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CASE STUDY

Abuse of Sedatives and Hypnotics
from the User’s Perspective:

Case Study

RYCHLA, K., STASTNA, L.

Charles University, First Faculty of Medicine and General University Hospital
in Prague, Department of Addictology, Czech Republic

Background | The abuse of psychoactive prescription
drugs shows a rising tendency in the Czech Republic.
Sedatives and hypnotics may be prescribed as long-
term therapies for chronic disorders, which may lead to
the development of tolerance and the need to increase
doses. It is important to be aware of the risks posed by
the uncontrolled use of these drugs. Aim | The chief
aim of this case study was to describe the abuse of
sedatives and hypnotics from a patient's perspective,
with a focus on the circumstances leading to drug
abuse, the beginning and course of the use of these
drugs, self-awareness of the problem, current state
and needs. Methods | A qualitative approach was
applied to collect the data, involving a semi-structured
interview as part of a master's thesis. The interview
was transcribed into a protocol summary and analysed
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using open and axial coding and categorisation.

The data was compared with information obtained
using the lifeline method. Results | The circumstances
leading the patient to drug abuse seemed to have the
characteristics of self-medication. The patient has
been taking sedatives and hypnotics for 11 years.
Currently, she combines these drugs with alcohol.
Conclusion and recommendation | Further research
into the abuse of sedatives and hypnotics needs to be
conducted. These drugs should not be prescribed for
more than four weeks. In the case of chronic illness, it
is recommended to seek a specialist and address the
problem comprehensively.
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Vychodiska | V Ceské republice je uzivani
psychoaktivnich léku stale ¢astéjsi. Sedativa

a hypnotika mohou byt dlouhodobé pfedepisovana pro
[éEbu chronickych obtiZi, miZe tak dochazet k rozvoji
tolerance a k potfebé navySovat davky. Je potfeba si
uvédomit rizika nekontrolovaného uzivani téchto léka,
jako jsou nebezpeéné interakce s ostatnimi latkami,
nezadouci G¢inky, moZnost zneuzivani i vznik zavislosti.
Cile | Hlavnim cilem kazuistické prace bylo popsat
zneuZivani sedativ a hypnotik z pohledu pacientky

se zamérenim na popis okolnosti, které k zneuZivani
sedativ a hypnotik vedly, popis zacatku a priibéhu
uZivani a uvédoméni si problému. Cilem také bylo popsat
soucasny stav a potfeby pacientky. Metody | Data

byla ziskana formou kvalitativniho pfistupu s vyuZitim
polostrukturovaného rozhovoru v ramci diplomové

prace. Nasledné byl rozhovor pfepsan do podoby
shrnujiciho protokolu, analyzovan pomoci tematické
analyzy s vyuZitim metod otevieného, axialniho
kédovani a kategorizace. Data byla dale porovnana

s informacemi ziskanymi pomoci metody Zivotni kfivky.
Vysledky | Okolnosti, které pacientku k zneuzivéani

léki vedly, mély charakter samolécby. Sedativa

a hypnotika nebyla poprvé predepisovana na zékladé
psychiatrické indikace. Pacientka uzivala léky 11 let.
Aktualné dochazi ke kombinaci léki s alkoholem. Zavér
a doporuceni | V oblasti zneuzivani sedativ a hypnotik je
nutné pokracovat v dal$im vyzkumu. Tyto |éky by nemély
byt predepisovany po dobu del$i 4 tydnd. U chronickych
obtizi se doporucuje vyhledat specialistu a problém
feSit komplexné.
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1 UVOD

Pocet osob zneuZivajicich psychoaktivni léky se v Ceské
republice v poslednich letech stale zvySuje, 1ze ho odhad-
nout az na 1 milion. U vétSiny téch, ktefi psychoaktivni
1éky zneuzivaji, vznika zavislost s rozvojem dalSich psy-
chickych a somatickych komplikaci (Mravéik et al., 2021).

Farmakoterapie je v soucasné dobé nejjednodusSSim
a nejvice vyuzivanym zpusobem feSeni psychickych
a somatickych problémt, nicméné ma radu uskali (Mo-
ran, 2009). Vzhledem k bézné preskripci 1ékd nejsou
mnohdy psychoaktivni 1éky s potencidlem vzniku za-
vislosti spole¢nosti povazovany za rizikové drogy, coz
se projevuje i v obtiznosti terapeutické prace v ramci
1é¢by zavislosti. Sedativa a hypnotika mohou byt dlou-
hodobé predepisovana lékafem pro lécbu pretrvavaji-
ctho onemocnéni nebo priznaku (napf. poruch spanku,
uzkostnych a depresivnich stavi), avSak samotné léky
tyto priznaky dlouhodobé zhorsSuji a prohlubuji. Pacient
pak léky éasto kontinudlné uziva bez védomi, Ze se jed-
na o latky, na kterych mtize vzniknout zavislost, zejmé-
na pri dlouhodobém uZzivani. Casto tak dochazi k po-
tfebé navySovat davky mimo pokyny lékare a k rozvoji
zneuzivani téchto 1ékli. Rozpoznani zneuzivani sedativ
a hypnotik miize trvat pomérné dlouho, zvlasté pak, po-
kud jsou 1éky predepisovany z divodu chronickych obti-
Zi. Léky byvaji uzivany skryté a o samoté, coz mlze vést
k oddalovani reSeni problému. Mnohdy vsak i rodinny
a zdravotnicky systém pacienta v uzivani 1éki podpo-
ruje (Kec et al., 2020; Lincova et al., 2007; Nechanska,
Mravcéik & Popov, 2012).

