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Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou dGvody k naduzivani hypnotik u seniorq, jak se
méni jejich spanek vlivem naduzivani, jaké jsou negativni Uc¢inky pozorované samot-
nymi uZzivateli a zda se objevuji abstinen¢ni ptiznaky po vysazeni [ékd. Vyzkumny
soubor tvofilo 11 senior( a 4 blizké osoby. Vyzkum mél kvalitativni design, konkrétné
vice pfipadova studie. Vyzkumnou metodou bylo polostrukturované interview a pro
nasledné zpracovani dat byla vyuzita interpretativni fenomenologicka analyza.
Vysledky: Mezi nej¢astéjsi divody k uzivani hypnotik u seniord sledovaného sou-
boru patfi problémy se spankem a neznalost rizik spojenych s naduzivanim lékd.
Negativni dopady na spanek ani vedlejsi ucinky hypnotik nasledujici den po jejich
uziti nebyly zaznamenany. Seniofi zatim nepocituji negativni Ucinky pfi uzivani
hypnotik a nepozoruji zivot ohrozujici abstinen¢ni ptiznaky pfi vysazeni, ale uvadéli
leh¢i odvykaci stav, jako jsou pocity strachu, vzteku ¢i obavy z navraceni problémi
se spankem. Blizci ¢asto nevédi o naduzivani hypnotik, takze nemohli situaci resit.
Pravidelna edukace ze strany |ékafe jakozto prevence naduzivani a vzniku zavislosti
je opomijena nebo se jevi jako nedostatecna.
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Reasons and impacts of hypnotic overuse in seniors

The aim of the research was to determine the reasons for the overuse of hypnotics,
how sleep changes due to their overuse, the negative effects observed by the users
themselves, and whether withdrawal symptoms occur after discontinuing the medi-
cation. The research sample consisted of 11 seniors and 4 close persons of the seniors
and caregivers. The research employed a qualitative design. The research method was
a semi-structured interview, and interpretative phenomenological analysis was used
for subsequent data processing.

Results: The most common reasons for the overuse of hypnotics include sleep problems
and a lack of awareness of the risks associated with overuse. No changes in sleep or
effects of hypnotics the day after their use were recorded. Users do not experience
negative effects when using hypnotics and do not observe physical withdrawal
symptoms but reported feelings of fear, anger, or anxiety. Close persons are often
unaware of the overuse of hypnotics, making it difficult for them to address the
situation. Regular education by the doctor as a prevention of abuse and addiction is
neglected or appears to be insufficient.
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Teoretické ukotveni spankova deprivace napiiklad zhoréuje pozor-

DaleZitost kvalitniho, pravidelného spanku
je pro ¢lovéka nezpochybnitelnd. Mimo jiné se
jeho nedostatek podili na vzniku kratkodobé
i dlouhodobé spankové deprivace. Kratkodoba
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nost a koncentraci, sniZzuje produktivitu a zvy-
Suje nehodovost/Urazovost (pfi praci ¢i vykonu
domécich ¢innostf). Mezi dlouhodobé disledky
spankové deprivace patfi zvysend nemocnost
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a umrtnost, poruchy paméti a také deprese (1).
Spanek podporuje ptredevsim konsolidaci pa-
méti. Nejvétsi benefity, které spadnek paméti
pfindsi, se daji detekovat po 8 hodinach spanku
(2). Spdnek mé podobny vliv v podstaté na celou
fyzickou obnovu téla, motorické aktivity a uceni
¢i neurokognitivni vykon (3).

