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Uvod

Téma této bakalaiské prace jsem si zvolila proto, ze jsem béhem psani své
semindrni prace na stejné téma ve druhém rocniku zjistila, jak velmi podcenovana
tato zavislost je. Jeji rozSifeni v populaci je obrovské a piesto si mnozi lidé mysli,
ze nejde o drogovou zavislost v pravém slova smyslu. Narazila jsem dokonce na
internetovou stranku zamétenou na diskusi o této latce, kde lidé naprosto oteviené
mluvili o davkach, jaké uZivaji (kter¢ dalece piesahovaly terapeutické davky).
Z téchto rozhovorti bylo patrné, ze nikdo z nich nemél pocit, ze by dé¢lal néco
nebezpeéného. Mnoho z téchto lidi je na benzodiazepinech zavislych jiz celé roky,
pfesto maji praci i bydleni. Nejsou tim padem na okraji spolec¢nosti, ani nejsou pftilis
Casto pachatelé trestné cCinnosti. Na jiz zminéné internetové diskusi se rovnéz
opakované nabizel prodej benzodiazepinovych 1€ki, jak z fady anxiolytické tak i1
hypnotické. Zcela vefejné¢ zde byl uvadén i1 kontakt na osobu nabizejici tento
nelegalni prodej. V té dobé¢ jsem z toho byla naprosto Sokovana, protoZze prodej
jinych drog rozhodné neni takto vetfejné nabizen na internetovych strankach.

Po piecteni této diskuse jsem neprodlené kontaktovala Policii s podezienim
na prodej zakazané latky, po n€kolika mésicich mi vSak pfiSlo pouze oznadmeni, ze
se ptipad odklada. Ve svétle téchto udalosti jsem se zamyslela nad tim, jak rozsahlé
jsou v soucasné dob¢ programy primarni prevence a zaroven, jak nedostatecna je
informovanost o této latce. Jiz na zékladni Skole vSechny déti védi, ze pervitin ¢i
heroin jsou nebezpecné drogy; pro¢ ale nevédi, Ze i benzodiazepiny jsou navykové
Skolach, ale o této latce nevi naprosto nic ani vétSina dospélych. Panuje zde zazita
domnénka, ze to, co predepisuji 1ékari, nejsou a nemiizou byt drogy. Polozme si i
otazku, kolik lidi opravdu ¢te pribalové letdky 1¢kl, ackoliv bychom si tim mohli
uSetfit casto mnoho potizi?

V teoretické Casti své bakalarské prace, bych se rada zaméfila na to, co jsou
to vlastné zavislosti, ¢im je benzodiazepinova zavislost tak specificka a jakym
zptisobem se da 1écit. V praktické ¢asti se pokusim pomoci statistik poukézat na
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rozsifenost této drogy na uzemi CR a poskytnout nékteré zpiestiujici informace,
kterymi nebude jiz nutné se zabyvat v ramci vyzkumu.

Déle bych v praktické c¢asti rada navrhla vyzkumnou sondu, jejimz cilem
bude hlubsi vhled do problematiky a bude slouzit jako odrazovy miistek pro dalsi
vyzkum. Tato sonda by nadm méla poskytnout nékteré udaje o typologii
nejohrozenéjsi skupiny obyvatel a zjistit, kterymi otazkami by bylo vhodné
se V budoucim kvantitativnim vyzkumu zabyvat.

Cilem této bakalaiské prace bude jednak wupozornit na problém
benzodiazepinové zavislosti v CR, co se tyée vyskytu a specifi¢nosti této zavislosti,
a jednak formulovat otdzky vyzkumu, na jehoz vysledcich by se mohla primérni
prevence Vbudoucnu vice zaméfit piimo na osoby touto zavislosti nejvice

ohrozené.



TEORETICKA CAST

Benzodiazepines
MHCH;

B\SfH Chlardiazepoxide
ol c=l fLibrium}

Diazapam
fvalium)

C. Ophardt, . 2003




1 Fenomén zavislosti

1.1 Syndrom zavislosti

Podle MKN-10 je zavislost soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenoméntl, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery
typicky zahrnuje silné piani uziti drogu, poruSené ovladani pii jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, vyssi prednost davana
uzivani drogy nad ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySenou toleranci drogy a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom =zavislosti mize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci (napt. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro né&jakou tiidu
latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozli¢nych

psychoaktivnich substanci. (Svétova zdravotnicka organizace, 2006)

1.2 Soucasna diagnosticka kritéria

MKN-10 déle uvadi, Ze symptomy jiz zminéné v piedchozi definici
(Craving-bazeni, narusena kontrola uzivani, odvykaci stav, rust tolerance, zaujeti
uzivanim a uzivani navzdory nasledklim) se musi objevovat v intenzité¢ 3 jevy
trvajici souvisle jeden meésic ¢i krat§i dobu opakované v poslednich dvanicti
mesicich. (Svétova zdravotnicka organizace, 2006)

,»Pojem psychicka zdvislost znamena syndromovy komplex s jadrovym
psychickym cravingem, k némuz se pfifazuje naruSena kontrola uZzivani, zaujeti
uzivanim a jeho pokracovani navzdory nasledkiim (coz jsou formalné poruchy
motivacniho a behavioralniho charakteru).

Fyzicka zéavislost se definuje riistem tolerance a pritkazem odvykaciho stavu,
jehoz soucasti je i1 fyzicky (patofyziologicky) craving. Psychickd a fyzické zavislost
se rozviji vétSinou simultanné, 1 kdyz se jednotlivé latky navzajem lisi kvantitativni
mirou svého potencidlu k vyvolani obou zavislostnich slozek. Pro psychicky typ
zavislosti jsou ucebnicovymi vzory amfetaminy, tetrahydrokanabinol nebo nikotin,
pro fyzickou zavislost opioidy nebo benzodiazepiny.* (Jefabek, P. in Kalina, 2008,
str. 55)
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1.3 Koreny zavislosti
Podle docenta Kamila Kaliny leZzi kotfeny zavislosti v neustalém souboji
zivotnich protikladi, které mtzou jak za veSkery lidsky vyvoj, tak za neklid, ktery
nas nuti k hledani a touze. V tomto hledani pak nachdzime hlubsi lidské potieby
a motivace
1. Pottebu vyhnout se bolesti at’ uz fyzické nebo duSevni. Patii sem 1 bolest
Z neuspokojeni nebo z nizkého sebevédomi.
2. Potiebu citit se energicky vykonny, kompletni, bezproblémovy, zbavit
se vnitinich zabran, dosahnout euforie a radosti.
3. Potfebu transcendence utrpeni v zazitky splynuti nebo sebepiekroceni,
jednoty se sebou samym, s druhymi ¢i s bohem.
Vsechny tyto potieby jsou v nés hluboce zakofenény a vSechny nachdzeji
1 své korespondujici drogy
1. Opioidy - latky tlumici bolest
2. Stimulancia- latky ptinasejici slast a euforii
3. Psychedelika latky zjevujici cosi z nejhlubsi urovné lidské psychiky
(Kudrle, S. in Kalina, 2008)

1.4 Vztah mezi Kkrizi a zavislosti
,Uzivani navykovych latek miizeme ve vztahu ke krizi rozumét naptiklad takto:

e Uzivani drog je cesta, kterou chce c¢lovék zmirnit psychickou bolest
¢1 prazdnotu, zmirnit projevy urcité vztahove ¢i osobni krize.

e Uzivani drog vyplyva ze snahy vyhnout se disledkim vlastniho jednani
a prozivani.

e Aktudlni prozitek krize mize vést k uziti nebo opakovanému uzivani drog.

e Uzivani drog vede po case vzdy ke krizi.“ (Hajny, M. in Vodackova,2002,
str.427)
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1.5 Lékové zavislosti
,Obecné existuji dva hlavni trendy zneuZivani farmaceutickych vyrobki.
V prvnim piipadé je 1ék zpravidla plvodné piedepsan lékarem, ale pacient
si na n¢ nasledn¢ vytvoii zavislost, vétSinou psychického plvodu.
Charakteristickymi fazemi pfechodu od 1é¢by k zavislosti jsou:
— strach z ptipadného nedostatku 1ékt
— poptavka po neopravnéném mnozstvi latky

— navstévy raznych 1ékati ve snaze shromézdit pozadované mnoZzstvi

V druhém piipadé€ neni zneuzivani farmak spojeno s l¢kaiskou praxi. Mnoho
mladych lidi, ktefi maji sklon i1 kabuzu ostatnich drog, pfitahuji Iéky
S psychoaktivnimi u¢inky. K ziskani pottebného typu a mnozZstvi téchto latek
pouzivaji nejriznéj$i nezdkonné postupy — kraddeze v l€karnach, falSovéni

1ékatskych predpisti apod. Casto se obraceji i1 na ilegalni trh.* (NoZina, 1997, str. 45)

1.6 Modely zavislosti
e Biomedicinsky model

,Bilomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti po dlouhd desetileti,
zejména v dob¢ kdy nezakonné drogy byly odbornym problémem, jimz se na strané
poptavky zabyvali vyhradné I€kafi-psychiatii. V biomedicinském modelu
je drogova zavislost nemoci v lékaiském slova smyslu (v zdsadé chorobnou
poruchou mozkovych funkci, do jist¢ miry dédicnou). Pokladd se za nemoc
chronickou, obtizn¢ I1éCitelnou, s Castymi recidivami, a nejspiSe vubec
nevylécitelnou. I kdyZ neni drogova zdvislost vylécitelnd, je 1éCitelna a mize dojit
k apravé stavu za podminky specifické diety, tj. trvalé abstinence. Dalsi uziti drogy
je vzdy recidivou nemoci (,,Zavisly nikdy nepiestane byt zavislym, ale miize
abstinovat®). Tomuto pojeti odpovidaly 1 ptevladajici 1é¢ebné metody: Ustavni
izolace, detoxikace, 1écba praci. Ambulantni 1é€eni individudlni psychoterapii bylo
velmi vyluéné. Biomedicinsky model problematiku zavislosti, z dne$niho pohledu
zuzuje, ale nesmime zapomenout, ze ve své dobé¢ znamenal pievrat v euroatlantické
kultufe. Odmitl tradi¢ni pojeti duSevni choroby jako skodlivé socialni deviace, ktera
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V sob¢ slucuje rysy neloajalnosti, posedlosti, moralniho selhdni a zloCinu, a nazval

tyto projevy nemoci.* (Kalina, 2003, str. 78)

e Bio-psycho-socialni model

,Pri¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexi. Zatim
nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik
zavislosti... Nejc€astéji jde o kombinaci fady faktort - naptiklad urcité fyziologické
faktory, bud’ hereditarni nebo ziskané, se kombinuji s psychologickymi nebo
sociokulturnimi pfi vytvoreni zdvislosti. Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog
vede k vytvareni psychofyziologickych stavt, které jsou ve své podstaté nevédomé,
nedobrovolné a maji sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného kruhu.*
(Kudrle in Kalina, 2003, str. 91)

,Blo-troven:  Za biologické faktory muizeme povazovat nékteré
problematické okolnosti za téhotenstvi matky ditéte — napt. zda matka byla sama
alkoholicka nebo toxikomanka a zda se plod takto setkaval s Gi€¢inky navykovych
latek jeste¢ pred narozenim (FAS). Jsou to také okolnosti porodu (napt. zda byly
pouzivany psychotropni, tlumivé latky v dob& porodniho stresu), co ovliviiuje
neurobiologii jedince, a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim
obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dalSich omezujicich a traumatizujicich
faktort.” (Kudrle in Kalina, 2003, str. 91)

,»Psych-troven: Zkoumdan je vliv tzv. psychogennich vlivii a faktori
pro rozvoj abusu ndvykovych latek a pro rozvoj zavislosti. Psychogenni faktory
muZeme najit jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy
o biologicke faktory perinatalnich poskozeni, ale o souvislosti psychickych zazitka,
tedy prozivani toho, co eventualn¢ pisobilo né&jaké biologické poskozeni.

Vyznamnymi faktory jsou dale: uroven postnatilni péce, tedy péce
o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich pfiméfené
uspokojovani s respektem Kk hranicim a dale podpora v dobé dospivani, v krizi
hledané identity a samoziejm¢ adekvatni pomoc v ptipadech objevujici se patologie
nejruznéjSich dusSevnich poruch a chorob, jako je deprese, uzkost, eventudlné

psychotické onemocnéni. Pokud neni k dispozici adekvatni pomoc, byva to prave
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pocatecni sebemedikace, kterd vede pozdé€ji k rozvoji abusu a vzniku zavislosti.*
(Kudrle in Kalina, 2003, str. 92)

»Socialni-uroven: Zamétuje se na kontext, ve kterém se vSe déje. Velmi
hrubé feceno: v§ima si vlivu vztahi s okolim, které¢ formuji zrani jedince, ptipadné
toto zrani brzdi €1 deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skdlu od nejobecnéjSich
okolnosti jako je rasova ptisluSnost, spoleCensky status rodiny, uroven socialni
ovlivitovani. Jinak formuje zrani clovéka zivot na poklidné vesnici a jinak na sidlisti
velkomésta. K tém konkrétnéji pasobicim patii kvalita konkrétnich rodinnych
vztahii pfipadné absence rodiny vibec. Dospivani se déje v procesu socidlniho
uceni, na kterém se podili zejména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou.
Vedle rodiny Vv procesu socialniho uceni nezastupitelnou roli hraje kolektiv
vrstevnikl. Znadme réeni ,,chytil se Spatnych kamaradi®“. Sem patii predevSim
podpora pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych vztahii a s tim 1 zajmovych

¢innosti, vyrovnani se s autoritami.* (Kudrle in Kalina, 2003, str. 92-93)

e Neurobiologicky model
»lento model (vriznych svych podobach) vychazi v soucasnosti
z dopaminové hypotézy, podle které je odméiujici efekt drog zavisly na ¢innosti
mezolimbického dopaminergniho systému, tedy na neurondlnich sitich, v CeStiné
nepftili§ obratné nazyvanych jako systém odmény.*“ (Dvotacek in Kalina, 2008, str.