Prace pojednava o sedativech a hypnoticich, na kterych
mizZe vzniknout zavislost. Jedna se zejména o barbitura-
ty, benzodiazepiny a Z-hypnotika (tzv. nebenzodiazepi-
nova hypnotika ¢i Z-1éky). Nejcastéji zneuzivanymi léky
z této skupiny jsou v Ceské republice alprazolam (napf.
Neurol) a zolpidem (napf. Stilnox) (Mravéik et al., 2021).

V souvislosti s problematikou pouzivime termin zneuzi-
vani, které je priéinou zdravotnich poruch a negativnich
socidlnich dopadl na uzivatele i jejich okoli. V praci vy-
chazime ze zasttesujici definice zneuzivani dle Mravéika
et al. (2021): ,ZneuZiti Iéku je podle této definice jakykoliv zpii-
sob uziti léku, u kterého byla prokdzdna problematickd spotie-
ba. Jde napriklad o uZiti Iéku s lékarskym piedpisem nebo bez
néj, avsak zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny, za
rekreacnim ucelem nebo v ramci samoléchy, kdy rizika a problé-
my spojené s uzZitim prevazuji nad prinosy.”

2 CiL

Hlavnim cilem kazuistické prace bylo popsat zneuzivani
sedativ a hypnotik u pacientky E. se zaméfenim na popis
okolnosti, které k zneuzivani sedativ a hypnotik vedly,
popis zac¢atku a pribéhu uzivani a uvédomeéni si problé-
mu. V neposledni fadé jsme se vénovaly sou¢asnému sta-
vu a potfebam pacientky E.
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3 POUZITE METODY

Pro zpracovani kazuistické prace jsme vychazely z dat
ziskanych z rozhovoru z kvétna 2021 doplnénych o me-
todu zivotni kfivky. Vyzkumny rozhovor byl realizovan
v adiktologické ambulanci treti tyden od vstupu pacient-
ky E. do 1écby.

S pacientkou probéhl rozhovor trvajici pres 90 minut.
Zvolily jsme metodu polostrukturovaného rozhovoru
s predem danymi oblastmi (anamnéza, okolnosti vzniku
problému, vyvoj a pribéh uzivani, okolnosti uvédomeéni
si a feSeni problému, sou¢asna situace). Vyhodou meto-
dy je moznost doptavani se v pripadé, kdy odpovédi re-
spondenta nejsou zcela jasné. Pfedem vytvorené schéma
umozni nevzdalit se od tématu, které je predmétem za-
jmu (Miovsky, 2006).

Dtavodem volby metody zivotni kfivky byla snaha o spe-
cifické neverbalni ztvarnéni prozitého zivota responden-
ta, jeho chapani a pojeti v kontextu zivotnich udalosti.
Konkrétné jsme se zamérily na zacatek a prubéh zneu-
zivani sedativ a hypnotik. Kfivka umoziiuje zobrazovat
traumatické uddlosti i pozitivni zazitky (Dix, 2021). Pri
tvorbé krivky doty¢ny sam uréuje klicové momenty, ko-
mentuje je a hodnoti, coZ umoznuje konfrontaci dotyc-
ného se sebou samym. Metoda Zivotni kfivky je chapa-
na jako pomitcka, diky které lze snadno zachytit ¢i sdélit
nadpriimérné velké mnozstvi pozndni, pro které by jinak
bylo potfeba mnohem vétsi a nepfehledny prostor (Bla-
Zek & Olmrova, 1985). Metodu zivotni kfivky Ize uplatnit
na rtiznd vyzkumna témata, jejichZ soucasti je sledovani
zmeén za stanovené ¢asoveé obdobi (Chrastina et al., 2012),
muze byt také vyuzita v parové terapii (Mehus, 2015).
Tato technika neni vhodnad pro pacienty, ktefi jsou v kri-
zi, emocéné nestabilni éi vykazuji silny kognitivni deficit
s nemoznosti udrzet pozornost. Neni také vhodna pro pa-
cienty v silném odporu (Stace, 2016).

Cilem vyuziti metody zivotni kfivky v praci je graficky
znazornit délezité aspekty, klicové momenty procesu
vzniku a pribéhu zneuzivani sedativ a hypnotik, a dale
je propojit s vyznamnymi zivotnimi udalostmi, pripadné
také s uzivanim jinych navykovych latek.

Pri tvorbé kfivky bylo pouzito schéma pro zachyceni
ktivky (obrdzek 1), které obsahuje dvé osy (Rokosov4,
2021). Pacientka E. meéla na vybér pro zachyceni krivky
na papir formatu A3 tuzky, barevné pastelky a fixy dle
nasledujiciho zadani: ,,Nyni bych vds poZddala, abyste se po-
kusila do predpripraveného zdznamového schématu zachytit
sviij dosavadni Zivot v podobé kiivky, kterd nejakym zpiisobem
nejlépe vystihuje pribéh vaseho Zivota v souvislosti s uzivanim
sedativ a hypnotik. Cdra miize mit libovolny tvar, délku, bar-
v, polohu. MiiZou na ni byt body, miiZete na papir psat, kres-
lit apod. ZdlezZi na vds, jak ji pojmete. Budete na to mit az 20
minut. Na papiru jsou 2 osy. Svisld osa y zndzorfiuje intenzitu
(silu) vyskytujicich se uddlosti a jejich proZitkil a vodorovnd
osa x Casovy pribéh Zivota. Bod N znaci vase narozeni.“ Po
tvorbe ktivky ndsledoval jeji popis pacientkou a rozpra-
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va nad ni. Nijak jsem do procesu nezasahovala, ani pro-
ces nepozorovala. Odsedla jsem si a nechala pacientce
prostor pro tvorbu.