V prlbéhu zivota se méni potreba i pri-
béh spanku, coz se vyrazné projevuje kolem
50. a7 60. roku. Spanek se zkracuje na 5-6 hodin
denné, byva leh¢i a roste pocet probuzeni za
noc, pricemz prechody mezi fazemi spanku jsou
nepravidelné. Starsi lidé ¢astéji trpi poruchami
spanku. Mezi hlavni pficiny zvyseného vyskytu
poruch spanku ve vy3sim véku fadime degene-
rativni zmény centrélniho nervového systému,
télesnd onemocnéni nebo zménu zivotniho
stylu. NaruSovat spanek mohou také nékteré
uzivané Iéky, napfiklad léky na snizenf krevniho
tlakuy, kortikoidy nebo nékterd antidepresiva (4).
Dalsim problémem je fakt, Ze se u starsich osob
méné lisi télesna teplota béhem dne a jina je
i sekrece melatoninu, ktery poméaha ¢loveéku
usnout. Kolfsani télesné teploty je u starsich lidf
predsunutd, coz zapfi¢inuje vecerni ospalost
a zaroven i brzké ranni vstavani. Sekrece mela-
toninu je velmi sniZzena béhem noci; rozdil mezi
vylu¢ovanim béhem dne a noci je mensi (5). Vliv
na spanek ma i rdstovy hormon kortizol, jehoz
produkce je béhem spanku ve staff také snizena.
Produkce kortizolu koreluje s nizsi efektivitou
spanku, zkracuji se spankova stadia (6). Podle
WHO stéfi zacind od 65 let (7). Je bézné, ze lidé
v tomto véku maji problémy s usindnim a ¢astym
buzenim béhem noci, coz vede k nizsi efektivité
spanku (8). Nespavost postihuje 35 % obyvatel
USA, 25 % v zépadni Evropé a 5-35 % v Ceské
republice (9). U seniorl v CR se mlze tykat az
50 % populace (10).

Psychofarmaka z fad hypnotik jsou pro mno-
hé lékare prvni volbou pro Ié¢bu nespavosti.
Aktudlné hovofime o péti generacich hypnotik.
Platf, Ze ¢im vys3si generace, tim je pouzivanégjsf,
bezpecnéjsi, specifictéjsi a Iépe snasend (11).
Obecné jsou nejpouzivanéjsi hypnotika Ill. ge-
nerace neboli z-hypnotika (12). Jejich vyhodou
je to, navozuji spanek, ktery je nejblizsi spanku
pfirozenému. Coz znameng, Ze nijak nezkracuji
REM fazi spanku. Dale maji rychly Gcinek, druhy
den po uziti nenavozuji ospalost. Mezi jejich
negativni U¢inky vseobecné fadime neklid, ne-

spavost, dezorientaci ¢i poruchy vnimani a my-

Sleni (11), delirium (zejména u starsi populace)
a syndrom zavislosti (12, 13). Hypnotika nejsou
jedinou skupinou lékd, které jsou schopny na-
vozovat spanek. Hypnoticky efekt Ize pozorovat
i u neuroleptik, antidepresiv a antihistaminik.
Primarné se ale tyto Iéky pouzivaji k 1é¢bé jinych
stavl a tento efekt je pouze doplikovy (12).

Nejcastéji pouzivanymi hypnotiky je zolpi-
dem a zopiklon, které jsou v soucasnosti do-
stupné na Ceském trhu (12, 14). Problémem je,
Ze ackoliv jsou jasna doporuceni a zasady lécby
nejen hypnotik lll. generace, velmi ¢asto jsou
|ékafi pfedepisovana a nasledné pacienty uzi-
vana dlouhodobg, v radech let (Casto i nékolik
desitek let). Dllezitou informacf je fakt, ze se
vyskytujf zadvazné zdravotni problémy u obou
skupin nemocnych - jedinci zavisli i skodlivé
uzivajici/naduzivajici benzodiazepiny, sedativa
a hypnotika. Mezi nej¢astéji uvadéné potize
pak patfi paradoxné nespavost, chvéni, Uizkost,
tfes, slabost, Unava, nevykonnost, pokles nalady,
zhorsenf kvality spanku, tinnitu, bolesti svalt
a hlavy a mnoho dalsich. Bohuzel si velmi ¢asto
uZivatelé nespojuji tyto potize s dlouhodobym
uzivanim ¢ naduzivanim téchto farmak. Idedlnf
by bylo této problematice predchdzet, a to uz
v ramci predepisovani [éku, které by pfiblizné po
4 tydnech nemélo pokracovat (15).