25)

1.7 Neurobiologie zavislosti
,Mechanismy vzniku a udrzovani zavislosti se u jednotlivych typt zavislosti
li§i, v fad¢ pripadi vSak lze nalézt urcité spolecné nebo Casto se opakujici rysy.
I kdyZ jsou vyjimecné popsany zavislosti také na net€innych latkach, témét vzdy je
droga latkou psychotropné Ucinnou. Je to tedy latka, kterd ma centralni ucinky

(ptisobi na CNS) a po aplikaci vyvold vyraznou nahlou zménu vnimani a/nebo
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bdéni ve smyslu napt. euforie, stimulace nebo Gtlumu, uvolnéni, odstranéni strachu,
Stésti, snéni, halucinace a atp. Akutni uCinek byva vétSinou pocitovan jako
piijemny, alespon v urcité z pocatecnich fazi zavislosti. Aplikace drogy zplsobi
vychyleni pfirozené rovnovahy slozitych systétmii v CNS — vyplaveni
neuromediatorit v nékterych oblastech CNS, U€inek na receptory atp. KdyZ se latka
aplikuje opakované¢, coz je jednou z podminek vzniku zavislosti, rovnovédha v CNS
se vychyluje dlouhodobé. Zachovani rovnovahy (homeostiza) je dllezitym
principem organismu, principem udrzujicim integritu. Proto se v CNS zacnou
béhem chronického podavani drogy rozvijet pochody, smétujici k znovu nastoleni
ztracené rovnovahy v organismu — tzv. adaptacni (neuroadaptac¢ni) mechanismy.
Pti opakovaném uZzivani drogy se tedy organismus pfizpusobuje opakovanému
pfisunu cizorodé latky v mozku a postupné se nastoluje nova, patologicka
,homeostaza“, pro jejiz udrzeni je nutno drogu stdle dodavat. Jakmile droga chybi,
rovnovaha se opét porusi, vychyli se tentokrat ve sméru vyvolanych adaptacnich
zmén, které vdobé abstinence nejsou  vyvazovany drogou. Tyto
disbalancované/odkryté adaptacni zmény se pak projevi zndmym syndromem
Z odnéti drogy (odvykaci ¢i abstinen¢ni syndrom), ktery byva velmi nepiijemny,
nékdy 1 nebezpecny (vyrazné somatické projevy) a vede zavislého k dalsi aplikaci
drogy.“(FiSerova in Kalina, 2003, str. 91)

,Vsechny latky s vysokym potencidlem zavislosti rychle a dobie pronikaji
hematoencefalickou bariérou a vaZou se vétSinou na specifické receptory,
¢i skupinu vice rtiznych receptorii podle pfislusnych chemickym struktur drog,
eventudlné¢ droga plisobi pfimo zmény prostupu nékterych iontll nebo i zménu

fluidity membran (napt. alkohol, rozpoustédla).* (FiSerova in Kalina, 2003, str. 97)
2 Benzodiazepiny

2.1 Pouziti benzodiazepini
LAnxiolitikum svym zplsobem pulsobi snizeni ¢i odstranéni anxiety
(4zkosti), psychické tenze (napéti) a strachu. Primarni indikaci (dGvodem podani)

anxiolytik jsou tedy uzkostné stavy vcetné téch, které jsou spojeny s doprovodnymi
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vegetativnimi fenomény tUzkosti (palpitace — buSeni srdce a subjektivni pocit
nepravidelné¢ akce srde¢ni, subjektivni pocit nedostatku vzduchu, priymy etc.)
DalSimi indika¢nimi skupinami jsou: 1. poruchy spanku spojené s anxietou, 2.
odvykaci syndrom pii zavislosti na alkoholu a barbituratech, 3. epilepticky
paroxysmus (zachvat) ¢i status epilepticus (kumulace epileptickych zachvati, stav
bezprostiedné ohrozujici zivot), 4. nékteré vedlejsi nezddouci ucinky navozené
neuroleptiky, 5. premedikace pted anestézii ¢i kratkodobé chirurgické vykony nebo

kardioverze. (viz Tab. 1)* (Bayer in Kalina, 2003, str. 180-181)
Tab. 1

Uzkostné a fobické poruchy, | Generalizovana tizkostna porucha, panicka porucha

psychicka reakce na stres (alprazolam, klonazepam, lorazepam), socialni
Smisené uzkostné | fobie, akutni reakce na stres s neklidem a uzkosti,
depresivni poruchy posttraumaticka stresova porucha

Organické uzkostné

poruchy

Akutni neklid neklid, hostilita, agresivita rizné etiologie pfi
depresi, manii, schizofrenii, somatickych
onemocnénich

Poruchy spanku insomnie, jet-lag syndrom, spankové poruchy
spojené s REM fazi — no¢ni désy, désivé sny, dale
no¢ni myoklonus

Abstinenéni syndromy abstinen¢ni syndrom pfi zavislosti na alkoholu,
barbituratech, nebarbituradtovych hypnoticich

Zéachvatova onemocnéni status epilepticus, febrilni, malarick¢ a tetanické

kiece, eklampsie

Svalové spazmy a spasticita

Vyvolani amnézie pii bolestivych vykonech

Postneuroleptickd akatizie

(Svestka in Raboch, Zvolsky a kol, 2001, str. 415)
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2.2 Uéinky
K nejbéZngjSim ufinklim patii pocit inavy a ospalosti, vyrazn€jsi v prvnich
hodinéach po poziti vétsi davky. Stiznosti pacientii na ospalost zpravidla ustupuji po

prvnim tydnu, jak si té€lo vyviji toleranci.(Shapiro, 2005, str. 78)

2.3 Déleni benzodiazepinovych anxiolytik

,Benzodiazepinovad anxiolytika lze rozd¢€lit podle tii kritérii: délky biologického
polocasu, zplisobu metabolizace a intenzity hypnosedativniho ptsobeni.

Z farmakokinetického hlediska se déli benzodiazepiny na tfi skupiny, s dlouhym (>
20 h), sttednim (12—19 h) a kratkym (< 12 h) polo¢asem (Vviz tab. 15). Anxiolytika s
dlouhym vyluéovacim polo¢asem se mohou kumulovat v organismu, pusobi
nasledujici den sedaci, Gtlum reaktivity a pozornosti a naruseni kognitivnich funkei.
Zavislost na né vznikd méné Casto (u 1-3 % lécenych), po vysazeni vznikd méné
intenzivni abstinenc¢ni syndrom za 4-10 dni a trva 8-15 dni a rebound anxieta a
rebound insomnie jsou jen lehké intenzity. Postacuje je podavat lkrat denné.
Pomalu a inkompletné se absorbuji po intramuskularnim podani (s vyjimkou
klonazepamu), maji mnoho metaboliti a jsou rizikova pfi rychlé intravendzni
aplikaci. Jsou vhodna u nemocnych, u kterych je zapotiebi dlouhodobé stabilni
koncentrace v séru za uCelem anxiolytického a antikonvulzivniho plisobeni.
Benzodiazepiny s kratkym vylu¢ovacim polo¢asem se nekumuluji v organismu,
nevyvolavaji ndslednou sedaci pfisti den, ale je nutno je podavat n¢kolikrat denn¢.
Bohuzel rovnéz vyvolavaji poruchy mnestickych a kognitivnich funkci, jsou
zatizeny vysSim rizikem vzniku zavislosti (5 az 10 % léCenych) a po vysazeni se
rychle rozviji intenzivni abstinen¢ni syndrom, rebound anxieta a rebound insomnie.
Rychle se absorbuji po intramuskuldrni aplikaci a nemaji zadné nebo jen maélo
metabolitli. Preparaty se stfedné dlouhym vylucovacim polofasem stoji mezi

ob&éma témito skupinami. (Svestka in Raboch, Zvolsky a kol., 2001, str. 416)

2.4 Zpusob uziti:
,Benzodiazepinovd anxiolytika se obvykle uzivaji per os, nicméné nékteré

druhy jsou i kinjekénimu pouziti napt. diazepam (SEDUXEN a APAURIN).
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Z hypnotik je pak kinjek¢nimu pouziti pouze flunitrazepam (ROHYPNOL). .,
(Bayer, 2003, str. 181)

Pomérné Castym a nebezpecnym jevem je injekéni uzivani rozdrcenych tablet
benzodiazepinli smichanych s vodou. Tento zptlisob uziti zvySuje pravdépodobnost
ucpani cév a vznika tak riziko ztraty koncetin. (Shapiro, 2005)

»Jsou ale zndmy 1 zpiisoby uziti koufenim rozdrcené¢ho diazepamu smichaného
S tabakem anebo vypitim namichaného do tekutiny.“

(http://droqy.ezin.cz/pages/diazepam.html)

Nechvalné¢ znamym se stal Rohypnol jako takzvana ,.droga pro znasilnéni*
kdy je tableta bez védomi ptijemce ddna do piti (zpravidla alkoholického)
a rozpusSténa. Rohypnol ve spojeni s alkoholem zhruba po 10ti minutach zpiisobi
ztratu kontroly 1 paméti a jeho ucinek miife pretrvat aZz dvanact hodin. (Shapiro,

2005)

2.5 Historie

,»Prvnim benzodiazepinem, uvedenym na trh v roce 1960, bylo Librium a kratce
po ném nasledovalo Valium. V poloviné sedmdesatych let patfily benzodiazepiny
k nejptedepisovanéjsim 1ékim. V nékterych zemich dokonce i volné prodejné
(a n€kde jsou dosud, zejména na Blizkém Vychod¢ a v rozvojovych zemich).
Benzodiazepiny do jist¢é miry nahradily Barbituraty, ale bohuzel se nepotvrdil
predpoklad, Ze budou méné navykové. Béhem let probéhlo nékolik zalob (jak
hromadnych, tak  jednotlivedl) proti  farmakologickym  spole¢nostem
Z nedostatecného varovani lékafd, a tim 1 vefejnosti, pied nadvykovym rizikem

téchto latek.* (Shapiro, 2005, str. 75)

3 Benzodiazepinova zavislost

3.1 Akutni intoxikace benzodiazepiny

K pfedavkovani benzodiazepiny dochazi casto, ale smrt jako nasledek
samotnych benzodiazepiny je vzacna. Vyssi riziko je jen u déti a méné odolnych
osob, zejména s dychacimi potizemi. Po preddvkovani se dostavuje ospalost
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a hluboky spanek. Postizeny vSak obvykle reaguje a probouzi se po Ctyfiadvaceti
az osmadvaceti hodinach.““(Shapiro, 2005 str. 83) ,,OvSem v kombinaci s jinymi
CNS tlumicimi latkami (napt. alkoholem) mohou 1 relativné malé davky zptsobit

smrt.“ (Dvoracek in Kalina, 2008, str. 138)

3.2 Terapie akutni intoxikace

,PI1 pfedavkovani zajiSténi dychacich cest, event. podpirné Ci fizené dychani.
Péce o zdkladni Zivotni funkce. Monitorovani Zivotnich funkci a vnitifniho prostredi.
Kontrola diurézy. Efektivhi mohou byt eliminacni metody: vyvolani zvraceni,

vyplach Zaludku, uziti projimadla.“(Dvoracek in Kalina, 2003, str. 297)

3.3 Odvykaci stav

,Veétsinou probihd odvykaci stav na urovni uzkosti, drazdivosti, rozladu,
nespavosti, denni tinavy a télesnych znakli podobnych odvykacimu stavu po odnéti
ptiznaky, hyperpyrexie a smrt (viz Tab. 2). V piipad¢ odvykaciho stavu po vysazeni
terapeutickych davek je nékdy komplikované rozliSit: 1. které ptiznaky jsou
navratem ptivodnich symptomil, pro néz byla 1écba zapocata (fadi se sem nejcasté;ji
uzkostné symptomy, které se objevily znovu ve stejné nebo mensi zavaznosti nez
pred vlastni terapii), 2. které ptiznaky patii k tzv. rebound fenoménu (ptfechodné
zhorSeni ptivodnich symptomt, pro které 1écba zapocala), a 3. které piiznaky jsou
nové v radmci odvykaciho stavu. Odvykaci stav zac¢ina typicky 2. a 3. den po odnéti
sttednédobych benzodiazepini, u dlouhodobé plisobicich benzodiazepinti miize byt
nastup az 5. nebo 6. den.” (Dvoracek in Kalina, 2008, str. 139) ,,Zivot ohrozujici
stavy mohou vyvolat odvykaci stavy po vysokych davkach benzodiazepint
a jinych tlumivych latek. Hrozi zde mimo jiné epileptické zachvaty a psychotické

stavy*. (NESPOR, 2009, str. 19)
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Tab. 2

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro akutni intoxikaci

B. Dysfunkéni chovani se projevuje 1. Euforie nebo desinhibice
nejméné jednou z nasledujicich Apatie nebo utlum
charakteristik Hrubost nebo agresivita
Labilita nalady

Zhorseni pozornosti
Anterogradni amnézie
Zhorseni psychického vykonu

Rusivy vliv na bézné denni ¢innosti

C. Musi byt piitomen nejméné jeden Kolisava chiize

z nasledujicich znaka Obtize pfi stoji
Setrela fec
Nystagmus

Snizené védomi

2 S A el I = B 2 L S A

Kozni 1éze

3.4 Postup pri vysazovani

,Doporucuje se nejprve pievést pacienta na odpovidajici davku diazepamu.
Vzhledem k dlouhému polocasu vyluCovani se po diazepamu vytvori stabiln&jsi
hladina, a snizi se tak riziko komplikaci. Odvykaci stav po vysokych déavkach
ohrozuje zivot. Prvni den se poda ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou
pacient piijimal pted 1écbou (nebo ekvivalent davky, jestlize byla uzivéana jina latka
této skupiny). Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak kazdy dalsi den
0 5 % ptivodni davky.

