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Uvod

Svou bakalarskou praci vénuji tématu, které je mi profesné velmi blizké. Osmym
rokem se pohybuji v prostiedi farmaceutickych spole¢nosti, jejichZz poslanim je nabidnout
specialistim ztfad psychiatri, neurologl a praktickych lékaiti co moznad nejefektivngjsi
moznosti 1éCby jejich pacientl. Medicina postmoderni doby je stejné¢ jako jina odvétvi
charakteristicka mohutnou dynamikou a progresi novych 1é¢ebnych metod a G¢innych 1é¢iv.
Nejinak je tomu na trhu latek pouzivanych pii 1é€bé psychickych poruch, kterda od poloviny
minulého stoleti, kdy byla moderni psychofarmaka objevena, urazila dlouhy kus cesty.
Protoze se jedna o latky, které¢ riznym zptisobem ovliviiuji psychiku ¢loveka, staly se v dobé
shonu a tlaku na  vSeobecnou dokonalost c¢astym  pfedmétem  uzivéani
i v pfipadech, kdy nejsou lékafem indikovany. ZkuSenost s psychofarmaky ma ¢im dal vétsi
Cast populace a vzhledem k jejich snadné navykovosti rozsifili seznam moznych zavislosti
v mezindrodni klasifikaci nemoci.

Uzivani psychoaktivnich latek lze nazirat z nc¢kolika Ghli pohledu. Tim prvnim je
lécba témito latkami, kdy jsou indikovany odbornym Iékafem k terapii rtizné zavaznych
poruch a onemocnéni. Druhym ptipadem, v dnesni dob¢ stale vice béznym, je jejich uzivani
coby pomocnika pfi zvladani probléml béznych dnii — ke zmirnéni uzkosti, nervozity
¢i pociti smutku nebo nejistoty. Jsou-li psychofarmaka v rukou Iékafe prospéSnym
pomocnikem a leckdy jedinym ucinnym prostfedkem, jak zvladnout boj s nemoci, pii domaci
,1€CbE* je tfeba mit na paméti, Ze jsou dobrym sluhou, ale zlym panem. Proto se jejich
uzivatelé snadno dostanou do tieti skupiny konzumentd, kdy si na obsazené chemické latky
télo vypéstuje biologicky navyk a skupina abstinencnich ptiznakl projevujicich se formou
uzkosti, vnitiniho chvéni, tfesu, buSeni srdce nebo zvysenou potivosti doslova donuti ¢lovéka,
aby po tabletce znovu sahnul. Tim se uzavira bludny kruh a vznika zavislost, z niz je obtizna
cesta ven.

Latek zneuzivanych jako drogy je celd fada. Patii mezi n¢€ prostiedky zcela ptirodni
1 latky syntetické. Jejich uc€inky na lidsky organizmus se vyrazné lisi. I pfistup spole€nosti,
respektive statnich organti, je rizny, od naprosté tolerance po tvrdé restrikce. Uzivani 1éka
nad ramec 1éCby je spolecensky zadvazny a mnohdy podceniovany jev. Lze vystopovat rtizné
pfiCiny vzniku abuzu medikamentd. Lék mize byt dlouhodobé ptedepisovan Iékaiem pro
1é¢bu vleklého onemocnéni nebo piiznaku jako je bolest ¢i nespavost. Pacient pak 1ék casto
kontinualné uzivd bez védomi, ze se jedna o preparat, na ktery mize vzniknout zéavislost,

zejména pii1 dlouhodobém uzivani nebo pii uzivani vyssich nez doporucenych davek.



Zavislostem na lécich neni zmého pohledu vénovana dostatecnd pozornost.
Ve stfedu z4jmu spolecnosti stoji spiSe zneuzivani nelegéalnich latek, ptipadné alkoholickych
napoji a tabakovych vyrobki. Tato skute¢nost byla jednim z divodii volby tématu bakalaiské
prace snazvem ,Navyky a zneuzivani psychofarmak®. DalSim neméné vyznamnym
elementem pfi volbé tohoto tématu byla skuteCnost, ze pfi své praci navstévuji lékate z fad
odbornikti, pro néz  jsou léky  spotencidlné  navykovym  charakterem
k dispozici.

Jak uz z nazvu vyplyva, predsevzala jsem si poskytnout dalsi pohled na toto zhavé
téma dnesni doby. Cilem bakalaiské prace je popsat zkusenosti 1ékait s predepisovanim ¢k
S psychoaktivnim u¢inkem. Hlavni vyzkumnou otazkou bakalatrské prace je ,,Jaké zkuSenosti
s predepisovanim psychofarmak maji odbornici z fad praktickych lékaiti pro dospélé,
neurologli a psychiatrii?

Bakalaiska prace je ¢lenéna do teoretického a empirického oddilu. Cilem teoretické
¢asti je poskytnout Ctenari zakladni vhled do problematiky psychoaktivnich latek na trovni,
ktera mu umozni snadnou orientaci v zavérech praktické ¢asti. V uvodu teoretické ¢asti bude
¢tenaf sezndmen s definiénim vymezenim pojmu psychofarmakum a s jeho postavenim
ve skupiné¢ ostatnich omamnych a psychotropnich latek. Seznami se s jejich klasifikaci
a stru¢nym popisem jednotlivych skupin a bude mu ptfedstavena také historie vyvoje téchto
léciv. Nasledovat budou stranky v€nované problematice navykl a zneuZivani psychofarmak
a kapitola bude uzaviena popisem preventivnich opatieni proti vzniku téchto patologii. Jako
zdroje mi poslouzi celkem devatenact literarnich prament a pouziji také sedm odkazl
na elektronické informace.

Empiricky oddil uvedu pfedstavenim cile a metodického postupu Setfeni. Obecnym
cilem empirické ¢asti bude popsat zkusenosti s preskripci psychofarmak a jejich odlisnosti
u jednotlivych skupin lékatid, ktefi stémito l1éky ptrichdzeji do styku nejCastéji. Nosnou
myslenkou prizkumu bude popsat preskripéni zvyklosti praktickych 1ékati a specialistil z fad
psychiatrii a neurologii a zjistit piipadné odliSnosti obou skupin v pohledu na ptfedepisovani
psychoaktivnich latek.

V praci jsem si vytyc€ila ctyfi dil¢i cile. Prvnim cilem je popsat obvykly profil pacienta
ptichazejiciho do ordinace l1ékafe pro 1€k majici schopnost ovlivnit psychiku, a to z pohledu
pohlavi, véku, nejvyssiho dosaZzeného vzdélani a divodu, ktery ho k 1€kati ptivadi. Druhym
parcialnim cilem prace je zjistit, klécbé jakych potizi 1ékaii psychofarmaka skutecné
predepisuji a jaké klasifikované skupiny patii u jednotlivych kategorii 1ékait k tém nejcastéji

pouzivanym. Tretim dil¢im cilem bude popsat zkuSenosti vybranych odbornosti lékait



se vznikem navyku nebo s pokusem o zneuZiti preparatu pacientem, kterému byl predepsan
a vytyCeni rizikovych faktorl v zivoté oSetfovanych ovliviwgjicich sklon Kk tomuto chovani.
Zaverecnym cilem bude zjistit nazor 1¢kaii na aktudlni stav prevence a odhalit zdroje osvéty,
které ze své praxe vnimaji jako nejptinosnéjsi.

Orienta¢ni prizkum mezi 1ékafi bude proveden za pouziti nestandardizovaného
dotazniku, ktery bude mezi 1ékate distribuovan osobné v rdmci mé pracovni navstévy nebo
navstév mych ¢ty kolegyn. Sebrand data budou nasledné vyhodnocena pomoci metod

deskriptivni statistiky.



I. Teoreticka cast



1 Psychofarmaka

V nasledujici kapitole budu definovat termin psychofarmakum,
a to pohledem nékolika ruznych odbornych zdroju. S riznosti definic souvisi také zna¢na
variabilita Clenéni psychoaktivnich latek, které bude vénovana prvni podkapitola tohoto
oddilu. Klasifikaci 1é¢iv majici schopnost ovlivnit lidskou psychiku bude zamérné vyclenén
Sir§i prostor z divodu snadnéjsi orientace Ctenadie v empirické Casti prace. Zaveér této Casti
bude vénovan kratkému pohledu do historie 1€kt s psychoaktivnim t¢inkem.

Hartl a Hartlova ve svém Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2005, s. 471)
uvadéji, ze ,,psychofarmakum je psychotropni latka, ktera ovliviiuje psychickou cinnost
clovéka. * Autoti dale ve stejné publikaci dodavaji: ,, Odhaduje se, ze v priimyslové vyspélych
zemich psychofarmaka uziva nejméné tretina obyvatel, jejich zavedeni do lékarské praxe
vedlo krevoluci Vv psychiatrii a umoziiuje napr. lécbu desitek milionit  depresivnich
nemocnych; psychofarmaka zachranuji priblizne 10 % téch, kteri by jinak zemreli
sebevrazdou, u nekterych psychofarmak, jako jsou napr. psychostimulancia, existuje riziko
zneuziti”.

Hynie (2001, s. 15) definuje psychofarmaka jako ,, ldtky, které méni dusevni stav jedince *.
Facova a Orel (2009) pychofarmaky rozumi latky ovliviiujici psychiku Clovéka za ucelem
Gtlumu nebo povzbuzeni. Uinky nékterych psychoaktivnich latek spatfuji v potladeni
duSevnich poruch typu psychoz ¢i v tlumeni agresivity, uc¢elem jinych je odstranéni neurdz
¢i pocitll uzkosti nebo strachu. Dalsi druhy latek této skupiny slouzi ke zlepSeni nalady
a ke stimulaci aktivity centralni nervové soustavy. Autofi dale zddraziuji skutecnost, ze cela
fada psychofarmak slouzi k 1é¢bé symptomu psychickych poruch, avS8ak nemohou odstranit
jejich pficinu (pfi€iny), které casto nejsou dodnes znadmy. Nezpochybnitelnym faktem vSak
zlstava, Ze Ucinky psychofarmak mnohdy napomahaji psychicky nemocnym lidem v néavratu
do bézného Zzivota.

Nézvem psychofarmaka oznacujeme vSechny latky, jejichz hlavnim ptfedpokladanym
ucinkem je zména psychického stavu Clovéka, kterému je néktery z téchto 1€kt podan.
Synonymem tohoto ndzvu jsou pak vyrazy psychoefektivni nebo psychoaktivni latka, které
vznikly ptekladem anglickych termint ,,psychoeffective drug® a ,,psychotropic drug* (Vinar,

1977, s. 14).
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1.1 Klasifikace psychoaktivnich latek

Protoze obecnym cilem mé bakalaiské prace je popsat zkusenosti s predepisovanim 1€k
S psychoaktivnim ucinkem u riznych skupin 1ékait, zvolila jsem pro tento ucel klasifikaci
latek podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Skupina potizi pramenicich
ze zneuzivani psychofarmak je v tomto celosvétové platném souboru onemocnéni zatazena
Vv kategorii chorob, které jsou uvedeny pod kédy F10 - F19. Piesné diagnoézy dusevnich

poruch a poruch chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek demonstruje tabulka ¢. 1.

Diagnoza
F10 Poruchy dusSevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim alkoholu
F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim opioidi
F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim kanabinoid
F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim kokainu
F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim jinych stimulancii
veetné kofeinu
F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogenti
F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku
F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim prchavych rozpustidel
Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim vice drog a jinych
F19 e
psychoaktivnich latek

Tab. 1 Rozdéleni omamnych latek podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Zdroj: http://www.uzis.cz

Nejcastejsi diagndza spojovand se zneuzivanim psychofarmak je klasifikovana jako
kategorie F13, tedy poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik. K této problematice se vazi také poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim opioidit (F11), poruchy duSevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim jinych
stimulancii (F15) a poruchy dusSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim vice drog
a jinych psychoaktivnich latek (F19).

Jiz ze samotné klasifikace je zfejmé, ze se zneuzivani 1€kd tyka vedle sedativ
a hypnotik také jinych skupin psychoaktivnich preparati. Hampl in Kalina (2003, s. 191),
rozliSuje vedle téchto dvou skupin latek s potencidlem ménit lidskou psychiku jesté kategorie

analgetik, anxiolytik a ostatnich latek se stimulacnim efektem, které by jinak nesly zaradit.
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Skupina Charakteristika Priklady léki
Neopioidni Acylcofin, Coldrex
S opioidni slozkou Dinyl, Corylan, Alnagon
Analgetika Opioidni agonisté Morfin, Dolsin, Diolan
Opioidni agonisté — antagonisté | Kodein, Bephranol, Subutex
Opioidni + adrenalin + serotonin Tramal
Sedativa Barbituraty (obsolentni) Bellaspon
e BenZOdia'ZGpir?OVé,, Nitrazepam, Ro_hypnol
Nebenzodiazepinova Hypnogen, Stilnox
. Benzodiazepinova Nerel X.anax’ FEE:
Anxiolytika Diazepam
Nebenzodiazepinova Meprobamat
Stimulancia Fenmetrazina, Ritalan
Anorektika — stimulans Adipex petard
Ostatni Expektorans — stimulans Solutan
Antitusika — opioidni agonisté Kodein, Ipe(_:arln, Kodylan,
Dional

Tab. 2 Léky s moZnym vznikem zavislosti

Upraveno podle Hampl in Kalina, 2003, s. 191

V Ceské legislativé jsou omamné a psychotropni latky (OPL), definovany
v ptilohdch €. 1 aZ 7 zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Jejich seznam ¢&ita pies
100 polozek spresnym uvedenim chemického vzorce a obecnych i mezinarodnich
nechranénych nazvii (www.epravo.cz).

V dalsi ¢asti prace se jednotlivym kategoriim budu vénovat podrobné&ji.