v

Obrazek 1| Schéma pro zachycent kfivky

4 ETICKA KLAUZULE

Eticka stranka kazuistické prace pacientky byla oSetre-
na pisemné i ustné. Pacientce byla nabidnuta ucast ve
studii v rdmci diplomové prace, s kterou souhlasila. Pa-
cientka vyplnila a podepsala souhlas v rdmci dochazeni
do adiktologické ambulance a informovany souhlas se
zapojenim do studie. Pfi tvorbé dat byl pouzit audioza-
znam, ktery byl po vytvoreni prepisu definitivné odstra-
nén. Prepis rozhovoru byl ulozen pod ¢iselnym kodem.
Etické normy byly zajiStény pfi prepisu rozhovoru, kdy
byla veskera data, ktera by mohla vést k identifikaci pa-
cientky, anonymizovana. Pacientka souhlasila s vyuzitim
svého pribéhu pro kazuistickou praci.

5 PRIPAD PACIENTKY E.

Pacientka E. kontaktovala adiktologickou ambulanci
v kvétnu 2021. Vyzkumny rozhovor byl realizovan 3. ty-
den dochéazeni do 1é¢hby.

5.1 Nynéjsi onemocnéni

Prichazi do adiktologické ambulance z davodu uzivani
kombinace lékl s alkoholem. V souvislosti s uzivanim
navykovych latek popisuje deprese a chronicky problém
S nespavosti.
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5.2 Osobni anamnéza

Zena, 45 let, vdana, zijici v domacnosti s manZelem
a dcerou. Chodi upravend, normalni postavy, lucidni,
zastfeny hlas. V kontaktu slusnd, spolupracujici. Psy-
chomotorické tempo mirné zpomalené. Chybi emoc¢ni
zabarveni v tonu hlasu a emoc¢ni prozivani. Popisuje se
jako introvertni ¢lovék. Rada ¢te, vénuje se joze, jezdi na
kole. Posledni dobou propadla sledovani film@ v souvis-
losti s pandemii COVID-19. Trpi stavy, které nazyva de-
presivnimi propady, coz je pro ni dle jejich slov ,,nejvétsi
strasak v Zivoté“. V depresivnich propadech neni schop-
na fungovat, pracovat, rusi své plany, dovolené a nejcas-
téji travi tyto stavy spankem.

5.3 Zdravotni anamnéza

V roce 2006 ji byla diagnostikovana celiakie. Dietni re-
zim dodrzovala v minulosti bez komplikaci. Nyni popi-
suje v souvislosti s uzivanim navykovych latek obcasné
nedodrzovani dietniho rezimu a néasledné komplikace
z uzivani lepku. V roce 2002 a 2011 byla hospitalizova-
né z divodu zanétu ledvin. Neurologické, alergické one-
mocnéni, hepatitidy, HIV, STD, zavazné urazy, operace
a bezvédomi neguje.

5.4 Adiktologicka anamnéza

V kvétnu 2021 kontaktovala adiktologickou ambulanci
v dtsledku uzivani sedativ, hypnotik a kombinace téchto
1ékt s alkoholem. Jedna se o prvni zarizeni, které navsti-
vila v rdmci reSeni adiktologického problému. Sedativa
a hypnotika uziva 10 let. Za¢atek uzivani popisuje v sou-
vislosti s onkologickou nemoci své dcery. Aktuadlné uziva
léky béhem dne i noci a dochéazi ke kombinaci 1€kt s alko-
holem. Alkohol dle jejich slov uziva prilezitostné béhem
dne, dvakrat az trikrat tydné za uéelem odpocinku. Po uzi-
ti alkoholu v kombinaci s 1éky upada do spanku. Uzivani
jinych navykovych latek éi jiné behavioralni zdvislosti ne-
guje. Tato oblast anamnézy je bliZe popsana v kapitole 6
Zneuzivani sedativ a hypnotik z pohledu pacientky E.

5.5 Psychiatricka anamnéza

Prvni kontakt s psychiatrickou péci popisuje v navaznos-
ti na suicidalni pokus v roce 2013. Od té doby dochazi na
psychiatrickou kliniku v souvislosti s depresivnimi epi-
zodami a nespavosti, kde vystridala jiz vice 1ékar. V roce
2013 a 2015/16 absolvovala kratkodobé hospitalizace
pro depresivni stavy. V kvétnu 2019 byla opét kratkodo-
bé hospitalizovana na psychiatrické klinice v souvislosti
s depresivni epizodou a abtizem sedativ a hypnotik. Na
doporuceni lékare dochdzi na psychoterapii, avSak ne-
pravidelné ve frekvenci 1x za mésic, blize nespecifikuje.
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5.6 Farmakologicka anamnéza

Psychiatrickou medikaci na predpis pod dohledem léka-
fe zacala uzivat pravidelné po sebevrazedném pokusu
v roce 2013. Vystridala nékolik typt lékd, nepamatuje si
jaké. Aktualné uziva ranni medikaci: vortioxetin 10 mg,
pregabalin 75 mg, veéerni medikaci: kvenriapin 25 mg.
Déle uziva zolpidem 10 mg indikovany na noc v davce
1,5 tablety (davkovani vsak nedodrzuje).

5.7 Rodinna anamnéza

Otec spachal suicidium obéSenim se, pacientce byly
3 roky. Predpokladd, ze také trpél depresemi. Popisuje
smutek a nastvani v souvislosti s absenci otce v détstvi.
Zarlila na kamaradky, které otce mély. Matka pacientky je
v diichodovém véku. Matka trpi hypertenzi a nadvahou.
Pacientka ma dva mladsi bratry. U sourozencl nepopisu-
je Zzadna vyznamna onemocnéni. Dalsi dileZitou osobou
v jejim Zivoté je babicka, o kterou se nékolik mésict sta-
rala u ni vdomacim prostredi. V té dobé se jeji psychicky
stav zhors$il a deprese prohloubily.

