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Uvod

Bakalatskd prace se zabyva zneuzivanim psychotropnich 1ékti mezi mladezi ve veéku
0od 15 do 26 let. Jde o ponc¢kud nové a zavazné téma, které Casto byva opomijeno
a prehlizeno, nebo je brano jako néco, co v Evropé nepiedstavuje piilis velky problém
atykd se hlavné USA. Opak je ale pravdou, protoze zneuzivani psychofarmak
je v poslednich n¢kolika letech na vzestupu a to hlavné mezi mladezi. S vyvojem
farmacie a zdravotnictvi lidé rozklicovali skute¢na rizika 1ékt, o kterychZz si minulé
generace mohly myslet, Ze jsou naprosto bezpec¢né a nenavykové. Cilem prace je seznamit
Ctenate s obecnymi pojmy jako je drogova zavislost, déle s typologii drogovych zavislosti
a také smoznostmi jejich terapie a léeni. Dale je cilem pfiblizit co vlastné
psychofarmaka jsou, jaké jsou principy jejich fungovani, do jakych se dé€li skupin.
Ne vSechna psychofarmaka nesou stejny zavislostni potencial, prace se proto soustiedi
hlavné na skupiny 1€k, které nesou vysoké riziko zavislosti a vaznych vedlejSich ucinkd,

hlavné poté v kombinaci s alkoholem.

Tteti kapitola ma za kol pfinést pohled na samotné zneuzivani psychofarmak
ve svéte. NejdulezitéjSim pramenem pro tuto ¢ast prace jsou zpravy z vyzkumd a ¢lanky
informujici o aktualni situaci ohledné zvoleného tématu. Cilem je popsat situaci
se zneuzivanim psychofarmak a dalsich 1éki v co nejaktualngjsim duchu, proto se prace
snazi Cerpat hlavné ze zdroji z poslednich dvaceti let. Spolecné s dosud zjisténou
prevalenci tohoto jevu ve spole¢nosti jsou velkym zajmem prace i zdroje, ze kterych
byvaji 1éky nelegalné ziskavany. Sem mohou spadat rodinni ptislusnici, vrstevnici nebo
internet, ktery, diky své anonymit¢, bezesporu usnadnil cestu mnoha dealerim. V zavéru
préce je uvedena platna legislativa a jind preventivni opatfeni, ktera maji za cil zneuZivani
1€kt co nejvice omezovat a znesnadnovat a nasledné i moznosti terapie, které se dnes

nabizi.

Prakticka ¢ast této prace je cilena na mladez mezi 15 az 26 lety, kde je cilem autorky
zjistit vyskyt tohoto jevu, uvédomovani si moznych rizik a dalsi polozky. Ke sbéru dat

pro kvantitativni vyzkum je pouzit dotaznik, na ktery respondenti anonymné odpovidali.

Tato préace je urCena vSem, ktefi se zajimaji o problematiku psychofarmak a jejich
navykovosti. Déle je urcena i uzivateliim nejriznéj$ich 1€k, kteti zde mohou nalézt novy
pohled na léky a jejich bezpecnost a také kontakty, pokud potiebuji pomoci

s vysazovanim a zbavenim se zavislosti a také je v€novana vSem studentim socialni



patologie, ktefi jsou zainteresovani v Iékovych a jinych zavislostech a chtéji se o tomto

jevu dozvédét vice a ziskat pojem o aktualni situaci v Ceské republice, Evrops a USA.
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1 Drogova zavislost, jeji pri¢iny a typologie

U raznych autort je mozné setkat s riznymi definicemi toho, co je to drogova zavislost.
Hoferkova (2017) charakterizuje zavislostni syndrom jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych ptfiznaka, které ovliviiuji jedince i jeho okoli a jsou
zpusobeny nékterou z psychoaktivnich latek. DalSim charakteristickym znakem je také
nepfekonatelnd touha po latce, postupny nartist tolerance, potfeba zvysSovani davek
aztrata zgjmu o diivéjsi konicky 1 vztahy. Typicky je také vyskyt abstinencniho
syndromu, ktery u nékterych latek muize vést az ke smrti. Podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd drogovou zavislost nazyvd synonymem
toxikomanie jde 0 ,,stav periodické nebo chronické intoxikace, Skodlivé jednotlivci nebo
spolecnosti, ktery je vyvolan opakovanym zneuzivanim drog prirodniho nebo syntetického
puvodu (Emmerova, 2010). Drogova zavislost se déli na psychickou a fyzickou.
U nékterych drog nastavaji obé, u nékterych drog vznika jen zavislost psychicka. Velky
vliv ma samotna podstata ucinku latky, frekvence nebo Cetnost uzivani. Emmerova
charakterizuje psychickou zavislost jako nepiekonatelnou touhu a tuzbu latku znovu uzit.
Fyzickd (somatickd) zavislost se poté projevuje souborem somatickych problémi,
kterymi mtze byt napf. bolest biicha, hlavy, nevolnost, kiece a dalsi. Fyzickd zavislost
vznika pomaleji nez psychicka, protoze pro jeji vznik se musi droga stat soucasti lidského
metabolismu. Teprve azZ je jeho soucasti, tak télo negativné reaguje na nedostatek latky

V téle.

1.1 Pojmy souvisejici s drogovou zavislosti

Pojem droga ¢i psychoaktivni nebo psychotropni latka WHO charakterizuje jako
,,jakoukoliv latku (substanci), ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, miize pozménit
jednu nebo vice jeho funkci “. Z této definice tedy plyne, Ze drogou muze byt jakykoliv

ptipravek, tedy i 1€k, protoze ma vliv na fungovani organismu.

Dalsimi diileZité pojmy zahrnuje nasledujici trojice: Uzus, ablzus a mistzus. Uzus
(z lat. usus; uziti, zvyk) definuje Emmerova (2010) jako uzivani psychoaktivni latky
v souladu s platnymi normami spolec¢nosti a spoleCenskymi zvyklostmi. Jedinec tak
neohrozuje sam sebe ani spolec¢nost a uzivana latka ma vesmeés pozitivni uc¢inek na jeho
organismus. Pojem abuzus je naopak pojmem negativnim. Kraus (2017) definuje abuzus

jako nadmérné uzivani psychoaktivni latky s negativnim dopadem na jedince a jeho okoli.
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Tento pojem se Casto poji praveé s drogovou zavislosti, jejimz dominantnim znakem
je prave naduzivani téchto latek a ohrozovani sama sebe i spole¢nosti. Poslednim pojmem
z teto trojice je mislzus, coz je pojem, ktery se nejéastéji pouziva praveé u (nad)uzivani
1ékt. Kraus ve stejné publikaci definuje tento pojem jako wuzivanmi latek takovym
zpiisobem, ktery neni v souladu s pohledem soucasné mediciny. MUze jit o uzivani piili§
velkych davek, piili§ ¢asto ¢i z neovéienych a podvodnych zdroju. Také se mize jednat

o uziti latky v nevhodné situaci (napf. poziti alkoholu pted fizenim motorového vozidla).

Abstinencni syndrom je soubor psychickych a fyzickych dopadt nedostatku drogy
v téle. U riznych latek se 1isi a ma riznou silu. Byva také nejéastéjsim divodem, pro¢
neni ¢lovek schopen se vzdat uzivani latky i pres zjevné negativni dopady na jeho Zivot.
Fyzické ptiznaky zahrnuji bolesti, kiece, nevolnost, zvraceni, priijmy, poceni, u nékterych
latek, hlavné pak u alkoholu mohou vést k velmi zadvaznym staviim jako je napft. delirium

tremens a mohou skon¢it i smrti (Kalina, 2003; Nespor, 2011).

1.2 Faktory vzniku drogovych zavislosti

Drogova zavislost vznika nejéastéji multikauzalné vlivem nékolika rizikovych faktor,
které nasledné mohou vyustit v samotnou zavislost. V literatufe jsou faktory vzniku

drogové zavislosti rozdéleny do 5 skupin. Emmerova (2010) uvadi tyto skupiny:

Prvni skupinou jsou faktory farmakologické, mezi nez spadd dostupnost
a pritomnost drogy. Nejdostupné&jsi jsou drogy legalni, kam se fadi zejména alkohol,
cigarety a dal$i nikotinové vyrobky. Dostupnost nelegélnich drog poté prudce stoupla
po roce 1989, kdy se oteviely hranice a Ceska republika se z ptivodné tranzitni zemé stala

zemi s rostoucim poétem narkomant.

Druhou skupinou jsou faktory osobnostni. Kazdy ¢loveék se mize samoziejmé stat
zavislym, nicmén¢ existuji nékteré rizikové skupiny. Do této skupiny Ize tadit psychicky

v

labilngjsi jedince, neurotiky a jedince, ktefi jsou snadno zasaZitelni stresem. Cim nizsi
i dopady psychotropnich latek na jejich psychicke a fyzické zdravi. Smutnou realitou je
I to, Ze néktefi jedinci se se zavislosti uz narodi. Jsou to déti matek, jez v té¢hotenstvi
uzivaly drogy. Jejich organismus si v déloze do svého metabolismu zakomponoval drogu
a tak po narozeni trpi zdvaznym novorozeneckym abstinencnim syndromem (NAS). Mezi

pfiznaky NAS patii pla¢, svalové napéti, nespavost a podraZzdénost. Zavaznost a doba
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trvani NAS se 1iSi vzhledem k tomu, na ¢em byla matka zavisla. Pokud neni ditéti
poskytnuta intenzivni 1ékai'ska pomoc a odvykaci kara, mtize jit o fatalni syndrom (Dobra

rodina 0.p.s., 2016, online).

Kromé¢ osobnostnich, jinak také endogennich faktori, plisobi pfi vzniku zavislosti
1 faktory exogenni neboli faktory prostiedi. Urban (1973) uvadi, ze nejvétsi vliv maji
primarni skupiny, ve kterych se jedinec nachazi. Do téchto skupin spada rodina, pratelé
a vrstevnici ve Skolnim ¢i pracovnim kolektivu. Lidé z téchto skupin mohou jedince

s drogou seznamit a dokonce mu ji 1 opatiovat.

Dalsim faktorem je existence spoustéce. Urban (1973) jako hlavni podnéty uvadi
rodinné a pracovni problémy, smrt v rodiné a dusevni napéti. Tyto divody dominuji
hlavné u dospélych. U déti a mladeZe jsou to pak zvédavost, nuda, problémy ve skole
a Vv rodiné. Podnétem mizou byt i vrstevnické skupiny a dale také média a televize.
A konec¢né posledni z péti faktord, coz je frekvence setkavani se s latkou. Jak vyplyva
z definice WHO, stav drogové zavislosti je zplsoben periodickym a opakovanym
uzivanim navykové latky. Cim vyssi je frekvence setkavani se jedince s ndvykovou

latkou, tim vys$i je riziko vzniku zavislosti na ni.

Jan Varmuza (2001) ptedstavuje ponc¢kud jednodussi déleni na dvé skupiny a to
jsou faktory individualni a spolecenské. Jako rizikové faktory spolecenské vnima
prostiedi s vysokym vyskytem krimindlni ¢innosti, ¢astou zménu bydlisté¢ a kolektivu,
vysokou dostupnost drog, pfili§ tolerantni normy a malou socialni kontrolu tykajici
se drog a také ekonomické problémy stitu a nizkou zivotni uroven, coz ovSem neni
pravidlem, drogové zavislosti se vyskytuji i v prosperujicich spole¢nostech s dostatkem
finan¢nich prostfedkl. Mezi faktory osobnostni fadi alkoholismus v roding. Dité jehoz
rodi¢ ¢i rodi¢e jsou alkoholici je Casto zanedbdvané a mé sklony po vzoru rodict
propadnout alkoholu a pfipadné dalSim navykovym latkdm. Urcity vliv maji i genetické
pfedpoklady, zejména poté, pokud rodice nebo jeden z nich jsou ¢i byli uzZivateli drog.
Nevhodny typ vychovy muze byt také dulezitym faktorem, at’ jiz jde o vychovu pfili§
autoritativni a pfisnou nebo naopak o velmi benevolentni, kterd né€kdy hranici
se zanedbavanim. Déale sem patii rizna osobni selhani — ve $kole, v praci, ve vztazich.
V neposledni tadé do endogennich faktorli vzniku drogové zavislosti lze zatadit
| prostiedi, ve kterém jedinec Zije a i to, zda jde o mésto ¢i vesnici. Typické je uzivani
drog také v tzv. sidlistnich komunitéch, kde je vysoka koncentrace lidi. Z ni plyne vysokéa

anonymita, piilezitosti se s drogami setkat i nizka socialni kontrola (Kraus, 2014).
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1.3 Drogova zavislost u mladeze

Jak u dospélych, tak i u déti a mladeze lze nalézt pficinu uzivani drog v mnoha oblastech
zivota. I tak lze jako dominantni vnimat vliv rodic¢t. Déti, jejichz rodice jsou uzivateli
drog maji dle vyzkumt podstatn¢ vyssi Sanci v budoucnosti navykové latky uzivat
a ziskat na nich zavislost. To je zplisobeno hlavné tim, ze drogové zavisli rodice
nesoustiedi svou pozornost na vychovu, ale rad¢€ji vénuji ¢as a usili shanéni drogy. U déti
narkomanii je nékolikanasobné vyssi prevalence zanedbavani, tyrani a zneuzivani
ze strany rodic¢t. Tyto udalosti dité poznamenavaji, jsou zdrojem velkého emoc¢niho
napéti, depresi, zklamani az hostility a mohou vést k tomu, Ze si dit€¢ po vzoru svych
rodi¢l zvoli jako feSeni svych problémil drogy. Kromé rodi¢ii je velmi vyznamnym
faktorem také starsi sourozenec, ze kterého si dité bere vzor, popiipadé se mu miize snazit
i vyrovnat (Barnard, 2007). Emmerova uvadi jesté jednu zvlastni skupinu uzivatelti drog,
kde puvod uzivani prameni z rodinnych faktort. Jde o déti z velmi dobrych a bohatych
rodin, kde jsou rodi¢e pracovné vytiZeni, tudiz na déti nemaji ¢as. Ty nasledné mohou

ptijit do kontaktu s drogami a pomoci nich se vyrovnavat s nudou nebo nezajmem rodicu.

Neméné duleziti jsou dale vrstevnici a vrstevnické skupiny. Vrstevnické skupiny
jsou piirozenou formou Zivota déti a mladeze. Cleny t&chto skupin pak charakterizuje
nazorova i vékova blizkost a podobné zptisoby jednani. Pokud ma navic jedinec problémy
v roding, jeho rodina je dysfunkéni nebo je dit€¢ zanedbdvano, miize ve vrstevnické
skupin€ spatfovat néco jako druhou rodinu. Vrstevnické skupiny patii ke skupinam
referenénim, neboli ke skupinam, s nimiz se ma jedinec touhu identifikovat. Ve snaze
identifikovat se se skupinou mize jedinec, ktery pfedtim drogy i odmital, uchylit k jejimu
uzivani, aby byl do skupiny ¢i party piijat (Kraus, 2014). Obdobi puberty a dospivani
je charakterizovano hledanim vlastni identity, rozpolcenosti roli a odmitanim autority.
Mlady ¢lovek si zaroven neni schopen uvédomovat vSechna rizika, ktera muze takové
chovani nést a jak mize ovlivnit jeho budouci Zivot. Kromé toho naroky spolecnosti
na ¢lovéka neustale rostou a rodi¢e Casto selhavaji v komunikaci s vlastnimi potomky,
aby jim mohli byt psychickou oporou. Tu pak néktefi mohou nalézt v patologickych
vrstevnickych uskupenich ¢i v uzivani navykovych latek. Z multifaktorialni kauzality
plyne nutnost v piipadé vyskytu zavislosti intervenovat na rtiznych urovnich, tak,
aby byly co nejkomplexnéji pokryty vSechny okolnosti, které k zavislosti vedly (Kalina
a kol., 2015).
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1.4 Typologie drogovych zavislosti

Drogy lze rozd¢lit do nékolika skupin na zakladé riznych kritérii. D¥ive se drogy ¢asto
délily na tvrdé a mekké vzhledem k jejich zavislostnimu potencialu, nicméné toto déleni
neni pfili§ vhodné. Z hlediska legality se drogy poté dé€li na legalni a nelegélni, kdy toto

dé€leni se miize napti¢ spolecnostmi liSit v zavislosti na platné legislativé.

Ondrejkovic¢ a Poliakova (1999) dale d€li drogy podle jejich dominantniho uc¢inku
na sedativa, stimulancia, halucinogeny, narkotika a steroidy. Toto pojeti muze byt
problematické, protoze opomiji velmi rozsifenou zavislost na nikotinu, ktera by méla byt
urcité uvedena v typologii drogovych zavislosti. Jako nejkomplexnéjsi déleni se tak
nabizi spojeni obou pfistupti, tedy déleni drog podle legality a nasledné podle jejich
ucinkl. Piesné takovou typologii sestavil Kraus (2010) a v odstavcich nize bude tato

typologie pfiblizena.

Legalni drogy

Legalni drogy na prvni dojem mohou pulsobit, ze se vyznacuji menSim stupném
nebezpecnosti nez drogy nelegalni, nicméné opak je pravdou. Do této skupiny jsou fazeny
latky jako je alkohol, kofein a nikotin. Pro¢ jsou tyto drogy legalni i pokud s sebou nesou
takova rizika? Odpoveéd’ lze najit v historické zakofenénosti uzivani téchto latek
v riznych spolecnostech. Alkohol se od nepaméti uZival nejen v l€katstvi, ale také pii
nejriznéjSich nabozenskych ritudlech. Byl taky velkou soucasti spolecenského Zivota
uz ve starovékych spolecnostech. Jeho vyroba byla velmi snadna a jeho konzumace
se krom¢ islamskych zemi rozsitila po celém svéte. Stejné tak je na tom i1 koufeni tabaku.
Po mnoha staleti se tabak koufil hlavné mezi indiany, byl soucasti jejich slavnosti
I nabozenstvi a byl pouzivan i v tehdejSim lékafstvi. Poté, co byl tabak objeven
i Evropany a pfivezen sem, jeho koufeni se rozsifilo i mezi nasi populaci. Jesté v minulém
stoleti mnoho lidi (pod vlivem reklam spole¢nosti vyrabé&jicich cigarety) véfilo,
ze kouteni tabdku je ve skutecnosti zdravi prospésné. O jeho rakovinotvornych ucincich
se dozvédéli aZ o nékolik desetileti pozdé€ji (Iversen, 2001). Do tietice legalnich drog patii
jesté kofein a latky obsazené v Caji ¢i Coca-Cole. U téchto latek se vytvari predevsim

psychicka zavislost a odvykaci stavy nejsou nijak zavazné nebo zivot ohrozujici.
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Nelegélni drogy

Kraus (2010) déli nelegalni drogy do ¢tyt skupin podle jejich uc¢inku. Prvni skupinou jsou
halucinogeny. Sem je mozné zatadit i tzv. kanabinoidy, drogy vyrabéné z rostliny konopi
seté. Konopi se velmi dobie daii spiSe v teplejSich oblastech (Jezkova, 2002), nicméné
uzivani drog znéj vyrobenych, marihuany a hasiSe, je rozSifeno po celém svéte.
Do Evropy se dostalo pravdépodobné z Indie a Arabie a o nejvétsi popularizaci na zapadé
se zaslouzilo pravdépodobn¢ hnuti hippies a beatnici. V islamskych zemich se zdkazem
alkoholu byl alkohol cCastetné¢ nahrazen pravé koutfenim konopi (Iversen, 2001).
Marihuana (listy nebo palice) a hasiS (zaschld konopna pryskyfice) mohou hlavné
ve vyssich davkach vyvolavat halucinace a proto se fadi do této skupiny. Dal$im neméné
zndmym halucinogenem je LSD (trip, acid, papirek), které je naproti marihuané pomérné
novou navykovou latkou. V ptirodé se vyskytuje v namelu a poprvé bylo syntetizovano
Vv roce 1938 Albertem Hofmannem. Pozdé&ji bylo v psychologii vyuzivano k nejriiznéjSim
experimentim a zkoumal se jeho potencial 1é¢it nejriznéjsi psychickd onemocnéni. LSD
se poté, 1 pri¢inénim nékterych ucCastnikli experimentli, zacalo Sifit mezi vefejnost.
Zadoucimi u¢inky této latky jsou halucinace a zvysena vnimavost. Mezi nezadouci patii
nevolnost, bolesti bficha a hlavy a také tzv. bad trip ¢i flashbacky. Bad trip by se dal
charakterizovat jako stav intoxikace, kdy halucinace jsou ponuré, straSidelné
a intoxikovana osoba zaziva stavy tizkosti az panické hriizy a paranoi. Flashback je nahly
navrat téchto, zejména nezadoucich uc€inkd, bez toho, aniz by jedinec drogu uzil (prev-
centrum z.0., online). Mezi dal$i halucinogeny se fadi i Muchomurka Cervend, ktera
obsahuje psychotropni latku muscimol, avSak neni pfili§ vyhleddvana vzhledem
k jedovatosti ostatnich latek v ni (Garnweidner, 1995). Dalsi zastupce hub, tentokrat
Lysohlavka ceskad obsahuje psychotropni latku psylocybin, ktery pisobi podobné jako

LSD, avsak ¢asto s pomalejSim nastupem tc¢inku (Borovicka, Hlavacek, 2001).

Dalsi skupinou drog jsou opiaty. Jedna se 0 podskupinu opioidu, které se ziskavaji
ze zaschlého mleka z nezralych makovic. Pisobi na cely organismus skrze opioidni
receptory. Opiaty nalezly své vyuziti v medicin€ jako léky proti bolesti a kasli. Vysoké
davky opiath a jejich derivaty piisobi relaxa¢né, euforicky, n€ékdy mohou zpusobit inavu
az ospalost. VSechny opiaty jsou vysoce navykové, jak psychicky, tak fyzicky. Patii mezi
n¢ heroin, kodein, braun, metadon ¢i morfin, ktery je ¢asto vyuzivan jako 1€k proti bolesti

(Kalina a kol., 2003).
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Naopak stimula¢ni a excita¢ni uc¢inky ma dalsi skupina, stimulanty. | ty byly
puvodné vyuzivany v lékafstvi i v nékterych nabozenskych ritudlech v riznych
kulturach. Do této skupiny drog spada kokain, pervitin (metamfetamin), crack (smés
kokainu a jedlé sody) a extazi (MDMA). Tyto latky lze koufit, $itupat a nékteré podavat
nitrozilng. Stejné jako u cigaret, kokain byl jesté na zacatku minulého stoleti povazovan
za latku zdravi prospéSnou. V mediciné byl vyuzivan jako prvni lokdlni anestetikum,
vyskytoval se v Coca-Cole, byla vyrabéna kokainova vina nebo pastilky na zlepSeni
barvy hlasu (Iversen, 2001). Az pozdé&ji lidé objevili jak nebezpecny a navykovy kokain
je. Drive se stimulancia uzivala jako anorektika, coz byly pfipravky na snizeni hmotnosti,
které byly volné prodejné. Poté co se vSak ukazaly i negativni u¢inky, od jejich uzivani
v mediciné se upustilo (ROhr, 2015). Celkové vSechny stimulanty navozuji dobrou
naladu, stav zvySené bdélosti. Jedinec je vice produktivni a odhodlany k préci. Proto
mohou byt stimulanty vyuzivané i mezi studenty, ktefi vyuzivaji tyto t€inky ke zlepSeni
svych skolnich vysledk. Bohuzel, stimulanty s sebou nesou i vysoké riziko silné
psychicke i fyzické zavislosti. Dnes ¢asto zneuzivanymi 1é¢ivy, které se hojné vyskytuji
V nejriznéjSich bazarech a na dalSich platformach na internetu, kde soukromé osoby
nacerno prodavaji 1éky se objevuji i latky ptibuzné amfetaminiim. Jedné se o 1éc¢iva jako

ktera jsou urcena k 1é¢bé pacienti s ADHD nebo s narkolepsii (Bigelow, Edgar, 2006).