1.1.1 Analgetika

Analgetika tvofi skupinu léCiv, které jsou ureny ke zmirnéni nebo odstranéni chronické
¢1 akutni bolesti. Jedna se o pomérné obsahlou kategorii 1€k, které jsou dale Clenény podle
chemického slozeni a podle sily jejich u¢inku. Rada z nich je volné prodejna i bez 1ékatského

predpisu. Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) tato 1éciva d€li na tfi podskupiny:
» Neopioidni analgetika (analgetika 1. stupn¢)

Do této skupiny patii vSechny analgetické preparaty, které je mozno volné zakoupit

v Iékarne. Jedna se o analgetika, jez nemaji opioidni zéklad a z nichz nékteré maji vedle
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zmirnéni bolesti také schopnost snizit télesnou teplotu (analgetika-antipyretika), ptipadné
ucinné bojovat proti nékterym druhiim zanéth (nesteroidni antiflogistika).

» Slabé opioidy (analgetika 2. stupn¢)

Opioidni analgetika s centralnim uc¢inkem mirni vnimani bolesti a pouzivaji se k 1écbé
chronické i akutni bolesti, kdy analgetika na jiné nezli opiové bazi nejsou dostatecné ucinna.
Slabé opioidy jsou uréeny k tlumeni slabé az stiedné silné bolesti. Casto jsou vyuZivany
ke zmirnéni vedlejSich projevii zhoubnych onemocnéni, k zeslabeni chronickych bolesti
Vv oblasti patefe, u revmatickych bolesti nebo pii 1é€bé symptomatickych bolesti

provazejici artrozu kloubt. Piehled slabych opiati je uveden v tabulce 3.

Opioid Pouziti
Slabé analgetikum, samostatné se jeho analgeticky uc¢inek blizi placebu,
kodein v kombinaci s analgetiky 1. stupné se jeho ucinek zvySuje. Byva soucasti

nejruznéjsich analgetickych smési (napt. Alnagon®)

dihydrokodein | Analgetikum s vys$$i t¢innosti, nez ma kodein

Analgeticky u€inek samotného tramadolu je pomérné slaby, zvySuje se
tramadol vyznamné soucasnym podavanim s paracetamolem, je vhodny predevs§im k
1é¢bé chronické bolesti (napt. Tramal®, Tralgit®)

pentazocin,
butorfanol a | Jsou uréeny k 1é¢bé akutni nebo kratkodobé bolesti
nalbufin

Tab. 3 Slabé opioidy
Upraveno podle Lejcko, 2009

» Silné opioidy (analgetika 3. stupn¢)

Silné opioidy jsou uréeny pro lécbu akutni, intenzivni a jinak téZko zvladatelné bolesti.
Nejcastéji jsou indikovany pii 1ébé bolesti spojené s nadorovym onemocnénim, ale jsou
pouzivany i pfi symptomatické 1é€bé ostatnich onemocnéni, kdy bolest neni mozno ztlumit
analgetiky 1. nebo 2. stupné. Na rozdil od slabych opioidl neni jejich davkovani omezeno
stropovym efektem (jev, kdy od urcitého okamziku jiz zvySovani davky nevede ke zvySeni
analgetického ucinku), proto umoznuji respektovat intenzitu pacientovy bolesti
a u progresivniho algického syndromu se stavaji lékem volby. Maximalni davky nejsou
urceny, coz lékafim umoziuje zajistit individualizovanou 1é¢bu. Tyto 1éky je mozno na rozdil
od analgetik 1. a 2. stupné ptfedepisovat jen na specialni, tzv. opiatovy recept (Hampl, 2003).

Silné opioidy uzivané v CR jsou piedstaveny v tabulce 4.
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Opioid Pouziti
morfin klasicky standard v 1é¢bé silné bolesti (Sevredol®)
fentanyl 1é¢ba silné chronické bolesti
hydromorfon 1écba chronické bolesti
oxycodon 1é¢ba silné chronické bolesti, v nékterych ptripadech i akutni bolesti
petidin 1é¢ba akutni kolikovité bolesti a 1é¢ba chronické bolesti pii malignich
meperidin tumorech (napf. Dolsin®)
piritramid vhodny pro silnou akutni bolest, k poopera¢ni analgezii
sufentanil,
alfentanil a mozno podavat pouze v anesteziologii
ramifentanil

Tab. 4 Silné opioidy
Upraveno podle Lejcko, 2009

Pro vSechny opiaty plati, ze dlouhodobé uzivani vede k zavislosti morfinového typu
a jejich indikace by vzdy méla byt peclivé zvazena. Zvlastni kategorii téchto 1é¢iv tvoii
opiatova analgetika, ktera slouzi k substituéni 16¢bé opiatové zavislosti. V Ceské republice
jsou v souCasné dobé v ramci substituéni terapie uzivany dvé latky, metadon
a buprenorfin (Subutex®), které jsou schopny snizit potfebu uzivani heroinu a jinych opiatu,
zmirnit ptiznaky z odnéti drogy a blokovat euforicky ucinek jinych opioidnich latek. Cilem
této 1é¢by je detoxifikace nebo udrzovaci 1é¢ba, ktera zejména uzivatelim heroinu pomaha
zlepsit fungovani v socialni oblasti a oslabit vazby s uzivatelskou subkulturou (Kalina a kol.,

2001).

1.1.2 Sedativa a hypnotika

Jak bylo zminéno vuvodu kapitoly 1.1., diagndéza F13, tedy poruchy dusSevni

a poruchy chovani zplsobené uZivanim sedativ nebo hypnotik, je nejcastéji uZivanou

diagndzou spojovanou se zneuzivanim psychoaktivnich latek. Divod je prosty — tyto skupiny
jsou v ordinacich 1ékatt nejcastéji piedepisovanymi psychofarmaky.

Na rozdil od opioidnich analgetik na nich nevznika zavislost tak rychle a v takové

intenzité, skryté nebezpeci v sobé vSak skytd jejich relativné snadnd dostupnost. Legalni

moznost jejich uzivani a ¢asta preskripce 1ékaiti vedly k tomu, ze se sedativa a hypnotika Stala

standardni soucasti 1ékarnicek bézné populace.

» Sedativa
Pti uzivani sedativ dochazi k celkovému psychickému i motorickému zklidnéni

a zvolnéni tempa organizmu. Tohoto efektu je vyuzivano pfi napoméhani néstupu ptirozeného
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spanku, sama o sob¢ ale kjeho navozeni nevedou. V moderni farmakoterapii zastavaji
sedativa uz jen roli doplikovych ¢i podptirnych latek. V neurologii se pouzivaji k zamezeni
vzniku epileptického zéachvatu (antiepileptika), pii hospitalizacich jsou zase podavany
za ucelem uklidnit pacienty lé¢ené napt. pro hypertenzi, nadmérné poceni, buseni srdce,
navaly horka a jiné poruchy spojené se zrychlenym tempem organizmu. Jejich toxicita
je nizka. Do této skupiny se fadi barbituraty, bromidy a néktera rostlinna sedativa,

napt. Bellaspon®. (Cizek, 2002).

» Hypnotika

Utinkem hypnotik, lidové oznadovanych jako ,léky na spani®, je snizeni bd&losti,
vyvolani ospalosti a navozeni spanku. Z tohoto efektu plynou indikace této 1€kové skupiny,
kterymi jsou zejména poruchy spanku vzniklé z nejriznéjSich divodi, dale predoperacni
priprava pacienta a vlastni anestezie. Tyto 1éky jsou velmi Casto ptredepisovanou kategorii
1é&iv, mnohdy neucelné &i zbyteénd (Cizek, 2002).

Ptedev§im podle doby svého vzniku, mista pisobeni, uc€inku a pokrocilosti vyvoje

je mozné hypnotika rozdélit do Ctyt generaci:

e Hypnotika I. generace

»V roce 1903 syntetizoval chemik Emil Hermann Fischer Veronal, ktery klinicky vyzkousel
internista Joseph Mering. Tim byla zahdjena éra barbituratii a syntetizovany celé desitky
variant kyseliny barbiturové.” (Nozina, 1997, s. 46).

Mezi nejvétsi nevyhody pilotni skupiny hypnotik patfil jejich nespecificky ucinek, snadné
navozeni Iékové zavislosti, vysoka toxicita provazend utlumem dechového centra
a Cetné interakce s jinymi Iéky. Jsou dé€lena na barbituratova a nebarbituratova. Barbituratova
hypnotika (barbituraty) se vyuzivala také jako antiepileptika a celkova anestetika,
v soucasnosti se vSak jiz z vySe popsanych diivodli nepouzivaji. Nebarbituratova hypnotika
I.  generace byla uvedena do praxe pozdéji, a to v  ocekavani,
ze nebudou zanechavat nepifijemné probouzeni a Gnavu ve smyslu ,,pobarbituratové ranni
kocoviny“, budou méné toxickd a naopak nebudou vyvolavat lékovou zavislost. Tato

oc¢ekavani se nesplnila a v souc¢asné dob¢ jsou piekonana. (Hampl, 2003).

e Hypnotika Il. generace — benzodiazepiny
Benzodiazepiny byly objeveny rakouskym védcem Leo Sternbachem v roce 1957.

V soucasnosti tyto latky ptedstavuji velkou skupinu léCiv z kategorie psychofarmak, které
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jsou predepisovany nejcastéji. Jednd se o legdlni psychofarmaka, jez jsou tak casto
zneuzivana, mnohdy také samotnymi pacienty. (Fisar, 2009)

Tyto latky potencuji ucinek vSech 1€kt tlumicich CNS. Negativné ovliviiuji kognitivni
funkce, jako je pamét’ ¢i schopnost soustfedéni nebo uceni. Nezadouci G¢inky se mohou
predevsim u starSich lidi projevit jako zapominani a poruchy kontinuity védomi, proto nejsou
vhodné pro pacienty, u nichz je potiebnd zvySend pozornost a reaktivita (fidi¢i, chirurgové,
obsluha strojii apod.). Zesiluji také ucinky alkoholu a opacné - alkohol tlumi metabolizmus
dlouhodobé¢ piisobicich benzodiazepini. Déle se déli na benzodiazepiny se silnym ufinkem
hypnotickym a slabym anxiolytickym, jejichz efekt je nespecificky a spiSe myorelaxacni.
Druhou  skupinu  tvoii  benzodiazepiny se silnym  ucinkem  anxiolytickym

a slab§im hypnotickym, neboli anxiolytika, bézné¢ znama jako l1éky proti tizkosti.

e Hypnotika Ill. generace — ,,Z-drugs*

Hypnotika I11. generace se dnes pii feSeni akutni nespavosti povazuji za léky prvni volby.
Zkracuji dobu usinani a zlepSuji efektivitu spanku. Prodluzuji jeho trvani, zkracuji dobu
bdélosti béhem spanku a zlepSuji pocit osvézeni no¢nim spankem. Tim, Ze na rozdil
od predchozich skupin hypnotik nepotlacuji REM fazi spanku, navozuji spanek nejblizsi
fyziologickému. Nevyvolavaji ranni kocovinu ani ospalost béhem dne a v souvislosti

s jejich podanim nevznikaji poruchy paméti. (Bayer, 2003)

e Hypnotika IV. Generace - Melatoninova hypnotika

Tyto 1éky se na naSem trhu objevily zavérem roku 2008. Pracuji na principu melatoninu,
coz je latka vlastni télu, kterd ma velky vyznam pro synchronizaci vnitinich biologickych
hodin organismu s vné&jSim prostfedim. Podavani melatoninu ve formé Iéku mize naruSeny
spanek  vratit do  norméalniho, pfirozeného  stavu. Jelikoz se  melatonin
v organismu tvofii pfirozené, neni pro télo toxicky a je bezpecny 1 pii dlouhodobém podavani.
Nezpiisobuje utlum ani svalovou slabost, neovliviiuje pohybové funkce a nema negativni vliv
ani na jiné funkce organismu. Neovliviiuje pamét, nevyvolava ospalost nasledujici den
a predevsim nezpusobuje zavislost (wWww.zdravky.cz).

Pro struénou rekapitulaci uvadim piehled a ucinek jednotlivych generaci hypnotik

v tabulce 5.
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Melatoninova
hypnotika
(V. generace)

Barbituraty | Benzodiazepiny | Z-hypnotika

Typ hypnotika (1. generace) | (I1.generace) | (I11. generace)

uspavaji rychlst abez - ano ano ano uspavaji pfirozenc,
ohledu na hodinu podani az v dob¢ obvyklé

vyvolavaji zavislost ano ano ano ne

muze se objevit
tolerance (nutnost ano ano ano Ne
zvySovani davek)

pti predavkovani jsou

AL ano ne ne ne
toxické

po vysazeni se

o 2 ano ano ano ne
nespavost muze vratit

ospalost n¢kdy trva i ve vys$si denni bdé€lost a

ano ano ano ,

dne vykonnost
negativné ovliviiuji

£ O ! ano ano ano ne
pamet
negativné ovliviuji

. r 7 ano ano ano ne

motoriku, hrozi pady
tlumi dychani ano ano mnohem méné ne

Tab. 5 Piehled a u¢inek jednotlivych generaci hypnotik

Upraveno podle www.zdravky.cz/zpravodajstvi/z-domova/hypnotika-4-generace-nepusobi-zavislost

1.1.3 Anxiolytika

Utinkem této skupiny 1é&iv, oznadovanych také jako trankvilizéry, je zmirnéni
¢1 odstranéni uzkosti (anxiety), psychického napéti a tenze, trémy, strachu (fobie) apod.
Popisované psychické stavy jsou béZnou soucasti zivota a jsou piiznakem patologie. Proto
neni snadné rozhodnout, kdy pfistoupit k farmakologické 1écbé. K té by meélo dojit
az v momenté, kdy jsou popisované prozitky provazeny somatickymi obtizemi (prijmy,
poceni, buseni srdce apod.). Konecny vysledek jejich plisobeni 1ze popsat jako hypnoticky
a sedativni, myorelaxacni, antikonvulzivni a anxiolyticky, a to v intenzit¢ zavislé
na chemickych vlastnostech jednotlivych druhti 1ékti. Spolu s hypnotiky je skupina anxiolytik
nejcastéji predepisovanou kategorii 1é¢iv ovliviiujici psychiku ¢lovéka (zejména praktickymi
1€kati) a bohuzel patii i k 1ékiim nejcastéji zneuzivanym. (Hampl, 2003)

V podstaté vSechny Iéky této skupiny vedou k ndvyku a jiz po nékolikamési¢nim
uzivani na nich vznika zéavislost, ktera zahrnuje psychickou i fyzickou slozku. Psychicka
zavislost na benzodiazepinech byva obecné velmi silnd a mnozi odbornici ji srovnavaji
se zavislosti na opiatech. Fyzicka zéavislost muiZe vzniknout jiZ pfi samotné lécbé

terapeutickymi davkami, vznikd vSak ptfedevSim pii uzivani benzodiazepinli ve vysSich
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davkach nez predepisovanych. Farmakoterapie by proto méla byt co nejkratsi, aby umoznila

preklenout Zivotni krize, které vedly k uzkosti. (Cizek, 2002)

1.1.4 Ostatni psychoaktivni latky

» Antidepresiva

Hartl a Hartlova (2000, s. 47) definuji antidepresivum jako ,,lék priznive ovliviujici
emotivitu, pusobici proti depresi, beznadéji a pasivite, jehoz ucinek nastupuje po 10 dnech az
3 tydnech. * Antidepresiva jsou indikovana také k dopliikové 1é¢bé abstinenéniho syndromu
u pacienti se zavislosti na navykovych latkach, pii viedové chorobé dvanactniku
a pii drazdivém tra¢niku, migréné, déale k terapii obsese, narkolepsie aj. (Martinkova et al.,
2011).