VSechny vys$e zminéné osoby bydli v jiném kraji nez pa-
cientka E., zistavaji vSak v kontaktu. Pacientka popisuje
blizky vztah hlavné s matkou a babic¢kou, s bratry mini-
malné. Zavislostni chovani v rodiné neguje.

V domacnosti Zije s manzelem (45), dcerou (14,5) a psem.
Manzela popisuje jako hodného ,nervaka“. Prilezitostné
pije alkohol. Rik4, Ze je v manZelstvi spokojend. Po naro-
zeni dcery planovali dalsi dité, ale po zjiSténi onkologic-
kého onemocnéni dcery (viz nize) fik4, Ze na to nebyl pro-
stor. Po dcetiné vylééeni byla manzelovi diagnostikovana
genetickd vada spermii a museli by pristoupit na umeélé
oplodnéni, které podstoupit nechtéli.

V téhotenstvi pacientky E. byla dcefi diagnostikovana
srde¢ni arytmie. Porod byl vyvolany, probéhl v porad-
ku. V souvislosti se srde¢ni arytmii dcery nastavaly po
porodu komplikace. Pacientka E. hovofi o slozitosti far-
makoterapie srde¢ni arytmie, ktera tkvi v kazdodennim
pravidelném poddvani medikace s frekvenci 3x denné
po 8 hodinach. Medikace byla prfedepisovana od porodu
do véku 3 let dcery. Pacientka dale popisuje: ,,Dcera hyla
jediny miminko, ze kterého couhaly hadicky. Spatné se mi s ni
manipulovalo, nemohla jsem ji nakojit, byla jsem z toho Silend.
Potom ndas prelozili a ja jsem se uklidnila a dcera se chytila a za-
cala jsem kojit. My jsme se po porodu dostaly domii aZ po mésici.
No, a to jesté dostdavala Iéky, to bylo narocné obdobi. Doma to
nebylo jednoduchy, protoze 3x denné po 8 hodindch jsme ji mu-
seli davat léky na tu arytmii ve stiikacce. To jsme ji podavali do
pusinky, byly to hrozné horky léky, hodné to blinkala. Furt jsme
to museli mit u sebe, kdyZ jsme nékam jeli. Rino jsme ji kviili
tomu museli budit, ja jsem nemohla spdt dyl. Tohle trvalo po
dobu 3 let. Potom kardiologové rekli, Ze je to v pordadku, Ze uz
na zadné kontroly nemusi, léky taky ne. Ale je zviastni, Ze hned,
Jjak se vylécila z té arytmie, tak za mésic nebo za dva ji zjistili
nddor. TakzZe moje rodina rikala, Ze urcite to zpiisobily ty léky, Ze
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se néco v tom téle vzbourilo. Nikdy jsem dceru moc nesledovala.
Ale prave ona zacala doma postonavat. Jednou zacala narikat,
Ze ji hrozné boli brisko, a opravdu ho méla velky a tvrdy. V ten
moment jsem hrozné zpanikarila a zavolala jsem pediatricce.
To mé uklidnilo, ona ekla, at s ni prijedu. Poslala nds na ul-
trazvuk, to jsem si nic nepripoustéla. Kdyz ndam tekli, Ze maji
podezieni na onkologické onemocnéni, tak jsem tomu viibec
nemohla uverit, to jsem byla v Soku. To jsem zacala mit hrozny
strach, Ze to nékde praskne, co se bude dit. Ono se totiz pdr tydnii
nedélo nic. Oni nam rekli, Ze si to mame domluvit v Motole, ale
tam neméli misto. Byli jsme tam ale na CT a tam teda potvrdili
nddor v zadni dutiné brisni. (TéZce vydechuje.) Objednali ji na
biopsii, to byla jeji prvni operace. Jinak ten nddor byl obrovsky,
ale nijak se neprojevil. No, po té biopsii jsme se dozvédéli, Ze se
jednd o rabdomyosarkom. Takze oni hned védéli, jak to léCit. To
tam dcera ziistala. Byla doba pred Vinoci. Méli jsme nakoupené
darky pro ni, Zddny Vinoce nebyly, no jako ddrek dostala che-
moterapii. Po té chemoterapii ji bylo hodné zle, byla ¢asto na JIF,
nemohla jist, nechtéla, tekla ji krev z nosu, ztratila vidsky. To
bylo hodné spatny obdobi. To netrvalo ale uplné dlouho, to obdo-
bi beznadéje, Ze jsme nevédéli, jestli zemi'e, nebo preZije, protoze
hned néjak po Novém roce ji udélali ultrazvuk a doktor iekl, zZe
nddor se rozpousti jako snéhuldk a Ze chemoterapie hned za-
fungovala. Nddor se zmensil a zmensSoval se postupné béhem
toho jednoho roku, potom byla dalsi operace, kdy se rozhodli ten
nddor jeSté chirurgicky odstranit — ten zbytek, kdy teda potom
dcera mohla jit domui.“

5.8 Socialni anamnéza

manzela, babiéku a maminku. Vztahy s kamaradkami
z gymnazia a vysoké skoly popisuje jako slabé, vzdalené,
kamaradky bydli v jiném mésté a po studiu se vSechny
rozeSly. Pravni ¢i socidlni problémy neguje.