Odvykaci stav provdzeny uzkosti nastavd 1 po terapeutickych davkach
benzodiazepinli. V tom piipad€¢ se doporucuje podle stavu prvnich 50 % ptvodni
davky vysadit rychle, dalSich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jesté pomaleji.

Literatura ptesné ¢asové udaje neuvadi, postupuje se individudlné a bere se v uvahu
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schopnost jednotlivych pacientti tolerovat zejména tzkostnou symptomatologii,
ktera je zde b&zna.

Pti 1é¢bé odvykacich stavili po benzodiazepinech se pouzivaji kromé postupného
vysazovani 1 jiné postupy, jako napiiklad podavani: gabapentinu v davce 3x 300 mg
(maximalné do 1800 mg denng), tento preparat s sebou nese ale vysoké riziko
Ptfi ambulantni 1é¢b& je napf. mozné podavat karmbamazepin dva tydny pied
uplnym vysazenim, benzodiazepinl. Zacina se davkou 200 mg 2x denn¢, davku lze
zvySovat aZ na 800 mg. V této lécbé se pokracuje jest¢ 1-2 tydny po vysazeni

benzodiazepint.“ (NESPOR, 2009, str. 19)
4 Terapie

4.1 Motivacni pohovor

Martin Hajny uvadi, ze motivaéni rozhovor je specializovana metoda vedeni
rozhovoru, kterd umoznuje klientovi v klidu premyslet nad vlastnimi motivy, které
ho vedou kuzivani drog ¢i naopak k abstinenci. Dale zduraziuje, Ze terapeut
vedouci tento rozhovor nesmi byt veden vlastnimi piedsudky ¢i se snazit
o direktivni rozhodnuti; naopak ma vyslechnout vSechny klientovy argumenty pro
mozna feSeni. Terapeut ma byt také schopen klienta upozornit na ptipadny bludny

kruh jeho myslenek ¢i sam predlozit jind moznd feSeni. (Hajny in Vodackova, 2002)

4.2 Trinact principu efektivni 1é¢by zavislosti na drogach
MUDr. Karel NeSpor se své knize Navykové chovani a zavislost uvadi téchto 13
principt, které podle ngj predstavuji spiSe jakysi idedl, kterému je tteba
se ptiblizovat. Uvedené principy volné citoval z americkych pramentl.
1. ,Ne kazda lécba se hodi pro kazdého. Pro pacienta je tfeba zvolit pravé
takovou 1écbu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi.
2. Lécba by méla byt rychléd a dostupna.
3. Lécba by méla reagovat na rizné potieby pacienta vcetné zdravotnich,

psychologickych, socialnich a pravnich.
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. Lécba by méla byt dostateCné pruznd a reagovat na meénici se potieby
pacienta.

. Pro efektivitu 1é¢by je kriticky dulezité jeji trvani (delsi 1écba piinasi obvykle
lepsi vysledky).

. Lécba by méla zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvi
a kognitivné-behavioralni postupy.

. U mnoha pacienttl je diilezitou soucasti lécby podavani vhodnych lekai.

. Pacienti, ktefi trpi kromé& zavislosti 1 jinou dusevni chorobou, by méli byt
integrované 1éceni pro oboji.

. Detoxikace, ktera poméha piekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem
1éCby, ale sama o sobé ma maly efekt.

10.Efektivni 1é¢ba nemusi byt dobrovolna. Prijeti 1écby, setrvani v ni a jeji

vysledek miize Casto ptiznivé ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaméstnavatele

nebo Gradu.

11.B¢hem 1éCby je tieba zjistovat, zda nedochdzi k poruseni abstinence.

12.Lécba by méla zahrnovat i vysetieni na HIV/AIDS, Zloutenky, tuberkul6zu

a dalsi infek¢éni nemoci, které jsou v populaci zavislych Castéjsi.

13.Piekondvani zavislosti mize byt dlouhodoby proces a miize vyzadovat

opakované 1é¢by. Utast ve svépomocnych skupinach po 1é¢b& zlepSuje

vysledky 1é¢by.* (NeSpor, 2007, str. 99)

4.3 Lécba lékovych zavislosti

»Presto (nebo mozna praveé proto), ze zavislosti na sedativech a hypnoticich

jsou podcenovany a ve srovnani se zavislostmi na jinych drogéach jsou povazovany

za méné problematické, jedna se o zdvislosti velmi Uporné a obtizné 1écitelné.

Podobné jako pii zavislosti na alkoholu se zavisly pacient jen tézko vyrovnava s

predstavou, ze by se mél zcela vzdat uzivani latky, jejiz konzumace je legalni,

vSeobecné roz§ifena, povazovana za normalni a nékdy dokonce propagovana, ktera

mu sice zpusobuje fadu problémil, ale soucasné si bez ni nedovede piedstavit feseni

svych potizi. Kli¢em k Gspésné 1é€bé zavislosti je tedy soub&zné feSeni primarni
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poruchy, pro kterou zacal pacient plivodné uzivat 1éky, na kterych se stal posléze
zavislym.* (Popov in Raboch, Zvolsky a kol., 2001, str. 211,212)

»Zejména u pacientil zavislych na trankvilizérech je dobré mit na zreteli
problematiku dudlni diagnosy — tyto léky jsou ve vétsiné piipadi predepsany
lékatem v dobré wviali pacientu pomoci od jinych duSevnich potizi (0zkost,
depresivni prozivani, nespavost apod.). Z tohoto divodu lze efektivné nahradit
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antidepresiva ¢i hypnotika III. Generace).” (Bayer in Kalina, 2003, str. 183)

4.4 Mozné formy odborné pomoci zavislym a jejich blizkym
A) Streetwork (terénni prace)
,urCend vSem uzivatelim drog a predevSim tém, ktefi se nedostanou
do kontaktu s dalsimi formami péce. Terénni pracovnik se pohybuje v oblastech,
kde toxikomani schazeji. Ma k dispozici sterilni injek¢éni material, ktery jim
muZe vymeénit, kondomy, informace o bezpe¢nych zplisobech injekéni aplikace.
V ptipadech kde vznikne urcitd diivéra, muze s klientem probrat aktudlni
problémy, navést ho do kontaktniho centra nebo dat informace o moznostech
1écby.
B) Kontaktni centra
Mista, kde lze zc¢asti anonymné ménit jehly, ziskat informace o Ilécbé
a zdravotnich rizicich. Mnohde byvéa k dispozici zdravotni sestra ¢i Iékaft.
Kontaktni centra také cCasto eviduji zajemce o lécbu v dalSich zafizenich
a zprostiedkuji jejich pfijeti. V nékterych probihaji i tzv. motivacni skupiny, kde
se schazeji ti, ktefi o abstinenci uvazuji, ale jesté se pln¢ nerozhodli.
C) Ustavni 1é¢ba na psychiatrii
Obvykle zhruba dva mésice na oddéleni, které se specializovan¢ zabyva 1écbou
zavislosti. Lécba je pIné hrazena  pojiStovnou. Pied  1éCbou
se obvykle z4d4 o pobyt na detoxikacni jednotce, kde probiha postupné zvladani
abstinencnich ptiznakl pod lékatskou kontrolou. Lécba zahrnuje psychoterapii,
poradenstvi a nékdy i farmakoterapii.

D) Lécba v terapeutické komunité
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Terapeutické komunity jsou pievazné v nestatnim sektoru. Nabizi se zde delsi
(8-18 mesict) resocializace a 1écba ve skupiné (10-20 lidi). Mnoho komunit je
mimo mésto. V komunité pracuji terapeuti a leckde
1 vysSkoleni byvali toxikomani. Na rozdil od ustavni 1écby, spociva
v TK velk4 odpovédnost za 1écbu 1 prakticky provoz na samotnych klientech a
celé skuping.

E) Ambulantni sluzby

Radu problémd se zavislosti lze fesit dochazkou k terapeutovi. V celé
CR existuje sit AT poraden, &ast&ji se zde viak fesi problémy s alkoholovou
zavislosti. Terapeut by mél umét rozeznat, zda je stav klienta vhodny pro
ambulanci nebo bude nutna hospitalizace. V ambulantnich centrech se provadi
individudlni, skupinova 1 rodinnd terapie. Na rozdil od piedeSlych zafizeni se
zde ve velké mife pracuje
I s okolim toxikomana: probihaji spole¢na rodinna sezeni, rodice mohou pfijit
pro radu i bez ditéte a k dispozici jsou terapeuti i pro samotné krize blizkych lidi
toxikomana. Specialnim zafizenim je tzv. denni stacionai — jedna
se o terapeutickou sluzbu, kam klient dochazi denné, ale odpoledne
se vraci opét domti. Behem dne probihaji skupiny a konzultace. Tato sluzba je
vhodnd pro klienty, ktefi jiz zvladaji Zivot bez drog mimo lécebnu, ale jsou si
stale velmi nejisti a potfebuji kazdodenni podporu.

F) Dolécovaci centra

Dolécovaci centra poskytuji skalu sluzeb pro klienty, ktefi prosli 1é¢bou ustavni
nebo v terapeutické komunité. Obvykle jde o poradenstvi, skupinovou terapii,
klubovou ¢innost, socialni rehabilitaci a chranéné bydleni. Zvlasté klienti, ktefi
se vraceji zpét do ptvodniho prostiedi — podobnych rodinnych vztaht, situace
bez ptatel, bez zaméstnani, tuto pomoc nezbytné potiebuji, aby bez drog
vydrzeli.

G) Substitucni terapie

V poslednich letech nékterd zdravotnickd zafizeni nabizeji substitucni 1ébu
nebo metadonovou detoxikaci. Starsi klienti, dlouhodobi toxikomani a klienti po

mnoha netspéSnych 1é€bach si pravidelné¢ dochézeji pro substitucni 1€k, ktery
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jim umoziuje, vyhnout
se nepfijemnym  abstinenénim pfiznakim a popfipadé si  najit
1 zamé&stnani. Davky se pak 1ékaf snazi snizovat az na nulovou hranici. Z této
1é¢by  byvaji  vylouceni  dospivajici ¢i  mladi  dospéli, lidé
se zdravotnimi problémy, které to znemoznuji, nebo ti, ktefi k substituci jesté

navic uzivaji drogy.* (Vodackova, 2002, str. 434-435)

4.5 Krizova intervence u abstinujicich klienti

,,Cile krizové intervence jsou jednak akutni — uklidnit klienta, stabilizovat jeho
stav, sniZit nebezpeci, Ze se krize bude nadale prohlubovat, jednak perspektivni —
propracovat s klientem blizkou budoucnost, hledat v ptipad€ nutnosti dal§i moznosti
feSeni. V prabé&hu krizové intervence nabizi pracovnik klientovi pomoc s cilem: a)
usnadnit komunikaci (jak mezi klientem a pracovnikem, tak ale pfevadzné mezi
klientem a jeho okolim), b) Umoznit klientovi spravny odhad problému a jeho
ucelné feseni, ¢) Pomoci klientovi pii vyjadfovani emoci, d) pomoci klientovi opét
ziskat sebedtivéru, e) zmapovat moznosti podpory v okoli klienta (jak laické, tak
profesionalni).” (Libra in Kalina, 2003, str. 277)

»Poté co klient opusti uzivani drogy i cely dosavadni Zivotni styl, neznamena
to, ze ptichazi bezproblémovy Zivot. Naopak — problémil zjeho pohledu zacne
ptibyvat a jeho schopnost je feSit vn€ i uvniti sebe je pfitom oslabena. Samy
terapeutické programy byvaji mnohdy cilem byvalych klientli, ktefi v krizovych
okamzicich volaji nebo pfichazeji, aby znova nacerpali nadéji a silu. Dobie
zvladnutd krizovd intervence u téchto klienti mulze byt vyznamnou soucdsti

prevence relapsu.*“(Vodackova, 2002, str. 439)
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PRAKTICKA CAST
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Uvod praktické &asti

V praktickeé ¢asti bude provedeno statistické Setfeni, z dostupnych Vyro¢nich
zprav Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti, jehoz
cilem bude zjistit, zda jsou osoby zavislé na benzodiazepinech skutecné natolik
pocetnou skupinou a tak zavaznym socidlnim problémem, aby bylo relevantni
provadét dalsi vyzkum.