Antidepresiva jsou latky, které jsou v psychiatrické praxi velmi ¢asto pouzivané a jsou
oblibené ptfedev§im proto, ze v dnesSni dobé v psychiatrické klientele pievazuji pacienti
s depresivni symptomatikou. Uginky antidepresiv jsou rizné intenzity, proto také viechna
antidepresiva nemaji stejny vyznam ve vzniku zavislosti. O nékterych antidepresivech
se pochybuje, Ze jsou navykova, u jinych je nebezpeci vzniku zavislosti ziejmé (Janik, 1990).

» Anticholinergicka antiparkinsonika

Tato 1é¢iva jsou urcena k 1é¢bé piiznakt Parkinsonovy choroby nebo nezadoucich u€inki
antipsychotik.

» Antiepileptika

Skupina téchto léky, nékdy oznaCovanych také jako (antikonvulziva) jsou pouzivany
k symptomatické 1é€bé riznych forem epilepsie. VéEtSinou se podavaji preventivné
a dlouhodobg, ¢asto po cely Zivot (Martinkova et al., 2011).

» Stimulancia

Psychostimulancia je skupina latek, které podnécuji centralni nervovy systém ke zvySeni
psychomotorického tempa a bdélosti. Hlavnim u¢inkem stimulancii je ,,zlepSeni nalady,
potlaceni Gnavy a pocitu hladu, celkové zrychleni psychickych procest, zjitiena pfedstavivost,
zvysena schopnost vcitit se do pocitu druhych a uvolnéni zabran. Jako drogy jsou tyto latky
uzivany predev§im pro navozeni pocitd euforie, ktera je vSak brzy nahrazena stavy
podrazdéni, nervozity a uzkosti, a po delSim uzivani se mohou rozvinout az do toxické
psychozy, neziidka  konlici  sebevrazdou.  Stimulancia  patii —mezi  latky
s vysokou mirou rizika. Z nelegalné zneuzivanych substanci patii do této skupiny kokain,

pervitin a amfetamin.
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2 Zmeuzivani psychoaktivnich latek

Pfi zkoumani jevu zneuzivani 1¢kt ¢tenaf nutné narazi na rtiznorodost a nejednotnost
terminologie a definic, slouzicim k charakteristice tohoto fenoménu. Variabilita definici
znesnadiiuje srovnani, interpretaci, zobecnéni vysledkil a stanoveni rozsahu zneuzivani 1é¢iv.

Pti rozliSovani vedouci k pojmenovani zneuzivani psychofarmak hraje dtlezitou roli
zpusob ziskani 1¢ku, tedy zda byl 1€k pfedepsan lékafem — v rdmci celopopulacnich Setieni je
zneuzivani psychoaktivnich 1¢kti definovdno zpravidla jako uzivani psychoaktivnich 1éka
(napf. sedativ ¢i hypnotik, analgetik) bez 1ékatského ptedpisu nebo bez 1ékatské indikace
(Nechanskd, Mrav¢ik, Popov, 2012). Zneuzivani byva také definovéano jako uzivani, jehoz
rizika prevazuji nad pfinosy (Fermont, 2002).

Jiné definice se snazi popsat typy uzivani 1€kii pomoci adjektiv — napt. nelékarské uziti,
problémové wuziti, Skodlivé uzivani, nevhodné uzivani. Problémovym uzivanim IéCiv
se obecné rozumi zpusob uzivani navykovych latek, které Ize charakterizovat dlouhodobosti
a puasobenim zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problémi. Casto vyusti do vzniku
zavislosti. Dalsi pojmy se pokouseji definovat uzivani na zdkladé motivu. Takto se dé rozdélit
na zneuzivani experimentalni, rekreacni a zavislé.

Experimentalni zneuZivani navykovych latek spo€ivd v prvni a nejCastéji také
posledni zkuSenosti s uzitim latky. Do této skupiny experimentalniho zneuzivani navykovych
latek spada také druha nebo maximalné tieti zkusenost s uzitim takové latky.

Rekreacni zneuzivani navykovych latek predstavuje prilezitostné uzivani navykovych
latek. K takovému zplisobu uzivani ndvykovych latek tihnou predevS§im mladi lidé.

Zavislé zneuzivani je nepfetrzité a pravidelné uzivani navykové latky, které zpisobuje
somatické, psychologické a socialni problémy. Zneuzivani psychofarmak v souvislosti
se vznikem zavislosti na téchto navykovych latkach lze charakterizovat dle bio-psycho-
socialniho modelu, ktery zahrnuje spoustéc, samotnou ndvykovou latku (v tomto piipade
psychofarmakum), osobnost a prostiedi.

Skodlivé uZivani je obecné klasifikovano koédem diagnézy F1x.11 a je definovano jako
uzivani vedouci k poruse zdravi. PoSkozeni mtze byt somatické nebo psychické.

Syndrom zavislosti je obecné klasifikovan kodem diagnézy F1x.22 a je definovén jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pfi jejim

uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy 1 ptes Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy
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pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci pro drogu a n€kdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
diazepam), pro skupinu latek (napf. benzodiazepiny ¢i opioidy) nebo pro Sir§i rozpéti
farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci (Nechanska, Mrav¢ik, Popov, 2012).

V bézné praxi muze byt podle Kaliny (2006) zneuzivanim oznaceno také napt. uziti
mimo spolecensky konsenzus (napf. fizeni auta pod vlivem 1éki), zpiisobem uzivani (napf.
injek¢éni aplikace 1€ku urceného k jiné aplikaci) nebo zdrojem ziskavani (nelegélné,
na ¢erném trhu).

K vyznamnym faktorim pfispivajicim k navykiim a zneuzivani psychofarmak patii
zejména genetické predispozice ¢i metabolické schopnosti organismu clovéka. DalSim
dalezitym faktorem je prostfedi se vSemi socialnimi, kulturnimi, psychickymi a fyzickymi
podminkami, vnémz se c¢lovék pohybuje. V souvislosti s prostfedim se jedna také
o mezilidské vztahy (zejména rodina, dale pratelé¢, kamaradi, znami atd.). Vyznamnym
faktorem zneuzivani psychofarmak jsou legislativni normy dne$ni moderni spole¢nosti
¢1 spolecenské postoje. V neposledni tfadé¢ je dilezitym faktorem také dosazitelnost
navykovych latek.

V praxi se lze setkat také se zneuzivanim navykovych latek (konkrétné psychofarmak)
v souvislosti s 1écbou uréitych obtizi. K takovym pfipadiim nejcastéji dochazi tehdy, neni-li
pacientovi vénovana dostatecnd pozornost a péce ze strany lékate. DalSim pfipadem jsou
situace, kdy se snazi pacient vylécit téméf sam, tzn. bez pomoci 1ékafe. V téchto situacich
se na procesu l1écby podili 1ékai pouze predepsanim pottebnych 1€kt samotnému pacientovi.
Zavislost se pak cCasto odviji od skuteCnosti, Ze si pacienti neumi s lécbou poradit
a predepsana psychofarmaka uZivaji v nadmérnych davkach, které jim Skodi a casem
zpusobuji zavislost.

Rozpoznani zneuzivani navykovych latek shrnula v nékolika bodech J. Novotna. Jedna
se zejména o nahlé nebo naopak pozvolné zmény chovani (napt. podrazdénost, zmény nélady,
ztrata pratel, zanedbavani zakladnich hygienickych navykt, vyhledavani samoty, odkladani
povinnosti, apod.), podezieni zneuzivani navykovych latek (napf. vycerpanost, nespavost,
vzru$ivost, zvySena potieba spanku, tfes, nechutenstvi, pokles t€lesné hmotnosti, nevolnost,
zvraceni, zaludecni potize, prekrveni spojivek, rozSifené zornice, nadmérné poceni, atd.)
¢1 nepochybné zneuzivani navykovych latek (napf. pfiznani, nalezy navykovych latek, akutni
intoxikace, dezorientace, pohybové poruchy, poruchy védomi, agresivita apod.) (Novotn4,
1997).
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3 Prevence navyki a zneuzivani psychofarmak

Prevence navykil a zneuzivani psychofarmak z obecného hlediska zahrnuje nasledujici
opatfeni: snizovani dostupnosti psychofarmak, poskytovani informaci o rizicich spojenych
suzivanim psychofarmak, zvazeni vSech rizik pfi piedepisovani psychofarmak Iékaiem

¢1 zvySena opatrnost pii vysazovani psychofarmak.

3.1 Legislativni opatieni

V Ceské republice je systém distribuce lékii chranén legislativnimi normami.
S vyjimkou analgetik je prodej v podstaté vSech 1éCiv s psychoaktivnim potencidlem vazan
na lékatsky predpis, ty rizikovéjsi (napf. silné opiaty) na Iékatsky predpis s modrym pruhem.
Barevny tiskopis upozoriiuje 1ékate, 1ékarnika i pacienta na to, Ze jsou predepsany vysoce
ucinné latky, jejichz evidence a pouziti je pod pfisnym dohledem. Aktudlni piehled 1é¢ivych
latek, které je nutné ptredepisovat na recept s modrym pruhem je uveden v uz zminované
priloze zdkona o navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb. Tyto barevné odlisSené tiskopisy jsou
dalezitou soucasti prevence uzivani psychoaktivnich latek a jejich pohyb je velmi pecliveé
sledovan. Jejich distribuce spad4 pod spravu obecnich tfadl s rozsifenou piisobnosti. Kazdy
pfedpis s modrym pruhem ma navic svou vlastni identifikaci, ktera je evidovéna, a to od
pievzeti 1ékafe na obecnim ufadé¢, pies predepisovani, az po vydej v Iékarné. Ztrata nebo
odcizeni nevyplnéného lékaiského predpisu s modrym pruhem se musi oznamit obecnimu

uradu a souc€asné i Policii Ceské republiky.

3.2 Opatreni v 1é¢ebnych zaFizenich

U bézné pouzivanych 1€kli na lékatsky piedpis je pacient chranén dalSimi zplsoby.
Ambulantni 1écba ¢i 1écba pii hospitalizaci pacienta je sledovana a fizena specialistou
(psychiatrem, neurologem, praktikem apod.). Pocet baleni vydanych v ambulancich je ptesné
dan natizenim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, a to na dobu ti mésicti. Preskripce
casti 1€kl s psychoaktivnim  U€inkem je navic umoZné€na pouze Iékaftim
S psychiatrickou ¢i neurologickou specializaci. Ani timto opatienim neni ale u téchto 1¢ki

riziko névyku stoprocentné vylouceno.

Davkovani 1ékii béhem hospitalizace pacienta je piisné sledovano nemocni¢nim

persondlem, pfi¢emzZ pacientovi nesmi byt podan Iék bez védomi lékate a kazdy pacient
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dostava jen jednotlivou davku léku. Pfi ambulantnim vydavéani 1€kd je druhym stupném
kontroly 1ékéarna, kde 1ékarnik nesmi vydat 1€k, u kterého je vyssi stanovena déavka. Tretim
stupném kontroly by mél byt sam pacient ¢i jeho zakonny zastupce, ktery si precte piibalovy
letak k uréitému 1éku. V praxi je povinen Iékar ¢i 1ékarnik pacientovi vysvétlit vedlejsi aéinky

1€kt ¢i kontraindikace (tj. ptipad, kdy 1€k nesmi byt pouzit napt. pro alergii).

I pfes uvedend bezpecnosti opatfeni miize dojit k delsi dobé uzivani 1ékl, nez byl
puvodni 1é¢ebny plan. V piipadé, Ze se jedna a vazné zdravotni divody na strané pacienta
a lécbu tidi zkuSeny 1ékat, je riziko navyku minimalizované. Mnohdy se ale lze setkat také
s ptipady, kdy pacient ,,vezme 1é¢bu do svych rukou“. K této situaci nejcastéji dochazi
v piipadech, kdy ma pacient pocit, ze jej lékat neléci dle jeho predstav, a mysli si,
7ze se dokaze vylécit sam — manipulacemi s davkou Iékt, prodlouzenim uzivani apod.
Postupem casu si pacient léky zlepSuje svij Zivotni komfort (napt. naladu, vykonnost,
hybnost), coz je cestou k navyku. Dal§im vyznamnym rizikem je kombinace legalnich
psychofarmak s nelegalnimi navykovymi latkami, anebo kombinace psychofarmak
v koktejlech podomécku vyrobenych omamnych latek. Nejcastéji se pfitom jednd

o analgetika nebo o léky s obsahem stimulancii (pfedevs§im pseudoefedrin).