Ctvrta skupina jsou t&kavé latky, jinak zvané solvencia, organicka rozpoustédla.
Do této skupiny se fadi hlavné toluen, benzin, aceton ¢i chloroform. Jsou uzivany témé&f
vyhradné inhala¢né. Jsou velmi snadno dostupna a zavislost na nich ¢asto probih4 skryté.
Solvencia a jejich vdechovani vazné poskozuje mozkové buiiky a sliznici dychacich cest
(Kraus, Hroncov4, 2010). Novinkou nékolika poslednich par let jsou i poppers, které dnes
mezi mladymi lidmi zna snad kazdy. Chemicky se jedna o nejrizngjsi alkyl nitrity. Lze je
koupit témét v kazdém sexshopu, kde byvaji prezentovany jako prostfedek na ciSténi
kize a kozenych povrchi ¢i jako afrodiziaka, nicméné nikdo si je ztoho divodu
samoziejmé nekupuje. Zplsobuji prudky pokles krevniho tlaku a naslednou epizodu
euforie a pfijemnych pocitil. I z této tékavé latky vSak plynou zdravotni rizika, zvIasté
pak v kombinaci se stimulancii. Dale mohou byt poppers také pii¢inou chronickych

bolesti hlavy, poskozeni mozkovych buné¢k ¢i poleptani kiize nebo nosni sliznice.

Patou skupinou drog jsou latky tlumivé. Svymi G¢inky mohou byt podobné
opiatim, kvuli pisobeni na jiné receptory a rozdilné vlastnosti i navykovy potencial maji

ale samostatnou kategorii. Tlumivé latky jsou casto vyuzivany v psychofarmakologii
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¢i pii 1éceni leh¢ich bolesti nebo poruch spanku. Vzhledem k jejich rozsifenosti mize
panovat piesvédCeni, Ze jde o preparaty bezpeéné, tak tomu bohuzel neni. Do tlumivych
latek spadaji analgetika neboli 1éky proti bolesti, hypnotika a barbituraty, sedativa cili
Iéky na uklidnéni a antidepresiva a anxiolytika, kterd jsou v psychiatrii vyuzivana
pro zvladani tizkosti a stavii deprese (Kraus, Hroncova, 2010). Tyto latky jsou podrobné;ji
popsany v nasledujici kapitole.
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2 Charakteristika psychofarmak

Co to vlastné jsou psychofarmaka? Psychofarmaka jsou ,, /éciva oviiviiujici dusevni
cinnost pusobenim na receptory CNS* (Raboch a kol., 2007, s.13). Psychofarmaka jsou
relativné novym fenoménem v mediciné a znamenaly tzv. tfeti revoluci, kterd zasadné
segregovani ¢i likvidovani. Pozdé&ji se pieslo k jejich izolaci v zajmu ochrany spole¢nosti
(Prasko, 2010). Prvni revoluce v psychiatrii nastala v roce 1792 kdy Philippe Pinel, ktery
n¢kdy byva povazovan za otce moderni psychiatrie, takzvané ,,siial psychicky nemocnym
pacientiim okovy* a ptiSel s prvnimi pokusy o 1é¢bu nemocnych, postavenych zejména
na vykonavani pracovnich ¢innosti. Druhou revoluci, na které se vSichni odbornici
shoduji, bylo zavedeni psychoterapie do psychiatrie Sigmundem Freudem.
Ten rozklicoval vliv nevédomi na psychiku c¢lovéka. Velkym meznikem ve vyvoji
psychiatrie byl i rok 1938, kdy italsky psychiatr L. Bini a jeho soucasnik, neurolog
Ugo Cerletti, pfisli poprvé s elektrosokovou terapii (Albrecht, 2019, online). Ta si ziskala
nechvalnou povést hlavné v minulosti a nékomu muze pfijit jako kus historie, nicméné
elektrosokova terapie se idnes usp&$né aplikuje u pacienti s nejruznéj$imi druhy
psychdz, v katatonickych ¢i suicidalnich stavech. Samoziejmé dnes je tento zakrok
provadén pod celkovou anestezii (Zemanova, 2019, online). Tteti revoluci odstartovali
vroce 1952 H. Laborit, J. Delaye aP. Deniker. Jednalo se o chlorpromazin,
antipsychotikum prvni generace, které se vyuZzivalo k lé€bé predevSim schizofrenie.
Objeveni tohoto antipsychotika tak odstartovalo éru vzniku medikamentt, které dokazaly

ucinné bojovat s ptiznaky do té doby nevylécitelnych nemoci.

Zakladnim principem ucinku vSech psychofarmak je ovliviiovani vazby
neurotransmiteri na synaptické membrany CNS. Molekuly téchto 1éka obsazuji receptory
a podle potfeby mohou bud’ blokovat ptirozeny ligand membrany ¢i jeho ucinek jeste
zesilovat (Vinaf, 1999). Ligandem v biologii a psychofarmakologii je oznaceni pro atom
¢i molekulu, ktera se aktivné vaze na receptor a zpusobuje diky tomu chemickeé a jiné
zmény v mozku. Diky tomu dochazi poté ke kyzenému ucinku a upravé psychického

stavu 1é¢eného (Cuffari, 2021, online).
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2.1 Déleni psychofarmak

V riznych publikacich a u riznych autorti se lze setkat s riznym zptsobem déleni
psychofarmak, nicméné asi nejlépe pichledné ¢lenéni vytvoril D. Lehman a doplnil
Ji Oldfich Vinat.

Latky s vlivem na kvalitu védomi

Léciva z této skupiny psychofarmak jsou indikovana pro pacienty, ktefi trpi poruchou
kvality védomi. K takovym porucham patii dezorientace, zmatenost, delirium a mize
se pojit naptiklad i s Alzheimerovou chorobou. Pfi¢inou kvalitativnich poruch védomi

jsou nejcastéji akutni organické ¢i chronické 1éze nachdzejici se v CNS.

Léciva z této kategorie jsou nazyvana jako nootropika, kognitiva nebo delirogeny.
Spolecnym jmenovatelem téchto 1€Civ je ovliviiovani paméti, poznavacich
a myslenkovych operaci. Nootropika funguji na bazi zlepSovani metabolismu a prokrveni
CNS. Zaroven také blokuji volné radikaly v mozku a chrani tak nervové buiky pred
dalsim poskozenim. Spole¢né s kognitivy, ktera, jak nazev napovida, zlepSuji pamét
a usudek stimulaci neuronii, se ob¢ skupiny 1éCiv pouzivaji pii 1écbé demence,
Alzheimerovy choroby nebo jinych degenerativnich onemocnéni mozku.
Mezi nootropika lze zafadit latky jako naptiklad piracetam (znamy pod obchodnim
nazvem Nootropil) ¢i pyritinol. Tato 1éCiva nachazi vyuziti i u déti s prenatalnim
poSkozenim CNS, zlepSuji schopnost uceni se a napomahaji v pfipadé opozdéného
intelektového vyvoje. Delirogeny naopak pusobi jako antagonisté, u zdravych jedinct
mohou vyvolat dezorientaci, zmatenost aZ delirium, avSak najdou své vyuZiti zejména
u seniord, kterym byla predepsana pfili§ velka davka antidepresiv a projevuji se u nich
zavazné negativni piiznaky. Tyto latky podle dostupnych informaci nebyvaji zneuzivany,

pravdépodobné vzhledem k jejich specifické indikaci.

Latky ménici kvantitu védomi

Latky, které spadaji mezi tuto skupinu I1é¢iv se vyznacuji svym potencialem utlumovat
nebo naopak stimulovat CNS, a tim méni kvantitu védomi ¢lovéka. Do této skupiny patii

stimulancia a hypnotika.

Psychostimulancia jsou latky stimulujici centralni nervovou soustavu. D¢li se do tii

skupin podle sily jejich u¢inku a to na: slaba (kofein), stfedné U¢innd (efedrin,
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hydroxamfetamin) a silnd (amfetamin a metamfetamin). Stfedn¢ U¢innd a silna
psychostimulancia byvaji ¢asto zneuzivana k vyrob¢ pervitinu, jedné z nejrozsitenéjSich
drog v CR. Z tohoto ditvodu okolo psychostimulagnich 16¢iv dnes panuji velmi piisna
omezeni a jsou indikovana jen u specifickych diagnéz. Uplatiuji se v 1écbé ADHD
a dalsich hyperkinetickych poruch. Lécba je indikovana také v pripadé narkolepsie,
vzacného onemocnéni neurologického puvodu, které se projevuje extrémni spavosti
v disledku absence bunék, které v mozku produkuji spankové mediatory (Ceska
Neurologicka Spole¢nost, 2020, online). Dfive byla uzivana jako anorektika k 1é¢bé
obezity, ale jiz se nepouzivaji kvuli riziku zévislosti a psychickym zménam pacientt
(Cizek, 2002, online). Principem fungovani psychostimulancii je podpora uvoliiovani
dopaminu v mozku. NavySeni hladiny dopaminu poté vede k rychlejsi psychomotorické
¢innosti, zvySené bdé€losti a vykonnosti, u zdravych jedinci vedou k excitaci a zvySené
aktivité, kvali cemuz byvaji hlavné vyhledavany (Vinat, 1999). U stimula¢nich 1é¢iv
se objevuje cela tfada nezadoucich Uc¢inkd, proto by mélo byt jejich podavani
pod bedlivym dozorem lékate. Patii sem tachykardie, insomnie, zmatenost a agresivita,
impulzivita. Negativni G€inky stimulancii by mély vymizet po vysazeni 1écby. Léciva,

kterd jsou v dnesni dob& vyuzivana funguji ¢asto na bazi amfetaminu ¢i methylfenidatu.

Jakymsi opakem lé€iv stimulujicich védomi a jeho ¢innost jsou latky, které tuto
¢innost tlumi a to jsou hypnotika (z fec. hypnos = spanek, ospaly), sedativa (zastarale
trankvilizéry) a anxiolytika. Anxiolytika jsou Iéky tlumici Uzkostné stavy — piisobi v CNS
vice specificky na odbourani uzkosti a snazi se zachovat funk¢nost jedince v Zivoté
(napf. nemaji takovy hypnoticky efekt, aby byl pacient schopen fidit a pracovat). Pojem
anxiolytika pochdzi z latinského slova anxius, které znamena nervozni ¢i ,,majici kamen
na srdci“ (Online Etymology Dictionary, nedatovano, online). Tato léCiva byvaji
V literatufe souhrnné uvadéna jako hypnotika, protoze vSechny tyto téi skupiny maji
hypnotické Gc¢inky a preparaty, které jsou vyuzivany (at’ uz ke zlepSeni spanku, nebo
odbourani uizkosti) jsou €asto jedny a ty samé. Naordinovani hypnotik by méla piedchazet
pecliva ivaha Iékate a také vycCerpani vSech alternativ a pokusti o odstranéni pficiny
nespavosti (Boucek, Pidrman, 2005). Vsechna hypnotika pisobi tlumivym ucinkem

na CNS, snizuji luciditu védomi a navozuji spanek. Jejich anxiolytické pusobeni

v

Mezi prvni latky, které ptisobily hypnotika, kterd se pouzivala od konce 19. stoleti
patii bromidy, chloralhydrat ¢i paradehyd (Boucek, Pidrman, 2005). Tyto preparaty jsou
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vSak uz pouhou historii a autory nejsou zahrnovany ani do 1. generace. Celkem lze rozlisit
tfi generace hypnotik. Prvni generaci hypnotik byly barbituraty. Prvni 1é¢ivo, barbital,
byl pod obchodnim jménem Veronal piedstaven jiz v roce 1903. Nasledné za nim byl
na trh uveden i fenobarbital pod ndzvem Luminal. Nejveétsi boom barbituraty zazily
ve 30. letech a hojné se uzivaly az do 50. let. Ovliviiyji velké mnozstvi mozkovych
struktur, z ¢ehoz plyne i fada jejich negativnich vedlejsich ucinki, které postupné vedly
k vytlateni barbituratti z trhu a dnes se vyuzivaji uz jen ve vyjimeénych piipadech,
naptiklad fenobarbital dnes nachazi stdle uplatnéni pii 1écbé epilepsie. Mezi jejich
nejvetsi zapory patii jejich nizky terapeuticky index, tedy to, Ze jejich pozitivni G€inky
jsou mensi nez ty negativni. U barbituratd existuje velké riziko predavkovani, kdy
uz desetinasobek terapeutick¢é davky muze byt smrtelny, coz je zvlast€¢ nebezpecné
vzhledem K jejich silnému navykovému potencidlu (Beckova, Visinovsky, 1999).
Ovliviuji také jaterni enzymy, kvili ¢emuz dochazelo k zavaznym Iékovym interakcim
a jejich kombinace s alkoholem byla Casto fatalni. Jejich pisobeni na spanek také nebylo
idealni. Barbituraty totiz méni architekturu spanku a téméf potlacuji REM a delta fazi
spanku, spanek byl tak malo osvézujici a po vysazeni 1é¢by Casto dochazelo k rebound
REM fazi. REM rebound poté vyvolaval velmi zivé sny, které vedly k nekvalitnimu
odpocinku, takze byl ¢asto opétovnym divodem k nasazeni 1écby. Z dalSich zavaznych
nezadoucich u¢inkl Ize jmenovat poskozeni ledvin a jater, anémii, delirium, vyskyt
epileptickych zachvatt (Cizek, 2002, online), poruchy chiize, ties, poceni, smazanou fe¢
a poruchy mysleni i jednani (Mec¢it, 1989). U davek nad 600 mg pak miize dojit
k nenavratnému poskozeni mentalnich schopnosti, emo¢nim porucham, zmatenosti,
poruchdm hybnosti a dychani. U pacientt s takto vysokymi davkami také dochézelo
Kk tzv. barbituratovemu koma, které je charakterizovano ztratou svalového napéti,
cyandzou (zmodranim kiZze), nizkym krevnim tlakem a poruchami srdecni ¢innosti.
Neziidka se tak stalo, zZe pacient poté zemtel v disledku utlumeni dychéni ¢i srdecni
¢innosti. Velmi zadvazné projevy se také objevuji u syndromu z vysazeni, ktery mize vést
k rozvoji epilepsie, deliria a jinych zivota ohrozujicich stavi (Beckova, Visnovsky,
1999). Do prvni generace taktéZ spadaji nebarbituratova nebenzodiazepinova hypnotika
(clomethiazol, metaqualon), kterd byla nad¢;i 1€kait 1 pacientii, avSak se ukazalo, Ze 1 pies
odliSnou chemickou strukturu maji témét stejné negativni vedlejsi ucinky jako
barbituraty. Ob¢ tyto skupiny léCiv se dnes pouzivaji jen velmi ziidka a byvaji
nahrazovadny modernéj$imi preparaty s vy$Sim terapeutickym indexem. Do skupiny

nebarbituratovych nebenzodiazepinovych hypnotik lze zafadit i1 antihistaminika,
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u kterych se vyskytuje sedativni a hypnoticky Gcinek jako vedlejsi hlavnimu (Moran,
2001).

Hypnotika 2. generace, benzodiazepiny, byly vyvinuty, aby nahradily silné
navykové a nebezpecné barbituraty, nicméné i ony maji daleko od idealniho hypnotika
(Vinaft, 1999). Jde o pomérné nova 1éciva a dlouho patfila mezi nejcastéji predepisovana
1é¢iva pro 1éEbu tzkosti a nespavosti (Sananim, 2007). Prvnim benzodiazepinem byl
chlordiazepoxid, ktery poprvé piiSel na trh pod nazvem Librium v roce 1955. O osm let
pozdé&ji byl na trh uveden 1 diazepam, ktery je hojné vyuzivéan i dnes. Princip fungovani
benzodiazepinti spociva v jejich plsobeni na benzodiazepinové GABA receptory
ozna¢ované jako BDZ1 a BDZ2. Na receptoru BDZ1 slouzi k tlumeni tzkosti, navozeni
spanku a zklidnéni. Na receptoru BDZ2 poté maji myorelaxacni a antikonvulzivni u€inky.
Myorelaxa¢ni G¢inek se projevuje snizenim svalového napéti, ten antikonvulzivni pak
uvolnénim kie¢i. Jak jsem jiz bylo naznaceno, puvodné se véftilo, Ze nevyvolavaji
zavislost a neoplyvaji tak Sirokym spektrem negativnich G¢inkd. Benzodiazepiny nemaji
tolik zdvaznych nezadoucich ucinki, ale i tak S sebou nesou ¢etna rizika a jejich uzivani
by mélo byt kratkodobé a fizené. Mezi indikace benzodiazepinti spadaji hlavné uzkostné
stavy, poruchy spanku, neklid, Casto jsou ordinovany i pro svoje myorelaxacni
a antikonvulzivni Gginky (Cizek, 2002, online). Déli se podle intenzity sedativniho
pusobeni a nebo podle délky jejich G¢inku. Dle intenzity sedativniho pasobeni, je Ize
rozdélit na silna a slaba hypnotika. Siln4 hypnotika jsou vyuZivana u zavaznych poruch
spanku, pfipadné pro lécbu nespavosti u velkych bolesti. Lze mezi n¢ zatadit ptipravky
jako nitrazepam, midazolam nebo flunitrazepam. Slabsi sedativa jsou pak urcena pro
uklidnéni nebo navozeni spanku u leh¢ich poruch, které mohou byt zplisobeny hlavné
stresem a podobné. Spolehlivé také tlumi rychle uzkost. Piikladem takovych 1éciv
je napiiklad alprazolam, oxazepam a dal§i. Druhé déleni, které lIze také bézné nalézt
je déleni dle délky jejich ucinku. Délka G¢inku 1é¢iva zavisi na polo¢asu odbourani G¢inné
latky v organismu. Polo¢as miize byt ovlivnén vice faktory jako pohlavi, vaha, vék, dalsi
1é¢iva aj., nicmén¢ odborng jsou déleny na dlouhodobé pisobici (diazepam), se stiedné
dlouhym piisobenim (alprazolam, bromazepam, klonazepam) ¢i kratkodobé& pusobici
(oxazepam). Kromé& vzniku zéavislosti maji BDZ i dal$i nezadouci Gcinky, kterymi jsou
hlavné tnava a ospalost, zmatenost a ztrata orientace (a néasledna agresivita), naruSeni
kratkodobé paméti (tzv. anterogradni ztrata paméti — amnézie na intoxikaci BDZ), sniZeni

svalového napéti, které se projevuje zhorSenou artikulaci, pocitem ,,gumovych* koncetin,
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necitlivosti. Pfi dlouhodobém uzivani dochazi ke ztratdm paméti, porucham schopnosti
ucit se, hormondlni nerovnovéze, rozvoji deprese, bolestem hlavy, paranoidnim
myslenkam (Sananim, 2007). Nebezpeény je také abstinen¢ni syndrom a zvlasté
nebezpecna je také kombinace BDZ a dalsich latek, které maji tlumivy G¢inek na CNS,
zejména pak BDZ a alkoholu, ktera mize byt fatalni. 3. generace hypnotik méla byt
zachranou od navykovych benzodiazepini. Témét celou prvni dekadu 21. stoleti
je mnoho autorti povazovalo za zcela bezpeéné a nenavykové preparaty. Tato generace
konecné¢ piinesla selektivni hypnoticky tc¢inek a proto se dlouho jevila jako idealni feseni
problému s hypnotiky. Nejvyznamnéj$imi zastupci jsou zolpidem a zopiclon. Nejde
0 benzodiazepiny, piesto se vazi na BDZ1 a BDZ2 receptory (zolpidem na BDZ1
a zopiclon na oba). Postoj odborné vetejnosti k témto 1é¢iviim se béhem let velmi ménil.
Moran v roce 2001 uvadi, Ze nemaji ndvykovy potencidl a tudiz jsou idedlnimi hypnotiky
pro 1é¢bu nespavosti. Stejné tak Vinaft (1999) vyzdvihuje jejich schopnost navodit spanek
a nemenit jeho architekturu (ponechani REM faze), takZze nasledné nedochazi k rebound
REM a spanek je velmi osvézujici. Boucek (2005) poukazuje na relativné bezpecnou
kombinaci s alkoholem, kterd neni tak nebezpe¢na jak u BDZ, tudiz jde o preparaty
vhodné i pro pacienty, kteti maji problémy s alkoholem. Jak jejich uzivani rostlo a 1ékaii
je zacali svym pacientiim vice a vice predepisovat, dochazelo k jejich masivnimu uzivani
Sirokym spektrem lidi a také k postupnému odhalovani jejich nedostatkli jako naptiklad
navozovani delirdznich stavi, halucinaci a pfipada tézko fesitelné zavislosti (Mrav¢ik,
Nechanska, Popov, 2010).

V dnes$ni dobé dochazi také k rozsifovani novych hypnotik na bazi BDZ. Jde hlavné
o0 etizolam a flualprazolam. Etizolam je benzodiazepinovym analogem a v nékterych
zemich je schvalenym 1é¢ivem. V Evropé se jedna pouze o Italii. Vyznacuje se velmi
silnymi u¢inky, kdy je az desetkrat silné€j$i neZ diazepam a nizkym vylucovacim
polocasem. Ob¢ tyto skutecnosti vedou k jeho vysoké navykovosti a riziku pfedavkovani.
Kromé¢ téchto rizik se u nekterych pacientl vyskytly kozni 1éze, sexudlni dysfunkce,
problémy s plodnosti ¢i cukavé pohyby oc¢nich vicek. Jinde v Evropé€ ani v USA neni
oficialné povolen (Recovery Center of America, online). Flualprazolam je fuzi dvou
benzodiazepinu a to je alprazolam a triazolam. Byl vyvinut jiz v roce 1976, ale na trh byl
uveden oficialng pouze ve Svédsku. Spoleéné s etizolamem jsou na &erném trhu &asto

vydavany za klasické benzodiazepiny jako je naptiklad Xanax. Jejich uzivani rapidné
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vzrostlo po roce 2000, hlavnim trzistém je pro tato 1éCiva internet (Blumenberg a kol.,
2020, online).