Dale se pokusime ze statistik ziskat co nejvice informaci, které ndm pomohou
blize urcit skupinu touto zavislosti nejvice ohrozenou.

Nasledujici fazi bude vytvoreni a provedeni vyzkumné sondy do problematiky
benzodiazepinovych zavislosti.

Mezi respondenty této sondy bude vybran maly vzorek pracovnikil zafizent,
kde se touto problematikou zabyvaji. Vysledky této sondy nam umozni hlubsi vhled
do problematiky a pomohou nam vytfidit otazky pro budouci vyzkum do tii
kategorii.

Prvni kategorii budou otazky, jejichz odpovédi jiz o né€em vypovidaji, ale bude
nutné je ovéfit v dalSim kvantitativnim vyzkumu. Druhou kategorii budou otazky,
na které nam maly pocet respondentii nedokéze dat presvédcivou odpoveéd’, ale bude
zjiSténa potieba tyto odpovédi ziskat v nasledném kvantitativnim vyzkumu. Tteti
kategorii pak budou otazky, o kterych bude interpretace sondy vypovidat, Ze neni
tteba se jimi zabyvat v dal$im vyzkumu.

ZjednoduSené feCeno nam vyzkumni sonda ukdze, jakymi otdzkami bychom
se méli zabyvat, jakymi nikoliv a u nékolika nam snad umozni vytvofeni
pfedpokladu, ktery by mél byt ovéfen. Samotny vyzkum vSak v tuto chvili nemiize
byt realizovan, jelikoz by svou obsdhlosti a finan¢ni narocnosti vysoce pievySoval
moznosti vyzkumu k bakaléiské praci.

Vyzkumné otazky pro tcely nasi vyzkumné sondy budou vétSinou uzaviené¢ho
typu s omezenym poctem moznych odpovédi. Pfi zpracovani praktické casti své

bakalaiské prace budu vychazet z metodiky popsané Miroslavem Dismanem (2008)
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v knize Jak se vyrabi sociologickd znalost, kde je problematika vyzkumu popsana

zpisobem vyuzitelnym nejen pro sociology.

Statistické udaje o vyskytu benzodiazepinovych zavislosti

Uvod statistického Setieni

V této kapitole se zaméfime na zpracovani dostupnych statistickych informaci
dle vyro€nich zprav o zavislostech narodniho monitorovaciho strediska o drogach
a drogovych zavislostech. Jedna se o statistické o udaje o uZzivatelich drog, ktefi
budou dale zkoumani, a diky témto statistikdm nebude nadale zapotiebi
se nékterymi otazkami dale zabyvat ve vyzkumu, jelikoZ jiz ze statistik vyplyvaji.
Diky tomu jsme schopni vymezit populaci, kterd bude nasledn¢ zkoumana.

Vyro¢ni zpravy zpracované Monitorovacim stfediskem, jsou nejcelistve)si

statistickou databazi v této problematice na uzemi CR.

Pocty 1écenych uzivateli benzodiazepini

Dle Vyro&ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009
a 2010, ze které jsme vychazeli, se pocet uZivatelli benzodiazepinli, 1é¢enych
Vv ambulantnich zatizenich, neustdle zvySuje od roku 2000. Pouze mezi lety 2006,
2007 a 2009, 2010 je mirny pokles. Pocet hospitalizaci pro tuto zavislost sice
nezaznamenal tak vyrazny ndrGst jako u ambulantniho 1éCeni, a pocty takto
1écenych pacientl mezi jednotlivymi lety kolisaly, nicméné muizeme za poslednich
deset let zaznamenat celkovy narist témét na dvojndsobek. (viz tab. 3)

Pro zajimavost si mizeme uvést, ze v roce 2010 bylo v olomouckém kraji

pro detoxikaci od sedativ a hypnotik hospitalizovano 14 osob.

Tab. 3

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ambulantni 1éCeni | 491 | 644 | 774 | 799 | 1014 | 1101 | 1153 | 1057 | 1408 | 1492 | 1461

Hospitalizace 153 | 165 |[149 |154 | 199 |223 |240 |219 |270 |297 | 306
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Nefatalni a fatalni intoxikace benzodiazepiny

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich provadi centralné Hygienicka stanice hl.
m. Prahy. HlasSeni provadé¢ji nejriiznéj$i zdravotnicka zafizeni zejména pracovnici
zachrannych sluzeb. Pocet nefatalnich intoxikaci benzodiazepiny se mezi lety 2000-
2010 pohyboval v rozmezi 89-180 za rok. Zajimavé je, ze v roce 2009 bylo hlaseno
180 nefatalnich intoxikaci benzodiazepiny, ¢imz se dostaly na 2. misto v poctu
nefatalnich intoxikaci hned za pervitin se 187 hlasenymi ptipady.
V roce 2009 doslo k 74 ptipadim smrtelného predavkovani benzodiazepiny, které
jsou dlouhodobé na vrcholu Zebtficku latek s nejCastéjSim  smrtelnym
pfedavkovanim v CR. Opét si tento daj miZzeme srovnat s poétem smrtelnych
pfedavkovani pervitinem, kterym bylo v témze roce pouhych osmnict. Jedinou
pozitivni zpravou je, Ze vroce 2010 se pocet zemielych osob po uziti
benzodiazepini pomérné vyrazné snizil a to aZ na 49 osob, coz je o 25 osob méné

nez v roce predchazejicim.

Vyskyt smrtelnych intoxikaci vzhledem k véku

Oproti jinym nealkoholovym drogdm na ¢eském trhu, které maji prvni vyskyt
a prvni smrtelné intoxikace v niz§im v€ku a spiSe zifidka je nachazime u osob
starSich 40 let, se benzodiazepinové zavislosti a s nimi spjaté smrtelné intoxikace
do 25 let véku vyskytuji spiSe ojedinéle. Smrtelnych intoxikaci naopak zacina
vyrazné piibyvat U 0Sob zavislych na benzodiazepinech kolem 35. roku zivota
a svého vrcholu v po¢tu smrtelnych intoxikaci dosahuje mezi 45. a 49. rokem. (viz
Obr. 1) Tento udaj ndm jasné ukazuje, Ze nejohrozengj$i skupinou nejsou mladi
lid¢é, jak tomu je u jinych drog, ale naopak, je nutné se zaméfit na osoby starsi.
Pomérné vysoky pocet smrtelnych intoxikaci miizeme naleznout i ve skupiné osob
star§ich 60 let zde vSak musime mit na paméti, Ze tento Udaj nemusi svédcit
vysokém poctu zavislych. Vzhledem Kk vyssimu véku miize byt pocet zavislych osob

mensi, nez v niz§ich vékovych skupinach, a pouze diky hor§imu fyzickému stavu
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mize dochazet k Cast€j$im smrtelnym intoxikacim. Pokusili jsme se rozsifit tuto
statistiku 0 udaje o poctu sebevrazd a nehod z celkového poctu smrti v nasledku
benzodiazepinové intoxikace ale zjistili jsme, Ze tyto udaje jsou v tabulce narodniho
monitorovaciho stfediska uvedeny Spatn¢, a tudiz se na n¢ nemizeme odkazovat.
V ptiloze tyto nesrovnalosti dokladam konkrétni

tabulkou.

Pocet umrti vzhledem k véku

27

24 ;
21
/ \
18 16 15
15 12 ae /
12 N s=g==Pocet Umrti
/

0-15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 <65
Vvék

Pocet umrti

Obr. 1

Vyskyt benzodiazepinové zavislosti mezi muzi a Zenami

Dlouhodobé je vyrazné vyssi pocet Zen neZ muzl 1éCici se s touto zavislosti.
Zajimavé je, Ze pocet zemielych osob po predavkovani touto latkou je mezi obéma
pohlavimi srovnatelny. V roce 2009 byl pocet smrtelné intoxikovanych muZzi

dokonce o 10 vyssi neZ pocet smrtelné intoxikovanych Zen. (viz Tab. 4)
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Tab. 4

2009 2010
Muzi Zeny Muzi Zeny
Psychiatrické 1é¢ebny pro dospélé 51 122 58 112
Psychiatrickd oddéleni nemocnic 39 85 44 90
Smrtelnda intoxikace 42 32 23 26

Zavér statistického Setreni
Statistiky za obdobi nékolika piedchazejicich let nam ukazuji, Ze na uzemi CR
jsou touto zavislosti ohrozeny vice zeny nez muzi. Jako vedlejsi vystup, co se tyce
smrtelného ohroZeni touto latkou - neda se fici, Ze by muZi ¢i Zeny byli vice ¢1 méné
ohroZeni. Nejvétsi pocet smrtelnych intoxikaci se nachazi u lidi ve vékovém
rozmezi mezi 45-49 lety. Nejvyssi pocet smrtelnych intoxikaci touto latkou v roce
2010 v CR je piipisovan na vrub sebevrazdam.
Udaje, které ze statistik vyplyvaji zcela evidentné, nejsou dostateéné pro ucely
této bakalatské prace, a proto je nutné provést vyzkum, jehoZz cilem bude ziskdni
doplnuyjicich informaci, které nam umoZzni detailni a komplexni pohled

na problematiku benzodiazepinovych zavislosti.

Terénni vyzkum

Uvod vyzkumu

Pro zkoumani nami vymezené¢ problematiky se jako nejvhodnéjsi jevi
vicekolovy vyzkum, v jehoz prvni fazi budou ziskany podrobné informace
od malého vzorku odbornikli zabyvajicich se touto problematikou. Vysledky prvni
faze by mély byt nasledné ovéfovany statistickym Setfenim technikami
kvantitativniho vyzkumu. Takto koncipovany vyzkum by ovSem byl znacné
naro¢ny nejen finan¢né, ale i technicky, a rozsahem by pfevySoval moznosti

bakalatské prace, proto byla pro naSe ucely realizovana pouze sonda, jejimz cilem
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je prinést ivodni informace k této problematice, na jejichz zékladé by bylo mozné
tento vyzkum realizovat.

V této problematice mame dvé zkoumatelné populace. Mame moznost bud’
oslovit pifimo uzivatele benzodiazepint, anebo odborniky, kteti s touto klientelou
pracuji. Pro ucely této bakalaiské prace je z praktickych divodii vhodnéjsi oslovit
odborniky pracujici stouto klientelou, mimo jiné¢ zdivodu, Ze informace
0 klientech v téchto zatizenich podléhaji ochran¢ osobnich udajt, ptipadné jsou
vedeny zcela anonymng.

Pro ucely této prace tak bude realizovana sonda mezi odborniky pracujicimi
s ohrozenou populaci. Na zdkladé zkuSenosti a moznosti dostupnych
a realizovatelnych technik se jako nejvyhodngj§i jevi technika Castecné
strukturovaného rozhovoru, kdy mohou byt snadno ziskany, jak nestrukturované
informace tykajici se zkoumané problematiky, tak Castecné strukturované udaje,

které¢ je mozno podrobit zpracovani technikami kvantitativniho vyzkumu.

Vybér respondentii

Pro tucely vyzkumu v této bakaldiské praci jsme se rozhodli oslovit 4
odborniky, pracujici s lidmi se zavislosti ze 4 hlavnich pracovist’ v Olomouci, kde
se se zavislosti pracuje. Prvnim pracovist¢tm je Psychiatrické oddéleni Fakultni
nemocnice v Olomouci, déle Detoxika¢ni oddéleni Vojenské nemocnice, K-centrum
a P-centrum. V kazdém tomto zafizeni se pracovnici setkdvaji s lehce odliSnou
klientelou (socioekonomicky status, jina primarni diagnosa atd.) ¢i s klientelou
vjiné fazi odvykaciho procesu. Riznorodym zaméfenim téchto pracovist
se snazime docilit komplexni pfedstavy o osobach zavislych na benzodiazepinech.
Diky rozdilnému pohledu na stejnou problematiku, tak mizeme pozorovat, kde

se tito jednotlivi odbornici shodnou a kde naopak budou rozdily.
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Charakteristika zarizeni

P-centrum

,Poslanim Poradny pro alkoholové a jiné zavislosti P-centra Olomouc
je poskytovani odbornych poradenskych a terapeutickych sluzeb lidem, ktefi maji
potize s alkoholem, drogami ¢i hazardni hrou u sebe nebo svych blizkych a sami
nas vyhledaji, nebot’ cht&ji pomoc pii zorientovani se v jejich situaci a podporu pii

feSeni problémi spojenych se zavislosti.* (P-Centrum, 2011)

K-centrum

»Charakteristika  ¢innosti:  Ambulantné  poskytované sluzby uzivatelim
nealkoholovych navykovych latek a jejich blizkym, zalozené na principu harm
reduction (minimalizace negativnich dopadii na jedince a spole¢nost, které vznikaji
v souvislosti s uzivdnim drog). Sluzby jsou poskytovany zdarma a klienti mohou

zlstat v anonymit¢.

