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S úhrn 

Jsou podány dílčí výsledky katamnestické studie u 128 neurotiků , které se týkají úrovně příjmu 
farmak těmito nemocnými . Cílenou explorací v průběhu katamnestických kontrol a studie m do­
kumentace obvodních a odborných lé kařů je zj išťován vysoký příjem léků působících sníže ní 
prahu bolesti , únavy a úzkosti . Konzumace farmak má převážně cha ra kter misúzu s tendencí ke 
střídání preparátů s výše uvedeným účinkem , v některých případech jsou však zjišťovány sympto­
my imponující jako abstinenční. Co se indikačních skupin farmak týče, dominují jak v počátku 
sledování , tak během katamnestického intervalu benzodiazepinová anxiolytika. Druhé místo 
analgetik-antipyretik je postoupeno v průběhu dvanáctiletého katamnestického intervalu neste­
roidním antirevmatikům . 

I když je soubor nemocných složen převážně z fixovaných , chronicky probíhajících , a tedy pro­
gnosticky nepříznivých neuróz a jeho struktura není proto typická pro výskyt neuróz v naší popu­
laci , jde o existující konkrétní soubor a zjištěné výsledky jsou velmi varující . 

Klíčová sl o v a: Fixace neurózy- somatizace neurózy- misúzus anxiolytik , analgetik , antirev­
matik. 

11. Uoy<t>an : K BOIIPOCY OE A<PY1HHOCTY1 HEBP030B Y1 JIE­
KAPCTB 

Pe3IOMe 

B cTaThe npHBO.ZVITC.fi pe3yJI~>TaThi KaTaMHe3a , Kacaro~nec.R: ypoBH.fi npneMa JieKapcTB 
128 60JibHbiX HeBp030M. 

UeneHanpaBJieHHhie Bonpocbi BO BpeM.fi KaTaMHeCTWieCKHX KOHTponetí: H H3y'ieHHe AO­
KJMeHTaQHH y-qaCTKOBhiX Bpa-qetf 11 Bpa-qetf- cnel{J1aJII1CTOB TIOMOTJII1 ycTaHOBI1Tb Bb!COKJ1tí: 
rrp11eM JieKapCTB Bhi3hmaiO~HX nOHJ1)!{eHHe nopora 6oJieBoro o~y~eHH.fi, yToMJieHI1.fi 11 
TpeBorl1. IloTpe6JieHHe JieKapcTB 11MeeT npe:lK,!l;e Bcero xapaKTep M11cy3yca c TeHAeHu;11etí: K 
qepeAOBaHHIO npenapaTOB C Bbilllenp11Be,l{eHHbiMM B03,l{eHCTB11eM; B HeKOTOpbiX CJIY'fa.R:X, 
O):{HaKO, Bhl.fiBJI.fiiOTC.fi CHMTITOMbi, npO.R:BJI.fiiO~ei1C.fi KaK a6CTI1HeHTHhie. l..J:TO KacaeTC.fi 11H­
):{11KaTOpHbiX rpynn JieKapCTB, KaK B Ha'IaJie Ha6JIIO):{eHH.fi, TaK H B Te'IeHHe KaTaMHeCTH-

Předneseno na Celostátní konferenci AT v Janských Koupelích u Opavy dne 19. 4 . 1988 
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"!e CKoro 11HTepsaJia npeo6JiaAaiOT 6eH30A11a3eni1HOBhre Hei:rpoJienTI1'ie CKI1e cpeACTBa. 

BTOpOe M€CTO cpeA11 aHaJihf€TI1'i€CKI1X 11 aHT11:rm:peTI1'i€CK11X cpeACTB 3aH:I1MaiOT B T € 'i€ ­

HI1€ AB€HaAI..laTI1Jl€TH€ f0 KaTaMH€CTJ1'i€CKOf0 11HT€pB aJia H€CTep0 11AHbl€ aHT11peBMaTI1'i€C­

K11€ cpe ACTBa . 

