NREM spanku). Dalsi
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rytmy jsou jiz del§i nez 24 hodin, napfiklad infradidanni rytmy (napf. menstruacni cyklus) a

cirkanualni rytmus (napf. zimni spanek) (Plhakova, 2013).

Nejdalezit€jsi pro nas, pokud se zaméfujeme na spanek, je rytmus prave cirkadianni.
Je fizen suprachiasmatickym jadrem v nasem mozku, které je uloZzeno v hypotalamu. Za
pomoci epifyzy je pak vylu€ovan hormon, ktery t€lu dava signaly a v podstaté nacasuje

zacatek spanku. Tento hormon se nazyva melatonin (Walker, 2018).

Kromé spanku ma cirkadianni rytmus vyznamny vliv na télesnou teplotu, sekreci
dalsich hormont (Zee et al., 2013), preferovanou dobu jidla a piti, nalady a emoce, rychlost
metabolismu apod. (Walker, 2018). V praxi vypada tento rytmus jako pravidelné
16hodinové bdéni a 8hodinovy spanek. Z vyzkumi Wevera (1979) se mizeme dozvédét, ze
pokud se ¢loveék zbavi veskerych vjemu a zcela se izoluje od aktivit slunce, protahne se jeho
cirkadianni rytmus na 25 hodin. Kazdy ¢lovék pak ma rytmus nastaveny jinak a vyskytuji se
zde rozdily v urovni ranni psychosomatické aktivity. Podle toho délime lidi na dva zakladni

chronotypy — ranni ptacata a no¢ni sovy (Plhakova, 2003).

1.2.  Pribéh spanku

Spanek jsme si definovali jako stav, kdy je aktivita Clovéka znacné snizena, ale
nemuzeme pokladat spanek za stav Uplné pasivity, jelikoz béhem ného probiha fada aktivit,
napiiklad a predevsim snéni. Spanek zacind prechodem zbdé€lého stavu, avSak poté
nezustava stale stejny, ale vyrazné se v prub€hu noci méni. Na zakladé fyziologickych
meéfteni, konkrétné EEG, EOG a EMG pak d€lime spanek na dva zakladni stavy — spanek
REM a NREM (Chokroverty, 2010).

Nazvy fazi nebo stavl spanku — NREM a REM - pochazi z objevu a méteni EOG,
kdy ve spanku byly zpozorovany rychlé pohyby oci (rapid eye movement). Z anglického
prekladu se pak pouzivéa zkratka REM k oznaceni této faze. Zbylé faze spanku, ve kterych
nejsou rychlé pohyby oci pozorovany, se pak oznacuji NON-REM nebo jesté kratsi
variantou NREM (Plhakova, 2003). Stfidani t€chto dvou fazi je znacné periodické. Lisi se
predevsim typem mozkové aktivity, ktera nastava pii jednom ze dvou stavt (Vyazovskiy &

Delogu, 2014).
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1.2.1 Spankova stadia

Nez nastane cely proces usinani a spanku, jedinec je pii védomi a ve stavu bdélosti.
Muzeme si ji definovat jako schopnost organismu udrzet a zaméfit pozornost a zdstat ve
sttehu vici okolnim podnétim (Warm et al., 2008). Pfechod z bdélosti do spanku je u
kazdého jedince velmi individualni zalezitosti. Lisi se v dob€, ve kterou lidé chodi spat, kdy
se budi nebo kolik ¢asu k usnuti potiebuji. Pfes v§echny odlisnosti ale tento pifechod probiha
u vSech jedinct podle stejného vzorce. Spankova stadia se odlisuji a byla popsana diky
meéteni elektrické aktivity mozku za pomoci EEG. Pravé aktivita mozku se nejvice lisi
v jednotlivych stadiich spanku. Na zaklad¢ téchto zji§téni se spanek déli na 5 stadii —usinani,

lehky spanek, dvé stadia hlubokého spanku a REM spanek (Plhakova, 2003). Jednotliva

Cyklusl . Cyklus2 ., Cyklus3 . Cyklus4 . Cyklus5

Bdélost
REM 4
Faze NREM 1

Faze NREM 2 1

Faze NREM 3 a4
(Pomalé
spdnkové viny)

23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Noéni doba

Obrazek 1: Spankovda architektura
stadia zobrazuje Obrazek 1 (Baranek, 2019).

Jako prvni stadium oznacCujeme usinani/hypnagogicky stav. Jedna se o prechodné
obdobi mezi bdénim a spankem, mizi alfa viny a pfevazuji viny theta. Druhym stadiem je
lehky spanek, ve kterém dochazi k vyraznému snizeni svalového napéti a pievazuji
spankova vietena (pomalejsi viny) a K-komplexy (velké, pomalé a ostré vlny). Tietim
stadiem je hluboky spanek, kdy se objevuji delta viny, které jsou pomalé a maji velkou
amplitudu. Ctvrtym stadiem je stale hluboky spanek, ve kterém pokracuje pokles srdetni a
dechové frekvence, prohlubuje se svalova relaxace a chybi o¢ni pohyby. Po skonceni
ctvrtého stadia se Clovek vraci do tietiho a druhého a cely tento cyklus trva cca 90 minut. Po
jeho skonceni nastava paté stadium, ozna¢ované jako REM spanek. Prvni REM spanek trva
cca 10 minut a postupné se prodluzuje. Celkové Cloveék projde za noc 4-5 REM fazemi

(Plhakova, 2003).
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1.2.2 NREM a REM faze spanku

Jak jiz bylo zminéno, dva zakladni stavy se odliSuji mozkovou aktivitou a
mozkovymi vlnami, které mizeme pozorovat za pouziti EEG. NREM spanek se né€kdy
oznacuje jako spanek s pomalymi vinami. Béhem pozorovani osob v NREM spanku byl
zachycen také dalsi fenomén, ktery oznacujeme jako spankova vietena. Ta se zacinaji
objevovat v okamziku, kdy spanek zacina prechazet to REM faze (Vyazovskiy & Delogu,
2014).

Béhem NREM spanku se nevyskytuji pohyby oci, dechova a srdecni frekvence je
nizka a prohlubuje se svalova relaxace (Atkinson, 2003). Oprott NREM fazi je mozek
v REM fazi spanku velice aktivni. Aktivita mozku se v tomto pfipadé velmi podoba aktivité
pii bdéni. Z toho divodu se mu nékdy prezdiva jako spanek paradoxni. Oproti NREM
spanku jsou epizody REM spanku mnohem kratsi a opakuji se pravidelné nékolikrat za

spankovy cyklus (Plhakova, 2003).

Vyzkumy Kleitmana a Dementa (1957) poukézaly na fenomén rychlych o€nich
pohybt béhem spanku (rapid eye movements — REM). Zjisténi vedla nejdfive k tomu, ze 80
% piipadd, kdy byli lidé buzeni v REM spanku, si zivé vybavovali sny. Nasledné se zacal
pouzivat elektroencefalograf, pomoci kterého zjistili, ze se velmi meéni mozkova aktivita

v ramci tohoto stadia spanku.

ProC je rozdéleni spanku a znalost spankové architektury dilezité? Z probéhlych
vyzkumu se spankovou deprivaci dostavame poznatky ohledné vyznamu jednotlivych stadii.
Muzeme fici, Ze NREM spanek slouzi k odpocinku a obnové télesnych sil. Pfi naruseni REM
faze je naopak negativné ovlivnéna psychickd ¢innost. William Dement také provadél
pokusy se snovou deprivaci — budil ucastniky pokazdé, kdyz upadli do REM spanku. Po
nékolika takovych nocich upadali rovnou do REM faze a po 10 dnech nebylo mozné
pokracovat. Byl zaznamenan také narist REM faze spanku, jelikoz po skonCeni experimentu
se jeho délka zvedla o 60 az 160 %. Z téchto poznatkl zacala byt snéni prokazovana vyssi

dulezitost a vznikla tak teorie psychické potieby snu (Plhakova, 2003).
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1.2.3 Spankové chronotypy

Ackoliv jsou vSichni jedinci ovlivnéni cirkadidnnim rytmem svych vnitinich
biologickych hodin, které reguluji dobu bdéni a spanku, mizeme si vSimnout vyrazné
individualni odlisnosti. Podle Casu potfeby spanku a probouzeni se tak délime lidi na dva
cirkadianni typy neboli chronotypy. V literatufe nesou oznaCeni jako ramni

ptacata/skrivani/skrivanci a nocni ptaci/sovy (Plhakova, 2003).

Pro ranni ptacata je pfirozené budit se brzy a chodit diive spat. Nejvice aktivity a
energie vykazuji po probuzeni. Naopak no¢ni sovy maji tendence ke vstavani pozdéji a
usinat v pozdnich nocnich hodinach. Vykonni jsou v odpolednich ¢i ve€ernich hodinach

(Carrier et al., 1997).

Studie zroku 2008 ukazuje vliv socialnich rytmd a nastaveni na spankové
chronotypy. Ukazalo se, ze béhem dni volna se prodlouzila doba spanku u obou chronotypua.
Spolecnost je spiSe nastavena na chronotyp rannich ptacat, proto byl rozdil v mnozstvi
spanku vys$8i u nocnich sov. Béhem pracovniho tydne si nocni sovy nastfadaji spankovy
dluh, coz by mohlo vysvétlovat fakt, ze tento chronotyp méa vyssi subjektivni potebu delsiho

spanku (Korczak et al., 2008).

Chronotypy muzeme rozliSovat za pomoci dotaznikd. Jeden z nejznamejsich a
nejpouzivanéjSich je Horniv a Ostenbergiiv Morningess-Eveningness Questionnaire
(MEQ). Jde o sebehodnotici dotaznik, ktery se zabyva spankovymi zvyky a organizaci dne.
Mezi dal$i metody muzeme zafadit Diurnal Type Scale (DTS) a Munich Chronotype
Questionnaire (MCTQ) (Roenneberg et al., 2003).

1.3.  Funkce, potifeba a vyznam spanku

Vime, ze primérné¢ spime 8 hodin denn€, coz znamena, Ze na spanek pfipadne tietina
naSeho zivota (Walker, 2018). Ackoliv se jedna o tak podstatnou cast zivota, spanku bylo a
je vénovano mnoho vyzkumu a podafilo se jiz objasnit zakladni informace, stale nevime,
pro¢ spime a jaké jsou pfesné funkce spanku. Vime ale jaké kratkodobé nebo dlouhodobé
disledky muze spankova deprivace mit. Mezi ty kratkodobé patfi mimo jiné zhorSeni
pozornosti a koncentrace, snizena produktivita a zvySené nehody (pfi praci, doma a u jinych
¢innosti). Mezi dlouhodobé dusledky spankové deprivace patii zvySena nemocnost a

umrtnost v disledku zvysujicich se automobilovych nehod, onemocnéni koronarnich tepen,
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srdeCni selhani, vysoky krevni tlak, obezita, diabetes mellitus 2. typu, mrtvice a poruchy

paméti a také deprese (Chokroverty, 2010).

Naopak dobra spankova kvalita vede k celé skale pozitivnich jevd, jako je lepsi
zdravi, nizsi vyskyt spanku béhem dne a vyssi psychicka pohoda a fungovani (Harvey et al.,
2008). Mezi jednu znejdulezitéjSich funkci spanku patfi jeho nezastupitelna role pfi
vytvareni vzpominek. Spanek podporuje predevsim konsolidaci paméti — tedy pomaha
s procesem ulozeni a premény kratkodobych a novych vzpominek do paméti dlouhodobé.
Nejvétsi benefity, které spanek na pamét ma, se daji detekovat po 8 hodinach spanku
(Diekelmann & Born, 2010). Spanek ma podobny vliv v podstaté na celou fyzickou obnovu
téla, motorické aktivity a u€eni ¢i neurokognitivni vykon. V soucasné dob¢ vSak neexistuje
shoda mezi tim, co je zakladni funkci spanku a zda vibec existuje pouze jedina zakladni

funkce (Assefa et al., 2015).

Potieba spanku je znacné individualni. Spanek potifebujeme vsichni, avSak casté
tvrzeni zalozené na presnych 8 hodinach spanku neplati vSeobecné. Tato potieba je znacné
individualni a z velké Casti geneticky dana. Nékterym jedincim staci pét nebo Sest hodin
spanku. Muzeme si to vysvétlit tim, Ze maji delsi dobu spankového cyklu hluboky spanek

(delta spanek) a tim padem jsou odpocati diive (Borzova et al., 2009).

1.4. Poruchy spanku

Poruchy spanku muzeme kategorizovat hned dle nékolika manuali a systému.
V Ceské republice patii k nejpouzivangj§im Mezinarodni klasifikace nemoci aktualn& v 10.
revizi. Mén¢ pouzivany je poté Diagnosticky a statisticky manual v revizi paté. Co se tyCe
spanku, je ¢asto ve vyzkumech ¢i studiich pouzivana Mezinarodni klasifikace poruch spanku
a bdéni (ICSD-3). Pro uplnost zde bude uveden vycet a déleni poruch spanku dle MKN-10
i ICSD-3.

MKN-10 rozliSuje poruchy spanku na dvé zakladni skupiny — poruchy spanku

organické (pod nemoci nervové soustavy s kodem G47) a neorganické (F51).

Neorganické poruchy spanku (F51):

1. Neorganické nespavost

2. Neorganicka hypersomnie

3. Neorganicka porucha cyklu bdéni a spanku
4

. Namésicnictvi (somnambulismus)
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5. Spankové désy
6. Nocni mury

7. Jiné a nespecifikované poruchy spanku

Organické poruchy spanku (G47):

1. Poruchy usinani a trvani spanku (insomnie)

2. Poruchy nadmérné spavosti (hypersomnie)

3. Poruchy spankového cyklu, zastavu dychani ve spanku (apnoe)
4

. Narkolepsie a katalepsie
(World Health Organization, 20006)
ICSD-3 rozdéluje celkoveé 83 poruch spanku do 7 hlavnich kategorii.

1. Insomnie (chronickd, kratkodoba, jina)

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem (apnoe)

3. Centralni poruchy hypersomnolence (narkolepsie typu 1 a 2, hypersomnie

zpusobena zdravotni poruchou ¢i lékem aj.)

4. Poruchy cirkadianniho rytmu (opozdéna, pokrocila a nepravidelna porucha faze

spanku a bdéni, prace na smeény, jet lag aj.)
5. Parasomnie (spankové désy, no¢ni mury, spankova enuréza, namesicnictvi aj.)

6. Poruchy pohybu souvisejici se spankem (syndrom neklidnych nohou, ktece,

poruchy hybnosti, hypnagogicky tfes nohou aj.)

7. Jiné poruchy spanku

(American Academy of Sleep Medicine, 2014)

1.4.1 Diagnostika poruch spanku

Diagnostiku poruch spanku bychom v zasad€ mohli rozdé€lit na dvé hlavni metody —
laboratorni a sebeposuzovaci. U obou typu diagnostiky je vzdy dulezita anamnéza. V ramci
anamnézy je dulezité zmapovat poruchy spanku ze vSech uhli. Méli bychom se proto
zaméfit na nasledujici okruhy: spankové vzorce, behavioralni faktory, prozitky souvisejici
se spankem, zdravotni komplikace, psychiatrické poruchy, alkohol a psychoaktivni latky

(Plhakova, 2013).
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Z laboratornich metod zde zminime dva zakladni testy — 7est mnohocetné latence
usnuti (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) a Test udrzeni bdélosti (Maintenance of
Wakefulness, MWT) (Plhakova, 2013). MSLT se pouziva jako zakladni diagnosticky nastroj
pfi diagnostice narkolepsie a nadmérné denni spavosti. Principem je méfeni zakladnich
polysomnografickych parametri. (Carskadon, 1986). MWT se poté pouziva pii 1écbé a
diagnostice narkolepsie a spankové apnoe. Principem méfeni je schopnost pacienta branit se
spanku (Mitler et al., 1982). K diagnostickym metodam se vyuzivaji spankové laboratore Ci

spankové poradny (Borzova et al., 2009).

Vedle laboratornich metod jsou dilezité i sebeposuzovaci metody, mezi které patii
nejruzn€jsi dotazniky a Skaly. Pouziti t€chto metod je stejné dulezité jako téch laboratornich,
jelikoz subjektivni prozitky a pocity se mohou ¢asto lisit od vysledkl laboratornich méfeni.
Mezi tento typ metod fadime spankové deniky, diafe i kalendare, do kterych jedinec
zaznamenava ukazatele kvality spanku a jiné okolnosti. Velmi znamym je napfiklad
Pittsbursky spankovy denik (The Pittsburgh sleep diary, PSD). Déle jsou hojné vyuzivané
Skaly nadmérné spavosti (Stanfordska Skala spavosti, Karolinska Skala spavosti) ¢i

dotazniky kvality spanku (Leedsky dotaznik hodnoceni spanku) (Plhakova, 2013).

1.4.2 Lécba poruch spanku

K1écbé poruch spanku se da pouzivat 1écba jak farmakologicka, tak
psychoterapeuticka. Psychofarmakim je vénovana cela kapitola prace, proto se na téchto

radcich budeme vénovat psychoterapeutickym moznostem 1€cby.

Velmi Castym problémem je insomnie nebo nespavost, kterd prameni ze Spatné
spankové hygieny. Spankovy hygiena stoji na principu spankovych navyku a pravidel, které
kdyz jsou dodrzovany, mohou pomoci predchazet porucham spanku. Spankové navyky se
tykaji prostiedi loznice (intenzita a barva svétla, hluk) a klimatickych podminek (teplota,
vlhkost vzduchu, vétrani, velikost postele, kvalita matrace) (Idzikowski, 2012), (Lavery,
1998). Spankova hygiena zahrnuje pifedevsim faktory denniho zivota, které ovliviiyji kvalitu
spanku. Patfi sem: Spatnd dieta, zvySena konzumace alkoholu, prace na smény, koufent,
konzumace tésné pred planovanym spankem, pitny rezim a dehydratace organismu,

nepravidelnost spanku ¢i nedostatek fyzickych aktivit (Prasko et al., 2004).

Terapeutické moznosti se daji v zasadé rozdé€lit na techniky kognitivné-behavioralni
(KBT) a relaxacni (Plhakova, 2013). Pristup KBT je ¢asto prvni volbou 1éCby nespavosti.
Jedna se o strukturovany program pomahajici identifikovat a nahradit myslenky a chovani,
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které muze zhorSovat problémy se spankem. Zakladem je vétSinou spankovy denik, ktery je
dilezity dodrzovat detailné po uvedenou dobu (Pruthi et al., 2016). Dalsim aspektem, ktery
prispiva k 1écbé chronické nespavosti, je pravidelné cviceni. Pouziva se i technika spankové
restrikce, kterad udava, kolik Casu jedinec stravi v posteli. Toto omezeni ma za vysledek vyssi
potfebu spanku, jelikoz jedinec netravi hodiny a hodiny lezeni v posteli ve snaze usnout.
Dalsi metodou je kontrola stimulii, ktera stoji na principu preruseni naucenych spoji mezi
klasickymi objekty z prostiedi (postel) a zvySenim télesné u psychické aktivace (Plhakova,
2013).

Relaxacéni a hypnotické metody cili na fyzickou i mentalni relaxaci. Jejich cilem je
zredukovat napéti a myslenky, které mohou negativné ovliviiovat spanek. Hlavnim pfinosem
je zde moznost rychleji usnout. Mezi konkrétni metody patii naptiklad progresivni svalova
relaxace, ktera stoji na principu stfidavého napinani a uvolfiovani svalt po celém téle. Dalsi
metodou je autogenni trénink zahrnujici pozornost na rizné Casti téla a jejich naslednou
védomou relaxaci. Pfedposledni metodou, kterou zde zminime, je biofeedback. V ramci
biofeedbacku jsou umistény elektrody na télo pro méreni svalového napéti. Ukazuje tedy,
jak télo reaguje na napéti, relaxaci nebo konkrétni myslenky. Metody vizualizace a
imaginace podporuji nejen usinani ale samotny spanek. Principem je pfedstavovani si

ptijemnych scenérii nebo dobrého spanku (InformedHealth, 2017).

Psychoterapeuticka 1écba nocnich mur vyuziva technik nacvikové imaginativni
terapie (imagery rehearsal therapy) a terapie postupnou expozici (gradual exposure therapy).
Vyuzivanou komplexni metodou je 1 terapie zalozena na expozici, relaxaci a transkripci
(exposure, relaxation and rescripting therapy). Hypnoza pak naléza své uplatnéni u vSech

typu noc¢nich mar (Plhakova, 2013).

1.5. Promény spanku béhem Zivota

Proces usinani 1 spanku neni po cely zivot jedince stejny, ale pomérné zasadné se
skrze vyvojova obdobi méni. Tyto zmény postihuji nejen dobu nutnou k usnuti, ale i délku
a organizaci spanku a jeho stadii. Délka spanku je zavisla na celé fadé faktorti, mezi které
patii nervovy typ ¢lovéka, zaméstnani, inava, télesné zdravi a pravé vék (Borzova et al,,

2009).
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Nejvice hodin spime jako novorozenci, a to az 17 hodin denné. Je to dano také tim,
ze po narozeni Cloveék nereaguje na stfidani dne a noci. Spanek je tedy misto cirkadiannim
rytmem ovlivnén rytmem ultradiannim. Dit€ v mladsSim Skolnim véku, tedy pfiblizné ve
veéku od Sesti do deseti let, uz spi mnohem méné¢ hodin denné. Stiida se u nich maximalni
bdélost ve dne a aktivni spanek v noci. V tomto véku déti spi pramérné 11 hodin denné
(Plhakova, 2013). Spanek je pro déti stejné jako u dospélych dulezity k celkové regeneraci
mozku, imunitu i synaptickou plasticitu. Poruchy spanku zasahuji 30 az 50 % déti a dorostu
a jejich vyskyt nadale stoupa. To vede Casto k porucham chovani ¢i nalady a hyperaktivite.
Dale se muze zhorSovat pamét, schopnost planovat nebo soustiedit. Déti, které nemaji
kvalitni spanek, jsou potom impulzivni, podrazdéné, neklidné ¢i plactivé. Tyto dusledky
poruch spanku vedou ke zhorSeni Skolniho prospéchu a mimo jiné maji piirozené 1 velky

vliv na spankovou deprivaci rodi¢t (Uhlikova, 2008).

Velkym poklesem doby spanku je milnik dospivani, kdy se doba zkracuje na 8 hodin.
Po dvacatém roce zivota jsou spankové cykly stabilizovany (Plhakova, 2013). S obdobim
dospivani se nejCast€ji poji poruchy cirkadialniho spankového rytmu. Na ving je piedevs§im
$patna spankova hygiena a nashroméazdény spankovy dluh z pracovniho tydne, ktery se poté
snazi dospivajici dospat ve dny volna. Vliv na tyto poruchy spanku maji také nocni
spoleCenské akce a konzumace stimulacnich napoju (energetické napoje, kava aj.)

(Uhlikova, 2008).

Dalsi zlom pfichazi nejcasteji kolem 50. - 60. roku zivota. V tomto obdobi se spanek
muze pfirozené zkratit az na 5-6 hodin denné. Spanek se nejen zkracuje, ale byva leh¢i, roste
pocet buzeni za noc a prechdzeni mezi jednotlivymi stadii spanku je nepravidelné (Borzova

et al., 2009).

