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P
UVOD

Uzivani 1€kl je obecné zndmou rutinou pro mnoho znéas. Léky jsou casto
vyuzivany z riznych divoda, at’ uz jde o 1éCbu bolesti ¢i zmirnéni uzkosti, uzivani 1€kt
se muze stat znacnou komplikaci v zivoté ¢loveka. Nékteré 1€ky obsahuji ucinné latky
zpusobujici jak fyzickou, tak psychickou zéavislost. Postupné tak mohou nektera 1éciva
byt naduZivana a zneuzivana. V Ceské republice je zneuzivani 16kt zavaznym, avsak ne

prili§ zmiovanym jevem a Casto neni vniman ve stejné mite jako jiné zavislosti.

Vzhledem k tomu, Ze jsou léCiva spoleensky akceptovatelna a uznavana jako
pomocnik pro feSeni riznych situaci, nemusi byt vznikld zavislost na téchto latkéch
snadno rozpoznatelna. Oproti jinym navykovym latkdm jako alkohol a drogy je mozna
zavislost na Ié¢ivech opomijena. Vlivem nedostate¢né informovanosti o mozné zavislosti
na lécich mize byt disledkem nevédomé vyvolana zavislost. To znamend, Ze jedinec

navykovou latku ptivodné nevyhledaval za ticelem uspokojeni.

Podle statistik narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti za rok
2019 uzilo béhem 12 mésicu 8,5 - 12,5 % dospélych 1éky se sedativnim a hypnotickym
i¢inkem nebo léky proti bolesti obsahujici opioidy (Utad vlady Ceské republiky: Narodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2020).

Tyto léky byly ziskdny bez l¢kaiského predpisu nebo uZity mimo odborna
doporuceni. Na problematiku také poukdzala narodni konference Psychoaktivni 1éky
2020, kde bylo zminéno, Ze 1éky jako jsou zejména sedativa a hypnotika zneuziva v Ceské
republice piiblizng 900 tisic lidi (Utad vlady Ceské republiky: Narodni monitorovaci

stiedisko pro drogy a zavislosti, 2020).

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast
prace je zaméfena na vymezeni obecnych fakti a informaci tykajicich se zavislosti na
lécich a jejich dopadii na jedince v obdobi mladé dospélosti a rozd€leni jednotlivych
farmak s moznym rizikem vzniku zavislosti. Popsany jsou také nasledky a rizika
zneuzivani téchto latek a moznosti 1éCby. V praktické ¢asti prace jsou popsany jednotlivé
vyzkumné cile a zavér provedeného vyzkumu realizovaného s osobami zavislymi na
lécich. Vyzkum je proveden formou polostrukturovanych rozhovori. Analyza rozhovoru

je zpracovana prostfednictvim oteviené¢ho kodovani.



1 CILE PRACE

Cilem prace je prozkoumat problematiku zavislosti na lécich v obdobi mladé
dospélosti a analyzovat jeji nasledky, objasnit faktory ovlivilujici vznik této zavislosti a
zam¢fit se na moznosti zavislych si l1€ky obstaravat. V teoretické ¢asti prace je cilem
sumarizovat dosavadni teoretické poznatky této problematiky, véetné moznosti 1é¢by

dané zavislosti.

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je popsat nasledky uzivani navykovych 1éCiv jedinct

v obdobi mladé dospélosti.

Diléi cile

Dil¢i cil 1: Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky tykajici se 1ékové
zavislosti u jedinci v obdobi mladé¢ dospélosti, rozdéleni farmak s navykovym

potencidlem a moznosti 1écby.

Dil¢i cil 2: Popsat ptic¢iny vzniku zavislosti, faktory ovlivilujici jeji rozvoj a prilezitosti

uzivani navykovych 1€kt u jedince se zavislosti na 1écich.



2 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro vypracovani teoretické Casti prace byla provedena Sirokd reSerse a cilena

reSerse.
Metodika Siroké reSerse

Vyhledavani dil¢ich zdroji bylo uskute¢néno prostiednictvim nasledujicich

kroku, pfesnéji je reSerSni strategie popsana Postupovym diagramem (Graf 1.):

Byla pouzita tato primarni hesla:

Zavislost, farmakologie, vyvojova psychologie

Primarni hesla byla dale rozsirena o synonyma a pribuzné pojmy:

Lécba zavislosti, ndvykové léky, mlada dospé€lost

Byla uplatnéna tato primdrni hesla v anglictiné:

Prescription drug abuse, prescription drugs, young adulthood, drug dependence

Primarni hesla v anglictiné byla rozsifena o synonyma a pribuzné pojmy:

Prescription drug abuse in young adulthood, drug dependence, pharmacology,

opioids

Vyhleddavant bylo uskutecnéno v databazich: EBSCO, Google Scholar
Datum provedeni reserse: 5. 4. 2021

Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni: beze slov: bakalarska, diplomova,

disertacni, rigordzni, kvalifikacni; pouze plné texty.

Publikacni obdobi: 2000-2021



Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
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Graf 1. Postupovy diagram Siroké reSersSni strategie




Metodika cilené reSerse

Vyhledavani literarnich zdroji bylo uskutecnéno prostiednictvim nasledujicich

kroku, pfesnéji je reSerSni strategie popsana Postupovym diagramem (Graf 2.):

Byla pouzita tato primarni hesla:

Zavislost, farmakologie, 1éCba zavislosti, mladd dospélost, zavislost na 1écich

Primarni hesla byla dale rozsirena o synonyma a pribuzné pojmy:

Nasledky zavislosti na 1écich, navykové 1éky, psychofarmaka, moznosti 1é¢by

zavislosti

Byla uplatnéna tato primdarni hesla v anglictiné:

Prescription drug abuse, prescription drugs, young adulthood, drug dependence

Primarni hesla v anglictiné byla rozsiFena o synonyma a pribuzné pojmy:

Prescription drug abuse in young adulthood, drug dependence, pharmacology,

opioids

Vyhleddvani bylo uskutecnéno v databazich: EBSCO, Bookport
Datum provedeni reserse: 7. 4. 2021

Pro resersi byla vyuZita tato omezeni: beze slov: bakalafska, diplomova,

disertacni, rigordzni, kvalifikacni; pouze plné texty.
Publikacni obdobi: 2000-2021

Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
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Graf 2. Postupovy diagram cilené reSersni strategie
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TEORETICKA CAST

3 Zavislost

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10) je zavislost definovana jako
soubor fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich procesi, u kterych vede uzivani
navykové latky k jejimu upfednostiiovani nad jinymi, dfive podstatnéjsimi zajmy (World

Health Organization, 2021).

Charakteristikou zavislosti je model chovani typicky pro silnou touhu po uzivani
dané latky a dostaveni odvykaciho stavu. Existuje vyssi pravdépodobnost znovuobjeveni
jinych vlastnosti syndromu zavislosti po obdobi abstinence nez u jedinct, ktefi nebyli
zavisli. Latka je uzivana v takové mite, Ze uzivatel byva opakované pod vlivem ndvykové

latky a ubyva schopnosti jeji uzivani kontrolovat.

Zatimco ICD-10 popisuje zavislost v ramci kategorii navykovych latek, existuji
rozdily v charakteristickych znacich zavislosti pro dané latky. Zavislost se vztahuje jak
Kk psychologickym, tak i k fyzickym aspektim. Psychologicka nebo psychicka zavislost
se vyznacuje sniZenou kontrolou nad uZivanim navykové latky, kdeZto fyziologicka nebo
fyzickd zavislost se tyka tolerance a abstinenc¢nich pfiznakt. V biologicky zamétené
diskusi se pojem zavislost casto pouzivd k oznafeni pouze fyzické zavislosti.
V psychofarmakologickém kontextu je pak tento pojem pouZzivan v jeSté uzSim
smyslu — odkazuje se vyhradné na vyvoj abstinen¢nich ptiznakl pfi ukonéeni uzivani

drog (World Health Organization, 2021).

Fleischhacker (2003) definuje proces zavislosti jako chronickou mozkovou
poruchu, charakterizovanou neurobiologickymi zménami vedoucimi ke kompulzivnimu
vyhleddvani navykové latky, uzivanim navzdory nepfiznivym nésledkiim a ztraty

kontroly nad uzivanim.

Do definice zavislosti jsou zafazena také kritéria stanovujici znaky zavislosti.

V nésledujicim textu jsou uvedeny a vysvétleny dvé definice zavislosti a jejich znaky.
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Definice zavislosti podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
Mezi jevy stanovujici diagnozu zavislosti patii:
a) Silna touha uzivat latku,

b) zhorSena sebekontrola pfi uzivani latky v ptipad¢, ze se jedna o zacatek, ¢i

konec uzivani, nebo kvantum latky,

C) télesny odvykaci stav: Uzivani latky samotné, ¢i latky s podobnymi ucinky

ptiznaktim,

d) tolerance Kk ucinkim latky: Postupné zvySovani davek k dosazeni

prvotnich u¢inki latky zplisobeného ptivodné nizsimi davkami,
e) zvysené uptednostinovani latky nad jinymi ¢innostmi a zajmy,

f) stalé wuzivani navzdory nepiiznivym nasledkim (World Health

Organization, 2021).

Diagnéza syndromu zavislosti mliZze byt stanovena pouze za pfedpokladu, zda

jsou za posledni rok zjevné tii, nebo vice z téchto jevi (Nespor, 2013).
V nésledujicim textu jsou tyto znaky dikladnéji popsany.

1. Silna touha uzivat latku (Craving), neboli bazeni, je Svétovou zdravotnickou
organizaci popsano jako zhorSena schopnost kontrolovat chovani pii uzivani navykovych
latek, pfiemz byva uzivano vétsi mnoZstvi po delsi dobu, nez bylo zamysleno. Touha
pretrvava a usili o snizeni a kontrolu davek je netispésné. Nespor (2013) popisuje nékteré
projevy bazeni jako totozné se znaky stresu. Dale uvadi, Zze craving snizuje kognitivni
funkce, coz ma za nasledek obtizné rozhodovani, a proto je pro jedince obtizné se spravné

rozhodovat.

2. Zhorsena sebekontrola je dalsim znakem zavislosti a navazuje na bazeni. Tyto
dva jevy lze zkracené rozlisit tak, Ze bazeni je popsano spise jako subjektivni jev, kdezto

zhorSena sebekontrola je vyhradné spojena s chovanim ¢lovéka.

3. Télesny odvykaci stav je podle World Health Organization (2021) definovan

jako skupina pfiznakii rGzné zavaznosti a objevuje se po snizeni ¢i ukonceni uzivani
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psychoaktivni latky, ktera byla uzivana opakované po delsi dobu a ve vysokych davkach.

Syndrom muze byt doprovazen znamkami fyziologickych poruch.
Urceni odvykaciho stavu se fidi témito kritérii:

1. Nedavné snizeni ¢i ukonceni uzivani po delsi dobg,
2. ptiznaky odvykaciho syndromu,
3. pfiznaky nejsou ve spojitosti sjinym télesnym onemocnénim ani jinou

psychickou poruchou nezavislou na uzivani latky.

Jak jiz bylo zminéno, odvykaci stav je skupinou ptiznak, které se li§i vzhledem
k druhu zavislosti. Proto ma kazdy odvykaci syndrom jiné pfiznaky a pro diagnostiku
téchto syndromt plati rtizna kritéria. Pfi uzivani opioidii musi byt splnény alespon tfi
priznaky z nasledujicich: slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti svalt ¢i kiece, husi kiize,
zvySené poceni, zrychleny tep ¢i vyssi krevni tlak, kiece v bfiSe, nevolnost ¢i zvraceni,
nekvalitni spanek, rozSifené zornice, zvySend touha po opidtu. Tento odvykaci stav
vétSinou neni zivot ohrozujici v tom ptipadé€, Ze se neprolind s dal§im onemocnénim ¢i

sebevrazednymi tendencemi.

UZzivani sedativ zahrnuje alesponl tii z téchto pfiznakl: Zrychleny tep, bolesti
hlavy, nespavost, tzv. velké epileptické zachvaty, ties jazyka, vi¢ek, nebo prsti,
kratkodobé halucinace nebo iluze, nevolnost ¢i zvraceni, pocit slabosti a nemoci, snizeni
svalového tonu ve stoji, psychomotoricky neklid a paranoidni piedstavy. Po uZiti velkych
davek sedativ mliZe byt Zivot ohroZen v disledku t€Zkych odvykacich stavil (epileptické

zachvaty).

Pfi uZivani jinych stimulancii, kokainu ¢i pervitinu se jednd o alespon dva
pfiznaky z nasledujicich: inava, zvlaStni nebo nepiijemné sny, insomnie nebo nadmérna
spavost, zpomaleni psychomotoriky ¢i neklid, zvySena touha po droze, zvySend chut
k jidlu. Odvykaci stav po poziti kokainu a jinych stimulancii vétSinou sim o sob& neni

Zivotu nebezpecny.

4. Tolerance k u¢inkiim latky je rostouci snasenlivost latky a tim padem také

potieba zvySovat davky pro dosazeni stejného ucinku.

5. ZvySené uprednostiiovani litky nad jinymi ¢innostmi a zajmy se Casto

projevuje ve spojitosti s bazenim a zhorSenym sebeovladanim.
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6. Stalé uzivani navzdory nepriznivym nasledkim jak fyzickym, tak

psychickym a socialnim.

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-1V) uvadi nasledujici tvrzeni: ,, Definice zavislosti
Svetové zdravotnické organizace se v porovnani se svoji predchozi verzi podstatné
priblizila americké DSM-1V. To bylo nepochybné ku prospéchu véci, protoze tato verze

popisuje zavislost podstatné presnéji. “ (NeSpor, 2013. s. 61).

Kritéria pro urceni zavislosti podle Americké psychiatrické asociace jsou velmi
podobné tém v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) dle Svétové zdravotnické
organizace. Diagndza zavislosti dle Diagnostického a statistického manualu se stanovuje

nasledovné:

Za obdobi 12 mésict by u jedince mély byt ziejmé alespon tfi ze sedmi uvedenych

znak:
1. Rust tolerance (obdobna definice jako u MKN-10),
2. odvykaci stav po ukon¢eni uzivani,
3. uzivani latky po delsi dobu a ve vétSim mnozstvi, nez bylo piivodné zamysleno,
4. opakovana snaha o sniZeni uzivani latky,
5. zvySené obétovani Casu pro uZivani a obstaravani latky ¢i rekonvalescence

Z jejich ucink,
6. ukonceni ¢i omezeni zajmi a aktivit z divodu uzivani latky,
7. stalé uzivani latky navzdory uvédomeéni si nasledkll a zplisobenych komplikaci

v souvislosti s uzivanim.

Jak jiz bylo zminéno, ob¢ definice jsou svymi kritérii velmi blizké. V porovnani
se u kritérii DSM-IV neobjevuje bazeni (craving), naopak ptiznaky v bodech 1., 2., a 7.

jsou téméf totozné (Nespor, 2013).
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3.1 Zavislost na lécich

U pfi€in vzniku naduzivani 1€kt 1ze popsat rizné divody. Lék miize byt predepsan
Iékatem opakované v ramci 1éEby onemocnéni ¢i jinych obtizi (nespavost, bolest).
V tomto ptipadé je pak 1€k pacientem c¢asto nadale uzivan bez uvédomeni si rizika vzniku
zavislosti, obzvlasté pii uzivani vysSich davek, nez je doporuceno. Nedostatecna
informovanost se tyka také pacientii uzivajicich voln¢ prodejné 1€ky. Tyto dostupné 1éky
mohou byt zneuzivany pro vyrobu ilegalnich latek ¢i uzivany jako kompenzace
k zvladnuti odvykaciho stavu zptisobeného zavislosti na jiné navykové latce (Cizek,

2002).

Podle Nespora (2009) je zneuzivani 1ékd béznéjsim jevem nezli samotna zavislost
na lécich. Mozna pfic¢ina spoéiva v existenci celé fady preparatu, které sice jsou

zneuzivany, avSak nedokézi ptimo vyvolavat zavislost.

Nicméné prave tzv. Skodlivé uzivani je vSak zaroven mozné jednoznacné
povazovat za predstupenn zavislosti. V téchto ptfipadech totiz dochédzi k soustavnému
uzivani navykové latky, a to v takovych davkach, které uz ¢lovéku zptisobuje zdravotni
potiZe, avSak zatim u n¢j nedoSlo ke splnéni kritérii pottebnych pro diagnostiku zavislosti.
Jedna se tedy o tzv. o abuzus ¢i Skodlivé uzivani, které mize pfedchazet rozvoji samotné

zavislosti (Nolen-Hoeksema, 2012).

Velka fada 1ékti ma na trhu také ptirozené omezenou dostupnost. Nelze si je volné
zakoupit v 1ékarng€, nebot’ jsou vazany na lékatsky ptedpis. Jednim z hlavnich divodu,
proc je nekteré l1éky mozno vydat pouze na lékatsky predpis, je skutenost, Ze u nich mize
dojit pravé k rozvoji tzv. 1€kové zavislosti (Narodni zdravotnicky informacéni portal,

2019).

V Ceské republice se omezeni moznosti piedepisovani 1ékil tykaji 1ékii s vysokym
rizikem vzniku zavislosti podle piedpist ze zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pouziva pojmy jako syndrom
zavislosti a Skodlivé uzivani, kdezto Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch
(DSM-1V) uziva pojmu zavislost a zneuzivani latek. Pojem zneuzivani latek je popisovan

napiiklad jako uzivani mimo Iékafské pokyny ¢i pokyny v piibalové informaci,
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ziskavanim nelegalné ¢i na ¢erném trhu nebo celkovym porusenim zakladni indikace
latky. V souvislosti s uzivanim 1éku se také objevuje termin ,, off label use ““, coz znamena
vyuziti 1éku pro jiné ucely, nez je doporuceno. Tento zpiisob zahrnuje jiné davkovani
lze pouzit nasledujici definici: ,, Zneuziti/zneuzivani léku je jakykoliv typ uziti léku,
U kterého byla prokazdana problematicka spotieba. Jedna se o uziti léku s nebo bez
lekarskeho predpisu, ovsem zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny, za
rekreacnim ucelem nebo v ramci samoléecby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim

prevazuji nad vvhodami.* (Kiifner et al., 2011, s. 13).

3.1.1 Zavislost na lécich v Ceské republice

Do skupiny zneuzivanych 1éki se fadi farmaka s psychotropnimi ucinky.
Nejcastéji uzivané jsou napiiklad latky ze skupiny opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik
a anxiolytik. Nejbéznéji se pak jednd o farmakologickou skupinu
opioidl a benzodiazepint. Sedativa, hypnotika a anxiolytika zpisobuji zklidnéni ¢i
spanek, nebo redukuji strach a uzkost. ZneuZivani téchto latek je v Ceské republice bézné.
Nejcastéji jsou uzivany benzodiazepiny, které jsou soucasné i nejvice predepisovanymi

léky (Kalina, 2015).

V publikaci vlady Ceské republiky o zneuZivani psychoaktivnich 1éki (2012) je
uvedeno, e v Ceské republice se v soudasné dob& nevyskytuje zdroj informaci
a dat 0 osobach zneuzivajicich, naduzivajicich ¢i zavislych na lécich obsahujicich
omamné psychotropni latky (OPL). Sbér téchto dat je nejcastéji realizovan v rameci 1écby
uzivatell navykovych latek ve zdravotnickych zafizenich. Pro Nérodni zdravotnicky
informaéni systém tyto data shromazd’uje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

(UZIS).

Dalsim zdrojem je tzv. Registr Zadosti o 1é¢bu spravovany hygienickou sluzbou
CR. Ten zahrnuje uzivatele drog, ktefi byli registrovani v zafizenich jak zdravotnickych,
tak nezdravotnickych (nizkoprahova centra, terapeutické komunity) v daném roce. Lécba
Vv psychiatrickych ordinacich, praktickych l1ékaiti, substitucni lécba €i 1éc¢ba ve véznicich

vSak v registru neni dostate¢n¢ zahrnuta.