8 o npeKI1 TOMY , "!TO rpy nna 6 0 JibHb!X COCTOI1T npe )!{,!le BCe ro 113 Tia l..li1CH TOB , CTpa Aa10-

I.l.\11X 4:JI1KCJ1POB a HHbiMI1, xpOHI1'iCCKl1 npoTe K a iOI.l.\11MI1 11, TaKI1M o6pa30M , TPY AHO nporHo -

311pyeMbi MI1 H espo3aMI1, B p e3yJihTa T e 'ie r o CTpy kTy pa :n o ro K o pnyca H e .RBJI.RCTbC.R TI1-

Til1'iHOft AJI.R BCTpe 'iaiOI.l.\11XC.R CpCA11 Hawe ro HaCeJICHI1H H eBp030B , Mbl 11MCCM A CJIO C K OH­

Kpe THO CYI.l.\CCTBYIOI.l.\CH rpy nno ft 11 TIOJIY'iCHHb!C p e3yJibTaTbl .RBJIHIOTCH B CCbMa npe A OCTe ­

p e raiOI.l.\11MI1. 

K ll/O 'I e B b l e Cll OB a : 4:J 11KCal..li1.R H CBp03a- COMaTI13al..li1.R H CBp03a- MI1CY3YC H eftp OJICTITI1 -

'iCCK I1X, aHaJihreTH'iCCKI1X , a H THpeaMaTI1'iCCKI1X cpeACTB . 

J . Coufal: OF T H E AFFINITY OF NEU ROS ES AND PHARMA C EUT ICS 

Summ a r y 

The autho r submits part ial results o f a catamnestic study of 128 neuro tics which relate to the 
Ieve! o f the use o f pharmaceutics by the patients . Catamnestic contro ls and documentation of ge­
ne ral practitione rs and ph ys icians-specialists show a high consumption of medicaments meant to 
decrease the Ieve! o f pa in , fatigue, and anxiety. T he consumption of pha rmaceutics. prevailingly, 
shows the signs o f abuse with a tendency to a ltern atively using the preparations with the above 
e ffect. In some cases there are abse rved symptoms which seem to be abstinent. As for the indica­
to ry groups of pharmace utics . benzodiazepin-a nxio lyt ics domin ate in the beginning o f o bse rva­
t ion as well as in the course o f catamnestic inte rva l. The second pl ace of analgesics-antipyretics is 
give n to non-ste ro ida l antirheumatics in the course of twe lve-year catamnestic inte rval. 

Although thc group of patie nts mostl y consists of fi xed. chronica ll y devc lo ping and prognosti ­
cally unfavourable neuroses and its st ructure is not typical o f the occurrence of neuroses in our 
po pulat ion, it concerns an existing concrete group and thc obse rved results a re warning. 

K e y w o r d s: Fixation o f ncurosis- so mati sa tion of neurosis - misusc of anxio lytics- analgesics 
- antirhcum at ics. 

J. Coufal: ZU R FRAGE DER AFFINITÁT VON NEUROSE ' ND PH A R­
MAKA 

Zusammcnfassu n g 

Es wird i.iber dic Tei le rgebnisse de r katamnes tischen Studie bei 128 Ncurotikcrn bcrichtet. dic 
das Niveau des Pharmaka-Empfangs bci dicscn Krankcn bctreťfen. Durch dic gczicltc Ex ploration 
wahrend der katamnestischen Kontrollen und das Studium der Do kumentation von Bezirks- und 
Krcisarzten wird cine hohe Einnahmc von Medikamcnten fcs tgc~tellt. dic dic Ernicdrigung der 
Schwcllc des Schmcrzcs. der Mi.idigkcit uml Angst bcwirkcn . Die Pharmaka-Konsum tion hat vor­
wiegend Charakter vom Misusus und mit der Tendcnz zur Abwcchslung von Prapa ratcn mit der 
obcn genannten Wirkung, in einigen Fallen werden Symptome impon ie rcnd als Abstincnzsym­
ptomc festgestcllt. Was dic Phannaka-lndikationsgruppcn betriťft. am Anfang der Untcrsuchung 
sowic wahrcnd des katamnestischen Intcrvalls dominic ren Bcnzodiazcpin-Anxiolytika. Die 
Analgetika-Antipyretika wcrdcn wiihrcnd des 12-jahrigcn kata mnestischcn Int c rvalls durch nicht­
stcroidc Antihcumatika von der 2.Stcllc vcrdriingt. 
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Obwohl die Gruppe der Kranken vor a llem mit fixiertcn. chronischcn und prognostisch ungun­
't igc n Ncuroscn gc bildct wird und ihrc Struktur kcincswcgs typisch fúr das Vorkommcn von 
Ncuroscn in unscrcr Po pul a tio n ist. handc lt es sich um cine cxisticn:ndc konkretc Einhcit und dic 
crforsch tc n Ergcbni>sc gc lt cn als sc hr a la rmic rcnd. 