Poslanim Kontaktniho centra v Olomouci je pomdhat lidem v tizivé Zivotni situaci a
s feSenim jejich drogového problému. Snizovat negativni duasledky uzivani
nelegélnich nealkoholovych drog u osob ohrozenych navykovym chovanim
v Olomouckém regionu. Neodmyslitelnou soucasti nasi prace je podpora a motivace
uzivateld socidlnich sluzeb ke zméné jejich dosavadniho Zivotniho stylu a snaha
o znovuzapojeni do béZzného Zivota. Kontaktni centrum déle usiluje o ochranu
spolecnosti pred moznymi negativnimi dasledky zneuzivani navykovych latek.*

(Statutarni mésto Olomouc, 2010)

Detoxikacni oddéleni vojenské nemocnice Olomouc
Toto detoxikacni oddé€leni se, oproti jinym detoxikaénim jednotkam, pomérné
hodné¢ vénuje terapeutickym intervencim (mimo jiné tam probihd i pravidelna
dramaterapie). Hlavnim poslanim detoxikaénich jednotek vSak zlstdva snaha o

zvladnuti odvykacich stavl a intoxikaci navykovou latkou.
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Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc poskytuje, jak ambulantni,
tak lizkovou péci. MuDr. Kamarddova pracuje konkrétné na oddéleni C -
Psychoterapeutické oddéleni. Kde se vénuji pfedevsim 1écbé psychickych poruch s
vyraznym podilem 1é¢by pomoci psychoterapie. Diky tomuto zaméfeni, se zde
I1¢kafi velmi Casto setkavaji s pacienty zavislymi na benzodiazepinech, jelikoz jsou
na toto odd€leni umisténi pro svou primarni diagnosu, pro kterou byli

benzodiazepiny ptivodné nasazené.

Forma vyzkumu

Pro tento vyzkum jsme se rozhodli pouzit techniku ¢aste¢né strukturovaného
rozhovoru, V jehoz pribéhu jsou mimo jiné kladeny piedem pfipravené otazky
S uzavienym poctem moznych odpoveédi. Na zacatku rozhovoru jsme respondenty
upozornili na moznost nezodpovézeni otazky v piipad€, ze by jim jejich dosavadni
zkuSenosti neumoZnily na otazku odpovédét. VSichni respondenti byli obezndmeni

S tim, za jakym Ucelem je tento vyzkum zhotoven.

Pribéh vyzkumu

Odborniky z jednotlivych zafizeni jsme oslovili na zaklad¢ osobnich kontaktt
Z jednotlivych praxi, absolvovanych béhem studia. Samotny rozhovor byl
realizovan v soukromi a Zadna treti osoba se tohoto rozhovoru neucastnila. Je nutné
podotknout, ze s vyjimkou MUDr. Kamaradové z psychiatrické 1écebny fakultni
nemocnice Olomouc, byli vSichni respondenti dost nejisti ve svych odpovédich,
jelikoz maji ve svém zafizeni pomérn¢ maly vzorek klientli s touto zavislosti,
a tudiz odpovédi na nase otazky vyvozovali velmi c¢asto z osob majicich
benzodiazepiny jako sekundarni drogu ve své zavislosti. Nicméné, tuto skupinu
uzivatelll (uzivajici benzodiazepiny jako sekundarni drogu) nesmime opomenout,
jelikoz 1 oni jsou uzivateli této latky. Nekteré rozdily v jejich odpovédich mohou
také byt zplisobeny jinou fazi 1éCby, ve které se klienti nachazeji. Obvykle jsou
klienty K centra osoby, které o 1é¢b¢ maximalné uvazuji, na detoxikaénim zatizeni
se v prvni fad¢ tesi fyzické odvykéni této latky, na psychiatrické klinice samotna
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1éEba pomoci terapeutickych technik a P- centrum ptedstavuje posledni c¢lanek
Vtomto fetézci, kdy je samotnd zavislost jiz do urcit€ miry zvladnuta a cilem
terapii, v tomto zafizeni, je si tento stav nadale udrzet. VSichni respondenti projevili
piekvapivy zdjem o vyzkum vtéto oblasti, jelikoz ze své praxe védi,
7e benzodiazepiny se pro svou dostupnost staly velkym spole€enskym problémem,
o kterém se 1 v odborné veiejnosti pomérné¢ malo vi. VSichni respondenti také
zminili, Ze uzivatelé jiné primarni drogy uZivaji benzodiazepiny pro zklidnéni
nezadoucich ptiznakl pfti ,,dojezdech®. Déle vSichni respondenti zminili problém
nadmérného predepisovani téchto ek Iekati, kteti tak piispivaji k tvorbé zavislosti

a Casto je jejich ptedepsani zbytecné.

Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ znalosti problematiky ziskané v pribchu studia a odbornych praxi
a vzhledem k dostupnym informacim, které se tykaji nami zkoumané problematiky,
byly zformulovany niZe uvedené otdzky. Tyto se snazi popsat psychologické
typologie klientd a dalSi relevantni aspekty tykajici se této problematiky, které
mohou hrat roli v piipadé benzodiazepinovych zavislosti. Dale také ty, které mohou
byt piinosné pro piipadnou terapii ¢i Upravu v programech primdrni prevence,
co se tyka jejich zaméteni. Otazky byly pfevazné formulovany jako uzaviené, tedy
jako otdzky s vyctem moznych odpovédi. Dvé pak byly formulovany jako oteviené,
coZ se samoziejm¢ projevilo, mimo jiné ve zpisobu interpretace ziskanych
odpovédi. V téchto pripadech byla totiz ziskand data vytéZena zplUsobem, ktery
je vlastni kvalitativnimu vyzkumu a mimo jiné ukazuje na potencidl kvalitativné
formulovaného vyzkumu pii ziskdvani informaci tykajicich se této problematiky.
Dotazované charakteristiky klientl pak byly zvoleny i1 s ohledem na dalsi statistické
zpracovani udaji potencidlné ziskanych pii pfipadné realizovaném komplexnim
vyzkumu v této oblasti.

Vyzkumné otazky jsme rozdélili do tii kategorii podle jejich zaméfeni:

Profil klienta
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Nasledujici otazky byly zvoleny pro bliz§i ureni nejohrozenéjsi skupiny
uzivatela. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti - zavislost tohoto typu se
vyskytuje u lidi s potiebou vyhnout se bolesti, at’ uz t€lesné ¢i dusevni. Tato bolest
mize vyplyvat i z neuspokojeni ¢i znizkého sebevédomi. Pokusime se tedy,
prostfednictvim vyzkumnych otazek zjistit, jaké typy osobnosti inklinuji
k uspokojovani této potieby pomoci benzodiazepind.

1. Domnivate se, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podpriimérnou,
primérnou ¢1 nadpriimérnou inteligenci?

2. Domnivate se, na zékladé vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i
extrovertnich?

3. Domnivéte se, ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida jednomu
z klasickych typt osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?

4. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s niz§im, primérnym ¢i
vy$§im sebehodnocenim?

5. Domnivate se, na zékladé vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,

pramérnym ¢i nadprimérnych ekonomicko-socialnim statusem?

Zavislost

V této kategorii se zaméfime na vybrané aspekty benzodiazepinové zavislosti,
které maji poskytnout dopliujici informace k této problematice. Zamétujeme
se na problematiku kombinovaného uzivani benzodiazepiny s jinymi drogami
a na pfipadné rozdily v ddvkovani benzodiazepinli mezi muZzi a Zenami. Tyto
informace jsou mimo jiné¢ velmi dilezité¢ pro piipadnou realizaci terapie u osob

zavislych na benzodiazepinech.

6. S jakymi jinymi drogami, podle Vas, uzivatelé zavisli na benzodiazepinech

tuto drogu nejvice kombinuji?
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7. Domnivate se, Ze je rozdil mezi muzi a Zenami zavislymi na této latce, co se

tyCe velikosti davek, které uziva;i?

Dalsi aspekty
Tato kategorie poskytuje dopliujici informace ohledné druhu terapie, aktivity
klient v terapii a jeji uspéSnosti. Dale zjistuje miru osvéty o této latce a miru jeji
dostupnosti na uzemi CR. Aspekty mohou slouzit jako ukazatel kvality primarni
prevence Vv této oblasti.
8. Myslite, ze by se dalo fict, ktera z klasickych forem psychoterapie by pro
1é¢bu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?
9. Byvaji klienti s touto zavislosti, jako i€astnici terapie, aktivni ¢i spiSe
pasivni?
10.Na stupnici od jedné do deseti - jak velké je podle Vés u osob zavislych na
benzodiazepinech riziko recidivy zavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je témét absolutni jistota recidivy)
11.Domnivate se, Ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepinil v béZné
populaci dostate¢na?
12.Jak naro¢né pro uZzivatele drog je, podle Vas, v soucasné dob¢ opatfit si
baleni benzodiazepin? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.
(jedna je nejnizsi narocnost, 10 je nejvySsi ndrocnost)
Pro ucely vyhodnoceni byly otazky ocislovany tak, jak po sobé nasleduji

Vv kapitole vyhodnoceni ziskanych dat.

Vyhodnoceni ziskanych dat
Otazka ¢islo 1: Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict,

zda se zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podprimérnou,

primérnou ¢i nadprimérnou inteligenci?

Varianty odpovédi na otiazku: podprimérna- primeérna-nadprimérna - neda se
urcit
Odpovédi respondentii:
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Varianty odpovédi Pocet odpovedi
Podprimérna inteligence 0
Primérna inteligence 2
Nadpriimérna inteligence 1
Neda se urcit 1

Vyhodnoceni odpovédi: Nejvice respondentti se priklani k varianté primérna,
jeden uvedl, Ze nadpriimérna a jeden uvedl, Ze se to neda urcit.

Interpretaci odpovédi: Zda, se Ze tento udaj nehraje velkou roli, pouze by se dalo
fict, Ze osoby s podprimérnou inteligenci jsou nejméné ohroZenou skupinou,

definovanou na zaklad¢ této charakteristiky.

Otazka cislo 2: Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict,
zda se zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i

extrovertnich?

Varianty odpovédi: u osob introvertnich- extrovertnich- neda se urcit

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovéedi Odpovédi respondentt
Osoby introvertni 1
Osoby extrovertni 1
Neda se urcit 2

Vyhodnoceni odpovédi: Jeden respondent se domniva, Ze jde prevazné o osoby

introvertni, jeden, Ze jde o osoby extrovertni, a dva se domnivaji, Ze se to neda urcit.
Interpretace odpovédi: Vzhledem k tomu, Ze dva respondenti se domnivaji, Ze se

to neda urcit, a zbyvajici dva se ve svych odpovédich neshoduji, se domnivame, ze

tato otazka by pro pfipadny budouci vyzkum neméla byt realizovana, jelikoz jiz
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z této sondy vyplyva, Ze neni piili§ pravdépodobné, Ze by jedna z téchto dvou

skupin k benzodiazepinové zavislosti vice inklinovala.

Otazka cislo 3: Domnivate se, Ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida

jednomu z klasickych typti osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?

Varianty odpovédi: Sangvinik-melancholik- cholerik-flegmatik- neda se urcit

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovédi Odpovédi respondenttt
Sangvinik 1
Melancholik 1
Cholerik 0
Flegmatik 0
Neda se urcit 2

Vyhodnoceni odpovédi: Dva respondenti se domnivaji, ze se to nedd urcit, jeden
se domniva, Ze je vice sangvinikll a jeden, Ze je vice melancholikli

Interpretace odpovédi: Vzhledem Ktomu, ze se dva respondenti domnivaji,
7ze se to nedd ur¢it a zbyvajici respondenti se na odpovédich neshoduji,
se domnivame, Ze tato by neméla byt v budoucim vyzkumu zatfazena, jelikoZ

by pravdépodobn¢ vysledky nebyly relevantni.
Otazka ¢islo 4: Domnivate se, na zaklad¢é vlastnich zkusSenosti, ze by se dalo fict,
zda se zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s niz§im, primérnym

¢1 vys§im sebehodnocenim?

Varianty odpovédi: nizsi-primérné-vyssi sebehodnoceni — neda se urcit

Odpovédi respondentii:
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Varianty odpovédi Odpovédi respondentli
NiZz8i sebehodnoceni 4
Primérné sebehodnoceni 0
Vyssi sebehodnoceni 0
Neda se fict 0

Vyhodnoceni odpovédi: VSichni respondenti se shodli, Zze osoby zavislé
na benzodiazepinech jsou pievazné lidé s niz§im sebehodnocenim.

Interpretace odpovédi: Vzhledem kjednozna¢né shodé, by se dalo fict,
ze se pravdépodobné 1 v budoucim vyzkumu ukaZe jako nejohrozeng;si skupina,
Z hlediska sebevédomi, osoby s niz§im sebevédomim, coZz zdrovenl muze slouzit

jako voditko pro terapii v ramci 1€€by zavislosti.

Otazka cislo 5: Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict,
zda se zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,

pramérnym ¢i nadpriimérnych ekonomicko-sociadlnim statusem?

Varianty odpovédi: podprimérny-primérny-nadprimérmy ekonomicko-socialni
status — neda se urcit

Odpovédi respondentii

Varianty odpovédi Odpovédi respondenti
Podpriimérny ekonomicko-socialni | 1

status

Primérny ekonomicko-socidlni status 1

Nadprimérny ekonomicko-socidlni | 1

status

Neda se urcit 1

Vyhodnoceni odpovédi: Jeden respondent se domniva, Ze se to neda urcit, jeden,

7ze maji pfevdzné podprimérny ekonomicko-socidlni status, jeden se domniva,
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ze primérny, a jeden se piiklani k odpovédi nadprimérny ekonomicko-socialni
status.