17



Smrtelna piredavkovani 1€ky s obsahem omamnych psychotropnich latek (OPL)
jsou obsazena v informacich Specialniho registru mortality v udajich z povinné
provadénych pitev a také v informacnim systému Zemieli, ktery obsahuje vSechny

ptipady umrti v CR.

V Ceské republice bylo provedeno jiz nékolik Setieni sledujicich uZivani
navykovych latek. Jednou z téchto studii je naptfiklad Setfeni o zdravotnim stavu
prostiednictvim UZIS a Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu z roku 2008, které
zkoumalo, zda respondenti Vv uplynulych dvou tydnech wuZivali pfedepsané ¢i
nepiedepsané 1éky a o jaké druhy 1€k se jednalo. Mezi nejbeéznéji predepsané 1éky byly
zatazeny léky na bolest kloubti a 1éky na bolesti krku a zad. U uzivani 1éki na bolest,
spani, deprese a uzkostné duSevni poruchy byl zaznamenan podstatny rozdil v pohlavi.
V ramci celopopulaéni studie uZivani psychotropnich latek v CR zroku 2008 bylo
zkoumano uzivani nelegalnich drog, tabaku, alkoholu a 1€kd. V souvislosti s vysledky
tohoto Setfeni zaméfeného na uzivani sedativ ¢i tiSicich 1€ka je potfeba zminit, ze do
cilové skupiny respondentl byly zafazeny také osoby, které uzivaji sedativa a tisici 1éky
na lékatsky predpis, a tudiZ se nemusi jednat o zneuZivani psychoaktivnich 1ék. BEhem
roku 2008 uzilo sedativa nebo tisici 1éky (opioidni analgetika) 34 % osob ve véku 15-64
let, z toho vétsina opakované. Celkové uzivani sedativ a tisicich 1€kt pak bylo mnohem

Castéjsi u zen nez u muza (Mravéik et al., 2012).

Podle statistik narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti za rok
2019 uzilo 1éky se sedativnim a hypnotickym U¢inkem nebo 1éky obsahujici opioidy
8,5-12,5 % dospélych osob a to béhem 12 mésict. Tyto 1éky byly ziskany bez 1ékaiského
pfedpisu a mimo odbornd doporuceni. Ve vyrocni zpravé z roku 2019 je mimo jiné
zminéno, ze 1éky s témito ucinky uzilo v rozporu s odbornymi doporucenimi nékdy
v zivoté¢ 26,8 % dotazanych, coz znaci vétsi podil uzivani nez u konopi, které je

nejrozsifendjsi nelegalni drogou v Ceské republice (Mravéik et al., 2020).

Podle vyzkumu prevalence uzivani drog v populaci Ceské republiky (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2020) v ramci
celozivotni prevalence uZilo latky bez ptedpisu (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
20,3 % mladych dospélych ve véku od 15 do 34 let. Jiné opioidy (naptiklad metadon,
buprenorfin, fentanyl) bez ptedpisu uzilo 1,6 % mladych dospé€lych. V poslednich 12
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mésicich za rok 2019 uzilo latky bez piedpisu (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)

10,9 % mladych dospélych. (Tabulka 1) (Mravc¢ik, et al., 2020)

Mladi
Vékova skupina 15-64 let
Typ drogy dospéli

Muzi | Zeny | Celkem | 15-34 let

Celozivotni prevalence uziti

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika,
Y predpisu { P 22,1 31,7 26,8 20,3
opioidni analgetika)

Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin,
pioidy (nap . P 1,7 1,2 15 1,6
fentanyl) bez predpisu

Tabulka 1. Rozsah uZiti drog v obecné populaci — Studie Prevalence uzivani drog

v populaci CR 2019, v % (Mrav¢ik, et al, 2020)

Priizkum mezi zaky 2. stupné ZS a SS v Praze ukazal, Ze v poslednich 12 mésicich
zarok 2019 uzilo 1éky se sedativnim ti¢inkem mimo doporuceni 1ékate 2,7 % dotazanych,
stimulanty 1,7 %, a spojeni 1ékt s alkoholem uvedlo 3,7 % dotazanych. Rozdily v uzivani
mezi pohlavimi byly minimalni. ZkuSenosti s uzivdnim ndvykovych latek rostou
s vékem, pfiCemzu zaku stfednich kol je prevalence uziti 1€kt vyssi, viz Tabulka 2.

(Mrav¢ik, et al, 2020).

Pohlavi Typ Skoly
Navykova latka

Chlapci | Divky | Celkem | ZS | SS

Léky na uklidnéni bez doporuceni 1¢kare
30 2,4 2,7 11| 47
(napt. Rohypnol, Diazepam)

Léky se stimula¢nim ucinkem bez
1,8 1,7 1,7 09 | 27
doporuceni 1ékaie

Alkohol v kombinaci s 1éky 3,8 3,7 3,7 11| 6,9

Opiaty (v&etné opiati uzitych jinak nez
piaty ( P yenl 0,8 0,7 0,7 02| 14

injekéné, napf. kodein, metadon)

Tabulka 2. Prevalence uZiti nelegilnich drog v poslednich 12 mésicich mezi Zaky ZS

a SS v Praze v roce 2019 podle pohlavi a stupné studia v % (MravZik, et al, 2020)
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Vlada Ceské republiky na konferenci Psychoaktivni 1éky 2020 upozornila na
zneuzivani farmak v ¢eské populaci. Dle jejich zavért naduziva v Ceské republice 1éky,
predevsim sedativa a hypnotika kolem 900 tisic lidi. Tyka se to jak bézné populace, tak
problémovych uzivatela jinych navykovych latek. V zaznamu z konference se uvadi, ze
uzivani zejména sedativ a hypnotik se v poslednim desetileti mirné zvysilo a zneuzivani
psychoaktivnich farmak se tyka 8-10 % dospélé populace. Mezi cile konference byla
zafazena potieba informovat spole¢nost o dopadech spojenych s nadmérnym
predepisovanim a uzivanim téchto latek, a také zvysit vyuziti kontrolnich nastroji pfi
sniZzovani spotieby 1€kt v ramci e-preskripce nebo registru vydeje 1€kt s omezenim

(Laboha, 2020).

3.2.1. Zavislost na lécich ve svété

Problematika zneuzivani 1€kt je rozSifena zejména ve Spojenych statech
Americkych, kde byl tento fenomén oznacen nejen vladdou, ale i prezidentem jako
epidemie a narodni krize. Problém vSak zasahuje mnoho oblasti po celém svété, véetné

Evropy, jizni Afriky a jizni Asie (Schepis, 2018).

V USA v roce 2017 podle odhadu zneuzilo 1éky zhruba 18 miliont lidi (vice nez
6 procent z téch ve véku 12 let a starSich) alespon jednou za posledni rok. Podle vysledkt
narodniho priizkumu z roku 2017 UZivani drog a zdravi zneuzili 1éky proti bolesti na
predpis poprvé v uplynulém roce piiblizné 2 miliony Ameri¢ani, coz je v pruméru

piiblizné 5 480 prvnich uziti za den (National Survey on Drug use and Health, 2017).

rrrrrr

a dalSich faktorii. Hlavnim divodem vSak miize byt snadnid dostupnost téchto latek.
Mnozstvi predpist nekterych z téchto 1€kt dramaticky vzrostly od roku 1990 a jednim
z moznych diivodil pfispivajicich tomuto problému je neinformovanost o vlastnostech
opioidii na piedpis s rizikem vzniku zavislosti, a také obecna myslenka, ze 1€ky na predpis
jsou mén¢ Skodlivé nez jiné nelegdlni drogy. Ackoliv zneuZzivani 1ékii na ptedpis
postihuje mnoho Americanti, zvlasté ohrozenou ¢asti populace jsou mladez a starsi

rrrrrr

let. Léky mimo odborna doporuceni uzilo 14,4 % mladych dospélych za rok 2017.
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Zvyseny pocet zneuziti 1ékti na predpis za poslednich 15 let se odrazi ve
zvySenych navstévach pohotovosti, imrti na ptredavkovani spojené s uzivanim 1ékt na
ptedpis a pfijimanim na 1é¢by poruch v disledku uzivani drog na ptredpis — nejcastéjsi je
zavislost. Umrti na piedavkovani drogami zahrnujici opiaty na piedpis vzrostl z 3 442
v roce 1999 na 17 029 v roce 2017. Od roku 2017 do roku 2019 vsak pocet Klesl na 14

139 Gmrti (NIDA, 2020).

Mladi lid¢, ktefi zneuzivaji Iéky na predpis, také Casteji hlasi uzivani jinych drog.
Ne¢kolik studii odhalilo souvislosti mezi zneuzivanim I¢kti na piedpis a vys$i mirou
koufeni cigaret, t€zkym epizodickym pitim a uzivanim marihuany, kokainu a dalsich
nelegalnich drog mezi americkymi adolescenty, mladymi dospélymi a vysokoskolskymi
studenty ve veéku 18-21 let. V piipadé¢ opioidi na piedpis je ziskani legitimniho predpisu
na tyto drogy béhem dospivani také spojeno s vétSim rizikem rozvojem zdvislosti,
zejména u mladych dospélych, ktefi v minulosti neuzivali drogy témé&f vubec (NIDA,
2020). V Evropé& mezi nejcastéji zadrzované opioidy, mimo heroin, patii 1é¢ivé opioidy,
tramadol, buprenorfin a metadon. V roce 2018 bylo mnozstvi zachyceného morfinu,
kodeinu a metadonu vétsi nez v roce 2017 a tidaje o zachytech podporuji obavu, ze miize
vzrist zajem o syntetické opioidy vSech typid. Prevalence vysoce rizikového uzivani
opioidii u dospélych (15-64 let) se odhaduje na 0,4 % populace EU, coz odpovida
1,3 milionu vysoce rizikovych uZivateli opioidli v roce 2018. Na narodni trovni se
odhady prevalence vysoce rizikového uzivani opioidi pohybuji od méné nez 1 do vice
nez 8 uzivatelti na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. P&t nejlidnatéjsich zemi Evropské
unie (Némecko, Spanélsko, Francie, Italie, Spojené kralovstvi) tvofi tfi &tvrtiny (75 %)

tohoto odhadu.

V roce 2018 bylo uzivani opioida uvedeno jako hlavni diuvod pro nastup na
specializovanou protidrogovou 1é¢bu pro 143 000 klientt, tedy 34 % téch, kteti nastoupili
na protidrogovou 1é¢bu v Evropé. Z toho vice nez 27 000 klientd nastupovalo na 1écbu

poprvé.

NejcCastéji zneuzivané opiaty jiné nez heroin zahrnuji metadon, buprenorfin,
fentanyl, kodein, morfin, tramadol a oxykodon. Celkové ptedstavuji neheroinové opioidy
16 % vSech klientd, kteti opiaty uvadéji jako svlij hlavni problémovy 1€k. V nékterych
zemich ptedstavuji opioidy bez heroinu nejbeznéjsi formu uzivani opioidii mezi ucastniky

specializované 1écby. Dvacet evropskych zemi uvedlo, Ze vice neZ 10 % vSech klientl
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uzivajicich opioidy vstupujicich do specializovanych sluzeb se v roce 2018 setkalo

S problémy primarn¢ souvisejicimi s jinymi opioidy nez heroin.

Opioidy jiné, nez heroin jsou také pravidelné zminovany post mortem
v toxikologické zpravé. Tyto latky, pfedevsim metadon, ale také buprenorfin (Finsko),
fentanyl, jeho derivaty a tramadol jsou spojeny s podstatnym podilem umrti na
predavkovani v nékterych zemich. Pocet umrti spojenych s fentanylem nebo derivaty
fentanylu byly pomérné stabilni ve Spojeném Kralovstvi (Anglie a Wales 106 amrti
registrovanych v roce 2017 a 105 v roce 2018), zatim co ve Finsku byl zaznamenan nartst
umrti ze 7 v roce 2017 na 14 v roce 2018. V n¢kterych dalsich zemich Evropy byl od roku
2017 do roku 2018 zaznamenan pokles umrti na predavkovani, jako naptiklad
v Némecku, Estonsku a Svédsku (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2020).

V ¢lanku Casopisu Reflex je zminéno také zneuzivani 1éka v souvislosti s hudbou.
Takzvand ,,hiphopova generace* Casto uzivd lék Xanax, o kterém se Casto objevuji
zminky v tvorbé jednotlivych umélci. Nekteré hudebni servery zmifluji termin
,Xanaxova generace. Znama jsou 1 nckterd umrti v disledku uzivani 1€kda.
V jednadvaceti letech naptiklad zemiel americky zpévak a raper Gustav Ahr, ktery umftel

po ptedavkovani kombinaci 1€k Fentanyl a Xanax (Dolezal, 2018).

3.2 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti na lécich
Vznik a udrzovani zavislosti lze popsat mnoha teoriemi, naptiklad West (2016)

popisuje pét teorii:

Teorie automatickych procestu: Zavislost vznikd na zékladé automatickych modelt

chovani bez védomého zameéru.

Teorie reflexivni volby: Reflexivni volba piedstavuje uvédomélé tiidéni a realizaci

moznosti v lidském chovani.

Teorie usilovani o dosaZeni urcitého cile: Motivaci je dosaZeni pozitivni odmény
(naptiklad euforie), pfedchazeni nepohodli v disledku nedostatku navykové latky

a predchazeni nepohodli zpisobeného jinak nez zavislostnim chovanim.
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Integrativni teorie: Zavislost ptedstavuje kombinaci ucinkid nékolika faktort, jak
vnitinich, tak vné&jsich, které ovlivituji podnéty pro vyhledavani uspokojeni ¢i vyhybani

nepohodli.

Biologické teorie: Biologické teorie zavislosti jsou zaméfeny zejména na navykové latky

nez na zavislostni chovani. Tyto teorie popisuji zavislost jako ,,onemocnéni mozku.*

Béhem zivota cClovéka se objevuji rtzné faktory ovlivigjici jeho vyvoj.
Nasledujici pasaz popisuje mozné souvislosti uzivani psychoaktivnich latek

s psychologickymi, vyvojovymi a rodinnymi faktory ovlivitujicimi jedince.

Pti popisovani faktord dilezitych pro rozvoj zavislosti na navykovych latkéch je
dilezité zminit ,,bio-psycho-socio-spiritualni model“ zavislosti. Jelikoz je zavislost
komplexnim fenoménem, existuji rizné faktory ovliviujici jeji vznik. Jednim z téchto
faktorli jsou vrozené dispozice a fyzicky stav jedince, tedy biologicky faktor. Od né&j se
odviji psychologické rovina a psychika jedince. Spiritudlni rovina reprezentuje Groven
sebedavéry, stability a Zivotni postoj jedince. Spole¢né tyto faktory navzajem ovliviuji
jedince a jeho resistenci nebo naopak slabost jedince v postoji viici navykovym latkam.
V socialni roving hraji roli vnéjsi faktory puisobici na jedince a jejich pfipadné nasledky.
Z toho vyplyva, Ze zavislost nemusi nutné vzniknout u kazdého uzivatele latky. Spojeni
vSech zminénych faktord (vnéjSich i individudlnich) ovliviiuje slabost mozkovych

mechanismil a organismu k piisobeni drogy (Svihovec, 2018).

wewr

Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory ovlivilujici vznik zavislosti jsou rliznorodé. V socidlni roviné se
jedna o prostiedi ¢i postaveni jedince v danych socidlnich skupinach, jako jsou naptiklad
Skola, rodina, zaméstnani apod., a jejich dopad na jedince. Vliv ma i mira dostupnosti
a zavislostni potencial navykové latky. Zavaznym vnéjSim faktorem je stres, ktery ma
vliv na pfijimani latky, jez poté vede k plisobeni na stresové neuronalni okruhy

(Svihovec, 2018).

Vliv rodinného prostiedi mize mit v ptipadé komplikaci v rodinnych vztazich
dopad na riziko vzniku zavislostniho chovéani. Podle vyzkumu Szapocznika
a Coatswortha (1999) jsou uvedeny tyto charakteristiky rodiny v souvislosti s uzivanim

drog détmi:
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- Rodice uzivajici drogy a jejich participace v trestné ¢innosti,

neuspokojiva ¢i prehnand péce ze strany rodicii o dospivajici déti,

nespravna komunikace mezi rodici a dospivajicim,

nedostatek urcitych pravidel a jejich dodrzovani,
- neuspokojiva péce vuci zajmum ditéte a jeho vrstevnickym vztahtim

(Kalina, 2008).

Kalina (2008) také zminuje ¢ty druhy zavislosti podle Caneriniho (1985), které

se d¢li podle znakt rodiny, ve kterych jedinci vyrustali:

1. Zavislost traumatického typu (trauma, zneuzivani, Umrti nebo psychicka
porucha v roding): zavislost jako dusledek traumatizace

2. Neuroticka zavislost: nahromadéné napéti, nejasné vztahy, komplikace ve
vztazich rodicl patii mezi nejcastéjsi podminky pro vznik zavislosti

3. Prechodova zavislost (manipulativni komunikace v rodin€, neobvyklé vztahy,
vazna duSevni porucha v roding)

4. Sociopaticka zavislost (kriminalita, nedostatek péce, fyzické nasili, asocialita
Vv rodin€): zavislostni chovani neni hlavnim problémem, ale zapada do Zivotniho

stylu jedince

Individualni faktory

Zékladnim individualnim faktorem jsou genetické predispozice, které mohou mit
az z 50 % vliv na riziko vzniku zavislosti. Ohrozujicim faktorem je obdobi dospivani,
kdy ma jedinec obtize pti kontrole chovani, vyhledava nové zazitky a socialni kontakty,
V jejichz dusledku muze pfijit do styku s uzivanim drog. Dal$im rizikovym faktorem je
pohlavi. U Zen je obecné prokazana vétsi nachylnost na G¢inky navykovych latek. Casto
se také objevuje zavislost na navykovych latkach spole¢né s jinym onemocnénim ¢i

poruchou, napiiklad depresi, izkosti apod. (Svihovec, 2018).

3.3 Zavislost na lécich v obdobi mladé dospélosti

Rozdéleni mladé dospélosti

Vyvojova psychologie jakozto jedna ze zdkladnich psychologickych disciplin se

zabyva Ciniteli, zakonitostmi a prubéhem psychického vyvoje ¢loveka od jeho poceti az
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po smrt. Pravé dle vyvojové psychologie délime dospélost na tfi zivotni etapy — mlada
dospélost, stfedni dospélost a star§i dospélost. OvSem veékové ¢lenéni dospélosti neni

vzdy shodné.
Zékladni rozdéleni podle Vaclava Ptihody (1990) je nasledovné:

1. Obdobi hebetické — nazev je odvozen dle bohyné Hébé a vyjadiuje mladi a krasu
e Postpubence (od 15 do 20 let)
e Mecitma (od 20 do 30 let)

2. Obdobi Zivotni stabilizace a vyvrcholeni (0od 30 do 45 let)

3. Interevium neboli po¢inajici involuce (od 45 do 60 let)

Dalsi déleni je dle Marie Vagnerové (2007), ktera rozdéluje dospélost nasledovné:

1. Mlada dospélost (od 20 do 40 let)
2. Sti‘edni dospélost (0od 40 do 50 let)
3. Starsi dospélost (od 50 do 60 let)

Milada dospélost

Jedna se o zivotni obdobi, které je charakteristické predevSim nezavislosti na
socialnich rolich. Lidé navazuji vztahy, obzvlasté ty partnerské. Méni se spoleCenska

ocekavani, povinnosti a pohled na svét.

Jak uvadi Vagnerova: ,, Mlada dospélost je obdobim intimity a generativity. Do
této Zivotni faze je nakumulovano nekolik zdsadnich zZivotnich mezniki: dosaZeni
stabilnéjsiho postaveni, uzavieni manzelstvi a zplozeni déti. Kognitivni schopnosti se
rozvijeji v mnoha oblastech, mladi dospeli dosahuji uirovné postformalniho uvazovani.
Rozviji se i prakticka inteligence a metakognice. V mladé dospélosti se stabilizuje emocni

prozivani a zlepsuje se schopnost emocni regulace.* (Vagnerova, (2007, s. 27).