U konkrétnich onemocnéni a ptipadu se Ize setkat s vyuzitim jinych 1é¢iv jako
hypnotik. Jde pak predevs§im o sedativni neuroleptika. Indikace téchto 1é¢iv se doporucuje
pro pacienty s psychotickymi poruchami ¢i u osob, kde se 1é¢ba klasickymi hypnotiky
ukézala jako neucinnd. Prvni antipsychotikum chlorpromazin tak stale nachazi uplatnéni
jako hypnotikum u nespavosti, ktera doprovazi zavazna psychoticka onemocnéni. DalSim
dalezitym sedativnim antipsychotikem je i levopromazin, ktery ma zietelnéjsi sedativni
ucinky, vyuziva se jako substituce morfia nebo u 1é¢by nespavosti, kterd je rezistentni
na klasicka hypnotika. U psychotickych onemocnéni také snizuje afektivitu halucinaci,
diky ¢emuz je si pacient védom, Ze nejsou skuteéné a tolik ho nedési. Déle byva také

vyuzivan clonazapin nebo olanzapin (Vinat, 1999).

Latky s vlivem na afektivitu — antidepresiva

Antidepresiva, zejména pak ty dnesni, znamenala dalsi ptevrat v psychiatrii. V poslednich
letech nahrazuji benzodiazepiny a jiné preparaty i v 1é€bé uzkosti nebo nespavosti.
Jak popisuje Boucek (2005) principem ucinku vSech skupin antidepresiv je ovlivnéni
systému neurotransmitert (serotonin, dopamin, noradrenalin) v mozku a jejich hladiny,
kterd ma na afektivitu zasadni vliv. Dé&je se tak diky rliznym procesiim jako je pfima
ovlivilovani neurotransmiterovych receptori (napi. blokada), inhibice metabolické
degradace neurotransmiterti s nasledkem zvyseni jejich hladiny nebo ovliviiovani
messengert v mozku. Antidepresiva upravuji hladinu dopaminu, serotoninu
a noradrenalinu v synaptickych Stérbinach centralni nervové soustavy a tim upravuji
afektivitu ¢loveka, ktera je Casto poskozena praveé nedostatkem téchto latek. Mechanismy
jak toho docilit jsou taktéz u rtznych 1éciv jiné. Bud’ dochazi k blokadé zpétného
vychytavani neurotransmiterti ze synaptickych Stérbin, ke zvySeni jejich produkce
podavanim prekurzorti (jako je napt. levodopa) nebo zvySenim jejich uvoliovéni
Z presynaptické stérbiny neuronu. Jedné se o slozité¢ neurochemické procesy, pro nasi
praci nam postai obecné tvrzeni, ze ovlivituji hladinu neurotransmitert v mozku
anavraceji zpét tak neurochemickou rovnovdhu, ¢&imz 1é¢i psychické projevy

nerovnovahy, ktera nastala.

Tetracyklickd a tricyklicka antidepresiva (TCA a TECA) jsou nejstar§$imi

antidepresivy, kterd v dnesni dobé téméf nejsou vyuzivany, protoze byly nahrazeny
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preparaty s vysSim terapeutickym indexem a men$im poctem neZzadoucich ucinkd.
Fungovala na principu zpétné inhibice serotoninu a dopaminu podobné jako dne$ni
antidepresiva, ale nesla ssebou mnoho nezddoucich ucinkd. Velmi nepiijemné
anticholinergni Uc¢inky zptsobuji suchost sliznic, retenci moci, dehydrataci. Dale se
objevovaly poruchy paméti, sedace a ospalost, zna¢ny narist hmotnosti, vysoky krevni
tlak a sexualni dysfunkce. U predisponovanych osob dochéazelo k rozvoji epileptickych
zachvati, srdeCni arytmii, selhani organi ¢i psychotickym staviim. Objevoval se také
syndrom z vysazeni charakterizovany zavrati, nevolnosti, tinavou, navratem obtizi,
tresem. Klasickymi TCA a TECA byly imipramin a mianserin. Dnes se vyuzivaji pouze
Vv ptipadech tézké deprese, ktera je rezistentni vici 16€be selektivnimi inhibitory zpétného

vychytavani neurotransmitera.

Druh& generace AD je zastoupena inhibitory monoaminooxidazy, které se bézné
oznacuji zkratkou IMAO. Monoaminooxidaza v mozku odbourava dopamin, serotonin
a noradrenalin a jeji inhibici tak dochézi k navyseni jejich hladiny v mozku. Kratce po
jejich zrodu byla tato 1é€iva neselektivni a nesla podobné nezadouci ucinky jako AD prvni
generace. V osmdesatych letech se podatilo vyvinout skupinu selektivnich IMAO, které
jsou oprostény od rady negativnich vedlejSich ucinkl a nachézi své vyuziti dodnes. Jsou
indikovany pfti 1é¢bé leh¢ich tzkostnych poruch, u post-traumatické stresové poruchy
(PTSD), panické poruchy a u poc€inajicich forem demence ¢i Parkinsonovy choroby.
Nevyhodou IMAO je kontraindikace s jinymi l1é¢ivy a nutnost specialni diety, ktera je
chuda na tyramin (aby nedoslo k jeho piebytku v mozku). Ptiklady IMAO jsou napiiklad
selegilin nebo moklobemid.

Tteti generace AD, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI — Selective
Serotonine Reuptake Inhibitors) jsou dnes velmi oblibenou skupinou 1é¢iv pro boj
s depresi a Uzkosti a to jak mezi pacienty, tak mezi 1ékafi. Jde o latky, které jsou relativné
bezpeéné a maji nizky ndvykovy potencial. Maji dlouhy metabolicky poloc¢as a diky tomu
je predavkovani jimi velmi obtizné a jsou tedy bezpecné i pro suicidalni pacienty.
Pfi jejich uzivani neni nutna dieta a snesou se i s ur¢itym mnozstvim alkoholu. I pies to se
mohou vyskytnout nékteré nezadouci G¢inky a to zejména na pocatku 1é¢by. Casem tyto
vedlejsi uinky vétSinou zmizi. Patfi sem ovlivnéni traviciho ustroji, insomnie, ties,
svalové napéti ¢i sexualni dysfunkce (poruchy erekce, anorgasmie). Nejmarkantnéj$im
rizikem je vznik serotoninového syndromu. Serotoninovy syndrom se projevuje v péti

rovindch — travici soustava: nevolnost, prijem, zvraceni, kiece; nervova soustava: ties,
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svalové napéti, bolest svali; kardiovaskularni: hypertenze, tachykardie, kolaps;
vegetativni: poceni, horecka, dehydratace; psychické: manie, zmatenost, agitované stavy.
Serotoninovy syndrom je velmi nepfijemny, ale lze ho eliminovat psychofarmaky
a antagonisty serotoninovych receptort. I pfes tato rizika je v§ak terapeuticky index velmi
velky. Jedinou nevyhodou je ale jejich cena, ktera diky stoupani jejich spotieby plisobi
problémy zdravotnim pojistovnam. Typickymi ptiklady AD tfeti generace jsou: sertralin
(Zoloft), citalopram (Citalec), fluotexin (Prozac) ¢i escitalopram (Cipralex). Dnesni vybér
antidepresiv je tak $iroky, Ze se najde vhodny 1ék pro snad kazdého pacienta. Déle se dnes
Vv psychiatrii lze setkat jest¢ s dalsimi typy antidepresiv jako jsou SARI (antagonisté
serotoninu), NaSSA (noradrenergni a serotoninergni antidepresiva) nebo NARI

(selektivni inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu) (Boucek, Pidrman, 2005).

Latky s vlivem na psychickou integraci osobnosti — antipsychotika

Antipsychotika vyrazné ovliviiuji kvalitu vnimani jednotlivce. Jejich typickou indikaci
je inkoherence mysleni a vyskyt bludi a jinych halucinaci u schizofrenie, u toxickych

a jinych psych6z a u demence a schizo-afektivnich poruch osobnosti (Vinaft, 1999).

Pidrman (2005) déli antipsychotika do dvou generaci a toto déleni pouziva i vétSina
souCasnych autord. Na rozdil od ptedeslych skupin 1éCiv, kde se star§i generace jiz
nepouzivaji, u antipsychotik nachdzi své vyuZiti generace ob¢. Prvni generace
antipsychotik, jinak oznacovana jako neuroleptika, se zrodila v roce 1950 kdyz byl
syntetizovan chlorpromazin jako 1. antipsychotikum. Jsou indikovana k 1é¢bé halucinaci,
bludt a formalnich poruch mysleni naptiklad u demence. U nékterych pacienti mohou
vyvolat neurolepticky syndrom, ktery se vyznacuje stavy az piehnané vyrovnanosti,
vnitini pohody a lhostejnosti. Ten muze néasledné vést k nezodpovédnému chovani
a dal$im problémovym situacim. Antipsychotika druhé generace, dnes nazyvana jako
tzv. atypické antipsychotika, najdou své uplatnéni pfedevsim v 1é¢bé schizofrenie a jejich
pozitivnich, negativnich a kognitivnich pfiznakid. Pozitivni ptiznaky zahrnuji nadmérné
vyjadieni psychickych funkci, které diky tomu ziskavaji patologicky charakter
ato v rovin¢ vnimani (halucinace), mysleni (bludy) i jednani (bizarnost, excitace apod.).
Negativni ptiznaky se naopak projevuji utlumenim az vymizenim nékterych psychickych
funkci, typicky se vyskytuje emocni oplostélost, socialni izolace, anhedonie, apatie
a dalsi. Z fady kognitivnich schizofrennich ptiznaki sem spadd dezorganizace mysleni

nebo omezeni kognitivnich a intelektovych schopnosti. Ani jedna z téchto generaci 1é¢iv
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nebyva Casto zneuzivana pro svij nizky navykovy potencial a mnozstvi negativnich
antipsychotik patii tzv. extrapyramidovy syndrom a neurolepticky maligni syndrom.
Extrapyramidovy syndrom se nejéastéji vyskytuje u antipsychotik 1. generace, zna¢né
omezuje kvalitu Zivota pacienta a jeho hlavnimi pfiznaky jsou poruchy hybnosti pacienta.
Tyto poruchy hybnosti se vyskytuji v akutni nebo tardivni form¢ (nastupuji az
po dlouhodobém uzivani, opozdéng). Spada sem dystonie (mimovolni svalové
kontrakce), akatizie (nutkavy pohybovy neklid spole¢né s Uzkosti), parkinsonicky
syndrom (zpomaleni pohybu, tuhnuti svald), didle mimovolni pohyby v dolni casti
obli¢eje, tiky nebo tfes. Neurolepticky maligni syndrom (NMS) je poté akutni zivot
ohrozujici stav. Rizik jeho vzniku stoupé hlavné pfi kombinaci antipsychotik a jinych
psychofarmak, zejména benzodiazepinl. Pfiznaky NMS jsou poruchy srde¢niho rytmu
a védomi, delirium az koma, ztuhlé svalstvo, ties, katatonie (mutismus, fixace pohledu,
porucha hybnosti, echolalie), poceni, dehydratace. NMS je Casto 1éCen na jednotkach

intenzivni péce a jeho 1écba je symptomaticka (Pidrman, 2005).

Analgetika

Analgetika sice nespadaji mezi typicka psychofarmaka, ale vzhledem k mife jejich
zneuzivani a jejich vedlej$im hypnotickym a sedativnim u¢inkiim na CNS autorka uznala
za vhodné jejich zafazeni do bakalarské prace. Nutno také dodat, ze opiatova analgetika
byvaji Casto zneuzivana v kombinaci s benzodiazepiny. N¢ktera analgetika jsou schopna
vyvolat pocity klidu a dusevni pohody a i diky témto vlastnostem byvaji zneuzivany.
Nekteti zavisli na psychofarmakach si také mohou jejich uZivanim kompenzovat zavislost

na benzodiazepinech (Sananim, 2007).

Svétova zdravotnicka organizace dé€li analgetika do tii stupnd podle jejich sily
ataké podle stupné jejich kontroly ze strany statnich instituci pro kontrolu Iéciv.
Analgetika 1. stupné jsou urcena piedevsim K tlumeni slabsi akutni bolesti. Jsou bézné
dostupnd bez ptedpisu a tak vytvaii dojem, Ze jsou zcela bezpecnd. I tyto neopioidni
preparaty mohou ale mit negativni dopady na télo, zejména jsou-li uzivany v rozporu
s doporuc¢enim vyrobce. Typicky byvaji tato analgetika zneuzivana pro potencovani
ucinkit alkoholu. Druha generace analgetik jiz zahrnuje slab$i opioidni analgetika.
Takova jsou v Ceské republice dostupnad pouze na lékatsky piedpis. Jsou nasazena

pacientiim, ktefi trpi stfedné silnou akutni nebo chronickou bolesti. Specificky je pro
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né tzv. stropovy efekt. Stropovy efekt ma za dusledek to, Ze po urcité dobé uzivani
pfi zvySovani davek jiz nenartsta analgeticky ucinek Iéku. Analgetika tfetiho stupné jsou
nejsilnéj$i a zaroven nejvice kontrolovanou skupinou analgetik. Jejich vydej je mozny
pouze na specialni opiatovy recept a jejich indikace je vyhrazena pro 1é¢bu intenzivni
a tézko ovlivnitelné bolesti, naptiklad u nadorovych onemocnéni. Tato skupina neni,
na rozdil od ptedeslé, limitovana stropovym efektem, takze je u nich mozné individualni
davkovani. Prikladem je morfin, fentanyl, oxycodon a dale buprenorfin a metadon.
Posledni dvé latky byvaji vyuzivany také v substitucni 1é¢bé zavislosti na opiatech,

zejména na heroinu (Mrav¢ik, Nechanska, Popov, 2010).
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3 Zneuzivani psychofarmak

Tato Cast bakalarské prace se orientuje na zneuzivani psychoaktivnich 1éka, specifika
zneuzivani u jednotlivych skupin a také zastupce z fad téchto 1é¢iv, kterd jsou nejcastéji
zneuzivana. Pro zopakovani a doplnéni zde jsou uvedena i nejveétsi rizika abuzu téchto
1é¢iv. Tato kapitola se dale vénuje 1 jiz ziskanym poznatkiim z oblasti zneuzivani mezi
mléadezi i dospélou populaci. Mym cilem bylo z dostupnych zdroji zjistit, jak si na tom
vede Evropa v porovnani s USA. Déle je zde vénovana pozornost i Spojeni rapové
a hiphopové kultury se zneuzivanim psychoaktivnich 1éka, které se stalo velkym
fenoménem hlavné v posledni dekadé. Kapitola popisuje i Conterganovou aféru,
skandalni pochybeni farmaceutické firmy, ktera toto hypnotikum na trh uvedla. Dochazi
zde také k podrobn&jsi analyze situace v Ceské republice, zdroji, ze kterych abuzéfi
1é¢iva ziskavaji (legalné i nelegaln¢) a v neposledni fadé taky moznosti prevence a 1é¢by

zavislosti na psychoaktivnich lécivech.

Nejprve je vhodneé definovat si nékteré zakladni pojmy, které v souvislosti
se zneuzivanim 1éka lze rozlisit. Podle MKN-10 mezi takové pojmy patii $kodlivé
uzivani, zneuzivani a zavislost na 1éku. Zneuzivani 1éku pak lze definovat jako ,, aplikaci
lékit z jiného, neZz terapeutického diivodu, nebo v neobvykle vysokych davkach
po neobvykle dlouhou dobu. Pokud ma takové zneuzivani za nasledek poskozeni zdravi
nebo mezilidskych vztahii, které trva minimalné mésic, jde poté o Skodlivé uzivani*“.
Zavislost na léku poté se odlisuje pfedevsim na zakladé¢ silné touhy po ziskani a poziti
1éku, neutésitelného bazeni po latce a upfednostiovani uzivani 1éku pied vlastnim
zdravim nebo jinou aktivitou (Ciiek, 2002, online). Nova klasifikace MKN-11, ktera
prozatim v CR &eka na kompletaci piekladu navic nové fadi do kodlivého uzivani
I epizodické jednorazové zneuzivani substance a dale také riskantni uZzivani, které
uzivatele zatim nijak nepoSkozuje, ale pokud v ném bude pokracovat, nejspise
k poskozeni zdravi dojde (WHO, 2021, online). Kifner (2011) piedstavuje definici
zneuzivani 1€kt podle francouzského vzoru. Do néj fadi tfi kategorie, z ¢ehoz prvni
je nevhodné predepisovani ze strany lékaie. V takovém piipadé je bud’ piedepsana davka
ptili§ vysoka, takze hrozi predavkovani nebo je pfili§ nizka, kterd zptsobuje Ze 1éc¢ivo
nema adekvatni terapeuticky ucinek. Do této stejné skupiny spadd i nedostate¢na
informovanost o kontraindikacich u konkrétniho pacienta, takZze muze dochazet ke vzniku
nezadoucich ucinkti v dasledku lékovych interakei. Druhou kategorii je uZivani

v nevhodné situaci, v nasi terminologii by se to tak dalo oznacit jako mistzus téchto 1é¢iv.
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To je piipad, kdyZ pacient pozie 1€k, i piesto, ze mu byl pfedepsan, v nevhodné situaci.
Jako takzvanou nevhodnou situaci lze brat napiiklad fizeni auta nebo napiiklad pokud
je zena téhotna. Posledni kategorii je zneuzivani ze strany pacienta, kdy pacient léky
nelegaln¢ shani (Cerny trh, falSovani receptli, navstéva vice 1€kaftit), spotfebovava léky
bez terapeutického ucelu (napiiklad pro jejich euforizujici u¢inky) ¢i bere 1éky ve velkém
mnozstvi po velmi dlouhou dobu. Déle sem spada i nevhodny zptsob podani, ptikladem
je rozdrceni tabletek, jejich rozpusténi a intravenozni aplikace. Mezi zneuzivani 1¢ki
se fadi 1 jejich vyuziti k podrobeni si druhé osoby, nejcastéji se tak déje napt. u kradezi
nebo piipadt znasilnéni (Kufner, 2011a). V minulosti se pro l1ékovou zavislost a jejich
zneuzivani pouzivaly terminy jako veronalismus (odvozeno od ptipravku Veronal),
hypnotoxikomanie (zavislost na hypnotikach a sedativech), l1ékova toxikomanie nebo
Iékova narkomanie. Ve 21. stoleti se jiztyto pojmy vSak neuZzivaji, protoze neodpovidaji
klasifikaci MKN-10 (Cizek, 2002, online).

Zneuzivani psychoaktivnich 1éCiv se objevilo ihned po jejich vstupu na trh. Prvni
0jiz zminény Veronal. V roce 1930 zachvatila spolecnost ,,epidemie barbiturati,
kdy doslo k jejich masivnimu ptedepisovani a brzy se objevila fada umrti spojenych
s predavkovanim témito preparaty. I presto, Ze se na jejich nebezpecnost ptislo jiz tehdy,
stejné byli hojné piedepisovany jesté nékolik desitek let. U nas se barbituraty a zavislosti
na nich zabyval naptiklad Vondracek, ktery ve své knize Farmakologie duSe hovoti
0 tzv. hypnotoxikomanech a uz tehdy upozoriioval na to, zZe je dalezité pacienty bedlivé

pozorovat a varovat je pfed moznym vznikem zavislosti (Urban, 1973).

Podobné jako u koufeni, tak i u vzniku lékové zavislosti asto stoji tlak okoli, touha
zvySeni koncentrace a pracovniho vykonu, jini pak v zoufalém pokusu o sebe-medikaci
svych psychickych nebo fyzickych problémia (Smith, 2021, online). Ch. Allgulander
(1978) ve svém vyzkumu zjistil, Ze jeho respondenti nejéastéji uvadéli nasledujici davody
(fazeno od nejcastejSich po nejméné Casté): uleva od psychickych a fyzickych problém,
pomoc s usinanim a lepsi spanek, abych byl schopen prace, stresové zivotni situace jako

umrti blizké osoby, rozvod, znasilnéni aj., touha po euforii a zméng.

Stejn¢ jako zneuzivani jakékoliv jiné latky i1 zneuzivdni psychofarmak mutize
uzivateli pfinést zavazna rizika pro jeho fyzické i psychické zdravi. Obecné se za nejvyssi

riziko 1ékové zavislosti bere preddvkovani s ndsledkem vleklych problémti nebo dokonce
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smrti. Léky také ve vétSiné pfipadl interaguji s jinymi 1éCivy, tabdkem, chemikaliemi
Vv prostiedi a hlavné také s alkoholem, v kombinaci s nimz mohou néktera psychofarmaka
zpusobit umrti uzivatele. U mnoha uzivatelli se taky mohou objevit ¢etné nezadouci
ucinky, posSkozeni orgdnti a samoziejm¢ hrozi riziko rozvoje zavislosti a odvykacich

obtizi (Nespor, 2009).

3.1 Zneuzivani léku se stimula¢nim ucinkem

Stimulancia se v psychofarmakologii nejcastéji pouzivaji u hyperkinetickych poruch,
pfipadné u spankovych poruch, u infantilniho autismu nebo u zavaznych poranéni hlavy
a mozku (Paclt, 2005). Vzhledem k naristu pacientu, ktefi trpi hlavné hyperkinetickymi
poruchami stoupa také jejich zneuzivani mezi zdravou populaci. O prvnim zneuzivani
psychostimulancii se l1ze dozvédét od autori jiz ve 30. a 40. letech 20. stoleti. Nejéastéji
zneuzivanym lékem v t¢ dob& byl Psychoton, 1é¢ivo, které bylo indikovano u chorobné
spavosti a jeho hlavni U¢innou latkou byl amfetamin. Brzy se projevil jeho zavislostni
potencidl a zavislost na ném se oznacovala jako psychotonismus. Po zjisténi jejich
zavislostniho potencialu byla v 50. letech zavedena kontrola téchto 1é¢iv, ktera ale nebyla
dostatecnd, takze pocet zavislych na stimulanciich mezi lety rostl. Pozdé&ji se zacaly
vyuzivat 1éCiva, kterd obsahovala efedrin a v 80. letech spatfil svétlo svéta pervitin, ktery
pak zacal dominovat (Nechanska, Mravcik, Popov, 2012). V této dobé se také
vyskytovalo zneuZivani jiného 1éku a to pfedev§im v tehdejsim Ceskoslovensku, jednalo
se o antithistaminikum Yastil (yastilismus), které mélo taktéz stimulujici u€inky diky
obsahu efedrinu. Tato zavislost byla velmi casta ve véznicich, protoze se tento 1ék
dostaval dovniti prostfednictvim papirki, ve kterych byl. Zplsob jakym se Yastil
dostaval z papiru mu dal jeho slangovy vyraz ,klepky*, protoZze ho dotyény musel
vyklepat ven (Rubes, nedatovano, online). | dnes se vsak Ize setkat v psychofarmakologii
se stimulancii, ovSem jejich kontrola je dnes mnohem piisné&;jsi. I to ale nezabramuje jejich
Sifeni na vefejnosti, které miZe potenciondlné oteviit mladym lidem cestu do svéta
,,tvrdSich® stimulancii.