5.9 Pracovni anamnéza

M4 vysokoskolské vzdélani. Vystridala nékolik zamést-
nani. Pracovala jako tlumocnice, dale v bance, kde popi-
suje zaCatky své nespavosti, také na pozici pravodkyné.
Po materské a dlouhodobé pracovni neschopnosti v sou-
vislosti s onkologickym onemocnénim dcery stiridave
pracovala, od roku 2019 je nezaméstnanda. Od roku 2018
zazadala v souvislosti s ¢astou pracovni neschopnosti
z dtvodu Cetnych depresivnich epizod o invalidni d-
chod, ktery stale pobira.

6 ZNEUZiVANI SEDATIV A HYPNOTIK
Z POHLEDU PACIENTKY E.

6.1 Okolnosti vzniku problému
Sedativa a hypnotika zacala pacientka uzivat v souvis-

losti s dlouhodobou hospitalizaci své v té dobé 4leté dce-
ry z dvodu onkologického onemocnéni (zndzornéno na
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Zivotni krivce nejnizs§im bodem, obrdzek 2). Pacientka
uzivala sedativa a hypnotika, konkrétné zolpidem, na
noc. Béla se, Ze v noci nebude spat a pres den nebude
moci fungovat, aby se o dceru starala. Zolpidem ji posky-
tovala tchyné, kterd méla znamou pracujici na neurolo-
gii. Znama ji také umoznila nékolikamési¢ni pracovni
neschopnost a predepisovala, kromé zolpidemu, také
nepravidelné alprazolam.

y A
privodkyné
N 7 °\"i"\/\/\>
\/ v leky
pracovni X
stres
nemoc
decery
v

Obrazek 2 | Zivotnf kfivka pacientky E.

Po uzdraveni dcery se vratila do prace, kdy uzivala 1 tab-
letu zolpidemu na noc predepisovanou jiz psychiatrem.
Kdyz jsem se pacientky zeptala, jaké okolnosti vedly
k pokracovani uzivani psychoaktivnich 1ékii, popisovala
velky strach z probdélé noci. Povazuje za Zivotné dilezité
byt dobre vyspald, jinak se sebou neni spokojena. Tuto
okolnost nejvice popisovala v ramci pracovni vykonnos-
ti. Také zminovala pokles energie a radosti po nevyspani.
Jako dalsi dtilezity moment, ktery ovlivnil uzivani sedativ
a hypnotik, popisuje pracovni stres (zndzornény na ktiv-
ce jako druhy nejnizsi bod).

6.2Vyvoj a prubéh uzivani

0Od uzivani k zneuzivani doslo podle pacientky v momentu,
kdy prestala pracovat po vypuknuti pandemie COVID-19.
V té dobé popisuje cetné depresivni epizody a uzivani
zolpidemu vecer i odpoledne v kombinaci s alkoholem,
konkrétné s vinem. Dal$im faktorem, ktery podpofril dle
pacientky navySeni davek, byla péce o babicku v pacient-
éiné domdcnosti. Dochazelo k silnym intoxikacim. (To zna-
¢i druhy zub na kfivce po ,pracovnim stresu®.) Ve stavech,
které pacientka oznacuje jako stavy ,,mimo*, si nepamatu-
je, kolik tablet uzila. Hovoti o mnozstvi vétSim nez 4 table-
ty, které zapijela alkoholem (nejéastéji vinem v mnozstvi
do jedné lahve vina 0,7 1). V té dobé shanéla zolpidem od
lékart riznych odbornosti. LéKy ji predepisovala praktic-
ké lékarka, kterd jako prvni odhalila duplicitni preskripci
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téchto 1ékt. Dale 1éky predepisoval psychiatr a neurolog.
Nékdy také ziskdvala léky od pribuznych, konkrétné pre-
mluvila matku, aby siléky nechala napsat od svého lékare.
Matka se dle slov pacientky nechala vzdy uprosit i pres ne-
souhlas s uzivanim lék pacientkou E.

6.3 Dilezité momenty v zZivoté pacientky
v souvislosti se zneuzivanim léka

Z pohledu pacientky nebyly 1éky (konkrétné zolpidem)
zneuzivany, kdyz je brala pouze na usnuti (v noci pred
spanim Ci pres den na depresivni epizody). Zneuzivani
1éku popisuje jako uzivani pres den a v kombinaci s alko-
holem, k ¢emuz dochdzi prevazneé v poslednim roce a piil,
tuto skuteénost dava do souvislosti s absenci zaméstnani.
Bez napldnované ¢éinnosti jsou pro ni rizikova volna od-
poledne, kdy uziva 1éky ¢i kombinuje 1éky s alkoholem.
Dle jejich slov ji 1éky davaji moznost ,nic nefesit, nemit
starosti, vSe zaspat®.

Jako okolnosti uvédomeéni si problému vyzdvihuje akut-
ni intoxikaci hypnotiky v kombinaci s alkoholem, béhem
které zminuje amnézii, nesoustiedénost a poruchy kog-
nitivnich funkci. Tento stav popisuje jako stav ,,mimo*.
Zde uvadime prtiklad z rozhovoru: ,Potiebuju potlacit tu
chut na ty léky behem dne, kdy opravdu se mi miiZe stdt, Ze me
dcera vzbudi, Ze jsem ji slibila, Ze ji nékam zavezu, a ja potom
jesté poloomdamend sednu za volant. To se totiZ taky stalo, to si
samoziejme vitbec nepamatuju. Jen manzel rikal, Ze jsem vyje-
la autem z gardze, nez jsem vyjela na hlavni, tak jsem tam zi-
stala stdt. Dcera si uvédomila, Ze nejsem tiplné v porddku, a Sla
pro manzela a ten mé poslal domii. Zaparkoval auto zpdtky do
gardze. Méla jsem opravdu Stésti, Ze jsem nevjela na tu hlavni,
jesté s dcerou vedle sebe. Ja jsem viibec nevédéla, co délam. Vii-
bec jsem si to nepamatovala. Toho se potiebuju zbavit.“ Na za-
kladé tohoto incidentu manzel aktivné vyhledal pacient-
¢ina psychiatra a spole¢né ji presvédcili, aby vyhledala
adiktologickou péci.

