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ABSTRAKT

Vychodiska: Pojem psychoaktivni 1éky muizeme definovat jako farmaka, kterd maji
psychoaktivni u¢inek — typicky psychofarmaka nebo opioidni analgetika. V CR je pomérng
vysokd prevalence rizikového uzivani téchto 1¢kl. Nejcastéji jsou rizikove uzivany léky se
sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym ucinkem (piedev§im benzodiazepiny) a opioidy.
Se studiem na vysoké Skole se neodmyslitelné poji stres, ktery mize studium samotné
vyznamné znesnadniovat. Kromé uzivani vySe zminénych 1€k je proto pro populaci
vysokoskolskych studenti vyznamna skupina tzv. ,,smart drugs® (neboli ,,chytré drogy®).
Do této skupiny patii nootropika, coz jsou léky zlepSujici kognitivni funkce, jako je pamét,
uceni nebo koncentrace (bézné€ jsou vyuzivana napt. pii 1écbé Alzheimerovy choroby).
Vedle nootropik pak mtze byt mezi studenty i zvySené riziko uzivani psychostimula¢nich
1€kt (napt. Iéky na ADHD) pro zvySeni soustfedéni, odbourani inavy a zrychleni mysleni.

Cil: Cilem této prace je zmapovat prevalenci uzivani psychoaktivnich 1€ka ve spojitosti se
studiem na vysoké skole v populaci studentstva.

Metody a vyzkumny soubor: Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou formou online
dotazniku. Dotaznik je nestandardizovany, vznikl kompilaci nékolika otdzek nékolika
vyzkumnych praci nebo studie ESPAD, dalsi otdzky byly riznymi dotazniky inspirovany a
zbylé byly vytvofeny na zékladé stanovenych cilti vyzkumu. Jeho Sifeni probihalo pies
socialni sité, participanti byli ziskavani metodou samovybéru. Vyzkumnym souborem byli
studenti vysokych §kol. Pomérove je mezi respondenty vice Zen (obdobné tak ovSem je 1
v obecné vysokoskolské populaci), zastoupena je vétSina vyznamnych univerzitnich mést,
stejné tak jsou respondenti riznych zaméfeni studijnich oborli a i v€kové zastoupeni je
napfi¢ vSemi moznymi vékovymi kategoriemi. Dotaznik vyplnilo celkem 435 respondenti,
z toho bylo vyuzito dat ze 431 dotaznikti. Data byla zpracovana pomoci postupi deskriptivni
analyzy.

Vysledky a zavér: Z vyzkumu vysla prevalence uZivani psychoaktivnich 1éki v souvislosti
se studiem celkem 16 %. Z toho vyssi prevalence je v populaci Zen (18 %) nez muzt (11 %).
Nejcastéji uzivanymi léky jsou léky proti izkosti nebo na spani (69 % respondentil), mezi
konkrétnimi léky se nejcastéji objevovaly benzodiazepiny. Dal§im zjisténim byla souvislost
mezi naro¢nosti studia a uzivanim, kdy se subjektivné vnimanou narocnosti studia vzrista i
prevalence uziti. Co se tyka rizikového uzivani (tzn. uziti jinak, neZ je uvedeno v piibalovém
letaku, pfipadné mimo pokyny lékate, coz se miize tykat mnoZzstvi 1ékli nebo frekvence jejich
uzivani, zpisobu uziti ¢i jeho ucelu), tam je prevalence 5 %. Vyzkum zmapoval prevalence
uzivani i rizikové uzivani psychoaktivnich 1€kti, kromé toho poukazuje také na naro¢nost
studia na vysokych $kolach a moZna nedostatecné uchopenou péci o dusevni zdravi studentd,
ktera je kompenzovana prave uzivanim l€ka.

Klicova slova: studenti, vysoka Skola, psychoaktivni Iéky



ABSTRACT

Background: The term psychoactive drugs can be defined as pharmaceuticals that have a
psychoactive effect - typically psychopharmaceuticals or opioid analgesics. There is a
relatively high prevalence of risky use of these drugs in the Czech Republic. The most
commonly used drugs with sedative, hypnotic and anxiolytic effects and opioids are at risk.
Stress is inherent in university study and can make studying itself significantly more
difficult. Therefore, in addition to the use of the above-mentioned drugs, the so-called 'smart
drugs' are an important group for the university student population. This group includes
nootropics, which are drugs that improve cognitive functions such as memory, learning or
concentration. In addition to nootropics, students may also be at increased risk of taking
psychostimulant drugs to increase concentration, relieve fatigue and accelerate thinking.

Aim: The aim of this paper is to map the prevalence of psychoactive medication use in
association with college study in the student population.

Methods and research population: The research was carried out using a quantitative
method in the form of an online questionnaire. The questionnaire is non-standardized, it was
created by compiling several questions from several research papers or ESPAD study, other
questions were inspired by different questionnaires and the rest were created based on the
stated research objectives. Its dissemination was done through social networks, and
participants were recruited through a self-selection method. The research population was
university students. Proportionally, there are more women among the respondents (similarly,
of course, in the general university population), most major university cities are represented,
as are respondents from different fields of study, and the age distribution is across all possible
age categories. A total of 435 respondents completed the questionnaire, using data from 431
questionnaires. The data were processed using descriptive analysis procedures.

Results and Conclusion: The prevalence of study-related psychoactive medication use
came out at 16% overall. Of these, the prevalence is higher in the female population (18%)
than in the male population (11%). The most commonly used medications are anti-anxiety
or sleeping medications (69% of respondents), with benzodiazepines being the most
common among specific medications. Another finding was the association between study
difficulty and use, with the prevalence of use increasing with subjectively perceived study
difficulty. With regard to risky use (i.e. use other than as stated in the package leaflet or
outside the doctor's instructions, which may relate to the quantity of the medication or the
frequency of use, the method of use or its purpose), the prevalence is 5%. The research has
mapped the prevalence of use and risky use of psychoactive drugs, and in addition, it also
points to the demanding nature of studying at universities and the possible lack of grasp of
mental health care by students, which is offset by the use of medication.

Keywords: students, university, psychoactive drugs
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Uvod

Problematika rizikového uZivani psychoaktivnich 1éki je v Ceské republice stale
trochu skrytym ale piesto vyznamnym tématem a problémem. Jak se tato problematika
dotyka praveé vysokoskolské populace, je tématem této bakalaiské prace. Studium na vysoké
Skole skyta tadu protektivnich faktorti, at’ uz je to informovanost, nebo ptedpokladana
zajisténost studentl (rodinné zazemi, ptispévky od statu apod.). Nabizi se zde ale 1 spousta
ohrozujicich faktorti. Témi mohou byt naptiklad vysoké naroky kladené na studenty, stres
zpusobeny zkouSkami a riznymi pisemnymi pracemi, odchod od rodiny, nové prostiedi,
Casto 1 piechod z malého mésta nebo vesnice do vyrazné vétsSich mést a mnoho dalsich. Tato
vyzkumna prace si tedy klade za cil zmapovat prevalenci uzivani a rizikového uZzivani
psychoaktivnich 1€k v souvislosti se studiem na vysoké skole.

V teoretické Casti se prace zabyva rozdélenim psychoaktivnich 1€kt a popisu
jednotlivych 1ékovych skupin, diky cemuz mulze ctenat ziskat zdkladni piehled o
charakteristikach a potencialnich rizikach psychoaktivnich 1ékti. Druha kapitola se vénuje
rizikovému uzivani 1ékd. To je nejprve definovano a navazuji jednotlivé podkapitoly
s piehledy prevalenci v CR, Evropé i konkrétng v populaci vysokoskolakil. Posledni kapitola
se pak zaméfuje na charakteristiku vyzkumné skupiny této prace, coz je populace
vysokoskolaktl. V této ¢asti se objevuje pojem ,,vynoiujici se dospélost®, pojednava o vlivu
studia vysokeé Skoly na psychiku nebo o narocich kladenych na studenty.

Kvantitativni vyzkum formou dotazniku je zpracovan v praktické ¢asti prace. Na
zaCatku jsou popsany cile, vyzkumné otdzky a metodologie vyzkumu. V popisu
vyzkumného souboru je porovnani s obecnou vysokoskolskou populaci z dat Ceského
statistického ufadu. Ziskana data jsou v nasledujici ¢asti zpracovdna formou deskriptivni
analyzy.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byl zdjem o problematiku rizikového uZivani
psychoaktivnich 1€k, tato problematika je totiz dle mého nédzoru stile upozad’ovéana oproti
napiiklad uZzivani drog, jako je pervitin nebo heroin. Zavislost nebo obecné uZzivani
nelegalnich drog je spolecnosti stidle velmi odsuzovana a stigmatizovana, oproti tomu
uzivani psychoaktivnich 1ékii je konkrétné v Ceské republice velmi rozsifeno a vétsinova
populace nebere jeho rizikovost na zietel. Diivodem zaméteni na vysokoskolskou populaci
je pak snadna dostupnost participantli a zaroven i zajem zjistit, zda mohou pfevazit vyse
zminované protektivni nebo ohrozujici faktory.