3.3 Prevence ve Skolach a Skolskych zarizenich

Predchézeni rizikovym projeviim chovani u déti a mladeze pfedstavuje soubor aktivit
zam¢efenych predevSim do oblasti prevence drogovych zavislosti, alkoholismu, koufeni,
zaSkolactvi, kriminality, gamblerstvi, vSech forem nasilného a xenofobniho chovani.
Problematika prevence rizikového chovani lezi na Ministerstvu Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT) a je v kompetenci tiseku prevence a institucionalni vychovy.

Cilem ochrannych opatfeni ve Skoldch je napomoci vychové déti a mladeze
ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a k harmonickému
rozvoji osobnosti. Preventivni strategie MSMT vychazi z predpokladu, Ze $koly a §kolska
zafizeni jsou pro prevenci socidlné patologickych jevil pii plsobeni na déti a mladez tim
nevhodnégjsim prostiedim. Koncepce a systém primarni prevence rizikovych projevli chovani
vychéazeji v resortu Skolstvi ze Strategie prevence rizikovych projevli chovani
u déti a mladeze. Zakladnimi nastroji primarni prevence ve Skolskych subjektech se staly
tzv. ,,Minimalnich preventivni programy®, které jsou realizovany piimo ve Skolach a

podporovany kraji.
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Obsahem preventivnich programti kazdé¢ Skoly je vedle platnych piedpisi a cil
programu popis Skolniho zafizeni, jeho soucasného stavu, jednordzovych aktivit a Skolnich
krouzkid. Svij prostor v nich ma popis metod prace a vzdélavani pedagogi, charakteristika
spoluprace s rodic¢i i s odborniky a dal§imi organizacemi. Jsou zde popsany znaky rizikového
chovani a zplisoby feseni prestupkt.. Dulezitym bodem je ro¢ni harmonogram preventivniho
programu specifického pro zaky ¢i studenty jednotlivych ro¢nik.

Piimo na pudach $kol a $kolskych zafizeni jsou pro zaky a studenty piipraveni metodici
prevence, kteii by méli byt schopni svym svétenctim zodpoveédet vSechny otazky a citliveé jim
pomoci S feSenim pfipadnych potizi. Vyznamnou roli v systému prevence maji také
pedagogicko-psychologické poradny a stfediska vychovné péce. Na oblastni trovni jsou
pfipraveni pomoci okresni metodici preventivnich aktivit a krajSti SkolSti koordinatofi
prevence.

Specialni postaveni maji na pudé Skol tzv. peer programy fungujici na principu
vrstevnické pomoci. Cilem téchto programu je vytvorit skupiny dobrovolniki, kteti by napf.
vytvafenim a realizaci osveétovych programi pro tiidni kolektivy aktivné pisobili
v oblasti primarni prevence. Peer programu se prostfednictvim pedagogicko-psychologické
poradny miize Gi€astnit kazdy ¢lovek ve veéku od 15 do 20 let.

Zéakladni i stfedni Skoly se vénuji pfedevSim primarni prevenci, tedy aktivitam, které
si kladou za cil odradit zaka ¢i studenta od prvniho uziti drogy. V ramci sekundarni
prevence je zajiStovano poradenstvi a lécba pro predchazeni vzniku a rozvoje zéavislosti
u osob, které jiz drogu uzivaji. Programy terciarni prevence maji za cil pfedchazet vaznému
¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog. Patfi sem resocializace,
socialni rehabilitace a opatfeni zaméfena na snizeni pienosu infekénich nemoci pfi injekénim

uzivani drog (www.drogy-info.cz).
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I1. Empiricka cast
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4 Vlastni Setreni

4.1 Stanoveni cile prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu Vvramci bakalaiské prace je popsat zkuSenosti lékari
S predepisovanim lékii s psychoaktivnim ucinkem. Hlavni vyzkumné otazka zni ,,Jaké
zkuSenosti s predepisovanim psychofarmak maji odbornici z fad praktickych 1ékata
pro dosp¢lé, neurologii a psychiatrii?*

Mezi parcialni cile prizkumu pattily odpovédi na tyto dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

1. Jaka skupina pacient s ohledem na pohlavi, vék a vzdélani nejcastéji ptichazi s zadosti
o ptedpis psychofarmaka?

2. Jaké jsou nejcastéjsi divody pacientl Zadajici o predpis psychofarmak?

3. Jak casto a z jakych divodi jsou jednotlivymi skupinami lékaii psychofarmaka
predepisovana nejcastéji?

4. Jaké jsou nejcastéjsi skupiny predepisovanych psychofarmak?

5. Jaké jsou zkuSenosti jednotlivych skupin lékafd s vytvofenim navyku na Ik
S psychoaktivnim u¢inkem?

6. Jaké jsou zkuSenosti jednotlivych skupin Iékaii se zneuzitim piedepsanych
psychoaktivnich 1é¢iv?

7. Jaké faktory mohou dle Iékatti nejspiSe vést ke zneuzivani psychofarmak pacienty?

8. Jaké jsou nazory Iékatii na osvétu souvisejici s prevenci zneuzivani psychofarmak?

Odpoveédi na vyse uvedené otazky mi maji pomoci splnit Ctyfi parcialni cile, které
jsem si vramci této prace vytycila. Prvnim dil¢im cilem je zjistit obvykly profil pacienta
ptichazejiciho do ordinace 1ékate pro 1€k majici schopnost ovlivnit psychiku, a to z pohledu
pohlavi, véku, nejvyssiho dosaZeného vzdélani a diivodu, ktery ho k 1ékati ptivadi. Druhym
dil¢im cilem je identifikace divodl, pro které lékatfi psychofarmaka skute¢né piedepisuji
a skupin, jez patfi u jednotlivych odbornosti 1ékafi k t€ém nejCastéji pouzivanym. Tretim
dil¢éim cilem je zjistit, jaké zkuSenosti maji 1ékafi se vznikem navyku nebo s pokusem
0 zneuZziti preparatu pacientem, jemuz byl pfedepsan, a vytyceni rizikovych faktort v zivote
osetfovanych ovliviiujicich sklon k tomuto chovéani. Zavére¢nym cilem je zjistit nazor 1ékait
na aktudlni stav prevence a odhalit zdroje osvéty, které ze své praxe vnimaji jako

nejpiinosnéjsi.
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4.2 Metodologie prizkumu

Prazkum byl proveden pomoci orienta¢niho vyzkumu. Podle Ferjenéika (2000) mize
byt pojem orientacni trochu zavadéjici a nemé ukazovat, ze jde o néjaky predvyzkum, nybrz
odkazuje spiSe na zaméfeni tohoto typu projektu, které je predevsim deskriptivni, cilené
na zorientovani, porozuméni danému problému. Jako synonyma pro orienta¢ni vyzkum
a podobné vyzkumné projekty uvadi autor téZ pouzivani nasledujicich nazvt: sondy,
systematickd nebo naturalisticka pozorovani, terénni studie, etnografické studie nebo mapujici
vyzkumy. Cilem tohoto typu vyzkumu je tedy ziskat vhled do n&jaké skutecnosti, ktera nas
zajima, a zatim o ni vime jen malo. Prizkum miiZze byt realizovan bud’ pozorovanim, anebo
je mozno vypracovat sérii otdzek, které budou nésledné¢ v pisemné nebo ustni podobé
ptredlozeny vybranému vzorku osob. (Ferjencik, 2000)

Ziskanad data budou zpracovdna prostfednictvim metod deskriptivni statistiky
za pouziti frekvence vyskytu hodnot znaku v absolutnich nebo relativnich cetnostech

a vypocet stiednich hodnot rozlozZeni ¢iselnych proménnych.

4.3 Metoda sbéru dat

K ziskani potfebnych informaci jsem pouZila kvantitativni metodu dotazniku. Divodem
této volby byla specificnost zkoumaného prostiedi spojend s velkou ¢asovou vytizenosti
lékatt a snazsimu zajisténi distribuce v ramci celé Ceské republiky. Vzhledem k velkému
uzemi a omezenym moznostem piistupu k respondentim jsem znac¢né Casti z nich (¢tyfem
pétinam) piedala dotazniky prostfednictvim tieti osoby, konkrétné ctyf medicinskych
reprezentantek, kterym byla pfedem poskytnuta instruktdz. Pouzity dotaznik je mozno nalézt
Vv priloze €. 1 této prace.

Chraska (2007) uvadi, ze dotaznik je soustava pfedem pfipravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené¢ sefazeny a na které dotazovana osoba odpovida
pisemné. Dotaznikové metodé¢ byva casto vytykano, ze nezjistuje to, jaci respondenti
skutecné jsou, ale pouze jak sami sebe vnimaji. Nespornou vyhodou je na druhé¢ stran¢ fakt,
ze se jedna o metodu (co do shromazd’ovani dat) velmi rychlou a ekonomickou, umoziujici

v kratkém casovém useku oslovit velky pocet respondent.

Stejny autor klade diiraz na diivéru respondentii a na zaruku, Ze dotaznikem zjisténé

skutecnosti nebudou zneuzity proti nim. Proto byva prospesné uzivani anonymnich dotaznik,
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kterymi vétSinou ziskdme pravdivéjsi informace, na druhé strané ale muze svadét

k neodpovédnému vypliovani.

Pouzity dotaznik je sestaveny pouze pro ucely mé bakalaiské prace, je tedy
nestandardizovany. Tento fakt sice miize negativné ovlivnit obsahovou validitu prizkumu,

zaroven mi vSak poskytl pfilezitost si sestaveni tohoto vyzkumného nastroje vyzkouset.

V dotazniku jsem volila zejména uzaviené a polouzaviené otdzky, v nichz respondenti
mohli volit ze dvou a vice moznosti. Tento typ otdzek s alternativnimi odpovéd'mi ma vedle
nespornych vyhod, tykajicich se predevSim snadnosti nésledného zpracovani, také své
nevyhody. Patii k nim naptiklad povrchnost odpovédi, kdy bez moznosti dalsiho dotazovani
neni mozno dostat se hloub¢ji do nitra problému. Snadno se mohou stat manipulujicimi nebo
naopak popudit respondenta, ktery v alternativach nenasel svou odpovéd’. Tomuto jevu jsem
se snazila vyhnout tak, Ze jsem do alternativnich odpovédi zaradila dopliiujici moznost (jiné,
jinym zpusobem apod.). Tim, Ze dotazovani dostali moznost se volné vyjadiit, staly

se z uzavienych otazek otazky polouzaviené.

Dotaznik mé celkem 22 polozek. Prvni tfi polozky se tykaji pohlavi, odbornosti
a délky odborné praxe lékatti. Otazku vztahovanou k pohlavi respondentil jsem do prizkumu
zahrnula pouze z divodu ujisténi, Ze se dotazovani budou ucastnit muzi i Zeny, coZ jsem
vzhledem k ¢astecné distribuci prostfednictvim tietich osob nemohla jinak zarucit.
Ve zpracovani vysledkl Setfeni vSak rozliSeni obou pohlavi nemélo Zadny vliv, §lo jen
aktivni ¢innosti, ma také polozka tykajici se délky praxe l1ékait. Naopak typ specializace je
znakem, se kterym jsem ve zpracovani vysledkl aktivné pracovala a u n¢hoz byla zadouci

kvantitativni vyvazenost vSech tii zastoupenych skupin.

Polozky 4 az 8 jsou cileny ke zjisténi odpovédi na prvni dvé dil¢i vyzkumné otazky.
Zjistuji mnozstvi a diivody Zadosti pacienti o preskripci 1éku s psychoaktivnim ucinkem.

Zajimal m¢ veék téchto pacientt, jejich pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani.

Polozky 9 az 12 se dotykaji samotné preskripce psychofarmak Iékati. Zjist'uji, zda, jak
Casto a zjakych divodu lékafi tyto latky pfedepisuji a které skupiny léCiv patii k t€ém
nejcastéji predepisovanym. Jejich cilem je zodpovédét dilci vyzkumné otazky €. 3 a 4.

Y4

Druhé cast dotazniku je vénovéana zkuSenostem Iékaili se zneuzivanim a vznikem
zavislosti jejich pacientil na psychoaktivnich lécich. Zajimaly mé také jejich ndzory na faktory

ovlivityjici predispozice ke zneuzivani téchto latek. PiindSeji odpovéd na dil¢i vyzkumné
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otazky €. 5 a 6. Zavér dotazniku patii minéni 1ékaiti na prevenci zneuZzivani psychofarmak,

na dostupnost osvéty a vztahuji se k posledni dil¢i vyzkumné otézce.

4.4 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor byl tvofen celkem 144 Iékaii s rovnomérnym zastoupenim
praktickych lékait pro dospélé, psychiatri a neurologt, tedy 48 zéastupct kazdé skupiny.
I kdyZ pro mne bylo uspésné osloveni tak velkého poctu Iékaiti pomérné narocné, v intencich
celkového poctu piedstaviteld vSech tii skupin lékait (pfedevSim praktickych 1ékait pro
dosp€lé) neni toto Cislo reprezentativni, coz muize nepfiznivé ovlivnit externi validitu
prizkumu a moznost zobecnéni jeho vysledkii. Pocet celkové oslovenych Iékati byl 188
a celkova navratnost 79 %. Spravné vyplnénych a vracenych dotaznikl bylo 148, nahodné
vybrané tii z nich vyplnéné praktickymi Iékati a jeden pochézejici od neurologa jsem vytadila
za ucelem kvantitativniho souladu jednotlivych skupin.

Tyto tfi zkoumané odbornosti, tedy aprobace praktického 1ékaie pro dospélé, psychiatrie
a neurologie jsem vybrala z toho divodu, ze prifezové predepisuji nejvetsi mnozstvi vsech
skupin psychofarmak popsanych v kapitole 1.1.