1.5.1 Specifika spanku ve stari

Lidé ve starSim veku Castéji trpi poruchami spanku. Hlavni pfi¢inou vSak neni vzdy
vys$si chronologicky vék, ale s nim spojené obtize a nemoci. Ve stafi se u lidi také objevuji
problémy s usnutim. Obvykle se u nich prodluzuje doba k pfechodu do spanku neboli latence
usnuti. Jinak na tom neni ani efektivita spanku. Tento pojem oznacuje pomer spanku a doby
stravené v posteli. U starSich lidi se pak d¢€je to, ze travi v posteli velké mnozstvi Casu, ale
nespi. Problémy také mivaji s Castym buzenim béhem noci a na to navazujici opét
prodlouzena doba latence usnuti. Casto si také mohou stéZovat na ¢asné ranni buzeni

(Lattova, 2011).

18



Mezi hlavni pfiCiny zvySeného vyskytu poruch spanku ve vyS$S§im veéku fadime
degenerativni zmény centralniho nervového systému, télesnd onemocnéni nebo zménu
zivotniho stylu. NaruSovat spanek mohou také nékteré uzivané léky, naptiklad léky na
snizeni krevniho tlaku, kortikoidy nebo néktera antidepresiva (Borzova et al., 2009). Dal§im
problémem je fakt, zZe se u starSich osob méné lisi té€lesna teplota béhem dne ajina jei sekrece
melatoninu, ktery pomaha clovéku usnout. Kolisani télesné teploty je u starSich lidi
predsunuta, coz zapficifiuje veCerni ospalost a zaroveni 1 brzké ranni vstavani. Co se tycCe
sekrece melatoninu, tak je velmi snizena béhem noci a rozdil mezi vylu€ovanim béhem dne
a noci je mensi (Bubenik & Konturek, 2011). Vliv na spanek ma i rastovy hormon kortizol,
jehoz produkce je béhem spanku ve stafi také snizena. Produkce kortizolu koreluje s nizs§i
efektivitou spanku a zkracuji se spankova stadia (Plhakova, 2013). Pfispét muze také odlisny

zivotni styl — nizka mira socializace, sledovani televize a malo pohybu.

Nejvétsi zmeénou je ubytek pomalovinného spanku — tedy klesani delta vin.
Z osobnich vypovédi i méfeni spanku vychazi najevo fakt, ze se prodluzuje latence usnuti,
tedy doba nezbytna k prechodu z bdé€losti do prvni faze spanku. Dal§im nepiijemnym faktem
je, ze spanek nema u starSich lidi takovou efektivitu. V praxi to tedy znamena, ze starsi lidé

travi v posteli velké mnozstvi €asu, ale nemohou usnout (Plhakova, 2013).

1.6.  Stari jako vyvojova faze
V prubéhu zivota prochazi Clovek hned nékolika vyvojovymi fazemi. Mezi tato
obdobi se fadi obdobi prenatalni, novorozenecke, kojenecké, batoleci, predskolni, vstup do
Skoly, mladsi Skolni obdobi, dospivani, Casna Vékova struktura k 31. 12. 2021

Ceska republika
a stfedni dospélost, pozdni dospélost a

100+

v neposledni fad¢ stafi. Lidé ve star§im véku %

mohou byt Casto prehlizeni, ale problematika 80

stafi je v nasi spolecnosti ¢im dal aktualni. 70

60

Z demografickych adaji vyplyva, ze dochazi

, , v 1o 50
ke starnuti populace tedy vyssi procentualni

40
zastoupeni seniori ve spoleCnosti viz

30

Obrazek 2. K tomuto faktu pfispiva nizsi 20

pocet narozenych déti a prodluzujici se délka 10

zivota clovéka (Krej¢ifova & Langmeier, — 0

. Obrdazek 2: Vekova struktura CR, prevzato z: CSU
2006). Ceska republika a jeji vékova (2022).
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struktura patii k evropskému priméru, 1ze ale predpokladat do poloviny tohoto stoleti, ze
postoupi na tieti az prvni misto svétového zebticku statu vzhledem k podilu osob starSich

Sedesati let (Sykorova, 20006).

1.6.1 Starnuti

Proces starnuti muzeme definovat jako ,.souhrn zmén ve strukiure a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
Jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.“ (Krej€itova & Langmeier, 2000, s.
202). Definovat nebo vymezit vékove obdobi stafi je slozité, jelikoz jednotlivé projevy stafi
jsou znacné individualni. Mtzeme fict, Ze je stafi ohraniceno dvéma zivotnimi milniky nebo
casovymi body. Smrt jasné vymezuje hranici horni (Kolesarova, 2012). Spodni hranice je
zna¢né nejasna, Organizace spojenych narodu vsak zvolila demografickou vékovou hranici

pro stafi na 65 let (Wernerova & Zvonikova, 2016).

Déleni stafi je mozné hned v ramci nékolika hledisek. Z hlediska chronologického
délime stafi podle data narozeni. Poskytuje nam praktické udaje, ale nemusi vypovidat o
soucasném stavu. Biologické stafi nam vyjadiuje celkovy stav organismu, ktery ale nemusi
odpovidat stafi chronologickému. V neposledni fadé mame stafi socialni, které zahrnuje
vSechny zmeény stafi v socialnich rolich, zivotnim stylu ¢i ekonomickém zaji§téni. Svétova
zdravotnicka organizace nam nabizi rozdéleni zivotnich etap na patnactileta obdobi, ktera
jsou nasledujici: 30-44 let dospélost, 45-59 let stiedni vek, 60-74 pocCinajici Casné stari, 75-

89 let vlastni stafi (senium) a 90 let a vice dlouhovékost (Wernerova & Zvonikova, 2016).

Clové&k starne cely Zivot, ale pravé v obdobi stafi se objevuje cela fada vyraznych
zmén ve 4 oblastech —télesna (biologicka), duSevni, smyslova a socialni. Biologické projevy
muizeme zatadit snizenou odolnost vuci infekcim, zvysSujici se sklony k nadorovym
onemocnénim, zpomaleni hojeni ran, snizeni pruznosti vaziva a mnoho dal$iho. Biologické
zmény se objevuji napfi¢ vSemi burikami a soustavami v téle ¢loveka, nejvyraznéjsi jsou
vSak ale v ramci nervové soustavy. Na prabeh starnuti a celkového stavu ve staii maji vliv
nejen genetické predispozice, ale velké mnozstvi vn€jSich vlivi. Mezi né miZeme zaradit
styl zivotospravy, vyzivu, koufeni, abuzus alkoholu a jinych latek a mimo jiné také zivotni

zatéz a stres (Krej¢ifova & Langmeier, 2000).

Kromé biologickych zmén provazi proces starnuti cela fada zmén na kognitivni ¢i
smyslové urovni. Do této kategorie spada zhorSeni smyslového vnimani. NejcastéjSim
problémem je zhorSena zrakova percepce, a to az v 90 % osob po 60 roce zivota. Dale je
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také velmi Casté zhorSeni vnimani sluchového. Tato zhorSeni poté mohou komplikovat
osobam komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny i spolecnosti a mohou v nich vzbudit nejistotu,
podeziravost i uzkost a hnév. ZhorSeni smyslového vnimani jde také ruku v ruce s ¢astéjSim
vyskytem urazd. Dale se velmi Casto muzeme setkat se zhorSenim paméti, kdy dlouhodoba
pamét byva zachovana, ale kratkodoba je zna¢né€ zhorSena. Starsi lidé si tak mohou celkem
zivé pamatovat a vypravet zazitky z mladi, ale nezapamatuji si nadkupni seznam nebo
schiizku u 1ékafe. U nékterych osob nastava také ke snizeni inteligence a na inteligen¢nich
testech mohou dosahovat nizSich vysledk, nez tomu bylo diive. Naopak ale socialni
inteligence a schopnost moralné usuzovat je zachovana (Krej¢itova & Langmeier, 20006),
(Wernerova & Zvonikova, 2016).

Zmény probihaji mimo jiné i na Grovni emocni a dusevni. Nejcastéji se mizeme
setkat se snizenou intenzitou emoci, ktera se maze projevovat klidné a racionalné nebo az
apaticky a bez zajmu. V pozdéjsim stafi se mizeme setkavat s niz§im zajmem o druhé osoby
a zvySenym zajmem o sebe a svoje problémy. Co se tyCe osobnosti Clovéka ve stari, tak ta
se zpravidla vyrazn€ neméni, ale miZe nastat situace, ze je Clovek ve stafi introvertnéjsi. Sila
vztahi k ostatnim osobam se neméni a v ramci rodiny naopak pak vyznam rodiny i blizkych
vztahtl stoupa (Krej&ifova & Langmeier, 2006). Casto se také setkavame s nardstem

duSevnich poruch jako jsou deprese a demence (Wernerova & Zvonikova, 2016).

Seniofi prochazi mimo jiné také velkym mnozstvim socialnich zmén. V prvni fadé
je to odchod do diachodu, zména zivotniho stylu, omezeni socialniho kontaktu a aktivit.
Vyrazny je také strach z osameélosti nebo nemocnosti (Wernerova & Zvonikova, 2016).
Velmi také sili manzelské vztahy a ztrata zivotniho partnera byva velmi zavaznou a §patné
prozivanou udalosti. Lidé ve vysS§im veéku stale maji potifebu citovou a také sexualni

(Krejcifova & Langmeier, 2006).
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2 ZAVISLOST A NADUZIVANI

V dalSich odstavcich se zaméfime na zékladni pojmy z oboru adiktologie stézejni pro
charakter prace, modely zavislosti, popis abstinen¢nich pfiznakt a 1écbu zavislosti. Primarné
se zamé&fime na zavislost na 1éCivych pfipravcich, pfedevsim na hypnoticich. Zminéna bude

1 komorbidita zavislosti u seniorské populace.

2.1. Vymezeni zakladnich pojmi

V kontextu MKN-10 se fadi zavislosti mezi Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19). Vycet zahrnuje poruchy zptsobené
uzivanim nasledujicich latek:

F10 alkohol

F11 opioidy

F12 kanabinoidy

F13 sedativa nebo hypnotika

F14 kokain

F15 jina stimulancia, v€etné kofeinu

F16 halucinogeny

F17 tabak

F18 prchava rozpoustédla

F19 vice drog a jiné psychoaktivni latky

V ramci kazdé psychoaktivni latky uvadi MKN-10 klinicky stav. Jedna se o akutni
intoxikaci, Skodlivé pouziti, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem,
psychotickd porucha, amnesticky syndrom, psychotickd porucha rezidualni a s pozdim
nastupem, jiné a neurCené dusevni poruchy a poruchy chovani (World Health Organization,

2006).
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2.1.1 Zavislost

MKN-10 definuje zavislost nasledovné: , Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fvziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prdni uzit drogu, porusené ovldaddni pri jejim uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy
i pres Skodlivé ndsledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdavazky,
zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykact stav. Syndrom zavislosti miiZze byt
pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro
skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozlicnych

psychoaktivnich substanci.“ (World Health Organization, 2006)

Diagnostika syndromu zavislosti by méla pfijit, pokud u jedince dojde b&hem

jednoho roku ke tfem nebo vice z uvedenych jevi:

a) Silna touha uzivat latku

b) Potize v sebeovladani pfi uzivani latky (v kontextu mnozstvi, zacatku nebo

ukonceni uzivani latky

c) Télesny odvykaci stav (viz nize)

d) Prakaz tolerance (vyzadovani vyssSich davek)

e) Zanedbavani jinych zajmu

f) Pokracovani v uzivani pres Skodlivé nasledky (poskozeni organu, depresivni

stavy)

(World Health Organization, 2006).

Zavislost délime podle uzivanych latek na latkovou a nelatkovou/nedrogovou. Latkova
zavislost je zavislost na psychoaktivnich latkach (drogach). Do této kategorie fadime
zavislost na alkoholu, nikotinu, heroinu, konopi, amfetamint, benzodiazepint, kokainu a
dalsich navykovych latek. Nelatkovou zavislosti se pak oznacuje zavislostni chovani ke
vztahu ke konkrétnim aktivitam jako je konzumace nejrizn€jSich pochutin, hazard, internet,

nakupy ¢i formy sexualniho chovani. (Vacek & Vondrackova, 2014), (West, 2016).
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2.1.2 Naduzivani a Skodlivé pouziti

Skodlivé pouziti navykové latky mazeme definovat jako uZivani, které vede k poruse
zdravi. Ta mize byt somatického i psychického charakteru (World Health Organization,

2006).

Z2NaduZivani lékii je definovano mnozZstvim akutnich lékit uzivanych pacientem za
mésic. Kazda trida lékit md specificky prdh.“ (American Migraine Foundation, 2016). Tento
problém postihuje vSechny vékové skupiny. Mezi nejcastéji naduzivané léky na predpis se

fadi opioidy, anxiolytika, sedativa a stimulanty (Pruthi et al., 2022).

2.1.3 AKkutni intoxikace

Stav nastupujici pfimo po aplikaci psychoaktivni latky, ktery vede k porucham
poznavani, vnimani, védomi, chovani nebo emotivity. Dilezitym bodem je, Ze tyto poruchy
musi byt vyvolany pfimym piasobenim psychoaktivni latky (World Health Organization,
2006). Je nezbytné zjistit typ i mnozstvi pozité latky, dilezitou informaci je také alesporn
piiblizny ¢as poziti. U akutnich intoxikaci pak klinické projevy odpovidaji
charakteristickym projevim dané latky (NesSpor, 2011).

2.1.4 Somaticky odvykaci stav

Pii vysazeni psychoaktivni latky po jejim dlouhodobém pouzivani se mohou u
jedince vyskytnout pfiznaky rizné zavaznosti i druhu. Tyto potiZze nazyvame jako odvykaci
stav. Nastup 1 konec ma té€sny vztah k typu a mnozstvi uzivané latky (World Health

Organization, 2000).

2.2. Vznik zavislosti

V prabéhu vyvoje lidstva se ménily nazory a vytvarely nové teorie tykajici se vzniku
zavislosti. Dosud podléhaji zménam a lisi se napfi¢ zemeémi i v ramci jedné zemé. Spolecné
maji teorie zavislosti to, Ze se zaméfuji na problémové piti, jeho piiCiny a formy léCeni.
Rizni se poté v tom, na jaky faktor se dana teorie zamétuje. Mezi tyto faktory patii faktory
kulturni jako je postoj viuci drogam, praktiky a jejich dostupnost. Enviromentalni faktory se
tykaji principu podminovani a zpeviiovani, uCeni a zivotnich udalosti. Interpersonalni
faktory zahrnuji socialni vlivy jako je tlak vrstevnikd, zivotni styl a rodinné faktory.

V neposledni fadé€ intrapersonalni faktory definuje osobni vyvoj osobnosti, jeji afektivni a
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kognitivni stranka nebo tfeba rozdily v pohlavi. Modelt vzniku zavislosti je mnoho, patfi
sem napiiklad model moralni, ktery kouka na zavislost jako na moralni slabost. Dale existuje
velké mnozstvi psychologickych modelti — psychodynamické teorie, teorie osobnostnich
rysu ¢i behavioralniho uceni. Vlivem socialnich faktorti a spolecnosti se potom zabyvaji
sociokulturni modely (Millerova, 2011). V kontextu této prace vychazime z faktu, ze je
zavislost klasifikovana jako nemoc. Dale je na ¢lovéka pohlizeno z komplexniho pohledu,

tedy z modelu bio-psycho-socialné-spiritualniho.

2.2.1 Zavislost jako nemoc

. Ve 30.letech 20.stoleti zacali Anonymni alkoholici prosazovat a destigmatizovat
alkoholismus. V jejich pfistupu byl alkoholik stejné zodpovédny za svou nemoc jako
napriklad diabetik. Dle jejich nazoru je potieba alkoholikiim poskytnou predev§im motivaci
a podporu, aby abstinovali. (Zahradnik, 2007). Od té doby se postupné opousti od pohledu
na zavislost jako moralni problém, ale pfechazi se k pohledu zavislosti jako na problém
fyzicky a zdravotni. Nyni medicinsky model vysvétluje zavislost tak, ze spociva
v patologickych zménach mozku. Ty vedou k nezdolnému puzeni k uziti latky neboli
craving (West, 2016). To mélo velky pfinos i pro samotné zavislé, jelikoz jim to umoziovalo
citit se 1épe v tom smyslu, ze byli brani 1 se sami citili jako nemocni, a ne jako §patni lidé.
Velkym pielomem bylo vroce 1942 vypracovani modelu zéavislosti jako nemoci od
Jellineka. Nasledn€ v roce 1956 Americka Iékaiska spole¢nost uznala alkoholismus jako

nemoc (Millerova, 2011).

S modelem zavislosti jako nemoci souvisi zce model medicinsky. Tento model
vychazi z fyziologickych poruch jedince, mezi které fadi endokrinni dysfunkce. Souvisi uzce
s modelem nemoci, jelikoz v ném vidi progresivni onemocnéni s ptiznaky. Mezi dva klicové
prvky modelu nemoci patfi ztrata kontroly nad pitim a progrese onemocnéni, jez muaze koncit

az smrti (Millerové, 2011).

2.2.2 Bio-psycho-socialni model

NejkomplexnéjSim modelem je prave tento, jelikoz kombinuje biogenetické rysy
Cloveéka s psychosocialnimi faktory. Jeho snahou je poskytnou integrovany a holisticky
model vzniku zavislosti. V ramci bio-psycho-socialniho modelu je také sledovan dopad

jednotlivych aspekti vzajemné a jejich prubézny interaktivni proces (Millerova, 2011).
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O spiritualni slozku je pak rozSifen model bio-psycho-socio-spiritualni. Mezi
biologické faktory zahrnuje uz prenatalni vyvoj, genetické faktory, okolnosti porodu ¢i jiné
organické pficiny organismu. Psychologické faktory pak znamenaji napfiiklad reakce na
urcita onemocnéni, sebe medikaci vramci psychickych problému, postnatilni péce o
jedince, sebepojeti, sebevédomi Ci sebelaska jedince. Predposledni kategorie socialnich
faktorti zahrnuje socialni a ekonomickou trovei jedince ¢i jeho rodiny, kulturni prostredi,
vztahy s okolim, vrstevniky, kolegy, socialni bublinu, rasismus ¢i xenofobii a mnoho
dalsiho. Posledni a nové pfidany spiritualni rozmeér piivadi do modeld zavislosti otazky
spiritualniho naplnéni, existencialniho prazdna, smyslu zivota a duchovnich hodnot. Podle
tohoto modelu se pravé vSechny tyto faktory podili na vzniku zavislosti u daného jedince.
Z toho vyvozujeme, ze je potfeba k1écbé zavislosti pristupovat jako ke komplexnimu

problému, ktery je dilezité zabezpecit ve vSech jeho sférach a slozkach (Kalina, 2011a).

2.3. Systém péce a léCba zavislych

Systém péce o lidi se zavislostmi razného druhu spadaji pod protidrogovou politiku.
Mezi zakladni pilife protidrogové politiky v Ceské republice patii primarni prevence, 1é¢ba
a socialni zaclefiovani, snizovani rizik a kontrola dostupnosti. Primarni prevence si klade za
cil predchazeni navykového chovani a rozvoje zavislosti, pfipadné oddaleni experimentaci
do vyssiho véku. V ramci 1écby a socialniho zaclefiovani se soustfedime predevsim na
1éCebné sluzby dostupné pro uzivatele navykovych latek. Snizovanim rizik se rozumi
snizovani zdravotnich a socialnich rizik a jinych dopadu plynouci z uzivani drog. Poslednim
pilifem je kontrola dostupnosti, ktera je zaméfena na potlacovani a usmériovani nabidky
navykovych latek a hazardniho hrani. VSechny vymezené pilife maji dtlezitou roli a jejich
uplatiiovani by mélo byt vyvazené a vzajemné by se mély dopliiovat (Utad vlady Ceské

republiky, 2017).

2.3.1 Systém péce o drogové zavislé v CR

Je nutné, aby systém péce byl efektivni. Existuji proto vymezena kritéria, ktera by
m¢él spliiovat, a to v oblasti kvantitativni i kvalitativni. Mezi kritéria v oblasti kvalitativni
radime komplexnost systému péce, jeho provazanost a efektivitu. Komplexnosti je myslena
Siroka nabidka sluzeb a programu, ktera pokryje co nejvetsi mnozstvi cilovych skupin se
specifickymi problémy. Provazanost systému znamend, ze by sluzby na sebe mély

navazovat, mély by byt koordinované a zaméfené na aktualni problematiku. Kritérium

26



efektivity zahrnuje definované standardy odborné péce, akreditace a monitorovani kvality
péce. Na druhé stran€ kvantitativni kritéria zahrnuji rozsah a dostupnost. Rozsah systému
péce urCuje narodni a mistni prevalence problému uzivani navykovych latek. Dostupnosti je
poté mySlena nutnost dostupnost péce, mistn€ i Casoveé, pro vSechny uzivatele a jejich

aktualni potreby (Kalina, 2011b). Mezi jednotlivé slozky péce fadime nasledujici:
a) Terénni programy

Zamétuji se na obtizné€ dosazitelnou populaci, kterou se snazi dovést idealné k plné
abstinenci, nebo alespoini k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik. Tato forma sluzby je
poskytovana pfimo na ulici. Mezi hlavni cile patfi udrzet a snizovat vyskyt onemocnéni
AIV/AIDS a hepatitidy B a C. Dale se snazi pifedchazet kriminalité¢ a amrti v dasledku
predavkovani. Patii sem také motivace uzivateld drog ke zméné Zivotniho stylu, abstinenci

nebo k bezpecnéjsimu uzivani navykovych latek (Kalina, 2011b).
b) Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra poskytuji ambulantni, pfipadné i1 terénni sluzby pro uzivatele
navykovych latek. Cilem je zde opét snizovani socialnich a zdravotnich rizik, ktera se poji
s uzivanim navykovych latek. Mezi zakladni ¢innosti kontaktnich center fadime socialné
terapeutické Cinnosti, poskytovani podminek pro osobni hygienu a pomoc pii uplatiiovani

prav a pomoc pii obstaravani osobnich zaleZitosti (Ceska asociace streetwork, z.s, 2022).
¢) Adiktologické ambulance

Mezi ambulantni péci se fadi adiktologické a AT ambulance, které poskytuji
adiktologické sluzby osobam ohrozenym navykovym chovanim a jejich blizkym. Mezi
cilovou skupinu patii lidi uzivajici alkohol a drogy rizikové€, pravidelni 1 pfilezitostni
uzivatelé, byvali klienti v krizovych situacich, osoby s duélni diagnozou (diagnoza zavislosti
a dusevniho onemocnéni), 1idé ohrozeni nelatkovymi zévislostmi, osoby naduzivajici 1éky a
jejich blizci. Hlavnim cilem ambulanci je zvySovani kvality zivota. Mezi konkrétni nabizené
sluzby a Cinnosti patii napiiklad poradenstvi, individualni i skupinova terapie, motivacni a
podpurné rozhovory, krizova intervence, socialni poradenstvi, edukace atd. (Adiktologicka

a AT ambulance DROP IN, s.r.0., 2023).
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d) Denni stacionare

Denni stacionafe jsou zafizenimi na puli cesty mezi ambulantni a lizkovou péci.
Poskytuji denni péci pro lidi se zdravotnimi nebo socialnimi potfebami, ktefi nemohou byt
sami doma pres den. Mezi zékladni charakteristiky patii strukturovany program s pifesnym
Casovym rozvrhem, pravidly a vyvazenou skladbou programu. Mezi dalsi charakteristiky
patii intenzita a délka 1écby. Délkou patii denni stacionare mezi sttednédobou 1écbu, ktera
trva piiblizné 3 az 6 mésici. Mezi cile patii dodrzeni nebo dosazeni abstinence, zména
v sebepojeti, podpora v osobnim rastu, zlepSeni socialniho fungovani a osvojeni zakladnich

dovednosti (Kalina, 2011b).
e) Detoxifikacni jednotky

Cilem detoxifikace organismu je pfedevsim zbaveni se navykovych a jinych latek
v téle. Pouziva se také pii odvykacim stavu, kdy poméha nepfijemné stavy piekonat. Dale
je Casto podminkou nebo zacatkem vstupu k dal§imu 1éceni, pokud si tak pacient pfeje.
Detoxifikaci je vhodné provadét predevsim v ramci lizkového zafizeni, da se ale také

vykonavat v ramci ambulantnich sluzeb (NeSpor & Miillerova, 2006).
f) Strednédoba ustavni lécba