Teoreticka ¢ast

1 PSYCHOAKTIVNI LEKY

1.1  Vysvétleni pojmu
Pojem ,,psychoaktivni léky“ zastfeSuje vSechny léky, které maji psychoaktivni
ucinek. Typicky jsou to psychofarmaka nebo napiiklad opioidni analgetika.

Psychoaktivni latka je Mezioborovym glosdifem pojmt definovana jako: ,,Ldtka,
ktera meni dusevni procesy, tj. mysleni nebo emoce. Tento pojem, stejné jako jeho ekvivalent
— psychotropni ldtka, je nejvice neutralni a nejpopisnejsi a tyka se vsech druhu latek,
povolenych i zakazanych. Psychoaktivni neznamend nutne zavislost vytvarejici “ (Kalina,
2001, s. 89).

U definice psychotropni latky je jeSt€ navic upfesnéno, Ze jde o latky, které ovliviiuji
centrdlni nervovou soustavu. Tento pojem je hojné vyuzivan prave pro latky urcené k 1écbe
dusevnich onemocnéni (napt. anxiolytika, antidepresiva, neuroleptika) nebo pro latky majici
riziko vzniku zavislosti (napf. stimulancia, opiaty, hypnotika) (Kalina, 2001).

1.2 Psychofarmaka

Slovo psychofarmaka je slozeninou slov psyche (latinsky duse) a farmakon (I1ék).
Z toho lze vyvodit, Ze jsou to 1€ky ovlivitujici dusevni ¢innost cloveka (Raboch et al., 2005).
Jsou to 1é¢iva pouzivand v psychiatrii. Primarné¢ plsobi na centralni nervovou soustavu,
konkrétné na neurotransmise na trovni synapsi (Svihovec et al., 2018).

Psychofarmaka se déli podle primérnich indikaci — tzn. podle funkci, které ovliviiuji.
Podle Martinkove (2018) je délime na:

— léky puasobici na afektivni poruchy (antidepresiva, stabilizatory nalady,
anxiolytika),

— léky ovliviiyjici psychické integrace (antipsychotika, halucinogeny),

— léky vyuzivané pii 1écbé neurodegenerativnich poruch (kognitiva,
nootropika, antiparkinsonika),

— léky vyuzivané pii poruchach hybnosti (antiepileptika) a

— léky ovliviyjici bdélost a stav védomi (psychostimulancia, sedativa,
hypnotika).

ZjednoduSené muzeme psychofarmaka rozdélit do skupin: anxiolytika a hypnotika,
antidepresiva, stabilizatory nélady, antipsychotika, stimulancia a 1é¢iva pouZivana v 1écbé
demenci a leh¢ich kognitivnich poruch (kognitiva, nootropika) (Raboch et al., 2005).



1.2.1 Anxiolytika a hypnotika

Anxiolytika jsou l€ky, jejichz primarnim efektem je potlaceni tizkostnych stavii.
Hypnotika jsou 1éky vyuzivané k terapii poruch spanku. Velké mnozstvi zastupct téchto
dvou skupin ma jak anxiolyticky tak hypnoticky ucinek (napt. benzodiazepiny) (Mohr et al.,
2017).

Benzodiazepiny jsou podle Narodniho zdravotnického informacéniho portalu (NZIP)
psychoaktivni tlumivé 1éky, které jsou vyuzivany pti 1écbé uzkosti, nespavosti, dusevniho
rozruseni, zachvatl, svalovych kife¢i ¢i jako premedikace pii chirurgickych nebo
stomatologickych zékrocich. Ovliviiuji G¢inek neurotransmiteru kyseliny gama-
aminomaselné (GABA), ktery ptlisobi sedativn€, hypnoticky (navozuje spanek),
anxiolyticky, antikonvulzivné (proti kie¢im) a myorelaxacné. Benzodiazepiny rozdélujeme
podle doby ptisobeni na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé, kdy kratkodobé a
sttednédobé jsou upiednostiiovany pro 1é¢bu nespavosti a dlouhodobé v terapii uizkostnych
poruch (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR,
2024).

Rozd¢leni konkrétnich benzodiazepinti do skupin podle Mohra et al. (2017):

a) kratkodobé (do 12 hodin): midazolam, triazolam, alprazolam, oxazepam,
tofisopam,

b) stfednédobé (12—24 hodin): bromazepam, lorazepam, temazepam, tofisopam,
chlordiazepoxid,

c) dlouhodobé (nad 24 hodin): klonazepam, diazepam, klobazam.

Riziko ptfedavkovani je u benzodiazepinli pomérné nizké. Fatidlni muze byt
v piipadech kombinace s jinymi centralné tlumivymi latkami, jako je naptiklad alkohol. To
potom muze dojit k atlumu dechového centra. Antidotem poddvanym pii predavkovani
benzodiazepiny je flumazenil (Raboch et al., 2005).

Pii dlouhodobém uzivani je vysoké riziko ndrGstu tolerance a vzniku fyzické
zavislosti. Prevenci vzniku zévislosti je podavani benzodiazepinl pouze v piipadech, kdy
4-6 tydnt). Pti vysazeni 1€kt hrozi rozvoj abstinen¢niho syndromu, jehoz pfiznaky mohou
byt napiiklad podrazdénost, poceni, zvraceni, tfes, palpitace, tenze, nespavost nebo bolesti
nebo delirium. Pfi detoxifikaci je proto nutné postupné snizovani davky a pfevedeni na
diazepam (kvili délce pisobeni). Dal§im rizikem mize byt rebound fenomén (tzv.
znovuvzplanuti), kdy se po vysazeni znovu objevi symptomy, které¢ byly léky potlaceny
(napft. uzkost, nespavost nebo tenze) (Mohr et al., 2017).

Podle zpravy o problematickém uzivani psychoaktivnich 1ékii v CR za rok 2023 je
ro¢ni odhad distribuovanych benzodiazepini 43 miliéonti definovanych dennich davek, coz
3



v prepoctu vychazi na 4,8 denni davky na 1 obyvatele roné. NejCastéji predepisovanymi
jsou alprazolam (napt. Neurol), diazepam a klonazepam (Chomynova et al., 2023).

Do skupiny nebenzodiazepinovych anxiolytik fadime buspiron, hydroxyzin a
pregabalin. Kazda z téchto latek plisobi primarné na jiny receptorovy systém (buspiron —
serotonin, hydroxyzin — histamin, pregabalin — kalciové kanaly), odlisné jsou tedy i jejich
vlastnosti. V 1écbé uzkostnych stavii mohou byt vyuzivdna také néktera antidepresiva,
typicky napiiklad SSRI (Svihovec et al., 2018).

Hypnotika se d€li podle vyvoje do nékolika generaci. Do prvni generace patii
barbituraty (chloralhydrat, klomethiazol), které snadno vedou k nartistu tolerance a vzniku
zavislosti. Barbituraty byly nahrazeny druhou generaci, kterou tvoii benzodiazepiny. Tteti
generaci jsou pak Z-hypnotika (zolpidem, zopiklon, zaleplon). V dalSich generacich jsou
napiiklad agonisté melatoninovych receptorii (melatonin, ramelteon) nebo agonisté
orexinovych receptort (suvorexant) (Mohr et al., 2017).

Historicky nejdéle uzivanymi 1é¢ivy jsou praveé hypnotika. V minulosti se k navozeni
spanku vyuzivaly rizné rostlinné extrakty (napt. z kozliku lékatského, medunky, chmele
apod.). Prvni generace hypnotik (barbituraty) zacala byt podavana pfi 1é€bé nespavosti na
pocatku 20. stoleti. Barbituraty se obdobn¢ jako benzodiazepiny vazi na GABA receptory.
Vykazuji vysokou toxicitu — mohou zpiisobit zmatenost, poruchy védomi, deprese, utlumeni
dychaciho centra, kozni alergické reakce a dalsi komplikace. Po dlouhodobém uzivani hrozi
také narlst tolerance a zavislost s abstinen¢nimi pfiznaky pii vysazeni. V terapii nespavosti
se barbituraty jiz nevyuzivaji. Po benzodiazepinech, které jsou popsany vyse, ptichdzi
generace Z-hypnotik. Ty maji oproti svym ptfedchiidciim nizsi riziko vzniku zévislosti.
Siroce uzivanym hypnotikem je dale melatonin, coZ je pirozené se vyskytujici hormon,
ktery fidi cirkadialni rytmus a synchronizuje cyklus svétlo-tma. Melatonin a jeho agonisté
jsou proto predepisovany k lécbé insomnie (nespavosti), pfedevsim v ptipadech, kde je
ztizené usinani (Svihovec et al., 2018).