Pravé zmin€na emocni regulace se projevuje ve zvladnuti a zpracovani pociti. At
uz negativnich, tak pozitivnich. Pro ¢lovéka je lepsi emoce neskryvat a sdilet je se svym
blizkym, ¢i vrstevnikem. Neméné dilezitd je také regulace emocnich projevu partnera,
jedna se o formu socidlni kontroly, ktera zamezuje rizikovému chovani (Vagnerova,

2007).

25



Podle amerického ¢lanku Drug and Alcohol Review (E.Wells, et al, 2013)
zneuzivaji mladi dospéli 1éky predpis vice nez kterdkoli jina v€kova skupina. U mladych
dospélych prevazuje celozivotni prevalence zneuzivani 1€kt na piedpis nad vétSinou
nelegalnich drog, pouze marihuana je uzivana vice nez 1éky na piedpis. Autofi v ¢lanku
také zminuji, ze tento trend se muze rozsifit mezi mladé lidi v jinych regionech svéta,
pticemz kultura mladeze mtze hrat roli v jeho Sifeni. Zejména noc¢ni scény, které jsou
ur¢eny mladym dospélym, mohou fungovat jako klicové kontexty formujici zneuzivani
1ékti na ptredpis. Vzhledem k tomu, ze dané kultury mladeze jsou samy o sobé Cetné
a riiznorodé, mohou tyto rozséhlé kontexty odliSné formovat vzorce zneuzivani 1ékti na
predpis mezi témito ucastniky, a proto miize byt pochopeni tohoto trendu napti¢ mnoha
kulturami mladych lidi dilezité pro prevenci u mladych dospélych (Drug and Alcohol
Review, E. Wells, et al, 2013).
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4 Navykova farmaka

Zneuzivani 1€Civ je popsano jako uzivani latky z jiného nez 1é¢ebného ucelu, a to
ve vétsim mnozstvi a po delsi dobu, nez je odborné stanoveno. Zavislost na lécich je
uréena stejnymi kritérii jako celkova zavislost na jinych latkach. Léciva s rizikem vzniku
zavislosti proto podléhaji Zakonu o omamnych a psychotropnich latkach (¢. 167/1998
Sb.). N¢ktera z téchto 1é€iv je také potieba predepisovat urcitym specifickym zptsobem.
Pro osoby bez zavislosti by se léCiva srizikem vzniku zavislosti obecné méla
predepisovat pouze na dobu nutnou k piekonani akutniho stavu do nastupu dalsi terapie,

coz znamené po dobu maximaln& dvou tydnd (Svihovec, 2018).

Typy lékovych zavislosti

Mezi nejcastéjsi typy zavislosti na 1écich patii zavislost na opioidech — F 11.2.
(opioidy, tramadol, kodeinové ptipravky, buprenorfin, metadon apod.), zavislost na
sedativech, hypnotikach a anxiolytikdich — F 13.2. (benzodiazepiny, barbituraty,
zolpidem, apod.), zavislost na stimulanciich — F 15.2. (anorektika, psychostimulancia),
kombinace a jiné latky — F 19.2. (kombinovana analgetika, anabolika, laxativa, apod.)

(WHO, 2021).

Jak jiz bylo zminéno, zneuzivani navykovych psychofarmak Ize definovat jako
uzivani 1ékt v rozporu s odbornymi doporucenimi. Skupina téchto latek je Sirokd, mezi
nejcastéji zneuzivané latky patii opioidni analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika.
Tyto latky se fadi do farmakologické skupiny opioidli a benzodiazepinli, a maji
psychotropni Uc¢inky. Mezi dals$i latky s psychotropnim efektem se fadi takeé

psychostimulancia, antiepileptika, antidepresiva ¢i anestetika.

Ve skupiné sedativ, hypnotik a anxiolytik plati nasledujici vymezeni: ,,Je fo
skupina latek, ktera zpusobuje zklidneéni az spanek a nékteré latky specificky potlacuji
strach a uzkost. Mechanismem ucinku je ovlivnéni GABA — benzodiazepinového
makromolekuldrniho receptorového komplexu. Sedativa-hypnotika utlumuji ascendentni
aktivacni systém retikularni formace a zpiisobuji tak pokles lucidity i vigility védomi.
Anxiolytika piisobi v limbickém systému a vyvolavaji pokles duSevni tenze, ve vyssich
davkach pak i ony zapricinuji utlum centrdlni nervové soustavy.* (Kalina a kol., 2015,

5. 157).
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Mezi nejéastdji piedepisovand psychofarmaka v CR patii benzodiazepiny.
Uzivani téchto latek v bézné populaci probiha per os (perordlni aplikace). Zneuzivani
latky casto probihd v davkach podobnych t€ém doporu¢enym, s naslednym postupnym
zvySovanim davek z diivodu rozvoje tolerance. V ramci zvySovani tolerance je pak latka
vyuzivana mimo léfebny ucinek a uziva se pro udrzeni ptvodnich ucinkt latky
a predchazeni stavu z vysazeni. Tato farmaka jsou vétSinou uzivana jako primarni droga,
popt. v kombinaci s alkoholem, nebo jako sekundarni, kdy mohou byt uzivané davky az

nekolikanasobné vyssi, nez byva predepsano.

Utinky latek se 1isi ve zptsobu aplikace a druhu latky, celkové vsak nastupuji
béhem desitek minut. Doba Gcinku taktéz zalezi na druhu latky — u nékterych je trvani
kratké, a to v ramci né€kolika hodin. U jinych naopak dlouhodobé (lze detekovat az 30
dnti). Uginky byvaji podobné staviim opilosti. Latky zptisobuji celkové zklidnéni,
U benzodiazepint nastava zklidnéni nejen psychické, ale také fyzické — snizuje se svalovy
tonus. Vétsina téchto latek také snizuje rozsah strachu a uzkosti. Mezi dalsi ucinky se
fadi unava, ospalost, prodlouzeni ¢asu reakce, poruchy paméti, nepochopitelné uvolnéni
emoci vzteku a agresivity, ztrata motivace. Pfi dlouhodobém uzivani mize dochazet
k poruse védomi a kognitivnich funkci. Po vysazeni také nastava rebound fenomén

(obnoveni urcité aktivity) (Kalina a kol., 2015).

Ve spojitosti s nasledky uzivani navykovych latek podle specialniho registru
mortality bylo vroce 2019 zaznamenano 42 piipadd smrtelnych piedavkovani
psychoaktivnimi 1éky (49 v roce 2018) a 19 piipadu predavkovani opioidy s nasledkem
smrti, ztoho 13 piedavkovani jinymi opioidy (fentanyl, kodein, dihydrokodein,
hydromorfon, oxykodon). Ze 42 ptipadl pfedavkovani psychoaktivnimi léky $lo o 17
ptipadl predavkovani benzodiazepiny a 16 ptipada pfedavkovani zolpidemem (Mravcik,

et al, 2020).

Latky s rizikem zavislosti a abstinen¢niho syndromu lze rozdélit podle jejich

u¢inku takto:

Antidepresiva,
anxiolytika,
hypnotika,
opioidy,

o B~ WDk

sedativa
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4.1. Antidepresiva

Antidepresiva jsou vyuzivdna proti pfiznakim deprese ¢i uzkostnych poruch
a obsedantné-kompulzivni poruchy. Dlouhodobé uzivani podporuje 1é¢bu poruch nalady.
Mechanismy uc¢inku téchto latek funguji pomoci serotoninu, ktery se vyskytuje prevazné
V limbickém systému. Pfi vyS$S$i koncentraci serotoninu v synaptické Stérbing€ je
prokazano rychlejsi zmirnéni deprese. Dana antidepresiva obsahuji latky, které zajist'uji
transport a udrzeni serotoninu v synaptické §térbing. Uginek antidepresiv neni zaloZen
pouze na zvySeni koncentrace serotoninu v synaptické Stérbiné€, ale existuji i dalsi
mechanismy, které¢ obstaravaji vlastni efekt. Cely mechanismus u¢inku antidepresiv jesté

neni zcela objasnén.

U nékterych antidepresiv se po rychlém ukonéeni uzivani objevuje syndrom
Z vysazeni, a 10 zejména po dlouhodobém uzivani SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu) nebo SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu). Znaky syndromu z vysazeni u antidepresiv jsou ¢asto slabost, bolesti
hlavy, poruchy vidéni, znaky podobné chfipce, ale také psychické symptomy jako jsou
strach, neklid, agrese a zmény nalad. Vyskytovat se mohou i parestézie — neocekavané se

objevujici elektrizujici pocity na rukou na nohou, které bézné odezni po né€kolika dnech
(Dreher, 2017).

4.2. Antipsychotika

Antipsychotika jsou léky potlacujici psychotické pfiznaky. Mohou mirnit bludy
a halucinace, nebo putsobit sedativné — zklidiiovat. Jiné latky mohou mit jak
antipsychoticky, tak 1 sedativni ti¢inek. V psychiatrii jsou antipsychotika pouzivana pro
1écbu psychézy nebo psychotickych ptiznaki v souvislosti S jinymi onemocnénimi, jako

jsou naptiklad deliria nebo psychotické deprese (Dreher, 2017).

Mezi spole¢né neurochemické mechanismy efektu vSech antipsychotik patii
blokdda dopaminovych receptorit D2 v specifickych oblastech mozku. Uzivani téchto
latek miZze ovlivnit i jiné receptorové systémy, coZ mize mit za disledek antidepresivni
¢1 nezadouci ucinek (hypotenze, tachykardie, suchost sliznic, zacpa, ztizeni moceni

apod.) Uginky antipsychotik mohou byt také antimanické, anxiolytické a hypnotické.
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Mimo jiné se vyuzivaji k 1écb¢ schizofrenie, schizoafektivnich poruch, bludnych poruch

a pii dalSich onemocnénich (Fisar, 2009).

4.3 Anxiolytika
Anxiolytika, znamé také jako trankvilizéry, svymi ucinky ptisobi proti izkostem.

Z hlediska chemie se jedna zejména o propandioly a benzodiazepiny.

U benzodiazepinovych anxilyotik neni riziko vzniku zavislosti pfiliS vysoké,
nicméné existuje pravdépodobnost vzniku lehké fyzické a silné psychické zavislosti. Po
dlouhodobém uzivani obvykle vznikne fyzickd zavislost a po vysazeni se objevuje
abstinen¢ni syndrom. Skupinu benzodiazepinovych anxiolytik 1ze rozdé€lit podle doby
plisobeni na anxiolytika s ultrakratkym (2-4 hodiny), kratkym (méné nez 12 hodin),

sttednim (12-24 hodin) nebo dlouhym (vice nez 24 hodin) pusobenim.

Mezi nejcastéjs$i nezadouci efekty anxiolytik se fadi Gnava, ospalost, zmatenost,
zavraté, hypotenze, amnézie a riziko vzniku zavislosti. Tyto latky jsou nejcastéji
predepisovany pro uzkostné stavy, nespavost, depresivni stavy, epilepsie, abstinencni

syndromy, kieCove stavy, zvySeny svalovy tonus, panické stavy apod. (FiSar, 2009).

Benzodiazepinova anxiolytika ulevuji izkostem a v nutnych situacich je mozné je
vyuzit ve vysSich davkach také za tcelu sedace. ,, Kdyz je obcas Zadouci snizeni uzkosti,
Jjsou benzodiazepiny spravnou medikaci. Kdyz je Zadouci pouze sedace, méla by byt
podavana také pouze sedativa. Ta nezpiisobuji zavislost a sotva predstavuji riziko, Ze
budou uzivana prilis dlouho. Ve vSednodenni klinické praxi jsou prilis casto podavany za

ucelem sedace benzodiazepiny, coz neni dobré. “ (Dreher, 2017, s. 439).

4.3.1 Benzodiazepiny

Jak jiz bylo zminé€no, benzodiazepiny pusobi zklidnéni a pouzivaji se pro rychlé
zmirnéni zkosti. Tyto latky jsou po celém svété velmi Casto predepisovany. Své vyuziti
maji 1 pfi silném Gzkostném stavu €1 akutni psychéze, kdy velmi rychle ulevuji a zmiriiuji
akutni stav. Doporuceni pfi pfedepisovani benzodiazepinil je nejvyse po dobu 4-6 tydni,

jelikoz pti dlouhodobém uzivani zptisobuji zavislost. Vzhledem k jejich vlastnostem jsou
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Casto zneuzivanou latkou zavislymi osobami a velmi ¢asto se s nimi obchoduje na ¢erném

trhu (Dreher, 2017).

Jelikoz pii dlouhodobém uzivani benzodiazepini vznika zavislost, je potfeba
postupné snizovani davek pii ukonCovani uzivani. V opacném piipadé mize dojit
k relapsu. Naptiklad po péti letech zavislosti by méla byt davka snizovana po dobu tii

meésicu, nebo 1 déle.

Odvykaci potize také mohou nastat pti rozvinuté psychické zavislosti, ktera pti
uzivani benzodiazepinl u uzkostnych pacient maze byt silnd. Mezi nezddouci ucinky
benzodiazepinli patii také sedativni Ucinky, které ve spojeni s jinymi sedativy ci

alkoholem mohou vést Kk znaénym omezenim.
Diazepam

Diazepam je latkou zapsanou na seznamu nepostradatelnych 1éki WHO a ma
anxiolytické, antiepileptické, myorelaxacni (uvoliujici svaly) a sedativni ucinky.
V psychiatrii se zejména pouziva u uzkostnych stavli podminénych nemoci a k 1écbé
akutnich uzkostnych stavii. UZivani této latky by mélo byt kratsi nez 4-6 tydnti a v terapii
pacientli s alkoholovou, 1ékovou ¢i drogovou zdvislosti by mél byt pouzivan velice

opatrné.

Lorazepam

Lorazepam, stejné jako Diazepam, plsobi anxiolyticky, sedativné, antiepilepticky
a hypnoticky s rychlym a silnym ucinkem. V psychiatrii je bézné podavan v podobé
rozpustné tablety, ktera se rozpusti po umisténi pod nebo nad jazyk béhem néckolika
sekund. Lorazepam také patii mezi latky s Vysokym rizikem vzniku zavislosti a taktéz je

zneuzivan drogove zavislymi na ¢erném trhu (Dreher, 2017; Ogbru, 2021).

4.4 Hypnotika

Hypnotika maji tlumivé ucinky podobné benzodiazepiniim a navozuji spanek.
Nejcasteji predepisovana hypnotika jsou vyuzivana pro jejich vliv na poruchy spanku.
Hypnotika lze rozd¢lit na barbituratova, nebarbituratova, benzodiazepinova, hypnotika

ITII. Generace a ostatni. Barbituraty a nebarbituratova hypnotika maji spole¢né rysy
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zavislosti — pfi uzivani vzniké psychicka 1 fyzickd zavislost, zvyseni tolerance a vazny
abstinen¢ni syndrom. U benzodiazepinovych hypnotik je moznost vzniku zavislosti
pon¢kud nizké, po ukonceni uzivani se vSak objevuje abstinencni syndrom. Zavislost na
latkach s tlumivym u¢inkem na CNS je léCena prostfednictvim postupného vysazovani
latky. Pouze u hypnotik Ill. generace neni riziko vniku zavislosti nebo abstinen¢niho
syndromu (Fisar, 2009).

Mezi hypnotika patii napiiklad tzv. Z-latky Zopiklon a Zolpidem, které maji
podobné ucinky jako benzodiazepiny. Tyto latky jsou vhodné pro terapii poruch usinani
a jeho delsi uzivani rozviji riziko zavislosti. Odvykaci potize se pak vykazuji nespavosti,

uzkostnymi stavy nebo neklidem (Dreher, 2017).

4.5 Opioidy
Opioidni analgetika celkoveé zmirnuji sttedné silnou az silnou bolest naptiklad pii

pooperacnim stavu, infarktu myokardu ¢i nadorovych onemocnénich (Martinkova, 2018).

Mezi zneuZivana léciva se fadi zejména substitucni latky, naptfiklad metadon
a buprenorfin. Metadon je v CR vyuzivan pro nahrazeni latky u zavislosti na heroinu, a to
vyhradné ve specializovanych substitucnich centrech. Na ¢erném trhu je z velké ¢ésti
zneuzivan buprenorfin, ktery by mél ve spojeni s naloxonem eliminovat intravendzni
zneuzivani. I pfesto je vSak v poslednich letech vyssi pocet zavislych na buprenorfinu nez

na heroinu.

DalSimi ¢asto zneuzivanymi opioidnimi 1é¢ivy jsou slabé opioidy, které taktéz
predstavuji velké riziko zavislosti a abstinenénich ptiznakl. Mezi tato 1é¢iva patii kodein,

tramadol, dextrometaforan apod.

Kodein je slabé analgetikum, které byva Casto kombinovano s paracetamolem
Vv riznych analgetickych smésich. Vyuziva se pro bolest slabsi intenzity. Tramadol je
vhodny pro 1écbu akutni (naptiklad po operaci) i chronické bolesti. Pfi kombinaci
s paracetamolem je taktéz zvySovana ucinnost. Tramadolova zavislost byva pomeérné
Zasta. Dextrometorfan je derivat opioidd s psychotropnimi uéinky. V CR je tato latka

Vv poslednich letech ¢asto zneuzivana a ptibyvaji ptipady intoxikaci.

Silna opioidni analgetika pii zneuzivani zpisobuji zavislost podobné jako heroin

a zneuzivani fentanylu se v CR stdle zvySuje. Fentanyl ma nékolikandsobné silngjsi
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ucinek nez heroin a je tak pfic¢inou jiz n€kolika pfedavkovani a amrti. DalSimi silnymi
opioidy jsou napfiklad morfin a oxykodon, a taktéz latky s analgetickymi ucinky

vyuzivané pro 1é¢bu chronické nebo akutni bolesti (Svihovec, 2018).
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5 Rizika spojena s 1ékovou zavislosti
Uzivani 1€kt obecné pfinasi mnoho rizik spojenych s nezddoucimi G¢inky danych
latek. V ptipad€ naduzivani 1é¢iv mize dojit az k vaznym zdravotnim i ekonomickym

nasledktm (Cizek, 2002).

V disledku nadmérného uzivani 1€kt vSak muize dochéazet také k onemocnéni
jater, ¢i k onemocnéni ledvin nebo slinivky bfisni, jakoz i k porucham srazenlivosti krve.
Nekteré 1éky pak vyvolavaji poskozeni mozku. Obrovskym rizikem v ptipadé uzivani
1€k je obecné snadnd moznost predavkovani v ptipad€ jednorazového nadmérného uziti,
ale také interakce s dalS$imi preparaty. Rovnéz kombinace s alkoholem je velice

nebezpecna a v nejhor§im ptipadé mize skondit i smrti (Statni zdravotni tstav, 2019).

Mezi dalsi rizika zneuzivani 1kt podle Nespora (2009) patii i vznik netypickych
a velice komplikovanych pribehti onemocnéni. Mimo jiné mize dochézet i k vy$simu
riziku nejriiznéj§ich urazii ¢i padlt, coz plati zejména v pfipadé naduzivani 1€kl
S tlumicimi Gcinky. Zéavislost na 1écich ma také za nasledek vznik problému v osobnim

zivoté. Patrné jsou rodinné a pracovni problémy, nizk4 produktivita apod.

Velké riziko tkvi také v tom, Ze 1€ékova zavislost, ktera je srovnatelnd napiiklad se
zavislosti na alkoholu ¢i na ilegélnich dogach, vznika velice pozvolna a nenapadné.
Uzivani 1€kt byva Casto spole¢ensky uznavano ze strany okoli (rodina, kolegové apod.),
jelikoZ je vnimano jako diivéryhodné, bezpeéné a prospésné. Vzhledem k dlouhodobému
uzivani a vzniklé toleranci k latce pak pacient po 1€kafi pozaduje zvySené mnozstvi davky
vyuzitim rtiznych vymluv. Pacient tak za¢ne postupné vyhledavat 1€ky se stale siln¢jSim
ucinkem. Jestlize mu jiz jeho lékat dalsi 1éky nepifedepiSe, zpravidla navstivi jiného

lékaie, ¢i se snazi tyto preparaty sehnat na ¢erném trhu (Svihovec, 2018).