Vyzkumny soubor tvofilo 93 zen a 51 muzt. Délka jejich odborné praxe se pohybovala
od 3 do 45 let. Priméma doba aktivni lékatské Cinnosti byla 18 let. Jist¢ stoji za zminku,
Zze u skupiny praktickych lékaii byla doba praxe vyrazné¢ vyS$8§i neZ u ostatnich dvou

sledovanych skupin (pfesnéji 26 let).
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5 Prezentace vysledkii vlastniho Setieni

Uvodni polozkou vztahujici se k frekvenci setkani s pacientem, ktery projevi zadost
0 pomoc s feSenim svého psychického stavu prostiednictvim medikamentézni 1écby, byla
polozka ¢. 4. VSichni osloveni 1€kafi se shodli na tom, ze se ve své praxi minimalné jednou
tydné setkaji s pacientem, ktery je navstivi s zaddosti o predpis Iéku ovliviiujici psychiku.
VSsichni zastupci psychiatrické obce ucastnici se tohoto prizkumu uvedli, ze se s takovymi
pacienty setkavaji n¢kolikrat denné, coz je v naprostém souladu s o¢ekavanim vyplyvajicim
Z podstaty jejich profese. Nejcastcjsi odpovédi praktickych 1ékatit byla odpovéd’ denné (46
%). Specialisté plsobici v neurologickych ordinacich se s takovym pozadavkem setkavaji

v priméru dvakrat az tiikrat tydné (44 %).

5.1 Charakteristika a diivody pacienti zadajicich o predpis

psychofarmaka

Uvodni polozkou vztahujici se k charakteristice pacientt, kteii k lékafi prichazeji
s cilem odnést si 1¢karsky piedpis na jeden z 1ékt ovliviiujici lidskou psychiku, byla polozka
dotazniku €. 5, kterd zjiStovala ptevazujici pohlavi oSetfovanych. Z vysledki vyplynulo,
Zze v pruméru s touto zakazkou ke vSem skupindm lékait pfichdzeji spiSe Zeny nez muzi.
Z tohoto primeéru se vyc€lenilo 12 neurologti, podle kterych chodi muZzi i Zeny stejné, tedy

s pomérem 50 % pro kazdou ze skupin. Presnéji k tomu tabulka ¢. 6.

Pohlavi
Odbornost
muzi zeny
Prakticti 1€kafi 20 80
Neurologoveé 45 55
Psychiatfi 27 73

Tab. 6: Pacienti s poZadavkem predpisu léku s psychoaktivnim tGcinkem v %

Dale mne zajimal vék pacientl, ktefi nejcastéji navstévuji 1ékare se zakazkou ziskani
psychofarmaka. Tuto otdzku feSila polozka €. 6, ve které méli 1ékafi procentudlné zhodnotit
zastoupeni jednotlivych vékovych skupin. Pfi rozliSovani jednotlivych vékovych kategorii
jsem pouzila rozdéleni etap dospélosti autorti Langmeiera a Krejcitové (2008), kteti dospélost

déli na ¢asnou (20 — 30 let), stiedni (30 — 45 let) a pozdni (45 — 60 let). Pro skupinu seniort
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jsem aplikovala periodiza¢ni pojeti podle Véagnerové (2007), které staii déli na rané (60 — 75
let), na obdobi pravého stafi (75 — 90 let) a na obdobi krajniho stafi, kam tadi seniory starsi 90

let. Vysledky Setieni jednotlivych vékovych skupin zastoupenych mezi pacienty viz obr. ¢. 1.

70

60

30 -

20 A

10

I =

18-30 | 30-45 | 45-60 | 60-75 | 75-90 | nad 90 |

Vek |

M Prakticti Iékafi ® Neurologové Psychiatfi

o W r

Obrazek 1: Vékova struktura pacientt Zadajici o piedpis psychofarmaka

Zobrazku ¢. 1 je patrné, Ze nejcastéjsi veékovou skupinou navstévujici lékare
za ucelem ziskani léku s psychoaktivnim uc¢inkem jsou lidé ve véku 30 — 45 let, tedy v obdobi
sttedni dospélosti. V tomto udobi ¢loveék bilancuje sviij dosavadni Zivot, uvazuje
o budoucnosti a hleda smysl dal§iho zivota. K tendenci bilancovat ptispiva také védomi
predélu vlastniho Zivota a jeho ¢asové omezenosti, s niZ souvisi 1 pozvolné zuZovani mozZnosti
a perspektiv. Objevuji se prvni pfiznaky starnuti, které ze socidlniho hlediska postihuji vice
Zeny nez muze. Vagnerova (2007) hovofi 1 o krizi stfedniho véku.

Vnimam jako dulezité upozornit na skute¢nost, ze tento vysledek se nemusi nijak
prekryvat se skutecnou preskripci psychofarmak jednotlivym vékovym skupindm. Touto
poznamkou mifim pfedevS§im k seniorim, u kterych dochéazi k nezvratnym psychologickym
zménam, na které nemusi mit ndhled, a proto s poZzadavkem na farmakologickou podporu
za lékafem sami nepftijdou.

Zaverena polozka zjiStujici informace o Zadatelich o pfedpis psychofarmaka
se tykala jejich nejvyssiho dosazeného vzdé€lani. Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin —
na pacienty, jejichz vzdélavani skoncilo ukoncenim zakladni Skoly, na absolventy
nematuritnich oborti, na oSetfované s uUplnym stiednim vzdélanim, tedy s maturitou,

a na vysokoskolsky vzdélané pacienty. Vysledky zjiSténi jsou zachyceny na obrazku €. 2.
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Prakticti Iékafi Neurologové Psychiatfi

ZSanizéi MSS bez maturity M SSs maturitou VS

Obrazek 2: Vzdélanostni struktura pacientii Zadajici o predpis psychofarmaka

Podle analyzy Ceského statistického ufadu (Www.czso.cz) byla vroce 2011
vzdé&lanostni struktura populace Ceské republiky star$i 15 let nasledujici: ZS 11,6 %, SS bez
maturity 42.4 %, SS s maturitou 30 % a VS 16 %. P¥i srovnani téchto tdaji s vysledky sondy
mezi lékatfi jsem dosla k prekvapujicimu zavéru. Nejvétsi disproporce mezi zadateli
0 psychofarmaka a zastoupenim v populaci smérem k pievaze prvniho ukazatele se jevi byt
mezi vysokoskoldky a stfedoskolaky s maturitou. U skupiny vysokoskolsky vzdélanych
pacientll se vSechny tfi dotazované skupiny lékarti shodly, Ze jejich podil mezi pacienty
zadajicimi predpis 1éku s psychoaktivnim uc¢inkem je vyssi nez jejich podil v bézné populaci.
Konkrétné neurologové takto oznacili 18 % pacientd, praktici 20 % a psychiatii 23 % vSech
pacientl projevujicich ptani predpisu psychofarmaka.
nebo niz§im stupném erudice, byl tento pomér vyjma neurologickych pacientil niz8i nez jejich
zastoupeni v populaci. Specialisté z oboru neurologie uvedli, Ze tato skupina tvoii ptiblizn¢ 20
% pacientl vyjadfujicich pfani o ptredpis 1é¢iva ze skupiny psychofarmak.

KdyZ jsem se nad timto zavé€rem zamyslela, dosla jsem k nézoru, Ze zjisténi mizZe mit
souvislost s podstatou nékterych neurologickych onemocnéni, které se mohou negativné
projevit v intelektu a kvalité kognitivnich funkci obecné.

Otazkou, zjistujici nejcastéjsi dlivody, které pacienty vedou k potfebé uziti 1éka
S psychoaktivnim uc¢inkem, se v dotazniku zabyvala polozka ¢. 8. Lékafi mohli volit mezi

Sesti alternativnimi odpovéd’'mi a sedmou, doplitkovou moznosti ,,Jiné*. VSichni respondenti
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vyuzili moznost vSech tfi odpovédi a piekvapiveé nikdo nezvolil variantu doplilujici odpovédi.

Vysledky této polozky dotazniku jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Prakticti lIékafi Neurologové Psychiatfi
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel(%) | abs.(n) | rel.(%)

Na povzbuzeni, k potlaceni

o 15 11 2 2 48 33
smutku a zlepSeni nalady
Zmirnéni duSevniho napéti Ci
uzkosti, uklidnéni e 1 4 e G &
Utlum bolesti 45 31 48 33 3 2
Problémy se spankem 45 31 30 21 29 20

Zmirnéni projevd onemocnéni
vyjma bolesti a poruch spanku
(napt. k potlaceni kieci rizného 9 6 39 27 6 4
plGvodu, ke snizeni svalového
napéti apod.)

Diagnostikované psychiatrické i

o Y 9 6 21 14 10 8
neurologické onemocnéni

Tab. 7: Nejcastéjsi diivody pacientt pri Zadosti o predpis psychofarmaka (n=48)

Z tabulky vyplyva, ze nejcastéjSimi divody piani o piedpis psychofarmaka, které z ust
pacientli zaznivaji u praktickych Iékatii, jsou zmirnéni bolesti a problémy se spankem.
V neurologickych ambulancich jsou tyto léky pacienty poptavany zejména, podobné jako
u praktiki, predev§im ke zmirnéni bolesti (tuto moznost zaskrtlo 100 % neurologii) a dale
ke zmirnéni symptomti jinych onemocnéni. Témi mohou byt naptiklad kiece, zvySené svalové
napéti apod. Z nabizenych tfi moZnych oznacenych odpovédi zaskrtlo 100 % psychiatrti
variantu ,,Na povzbuzeni, k potlateni smutku a zlepSeni nalady* a ,,Zmirnéni duSevniho
napéti ¢l uzkosti, uklidnéni®. Tteti nejcastéjsi odpovédi byly
u psychiatri stejné¢ jako neurologli ,,Problémy se spankem®. Pravé tato varianta byla

v absolutnim souctu vSech oslovenych 1€kaiti tou nejcastéji oznacovanou.

Podkapitoly 3.5.1 a 3.5.2 byly vénovany pacientim, jejich charakteristikdm
a divodim, které je nejCastéji pifivadéji do ordinaci lékait s zadosti o predpis Iéku
ovliviiyjiciho psychiku. V nasledujici ¢asti se zamétim uz jen na lékafe samotné, tedy na to,
zda a jak casto skute¢né¢ psychofarmaka ptedepisuji, jaké jsou nejcastejsi divody jejich
indikace a které skupiny psychofarmak ptedepisuji nejcastéji. Jist¢ bude zajimavé srovnani
vysledku jejich odpovédi se zakazkou pacientt, ktefi k nim s timto pozadavkem ptichazeji.

Konkrétnim zjiSténim ptfedchazela polozka ¢. 9, jiz jsem se chtéla ujistit, Ze lékati

skutecné tato 1é¢iva v praxi pouzivaji. I kdyz byly tyto tii 1ékatské odbornosti vybrany cilené
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pravé zdivodu ocekavanych nejbohatSich zkuSenosti s preparaty ovliviiujicimi lidskou
psychiku, povazovala jsem za vhodné tuto otazku do dotazniku zaradit. Ze zavéri vyplynulo,
ze 100 % oslovenych lékait s psychofarmaky aktivné pracuje a mohli tak piejit k dal§im

polozkéam, které byly timto faktem podminény.

5.2 Priciny preskripce a skupiny predepisovanych psychofarmak

Ukolem této ¢asti prace bude odpovédét na diléi vyzkumnou otazku &. 3 a 4. Tieti
parcidlni vyzkumné otdzka zni ,,Jak Casto a z jakych divodl jsou jednotlivymi skupinami
1ékait psychofarmaka predepisovana nejcastéji?* Tuto problematiku Setfily v dotazniku
polozky ¢. 10 a 11.

Z odpovédi 1ékait uvedenych v polozce €. 10 vyplynulo, Ze vSichni zucastnéni
respondenti pfedepisuji 1éky s psychoaktivnim uc¢inkem minimalné jedenkrat tydné.
Specialisté z oblasti psychiatrie a neurologie shodné uvedli, Ze psychofarmaka indikuji
a predepisuji n€kolikrat denné, u praktickych 1ékart byla nejcastéjsi odpovédi, tedy modusem,
odpovéd’ ,,denné*. Tato varianta byla v odpovédich vSeobecnych Iékati také medidnem, tzn.
sttedni hodnotou. 4 praktici, tedy 8 % respondentl této skupiny, oznacili moznost ,,1 x

tydné*. Presné vysledky vzniklé zpracovanim této polozky jsou prezentovany v tabulce ¢. 8.

Prakticti lIékari Neurologové Psychiatri
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel. (%) | abs.(n) | rel.(%)
méneé nez 1x tydné 0 0 0 0 0 0
1 x tydné 4 8 0 0 0 0
2x - 3x tydne 19 40 0 0 0 0
denné 22 46 20 42 0 0
nékolikrat denné 3 6 28 58 48 100

Tab. 8: Frekvence predpisu léki s psychoaktivni slozkou (n=48)

Polozka ¢. 11 Setfila skutecné divody, kvili kterym Ilékatfi piedepisuji léky
S psychoaktivnim U¢inkem nejcastéji. I zde meéli respondenti vedle Sesti alternativnich
odpovédi na vybér i variantu ,,Jiné*, kterou vSak Zadny z nich nevyuzil. Lékati byli vyzvani,
aby oznacili 3 nejc€astéjsi varianty. Pfi vyhodnocovani jsem jako s hodnotou absolutniho poctu
pracovala s mnozstvim 1ékait v jednotlivych skupinach, které je n = 48. Protoze vSak kazdy
z 1ékaft mohl zaSkrtnout tfi odpovédi (tedy 3 x 48), mohou se na prvni pohled zdat

procentualni vysledky v tabulce ¢. 9 zavadgjici. Plati, Zze polozka, kterou oznacilo vsech 48
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1ékaii, ma hodnotu 100 %. Z diivodu moznosti tii odpovédi se i tato Cetnost miize u kazdé

skupiny 1€kai objevit celkem ttikrat. Blize tabulka ¢. 9.

Prakticti lIékafi Neurologové Psychiatfi
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel(%) | abs.(n) | rel.(%)

Pro stimulaci centralni nervové 11 23 3 6 39 81
soustavy

K odstranéni neuréz (napf.

strachu, pocitll Uzkosti atd.) e G 9 19 4 <l
Ke zmirnéni bolesti 42 88 20 42 3 6
Pro poruchy spanku 48 100 16 33 11 23

Zmirnéni projevd onemocnéni
vyjma bolesti a poruch spanku
(napf. k potlaceni kreci rizného 15 31 48 100 0 0
plGvodu, ke snizeni svalového
napéti apod.)