S chI ii s~ e !tt" 6 r 1 e r : Fixation der Ncurosc- Somatisation de r Ncurose - Mis usus von Anxiolyti­
~a. Analgeti ka. Anti rhc um atika . 

Protial~ohn l ObL. ~-l. l%lJ. -1. '· ~17 - ~~-1 

Sama podstata neurózy vede k myšlence úzkého vzájem né ho vzt ahu mezi tímto o ne­
mocněním a farmaky, zejména tčmi. která sn ižují práh úzkosti . únavy a bolesti . 

I když klasifikačních schémat a definicí neurotických poruch je v dnešní době mno­
ho. převážné se shodují v to m . že o bsahem neurózy je anxiet a (Vondráček. Študen t , 
1966). že v e tiopatogenezi neurózy hraje hladina .. bazální úzkosti .. rozhodující roli 
(Helus. 1976; Krajina, 1987). Popisované osobnostní vlastnosti lidí trpících touto ne­
mocí. jako jsou zbujelá nutkavá potřeba náklonnos ti . stá lé ho prověřování nosnosti a 
spole hlivosti sociá lního pole. potřeba záv islosti . prestiže. kladného ocenění. s tím 
související podávání prokazatelně excele ntních výkonů. vykazová ní spo l ečenského. 
zaměstn aneckého a jiného vzestupu. to všechno (a řada dalš ích ) jsou te nde nce . kt erc 
vedou ke zná mé chronické únavě lidí trpících neurózou (Hclus. 1976). 

Navíc se znovu po tvrzují poznatky o projekci úzkosti do obla ·ti somatické a visce­
rální. zej mé na po kud je úzkost dé letrvaj ící a neuvo lňuje se jako ma nifestní ( Kraj in :,. 
1987) a i lékaři , kteří l éč í na příklad bolestivé syndromy zad a považují podíl emocí n.t 
jejich vzniku za pochyb ný. hojné užívají v prax i a nxio lytik s tím . že uvolňují svalm~ 
tonus. Somatické. psychovegetativnč d ysto nické a funkční \· i~cc rá lní poruchy jsou 
dnes nedílnou součástí vě tš iny definic ncurózy . Diagnostika. a tím i te rapie zej mé na 
na ncpsychiatrick ých pracovištích jsou v posledních dese tiletích ko mplikovány tím . že 
.. somatizacc·· neurotick)·ch poruch je stále čas tějším jc\·cm zej mé na u déletrvajících 
tzv. konstituč n ích ncuróz (Coufal. Topi ař. 1975). I hysterické fe no me ny v tělesné ob­
lasti nejsou již ta k o kázalé. zjevné a nápadné a zvláště nespecializova nému lékaři musí 
čin it jejich klasifikace. a tím i terapie zn ačné potíže. 

Ponechejme stranou současnou nejednotnost teorie neurózy a její definice a všim­
nčmc ~i n ěkte rých souvislostí vyplývajících z bezprosti"cdní praxe. zejména vzájcmnt5 
'ou\· i~losti mezi neurotikcm a jeho farmako terapií. v)1 st i žnčji bych řekl- jeho .. pří­
jmem .. ťarmak. 