1.2.2 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky primarné vyuzivané v terapii depresivnich poruch, k upravé
patologicky pokleslé nalady a uzkostnych stavli. Mechanismem ucinku je zvySeni nabidky
monoamint (pfedev§im noradrenalinu a serotoninu). Toho Ize docilit bud’ blokadou jejich
zpétného vychytavani, inhibici enzymi, které se podileji na jejich odbourdvani, nebo
pfimym plsobenim na receptor (Mohr et al., 2017).

Dle Martinkové (2018) délime antidepresiva do zakladnich péti skupin a to:

— tricyklickd antidepresiva,
— inhibitory monoaminooxidazy (IMAO),
— selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI), kam patii

napft. citalopram, fluoxetin nebo sertralin,
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— selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
(SRNI) a
— ostatni (,,atypickd*) antidepresiva (napt. bupropion, trazadon, ketamin).

1.2.3  Stabilizatory nalady

Thymoprofylaktika, neboli stabilizatory nalady, jsou lé¢iva pouZzivanid v ramci
terapie bipolarni poruchy. Jejich efektem je snizovani zdvaznosti a po¢tu manickych a
depresivnich epizod. Do této skupiny léCiv patii typicky lithium, kyselina valproova
(valproat), karbamazepin a ncktera dalsi 1é¢iva piivodné pouzivand jako antiepileptika
(Dreher & Landa, 2017).

Bipolarni afektivni porucha je dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci)
definovana jako porucha, kdy se stiida dvé ¢i vice fazi, pro které je charakteristickd bud’
zvySena nalada, energie a aktivita (v téchto pfipadech se jednd o faze manie nebo
hypomanie), nebo naopak nélada, energie i aktivita poklesla (depresivni faze) (World Health
Organization, 2023).

Pojmem ,,stabilizatory néalady* byly pivodné oznaCovany soli lithia, které jsou
ucinné nejen pro zmirnéni akutnich symptomul depresivnich a manickych epizod (plsobi
antimanicky a antidepresivné), ale pii dlouhodobém profylaktickém uzivani v terapii
bipolarni poruchy ptisobi i jako prevence projevl téchto epizod. Vyhodou je také, Zze pii
lécbe akutnich epizod nevyvolavaji presmyk do opacné polarity. Dnes do skupiny kromé
lithia zahrnujeme také néktera antiepileptika (napf. valproat, karbamazepin, topiramat,
pregabalin) a atypickd antipsychotika (napf. risperidon, olanzapin) (Mohr et al., 2017,
Svihovec et al., 2018).

1.2.4 Antipsychotika

Antipsychotika jsou 1éCiva primarné urcena k terapii psychotickych poruch.
Mechanismem jejich u¢inku je blokace dopaminovych receptord (Mohr et al., 2017).
Psychotické poruchy jsou onemocnéni mozku, jejichZ projevy mohou byt napiiklad
halucinace, kdy mozek vnima neexistujici podnéty, nebo bludy, kdy mySleni ovliviiuji
n¢jaké smyslené€, neredlné a nevyvratitelné skutecnosti. V populaci nejcastéji se vyskytujici
psychotickou poruchou je schizofrenie, které postihuje asi 1 % lidské populace. Ptiznaky
schizofrenie délime na pozitivni, kam spadaji vySe zminéné halucinace, bludy nebo tteba
poruchy motoriky a chovani, a negativni, coz je apatie, emocni oplostélost, pokles az ztrata
motivace a vile nebo anhedonie (neschopnost prozivat radost) (Martinkova, 2018).

Tuto skupinu lé¢iv miZeme obdobné jako hypnotika rozdé€lit do generaci. Prvni
generaci neboli klasicka antipsychotika ¢i neuroleptika déale délime na sedativni (napf.
chlorpromazin, levomepromazin), které maji vyrazngj$i sedativni uUc¢inek, a incizivni
(haloperidol, melperon), jeZ jsou vyznamna pro potlaceni pozitivnich symptomi. Pro druhou
generaci je pouzivan termin atypickd antipsychotika, ktera také délime do né€kolika skupin,
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piikladem mohou byt SDA nebo MARTA. Mezi atypicka antipsychotika patii sulpirid,
risperidon, quetiapin, klozapin a dalsi (Martinkova, 2018; Mohr et al., 2017).

1.2.5 Stimulancia

Zasadni vyznam téchto 1éCiv je v terapii hyperkinetickych poruch (ADHD) nebo také
u narkolepsie a hypersomnie. Pro terapii ADHD je u nés pfedepisovan metylfenidat
(Ritalin), v zahrani¢i pak také amfetamin (Adderall) nebo dexamfetamin (Dexedrin). U vyse
zminénych poruch spanku je uzivan modafinil (Provigil) a zcela vyjimecné efedrin. Kromé
stimulac¢nich G€inkl maji také ucinky kognitivni. Konkrétné pak zlepsuji kvalitu pozornosti,
a kratkodobou pamét’, zlepsuji proces uceni, zvysuji akademickou produktivitu a vykonnost.
Dlouhodobymi nezaddoucimi ucinky stimulancii je naptiklad pokles chuti k jidlu, coz mtze
mit za nésledek ubytek vahy, uzivani u zdravych osob vede k nértstu tolerance a vzniku
zavislosti. U naduzivani je riziko rozvoje toxické psychozy s paranoidnim halucinatornim
syndromem (Raboch et al., 2005).

Hyperkinetické poruchy jsou charakteristické nepozornosti, neschopnosti delsi
koncentrace na Cinnosti, nedostate¢nou vytrvalosti a pfebihanim od jedné, nedokoncené,
aktivity ke druhé. Typickd je hyperaktivita (nadmérnd a Spatné regulovana aktivita) a
impulzivita. Tyto vlastnosti pak vytvaii obraz nepozorného, zbrklého, roztrzité a
chaotického jedince. Mezi tyto poruchy patii naptiklad ADD, coz je zkratka anglického
»attention-deficit disorder” (porucha pozornosti), nebo vySe zminované ADHD,
z anglického ,,attention-deficit hyperactivity disorder* (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
(Orel, 2012; World Health Organization, 2023).

Hypersomnie a narkolepsie patii mezi spankové poruchy. Hypersomnie je dle MKN-
10 definovana bud’ stavy nadmérného spani pies den, nebo prodlouZzenym ¢asem piechodu
mezi spankem a plnym bdénim po probuzeni (World Health Organization, 2023).
Narkolepsie je zachvatovité onemocnéni typické ndhlymi a nechténymi usnutimi vétSinou
na n€kolik malo minut. Nékdy miliZze byt pfitomna spolecné s kataplexii, kdy dochazi k néhlé
ztrat¢ svalového napéti. Pii  zachvatu kombinace téchto onemocnéni pak jedinec
neo¢ekavané pada k zemi a usina (Orel, 2012).

Stimula¢ni G€inky 1éCiv trvaji nékolik hodin, nacez je stfida celkovy Gtlum centralni
nervové soustavy, apatie, inava a ospalost, pokles nalady a vykonu. Mezi stimulancia se
kromé vySe zminénych fadi jeSt¢ atomoxetim, ktery spolecné s modafinilem nevyvolava
1ékovou zavislost. Atomoxetin mlZe navodit anorexii a vyrazny ubytek télesné hmotnosti
(Martinkova, 2018).

DalSim vyuzitim stimulacnich 1€kt je 1é¢ba obezity. Léc€iva, nazyvana téz anorektika,
totiZ centraln¢ pusobi na piijem potravy a, jak jiz bylo zminéno vyse, snizuji chut’ k jidlu.
V CR je ze stimulancii jako anorektikum piedepisovan fentermin (Svihovec et al., 2018).



1.2.6 Léciva pouZivand v lé¢bé demenci a lehlich kognitivnich poruch

Kognitiva pojmenovavaji skupinu 1ékt, které maji pozitivni vliv na kognitivni
funkce. Do této skupiny patii inhibitory acetylcholinesterazy (donepezil, rivatigmin,
galantamin), ktera jsou vyznamnd v terapii Alzheimerovy choroby, a glutamatergni
antagonisté (metamin). Nootropika jsou vyuzivdna u fady onemocnéni centralni nervové
soustavy. Zejména pak u téch, kde dochazi k nedostate¢nému zasobeni mozku kyslikem a
glukozou. Zastupci této skupiny jsou naptiklad extrakt Ginkgo biloba, piracetam, pyritinol
a vinpocetin (Svihovec et al., 2018).