Sttednédoba 1écba je vymezena rozsahem od 3 do 6 mésici. Poskytovana je
predevs§im psychiatrickymi lé¢ebnami nebo specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi
nemocnic. Tento druh 1écby vyzaduje akreditacni standardy, mezi které patii
multidisciplinarnost, nepfetrzité zabezpeCeni provozu, fizeni specialistou na psychiatrii,
vytvoreni planu nasledné péce aj. Mezi hlavni cile patfi trvala a disledna abstinence od v§ech
navykovych latek. Mezi vyuzivané strategie se fadi strukturovanost 1écby a rezimu, kvalita
léCebného prostfedi, psychoterapie, pracovni terapie, volnocasové aktivity, lécebné

spoleCenstvi, propustky ze zafizeni a prvky edukativni terapie (Kalina, 2011Db).
g) Rezidencnilécba v terapeutickych komunitach

Terapeutické komunity jsou zafizeni, jejichz hlavnim cilem je lé¢ba vedouci
k abstinenci a socialni rehabilitaci (Kalina, 2011b). Komunity jsou obecné vhodné pro
jedince s urCitym stupném zavaznosti zavislosti a ktefi jsou schopni dusevné i fyzicky pobyt
zvladnout, ptipadné pro osoby bez kvalitniho zazemi. Pro terapeutické komunity je znacné
specificka jejich vnitni diferenciace — pacienti, ktefi jsou v komunité déle maji vétsi vyhody
a naroky na né. Zakladem pro souziti v komunité€ jsou také jasné definovana pravidla, ktera

jsou disledné dodrzovana. Pripadné porusSeni té€chto pravidel mize vést az k predCasnému
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ukonceni 1écby. Lécba v ramci komunit se déli do tfech zakladnich stadii — ivodni stadium
s trvanim do 60 dni, stadium primarni 1é¢by s trvanim 2-12 mésict a stadium navratu do

spoleCnosti s navazujici ambulantni 1é¢bou, které trva 13-24 mésict (Nespor, 2013).
h) Dolécovaci programy a nasledna péce

V ramci péce se jedna o posledni fazi procesu zmény, kde je hlavni zaméfeni na
udrzovani zmén u jedince. Hlavni slozky v téchto programech je psychoterapie, prevence
relapsu, socialni prace, chranéna pracovni mista, rekvalifikace, 1ékarska péCe a prace

s blizkymi osobami (Kalina, 2011b).
i) Chranéné bydleni a chranéna prace

Chranéné bydleni je vymezeno jako sluzba pro osoby, které maji z divodu
zdravotniho ¢i chronického onemocnéni (v€etné€ dusevniho) snizenou sobéstacnost. Existuje
forma individualniho 1 skupinového chranéného bydleni. Chranéna prace slouzi od zvySeni
pracovnich dovednosti az po uroverni rekvalifikace a zpevnéni pracovnich navykt (Kalina,

2011b).
j) Programy metadonové a jiné substituce

Substitu¢ni programy si kladou za cil abstinenci klientd od vSech navykovych latek
a kladou diraz na dodrzovani pravidel programu. Soucasti 1éCby je nejen plsobeni

substitu¢nich latek, ale také terapeutické a poradenské sluzby (Zouharova, 2021).

2.4. Lécba zavislosti

K 1écbé zavislosti se vyuzivaji principy individualni 1 skupinové psychoterapie,
farmakologicka a substitucni 1é¢ba, muzikoterapie, programy organizaci zamétujicich se na

rozmanité typy zavislosti i intervence.

2.4.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba ma né€kolik moznosti u€inku. Podané 1éky mohou zastavit

craving, pomoci se zmirnénim odvykaciho stavu nebo oslabit ti¢inky navykovych latek.

K oslabeni nebo az ruseni u¢inku dané navykové latky pouzivame antagonisty a
antidota. NejcCastéji se vyuzivaji pii 1écbé otrav — naptiklad se podava naloxon pii otravé

opioidy. Existuji léky s dlouhodobym tcinkem, které jsou vhodné k dlouhodobé 1é¢be.
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Velmi dalezitym a kliCovym jevem je craving po navykové latce. Aby se zabranilo
poziti dané drogy, je vhodné podat latku, ktery tyto pocity bazeni zastavi. U alkoholu je

mozné pouzit naltrexon nebo akamprosat.

K 1é¢bé odvykacich stavu se pouziva velké mnozstvi 1éku, které jsou navykové i
nenavykové. NejCastejSim principem 1éCby je 1écba substitucni, pri které je navykova latka
nahrazovana bezpecné&jsi variantou 1éku ze stejné skupiny. Tento typ lécby je vhodny
primamneé u fyzické zavislosti a pfi silnych odvykacich stavech. Piikladem je zavislost na

heroinu a nasledné podavani metadonu nebo buprenorfinu jako substituce (NeSpor, 2013).

2.4.2 Intervence

Velkou roli ve vzniku zavislosti mize mit také intervence. Nejedna se piimo o
lé&ebnou techniku po rozvinuti zavislosti, ale ma velkou vahu. Casna a kratké intervence na
urovni praktického lékare, jiného odbornika, ucitele nebo v ramci pracovniho prostredi hraje
velkou roli. Mezi principy a postupy patii poskytovani informaci, posouzeni stavu jedince a
nasledné podani informaci o jeho vysledku, posilovani motivace a doporuceni se vyhybat
alkoholu, tabdku a jinym drogadm. Svou nezastupitelnou roli zde maji také svépomocné
ptirucky, poskytnuti kontaktu na jiného odbornika, spoluprace s rodinou, sebemonitorovani

nebo napfiklad terapeuticky kontrakt (Nespor, 2013).

2.4.3 Psychoterapie

Nejcasteji uzivanym pfistupem v 1éCbe zavislosti jsou sméry behavioralni nebo
kognitivné-behavioralni. Svou roli ale také maji hlubin€é a dynamicky orientované sméry,
rodinna a systematicka terapie, integrativni pristupy nebo hypnotické a relaxacni techniky a

metody.

Vyuzivanou je psychoterapie jak skupinova, tak individualni. Individualni terapie
probiha na urovni 1é¢by ambulantni 1 uUstavni. Vyznamny je vramci terapie vztah
s terapeutem, ktery nese své klady, ale nékdy mulze byt pfi¢inou problému mezi klienty.
Individualni psychoterapii v tomto kontextu délime na tfi typy dle poskytovanych sluzeb —
krizova intervence, podpurna psychoterapie a systematicka dlouhodoba psychoterapie

(Kalina, 2011b).
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2.4.4 DalSi techniky

Mezi konkrétni techniky pfi praci s jedinci se zavislosti patii naptiklad 12 krokd od
Anonymnich alkoholiki: ,,Dvandct krokiit AA je rada zdsad duchovni povahy, které v
pripadeé, Ze se uskuteciuji jako zpiisob Zivota, mohou potlacit posedlost pitim a umoznit
trpicimu stat se znovu Stastnym a uzitecnym plnohodnotnym clovékem.” (Anonymni

alkoholici, 2022).

Vyuzivané jsou také metody abstinentské krabice, kde je smyslem techniky nacvik
dovednosti a pfipomenuti faktu, Ze k uzdraveni musi pfizptsobit vice stranek svého zivota.
Dale se vyuziva abstinentska bankovka nebo prikaz, deniky terapie, dotazniky zavislosti,

havarijni plan nebo plan ke zvladnuti recidivy.

Vyuzivana je hojné i muzikoterapie, ktera se da také vyuzit k posilovani motivace a

v kombinaci s relaxa¢nimi technikami.

Utinnou metodou v 16¢b& zavislosti se stalo také odméfovani stiizlivosti a
pozitivniho chovani. Stoji na principu odmény za zadouci chovani, a naopak postihovani
nebo neodméfovani chovani nezddouciho. Odmeéna pfichazi formou drobné vyhry,
mimotadnou propustkou nebo predCasnym propusténym, Casto se také na konci 1é¢by délaji
slavnostni ceremonialy, kde je klientim pfedevsim v komunitach predavan diplom (Hajny,

2001).

2.5. Zavislost u senioru

Vramci gerontopsychiatrie se difive nejCastéji objevovaly diagnozy deprese,
demence a deliria. Nasledné se k nim piidala zavislost na lécich. Nejvice zpracovanou
oblasti v ramci praxe 1 literatury jsou zavislosti na alkoholu. V ramci seniorské populace je
tento problém Castéj§i u muzi, s odhadem, Ze jen 30 % zavislych na alkoholu zacalo pit az
ve vys§sim véku. Ve vyssim veéku také pozorujeme zménu stylu piti — preferuji malé davky
alkoholu pres den. Mezi dalsi Casté obtize u seniort patii uzkosti. Trpi jimi az 15 % starsi
populace. S uzkosti souvisi podavani a zavislost na anxiolyticich — je uvadéno, ze je uziva
cca 36 % osob starSich 85 let. Osoby zavislé na jinych navykovych latkdch mimo
psychofarmaka v této populaci nenajdeme az na ojedinélé pfipady zavislosti na opiodech.
Co se ale naopak vyskytuje ve vys§im véku, je patologické hracstvi (gambling). Nejcastéji
se vyskytuje zavislost na hracich automatech, ktera mize jit ruku v ruce se Skodlivym

uzivanim alkoholu. Mezi nejvétsi komplikace zde patii socialni dusledky, které mohou vést
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az k bezdomovectvi. Resocializace jedinci ve vyssim veku je ztizena, jelikoz ve vys§im
véku nejsou pracovné aktivni a jejich schopnost splacet ptipadné dluhy je naro¢néjsi. U zen
ve vyssim veéku se muzeme také setkavat simpulzivnim chorobnym nakupovanim.
V ptipadé gamblingu i chorobného nakupovani je vhodnou 1écbou psychoterapie a jako

doplnék antidepresiva (Krombholz & Drastova, 2010).

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti vydalo souhrnnou zpravu o
zavislostech v Ceské republice 2021, ktera se bohuzel orientuje na osoby do 64 let

(Chomynova et al., 2022).

Dalsi nejnovéjsi data poskytuje Cesky statisticky ufad (CSU) za rok 2020. Ta
vykazuji data o denni konzumaci alkoholu, ktera je v populaci ve véku 65-74 u muzi vice
nez 20 %, u zen pouze kolem 4 %. Ve v€kové kategorii 75+ se muzi drzi stale nad 20 % a
zeny piiblizné 6 %. Co se dennich kuraku tycCe, ve véku 65-74 let je to u muzi cca 18 %o a u
zen 15 %. Ve véku 75+ pocet klesa a u muzii i zen je kolem 5 %. Ani zde se vsSak
nedozvidame o datech v souvislosti s zavislosti na psychofarmacich (Cesky statisticky ufad,
2021). Zajimava data pfineslo Evropské vybérové Setfeni o zdravi v roce 2019. Mezi témata
zde bylo zafazeno i vnimané zdravi oima seniord. Sefeni sice nepiineslo informace ohledné
seniordl v 16&b& pro zavislost, ale o uzivani 1éki viz Obrazek 3 (UZIS CR, 2021).
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Obrazek 3: Uzivani lékii v poslednich 14 dnech, zdroj: Evropské vybérové Setreni o zdravi 2019

2.5.1 Pusobeni navykovych latek ve vys$im véku

Zavislost ve stafi se lisi vznikem, dopadem i prabéhem (Jirak, 2013). Lidé vyssiho
veéku maji sva specifika, co se uzivani a pusobeni navykovych latek tyCe. Mezi né patii
pokles odolnosti viici navykovym latkam, které mize byt dano vice okolnostmi, ne pouze
vysokym vékem. Zaznamenan je také pokles tolerance, ktery zvysuje riziko tézké intoxikace
organismu. Se starnutim cloveéka se poji cela fada somatickych onemocnéni, které jsou

dlouhodobé 1éCeny za pomoci nejriznéjsich 1ékt (napiiklad 1écba cukrovky, vysokého
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krevniho tlaku, §titné zlazy nebo onemocnéni srdce). Léky pouzivané k 1é¢beé poté mohou
vstupovat do interakce s navykovou latkou a pusobit t€zké zdravotni komplikace. Prikladem
je napiiklad kombinace alkoholu a bézn€ dostupnych 1€kt proti bolestem ¢i horeéce. Vliv
navykovych latek je u lidi ve vy$§im véku také mnohem vys§si, proto uzivani alkoholu mutze
vyrazné zvySovat krevni tlak a tim rizika dalSich onemocnéni. S naristem zdravotnich
komplikaci souvisi fakt, ze starsi lidé Castéji trpi chronickymi bolestivymi onemocnénimi.

To opét muze zvySovat riziko zavislosti na lécich proti bolesti (Nespor, 2013).

Zavislé seniory muzeme rozdélit na dvé skupiny podle toho, kdy u nich zavislost
vznikla. Do prvni skupiny fadime ty seniory, ktefi uzivaji navykové latky jiz fadu let. Tato
skupina mize mit v mnoha piipadech poskozené zdravi jako nasledek dlouhodobé zavislosti.
Druhou skupinou jsou potom seniofi, u kterych zavislost vznikla az v pozdnim véku.
Zavislost pak ma pramen bud’ v disledku traumatické situace, na predepisovanych lécich od

lékate nebo na jinych navykovych latkach (Kalvach & Jirdk, 2004).

Jak jiz bylo uvedenou, zavislost na alkoholu je nejvice zastoupenou formou
zavislosti (nejen) v seniorské populaci. Vyskyt zdravotnich a neurologickych komplikaci pfi
odvykacim stavu je u zavislych na alkoholu ve vyssim véku vys$si nez u lidi mladSich.
Zavislost na alkoholu ve vy$Sim véku je také spojena s poskozenim organu. Jedna se
predev§im o onemocnéni jater, zvysujici se riziko rakoviny prsu u zen a zvySena hladina
krevniho tlaku. Mezi dalsi dasledky zavislosti na alkoholu u seniord patii az 5x vyssi

prevalence demence nez u abstinujicich (Caputo et al., 2012).

Po zavislosti na alkoholu je zavislost na psychofarmacich druha nej¢astéjsi forma
zavislosti. Seniofi prumérné denné uzivaji 4-6 1€kt a Casto je obtizné urcit, kdy se jedna o

zavislost a kdy nikoliv (Krombholz & Drastova, 2010).

Antidepresiva jsou také bézné uzivanymi léky ve star§i populaci, jelikoz data
ukazuji, ze az 15 % seniort trpi depresi. Malo znaméjsi a diskutovanéjsi jsou uz ucinky, a
predev§im nezadouci ucinky antidepresiv v této skupin€. Ty jsou zde mnohem cCastéjsi ve
srovnani s mladsimi skupinami, a to predevsim kvuli vyssi komorbidité¢ nemoci, 1ékovych
interakci a zménam souvisejicich s vékem (Coupland et al., 2011). U uzivani antidepresiv
osobami nad 65 let bylo zjisténo zvySené riziko padu, snizeny obsah sodiku v krvi,
sebevrazedné pokusy, sebeposkozujici chovani, mrtvice ¢i ischemické zachvaty. Se

zvySenou davkou danych antidepresiv se zvySuji 1 uvedena rizika (Hickie, 2011).
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Z thymoprofylaktik je nejvice uzivané lithium pro 1écbu bipolarni afektivni
poruchy. Jejich efekt se uplatiiuje 1 v 1éCbe starSich osob. Stejné jako u ostatnich
psychofarmak jsou odlisnosti v populaci osob v seniorském véku. Bylo zjisténo, ze k 1écbe
je zapottebi mensi davka s nizsi koncentraci lithia, jelikoz snaSenlivost vyrazné klesa. Mezi
nezadouci ucinky pfi snizené snaSenlivosti poté patii napfiklad ties, svalové zaskuby,

nevolnosti, prujem, kognitivni poruchy a tinava (Sproule et al., 2000).

Antipsychotika jsou nejCastéji predepisovana pii 1écbé schizofrenie, psychoz,
agresivity, dale vsak také u 1écby demence ¢i deliria. V seniorské populaci s sebou nesou
vysoké riziko imrtnosti, kardiologicka rizika a extrapyramidové ptiznaky (Behrman et al,,

2018).

Uzkostné stavy u seniorti jsou nejast&ji 16¢eny benzodiazepinovymi anxiolytiky.
Kromé anxiolytického ucinku maji tyto léky v rizné mife u€inky i hypnotické, relaxacni,
negativné ovliviiuji svalovou silu, koordinaci pohybu a mohou vést k pretrvavajici denni
sedaci. Casto se objevuji i kognitivni dysfunkce, psychomotoricky utlum a riziko zavislosti
spojené se vznikem tolerance. Z toho divodu je doporuceno u seniorit podavat predevsim
kratkodobé pusobici anxiolytika v polovi¢nich davkach. Je proto doporucené pouzivat radéji

antidepresiva tieti generace (Handkova, 2010).

Efekt hypnotik v ramci seniorské populace zahrnuje predev§im velké mnozstvi
nezadoucich ucinki. Mezi ty patii napfiklad zvysSené riziko padu a zlomenin pfi uzivani
zolpidemu (Kang et al., 2012). Velmi zavaznym jevem jsou také vyrazné odvykaci stavy,
v nékterych ptipadech spojené s deliriem (Chalany, 2014). Na nékteré jedince mize mit
zolpidem 1 relaxacni efekt, ktery je hodnocen pozitivné (Pourshams & Malakouti, 2014).
Hypnotika jsou odhadem uzivana kazdym Ctvrtym jedincem ve vé€ku 65-79 (Krombholz &
Drastova, 2010).

Vroce 1991 byl Beersem sestaven seznam lékii nevhodnych ve stafi. Posledni
aktualizace probéhla vroce 2012. Nasledujici tabulka obsahuje zkraceny piehled

nevhodnych 1ékti zamétenych pouze na psychofarmaka dostupna v Evropé:
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Tabulka 1: Nevhodné léky ve stari dle Beerse

Lécivo Duavody Doporuceni
Tricyklicka antidepresiva Silny sedativni u¢inek Nepouzivat.
Antipsychotika Riziko cévnich piihod a | Pouziti v pfipadé selhani

mortality u lidi s demenci nefarmakologické 1écby pti

ohrozeni sebe ¢i okoli.

Benzodiazepiny s kratkym a | ZvySené riziko kognitivnich | Nepouzivat na  lécbu
sttedné dlouhym uc¢inkem poruch,  deliria,  padd, | insomnie, agitace nebo
fraktur, dopravnich nehod, | deliria.

epilepsie aj.

Hypnotika III. generace (z- | Stejné jako benzodiazepiny | Nepouzivat déle nez 90 dni.

preparaty)

(Zrubakova et al., 2016).

2.5.2 Lécba zavislosti u starSich pacienti

Kazda vekova skupina ma sva specifika nejen v ramci pusobeni navykovych latek,
ale také co se 1éCebného postupu tyCe. U osob ve star§im v€ku se zavislosti je dalezité
pamatovat na télesna onemocnéni, kterd nemusi byt nejen IéCena ale ani diagnostikovana.
Vyrazné napomocné jsou pii 1éCbé pacientd s poruchami paméti léky podporujici
metabolismus mozku — nootropika — a trénink paméti (Nespor, 2013). Mezi dusledky
souvisejici se syndromem zavislosti (napfi¢ vSemi navykovymi latkami) fadime delirium,
ztratu paméti, sebevrazdy a sebevrazedné chovani, zvysené riziko nebo zhorSeni stavu
demence, pady a zlomeniny (Clay, 2010), (Brett & Murnion, 2015).V ramci 1écby neni
stézejni pouze farmakologicka stranka 1écby, ale doporucované je také vyuziti psychoterapie
a zajisténi dlouhodobé fungujici a podporujici socidlni sit€¢ (NeSpor, 2013). Z provedenych
vyzkumu vychazi zjisténi, ze v lidé ve star§im véku se ve frekvenci v konzumaci alkoholu
nelisi od generacich mladsSich. Ve starSich generacich je také méné Casté naruseni pracovnich
¢i socialnich vztahu v disledku zavislosti na alkoholu. Proto jsou nejcastéjsim impulzem
k zahajeni 1é¢by spiSe rostouci zdravotni problémy, deprese a osamélost nez problémy
v mezilidskych vztazich. Dokonceni 1éCby je pak stejné pravdépodobné u lidi ve starSim i

mladsim veéku (Lemke & Moos, 2002).
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Benzodiazepinova anxiolytika patfi také mezi skupinu psychofarmak, ktera je casto
naduzivana. Principy zvladani zavislosti a naduzivani benzodiazepina jsou stejné jako u z-
hypnotik. Kli¢ovym je pacientova motivace ke zmén€ — pokud neni pfipraven, je
doporuc¢ovana technika motivacniho rozhovoru, ale nelze zahajit lécbu. V pripadé
pfipravenosti pacienta se poté pouzivaji dva piistupy ke zvladani zavislosti: vysazeni s cilem
abstinence nebo udrzovaci 1écba. Volba pfistupu je zavisla na posouzeném riziku poskozeni
a relapsu. U pacientl s nizkym rizikem je dobrou volbou snaha o vysazeni. Naopak vysoce
rizikovi pacienti jsou Castéji [é¢eni udrzovaci terapii ve specializovanych ambulancich (Brett

& Murnion, 2015).

U zavislosti nebo naduzivani hypnotik se mohou vyskytnout problémy s odvykacim
stavem. Jedna se o zrychleny tep, insomnii, bolesti hlavy, epileptické zachvaty (grand mal),
tfes jazyka, vicek nebo prstid, prechodné iluze nebo halucinace, pokles svalového tonu ve
stoji, psychomotoricky neklid, nevolnosti ¢ zvraceni, paranoidni pfedstavy
(pronasledovani), pocity choroby a slabosti. K diagnostikovani zavislosti na sedativech nebo
hypnotik je nutné, aby se vyskytly minimalné 3 z uvedenych pfiznaki. Je dilezité také
zminit, ze tézky prabéh odvykaciho stavu u hypnotik mize byt az zivot ohrozujici.

Nejrizikovéjsim faktorem jsou tu velké epileptické zachvaty (NeSpor, 2013).

V ramci starsi populace se Casto vyskytuje komorbidita s dal§imi zdravotnimi ¢i
psychiatrickymi poruchami. S timto faktem roste pocet uzivanych 1€k, které poté vstupuji
do interakce. V tomto piipadé je zvySené riziko vyskytu nezadoucich ucinkd
(Madhusoodanan & Bogunovic, 2004). Lékové interakce zde mohou probihat hned na tfech

uarovnich:

1) soucasné uzivani dalSich 1ékd (drug-drug interakce) — pii podavani 1éCiv
indukujicich ¢i inhibujicich jaterni enzymy nebo zvySeni u€inku pfi podani

vice léku ze stejné skupiny (zolpidem-+alprazolam)

2) soucasna pfitomnost onemocnéni a organové poruchy (drug-disease
interakce) — podavani opiati u osob s demenci muze vyvolat delirium

3) strava (drug-food interakce) — snizeni ucinnosti 1éku vlivem stravy obsahujici

urcité latky (warfarin a vitamin K), snizeni absorpce latek pfi soucasném
podavani minerall nebo zvySovani rizika nezadoucich acinku 1€kt

(Topinkova, 2005).
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3 PSYCHOFARMAKA

Ackoliv je téma psychofarmak typické pro obor psychiatrie, ma piesah do velkého mnozstvi
dalsich obort. V této praci je jednim z klicovych témat, a proto nesmime opomenout piidat
struény pirehled aktualné pouzivanych psychofarmak s detailnéjSim zaméfenim na

hypnotika.