Hosak a kol. (2015), dodavaji, Ze pfi rozvoji 1ékové zavislosti je mozné pozorovat
nékteré varovné piiznaky, které naznacuji, Ze dand osoba by mohla zneuzivat

medikamenty. Patfi mezi né¢ zejména:

- Opakované navstévy lékare s pozadavkem predepisovani 1ékii, jako jsou
anxiolytika, sedativa nebo hypnotika, a to ¢asto s jejich tdajnym vyuzitim pro jiné
¢leny rodiny, anebo s jinymi zdminkami,

- paralelni ptedpisy od n€kolika 1ékari,

- zmény lékard, jestlize odmitnou medikamenty ptedepisovat,
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- nakup alternativ 1ékd, ¢i nakupy 1€kt na internetu,

- lékafem predepsand davka vydrzi pacientovi kratsi dobu,

- odmitani doporucenych postuptl ze strany pacienta

- psychomotorické zpomaleni nebo zhorSena jemna motorika,

- nizka frustra¢ni tolerance.

Rizikova je také krom¢ primarni zavislosti na 1écich kombinace s jinou zavislosti
jak na alkoholu, tak na jinych navykovych latkdch. Dochézi také ke zkiizenym
zavislostem, tedy uzivanim ndvykovych 1ékli pfedepsanych pro 1écbu jiné zavislosti,

napf. 1é¢ba abstinenénich ptiznakt u riiznych typt zavislosti (Svihovec, 2018).

5.1 Rizika spojena s konkrétnimi latkami

Utinné latky, které jsou obsazeny ve zneuZivanych lécich, 1ze rozélenit podle
nejruznéjsich hledisek. Mize se jednat naptiklad 0 chemickou strukturu, G¢inek dané
latky, ¢i riziko vzniku zavislosti apod. Jak jiz bylo zminéno, latky nekterych 1€ka vedou
K rozvoji psychickeé i té€lesné zavislosti. Pti zavislosti na 1écich se navic objevuje ztrata
nahledu ve spojitosti s oslabenim kognitivnich funkci. Vzhledem k vzniklé télesné
zavislosti mize pfi odvykacim stavu dojit az k epileptickému zachvatu (Kalina, et al.,
2015).

Rizika uzivani opioidu

Opioidy jsou vysoce navykové latky. V dasledku ptredavkovani dochazi
k zna¢nému centralnimu Gtlumu, riziku oslabeni dechového centra a kardiovaskularniho
systému. U né€kterych opioida dochazi k abstinenénim ptiznakiim ve formé kieci, bolesti
svali apod. Zvlasté nebezpecné je uzivani opioidd v kombinaci sjinymi tlumivymi
latkami (sedativa, hypnotika, anxiolytika, antidepresiva, analgetika), které podporuji
utlum centralni nervové soustavy ¢i dechového centra. Derivaty opioidi (napiiklad

fentanyl) jsou &asto diivodem zavaznych intoxikaci az umrti (Svihovec, 2018).
Rizika zavislosti na sedativech, hypnotikach a anxiolytikach

Nejcastéji uzivanymi anxiolytiky jsou benzodiazepiny, taktéz latky s vysokym
potencidlem vzniku zévislosti. Pfi dlouhodobém uZzivéani se proto po ndhlém vysazeni

objevuje abstinencni syndrom ve formé kieci, poruch spanku, ale také pocitd strachu,
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halucinaci az deliria. ZneuZzivani téchto latek zptisobuje naruseni pamétovych funkci,
hyperaktivitu az agresivitu, emocni labilitu, lhostejnost ¢i celkové utlumeni organismu.
V ptipad¢ uzivani benzodiazepinii béhem te¢hotenstvi mize dojit az k poSkozeni centralni

nervové soustavy plodu (Svihovec, 2018).

Zneuzivany mohou byt také ostatni 1éky — K uzivani nékterych 1€kt ve vysokych
davkach, ¢i k jejich zneuzivani dochdzi navzdory tomu, Ze nejde pfimo o latky, které
spadaji do skupiny psychoaktivnich latek, které podnécuji vznik zavislosti. Nicméné
navykové uzivani téchto 1é¢iv ma mnohdy velmi zdvazné zdravotni nasledky. Do této
skupiny spadaji zejména anabolické steroidy. Jde o latky syntetického charakteru, které
se uzivaji z divodu jejich anabolického a myotropniho ucinku. Dlouhodobé uzivani
anabolickych steroidii vSak piinasi celou fadu zdravotnich rizik, mezi kterd patii
hypertenze, kardiomyopatie, arytmie, jaterni poruchy, poskozeni ledvin apod. (Cizek,

2002).
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6. Prevence lékové zavislosti

Lékova zavislost je komplexnim problémem. Zasahuje do tady oblasti zivota
zavislého ¢loveka a je mozné na ni nahlizet jako na chronickou nemoc. Mezi moznosti,
jak zabranit vzniku zavislosti obecné patii primarni prevence. Existuji nasledujici formy

prevence vzniku zavislosti:

- VSeobecna primarni prevence je soustiedéna na vékovou skupinu déti a mladeze
a jejim cilem je zabranit uzivani navykovych latek. Jedna se o tematické programy
jednotlivych instituci (naptiklad program vSeobecné primarni prevence realizovan
prostfednictvim neziskové organizace).

- Selektivni primarni prevence se zaméfuje na jedince, u kterych je
pravdépodobné vyssi riziko vzniku zavislosti, a jsou tedy vice ohrozeni nez ostatni
skupiny.

- Indikovana primarni prevence zahrnuje jedince, ktefi jsou pod pisobenim
obzvlasté rizikovych faktori a ktefi jiz méli néjakou zkuSenost s uzitim
navykovych latek, avSak nepodléhaji klinické diagndze zavislosti. Cilem této
prevence je nejen zamezeni uzivani navykovych latek, ale také ptipadné zahajeni

urcité intervence pro dany problém (Kalina, et al., 2015).

Je ziejmé, ze jednoducha dostupnost nékterych 1€kd, které u clovéka vyvolavaji
zavislost, v mnoha statech vedla k zna¢nému zvySeni poctu lidi, ktefi je zacali zneuZivat.
Pravé proto je prvnim stupném prevence jiZz zmifiovana skutec¢nost, Ze nékteré Iéky jsou
vazany pouze na lékarsky piedpis. U téch skupin preparati, které jsou schopny vyvolat
zavislost, je pii predepisovani povinnosti 1€kate, aby pacientovi jednoznacné vymezil
davkovani, jakoZ 1 dobu uZivani. Lékat musi pacienta také upozornit na riziko rozvoje
zavislosti u takového 1éku. Je nutné mu zdiraznit, aby 1ékafem ptredepisovanou davku
a dobu uzivani ptisn¢€ dodrzoval. Zvlastni opatrnosti je pak tfeba zejména u pacienti, ktefi
jsou zavisli na alkoholu ¢i jinych latkach. V takovych ptipadech totiz mize dany 1€k velmi

lehce vyvolat recidivu zévislosti na jiné latce (Nespor, 2009).

Zavislost na lécich byva rozhodné Castéjsi, nez se mlize na prvni pohled zdat.

Obecné tak existuje nékolik moznosti, které maji 1¢kati, aby tomuto jevu predchazeli:

- Uvazliva preskripce,

- poskytnuti bezpecnéjsi alternativy,

- provadéni kratkych intervenci (Nespor, 2010).
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Hosak a kol. (2015), uvadi, ze je zapotiebi predchazet iatrogennimu
(zptisobenému 1ékatem) vzniku zavislosti na lécich, které vyvolavaji zavislost.
V takovych piipadech se jako vhodny zpisob jevi aplikace 1€k, u kterych je riziko

vzniku zavislosti obecné nizké.
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/. Nasledky zavislosti na lécich

Uzivani navykovych latek obecné mé dopad jak na zdravotni, tak 1 psychickou
a socialni stranku zivota jedince. Pokud jsou léky na ptedpis uzivany delsi dobu, zavislost
na lécich na predpis muze vést k ni¢ivym nasledkiim v kazdém aspektu Zivota jednotlivce.
Kazdy 1¢ék na ptedpis ma rizné vedlejsi ucinky. Nékteré maji mnoho stejnych vedlejSich

ucinki, zatimco jiné ovlivituji uzivajici osoby odlisné.

Jedinci, ktefi zneuzivaji 1éky na ptedpis, maji tendenci ,,michat a porovnéavat* své
I€ky s jinymi 1éky na ptedpis, nelegélnimi drogami nebo alkoholem. To vede k vétSimu
poctu nezadoucich U¢inkt a riziko pfedavkovani je velmi vysoké. Je tieba poznamenat,
ze nekteti jedinci mohou vykazovat pouze jeden nebo dva z téchto znaki, i kdyz to

neznamena, ze nezneuzivaji. (Mayoclinic, 2018; Peaks Recovery, 2021)
Nékteré z vedlejSich Gcinki zneuzivani 1€kt na ptedpis zahrnuji nasledujici:

Zmény nalad — Drastické zmény nalad jsou jednim z nejzjevnéjsich vedlejsich
ucinkl zneuzivani 1€kt na predpis. V jednu chvili mize byt uzivatel velmi klidny a
uvolnény a vzapéti mize byt velmi podrazdény. V delsim ¢asovém horizontu se jejich
zmény nalad mohou objevovat stale Castéji. Mze to byt proto, Ze je vyvijena tolerance k

latce a tim padem se zvySuje potieba navysSovat, aby bylo dosazeno stejného pocitu.

Nevyzpytatelné chovani — U jednotlivce, ktery zneuziva 1éky na predpis, se mize

rozvinout nevyzpytatelné chovani s rozvojem drogové zavislosti.

Pocit ,,nadopovani® — Osoba uZivajici 1éky na predpis se miize zdat pomala pii
provadéni pracovnich tikonti nebo domacich praci. Clovek se mtize zdat ,,nadopovany*

a otup€ly viici tomu, co se kolem néj d¢je.

Zmatenost je dalsim vedlej$im ucinkem, jelikoz 1éky na ptedpis ovliviiuji mozek.
To se miZe stat i pti kratkodobém uZivani 1éki na piedpis. Cim &astji jedinec latku uziva,
tim vice se mlze pocit zmatenosti projevovat.

Ptili§ mnoho nebo prili§ malo spanku — Vliv na spanek ¢loveka zavisi na tom,
ktery 1€k na ptedpis je uzivan. N&které mohou zplsobit, Ze uZivatel bude spat delsi dobu,
zatimco jiné mohou zpusobit nespavost. Jednotlivec miize povazovat tento vedlejsi

ucinek za drazdivy a miize se uchylit k jinym Iéktim k potlaceni nespavosti.
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Uzkost — Uzkost je také velmi Gastym vedlej$im G&inkem zneuzivani 1kt na
ptedpis. Uzivatel se mize zdat neklidny, nervozni a ustarany. Lidé, ktefi trpi silnou

uzkosti, se zdaji tizkostlivi téméf neustéle.

Hyperaktivita — zejména stimulanty mohou zpusobit extrémni hyperaktivitu.

Jednotlivec mtze mit napiiklad problém sedét v klidu i po velmi kratkou dobu.

rrrrrr

fyzickému vzhled a hygiené. U nékterych uzivateli se jejich styl oblékdni mitize

dramaticky zménit: z dobie oblecenych se mohou stat velmi nedbali.

Sebevrazedné sklony — I pfi monitorovaném uzivani je neStastnym vedlejSim
ucinkem zneuzivani 1ékl na predpis to, ze se jedinec citi sdm a zranitelny, zejména pokud

nahle pfestane uzivat nékteré z danych latek.

Predavkovani — Pfeddvkovani je mozna jednim z nej€astéjsich vedlejsich ucinki
zneuzivani 1€kl na predpis. Zneuzivajici nékdy léky ,.kombinuji a spojuji. Kromé toho
si ¢lovék muze vybudovat toleranci k droze, takze pro dosazeni stejného pozadovaného
ucinku si vezme dalsi nebo vyssi davku. To se nékdy mutize ukazat jako katastrofalni,

dokonce fatalni (Peaks Recovery, 2021).

Ve specialnim registru mortality zroku 2019 bylo v Ceské republice
zaznamenano 13 ptipadt smrtelnych piedavkovani opioidy, jako jsou fentanyl, kodein,
dihydrokodein, hydromorfon a oxycodon. Téhoz roku také doslo k 42 tmrtim na
predavkovani psychoaktivnimi 1éky, v 17 ptipadech se jednalo o benzodiazepiny a v 16
0 zolpidem. V ptipad¢ umrti z jiného divodu, nez pfedavkovani bylo zaznamenano 133
pfipadt s nasledkem smrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1€k, z toho

nejvice pripadi nehod a sebevrazd) (Mravéik, 2019).

Zavislost je s nejvetsi pravdépodobnosti nejcastéjSim vedlejSim Gcinkem
zneuzivani 1€kl na predpis. VétSina receptil, zvIaste ty, které tvoii tii tfidy — opioidy, 1éky
proti uzkosti a sedativa, stejn¢ jako 1éky tlumici centralni nervovy systém (CNS), jsou
velmi navykové. Jakmile jedinec zacne tyto 1€Civa uzivat, je velmi tézké prestat.
Uzivatelé, kteti se o to pokousSeji sami, mohou zaZit bolestivé vysazeni 1€kil na pfedpis
as nejveétsi pravdépodobnosti budou muset jit do detoxika¢niho centra a poté na

rehabilitaci, aby se zbavili zavislosti (Peaks Recovery, 2021).
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Psychické nasledky

V dusledku uzivani navykovych latek také cCasto dochazi k vzniku rtznych
dusevnich poruch. Mezi tyto poruchy se fadi stavy toxické psychozy, akutni intoxikace,
odvykaci stav, syndrom zavislosti, ale také chronické dtsledky, jako jsou poruchy nalady,
spanku, tizkostné poruchy a sekundarni poruchy osobnosti. Miize také dojit az k riznym

kognitivnim poskozenim, napt. demenci (Kalina, 2015).

U latek, které zpiisobuji psychotické stavy je Casto nasledkem motivace k uzivani
antipsychotik. Celkové zneuzivani téchto latek pak muze vést k vyvolani schizofrenie.
Podle dopaminové hypotézy schizofrenie je mozné psychdzu vyvolat psychostimulancii,
kterd maji podobné ucinky jako dopamin, coz znamend, ze existuje pravdépodobnost

vyvolani psychotického stavu u jedince (Fisar, 2009).

Socialni nasledky

Mezi dalsi mozné dusledky patii ty, které maji dopad na socidlni stranku Zivota
jedince. Radi se mezi né napiiklad: Zapojovani se do rizikového chovéni ¢&i zloginu kvili
Spatnému usudku, uzivani nelegélnich nebo rekreacnich drog, nehody motorovych
vozidel, neschopnost udrzet pracovni ¢i studijni vykon, problémové vztahy. (Prescription
drug abuse (Mayo Clinic, 2018).

Fyzické nasledky

Fyzické nasledky zneuZzivanych 1€kii na ptedpis se li§i podle daného druhu latek.
Jak jiz bylo zminéno, mezi nejcastéji zneuzivané l€ky na ptedpis se fadi Opioidy,
stimulanty, anxiolytika a sedativa. Dusledky uzivani téchto latek jsou znazornény

v Tabulce 3. nize.
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Opioidy Anxiolytika a sedativa Stimulanty
Zacpa Ospalost Zvysena bd¢lost
Nevolnost Zmatek Euforie
Euforie Nestabilni chiize Nepravidelny srde¢ni tep

Zpomalena frekvence

Nezretelna fec Vysoky krevni tlak
dychani
Ospalost Spatné soustiedéni Vysoka télesna teplota
Zmatenost Zavrat Snizené chut’ k jidlu
ZhorSena koordinace Problémy s paméti Nespavost
Pro ulevu od bolesti je
Zpomalené dychani RozruSenost
nutna zvysena davka
ZhorSeni nebo zvysena
citlivost na bolest pii ,
Uzkost
vyssich davkach
(hyperalgezie)
Paranoia

Tabulka 3. Nasledky uzivani jednotlivych latek (Mayo Clinic, 2018)

Zneuzivani 1éka na predpis mize zptisobit fadu dalSich komplikaci. Latky v 1écich
mohou byt obzvlasté nebezpecné. V nékterych piipadech mohou vést az ke
smrti — zejména pii uzivani ve vysokych davkach, v kombinaci s jinymi léky na piedpis

nebo také s nékterymi volné prodejnymi léky, alkoholem ¢i jinymi drogami.

Jednotlivé latky mohou také zptsobit velmi vazné 1ékatské nasledky. Opioidy
mohou mimo jiné zpusobit nizky krevni tlak, zpomalené¢ dychani a muze dojit az

k zastavé dechu ¢i kdmatu. Pfedavkovani ptinasi zna¢né riziko smrti.

Léky proti uzkosti a sedativa mohou zpusobit problémy s paméti, nizky krevni
tlak a zpomalené dychani. Nahlé ukonceni uZivani mizZe zplsobit abstinencni pfiznaky,
které mohou zahrnovat hyperaktivitu nervového systému a zachvaty. Pfi predavkovani

taktéz hrozi riziko kématu a smrt.

Mezi nasledky uzivani stimulanté patii nebezpeéné vysokd télesna teplota,
srde¢ni komplikace, vysoky krevni tlak, zdchvaty nebo tfes, halucinace, agresivita

a paranoia (Mayo Clinic, 2018).
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Harm reduction

Terminem ,, harm reduction “ jsou oznaceny Cinnosti, které pfispivaji k snizeni jak
zdravotnich, tak socidlnich a ekonomickych negativnich nasledka uzivani navykovych
latek. Duilezitou soucasti této koncepce je poradenstvi ohledné moznosti a zmén zivotniho
stylu. Strategie harm reduction se tedy zaméfuje na situaci klienta s cilem minimalizace
negativnich dopadl uzivani navykovych latek. Tyto negativni dasledky jsou rozdéleny

podle arovni — individualni, komunitni a na urovni spole¢nosti (Kalina, 2015).
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8 Moznosti 1éCby

Problematika uzivani navykovych latek je soucasti riznych typl programu.
V Ceské republice je aktualné kolem 300 programil, které nabizi adiktologické sluzby.
Do téchto sluzeb jsou zahrnuty programy poskytujici detoxifikaci, terénni sluzby,
kontaktni centrum, ambulantni sluzby, denni stacionai, kratkodobou a stiednédobou
rezidenéni 1é¢bu, terapeutickou komunitu, doléCovaci program a substitu¢ni 1é¢bu. Podle
prizkumu S¢itani adiktologickych sluzeb zroku 2017 bylo rozpoznano celkem 275
adiktologickych programii, znichz nejvys$§i pocet zastupuje ambulantni 1écba.
V soucasnosti je také rozSifovana nabidka léebnych a poradenskych intervenci pies

internet, ¢i mobilni aplikace (Mrav¢ik a kol., 2020).

Lécba zavislosti mize byt rozdélena na 1é¢bu terénni, ambulantni, ustavni a také

nasledné sluzby, podle miry dostupnosti, délky 1€cby a pribéhu 1écby.
Mezi terénni sluzby se tadi:

- Nizkoprahova zafizeni: K-centra.

- terénni programy v primarnim prostiedi zavislych.

Mezi ambulantni programy se fadi:

Psychologicka ordinace,

adiktologicka ordinace,

psychiatricka ordinace,

AT ordinace,

denni stacionaf.