Nootropni latky, zkracené nootropika, zlepsuji metabolismus a prokrveni centralni
nervové soustavy (mohou zlep$ovat pritok nebo zasobeni kyslikem a glukézou). Uéinky
nootropik se projevuji az po delsi dobé uzivani. Na nootropikdch nenartsta tolerance a
nevznika zavislost (Mohr et al., 2017). Pomérné velka ¢ast latek s nootropickym ucinkem je
prirodniho ptivodu a lze je zakoupit typicky na riznych e-shopech jako dopliky stravy. Jako
1é¢ivé pripravky vydavané na recept jsou pak naptiklad jiz zminovany piracetam, pyritinol
a vinpocetin (Sliva, 2007).

Synonymen pro nootropika muze byt také pojem ,smart drugs* neboli ,,chytré
drogy*“. Smart drugs mohou byt pfirodni nebo syntetické. Jejich efektem je zvySeni
kreativity, energie, pozornosti a kognitivnich (poznavacich) schopnosti. Dale by mé¢ly branit
neurodegeneraci a chranit mozkové buiiky, zlepSovat spanek a naladu, zvySovat fyzickou
vykonnost, umoznit nové vzorce mysleni a mnoho dal§iho (Brand, 2016).

1.3  Opioidni analgetika

Opioidni analgetika (zkracen¢ opioidy) jsou léky typicky fazené do skupiny 1é€iv
potlacujici bolest (analgetik). Plisobi jak v periferni tak v centralni nervové soustaveé (CNS).
Efektem v CNS je sedace a celkové zklidnéni, zmény nalad (euforie ¢i dysforie), midza a
ovlivnéni sekrece hormoni v hypothalamu (Svihovec et al., 2018). Psychotropni ti¢inek
opioidi zavisi na typu léku, davce a zptisobu uziti. Opioidy mohou vyvolat euforii (pocity
uvolnéni, pohody), ktera potlacuje uzkost a podporuje analgezii, coz je primarni funkce
opioidii (Martinkova, 2018).

DalSimi efekty vedle tlumeni bolesti jsou jiz zminéna euforie, dale pak spavost,
miodza, snizeni dechové frekvence, antitusicky Uc¢inek, zacpa, nauzea i zvraceni. Dle
farmaceutického hlediska je délime na plné agonisty (morfin, fentanyl, oxycodon,), ¢aste¢né
agonisty (buprenorfin) a antagonisty (naloxon — vyuziti pfi ptedavkovani opioidy) (Perlik,
2011).

Béhem opakovaného uzivani opioidl je obvykly narGst tolerance. Navyk vznika
pravé na centralni ucinky opioidi. Samotnd zavislost miize byt krom¢ nértstu tolerance
podminéna jest¢ euforizujicim ucinkem, po jehoz odeznéni se mohou vyskytnout
abstinen¢ni pfiznaky (Liillmann et al., 2020).



Dle WHO jsou opioidy rozdélovany do dvou kategorii na slabé a silné. Do kategorie
slabych opioida patii kodein (slaby analgeticky ucinek, vyuzivan v kombinaci
s paracetamolem), dihydrokodein a tramadol. Zastupci silnych opioidi jsou napiiklad
morfin (standardni vyuziti pii 16¢bé silné bolesti), fentanyl, oxycodon & metadon (v CR
vyuzivan v substitucni 16cb¢) (Nechanska et al., 2012).



2 RIZIKOVE UZiVANi PSYCHOAKTIVNICH LEKU

Rizikové uzivani Iéku, nebo také zneuzivani 1€k, mize byt definovéano jako uziti
1éku jinym zplisobem, nez bylo zamysleno — tzn. jinak, nez je uvedeno v ptibalovém letaku,
pfipadné mimo pokyny lékate. To se miize tykat mnozstvi 1€kt nebo frekvence jejich
uzivani, zptsobu uziti ¢i jeho Ucelu (motivu). Motivem muze byt samolécba, rekreacni
uzivani (navozeni libych pocitl), potazmo v piipadé zavislosti potlateni abstinen¢nich
pfiznakd. Dal$im aspektem je také zplsob ziskavani 1é&iv (napt. ¢erny trh). Casto je
zneuzivani 1€kt spojené s pievahou rizik nad benefity uziti (Nechanska et al., 2012).

Diagndzy souvisejici s rizikovym uzivanim psychoaktivnich 1ékti se dle MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci) fadi do kategorii F10 — F19 (Poruchy dusevni a poruchy
chovani zptsobené uzivanim navykovych latek). Konkrétné to mohou byt diagnézy F11
(Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioida), F13 (Poruchy dusevni a
poruchy chovéni zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik), F15 (Poruchy duSevni a
poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii, véetn¢ kofeinu) a F19 (Poruchy
dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek).
Jednotlivé diagnozy, vztahujici se ke konkrétnim kategoriim (F10 — F19), jsou akutni
intoxikace, skodlivé poziti, syndrom zavislosti, odvykaci stav atd. Tyto diagn6zy jsou pak
zapsany Cislem 1 — 9 jako ¢tvrty znak kddu (napt. F13.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim sedativ nebo hypnotik, syndrom zavislosti) (World Health
Organization, 2023).

2.1  Celkovi prevalence v ramci CR

Nejcast&ji jsou v Ceské republice rizikové uzivany léky se sedativnim, hypnotickym
a anxiolytickym ucinkem (zejména benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidni analgetika.
Méné casto jsou to pak naptiklad stimulancia, antiepileptika (napf. pregabalin) a dalsi.
V prostfedi CR je specifickym problémem 1ék buprenorfin, ktery je predepisovan jako
substituéni latka pii zavislosti na opioidech. Casto je prodavan na &erném trhu a uzivan
injekéné (ac se jednd o sublingvalni tabletu). Dale pak vyuzivani 1é¢iv obsahujicich efedrin
nebo pseudoefedrin pro vyrobu pervitinu. Dlouhodobé uzivani nékterych Iékovych skupin
muze vyvolat zavislost. Ta Casto vznikd kvlli nevhodné indikaci a nedostate¢né kontrole
lékate, pfipadné jako nésledek samolécby pii potizich se spankem, tzkosti nebo pfi
bolestech. Pacienti Casto totiZz o riziku vzniku zavislosti nevédi a lékafi je o tomto riziku
neinformuji (Chomynova et al., 2023).

Podle Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (dale jen ESPAD) z roku
2019, kterd monitoruje prevalence uzivani navykovych latek v populaci Sestnactiletych
studentdi, je celkova prevalence rizikového uzivani 1ékt 14,4 %. Procentualné vyssi
prevalence je v populaci divek (17,6 %) oproti 11,4 % chlapcti (Chomynova et al., 2020).



Trend rizikového uzivani benzodiazepini a barbiturati dlouhodobé klesa. Roste
ovSem mnozstvi ptipadl rizikového uzivani Z-hypnotik, pregabalinu a opioidnich analgetik.
V roce 2022 rizikové uzivalo léky v poslednich 12 mésicich celkem 8-13 % dospélé
populace starsi 15 let. Zeny uzivaji psychoaktivni 1éky az dvakrat Gastdji nez muZi (v roce
2022 rizikové uzivalo 9-14 % zen a 7-12 % muzi). Prevalence roste také s vékem. U
mladSich (pod 35 let) je CastéjSi uzivani opioidnich analgetik, ve star§i populaci pak
pievazuje uzivani sedativ a hypnotik. Nejvétsi podil osob, které v poslednich 12 mésicich
uzili psychoaktivni Iéky v kombinaci s alkoholem, byl zafazen ve skupiné 55-64 let a také
v nejmladsich vékové kategorii (1524 let). Odhaduje se, ze v Ceské republice je celkové
740 tisic az 1,2 miliénu osob vykazujicich zndmky rizikového uzivani psychoaktivnich 1€ka
(Chomynova et al., 2023).

2.2 Prevalence v ramci EU

Podle studie ESPAD mohou Sestnactileti studenti zneuzivat 1éc¢iva z fady diivodd, at’
uz vyvolani euforie, posileni u¢inkii alkoholu a jinych drog, samolécby nemoci nebo zranéni,
zmirnéni abstinen¢nich ptiznakti po alkoholu a jinych drogach ¢i pro zlepSeni $kolniho
vykonu. Celozivotni prevalenci rizikového uzivani psychoaktivnich 1¢kti uvedlo v priméru
9,2 % studentll, pficemZ mezi jednotlivymi zemémi jsou pomérmn¢ velké rozdily. Nejvyssi
prevalence byla zji$téna na Slovensku (23 %), ndsledovalo LotySsko (22 %) a Litva (21 %).
Nejnizsi vyskyt byl zjiStén na Ukrajin€ (2,8 %), v Gruzii, na Faerskych ostrovech, v
Bulharsku a Italii (45 %). V naprosté vétSin€ zemi byla prevalence vyssi v populaci divek.
Nejcastéji uzivanymi byly 1éky na uklidnéni nebo sedativa (6,6 %), ndsledované 1€ky proti
bolesti (4 %) (ESPAD Group, 2020).