3.1. Zakladni prehled

Soucasna psychiatrie se ¢cim dal méné spoléha pouze na biologickou 1écbu a pokud
je to mozné a vhodné, je zafazovana i 1écba psychologicka. Cilem 1é¢by uz neni jen vyftesit
aktualni stav ¢i problém, ale také prevence relapsu a recidivy. Mezi biologickou 1é¢bu pak
fadime pravé psychofarmaka, elektrokonvulzivni lé¢bu, hlubokou mozkovou stimulaci,
1écbu sveétlem a spankovou deprivaci (Svoboda et al., 2015). Lécba psychologicka poté muze
mit podobu psychoterapie, poradenstvi, krizové intervence nebo také duchovni a pastoracni

péce (Orel, 2020).

Psychofarmaka funguji na principu ovliviiovani a optimalizace psychického stavu
chemickou cestou. Pasobi tedy pfimo na mozek a neurony, jejich synapse, receptory a
mediatory (Orel, 2020). Hartl (2004) definuje psychofarmaka jako , psychotropni latky; Idtky

ovliviwjici psychickou cinnost clovéka.*

Moderni farmakoterapie vznikla na pocatku 60. let 20. stoleti a je nazyvana
psychiatrickou revoluci. Méla totiz velkou fadu pfinost — redukce omezovacich prostredka,
snizeni poctu dlouhodobé institucionalizovanych, pomoc nemocnym k navratu do zivota

(Svoboda et al., 2015).

Psychofarmaka muzeme také délit podle celé fady kritérii — rychlost nastupu uéinku,
biochemického principu, mista plisobeni, zpusobu aplikace Ci dle ovlivilované oblasti
psychiky (Orel, 2020). Nejcastéjsi déleni je pak na antipsychotika, antidepresiva,
anxiolytika, psychostimulancia a halucinogeny (Hartl, 2004)
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Tabulka 2 shrnuje zakladni déleni psychofarmak dle oblasti psychiky na kterou
pusobi:

Tabulka 2: Zdkladni prehled psychofarmak

Ovliviiovana oblast psychiky Druhy psychofarmak
Afektivita Antidepresiva, anxiolytika,
thymoprofylaktika
Integrita psychickych funkci Antipsychotika
Kognitivni a mnestické funkce Neuroprotektiva
Uroveti bdélosti Hypnotika a psychostimulancia
Oblast sexuality Antiandrogeny, gestageny atd.

Inspirovano: (Orel, 2020)

3.1.1 Antidepresiva

Puvodné se antidepresiva pouZzivala pouze na 1écbu deprese, postupem casu se vSak
ptislo na to, ze maji mnohem §irsi potencial. Mezi jejich dalsi indikace patii poruchy piijmu
potravy, nespavost, chronickd bolest a tizkostné poruchy: panicka porucha, agorafobie,
socialni fobie, obsedantné kompulzni porucha, posttraumaticka stresova porucha a

generalizovand uzkostna porucha (Orel, 2020), (Svoboda et al., 2015).

Pouziti antidepresiv u seniort je omezené, jelikoz velmi Casto vyvolavaji nezadouci
ucinky. Dale také Casto vstupuji do interakce s dalsimi Iéky, které osoby vyssiho véku
mohou brat. Antidepresiva jsou také pouzivana na 1écbu poruch spanku diky svému
tlumivému ucinku. U populace seniort vSak sedativni G¢inky vedou k vy$§imu riziku padua,

proto se pouzivaji léky se slabsim ucinkem (trazodon) (Fujakova & Kopecek, 2012).

Antidepresiva muzeme d€lit podle jednotlivych generaci (I1.-1V.), Casové dostupnosti,
chemické struktury ¢i mechanismu u€inku. Vsechna antidepresiva ovliviiuji minimalné
jeden z prenaSect nervového vzruchu v mozku — dopamin, serotonin a noradrenalin.
Nejpouzivanéjsi jsou dnes antidepresiva III. generace, konkrétné skupina SSRI, ktera

zvySuje dostupnost serotoninu (Svoboda et al., 2015).
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3.1.2 Thymoprofylaktika

Thymoprofylaktika, neboli stabilizatory nalady, se pouzivaji nejvice ke snizeni
frekvence a intenzity depresivnich, manicky a smiSenych epizod. Do této skupiy patii
lithium, neékteré druhy antiepileptik a néktera atypicka antipsychotika (Svoboda et al., 2015).
Své uplatnéni naleznou tedy pti 1éCbe bipolarni afektivni poruchy, rekurentni deprese,

agresivniho chovani, epilepsie, bolesti aj. (Orel, 2020).

3.1.3 Antipsychotika

Léky spadajici pod skupinu psychofarmak se nejCastéji pouzivaji v ramci 1écby
poruch mysSleni, vnimani, emoci, schizofrenie, tézké afektivni poruchy, schizoafektivni
poruchy, delirium, neklid, agitovanost, agresivita aj (Orel, 2020). Je dokazano, ze
dlouhodoba 1é¢ba antipsychotiky u pacienti se schizofrenii velmi vyznamné snizuje

frekvenci relapsu (Masopust et al., 2009).

Antipsychotika se déli na dvé zakladni skupiny podle generaci — starsi (L
generace/klasicka/typicka/konvencni) a nova (II. generace nebo atypickd) (Svoboda et al.,

2015).

3.1.4 Anxiolytika

Prvni volbou pfi 1écbé uzkosti, tisn€, bazlivosti, trémy, strachu ¢i abstinen¢niho
syndromu jsou praveé anxiolytika (Orel, 2020). Jsou to 1éky, které doslova potlacuji uzkost.
Pravé uzkostné poruchy jsou povazovany za nejcastéj§i duSevni poruchy, proto jsou
anxiolytika alesponl v zdpadnim svété nejvice predepisovanou skupinou psychofarmak
(Altamura et al., 2013). K 1é¢b¢ uzkosti mizeme mimo anxiolytika pouzit také urcité druhy
antidepresiv nebo antipsychotik. Anxiolytika délime nejcastéji na nebenzodiazepinova a
benzodiazepinova. Nejvyuzivanéj§im zastupcem nebenzodiazepinovych anxiolytik je
buspiron, jelikoz nevyvolava zavislost, somaticky odvykaci stav ani nepiisobi negativné na
kognitivni funkce. Benzodiazepinova anxiolytika se poté déli podle délky vylu¢ovaciho

polocasu — dlouhy, stfedni a kratky (Svoboda et al., 2015).

3.1.5 Neuroprotektiva

Neuroprotektiva patii mezi psychotropni latky, jejichz principem je chranit neurony

pred poskozenim a zvySovat metabolismus a krevni pratok mozkem. Pozitivné plisobi na
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kognitivni funkce, pfedevs§im na pamét’ a uceni (Svoboda et al., 2015). Nejcast¢jsi indikace
neuroprotektiv je u demence Alzheimerova typu, poruch védomi, paméti a uceni aj. (Orel,

2020).

Pod skupinu neuroprotektiv patii hned nekolik dalSich skupin 1ékti — nootropika,
vazodilatancia, antioxidancia, kognitiva a antagonisté glutamatovych receptorti (Svoboda et

al., 2015).

3.1.6 Psychostimulancia

Tato skupina psychofarmak zvysuje ¢i upravuje bdélost védomi. Stejné jako jina
psychofarmaka upravuji koncentraci neurotransmiterts v mozku. Mezi zastupce této skupiny
patii amfetaminy, efedrin, metylfenidat a modafinil (Svoboda et al., 2015). Nejcastéji se

pouzivaji pii 1é€be poruchy pozornosti s hyperaktivitou a narkolepsie (Orel, 2020).

3.2. Hypnotika

Hypnotikim budeme nadale vénovat nejvétsi pozornost, jelikoz jsou hlavnim
tématem této prace. Uvedeme si zde jejich déleni, pouzivani, davkovani, nezadouci uinky

a dalsi informace.

Hypnotika neboli 1éky na spani jsou skupinou lékd, ktera negativnim zplisobem
ovliviiuje bdélost. Hlavni indikaci hypnotik jsou poruchy spanku, ale své uplatnéni maji 1
v ramci predoperacni piipraveé pacienta a anestezie (Nechanska et al., 2012). Jejich hlavnim
ucinkem je prodluzovani spanku, urychlovani usinani a snizovani no¢nich probouzeni
(Svoboda et al., 2015). Uzivani hypnotik a tlumivych 1€kt je nejcastéjsi ve skupiné Zen ve
sttednim ve€ku. Pokud nastane intoxikace hypnotiky a jinymi tlumivymi Iléky
(nebzodiazepiny), objevuje se zpomalena feC, osoba pusobi opile, objevuji se poruchy

mySleni, orientace 1 isudku (Nespor & Miillerova, 20006).

Patfi mezi ta psychofarmaka, ktera pisobi na mozek tlumivé a zklidfuji, proto se
pouzivaji predevs§im k navozeni spanku. Nejdulezitéjsi informaci, kterou by mél nejen kazdy
uzivatel hypnotik obdrzet, je fakt, Ze jsou to farmaka vysoce navykova, proto by se méla
uzivat kratkodobé a cilené (Orel, 2020). Patii mezi skupinu 1éCiv, které jsou predepisovany

velmi Casto, ale velmi Casto také neucelné nebo zbytecné (Nechanska et al., 2012)
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3.2.1 Déleni hypnotik

Hypnotika délime stejnym zptsobem jako antidepresiva, tedy dle generaci. Plati, ze
¢im vyssi generace, tim je pouzivanéjsi, bezpecnéjsi, specifictéjsi a Iépe snasena (Svoboda
et al., 2015). Existuje celkem pé&t generaci hypnotik, v Ceské republice vsak posledni a

nejnovejsi generace dostupna jesté neni (Orel, 2020).

Hypnotika 1. generace se dnes jiz nepouzivaji, jsou povazovana za zastarala a
nejsou predepisovana. Hlavnim davodem je riziko ohrozeni zivota pii predavkovani, vysoké
riziko vzniku zavislosti, abstinencni syndrom a také negativni ovlivnéni dychaciho centra
(Orel, 2020). Tuto generaci muzeme délit na barbituraty a nebarbituraty. Barbituratova
hypnotika se prestala pouzivat, jelikoz se jednalo o vysoce toxicka psychofarmaka, meéla
velké mnozstvi nezadoucich ucinkt a vysoké riziko rozvoje zavislosti. Novéjsi verze
hypnotik 1. generace, nebarbituratova hypnotika, méla napravit nékteré nezadouci ucinky
svych predchidct, jako byla zminéna toxicita, zavislost a neméla zanechavat nepiijemné
pocity po probuzeni. Bohuzel k tomu nedoslo a z toho divodu se prestala pouzivat také

(Nechanska et al., 2012).

II. generace hypnotik je skupina jinak také nazyvana jako benzodiazepinova
hypnotika. Tyto léky patii mezi vysoce navykové a je zde také riziko tolerance Ci ospalosti
druhy den po uziti. Jejich Gcinek se projevuje prodlouzenim celkové doby spanku, rychlym
usinanim, snizenym poctem nocnich buzeni a snizenim uzkosti. Nenavozuji ale pravidelny
spanek, jelikoz vyrazné zkracuji REM fazi (Orel, 2020). Ackoliv je pribéh spanku zménén,
subjektivné zlepSuji kvalitu spanku a pocit odpocinuti po probuzeni. Za zminku stoji
zastupce benzodiazepinii rohypnol, ktery byl v minulosti ¢asto zneuzivanym predevs§im
mladistvymi v kombinaci s jinymi latkami. Jednalo se pfedevsim o kombinaci s pervitinem
(Nechanska et al., 2012). Tuto generaci muzeme dé¢lit jesté dle vyluCovaciho polocasu —
dlouhodobé pusobici (flurazepam, nitrazepam, flunitrazepam), stiedné dlouho pusobici

(temazepam) a kratkodobé pusobici (triazolam, midazolam) (Svoboda et al., 2015).

Z-hypnotika je alternativni oznaceni pro I1L generaci hypnotik. Jedna se o 1éky
prvni volby pii 1é¢bé insomnie (Nechanska et al., 2012). Nejvice pouzivané jsou z toho
divodu, Ze jejich mechanismus navozuje spanek, ktery je nejblizsi tomu pfirozenému. To
znamena, ze nijak nezkracuji REM fazi spanku. Rychlost u¢inku je vysoka a druhy den po
uziti nenavozuji ospalost. Mezi negativni uCinky vSeobecné fadime neklid, nespavost,

dezorientaci €1 poruchy vnimani a mysleni (Orel, 2020), (Svoboda et al., 2015). Mezi tuto
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skupinu se tadi zopiklon, zolpidem a zalepton. Nejcasteji pouzivanymi hypnotiky je
zolpidem a zopiklon, které jsou v soucasnosti dostupné na ¢eském trhu. (Nechanska et al.,
2012), (Krombholz & Drastova, 2010). Zopiklon ma podobné hypnotické a sedativni ucinky
jako benzodiazepinova hypnotika, ale projevuje se u ného niz§i mnozstvi nezadoucich
ucinkl. Mén¢ pusobi na centralni nervovou soustavu, takze se méné Casto objevuje vysoka
mira tlumivosti, zmatenost ¢i zhorSeni paméti (Lader, 2009). Zolpidem se primarné pouziva
k 1é¢be nespavosti. (Greenblatt & Roth, 2012). Mezi jeho hlavni G¢inky fadime zkracovani
spankové latence, prodlouzeni doby spanku, minimalizaci buzeni pfes noc, mél by zlepSovat
kvalitu spanku a nenarusovat jeho strukturu (Chval, 2009). Ve starsi literatufe i vyzkumech
je zolpidem oznacovan jako hypnotikum nenavykové (Svoboda et al., 2015). Jelikoz se ale
stala hypnotika velmi Casto predepisovanou skupinou 1€k, zjistilo se, Ze s jeho uzivanim se
mohou pojit zavazné nezadouci uCinky. Mezi ty patii napfiklad delirium (zejména u starsi

populace) a syndrom zavislosti (Nechanska et al., 2012), (Chval, 2009).

Nasledujici generaci je I'V. generace, do které patii hlavné léky na melatoninové
bazi. Melatonin je pfirozeny hormon produkovany mozkem, ktery navozuje spanek. Léky
na melatoninové bazi poté maji pozitivni vliv na spanek a zaroven nenarusuji jeho strukturu.
Mezi hypnotika Ctvrté generace fadime ramelteon, tasimelteon nebo agomelanin (Orel,
2020). Prave u lidi ve vysSim véku se objevuji potize a deficity ve vyluCovani melatoninu

(Malcolm H. Lader, 2009).

Hypnotika nejsou jedinou skupinou léku, které jsou schopny navozovat spanek.
Hypnoticky efekt 1ze pozorovat i u neuroleptik, antidepresiv a antihistaminik. Priméarné se
ale tyto 1éky pouzivaji k 1é¢b€ jinych stavt a tento efekt je pouze dopliikovy (Nechanska et
al., 2012).

Prehledné shrnuti jednotlivych generaci hypnotik poskytuje Tabulka 3 inspirovana
praci Kopové (2013):

Tabulka 3: Hypnotika — prehled

Generace L IL. III. Iv.
Rychlé uspani bez ohledu na dobu podani ano ano ano ne
Zavislost ano ano ano ne
Toxicke pi1 predavkovani ano ne ne ne
Tolerance ano ano ano ne
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Navrat nespavosti po vysazeni ano ano ano ne
Ospalost druhy den ano ano ano ne
Negativni vliv na pamét ano ano ano ne
Negativni vliv na motoriku ano ano ano ne
Tlumi dychani ano ano ano ne
(mén¢)

3.2.2 Davkovani hypnotik

V Ceské republice dostupny je zolpidem v tabletach, kdy jedna tableta obsahuje 10
mg zolpidem-tartaratu. Prodava se nejcastéji pod nazvem Stilnox. Lécba se doporucuje
veetné postupného vysazovani na maximalné 4 tydny. Doporucend denni davka je pro
dospélého clovéka jedna tableta, tedy 10 mg, kterd je zaroven davkou maximalni. Uziva se
tésné pred spanim. U osob nad 65 let se doporucuje denni davka pouze 5 mg. Détem a

mladistvym do 18 let je zolpidem zakazano podavat (Statni ustav pro kontrolu 1éCiv, 2014a).

Zopiklon (Zopitin) je také dostupna v tabletach ve dvou variantach podle obsahu
ucinné latky — 3,75 mg a 7,5 mg. Stejné jako u zolpidemu by se mélo dbat na co nejkratsi
moznou dobu 1écby, nejlépe 2 tydny, maximalné 4 s vysazovanim. Zopiklon se také bere
tésn¢ pred ulehnutim. U osob nad 65 let je doporuceno pouzivat variantu 1éka s nizs$im
obsahem, tedy 3,75 mg. Pro dospélého clovéka je potom doporuCend denni davka i

maximalni denni davka 7,5 mg (Statni tstav pro kontrolu 1éciv, 2014b).

3.2.3 RozSirenost hypnotik

At uz chceme mluvit o uzivani hypnotik a sedativ v Ceské republice celkové nebo
v populaci seniorti, nemame k dispozici relevantni data o tom, jaké léky jsou nejvice
spotiebovany ani jaka vékova skupina je (nad)uziva. Pfitom je tato problematika u nas
vnimana jako zavazna. Jeden z odhadi zobrazuje Tabulka 4:

Tabulka 4: Odhad rozsirenosti hypnotik

Odhad poctu uzivatelia BZD a z-hypnotik 2011 2016
Pocet obyvateld CR celkem 10436 560 | 10578 820
Skupina obyvatel> 35 6 183 123 6503 171

43



Skupina obyvatel> 65 1701 436 1988 922
Odhad poctu abuzéra celkem ze spotieby 944 509 884 488
% abuzéru z celkového poctu obyvatel 9,05 8,36

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

Prevzato z (Konecny, 2017).

Data jsou odvozena z dat o dodavkach jednotlivych preparati. Problémem ve
stanoveni pfesného poctu lidi naduzivajicich nebo zavislych na hypnoticich je v tom, ze
zdravotnické roCenky zaznamenavaji data, kde byla diagnéza syndromu zavislosti stanovena
jako hlavni beéhem léceni. O ostatnich pfipadech, kterych je mnoho, neni zaznam (Konecny,

2017).

Dle odlisnych zdroji jsou odhady na zneuzivani ¢i naduzivani na 900 tisic osob
v Ceské republice. Tento podet prevysuje pocet lidi, ktefi rizikové konzumuji alkohol.
Nejvice osob poté zneuziva alprazolam (Neurol), a to az 270 tisic. Zolpidem (Stilnox,
Hypnogen) by mélo naduzivat kolem 190 tisic lidi. V 1é¢bé s naduzivanim psychoaktivnich

latek je vSak pouze piiblizné 3 tisice uzivatelt hypnotik a sedativ za rok (MeDitorial, 2018).
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4 DOSAVADNI VYZKUMY A
POZNATKY

Nasledujici kapitola propoji témata a znalost kapitol predeslych, tedy problematiku
spanku a jeho poruch, zavislosti a naduzivani hypnotik, pfedevSim v ramci seniorské

populace.

4.1. Poruchy spanku v seniorském véku

Ackoliv bylo zminéné, ze neni znama primarni funkce spanku, jeho vyznam je
nezastupitelny. Dikazem nam mohou byt objevujici se jevy pii spankové deprivaci. Ackoliv
je spankova deprivace pomeérné Castym jevem, stoji za zminku, ze nékteré aspekty
kognitivnich schopnosti ziistavaji poSkozeny i po obnoveni bdé€losti. Ztrata spanku tedy
vyrazné ovliviluje kognitivni procesy, v nekterych piipadech i emotivni slozku (Killgore,
2010). V seniorském véku jsou poruchy spanku velmi castym jevem. Prevalence nespavosti
dosahuje v populaci mezi 50 a 64 lety pfiblizné 20 %, ve skupiné 65 a vice uz je to kazdy
ctvrty jedinec (Krombholz & Drastova, 2010). NejcCastéji se setkdvame s nespavosti,

spankovou apnoi a syndromem neklidnych nohou. (Harrington & Avidan, 2005).

V dusledku téchto spankovych obtizi poté vyrazn€ roste i riziko dalSich komplikaci.
Napriklad se ukazalo, ze spankova deprivace méni regulaci krevniho tlaku a zvysuje tak
riziko hypertenze (vysoky tlak) i u zdravych jedinct ve vys$sim veéku. (Robillard et al., 2011).
Mimo jiné bylo zjisténo, Ze pouhy den spankové deprivace muze vyrazné zhorsit spankovou
apnoi u seniord, u kterych se vyskytla uz v minulosti (Guilleminault et al., 1984). Studie
Zhou a kolektivu (2017) pifinasi dukazy o tom, ze nasledky deprivace a starnuti jsou stejné
a maji podobné efekty. Mezi ty fadi snizenou kognitivni vykonnost, delsi reakéni Cas,

zhorSenou funkci mozku, deficity v oblasti rozhodovani, pozornosti ¢i sluchovém vnimani.
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4.2. Zavislost a naduzivani hypnotik

Uzivani 1€kt na predpis nad ramce 1éCby je sice problémem zavaznym, ale Casto
podceiovanym. Dochézi k tomu hned ve dvou pfipadech. Lékar predepisuje 1€k jedinci
v ramci dlouhodobého onemocnéni ¢i priznakt. Velkou roli pak ¢asto hraje neinformovanost
pacienta, ktery nevi, ze se na dané¢ medikaci da vytvofit zavislost. Evidovana je také cela
fada pripadd, kdy jsou Iéky pouZivany dlouhodobé ke zvladani odvykacich stavii (Cizek,
2002).

Pocty vydavanych predepisovanych hypnotik jsou velmi znepokojujici. Nejvetsi
spotiebu pak maji pravé dlouhodobi uzivatelé — v USA se odhaduje, ze az 75 % vsech
recepti jde pravé sem. Cisla v ramci Evropy jsou podobné, asto piesahuji 70 %. Chronické
uzivani hypnotik s sebou ale nese fadu rizik. Nékteré vyzkumy naznacuji, ze dlouhodobé
naduzivani hypnotik s sebou nese riziko zvySené umrtnosti. Nesou spolu celou fadu
ptidruzenych potizi, které mohou zapficinit smrt. Napiiklad zhorsuji spankovou apnoe, ktera
muize vést k srdeCni ischemii a smrti. Uzivani hypnotik je mimo jiné také spojeno s vyssim
rizikem sebevrazd (Kripke, 2013). Je dalezité zminit, ze vétSina udaji jsou pouhé odhady
odbornikd, jelikoz ani v Ceské republice a ani ve svétd neni podet zavislych nebo
naduzivajicich osob v seniorském véku zmapovan. Situace je jesté znepiehlednéna faktem,
Ze Cast literatury a vyzkumu obsahuje tdaje o lidech do 64 let a nebo jsou za starsi populaci

povazovany osoby nad 40 let (Krombholz & Drastova, 2010).