6.4 Soucasna situace

Posledni tydny pred navstévou adiktologické ambulance
uziva zolpidem na noc v davce 1,5 tablety. Snazi se neu-
zivat 1éky odpoledne, nicméné k tomu nepravidelné do-
chaziiv kombinaci s uzivanim alkoholu. Pfiznava, ze ma
nutkdni mnozstvi navysovat, uzivani vyssich davek pred
rodinou skryva. Manzel po domluvé s psychiatrem léky
pacientce E. kontroluje, avSak ta si nechava baleni navic
stranou, a tak dochazi k navysSovani.

Na otazku, co by aktualné potiebovala, odpovida, ze by
chtéla vyzkouset detoxifikaci ambulantné. O této moz-
nosti byla informovana v ramci indika¢niho pohovoru.

Béhem rozhovoru rika, Ze ji aktudlné nejvic pomaha sle-
dovani filmu, vypliuje tim volny c¢as odpoledne. Také
pomdhd, kdyZ ma napldnovanou na odpoledne néjakou
¢innost, napt. s dcerou jde k 1ékati apod., to si poté odpo-
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ledne 1éky nevezme. Jako dal$i podporu zmirniuje psa, se
kterym se m@zZe mazlit a ktery ji pomaha vstat z postele.

Kdyz méla pacientka zivotni kfivku hotovou, pfisedla
jsem si k ni ke stolu a pokracovaly jsme v rozhovoru. Ze-
ptala jsem se ji, jaké to pro ni bylo. Odpovédéla: ,,Uvédo-
muju si, Ze jsem se hodné casto ocitla v téZkych Zivotnich situa-
cich, Ze jsem se asi nenarodila na stastny hvézde, Ze ten osud ke
mné byl kruty, kdyz mi sebral otce. Ale Ze jsem Stastnd, Ze muzu
mit dceru, Ze jsem ji porodila, Ze jsem ji vypiplala, Ze ji mdm.
To je tady (ukazuje na vzestup Cervené cary). Jinak je to dobré
si uvédomit, kdy byly ty Zivotni propady, a kdy naopak jsem se
méla dobre...“.

Také jsem poprosila pacientku, aby svoji zakreslenou
ktivku popsala: ,, Tak od bodu narozeni do dvaceti let jsem
udélala zelenou jako pozitivni obdobi, jako obdobi kamarddek,
dochadzeni do Skoly, neméla jsem Zadny stres. Vrchol byl dvacet
az dvacet pét let (ukazuje na rizovou barvu). Tam jsem studova-
la na vysoké Skole, byla jsem mimo domov, uzivala jsem si takovy
svobodny Zivot. Tady to za¢ind klesat (ukazuje na Zlutou barvu),
Ze jsem se dostala do Prahy a zacaly problémy s tou nespavos-
ti. A v okamziku, kdy jsem otéhotnéla v téch triceti letech, tak
to mdm Cervenou — jako laska, to mdm spojené s tou dcerou.
A od 30, kdy jsem se stala maminkou, do téch 33 let, kdy u ni
objevili to onkologické onemocnéni, tak to povazuji, Ze jsem byla
nejstastnéjsi v Zivote, bohuzel ale ty t7i roky jenom. Tady to Slo
extrémné dolil, jak jsem se dozvédéla o nemoci dcery. Tady se
to zacalo zlepSovat (ukazuje na vzestup cervené ¢ary), ona hyla
vylécend a ja zacala Zit tak néjak normdlné. Tady uz v souvis-
losti s téma zménama v prdci (ukazuje na pokles cerné cary)
meé ten pracovni stres dostdval dolii a zacala jsem hodné brdt ty
léky. Tady jsem se dostala na dno s témi depresemi (ukazuje na
pokles zelené cary). Kdyz jsem se z nich dostala, tak jsem si za-
ridila invalidni diichod, abych byla krytd, kdyz bych nemohla
vydélavat, protoZe mi to to duSevni zdravi neumozriuje, a jednak
Jjsem si vymyslela tu priivodkyni. A tady jsem mohla pokracovat
rovne, tady to bylo taky stabilni, Stastné obdobi (ukazuje na zele-
nou cdru oznacenou slovem priivodkyne, kterd hned klesd). Tady
Jjsem o tu praci prisla (ndsledny zlom s napisem covid). Tady jsem
v covidu... ty léky jsem brala jenom v noci. Posledni dobou je ale
beru ive dne (ukazuje na zubatou ¢ast cerné cary).”

Doptavala jsem se na ¢ernou kfivku, co znamend. Od-
povédéla: ,,To znaci uZivini téch lékii. Do nemoci dcery se to
lékii netykalo. Od nemoci jsem je zacala uZivat a uzivala jsem je
mdlo. Pak jsem je uZivala poi'dd obcas, ale s pracovnim stresem
potom kazdou noc. A kdyZz jsem pracovala jako priivodkyné, tak
jsem k tomu pristupovala zodpovédné, Ze potiebuju byt plnd
energie, Cild, mit Cistou hlavu, abych to vSechno jim dokdzala
rict. TakzZe tady jsem ty léky taky brala, ale jen na noc. Nebyla
prileZitost si ty léky vzit pres den. Ale tim, Zejsem ted doma, tak
je beru i ptes den.”