2.3  Prevalence v populaci vysokoskolaki

Prevalence uzivani psychoaktivnich 1ékt v takto specifické populaci neni plosné
mapovana. Nasledujici souhrn dat je proto vybran z n€kolika vyzkumnych praci, predevsim
pak bakalatskych a diplomovych praci studentli a studentek z riznych univerzit. Kvili
riznosti postupll jednotlivych autord nelze pfimo porovnavat prevalence jednotlivych
1ékovych skupin, na které 1€ky rozdéluji ve svém vyzkumu ja. Pro lepsi orientaci jsem tedy
prevalence rozdélila alespont do dvou kategorii a to je kategorie tlumivé Iéky a kategorie
smart drugs spolecné s psychostimula¢nimi 1éky.

2.3.1 Tlumivé léky

NejstarS$i ze zde zminovanych vyzkumil tykajici se prevalence tlumivych léka
porovnava drogovou scénu na univerzit¢ v Lublani a na Masarykové univerzité¢ v Brné.
Z kategorie 1¢kt a 1écivych ptipravkli zmapoval vyzkum prevalenci sedativ a hypnotik
neboli ,,prostiedky navozujici spanek ¢i uklidnéni bez 1ékatského predpisu®, kterd byla
na univerzité v Brn€¢ 7,6 % a prevalence heroinu a jinych opiati (morfin, kodein, 1éky
obsahujicich opiaty bez 1€katského predpisu) zde byla 2 % (Klech, 2009).
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Kachlik ve své publikaci ,,Mapovani drogové scény, aktivit a irovné protidrogové
prevence na Masarykové univerzité“ zroku 2011 mapuje drogovou scénu taktéz
na Masarykové univerzité. Jako vyzkumnou metodu autor vyuzil nestandardizovany
dotaznik a jeho vyzkumu se zucastnilo pfes 2000 respondentii. Z psychoaktivnich ¢kt
zaznamenava prevalenci rizikového uziti 1éki s tlumivym tuéinkem u 8 % respondentti (6
% muzi a 9 % Zen).

Prace snazvem ,Uzivani navykovych latek jako podpora studijnich vykonil
vysokoskolského studia* z roku 2016 (Josif) mapuje prevalenci uzivani ndvykovych latek
mezi studenty vysokych Skol v Hradci Kralové pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Mimo jiné latky tato prace udava prevalenci uziti antidepresiv a anxiolytik — 8,7 % a
hypnotik — 5 %.

V potadi dalsi prace rozdéluje léky do vice podrobnéjSich kategorii. Zaznamenava
prevalenci benzodiazepini — 4,8 %, nebenzodiazepinovych hypnotik — 1,6 % a analgetik
(véetné neopioidnich) — 23,2 %. Data byla sesbirana skrze online dotaznik. Podminkou
ucasti pro respondenty bylo studium na vysoké Skole, celkem se jich zucastnilo 220
(Kubicova, 2017).

Dalsi prace méla jako cilovou skupinu studenty brnénskych univerzit, velikost
souboru byla celkem 962 respondentt. Jako vyzkumny néstroj autorka vyuzila elektronicky
dotaznik, ktery byl Sifen pomoci metody sn€hové koule skrze socidlni sité. Z kategorie 1€kt
s tlumivym ucinkem autorka mapovala prevalenci uzivani sedativ, kterd byla podle jejiho
vyzkumu 14,2 % (Novotna, 2020).

Prace nesouci ndzev ,,VIiv navykovych latek na vykonnost studenti Univerzity

6o

Tomase Bati ve Zliné* autora Fojtika (2021) se zabyva vlivem uzivani navykovych latek na
studijni vykon. Autor zaznamenal v populaci studenti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢
prevalenci uzivani anxiolytik — 11,7 % a antidepresiv — 7,8 %. Na dotaznikovém Setfeni

participovalo celkem 154 respondenti.

Posledni praci ztohoto vyctu je prace, jeZ zaznamenava prevalenci uZivani
nealkoholovych drog mezi vysokoSkolskymi studenty, uddva prevalenci uZivani
navykovych léki (analgetika, sedativa, hypnotika, anxiolytika) 6,1 %. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 100 studentl pfevazné z Technické univerzity v Liberci a Univerzity
Hradec Kralové (Havlickova, 2021).

Z jednotlivych vysledkli mizeme vycist, ze prevalence tlumivych ¢kt se pohybuje
v rozpéti od 2 do 15 % (vyjma 23,2% prevalence analgetik v praci Kubicové, kterd do
kategorie zahrnula 1 neopioidni analgetika). Primér téchto vysledkt by byl 7 %, pokud
bychom nezahrnuli kategorii s neopiodnimi analgetiky, a 8,4 %, pokud ano. Tyto vysledky
se pohybuji v podobném rozmezi jako zminéné vysledky z celopopula¢nich vyzkumad.
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Prevalence v poslednich 12 mésicich v dospélé populaci byla 8-13 %. V populaci
Sestnactiletych v CR byla mapovéna celoZivotni prevalence — 14,4 %.

Vyse zminéné prevalence od jednotlivych autorti jsou pro vétsi prehlednost shrnuty
do tabulky ¢. 1. Hodnoty prevalenci byly zprimérovany tak, aby u kazdého autora byla jedna
hodnota prevalence uziti tlumivych 1éku.

Tabulka 1 - Prevalence uziti tlumivych lékii

Klech 2009 4,8% 262 MUNI, Brno
Kachlik 2011 8% 2475 MUNI, Brno
Josif 2016 6,85% 242 VS v Hradci Kralové
Kubicova 2017 9,87% 220 jakakoliv VS
Novotna 2020 14,2% 962 VS v Brné
Fojtik 2021 9,75% 154 UTB, Zlin
Havlickova 2021 6,1% 99 jakakoliv VS

2.3.2 Psychostimulacni léky a smart drugs

Zjiz vySe zminovanych praci se nckteré znich zaméfily 1 na kategorii
psychostimulacnich latek nebo smart drugs. Je to napiiklad prace Josifa (2016), kde autor
zaznamenava také zkusenost s nootropiky u 12,8 % respondentt. Déle autorka Kubicova
(2017) udava ve své praci prevalenci nootropik — 16 % a IéCiv pro 1écbu ADHD
(psychostimulaéni 1éky) — 4 %. V praci Novotné (2020) je mapovana také prevalence 1éki
na podporu soustiedéni — 17,6 %. Prace Fojtika (2021) zkouma také nootropika. Ve
vyzkumné skupiné udava prevalenci 13 %.

Jedna z praci zamétujici se pfimo na uzivani chytrych drog nese ndzev ,,UZivani
chytrych drog studenty vysokych Skol“. Vyzkumnym nastrojem byl online dotaznik,
respondentl se zucastnilo celkem 520. Vysledky udavaji, ze 38,3 % studenti nékdy uzilo
béhem studia né¢jakou podpirnou latku, kam autorka fadi kromé psychofarmak také
¢okoladu, kofein, marihuanu a rtizné doplnky stravy a vitaminy (Komurkova, 2021).

Prace s ndazvem ,,Nootropika — zkuSenosti s uzivanim u studentii vysokych §kol*
udavé zkuSenost s uzitim nootropik u 56,64 % vysokoskolskych studentli. Dotaznikového

Setfeni se ucastnilo 143 respondentii. Dotaznik byl v online podobé¢ Sifen prostfednictvim
socidlnich siti (Riha, 2024).

Prevalence psychostimulacnich 1ékd a smart drugs se oproti pfedchozi kategorii
tlumivych 1€ki pohybuje ve vysSSich cislech. Rozpéti vysledkl je opét pomérné Siroké.
Diivodem je pravdépodobné, ze kazdy autor zahrnuje do skupiny smart drugs nebo
podpiirnych latek pro u¢eni, rizné spektrum latek. Autofi Josif, Kubicova, Novotna a Fojtik
se zaméfili pouze na nootropika jakozto 1éky piipadné dopliiky stravy a jejich vysledky jsou
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v rozmezi od 13 do 18 %. Primérnou hodnotou pak je 14,85 %, coz je oproti tlumivym

1ékim vyssi.

V tabulce ¢. 2 mizeme vidét obdobny souhrn jako v tabulce €. 1.

Josif
Kubicova
Novotna
Fojtik
Komiirkova
Riha

Tabulka 2 - Prevalence uziti stimulacnich lékii a smart drugs

2016
2017
2020
2021
2021
2024

12,8%
10%
18%
13%

38,3%

56,64%

242
220
962
154
520
143

13

VS v Hradci Kralové
jakakoliv VS
VS v Brné
UTB, Zlin
jakakoliv VS
jakakoliv VS



3 CHARAKTERISTIKY STUDENTU VS

Nejvétsi podil populace studentstva na VS tvoii dle Ceského statistického ufadu
(2023) lidé v rozmezi 20 az 25 lety véku. Osoby v tomto vékovém rozpéti jsou z pohledu
vyvojové psychologie fazeni do kategorie mladé nebo také rané dospélosti (Thorova, 2015;
Végnerova et al., 2007).