Problémem je, ze ackoliv jsou jasna doporuceni a zasady 1écby nejen hypnotik III.
generace, velmi Casto jsou 1ékafi predepisovana a nasledné pacienty uzivana dlouhodobé,
v fadech let (Casto i nékolik desitek let). Dulezitou informaci je fakt, ze se vyskytuji zavazné
zdravotni problémy u obou skupin nemocnych - jedinci zavisli 1 Skodliveé
uzivajici/naduzivajici benzodiazepiny, sedativa a hypnotika. Mezi nejcastéji uvadéné potize
pak patii paradoxné nespavost, chvéni, uzkost, tfes, slabost, inava, nevykonnost, pokles
nalady, zhorsSeni kvality spanku, tinnitu, bolesti svala a hlavy a mnoho dalSich. Bohuzel si
pak velmi Casto uzivatelé nespojuji tyto potize s dlouhodobym uzivanim ¢i naduzivanim
téchto farmak. Idealni by bylo této problematice pfedchazet, a to uz v ramci predepisovani

1€k, které by pfiblizné po 4 tydnech nemélo pokracovat (Konecny, 2017).

Vyzkumd, které se zaméfuji na uzivani hypnotik bylo provedeno hned nékolik a
poukazuji na fakt, ze uzivani hypnotik, pfedevsim zolpidemu, ze riziko vzniku zavislosti na

zolpidemu se zvySuje nejen s délkou uzivani hypnotika, ale také s velikosti uzivané davky
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(Chval, 2009). Hypnotika vSak patii mezi 1éky urcené pro kratkodobou 1écbu, maximalné¢ 4
tydny, jelikoz jsou vysoce navykova (Mud. Z. Lattova, 2009). Mezi rizikové faktory, které
mohou vést k naduzivani zolpidemu, patii pravé vyssi vék pacienta s komorbidnimi
uzkostnymi ¢i depresivnimi symptomy az poruchami (Pourshams & Malakouti, 2014),
(Sellami et al., 2016), dale také pacienti se somatickymi chorobami a pacienti s anamnézou

jiné zavislosti (alkohol, analgetika, benzodiazepiny) (Chval, 2009).

4.3. Problematika zavislosti a naduZivani hypnotik
u seniori

Velké mnozstvi ¢lanku se zabyva predevsim porovnanim zolpidemu s dal§imi 1éky
pii 1écbé nespavosti (Greenblatt & Roth, 2012) a jeho ucinky (Schlich et al., 1991), (Shaw
et al., 1992). OvSem studii zaméfujici se na naduzivani, zavislost na hypnoticich ¢i
abstinen¢ni piiznaky je malé mnozstvi, a je$t&€ mensi t&ch, které se zabyvaji seniory.! Pfitom
jsou zavislosti ¢i naduzivani hypnotik po alkoholu druhou nejcastéjsi formou zavislosti.
Dalsi literarni zdroje uvadi informaci, ze piiblizné 36 % osob nad 85 let uziva anxiolytika ¢i

hypnotika. (Krombholz & Drastova, 2010).

Kazuistika MUDr. Pilcha (2004) popisuje velmi zajimavy pfipad muze (54 let)
zavislého na zolpidemu (Stilnox). Muz zacinal s davkou 1-2 tablet denné€, v dob¢€ nastupu do
1éCby jiz vSak uzival az 20 tablet denné. Zajimavym faktem je, ze nemél problémy se
spankem, ale hypnotika uzival z divodu pocitu strachu zlidi a obavou jit ven mezi lidi.
V ramci 1é¢by mu byla nejprve davka zolpidemu snizena a zaCaly se objevovat prvotni potize
— neklid, tfes, nespavost, nervozita a utlum dechového centra. Déle se zaCaly objevovat
paranoidni bludné produkce, halucinace a bizardni pfedstavy. Jeho stav kolisal, nekteré
potize zustaly a dalsi se pfidavaly, mimo jiné uzkosti, dezorientace, poruchy pozornosti a
unikové tendence. Dalsi zajimavym vyzkumenm je kazuistika zeny (64 let), ktera ptinasi dalsi
informace o potizich po vysazeni zolpidemu. U zeny se objevil vyrazny neklid spojeny
s plaCem, silna uzkost, nizka energie, nespavost, netrpélivost, podrazdénost, verbalni agrese,
zvySena chut k jidlu, bolesti hlavy aj. Tyto potize se dostavily po uzivani 570 mg zolpidemu
denné& po dobu del3i nez jeden rok. Zena také jako diivod pro uZivani hypnotik uvedla snahu
uniknout realité a relaxacni a euforické ucinky léku (Pourshams & Malakouti, 2014).

Kazuistika muze (63 let), ktery postupné navysoval nékolikanasobné davku zolpidemu,

! Seniofi byli vymezeni jako osoby nad 65 let, v textu jsou viak pouzity vyzkumy zabyvajici se lidmi ve véku
niz§im, ale stale relativng blizkém dané hranici z duvodu nedostatku zaméfeni se na toto téma.
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ukazuje po vysazeni podobné odvykaci stavy. (Sellami et al., 2016). Vyrazny odvykaci stav
po vysazeni zolpidemu po deseti letech nekontrolovatelného uzivani popisuje dalsi pripad
zeny (80 let). Denni davka zde byla pfiblizn€ 20-50 mg zolpidemu. Po vysazeni se opét
objevily potize jako je zmatenost, neklid ¢i tfes a dalsi. V takovych pfipadech se pouziva
terapeutické schéma dle Bélanergeho a kolektivu zaméfeného specialné na odvykaci stav u
seniorti zavislych na benzodiazepinech a z-hypnoticich. Spociva na principu postupného

snizovani davek (Chalany, 2014).

Zajimavé poznatky piinasi studie dlouhodobé 1é¢by nespavosti pomoci zolpidemu u
osob nad 60 let. V ramci této studie byla osobam podévana denni davka zolpidemu ve vysi
10 mg. Pacienti vykazovali rychlejsi ¢as usnuti, snizeny pocet buzeni a lepsi kvalitu spanku.
Béhem 1éCebného obdobi se neobjevily zadné abstinen¢ni piiznaky, ani se u zadného
z pacientll neobjevila tolerance na zolpidem a nasledné nutné zvySovani davky. Nezadouci
ucinky se objevovaly vzacné a k jejich vymizeni napomohlo snizeni denni davky (Schlich
etal., 1991). Nabizi se otazka 1é¢by nespavosti pomoci 1€kt nevyvolavajici zavislosti. Mezi
hypnotika nevyvolavajici zavislost patii ta na melatoninové bazi. V tomto kontextu byla
provedena randomizovana studie, kdy byl tcastnikim nad 65 let podavan melatonin ¢i
placebo. Vysledky pfinesly zjiSténi, ze v obdobi uzivani placeba se kvalita spanku
nezménila, ale vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano pfi uzivani melatoninu v porovnani
s vychozim stavem. Podavani melatoninu mize byt tedy bezpecné a uzitecné pro zlepseni
poruch spanku a chovani u starSich pacienti a mize napomoci k ukonceni 1éby jinymi

hypnotiky (Garzon et al., 2009).
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49



5 VYZKUMNY PROBLEM

Stafi jako vyvojova faze je nevyhnutelnd pro kazdého z nas. Se starim se bohuzel
poji cela fada kognitivnich i fyzickych zmeén, zdravotnich komplikaci a narast chronickych
onemocnéni. Jednim z problému a velkych zmeén jsou problémy se spankem, jelikoz praveé
vtomto obdobi muzeme pozorovat vyrazné zmeény, predev§im ubytek, spanku.
Nejrychlej§im zpusobem, jak se vyrovnat s nespavosti, jsou psychofarmaka, konkrétné
hypnotika. Tyto Iéky jsou vSak vysoce navykové a pii dlouhodobém uzivani se nejen zvysSuje
tolerance a zveda se davka Iéku, ale hrozi také rozvoj syndromu zavislosti. Vzhledem
k tomu, Ze naSe populace starne a osob ve véku nad 65 let je a bude stale vice, je dulezité se

na toto téma zameéfit.

V dostupné literatufe ¢i provedenych vyzkumech nebylo moc prostoru vénovano
seniorské populaci a zavislostem na psychofarmacich obecné. Z mého pohledu je oblast
hypnotik u seniorti obzvlast dulezita a zajimava, jelikoz spanek je jedna z véci, ktera se
v dusledku stafi vyrazné€ méni a zhorSuje. Osobé mé velmi zajimalo, jak se dané osoby ve
vy§§im veéku dostaly k uzivani a naslednému naduzivani hypnotik, jaky na to maji aktuélni
nazor a pohled a také co se d€je v piipadé vysazeni nebo zapomenuti 1¢kti. Zaméfit jsem se
chtéla také na ucelenégjsi pohled, tedy jak tuto problematiku vnimaji blizké nebo pecujici

osoby uzivatelt a zda se tento pohled ¢i poskytnuté informace od obou skupin lisi.

V teoretické Casti byl popsan spanek, seniorské obdobi, psychofarmaka a
v neposledni fadé provedené vyzkumy davajici tato témata do souvislosti. Prostudovani
tohoto textu by melo Ctenafi umoznit proniknout do téchto témat a objasnit formulovany
vyzkumny problém, cile a otazky. Hlavnim cilem této prace je prozkoumat duvody

naduzivani hypnotik u senioru a jeho dopady.
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S5.1. Vyzkumné cile a otazky

Na zaklad¢é vyzkumného problému byly formulovany zakladni tfi vyzkumné cile

s danymi vyzkumnymi otazkami:

1. Popis a objasnéni duvodu naduzivani hypnotik u senioru.

VOI1: Jaké jsou divody pro naduzivani hypnotik?
2. Mapovani dopadu, které naduzivani uzivatelum prinasi.

VO2: Jak uzivatelé subjektivné vnimaji zmény spanku?

VO3: Jak probihaji ptipadné odvykaci stavy?

VO4: Jaka negativa a dopady plynouci z naduzivani uzivatel pocituje?
3. Jak vnimaji naduzivani hypnotik osoby blizké ¢i pecujici.

VO5: Jaké dopady naduzivani hypnotik pozoruji blizké osoby uzivatel?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Nasledujici kapitola je vénovana metodologii vyzkumu a vSem s tim spojenym
nalezitostem. Vzhledem k formulovanému vyzkumnému problému, pro jehoz objasnéni
byly vytvofeny vyzkumné otdzky, byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody

interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA).

6.1. Kbvalitativni vyzkum

V ramci tohoto vyzkumu byl pouzit kvalitatni design, konkrétné pripadové studie.
Cilem kvalitativniho vyzkumu je predev§im vhled, orientace a porozuméni. Subjekty jsou
zkoumany holisticky a v co nejvétsi Sifi a souvislostech. Podle toho také vypadaji data —

kvalitativni vyzkum pracuje s daty nenumerického charakteru. (Ferjencik, 2010).

Mezi dalsi charakteristiky kvalitativniho vyzkumu patii delsi a intenzivni kontakt
s vyzkumnym subjektem — skupina ¢i jedinec. Kontakt probihd v pfirozeném prostredi.
Cilem vyzkumnika je ziskat integrovany pohled na situaci a pozoruje, jak predmét studie
funguje ve svém prostiedi. Pomoci ziskanych dat se snazi objasnit, pro¢ lidé jednaji uréitym

zpusobem, jak probiha jejich kazdodenni Zivot a co k jednani vede (Hendl, 2016).

Mezi vyhody tohoto typu vyzkumu fadime detailni a bohata ziskana data, diky
kterym se da porozumét i slozitym socialnim jevim a fenoméntim. Velkou prednosti je
moznost flexibility a pfizplisobeni se ménicim se okolnostem. V ramci kvalitativniho
vyzkumu muze vyzkumnik skrze ziskana data prichazet na dalsi otazky, které nasledné
mohou zapfi¢init zménu ve sbéru dat nebo rozsifit pohled na véc (Patton, 2014). Naopak
mezi omezeni, ktera kvalitativni vyzkum pfina$i, patii predevsim fakt, ze ziskana data nejsou
zobecnitelna na celou populaci. Vyplyva to z faktu, ze se jedna o vyzkumy na malé populaci.

Dalsi nevyhodou je Casova a finan¢ni naro¢nost (Silverman, 2016).

Pti kvalitativnim zkoumani se pouziva cela fada metod a technik. V naSem ptipadé
byl ke sbéru dat vyuzit polostrukturovany rozhovor. Ten stoji na principu pfipravenosti
zakladni struktury a otazek, které neni nutno presné dodrzovat. Tato metoda dovoluje vétsi

flexibilitu ve smyslu poradi otazek ¢i jejich upravy (Reichel, 2009). Metody kvalitativniho
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zkoumani umoznuji vyzkumnikim ziskat hlubsi porozuméni k tématu a kontextu
zkoumaného jevu. Kvalitativni vyzkum se také zaméfuje na ziskavani a interpretaci dat v
kontextu, v kterém byla data ziskana, a vztahuje se na specifické situace a pribéhy
jednotlivych lidi. Vyzkumnici se snazi pochopit, jak se dany jev projevuje v rtznych

situacich, jaké jsou jeho podminky a co ovliviiuje jeho vyskyt (Creswell, 2013).

6.2. Interpretativni fenomenologicka analyza

K analyze dat byla vyuzita interpretativni fenomenologicka analyza (zkracené IPA),
a to ztoho divodu, jelikoz je mezi cili zahrnuto i subjektivni hodnoceni ze strany
respondentd. Soustfedili jsme se také na jejich nahled na problematiku naduzivani hypnotik.
Jedna se o metodu kvalitativniho vyzkumu, kterd se soustfedi na hloubkové porozumeéni
subjektivnim zazitkim a prozitkim lidi. Jejim cilem je zkoumat a popisovat to, co se d€je v
mysli ¢lovéka, jak si vytvaii smysluplné zkuSenosti a jaké vyznamy pfisuzuje riznym

situacim (Rihacek et al., 2013). Pravé tyto vlastnosti byly déivodem pro vybér této metody.

IPA vychazi ze 3 zakladnich teoretickych zdroju — fenomenologie, hermeneutiky a
idiografického pfistupu. Fenomenologie se zde projevuje v hledani jedine¢né zkuSenosti
kazdého cloveka. Tradi¢ni fenomenologie poskytuje deskriptivni pohled zkuSenosti, kde
neni bran velky ohled na zkuSenost prozivajiciho ¢lovéka. Z toho davodu IPA Cerpa také
z hermeneutiky, ktera tento fenomenologicky popis dokaze interpretovat. Poslednim
jedince zvlast a na jeho specifickou situaci nebo udalost jim prozivanou. To piinasi do
metody IPA detailni zkoumani jednoho piipadu. Na tomto zakladé jsou definovany
vyzkumné otazky, které se ptaji na urCité a konkrétni vnimani a prozivani dané situace
konkrétnim jedincem (Kostinkova & Cermak, 2013).

Vyhodou IPA je, Ze umoziuje ziskat hlubsi a komplexngjsi porozumeéni
Casto setkali se shodou v odpovédich, v n€kolika ptipadech jsme vSak narazili 1 na velmi
subjektivni zkuSenosti, které nam principy IPA pomohly a dovolily interpretovat. Na druhou
stranu je vSak ¢asové narocnéd a narocna na zpracovani dat. Také je nutné byt obezfetny v
interpretaci ziskanych dat, aby se zajistilo, Ze interpretace odpovidaji skute¢nym prozitkim
jednotlivell a ze nejsou ovlivnény predsudky nebo predpoklady vyzkumnika (Smith &
Osborn, 2021). V tomto pfipadé jsme se snazili pfedchazet zkresleni ze strany vyzkumnika

opakovanym Ctenim a studovanim rozhovoru. DalSim pomocnym krokem byla
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vyzkumnikova reflexe, kterd umoziovala udrzet v urcité mife odstup od jednotlivych

odpovédi a zachytit co nejpresnéji a nejkomplexnéji vypovedi samotnych respondentd.

Dal§i vyhodou je, ze umoziuje ziskat bohaty a podrobny popis subjektivniho
prozivani, coz muze byt uzite¢né napiiklad pro vyvoj novych terapeutickych metod, zlepSeni
interpersonalnich vztaht nebo pro vyvoj novych produkti. IPA muze také pomoci v 1écbé
psychickych poruch tim, Zze umoziiuje porozumét zdrojim a faktoram, které ovliviuji

dusevni zdravi jednotlivet (Smith & Osborn, 2021), (Larkin et al., 2006).

Postup interpretativni fenomenologické analyzy lze rozdélit do nékolika krokd.
Nasledujici postup popisuje zakladni kroky dle (Kostinkova & Cermak, 2013), kterych jsme

se pri praci s daty drzeli:

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem — Na samotném pocatku vyzkumu

vvvvvv

bodem uvédomit si dilezitost vyzkumu, ale také citlivost danych témat.

1. Cteni a opakované Cteni — Faze byla soucasti transkripce rozhovort, principem je

detailni studovani textu a vtahnuti do pfipadu.

2. Pocatecni poznamky a komentafe — U tohoto vyzkumu v ramci této faze probihalo

kodovani a zakladni deskripce jednotlivych vznikajicich témat a zarazovani do kategorii

podle podobnosti.

3. Rozvijeni vznikajicich témat — Jednotlivé rozhovory byly postupné redukovany na

hlavni vznikajici témata, kterd se vzajemné dopliiovala a byla obohacena o vnimani

vyzkumnika.

4. Hledani souvislosti napfi¢ tématy — Byla hledana podobnost a vz4jemné vztahy ¢i

propojenost jednotlivych témat.

5. Analyza dalsiho pfipadu — Opakovani kroka 1-4.

6. Hledani vzorcu napfic tématy — Zde jsme hledali souvislosti mezi jednotlivymi

tématy 1 pfipady, moznosti vzajemného vysvétleni a definovani nejsilnéjSich témat.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Nasledujici kapitola se zamétuje na popsani vyzkumné populace, na kterou jsme se
zamétovali, spoleéné s vyzkumnym souborem, ktery se podafilo pro tcely vyzkumu ziskat.

Popsan zde bude i proces sbéru dat a v neposledni fad¢ etické hledisko celého vyzkumu.

7.1.  Vyzkumna populace a vybér vyzkumného
souboru

Vyzkumnou populaci jsou pro tento vyzkum seniofi a osoby blizké ¢i pecujici.
Ziskavani respondentd probihalo prostfednictvim metody zamérného vybéru, samovybéru a

metody snéhové koule.

Metoda zamérného vybéru stoji na cileném oslovovani respondentd, kdy
vyzkumnik sam rozhoduje o zafazeni danych respondentl do vyzkumu, a to dle pfedem

definovanych kritérii, které by mél respondent spliiovat (Miovsky, 2006).

Metoda samovybéru je vybérem na zakladé dobrovolnosti. Vyzkumnik pfi této

metodé zvefejni nabidku vyzkumu a v podstaté Ceka na piihlaseni respondentt.

U metody snéhové koule je podstatou nabalovani dalSich respondentt, ktefi jsou
doporuceni skrze respondenty predchozi. Vyzkumnik tedy dané respondenty sam
neoslovuje, ale ziskava kontakty a respondenti sami piinasi do vyzkumu dalsi respondenty

(Vojtisek, 2012).

7.1.1 Kritéria vyzkumného souboru

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit a popsat davody
naduzivani hypnotik u seniora a jeho dopady. Z toho divodu byl sbér respondentti omezen

nasledujicimi podminkami:

a) vek respondenta musel byt minimalné 65 let
b) respondent musel uzivat hypnotika po dobu delsi, nez je doporucovano, tj.

minimalné po dobu 1 mé&sice, které indikuje naduzivani.
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Horni v&kova hranice nebyla urCena a specifikovana nebyla ani ucinna latka
obsazena v hypnoticich. Vzdélani, misto pobytu, pohlavi a jiné somatické onemocnéni
nebylo posuzovano jako signifikantni, a proto nebylo piekazkou pro zafazeni do vyzkumu.

Druhym vyzkumnym vzorkem byly osoby blizké ¢i pecujici. Mohlo se jednat o
rodinné pfislusniky jako jsou manzelé, sourozenci, déti atd. Déale se mohlo jednat o pecujici
lékare, zdravotni sestry, peCovatele, psychology aj. V ramci tohoto vzorku nebylo omezeni

vékem, jedinym kritériem bylo, aby tito respondenti méli ve svém okoli osobu dlouhodobé

uzivajici hypnotika.

7.1.2 Popis vybraného vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada z celkovych 15 respondentt, z ¢ehoZz je 11 seniort a 4

osoby blizké ¢i pecujici. Dalsi informace piehledné zobrazuje Tabulka 5 a 6:

Tabulka 5: Popis vyzkumného vzorku — blizké a pecujici osoby

Ptislusny
Respondent Znalost
Pohlavi Vek Vztah ‘ respondent
(kod) problematiky
(kod)
D45 Zena 45 Dcera Ano Mo68
. 776 a
V24 Zena 24 Vnucka Ne
M77
V25 Zena 25 Vnucka Ano 780A
. Klinicky
KP Zena X Ano X
psycholog

V ramci blizkych osob se nam podafilo provést rozhovor s celkem 4 osobami, z cehoz
jsou 3 rodinni pfislusnici uzivateld hypnotik. Poslednim respondentem je klinicka
psycholozka pracujici na geriatrickém oddéleni psychiatrické nemocnice. Az na jednoho
respondenta z rodinnych pfislusniku byli vSichni obeznameni s problematikou uzivani

hypnotik u svého ¢lena rodiny.

Kody byly az na vyjimky udé€leny dle pohlavi nebo rodinného vztahu a véku — tedy
dcera ve véku 45 =D45. U klinické psycholozky jsme vyuzili kodovani ve vztahu k povolani

- KP.
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ee,

U osob zijicich mimo domovy pro seniory byly osloveny blizké osoby kazdého

vees

seniory, byli osloveni dva rodinni pfislusnici, kteti neméli z4jem o provedeni rozhovoru.
V ramci pecujicich osob jsme se setkali také s odmitnutim, a to predevsim z davodu jejich
Casové vytizenosti.

Tabulka 6: Popis vyzkumného vzorku — seniori

E v g
= Q) [} >
(] .g — ;'t:i
2 5 =9 = =
o ~ < ©) < ST
=32 |3 = z 2 = 2
(&} > = > s
£ E | > £ > D A =
M68 68 Muz VD Stilnox 8
Z80A |80 Zena VD Sanval 15
776 76 Zena VD Stilnox 1,5
M77 77 Muz VD Stilnox 2
790 90 Zena DD Stilnox 0,5
773 73 Zena DD Rohypnol | 1
796 96 Zena DD Stilnox 0,5
792 92 Zena DD Stilnox 7
784 84 Zena DD Sanval 0,25
786 86 Zena DD Stilnox 1
7380B 80 Zena DD Stilnox 5

Do vyzkumného vzorku seniort se povedlo zafadit 11 respondentt, z toho 9 Zen a 2
muze ve véku od 68 do 96 let s primérnym vékem 82 let. Misto pobytu bylo u respondentt

bud’ ve vlastnim domoveé (VD) anebo v domové pro seniory (DD).

Udgéleni kodu jednotlivym respondentim bylo dle pohlavi a véku, tedy muz ve véku
77 let je M77. Bylo potieba rozliit dvé Zeny ve stejném véku, z toho divodu jsou za kddy

jesté pridana pismena (A, B).

Nejcasteji uzivanym hypnotikem je Stilnox, a to v 8 pripadech. Nasledné 2
respondenti uzivaji Sanval. Poslednim typem léku je Rohypnol, ktery uziva 1 uzivatel.
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Stilnox a Sanval jsou hypnotika 3.generace obsahujici zolpidem, Rohypnol je benzodiazepin

s uc¢innou latkou flunitrazepamem.