K Ié€bé diagnostikovaného
psychiatrického &i neurologického 7 15 48 100 48 100
onemocnéni

Tab. 9: Skute¢né diivody pi‘edpisu psychofarmaka lékaifem (n=48)

Ze 7zjisténi vyplynulo, Ze nejcastéjSim diivodem nasazeni psychofarmaka praktikem
jsou poruchy spanku. Tuto moznost oznacili vSichni osloveni vSeobecni Iékati
a koresponduje s nejobvyklejsim diavodem, se kterym pacienti podle vysledki Setieni
s zadosti o psychofarmaka do jejich ordinaci pfichazeji. Podobné je na tom i druhy nejcastéjsi
davod, a sice ,,Ke zmirnéni bolesti“. I zde doslo ke shod¢ mezi pozadavky pacientl (94 %)
a skutenymi divody, pro kter¢ 1€kar tyto 1€ky indikoval (88 %).

Ve skupiné neurologli a psychiatri ma indikace psychoaktivnich preparati nejcastéjsi
souvislost s 1é¢bou diagnostikovaného psychiatrického ¢i neurologického onemocnéni. Vedle
primarniho onemocnéni 100 % neurologh uvedlo, Ze tyto medikamenty indikuje také
ke zmirnéni ptfidatnych symptomi jako zmirnéni kieci ¢i hypertonie. Mezi dalSi nejcastéji
uvadéné ditvody této skupiny pattilo ,,Zmirnéni bolesti* (42 %) a ,,Poruchy spanku* (33 %).

Kategorie psychiatri vedle 1écby psychiatrického onemocnéni pouziva téchto
preparati k odstranéni neur6z (90 %) a ke stimulaci CNS (81 %), coz koresponduje
s nejcastéjSimi zakazkami jejich pacientl vychézejicich z tohoto prazkumu.

Odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku €. 4, jejimz cilem je zjistit 1ékafi nejCastéji
pouzivané druhy psychoaktivnich latek, ma v dotazniku poskytnout polozka ¢. 12. Zde m¢li
1ékati na vyber ze skupin psychofarmak popsanych v kapitole 1.1, kterd byla klasifikaci téchto

1€kt vénovana. 1 v tomto piipadé mohli dotazovani oznacit maximalné tfi varianty, ¢ehoz
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vsichni respondenti vyuzili. Vyhodnoceni je zachyceno v tabulce ¢. 10 a probihalo na zakladé

stejného principu jako u tabulky ¢. 9.

Prakticti Iékari Neurologové Psychiatri
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel.(%) | abs.(n) | rel.(%)
e oear™ | = | @ | m | e | o | o
Sedativa a hypnotika 48 100 13 27 48 100
Anxiolytika 43 90 4 8 48 100
Antidepresiva 12 25 3 6 31 65
Antiparkinsonika 1 2 42 87 0 0
Antiepileptika 2 4 48 100 0 0
Psychostimulancia 15 31 5 11 19 35

Tab. 10: Skupiny pi‘edepisovanych psychoaktivnich latek (n=48)

100 % praktickych 1ékaid uvedlo, ze recept na Ik s psychoaktivnim ucinkem
nejcastéji vystavuji na jednoho ze zastupci hypnotik ¢i sedativ. Mezi dal§i pomérné Casto
pfedepisovand psychofarmaka praktiky patfi Anxiolytika, tedy léky proti uzkosti (90 %)
a Analgetika se sedativnim G¢inkem (48 %).

Podobné zvyklosti maji také specialisté z oboru psychiatrie, ktefi ve 100 % ptipada
uvedli jako dvé nejCastéji predepisované skupiny Sedativa a hypnotika a Anxiolytika. Tfetim
nejcastéjSim druhem jsou psychoaktivni I€ky ze skupiny antidepresiv.

Oproti pfedchozim dvéma zminovanym skupindm neurologové k 1é€bé nejcasteji
indikuji Antiepileptika (100 %) a Antiparkinsonika (87 %). Casto pracuji také s Analgetiky

se sedativnim ucinkem (61 %).

5.3 ZkuSenosti lékari s navyky a zneuZivanim psychofarmak

ZkuSenostmi 1€kaii jednotlivych odbornosti snavyky a zneuzivanim jimi
ptedepisovanych potencidlné psychoaktivnich 1é¢iv se v dotazniku zabyvaji polozky 13 az 18.
Hned prvni znich zjistuje, jakou praxi suzivanim psychofarmak lékafi maji, tedy zda
pacienti dodrzuji davkovani a uZzivaji je podle pokynl, nebo si upravuji davkovani.
Z vysledkl prezentovanych v tabulce €. 11 vyplyva, ze nejlepsi zkuSenosti s dodrzovanim
1é¢ebného planu maji neurologové. Naopak vice nez 75 % respondentii ze skupiny psychiatrii
a vSeobecnych lékarti se shodlo, Ze pacienti nedodrzuji ddvkovani, a to spiSe smérem
ke snizovani davek, kde se u obou skupin pohyboval modus i median. Ve skupiné praktickych

1ékata tuto moznost oznacilo 40 % dotazovanych a ve skupiné psychiatrii tomu bylo jesté vice
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— témef jedna polovina. 37 % praktiki se setkava spiSe s opaénym problémem, tedy Ze jejich
pacienti berou 1éky ¢astéji nebo si zvysuji davky. Stejnou tématiku fesi i 31 % psychiatrii a 12

% neurologil.

Prakticti Iékafi Neurologové Psychiatfi
abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%)
Pacienti dodrzuji davkovani 11 23 39 82 10 21
Ne_gio_c'irzyp - vyn?chavajl nebo 19 40 3 6 23 48
snizuji davky léku
Nefdodr_z'up - berouvle_lfy gastej| 18 37 6 12 15 31
nez maji nebo zvySuji davky

Tab. 11: DodrZovani 1é¢ebného planu pacienty (n=48)

Otazkou, zda se lékafi ve své praxi setkali s pacientem (s pacienty), u kterého
(kterych) béhem 1é¢by doslo k vytvofeni ndvyku nebo zavislosti na jim pifedepsaném
psychoaktivnim 1éku, se zabyva polozka ¢. 14. Jak lze vy¢ist z vysledkd uvedenych v tabulce
¢. 12, je tento problém predevsim v kategorii specialistti velmi aktudlni. 94 % psychiatrt a 85
% neurologii uvedlo, Zze u vice nez jednoho pacienta doSlo béhem jejich 1écby ke vzniku
nezadouciho navyku.

Tento vysledek jen potvrzuje nebezpe€nost psychoaktivnich latek a opatrnost,
se kterou snimi musi byt nakladano. V ordinacich vSeobecnych 1ékait, kde obvykle
nedochazi k tak dlouhodobé 1€¢bé témito medikamenty, se se vznikem navyku ¢i zéavislosti

na predepsany I€k z této skupiny alesponi v jednom piipad¢ setkalo 35 % respondenti.

Prakticti lekafri Neurologové Psychiatri
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel.(%) | abs.(n) | rel.(%)
Ne 31 65 1 2 0 0
Ano, jen 1x 5 10 6 13 3 6
Ano, vice nez 1x 12 25 41 85 45 94

Tab. 12: ZkuSenost S vytvorenim navyku pacienta po pi‘edpisu psychofarmaka (n=48)

Polozkou €. 15 prechazime k souboru otdzek tykajicich se zneuziti piedepsanych 1€k
pacientem. Hned uvodni poloZka této ¢asti Setii, zdali se 1ékafi béhem své odborné praxe
setkali s pacientem (s pacienty), ktefi se jakymkoliv zptisobem snazili zneuzit nebo zneuzili
jimi  pfedepsanda psychofarmaka. Také zavéry tohoto Setieni mé piekvapily
a opét zdiraznily potiebu opatrnosti pii indikaci téchto latek. Vysledky prezentované

Vv tabulce ¢. 13 ukazuji, ze 100 % psychiatri se nékdy béhem své praxe setkalo s pokusem
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o zneuziti ¢i pfimo se zneuZzitim preparatu, ktery predepsali. Obdobnou zkusenost ma 83 %
praktickych 1¢katti a 19 % neurologli. Samoziejmé jsem premyslela, ¢im je tak vyrazny rozdil
mezi neurology a ostatnimi skupinami zptisoben. Podle mého nézoru miize byt divodem

zéavaznost a druh neurologickych onemocnéni, stejné jako pomérné specifickd skupina

pacienttl.
Prakticti Iékafri Neurologové Psychiatri
abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%)
Ne 8 17 39 81 0 0
Ano, jen 1x 21 43 8 17 5 10
Ano, vice nez 1x 19 40 1 2 43 90

Tab 13: ZkuSenost Se zneuzitim piredepsaného psychofarmaka (n=48)

Polozka €. 16 byla urcena pouze 1€kailim, kteti se ve své praxi setkali se zneuzitim
popisovanym v ptedchozi otdzce, tedy 40 praktikd, 9 neurologl a vSech 48 psychiatri. Jejim
ucelem je zjistit, jakym zplsobem ke zneuziti pfedepsanych psychofarmak
pacientem/pacienty doslo a respondenti dostali moznost zaskrtnout maximalné tfi odpovédi.
Kromé¢ péti alternativnich odpoveédi méli 1ékafti také dopliiujici moznosti ,,Jinym zpiisobem®,
kterou vSak zadny z nich nevyuzil.

Jak lze vycist z vysledki prezentovanych v tabulce ¢. 14, nejcastéjsi zkuSenosti
vSeobecnych lékarli, psychiatrii 1 neurologlii se zneuZivanim ptedepsanych 1¢kli jsou
prostfednictvim jejich darovani piibuznym nebo zndmym. Tuto moznost oznacilo 75 %
praktikli a neurologti a 70 % psychiatrt, ktefi se se zneuzitim ve vlastni praxi setkali.

Zavaznym problémem je také zneuziti psychoaktivnich 1€kt pacienty se sklony
Kk sebevrazednému chovani. S touto obtizné feSitelnou situaci se setkali 3 prakticti 1ékafi,
2 neurologové a 12 psychiatrii. S trestné postizitelnym jednanim, tedy se zneuZitim

psychofarmak k jejich prodeji nebo k vyrobé drogy se u svych pacientti setkalo 7 praktikti a 8

psychiatrt.
Prakticti lékari Neurologové Psychiatfi
abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%)

prEiEY] G (g 30 75 7 75 28 70
pfibuznym ¢€i znamym
Ramept{l dgvalll Ci prodavalli 5 12 0 0 8 20
léky cizim lidem
Pacient/i se snazil/i poSkodit
nebo zpulsobit Ujmu na zdravi 0 0 0 0 0 0
jiné osobé
Pacient/i se snaZil/i o
sebevrazdu predavkovanim 3 8 2 25 12 10
léky
Pacient/i z Iékl vyrabél/i drogy 2 5 0 0 0 0

Tab 14: Typ zkusenosti se zneuzitim piFedepsaného psychofarmaka
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Nasledujici dvé polozky zjistuji faktory, které podle minéni 1ékait mize ovliviiovat
sklon ke zneuzivani 1€kt s psychoaktivnim ucinkem. V otdzce ¢. 17 dostali respondenti
za ukol zaskrtnout maximalné tfi demografické ukazatele, které maji dle jejich nazort nejvétsi
vliv na zneuzivani psychofarmak pacienty. Alternativni odpovédi zahrnovaly ve€k, rodinny
stav, nejvyssi dosazené vzdélani, povolani a misto bydlisté. Opét byla ptifazena doplitkova
varianta ,,Jiné“. Ani v tomto ptipad¢ ji vSak zadny z respondenti nevyuzil. | v tomto ptipadé
probihalo vyhodnoceni stejné jako u tabulky ¢. 9. Pfi vyhodnocovani jsem tedy jako
S hodnotou absolutniho poctu pracovala s mnozstvim l€katti v jednotlivych skupinach, které je
n = 48. Polozka, kterou oznacilo vSech 48 1ékaii, ma hodnotu 100 %. Z duvodu moznosti tii
odpovédi se vSak i tato Cetnost miize u kazdé skupiny 1ékart objevit celkem ttikrat. Presné

vysledky jsou prezentovany v tabulce €. 15.

Prakticti lIékari Neurologové Psychiatri
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel(%) | abs.(n) | rel.(%)
Vék 48 100 48 100 42 87
Rodinny stav 12 25 5 10 20 42
Nejvy8Si dosazené vzdélani 45 94 39 80 29 60
Povolani 6 12 5 10 15 20
Misto bydlisté 33 69 15 20 38 79

Tab. 15: Demografické faktory ovliviiujici sklon ke zneuziti psychofarmak (n=48)

Jak je ztabulky patrné, nejvyssi diraz kladou vSechny tii skupiny odbornosti na
ovlivnéni vé€kem. Jako druhy nejvyznamnéjsi faktor uvadéji shodné neurologové (80 %)
a prakticti 1€kati (94 %) nejvyssi dosazené vzdelani. U psychiatrii je tento ukazatel nahrazen
mistem bydlisté (79 %), nejvyssi dosazené vzdéelani je vSak 1 u téchto odbornikli hned za nim
a poukazuje na opodstatnénost a na nutnost posileni prevence rizikového chovéni od co
nejutlejsiho véku.

Polozka ¢. 18 rozSifovala tyto ukazatele o faktory biopsychosocialni povahy.
V alternativnich moZnostech byly zahrnuty tiZivé Zivotni situace, zdravotni stav, rodinné
zazemi, predispozice k nonkonformnimu jednani a vliv nebo natlak ptibuznych, pratel nebo
znamych. U této polozky celkem 65 lékaiti vyuzilo moznost vlastni odpovédi v kolonce
»Jiné*, kde shodn¢ uvedli vliv faktorti souvisejicich s vychovou jedince. I zde dostali 1ékati
moznost oznacit tfi varianty, ¢ehoz vSichni vyuzili. Vyhodnocovani probehlo stejné jako

u tabulky ¢. 9. Blize demonstruje tabulka ¢. 16.