Americky psycholog Jeffrey Jensen Arenett nazval obdobi mezi 18 az 25 lety jako
»emerging adulthood — do Cestiny prekladano jako ,,vynotujici se dospélost™. Toto obdobi
zaujima prostor mezi détstvim (respektive dospivanim ¢i adolescenci) a zralou dospélosti,
kterd je charakterizovana napiiklad nezavislosti, ekonomickou sobé&stacnosti, kontrolou
emoci nebo schopnosti redlného planovani budoucnosti. Jedinci ve ,,vynoiujici se
dospélosti® vyuzivaji vyhod dospélé nezavislosti, nejsou ale pfipraveni pfijmout plnou
zodpovédnost za sebe svého partnera ¢i partnerku a pozdéji za své potomky (Thorova,
2015).

3.1 Obdobi vynorujici se dospélosti

Pro vétSinu lidi je to obdobi plné novych situaci a zkouméani, kdy zkoumaji Zivotni
moznosti, které se jim oteviraji. Diky tomu je toto obdobi také plné zmén a nestability.
Postupné ,,vynotujici se dospé€li* dospivaji k trvalej$im rozhodnutim v oblastech milostnych
vztahil, prace a ndzorl na svét a déni kolem sebe. Dalsi charakteristikou tohoto obdobi je
vysoka prevalence nékterych typt rizikového chovani (naptiklad nechranény pohlavni styk,
uzivani navykovych latek a rizikové chovani pfi fizeni). PfiCiny zfejmé souvisi se
zkoumanim jejich identity a vyhledavanim novych zazitkl a zkuSenosti. Obdobi vynotujici
se dospélosti se jevi jako idedlni pro zkouSeni novych, a ¢asto prave rizikovych, véci, protoZe
béhem dospivani byla svoboda omezena dohledem rodic¢ti a v dospélosti bude omezena
rolemi, do kterych dospéli jedinec vstupuje (partnerska a rodicovska role) (Arnett, 2000).

Thorova (2015) shrnula charakteristiky vynotujici se dospélosti do péti bodi:

— hledani identity,

— orientace na vlastni osobu,

— nestabilita (obdobi zmén v bydleni, vztazich nebo studiu),
—  moznosti,

— pocity na piili cesty (autonomie a zaroven ptipoutani k pivodnim rodinam).

Pro mnoho jedinci znamend toto obdobi nastup a studium na vysoké skole. To
s sebou pro spoustu studentll nese také dalsi zmény jako tieba zménu bydlisté, odchod od
rodict a velmi odliSné univerzitni prostfedi, které nabizi vét§i svobodou bez dohledu
(Lefkowitz, 2005).
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3.2 Vliv studia na vysoké Skole na psychiku studenta

Ptechod na vysokou Skolu je povétSinou vyraznou zménou v zivoté jedince. Kromé
studia samotného se i celkové méni zdravotni a pracovni styl jedince, méni se jeho postaveni
v rodiné a Casto 1 bydlisté. Kohoutek (1998) rozd¢lil tii zakladni oblasti problémi, se kterymi
se mohou studenti vysokych skol potykat.

Prvni je studijni maladaptace, ktera byva aktudlni ve zkouskovém obdobi a tésné
po ném, kdy zkousky nemusely dopadnout tak, jak si student pral. Nadmérnd zatéz pfti
kumulaci zkousek v kratkém casovém obdobi pak mulze u fady studentli a studentek byt
pfi¢inou riznych psychickych poruch. Dalsi oblasti je maladaptace socialni nebo
spolecenska, kdy se mohou u n¢kterych studentli objevovat pocity nesounalezitosti, nejistoty
¢i ménécennosti, coz mize vést ke zménam chovani, izolaci a neschopnosti spoluprace se
skupinou. Posledni oblasti je maladaptace v oblasti rodinnych a erotickych vztahu.
Rodinné vztahy mohou byt v nékterych ptipadech naruSeny odst¢hovanim se jedince
z domova. Vznikaji konflikty, pocity nevdéku a zklamani. Zdrojem psychickych problémii
byvaji v tomto Zivotnim obdobi i eroticko-sexudlni vztahy (Kohoutek, 1998).

3.2.1 Stres

Stres mize byt definovan mnoha zplsoby. V Ceské terminologii by se za ekvivalent
slova ,,stres* dal povazovat termin ,,zat¢z*. Pro definovani stresové situace je dulezity pomér
mezi intenzitou stresoru (coz je zatéZujici faktor nebo situace) a schopnosti danou situaci
zvladnout. Stres se objevi ve chvili, kdy mira stresoru pievySuje schopnost ¢loveka situaci

zvladnout (Kiivohlavy, 2009).

Zdroju stresu neboli stresori mize byt podle Atkinson et al. (2012) mnoho a u
ruznych lidi se lisi. Typickym stresorem mize byt zména — to bud’ zména ovlivijici Zivot
vice lidi (napf. valky ¢i pfirodni katastrofy), nebo zména na tirovni jedince. Takovou zménou
na urovni jedince mohou byt rizné zivotni udalosti jako naptiklad zahajeni nebo ukonceni
studia, zména bydlisté, zmena Skoly, zména zaméstnani, rozvod, tmrti v rodiné a dalsi.

Stresory plisobici na studenty rozdélili ve svém vyzkumu Kuric et al. (1980) do péti
skupin. Prvni skupinou jsou faktory prostiedi, kde student bydli (napf. malo prostoru,
nutnost dojizdéni, obtéZujici hluk), druhd skupina pak zahrnuje Zivotospravu studenta
(nedostatek spanku, sp&ch, nepravidelné stravovani a dalsi). Tteti, a se studiem nejvic
souvisejici, skupina se vénuje narocnosti studia, kam patii ndro¢nost a hromadéni zkousek,
Gi¢ast na prednaskach a seminafich nebo domaci studium. Ctvrta a pata skupina pak obsahuje
stresory ve vztazich (rodinnych, partnerskych ¢i vrstevnickych) a stresory vnitini,
vychazejici z psychiky studenta (problémy s rozhodovanim, stavy beznadé&je a uzkosti,
potize se soustfedénim, pocity zavislosti apod.).

Stresové situace vyvolavaji néjakou emocni odezvu. Nej€astéjsi psychickou reakci
¢lovéka na stres je uzkost, dale je bézny vztek a agrese, apatie a deprese ¢i oslabeni
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kognitivnich funkci (napf. potize se soustiedénim a s logickym uvazovéanim). Mezi
fyziologické reakce pak patii zrychleni metabolismu a srde¢ni Cinnosti, rozsifeni zornic,
zvyseni krevniho tlaku, zrychlené dychani, svalové napéti a dalsi (Atkinson et al., 2012).

3.3 Naroky kladené na studenty vysokych skol

Faktort, které ovliviiuji to, zda student bude ve svém studiu Gspésny ¢i ne, je mnoho.
Kromé vnéjsich okolnosti jako je rodinné zazemi (socioekonomicky status, vychovny styl
nebo etnickd pfislusnost), média, geografické faktory, Skola, spoluzaci a vyucujici, jsou
dilezité také osobnostni charakteristiky. Mezi né patii hodnoty a postoje, dovednosti,
schopnosti a vlohy (u¢eni, organiza¢ni dovednosti, odolnost vii¢i stresu, schopnost soustiedit
se, inteligence apod.), motivace a vile, charakterové a temperamentové vlastnosti a fyzické
a fyziologické vlastnosti (pohlavi, vék a zdravotni stav). Takovy uspésny student by tedy
mé¢l mit dostatecné rozvinuté zminované dovednosti, schopnosti a vlohy, mél by byt
motivovany a mit zdjem o jim studovany obor, vyhodou také je, pokud je ambiciozni,
proaktivni, pfizptisobivy, pilny, vytrvaly, svédomity a tak dale (Matoskova & Potockova,
2016).

3.3.1 Pozornost

Muzeme ji definovat jako soubor procesti vyuzivanych pro vybérové a zadmérné
vnimani (Collin et al., 2019). Selektivni neboli vyberova pozornost poméaha sousttedit se na
podmeéty, na které se soustfedit chceme. Zptisobuje tedy, ze ¢lovek vybird podnéty pro dalsi
zpracovani a jiné ignoruje. Nevyhodou miiZe byt fakt, Ze jedinec prehlédne jiné skutecnosti,
které by mohly byt dilezité. Pozornost také Uzce souvisi s paméti, kdy si dokaZeme
zapamatovat vétSinou jen to, cemu vénujeme pozornost (Atkinson et al., 2012).