Doba uzivani je v rozmezi od 3 mésict po 15 let s primérnou dobou uzivani 3,8 let

napfi¢ vyzkumnym souborem.

7.2.  Prubéh ziskavani dat a vyzkumné metody

Pred samotnym sbérem dat byl proveden jeden rozhovor v ramci pilotni studie.
Cilem zde bylo pfedevs§im ovéfit, zda ma rozhovor néjakou logickou posloupnost a zda
respondenti otazkam rozumi. Jelikoz se v ramci pilotni studie neukazaly zadné zavazné

nedostatky, byl i tento rozhovor nasledné zatazen do vyzkumu.

Pro ziskavani respondentd bylo zvoleno hned nékolik druhi komunikace. Béhem
Cervence a srpna 2022 bylo e-mailem ¢i telefonicky kontaktovano velké mnozstvi (cca 40)
organizaci, domovu pro seniory, psychiatrickych nemocnic, soukromych ordinaci ¢i 1éceben
dlouhodobé nemocnych. Pozornost byla zaméfena piedev§im na Olomoucky a
Jihomoravsky kraj kvili dobré dostupnosti a kratké vzdalenosti. Kontaktovana vsak byla i
zafizeni v ramci kraje StfedoCeského, Moravskoslezského, Libereckého ¢i Prahy. Touto

metodou, tedy zamérnym vybérem respondentti byl ziskan celkem 1 respondent.

Vramci dalSiho sbéru dat byl vytvoren propagacni letak, ktery byl umistén na

socialni sité a do skupin urCené pro seniory. Na letak se ozvali 2 lidé s doporucenim svych

blizkych ¢i konkrétniho zafizeni. Touto metodou jsme ziskali celkem 10 respondentt.

Posledni metodou kontaktovani organizaci a potencionalnich respondenti byl osobni
kontakt a nasledné planovani skrze telefonické hovory. Touto metodou byli ziskani 4

respondenti.

Celkové se nam tedy podarilo ziskat 15 respondentu, z ¢ehoz je 11 senioru a 4
osoby blizké ¢i pecujici. Samotny sbér dat a uskute¢inovani rozhovort probihalo od zafi
2022 do ledna 2023. Data byla ziskavana skrze polostrukturované rozhovory, které funguji
na principu pfedem piipravenych otazek a témat, ale jejich razeni ¢i zpisob odpovédi je
volny (Ferjenc¢ik, 2010). Forma polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena, jelikoz
dovoluje vyzkumnikovi se nejen drzet dané osnovy a ziskat v§echny dulezité informace, ale
navic také dava prilezitost ke zjisténi informaci dalSich. Dale se také lisil druh a délka uzivani
hypnotik ¢i misto pobytu respondenta a bylo potfeba v danych situacich rozhovor 1épe a vice
pfizpusobit.
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Pro ziskéani potfebnych informaci a vhledu do problematiky naduzivani hypnotik u
jednotlivych respondent byla v prabéhu jednotlivych rozhovorti zaméfena pozornost na
praci s emocemi, a predevsim na vyjadfovani pochopeni. Pro hlubsi zmapovani byly v ramci
rozhovoru pouzity techniky pfedevS§im doptavani 1 parafrazovani, dale byli respondenti
ujistovani o pochopeni obsahu sdéleni. Tyto techniky vedly k vytvofeni bezpeci pro
respondenty, ktefi poté Casto o problémech a tématice hovoiili vice, snazili se vzpomenout

si a aktivné vyjadiovali své nazory a prozitky. Velmi napomocna byla zakladni struktura

rozhovoru s konkrétnimi otazkami, jelikoz zaji§tovala nevyboceni z tématu a zjisténi vSech

informaci potfebnych k danym vyzkumnym otazkam.

Béhem rozhovoru si vyzkumnik délal poznamky na pfipravené papiry s osnovou a
seznamem otazek. Tato metoda byla velmi ndpomocnad pro dalsi praci s daty, jelikoz
bezprostiedné¢ po ukonceni rozhovoru byly vSechny odpovédi piehledné zaznamenany.
V ramci informovaného souhlasu (viz nize) udélovali respondenti souhlas pro nahravani
rozhovoru, coz opét prispélo k zaznamenani co nejvét§iho mnozstvi dat. Nasledné pro praci

s daty byly vyuzity poznamky doplnéné o transkripci nahravek rozhovort.

Vzhledem kcitlivé povaze tématu byl vyzkumnik pfipraven oSetfit emoce
respondenta, jelikoz mohl byt pro respondenty znacné naro¢ny a stresujici. Na zavér kazdého
setkani v ramci rozhovort byla ocenéna upfimnost a vysoka ochota, se kterou jsme se

setkali.

7.3. Etické hledisko a ochrana soukromi

V ramci sbéru dat skrze rozhovory bylo zaji§téno a oSetieno etické hledisko vyzkumu
na zakladé€ etickych principi APA (American Psychological Association, 2017). VSichni
respondenti byli seznameni s ucely vyzkumu a jeho nélezitostmi, nedoslo tedy k jejich
klamani. VSem respondentim byla ud€lena moznost se rozhovoru neucastnit ¢i z ného
piipadné kdykoliv odstoupit bez uvedeni déivodu. Tato moznost zistala nevyuzita. Ugast
byla tedy dobrovolna. Pfed zapocetim samotného rozhovoru byli respondenti dotdzani na
moznost nahravani rozhovoru, kterd nebyla povolena vS§emi a jejich rozhodnuti bylo plné
respektovano. Zavérem uvodniho obeznameni bylo ustni predani informovaného souhlasu

pred zacatkem rozhovoru.

Pti sbéru dat bylo dbano na ptisnou anonymitu osob. Sdélovany byly pouze nezbytné

informace, tedy vék. Pokud byla béhem rozhovoru zminéna jména vlastni, pfibuznych,
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pecyjicich 1ékart ¢i jina, doslo béhem piepisu k jejich zméné€ nebo kompletniho smazani.
Ziskané nahravky rozhovoru byly ulozeny ve slozce s osobnim pfistupem a bezprostiedné
po prepisu dat smazany. Pro piehlednost a moznost rozliSeni jednotlivych respondentt
béhem prace s daty jim byla pfidélena pfislusna oznaceni dle jejich véku a pohlavi —

napiiklad muz ve veéku 79 let = M79.

Vzhledem k charakteristikam populace a vyzkumného vzorku nebylo u seniort
pracovano s moznosti online sbéru dat prostfednictvim raznych platforem. VSechna setkani
probéhla osobné. Co se tyce sbéru dat u osob blizkych a pecujicich, byla vyuzita v jednom
piipadé platforma ZOOM pro online hovor. K této moznosti jsme pfistoupili kvili

zjednoduseni sbéru dat pro obé strany.
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8 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

V ramci této Casti prace je pozornost zaméfena na prezentaci a vysledky dat.

8.1. Hlavni témata

V ramci analyzy a koédovani dat bylo objeveno nékolik hlavnich témat, ktera byla
sefazena a dana do kategorii dle vyzkumnych otazek. V ramci metody IPA je zvykem
nejdiive poskytnout tato témata piehledné a néasledné se na jednotlivé z nich zaméfovat
podrobné (Rihagek et al., 2013). Obrazek 4 zobrazuje piehledné myslenkovou mapu

s hlavnimi tématy a s nimi souvisejicimi podkapitolami.
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Obrazek 4: Prehled hlavnich temat

Barevné jsou rozlisena témata dle vyzkumnych otazek, kdy kazda barva reprezentuje
jednu zpéti formulovanych otdzek. Nasledné vyznamna témata jsou vyznaCena
prerusovanou ¢arou a podkapitoly jsou pfipojeny Carou k jednotlivym hlavnim tématim.
V ramci jednotlivych témat je uvedena i Cetnost stejné kodovanych odpovedi. Pro lepsi
demonstraci a ucelen¢jsi predstavu jsou jako piiklady pouzity ukazky vypovédi respondenta.
Velmi pfinosnym rozhovorem byl rozhovor s klinickou psycholozkou (respondent KP),

jehoz data budou také pouzita k doplnéni jednotlivych témat.
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8.1.1 Duvody naduzivani hypnotik

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat a objasnit davody naduzivani hypnotik
u senioru. Jedno z hlavnich témat proto tvori celkové davody uzivateli. Nejen davody
v pokraovani uzivani hypnotik, ale také v jakém kontextu vyhledali 1ékate, pro¢ hypnotika

nepfiestali uzivat aj.

V prvni tadé se lisil divod vyhledani lékare, ktery nasledné predepsal hypnotika.
Primarnim motivem byly u osmi respondentd problémy se spankem. Mezi nejCastéjsi
komplikace a nepfijemnosti uvadéli dlouhé usinani, Casté buzeni béhem noci, nekvalitni
spanek a na to nasedajici unavenost druhy den. Potize popisovali napiiklad takto — Z96:
,,Meéla jsem problémy se spanim. Sice ne moc dlouho, ale stejné jsem $la radsi kviili tomu za
panem doktorem a ten mi predepsal prasky, aby se to zlepSilo. Nespala jsem a kdyz uz jo,
tak jsem se hodné budila v noci, a to bylo neprijemné. “ Sekundarné byl vyhledan lékar kvili
jinému zdravotnimu problému, pfi¢emz v ramci vySetfeni vyplynuly 1 problémy se spankem.
S timto diivodem jsme se setkali u tfech respondenti. Na zakladé obou diivody vyhledani

lékare byla nasledné respondentim predepsana hypnotika.
Zajimalo nas také, vzhledem k povaze hypnotik, zda bylo respondentiim doporuceno
uzivat léky po urcitou dobu a byly jim poskytnuty né&jaké blizsi informace. VSichni

respondenti uvadéli, ze_nebyli seznameni s doporucenou dobou uzivani, zaroven vice jak

polovina z nich (6) nebyla informovana o riziku vzniku zavislosti na hypnoticich. Z80A,
doba uzivani hypnotik 15 let: ,, 70 mi nebylo nikdy doporuceno, jak dlouho léky uzivat. (...)
Bylo by dobry teda, sama s tim prestat a zkusit spat bez toho prasku. Ale jinak doktor nic
vyslovné nenaridil, Ze musim prestat.“ Tuto informaci vyplyvajici z dat bych doplnila
nasledujici odpovédi: ,,Pacienti reaguji s tim, Ze jim to nikdo nerekl, Ze to nevédeli a tak. Ale
myslim si, Ze to neni o tom, ze by to slySeli poprvé ale spiSe si to redlné poprvé zacnou
uvédomovat. Az kdyz se dostaneme ke vnitiku problému tak si uvédomime, Ze je to
potencialné rizikové. “ (KP).

Co se ty¢e duvodu pro pokracovani uzivani lékia bylo nejCastéji uvadéno, ze jim
hypnotika pomohla rychleji usinat a déle spat, tim padem zlepSovala kvalitu spanku.
Ojedinélym piipadem a duvodem pro dalsi uzivani léku byl jeho zklidnujici Gcinek
v pripadé, Ze je respondent v nepohode. Mezi dal§imi uvedenymi odpovéd'mi se vyskytlo
také nasledujici — Z80: ,, Asi jsem si na ten prasek navykla. Zkousela jsem si ho nebrat, ale

moc to neslo. “ Divodem pro pokraCovani uzivani 1€kt mtze byt i fakt, ze 10/11 respondentt
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neuvadélo zadné nezadouci nebo vedlejsi ucinky 1ékt. Dopliujici otazky se zaméfovaly
konkrétn€ na nevolnosti, zmatenost, inava, nespavost a dalsi. Pouze jeden z respondentt
uvedl nasledujici jevy pfi jednorazovém piekroceni davky (2 tablety). M77: , Jednou jsem
mél pocit, Ze léky nefunguji nebo jsem zapomnél, zZe jsme si uz vzal, nevim ted. Tak jsem si
asi omylem vzal dva a bylo mi Spatné, nic si nepamatuju. Zena mé musela dostat do postele
a rikala, Ze jsem se motal. “ Ze zkuSenosti respondenta KP vyplyva fakt, ze ackoliv jsou
hypnotika predepisovana k feSeni probléma se spankem, seniofi ho poté Casto pouZzivaji pfi

psychické nepohodé. Tento fakt nam potvrdil pouze jeden respondent.

Velikost davky zustala viceméné napfi¢ vSemi respondenty stejna, a to podle toho,
co jim lékar doporucil. Doporucena davka lékafem neptekracuje 1 tabletu vecer pred spanim.
Pouze u dvou respondenttl jsme se setkali s doporucenim lékare si davku samostatné navysit,
coz respondenti neuskuteCnili. Pokud si respondenti davku meénili, §lo o sniZzeni nebo

pozadani lékafe o zménu ucinné latky z davodu moc silnych sedativnich acinkd.

8.1.2 Zmény spanku

V druhém vyzkumném cili jsme se zamérovali na mapovani dopadi, které
naduzivani uzivatelum prinasi. Pod tento cil zafazujeme zmeény spanku, odvykaci stavy a

negativa ¢i dopady pozorovana uzivateli.

Dalsi oblasti k zaméfeni byla zvolena kvalita spanku a jeho pripadné zmény.
Neéktera hypnotika narusuji pfirozenou stavbu a prabéh spanku, ktery poté nemusi byt natolik
kvalitni. Pfipadné v ramci nezadoucich ucinki mohou paradoxné zpusobovat nespavost,

proto bylo toto téma zahrnuto do vyzkumnych otazek.

Vzhledem k tomu, ze mezi hlavni divody vyhledani lékafe a predepsani hypnotik
patfilo Spatné usinani, byla zaméfena pozornost na to, jak probiha za pomoci hypnotik.
Kromé jednoho respondenta byli vSichni spokojeni s efektem hypnotik na usinani a udavali,
e usnou dobfe a rychle. Z73 uvadi: ,,No dobre, usnu hned. V 8 si ho vezmu a hned spim a
vzbudim se az v 10. Nemiizu si stézovat, spi se mi dobre.“ Jeden z respondentll uvedl, ze
hypnotika na usinani vliv nemaji a usind se mu stejné Spatné jako bez nich, zaroven si je

vSak jistéjsi, pokud si je vezme preventivng.

Uvadénym problémem bylo i probouzeni v pribéhu noci, ktera potvrdili vSichni

respondenti (11). NejcastéjSim jevem zde bylo buzeni za ucelem navstévy toalety nékolikrat
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za noc nebo lehky spanek a snadné probuzeni okolnimi podnéty. Zmifiovano bylo také ve

ttech ptipadech dlouhé a §patné usinani po probuzeni.

Co se tyCe snu a snéni v pribéhu noci po uziti hypnotik, uvadi 8 respondentt
pfiblizné stejny vyskyt sni jako bez nich. Naopak narist snii se objevil u zbylych 3
respondent. Vyskyt noCnich désu potvrdili 3 respondenti s tim, Ze se jedna o takové sny,

které je vzbudi.

Hypnotika mohou mimo jiné také navozovat ospalost i druhy den, proto dalsi
podkategorii hlavnich témat je tlumivy ucinek na respondenty druhy den. Naprosta vétsSina
respondenti uvedla, Ze se po uziti 1éku neciti unaveni, jsou odpocati a od rana schopni
fungovat: ,,Vzbudim se ve 4 nebo v 5 a jsem vyspald, ale chodim brzy spdt. Obcas mé
sousedka vzbudiiv 1 nebo ve 3 a to uz nemuzu usnout. Nékdy spim i pres den na puil hodiny.
Ne unavenda nebyvdm. Dobre se mi spi. Ale pres den si lehnu, to jo. Ale to jsem stard uz.*

(296).

Celkové tedy nebyly zaznamenany negativni zmény spanku v disledku uzivani
hypnotik, naopak se spankovy rezim 1 kvalita spanku zlepsila: ,,Spis se potkavam s tim, Ze
sdéluji, Ze ten komplikovany spanek maji bez téch hypnotik nebo kdyz se jim zavislostni
hypnotika sniZuji a nahrazuji se nécim jinym, co ma jiny ucinek, tak viasmé si stézuji, ze
predtim to bylo néjaké lepsi a ted pri vysazovani se to méni.* (KP).

Alkohol sam o sobé ma sedativni ucCinky, ale spiSe zhorSuje kvalitu spanku.
Odpovédi na to, zda hypnotika kombinuji s alkoholem se znacné lisila v zavislosti na tom,
pfipadu se jedna o nezamérné a prilezitostné uziti alkoholu: ,,Za téch let se mi to pdrkrdt
stalo. Nékdy sklenicku, obcas na dovolené, ale ne pravidelné. “(Z80A). Vyskytl se ale i
ptipad, kdy je uzivan alkohol pravidelné s cilem rychlej§iho navozeni spanku: ,,4 tak to ja
si dam pivko k veceri na spldchnuti a pak jesté jedno na dobrou noc, taky aby se mi dobre

spalo. (...) Asi jo, prosté si kazdy vecer dam pivo. “ (M68).

8.1.3 Odvykaci stavy

Ackoliv se u vyzkumného vzorku nejednalo o syndrom zavislosti, zamérili jsme se
v ramci druhého vyzkumého cile na problematiku odvykacich stavu a jinych stavi, které

mohli nastat v pfipadé vysazeni léku.
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Az na jednoho respondenta se u vSech objevovala skutecnost, ze od pocatku uzivani
hypnotik si ho alespoil 1x zapomnéli vzit. Dale se odpovedi opét pomérné lisilo v zavislosti
na tom, zda osoby ziji ve vlastnim domé nebo v domoveé pro seniory. VSichni respondenti
respondenti zijici v domoveé pro seniory maji léky piipravované zdravotnimi sestrami nebo
je o to po jednorazovém zapomenuti pozadali, aby se to neopakovalo. , Jen Ix se stalo, Ze mi
pani sestiicka 16k nedala. (296). ,,Ne beru ho kazdy den, Brala jsem si ho ditv sama, ale
zapominala jsem, tak jsem poprosila sestricky, jestli by byly tak hodné a zacaly mi ho nosit.

Takze ho ted beru vazné kazdy den. (Z80B).

Sest respondentt popisovalo nervozitu, neklid, strach, vztek & smutek, kdyz si 1ék
nevzali. Dale Castym problémem bylo navraceni problémut susnutim nebo buzenim
v pribéhu noci a nekvalitni spanek. ,,Ano, nemohla jsem usnout. LezZela jsem a koukala,
nemohla jsem zabrat, dost dlouho. Nevim jak dlouho, ale bylo to dost neprijemné. Byla jsem
nastvand, Ze nemiizu spat a koukala jsem do stropu. (290). , Budila jsem se hodné. Dlouho
Jjsem usinala a nenapadlo mé, Ze jsem si ho nevzala, to uz je takovy navyk vite, a to télo asi
potiebuje, Ze to nemdm no a zapomnéla jsem, ale to se stava. Ale jinak pravidelné jak mi to
sestricky nachystaji, tak beru.” (792). Pocity neklidu a nervozity byly nejcastdjsi a
hodnocené i ze strany zdravotnického personalu: ,, Potkdvdam se s tim, Ze pacienti sdéluji, Ze
Jjsou nervozni, kdyz si lIék nemohou vzit, protoZe to bylo to jediné, co jim pomdhd. Zvedd se
otdzka, co by se stalo, kdyby si vzali néjaké placebo. Casto mluvi o tom, zZe uz dopiedu se
boji, Ze nebudou moct spdt a ten prasek pusobi psychologicky a rediné zklidnéni nemusi

dramaticky zpusobovat.* (KP).

8.1.4 Negativa a dopady z naduzivani

Negativa a dopady plynouci znaduzivani hypnotik jsou zafazena pod druhy

vyzkumy cil, tedy mapovani dopadu, které naduzivani uzivatelum prinasi.

Co se tyCe subjektivniho pohledu na hypnotika, jejich uzivani a predepsani lékarem,
jsou odpovedi pomérne rozmanité. Nejvice odpovedi (8) je kladnych, tedy ze jsou spokojeni
s tim, ze jim léky na spani byly pfedepsany a nejvice si ceni zlepSeni spanku, predevsim
rychlého usinani. Dalsi odpovédi (2) byly neutralni a respondentim bylo vcelku jedno, ze
hypnotika uzivaji. Zajimavym pohledem bylo uvedeni negativniho pohledu na hypnotika, a
to z toho duivodu, Ze se na nich vytvaii zavislost, coz je nevyhovujici: ,,Nechtéla jsem je brct

abych nebyla zavisla. (...) Vadi mi, Ze je moznost zavislosti na nich, mné i synovi. “ (Z84).
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Pomeérné castou odpovédi byl spiSe nezajem projevovany uzivateli ohledné hypnotik.
Mezi udavanymi davody byl fakt, ze jiz pfed zaCatkem uzivani hypnotik brali velké
mnozstvi 1ékt a jeden navic se zde ztrati. Z rozhovora také vyplynula neznalost uzivaného
1éku. Tato tvrzeni dopliiuje nasledujici pohled: ,,Nékdy rFeknou, Ze vitbec nevi, co berou a ani

Jje to nezajimd a véri pani doktorce ** (KP).

8.1.5 Pohled blizkych osob

V ramci tfettho vyzkumného cile byla pozornost soustfedéna na to, jak vnimaji
naduzivani hypnotik osoby blizké ¢i pecujici.

Hlavnim tématem je zde fakt, zda osoby blizké uzivatelum védi, ze jsou jim
dlouhodobé piedepisovana hypnotika. Setkali jsme se se dvéma druhy odpovédi. Prvni
z nich je, ze osoby blizké sice védi o problémech se spankem, ale uz nevédi, ze tyto léky
uzivaji a uz vubec ne fakt, ze dlouhodob€. V tomto piipadé az béhem sbéru dat osoby blizké

zjistily rozsah a délku doby uzivani.

Druhou variantou byl pon¢kud odliS§ny pohled od téch informaci, které podaval sam
uzivatel. M68: | No tak Fikdm, Ze bez nich se mi blbé spi, ale jako ja si ho neberu porad, to
Jje v pohode, prosté obcas nemiizu usnout a prevaluju se, ale velkou védu bych z toho
nedélal.*“ Z rozhovoru s respondentem R45 (dcera M68) vyplyva nasledujici: ,,Nerekl mi to
a nechce o tom mluvit, prosté se nic nedéje a prasky nebere, ale vim, Ze je bere a bere je
hodné. Nevim kolik, ale ma jich dost. Taky si na to da pivo, ale nepriznd, Ze by nemél nebo
Ze by to bylo néco zvidstniho. (...), Nikdy by nepriznal, Ze je bere skoro kazZdy den
dlouhodobé

Dulezitou oblasti bylo také zjistovani, zda pozoruji zmény chovani, a to béhem toho,
co hypnotika zacali uzivat i pokud si je nevzali. Nebyly pozorovany zadné vyrazné zmény
v chovani od té doby, co zacali uzivat hypnotika. Co se tyCe chovani a projeva v piipadé

neuziti 1éku, ani zde osoby blizké nepozoruji vyrazné zmény v chovani.