Utinky téchto 1é&iv mohou vice ¢ méné ptipominat G¢inky jinych stimulancii, ktera
jsou béznéa mezi uzivateli drog. Jejich ucinek ¢asto ucinek nastupuje do 30 minut a mize
trvat az 4 hodiny, nicméné Cas se miize ménit, zavisi na rychlosti snizovani hladiny
dopaminu. Zvlasté nebezpecné je uzivat stimulancia S jinymi psychofarmaky nebo

alkoholem.
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Pro osoby s vhodnou indikaci jsou tato psychofarmaka velmi pfinosna, ale zdravym
jedinctim, ktefi netrpi indikovanym onemocnénim je jejich uzivani naopak rizikové
a hrozi rychly rozvoj zavislosti. NejcastéjSim diivodem vyhledavani psychostimulancii
je zvySeni Skolni a pracovni vykonnosti a pozornosti. U pacienti s ADHD stimulancia
zvySuji pozornost, nicméné u zdravych jedinct plsobi spiSe opacné, i kdyz si clovek
muze pfipadat pod jejich vlivem vice soustiedény. I vykonnost je zvySend jen zdanlive,
dale se objevuji pocity euforie, nespavost, zvySena agresivita, snizena chut’ k jidlu.
U dlouhodobych uzivateld Ize pozorovat tubytek hmotnosti, zvySenou aktivitu
a povidavost, rozt€kanost a v nekterych ptipadech i tiky. Nejvétsi riziko, které kromé
zavislosti ze zneuzivani stimulacnich psychofarmak plyne je mozny rozvoj toxické
psychozy, ktera ma nejCastéji paranoidni charakter, s bludy, stihomamem a dal§imi
ptiznaky. Lécba je v takovém piipadé symptomaticka a musi dojit k vysazeni 1éku (Paclt,
2005). Cast odborné vefejnosti stimulancia odmita i v 16¢bé& a poukazuje na riziko vzniku
zavislosti u déti a mozného pozdé¢jsiho prechodu na silngjsi stimulanty. Toto riziko
je zvlasté vysoké hlavné pii podavani u déti nad 12 let véku. Z tohoto duvodu je také
Ritalin a 1é¢iva jemu podobna postupné nahrazovan antipsychotikem Risperdion, kde
nehrozi zavislost. Typickymi nezadoucimi ucinky tohoto Iéku je vyskyt zvySené unavy
¢i snizeni $kolni vykonnosti (Boucek, Pidrman, 2005).

vvvvvv

psychofarmak varovani ze strany rodict. Je dilezité dité€ seznamit s moznymi riziky, ktera
mohou psychostimulancia a sebou nést. Je mozné taky nabidnout jim nékteré pozitivni
alternativy, jak zvysit sviij vykon nebo pozornost. Velmi pomaha fyzicka aktivita,
relaxace nebo napiiklad nejrliznéj§i pfirodni piipravky na podporu soustiedéni —

magnesium, v ptiméfené mite kava ¢i ¢aj (Harrar, 2020, online).

Co se tyc¢e konkrétnich ptipadi zneuzivani stimulantl, z 1éCiv §lo a jde nejcastéji
0 léCiva jako Preludin (slangové , metrak), ktery se diive piedepisoval jako
anorektikum. Dale se v mnoha ptipadech jednalo o efedrin a pseudoefedrin, 1é¢iva urc¢ena
na roztazeni pradusek, zklidnéni kaSle nebo na zvyseni tlaku. Postupné se i od téchto
ptipravkl upustilo a jsou dostupné spise v injekéni formé. Nékdy byvaji zneuzivany mezi
sportovci jako tzv. nakopavace a dalSi piipravky na zvySeni télesné vykonnosti.
Co se konkrétné psychofarmak tyce, nejcastéji se 1ze setkat se zneuzivanim medikace na
ADHD a narkolepsii, kam patii pfipravky Ritalin a Adderall. Nejde o dva obchodni nazvy

pro jednu latku, mezi témito 1éky je rozdil. Adderall obsahuje amfetamin
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a dextroamfetamin, u Ritalinu je hlavni G¢innou latkou methylfenidat. Ritalin ma také
krat§i vylucovaci polocas, takze si pacienti mohou Iépe upravovat davkovani,
aby nasledné¢ neméli problémy se spankem. Adderall je také problemati¢téjsi, pokud
pacient soucasné trpi dal§im psychickym nebo somatickym onemocnénim. Adderall
je v CR pomérné tézko dostupny a taktéz nemusi byt hrazen zdravotni pojistovnou, proto
u nas dominuje hlavné Ritalin, ktery pomaha Siroké skale pacientli. Mezi mladezi dochazi
K jejich zneuzivani jako tzv. ,,study drugs®, kdy se pomoci nich studenti snazi piekonat
zkouskova obdobi a jiné vyzvy spojené se Skolou ¢i praci. Nej€astejSim zdrojem téchto
psychofarmak pro uzivatele, kterym tento 1¢k nebyl pfedepsan a uzivaji ho z jinych nez
terapeutickych duvodu, byli vrstevnici s diagnostikovanym deficitem pozornosti nebo
narkolepsii, kteti léky ziskali na ptfedpis a nasledné je prodavali za penize. Podle
S. Harrarové uvedlo 60 % z celkem 10 000 dotazovanych, ze n€kdy byli osloveni,
zda by neprodali své Iéky. Vyzkum Ohio State Survey ukazal, Ze vice nez 85 % mladych
lidi ziskalo stimulujici psychofarmaka od svych kamaradd nebo rodinnych ptislusniki,

kteti je ziskali legalné, na zaklad¢ 1¢katského predpisu.

3.2 Zneuzivani léki s hypnotickym, sedativnim a anxiolytickym

7 we

ucéinkem

Dalsi popularni skupinou 1ékd, ktera byva neziidka zneuzivana jsou hypnotika, sedativa
a anxiolytika. Kromé toho maji tyto 1é¢iva antikonvulzivni a myorelaxa¢ni puisobent,
takze byvaji pfedepisovana Siroké Skale pacienti a neztidka kdy 1ze naleznout léky z této
kategorie i u sebe nebo u piibuznych v Iékarni¢ce. Hlavni rizika dnes nesou
benzodiazepiny, ,.které jsou predepisovany ve velkém mnozZstvi a velmi casto v nesSpravné
indikaci “ (Honzak, 2010, online).

Co se tyce historie zneuzivani uklidnujicich 1€k, dochazelo k nému zpravidla
kratkou dobu po uvedeni jakéhokoliv pfipravku na trh. Prvni farmaka se zacala objevovat
na konci 19. stoleti a jiz v roce 1903 byly na trh uvedeny ptipravky Barbital a Veronal
z prvni generace hypnotik, tedy ze skupiny barbiturati. Nejvétsi popularité se barbituraty
tésily asi od 30. do 50. let, kdy je uzivala velka cast hlavn¢ dospélé populace. Od jejich
uvedeni na trh sice uz ub&hlo nékolik desitek let a jejich negativni ucinky byly znamy,
ani to ovSem nebranilo I€kafim je predepisovat a pacientim Iéky zneuZivat.

Se vzrlstajicim poctem uzivateli rostlo také ¢islo umrti. Nejslavnéjsi obéti barbituratii je
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I tehdejsi hvézda Marilyn Monroe (Lopez-Mufioz, Ucha-Adabe, Alamo, 2005).

Abstinenc¢ni syndrom a zavislost se projevovaly podobn¢ jako u druhé generace.

Benzodiazepiny mély moznd mensi vedlejsi ucinky, nicméné jejich navykovost
se po néjaké dobé ukazala podobna jako u barbiturath. I tak se ale tato generace stala na
40 let tim nejlep$im zptisobem, jak pomoci pacientim s Uzkostmi, problémy se spanim
a s mnohymi dalSimi obtizemi. Predepisovani benzodiazepinii se stalo v ordinaci
praktického lékate takovou vSedni véci, Ze i dnes je nékteti praktikové predepisuji jako
metabolismu v téle, tim vice stoupa riziko zavislosti, protoze uzivatele vede k CastéjSimu
uzivani a zvySovani davek, proto by v nutnych ptipadech kdy je jejich pfedepsani
nevyhnutelné mél 1€kat volit radéji 1éCiva plsobici delsi dobu. Jina ¢ast odbornik, ktera
si uvédomovala nebezpecnost benzodiazepinli vSak pracovala intenzivné na vyvoji
hypnotik, ktera nebudou navykova, ale budou stejn¢ u¢inna. Na konci 20. stoleti tak byla
uvedena i tfeti generace hypnotik, ktera byla dal$im svétlem nadéje pro 1€kare, adiktology
i pacienty. Slo o piipravky zolpidem a zopiclon, které nékdy byvaji souhrnné oznadovany
jako tzv. z-drugs. Zpocatku byla vétSina odbornikti presvédéena o jejich bezpeénosti
a nendvykovosti. Na rozdil od benzodiazepinii maji tyto dvé latky pomémé rychly
kdy zacaly byt z-drugs ptedepisovany vétSimu poctu pacienti, se ovSem ukdazala i jejich
temna strdnka a iluze o jejich nenavykovosti se rozplynula. Na to, Ze hypnotika tieti
generace nejsou tak bezpecna, jak se diive myslelo poukazuji ve svych kazuistikach také
Pilch (2004) a Chval (2009). Oba hovoti o pacientech, jez (i1 opakovan¢) trpi zévislosti
na zolpidemu a o deliréznich stavech, které u nich preparat vyvolal. Oba jsou zaroven
znepokojeni tim, jak malo se v CR o tomto problému v té dob& védélo a jak mala
pozornost se mu v€novala. Dnes je naStésti jiZ situace jina. Pfibalové letdky pacienta
darazné varuji pred moznymi nezadoucimi u¢inky a moznosti vzniku zavislosti. Zaroven
je zde doporuceno, jak by se mély tyto ptipravky uzivat, aby se nezadouci ucinky
vyskytovaly v co nejmensi mife. Je nutné je podat tésné pied spanim a terapie by neméla
pfesdhnout 4, vyjimecné 6 tydnl. Vyrobce také upozoriiuje na moznou kontraindikaci
s antidepresivy, kdy muze dojit ke zvySeni rizika vzniku halucinaci a potencionalné

fatalni kombinaci s alkoholem.

Jak vyplyva z ptedeslého textu, hypnotika jsou velmi ¢asto zneuzivanou skupinou

psychofarmak. Hypnotika €asto piisobi velmi rychle a navozuji ptijemné pocity uklidnéni
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a euforie, coz lze oznacit nejspise spatiovat jako hlavni diivod jejich zneuzivani (Moran,
2001). Kjejich hlavnimu nebezpe¢i patii samoziejmé riziko predavkovani, mozna
dopravni nebo jina nehoda v dusledku sniZzené pozornosti ¢i vigility, ale také velmi
nebezpecny abstinenéni syndrom. Abstinenéni syndrom nastava u ndhlého vysazeni BDZ
a muaze trvat i n€kolik dni. Je charakterizovan nespavosti, nevolnosti, halucinacemi,
paranoiou, panickymi atakami, neklidem, tfesem (Nespor, 2009). Klasickym ptiznakem
abstinen¢niho syndromu u BDZ je také tzv. rebound fenomén, coz je stav, kdy se potize,
pro které se pacient pavodné 1€cCil, vrati a to jesté v zesilené¢ forme (Dolezal, 2018). Mezi
zahrnuji epileptické zachvaty grand mal, delirium ¢i kardiovaskularni kolaps (Vinaf,
1999). V kombinaci s dalsimi tlumivymi latkami jako opioidy, opiaty, alkohol a dalsi
mohou také vést k atlumu dechového nebo srde¢niho centra. V piipadé piedavkovani
benzodiazepiny lze podat flumazenil, coz je antidotum pisobici proti Géinkim
benzodiazepinii. Krom¢ pomoci predavkovanym osobam se pouziva i u probouzeni

pacientl z anestezie, kde byly BDZ pouzity (Beckova, Visnovsky 1999).

Nektefi autofi popisuji zavislost na hypnotikach, a obzvlasté benzodiazepinech,
jako podobnou té na opiatech, kdy nastupuje velmi plizivé a zavisly si ji Casto
neuvédomuje (Sananim, 2007). Dalsi typicky rys pro zavislost na hypnotikach
je postupna zména piistupu pacienta k 1é¢ivu. Na pocatku zavislosti, hlavné u dospélého
pacienta, stoji ¢asto terapeuticky zdmér. NejcastéjSim ditivodem uzivani BDZ je uzkost.
Ta je psychicky i fyzicky velmi nepfijemna a benzodiazepiny diky svému rychlému
uc¢inku od ni rychle ulevuji. JenZe postupem cCasu tolerance vici urcité mife stresu
a psychického vypéti klesa. Tuto situaci podle mé velmi vystizné€ popsal ve svém ¢lanku
o zavislosti na alprazolamu Jifi X. Dolezal, kdyz napsal: ,,Brzy jsem se tak dopracoval
do situace, ve které je zdrcujici vétsina uZivateli alprazolamu. Bral jsem ten lék ne jako
terapii Uzkosti, ale jako pilulku proti nas*ani “. Zvlast' nebezpecné je pak také uzivani
hypnotik v téhotenstvi a pfi kojeni. Tyto latky pronikaji pfes placentu a pozdé&ji skrze
matefské mléko také do organismu plodu/novorozence a miiZe se u n¢j nasledné rozvinout
abstinen¢ni syndrom, ktery muize trvat i nékolik mésict. Néktera hypnotika také vykazuji
teratogenni ucinky, kdy se zvysuje riziko roz$tépu patra u ditéte (Strunsova, Seifertova,
Prasko a kol., 2005).

U této 1ékové skupiny se taktéz objevuje tzv. low dose zavislost. Jedna se o typ

zavislosti, kdy zavisly uziva 1-2 tablety, nicméné déla tak kazdy den, aby vyrovnal

36



mnozstvi ucinné latky v organismu. Tento typ zavislosti na hypnotikach je typicky hlavné
pro seniory. Na prvni pohled se mtize zdat jako méné zavazna, ale odvykani i abstinen¢ni

syndrom jsou stejn¢ obtizné a nebezpecné jako u zavislosti klasické (Rohr, 2015).

Co se tyce éry pied benzodiazepiny, za zminku stoji jeden ptipravek, kterym byl
chloral hydrat. Ten se piedepisoval pacientiim, ktefi méli obtize se spanim nebo se uzival
ve stomatologii u bolestivych zakroki. Ve spojitosti s nim se Ize do¢ist 0 n&poji jménem
Mickey Finn, ktery sestdval pravé zrozdrcené¢ho chloral hydratu a alkoholu. Dfive
se hojn¢ vyskytovaly ptipady, kdy byl zneuzit ke znasilnéni nebo prepadeni intoxikované
osoby. Dnes se chloral hydrat v 1ékatstvi pouziva jen ve velmi zvlastnich pfipadech
(Gauillard a kol., 2002, online). Benzodiazepiny maji Sirokou fadu zastupct, z nichz
nckterd 1é¢iva maji vyS$i a néktera niz§i potencial se stat navykovym. Nejcastéji
uzivanym benzodiazepinem je alprazolam, ktery se na cCeském trhu vyskytuje
pod obchodnimi nazvy Neurol, Xanax, Frontin, Helex a dal$i. Alprazolam ma vysoce
specificky anxiolyticky ucinek, hypnoticky je mensi. Jeho vylucovaci polocas je pomérné
kratky a zavislost na ném vznikd velmi snadno. Zaroven se jedné také o velmi Casto
ptedepisované 1€¢ivo, coz jesté zvySuje pocet zavislych na alprazolamu. Podobné ptisobi
i bromazepam, ¢ast&ji znamy v CR jako Lexaurin. Ten ma del§i vyluovaci polodas
a pomérné velkou miligramovou ucinnost, tudiZ se u pacientli neobjevuji takové tendence
ke zvySovani davek, nicméné je také pomérné Casto piedepisovan. Dal§im zndmym
benzodiazepinem je diazepam, ktery méa nejen silny anxiolyticky G¢inek, ale také ucinek
myorelaxacni a antikonvulzivni, tudiz ho lze pouZit 1 pii 1écbé nékterych somatickych
problémt (Boucek, 2005). Diky jeho dlouhému vylucovacimu polocasu, ktery je az tiikrat
delsi nez u alprazolamu, je hojné vyuzivan v substitucni 1é€beé zavislosti na BDZ. Zaroven
je také mnohem slabSi a davky tak lze ubirat pomalu bez destruktivnich dopada
na psychiku nebo zdravi zavislého (Dolezal, 2018). Piipravek Rivotril s u¢innou latkou
klonazepam je pfedepisovan méné ¢asto, je indikovan u panické poruchy a, diky svym
vyznamnym antikonvulzivnim G¢inkGim, i u epilepsie. | tak ale byva nékdy zneuzivan,
problém ¢ini hlavné u mladezZe, ktera ho mize kombinovat s alkoholem pro potencovani
byl pak Rohypnol (flunitrazepam). Flunitrazepam je az desetkrat silngj$i neZ diazepam,
jeho vylu€ovaci polocas piesahuje 12 hodin a je jednim z nejnavykovéjSich hypnotik
vibec. Ve vysokych davkach nebo v kombinaci s alkoholem vyvolava poruchy védomi,

amnézii na intoxikaci a vyrazné poruchy hybnosti, ¢asto byl tak nasilniky vyuzivan
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U loupezi nebo sexudlnich trestnych ¢intl. Z téchto divoda byl flunitrazepam v roce 2006
uplné stazen z trhu a Rohypnol se dnes jiz nevyuziva, nicmén¢ stale je mozné ho ziskat
ilegalnimi cestami, takze piipady zavislosti a zneuziti tohoto 1éCiva se stale objevuji
(substitucni-lecba.cz, online). Tteti generace hypnotik, zolpidem (Stilnox, Hypnogen,
Ambien) a zopiclon (Imovane) je také trendem hlavné mezi dnes$ni mladezi, ale zavislost
na nich miZe vzniknout v kazdém véku. Né&kteti lidé je vyhledavaji pro jejich euforizujici
a halucinogenni G¢inky, zejména pokud jsou uzity v kombinaci s alkoholem. Zavislost

na nich je recidivujici a tézko 1€citelna (Chval, 2009).

3.3 Antidepresiva a antipsychotika

Antidepresiva a antipsychotika patfi mezi méné zneuzivand psychofarmaka, pro coz
existuje hned né€kolik divodi. Co se tyce antidepresiv, jejich riziko zneuzivani
je pomérné malé, vzhledem k tomu, ze jejich u¢inky se projevuji velmi pomalu, v fadu
tydntl a na ¢loveéka, ktery netrpi poruchou afektivity nemaji pozitivni G€inky. Na zacatku
1é¢by se také projevuje Siroka skala, vétSinou mirnych, nezadoucich ucinkt, ktera
potenciondlni patologické uzivatele povétSinou odradi. Nicméné i tak se u nékterych
ptipadi lze setkat se zavislosti, ktera je vétSinou ale pouze psychickad. Potencionalné
nebezpeéné mize byt jejich wuzivani v kombinaci salkoholem nebo jinymi
psychofarmaky. Dlouhodobi uZivatelé mohou také po vysazeni zaZzit abstinen¢ni
syndrom, ktery ma vSak svou nebezpecnosti daleko k benzodiazepinim apod., nicméné
i tak to pro odvykajiciho si neni pfijemny zazitek. I zde se doporucuje snizovat davky

pomalu a nejlépe pod vedenim psychiatra.

Antipsychotika jsou na tom podobné jako antidepresiva, nepatii k Casto
zneuzivanym psychofarmakim, i tak se vSak lze setkat s jedinci, ktefi tato 1éCiva
zneuzivaji. Casto jsou antipsychotika zneuZivana k tlumeni psychotickych stavil
po zneuzivani psychostimulancii, kdy se mliZe objevit paranoia, halucinace a dalsi. Jejich
ablzus se ale mize vyskytnout i z jinych divodi, v rAmci experimentovani a podobné.
Jejich zneuzivani neni bézné, ale zejména u mladeze k nému i tak dochazi a to v ramci
experimentt se zménami védomi (Mecit, 1989). Tomuto autorovi je nutné dat za pravdu,
protoze napiiklad atypické antipsychotikum quentiapin je ¢asto zneuZivadno pro své
sedativni u¢inky a u¢inky v kombinaci s jinymi navykovymi latkami (Kim a kol., 2017,

online). Quentiapin, ktery se obycejné predepisuje pacientim se schizofrenii a riznymi
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druhy psychoz jako sedativum u zdravych jedincii zptisobuje velmi zivé sny, coz je nékdy

davod, pro¢ ho nékdo vyhledava.

3.4 Analgetika

Prvni analgetikum, opium, bylo ziskdvano z nezralych makovic a znali ho uz i stafi
Egyptané, kteti ho pouzivali uz v roce 1500 pfed nasim letopoctem. V antice ho stafi
Rekové pouzivali, jak popisuje Galénos, a to hlavné pro jeho euforizujici a hypnotické
ucinky. V roce 1803 Friedrich Sertiirner izoloval z opia alkaloid morfin a ten, ve své
krystalické formé, se brzy stal pielomovym medicinskym objevem. Pouzival se k 1é¢eni
pacientl, ktefi trpéli silnymi bolestmi a mimoto také pro pacienty, kteti trpéli nespavosti.
Dal se velmi dobte davkovat a pocet piedpist vydanych pacientim rostl, takze netrvalo
dlouho, nez se ukazal jeho navykovy potencial a zacal byt ptisné kontrolovan. Od téchto
dob se nabidka opioidnich a opidtovych analgetik znacné rozsitila a vSechna podléhaji
pfisnym kontrolam. Zavisli na benzodiazepinech si Casto také kompenzuji BDZ pravé
pomoci nékterych analgetik, vzhledem k tomu, ze jejich pisobeni na organismus
je podobné a pomaha jim tlumit odvykaci piiznaky. Co se tyce konkrétnich piiklada 1é€iv,
ktera dnes byvaji zneuZivana pro jejich plisobeni na CNS a proti bolesti, v dal§im textu

1ze nalézt néktera z nich.

Jednim z nich je kodein, ktery se velmi ¢asto nachazi v domacich 1ékarnic¢kach.
Typickym dfive zneuZivanym lécivem byl Alnagon (lé¢ivo na bazi kodeinu, kofeinu
a fenobarbitalu), ktery byl vSak v roce 2011 zcela stazen z trhu kviili jeho zneuZivani mezi
uzivateli jinych navykovych latek. Dnes proddvanymi kodeinovymi preparaty jsou napf.
Panadol, Korylan a dalsi (KrSiak, Kvétina, 2011, online). Je vyuzivan jako antitusikum
aslabsi analgetikum. Diky jeho dostupnosti je Casto také zneuzivan. V organismu
se kodein pfeménuje na morfin, jeho ucinek se Casto zvysuje kombinaci s paracetamolem.
Kodein byva také vyuzivan k ptipravé tzv. Leanu. Lean je v USA dostupny sirup proti
kasli, ktery obsahuje kombinaci antihistaminika promethazinu a kodeinu. V Ceské
republice neni tento sirup dostupny, nicmén¢ Casto se vyrabi smichanim rozdrcenych
tabletek Prothazinu a Kodeinu, které se nasledn€ smichaji se Spritem ¢i jinou limonadou,
popiipadé jesté s ovocnymi bonbony. V zahrani¢nich ¢lancich se Ize setkat s ndzvy jako
Purple Drink, Sizzurp nebo Dirty Sprite, coz jsou také pojmenovani tohoto drinku
(Cornell, 2021, online). Lean vyvolava pocity euforie, uklidnéni a uvolnéni. V kombinaci

s alkoholem mize byt jeho konzumace zdravi ohrozujici, v kombinaci se silngj$imi
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tlumivymi latkami i smrtelnd. Dale byva casto zneuzivana latka tramadol (Tramal,
Zaldiar), ktera je Casto predepisovana napt. na bolesti zad ¢i pooperacni bolesti, jde také
o slabsi analgetikum. I ten vyvolava ptijemné pocity zklidnéni a euforie, navic je pomérné
snadno dostupny, Casto je prodavan na riznych bazarech ¢i forech na internetu. Ze silnych
analgetik jsou pak zneuzivana snad vSechna, nicméné jejich dostupnost je mnohem nizsi
neZ u kodeinu a tramadolu. Jedna se o fentanyl, oxykodon nebo samotny morfin. V Ceské
republice podléhaji tato lé¢iva vysoké kontrole a mezi ¢eskou mladezi se tak Casto

nevyskytuji, jde spiSe o 1éky, které byvaji predepisovany starSim lidem.