Ddle jsem se doptavala, co znamena zelend barva: ,,Zele-
na barva znaci Stastné obdobi, Ze je dcera zdravd, po uzdraveni
dcery. Zelend pod carou znamend prichod depresi, kdy jsem byla
casto v pracovni neschopnosti. Konec zelené barvy znaci to, Ze
mi léky zacaly 7idit Zivot.” UvaZuje nad moZnou spojitosti
s absenci prace. Také priznava, Ze se dostala do situace,

KAZUISTIKA

kterou jiZ neni schopna sama resit. To bylo také davodem
vyhledani adiktologické péce.

Na zavér jsem ji poloZila otdzku, zdali je néco, co ji zau-
jalo, co si uvédomila pri tvorbé krivky. Odpovédéla: ,, Uve-
domila jsem si, Ze to, Ze doktori zachrdnili dceru, tak by pro mé
mélo byt takovym impulzem, ktery mé drzi na vrcholcich, ale
ono to tak neni. Prosté dostanu bezdiivodné néjakou depresi
a nejsem schopnd fungovat, nebo se bojim, Ze umtu. Ten fakt, Ze
viastné tu dceru mam, Ze mé to samotné nedokdze nakopnout,
abych byla pordd Stastnd. Vlastné nejsem stastnd.”

7 TERAPEUTICKA ROZVAHA

Celym pribéhem pacientky E. prostupuje téma strachu.
Lécba srdecni arytmie dcery byla pro pacientku E. prvni
velkou stresovou zatézi a zacatkem obav o dceru. Dalsi ra-
nou pro ni bylo zjisténi rabdomyosarkomu u dcery a na-
sledny dlouhodoby pobyt v nemocnici, ktery pacientka
s dcerou intenzivné sdilela. Stav pfimérené spokojenosti
se po uzdraveni dcery pacientce jiz nevratil. U pacientky
je také znacny strach z probdélé noci, nespavosti, strach
z nevykonnosti a z moznych psychickych propadd kon-
¢éicich v minulosti hospitalizaci éi pokusem o suicidium.

Pacientka E. uziva od roku 2013 psychiatrickou medi-
kaci, avSak deprese stile pretrvavaly. VSe nasvédcuje
tomu, Ze pacientka sedativa a hypnotika uzivala v rdmci
sebemedikace. Kviili obavé z mozné deprese si tvorila
zasoby zolpidemu, které pri tézké depresivni epizodé tr-
vajici nékolik dnt uzivala kontinualné ve vy$sim mnoz-
stvi, aby stavy zaspala. To u pacientky vedlo k nutkani
délat si zasoby velkého mnozstvi 1€kl a prohloubilo zne-
uzivani 1éka.

At uz u pocatku ¢i u pribéhu a vyvoje problému jsou
ve vypovédi pacientky E. nejednoznaénosti, mohou pi-
sobit zmate¢né. Pacientka béhem rozhovoru byla pod
vlivem hypnotik, coz s velkou pravdépodobnosti mohlo
mit dopad na kognitivni a exekutivni funkce, objektivné
bylo znaéné sniZzené psychomotorické tempo pacientky
a emoéni prozivdni. Méla obtiZe s udrZenim jedné linie
pribéhu. V souvislosti s vySe zminénym si u pacientky E.
troufame odhadovat ztratu nahledu na jeji aktudlni situ-
aci i minulé udalosti véetné ¢asového radmce. Své obtize
vnimd pacientka E. utrzkovité a neni jasné, jestli si je
védoma souvislosti mezi udalostmi ve svém zivoté. Jako
velmi rizikové a zivot ohrozujici bychom oznacili kombi-
naci 1ékd s alkoholem a amnézie. V intoxikovaném stavu
ridila vozidlo a ohrozila tak zivot sviij i dcery, na incident
si vSak nepamatuje.

Prirozhovoru pacientka sdélovala, Ze vnima zlom ke zne-
uzivani sedativ a hypnotik v bodé, kdy ztratila praci. Na
grafickém zndazornéni vSak neni vidét vyrazny propad.
Cerna kiivka — krivka uzivani sedativ a hypnotik zagéi-
nd v bodé od nemoci dcery (v nejniz§im bodé), nicméné
mnozstvi 1ékd a zdvaznost se ¢casem zhorSovala, davky
navySovaly, avSak krivka nikdy neklesla tak nizko. Kfivka
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v sobé skryva silné emocni prozivani situace a subjek-
tivni vinimani jedince (u pacientky i napt. deprese) i pres
postupné navysovani davek 1éka.

Jako zdsadni téma v pacientéiné zivotnim pribéhu vni-
mame nepritomnost otce. Pacientka zminovala okolnos-
ti jeho umrti, spachal suicidium obésenim v disledku
psychickych problému. Samotnd ztrata a absence otce
béhem dospivani ovliviiuji vyvoj jedince a jsou pokla-
dany za rizikové faktory ve vzniku zavislostni poruchy.
Pacientka mtzZe také vnimat urcitou genetickou zatéz po-
dobnosti s otcem. Sama popisovala suicidalni tendence
i pokus o suicidium. Umrti otce v§ak v zivotni kfivce neni
vyznacené. Predpokladdame, Ze se mlzZe jednat o velmi
citlivé a moznd vytésniované téma. Kdyz se vSak pacient-
ka na zivotni kfivku zpétné podivala, absenci otce zmi-
nila a vnimala ji jako vyznamnou uddlost ovliviiujici jeji
détstvi a vyristani.