Do ustavni 1éCby se tadi:

- Detoxifikac¢ni zafizeni,
- oddg¢leni 1écby zavislosti,

- terapeutickd komunita.
Do nasledné 1écby patfi:

- Chrénéné bydlent,
- Chranéné a podporované zaméstnavani,

- programy socialni rehabilitace (Ktizova, 2021).
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Formy 1écby jsou uspotadany podle délky a ndroc¢nosti programu, ale také podle
miry dostupnosti. Nizkoprahova zafizeni a terénni programy jsou piistupné pro vSechny

pfichozi ¢leny, naptiklad Anonymni narkomani apod.

Kratkodobé intervencni programy jsou vedeny odbornikem na danou oblast
a soustiedi se zejména na budovani motivace, snizovani momentalnich rizik a zvladani

nahlych psychickych komplikaci.

Dlouhodoba ambulantni 1é¢ba obsahuje terapii vV ramci delSiho ¢asového tseku
v ambulantnich podminkach. Sousttedi se také na feseni jinych aspektd klientova Zivota

V souvislosti se zavislosti.

Programem ustavni a komunitni 1écby je soustfedéni na pacienty v prostiedi
s danym rezimem a pozadavky na pacienta. Lécba také probihd ve spolupraci se

skupinovou, komunitni pracovni terapii (Ktizova, 2021).

Cilem 1écby zavislosti obecné je dosazeni kompletni abstinence u jakychkoli
navykovych latek. ,, Syndrom zavislosti je chronickou poruchou, a pokud béhem Zivota
vznikne, pak pretrvdava a nelze se z néj vylécit. Lze pouze abstinovat a tim zabranit novému

propuknuti priznaki. “ (K¥izova, 2021, s. 159, 160).

Cilem doléCovani je budovani motivace, vzdjemna podpora abstinujicich

a primarné udrzeni abstinence a minimalizace rizika recidivy (Ktizova, 2021).

Priklady nékterych typi 1é¢by:
Psychoterapie v 1é¢bé zavislosti

V zaméfeni na 1é¢bu zavislosti 1ze psychoterapii rozdélit do dvou okruhii (Kalina,
2008):

1. Psychoterapie scilem zmény osobnosti a vztahti a rozvijeni osobnosti,
napiiklad psychoanalyza, psychodynamickd a interpersondlni psychoterapie,

existencialni a humanisticka psychoterapie;

2. Psychoterapie s cilem zmény (symptomového) chovani, napiiklad behavioralni
a kognitivné behavioralni terapie, dale také systémové, strukturalni a komunikacni

terapie, které pracuji s rodinnymi jednotkami.

Kfizova (2021) uvadi dilezita témata pro psychoterapii zavislosti:
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- Prace s motivaci,

- préace se spousteci,

- prace s bazenim po navykové latce,
- prace s rizikovymi situacemi,

- prevence recidivy a prace s ni.

Terapeuticka komunita

Terapeuticka komunita (TK) je obecné oznacenim pro skupinovou psychoterapii,
jejiz soucasti jsou skupinova sezeni klientl rtiznych vékovych kategorii a pohlavi.
Soucasti komunity je spoleny program obsahujici riznorodé ¢innosti. Terapeuticky efekt
komunity spociva v spole€ném pojeti projekce zkusSenosti z vlastniho Zivota, uvédoméni
si vlastnich problémd, jejich vytvareni a vliv. Podle Kratochvila (2005) Ize terapeutickou
komunitu popsat v $irS§im smyslu jako systém, ktery zahrnuje personal i pacienty, ktefi se
podileji na rozhodovéni a komunikaci spole¢né. Dulezitou soucdsti tohoto pojeti
organizace je komunikace persondlu s pacienty zejména v rdmci probirdni problému ve
vzajemnych vztazich. Terapeutickd komunita v uz§im slova smyslu je popsana jako
metoda, ktera spociva v sdileni zivotnich situaci a problém, na kterych se podileli sami
pacienti a prostiednictvim riiznych ¢innosti jsou jim umoZnény vzijemné interakce

V jejich spole¢ném souziti (Kalina, 2008).

Terapeutické komunity se soustfedi na zotaveni, zaméfuji se na celého Clovéka
a celkovou zmény zivotniho stylu, nikoli pouze na abstinenci od uzivani drog. Na
zotaveni se pohlizi jako na postupny, pokracujici proces kognitivnich zmén
prostfednictvim klinickych intervenci a ocekava se, Ze UcCastnikim programu bude
n¢jakou dobu trvat, nez projdou jednotlivymi fazemi 1écby a stanovi si pfitom osobni cile

(NIDA, 2020).
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9 Metodika prace

9. 1Vyzkumné cile a otazky

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na problematiku zavislosti na lécich u jedinci
vV obdobi mladé¢ dospélosti. Hlavnim cilem vyzkumu je popsat nasledky zminéné
zavislosti u této konkrétni skupiny. Dal§im cilem vyzkumu je pfedevSim objasnéni
jednotlivych aspekti zavislosti. Konkrétn¢ jaké faktory podporuji jeji rozvoj, jakym
zpusobem si zavisli obstardvaji jednotliva 1éCiva a jaké jsou nasledky jejich
dlouhodobého uzivani. V ptipad¢€ uzivani 1€kt v kombinaci s jinymi navykovymi latkami
je cilem dale zjistit, o jaké se jedna a z jakého diivodu jsou v tomto spojeni uzivany.
Vsechny vyzkumné cile a otazky jsou sestaveny na zdkladé ziskanych poznatkl
teoretické sekce prace. Vyzkumnych cill je celkoveé vytyceno pét, vSechny v souvislosti
se zavislosti na lécich a jejimi nasledky. Cilovou skupinou vyzkumu jsou jedinci v obdobi

mladé dospélosti, tedy ve véku zhruba od dvaceti do tficeti let.

Cil ¢. 1: Popsat ditvod a vnimani zavislosti u jedince

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké byly prvotni znaky zavislosti a co bylo divodem k prvni

zkusenosti s 1éky

Cil ¢. 2: Popsat faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani
Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké faktory podporuji rozvoj zavislostniho chovani?
Cil ¢. 3: Zjistit, jakym zpuisobem si zavisli obstaravali 1éky

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak a kde je mozné obstarat 1éky?

Cil ¢. 4: Popsat spojitost uzivani navykovych léki s uzivanim drog

Vyzkumna otazka €. 4: Z jakého divodu je uzivani 1€kid spojeno s kombinaci uzivani

drog?

Cil ¢. 5: Popsat nasledky zavislosti na lécich

~Nro o
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Vyzkumnou metodou prace je polostrukturovany rozhovor, ktery je zaméien na
cilovou skupinu osob v obdobi mladé dospélosti. Charakterem této Casti je kvalitativni
vyzkum. ,, Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvantifikace. “ (Strauss,
Corbinova, 1999, s. 10) Tento kvalitativni vyzkum byl proveden prostiednictvim
ptipadové studie, kterd mize byt definovana jako detailni strategie zkoumani jednoho

nebo nékolika piipadt (Svaiicek, Sed'ova, 2010).

Polostrukturovany rozhovor je takovy rozhovor, pro ktery mé tazatel predem
pfipraveny soubor otdzek bez jejich predem pfipravené¢ho potadi. Béhem vyzkumného
Setfeni byl polostrukturovany rozhovor veden jednotlivé s 0sobami s diagndzou zavislosti

na lécich (Reichel, 2009).

Dtivodem vybéru kvalitativni metody vyzkumu byl zejména intimni charakter
problematiky a jeji komplexnost. Rozhovor nabizi moznost naslouchani vypravéni pocitt
a zkuSenosti, budovani divéry a vytvareni vztahu s respondentem, diky ¢emuz je mozné
dostateCné¢ porozumét problematice daného tématu. Metoda polostrukturovaného
rozhovoru byla vybrana z ditvodu moznosti otazky ptizpisobovat a ptipadné pozménovat

tak, aby byly pfizptisobeny rozhovoru s respondentem (Wildemuth, et al., 2009).

Pro ptipravu a planovani vyzkumného planu bylo vyuZito péti kritérii pro danou

strategii podle Yina (2009):

Vyzkumné otdzky,
jejich zamér,
¢asti analyzy,

logicka spojitost mezi udaji a zdmérem,

A A

kritéria pro interpretaci zjiSténi studie.

b 413

Metoda piipadové studie zahrnuje otazky typu ,.jak* a ,,pro¢“. Casti analyzy se
soustiedi na definovani ,,pfipadu® studie. DalSi krok je zaméfen na spojitost mezi
ziskanymi Udaji a zdmérem vyzkumu. To znamena, Ze v jednotlivych analyzach se objevi
vysvétleni a popis zjiSténych udajl, porovnani vzorti a ptipadna syntéza mezi piipady

(Yin, 2009).
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9. 2Vybérovy soubor

Vybérovy soubor respondentl je koncipovan na zakladé kritérii véku a daného
typu zavislosti. Zahrnuje jedince v obdobi mladé dospélosti, tedy ve véku zhruba do 20
do 30 let, pohlavi neni rozhodujici. Soubor respondentii byl vybran na zikladé¢
charakteristiky definice zavislosti. Respondenti tedy museli spliovat alespon tii, nebo
vice, ze sedmi uvedenych znaki zavislosti podle
MKN-10 za posledni rok. Mezi tyto znaky ve strucnosti patii: Silna touha uzivat latku
(craving), zhorSena sebekontrola pti uzivani latky, télesny odvykaci stav, tolerance
k a¢inktim latky, zvySené upiednostnovani latky nad jinymi ¢innostmi a zajmy, stalé

uzivani navzdory nepfiznivym nasledkim (WHO, 2021).

Prvotnim zdmérem bylo vyzkum realizovat v Psychiatrické nemocnici v Opavg,
kde vsak v dob¢ realizace vyzkumu podstupoval 1écbu pouze jeden klient odpovidajici
danym kritériim. Dal$i vyzkum byl proto proveden ve spolupraci s psychiatrickou
1é&ebnou ve Sternberku. Nékteii potencialni respondenti viak poskytnuti rozhovoru
odmitli pfevazné¢ z divodu pociti neduvéry, proto se realizace rozhovoru s jedinci
zavislymi na lécich prokazala jako pon¢kud komplikovana. Néasledny vybér respondentti
byl proto uskute€nén pomoci anonymnich webd, diskusi a inzeratli na internetu, kde se
podaftilo dohodnout dalsi rozhovory. Celkem tedy bylo uskute¢néno pét rozhovort s muzi
ve véku 22, 24, 26, 27 a 32 let. Ctyfi z respondentd jiz absolvovali 1é¢bu v psychiatrické
nemocnici, jeden respondent 1é¢bu vibec neabsolvoval. Respondenti s diagnézou
zavislosti na lécich jsou velice specifickou skupinou, jelikoz se prokéazalo, ze osoby
spadajici do tohoto souboru svou zavislost Casto popiraji a neuvédomuji si ji. V nékterych
ptipadech se také jednalo o osoby s dudlni diagn6zou, tudiz osoby vykazujici vice nez
jednu diagnézu ¢i osoby se zdvislosti nejen na lécich, ale také na jinych navykovych
latkach uzivanych v riznych kombinacich. Pro vybér respondentii byla urcena dv¢ hlavni

kritéria:
1. Osoby ve véku priblizne od 20 do 30 let,

2. 0soby splnujici znaky zavislosti na 1écich.
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9. 3 Analyza ziskanych dat

V prvni Casti analyzy ziskanych dat jsou kratce prepsany jednotlivé rozhovory
s dotazovanymi a rozepsany do dil¢ich cilovych jednotek. Druhd cast zpracovani
ziskanych dat je soustiedéna na jednotlivé vyzkumné cile, které jsou zhodnoceny
a porovnany jako celek vSech jednotlivych rozhovori. Vysledkem druhé ¢asti je tedy
analyza jednotlivych vyzkumnych cili. Analyza ziskanych dat byla provedena
prostiednictvim otevien¢ho kddovani. ,, Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci
nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem. Pri otevieném
kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména
a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dale

pracuje. “ (Svatigek, Sed'ova, 2007, s. 211).
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10 Vysledky

10. 1 Analyza prvniho rozhovoru

Respondent ¢. 1 ma 22 let a absolvoval tfimési¢ni 1é€bu v psychiatrické
nemocnici. Divodem 1é¢by byla zavislost na lécich ve vSech riznych kombinacich. Mezi
nejcastéji uzivanymi byly rtzné druhy anxiolytik a opioidd. Momentalné je
nezameéstnany a pracuje prilezitostné na dohodu, coz sam popisuje jako nasledek jeho
zavislosti. Respondent pochézi z rozvedené rodiny. Jeho rodice se rozvedli, kdyz mu bylo
Sest let a od té doby pfili§ nevychazeli a nekomunikovali. S jeho sestrou po rozvodu

rodich vyrustali ve stfidavé péci, pfevazné vsak stravili ¢as u matky.
Hlavni témata:

1. Pavod a vniméni zavislosti
a) Vliv okoli
b) Dutvod pocatku uzivani
2. Faktory ovliviwjici sklony k zavislostnimu chovani
a) Pocity
b) Situace
3. Zpusob obstaravani 1ékt
a) Zdroje
a) Umocnéni ucinku
5. Nasledky zavislosti na lécich
a) Osobni zivot
b) Fyzicky stav
c) Lécba

1. Puvod a vnimani zavislosti

Prvni respondent mél prvni zkuSenost s 1éky jiz v 16 letech. Nejprve 1€ky sam
prodaval prostiednictvim ¢erného trhu. ,, Potreboval jsem penize. Pak mé zacalo zajimat,
Jjakeé maji léky ucinky. . Prvotnim impulsem k vyzkousSeni latky byla zvédavost. ,, Znami

mi rikali, Ze je to super. “. V 16 letech také poznal prvni abstinen¢ni ptiznaky. ,, Citil jsem
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se V koncich.”. Pii opakovaném uzivani respondent nachdzel prilezitosti v riznych

situacich.
a) Vliv okoli

Respondent v rozhovoru popisuje prvotni zkusenosti s latkou v prostiedi jedincd,
kteti jiz uzivali. Nazor ¢lent socidlni skupiny, ve které travil cas, bral jako podnét pro
experiment s 1éky. ,, Casto o tom mluvili, védéli Jjsme vSichni, Ze si tyhle ruzné véci davaji,

tak mé to taky zajimalo. “
b) Duvod poc¢atku uzivani

Mezi diivody uzivani byly mimo vliv okoli zminény aspekty jako zvédavost, poté
vSak také ptiznaky syndromu zavislosti, které zacal respondent postupné pocitovat. Pii
proziti abstinen¢niho syndromu byl opét motivovan k opakovanému uziti latky. DalSimi
divody byly také emoce a feSeni osobnich problémi: ,, Obcas jsem se citil Spatné

a nechtel jsem se tak citit, tohle mi pomahalo. *

2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Faktord ovliviiyjicich opakované uZivani latky respondent uvedl nékolik.
VnéjSimi faktory byl naptiklad Cas opakované traveny ve spolecnosti osob uzZivajicich
navykové latky, zminéna byla také ,,party* a ,,nuda‘“. Co se ty¢e individualnich faktoru,
dotazovany zminil, ze jiz pfed prvni zkuSenosti s 1éky zaZival pocity Gzkosti, které také
oznacil jako jeden z diivodd pro vyhledavani 1éki. Dale byly zminény nahlé impulsy,
jako naptiklad rozcileni nebo negativni zkuSenost ¢i situace. Postupem casu se

umociiovala potieba latku uzivat.

a) Pocity

Tvwr

Pocity uzkosti u respondenta zacaly jiz v niz§im veku, kdy zacal prozivat pocity
neuspéchu ve Skole z divodu diagnostikované poruchy pozornosti, separace rodicl
a s tim nedostatek komunikace a podpory. ,, Uz dlouho se citim tak, Ze mi nic nejde, nic
se mi nedari a necitim se dobre a nikdo mi nerozumi. “ I tyto souvislosti zminil respondent

v souvislosti s faktory ovliviiyjicimi udrzovani zavislostniho chovani.
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b) Situace

NejcastéjSimi situacemi vedoucimi kuziti latky jsou ty negativni, zejména
v rodinném prostredi. NejCastejsim impulsem k uziti latky byla hadka/ konflikt s clenem

rodiny, neuspéch v zaméstnani ¢i konflikty v partnerském vztahu.

3. Zpisob obstaravani 1éki

Léky byly nejcCastéji ziskavany na Cerném trhu, nebo na I€karsky piedpis.
,, Udoktora casto stacilo Fict, Ze mé boli zada.*. Respondent také zminil moznost
ziskavani 1€kt v domaci 1€karnicce, pivodné predepsanych pro jiného ¢lena rodiny. ,,Jd
to teda takhle nedélam, protoze u nas doma vétsinou nic takoveho nebyva. Ale vim, Ze
kluci to shani i takhle. . Respondent navstévuje psychiatra, kterému se svétuje svymi

pocity. Lékatr mu ptedepisuje Pregabalin na tizkost, jako ndhradu za benzodiazepiny.
a) Zdroje

Vyhledavani zdroju respondent popsal jako pomérné jednoduché. ,, Vsechno jde
sehnat nékde ve mesté, kdyz clovek vi, komu se ozvat. Nejlepsi je si prijit zazvonit nebo si

«

domluvit schiizku.

4. Spojitost uzivani navykovych léki s uzivanim drog

Prvotni zavislosti respondenta byla zavislost na lécich, postupné zacal
kombinovat s jinymi drogami. Postupné uzivani 1ékd v kombinaci s jinymi drogami pak
vysvétlil jako ,, ztrdtu zabran “ pod vlivem navykovych latek. Jeho cilem bylo co nejvice
,,zamotat hlavu ““. Respondent zminil, Ze postupem casu si uvédomoval vzniklou toleranci
a abstinencni pfiznaky. ,,4bstdky“ se proto snaZil eliminovat uzitim jinych latek. Kdyz

zazival pocity tzkosti ¢i nespavost, feSenim se staly 1€ky.
a) Umocnéni ucinkda

Pti otazce, pro€ respondent zacal uzivat také jiné latky zminil, Ze mél potfebu stale
zvySovat ucinek. ,, Pak uz to neni tak dobré, proto zkousite dalsi véci, které maji néjaké

ucinky. Pak uz ani tak nesejde na tom, jaké. Hlavné, at to néco déla. “
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5. Nasledky zavislosti na lécich

Dotazovany nasledky naduzivani 1ékti popsal ztratou pocitu stésti, ztratou radosti
ze 7Zivota, vysokym ubytkem socialnich kontaktii a uzavienim. ,, Nechtél jsem se s nikym
vidat, nemél jsem radost ze Zivota. Dostal jsem se do zacarovaného kruhu Spatné nalady

«

a nevedel jsem, jak z toho ven.
a) Osobni zivot

Hlavni nésledek v osobnim zivoté oznacil jako ,,neschopnost zit normalni zivot*
Vv disledku casté tinavy a vykyvim nélad. Nastaly problémy v rodinnych vztazich, ¢asté
hadky s rodi¢i a vycitky z jejich strany. ,, Ziju s otcem, ten po mé poidd ive, Ze jsem fetik,
Ze jsem neschopny. ‘. Respondent také zminil, Ze Casto stfidd zaméstnani v dusledku
uzivani 1ékt. ,, Obcas jsem do prdce prosté neprisel, protoze jsem nemohl vstat nebo jsem
to prosté nezvladl. “. Jako dalsi disledek byly uvedeny komplikované partnerské vztahy.
,, Obcas nedokazu nic citit, nedokazu tém holkam ddt to, co po mné chtéji. Nejsem schopny

st udrzet vztah. “
b) Fyzicky stav

Dal$imi nasledky byl ubytek na vaze v disledku sniZzeného apetitu, insomnie nebo
naopak nadmérné spavosti. Respondent také zazil epilepticky zachvat. ,,Nic si
nepamatuju. Jen vim, zZe jsem se probudil v nemocnici a pry mé odvezla sanitka.*.
Hlavnimi néasledky pro respondenta byly zejména fyzické abstinen¢ni pfiznaky, at’ uz se
jednalo o ties v rukou, ¢i nevolnost. ,, U toho zdchvatu mi zapadl jazyk. Kdyby u toho

tehdy nikdo nebyl, mozna bych to neprezil. A vSude kolem byla krev, protoze jsem si ten

Jjazyk pokousal. “
c) Lécba

Lécba probihala tii mésice. Ze zacatku se respondent pii [é€bé necitil dobie, nemél
davéru v pozitivni vysledek 1é¢by. Po druhém meésici porozumél plisobeni a tcelu 1écby.
I ptes to, Ze pacient uspésné absolvoval tfimésicni terapii, v rozhovoru pfiznal, Ze pro n¢j
1éCba nebyla prioritou a nastoupil pouze z divodu natlaku ze strany rodiny. Proto

nepocituje vysledek 1écby jako zcela uspesny.
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10. 2 Analyza druhého rozhovoru

Dotazovanému je 24 let. Je vyuCenym truhlafem a vyrtstal v rodiné bez otce,
ktery je momentalné ve vézeni. Do 23 let Zil s matkou a mladsi sestrou, poté u prarodicu.