Nejvetsi nebezpeci téchto 1é¢iv vyplyva zrizika predavkovani. Mimo to silna
analgetika také zpisobuji zaZivaci potize, jako je zacpa, pocit na zvraceni a dalsi.
Vyvolavaji pocity sedace a uvolnéni, coz mize zplsobit napiiklad vznik dopravni nehody
a jiné. Obzvlast nebezpecna je také jejich kombinace s benzodiazepiny nebo
s antidepresivy SSRI. V kombinaci s BDZ mize dojit k Utlumu dechového centra, které
muze byt fatdlni. U SSRI poté kombinace se silnymi analgetiky muize vyvolat

serotoninovy syndrom (Martinaskova, 2018).

3.5 Zneuzivani psychofarmak ve svété

Zneuzivani v USA, zneuzivani psychofarmak a rapova subkultura

Zneuzivani psychofarmak se spolu se zneuzivanim opiatl stalo velkym problémem.
Jednim z divodi, pro¢ jsou 1éky na predpis zneuzivany je kromé jiné také presvédceni
¢asti vefejnosti, Ze tyto preparaty jsou bezpecné, na rozdil od nelegalnich drog jako
je kokain, heroin a dal$i. Dal§im dulezitym ¢initelem je bezpochyby i narist vyskytu
uzkosti nejen mezi mladezi. Vysoké naroky kladené na jedince, stres ve $kole a v praci
anavic stale zufici koronavirovd pandemie vyvolavaji zvySenou poptavku po lécich
na uklidnéni. ZneuZzivani psychofarmak vSak sili uz né€kolik desitek let, o tom neni

pochyb.

Americka studie z roku 2007 s 1086 respondenty konana v Michiganu ukéazala,
ze jiz tehdy vice nez 40 % adolescentll nékdy uZilo psychoaktivni 1éky, at’ uz je méli
na ptedpis ¢i ne. Co se tyCe respondentll, jez méli pfedepsand hypnotika, sedativa
¢1 psychostimulancia, vice nez 1/3 jich ptiznala, Ze 1€ky uzila pro jiné nez medicinské
ucely, z cehoz bylo 15 % divek a 9 % chlapct. Jak lze vidét i z dalSich vyzkumd,

co se zneuzivani psychofarmak tyce, je dominantou hlavné Zen a divek. 24 %
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respondentll také pfiznalo, ze své léky n€kdy prodavali ¢i rozdavali, nejcastéji
kamaradiim a rodinnym pftislusnikim (sourozenci apod.), zde také opét dominovalo
zenské pohlavi (Boyd a kol., 2007). Ve stejném roce v USA prob¢hl také vyzkum
National Survey on Drug Use and Health. Studie se zabyvala uzivanim analgetik a mimo
jiné také sedativ, hypnotik a anxiolytik. Ve vékové skupiné 12 az 17 let uvedlo vice nez
12 %, ze nekdy uzilo psychoaktivni 1éky a z toho dokonce 3,3 % za posledni mésic.
V roce 2009 pak prob&hla studie Monitoring the Future kde témét 15 % studentd mélo
zkuSenost s psychoaktivnimi analgetiky Vicodin a Oxykontin. Co je alarmujici, 5 %
respondentll ve vékové skupiné 13 az 18 let mélo zkuSenost se stimulancii, nejcastéji
s amfetaminem. Co se ty¢e diivodl uzivani, jako nejéastéjsi byly uvadény nasledujici:
léky jsou bezpecné, sebe-medikace, zvySeni $kolni vykonnosti, touha experimentovat
s drogami a alkoholem (Volkow, 2009). Celkové se odhaduje, Ze z celkové populace az
20 % adolescenti nékdy zneuzilo 1éky na ptedpis, znichz velkou cast tvori
drogy a ze se k nim nevazi takova rizika ani socialni stigma (Substance Abuse and Mental

Health Services Administration, 2008, online).

Co se tyce novejsich dat z USA, dalsi studie National Survey on Drug Use and
Health, ktera probéhla v roce 2018 nam piinasi ponc¢kud aktualnéjsi data. Ve skupiné
12 az 17 let uvedlo vice nez 369 000 (1,5 % populace) respondenttl, Ze nékdy zneuzivalo
stimulanty, jako napiiklad Adderall. Dale 460 000 (1,8 % populace) zneuzivalo sedativa
a hypnotika, nejCastéji uvadéli benzodiazepiny. Nejvetsi zastup méla analgetika, kdy
se k jejich zneuziti piihlasilo 695 000 respondentd (2,8 % populace). U vékové
skupiny 18-25 let pak byla ¢isla jesté vyssi. Nejmarkantnéj$im rozdilem bylo to, ze v této
vyzvam a snahou zvysit svoji vykonnost. Celkem stimulanty n€kdy zneuZilo 2 200 000
adolescentt (6,5 % populace), coz je ale nizsi ¢islo nez bylo zjisténo v predeslych dvou
letech konani tohoto vyzkumu. Pokles ani nartst pak nezaznamenaly benzodiazepiny,
k jejichz zneuzivani se pak pftihlasilo asi 1 700 000 adolescentti, coz je zhruba 4,5 %
populace adolescenti v USA. Analgetika zaznamenala ve své popularit€¢ pokles,
zneuzivalo je 1 900 000 dotazovanych adolescentii nebo také 5,5 % celkové populace
adolescentt (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2018).

O situaci okolo jednoho z nejuzivanéjsich psychofarmak, alprazolamu, lze cerpat

informace z vyzkumu, ktery provedl Peters a kol. ve svém vyzkumu Alprazolam (Xanax)
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Use Among Southern Youth: Beliefs and Social Norms Concerning Dangerous Rides
on ,, Handlebars“ z roku 2007. Prvni otazkou bylo, pro¢ si mladez mysli, ze je Xanax
tak oblibeny mezi lidmi. Nejvétsi procento (58 % chlapcti a 67 % divek) uvedlo, Ze je
to pro jeho euforizujici ucCinky. Chlapci také jako dalsi dulezité faktory uvedli snahu
0 samolécbu (13 %) a nizkou cenu (19 %). 27 % divek uvedlo také jako faktor tlak okoli.
Mnoho respondentu si také mysli, Ze uzivat Xanax je naprosto normalni (90 % chlapct
acca 70 % divek), protoze to déla vétsi pocet jejich vrstevnikt, pouze 20 % si mysli,
ze jde o spoleCensky odsuzované chovani. Odpovéedi nékterych také naznacuji, ze zacali
brat Xanax proto, aby zapadli do kolektivu, kdyz se odvolavali na to, Ze je to zkratka
»cool“. Co se tyCe spole¢ného uzivani Xanaxu, nejcastéji byl uzivan spolecné
s alkoholem (54 % divek a 19 % chlapci) nebo pomerané¢ovym dzusem (38 % chlapct
a 27 % divek). Vysoky obsah vitaminu C zpomaluje v jatrech zpracovavani alprazolamu,
tudiz je jeho Gcinek silngjsi a trva delsi dobu. Alkohol samoziejmé plisobeni alprazolamu

vyrazné zvysuje.

Dale se vyzkumnici soustiedili na divody respondentti, pro¢ prave oni uzili poprvé
Xanax. Chlapci uvadéli duvody nasledovné: 38 % rodina, 26 % vrstevnici,
19 % euforizujici ucinky, 10 % cena a 7 % zvédavost. U divek byly divody nasledujici:
54 % zveédavost, 27 % tlak okoli, 13 % dostupnost a 6 % rodina. Alarmujici je hlavné
procento mladeze, kteti byli k uziti Xanaxu motivovani rodinou, kterd je Casto také
primarnim zdrojem téchto 1é¢iv u mladych lidi. Dalsi otazka se dotazovala, za jak dlouho
uzili respondenti dal$i tabletu Xanaxu. Valnd vétSina tak ucinila jeSté ten samy den
(hlavné chlapci) nebo den nésledujici (hlavné divky). Zardzejici je to, Ze st dotazani léky
brali vicekrat za sebou, i kdyz vétSina si jich podle odpovédi je védoma vysokého
navykoveho potencialu alprazolamu. Na otazku, po jaké dobé se ¢loveék stane zavislym
na Xanaxu odpovédélo totiz 97 % chlapct a 94 % divek, Ze po jednom uZiti. Jako nejvétsi
piekazky v preruSeni brani alprazolamu poté chlapci oznacili v téméf 50 % jeho
dostupnost, 26 % poté jako divod oznacilo to, ze si Xanaxem snazili ulevit od vlastnich
psychickych problémii. U divek byl hlavni piekazkou (ve 40 %) abstinen¢ni syndrom,
stejné jako u chlapct (27 %) fakt, Ze jim Xanax pomahal v piekondvéani vlastnich

problémi. 13 % také uvedlo problémy se spankem, pokud se Xanax snazilo vysadit.

V piipadé USA je vhodné kratce pojednat i o spojeni rapové/hip-hop kultury
a zneuzivani opiati a psychofarmak (zejména pak hypnotik). Posledni dekada byla

ve znameni imrti mnoha velkych americkych raperti, na kterém mély podil prave tyto
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1éky. Nejvice spole¢nost zalarmoval 15. listopad 2017, kdy se na internetu objevila zprava
0 smrti svétoveé znamého a uznavaného rapera Lil Peepa. Ten zemfiel béhem svého turné
a pri¢inou jeho smrti byla kombinace marihuany, fentanylu, oxykodonu, tramadolu
a Xanaxu. Lil Peep nepochybné trp€l zavislosti na alprazolamu a opiatech a ta se mu stala
osudnou. Nejde ale jen Lil Peepa, ale i o dalsi vyznamné hudebniky, ktefi zemfeli
na nasledky predavkovani se opiaty a benzodiazepiny. Mezi dalsi obéti této ,,epidemie*
patii naptiklad Juice Wrld nebo Mac Miller, kteti byli taktéZ svétoznamymi rapery, nebo
napiiklad kytarista a zakladatel skupiny Lifelover, Jonas Bergquist. Lidé poté zacali
oznacovat rapové texty mnoha umélci za sugestivni a nabadajici mladou generaci, aby
tyto 1éky také uzivali. Podle n¢kterych odbornikli narostlo zneuzivani téchto latek témer
Sestkrat v n€kolika poslednich letech. Hip hop a rap ¢asto poslouchaji mladi posluchaci,
ktefi mohou mit jesté nedostatek tisudku k posouzeni nebezpecnosti takového chovani.
Poté, co se na vefejnosti objevila tato diskuze, zacali néktefi umélci ve svych textech
vyjadiovat své odmitavé postoje k psychotropnim latkdm a snazi se mladou generaci
od uzivani 1ékt odradit, nicméné i tyto texty byvaji ¢asto §patné interpretovany. Mnoho
vyzkum na toto téma zatim nebylo provedeno, nicméné v roce 2005 se jeden uskute¢nil
pod zastitou Pacific Institute for Research and Evaluation, kde odpovidalo celkem 1500
respondentl. U nékterych se vyskytla korelace zneuzivani psychotropnich 1€kt a zalibé

v hip hopu a rapu (Zhou, Liang, 2018, online).

Thomas Hobbs (2019, online) ve svém ¢lanku pro magazin Dazed také hovoti
0 problematice spojeni tohoto hudebniho stylu se zneuzivanim 1ékti s n¢kolika umélci
z rapové scény. Mnoho umélcti Xanax nejen bere, ale dokonce ho berou jako svou
inspiraci a mazu pro jejich hudbu a to se také setkava s velmi pozitivni odezvou ze strany
posluchact. Fotky ,,plati¢ek* antidepresiv, hypnotik a dalSich 1ékd na Instagramu béhem
posledni dekady sbiraly tisice srdi¢ek a jesté vice hudba, ve které, podle Hobbse,
Ize ovlivnéni hypnotiky a opiaty dokonce slySet. Jako piiklad dava pomalé monotonni
melodie, podlazeni nastroji nebo nesrozumitelné, skoro aZz mumlané texty. Pravé snizena
schopnost artikulace je také typicka pro vétsi davky tlumivych latek. Jeden z umélci,
jez se snim podilel na tvorbé ¢lanku, DJ FU, tika, Ze u nékterych umélct ,,jde jen
o marketing, 0 zneuzZivani léku sice zpivaji, ovSem to nedélaji, ale to si posluchac
neuvedomuje, kazdopdadné by tak nebyly nové pisné, alba, show ani nic jiného. “ Hobbs
pak dodava, Ze ale nejen umélci mohou ovliviiovat posluchace k uzivani téchto latek, ale

tato sila funguje i zpétn€. Pokud totiz publikum pozitivné reaguje na jiz zminéné
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fotografie a pfispévky na socidlnich sitich a hudba je Uspésnd, umélec je motivovan
Vv brani téchto latek dale pokracovat, aby si udrzel co nejvice svych fanouskd. K tomu lze
pricist vSechen stres, dal$i navykové latky, nedostatek spanku a dalsi faktory v zivoté
mladého hudebnika a ¢asto nakonec jde o smrtelnou kombinaci. Zavérem je nutno fici,
Ze rapova a hiphopova hudba, hlavné v poslednich letech, ma velky potencial stat se pro
mladého c¢lovéka motivaci zkusit experimentovat s prasky, které najdou doma
Vv Iékarnicce Ci si je sezenou od kamaradt. BohuZzel, mnoho mladych lidi si neuvédomuje
mozna rizika a dasledky uzivani 1€ka bez I¢katského predpisu, pfijdou jim bezpecné,
protoze ,,jsou to pteci jen léky a ne tvrdé drogy®. Je nutné ale ocenit postupné zmény
pfistupu hudebnikt k této problematice, které snad pomohou zmirnit toto chovani

U posluchact a i naopak.

Zneuzivani 1éki v Evropé a Ceské republice

Zneuzivani psychofarmak o opiati neni jen epidemii v USA, ale je epidemii
celosvétovou, ktera se nevyhnula ani Ceské republice. Nyni budou piedstaveny vyzkumy,

které na toto téma probihaly v Evropé a Ceské republice.

Velmi zajimavé vyzkumné Setfeni na toto téma zrealizoval a jeho vysledky jiz
v roce 1976 sepsal Christer Allgulander. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit klinické
a socialni okolnosti, které vedly uzivatele sedativ a hypnotik k zavislosti. Jako vyzkumny
soubor si vybral 55 pacienti, 39 Zzen a 16 muzi z Karolinska Institute Department
of Psychiatry, ktefi se 1é¢ili pro zavislost na danych 1éCivech. Z Setfeni byli vyfazeni
pacienti se soubé&znou zavislosti na alkoholu nebo jingych NL. Probihalo formou
interview, kde bylo pacientovi polozeno nékolik otdzek ze souboru, ktery obsahoval sto
ruznych dotazii, které smétovaly hlavné ke zjiSténi okolnosti vzniku zavislosti. Nejcastéji
hospitalizované pro zavislost na lécich byly zeny ve stfednim véku. VétSina pacientli
se lécbe podrobovala dobrovolné, 45 jich vykazovalo pfi piijeti zndmky intoxikace nebo
abstinen¢ni ptiznaky jako sucho v tstech, motorické problémy, ties, neklid, néktefi
vykazovali i psychotické ptiznaky (celkem 6 pacientil). Jako diivody uzivani uvadeéli
pacienti nasledujici: tilleva od psychickych potizi jako insomnie, tizkost a bolesti u celkem
51 pacienti; problémy se spankem (celkem 44 pacienti); neschopnost podavat pracovni
vykon (32 pacientl); touha po euforii (3 pacienti). Mezi uzivanymi preparaty dominovaly
hlavné barbituraty, coz 1ze pfisuzovat hlavné roku, ve kterém vyzkum probihal. Dale byly

zkoumany 1 zdroje sedativ a hypnotik, kdy 38 pacientim byly sedativa/hypnotika
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pfedepsany praktickym lékafem. Pouze ve 13 pfipadech medikamenty ptedepsal
psychiatr. 30 pacientl uvedlo, ze si 1éky nechali piedepisovat od vice 1ékatt (tzv. doctor
shopping), 3 pracovali s 1éCivy, 13 je ziskalo od znamych a pouze 2 je ziskali nelegalni
cestou. Mezi dalsi zajimavé poznatky patii také to, Ze pacienti, u kterych se objevily
zavazné abstinen¢ni pfiznaky tvrdili, ze 1éky uZzivali v pfedepsaném mnozstvi a podle
dalsich doporuceni 1ékate ¢i vyrobce. Zneuzivani 1€kt se vyskytovalo mezi vSemi
ekonomickymi skupinami. Vice jak polovina zavislych uvedla absenci konicki
a smysluplnych zptsobt traveni volného casu. Autorka si je védoma, ze zadouci jsou
hlavné nov¢jsi vyzkumy, nicméné jako pifinosné na tomto vyzkumu shledava to,
ze podrobnéji zkoumal psychosocialni prostiedi zavislych na sedativech a hypnotikéch.
Lze ho také vyuzit k porovnani, zda se zménil napf. ptistup Iékati k pfedepisovani téchto

1é¢iv ¢i nikoliv (Allgulander, 1978).

V roce 2014 se v Evropé konal vyzkum The European Union Medicine Study.
Tento vyzkum byl proveden z n¢kolika duvodu. Prvnim, jak autofi uvadi, je nedostatek
pozornosti, ktery je problematice zneuzivani 1ékt vénovan. V Evropskeé Unii také zcela
chybi komplexni monitorovaci systém tohoto problému, existuje pouze v ramci
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti, nicméné
je mu vénovana pozornost jen okrajové. Toto centrum také nejCastéji ziskava data
ze sekundarnich zdrojui a vlastni vyzkumy na toto téma zatim neprovadélo. Kvili
neucelenému systému monitorovani a zdrojii informaci o zneuZivani 1€kt existuji také
problémy s financovanim dal$iho vyzkumu nebo podnikani krokd proti vyskytu tohoto
jevu, napiiklad v porovnani s USA. Setieni probihalo pomoci realizace nékolika
paralelnich vyzkumii v Dansku, Némecku, Velké Britanii, Spanélsku a Svédsku s cilovou
skupinou respondentll mezi 12 az 49 roky. Toto Setfeni Ize brat za velmi spolehlivé,
protoze respondenti za vyplnéni dotazniku obdrzeli ¢astku 50€. Celkem tym ziskal

odpovédi od 20 038 dospélych subjektii a 2032 respondentti z fad mladeze.

Ze ziskanych dat vyplyva nejcastéji jsou v dlouhodobém méfitku zneuzivany
opioidy (2682 respondentt), dale sedativa (2203 respondentti) a nejméné stimulanty
(1302 respondentll). Nejvice respondenti uvedlo, Zze za posledni rok uzili Iéky
se sedativnim u¢inkem (v 1099 piipadech). Co se tyce jednotlivych zemi, ve Velké
Britanii a Spanélsku byla zaznamenana nejvys$si prevalence zneuZivani opioidi. Sedativa
byla nejéast&ji zneuzivana ve Svédsku a také ve Spanélsku a stimulancia pak ve Velké

Britanii. Souhrnné tedy lze fici, Ze nejvétsi problém se zneuzivanim 1€kt ma Velka
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Britanie a hned poté Spanélsko. Naopak zemi s nejniz§i prevalenci zneuzivani 1éki
je dlouhodobé Némecko. Nejméné 1éky na piedpis zneuzivala vékova skupina 12 az 17
let, spotieba téchto 1é¢iv se pak zvysila u skupiny 18-29 let, kde dominovala sedativa
a stimulanty. Respondenti, ktefi zneuzivali 1éky je Casto dostaly pfedepsany od svého
1€kate. ,, Napriklad pacienti, kteri obdrzeli predpis na léky proti bolesti je zneuzivali
az osmkrat casteji nez lideé, kteri ho neméli. Sedativa na predpis byla zneuZivana
az desetkrat casteji a stimulanty az sedmkrdt castéji*“ (Novak a kol., 2016, s. 5). Jako dalsi
faktory, které mohou vést ke zneuzivani 1€kt autofi uvadi 1 vyskyt blize
nespecifikovanych uzkostnych stavii, ADHD a jinych hyperkinetickych poruch nebo
pohlavné pfenosné nemoci. Nejcastéjsim zdrojem zneuzivanych 1ékti byla rodina nebo
zndma osoba a to ve 44 % piipadl u opioidl, 46,6 % u stimulantii a 61,4 % u sedativ.
Jako druhy nejcastéjsi zdroj byla uvadéna jejich kradeZ od rodinnych piislusniki a to
ve vice nez 25 % ptipadi u opioidl i stimulanti. Tretim nejcastéjSim zdrojem bylo
navstévovani vice lékart ¢i jiné necestné jednani pro ziskani co nejvice 1é¢iva. Nejméné
vyuzivanym zdrojem byl internet a rtizné internetové bazary a diskuzni féra. Pokud
respondenti pouzili k ziskani 1€kt internet, nej€astéji Slo o stimulanty ato u 7,6 % ptipadii
(Novak a kol., 2016, online). Pfiporovnani piedchazejicich dvou vyzkumi Ize
zaznamenat zménu hlavné ve zdrojich zneuzivanych 1ékd, kdy nadpoloviéni vétSina
respondentti z prvniho vyzkumu je méla od 1ékate, zatimco respondenti z roku 2014 uvadi
jako nejcastéjsi rodinu a zndmé. To muzZe svédcit o vyssi informovanosti 1€kait a jejich

zodpovédnéjSim piistupu k pfedepisovani téchto medikamentt.