V ramci lé¢ebného pldnu bychom po zvazeni s lékarfem
ambulance doporuéili ustavni detoxifikaci, kterou poz-
nymi tématy i absenci prace bychom doporudili inten-
zivni psychoterapii v podobé ustavni ¢i staciondrni 1é¢éby.
Vzhledem k pacient¢iné odporu k ustavni 1é¢bé bychom
se priklanéli k stacionarni 1éébé po absolvovani detoxi-
fikace. I pres odpor bychom se ji v pribéhu lé¢by snazili
motivovat k ustavni 1é¢bé ¢i intenzivnéjsi psychoterapii.

Pro doplnéni pfibéhu pacientky priklddam kratké sdé-
leni. Pacientka mé po nékolika tydnech od probéhlého
rozhovoru kontaktovala jakoZto pracovnika ambulance
se zajmem o nastoupeni ustavni detoxifikace. Ustavni
detoxifikaci jsem ji doporucila a pomohla zatridit. Nabid-
la jsem ji moznost kontaktovani po dokonceni ustavni
detoxifikace pro naplanovani dalsi péce. Po dokoncené
ustavni detoxifikaci nastoupila ustavni 1é¢bu zavislosti,
kterou vSak nedokoncila.

8 ZAVER

Cilem kazuistické prace bylo popsat zneuzivani seda-
tiv a hypnotik z pohledu pacientky E. s vyuzitim metody
polostrukturovaného rozhovoru a zivotni kfivky. Zaméri-
li jsme se na popis okolnosti, které k zneuzivani sedativ
a hypnotik vedly, popis zacatku a pribéhu uzivani, uvédo-
meéni si problému, souc¢asného stavu a potieb pacientky E.

Okolnosti zneuzivani sedativ a hypnotik u pacientky E.
mély charakter samolécby. Pacientka trpéla porucha-
mi spanku a depresivnimi stavy. Jako vyznamny faktor
okolnosti vedouci k zneuzivani 1€kl se ukazuje geneticka
predispozice v oblasti uzkostnych ¢i depresivnich stavi.
Vznik a pribéh zneuzivani mohly ovlivnit predevsim vel-
mi stresové az traumatické situace. Studie (Merlo et al.,
2013; Weaver, 2015) potvrzuji tyto poznatky a upozornuji
na fakt, Ze u lidi uplatiiujicich ,,sebemedikujici“ vzorec
chovani se mize rychleji vyvinout tolerance na 1éky, to
muze vést k navySovani davek, zvlasté pak v naro¢nych
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zivotnich situacich. Jako prechod od uzivani k zneuziva-
ni popisovala pacientka uzivani sedativ a hypnotik bé-
hem dne a kombinaci 1éki s alkoholem.

Sedativa a hypnotika zacala pacientka E. nejdfive uzivat
bez psychiatrické indikace. Sedativa a hypnotika uziva
pravidelné 12 let, v poslednich letech ma uzivani u paci-
entky denni charakter. Pacientka nedodrZela doporude-
nou dobu uzivani 1ékd a ani 1ékati nedodrzeli doporuceni
pro dobu predepisovani 1ékd, ktera ¢ini 4 tydny (Lader,
Tylee & Donoghue, 2009). Pacientka E. uzivala jak ben-
zodiazepiny, tak Z-hypnotika, prevazuje uzivani Z-hy-
pnotik, konkrétné zolpidemu. Pfes potfebu navySovani
davek nepocitovala pacientka negativni disledky a pre-
vazovala pozitiva z uzivani. Postupné dochdzelo k na-
vySovani davek 1ékd. Ty, které byly uzivany na noc, byly
C¢asem s navySovanim davek uzivany v pribéhu dne. To
vedlo k potfebé navySovat davky na noc.

Pacientka E. shanéla léky u jinych 1ékard, dochazelo tedy
k duplicitni preskripci, ¢i 1éky ziskavala od pribuznych.
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2016 udava, ze 22,9 % uzivatelli sedativ a hypnotik
ziskava 1éky jinym zplisobem neZ na predpis, napr. praveé
od zndmého, coZ kazuisticka prace také potvrzuje.

Okolnosti uvédomeéni si a reseni problému u pacient-
ky E. bylo vnimani negativnich dsledk® uzivani benzo-
diazepin@ a Z-hypnotik prevazné na socidlni fungovani
(zejména vztahy). Pacientka E. vyhledala adiktologickou
1éébu ambulantni, kde ji byla doporuéena ustavni detoxi-
fikace (viz vySe).

U pacientky E. je vyraznym fenoménem sebemedikace.
Tu je u pacient® velmi naroc¢né odhalit. V 1ékarské pra-
xi je béznd somatizace psychickych obtizi na fyzické,
hranice mezi nimi neni jednozna¢na. UZivinim sedativ
a hypnotik m@ze dojit k maladaptivnimu chovani. Vyzvou
pro oSetfujiciho odbornika je pomoci pacientovi odhalit
pri¢iny nemoci a motivovat ho problémy feSit i jinou nez
farmakologickou cestou (Weaver, 2015).

Zneuzivani sedativ a hypnotik maze zpusobit zavazné pro-
blémy zdravotni ¢i socidlni, jak ukazuje tato kazuisticka
prace. Existuji uréitd opatfeni a postupy v predepisovani
sedativ a hypnotik, ta by neméla byt predepisovana dlouho-
dobé, a to ne po dobu delsi 4 tydnt. U chronickych obtizi je
doporuceno vyhledat specialistu a fesit situaci komplexné.

Role autort | Prvni autorka pracovala na tvorbé dat pro
¢lanek a zpracovala data do podoby ¢lanku. Druhd autor-
ka pusobila jako supervizor pri celém procesu. Obé au-
torky se podilely na korekture ¢lanku.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajm.
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