Uzivani hypnotik v rdmci seniorské populace
zahrnuje velké mnozstvi nezadoucich Ucinkd.
Mezi ty patfi napfiklad zvysené riziko padu
a zlomenin pfi uzivani zolpidemu (16). Velmi
zavaznym jevem jsou také vyrazné odvykaci
stavy, v nékterych pfipadech spojené s deliri-
em (17). Na nékteré jedince mUze mit zolpidem
i relaxac¢ni efekt, ktery je hodnocen pozitivné
(18). Hypnotika jsou odhadem uZivéna kazdym
¢tvrtym jedincem ve véku 65-79 (14). U zavislosti
nebo naduzivani hypnotik se mohou vyskyt-
nout problémy s odvykacim stavem. Jedna se
o zrychleny tep, insomnii, bolesti hlavy, epileptic-
ké zachvaty (grand mal), tfes jazyka, vicek nebo
prstl, prechodné iluze nebo halucinace, pokles
svalového tonu ve stoji, psychomotoricky neklid,
nevolnosti ¢i zvraceni, paranoidnf pfedstavy
(pronasledovani), pocity choroby a slabosti.
K diagnostikovani zavislosti na sedativech nebo
hypnotik je nutné, aby se vyskytly minimainé 3
z uvedenych pfiznakd. Je ddlezité také zminit,
Ze tézky prabéh odvykaciho stavu u hypnotik
mUze byt az zivot ohrozujici. Nejrizikovéjsim

faktorem jsou velké epileptické zachvaty (19).
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Castd je také komorbidita s dalsimi zdravotnimi
¢i psychiatrickymi poruchami, coz zvysuije riziko
nezadoucich Gcinkd (20).

V Ceské republice chybi relevantni data
o uzivani hypnotik a sedativ, zvlasté u seniord.
Odhaduje se, ze v roce 2011 uzivalo benzodia-
zepiny a hypnotika 1,7 milionu osob nad 65 let,
v roce 2016 témér 2 miliony, coz je témeér 45 %
seniorl (15). Narodni monitorovacf stfedisko
pro drogy a zavislosti se ve své zpravé za rok
2021 zaméfuje na osoby do 64 let (21). Cesky
statisticky Ufad neposkytuje data o zavislosti na
psychofarmacich (22). Odhady naznacuiji, ze 900
tisic osob v CR zneuzivé ¢i naduzivé hypnotika,
coz prevysuje pocet rizikovych konzument(
alkoholu. Nej¢astéji se zneuziva alprazolam (270
tisic osob) a zolpidem (190 tisic osob). V 1é¢bé je
viak jen pfiblizné 3 tisice uzivatell hypnotik a se-
dativ ro¢né (23). Chronické uzivani hypnotik je
spojeno s riziky, jako je zvysend umrtnost a vyssi
riziko sebevrazd (24). Vétsina udajl je odhadem
odbornikd, protoze pfesny pocet zavislych osob
nenizmapovan, a data ¢asto zahrnuji jen osoby
do 64 let (14).

U seniord byly nejcastéjsimi diagndzami
z fad psychickych nemoci deprese, demence
a deliria, ndsledné se k nim pfidal také syndrom
zavislosti. Zavislost na psychofarmacich je po
alkoholu druhou nej¢astéjsi formou zavislosti.
Seniofi primérné uzivaji 4-6 1ékd denné, coz
ztéZuje rozpoznani zavislosti (14). Zavislost ve
stari ma specifika v Ucincich a pribéhu (25).

Vyzkumy ukazuji, ze uzivani hypnotik, ze-
jména zolpidemu, zvysuije riziko vzniku zavislosti
s délkou uzivani a velikosti davky (13). Hypnotika
jsou urcena pro kratkodobou lé¢bu, maximalné
4 tydny, kvlli vysoké ndvykovosti (8). Rizikové
faktory pro naduzivani zolpidemu zahrnuji vyssi
vék, komorbidni Uzkostné ¢i depresivni symp-
tomy, somatické choroby a anamnézu zavislosti
(18). Piipad muze (54 let) zavislého na zolpidemu
ukazuje postupné navysovani davky az na 20
tablet denné a odvykaci pfiznaky byly neklid,
tfes, nespavost a halucinace (26). Pripad Zeny
(64 let) po vysazeni 570 mg zolpidemu denné
po vice nez roce uzivani popisuje Uzkost, pod-
razdénost a bolesti hlavy (18). Dalsi pfipad zeny
(80 let) po vysazeni 20-50 mg zolpidemu den-
né po deseti letech uzivani ukazuje zmatenost
atres (17). Studie dlouhodobé lécby nespavosti
zolpidemem u osob nad 60 let ukazuje zlepseni
spanku bez abstinencnich pfiznakd a nutnos-
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ti zvySovat davky (27). Randomizovana studie
s melatoninem u osob nad 65 let prokazala
zlepSeni kvality spanku bez rizika zavislosti (28).