Interpretace odpovédi: Z odpoveédi na tuto otdzku nevyplyva, Ze ekonomicko-
socialni status hral velkou roli, nicméné podrobné;si kvalitativni vyzkum by mohl
odpovédi na tuto otazku piinést a tim vyrazné pomoci k nadefinovani typologie

nejohrozenéjsi skupiny obyvatel.

Otazka ¢islo 6: Sjakymi jinymi drogami, podle Vas, wuzivatelé zavisli
na benzodiazepinech tuto drogu nejvice kombinuji?
Vycet odpovédi jednotlivych respondentii:

e Alkohol, pervitin (na dojezdech)

e Alkohol

e Alkohol, pervitin (na dojezdech)

e Hypnotika jiného typu, analgetika
Interpretace odpovédi: Vzhledem ktomu, ze se 3 ze 4 respondentti shodli
na alkoholu jako droze casto s benzodiazepiny kombinovanou, mizeme dojit
k zavéru, Ze skutecné alkohol je na prvnim mist¢ zdrog s benzodiazepiny
kombinovanych. Dva respondenti uvedli, ze tuto latku klienti ¢asto kombinuji
S pervitinem jako 1écbu nezadoucich stavi pii ,,dojezdech®, tento udaj se patrné
bude tykat hlavné klientd uZivajicich benzodiazepiny jako sekundéarni drogu. Pouze
jeden respondent uvedl, ze se Casto benzodiazepiny kombinuji s hypnotiky jiného
typu a s analgetiky, nicméné se domnivame, ze ani tato odpovéd’ by neméla byt
opominuta, jelikoz vzeSla od respondentky z Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc, kde maji klientd s touto zavislosti vyrazné vice nez
Vv ostatnich zafizenich. Vysokd shoda v odpovédich respondenti na otevienou
otazku poukazuje na ziejmou pravidelnost v této oblasti. Latka je zcela evidentné
Casto kombinovana s konkrétnimi typy drog, coz nam poukazuje na moznost
vytvoreni jedné z kategorii typologie uzivateli benzodiazepint. Tento udaj by mél

byt vice provéfen naslednym vyzkumem.
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Otazka cislo 7: Domnivéte se, Ze je rozdil mezi muzi a Zenami zavislymi na této
latce, co se tycCe velikosti davek, které uzivaji?

Varianty odpovédi: Ano-muzi berou vétsi davky, ano-zeny berou vétsi davky, ne-
v davkach neni rozdil, nevim/jiné

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovédi Odpoveédi respondentt
Ano- muzi berou vétsi davky 0
Ano- Zeny berou vétsi davky 1
Ne- v davkach neni rozdil 0
Nevim/jiné 3

Vyhodnoceni odpovédi: Jeden respondent se domniva, ze zeny berou vyssi davky,
zbyvajici tfi na tuto otdzku neznaji odpovéd’.

Interpretace odpovédi: Vzhledem k tomu, Ze pouze jeden z respondentt si mysli,
Ze Zeny berou vétsi davky, a tfi respondenti nevi, zda je rozdil ve velikostech davek,

nejsme schopni urcit relevantni vysledek.

Otazka cislo 8: Myslite, Ze by se dalo fict, kterd z klasickych forem psychoterapie

by pro 1écbu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?

Varianty odpovédi: Rogersovska psychoterapie, Gestaltterapie, Behaviordlni
terapie, Psychoanalyza, Kognitivné behaviordlni terapie, Existencialni
psychoterapie, Humanisticka psychoterapie
Odpovédi respondentt:

e Jednozna¢né KBT

e Nelze urcit- Zavisi to na typu klienta

e Nejvice Gestalt terapie- Zavisi na typu klienta

e Dynamickd KBT a Existencialni
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Interpretace odpovédi: Vypovédi respondentli se s jedinou vyjimkou (kognitivné
behavioralni terapie), ktera byla uvedend dvakrat, zasadné rozchéazeji. Zaroven
se dva respondenti shodli na tom, Ze typ terapie zavisi na typu Klienta,
nespecifikovali ovSem tuto typologii, a to ani v prubéhu celého terénniho vyzkumu.

Zda se tedy, Ze tuto typologii je mozZn¢ sestavit, v soucasné dob& ovSem neexistuje.

Otazka ¢islo 9: Byvaji klienti stouto zavislosti jako ucastnici terapie aktivni
¢1 spise pasivni?
Varianty odpovédi: aktivni- pasivni- neda se urcit

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovédi Odpovédi respondentt
Aktivni 2
Pasivni 2
Neda se urcit 0

Vyhodnoceni odpovédi: Dva respondenti se domnivaji, Ze osoby zavislé
na benzodiazepinech jsou obecné v terapiich aktivni a dva se domnivaji, Ze pasivni.
Interpretace odpovédi: Jelikoz jsou odpovédi respondentii na aktivitu klient
pii terapii nejednotné v poméru dva ku dvéma, nemiliZzeme usuzovat zadny

relevantni vysledek.

Otazka ¢islo 10: Na stupnici od jedné do deseti - jak velké je podle Vas u osob
zavislych na benzodiazepinech riziko recidivy zavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je absolutni jistota recidivy)

Varianty odpovédi: 1- nulovd pravdépodobnost recidivy, 2- minimalné
pravdépodobnost recidivy, 3- velmi mald pravdépodobnost recidivy, 4- mala
pravdépodobnost recidivy, 5- stfedni pravdépodobnost recidivy, 5- zvySené riziko
recidivy, 6- vazné riziko recidivy, 7- velmi vazné riziko recidivy, 8- extrémné velké

riziko recidivy, 9- téméf absolutni jistota recidivy, 10 jistota recidivy, nevim
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Odpovédi respondentii:

Varianty odpovédi Odpovédi respondenttl

1 nulova pravdépodobnost

2 minimalni pravdépodobnost

3 velmi malé pravdépodobnost

4 mala pravdépodobnost

5 stiedni pravdépodobnost

6 vazné riziko

7 velmi vazné riziko

8 Extrémné velké riziko

9 tém¢eft absolutni jistota

10 jistota recidivy

o O o o b O O ol ol ol o

Nevim

Vyhodnoceni odpovédi: VSichni respondenti se shodli na odpovédi
7 na desetistupiiové Skale, tudiz velmi vazné riziko recidivy.

Interpretace odpovédi: Vzhledem Kk tomu, ze vSichni respondenti vyhodnotili
riziko recidivy jako velmi vazné riziko, se domnivdme, Ze 1écba téchto osob
je velmi Casto malo ucinna a také to svéd¢i o dilezitosti nasledné péce pro tyto

klienty.

Otazka cislo 11: Domnivate se, ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepinii
VvV bézné populaci dostatecnd?
Varianty odpovédi: Ano-ne- nevim

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovéedi Odpovédi respondentt
Ano 0
Ne 4
Nevim 0
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Vyhodnoceni odpovédi: Vsichni respondenti se domnivaji, ze drogova osvéta
Vv oblasti benzodiazepinll neni dostate¢na

Interpretace odpovédi: Jelikoz se vSichni respondenti shoduji, Ze drogova osvéta
V této oblasti neni dostate¢né, domnivame se, Ze by bylo vhodné se na ni vice

zaméfit v ramel programi primarni prevence.

Otazka ¢islo12: Jak narocné pro uzivatele drog je, podle Vas, v soucasné dobé
opatfit si baleni benzodiazepini? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.

4 v

(Jedna je nejnizsi ndrocnost, 10 je nejvyssi naro¢nost)
Varianty odpovédi: 1 zcela minimaln€ naro¢né — 2 minimaln¢ narocné- 3 velmi
malo naro¢né — 4 malo naro¢né- 5 lehce narocné — 6 sttedné naro¢né — 7 narocné- 8

hodné naro¢né — 9 témét nesehnatelné — 10 zcela nesehnatelné- neuvedené

Odpovédi respondentii:

Varianty odpovédi Odpovédi respondentt

1 zcela minimalné naro¢né

2 minimalné naro¢né

3 velmi malo naro¢né

4 malo naro¢né

5 lehce naro¢né

6 stfedn€ naroc¢né

7 naro¢né

& hodné naroc¢né

9 témér nesehnatelné

10 zcela nesehnatelné

o O O O o ol o o o +~ o

Neuvedené

Vyhodnoceni odpovédi: VSichni respondenti se shodli na odpovédi 2- minimalné

naroc¢na
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Interpretace odpovédi: Vzhledem k jednomyslné shod¢, v minimalni naro¢nosti
sehnat si tyto 1€ky, vyplyva, Ze se jednd o velky spoleCensky problém minimalné
na uzemi statutdrniho mésta Olomouc, ve kterém vSichni respondenti pracuji

a rozdilnym typem zafizeni pokryvaji tuto problematiku v celém méste.

Vyhodnoceni vysledki terénniho vyzkumu

V této kapitole se zaméfime na vyhodnoceni vysledkt terénniho vyzkumu, kdy
jednotlivé poloZzené otazky vyhodnotime 2z hlediska ziskanych informaci
a vzhledem k tomu, jak nam mohou tyto ziskané informace pomoci pifi navrhu
vyzkumu, ktery by umoznil ziskat pottebné relevantni informace v této
problematice, které by byly pifinosem pro oblast praxe, at’ uz z terapeutického,
adiktologického hlediska nebo z hlediska primarni prevence. Otazky budou nejprve
vyhodnoceny samostatng, v zavéru bude provedeno souhrnné vyhodnoceni

vyzkumu.

Vzhledem k tomu, ze odpovédi respondentli, na otazku ¢islo 1, zabyvajici
se inteligenci osob zavislych na této latce, se ukdzaly jako nepriikazné, by podle nas
bylo vhodné tuto otazku zkoumat na vétSim vzorku populace pomoci metod

kvantitativniho Setieni.

Vzhledem k tomu, ze se odpovédi respondentii na otazku ¢islo 2, zjist'ujici zda
jsou osoby zavislé na benzodiazepinech spiSe introvertni ¢i extrovertni, ukazaly
jako nepriikazné a dva respondenti dokonce uvedli, ze se to neda urcit, nemizeme
Z této otazky usoudit Zadny zavér, co se tyce typologie ohroZzenych skupin. Jsme
pfesvédceni, ze neni nutné tuto otazku podrobovat kvantitativnimu vyzkumu,
jelikoz nepokladame za pravdépodobné, Ze by se i ve vétSim vzorku respondent

podaftilo nalézt validni rozdil v ohroZenosti jedné ¢i druhé skupiny.

Vzhledem k tomu, ze odpovédi respondentti na otazku ¢islo 3 se ukazaly jako
neprikazné, nemizeme urcit, zda jedna ¢i dvé skupiny z klasickych typii osobnosti
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(melancholik, cholerik, sangvinik, flegmatik) by byla vice ¢i méné ohrozena.
Vzhledem k tomu, Ze urceni typu osobnosti kazdého klienta s touto zavislosti by
vyzadovalo zvlast’ délany test osobnosti, domnivame se, Ze neni vhodné tuto otazku
do budouciho vyzkumu zafadit. Jelikoz byly jiz vtéto sondé¢ odpoveédi
nejednoznacng, existuje vazné riziko, Ze by 1 takto velmi naro¢ny vyzkum typologie
osobnosti nepfinesl jasnou odpovéd’, kterd by dale umoznila blize identifikovat

nejohrozenéjsi skupinu.

Vzhledem k absolutni shod¢ v odpovédich respondentti na otazku ¢€islo 4, ktera
se ptd na sebehodnoceni osob zavislych na této latce, miizeme usuzovat,
ze je vysoce pravdépodobné, vzhledem k omezenému rozsahu vzorku respondentt,
Ze tato charakteristika klienti miZe hrat vyznamnou roli pfi popisu typologie
ohrozenych skupin. Tento Udaj by bylo vhodné ovéfit v nasledném Setfeni
zaloZzeném na metodach kvantitativniho vyzkumu, ktery by tuto hypotézu umoznil

otestovat vérohodnym zptisobem na adekvatnim vzorku populace.

Odpovédi na otazku ¢islo S, zkoumajici ekonomicko-socidlni status osob
zavislych na benzodiazepinech, se ukazaly jako zcela nepriikazné. Domnivame
se ale, ze pfi realizaci rozsdhlejSiho kvantitativniho vyzkumu, by bylo moZné
na tuto otazku najit relevantni odpoveéd’ a tento udaj by dale mohl ptispét k typologii

skupiny obyvatel nejohroZené;jsi touto zavislosti.

Vzhledem k vysoké shod¢ odpovédi na otazku Cislo 6, tykajici se jinych drog
casto kombinovanych s benzodiazepiny, je mozné fict Ze mnoho klient zavislych
na benzodiazepinech mlze mit sklony k pfidruzené alkoholové zavislosti. Tento
poznatek muze vést k blizsi specifikaci typologie ohrozenych skupin. Tento tidaj by
bylo vhodné ovéfit v nasledném Setfeni zalozeném na metodach kvantitativniho
vyzkumu, ktery by tuto hypotézu umoznil otestovat vérohodnym zpiisobem na
adekvatnim vzorku populace.