Pozornost predstavuje zaméteni naseho védomi €1 sousttedéni na urcité podnéty nebo
informace. RozliSujeme pozornost volni (zdmérnd, Gimyslnd), mimovolni (spontanni,
bezdécna, je automatickou reakcei, kterd pomaha registrovat potencialné vyznamné podnéty
napf. ohroZeni) a protivolni (obtéZujici, vnucujici se, napf. bolest). Mezi vlastnosti
pozornosti patfi soustiedéni (koncentrace), selektivita (vybérovost), kapacita (rozsah),
distribuce (rozd¢€leni), vytrvalost a intenzita (sila), kterd je do jisté miry stabilni, ale bézné
kolisa (Orel, 2012).

3.3.2 Uceni

,, Uceni je proces, jehoz vysledkem je ziskani novych poznatkii ¢i rozvoj dovednosti,
pripadné trvalejsi zména v oblasti prozivani, uvazovani ¢i chovani* (Vagnerova, 2016, s.
133). Béhem uceni se do mozku ukladaji informace. Na zaklad¢ uceni se rozvijeji rizné
psychické funkce, poméha také k lepsi orientaci a adaptaci. MiZe probihat na védomé
urovni, v tom piipadé se jednd o ueni explicitni, nebo na urovni nevédomé, coz je uceni
implicitni. Dal§im moznym délenim je uceni asociacni, kognitivni a socidlni. Asociaéni
uceni je zalozeno na spojeni naptiklad dvou prfedmétd, nebo konani a nasledku. Do této
skupiny patii podminovani, kdy se pevné spojuji dvé véci, nebo akce a reakce, kdy toto
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spojeni muZze pulisobit pozitivné nebo negativné (napf. odména posiluje efekt uceni,
podporuje zadouci chovani a trest naopak chovani potlacuje). Kognitivni uceni souvisi
s rozvojem poznavacich schopnosti a dovednosti. Jde o ziskdvani poznatkii, pochopeni
souvislosti a vztahli mezi nimi, odvozovani obecné platnych pravidel a osvojovani zptsobt,
jak ziskané poznatky zpracovavat. Socialni uéeni je zprostiedkovano skrze interakci
s jinymi lidmi. Mtze jit o napodobu, kdy jedinec pfejima vzorce chovani, které vidi u druhé
osoby, nebo identifikaci, kterd znamena ztotoznéni se s druhou osobou — tzn. nejen napodoba
chovéni, ale i pfejimani ndzorl a postojii (Atkinson et al., 2012; Vagnerova, 2016).

3.3.3 Pamér

Schopnost vstipeni novych informaci, jejich uchovdni a naslednd reprodukce
(vybaveni) jsou jednotlivé slozky a zaroven samotnd definice paméti. Nedilnou soucasti
téchto procest je také zapominani. Faktory, které pamét a jeji slozky ovliviiuji, jsou
napiiklad v€k, motivace, tiroven bd¢losti, emoce apod. D¢lit mizeme pamét’ podle délky
uchovani informace na kratkodobou a dlouhodobou, nebo podle charakteru podnétti na
sématickou (pro slova, symboly a fakty) a epizodickou (pro udalosti a zkuSenosti) (Orel,
2012). Krozdéleni paméti podle délky uchovani informace mulzeme pfidat jesté typ
senzorické paméti, do které se dostavaji vSechny informace ziskané skrze smyslové organy.
Tyto informace, pokud neptejdou do kratkodobé paméti, setrvavaji v paméti pouhé desetiny
az nekolik sekund (Atkinson et al., 2012).

Pamét' zkoumal Hermann Ebbighaus. Jeho experimenty napiiklad ukazaly, Ze
smysluplné véci si pamatujeme desetkrat déle nez nesmyslné (napi. basent oproti ndhodnym
slabikam), Ze nejvice zapominame v prvnich deviti hodinach nebo ze to, co jsme se jiz
jednou naucili, ale zapomnéli, se nau¢ime rychleji nez néco, co se ucime poprvé, a
informace, které jsou procteny dikladné, si pamatujeme déle apod. (Collin et al., 2019).

3.3.4 Motivace

Motivace fidi a aktivuje chovani. Zdroje motivace mohou byt vnitini (pudové) a
vnéjsi (incentivni) faktory (Atkinson et al., 2012). David C. McClelland piSe o motivaci jako
o hnaci sile vykonu. Rozlisil tfi zakladni druhy a témi je vykon, kdy se jedinec snaZi ve
vSech ¢innostech uspét a zlepSovat se, moc, kterd souvisi se snahou ovliviiovat a fidit druhé,

a afiliace (pFichylnost) k druhym, snaha si vytvaret a udrzovat vztahy (Collin et al., 2019).

S motivaci souvisi také vile. ,, Viile predstavuje schopnost zvazit, rozhodnout se a
zamerit své usili a uvédomovanou cinnost k dosazeni néjakého cile.” Zdroje mohou byt
vrozené (pudy, instinkty) nebo ziskané (potieby, z4jmy). Zasadni je vzdy pravé motivace a
motivy (Orel, 2012, s. 314).

3.3.5 Inteligence
Souvisi s feSenim teoretickych problémi. Caste¢né je vrozend, Castecné se muze
béhem zivota rozvijet. K jejimu vyjadieni se vyuziva hodnota inteligenéni kvocient (IQ)
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(Orel, 2012). Miize byt rozliSena na fluidni a krystalickou inteligenci. Fluidni inteligence
jsou né¢jaké kognitivni schopnosti, které nam pomahaji se zpracovanim novych informaci a
abstraktnich pojmia. Oproti tomu krystalicka inteligence zahrnuje znalosti a zkuSenosti,
zaméfuje se na interpretaci a feSeni problému. V obdobi mladé dosp€losti je vice rozvinuta
fluidni slozka. V tomto obdobi se také vyrazné vyviji prakticka inteligence, ktera napomaha
pii zvladani kazdodennich ukoli. Zahrnuje také riizné socidlni kompetence a emocni
inteligenci (Vagnerova et al., 2007).

3.3.6 Mpysleni

., Mysleni jako nejvyssi forma poznavani nam umoziuje poznavat skutecnost, pojimat
vztahy, interpretovat, nachdzet souvislosti, pracovat s predstavami a pojmy *“ (Orel, 2012, s.
283). Mysleni délime na propozi¢ni a imaginativni. Propozi¢ni mysleni mizeme oznacit také
jako vyrokové, toto mysleni se zabyva ur¢itymi pojmy, jejich souvislostmi a praci s nimi.
Oproti tomu imaginativni mysleni jsou vlastné vizualni ptfedstavy, které ¢loveék ,,v duchu
vidi* (Atkinson et al., 2012).

V obdobi mladé dospélosti se jedinec dostava do faze postformalniho mysleni. Mezi
zakladni znaky této faze patii sebekriti¢nost (¢lovek je schopen délat kompromisy), smifeni
s nejednoznacnosti a proménnou (problémy a jejich feSeni mize byt slozité a v pritbéhu casu
se mlze ménit) a prace s protiklady (védomi, Ze se nemusi vzajemné vylucovat. Mladému
dospélému se také rozviji metakognice, kdy dokéaze sledovat a korigovat své myslenky,
odhadnout své kompetence a diky tomu si uvédomit své limity (Vagnerova et al., 2007).
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Prakticka ¢ast
4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cil vyzkumu
Cilem této vyzkumné préace je zmapovat prevalenci uzivani psychoaktivnich Iéka ve
spojitosti se studiem na vysoké Skole v populaci studentstva.

4.2  Vyzkumné otazky

1. Jaky je vyskyt uzivani psychoaktivnich 1€ku u studentstva vysokych skol
v souvislosti se studiem a o jaké 1€ky se jedna?

2. Jak souvisi subjektivné vnimana naro¢nost studia s uzivanim psychoaktivnich 1ékti?

3. Existuji souvislosti mezi prevalenci a sociodemografickymi specifikami studentstva
(ptipadné 1 konkrétnimi studovanymi obory)? Pokud ano, jaké?

4. Jaké je prevalence rizikového uzivani psychoaktivnich 1€kl v souvislosti se studiem
mezi studenty vysokych skol a o jaké 1€ky se jedna?

5 POUZITE METODY

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro tuto bakalaiskou praci tvoii studenti vysokych skol.
Podminkou pro participaci na tomto vyzkumu bylo tedy aktualni studium na jakékoli vysokeé
Skole. Velikost vyzkumného souboru je 431 respondentll — pivodné bylo ziskano 435
vyplnénych dotazniki, 4 z nich ale musely byt kviili nespravnému vyplnéni vyrazeny. Podle
Ceského statistického ufadu bylo v roce 2022 celkem 304 518 studentii vysokych $kol.
Vyzkumny soubor tedy tvoii pfiblizné 0,14 % z celkové populace vysokoSkolskych
studentl. V kapitole 6.1 miizeme vidét podrobnéjsi charakteristiku vyzkumného souboru a
jeho porovnani se statistikami CSU (Cesky statisticky tifad, 2023).