Material a metodika

V rdmci vyzkumu byl pouzit kvalitativni de-
sign, konkrétné piipadové studie, které umoznuijf
hlubsivhled a orientaci v dané problematice. Pri
sbéru dat byla pouZita metoda polostrukturo-
vaného rozhovoru, kdy byly pfipraveny zékladni
otazky a okruhy zajistujici neodboceni z tématu,
zaroven tento format dovoloval vyssi flexibilitu
pfi rozhovoru. K zfskani respondentl byla pou-
Zita metoda zdmeérného vybéru, samovybéru
a metoda snéhové koule. Takto sbirand data
byla ndsledné analyzovéna za pomoci interpre-
tativni fenomenologické analyzy (zkratka IPA).
Pfed samotnym sbérem dat byl proveden jeden
rozhovor v rdmci pilotnf studie.

Etika vyzkumu

Vsichni participanti vyzkumu byli pfedem
informovani o tom, Ze vyzkum je dobrovolny
aanonymni, nebudou zjistovany jakékoliv idaje
vedouci k mozné identifikaci a vysledky poslouzi
pouze vyzkumnym Ucellm, které mohou byt
nasledné publikovany. Vsichni zdcastnéni byl
informovani o Ucelu a prabéhu probihajiciho
vyzkumu, o jeho realizétorech, o svych pravech
a anonymité zpracovavanych dat v souladu
s etickymi principy psychologického vyzkumu

Tab. 1. Popis vyzkumného vzorku — seniofi

(29). Svou Ucast potvrdili v ramci informovaného

souhlasu.

Vyzkumny soubor

Vyzkum byl zaméfen na populaci seniord,
z toho dlvodu byl sbér respondentl omezen
nasledujicimi kritérii: vék (minimalné 65 let) a do-
ba uzivani hypnotik, kterd musela byt delsi nez
doporucovang, tedy minimalné jeden mésic.

Druhym vyzkumnym vzorkem byly osoby
blizké ¢i pecujici. V rdmci tohoto souboru ne-
bylo omezeni vékem, jedinym kritériem bylo,
aby tito respondenti méli ve svém okoli osobu
dlouhodobé uzivajici hypnotika.

Vyzkumny soubor se sklada z celkovych 15
respondentd, z ¢ehoZ je 11 seniord, 3 osoby bliz-
ké a 1 osoba pecuijici. Dalsi informace prehledné
zobrazuje Tabulka 1 a 2. Do vyzkumného soubo-
ru seniord se povedlo zafadit 11 respondentd,
7 toho 9 Zen a 2 muze ve véku od 68 do 96 let
s prdmérnym vékem 82 let. Misto pobytu bylo
u respondentd bud ve vlastnim domové (VD)
anebo zafizeni/domové pro seniory (DD).

Vysledky

Davody naduzivani hypnotik
Vyzkum ukazuje, Ze hypnotika jsou ¢asto

predepisovadna na problémy se spankem, jako je

obtizné usinani, pferuSovany spanek a snizena

kvalita spanku. Problémy se spankem nejsou

Respondent | Vék Pohlavi Misto pobytu | Lék Doba uzivani
(roky)
1 68 Muz VD Stilnox 8
2 80 Zena VD Sanval 15
3 76 Zena VD Stilnox 1,5
4 77 Muz VD Stilnox 2
5 90 Zena DD Stilnox 0,5
6 73 Zena DD Rohypnol 1
7 92 Zena DD Stilnox 0,5
8 92 Zena DD Stilnox 7
9 84 Zena DD Sanval 0,25
10 86 Zena DD Stilnox 1
n 80 Zena DD Stilnox 5
Tab. 2. Popis vyzkumného vzorku — blizké a pecujici osoby
Respondent | Pohlavi Vék Vztah Znalost Prislusny
problematiky | respondent
A Zena 45 Dcera Ano 1
B Zena 24 Vnucka Ne 3,4
C Zena 25 Vnucka Ano 2
D Zena X Klinicky Ano X
psycholog
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vzdy primarnim dévodem pro vyhledani [ékafe.
Hypnotika jsou nabizend jako prvni moznost
a Iékafi ¢asto nezminujf alternativni ¢i pffrodni
prostfedky. Seniofi obvykle uzivaji mnoho |ékd
denné, coz mize vést k dlouhodobému uzivani
hypnotik bez ¢asového omezenia obnovovani
predpisti automaticky. Casto nejsou respondenti
informovani o riziku vzniku zavislosti. Prispiva
i fakt, Zze nevnimaji nezddouci ucinky. Vyzkum
neukazal, Ze by respondenti pfekracovali ma-
ximalni dennf davku, spise davky snizovali, coz
naznacuje, Zze nejsou komplikace vedouci k vy-
sazenf hypnotik.