Materiál a metoda 

Na našem pracovišti se zabýváme dlouhodobé sledová ním vývoje zd ravotního stavu 
nemocných. u kterých byla stanovena psychiatrem v letech 1974 a 1975 diagnóza neu­
r~,zy. V uvedcn)'ch letech byl získán soubr 1-l9ti nemocných ve včk u od 15ti do 49ti let 
\(etnč. z rajónu okresní nemocnicc s po likl inikou Vsetín. V té dobč činila spúdová ob­
la~t přibližné 70 000 obyvatel. U tčchto nemocných v průběhu katamncstick)•ch kun­
trol a ~tudicm zdravotnické dokumentace obvodních územních a Zá \ odních lékařu a 
dalších odhorn)·ch lékařu hyl a získána (mimo sledovant5 údaje) též data t51kctj ící ~e far­
makoterapie. 
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Nejprve uvádím pro ilu traci základní biosociální charakteristiky v dobč vytvoření 
souboru (tab. I) a některé další vybrané parametry . 

V letech 1986 a 1987, tedy po dvanácti letech ledování, zůstalo v souboru 128 ne­
mocných. Z původního počtu 12 zemřelo, 3 byli vyřazeni pro rozvoj alkoholové závi­
slosti a 2 pro rozvoj p ychózy, 4 nespolupracovali. Věkový průměr v letech 1986 a 1987 
-na závěr sledování- byl u celého souboru 47.6 roku . 

Tabulka 2 shrnuje diagnostický profil souboru z doby prvního p~ychiatrického vyše­
tření. Syndromologická úroveň se nám jevila jako nejvíce ilustrující pro sledování 
psychopatologického obrazu. proto j me volili rozdělení podle dominujícího syndro­
mu v neuróze . Je vidět již v letech 1974/75 převaha neurastenické symptomatiky v ne­
uróze; vysoký výskyt somatických ekvivalentů, polymorfních algií, dysestezií. orgáno­
vé symptomatiky (dráždivé ga troduodenum a projevy NCA předev ím) byl vázán 

Tabulka I. Základní hio~ociální charakteristiky v době vytvoření souboru - 1974175 

n = 149 

a) Pohlaví Muži 

r------ 46 31 

Zeny 
n % 

103 69 

Celý soubor 
n % 

140 100 r -----------------~ 

I b) Průměrný věk v letech v době 1. vyšet ření 

1 Muži 
~---------------

35.0 

Zcny 

37.2 

Celý soubor 

36,5 ,____ _________________________ , _______ _ 
I c) Rodinný stav 

I z 

Muži 
n % 

. d 32 70 enaty. v ana 
Svobodný (á) ll 24 
Rozvedený (á) 3 6 
Ovdovělý (á) - -

Celkem 46 100 

1 
d) Základní typy zaměstnán í 

Muži 
n % 

I. Nekvalifik manuál. práce 6 13 
2. Kvalifik . manuál. práce 23 50 
3. Duševní práce 15 33 
4. V domácnosti - -
5. lnval. dikhod plný 2 4 
6. lnval. důchod částečný - -

Celkem 46 100 
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Zeny 
n % 

9 9 
9 9 
4 4 

103 l(J() 

Zcny 
n o/o 

49 47 
14 14 
28 27 
9 9 
2 2 
I 1 

-
103 100 

Celý soubor 
ll % 

113 76 
20 13 
12 R 
4 3 

149 100 

Celý soubor 
n % 

55 37 
37 25 
43 29 
9 6 
4 2 
1 I 

149 100 
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Tabulka 2. Diagno~tický proftl dle dominujícího syndromu v neuróze v r. 1974175 

ll = 128 

~- ------ -- --------·------------------, 

Do minující s~ ndrom 

r-

l. Ncura;tcnický sy. 
~ Depresívní ~y . 