Snazili jsme se soustredit také na to, zda maji tyto osoby relevantni informace o
dlouhodobém uzivani hypnotik a zda se to na zakladé toho pokousely néakym zptisobem
resit. Odpovédi jsou vyhledavany na internetu nebo zjiSt'uji informace, které uzivateli podal
pfimo lékat. Na zakladé té€chto informaci se respondenti shodovali v tom, ze dlouhodobé
uzivani hypnotik neni spravné. Stylem FeSeni bylo vyhledavani pfirodnich pfipravka, které

by mohly hypnotika nahradit: (D45) ,.ZkouSela jsem mu kupovat néjakou levanduli nebo
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medutiku a takové véci, ale to nechce, protoze to nemd od doktorky a jsou to jen caje nebo
kytky, neveéri tomu. Neposlouchd mé absolutné . Jelikoz se ve vSech piipadech tyto navrhy
nesetkaly s aspéchem, dalsi zptisoby feSeni nebyly vyzkousSeny. Ptipadné situace nebyla
feSena vibec, jelikoz neveédéli o rozsahu a délce uzivani: (V24): ,,Nebyla jsem u toho a ani

Jsem nevédéla, Ze je berou.

8.2. Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zékladé analyzy dat a definovani hlavnich témat zodpovime vyzkumné otazky,

které byly definovany na zacatku vyzkumu.
VOI1: Jaké jsou duvody pro naduzivani hypnotik?

Na zakladé¢ dat z tohoto vyzkumu muizeme fict, ze se dodrzuje predpis hypnotik na
potize se spankem, konkrétné s jeho nastupem, pferusovanim a snizenim jeho délky i kvality.
Zaroven vSak problémy se spankem nejsou vzdy primarnim divodem pro to, aby byla
vyhledana 1ékarska pomoc. Zjistujeme také fakt, ze hypnotika jsou nabizena automaticky
jako prvni moznost pii problémech se spankem. Z rozhovortu vyplyva, ze 1ékafi nenabizi
bézn€ dostupné varianty piipravki pro zlepSeni spanku, které jsou mnohdy na pfirodnim

zakladu.

Seniorska populace uziva velké mnozstvi 1€k denné, stejné€ tomu tak je v naSem
vyzkumném vzorku. K dlouhodobému uzivani a pfipadnému naduzivani maze piispivat
fakt, ze osoby nemaji Casem ohraniCené uzivani 1€kt a predpisy jsou jim automaticky

obnovovany. Zaroven také nejsou Casto seznameni s rizikem zavislosti na hypnoticich.

Dalsim pfispivajicim faktorem k dlouhodobému naduzivani hypnotik je fakt, ze
osoby uzivajici neuvadi zadné nezadouci nebo vedlejsi tcinky. Dilezité je také poznamenat,
ze ve vyzkumném vzorku se nevyskytuji respondenti, ktefi by pravidelné piekracovali
maximalni denni davku léku nebo si ji zvySovali, naopak jsme se setkali s trendem snizovani
davek. Z toho diivodu se mizeme domnivat, ze se nevyskytuji zadné komplikace, které by

mohly vést k vysazeni hypnotik.
VO02: Jak uzivatelé subjektivné vnimaji zmény spanku?

Nejvice pocitovany rozdil ve spanku po zacatku uzivani hypnotik pozorujeme pii

usinani. Tento faktor je respondenty hodnocen velmi pozitivng, jelikoz uvadi, ze je po dlouhé
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dobé jejich usinani dobré a predevsim rychlé. Tento fenomén byl ¢asto uvadeén také jako

divod pro pokracovani uzivani hypnotik.

Co se tyCe Cetnosti buzeni v prib€hu noci a naruseni spanku, nejsou pozorovany
velké rozdily a respondenti udavaji pravidelné buzeni. Nepovazuji to vSak za vyznamny

faktor.

Vramci snéni béhem noci nebyly zaznamenany vyrazné zmeény, spiSe zlstava
cetnost 1 napln stejna jako ve stavu bez uzivani hypnotik. Stejné€ je tomu u ucinku hypnotik
druhy den po uziti. Nebylo zaznamenano, ze by se respondenti budili unaveni nebo
zaznamenali jakékoliv sedativni ucinky v prib€hu dne. Naopak jsme se setkali se
spokojenosti uzivatelti — vzhledem k tomu, Ze ziskaji vice hodin spanku pfes noc, jsou rano
odpocati. Je to tedy pro né€ vyrazna a subjektivné pozitivni zména oproti stavu bez uzivani

hypnotik.
VO3: Jak probihaji pripadné odvykaci stavy?

Nebylo zaznamenano, ze by se pfi vysazeni davky objevily jakékoliv fyzické potize
v ramci odvykaciho stavu. Uvadéné nezadouci ucCinky, konkrétné nevolnost, zmatenost a

ztrata paméti jsou disledkem jednorazového navyseni l1éciva.

Pozorovat vSak muzeme neklid, smutek, vztek, obavy a op€tovné zhorSeni spanku.
Nejcastéji udavanymi obtizemi bylo problémové usinani, Casté buzeni v prubéhu noci,
absence spanku a unavenost na druhy den. Tyto obtize mohou naznacovat zavislost spise

psychického razu.
VO4: Jaka negativa a dopady plynouci z naduzivani uzivatel pocit'uje?

V ramci analyzy dat z rozhovort vyslo najevo, Ze samotni uzivatelé nepocituji zadna
negativa ¢i dopady na zdravi pii naduzivani hypnotik. Naopak byla udavana velka
spokojenost, jelikoz hypnotika vyftesila problémové spani. Mezi jina negativa bylo uvadéno
riziko vzniku zavislosti na lécich, vysoka cena anebo Spatné polykani ¢i chut’ samotnych
tablet. Celkové vSak prevladala spokojenost jak suzivanim hypnotik, tak sjejich

dlouhodobym predepisovanim od 1ékare.
VOS: Jaké dopady naduzivani hypnotik pozoruji blizké osoby uzivatela?

Hlavnim zji§ténim bylo, Ze osoby blizké o naduzivani hypnotik nevi nebo nevi, jak
dlouho jejich uzivani trva. Ke zjisténi dochazelo bud’ v prubéhu uzivani anebo opravdovy

rozsah byl zjistén skrze u¢ast na nasem vyzkumu.
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Co se tyCe pozorovatelnych zmén v chovani, zadné pozorovany nebyly. Osoby blizké
nezaznamenaly vyskyt zmatenosti, kognitivnich obtizi ¢i ospalosti nebo unavenosti. V ramci
nepozorovatelnych zmén a spokojenosti uzivatelG se nevyskytovalo vyrazné feSeni

dlouhodobého uzivani hypnotik.
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9 DISKUZE

V této kapitole je vénovana pozornost na interpretaci vysledkt a jejich porovnani
s vysledky jinych studii a steoretickymi znalostmi uvedenymi v ramci teoretické Casti.
Zminény zde budou také limity prace a pouzitych metod. V neposledni fadé je vénovana ¢ast

budoucimu vyuziti vyzkumu a jeho rozvijeni.

9.1. Interpretace vysledkii

Interpretace vysledki bude rozdélena podle definovanych témat a vyzkumnych
otazek. Zameérovat se tedy budeme na samotné diivody naduzivani hypnotik, zmény spanku,
odvykaci stavy, pozorované dopady a negativa z pohledu uzivatelt a také na pohled blizkych

osob.

V ramci diplomové prace byli cilené vyhledavani lidé ve star§im véku, kteti uzivaji
hypnotika s pfedpokladem toho, ze trpi poruchami spanku. Mezi nejcastéji udavané potize
patfilo dlouhé usinani, nekvalitni spanek béhem noci a Casté buzeni. Lattova (2011) uvadi,
ze se snizuje u lidi ve vyssim veku efektivita spanku, ktera se vyznacuje nepomérem doby
stravené v posteli a samotnym spankem. Toto tvrzeni se potvrzuje i v ramci vyzkumného
souboru, jelikoz respondenti uvadeéli, ze travi velké mnozstvi ¢asu v posteli, ale nespi. V
ramci poruch spanku ma velky vliv také zivotni styl a faktory, mezi které patii pohyb,
socializace nebo tfeba sledovani televize (Plhakova, 2013). V tomto kontextu se hodi srovnat
dva odlisné typy respondenti ve vyzkumném souboru — ti, ktefi bydli sami nebo s rodinou
ve vlastnim domove a ti, ktefi vyuzivaji sluzeb domova pro seniory. Na zaklad¢ analyzy dat
jsme dosli k zavéru, ze se tento fakt jevi jako nepodstatny, jelikoz v ramci obou pomyslnych
skupin se setkdvame s béznou stravou a dostacujicim pohybem. V ramci socializace je nutno
zminit, ze respondenti zijici v domove pro seniory vice uvadéli to, Ze se pres den vice vidaji

se svymi vrstevniky, tim padem se vice socializuji.

Nejcastéji byla respondentim piedepsana hypnotika z toho divodu, ze Iékari
vyhledali za cilem feSeni problémi se spankem. Uvadéli také fakt, ze jim pfi sdé€leni potizi
byl automaticky nabidnut 1€k jako feSeni. Hypnotika jsou prvni volbou pfi 1écbé poruch
spanku, jelikoZ pusobi na prodluzovani spanku, urychlovani usinani a snizovani no¢nich

probouzeni (Svoboda et al., 2015), coz jsou problémy, které respondenti uvadéli nejcastéji.
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Co se tyCe doby uzivani, ta se u jednotlivych respondenti pomérné lisila. Mezi
nejkratsi dobu uzivani patii 3 mésice a naopak nejdelsi 15 let. Pokud vezmeme v uvahu fakt,
ze se hypnotika jako je zopiklon a zolpidem nemaji uzivat déle nez 4 tydny (Statni ustav pro
kontrolu l1é¢iv, 2014a), (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2014b), piekracuji tuto dobu vSichni
respondenti. Ponékud benevolentnéjsi je Beersiv seznam lékd nevhodnych ve stari, ktery
udava, ze by se hypnotika 3. generace neméla uzivat déle nez 90 dni (Zrubakova et al., 2016).
I v tomto ohledu jsou vsichni respondenti za pomyslnou hranici uzivani. Z rozhovora
vyplyva, ze vétsina z nich neobdrzela od 1ékafe informace o maximalni délce uzivani a ani
nebyla obeznamena s rizikem vzniku zéavislosti. K diskuzi je potom fakt, zda tuto informaci
opravdu neobdrzeli nebo zda ji pouze nezapomnéli. Lékati udavana davka se ve vyzkumném
vzorku pohybuje nejcastéji od 0,5 az po 1 tabletu denné, ve vyjimecnych piipadech jsme se
setkali s doporuc¢enim od Iékare v pfipadé nutnosti davku navysit. U osob nad 65 let by méla
byt doporucena denni davka s polovicnim obsahem ucinné latky (Statni ustav pro kontrolu
1éciv, 2014a), (Statni ustav pro kontrolu 1éCiv, 2014b). V ramci vypovédi respondentt se
nesetkavame s navySovanim davky, ale s drzenim se doporuceni 1ékare a ptipadné snizovani
davky, které je odivodnéno vysokym tcinkem 1€kti. V ramci vyzkumného souboru jsme se
setkali také s respondentem, ktery ve své podstaté popiral vSechny dosud uvedené odpovedi.
V tomto pripadé si dany jedinec uvédomoval riziko zavislosti na hypnoticich a po 2mési¢nim
uzivani, které ptesahuje doporucenou dobu, se rozhodl 1éky samovolné vysadit a nahradit
produktem pfirodniho pivodu. Konkrétné se jedna o doplnék stravy Neospan, ktery obsahuje
predev§im kozlik Iékatsky a meduiku lékarskou (Magistra.cz, 2022). V navaznosti na
uzivani tohoto pfipravku byl pfipad doplnén o informace ze strany respondenta, a to
konkrétn€, ze tento 1€k vyuziva na principu placeba. V tomto okamziku se dostavame k
podnétné otazce funkce placeba u lidi ve vys$§im véku s problémy se spankem. Zminovan
tento fakt byl jiz respondentem KP z geriatrického odde€leni. Bohuzel otazce vlivu placeba
misto hypnotik neni ve vyzkumech vénovana dostatecna pozornost. Urcité vysledky pfinesla
randomizovana studie, ve které se ukazal nedostatecny vliv placeba na kvalitu spanku.
Naopak vyznamné zlepSeni kvality spanku pfineslo pravidelné podéavani melatoninu
(Garzon et al., 2009). Nabizi tedy otazka uzivani melatoninu u lidi ve vys$sim véku
s poruchami spanku, jelikoz léky na melatoninové bazi nevyvolavaji zavislost (Kopova,

2013).

Mezi negativni ucinky hypnotik fadime neklid, nespavost nebo poruchy vnimani a

mySleni (Orel, 2020). Respondenti neuvadéli zadné z té€chto nezadoucich G¢inkl pfi uzivani
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hypnotik, coz byl také pro n€ jeden z divodu, pro¢ hypnotika uzivat nadale. Mezi dalsi hlavni
divody patfi také pozitivni Gi¢inek hypnotik na problémy se spankem. V neposledni fadé byl
Casto uvadénym faktem to, ze samotné uzivatele hypnotika v ni¢em neomezuji a nevadi jim
dlouhodobé uzivani. V ramci vyzkumu byl zji§tén fakt, ze nékteti jedinci mohou uzivat az
naduzivat hypnotika v dasledku jejich relaxacnich az euforickych tc¢inkt (Pourshams &
Malakouti, 2014). S timto jevem jsme se setkali v niz§i mife pouze jednou, kdy respondent

uvadél, ze 1éky uziva kvuli psychické nepohod€, kterou dale nerozvadel.

Co se tyCe zmén spanku v diasledku naduzivani hypnotik, ani zde jsme se ve velké
mife nesetkali s negativnim dopadem. Hypnotika v tomto pfipadé pozitivné ovliviiovala
problémy se spankem — tedy zkracuji dobu usinani a prodluzuji spanek. V otazce buzeni v
noci nebyl zaznamenan rozdil pfed uzivanim 1€kt a po. Dale byly neménné i sny. Hypnotika
3. generace mohou navozovat ospalost druhy den po uziti (Kopova, 2013), coz se v naSem

vyzkumném vzorku nepotvrdilo.

V ramci vyzkumu nepracujeme s lidmi trpicimi syndromem zavislosti, jelikoz se zde
neobjevuji jeho hlavni kritéria. Mezi ta patii silné touha uzivat latku, potize v sebeovladani,
télesny odvykaci stav, prikaz tolerance a zvySovani davek, zanedbavani jinych zajma a
pokracovani v uzivani pres Skodlivé nasledky (World Health Organization, 2006). V ramci
vyzkumného vzorku jsme se nesetkali s zadnym z kritérii, naopak se ukazalo, zZe si jedinci
sami davku snizuji. Zaroven nas i u naduzivani hypnotik zajimalo, co se s jedinci déje, pokud
si nevezmou lék. Provedené vyzkumy na téma zavislosti a naduzivani hypnotik u seniorti
pfinesly vysledky naznacujici silné odvykaci stavy po vysazeni zolpidemu. Ty provazel
napiiklad neklid, tfes, nespavost, halucinace, delirium, zmatenost a dalsi (Pourshams &
Malakouti, 2014), (Pilch, 2004), (Chalany, 2014). Tyto potize nastavaji pfedevSim u
zavislosti na hypnoticich, kdy jedinec uzivd mnohonasobné vyssi denni davky. V naSem
vyzkumu jsme se nesetkali s zadnymi odvykacimi stavy nebo fyzickymi projevy zavislosti.
Muzeme se domnivat, ze je to z divodu dlouhodobého uzivani nezvysujici se davky
hypnotik. Tyto zavéry potvrzuje studie dlouhodobé 1écby nespavosti pomoci zolpidemu
(Schlich et al., 1991). Zaroven vsak respondenti uvadéli, ze jejich problémy po absenci
hypnotik byli spiSe psychického razu, tedy ze se jednalo o obavy, strach, smutek nebo neklid.
Také byly udavany stejné problémy se spankem po vysazeni jako pred zacatkem uzivani

hypnotik. Opét nastalo prodlouzeni usinani a zkraceni hodin spanku.

Co se tyCe pozorovani dopadu a negativ ze strany samotnych uzivateld i jejich

blizkych, nesetkali jsme se s zadnymi obtizi. Naopak byla udavana spokojenost, ktera

72



prameni piedevs§im s opétovnou a ¢astecnou kvalitou spanku. Rodinni pfislu$nici nemaji ve
vétsiné piipadi ucelené informace o tom, Ze jejich blizka osoba dlouhodobé uziva hypnotika.
Setkali jsme se s pfipadem, ze o tomto faktu blizk4 osoba veédéla, ale udavala poloviéni dobu
uzivani. V naSem vzorku se jednalo o dceru nebo vnoucata, ktefi s respondenty neziji, proto
nemaji dlouhodoby a podrobny vhled do jejich zvyki a uzivanych 1éka. Dale s tim souvisi

fakt, ze okolim nejsou pozorovany zadné zmény v chovani nebo psychice uzivatelt.

V ramci vyzkumu jsme také narazili na situaci, kdy respondent a jeho blizka osoba
popisovali odlisné verze pfipadu. Samotny uzivatel uzivani hypnotik zlehoval a neuvade¢l
pravou frekvenci 1 délku uzivani hypnotik. Tento jev je pochopitelny, jelikoz se jedna o
citlivé téma.

V ramci prabéhu vyzkumné ¢asti, a predevsim pii analyze dat byly postupné odkryty
urcité limity prace. V ramci sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort,
kterou nadale hodnotim kladné€. V ramci ptipravenych otazek bylo pro mé jednoduché se
v piipadé odbocCeni od tématu vratit a pokryt vSechny dulezité body a ziskat tak bohaté
informace. Zaroven byl zde prostor pfizpusobit pofadi ¢i dopliujici otazky kazdému
respondentovi. Jedinou slabinu zde vidim v tom, ze bylo obc¢as naro¢né ziskat odpoveéd na
pfimo na kladenou otazku bez uvadéni informaci k jinym otdzkam. Tento fakt nemél vliv na

kvalitu ¢i kvantitu ziskanych dat, pouze se promitl do naro¢nosti zpracovani a utfidéni dat.

Vzhledem ke specifikam cilové populace nebylo mozné ve velkém mnozstvi
pouzivat prostiedky online komunikace, s vyjimkou jednoho rozhovoru. Nemam pocit, ze
by realizace rozhovoru s osobami blizkymi ¢i pecujicimi vedla ke snizeni kvality ziskanych

dat a pokud by se naskytla moznost ziskat vice rozhovori touto cestou, vyuzila bych ji.

Pro vyzkum jsem zvolila hned nékolik metod sbéru dat. Velmi malou Gsp&$nost mélo
zamérné oslovovani nejriizn€jsich organizaci navzdory tomu, ze jich bylo osloveno nékolik
desitek. Vytvoreni propagacniho letaku nam pfineslo nejvice respondentt, a to predevsim
diky osobam blizkym, které nam doporucili své rodinné ptislusniky uzivajici hypnotika. Na
tomto zakladé uzivatelé doporucovali dalsi respondenty ¢i organizace, které budou ochotné
poskytnout prostor pro vyzkum. Vyrazné limity spatiuji v nedostatku respondentti v ramci
osob blizkych ¢i peCujicich. Jelikoz pomérné velka ¢ast vyzkumného vzorku bydli v domové
pro seniory, nebylo mozné se setkat i s rodinnymi pfislu§niky. Co se tyCe oslovovani osob

peCyjicich ¢i oSetfujicich, 1ékaii atd., bylo nejCastéji udavanym divodem odmitnuti
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rozhovoru nedostatek ¢asu. Pro dalsi vyzkumy ¢i vyuziti by bylo v§ak zadouci zapojit vice

pecuyjicich 1ékart, oSetfovatelti i rodinnych pfislusnika.

Velkym pifinosem vyzkumu pro mé osobné vidim v tom, ze jsem mela moznost
vyzkouset praci a komunikaci se specifickou cilovou skupinou, tedy osobami nad 65 let.
Dale pro mé bylo také zajimavé a obohacujici provadét rozhovory nejen s uzivateli hypnotik,
ale 1 jejich blizkymi osobami, at’ uz se jednalo o rodinné pfislusniky, personal v domovech

pro seniory nebo psychologa.

Celkové bych pfinos této prace vidéla predevsim v rozsifeni poznatkt a v podstaté
uvodem do této problematiky. Doposud nebyla velka pozornost vénovana nejen naduzivani
¢i zavislosti na psychofarmacich obecné€, ani konkrétné na hypnoticich. Cilova skupina
seniort je v ramci vyzkumu Casto piehlizena, proto by bylo vhodné se timto smérem vice
ubirat. Prvnim a stézejnim krokem by mély byt presnéjsi odhady ohledné toho, kolika
procent populace se tento problém tyka. Dale by bylo vhodné se zaméfit na Sifeni informaci

o riziku vzniku zavislosti a disledkd, ktera naduzivani hypnotik maze prinaset.
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10 ZAVER

Na zakladé provedeného vyzkumu a dosavadnich teoretickych poznatkli mizeme

stanovit nasledujici zavery:

- Hlavnim divodem pro vyhledani 1ékafe byvaji obtize se spankem, v méné prikladech je
to zminéno pii bézné navstéve Iékare.

- Mezi nejCastéj§i problémy patii problematické a dlouhé usinani, ¢asté no¢ni buzeni a
snizeni celkové poc¢tu hodin spanku.

- Hypnotika jsou seniorim doporucovana jako prvni volba 1écby pfi potizich se spankem.

- Uzvatelé nemaji informace o tom, jak dlouho léky uzivat. NejCastéji je automaticky
obnovovan predpis na hypnotika nehledé na délku uzivani.

- Lékar Casto uzivatele neinformuje o riziku vzniku zavislosti.

- Mezi hlavni divody pro pokraCovani uzivani hypnotik patii vymizeni problému se
spankem. NejcCastéji se jedna o rychlejsi a lep§i usindni a vice naspanych hodin.

- Naopak u buzeni v noci nebyl zaznamenan pokles v disledku naduzivani hypnotik. Bylo
vSak uvedeno, Ze jedinci pak rychleji usnout znovu.

- Respondenti také udavali, ze hypnotika uzivaji, jelikoz jim v niCem nevadi ani je
neomezuji. Nezaznamenavaji zadné vedlejsi ¢i nezadouct ucinky.

- Uzivani hypnotik z jinych divodu, nez jsou problémy se spankem uvedl pouze jeden
respondent. Jednalo se o uzivani pfi psychické nepohodé.

- Velikost davky je v drtivé vétsiné pripadi neménna. Uzivatelé maji spiSe tendenci davku
snizovat.

- Zaznamenany byly i pfipady se zménou ucinné latky v 1éku, a to kvtli nevyhovujicim
ucinkim — vysoké tlumivé ucinky léku.

- Se zménami spanku v dusledku uzivana hypnotik bylo udavano rychlejsi a lepsi usinani.
Probouzeni v noci zustava stejné.

- Sny a snéni uzivateld se ve vétsin€ ptipadii nezménilo.

- Respondenti také neuvadéli potize pretrvavajici druhy den po uziti hypnotik. Nebyly
zaznamenany piipady unavy ¢i ospalosti dalsi den.

- Fyzické odvykaci stavy nebyly zaznamenany.

- Respondenti ptiznavaji, ze zapomnéli uzit 1ék. Dusledkem bylo navraceni udavanych
potizi se spankem.
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Pti absenci hypnotik se objevovaly spiSe potize psychického razu. Mezi ty patiil neklid,
vztek, strach, obavy a smutek. Pocity neklidu jsou hodnoceny a sdileny i ze strany
personalu.

Pohled uzivateld na predepsani hypnotik je kladny a jsou spokojeni s predpisem.

Byl zjistén 1 piipad, kdy jedinec nechtél uzivat hypnotika, jelikoz se dozvédél o riziku
vzniku zavislosti.

Celkoveé nebyla ze strany uzivatell zaznamenana negativa ¢i dopady plynouci z
naduzivani. Uzivatelé udavaji spokojenost s lepS§im spankem.