Jiz dvakrat absolvoval 1é¢bu v psychiatrické 1éCebné.
Hlavni témata:

1. Pavod a vniméani zavislosti
¢) Vliv okoli
d) Duvod pocatku uzivani
2. Faktory ovlivityjici sklony k zavislostnimu chovani
c) Pocity
d) Situace
3. Zpusob obstaravani 1€k
b) Uginky drog
5. Nasledky zavislosti na lécich
d) Osobni Zivot
e) Fyzicky stav
f) Psychické nasledky
g) Lécba

1. Puvod a vnimani zavislosti

Prvni zkuSenost sléky piiSla v 18 letech. Dotazovany nejCastéji uzival
benzodiazepiny a opioidy. Respondent si poprvé uvédomil svilj problém az v okamziku,
kdy byl odvezen do psychiatrické l1é¢ebny s akutni psychdézou. Ta byla zpiisobena
dlouhodobym uzivanim navykovych 1€kt s riznymi ucinky, pozdéji v kombinaci
S jinymi navykovymi latkami. Po hospitalizaci si uvédomoval, Ze je na lécich zavisly,

dlouho vsak svou zavislost popiral.
a) Vliv okoli

Hlavni vliv na pocatek uzivani podle respondenta méli jeho ptatelé a lidé, se

kterymi se vidal. Travil ¢as v kolektivu jedincu, ktefi 1éky uzivali. ,, Vidal jsem se casto
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s lidmi, kteri si to davali, tak jsem to taky zkusil, zkouseli jsme to treba i spolecné

Vv parku. “
b) Duvod poc¢atku uzivani

Dtivodem k prvni zkusenosti s 1éky byla zvédavost. O latkach a jejich ucincich
védél od znamych. ,, Zajimaly mé vsechny ty léky a jejich ucinky, kdyz jsem to zkusil, ty
stavy jsem si uzival “. Léky byly pro respondenta pomérné dostupné a chtél

experimentovat.

2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Faktory vyvolavajici potfebu uzivat 1¢ky byly zejména pocity euforie, tlevy, uték
od reality a povinnosti po uziti latky. Jako zasadni faktor respondent oznacil abstinen¢ni
priznaky. Projevovalo se bazeni po latce, proto mél ¢im dal vétsi potiebu latky uzivat.

Popsal, ze ,, abstaky byly silené‘* a nedokazal bez latky pftili§ dlouho vydrzet.
a) Pocity

Pokazdé, kdyZ se respondent citil Spatné, se potieba uzit 1éky zvySovala. ,, Nad

3

nécim jsem premyslel a nelibilo se mi to, néco mé Stvalo, tak jsem si dal na uklidneni. “.
uzivat. ,, Pak uz jsem jen hledal ditvody a vymluvy sam pro sebe, proc si dat a sam jsem

si to obhajoval. *
b) Situace

Respondent zminil komplikované vztahy s matkou, se kterou mél ¢asto konflikty,
stejné jako sjeho pfitelkyni. Konflikty vétSinou probihaly v kontextu nésledkt
respondentovy zavislosti. ,,Kdyz poznaly, Ze jsem si néco dal, vidycky byl néjaky problém.
Jenze mné ty léeky pomdhaji se uklidnit, tak je to porad dokola.*. Jako dalsi faktor
respondent zminil momenty, kdy nem¢l, co na préci a nevédél, jak vyuzit prebytecny Cas.

‘

., Kdyz jsem se nudil, tak jsem si chtél taky dat. Abych néjak zabil ten den. *
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3. Zpusob obstaravani léka

Léky Ize sehnat bud’ na ¢erném trhu, na internetu, ¢i u psychiatra. Respondent

3

nejcastéji léky ziskaval ,, na ulici“. ,, Vzdycky, kdyz jsem byl venku, nékdo mél néco u sebe.
Ale da se to sehnat treba i u psychiatra, ale ne dlouhodobé. Pozdéji uz jsem vse shanél

pres znamosti, které jsem si postupné udelal. *

4. Spojitost uzivani navykovych léki s uZivanim drog

Dotazovany s postupem c¢asu zacal kombinovat vSechny mozné druhy latek
S riznymi ucinky. ,, TFeba po uziti pervitinu jsem mél potrebu se zKlidnit — na to jsem si
dal benzodiazepiny. Normalné beru antidepresiva a antipsychotika, do toho jsem uzival
pervitin v kombinaci s benzodiazepiny a marihuanou. Nekdy i s alkoholem, kdyz jsem Sel

na party. “
a) Uginky drog

Dotazovany nejprve zacal experimentovat s drogami, zejména s pervitinem. Léky
se sedativnimi ucinky zacal uzivat pozdé¢ji s cilem utlumit uéinky drog. ,, Kdyz jsem
nemohl spat na pervitinu, dal jsem si néco na spani. “. Pozd&ji zacal uzivat antidepresiva

a antipsychotika, které dostaval na ptredpis od psychiatra.

5. Nasledky zavislosti na lécich

rrrrrr

latkami se pro respondenta stalo né€kolik pfipadl akutni psychézy a diagndza
schizofrenie. ,, Byl jsem mimo, preplo mi. Byl jsem odvezen do psychiatrické lécebny
S akutni psychozou, nepamatuju si, co se delo. Znami mi rikali, Ze jsem vykladal nesmysly.

Na party jsem prevratil stul, 7val jsem, koktal, byl jsem vztekly.
a) Osobni zivot

Diusledky uzivani v osobnim Zzivoté byly podle respondenta znacné. ,, V podstaté
mi to znicilo Zivot. Hodné jsem se hadal s pritelkyni i matkou. Ovlivnilo to veskeré moje

vztahy v rodinée, spaval jsem u prarodicii ve stanu na zahradé. Prdci nemdm, obcas
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pomaham dédovi s dievovyrobou. S pritelkyni mam dite, ale nevidame se. O dité se stara

«

sama.
b) Fyzicky stav

Kromeé schizofrenie respondent popsal také ¢asté pocity tinavy, nezajem o fyzické
aktivity, Casté stfevni potize, bolesti hlavy, kloubl apod. ,, Pri abstaku mé bolelo celé

telo, bylo mi Spatné, potil jsem se.
c) Psychické nasledky

Respondent se svéfil se svymi pocity, co se tyce emocionalnich nésledkd. Zminil
velky pocit nedivéry viuci vSem lidem v jeho okoli. ,, Pritelkyné mi nalhala, ze to dité je
moje, ale ja jsem ji to neveril. Doted nevim, zda opravdu moje je. “. Mimo jiné také zminil

Casté paranoidni a psychotické stavy.
d) Lécba

Respondent popsal pribéh své druhé hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné, ktery
absolvoval z vlastni vile. Nasledujici hospitalizaci absolvoval po proziti psychotického
stavu. ,, Kdyz jsem Sel po druhé, véril jsem, Ze to dopadne dobre. Po tieti mé zase odvezli,
to uz jsem tam zase byl, protoze jsem musel. To uz jsem takovou nadéji nemél. Nez mé
odvezli, mél jsem psychozu, mlatil jsem pésti do skla od auta, poranil jsem si ruku. Citil
Jjsem se jako zelenina, pod vlivem antidepresiv, poradd jsem lezel v posteli v pyzamu a jedl
léky. Lezel jsem ve spolecné mistnosti a nemohl skoro nic. Ted se snazim byt v pohodeé,
verim tomu, ale mam strach se vratit mezi ty stejné lidi. Uprimné sam nevim, jak

¢

dopadnu.
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10. 3 Analyza tietiho rozhovoru

Dotazovanému je 26 let. Pracuje jako elektrikaf spolecné s otcem. Vyristal

S obéma rodici a starsi sestrou. Do 25 let Zil u rodict, momentalné Zije s ptitelkyni.
Hlavni témata:

1. Plvod a vnimani zavislosti
a) Duvod pocatku uzivani
b) Média
2. Faktory ovliviwjici sklony k zavislostnimu chovani
a) Situace
3. Zpusob obstaravani 1ékt
4. Spojitost uzivani 1ékti s uzivanim drog
a) Ucinky drog
5. Nasledky zavislosti na lécich
a) Osobni zivot
b) Fyzicky stav
c) Psychické nasledky

1. Puvod a vnimani zavislosti

Respondent zaCal uZivat navykové léky jiz kolem 15-16 roku Zivota.
Experimentoval zejména s opioidy a benzodiazepiny. Ve 20 letech zacal uzivat také jiné
navykové latky, jako naptiklad kokain, pervitin, ale také halucinogeny ¢i amfetamin.
Svou zavislost si z poc¢atku neuvédomoval, postupné ho vSak ptatelé upozoriovali, Ze
casto venku usind, dokonce i ve stoje, a to z dlivodu naduZivani opioidu. ,, Uvédomil jsem
si to diky lidem, kteri mi to porad Fikali. Ze prej délam ostudu na verejnosti, kdyz mumlam

a porad nékde usinam.
a) Duavod pocatku uzivani

Podobné jako v ptedchozich rozhovorech, dotazovany taktéZ zminil spole¢nost
jedinct uZzivajicich ndvykové latky jako jeden z vlivii pro prvotni zkuSenost s latkou.
., Laky jsem to chtél proste jen zkusit. Libilo se mi, jaké to ma ucinky, i kdyz jsem se téch

silnéjsich léki obcas bal. “ Respondent také popsal jedny z prvnich u¢inka 1€k, zejména
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kombinaci opioidl a benzodiazepind. ,, Ze zacatku jsem si uzival tu euforii, dival jsem se

na nebe, vse mi prislo nadherné, citil jsem se stastny. *
b) Média

Pfi dotazu na piivod uzivani ndvykovych 1ékti byly mimo jiné zminény i média
a hudebni primysl. Respondent poznamenal, ze pivodné se o lécich dozvédel ve
videoklipech a textech nékterych pisni, které poslouchal, zejména v tvorbé americkych
interpretli. Zneuzivani 1€kt také spatfil na socidlnich sitich, kde pozoroval videa
a fotografie jedinct uzivajicich tyto latky. ,, Videl jsem video, jak si jeden zpévak dal
néjakou kombinaci vsech riznych lékii. Po zverejnéni toho videa se pry predavkoval

3

a umrel. Bylo to vSude na internetu.

2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Faktory ovlivitujici rozvoj a prohlubovani zavislosti jsou podle respondenta
hlavné komplikované vztahy v rodiné a konflikty ve vztahu. Jako nejvyznamnéjsi diivod

pak uvedl abstinencni pfiznaky a ¢im dal vétsi touhu po latce.
a) Situace

Castou situaci, ktera méla vliv na motivaci k uZiti latky byla spole¢nost, ve které
respondent travil ¢as. Skupina Casto s 1€ky experimentovala spole¢né, proto se respondent
Casto nechal ,, ovlivnit“ jak sam zminil. V této spole¢nosti se vyvijela zavislost v ramci
celé skupiny, postupem €asu zacali vSichni jedinci projevovat znaky zavislosti. ,, Pak uz
Jjsme ani nechodili ven, ale vzdycky k nékomu na byt, abychom si mohli néco dat, ostatni

véci uz nas tolik nezajimaly.

3. Zpusob obstaravani léka

Respondent zminil, ze obstaravani 1éka neni pfilis slozité, a to i ptes to, Ze se jedna
o 1é¢iva na ptedpis. Vzdy, kdyz chtél, dokazal néco sehnat. Jako primarni zdroj ziskavani
navykovych 1€k uvedl ,, darkweb“ (,,temny web, ktery neni pfistupny pro kazdého*).
Déle byl také zminén Cerny trh, naptiklad i na internetu. ,, VZdycky je néjaka moznost, jak
sehnat leky. Bud' je ma nékdo doma, nebo to nekdo prodava, kdekoliv. A kdyz ne, miizu si

I3

dat néco jiného.
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4. Spojitost uzZivani navykovych léki s uZivanim drog

Dotazovany uzival 1éky v kombinaci s jinymi navykovymi latkami. Zminil
zejména kombinaci benzodiazepint s pervitinem. Kdyz vSak zacinal s uzivanim 1¢éku,
s drogami neexperimentoval. ,, Zkousel jsem i jiné kombinace, ale bal jsem se, Ze se mi

3

néeco stane, tieba Ze se predavkuju a umru. ‘
a) Umocnéni Géinkt

Respondent zminil, ze U¢inky 1€ki mél potfebu postupem casu umociiovat.

Uvédomoval si vSak riziko nevhodné kombinace nebo davky. ,, Vzdycky jsem si davky

pocital, abych se nepredavkoval. Treba kdyz jsem nemél dlouho, napriklad oxykotin, dal

Jjsem si 20 nebo 40 mg. “

5. Nasledky zavislosti na lécich

1824

Prvni odpovédi na otazku, jaké nasledky ptinasi uzivani 1ékt respondenta, byla:
,, Divné pocity v brise. “. Poté zminil silné abstinen¢ni pfiznaky, neschopnost ,, fungovat
jak bez latky, tak na latce “, Casté depresivni stavy a uzkostné stavy, nedostatek spanku ¢i
naopak nadmérnd potieba spanku. Nasledky uzivani 1éka byly dotazovanym popsany
jako velka komplikace v jeho Zivoté. NaduZzivani 1€kt ovlivnilo jeho Zivot v nékolika
aspektech. Zminil, Ze Castokrat ho domil z venku odvedli kamaradi, jelikoZ sdim nebyl
schopen chiize. Z toho diivodu se dlouho potykal s problémy v rodiné, jelikoZz Zil s rodici

V jedné domacnosti.
b) Osobni zivot

Uvédomuje si, ze vztahy v jeho roding i s partnerkou nejsou ideélni, predevs§im

z davodu jeho zavislosti. ,, Ziju normalne, ale lidi o mné vi, ze beru léky. Casto jsem mimo,

‘

ale udrzuji si praci hlavne diky rodiciim, jsem hodné ve stresu, bojim se.
a) Psychické nasledky

Respondent popsal, Ze dal§im podstatnym nésledkem jeho zavislosti jsou Casté

pocity uzkosti a velmi nizka motivace do Zivota. ,, Citim se jako bych uz nebyl, prazdny.
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Prazdna schranka, co chodi, nemdte sebevédomi, jste nula, v nicem si nevérite.

«

S kamarady jsme si casto stézovali, Ze nds to nebavi. *
b) Fyzicky stav

Respondent také prosel nékolika zménami, co se tyce vzhledu a fyzického stavu
v disledku dlouhodobého uzivani 1ékt a drog. ,, Jsem hodné hubeny, mam hubeny oblicej.
Taky mam hodné casto tres v rukou a nohou. Nedeélam Zadny sport, to se mi nechce. Jsem

rad, Ze zvladam pracovat. “
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10. 4 Analyza ¢tvrtého rozhovoru

Respondentovi ¢. 2 je 27 let a nejéastéji zneuzivanou latkou byly anxiolytika,

zejména benzodiazepiny a také hypnotika.
Hlavni témata:

1. Pavod a vniméani zavislosti
a) Duvod pocatku uzivani
2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani
b) Situace
3. Zpusob obstaravani 1ékt
4. Spojitost uzivani 1ékti s uzivanim drog
5. Nasledky zavislosti na lécich
d) Osobni Zivot
e) Fyzicky stav
f) Psychické nasledky

1. Piivod a vnimani zavislosti u jedince

Ctvrty respondent poprvé vyzkousel léky v poslednim roéniku stfedni §koly. Jako
davod prvniho uziti uvedl problémy s nespavosti. Respondent popsal, ze si neptipoustél
podinajici zavislost. Rikal si, Ze 1éky piedepisuje 1ékat, proto mu pieci nemohou ubliZit.
Léky se pozdéji staly soucasti denni rutiny. Léky uZival pravidelné a touha po latce se
zvySovala. KdyZ nastaly komplikace v Zivotg, dotazovany si uvédomil, Ze ma problém,

ktery je potieba fesit.

a) Duavod pocatku uzivani

//////

se spankem. ,, Nemohl jsem v noci spat, mel jsem s tim velké problémy. Doktor mi zacal
predepisovat léky na nespavost. Poprvé ty léky fungovaly dobre, opravdu jsem se
vyspal. ““. Respondent takto v uzivani pokracoval n€kolik let. Kdyz chodil do prace a byl
ptili§ zaneprazdnény, davky zacal zvySovat. ,, Kdyz jsem potieboval rychle usnout, dal
Jjsem si toho hodné, prospal jsem se a mohl jit do prace. Obcas se mi ale stalo, Ze jsem

zaspal. “
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2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim faktorem ovlivitujicim touhu po uzivani Iékia byly
Casté problémy s nespavosti, proto mé¢l respondent potfebu latku nadale shanét.
., Postupné uz mi predepsanda davka léku nepomdhala, potreboval jsem ji zvysit.“.
V minulosti m¢l respondent problémy s udrzenim pozornosti, byl ¢asto ,, hiyperaktivni “.
,, Proto mi delalo dobre si dat sem tam néco na uklidneéni. “. Dal§im faktorem tedy byla
hyperaktivita. ,, Mel jsem potirebu se nécim zklidnit, obcas jsem zbytecné moc premyslel.

Nebo jsem prosté potieboval co nejrychleji usnout.
a) Situace

Konkrétnimi situacemi ze zkuSenosti respondenta ovliviiujicimi rozvoj
zavislostniho chovani byla potieba byt schopen zvladat kazdodenni zivot. ,, Védél jsem,
ze kdyz se nevyspim, nebudu moct fungovat. Takze jsem si potreboval dadt néco na spani,

abych potom pres den nebyl mimo. “

3. Zpisob obstaravani 1éki

Respondent obstaraval Iéky na 1€katsky predpis, poptipadé snadno sehnal pies
znameé, které postupem Casu poznal. Zpocatku byla ¢astou vymluvou u Iékare bolest zad
pro ziskani jakékoliv alternativy 1€ku. ,, Pro meé obcas bylo slozité léky sehnat, ale kdyz je
clovek zavisly, vzdycky to néjak udéla. Vidy to néjak sezene. Na cerném trhu je treba
mozné sehnat léky s proslou expiraci, to je taky moznost. ““. Dotazovany mimo jiné zminil,
ze se snazil navykové léky, zejména benzodiazepiny, nahradit jinymi léky, naptiklad
antidepresivy a antipsychotiky. ,, Tyto léky mi vzdy predepsal psychiatr, kdyz bylo

«

potieba. Moc mi to ale nepomahalo.

4. Spojitost uzivani navykovych léku s uzivanim drog

Primarnim divodem ke kombinovani 1ékli s drogami bylo umocnéni Ucinku.
Respondent ¢asto kombinoval uzivani konopnych latek s 1€ky. ,, Zakouril jsem si travu,
aby to mélo silnéjsi ucinky. Potom prisel utlum.*. Nékdy tuto kombinaci zvolil pred
spanim, postupem casu i béhem dne, podle toho, jak se dany den citil. Mimo jiné také

respondent zminil kombinaci uzivani 1éka s alkoholem. ,, Hodné lidi to ma naopak, berou
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to Casto, aby viibec ten den néjak zvladli. Ja jsem se to spis vétsinou snazil vSechno davat,

abych mohl usnout.