' 3. Anx. fobick ý sy . 
4. Ohscdant. 

kompub. ~ .-
5. Hypochondncký sy. 
6. P;ychastcn. sympl. 
7. Hy~tcr i c k ) ~ympt. 
X . .. Org<ínovú" ne uróza 

Prognos ticky 
ncpříz . průběh 

Muži Zcny 
n 

9 
I 

o;o n 

M 5 1 
7 12 

4 

29 8 

% 

67 
16 
5 

ll 

Prognos ticky 
příz . průbě h 

Muži Zeny 
Celý 

soubor 
n o/o n o/o ll O{, 

--
14 70 ll 6 1 xs 66 
4 20 3 17 20 16 

2 ll 6 

2 ll 3 2 

12 9 
2 10 2 2 

---------- --____ , 
Celkem 14 IlJO 76 100 20 100 18 100 128 100 

Tabulka 3. Dynamik:J nc urózy ve sledova ném interval u 1974175 -
19!16/87 

n = 128 

-- -- ----- -- --- ' 
Pruhč hovýtyp 

Muži Ze ny Celý soubor 
ll % ll o;;l ll 'Yo 

-i 
I. Nepříznivý 

3 16 17 
prubčh (NP) 

l) Jl) 15 

ll. Nepř íz ni,·)· 
l l 32 60 64 7 1 

prubčh (NP) 55 

111. Příznivý 
13 38 15 27 pruh(•h (PP) 14 2 1 

IV . Pi'íznivv 
7 21 prúbéh ( PP ) 4 4 ll 9 

Celkem 34 100 94 100 128 - liiiJ I 

převážné na neurastenický syndrom. Hysterické symrtomy jako dominující nebyly za­
znamenány. stej né tak orgánová neuróza jako izolované post ižení bez dalších neuro­
tických přízn a ku . 

V tabulce 3 jsou shrnuty průběhové typy námi sledovaných neuróz. Za nepříznivý 
průhčh . .I·· považujeme chronick ý vývoj s trvající neurotickou symptomatikou po ce­
lou dobu katamnestického intervalu, s rozvojem psychoso matických poruch . Stav vy­
žaduj e dlouhodobě medikamentózní terapii. výrazně a dlouhodobě omezuj e pracovní 
schopno~t . 

Jako n epříznivý průběh .. ll"" hodnotíme chronický undulující vývoj neurotickýc h 
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potíží. s dlouhodobou potřebou medikamentózní terapie (i přerušované) , s omezenou 
sociální adaptabilitou . 

Za příznivý průběh " III" považujeme intermitentní průběh s převahou intervalů úp­
ravy a nevýrazným neurotickým reziduem. Do příznivého průběhu ,,IV'' patří tzv . ak­
tuální neurózy zjevně situačně podmíněné , bez reziduí. 

U uvedené tab ulky vyplývá zjevná převaha nepříznivě probíhajících neuróz v na­
šem vzorku nemocných . 

Na tomto místě je třeba zdůraznit, že v průběhu dvanáctiletého katamnestického in­
tervalu byla u našich 128 probandů diagnostikována v 66 % kromě neurózy některá z 
těchto dalších poruch zdraví : bolestivý syndrom zad. hypertenzní choroba, funkční po­
ruchy zažívacího systému nebo vředová choroba zažívacího systému, případně kombi­
nace uvedených poruch. 

Výsledky 

Pod zorným úhlem právě uvedených charakteristik je nutno se dívat na údaje o pří­
jmu farma k . Spotřebu léků z doby stanovení souboru, tedy z doby prvního psychia tric­
kého vyšetření ilustruj e tab . 4 . 

Je zjevné, že benzodiazepiny dominují. za nimi pak následují analgetika- antipyre­
tika, tehdy především Algena, Sedolor, Spasmoveralgin, Eunalgit tablety a další pre­
pará ty. 

V indikační skupině farmak č. 8 (sedativa vegetat. nerv. systému) byly užívány tako­
vé preparáty jako Calabron, Bellaspon, Passit , Valosedan . 