38




Prakticti Iékafi Neurologové Psychiatfi

abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel.(%) | abs.(n) | rel.(%)
Tizivé Zivotni situace (ztrata
2l Eelay, T , 35 73 28 58 32 67
problémy, stresujici pracovni
prostfedi apod.)
Zdravotni stav 1 2 2 4 1 2
Rodinné zazemi 31 65 41 85 43 90
Vrozene/2|skan’e pr_edlsp’)o’zlce 3 6 9 19 6 13
k nonkonformnimu jednani
V!l)//na:[!ak rodlr}y,oprlbuznych, 26 54 21 44 29 60
pratel ¢i kamaradu
Jiné - Vychova 20 42 12 25 33 69

Tab. 16: Biopsychosocialni faktory ovliviiujici sklon ke zneuZiti psychofarmak (n=48)

Jak je patrné, skupina l€kait z psychiatrickych a neurologickych ordinaci klade
nejvetsi diraz na rodinné zazemi. Tato polozka skoérovala také u praktikd, kteti ji hodnotili
jako druhou nejcastéji oznaCovanou. Nejvetsi vliv na piipadné zneuzivani maji podle této
skupiny 1ékait tizivé rodinné situace, jako je ztrata blizké osoby, finan¢ni problémy, stresujici
pracovni prostfedi apod. Tomuto faktoru ptiklada vyznam také 67 % psychiatrl
a 58 % neurologl. Znac¢na ¢ast psychiatrii (69 %) vyuzila také polozky ,,Jiné*, kde shodné

uvedli vliv vychovy a oznacili ji jako jeden ze tii nejvlivnéjSich faktort.

5.4 Stav prevence

Zaveretné dve polozky dotazniku zjistovaly, jak 1ékafi vnimaji soucasny stav osvéty
souvisejici s problematikou psychoaktivnich latek a jejich cilem bylo odpovédét na dilci
vyzkumnou otdzku €. 8.

Prvni polozkou tohoto oddilu byla polozka ¢. 19, kterd zjistovala nazor odborniki
na efektivitu jednotlivych instituci, prostfednictvim kterych je prevence realizovana. Lékari
meéli mezi variantami ,,Média“, ,Internet®, ,,Skoly a Skolska zafizeni“, ,,Protidrogové
poradny* a ,,V ramci rodiny* zvolit jednu, v nichZ osvétu vnimaji jako nejucinné;si.
Ze zéavera prezentovanych v tabulce €. 17 je patrné, Ze u vSech tfech skupin 1ékaiG nejvyse
skérovala  polozka L,V  ramci rodiny”“, jiz oznacilo 50 %  neurologl,
a po Ctyficeti procentech praktikii a psychiatrii. Jako druhou nejucinnéj$i vnimaji opét
v souladu viechny tii skupiny ,,Skoly a $kolska zafizeni®, kterou oznacilo 40 % praktickych
1ékatt, 38 % neurologll a 25 % psychiatri. Uéinnost preventivnich programi realizovanych
prostfednictvim protidrogovych poraden se do prvni trojice veSla pouze u jedné desetiny

1ékait z fad psychiatrie.
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Prakticti lekari Neurologové Psychiatri
abs. (n) | rel.(%) abs. (n) | rel.(%) | abs.(n) | rel.(%)
Média 9 18 6 12 12 25
Internet 1 2 0 0 0 0
Skoly a $kolska zafizeni 19 40 18 38 12 25
Protidrogové poradny 0 0 0 0 5 10
V ramci rodiny 19 40 24 50 19 40

Tab. 17: Efektivita prevence (n=48)

Polozka ¢. 20 vyzvala lékafe, aby uvedli, kterou z forem prevence vnimaji jako
nejucinnéjsi. Vedle tii zékladnich stupnit mohli také zvolit variantu ,,VSechny tfi stejné nebo
vyuzit moznosti ,,Nevim*. Z vysledkli zaznamenanych na obrazku 3 je patrné, Ze nejvétsi Cast
psychiatrii (67 %) a praktickych 1ékara (56 %) klade stejny daraz na vSechny tii stupné

preventivnich programii. Tuto polozku oznacilo také 42 % neurologt, v této skuping ale vyse

skérovala efektivita primarni prevence (58 %).
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Obrizek 3: Uéinnost jednotlivych stupiia prevence
Predposledni polozka dotazniku zjiStovala, zda lékafi vnimaji osveétu souvisejici
S problematikou psychoaktivnich latek za dostacujici. Na tento piimy dotaz odpovédélo
90 % praktickych 1ékait a 96 % psychiatri, ze tomu tak neni. Pfesné vysledky jsou zachyceny

V tabulce ¢. 18.

Prakticti Iékari Neurologové Psychiatri
abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%)
Ano, je postacujici 5 10 33 69 2 4
Ne, méla by se posilit 43 90 8 17 46 96
Nevim 0 0 7 14 0 0

Tab. 18: Postoj lékaiu k souc¢asnému stavu prevence (n=48)
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V zavére¢né polozce dotazniku dostali 1ékafi pfilezitost oznacit tfi moznosti,
prostfednictvim kterych instituci by uvitali posileni prevence. Mé&li na vybér z celkem Sesti
moznosti - ,,V médiich®, ,,Na internetu®, ,,Ve Skolach a Skolskych zatizenich®, ,,V ramci
materidlti protidrogové prevence®, ,,V ramci rodiny* a doplitkovou moznost ,,Jinde®, kterou

zadny z respondentl nevyuzil.

Prakticti Iékafi Neurologové Psychiatfi
abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%) abs. (n) rel.(%)

V médiich 16 33 15 31 24 50
Na internetu 2 4 0 0 0 0
Vewskolgch a Skolskych 29 46 24 50 19 40
zafizenich

\% ramci mat'erlalu 3 6 9 19 5 10
protidrogové prevence

V ramci rodiny 5 11 0 0 0 0

wrw

Tab. 19: Oblasti vhodné pro rozsifeni prevence (n=48)

Jak lze ztabulky ¢. 19 vycist, 50 % neurologl, 46 % praktikti a 40 % psychiatri
zafadilo do svych vybranych odpovédi polozku ,,Ve Skoldch a Skolskych zatfizenich®
a celkové tato polozka skoérovala nejvyse. 50 % specialisti v oboru psychiatrie by uvitalo
posileni osvéty prostiednictvim médii, podobné jako 31 % neurologt a 33 % praktikti. Vice

nez tfetina vSech respondentil by piivitala pfipadné rozsiteni materiali protidrogové prevence.

5.5 Shrnuti empirické ¢asti

Anonymni prizkum mezi v§eobecnymi lékafi, neurology a psychiatry si stanovil za cil
popsat zkuSenosti 1€katti s pfedepisovanim 1€kt s psychoaktivnim u¢inkem. Shrnuti vysledka
dotaznikového  Setfeni  interpretuji  z hlediska  kladenych  vyzkumnych  otazek

a stanovenych dil¢ich cilt.

Diléi cil &. 1: Zjistit obvykly profil pacienta prichazejiciho do ordinace 1ékafe pro
1ék majici schopnost ovlivnit psychiku, a to z pohledu pohlavi, véku, nejvysSiho
dosaZeného vzdélani a duvodu, ktery ho k 1ékari privadi.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky:

1. Jaka skupina pacientil s ohledem na pohlavi, v€k a vzdélani nejcastéji prichazi s Zadosti

o predpis psychofarmaka?

2. Jakeé jsou nejéastéjsi diivody pacientli zadajici o predpis psychofarmak?

41



K napInéni prvniho parcialniho cile jsem pouzila polozky €. 5 az 8, které zjistovaly
pohlavi, vékovou kategorii, nejvyssi dosazené vzdélani a divody, pro které pacient
o 1écivo s psychoaktivni slozkou zada.

Vysledky ukazaly, ze se zakladni charakteristiky typického pacienta, vzesSlého
zmého prizkumu a prichazejiciho do ordinace Ilékafe sprfanim o predpis 1éku
S psychoaktivnim ucinkem, u jednotlivych odbornosti lisi.

V ordinaci praktickeho lékare je nejcastéjsi predstavitelkou Zena ve stiedni dospélosti se
stredoskolskym nebo vysokoskolskym vzdeélanim.

V ordinaci neurologa to bude s mirne vyssi pravdépodobnosti zZena (celkovy rozdil mezi
obéma skupinami je 10 %) ve véku stredni dospélosti a spise se zakladnim vzdeélanim.

V psychiatrické ambulanci touto pacientkou bude nejpravdépodobnéji také Zena stredniho
veku, u niz lze predpovidat vysokoskolské vzdeélani.

Odlisné jsou také davody, které z st pacientl pfi zadosti o predpis psychofarmaka
Vv jednotlivych ordinacich zaznivaji.

U praktickych lékari jsou nejcastéjsimi ditvody zmirnéni bolesti a problémy se spdankem.
V neurologickych ambulancich maji léky prinést ulevu od bolesti zmirnéni symptomii jinych
onemocnéni.

V ordinaci psychiatrii pacienti jako nejcastéjsi ditvod uvadeéji ,,Na povzbuzeni, k potlaceni
smutku a zlepSeni ndlady “ a ,, Zmirnéni dusevniho napéti ¢i uzkosti, uklidneni .

V absolutnim souctu vSech oslovenych lékari byla nejcasteji oznacovanou variantou moznost

souvisejici s poruchami spanku.

Dil¢i cil €. 2: Identifikace divodii, pro které 1ékari psychofarmaka skuteéné predepisuji,

a lékovych skupin, jezZ patfi u jednotlivych odbornosti lékaiti k tém nejcastéji

pouZzivanym.

K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky €. 3 a ¢. 4:

3. Jak Casto a z jakych diivodl jsou jednotlivymi skupinami 1ékait psychofarmaka
predepisovana nejcastéji?

4. Jaké jsou nejcastéjsi skupiny predepisovanych psychofarmak?

Ke zjisténim potfebnym pro naplnéni dilciho cile ¢. 2 jsem vyuZila informaci z polozek 11

a 12, které tuto problematiku S3etfily. Udelem tohoto cile bylo zjisténi sourodosti

mezi pohnutkami, se kterymi pacienti do ordinaci 1€kaiti ptichazeji, a skutecnymi divody,

proc jsou jim medikamenty ptfedepisovany.

42



Prakticti lékari uvedli, Ze nejcastejsimi duvody proc psychofarmakum indikuji, jsou poruchy
spanku nasledované utlumem bolesti, coz je plné v souladu s uvdadénymi pohnutkami pacientii.
Nejcastéji predepisuji léky ze skupiny hypnotik, sedativ a anxiolytik.

Vedle lécby primdrniho onemocneni 100 % neurologii uvedlo, ze pSychofarmaka indikuji
ke zmirneni pridatnych symptomu jako zmirnéni kieci ¢i hypertonie, coz koresponduje
S duvody uvadenymi pacienty. Nejcastéji predepisuji  antiepileptika, antiparkinsonika
a analgetika se sedativnim ucinkem (opiaty).

Kategorie psychiatrii vedle terapie psychiatrického onemocnéni pouzZiva psychoaktivnich
preparatii k odstranéni neuroz (90 %) a ke stimulaci CNS (81 %), coz koresponduje
s nejcastejsimi zakdzkami jejich pacientit vychazejicich z tohoto prizkumu. Podobné jako

vSeobecni lékari nejcastéji vydavaji recept na sedativa, hypnotika a anxiolytika.

Diléi cil ¢. 3: Popsat zkuSenosti lékaii se vznikem navyku nebo s pokusem
0 zneuZiti preparatu pacientem, kterému byl predepsan, a vytyceni rizikovych faktora
Vv Zivoté oSetFovanych ovlivitujicich sklon k tomuto chovani.
K tomuto cili se vztahovaly dil¢i vyzkumné otazky €. 5,6 a 7.
5. Jaké jsou zkuSenosti jednotlivych skupin I€kaiti s vytvofenim ndvyku na 1€k
S psychoaktivnim u¢inkem?
6. Jaké jsou zkuSenosti jednotlivych skupin Iékai se zneuZitim pfedepsanych
psychoaktivnich latek?
7. Jaké faktory mohou dle 1ékait nejspise vést ke zneuzivani psychofarmak pacienty?
Tyto otazky tesily polozky dotazniku ¢. 14 — 18.
S vytvorenim vzniku ndvyku nebo zavislosti na predepsany prepardat md zkusenost 12 %
praktickych lékarii, 98 % neurologii a 100 % psychiatru.
Se zneuzitim predepsanych lékii se setkalo 85 % praktickych lékari, 19 % neurologu
a 100% psychiatru. 75 % téchto pripadii souviselo s podanim léku nékomu ze svych blizkych
Ci znamych. Se zneuzitim psychoaktivnich lékit pacienty se sklony k sebevrazednému chovani
se setkali 3 prakticti lékari, 2 neurologové a 12 psychiatrii. S trestné postiZitelnym jednanim,
tedy se zneuzitim psychofarmak k jejich prodeji nebo k vyrobé drogy, se u svych pacienti
setkalo 7 praktikut a 8 psychiatril.
100 % respondentit uvedlo, zZe z demografickych faktorii ovliviiujicich sklon k rizikovéemu
uvadeji shodné neurologové (80 %) a prakticti lékari (94 %) nejvyssi dosazené vzdelani.

U psychiatrii je tento ukazatel nahrazen mistem bydliste (79 %), nejvyssi dosazené vzdélani je
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vSak i u téchto odbornikii hned za nim (60 %). Z ukazatelii biopsychosocialni povahy klade 65
% praktiki, 85 % neurologii a 90 % psychiatrii diiraz na rodinné zazemi. U vSech tri skupin je

dale zdiiraziovan vliv tiZivych situaci a vychovy.

Diléi cil €. 4: Zjistit nazor 1ékaii na aktualni stav prevence a odhalit zdroje osvéty, které
ze své praxe vnimaji jako nejprinosnéjsi.