Zmeény spanku

Nejvétsi rozdil ve spanku po zacatku uzivani
hypnotik je rychlejsi usindni, coz respondenti
hodnoti velmi pozitivné a uvadéji jako dlvod
pro pokra¢ovani v uzivani. Cetnost buzeniv no-
ci zUstava stejnd, stejné jako snéni. Hypnotika
nemaji vliv na Unavu druhy den; uzivatelé jsou
spokojenti a rano se citi odpocati diky delSimu
spanku, coz povazuji za vyrazné pozitivni zmeénu

oproti stavu bez uzivani hypnotik.

Stavy po vysazeni [éCiva

Nebylo zaznamenano, Ze by se pfi vysa-
zeni davky objevily jakékoliv Zivot ohrozuji-
ci fyzické potize v rdmci odvykaciho stavu.
Uvadéné nezddouci ucinky byly nevolnost,
zmatenost a ztrdta pameti jsou ddsledkem
jednordzového navyseni léciva. Pozorovat
vsak mizeme neklid, smutek, vztek, obavy
a opétovné zhorseni spanku. Nej¢astéji uda-
vanymi obtizemi bylo problémové usinani,
Casté buzeni v pribéhu noci, absence spanku
a unavenost na druhy den. Tyto obtize potvr-
zuji pfitomnost odvykaciho stavu a moznou

zavislost na léku.

Dopady z naduzivani hypnotik

V rdmci analyzy dat z rozhovor( vyslo na-
jevo, Ze samotni uzivatelé nepocituji zZddna
negativa ¢i dopady na zdravi pfi naduzivani
hypnotik. Naopak byla udavéna velka spoko-
jenost, jelikoZ hypnotika vyresila problémové
spani. Zmifiovano bylo riziko vzniku zavislosti
na lécich, vysokd cena anebo $patné polykanf
¢i chut samotnych tablet. Celkové viak pfe-
vladala spokojenost jak s uzivanim hypnotik,
tak s jejich dlouhodobym pfedepisovanim
od |ékare.
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Pohled blizkych osob senior(
Hlavnim zjisténim bylo, Ze osoby blizké
o naduzivani hypnotik nevi, nebo nevf jak dlou-
ho jejich uzivani trva. Tito se o uzivani dozvidali
az v dobé po jejich nasazeni anebo informaci
ziskali diky Ucasti v nasem vyzkumu. Zjevné
pozorovatelné zmény v chovani seniorl z je-
jich strany vysledovény nebyly. Osoby blizké
nezaznamenaly vyskyt zmatenosti, kognitivnich
obtiZi ¢i ospalosti nebo unavenosti. V minulosti
neméli tedy dlvod uzivani hypnotik u seniord

fesit.