Tabufka 5 ilustruj e vysokou konzumaci farmak naší skupinou 128 nemocných v do­
bě st udovaného katamnestického intervalu. Přev ládají benzodiazepiny. pak nesteroid­
ní antirevmatika (firemní preparáty lndren, Brufen , Ketazon , Mydocalm a další) , pak 
anal~etika - antipyretika s oblíbeným Alnagonem , laciným Spasmoveralginem a řa­
dou dal ších kompozitních prepratů . Jejich příjem bude ovšem zkreslen vzhledem k to­
mu , že ve sledovaných letech byla většina těchto analgetik volně prodejná . V antiaryt­
micích máme prakticky jednoho zástupce- Trimepranol tablety . Jeho obliba u neuro-

Tabulka 4. Příjem lé ků u sledovaných nemocn ých zjištěný v dobč stanovení souboru 1974/75. 
podle indikačních skupin l éků . pravidelné nebo intermitentní užívání více než rok 

n = 128 
,------ ----
Indikační skupina farma k 

I . An algetika- antipyret ik a 
2. Nesteroidní antirevmatika 
3. Benzodiazepin . anxiolytika 
4. Barbiturátová hypnotika 
5. Nebarbiturátová hypnotika 
6. euroleptika 
7. Tymoleptika 
8. Sedativa veget. nerv. syst. 
9. Antiarytmika 

10. Ostatní 
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Muži 

6ze 34 = 18 % 
3 ze 34 = 9 % 

15 ze 34 = 44 % 
2 ze 34 = 6 'Yo 
2ze 34 = 6 % 

9 ze 34 = 27% 
3 ze 34 = 9 % 
8 ze 34 = 24 % 

Ženy 

25 z94 = 27 % 
9z94 = 10 % 

40z 94 = 43 % 
2z94 = 2% 
5 z94 = 5% 

2 z94 = 2 % 
13 z 94 = 14 % 
2 z 94 = 2% 

25 z 94 = 27 % 

Ce lkem 

3 1 ze 128 = 24 % 
12 ze 128 = 9 % 
55 ze 128 = 43 % 
4ze 128 = 3 % 
7 ze 128 = 5 % 

2ze 128 = 2 % 
22 ze 128 = 17 % 

5 ze 128 = 4 % 
33 ze 128 = 26 % 
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Tabulka 5. Příj.:m 1.:1-. u u skd<>vanych ll l.' lll <ll'n~dl \ 'l' ,1\: ln :ktikt.:m časov.:m intervalu 1974/75-
1986/87 podle indikačních skupin lékú. pravid.:lní n.:bo intcrmitcntní užÍvání více než rok 

n = 128 

~------- ----- --
Indikační skupina farma k Muži Ž:c~y Celkem 

I. Analgetika- antipyretika 22 ze 34 = h5 'Yu 5-l z 9-l =57% 75 ze ·128 =59 % 
2. Nesteroidní antirevmatika 20 ze 34 = 5':1 'Yo nO z 9-l = 64 % 80ze 128 = 63% 
3. Benzodiazepin. anxiolytika 20 ze 34 = 59 'X, 7R z9-l = 83 % 98 ze 128 = 77% 
4. Barbiturátová hypnotika 2 ze 34 = 6 % 2 z94 = 2% 4ze 128 = 3 % 
5. Nebarbiturátová hypnotika S ze 34 = 24% 20z9-l = 21% 28 ze 128 = 22 % 
6. Neuroleptika R ze 34 = 24 u;., lnz94 = 17 % 24 ze 128 = 19 % 
7. Tymoleptika 8 ze 34 = 24 'Yo 30z 9-l = 32 % 38ze 128 = 30% 

. 8. Sedativa veget. nerv. syst. 3 zc34 = 9 % Rz94 = 9 % ll ze !.28 = 9% 
9. Antiarytmika 3ze 34 = 9 % 2 z9-l = 2 % 5 ze 128 = 4% 

·w. Ostatní JO ze 34 = 29-% 44z 9-l = 47 % 54 ze 128 = 42 % 
-~--

Tabulka 6. Nej častčj š í kombinace farmak ve dvan;íctiletém časovém inte rvalu 1974/75 - 1986/87, 
podle indikačních skupin l é ků . pravidelné nebo intcrmitentní užívání více než rok 

n = 12R 
--------

Nejčastější kombinace Muži Ž:_cny Celkem 
indikačních skupin farmak n ·x, n 'Yo n % 