Osoby blizké Casto nemaji informace o tom, ze jim blizka osoba uziva Iéky.

Pokud tuto informaci maji, Casto nevédi pravy rozsah uzivani hypnotik.

Setkali jsme se také s ptipadem, kdy se informace uvedené od uzivatele a jeho rodinného
prislusnika odlisSovaly. Samotny uzivatel uzivani hypnotik zlehcoval.

Osoby blizké nepozoruji zmény chovani ¢i jiné zmény u uzivateld pfi naduzivani
hypnotik.

Informace o hypnoticich si vétsinou rodinni prislusnici nehledaji, a to v dusledku toho,
Ze o tomto problému neveédi.

V piipadé znalosti této problematiky se blizké osoby zameétuji na nahrazeni hypnotik

jinymi pfipravky, vétSinou pfirodniho ptavodu.
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1T SOUHRN

Diplomova prace se zabyva divody naduzivanim hypnotik u seniort a jeho dopady.
Na téma je nahlizeno komplexné a zahrnuje 1 pohled osob blizkych ¢i pe€ujicich samotnych

uzivateld hypnotik.

TEORETICKA ¢&st je ¢lenéna na Gtyfi hlavni kapitoly. Cilem teoretické &asti je
seznamit ¢tenafe se zakladni problematikou a vysvétlit vSechny pojmy tykajici se spanku,
jeho poruch, 1éCby, obdobi stari, zavislosti, naduzivani, u€inku psychofarmak se zamétenim
na hypnotika. V posledni fadé jsou tyto pojmy dany do souvislosti v ramci dosavadnich

vyzkumu.

Spanek jsme definovali jako pfirozeny stav, béhem kterého dochéazi ke snizeni
psychické i fyzické aktivity (Plhakova, 2003). Je fizen predev§im cirkadiannim rytmem,
ktery fidi dobu spanku a bdé€losti (Walker, 2018). V prabéhu spanku pochazi ¢lovek nékolika
stadii v ramci, kterych se vyrazné méni aktivita mozku (Plhakova, 2013). Spanek ma pro lidi
dulezity vyznam, jelikoz se v dusledku jeho absence, tedy spankové deprivace, mizeme
setkat s kognitivnimi a zdravotnimu obtizemi (Chokroverty, 2010). Mezi poruchy spanku
radime nespavost, hypersomnii, poruchu cyklu bdéni a spanku, namésicnictvi a dalsi (World
Health Organization, 2006). V ramci 1écby poruch spanku, predevsim nespavosti, se vyuziva
kromeé psychofarmak technik KBT a relaxac¢nich metod (Plhakova, 2013). Prib&hu zivota se
spanek meéni a postupné zkracuje. Novorozenci spi nejvetsi mnozstvi hodin, a to az 17 hodin
denné. V predskolnim veku se toto mnozstvi zkracuje na 11 hodin. Velkym milnikem je pak
dospivani, kdy se doba spanku zkracuje na 8 hodin. Dal§im velkym zlomem je pravé
ptiblizné 60. rok zivota, kdy se pfirozené zkracuje az na 5 hodin (Borzova et al., 2009). Stafi
s sebou pfinasi velké mnozstvi zmeén, mezi které patii také poruchy spanku. NejCastéji se
setkavame s problémy s usinanim a efektivitou spanku. Casto travi velké mnozstvi ¢asu v
posteli, ale nespi (Lattova, 2011). Stafi je pak definovano jako obdobi zivota od 65 let po
smrt (Wernerova & Zvonikova, 2016). Zmény, které starnuti pfinasi, mizeme rozdélit podle

4 hlavnich oblasti — télesna, dusevni, smyslova a socialni (Krejcifova & Langmeier, 2006).

Zavislost a naduzivani vymezuje predev§im MKN-10. V tomto ohledu fadi
zavislosti mezi Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich

latek. Mezi tyto latky tadi napfiklad alkohol, tabak, halucinogeny, kokain, kofein a jina
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stimulancia, sedativa a hypnotika aj. Syndrom zéavislosti musi spliovat urcita kritéria, mezi
které patii touha uzivat latku, potize v sebeovladani, odvykaci stav, tolerance atd.
Naduzivani a skodlivé uzivani pak bylo definovano jako uzivani, které vede k poruse zdravi
(World Health Organization, 2006). Naduzivani 1€kt pak definuje uzivani 1ékt pacientem
za mésic (American Migraine Foundation, 2016). V seniori se nejcastéji objevuje zavislost
na alkoholu, psychofarmacich, gambling nebo impulzivni chorobné nakupovani (Krombholz
& Drastova, 2010). Uginek navykovych latek je také u seniort jiny, a to zejména v poklesu
tolerance a rizika tézké intoxikace (NesSpor, 2013). V ramci 1é¢by zavislosti u seniort je tieba
pamatovat na télesna onemocnéni a vyssi riziko odvykacich stavi, kam fadime delirium,
ztratu paméti, sebevrazdy a sebevrazedné chovani, zvysené riziko nebo zhorSeni stavu

demence, pady a zlomeniny (Clay, 2010), (Brett & Murnion, 2015).

Psychofarmaka jsme definovali jako latky ovliviiyjici psychickou Cinnost ¢lovéka
(Hartl, 2004). Dale jsme je rozd¢lili podle ovliviiované oblasti psychiky. Vycet zahrnuje
antidepresiva, anxiolytika, thymoprofylaktika, antipsychotika, neuroprotektiva, hypnotika a
psychostimuglancia (Orel, 2020). Nejvétsi pozornost byla vénovana hypnotikim. Hlavnim
ucinkem hypnotik je prodluzovani spanku, vliv na usinani a snizeni buzeni v noci (Svoboda
et al., 2015). Pasobi tlumivé na mozek a zklidiuji. Hypnotika jsou vysoce navykova a méla
by se proto uzivat kratce a cilené (Orel, 2020). Rozdélujeme je do 4 zakladnich generaci.
Cim vy$§i generace hypnotik, tim je zpravidla pouzivan&j§i a bezpedn&jsi (Svoboda et al.,
2015). Nejuzivang€j§imi jsou hypnotika 3. generace, oznaovana jako z-preparaty. Patii sem
zopiklon, zolpidem a zalepton. Jedna se o 1éky prvni volby pii 1€cbé insomnie (Nechanska
etal., 2012). Lécba pomoci hypnotik by neméla prekrocit 4 tydny a doporucena denni davka
je jedna tableta, tedy 10 mg pied spanim. U osob nad 65 let se doporucuje denni davka

polovicni (Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv, 2014a).

Dosavadni vyzkumy ukazaly, ze v populaci mezi 50 a 64 lety trpi poruchami spanku
ptiblizné pétina osob, ve véku nad 65 let je to jiz kazdy Ctvrty (Krombholz & Drastova,
2010). Spankové obtize s sebou pifinasi dalsi komplikace, naptiklad s krevnim tlakem,
spankovou apnoi, snizenou kognitivni vykonnost, pozornost a mnoho dalSich (Zhou et al.,
2017), (Robillard et al., 2011), (Guilleminault et al., 1984). Co se ty¢e naduzivani hypnotik,
nese s sebou fadu rizik, napfiklad riziko zvySené umrtnosti, sebevrazd ¢i srdeCnich problému
(Kripke, 2013). Mezi dal§i zdravotni potize muzeme ftadit uzkost, tfes, nespavost,
nevykonnost a mnoho dal§iho (Kone¢ny, 2017). Pfimo u naduzivani a zavislosti na

zolpidemu se tyka fada kazuistik, kdy uzivatelé vyrazné navySovali davku hypnotik, coz
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meélo za dasledek velmi vazné odvykaci stavy pii 1écbé (Pilch, 2004), (Pourshams &
Malakouti, 2014), (Sellami et al., 2016), (Chalany, 2014).

VYZKUMNA ¢&ast se zaméfovala na to, jaké divody vedou seniory k naduZivani
hypnotik a jaké to ma dopady pro né. Zaroveni jsme se taky zamétovali na to, jaky je pohled
blizkych osob. Byl zvolen kvalitativni design, v ramci kterého byla data sbirana formou
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny vzorek nasledné tvoti 15 osob, z ¢ehoz je 11

seniort a 4 osoby blizké ¢i peCujici. Pii vyzkumu byly dodrzeny etické zasady.
Hlavni vyzkumny cil byl poté rozdélen na 5 vyzkumnych otazek:
VOI1: Jaké jsou divody pro naduzivani hypnotik?
VO2: Jak uzivatelé subjektivné vnimaji zmény spanku?
VO3: Jak probihaji ptipadné odvykaci stavy?
VO4: Jaka negativa a dopady plynouci z naduzivani uzivatel pocituje?
VO5: Jaké dopady naduzivani hypnotik pozoruji blizké osoby uzivateli?

Data byla nasledn¢ analyzovana za pomoci interpretativni fenomenologické

analyzy, ktera pfinesla nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky.

VO1: Nejcastéjsim divodem pro vyhledani lékare jsou obtize se spanek, nejCastéji
problematické usinani a buzeni se v noci. K naduzivani pfispiva absence nezadoucich ¢i
vedlejsich ucinka. Celkové jsou uzivatelé spokojeni se zlepSenim spanku, predevsim u
usinani pfi uzivani hypnotik.

VO2: Uzivatelé udavali vyrazné zlepSeni usinani. Naopak buzeni v noci zistava beze
zmeén. Co se tyCe unavy druhy den po uziti, nebyl tento fenomén zaznamenan. Uzivatelé
hodnoti, Ze jsou druhy den odpocati a neciti dalsi sedativni G¢inky 1éka.

VO3: Odvykaci stavy ani jiné fyzické potize nebyly pfi vysazeni léku zaznamenany.
Uzivatelé nejCastéji uvadeli neklid, smutek, obavy a opétovné zhorSeni spanku pfi absenci
hypnotik.

VO4: Negativa ani dopady plynouci z naduzivani hypnotik uzivatelé nepocit'uji.
Naopak hodnoti kladné zlepSeni spanku v dasledku uzivani hypnotik.

VOS5: Osoby blizké Casto nevédi, jaky je rozsah uzivani hypnotik, z toho davodu neni

mozné z jejich strany navrhnout feSeni. Nepozorovali v§ak u svych blizkych zadné zmény v

chovani ¢i zmény fyzického a psychického razu.
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Celkove je skoda, ze se tématu naduzivani nejen hypnotik, ale psychofarmak celkové
nevénuje vetsi pozornost. Jinak tomu neni ani v populaci seniort, ktera je Casto prehlizena.
Vzhledem k tomu, ze tvoti velkou €ast nasi spolecnosti, kterd se bude nadale zvySovat, stoji
za zvazenou, zda by se vice pozornosti ve vyzkumech nemélo sousttedit prave na tato témata.
Do budoucna by se tak mohli zménit 1éCebné piistupy u seniort, ale také snizit naklady nejen

pojistoven v ramci proplaceni predepisovanych 1éku.
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Priloha ¢.1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Divody naduZivani hypnotik u seniorti a jeho dopady

Autor: Bc. Petra Hoferovd

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelovd, Ph.D.

Poclet stran a znakii: 175368

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouZité literatury: 114

Abstrakt:

Predlozena prace se zabyva problematikou naduzivani hypnotik u seniorti a jeho dopady.
Cilem této prace bylo zjistit, jaké davody k naduzivani vedou, jak se méni spanek v dusledku
naduzivani hypnotik, jaka negativa pozoruji samotni uzivatelé a zda probihaji odvykaci
stavy pii vysazeni Iéku. Pozornost byla i zaméfena na osoby blizké a pecujici a na to, zda
oni pozoruji néjaké dopady pfi naduzivani hypnotik. Prace je kvalitativniho charakteru a
pracovali jsme pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vysledna data byla analyzovana za
pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. Mezi nejcast€jsi divody naduzivani
hypnotik patii problémy se spankem a neznalost rizik spojenych s naduzivanim. Zmeény
spanku zaznamenany nebyly, ani nebyl uvadén efekt hypnotik dalsi den po uziti. Samotni
uzivatelé nepocit'uji a nepozoruji dopady a negativa pfi uzivani hypnotik. Odvykaci stavy
fyzického razu zaznamenany nebyly, uvadény byly pouze pocity strachu, vzteku ¢i obavy.
Osoby blizké Casto neveédi o tom, ze jejich blizci naduzivaji hypnotika, a tak nemaji moznost

tuto skutecnost fesit.

Kli¢ova slova: hypnotika, naduZivani, seniofi, spanek



Priloha ¢.2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Reasons for Misuse of Hypnotics in Seniors and Its Impacts

Author: Bc. Petra Hoferova

Supervisor: PhDr. Eva Aigelovd, Ph.D.

Number of pages and characters: 175 368

Number of appendices: 5

Number of references: 114

Abstract:

This thesis deals with the issue of overuse of hypnotics in the elderly and its effects. The aim
of this work was to find out what reasons lead to overuse, how sleep changes as a result of
overuse of hypnotics, what negative effects are observed by the users themselves, and
whether withdrawal occurs when the drug is discontinued. Attention was also focused on
close and caring persons and on whether they observe any effects when overusing hypnotics.
The work is of a qualitative nature and we worked using semi-structured interviews. The
resulting data were analyzed using interpretive phenomenological analysis. Among the most
common reasons for overuse of hypnotics are sleep problems and ignorance of the risks
associated with overuse. Changes in sleep were not recorded, nor was the effect of hypnotics
the day after use reported. The users themselves do not feel or observe the effects and
negatives when using hypnotics. Withdrawal states of a physical nature were not recorded,
only feelings of fear, anger or concern were reported. Relatives often do not know that their

loved ones are overusing hypnotics, so they do not have the opportunity to address this fact.

Keywords: hypnotics, misuse, seniors, sleep



Priloha ¢.3: Struktura rozhovoru

ROZHOVOR

1. uvodni éast

a) administrativni zalezitosti

Predstaveni vyzkumnika — kdo je a co studuje

vysvétleni cile vyzkumu, vyznamu a obsahu rozhovoru

upozornéni na fakt, Ze si v pribéhu rozhovoru vyzkumnik déla poznamky
nahravani rozhovoru — dotaz, zda s tim respondent souhlasi

informovany souhlas

uvodni instrukce — odpoveédi nejsou limitované, moznost kdykoliv ukon¢it rozhovor

b) rozehrivani

respondent se kratce predstavi — vék, jak dlouho je pfipadné v domové pro seniory,
zda je zde spokojeny atd.

zakladni informace — strava, pohyb, somatické nemoci, problémy se spankem

v roding, 1éCeni v minulosti atd.

2. jadro rozhovoru

pokladani predem definovanych otazek
prostor na doptavani a Gpravy otazek

a) seniori

1.

N

18.

Z jakého duvodu vam byla hypnotika predepsana?

Kvili jakym problémiim jste vyhledal 1ékare, ktery vam nasledné predepsal
hypnotika?

Z jakého duvodu jste pokracoval v uzivani? Proc jste je nepiestal uzivat?
Jaké Iéky konkrétné vam byly predepsany?

Jak dlouho vam bylo doporuceno 1éky uzivat?

Jak dlouho je doopravdy uzivate?

Jak vam ze zacatku 1éky vyhovovaly?

Jakou davku vam lékat doporucil?

Menil vam nekdy lékar davku 1éka?

. V&dél jste o riziku vzniku zavislosti na hypnoticich?

. Jak se vam po lécich usina?

. Budite se v prab&hu noci?

. Mate sny jako obvykle?

. Mate po lécich zkuSenost se Spatnymi sny nebo no¢nimi mirami?

. Jak se citite rano, jste odpocaty?

. Jste unaveny i na druhy den rano?

. Stalo se vam néekdy, ze jste se napil alkoholu, kdyz jste uzil Iéky. (tj. kombinoval

jste to)
Stalo se, ze jste si 1€k nevzal?



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Citil jste se neklidny, kdyz jste si 1€k nevzal?

Co se vam honilo hlavou, na co jste myslel, kdyz jste si léky nevzal?

Berete si 1éky sam nebo vam je nékdo ptipravuje?

Jak se vam spalo bez 1éka?

Kolik pilulek jste nakonec uzival a jakych 1ékti? Lisilo se to od preskripce 1ékare?
Jaky mate nazor na to, ze vam léky na spani byly predepsany?

Citil jste se nekdy Spatné po uziti 1ékd? Bylo vam zle?

Je néco, co vam vadi na lécich na spani?

b) osoby blizké/pecujici

S G e

Jaké dopady naduzivani hypnotik pozoruji blizké osoby uzivateli?
Veédeli jste, z jakého diivodu Sla Vam blizka osoba k 1ékati?

Byli jste od zacatku obeznameni, ze zacala uzivat hypnotika?
Vsimli si n€jakych zmeén v chovani?

Jak byste popsali chovani, kdyz si 1éky osoba nevzala?

Jak jste tesili naduzivani 1ékt blizkého ¢clovéka?

Kde jste hledali informace?

Jak jste si toho v§imli?

3. zavér rozhovoru

Osetreni emoci respondenta, pokud pro ného byl rozhovor nebo téma narocné
Podéekovani za poskytnuti rozhovoru a spolupraci, ocenéni uptimnosti a ochoty
Ukonceni rozhovoru



Piiloha &.4: Rozhovor s respondentem Z.96

Zapnu tedy nyni nahravani rozhovoru, jak jsem vysvétlovala, je to v poradku,
souhlasite s tim?

Ano, samoziejme.

Dékuji moc. Jesté tedy musim upozornit, ze si v prabéhu rozhovoru budu délat
poznamky. Je to spiSe kvili mé orientace a abychom se v tématu neztratili, je to takto
v poradku pro vas?

Jojo.

(predstaveni vyzkumnika a ucelu prace)

Miizeme nyni pristoupit k rozhovoru?
Jsem pfipravena.
Na zacatek se vas zeptam, z jakého duvodu vam byla hypnotika predepsana?

Mg¢la jsem problémy se spanim. Sice ne moc dlouho, ale stejné€ jsem $§la radsi kvali
tomu za panem doktorem a ten mi predepsal prasky, aby se to zlepsilo.

Aha a kvili jakym problémum jste vyhledala lékare, ktery vam nasledné
predepsal hypnotika? Co byl puvodni problém?

No kvili tomu spani prave. Nespala jsem a kdyz uz jo, tak jsem se hodné budila
v noci, a to bylo nepfijemné.

A z jakého duvodu jste pokracovala v uzivani? Proc jste je neprestal uzivat?
Protoze délaji to, co maji. Dobfe se mi po nich spi.

Vyhovuji, dobfe. A vzpomenete si, jaké 1éky konkrétné vam byly predepsany?
Nevim. Bily. Néco s x. (Stilnox?) Asi ano, to zni jak ono.

Ano, super, dékuji, to bude ono. Jak dlouho vam bylo doporuceno léky uzivat?
To nevim, nikdo mi nic nefikal.

A jak dlouho je doopravdy uzivate? Vzpomenete si, alespon odhadem?

To taky nevim, ale byla jsem tam v 1ét€¢ mozna, to ted” si nevzpomenu. Ale minimalné
pul roku to bude.

Super, dékuji. Ajak vam ze za¢atku léky vyhovovaly? Bylo vam po nich zle nebo
cokoliv?

Hned od zacatku mi sedi. Normalné po nich usnu a nemizu so stézovat.
A rikal vam pan doktor, jakou davku mate brat? Kolik tabletek?

1 vecer na spani.



A ménil vam nékdy lékar davku léka?
Ne to ne, porad ten jeden a predepisuje mi dalsi.
Védél jste o riziku vzniku zavislosti na hypnoticich? Zminil se pan doktor?

Ne. Pan doktor mi tohle viibec nefikal, Jen mi je pfedepsal a predepisuje dal kdyz
potfebuju.

Dobre, dékuji. A jak se vam po lécich usina?
Dobte. Vezmu si ho v 19:30 a nejpozdéji do 8 spim.
Tak to je dobre. A jak to mate se spanim v noci, budite se v priubéhu noci?

Budim se, ale to mé nékdo musi vzbudit. Obcas televize od spolubydlici nebo tak.
Sama od sebe se ale nebudim.

Jo. A mate sny jako obvykle nebo je to jinak, kdyz si vezmete 1éky? Zda se vam
néco?

To asi ne, nepamatuju si je.

A mate po lécich zkuSenost se Spatnymi sny nebo no¢nimi miarami?
To nevim, asi ne, nepamatuji si, takze asi ne.

To je dobre. A jak se citite rano, jste odpocaty, dobre vyspala?

Vzbudim se ve 4 nebo v 5 a jsem vyspal4, ale chodim brzy spat. ObCas mé sousedka
vzbudi i v 1 nebo ve 3 ato uz nemizu usnout. Nékdy spim i pres den na ptl hodiny.

A druhy den byvate nékdy unavena nebo ne?

Ne unavena nebyvam. Dobfe se mi spi. Ale pres den si lehnu, to jo. Ale to jsem stara

Stalo se vam nékdy, ze jste se napila alkoholu, kdyz jste uzila 1éky? Treba pivo
nebo sklenicku vina?

Ne, to nikdy.

To je dobre. A stalo se, Ze jste si lék nevzala, tfeba na ného zapomnéla nebo tak?
Jen 1x se stalo, ze mi pani sesticka 1€k nedala.

A jak jste se citila, kdyz jste ho nedostala? Byla jste neklidna nebo néco?

Ano, celou noc jsem nespala. Bylo to strasné. Od té¢ doby ho mam kazdou noc.

A co se vam honilo hlavou, na co jste myslel, kdyz jste si léky nevzal? Na co jste
myslela?

Na nic jsem nemyslela nebo na nic konkrétniho. Jen jsem se snazila usnout a na nic
nemyslet, ale nespala jsem.

Berete si léky sama nebo vam je nékdo pripravuje?

Sestficky nase nam tu nosi. Jsou moc hodné, ze?



Ano to jsou, moc. A jak se vam spalo bez léku?

Spatné — viibec jsem nespala. Diive to bylo dobré, ale ted jak jsem stara, tak mam
posledni roky problémy se spanim. Ne moc dlouho ale pak jsem $§la k panu doktorovi.

A kolik pilulek jste nakonec uzival a jakych léku? LiSilo se to nékdy od toho, co
vam rekl pan doktor?

Neménila jsem si davku, pan doktor mi fekl, ze mam brat 1 denn¢ a sestficky mi nosi
kazdy vecer.

Jaky mate nazor na to, ze vam léky na spani byly predepsany?

No dobry, moc mi pomohly. Ale ted’ nemtizu usnout bez nich. Nevim, jestli je to
dobfe, ale uz jsem stara, je mi 96 let. Uz bych mohla odejit, uz je to dlouho, tak je to jedno.

Citil jste se nékdy Spatné po uziti léku? Bylo vam zle?
Ne nepamatuju si, asi ne. Nikdy nic vyrazného.
Je néco, co vam vadi na lécich na spani?

Vibec nic me nenapada. Ne.
(ukonceni rozhovoru, podékovani atd.)



Priloha ¢.5: Propagacni letak

KATEDRA
PSWCHOLOGIE

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Do sveho vyzkumu
hledam respondenty!

Ve vyzkumu k diplomové praci se zabyvam divody
naduzivani hypnotik u seniort a jeho dopady.

Jak vypada zapojeni do vyzkumu?
Polostrukturovany rozhovor.

Koho hledam?

7/

Osoby ve veku 65+, které uzivaji hypnotika déle nez mesic.

7/

Osoby blizké, pecuijici i lekare apod.

Kontaktujte mé:

n Peta Dukatova

peta.du

pdukatova@gmail.com
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