Diskuze

V rdmci vyzkumu byli cilené osloveni lidé
v seniorském véku, ktefi dlouhodobé uzivajf
hypnotika s pfedpokladem toho, ze trpi poru-
chami spanku. Mezi nej¢astéji udavané potize
patfilo dlouhé usinani, nekvalitni spanek bée-
hem noci a ¢asté buzeni. Lattova (8) uvadi, ze se
snizuje u lidf ve vyssim véku efektivita spanku,
kterd se vyznacuje nepomérem doby stravené
v posteli a samotnym spankem. Toto tvrzeni se
potvrzuje i v rdamci vyzkumného souboruy, jeli-
koz respondenti uvadeéli, Ze travi velké mnozstvi
¢asu v posteli, ale nespi. Na poruchy spanku ma
velky vliv také Zivotni styl a dalsi faktory jako
pohyb, socializace nebo tfeba sledovan( televize
(6). V tomto kontextu jsme se ve vyzkumném
souboru zaméfili na srovnanf dvou odlisnych
skupin respondentC. Prvni skupinu tvofi ti, kteff
bydli sami nebo s rodinou ve vlastnim domové
a druhou skupinu ti, kteff vyuzivaji sluzeb do-
mova pro seniory. Na zakladé analyzy dat jsme
dosli k zavéruy, Ze se tento fakt jevi jako nepod-
statny, jelikoZ v rdmci obou pomyslnych skupin
se setkdvédme s béznou stravou a dostacujicim
pohybem. Respondenti zijici v domoveé pro se-
niory Castéji uvadéli kontakt se svymi vrstevniky,
jejich socidlnf interakce byla celkové pestfejsi.
Seniofi vyhledali |ékare vétsinou cilené, chtéli
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fedit problémy se spankem. Po popisu potiZi
jim lékafi automaticky nabidli léky na spanf ja-
kozto fedeni daného stavu. Hypnotika jsou prvn{
volbou pfi lé¢bé poruch spanku, jelikoz plsobf
na prodluzovéani spanku, urychlovani usinani
a snizovani no¢nich probouzeni (11), coz jsou
problémy, které respondenti uvadéli nejcasteji.
Doba uzivani hypnotik se u jednotlivych respon-
dentd velmi lisila. Jeden senior bral hypnotika
3 mésice. Oproti tomu jedna respondentka uzi-
vala hypnotika 15 let. Pokud vezmeme v Gvahu
skutec¢nost, ze se hypnotika jako je zopiklon
a zolpidem nemaji uzivat déle nez 4 tydny (30,
31), pfekracuji tuto dobu vsichni respondenti.
Ponékud benevolentnéjsi je Beersliv seznam
lékd nevhodnych ve stafi, ktery udava, Ze by
se hypnotika 3. generace neméla uzivat déle
nez 90 dnf (32). | v tomto ohledu jsou vsichni
respondenti za doporu¢enou ¢asovou hranici
uzivani. Z rozhovor vyplyva, Ze vétsina z nich
neobdrzela od |ékafe informace o maximalni
délce uzivani a ani nebyla obezndmena s rizi-
kem vzniku zavislosti. Je vsak diskutabilni, zda
tuto informaci opravdu neobdrzeli nebo zda ji
zapomnéli. Lékafi pfedepsana davka se ve vy-
zkumném vzorku pohybuje nej¢astéji od 0,5 az
po 1 tabletu denné, ve vyjimecnych pfipadech
jsme se setkali s doporucenim od lékafe v pfipa-
dé nutnosti davku navysit. U osob nad 65 let by
méla byt doporucena denni davka s polovi¢nim
obsahem ucinné latky (30, 31). V rdmci vypovédi
respondentl se nesetkdvdme s navysovanim
davky, ale s drzenim se doporucenf lékafe a pfi-
padné snizovani davky, které je odévodnéno
vysokym Ucinkem I€kd. V rdmci vyzkumu ne-
pracujeme s lidmi trpicimi syndromem zavislosti,
jelikoZ respondenti nenaplfiuji ani minimaln{
pocet kritérii pro zavislost. V nasem vyzkumu
jsme se setkali s leh&imi odvykacimi stavy po
vysazeni Iéku, tak jak je uvadi pfibalovy létdk
léku (33). MGZeme se domnivat, Ze je to z dlvo-
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du dlouhodobého uzivani nezvysujici se davky
hypnotik. Tyto zavéry potvrzuje studie dlouho-
dobé lé¢by nespavosti pomoci zolpidemu (27).

Mezi hlavni limity studie patfi pocet re-
spondentd, kvili kterému se jedna o nerepre-
zentativn{ vzorek. Nicméné studii Ize brat jako
kvalitativni sondu do problematiky naduzivan{
hypnotik u seniord. Déle je mozné, Ze respon-
denti zatajuji nebo neznaji skute¢né mnozstvi
a typ uzivanych latek, coz by bylo mozné lépe
zjistit pomoci toxikologického vysetfeni moci.
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vyzkumnych metod také toxikologické vysetieni

a rozsifit vzorek.
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Pfedpis na hypnotika je ¢asto automaticky ob-
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