I. Analgetika- antipyretika 
+ neste roid. antirevmatika 12 35 42 45 54 42 
+ benzodiazepin . anxiolytika 

2. Analgetika- antipyret ika 
2 () H 9 JO 8 + benzodiazepin . anxiolytika 

3. Benzodiazepin. anxiolytika 
2 () 10 10 12 9 + nebarbiturát. hypnotika 

- -·- -
4. Ostatní kombinace farmak R 24 33 35 41 32 

5. Žádné nebo méně než roční 
JO 2l) Jl 9 užívání farmak 

-----
Celkem 34 )()() ':14 )()() 128 100 

tiků stoupá, je to patrnč pro jeho uvolňující anxiolytický účinek. V indikační skupině 
farma k č. lO (ostatní) jsou zastoupeny především vitamíny, zejména B 12 a B kom­
plex , dále hypotenzíva , diuretika, často Guajm:uran a Meprobamat , jež nejsou benzo­
diazepinovými anxiolytiky (proto řazeny sem) . Vz:ícnč jsou zaznamenána antiastmati­
ka s efedrinem, včtší příjem efedrinových preparátů jsme kupodivu u sledovaných ne­
mocných nezaznamenali. 

Tabulka 6 ukazuje nejčastější komhinacc indikačních skupin farmak. Vede kombi-
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nace tvořená analgetiky-antipyretiky , nesteroidními antirevmatiky a benzodiazepino­
vými anxiolytiky. 

Závěry 

I když z technických důvodů nebylo možno získat přesná kvantitativní data o spotře­
bě farmak (volný prodej , chybějící počty předepsaných balení v dokumentaci lékařů) , 
naše výsledky jednoznačně svědčí pro vysoký konzum farmak s analgetickým a anxio­
lytickým ú.činkem u sledované skupiny nemocných . 

Je třeba zdůraznit, že nejde o typickou skupinu neuróz z běžné populace , ale o sou­
bor nemocných, kteří prošli sítem linie prvního kontaktu , řadou odborných ordinací, 
ve vysokém procentu s fixací symptómů a druhotným ziskem. Většina prognosticky 
příznivých neuróz situačních s premorbidně harmonickou osobností (pokud tito ne­
mocní vůbec vyhledají zdravotnickou péči) je pak léčena mimo kontakt s psychiatric­
kou ordinací. Tato situace je dána stále nízkou dostupností psychiatrické péče v okres­
ních nemocnicích s poliklinikou, ale i jistou rezistencí vůči oboru ze strany neurotiků . 
Nicméně , je to existující reálná skupina nemocných a získané údaje o příjmu farmak 
jsou varující. Dle našich poznatků jde u těchto pacientů převážně a misúzus, tedy pře­
rušované , nedostatočně nebo nesprávně indikované dlouhodobé požívání léků. Při­
tom jsme cílenou explorací a studiem dokumentace nezaznamenali tendenci ke zvyšo­
vání dávek , ale v období abstinenčních intervalů jsou zjišťovány recidivy tenze, psy­
chovegetativních rozlad, polymorfních algických syndrómů. Platí to jak pro anxiolyti­
ka, tak pro analgetika- antipyretika či antireumatika. Nemocní sledovaného souboru 
měli přitom spíše tendenci ke střídání preparátů za sebou než k současným vysokým 
kombinacím farmak. Důležitou roli v dalším užívání hrála na příklad i neurotická oba­
va z vysazení léků lékařem i u preprarátů , které nejsou označovány jako návykové. 

Domníváme se, že naše výpověď o vztahu nemocných neurózou k farmakám v pod­
mínkách NsP II. typu dává tušit složitou problematiku a potřebu jednotného komplex­
ního přístupu k těmto nemocným a především k celé oblasti chorob psychosomatickb­
ho pomezí, které tak úzce hraničí, že je nemůžeme někdy ani diferencovat. 
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