5. Nasledky zavislosti na lécich

Nasledky zavislosti na lécich popsal respondent jako abstinen¢ni piiznaky.
Nejcastéjsimi byl tfes rukou, uzkosti a predstavy. Respondent také zazil psychozu. ,, Mel
Jjsem pocit, ze mé porad nekdo sleduje. U domu staly pokazdeé stejna auta a nékdo meé

Z nich pozoroval. ““. Zminil také velmi €asté pocity tinavy ¢i nespavosti.
a) Osobni zivot

Osobni zivot respondenta byl ovlivnén zejména po pracovni strance. Zminil, Ze
nckolikrat nebyl schopen vstat do prace nebo celé dny pouze ,, néjak prezil “ a necitil se
dobfte. ,, Navic jsem se dokazal soustredit maximalné par hodin, vic ne. V podstaté mi télo
moc nefungovalo celkove.” Proto zaméstnani ¢asto meénil. ,, Vzdycky me pak vyhodili

Z prace, takze jsem musel hledat novou. Casto jsem nemél viibec Zadné penize.
b) Fyzicky stav

Jako nasledek zavislosti na lécich respondent povazuje také problémy s paméti.
Po pokusu o vysazeni se objevily navaly potu, nepfekonatelna tinava a bolesti v kloubech.
,, Casto jsem mél problémy s dychdanim a nemohl jsem ani poradné chodit. . Pii nahrazeni
benzodiazepinil jinymi léky na nespavost respondent zminil pomérné zésadni ndrhst

hmotnosti.
c) Lécba

Respondent vnimal priibéh 1écby pozitivng. Lécbu jiz ukoncil a véfi, ze byla
uspesnd. Béhem rozhovoru vsak tekl: ,, Doufam, Ze jsem tam naposled. “. Respondent také

zminil, Ze si zavislost na lécich nejprve viibec neptipoustél.
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10. 5 Analyza patého rozhovoru

Respondent ¢. 5 ma 32 let a nejcastéji zneuzivanymi latkami byly benzodiazepiny

a jina anxiolytika i hypnotika.
Hlavni témata:

1. Pavod a vniméani zavislosti
b) Rozvoj zavislosti
2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani
c) Situace
3. Zpusob obstaravani 1ékt
4. Spojitost uzivani 1ékti s uzivanim drog
5. Nasledky zavislosti na lécich
g) Osobni Zivot
h) Fyzicky stav
1) Psychické nasledky

1. Pivod a vnimani zavislosti

Paty respondent uvedl, ze jeho prvni zkuSenosti s 1éky byla 1écba diagnézy a 1éky
bral jako pomocniky k tlevé od jeho nemoci. Léky nebral pro dosazeni pocitu utlumu,
ale proto, aby si ,, na chvili ulevil od uzkosti. “. Za 1éky byl vdé¢ny a jejich Géinky vnimal
pozitivné, jako prvni pomoc. Postupné vSak zacal porusovat piepisované davky a latku

naduZivat. Vznik zavislosti si zprvu nepfipoustél.

a) Rozvoj zavislosti

rrrrrr

Casu se vSak rozhodl 1€k vysadit, jelikoz sam pocitoval, ze mél stale vétsi potiebu
zvySovat davky. Vysazeni 1é¢iva vSak popsal jako velice neptijemné: ,, Mél jsem hrozné
bolesti hlavy, nevolnosti a nechutenstvi. Dodnes mdam problémy se spankem. Z toho

divodu se dotazovany rozhodl 1 nadale léky uZzivat a postupné zvySovat davky.
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2. Faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Zasadnim faktorem ovliviiyjicim sklony k naduzivani 1ék byly problémy se
spanim. ,, Kdyz jsem si dal, lépe jsem spal.* Zaroven se ocitl v ,,zacarovaném kruhu “
téchto faktorii. Vzajemné na sebe plsobily faktory 1écby s potfebou zvySovat davku.
., Clovék se obcas snazi bez toho vydrzet, nebo snizit davku. Staci ale maly negativni

impuls a je v tom zase zpatky.
a) Situace

Respondent se jiz nékolikrat pokusil léky bud’ vysadit, nebo brat pouze
doporucenou davku téchto 1é€iv. Po vysazeni se vSak u dotazovaného objevily deprese,
Spatna koncentrace, nadmérnd inava ¢i nespavost. V situacich, kdy mél dotazovany
problémy se spankem si Castokrat dal mnohem vyssi davku. ,, Védeél jsem, ze uz na tom
mam vyvinutou zavislost, ale bez toho jsem to uz prosté nedaval. Nato jsem byl prilis

slaby.

3. Zpisob obstaravani 1éki

Respondent 1€ky ziskdval na piedpis od I€kate. Pfi rozhovoru s vySetfujicim
lékafem byla konzultovana 1é¢ba uzkostnych poruch a v souvislosti s touto 1é¢bou byly
léky predepisovany dlouhodobé a pravidelné. ,, S predepisovanim jsem nemél problém.
Kdykoliv jsem si rekl, dostal jsem recept. “ Zminén byl ale také Cerny trh. ,, Parkrat se mi
i néco podarilo sehnat pres internet, kdyz uz jsem mél fakt problém a potieboval toho

hodne. “

4. Spojitost uzivani navykovych léki s uZivanim drog

Paty respondent také zminil uzivani 1€kt v kombinaci s jinou navykovou latkou.
Diivody k uzivani vice navykovych latek soucasné uvedl naptiklad ,,sniZeni ucinnosti
drogy ““ ve spojitosti s vzniklou toleranci viici latce a v souvislosti s tim snahu o navyseni
ucéinku 1ékii. Zminéno bylo uzivani v kombinaci s alkoholem, ale také jinymi navykovymi
latkami. ,, Kdysi jsem parkrat zkusil i kokain, kdyz jsem byl venku s prateli. Ale nejcastéji

jsem to kombinoval s alkoholem. *
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5. Nasledky zavislosti na lécich

Jako dtsledky zévislosti na lécich respondent zminil ¢asté vykyvy nélad, ospalost
a také potiebu zvySovani davek latky a neschopnost bez dané latky ,, vést normalni zivot “.

Uvedl, Ze postupem Casu bez téchto latek nezvladl ani usnout, ani vstat.
a) Osobni zivot

Respondent zminil rozséhlé nasledky v jeho osobnim zivoté. Zminil, Ze neni
schopen fungovat, jak by mél, vénovat se pratelim a roding, nebo udrzovat vztah. ,,Se
vztahy jsem mél velké problémy. Nikdy mi to nevydrielo. Pordd to byly casté hadky
a vycitky. “ Dotazovany dale popsal sviij boj se zavislosti. Pfi kazdém pokusu o vysazeni
¢i snizeni davek byl netspésny. ,, Vim, zZe jsem fakt zavislak, ale nechci se tema praskama

I3

uz cpat. Bojim se taky, ze z dlouhodobého uzivani mi muze hrozit napriklad i demence. *
b) Fyzické a psychické nasledky

Dotazovany vysvétlil, ze v pocatku uzivani pro néj 1éky byly ,, vysvobozenim “
a opravdu mu pomahaly, ptesto, Ze se Casto citil unaveny. Pfi postupném naduzivani 1ékti
vS8ak poznal, Ze zdsadnim nasledkem je abstinencni syndrom. ,, 7o jsou ty nejhorsi stavy,
co si miizete predstavit. Jednou jsem byl i v bezvédomi, pak jsem pochopil, Ze se to neda

vysadit najednou. Ty davky se musi postupné snizZovat.
c) Lécba
Respondent nejprve ve vysledky 1é€by nevétil. Zazival pocity nejistoty, postupné
vSak popsal pribéh 1écby pozitivn€. Zminil lepsi spani, zlepSeni soustiedénosti a ,, lepsi
nahled na realitu*. Davky postupné snizoval a vSe konzultoval s lékatem, ktery mu

predepisoval vhodnou medikaci. ,, Ted uz to je na dobré cesté, ty uzkosti uz néjak zvladam,

ale uz si nikdy v Zivoté nesmim dat rychly uklidiovac.
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10. 6 Analyza vyzkumnych cili

Tématem analyzy vyzkumnych cili je shrnuti a porovnavani vysledkl

jednotlivych rozhovorti v ramci danych cila.

10. 6. 1 Analyza prvniho vyzkumného cile

Cil ¢. 1: Popsat piivod a vnimani zavislosti u jedince

Pivod a vnimani zéavislosti se u jednotlivych rozhovort lehce lisil, nicméné

nekolik faktorti bylo podobnych.
a) Duvod pocatku uzivani

Ve ttech rozhovorech byl jako diivod pro pocatek uzivani 1€k uveden experiment
a zveédavost. Respondent €. 4 uvedl jako divod pro uzivéani 1ékti dlouhodobé problémy
S nespavosti, respondent ¢. 5 uvedl uzivani 1€ki z 1ékaiskych divodi — pro 1écbu jeho

diagnézy.
b) Vliv okoli

Tti respondenti méli taktéZ podobné odpovédi ohledné vlivu okoli na pocatek
uzivani l1éku. Tito respondenti zminili, Ze hlavni vliv méli jejich kamaradi, anebo socialni
skupina, ve které travili ¢as. Od téchto osob dostali informace, Ze léky maji atraktivni
ucinky a citili touhu léky také vyzkousSet. Jako dalSi aspekt lze povaZovat potiebu
zapadnout do skupiny jednotliveti a pfizplsobit se jejich aktivitam. Ostatni dva

respondenti vliv okoli na pocatek uZivani nekomentovali.
c) Rozvoj zavislosti

Respondent €. 5 popisoval rozvoj své zavislosti. Léky dostaval na piepis k 16€be
diagndzy, postupné vsak zacal pocit'ovat pottebu davky neustdle navysovat. Pti vysazeni
1€kt zazil silné abstinen¢ni ptiznaky, a proto mu doslo, Ze si vyvinul syndrom zavislosti
pii 1é€be jiné diagndzy.

d) Média

V jednom rozhovoru byla zminéna média jako faktor ovliviiujici pottebu uziti
1ékti. Respondent zminil, Ze Casto poslouchd texty pisni o danych 1éCivech a také vi
o0 n¢kolika slavnych osobnostech, které tyto 1éky uzivaji. Tento fakt podle respondenta

zasadn€ ovlivnil jeho motivaci pro uzivani 1€kt a zvysil se jeho zajem latky uzivat.
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10. 6. 2 Analyza druhého vyzkumného cile

Cil ¢. 2: Popsat faktory ovliviiujici sklony k zavislostnimu chovani

Hlavnimi faktory ovliviiujicimi sklony k zdvislostnimu chovani byly
komplikované vztahy v rodin€ nebo problémy ve vztazich. Tyto faktory se prolinaly mezi
ttemi rozhovory, u dalSich dvou byly zminény problémy se spanim nebo naopak
hyperaktivita. Jako dalsi faktor byl uveden cas opakované traveny ve skupiné lidi
uzivajicich léky, kde se zavislostni chovani postupné prohlubovalo. Zasadnim faktorem
byly podle respondentt také abstinen¢ni ptiznaky, diky kterym pocit'ovali silnou potiebu

latku uzit.
a) Pocity

Néktefi respondenti mluvili o svych pocitech. Zminény byly naptiklad casté
pocity uzkosti, pocity ménécennosti a smutek jako faktor, ktery mél také vliv na tendence

latky uzivat. Dal$imi zminénymi pocity byl hnév ¢i nervozita.
b) Situace

Dal§im zasadnim faktorem, ktery mél vliv na sklony k uzivani 1ékt byly riizné
zivotni situace. NejpodstatnéjSimi byly rizné stresové situace, jako naptiklad hadky

v roding ¢i s partnerem. Celkoveé byly zminény negativni prozitky v zivoté dotazovaného.

10. 6. 3 Analyza tretiho vyzkumného cile
Cil ¢&. 3: Zjistit, jakym zpiisobem si zavisli obstaravali 1éky

S

Nejbéznéj$im zplisobem obstaravani 1€ka bylo vyuzivani ¢erného trhu, v podobé
raznych webovych stranek a internetovych zdroja, ¢i pfes znamosti a ,,dealery*. Tento
zpusob uvedli tfi z respondentt jako hlavni zdroj ziskavani latek. VSichni dotazovani
vsak uvedli moznost ziskani 1€kt na predpis u obvodniho 1ékare, nebo psychiatra. Jako
divod pro ziskani receptu uvedli naptiklad bolest zad, u psychiatra zminili naptiklad
pocity tzkosti a depresivni stavy. Respondent ¢. 5 uvedl jako primarni zdroj ziskavani
lé¢iv svého psychiatra, tedy ziskavani 1€kt pro 1écebné ucely K terapii diagnozy
uzkostnych poruch. Respondent ¢. 4 taktéz ziskaval latky na lékarsky predpis — K feseni
probléml s nespavosti. Respondenti ¢. 4 a 5 oba zminili postupné vyhledavani

sekundarniho zdroje k obstarani vétsi nez predepsané davky.
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10. 6. 4 Analyza ¢tvrtého vyzkumného cile
Cil ¢. 4: Popsat spojitost uzivani navykovych léki s uzivanim drog

Zkoumani spojitosti uzivani navykovych 1ékti s uzivanim drog ptineslo zjisténi,
7¢ kazdy zrespondenti uzival 1éky v kombinaci sjinymi navykovymi latkami.
Kombinace byly rGzné, casto vSak byly zminény kombinace benzodiazepinl
S pervitinem, ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami, ale také kombinace 1¢kt s riznymi

druhy G¢inki, kombinace s alkoholem ¢i marihuanou a cigaretami.
a) Umocnéni ucinka
Spoleénym diivodem pro uzivani 1ékd v kombinaci s jinou latkou bylo u vsech
respondentll umocnéni ucinkl 1ékl. Tato potfeba u dotazovanych vznikla v disledku

rozvinuté tolerance vuci latce, tudiz samotné uzivani 1€kt nemélo v ramcei dlouhodobého

uzivani stejny efekt.
b) Uginky drog

Respondent ¢. 2 uvedl, ze nejprve uzival drogy, jako naptiklad pervitin, na kterém
st vyvinul zavislost. V dasledku toho pak zacal uzivat 1éky, zejména benzodiazepiny, pro
utlumeni uc¢inkt drog. Jako diivod zminil naptiklad potiebu se vyspat, jelikoz pervitin je

latka povzbuzujiciho charakteru.

10. 6. 5 Analyza patého vyzkumného cile

Cil. ¢. S: Popsat nasledky zavislosti na lécich

Nasledky dlouhodobého uZzivani 1€kt a zavislosti na nich se na respondentech
podepsaly v n€kolika aspektech zivota. Zavislost u vSech respondentll z nejveétsi casti

ovlivnila jejich osobni zivot.
a) Osobni zivot

Co se ty€e osobniho Zivota vSech dotazovanych, nejvice byl ovlivnén hlavné
Vv partnerskych a rodinnych vztazich. Byly zminovany Casté konflikty a hadky, jak
v rodiné, tak ve vztahu. N¢ktefi respondenti také zminili poskozeni rodinnych vztaht,

nebo neschopnost setrvat v partnerském vztahu.
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Dalsim nasledkem se pro vétSinu respondent stala ekonomicka situace, ¢i
komplikace v zaméstnani. V disledku naduzivani 1éka totiz ¢ast respondentl Casto
ptichazela o praci, nebo do ni nebyla schopna dochézet pravideln€, coz u nekterych mélo
vliv na jejich finanéni situaci. Zavislost na lécich méla také dopad na reputaci a postoj

okoli k situaci dotazovanych.
b) Fyzické a psychické nasledky

Jako hlavni fyzicky nasledek zavislosti na lécich dotazovani uvadéli abstinencni
syndrom, ktery byl popsan riiznym pribéhem, naptiklad bolesti hlavy, silnym pocenim,
nevolnosti apod. N¢kteii respondenti zminili prodélani epileptického zachvatu ¢i upadek
do bezvédomi. Dal$imi fyzickymi nasledky byly naptiklad ubytek na vaze, nechutenstvi,
¢i nelibost vici fyzickym aktivitdm. Zasadné byl také ovlivnén psychicky stav
dotazovanych. Zminény byly zejména pocity uzkosti a depresivni stavy, pocity
ménécennosti, ale také agrese a paranoia. V jednom piipadé byla uvedena zkuSenost
s akutni psychozou. VéEtSina respondentii zminila mimo jiné silné pocity unavy a nechut’

k vykonavani jakychkoli aktivit.
c) Lécba

Prubéh 1é¢by popsali Ctyfi z respondentl. Respondent €. 2 prosel 1écbou trikrat,
ve dvou ptipadech byl hospitalizovan pro prodélani akutni psychozy. Ostatni respondenti
ve vetsiné piipadl na 1écbu nastoupili bud’ dobrovolné, nebo na popud rodiny ¢i pratel.
Vétsinou byl pritbéh 1é€by vniman pozitivn€, nicméné nékteti dotazovani pfiznali, Ze
svou budoucnosti a abstinenci si nejsou pfili$ jisti. Respondent ¢. 3 1écbu neabsolvoval,

svou zavislost si vSak uvédomuje.
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Diskuse

Tématem diskuse je shrnuti a evaluace jednotlivych dat ziskanych pro vyzkum
prace, ale také hodnoceni a porovnani vysledki vyzkumu s jinymi studiemi riznych
autorl. Ve vyzkumné ¢asti této prace jsou uvedeny vysledky Setfeni v rdmci tématu

zavislosti na lécich v obdobi mladé dospélosti a jejich nasledkii.

Uvodni ¢ast praktické sekce prace obsahuje cile vyzkumu a jednotlivé vyzkumné
otazky, kterych bylo vytyCeno celkem pét. Popsany jsou zde také vyzkumné metody
a vybérovy soubor, ktery se celkové skladal zpéti respondentdi Vv obdobi mladé
dospélosti. Vzhledem k citlivosti daného tématu a specifické skupiné respondentti se
realizace vyzkumu ukdazala jako ponékud komplikovana. Ne¢kolik potencionalnich
respondentti rozhovor odmitlo vétsinou z diivodu obavy, Ze ¢ast jejich soukromi bude
vetejné dostupna, nékteti neméli zajem o spolupraci viibec. Vétsina rozhovori byla proto
dohodnuta bud’ ptes zndmost, nebo prostfednictvim internetovych anonymnich diskuzi ¢i
prispévkll na webovych strankach, kde byli potenciondlni respondenti osloveni.
Plvodnim cilem realizace vyzkumu bylo uskute¢néni alespoit osmi az deseti rozhovori
s respondenty daného vybérového souboru. Dalsi komplikaci pfi zajiStovani dat byla
nedostate¢nd komunikace ¢i ¢asova nedostupnost nékterych instituci, nebo naopak
v daném zatizeni nebyl hospitalizovan zadny jedinec spliujici kritéria vybérového
souboru. Naopak pii vyhledavani vhodnych kandidatl pro rozhovor na internetu bylo
zjiSté€no, ze se na jednotlivych diskusnich forech ¢i webovych strankach schazela spousta
jedinc, kteti zde svétovali své zkuSenosti a problémy se zavislosti na 1écich. Znacna ¢ast
rozhovort proto byla sjednéna ptes e-mail, kde byly individualn€ naplanovany jednotlivé
rozhovory. Ty pak byly postupné uskutecnény online ptes razné platformy (Skype,
Zoom). Nekteti respondenti chtéli zlistat v anonymité, proto rozhovory probéhly skrze
hovor bez videa. Obsah rozhovoru byl pfepsan do poznamek a poté zpracovan. VSichni
dotazovani byli sezndmeni s faktem, Ze poskytnuti rozhovoru je dobrovolné a vSechna
ziskana data budou zpracovdna anonymné. Respondentim byl také zaslan informovany
souhlas, n€ktefi respondenti vSak odmitli uvedeni svého jména a podpisu. K rozhovoru
tedy udélili pouze slovni souhlas. Dal§im aspektem vyzkumu, ktery je potieba zminit je
fakt, ze vysledky Setfeni nelze zaméfit na rozdilnosti mezi pohlavimi. Rozhovory se
podaftilo uskutecnit pouze s respondenty muzského pohlavi, coz znamena, ze vysledky
vyzkumu nepojednavaji o moznych odliSnostech zavislostniho chovani mezi rtiznymi

pohlavimi.