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi respondenti na otazku cislo 7, jez se pta

na rozdil ve velikostech davek uzivanymi muzi a Zenami, se vysoce shoduji
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na nemoznosti to v tuto chvili ur€it, a vzhledem k tomu, Ze by tyto piesné udaje
od samotnych osob na benzodiazepinech zavislych byly pomérné tézko ziskatelne,
se domnivame, Ze tento udaj, neni nutné zafadit ani do budouciho rozsahlejsiho
vyzkumu.

Z otazky Ccislo 8, ktera méla zjistit, zda je jeden z typu klasické psychoterapie
nejvhodnéjsi pro 1éCbu benzodiazepinové =zavislosti, vyplyva jasnd potieba
zohlednit typologii klientl 1éCicich se s touto zavislosti pro vybér nejvhodnéjsi
terapie. Ve dvou odpovédich byla vybrana KBT jako nejvhodnéjsi forma terapie,
nicméné pro piesnost je nutné uvést, Ze oba respondenti, ktefi ji uvedli jako
nejvhodnéjsi, se jiz KBT zabyvaji. Na druhou stranu miiZe to, ze 2 ze 4 respondentl
se zabyvaji KBT a zaroven pracuji s klientelou osob se zavislosti, svédcit o tom,
Ze je tato forma terapie pro lécbu zavislosti skute¢né¢ nejucinnéjsi. Domnivame
se, ze odpovéd na tuto otdzku by musela byt zkouména prostiednictvim
samostatného aplikovaného vyzkumu na velkém vzorku populace a tudiz, zatazeni
této otazky do ndmi navrhovaného vyzkumu by bylo nadbytecné.

Otazka cislo 9 zabyvajici se aktivitou Ci pasivitou klientii pii terapii se ukazala
jako zcela neprikazna. Domnivame se, ze vtom hraje velkou roli vztah mezi
terapeutem a klientem, ktery souvisi s motivaci, a tim pfimo ovliviiuje aktivitu ¢i
pasivitu klienti. Jelikoz vSak cilem této sondy ani budouciho vyzkumu neni
hodnoceni schopnosti terapeutli navdzat dobry terapeuticky vztah, neni potiebné
tuto otazku do budouciho vyzkumu zaradit.

Vzhledem k absolutni shod¢ v odpovédich respondentli, na otazku ¢islo 10
tykajici se rizika recidivy, jez vSichni vyhodnotili, jako velmi vazné riziko,
usuzujeme, ze by bylo vhodné v dalSim vyzkumu zjistit z jakych divodi je toto
riziko natolik vysoké.

Vzhledem absolutni shod¢ respondentii na otazku ¢islo 11, u které¢ z odpovédi
vyplyva, Ze respondenti hodnoti osvétu v této oblasti jako nedostatecnou, je mozné
fici, Ze v této konkrétni oblasti existuje potifeba programy primarni prevence o tuto
oblast rozsifit. Tuto otdzku je mozné piipadné ovéfit pomoci metod nasledného

kvantitativniho Setfeni.
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Vzhledem k absolutni shod¢ v odpovédich respondentii na otazku ¢islo 12,
ktera se zabyvéa dostupnosti téchto 1éki na izemi CR, (respondenti se domnivaji, Ze
je minimalné narocné si tyto 1éky opatfit) usuzujeme, ze by bylo dobré zaméfit
se na tuto problematiku 1 na poli legislativnim ¢i v rdmci dosSkoleni Iékait
0 nebezpecnosti této zavislosti. Tuto otazku je mozné piipadné ovéfit pomoci metod

nasledného kvantitativniho Setfeni.

Zavér praktické casti

V praktické cCasti této bakalaiské prace jsme se zabyvali dvéma hlavnimi
oblastmi. Prvi bylo statistické Setfeni z dostupnych statistik vyplyvajicich
z Vyro¢nich zprav Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti. Tyto statistiky nam umoznily vhled do dostupnych udajt
o benzodiazepinové zavislosti, zejména co se tyce poctu lé€enych osob a fatdlnich
a nefatdlnich intoxikaci touto drogou ve vztahu k pohlavi a véku. Ve vyzkumné
¢asti jsme vyhotovili sondu pfipravenou pro maly vzorek respondentli, ktera méla
za cil ndmi zvolené otdzky pro mozny vyzkum rozdélit do tfi kategorii. Prvni
kategorii tvofi otazky, které se na zdklad€ realizace sondy ukazaly z riznych
divodi nevhodné pro budouci vyzkum této problematiky. Druhd kategorie
je tvofena otdzkami, které ndm jiz na zdkladé této vyzkumné sondy ukdzaly
na aspekty benzodiazepinové zavislosti, jez mohou byt pifinosnymi udaji
pro terapeutickou 1é€bu ¢i upravu programil primarni prevence. Tyto udaje je vSak
dale vhodné ovéfit pomoci kvantitativniho vyzkumu. Tteti kategorii jsou otazky,
ze kterych nam sonda neposkytla dostacujici odpovédi, nicméné zdaji se byt vhodné
pro dalsi vyzkum vyuzivajiciho metod kvalitativniho vyzkumu.

Déale miizeme piinos této bakalaiské prace rozdélit na dvé hlavni Casti, piinos
pro praxi a piinos pro teorii.

Za hlavni pfinos této bakalafské prace pro praxi povazujeme udaje hovofici
0 potiebé upravy programi primarni prevence tak, aby problematiku
benzodiazepinovych zavislosti 1épe podchycovala. Vzhledem k tomu, Ze jsme
ze statistického Setfeni zjistili pfesna Cisla o fatdlnich a nefatalnich intoxikacich,
ze kterych vyslo najevo, Ze jsou benzodiazepiny a zavislost na nich velkym rizikem,
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Casto 1 vétSim nez jsou drogy, na které je primarni prevence nejvice zaméifena, jsme
podle nas podali dostatecny argument pro tvlrce a pracovniky programi primarni
prevence, Ze je tato uprava nutnd. Zjistili jsme, ze jsou touto zavislosti vice
ohroZzeny zeny nez muzi, a zajimavé je, Ze nejvetsi vyskyt této zavislosti
se vyskytuje aZ po 30. roce Zivota a tato kiivka vrcholi kolem 50. roku, z ¢ehoZ ndm
vyplyva, ze primarni prevence zaméfend zejména na deti a mladez by se méla
rozsifit 1 na populaci starsi.

Déle jsme zjistili, Ze nejohrozenéjsi skupinou jsou lidé s niZSim
sebehodnocenim a osoby inklinujici k alkoholové zavislosti. I kdyZ by bylo vhodné
tyto tidaje dale ovétit pomoci rozsahlejsiho vyzkumu, uz ted’ je mozné doporucit
pracovnikim provadéjici primarni prevenci vénovat zvySenou pozornost témto
skupindm lidi. Dale z vyzkumné sondy vyplyva, Ze je drogova osvéta v této oblasti
zcela nedostatecnd, a tudiz by bylo vhodné ji rozsifit, jak na poli primarni prevence,
tak i vramci Skoleni Iékait, ktefi tyto léky piedepisuji. S tim souvisi
1 zjisténi potteby legislativnich uprav, aby se docililo sniZzeni dostupnosti téchto
leka.

Dal$im ptinosem pro praxi je také zjisténi, Ze zde skute¢né existuje potieba vice
odhalit typologii lidi inklinujicich ktéto zavislosti pro efektivngjsi volbu

terapeutického sméru vhodného ptimo pro tuto skupinu zavislosti.

Za teoreticky piinos pokladdme zjisténi, Ze v budoucim kvantitativnim
vyzkumu by mély byt zkoumany oblasti problematiky zaméfené na zjisténi divodu
vysokého rizika recidivy a také na bliz§i specifikaci ohroZené klientely, zejména
co se tyCe jejich inteligence a ekonomicko-socidlniho statusu, kterého osoby zavislé
na benzodiazepinech nejcastéji dosahuji. Tyto vysledky by mély opét pomoci pii
lepSim zaméfeni primarni prevence.

DalSim pfinosem pro teorii je formulovani oblasti nasledného komplexniho
vyzkumu, které je tfeba pouze ov¢fit na vétSim vzorku populace, jak jiz bylo
zminéno vyse.

Poslednim teoretickym pfinosem pak je vyfazeni nékterych aspektl

problematiky z budouciho vyzkumu, at’ uz pro jejich statistickou neprokazatelnost
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¢1 pro piiliSnou naroc¢nost takového vyzkumu. Vyrazenymi aspekty jsou otazky
na velikosti rozdilu davek mezi muzi a zenami, otazky na typologii osobnosti
Vv klasickém rozdé€leni melancholik, sangvinik, flegmatik, cholerik a také osoby
introvertni ¢i extrovertni. Dal§im vyfazenym aspektem problematiky je otdzka
aktivity ¢i1 pasivity klientl pii terapiich, coZ je aspekt, ktery, jak jsme vyvodili,
zavisi pfimo na konkrétnim vztahu terapeut klient, a tedy nesouvisi s nami
zkoumanou problematikou. Poslednim aspektem, ktery podle nds nemusi byt
zatazen do vyzkumu, je vhodny typ terapie, jelikoz bychom mohli v budoucnu tuto
odpovéd’ nalézt pravé na zakladé¢ formulace piesnéjsi typologie skupiny touto

zavislosti nejvice ohroZenou.
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Zavér

V teoretické Casti jsme se zabyvali sbérem informaci z dostupné literatury,
abychom vytvotili kompletni nahled do teorie problematiky benzodiazepinovych
zavislosti.

Pii psani své praktické casti jsem zjistila, Ze je velmi malo literatury o této
zavislosti. Celkovy pocet knith o drogach je sice vysoky, nicméné€ mnoho
z nich svou odbornosti nedostacuje potfebam bakalaiské prace. Zjistili jsme i to, ze
ve velkém mnoZzstvi knih zabyvajicich se drogovou problematikou, nejsou
benzodiazepiny viibec zminény, anebo jsou zminény jen v par kratkych vétach.
Nicméné jsme z dostupnych informaci zjistili, Ze zavislost na benzodiazepinech
spada podle MKN-10 skupiny F13 zavislost na sedativech a hypnotikach. Jedna se
o komplexni onemocnéni kombinujici biologickou, psychologickou a socialni
rovinu problému a jako takova takto komplexni musi byt 1 IéCena. Zjistili jsme take,
ze 1é¢bu benzodiazepinovych zavislosti nekomplikuje, jen pomérné tézky odvykaci
stav a s tim souvisejici nutnost pozvolného vysazovani v pfesnych postupech, ale
také 1écbu muze komplikovat jind psychiatrickd diagnosa, pro kterou byly
benzodiazepiny piivodné nasazeny. V ramci odvykaciho stavu mize dojit
k takzvanému rebound syndromu, kdy absence tohoto Iéku muze zpusobit
kratkodobé zhorSeni ptivodnich ptiznaki, pro které byly benzodiazepiny nasazeny.
Podstatnou informaci z teoretické casti je, Ze osoby zavislé na benzodiazepiny si
nedokazou predstavit feseni svych problémil ani Zivot bez téchto 1€ki jelikoz maji
pocit, ze nemize byt natolik Skodliva, kdyz je legalni a spoleCensky rozSifena.
Navic tato zavislost ¢asto probiha za tiché podpory rodiny a l1ékafi, ktefi se pomoci
téchto zklidiujicich 1€kl snazi zmenSit ndrocnost pée o nemocné osoby.

Vsechny tyto informace jasn¢ ukazaly na komplikovanost 1é¢by této zavislosti
a na potfebu zmapovat blize tuto problematiku pro efektivnéjsi 1é€bu a primarni

prevenci.

V praktick¢ casti, jsme se pokusili o hlubsi nahled do problematiky
benzodiazepinovych zavislosti a alespon ¢aste¢né urcit typologii osobnosti osob

52



touto zavislosti nejvice ohrozenych pomoci Setfeni v dostupnych relevantnich
statistikich a prostfednictvim realizace sondy do této oblasti problematiky.
Ze statistického Setfeni vyplyva, Ze se s touto zavislosti se kazdoro¢né 1é¢i pomérné
vysoky pocet klienttl, a idaje o smrtelnych intoxikacich vypovidaji o tom, Ze je tato
zavislost mnohem nebezpec¢néjsi, nez by se mohlo na prvni pohled zdat. Usoudili
jsme tedy, Ze je vyzkum této problematiky potiebny.

Vzhledem Kk tomu, Ze nam statistiky nedokazou dostateéné odpoveédét na otazky
tykajici se typologie nejvice ohrozenych skupin, (s vyjimkou ohrozené¢j$iho pohlavi
a véku, ve kterém se tato zavislost nejvice objevuje) jsme se na tyto otazky vice
zamétili ve vyzkumné sondé.