Zajimavosti z historie hypnotik je kauza, ktera zasdhla Evropu v 60. letech
20. stoleti. Zapadonémecka farmaceuticka firma Griinenthal v roce 1957 uvedla na trh
udajné revoluéni hypnotikum s ndzvem Contergan. Toto hypnotikum bylo uréeno hlavné
pro t€hotné Zeny, které mély problémy se spankem a ranni nevolnosti. Tento pfipravek
byl v té dobé hojné propagovan reklamnimi letdky a dostal se i do dalSich zemi zapadni
Evropy, piedev§im pak do Velké Britanie (pod obchodnim nazvem Distaval) a dale
se ve velkém mnozstvi dostal i do Kanady. V jednu dobu byl tento ptipravek dokonce
druhou nejprodavanéjsi drogou na farmaceutickém trhu. Netrvalo vSak dlouho, nez
se ukazaly jeho katastrofalni dopady na plod. V Evropé a Kanadé se narodilo vice nez
12 000 deti, které trpély poskozenim mozku, ale nejcastéji $lo o deformace ¢i uplnou
absenci dolnich i1 hornich koncetin. Pocet déti, které se kviili témto 1éCiviim zemfely,

je nezndmy. Contergan/Distaval totiz obsahoval u¢innou latku thalidomid, kterd je vysoce

46



teratogenni, protoze zastavuje vyvoj cév u plodu. Nastésti se 1é¢ivo nedostalo do USA,
kde by jisté napachalo jesté vice skody, jeho uvedeni na trh ale zakazala Frances Kelsey,
predsedkyné Food and Drug Administration, vzhledem k nedostatku divéryhodnych
studii o bezpe¢nosti 1éku. Po zjisténi dopadi na nenarozené¢ dité zacCal byt
Contergan/Distaval stahovan v Evropé rychle ztrhu, v Kanadé vlada zakrocila
az 0 n¢kolik tydnti pozdéji, coz zptisobilo jesté vétsi nartst pfipadd. Firma Griinenthal
odmitala jakoukoliv vinu, i pies to, Ze se jasné prokazalo, Ze o potencionalnich uc¢incich
1é¢iva na plod védéli. Omluvit se obétem Conterganu a jejich rodindm trvalo této firmée
vice nez 50 let a obéti se dockaly minimalniho odskodnéni. Do tehdejsi CSSR se toto

1é¢ivo ve vEtsi mite nedostalo (online, nedatovano).

Co se tyde jiz konkrétnich vyzkumii realizovanych v Ceské republice, ty, které
se tématu tykaji alespont okrajové byly realizovany narazové uz od 90. let. Prvni studii,
kterd zde bude uvedena je Setieni Mlddez, alkohol, nikotin a drogy, kterd byla realizovana
Institutem déti a mladeze MSMT v roce 1995-1996. Jeji vysledky byly publikovany rok
po jejim skonceni, tedy vroce 1997. Studie byla reakci na rapidni nariist poctu
toxikomanti a to hlavné mezi mladezi. Probihala na dvé etapy a mimo jiné také srovnavala
vysledky ziskané v Praze a Amsterodamu. Celkem v obou etapach odpovidalo vice nez
6000 respondentil vybranych ze stiednich §kol. Setfeni zjistilo, Ze 3. nejoblibengjsi
uzivanou latkou mezi mladezi je diazepam. Zaroven se projevil mirny nartst poctu
respondentl, ktefi méli zkuSenost s uZivanim navykovych latek, mezi prvni a druhou

etapou (Pelka, 1997, online).

Dalsi Setfeni, které dlouhodobé probihd i na tizemi Ceské republiky je Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Kromé CR probihé i v n&kolika
dalSich statech Evropy a je realizovéana jiz od roku 1995 pod zastitou Rady Evropy.
Vyzkum cilil na studenty stfednich Skol, ktefi dosahli 16 let a probihal formou
dotaznikového Setieni. Napi. v roce 2011 byla prevalence uzivani 1éki 9 % a vétSinu
z toho tvotily divky (Mravéik, Nechanska, Popov, 2012). Setteni ESPAD 2019 ukézalo,
ze se prevalence tohoto chovani zvysila na 14,4 % respondentll, pfevazovala hlavné
hypnotika a opioidni analgetika. Jako nejCastéjsi dtvod zneuzivani 1ékd respondenti
uvadéli, ze se chtéli ,,dostat do ndlady*. Velmi Casto také uvadéli soucasnou konzumaci
psychoaktivnich 1€kt a alkoholu. Respondenti také uvedli, Ze psychoaktivni 1éky jsou

velmi snadno dostupné a je stejn¢ lehké je sehnat jako marihuanu. I v tomto Setieni
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se zneuzivani 1€kt ¢astéji objevovalo u divek (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy

a zavislosti, 2020, online).

VétSina vyzkumu se soustiedi na 1éky s analgetickym a hypnotickym ucinkem
a tém¢er viibec na 1éky s ucinkem stimulacnim. I tak je ale jejich zneuzivani nepochybné
zavaznym jevem. V roce 2019 byla odhalena sit’ vice nez 80 déti a mladistvych, jez
se podileli na obchodu se stimulujicimi 1é¢ivy a hypnotiky a mnoho z nich bylo i uzivateli
téchto piipravki. Konkrétné Slo o 1éky Ritalin a Xanax. Hypnotikum Xanax bylo poté
ziskavano nejcastéji od rodi¢l a to i bez jejich védomi. Ritalin skupina ziskavala
od vrstevnikd, kteti méli 16kaisky predpis (Ceska televize, 2019). Kromé Ritalinu dochéazi
mezi studenty ke zneuzivani kognitiva Piracetam, jez byva pouzivan ke zlepSeni
kognitivnich procest u nastupujici demence a je volné dostupny za pomérné nizkou cenu

(Hostomska, 2020, online).

Z tiskové zpravy z narodni konference Psychoaktivni 1éky 2020 vyplyva, ze mezi
¢eskou populaci je prevalence tohoto jevu asi 10 %, kdy se vyskytlo u ptiblizn¢ 900 000
respondentl. Byly rozliSeny dvé skupiny uzivateld psychoaktivnich 1ékd. Prvni skupinou
jsou bézni uzivatelé, ktefi Casto ziskali 1éky na zaklad¢ 1ékairského piedpisu. Druhou
skupinou jsou uzivatelé, kteti kromé psychoaktivnich 1€ka uzivaji i jiné navykové latky.
Zaroven byly odborniky stanoveny 1 dvé nejrizikovéjsi skupiny v populaci a to Zeny
a seniofi. Narodni koordinatorka pro drogovou politiku, Mgr. Jarmila Vedralova, taktéz
ozndmila, ze vroce 2019 bylo zneuzivani psychoaktivnich 1kt poprvé zatazeno
do Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim.
Jako nejproblémovéjsi se dlouhodobé jevi opioidni analgetika, sedativa a hypnotika.
Mravc¢ik na konferenci oznacil jako velmi problémovou i skupinu jiz zmiflovanych z-
hypnotik. Co se ty€e souvislosti koronavirové pandemie a zneuZzivani 1éki,
byl zaznamenan nartist problémového uzivani u dlouhodobych uZivateltl, u uzivatel
piilezitostnych doslo naopak k poklesu (Utad vlady Ceské republiky, 2020, online).
Ve stejném roce probihal také Narodni vyzkum uZzivani navykovych latek. Probihal
formou dotazniku v nahodné vybranych domacnostech a poté také online, celkem bylo
respondentti ptes 8400, z ¢ehoz 3000 bylo mezi 15 a 18 lety. 15,8 % respondenti mélo
zkuSenost s uzivanim psychoaktivnich 1€kii, v tomto vyzkumu jasné dominovalo
zneuzivani hypnotik a sedativ pfed opioidnimi analgetiky. Cast&ji byly uzivatelkami
zeny, jako nejproblémovéjsi vékova kategorie se ukazali seniofi. Jako zvlast piinosné

autorka shledava, Ze tento vyzkum se dotazoval i na konkrétni 1éCiva, kterd respondenti
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uzivali. Nejcastéji to byl: Lexaurin (21,1 % respondentil), Neurol (20,9 %), Diazepam
(16,6 %), Stilnox (8, 6 %) a Xanax (6, 1 %). Z opioidnich analgetik byl poté nejcastéji
zneuzivan Tramal/Tramadol (40, 4 %). U populace ve v€ku 15-24 se problémové uzivani
sedativ a hypnotik vyskytovalo u 1,6 % populace, analgetik u 2,6 % populace. | tento
vyzkum ukazal, ze s vékem se zvySuje uzivani téchto Iéku. Lisi se ale i zdroje, ze kterych
ruzné veékové skupiny ziskavaji 1éciva. 60 % respondentil ve vékové skupiné 15-24
uvedlo, Ze 1éky ziskali od kamarada ¢i rodinného piisluSnika, zatimco jen 7,5 % osob nad
65 let ziskalo 1é¢ivo jinak, nez na lékatsky predpis (Narodni monitorovaci stiedisko pro

drogy a zavislosti, 2021, online).

3.6 Prevence zneuzivani psychofarmak

Stejné jako u uzivani ostatnich navykovych latek, prevence uzivani psychoaktivnich 1éki
by méla byt komplexni, systematicka a dlouhodoba. V Ceské republice je prevence

aplikovéana na rovni legislativni a dale na Girovni osvétové ¢innosti mezi verejnosti.

Legislativa a protidrogova politika statu

Velmi dilezitym zdkonem pro boj se zneuzivanim psychoaktivnich 1éCiv je zdkon
¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. Ten definuje pojem zneuziti lécivych pripravkii jako umysiné
nadmérné uzivani ¢i jiné vyuzivani l€éku, které nesouvisi s jeho terapeutickymi ucely.
Déle stanovuje Vladu CR a Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky jako jedny
z hlavnich subjektli boje se zavislostmi. Tyto organy nasledné sestavuji Narodni strategii
prevence a snizovani $kod souvisejicich se zavislostnim chovanim. Dalsi je zékon
¢. 167/1998 Sbh., o ndvykovych latkach. Tento zakone definuje pravni rAmec nakladani
s omamnymi latkami a specifikuje osoby, které jako jediné maji pravo s témito piipravky
nakladat. Jde o zdravotnické pracovniky, trestnépravni organy a vymezené laboratofe.
Pokud s Iécivy naklada osoba, kterou k tomu zakon neopraviiuje, mize se dopustit
drogového trestného Cinu. Podle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik Ize rozliSit
4 drogové trestné Ciny a to: vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL; pfechovavani OPL
pro svou vlastni potfebu; vyroba a drzeni predmétii k vyrobé OPL; Sifeni toxikomanie
(Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2021, online). Dal$im
legislativnim dokumentem je vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o 1ékarenské praxi, ktera stanovuje
zasady ptipravy a vydavani 1éCivych pripravki. Zaroven stanovuje Iékarnikovi povinnost

0 kazdém vydaném léCivém ptipravku provést zdznam o vydeji, ktery obsahuje datum,
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mnozstvi vydané latky a Iékate, ktery piipravek predepsal. Pokud na receptu chybi néjaka
Z nélezitosti, nesmi na n¢j lékarnik vydat 1é¢ivo. Paragraf 20 této vyhlasky poté blize
upravuje vydej 1éCivych piipravki obsahujicich navykové latky a prekursory drog, kam
spadaji i psychofarmaka. Takova 1éCiva nelze az na vyjimky vydavat bez piedpisu
a n¢ktera zakonem stanovend lé¢iva nemohou byt vydana nikomu jinému, nez je 1ékaf,
veterindf nebo jiny stanoveny zdravotnicky pracovnik. Nutno dodat, ze vSechny tyto

zakony spolu Uzce souvisi a navzajem na sebe odkazuji (Zakony pro lidi, 2022, online).

Z vlady se na prevenci zneuzivani 1éku podili nejvice Ministerstvo zdravotnictvi
ataké Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). SUKL vznikl v roce 1952, kdy se diky
vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ztohoto roku vyclenil z organizacni struktury
Statniho zdravotniho Gstavu. ,, Poslanim SUKL je v zajmu ochrany zdravi obcani: zajistit,
aby byla v CR dostupnd pouze farmaceuticky jakostni, ticinnd a bezpecnd humanni léciva
a podilel se na tom, aby byly pouzZiviny pouze bezpecné a funkcni zdravotnické
prostiedky . Kromé kontroly a uvadéni novych 1é¢iv na &esky trh drzi SUKL dozor i nad
zneuzivanim omamnych a psychotropnich latek (Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv, online).
Je zakladnim kamenem tzv. farmakovigilance v Ceské republice. Farmakovigilanci Ize
definovat jako védu, ktera se zabyva odhalenim, zhodnocenim, pochopenim a prevenci
nezadoucich G¢inki a jinych problémi s 1é&ivy. Farmakovigilance v CR je postavena
na tiech &innostech, jez provadi SUKL a to je sledovani uginki 1éki a jejich uzivani
Vv klinické praxi, zhodnoceni poméru rizik a ptinosu (terapeuticky G¢inek) a poskytovani
informaci zdravotnikiim i pacientim, aby bylo uzivani léCiva co nejvic bezpecné
a efektivni v feseni zdravotnich problémi. Ustav spravuje také Registr piipravka
s omezenim, bohuzel se v tomto registru nachazi pouze pfipravky s pseudoefedrinem
nebo s obsahem konopi, hypnotika, sedativa ani opiaty zde nejsou (Nechanska, Mrav¢ik,

Popov, 2012).

SUKL provozuje i rozsahlou osvétovou ¢innost pro Sirokou veiejnost. Cini tak
hlavné v online prosttedi, kde provozuje stranky olecich.cz a nebezpecneleky.cz,
na kterych uZzivatelé 1é¢iv mohou najit informace a rizika 1€kd, spolecné s upozornénim
na mozny vznik zavislosti. Poskytuji uzivatelim rady, jak léky uZivat racionéalné
a co nejvice efektivné, aby piipravky neohrozily jejich zdravi (Statni ustav pro kontrolu
1é&iv, online). V roce 2015 realizoval SUKL kampaii s ndzvem Léky do kose nepatii, kde
snahou bylo naucit ¢eskou populaci spravné nakladat s 1éky a pro¢ je dobré je vracet do

Iékéarny, jak je psano v kazdé piibalové informaci. Muze tak dojit k eliminaci rizika toho,
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ze bude potomek ¢i jiny rodinny piislusnik s 1éky experimentovat nebo je dale §ifit mezi

kamarady a zndmé (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2021, online).

Prevence ze strany lékari a spole¢nosti

Podle Skalika (2003) Ize prevenci zneuzivani navykovych latek, a tedy i 1é¢iv, rozdélit
do tfi trovni dle velikosti skupiny, na kterou ma prevence cilit. Jako prvni uvadi prevenci
v makroprostiedi, tedy na Grovni napt. celé Evropské Unie & celé Ceské republiky.
Takova prevence zasahuje velkou cilovou skupiny, bohuzel z divodu jeji nespecifi¢nosti
se také vyznaCuje malou efektivitou. Jako piiklad lze uvést naptiiklad jiz zminénou
kampati SUKL Léky do kose nepatii, ktera méla celorepublikovy charakter. Dale je v CR
provozovana prevence na urovni mezoprostiedi. Jedna se o prevenci v mensich méstech,
meéstskych castech ¢i obcich. Tato prevence je efektivnéjsi nez ta v makroprostredi,
vyzaduje ale také vétsi investici Casu i finanénich prostfedki. Jeji realizace je vice
naro¢na a vyzaduje proskolené osoby, které budou lidi informovat. Mize jit o Sifeni
ruznych tiskovin o nebezpec¢nosti psychotropnich 1ékl, besedy, ptednasky a dalsi.
Prevence v mezoprostifedi se svym provedenim muze n¢kdy velmi podobat prevenci
v mikroprostiedi. Prevence v mikroprostiedi se nejcastéji odehrava v malych skupinéch.
Jde ¢asto o $kolni t¥idy (napt. zaci devaté tiidy konkrétni ZS) nebo jiné rizikové skupiny,
které se vyskytuji v jedné lokalité (napf. seniofi v obci Tiebovice). Tento typ prevence
je nejefektivnéjsi, ale také ¢asové a finanén& nejnaroénéjsi. Casto také probiha formou
prednések ¢i besed, dale skrze komponované diskuzni potady, které se snazi co nejvice
zaujmout cilovou skupinu a zapojit ji do diskuze o dané problematice. V neposledni fadé
se také vramci prevence v mikroprostiedi lze setkat i s peer programy. V oblasti
zneuzivani 1€kl se peer programy hojné aplikuji na stfednich Skolach a univerzitach
v USA. Skécelova (2003) ve stejné publikaci tyto peer programy oznauje za jednu
z nejefektivnéjSich forem prevence ve vékové kategorii 13 az 20 let, protoze je to obdobi,
kdy mlady ¢lovek prikladd nejvetsi pravdivost a dalezitost ndzorim svych vrstevnikl

(Kalina a kol., 2003).

Osvétova Cinnost ze stran lékaiti, ucitell a napiiklad 1 rodinnych ptislusnika
by méla ¢loveéka provazet po cely zivot a to jiz od mladi, stejné jako tomu je u alkoholu,
cigaret a tvrdych drog. Lze zaznamenat zlepSeni v informovanosti zdravotnickych
pracovnikl i pacientd o rizikdch zneuzivani psychofarmak, nicméné chybi soustavné

a komplexni ptisobeni ohledn¢ dané problematiky ve vétSim métitku. Lékar by mél jasné

51



stanovit davkovani i dobu, po kterou ma pacient lék uzivat (NeSpor, 2009, online)
a pacient by toto doporuceni nemél prekracovat. Jako zcela zddouci NeSpor oznacuje také
nabizeni pozitivnich alternativ a vyzkouSeni nefarmakologickych feSeni pacientovych
problémi. Vhodné jsou v piipadé bolesti nebo problému s nespavosti relaxa¢ni techniky,
uprava prostiedi, prechod na zdravy Zivotni styl. Pokud ¢loveék trpi uzkosti ¢i jinymi
problémy neurotického razu, je vhodné navstivit hned odbornika, ktery spise bude patrat
piipadi nékterd z navykovych 1éciv. Lékaii by se méli také vyvarovat ordinovani 1€kt
s ndvykovym potencidlem osobam, které maji problémy spojené se zavislosti na alkoholu
(Nespor, 2009, online). Ztohoto vyplyva, Ze programy prevence zneuzivani
psychoaktivnich 1ékt by se nemély soustiedit pouze na uzivatele, ale i na zdravotniky.
Lékati by méli byt informovani o dilezitosti monitorovani pacientl, jez uzivaji
potencidlné nebezpecna a navykova l1é¢iva a také o tom, pfi jakych indikacich je opravdu
vhodné je predepisovat. Bohuzel v CR téméf absentuji komplexni preventivni programy

cilené na I¢kate (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2021, online).

Kalina (2000) stanovuje z&douci a nezddouci pfistupy preventistl u prevence
drogovych zavislosti, ktera se d& aplikovat 1 na prevenci zneuzivani 1€ka. Jako vhodny
pristup je povazovano: podpora sebediivéry a aktivniho zivota pacienta, kontinudlni
pfistup k prevenci, oteviena a oboustrannd komunikace, vyuZzivani vhodnych vlivnych
vzoru a profesionalita. Naopak jako zcela nevhodné je shledano odstrasovani,
jednorazové preventivni zasahy, striktni zameéteni na poznatky, neprofesionalni chovani
nebo omezend komunikace, ktera neposkytuje Zadny prostor k diskuzi ¢i vyjadieni

vlastniho nazoru (Kalina, 2000).

Benzodiazepiny jsou velmi rizikovou skupinou psychofarmak, proto mnoho autort
vénuje v prevenci zneuzivani pozornost hlavné jim. Boucek (2005) stanovuje tzv. 5 N
benzodiazepinu, tedy pét dulezitych zasad, jez by m¢li pacienti dodrzovat. 5 N zastupuje
nasledujici: nikdy nejasna indikace, nikdy dlouhodobé podavani, nikdy rychlé vysazeni,
ne velké davky, nepodavat u zavislosti na alkoholu nebo jinych drogach (Boucek,
Pidrman, 2005).
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3.7 Lécba osob zneuZivajicich psychofarmaka v Ceské republice

Lécba u dospélé populace

Lécba osob, které zneuzivaji psychoaktivni 1éCiva je zahrnuta v systému 1€¢by uzivatelti
navykovych latek obecné. nékteré neziskové organizace a soukromé psychiatrické
a adiktologické kliniky nabizi terapie a programy piimo pro zavislé na lécich a to
napt. Soukromé sanatorium Moniky Plocové, ADICARE a dalsi. Lécba probiha
ambulantni a luzkovou/pobytovou formou. Nechanska, Mravéik a Popov (2012)
se zabyvali sou¢asnym stavem moznosti odvykani a zaméfili se na pacienty s diagnézou
F13 dle MKN-10, neboli na pacienty, ktefi zneuzivaji sedativa ¢i hypnotika. Od roku
1997 dochéazelo k plynulému nartstu poétu zavislych a problémovych uzivatelt, ktefi
vyhledali ambulantni 1é¢bu. Znatelny nartst zaznamenali v letech 2005 a 2008, kdy lze
Castetné piisuzovat tento narist tehdej$i ekonomické krizi v CR. Ambulantné 1ééeni
ve valné vétSiné zneuZivali benzodiazepiny a barbiturdty (70 % léCenych). Ze vSech
ambulantné 1é¢enych osob mezi lety 1997 az 2010 bylo vice nez 60 % pacienti zenského

pohlavi.

Stejny kolektiv autori zkoumal i pacienty, kteti vyhledali lizkovou péci jako
pomoc pii odvykéni od psychoaktivnich 1€kii. VétSinu dat pro svllj vyzkum cerpali
z Néarodniho registru hospitalizovanych. Akutni péfe se vétSinou odehrava
na psychiatrickych oddélenich nemocnic, hlavné pokud je pacient v ohrozeni zivota nebo
ma zavazné problémy. U pacientl, ktefi nevyzaduji akutni pé¢i dochdzi k1écbé
Vv psychiatrickych nemocnicich, poptipad¢ v jinych lécebnych zatizenich pobytového
typu. I lizkova péce zaznamenala plynuly nartst pacientii zavislych na lécich, 2/3 z nich
byly opét Zeny. Za sledované obdobi (1997 az 2010) bylo celkem hospitalizovano také
celkem 133 mladistvych, z ¢ehoz bylo 87 divek. V tomto ¢asovém obdobi si o jakoukoliv
formu lécby lékové zavislosti (na sedativech, hypnotikach a analgetikdch) zaZzadalo

celkem vice nez 9000 zadateltl (Nechanska, Mravcik, Popov, 2012).

wevr

intervence. Ta ma byt zaméfend na postupné snizovani davky aZ po uplné vysazeni
sedativ ¢i hypnotik. U benzodiazepint je vhodna substituce diazepamem, ktery jen také
benzodiazepin, ale jeho davky se daji velmi dobfe snizovat, tak, aby se daly
minimalizovat zdvazné abstinen¢ni pfiznaky. Odbornici nedoporucuji pacientim, aby

se pokouseli tato 1éCiva vysazovat nahle a doporucuji vyhledat I¢kare. Aktudlné se
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Vv jakékoliv formé lé¢eni podle narodni konference Psychoaktivni 1éky nachézi asi 2500
uzivatelii. Nejcastéji jsou to zeny nad 45 let (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a zavislosti, 2021, online).

Mimo jiné se mohou uzivatelé se zavislosti nebo jinymi problémy s uzivanim
psychofarmak obratit napiiklad na telefonickou linku Narodni linka pro odvykani
a Vv ptipadé zavislosti konkrétné na benzodiazepinech na online poradnu benzo.cz, ktera
je provozovana o. s. SANANIM. Dale je moznost vyuzit poradenstvi v nizkoprahovych
a kontaktnich centrech, ktera mohou nabidnout v¢asnou intervenci a spojeni s dalSimi
odborniky, které mohou uzivatelim pomoci. Denni stacionafe, detoxifika¢ni jednotky
a pobyt v terapeutickych komunitach jsou také moznosti, jak se zbavit zavislosti
na lécich, pficemz je na kazdém pacientovi, ktera forma lé€by mu bude nejvice
vyhovovat. Pfedpoklada se, ze naptiklad tzkostni pacienti, ktefi trpi n¢jakou formou
socialni fobie budou preferovat ambulantni 1é¢eni ¢i domaci detoxifikaci a jini pacienti
napf. pobyt v terapeutické komunité s osobami, které maji podobné problemy (Kalina
a kol., 2003).