73



Jak jiz bylo zminéno, vyzkumna ¢ast prace byla rozdélena podle jednotlivych cilt.
Prvnim cilem bylo popsat piivod a vnimani zavislosti. VétSina respondentt zminila, ze
pivodni motivaci pro vyzkouseni 1€kt na predpis byl experiment, coz zminuje také
americka  studie Drazdowskiho, Kellyho aKliewera (2020) o motivaci
k nelékaiskému uzivani 1éka na piedpis u jedinct v mladé dospélosti. V této studii jsou
zminény hlavni divody pro pocatek uziti 1ékd nejen experiment, ale také vliv okoli
a socialni skupiny, tedy potfeba zapadnout do skupiny, uzit si ¢as se svymi prateli, nebo
pojmout jejich chovani jako vzor. Respondenti také asto zminovali, ze zpoc¢atku si svou

zavislost vubec neuvédomovali.

Druhym cilem bylo objasnit faktory ovliviiujici rozvoj zavislosti na lécich.
Nejcastéji zminénymi faktory bylo feSeni stresovych situaci, tnik od problému ci
z diivodu hnévu a frustrace. Nekteti respondenti také jako faktor uvedli nudu. Tyto
vysledky se taktéz shoduji s vysledky americké studie o motivaci k nelékarskému uzivani
1€ka na predpis (Drazdowski, Kelly, Kliewer, 2020). Nékteti z dotazovanych se zminili
o své minulosti, kterd vystupovala jako dal$i mozny faktor ovliviiujici rozvoj zavislosti
situaci). Tento fakt se shoduje s vysledky vyzkumu charakteristiky rodiny déti uzivajicich
drogy Szapocznika, Coatswortha z roku 1999. Také Kalina (2008) zminuje teorii Ctyf
druhli zavislosti podle Caneriniho (1985), ktera rozdéluje typy zavislosti podle
charakteristik rodiny, ve které jedinci vyrustali. Napiiklad se mize jednat o neurotickou
zavislost, tedy zavislost, kterd je popsana faktory, jako jsou nahromadéné napéti, ¢i
komplikace ve vztazich rodica. (Kalina, 2008) Ve vyzkumu mé prace néktefi respondenti
zminili, Ze nelékai'ské uzivani navykovych léka vidéli také v médiich a na socialnich
sitich riiznych svétové znamych osob, které se timto chovanim netaji, a naopak je

prezentuji nejen na socidlnich sitich, ale také napiiklad v textech svych pisni.

Tretim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem si zavisli obstaravali léky.
Nejcastéjsi odpoveédi na vyzkumné otazky k tomuto cili bylo obstaravani 1€kt na erném
trhu. Vsichni respondenti v8ak znali i jiné zptsoby, jak 1éky obstarat. Zminény byly také
rizné webové stranky, kontakty na zndmé, nebo uvedli, Ze 1éky koupili ¢i vzali
U kamarada, nebo rodinného ptislusnika. Americka studie o zneuzivani 1€kt na piedpis
(National Institute on Drug Abuse, 2020) uvadi, Ze kolem 60 % adolescentli a mladych

dospélych ziskalo 1éky na piedpis od kamarada, nebo ¢lena rodiny. Nektefi dotazovani
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uzivali Iéky na ptedpis, primarn¢ pro lécbu dané diagnézy a uvedli, Zze zavislost si

vyvinuli postupné.

Tématem ctvrtého cile bylo popsat spojitost uzivani navykovych léki
suzivanim jinych navykovych latek. VSichni respondenti méli zkuSenost
s kombinovanim G¢inkd riznych druhd navykovych latek v kombinaci s Iéky.
U nékterych piipadii se jednalo o alkohol, marihuanu i cigarety, u jinych naptiklad
0 pervitin, kokain a jiné drogy. Jako diivod pro kombinaci riiznych druha latek
respondenti Casto uvadéli umocnéni ucinki 1ékd, nebo naopak snizeni ¢i kompenzaci
ucinkt jiné drogy. Tyto dvé spojitosti taktéz potvrzuje studie o motivaci
k nelékatrskému uzivani 1€kt na predpis u jedincti v mladé dospélosti (Drazdowski, Kelly,
Kliewer, 2020).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo popsat nasledky zavislosti na lécich.
Nasledky byly popsany v ramci riznych aspektd. VSichni respondenti si postupné
uvédomili vyvinutou toleranci vici latce a vznik syndromu zavislosti. Co se tyce
osobniho Zivota, dotazovani nejcastéji zminovali nasledky v rodinnych a partnerskych
vztazich, ale také v kariéfe a financich. Podobné nasledky v osobnim Zivoté€ jsou uvedeny
v ¢lanku Discover Midwest Detox center (2021) o nasledcich dlouhodobého uzivani 1ékt
na predpis. Nasledky uzivani jsou také psychické a fyzické. Zasadnimi fyzickymi
nasledky byly podle dotazovanych zejména abstinen¢ni ptiznaky, které podle deskripce
mély rizny, ve vSech ptipadech velmi nepiijemny pribéh. Dalsimi ¢astymi fyzickymi
nasledky pak byl ubytek na vaze, nepiekonatelnd tinava apod. Psychické nasledky
respondenti popsali zejména Castymi pocity Uzkosti az depresivnimi stavy, ale také
paranoidnimi stavy agresi. Nektefi respondenti také zazili akutni psychozu ¢i epilepticky

zachvat zplisobeny prave v dusledku naduzivani riznych druht 1€ka.

Hlavnim pfinosem této prace je zaméfeni na problematiku zévislosti na lécich
v specifickém obdobi mladé dospélosti. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace,
americka studie Drug and Alcohol Review (E. Wells, et al, 2013) upozornuje, ze trend
zneuzivani 1ekl se miize rozsitit mezi mladé dospélé v jinych ¢astech svéta a velky vliv
na to mize mit pravé kultura mladeze a jiz zminénd média a socidlni sit€. Podle studie
0 zneuzivani psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice (Mravéik, et. al, 2012) jsou léky
nejcastéji uzivany jedinci ve véku 55-64 let. Tato statistika vSak pochazi z roku 2002.

| Z rozhovorit vyzkumné Casti této prace lze vycist, ze existuji skupiny mladych
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dospélych, kteti zneuzivaji rizné kombinace navykovych 1éka. Dle studie Prevalence
uzivani navykovych 1ékli navic podle Narodni konference Psychoaktivni 1éky (2020) stale

stoupa.
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Zavér

Prace se zabyva problematikou zavislosti na lécich a jejimi nasledky v obdobi
mladé dospé€losti. Zaméfuje se na vznik a faktory ovlivilujici rozvoj zavislosti a jeji
disledky v tomto specifickém zivotnim obdobi jedince. Vyzkum byl realizovan na
zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord.
Vyzkumny vzorek podlé¢hal kritériim splitujicim definici zavislosti a kritériim dané
veékové kategorie (vEk okolo 20-30 let). Celkoveé se vyzkumu tGcastnilo pét respondenti.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat nasledky dlouhodobého uzivani 1¢ki a popsat
faktory spojené s pocatkem a rozvojem zavislosti. Celkem bylo stanoveno pét cill

vyzkumné ¢asti prace.

Prvnim cilem vyzkumu bylo popsat pivod a vznik zavislosti. Vyzkumné otazky
se zabyvaly prvotnimi znaky zavislosti a divody pro prvni zkuSenost s 1éky. VétSinovou
motivaci pro prvotni uziti 1€kl byla respondenty uvedena zvédavost, experiment, vliv
socialni skupiny, ve které stravili svlij ¢as, nebo napiiklad nuda. Z toho vyplyva, ze
vétSina respondent 1éky zacala uzivat primarné pro nelékaiské ucely. Pouze jeden
z respondentil uvedl pocatek uzivani z divodu 1écby své diagnozy, na predpis od 1€kare.
Tyto léky mély taktéZ zavislostni potencidl a u respondenta rozvinul syndrom zavislosti.
Dalsi respondent uvedl jako divod pocatku uzivani 1€k problémy s nespavosti jiz od

dospivani. VSichni respondenti si svou zavislost zpocatku nepfipoustéli a uvédomili si ji

rrrrrr

Druhym cilem bylo popsat faktory ovliviiujici rozvoj zavislosti na lécich. Tedy
zjistit, jaké faktory podporuji rozvoj zavislostniho chovani. Mezi hlavni faktory patfil
zejména unik od reality, feSeni stresovych situaci a celkové situaci, které byly pro
dotazovaného néjakym zplisobem nepiijemné. Zminéné faktory umocnily potiebu podat
davku 1€kt pro uklidnéni a tlevu od nezadoucich emoci a pociti. Mezi tyto faktory tedy
patiila konkrétni stresujici situace, nebo prostiedi, ve kterém respondent travil svlij Cas.
Timto prostfedim byla naptiklad i rodina a situace v ni. Prostiedi, ve kterém respondent
vyrustal, nebo travil ¢as, také ovlivnilo jeho postoj k uzivani 1ékt. Dal$im zminénym
faktorem byla média, hudebni primysl a socialni sité. Nékteti respondenti uvedli, Ze
poslechem jejich oblibené hudby ¢i sledovanim socidlnich siti byli ovlivnéni k uziti
riznych druht 1¢éka, které dané osobnosti interpretuji jak ve svych pisnich, tak na

socialnich sitich.
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Ttetim cilem bylo objasnit, jakym zplisobem si zavisli obstaravali 1€ky a uvést,
jaké jsou obecné moznosti obstaravani 1ékd. Respondenti nejcastéji shanéli 1éky na
¢erném trhu, nicméné¢ moznosti bylo uvedeno vice. Nekteti dotazovani uvedli, Ze je
mozné 1éky sehnat v domaci 1€karnicce, u piibuznych ¢i jinych piislusnikti rodiny, 1€ky
poté prodat, nebo uzit. Dal§i moznosti byl také kontakt na osobu prodavajici 1é¢iva, nebo
ziskani ptedpisu pfimo u lékafe. Dal§im zptisobem bylo zakoupeni 1ékt pies internet na

specifickych webech, které nemusi byt piistupné pro Sirokou vefejnost.

Ptedposlednim cilem bylo popsat spojitost uzivani navykovych 1ékt s uzivanim
drog a objasnit, z jakého divodu je uzivani 1€kt spojeno s kombinaci uzivanim drog.
V tomto cili bylo zjisténo, ze kromé zavislosti na lécich maji dotazovani tendence
K uzivani jinych navykovych latek. Jako diivod byl uveden zejména rozvoj tolerance vici
dané latce, coz vedlo k potfebé zvySovat davku, nebo zkouset kombinace latek s jinymi
ucinky. Respondenti kombinovali jak s Iéky s odlisSnymi G¢inky, tak i s jinymi drogami,
které maji zcela jiné ucinky nez nékteré z uzitych l1éki. Divodem vsak byl také abuzus
VvV opacné situaci — pro utlumeni G¢inkd drogy jedinec uzil potiebnou davku 1ékd na

uklidnéni, nebo na spani.

Poslednim cilem bylo popsat nasledky zavislosti na lécich v obdobi mladé
dospélosti. Tyto nasledky byly rozdéleny podle riznych kategorii. Nasledky
dlouhodobého uZzivani 1€kl v osobnim Zivoté jsou problémy v rodinnych a partnerskych
vztazich, komplikace v kariéfe podminéné zejména neschopnosti udrzet pozornosti ¢i
¢astou Unavou, nebo neschopnosti do prace vibec dojit. To souvisi také s Castymi
ekonomickymi nasledky — castymi finan¢nimi obtiZemi. Fyzickymi a psychickymi
nasledky pak byly silné abstinenéni piiznaky po vysazeni 1€ki, které vedly az
k epileptickému zachvatu ¢i upadku do bezvédomi. Co se ty¢e psychickych nasledk,
respondenti potvrdili vznik deprese a tizkosti, riznych psychotickych stavii, piehnanou

unavu a také paranoiu.

Vzhledem k zivotnimu stylu typickému pro dnes$ni dobu a vlivu médii a socialnich
siti si myslim, ze prevalence zneuzivani navykovych 1€kt v obdobi mladé dospélosti se
bude postupné zvySovat. Zavislost na lécich je v ¢eské republice podcenovanym a malo
zminovanym tématem. Léky s rizikem vzniku zédvislosti neni slozité obstarat a dostupné

jsou také ve spousté¢ domdcnosti. Piinosem této prace je objasnéni poznatki
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V problematice zneuzivani navykovych 1ékt, které mohou pfispét k uvédoméni si

nasledku zavislosti na téchto latkach.

79



Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na problematiku zavislosti na lécich a jejich
nasledki v obdobi mladé dospélosti. Je rozdelena na teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické Casti prace jsou vymezeny hlavni definice zéavislosti, faktory ovliviujici
vznik zavislosti na lécich, vymezeni mladé dospélosti a vznik zavislosti na lécich v tomto
obdobi. Dale je v teoretické Casti prace popsano rozdéleni navykovych farmak a jejich
ucinkidi. Nasleduji teoretické poznatky o rizicich spojenych s lékovou zavislosti
a konkrétnimi latkami, prevence a moznosti &by 1€kové zavislosti. V zavéru teoretické

sekce prace jsou popsany nasledky zéavislosti na lécich.

Vyzkumna ¢ast se zabyva faktory v souvislosti se zavislosti na 1écich v obdobi
mladé dospélosti s cilem popsat nasledky této zavislosti v daném obdobi. Vyzkum je
kvalitativniho charakteru a byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort, které jsou jednotlivé analyzovany. Dale jsou popsdny analyzy jednotlivych
cili, kterych bylo celkem stanoveno pét. Vybérovy soubor se skladal z respondentt
splitujicich nasledujici kritéria; jedinci ve ve€ku 20- 30 let spliyjici znaky zévislosti.
Vyzkumu se ucastnilo celkem pét respondentt ve véku 22, 24, 26, 27 a 32 let, vSichni

muzského pohlavi.

Prvni cil zkoumal ptivod a vnimani zavislosti u jedince. Diivodem pocatku uzivani
1€kt byla zejména zvédavost a touha latku vyzkouset, u n€kterych ptipadi $lo ze zacatku
o lécebné uzivani latky, které se postupné vyvinulo v zavislost. Respondenti si svou
zavislost zpocatku nepfipoustéli. Druhym cilem bylo popsat faktory ovliviiujici skony
k zavislostnimu chovani, mezi néz patii zejména komplikované vztahy v rodiné &i
problémy v partnerskych vztazich. Dal§im hlavnim faktorem je problém s nespavosti ¢i
vliv socialni skupiny. Ttetim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem si zavisli obstaravali
léky. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentli neuzivala léky k léebnym uceltim,
hlavnim zdrojem pro n¢ byl ¢erny trh. Uvedeno vSak také bylo ziskavani 1€kt na piedpis
na pozadani u lékare. Pfedposledni cil byl soustfedén na spojitost uzivani navykovych
1€kt s uzivanim drog. Vsichni respondenti potvrdili sklony k uzivani 1ékti v kombinaci
s jinymi navykovymi latkami. Hlavnim divodem byla potieba umocnéni ucinki 1¢€ki
v disledku vytvofené tolerance k latce. Nekdy vSak respondenti kombinovali drogy
s lIéky s cilem utlumeni ucinkd drog. Posledni cil popsal nésledky zéavislosti na lécich.

Zavislost respondenty ovlivnila v n¢kolika aspektech jejich zivota. Hlavnimi nésledky
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byly konflikty ve vztazich ¢i jejich naruseni, fyzické a psychické nasledky ve formé
uzkostnych poruch, depresivnich stavii, silnych abstinen¢nich pfiznaki ¢i poruch paméti
apod. V nekterych piipadech také doslo k zivot ohrozujicim situacim v dasledku

z4vislosti na 1écich.

Kli¢ova slova: Zavislost, ndvykové 1éky, mlada dospélost, zneuzivani navykovych latek,

nasledky
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Summary

The diploma thesis is focused on the issue of prescription drug abuse and its
consequences in young adulthood. It is divided into theoretical and research part. The
theoretical part of the thesis defines the main definitions of addiction, factors influencing
the emergence of drug dependence, the definition of young adulthood and the origin of
drug dependence in this period. Furthermore, the theoretical part of the work describes
types of addictive prescription drugs and their effects. Another part is a theoretical
knowledge about the risks associated with drug dependence and with specific substances,
but also prevention and treatment options for prescription drug dependence. At the end
of the theoretical section of the thesis, the consequences of drug dependence are

described.

The research part deals with factors related to prescription drug dependence in
young adulthood in order to describe the consequences of the issue in a given period. The
research is of a qualitative nature and was conducted through semi-structured interviews,
which were analysed individually. The following text describes the analyses of five
individual aims of the research. The sample consisted of respondents meeting the
following criteria; individuals aged 20-30 years with the signs of addiction. A total of five

respondents aged 22, 24, 26, 27 and 32, all male, participated in the study.

The first aim examined the origin and perception of addiction in an individual.
The reason for the beginning of prescription drug use was mainly curiosity and the desire
to try the substance, in some cases it was initially a therapeutic use of the substance, which
gradually developed into addiction. Respondents did not admit their addiction at first. The
second aim was to describe the factors influencing addictive behaviour, which include
especially complicated family relationships and problems in relationships. Another main
factor is the problem of insomnia or the influence of the social group. The third aim was
to find out how the addicts procured medicines. As most respondents did not use
medicines for medical purposes, the main source for them was the black market.
However, obtaining prescription drugs on request from a doctor was also mentioned. The
penultimate aim focused on the link between addictive prescription drug use and drug
use. All respondents confirmed their propensity to take drugs in combination with other
addictive substances. The main reason was the need to amplify the effects of drugs due
to the established tolerance to the substance. Sometimes, however, respondents combined
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prescription drugs with other drugs to reduce the effects of a certain substance. The last
aim described the consequences of drug dependence. The dependence syndrome has
affected respondents in several aspects of their lives. The main consequences were
relationship conflicts or their disruption, physical and mental consequences in the form
of anxiety disorders, depressive states, severe withdrawal symptoms or memory
disorders, etc. In some cases, there were also life-threatening situations due to drug

dependence.

Key words: Prescription drugs, nonmedical use, misuse, young adults, motivations,

consequences
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Prilohy
Otazky k rozhovorum

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké byly prvotni znaky zavislosti a co bylo diivodem k prvni

zkuSenosti s 1éky?

e Jak jste poprvé zjistil, ze mate problém?
e Diky ¢emu jste si uvédomil, Ze jste zavisly?
e Kdy jste poprvé vyzkousel Iéky a z jakého diivodu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké faktory podporuji rozvoj zavislostniho chovani?

e Co vyvolava pocit potieby si dat?
e Co vas vede k potiebé uziti?
e Ocitli jste se nékdy v situaci, kdy jste byli pod natlakem k uZziti?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak a kde je mozné obstarat 1éky?

e Jak jste si obstaraval 1éky?
e Jakym zplsobem je mozné je ziskat?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Z jakého divodu je uzivani 1€ki spojeno s kombinaci uzivani

drog?

e Uzival jste nékdy 1éky v kombinaci s jinymi navykovymi latkami?

~r ooy

e Zjakého diivodu kombinujete 1€ky s jinymi navykovymi latkami, popt.
S jakymi?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké jsou nasledky uzivani 1éka?

e Jakeé pocitujete dopady uzivani 1€ka?

rrrrrr

e Jak uzivani 1éku ovlivnilo vas zivot?

rrrrrr

e Jak uzivani 1€ka ovlivnilo vas fyzicky stav?
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