Ke ¢tvrtému dil¢imu cili se vztahovala vyzkumna otazka €. 8.

8. Jaké jsou nazory Iékaii na osvétu souvisejici s prevenci zneuzivani psychofarmak?
Zavérenou vyzkumnou otazku Setfily zdvérecné polozky dotazniku, tedy polozky 19 — 22.

50 % neurologii, 40 % praktikii a 40 % psychiatrii vnima jako nejefektivnéjsi prevenci
zprostiedkovanou v ramci rodiny. Nasledovdana je Skolou a Skolskymi zarizenimi (40 %
praktickych lékari, 38 % neurologit a 25 % psychiatrii).

90 % praktickych lékarii, 96 % psychiatrii a 17 % neurologii vnima soucasnou prevenci jako
nedostatecnou.

50 % neurologii, 46 % praktikii a 40 % psychiatrii by privitalo posileni prevence ve Skolach
a skolskych zarizenich.

Prizkum ukézal, jak velky vyznam kladou lékafi napti¢ zkoumanymi odbornostmi
na vliv vychovy a vzdélani ziskanych prostfednictvim Skol a Skolskych zafizeni. Nejvyssi
dosazené vzdélani je téméf osmdesati procenty lékaft vnimano jako dilezity faktor
ovliviiyjici sklon jedince k patologickému jednani (v ptipadé popsaného prizkumu
ke zneuzivani 1€kt s psychoaktivnim ucinkem). Zaroveii vice nez polovina lékatd vnima
soucasny stav prevence za nedostateCny a téméf polovina znich by pfivitala posileni
preventivnich opatfeni proti zneuzivani psychoaktivnich latek pifimo ve Skolach a dalSich
vzdélavacich institucich.

Odtud plyne doporuceni pramenici z vysledkli prizkumu, které spatfuji v posileni
preventivnich programu ve Skolach, a to nejen ve vztahu ke ,,klasickym drogam®, at’ se jedna
o tvrdé ¢i mekkeé, legalni ¢i nelegélni, ale také ke skupin€ 1ékd s psychoaktivnim ucinkem,

které v preventivnich programech na své pevné misto teprve ¢ekaji.
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Z.avér

Svou bakalaiskou praci jsem vénovala jednomu ze zhavych témat dnesni doby, které
se blizce dotyka ¢im dal vétsiho mnozstvi populace a jako chobotnice obepina stile Sirsi
spektrum zainteresovanych. Ustfedni téma znélo navyky a zneuZivani psychoaktivnich latek.
ProtoZe se jiz osmym rokem pohybuji v prostiedi farmaceutickych spole¢nosti, které 1ékaium
z tad specialistli i vSeobecnych 1ékati nabizeji 1€ky ovliviiujici centralni nervovou soustavu,
rozhodla jsem se vyuzit svych zkuSenosti a kontakti a popsat jejich preskripéni zvyklosti.

Zavislostem na lécich obecné neni z mého pohledu vénovana dostatecna pozornost.
Ve stfedu zajmu spolecnosti stoji spiSe zneuZzivani ilegalnich latek, ptipadné alkoholickych
napoju a tabakovych vyrobkl, na predepisovana léciva majici schopnost ovlivnit lidskou
psychiku se vSak v preventivnich programech neziidka zapomind. Ptitom se jedna o latky,
které se v souCasné dobé provazené shonem a tlaky na vSeobecnou dokonalost staly ¢astym
pfedmétem uzivani 1 Vv pfipadech, kdy nejsou Iékafem indikovany. ZkuSenost
S psychofarmaky ma ¢im dal vétsi ¢ast populace a pomalu se stavaji béznou soucasti
domacich Iékarnicek. Tato skute¢nost byla druhym z diivodi volby tématu bakalarské prace.

Problematiku navykt a zneuzivani 1kt s potencidlem ovlivnéni psychickych funkeci
jsem ve své praci zpracovala nejprve pomoci teoretickych zdroji. Definovala jsem zakladni
pojmy jako psychofarmakum, navyky a zneuZivani. Podrobné jsem se vénovala klasifikaci
psychoaktivnich 1€kt a prevenci rizikovych situaci, které jejich uzivinim mohou nastat.

V empirické ¢asti jsem si stanovila jeden obecny a ¢étyfi dil¢i cile. Ty jsem naplnila
pomoci orienta¢niho prizkumu mezi skupinami lékatid, ktefi maji prifezové s léCivy této
povahy nejvice zkuSenosti. Pracovala jsem s kategoriemi praktickych Iékatt, neurologl
a psychiatr, které jsem oslovila bud’ pfimo, nebo prosttednictvim ctyt spolehlivych kolegyi.
Sjejich pomoci jsem mezi lékafe rozsifila dotaznik, ktery jsem nasledné vyhodnotila
za pomoci metod deskriptivni statistiky.

Ze vzeSlych zaveéri na mé velmi piijemné zapusobil vyznam, ktery lékafi napfic
specializacemi vychové probihajici na pade Skol a Skolskych zatizeni ptikladaji. Ve vSech
polozkéch, kde byl odhalovan vliv jednotlivych instituci, vzdy Skola a vzdélani skorovaly
velmi vysoko. Jako pfinosné vnimam i negativni zjisténi, Ze 90 % praktikid a 97 % psychiatrh
neni spokojend se soucasnym stavem prevence. Jako nejefektivnéjsi zplisob osvéty byly vedle
rodinného zazemi opét shodné uvadény Skoly a Skolska zatizeni. Je jisté piinosné znat sva

slaba mista a prace na nich je vzdy velkou vyzvou.
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Priloha é. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Lucie Kopova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Pedagogika —
Verejnd sprava pii Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, slouZiciho pro ucely mé
bakalaiské prace, jejii nazev zni ,Navyky a zneuZivani psychofarmak“. Dotaznik mda
celkem 21 poloZek a jeho vyplnéni Vam zabere pFiblizné 15 minut.

Predesilam, Ze vyzkum je zcela anonymni a slouZi pouze pro ucely shora uvedené prace.

Piedem mnohokrdt dékuji za Vasi laskavou pomoc.

1. Jste:
Muz H
Zena 0

2. Zaskrtnéte prosim Vasi odbornost:

Prakticky lékar O
Psychiatr 0
Neurolog 0

3. NapiSte prosim délku Vasi odborné praxe:
..let

4. Jak casto se setkate s poZzadavkem pacienta na predpis léku s psychoaktivnim

ufinkem (ve formé piani lIéku na spani, na uklidnéni, na povzbuzeni apod.)?

S timto pozadavkem se nesetkdvam
Méné¢ nez 1x tydné

1x tydné

2X — 3x tydné

Denné

Nekolikrat denné

Ooogoogo

5. Skupinu pacienti, ktefi k Vam prichazeji s Zadosti o 1éKky ze skupiny psychoaktivnich
latek, tvori spiSe:

Muzi ,atoz...... %
Zeny J,atoz...... %

6. Pokuste se prosim odhadnout procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin
pacientii s poZadavkem o piedepsani psychofarmaka tak, aby celkovy soucet tvoril 100
%.
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18—-301let ...... % 60—-75let ...... %
30-451let ...... % 75-901let ...... %
45-601let ...... % Nad 90 let  ...... %

7. Pokuste se prosim urcit procentualni zastoupeni jednotlivych vzdélanostnich skupin
pacientu s poZadavkem o predepsani 1éki s psychoaktivnim icinkem tak, aby celkovy
soucet tvoril 100 %o.

ZSanizgi ... %
Stfedni bez maturity .......%
Stiedni s maturitou ...... %
vs %

8. S jakymi diivody Zadosti o piedpis psychofarmaka k Vam pacienti prichazeji
nejcastéji? (zaSkrtnéte prosim max. 3 odpovédi)

Na povzbuzeni, k potlaceni smutku a zlepseni nalady

Zmirnéni dusevniho napéti ¢i tizkosti, uklidnéni

Utlum bolesti

Problémy se spankem

Zmirnéni projeva nékterych onemocnéni vyjma bolesti a poruch spanku
(napft. k potlaceni kie¢i riizného ptivodu, ke snizeni svalového napéti apod.)
Diagnostikované psychiatrické ¢i neurologické onemocnéni 0
JIN€ (UVedte ProSIM).....ooueiii it

[ I A I R A

9. Pfedepisujete svym pacientiim psychofarmaka ve formé 1éka?

Ano 0
Ne, tuto problematiku nefeSim O
Ne, pacientovi radé¢ji doporu¢im

konzultaci u odbornika (psychologa ¢i psychiatra) [
Ne, pouze doporucuji bylinné produkty 0

Polozky 10 -17 jsou urceny pouze pro ty z Vas, kteri jste na otazku ¢. 9 odpovedeéli Ano.

10. Jak casto predepisujete pacientim psychofarmaka?

Méné nez 1x tydné
1x tydné

2X — 3x tydné
Denné

Nekolikrat denné

OoOoogood

11. Z jakych davodi predepisujete pacientiim psychofarmaka nejcastéji? (zaskrtnéte
prosim max. 3 odpovédi)

Pro stimulaci centralni nervové soustavy O
K odstranéni neurdz (napf. strachu, pocitii izkosti atd.) 0
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Ke zmirnéni bolesti 0

Pro poruchy spanku 0
Ke zmirnéni projevl nékterych onemocnéni 0
(napf. k potlaceni kieci rizného ptivodu, ke snizeni svalového napéti apod.)

K 1é¢bé diagnostikovaného psychiatrického ¢i neurologického onemocnéni 0

JIN€ (UVEd’te PIrOSIM)....eet it

12. Kterou skupinu lékii s potencidlnim psychoaktivnim u¢inkem predepisujete
pacientim nejcastéji? (zaskrtnéte prosim max. 3 odpovédi)

Analgetika se sedativnim u¢inkem

Sedativa a hypnotika

Anxiolytika

Antidepresiva

Antiparkinsonika

Antiepileptika

Psychostimulancia

Jiné (uved’te prosim)...........coovvviiiiiiiiiiinninn...

OOooogod

13. Jakou mate zkuSenost s uzivanim Vami predepsanych psychofarmak pacienty?

Pacienti presné dodrzuji predepsané davkovani 1€kt 0
Pacienti nedodrzuji predepsané davkovani 1€k,
davky psychofarmak si snizuji nebo neuzivaji viibec 0
Pacienti nedodrzuji predepsané davkovani 1€k,
davky psychofarmak si sami zvySuji 0

14. Setkal/a jste se jiZ v priubé&hu své odborné lékarské praxe s pacientem/pacienty,
u kterych béhem 1é¢by dosSlo k vytvoreni navyku/zavislosti na Vami predepsana
psychofarmaka?

Ne O
Ano, jen jednou 0
Ano, vice nez jednou 0

15. Setkal/a jste se jiZz v prubéhu své odborné 1ékaiské praxe s pacientem/pacienty, kteri
se jakymkoliv zpiisobem snaZili zneuZit nebo zneuzili Vami predepsana psychofarmaka?

Ne 0

Ano, jen jednou 0
Ano, vice nez jednou 0
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Polozka ¢.16 je urcena pouze pro ty z Vas, kteri jste na otazku ¢. 15 odpovedeli Ano.

16. Jakym zpiisobem ke zneuZiti Vami predepsanych psychofarmak pacientem/pacienty
doslo? (zaskrtnéte prosim max. 3 odpovédi)

Pacient/i daval/i ¢i prodaval/i 1éky Clenim své rodiny,

ptibuznym, zndmym, pratelim ¢i kamaradiim O
Pacient/i daval/i ¢i prodaval/i 1€ky cizim lidem 0
Pacient/i se snazil/i poskodit nebo zplsobit Gjmu na zdravi jiné osobé 0
Pacient/i se snazil/i o sebevrazdu piedavkovanim léky 0
Pacient/i z 1¢ku vyrabél/i drogy 0
Jinym zpiisobem (uved’te prosim)..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiia,

17. Které z niZe uvedenych demografickych tidaji dle Vaseho nazoru maji nebo by
mohly mit vliv na zneuzivani psychofarmak pacienty? (zaskrtnéte prosim max. 3
odpovedi)

Vek 0
Rodinny stav 0
Nejvyssi dosazené vzdélani 0
Povoléani O
Misto bydlisté O
Jiné (uved’te prosim).....................

18. Jaké dalSi faktory dle Vaseho nazoru ovliviiuji nebo by mohly ovliviiovat dispozice
pacientii ke zneuzivani psychofarmak? (zaskrtnéte prosim max. 3 odpovédi)

Tizivé Zivotni situace (ztrata blizké osoby, finan¢ni problémy,
stresujici pracovni prostiedi apod.)

Zdravotni stav

Rodinné zazemi

Vrozené/ziskané predispozice k nonkonformnimu jednani
Vliv/natlak ptibuznych, ptatel nebo zndmych

Jiné (uved’te prosim)

OOoOOood

19. Uved’te prosim, prostiednictvim které instituce vnimate Sifeni prevence jako
nejucinnéjsi:

Média

Internet

Skoly a kolské zafizeni
Protidrogové poradny

OO0Oo
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V rédmci rodiny 0
Jinde (uved'te prosim) O

20. Uved’te prosim, jaky druh prevence vnimate jako nejicinnéjsi

Primarni (tj. pfedchazeni prvnimu styku s drogou)

Sekundarni (tj. branéni vzniku navyku pfi rekreacnim uzivani drogy)
Terciarni (harm reduction)

Vsechny tfi vnimam jako stejné dulezité

Nevim

OoOodod

21. Mate pocit, Ze je osvéta, souvisejici s problematikou psychoaktivnich latek,

dostacujici?

Ano 0
Ne 0
Nevim O

22. Pokud jste v piedchozi otizce oznalil/a moznost Ne, uved’te prosim, kde byste se

rad/a setkal/a s rozSirenou nabidkou informaci

V médiich

Na internetu

Ve Skolach

V ramci materialli protidrogové prevence
V ramci rodiny

Jinde (uved'te prosim)

ool ooo

To je vSe, mnohokrat dékuji za Vasi pomoc a trpélivost p¥i vypliiovani.
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