Specifika 1é¢by u mladeze

Mladez je specifickou skupinou v 1écbé zavislosti a stejné tomu je i u léceni 1€kové
zavislosti, pokud se u nich rozvine. U nékterych jedinct je zneuzivani psychoaktivnich
1€kt jen experimentem a jednorazovou etapou, nicméné i u této v€kové kategorie se miize
vytvorit zavislost. Broza (2003) zduraziuje dilezitost uvédoméni si rozdili v 1é¢be
mlédeze a dospé€lych. Osobnost mladé¢ho ¢lovéka se vyznacuje specifickou dynamikou
osobnosti. Mladistvi ¢asto neshledavaji ve svém chovani problém, jako problematické
vnimaji situace z né&j vyplyvajici jako napiiklad zdravotni problémy a konflikty s rodinou
&i vrstevniky. Casto zde dochazi k absenci motivace piestat 1éky uzivat. Mladez je asto
nucena vyhledat pomoc rodinnymi piislusniky. Absence motivace si vyzaduje intervenci
ze vSeho nejdiive. Terapeut a dals$i pracovnici, ktetfi se podileji na intervenci u déti
a mladistvych, by méli nejprve dbat na to, aby klient/pacient pochopil, Ze to, co déla,
ho ohrozuje a pomoci mu stanovit divod, pro¢ by mél stimto chovanim piestat.
Z multifaktorialni kauzality vzniku zé&vislosti je poté potteba zasahnout i na vSech dalSich
problematickych trovnich, aby byla 1écba uspésna. Zvlasté dilezité v procesu odvykani
je také navadzani uptimného, divéryhodného a otevieného vztahu mladistvého

s terapeutem. K tomu muze byt vyuzita tzv. zazitkova terapie, ktera se zaméiuje

54



na posileni vztahu klienta a terapeuta a muze byt stéZejnim bodem v prekonavani
zavislosti. U této vékové skupiny byva taktéz Casto vyuzivana skupinova terapie
ato hlavné vzhledem k tomu, ze pfitomnost vrstevnikli v terapeutické skupiné miize
zasadné ovlivnit nazor uzivatele na tento problém. Dospivajici ¢lovék pii hledani své
identity spiSe vzhlizi ke svym vrstevnikiim a k autorit¢ rodicl, pedagogii a dalSich
dospé€lych ma spise odpor. Proto se skupinova terapie jevi jako dobra volba k ovlivnéni
kde a jak skladovat nebezpecna léCiva a jak se svym ditétem o této problematice mluvit.
Cilem je také zlepsit vztah a komunikaci mezi rodici a jejich potomkem, aby problémy

nebyly feseny navykovymi latkami (Kalina a kol., 2003).
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4 Vyzkumné Setieni: Psychofarmaka a jejich zneuZivani mladezi

Empirickd cast této prace je vénovana problematice zneuzivani psychofarmak
mladezi, ¢imz se v tomto piipadé rozumi osoby ve v€kovém rozmezi od 15 do 26 let.
Zkouma@ souvislosti pohlavi a tendenci ke zneuzivani psychofarmak, miru uvédomovani
si rizik takového zneuzivani a dalsi. Jako zaklad hypotéz byly vyuzity teoretické

poznatky, které byly ziskany béhem kompletace teoretické ¢asti.

4.1 Vyzkumny problém a jednotlivé hypotézy

Tato bakalaiska prace a jeji praktickd Cast se zabyva zneuzivanim psychofarmak
specificky u skupiny mlédeze. Cilem je zjistit celkovou prevalenci takového chovani
u mladeze. Dale se prace zamétuje i1 na rozdily ve vyskytu tohoto chovani na zakladé¢
pohlavi. Zjistuje také, zda jsou si neuzivatelé i uzivatelé plné¢ védomi rizik tohoto
chovani. V neposledni fad¢ zkouma také trendy v uzivani psychofarmak, kdy se snazi

zjistit 1ékovou skupinu uzivanych latek.

V teoretické Casti prace jiz bylo uvedeno nékolik vyzkumi, které se touto
problematikou zabyvaji. Z nich nasledné vychazi vlastni hypotézy autorky, které se snazi
ve svém Setfeni dokazat. Jiz provedené vyzkumy poukazuji na mirn€ stoupajici tendence
amenici se trendy v uzivani psychofarmak. S vyvojem farmaceutického primyslu a 1é¢by
nejriznéjSich psychickych onemocnéni se neustdle oteviraji nové moznosti pro

experimentovani a uzivani pfipravkii meénicich stavy védomi.

Cilova skupina tohoto Setfeni byla zvolena na zakladé absence prizkumi v této
oblasti, protoze vétiina se jich zaméfuje na mladeZ jen okrajové nebo viibec. Casté
je zkoumani této problematiky ve vztahu k seniorim a dospé€lé populaci (zejména pak

K zenam stfedniho véku), nicméné u téchto skupin se uzivani mize lisit.

Vyzkumny problém Chraska (2007) definuje jako otazku, ktera vyjadiuje vzajemny
vztah mezi proménnymi. Vyzkumny problém by mél podle néj dodrzovat tii hlavni
zasady a témi jsou: konkrétni, jednoznacna formulace; moznost empirického provéreni
problému; vyjadiuje vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi. Vyzkumny problém této
prace lze tedy formulovat nasledovné: ,Jaké jsou zkuSenosti mladdeze se zneuzivanim

psychofarmak v zavislosti na pohlavi a jaké jsou aktualni trendy uzivani?“

Pro dalsi Setfeni byly pak sestaveny 4 hypotézy, které dopoméhaji k vyteseni

vyzkumného problému. Hypotéza je tvrzeni v oznamovaci vété, které vypovida
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0 zkoumaném vzorku a jeho vlastnostech. Hypotézy pro tuto praci byly stanoveny z jiz
popsanych teoretickych poznatkli, které jsou shrnuty v ¢asti teoretické. Cilem ¢asti
empirické je pomoci empirickych metod zjistit miru piijatelnosti danych hypotéz

(Chraska, 2007, str. 17). Ty zné&ji pro toto Setieni nasledovné:

Hypotéza ¢. 1: Celkova prevalence zneuzivani psychofarmak u zkoumaného vzorku

je vice nez 10 %.

Hypotéza €. 2: Vice nez 40 % respondentli povazuje psychofarmaka za mén¢ rizikova

a nebezpecna nez jiné drogy.
Hypotéza €. 3: U Zen je prevalence zneuzivani psychofarmak vyssi nez u muza.

Hypotéza €. 4: Respondenti nejcastéji ziskavaji psychofarmaka od svych kamaradi
a rodinnych piislusniki.

Hypotéza ¢.1 vychazi ze tii zdroji. Prvnim zdrojem je vyzkum ESPAD 2019, kde
byla prevalence zneuzivani 1¢kti u zkoumaného vzorku asi 14,4 % (Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020, online). Déle bylo pro tuto hypotézu
¢erpano z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek, Ktery byl proveden v roce 2020.
V tomto vyzkumu uvedlo celkem 15,8 % respondenti zkuSenost s uZivanim
psychoaktivnich Iéki. Tato studie méla celkem pies 8400 respondentti a minimalné 3000
znich tvofili respondenti spadajici do veékové kategorie 15 az 18 let. Lze tedy
predpokladat, Ze znacna Cast této vékové skupiny ma taktéz zkusenost s jejich uZivanim
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2021, online). Dal$im
zdrojem, ze kterého bylo Cerpano byla tiskova zprava z narodni konference Psychoaktivni
léky 2020, kde autoii uvadi celkovou prevalenci asi 10 % u zkoumaného vzorku (Utad
vlady Ceské republiky, 2020, online). Viechny nasledujici vyzkumy ukazuji prevalenci
u zkoumanych vzorki mezi od 10 % az do 16 %. Vzhledem k tomu, zZe tyto vyzkumy
se netykaly jen zkoumané cilové skupiny, byl ptfedpoklad pro vlastni vyzkum mirné

zmenSen. Prevalenci okolo 10 % mezi mladezi déle zjistily 1 nékteré vyzkumy provedené

v USA.

Hypotéza ¢. 2 ¢erpa z vyzkumu z roku 2008, ktery byl proveden v USA. Organizace
SAMHSA, kterda zkoumé zneuZzivani ndvykovych latek napti¢ celou populaci USA
zjistila, ze vice nez 20 % celkové populace mladistvych v USA ma zkuSenost
s psychoaktivnimi léky. Jako jeden z mala vyzkumi obsahoval ten nasledujici otazku,

tykajici se ndzorG respondentl na rizikovost takového chovéani. Vice nez 50 %
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z respondentli se zkuSenosti s psychofarmaky vypovédélo, Ze s sebou tato 1éCiva piindsi
ur¢itou miru rizik, nicméné ne takovou, jako naptiklad tvrdé drogy (Substance Abuse and

Mental Health Services Administration, 2008, online).

Hypotéza €. 3 je zaloZena na vétSin€ vyzkumt, které byly zminény v teoretické Casti
prace. Jak studie z USA, tak i z Evropy a CR, poukazuji na &ast&jsi vyskyt uzivani
psychofarmak u Zen. Na konferenci Psychoaktivni 1éky 2020 byly stanoveny dvé
nejrizikovéjsi skupiny, které byvaji nejCastéji ohrozeny timto jevem a to seniofi a zeny
(Utad vlady Ceské republiky, 2020, online). Nehledé na stafi provedenych Setient,
v téméf vSech dominovalo Zenské pohlavi. Proto i pro vlastni Setfeni bylo stanoveno,

zZe Castéji se zneuzivani psychofarmak objevuje u Zen a divek.

Posledni hypotéza je taktéZ zaloZena na vice zminénych Setfenich. The European
Union Medicine Study zroku 2014 zjistila, Ze nejéastéjSim zdrojem zneuzivanych
psychofarmak byla u vétSiny respondentd rodina nebo jina blizka osoba (Novak a kol.,
2016, online). Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek, ktery byl proveden v roce 2020,
poté poukazuje, ze u vékové skupiny 15 az 24 let se u respondentl v 60 % odpovédi
na otazku, kde psychofarmaka ziskali, objevuje taktéz odpovéd’ rodina nebo jina blizka
osoba. Rodina a jiné blizké osoby byly stanoveny jako nejcastéjsi zdroj psychofarmak
pro tuto vékovou skupinu. V zavislosti na téchto zavérech 1 vlastnim predvyzkumu

autorky byla tedy stanovena nasledujici hypotéza.

4.2 Metody a strategie vyzkumného Setieni

Pro ucely této prace probéhlo kvantitativni Setfeni. Kvantitativni Setfeni je takovy druh
Setfeni, jehoz cilem je odpovédét na otazku miry prevalence zkoumanych jevi.
Kvantitativni vyzkumy vychézeji z pozitivismu, tudiz se zamétuji na ovéfitelné fakty.
Jeho cilem neni celostni pochopeni zkoumané oblasti, ale spise zjisténi statistickych dat,
kterd poukazuji na danou problematiku a vysvétluji urCité souvislosti. Zamétuje
se na vétsi skupiny osob a jeho cilem je ziskat obecnéjsi nahled a data o zkoumanych

jevech (Chraska, 2007).

Za nejvhodnéjsi metodu pro toto Setfeni byl shleddn dotaznik a to vzhledem
ke zkoumané problematice, kdy jednim z dulezitych prvki byla anonymita respondentd.
Dotaznik vlastni konstrukce byl distribuovan béhem tinora a biezna 2022 a to ve formé

tisténé 1 elektronické. V tisténé formé byl Sifen hlavné na Gymnaziu Ceska Tiebova
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a dale na Stfedni praimyslové Skole stavebni Pardubice. V elektronické formé byl dale
Sifen hlavné prostiednictvim socidlnich siti mezi Sirokou vefejnost. Sbér online dat

probihal skrze platformu Google Forms.

Pied uvedenim dotazniku byl proveden predvyzkum na skupiné asi 20 respondentl,
kteti spadaji do vybrané cilové skupiny. Tento zkuSebni vzorek mél moznost podilet se na

upraveé dotazniku do jeho kone¢né podoby.

Dotaznik se sklada z celkem dvou ¢asti, které dohromady tvoti 10 polozek. Prvni
¢ast obeznamuje respondenta s ti¢elem dotazniku a obsahuje podékovani za jeho Cas
a ochotu se ucastnit na vyzkumu. Druhd ¢ast se vénuje samotnému sbéru dat. Nejprve
zjistuje nékteré nezbytné sociodemografické Udaje o respondentech. Déle se zaméiuje
na zkuSenosti respondentd s uzivanim psychofarmak a na jejich povédomi o problematice
jejich zneuzivani a nebezpecich, které skytd. Posledni €ast dotazniku se vénuje
samotnému zneuzivani psychofarmak u jednotlivych respondentti. Tuto ¢ast dotazniku
vypliovali pouze ti respondenti, ktefi v predeslé ¢asti uvedli zkuSenost s uzivanim
psychofarmak. Osm poloZzek dotazniku jsou uzaviené otazky s moznosti vybéru jedné
odpovédi, ptipadné zadani odpovédi vlastni. Dv€ z otdzek poté umoznuji vybér vice

odpovédi. Cely dotaznik je prilozen na konci prace (Priloha A).

4.3 Analyza a interpretace vysledkii Setieni

V nasledujici ¢asti lze nalézt analyzu a interpretaci vysledki dotaznikového Setfeni.
Ziskana data jsou prezentovana pomoci tabulek, které jsou okomentovany spole¢né
S hypotézami, které maji potvrzovat ¢i vyvracet. 20 dotaznikl bylo z analyzy vylouceno

na zéklad¢€ nespravného ¢i neuplného vyplnéni.
e Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1: Vék respondentii

MozZnosti Cetnost Procenta
15 az 17 (nezletily) 127 20,3 %
18 az 26 499 79,7 %
Celkem 626 100 %
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Otazka cislo 1 slouzi pro zjisténi v€kového rozlozeni skupiny respondentt.
Na dotaznik celkem odpovidalo 626 respondentii z ¢ehoz 499 respondentt (79,7 %)
se nachazi ve vékové skupin€ 18 az 26 let. Respondentti, ktefi jest¢ nedosahli 18 let véku

odpovidalo celkem 127, tudiz tvoii zbylych 20,3 %.

e Otazka ¢. 2: Jaké je Vase biologické pohlavi?

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Moznosti Cetnost Procenta

7 369 58,9 %
cna

Muz 257 41, 1%

Sellkai 626 100 %

Stejné jako otazka €. 1 1 otdzka €. 2 ma za Uikol odhalit sociodemografické rozlozeni
skupiny respondentti. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti je Zenského pohlavi,
nicmén¢ skupina zastupci pohlavi muzského je dostate¢né pocetnd pro dalsi
porovnani. Pohlavi respondenti je dulezitou otazkou v tomto Setfeni, vzhledem
K tomu, Ze jedna z hypotéz piedpoklada vétsi prevalenci uzivani psychofarmak u zen.
Zavislost vyskytu uzivani téchto 1é¢iv na pohlavi podrobnéji zkoumad nasledujici
tabulka.

e Otazka ¢. 3: Mate zkuSenost se zneuzivanim psychofarmak jako jsou léky

na uklidnéni, antidepresiva, stimulanty ¢i analgetika?

Tabulka ¢. 3: ZkuSenosti respondentii s psychofarmaky

Mate zkuSenosti se zneuzivanim Celkem
psychofarmak?
Ne Ano, v minulosti  Uzivam je i nyni
Pohlavi Muz  Cetnost 138 85 34 257
% 536% 33,1% 13,3 % 100,0
Zena Cetnost 232 96 41 369
% 629% 26,0% 11,1 % 100,0
Celkem Cetnost 370 181 75 626
% 50.1% 289% 12,0 % 100,0
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Otazka €. 3 se zamétuje na zkuSenosti respondentli se zneuzivanim psychofarmak.
Z analyzy vysledkii vyplynulo, Ze celkem 370 respondentti (59,1 %) nema zkuSenost
se zneuzivanim psychofarmak. Zbylych 256 respondenti v dotazniku odpovédélo,
Ze zkusenost s uzivanim psychofarmak ma, coz tvoti dohromady 40,9 % z celkového
poctu respondentti. Vzhledem k vysledkiim Setfeni I1ze konstatovat, ze byla potvrzena
hypotéza €. 1 ve znéni: Celkova prevalence zneuZivani psychofarmak u zkoumaného
vzorku je vice nez 10 %. Doslo navic jesté k pfedceni pfedpokladii hypotézy a to vice
nez o 30 %, cozZ by se dalo povazovat za alarmujici signal, ktery upozoriiuje na nartistajici

problematiku

Piedchozi tabulka dale znazoriuje vztah pohlavi a zneuzivani 1ékt. Z celkem 257
respondentd muzského pohlavi jich 119 (46,4 %) vypovédélo, Zze ma zkuSenost
se zneuzivanim psychofarmak. Oproti tomu u Zen to bylo pouze 37,1 % z celkového
poctu 369 respondentek, coz je celkem 137 Zen. Timto zjisténim byla tedy vyvracena
hypotéza ¢. 3: U Zen je prevalence zneuZivani psychofarmak vysS§i nez u muzu.

Vyskyt zneuzivani u muzi je 0 9,3 % casté€jsi neZ u respondentek.

e Otazka ¢. 4: Myslite si, Zze léCiva predepsana lékafem mohou byt nebezpecna

napf. v porovnani s drogami?

Tabulka ¢. 4: Vnimani rizik uzivani psychofarmak

Moznosti Cetnost Procenta
Ne, jsou zcela bezpecna 15 2,4 %
Nesou urcita rizika ale ne 349 55,8 %

jako napf. tvrdé drogy

Jsou stejné¢ nebezpecnd 261 41,7 %
jako tvrdé drogy.

Missing 1 0,1 %
Celkem 626 100 %

Jak lze vidét v tabulce €. 4 celkem 365 respondentli povazuje psychofarmaka
za relativné bezpecna, pfinejmensim v porovnani s tvrdymi drogami. Tento ndzor panuje

mezi vétSinou respondentt (58,2 %) a tim se tak potvrzuje hypotéza ¢. 2: Vice nez 40 %

61



respondentii povaZzuje psychofarmaka za méné rizikova a nebezpecna neZ jiné
drogy. Potvrzeni této hypotézy tak dokazuje, ze, stejn¢ jako ve vyzkumech provadénych
v predeslych letech, stadle panuje na vefejnosti ndzor, ze lé¢iva nemohou byt rizikova
umérné jako latky explicitné oznacované jako drogy.

e Otazka ¢. 5: Je podle Vas snadné opatfit si psychofarmaka i bez predpisu 1ékate?

Tabulka ¢.5: Volna dostupnost psychofarmak

MozZnosti Cetnost Procenta
Ano, je to velmi snadné 256 40,9 %

0
Ne, jsou piisné 6,7 %
kontrolovana
Nevim, nemam stim 315 50,3 %
zkuSenost
Missing 13 2,1%
Celkem 626 100 %

Celkem 256 respondenti (40,9 %) odpovédélo, ze si mysli, Ze sehnat
psychofarmaka i bez predpisu 1ékarie je snadné. Dale je 42 respondentli presvédcéenych
0 jejich ptisné kontrole a 315 (50, 3 %) uvadi, ze nema s danou problematikou dostatek
zku$enosti. Vzhledem k tomu, Ze pocet jedinct, ktefi uvedli zkuSenost se zneuzivanim
je roven poctu respondentu, ktefi si mysli, ze opatfit si 1éky bez piedpisu je velmi snadné,
da se predpokladat, ze Casto takto odpovidali respondenti, ktefi maji se shanénim 1ékt
pifimou zkuSenost. 13 respondentli odpovéd’ vynechalo. Nasledujici otdzky ¢. 6 az €. 10
byly déle cileny hlavné na skupinu respondentt, ktefi 1éky nékdy zneuZivali ¢i zneuZivaji

a na dalsi podrobnosti, které se tykaji jejich uZivani.

e Otazka ¢. 6: Pokud mate zkuSenost se zneuzivanim psychofarmak, jak jste ziskavali

tato 1éciva?
Tabulka ¢. 6: Odkud jste ziskavali psychofarmaka?

MoZnosti Cetnost Procenta

Na piedpis Iékafe (i vice Iékafii) 47 14,7 %

Od rodinného ptisluSnika/kamarada, ktery ma léky pfedepsané 36 113%
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Cetnost Procenta

MozZnosti

Od rodinného pfislusnika/kamarada, ktery Iéky nema 23 7,2%

piedepsané

Na internetu 4 1,3 %

Osobné¢ od cizi osoby (dealer aj.) 17 53 %

Vzala jsem je doma v 1ékarnicce 4 13%

Rodina/kamaradi + dalsi zptsoby 170 53,1 %

Jiné kombinace a zptisoby 19 5,8 %
320 100 %

Celkem

Na otazku €. 6 odpovidalo celkem 320 respondentti. Jejim hlavnim tikolem je zjistit,
jaké jsou nejcastéjsi zdroje psychofarmak, ze kterych uzivatelé 1é¢iva ziskavaji. U celkem
229 respondentl sehrala podle jejich odpovédi vyznamnou roli pfitomnost rodinného
ptislusnika ¢i kamardda/zndmého, ktery mu psychofarmaka distribuoval. Toto ¢islo tvoii
71,6 % zcelku. Diky tomu lze konstatovat, ze se tak potvrdila hypotéza ¢. 4:
Respondenti nejéastéji ziskavaji psychofarmaka od svych kamaradii a rodinnych
prisluSniki. Rodinni pfisluSnici, kamaradi a jiné zndmé osoby jsou nejcastéjSim
subjektem, ktery figuruje v ziskavani psychofarmak. Jako pozitivni lze vnimat to,
ze pouze 14,7 % respondenti ziskavalo psychofarmaka, ktera zneuzivali na ptedpis
lékafe (Ci vice Iékartl). To muze poukazovat na klesajici trend predepisovani
psychofarmak bez peélivého uvazeni, a to hlavné u praktickych 1ékait. Lze si také
povSimnout, ze na otazku odpovedélo vice respondentd, nez uvedlo, Ze ma s uzivanim
psychofarmak zkusenost. Tuto skute¢nost 1ze ptisoudit tomu, Ze tato otdzka méla byt 1€pe

formulovéna, aby na ni odpovidali jen respondenti, ktefi zkuSenost mayji.

e Otazka €. 7: Pokud zneuzivate psychofarmaka nebo jste tak ¢inili v minulosti, co je

¢1 byla Vase motivace k tomu?