Vyzkumné sonda byla realizovana jen na velmi malém vzorku respondenti,
ktefi vSak pracuji v riznych typech zatizeni zabyvajici se touto problematikou.
Samotny terénni vyzkum byl realizovan technikou polo-strukturovaného rozhovoru,
zaloZzeném na otazkach s vétSinou uzavienym poctem odpovédi. Vyzkum, pro ktery
je nase sonda jakymsi pfedvyzkumem, vSak v tuto chvili nemiize byt realizovan,
jelikoz by jeho rozsah a finan¢ni naro¢nost dalece ptfevySovaly moznosti bakaléaiské
prace. I diky této velmi omezené sond¢ jsme vSak zjistili, Ze jsou velké nedostatky
V programech primarni prevence v oblasti benzodiazepint, jelikoz tato ne zcela
podchycuje skupiny touto zavislosti nejvice ohrozené a mira osvéty o téchto lécich
je v Ceské republice minimalni. Dokazali jsme dokonce uréit, v kterych oblastech
by se méla priméarni prevence pfizpisobit sou¢asnym potiebam. Udaje vyplyvajici
ze sondy nam totiz rozd¢€lily vyzkumné otazky do tfech kategorii:
vhodné je ovéfit nasledujicim vyzkumem, nicméné jiz v tuto chvili mohou tyto
poznatky slouzit jako inspirace pro Upravu programu primarni prevence.

2. V této kategorii jsou otazky, ze kterych v tuto chvili nemiZeme usoudit
zadny relevantni vysledek, ale tyto otdzky by bylo vhodné zatadit do budouciho
rozsahlejsiho kvantitativniho vyzkumu.

3. Vysledky z této skupiny otdzek nam nepfinesly zadny relevantni vysledek a

domnivame se, Ze by tyto otazky nemély byt zatazeny ani do budouciho vyzkumu.
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Priloha ¢ 1. Prepis rozhovori s respondenty
Respondent: Mgr. Michal Rtuzicka Ph.D.

Zatizeni: P — Centrum
Datum: 30. 11. 2011

1. Domnivate se, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podpriimérnou,
pramérnou ¢1 nadpriimérnou inteligenci?

Odpoveéd’: ,,Nemtizu vyhodnotit. VSechny skupiny.*

2. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i
extrovertnich?

Odpovéd’: ,,Nemizu vyhodnotit, obé skupiny.*

3. Domnivéte se, ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida jednomu
z klasickych typt osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?
Odpovéd’: ,,Myslim, Ze je to v rovnovaze.*

4. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u 0sob s niz§im, primérnym ¢i
vyss$im sebehodnocenim?

Odpovéd’: ,,Spis s niz§im.*

5. Domnivate se, na zékladé vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,
primérnym ¢i nadprimérnych ekonomicko-socialnim statusem?

Odpovéd’: ,,Nemtzu vyhodnotit, vSechny skupiny.*

6. Sjakymi jinymi drogami, podle Vas uzivatelé zavisly na benzodiazepinech
tuto drogu nejvice kombinuji?

Odpovéd’: ,, Alkohol, pervitin (na dojezdech).*

7. Domnivate se, Ze je rozdil mezi muZzi a zenami zavislymi na této latce co se
tyCe velikosti davek, které uzivaji?

Odpoved’: ,,Myslim, Zze muzi uzivaji narazove.*



8. Myslite, Ze by se dalo fict, kterd z klasickych forem psychoterapie by pro
1é¢bu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?
Odpovéd’: ,,.Dynamicka KBT, existencialni psychoterapie.*

9. Byvaji klienti s touto zavislosti, jako Castnici terapie, aktivni ¢i spiSe
pasivni?
Odpovéd’: ,,Jestlize jsou motivovani, jsou aktivni.*

10.Na stupnici od jedné do deseti, jak velké je podle Vas, u osob zavislych na
benzodiazepinech, riziko recidivy zéavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je témet absolutni jistota recidivy)
Odpoved:: ,, 7+

11.Domnivéte se, Ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepini v bézné
populaci dostatecna?
Odpovéd’: ,,Myslim, Ze podceniovéana.*

12.Jak naro¢né, pro uzivatele drog, je podle Vas v soucasné dob¢ opatiit si

baleni benzodiazepinli? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.

cwwvr

Odpoved’: ,,2%



Respondent: MuDr. Dana Kamaradova
Zatizeni: Fakultni nemocnice Olomouc

Datum: 29.11.2011

1. Domnivate se, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podpriimérnou,
pramérnou ¢1 nadpriimérnou inteligenci?

Odpovéd’: ,,Praimérnou ale nejvice nadprimeérnou.

2. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i
extrovertnich?

Odpovéd’: ,,To se neda fict.*

3. Domnivéte se, ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida jednomu
z klasickych typt osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?
Odpovéd’: ,,Asi nejvice melancholiki*

4. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u 0sob S niz§im, praimérnym ¢i
vys§im sebehodnocenim?

Odpovéd’: ,,Asi niz§im, vyS$im urcité ne

5. Domnivate se, na zakladé vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,
primérnym ¢i nadprimérnych ekonomicko-socialnim statusem?

Odpoved’: ,,Urcité nadprimérnym.

6. Sjakymi jinymi drogami, podle Vas uzivatelé zavisly na benzodiazepinech
tuto drogu nejvice kombinuji?

Odpovéd’: ,,Hypnotika jin¢ho tipu, analgetika.*

7. Domnivate se, Ze je rozdil mezi muZzi a zenami zavislymi na této latce co se
tyCe velikosti davek, které uziva;i?

Odpovéd’: ,,Na to nedokazu odpovedét, setkala jsem se jen s jednim muzem

lécenym pro tuto zavislost, obvykle tu madme Zeny.*



8. Miyslite, Ze by se dalo fict, ktera z klasickych forem psychoterapie by pro
1é¢bu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?
Odpovéd’: ,,Jednoznacné KBT.*

9. Byvaji klienti s touto zavislosti, jako Castnici terapie, aktivni ¢i spiSe
pasivni?
Odpovéd’: ,,Spise pasivni.*

10.Na stupnici od jedné do deseti, jak velké je podle Vas, u osob zavislych na
benzodiazepinech, riziko recidivy zéavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je témet absolutni jistota recidivy)
Odpoved’: ,, Tak 7.

11.Domnivéte se, Ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepini v bézné
populaci dostatecna?
Odpovéd’: ,,Vibec ne, ani 1ékait.*

12.Jak naro¢né, pro uzivatele drog, je podle Vas v soucasné dob¢ opatiit si

baleni benzodiazepinli? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.

cwwvr
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Respondent: Bc. Jifi Klimes
Zatizeni: K-Centrum Olomouc
Datum: 29.11.2011

1. Domnivate se, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podpriimérnou,
pramérnou ¢1 nadpriimérnou inteligenci?

Odpoveéd: ,,V K- centru jsme neméli ¢istou zavislost na benzodiazepinech,
spiSe se objevuje dopliikova droga, ale z klientd, co to takto kombinuyi,
myslim, Ze spiSe primérnou.*

2. Domnivate se, na zékladé vlastnich zkusSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i
extrovertnich?

Odpovéd’: ,,SpiSe bych tekl, Ze introvertnich.*

3. Domnivéte se, ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida jednomu
z klasickych typt osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?
Odpovéd’: ,,Nasi klienti jsou spiSe pervitinovi uzivatelé a benzodiazepiny
pouzivaji ¢asto na dojezdech nebo v ¢ase, kdy nemaji moznost brat pervitin a
tudiz na to nejsem schopny odpovédét.

4. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s niz§im, primérnym ¢i
vyss$im sebehodnocenim?

Odpovéd’: ,,S niz8§im.*

5. Domnivate se, na zékladé vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,
primérnym ¢i nadpraimérnych ekonomicko-socialnim statusem?

Odpovéd: ,,Vzhledem ke klientele podprimérnym.*

6. S jakymi jinymi drogami, podle Vas uzivatelé zavisly na benzodiazepinech

tuto drogu nejvice kombinuji?

Odpovéd’: ,,Pervitin alkohol.*



7. Domnivate se, Ze je rozdil mezi muzi a Zenami zavislymi na této latce co se
tyCe velikosti davek, které uziva;i?
Odpovéd’: ,,Nevim.*

8. Myslite, Ze by se dalo fict, kterd z klasickych forem psychoterapie by pro
1é¢bu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?
Odpovéd’: ,,Kazdému vyhovuje néco jiného, ale obecné si myslim, ze
Gestalt. Zda se mi min ortodoxni neZ ostatni ptistupy a dava prostor pracovat
s individualitou klienta, coZ podle m¢ klientiim s touto zavislosti bude
vyhovovat.*

9. Byvaji klienti s touto zavislosti, jako i€astnici terapie, aktivni ¢i spiSe
pasivni?
Odpovéd’: ,,Spis jsou pasivni.*

10.Na stupnici od jedné do deseti, jak velké je podle Vas, u osob zavislych na
benzodiazepinech, riziko recidivy zavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je témét absolutni jistota recidivy)
Odpoved:: ,,7.

11.Domnivéte se, Ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepini v bézné
populaci dostate¢na?
Odpovéd’: ,,Ne.“

12.Jak naro¢né, pro uzivatele drog, je podle Vas v souc¢asné dob¢ opatfit si
baleni benzodiazepini? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.
Odpovéd’: ,,2, jediné co je k tomu potieba je zajit za ptisluSnym psychiatrem

a védét co mu fict.”



Respondent: Mgr. Kristyna Krahulcova
Zatizeni: Detox Vojenské nemocnice Olomouc

Datum: 30.11. 2011

1. Domnivate se, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u lidi s podpriimérnou,
pramérnou ¢1 nadpriimérnou inteligenci?

Odpovéd’: ,,Primérnou az nadprimérnou.*

2. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob introvertnich ¢i
extrovertnich?

Odpovéd’: ,,Extroverti.*

3. Domnivéte se, ze vice osob inklinujici k této zavislosti odpovida jednomu
z klasickych typt osobnosti sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik?
Odpovéd’: ,,Sangvinik.*

4. Domnivate se, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s niz§im, primérnym ¢i
vys§im sebehodnocenim?

Odpovéd’: ,,Nizsim.*

5. Domnivate se, na zakladé vlastnich zkusSenosti, Ze by se dalo fict, zda se
zavislost na benzodiazepinech vice objevuje u osob s podprimérnym,
pramérnym ¢i nadprimérnych ekonomicko-socialnim statusem?

Odpoved’: ,,Primérny.*

6. Sjakymi jinymi drogami, podle Vés uzivatelé zavisly na benzodiazepinech
tuto drogu nejvice kombinuji?
Odpovéd’: ,,Alkohol.*

7. Domnivate se, Ze je rozdil mezi muZi a zenami zavislymi na této latce co se
tyCe velikosti davek, které uzivaji?

Odpovéd’: ,,Zeny podle mé berou vyssi davky.«



8. Myslite, Ze by se dalo fict, ktera z klasickych forem psychoterapie by pro
1é¢bu téchto zavislosti byla nevhodné;jsi?

Odpovéd’: ,,Nejde to fict, zalezi to na typu ¢loveka.

9. Byvaji klienti s touto zavislosti, jako Castnici terapie, aktivni ¢i spiSe
pasivni?

Odpovéd’: ,,Aktivni.*

10. Na stupnici od jedné do deseti, jak velké je podle Vas, u osob zavislych na
benzodiazepinech, riziko recidivy zéavislosti? (jedna je nulova
pravdépodobnost, 10 je témet absolutni jistota recidivy)

Odpovéd: ,,Recidiva u starSich lidi se objevuje casto, u mladsich lidi je
Castéjsi, ale asi 7.

11.Domnivate se, Ze je drogova osvéta v oblasti benzodiazepinil v béZzné

populaci dostate¢na?
Odpovéd’: ,,Ne.“
12.Jak naro¢né, pro uzivatele drog, je podle Vas v soucasné dob¢ opatfit si

baleni benzodiazepin? Vyjadiete prosim na stupnici od jedné do deseti.

Cwwvr

Odpoved’: ,,2.



Priloha 2 Chybna statistika Narodniho monitorovaciho

stirediska pro drogy a drogové zavislosti

Béhem statistického Setieni jsme narazili na tabulku ve Vyro¢ni zpravé o stavu ve

vécech drog v CR roce 2010 Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a

drogové zavislosti, kterd uvadi okolnosti umrti za ucCasti nékterych drog (vetné

benzodiazepinll). Pivodné jsme chtéli tdaje v ni uvedené zaradit do vysledkt

statistického Setfeni. Pfi bliZzSim prostudovani jsme vSak zjistili, Ze udaje v této

tabulce neodpovidaji a néktera Cisla v ni uvedend jsou v pfimém rozporu s jinymi

tabulkami v téZe vyrocni zpravé. PovSimnéte si, Ze nad kazdym sloupcem, v

ptilozené tabulce, je uveden soucet tidajii v daném sloupci avSak ani tento soucet

neodpovidd uvedenym udajim. Z tohoto ditvodu jsme hodnoty z této chybné

tabulky neuvedli v této praci.

Droga Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/Se- | Jiné Celkem | Podil

(n=11) | (n=58) | (n=46) bevrazda | (n=0) (n=117) | (%)
(n=2)

Pervitin 7 27 15 1 0 50 42,7

THC 5 18 9 0 0 32 27,4

Benzodiazepiny | 1 9 15 1 0 26 22,2

Jiné 0 6 12 0 0 18 15,4

psychoaktivni

léky

Opiaty/opioidy | 0 2 2 0 0 4 3,4

Tékavé latky 0 3 0 0 0 3 2,6

MDMA a jiné | 0 3 0 0 0 3 2,6

syntetické

(tanec¢ni) drogy

Kokain 0 0 2 0 0 2 1,7
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