Tabulka ¢. 7: Motivace k uzivani

MozZnosti Cetnost Procenta

Experimentovani, touha zazit néco neobvyklého 65 26,2 %
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Moznosti Cetnost Procenta

Odstranéni deprese, uzkosti a dalSich psych. problémt 118 47,6 %
Problémy se spankem 26 10,5 %
Zvyseni vykonnosti ve $kole a v praci 12 4,8 %
Tlak okoli, touha zapadnout do kolektivu 3 1,2 %
Kombinace vice faktoru 24 9,7 %
Celkem 248 100 %

Otéazka €. 7 zjiStovala motivaci uzivateli psychofarmak k uzivani a pfipadnému
zneuzivani téchto 1é¢iv. Nejvice respondentli uvadélo jako motiv odstranéni depresi,
uzkosti ¢i jinych psychickych problému, slo o celkem 118 respondentil (47,6 %). Nékolik
respondentti uvedlo i zamér spichat sebevrazdu pomoci predavkovani se psychofarmaky.
Druhym nejcastéjsim divodem (26,2 %) byla touha po experimentovani a jakémsi

dobrodruzstvi, kterd je pro mladez typicka.

e Otazka & 8: Vyskytly se u Vas nezadouci ucinky (NU) psychofarmak a/nebo
abstinen¢ni ptiznaky (AP)?

Tabulka ¢. 8: vyskyt nezadoucich ucinkii

MozZnosti Cetnost Procenta
nevyskytlo se u mé ani 128 50,6 %
jedno

mél/a jsem mirmé NU/AP 83 32,8 %
mél/a  jsem  zdvaznéjsi 42 16,6 %
NU/AP

Celkem 253 100 %

Otazka €. 8 zjist'uje Cetnost vyskytu nezadoucich Géinkt u uzivatelt psychofarmak.

U této polozky doSlo k rozdéleni respondentli na dvé Casti. Prvni ¢asti jsou jedinci,
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u kterych se pfi uzivani nikdy nevyskytly ani nezddouci U¢inky a ani abstinencni
ptiznaky, druhou ¢ast poté tvoti jedinci, ktefi se s jednim z jevi (nebo s obéma) setkali.

vV

¢1 vysazeni, coz rozhodné¢ neni zanedbatelné procento.

e Otazka ¢. 9: Odradil Vas piipadny vyskyt nezadoucich ucinkl ¢i abstinen¢nich

piiznakt od dalSiho uzivani?

MozZnosti Cetnost Procenta
nevyskytly se viibec nebo to neovlivnilo milj nazor/uzivani 50 35,7 %
ano, odradilo mée to jen na ¢as 42 30,0 %
ano, odradilo mé to definitivné 48 34,3 %
Celkem 140 100 %

Ukolem otazky &. 9 bylo zjistit reakci uzivatelii psychofarmak na p¥ipadny vyskyt
nezadoucich ucinkl nebo abstinen¢nich ptiznakt. Dle odpovédi 1ze soudit, ze pokud
se vyskytly, uzivatele to bud’ neodradilo vibec nebo je na kratky cas, zfejmé tedy
prevladaly subjektivni benefity nad negativy uzivani té€chto 1é¢iv. 34,3 % respondentli

bylo v8ak vyskytem od dal$iho uZivani odrazeno tplné.

e Otazka ¢. 10: Pokud jste zneuzivali ¢i zneuzivate psychofarmaka, jaké konkrétni

ptipravky jste zneuzivali/zneuzivate?

Tabulka ¢. 10: Konkrétni pripravky a jejich uzivani

MozZnosti Cetnost (uvedli Procenta
zkuSenost)

alprazolam (Xanax, Neurol, Frontin, Helex) 155 64,3 %

bromazepam (Lexaurin) 91 37,8%

diazepam 62 25,7 %

klonazepam (Rivotril) 85 35,3%
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Moznosti Cetnost Procenta

opioidni analgetika (Tramal, Kodein, Zaldiar, 102 42,3 %

oxykodon, morfin)

methylfenidat ¢i amfetamin (Ritalin a jind 1é¢ivana 60 24,5 %
ADHD/poruchy spavosti)

zolpidem (Stilnox, Ambien, Hypnogen) 41 17,01 %
zopiclon (Imovane) 4 1,7 %
antipsychotika (napt. Quentiapin) 38 15,8 %
antidepresiva (Sertralin, Citalex, Zoloft aj.) 100 41,5 %
Pocet odpovédi na tuto poloZzku 241

Posledni otdzka, otazka ¢. 10, se zaméfovala na konkrétni ptipravky, které byly
mezi respondenty uzivany. U této dotaznikové polozky bylo moZzné zaSkrtnout vice
odpovédi, protoze se predpokladalo, Zze nékteti respondenti maji zkusenosti s vice druhy
psychofarmak a s riznymi konkrétnimi latkami. Jak se ukazalo, nejCastéji zneuzivanym
piipravkem je alprazolam, kdy zkuSenost s nim uvadi celkem 155 respondenti. Tento fakt
vSak neni pifekvapivy, protoZe alprazolam je jednim znejCastéji piedepisovanych
psychofarmak vubec. Druhou nejéastéji uzivanou skupinou 1é¢iv jsou opioidni
analgetika, které¢ ve své odpovédi uvedlo 102 respondentt. Stimulanty jako amfetamin
nebo methylfenidat poté uzivalo 60 respondentii coz je pomérn¢ velky pocet, protoze tato
léciva podléhaji ptisné kontrole, i ptes to se vSak §ifi mezi populaci. Dalsi zajimavou
skupinou jsou hypnotika 4. generace, zolpidem a zopiclon, ktera se v odpovédich také
objevila a to celkem u 45 jedincli. Antipsychotika a antidepresiva, kterd sama o sob¢
nemaji pro zdravého ¢lovéka zadné pozitivni ucinky byla také zneuzivana a to v pomérné
velkém poctu. Antidepresiva uzivalo celkem 100 respondentli, antipsychotika 38.
Dlvodem pro takto vysoky vyskyt jejich uZivani je patrné to, Ze mnoho jedinct
si je opatfuje od rodiny a kamaradd a zdalSich zdroji, a poté je pouziva pro
sebemedikaci. Antipsychotikum Quentiapin byva zneuzivano k navozovani spanku nebo
velmi zivych sntli, coz mize byt opét divodem pomérné vysoké konzumace vzhledem
k absenci extatickych stavii po jejich uziti.
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U této polozky byla ponechana i moznost volné odpovedi a nékteii respondenti tuto
moznost vyuzili a doplnily jesté dalsi latky, které zneuZzivali, ale nenalezli je ve vybéru.
Nejcastéji zminovanou latkou bylo antiepileptikum pregabalin, které funguje na bazi
zvySovani hladiny nékterych neurotransmiterd v mozku. Pregabalin je indikovan
U pacientt, ktefi trpi epilepsii, generalizovanou tzkostnou poruchou nebo syndromem
neklidnych nohou (Ambler, Hovorka, 2006). 4 respondenti maji zku$enost s jeho
uzivanim. DalSim farmakem, které se vyskytovalo pomérné Casto byl oxazepam, ktery
spada do skupiny benzodiazepinti. Dale respondenti uvadéji uzivani modafinilu, ktery je
v CR od roku 2018 zakazanym 1é¢ivem SUKL a to pravé pro jeho zneuZivani a nizky
terapeuticky index. Byl indikovan u narkolepsie a dalSich poruch spanku, nasledné byl
z trhu stazen zcela (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2018, online). Déle se objevuji
Vv odpovédich i pfipravky na 1écbu kasle a léCiva obsahujici pseudoefedrin. Jeden
respondent uvedl, ze uzival benzodiazepin spadajici do nové generace tzv. designer

benzodiazepinii. Konkrétné $lo o flualprazolam.

4.4 Shrnuti

Cilem empirické ¢asti této bakalatské prace bylo zjistit informace o prevalenci a dalSich
podrobnostech uZivani psychofarmak mezi mladezi. Nejprve byly zjiStovany zakladni
sociodemografické Udaje a nasledné prevalence zneuzivani psychofarmak mezi
zkoumanym vzorkem. Celkova mira prevalence jevu se ukdzala byt mnohonésobné vyssi,

nez bylo predpokladano v ramci hypotéz.

Hypotézy byly stanoveny celkem 4 a zajimaly se o prevalenci zkoumaného jevu,
zavislost problematiky na pohlavi, povédomi o rizicich a nej¢ast&jsi zpisoby ziskavani
psychofarmak pro vlastni potfebu. Potvrdily se celkem 3 ze 4 hypotéz. Jedina hypotéza,
kterd byla vyvracena byla hypotéza ¢. 3, ktera predpokladala vyssi vyskyt zneuzivani
psychofarmak u Zen, nikoliv u muzi. Tato hypotéza byla vyvracena a to i navzdory tomu,
ze vétSina diive provedenych Setfeni tuto hypotézu podporovala. Je tieba vSak brat
Vv ivahu to, Ze muze jit jen o specifikum skupiny respondentii a vysledky mohou byt
variabilni v zavislosti na tom, kdo se do skupiny respondentti dostane. Jde o kvantitativni
empirické Setfeni, které prob&hlo formou dotazniku a to ve dvou formdach, v tisténé
a online. Online byl dotaznik $ifen pies socialni sité, zejména pies Facebook a Instagram.

Zejména moznost vyplnéni dotazniku online byla strategicky zvolena z divodu
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zachovani co nejvétsi anonymity respondenti, protoZe se jedna o téma zavislosti a dal§iho

zneuzivani navykovych latek, kde je moznost anonymity vice nez zadouci.

Cil tohoto Setfeni lze povazovat za splnény. Vysledky prizkumu mezi mladezi
pomérné uspokojive odpovedély na stanoveny vyzkumny problém, ktery znél: ,,Jaké jsou
zkusenosti mladeze se zneuzivanim psychofarmak v zavislosti na pohlavi a jaké jsou

aktudlni trendy uzivani?*

V porovnani s ostatnimi vyzkumy, které byly provedeny v poslednich letech
naizemi CR si lze asi nejvice poviimnout vysokého vyskytu zneuzivani tdchto 16¢iv
mezi respondenty. Jak jiz bylo zminéno, jde patrné o okruh osob, ktefi se pomoci
nahodného vybéru stali respondenty. Pokud by byl zkoumany vzorek jesté vétsi, lze
ocekavat, ze by se procento celkové prevalence snizilo. Asi nejvice piekvapujicim
momentem Setfeni bylo to, Ze se nepotvrdila hypotéza ¢. 3, kterd se tykala rozdilt
ve vyskytu takového chovani mezi zenami a muzi. Témét vSechny realizované vyzkumy
v USA, Evropé iv Ceské republice zjistily vyssi prevalenci u Zenského pohlavi,
coz autofi vyzkumu pfipisovali mensi psychické odolnosti a vyssi emocionalité. Tento
vyzkum vsSak ukdzal vysledek opacny a to, Ze castéji psychofarmaka zneuzivali

respondenti muzského pohlavi.

Prizkum obsahoval i nékolik dopliiujicich otazek, kde dvé z nich se tykaly vyskytu
a dopadu ptipadnych nezddoucich U€inkl nebo abstinen¢nich ptiznakd. O ndvykovosti
nékterych zminénych psychofarmak pak vypovida to, Ze nezanedbatelné procento
respondentli, i pres vyskyt jednoho ¢i vice ztéchto negativnich jevi pifi uzivani
psychofarmak, v jejich uzivani dale pokracovalo, nebo je to alespon neodradilo

definitivné, ale pouze na cas.

Jak si 1ze povSimnout, zneuZivani psychofarmak neni mezi mladezi ojedinélym
jevem. Nejcastéji zneuzivanymi lékovymi skupinami jsou opioidni analgetika
a benzodiazepiny, pomérné Casté je ale 1 zneuzivani antidepresiv ¢i stimulantii. Pomérné
cennou informaci je to, odkud uzivatelé psychofarmak lé¢iva ziskavaji. Jde nejcastéji
0 rodinu, kamarady ¢i jiné znamé. Tento fakt by mohl slouzit jako podnét pro rozvoj
v oblasti uzivani psychofarmak. Urcit¢ by takova osvétovd cinnost vSak neméla
stigmatizovat jejich uZivatele a to at’ uz uzivaji na doporuceni lékare ¢i bez n¢j. Jde ale

0 zavaznou problematiku, kterd bezesporu ohrozuje vetejné zdravi. VEtsi osvéta a Sitreni
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povédomi o tom, jaka nesou psychofarmaka a analgetika rizika, jsou vhodnym nastrojem
pro snizovani prevalence jejich uzivani. Bohuzel, stale se na tyto pfipravky nahlizi jako
na (témef) bezpecné a lidé je Casto berou za lepsi feSeni svych problémi nez jiné
navykoveé latky. Dalsi otazkou, ktera se nabizi je také to, jak zvysit kontrolu uzivani téchto
ptipravkli bez toho, aniz by k nim byl zamezen pfistup osobam, které je potiebuji
vzhledem ke své zdravotni indikaci. Jako nejvhodnéjsi nastroj se tedy stale jevi intenzivni
osvétova Cinnost ze strany lékarti, médii i jinych odbornikli. Tento pfistup by tak
nezamezoval pacientim s vhodnou indikaci Kk jejich uzivani, ale §ifil by osvétu mezi
potencionalnimi jedinci, co by chtéli stémito lé¢ivy experimentovat zjinych nez,

zdravotnich davodu.
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Zavér
Ukolem této bakalaiské prace bylo teoreticky popsat zneuzivani a zavislost

u psychofarmak a to ve vztahu k mladezi.

V prvni kapitole je popsana drogova zavislost obecné jako jev a taktéz byla uvedena
typologie drogovych zavislosti a specifika jednotlivych skupin drog. Vénuje se také
faktorim vzniku drogovych zavislosti, které mohou byt velmi rozmanité a ¢asto dochazi
ke kombinaci vice faktori. Jedna podkapitola je také dedikovana specifikim drogové
zavislosti u mladeze. Nasledujici kapitola se vénuje uz samotnym psychofarmakiim.
Psychofarmaka jsou rozdélena podle déleni D. Lehmana a Oldficha Vinafe a to
v zavislosti na tom, jaké funkce psychiky ovliviiuji. Predstavuje specifika a indikace
jednotlivych skupin a jejich vyvoj v ¢ase, Gspéchy i neuspéchy farmacie hlavné ve 20.
stoleti. Treti kapitola se soustfedi uz konkrétné na zneuzivani psychofarmak.
Pro piehlednost je zneuzivani opét popsano v ramci jednotlivych skupin psychofarmak.
Jsou uvedeny konkrétni latky a pfipravky, které jsou zneuZivany mezi populaci. Kromé
toho tato ¢ast osahuje 1 souhrn jiz provedenych vyzkuml a zajimavych vysledki,
ze kterych nasledné vychazela autorka pii tvorbé vlastnich hypotéz pro empiricky
vyzkum. Po ptredstaveni jednotlivych Iékovych skupin nasleduji moznosti 1écby
a prevence zneuZzivani psychofarmak a zavislosti na nich. Jako stéZejni bod lze shledat
celkovou osvétu, kterd se bude soustfedit nejen na lékafe a dalS$i odborniky,

ale i na sirokou vefejnost, aby bylo Sifeno povédomi o rizikach i pfinosech téchto 1é¢iv.

Empirickd Cast bakaldifské prace zjiStuje prevalenci zneuzivani psychofarmak
u zkoumaného vzorku, ktery &ita celkem 626 respondentii. Setfeni bylo kvantitativniho
charakteru a probihalo pomoci dotazniku o deseti poloZkach, ktery byl distribuovan
na Gymnaziu Ceska Tiebova, SSPS Pardubice ve formé papirového dotazniku a jeho
online podoba byla poté distribuovana na socialnich sitich Instagram a Facebook.
Ukazalo se, Ze vice jak 40 % respondentl ma zkuSenost s uZivanim psychofarmak.
Predpokladem bylo, ze castéjSimi uZzivateli psychofarmak jsou Zeny, nicméné tato
hypotéza byla v Setfeni vyvracena. Prizkum dale ukazal, ze na vefejnosti panuje
presvédCeni o relativni bezpecnosti psychofarmak. VétSina respondenti je nevnima
0 nedostate¢né informovanosti vefejnosti v ohledu rizik uzivani téchto latek, at’ uz jde

0 navykovost nebo o zdravotni rizika, kterd mize nezodpovédné uzivani prinést. Nizka
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informovanost vefejnosti a pfesvédCeni o relativni bezpecnosti psychofarmak byly

predpokladanymi jevy, tudiz vysledek koresponduje s ur¢enou hypotézou.

Nejcastéjsim zdrojem, kde mladez ziskava psychofarmaka jsou podle Setfeni
rodina, kamaradi a jiné znamé osoby. Toto zjisténi koresponduje s hypotézou i s dal§imi
vyzkumy, které se vénuji této problematice. Lze zaznamenat, ze mezi mladezi se Casto
nevyskytuje tzv. doctor shopping, protoze vyhradné od lékate farmaka ziskavalo pouze

14,7 % respondent.

Souhrnné tedy lze fici, Ze prevalence zneuzivani psychofarmak mezi mladezi
je pomérné velka. V tomto prizkumu piekvapivé dominovali ve zneuzivani muZzi
a nikoliv Zeny, jako tomu bylo ve vétSin€ pfedchozich vyzkumt, nicméné se mtize jednat
0 specifikum u dané cilové skupiny. Vyhradné na mladez se totiz v této problematice
neorientuje zadny znamy vyzkum, vétSina jich zkouma tuto specifickou cilovou skupinu
pouze okrajové. Dominantnim zdrojem téchto 1é¢iv pro mladé lidi jsou predevsim jim
znamé osoby, které maji 1é¢iva na predpis nebo si je opatfuji jinak. Neziidka se ale
objevuje 1 kombinace vice zdroji. Mnoho respondentii psychofarmaka uzilo za cilem
experimentovani, feSeni svych psychickych probléml a problémil se spankem nebo
ke zvyseni své Skolni vykonnosti. Pfitom si v§ak vétsina z nich plné¢ neuvédomuje rizika
jejich uzivani, které je v rozporu s doporucenim lékate a vyrobce. Nejveétsi rizika skytaji
pravé tolik rozsifené benzodiazepiny jako napt. alprazolam, ktery byl respondenty
zneuzivan nejcastéji.

Bakalatfska prace by mohla byt vyuzita jako prostiedek osvéty mezi mladezi,
ale i dospé€lou populaci, protoze uzivani a zneuzivani psychofarmak je problémem celé
spole¢nosti a to jak v Evropé, tak i v USA. Je velmi dillezité si uvédomit, Ze uzivani
jakychkoliv farmak bez pfedpisu lékafe nebo jinou zavadnou cestou miize vést k Zivot
ohrozujicim stavim. Zejména rodice, prarodiCe a lidé, ktefi maji psychofarmaka
predepsana by méli uvazit, zda nabidnou 1éky svym détem, vnoucatim nebo kamaradim,
protoze takové jedndni mize mit za nasledek rozvoj zdvislosti a dal$i zdravotni
komplikace. Psychofarmaka a jind psychoaktivni 1é¢iva se téméf vibec neobjevuji
vV ramci preventivnich aktivit na zakladnich a stfednich Skoldch, pfitom jde o velmi
rozsifeny a nebezpecny jev. Jejich zatazeni do osvétoveé ¢innosti kol a jinych organizaci,
které se zaméfuji na prevenci rizikového chovani a zavislosti, by tak bylo vice nez

zadouci.
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Prilohy

Piiloha A: Dotaznik k praktické ¢asti

Miladez a zneuzivani psychofarmak

Vazeni respondenti, jmenuji se Romana Faltynkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Socialni patologie a prevence. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani praktické casti mé bakalarské prace. Mym cilem
je zjistit vyskyt zneuzivani psychofarmak mezi vékovou skupinou 15 az 26 let. Dotaznik
je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Jsem Vam velmi vdécna za vas Cas a odpovedi!
1. Kolik je Vam let?

a) 15az 17 (nezletily)
b) 18az26

2. Jaké je Vase biologické pohlavi?

a) Zena

b) muz

3. Mate zkuSenost se zneuzivanim (uziti v rozporu s doporucenim lékate ¢i v pfilis
vysokych davkach, bez predpisu) psychofarmak jako jsou Iéky na uklidnéni,

antidepresiva, stimulanty ¢i analgetika?

a) ne, nikdy jsem je neuzival/a
b) ano, uzival/a jsem je v minulosti

C) ano, uzivam je i nyni

4. Myslite si, ze 1éCiva predepsana Iékafem mohou byt nebezpecna napt. v porovnani s

drogami?

a) ne, jsou zcela bezpecna

b) nesou urcita rizika, ale ne jako napt. tvrdé drogy
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C) jsou stejn¢ nebezpecna jako tvrdé drogy

5. Je podle Vas snadné si opatiit psychofarmaka i bez predpisu l1ékare?

a) ano, je to velmi snadné
b) ne, jsou pfisné kontrolovana

€) nevim, nemam s tim zkuSenost

6. Pokud mate zkuSenost se zneuzivanim psychofarmak, jak jste ziskavali tato 1éciva?

(Mozno zvolit vice odpovédi).

a) na predpis lékare (Ci vice 1ékaii)

b) od rodinného ptislusnika ¢i kamarada, ktery ma 1éky piedepsané
€) od rodinného piislusnika ¢i kamarada, ktery nema Iéky predepsané
d) nainternetu

e) osobné od cizi osoby (dealer aj.)

f) vzal/ajsem je doma v Iékarnicce

Q) jiné: ...

7. Pokud zneuZivate psychofarmaka nebo jste tak Cinili v minulosti, co je ¢1 byla Vase

motivace k tomu?

a) experimentovani, touha zazit néco neobvyklého

b) odstranéni tizkosti, deprese a jinych psychickych problémi
c) problémy se spankem

d) zvyseni vykonnosti ve $kole nebo v praci

e) tlak okoli, touha zapadnout do kolektivu

f) i€ ceeeioreeeei,

8. Vyskytly se u Vas nezaddouci u¢inky psychofarmak a/nebo abstinenéni ptiznaky (navrat

obtizi, fyzické a psychické problémy po vysazeni)?

a) ne, nevyskytlo se u mé ani jedno

b) mél/a jsem velmi mirné nezadouci G¢inky/abstinen¢ni piiznaky
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wev

9. Odradil Vas ptipadny vyskyt nezadoucich uc€inki ¢i abstinen¢nich ptiznakt od dalsiho
uzivani?

a) ne, neodradilo mé to

b) odradilo mé¢ to, ale pouze na ¢as

€) odradilo m¢ to definitivné

d) nevyskytly se viibec/neuzival/a jsem

10. Pokud jste zneuzivali ¢i zneuzivate psychofarmaka, jaké konkrétni ptipravky jste

zneuzivali ¢i zneuzivate? (Mozno zvolit vice odpovedi).

a) alprazolam (Neurol, Xanax, Frontin, Helex)

b) bromazepam (Lexaurin)

c) diazepam

d) klonazepam (Rivotril)

e) opioidni analgetika (Kodein, Tramal, Zaldiar, Oxykodon, morfin)

f) methylfenidat ¢i amfetamin (Ritalin, Adderal a dalsi 1éky na 1é¢bu ADHD ¢i
poruchy spavosti)

g) zolpidem (Stilnox, Ambien, Hypnogen)

h) zopiclon (Imovane)

i) antipsychotika (napf. Quentiapin)

J) antidepresiva (Sertralin, Zoloft, Citalec, Cipralex)

K) jiné: .........ooooeininl
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