Respondenti a respondentky byli ziskavani ptilezitostnym nendhodnym vybérem a
principu dobrovolnosti (samovybér), kdy byl odkaz na online dotaznik spolu s prosbou o
jeho vyplnéni sdilen na osobnim profilu autorky na socialnich sitich (Instagram a Facebook),
a metodou snowball, kdy nékteti respondenti rozesilali dotaznik i mezi dalsi lidi nebo jej
sdileli na své profily na socialnich sitich.

5.2  Metody tvorby dat

Pro vyzkum byl vyuzit kvantitativni metodologicky pfistup. Data byla sesbirdna
pomoci elektronického dotazniku, konkrétné byl vytvoren na platformé Google Forms a
Sifen prostfednictvim socidlnich siti.

Dotaznik je nestandardizovany, autorka ho sestavila na zéklad€ stanovenych cild a
vyzkumnych otazek. Vznikl kompilaci n¢kolika otazek z jiz vySe zminovanych vyzkumnych
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praci nebo studie ESPAD, dalsi otazky byly riznymi dotazniky inspirovany a zbylé byly
vytvofeny na zéklad¢ stanovenych cilii vyzkumu. Obsahuje pievazné otazky uzaviené,
nekteré z nich pak maji moznost zvolit vice nez jednu odpoveéd’, dale nékolik skal a par
otevienych otazek pro doplnéni podrobnéjsich informaci.

V tivodu si mohou respondenti precist informace o vyzkumu — pfedstaveni autorky,
ucel vyzkumu, instrukce pro vyplnéni, komu je dotaznik urcen atd. Soucdsti tohoto textu je
1 informovany souhlas, zajiSténi anonymity a kontakty, kam se mohou respondenti obratit
s ptipadnymi dotazy ¢i stiznostmi. Prvni Cast otdzek se zaméfuje na sociodemografické
informace o respondentovi, dale dotaznik mapuje subjektivné vnimanou naro¢nost studia,
pak samotnou prevalenci uzivani psychoaktivnich 1€kt a informace o uzivani u respondentt,
mapuje i rizikové uzivani, dale uzivani mezi lidmi z okoli respondenti a pro srovnani
obsahuje 1 otazky na prevalenci uzivani jinych psychoaktivnich latek. V zavéru jsou
k podé€kovani ptipojeny dva odkazy na piipadnou adiktologickou pomoc.

5.3 Metody analyzy dat

Ziskana data byla zpracovdna v programech Microsoft Office Excel a Microsoft
Power BI. Zvolenou metodou pro analyzu dat byla deskriptivni analyza, kdy jsou ziskana
data shrnuta a prezentovana v tabulkach nebo grafech.

5.4  Prakticky pribéh realizace

Sbér dat byl spustén 18. biezna 2024, kdy autorka sdilela odkaz na dotaznik na
,stories® (tzn. ptispévek, ktery si lze zobrazit 24 hodin, potom zmizi) na svém osobnim
profilu na socialni siti Instagram. Spolu s prosbou o samotné vyplnéni byli potencialni
respondenti pozadani 1 o sdileni mezi své znamé nebo piimo na své profily. Béhem tydne
byl pak odkaz s prosbou sdilen 1 na osobnim profilu na siti Facebook. Sbér dat byl ukoncen
30. biezna 2024, celkem tedy probihal 13. dni, béhem nichZ byl odkaz na dotaznik sdilen
opakovang.

5.4.1 Etické aspekty vyzkumu

V textu na zacatku dotazniku byli respondenti informovani o vyzkumu, jeho tcelu a
o dobrovolnosti jejich Gcasti. V tivodu jim byla také zaru€ena anonymita, ta je podpoifena uz
samotnou platformou, na které byl dotaznik vytvoren (Google Forms). Dale text obsahoval
informaci, ze vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi s vyuzitim dat pro zpracovani
vyzkumu k bakalatské praci.
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6 ZPRACOVANI DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se ztcastnilo vice Zen neZ muzil. Konkrétné je to pomér 76 % a 23 %. Do
kategorie jiné pak spada 1 % respondentii. Oproti tomu CSU, jak je vidét v tabulce &. 3,
uvadi v populaci studentstva podil Zen 56 % a muzi 44 % (jinou kategorii CSU do statistik

nezahrnuje).

Tabulka 3 - Pohlavi

Muzi 101 23% 135339 44%
Zeny 327 76% 169179 56%
Jiné 3 1% 0 0%
Celkem 431 100% 304518 100%

Co se veékového rozlozeni mezi respondenty tyce, nejvice respondentd uvedlo veék 21
(24 %) a 22 let (24 %). Déle to bylo u 16 % respondentt vek 23 let au 11 % 20 let, dalsi
veékové skupiny se pohybovaly pod 10 %. V tabulce €. 4 jsou respondenti rozdéleni podle
veéku do 4 kategorii. Nejveétsi zastoupeni ma kategorie 20 — 24 let obdobn¢ to vychazi i ze
statistik CSU.

Tabulka 4 - Vek

pod 20 20 5% 28367 9%
20-24 357 83% 183729 60%
25-29 36 8% 50810 17%
30 a vice 18 4% 41612 14%

Tabulka ¢. 5 zobrazuje rozdéleni respondentll podle mésta, kde aktudlné studuji.
Nejvétsi podil respondentti studuje v Praze (konkrétné 52 % ze viech respondenttl). Casté je
také zastoupeni studentli a studentek z Brna (10 %), Olomouce (6 %) a Ostravy (3 %),
obdobné jako u statistik CSU. Znaéné mnozstvi respondentt (30 %) by podle CSU patiilo
do kategorie ,,ostatni”, v tomto vyzkumu ma vSak vyznamny podil vzorek napiiklad z
Pardubic (9 %), Zlina (6 %), Hradce Kralové (6 %), Liberce (5 %) a dalSich mést.

21



Praha
Brno
Olomouc
Ostrava
Plzen
CB
ostatni

Tabulka 5 - Mésto studia

223
42
27
11

128

52%
10%
6%
3%
0%
0%
30%

121891
62661
23033
20014
13227
11502

pod 10000

40%
21%
8%

7%

4%

4%

pod 3 %

Nejcastejsi zaméfeni studijnich oborl respondentli je vyobrazeno v grafu ¢. 1. Od
procentudlné nejvice zastoupené¢ho zaméfeni je to medicina, zdravotnictvi a farmacie (27
%), ekonomie a management (17 %), humanitni a spolecenské védy (14 %), ptirodni védy
(12 %), technika a informatika (11 %), ucitelstvi a sport (7 %) a pravo a vetejna sprava (3
%). Zbyvajici zaméteni nebo jejich kombinace pak zastupuji méné nez 3 % respondentt.
Patii tam naptiklad zaméteni jazyky a mezindrodni studia, kultura a uméni, zemédélstvi a

veterina a dal$i kombinace jiz zminovanych zaméteni.
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Graf'1 - Zamérenti studijnich oborii
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6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

6.2.1 Jaky je vyskyt uZivani psychoaktivnich lékit u studentstva vysokych S$kol
v souvislosti se studiem a o jaké léky se jedna?

Na otazku: ,,Uzil*a jste nékdy néjaké psychoaktivni 1€éky v souvislosti s vasim
nyn&jsim studiem na VS (napf. za Gcelem tlevy od stresu/tzkosti nebo zvyseni vykonu,
usnadnéni uceni)?* odpovédelo celkem 70 respondentti (16 %) kladné a 361 (84 %) zéporné.
Tento vysledek je vyobrazen v grafu ¢. 2.

Graf'2 - Prevalence uziti psychoaktivnich lékii
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Vyzkum také zkoumal mnoZstvi respondentll, ktefi uzivaji psychoaktivni léky na
predpis, a souvislost pravé s uzivanim kvili studiu na VS. Na otazku, jez zjistovala, zda
respondenti uZivaji n€jaké psychoaktivni 1éky na predpis, kladn€ odpovédélo 34 respondentli
(8 %). Z téchto 34 respondentl nekdy uzilo 1€ky v souvislosti se studiem celkem 27 z nich
—to znamena, Ze 7 respondentil nikdy neuzilo své 1éky v souvislosti se studiem. Z celkového
vzorku se zkuSenosti uZziti 1€kl v souvislosti se studiem (70 respondentd, tj. 16 % z celého
souboru) uvedlo, ze Iéky na ptedpis uziva 36 % z nich.

Dalsi otazky se zamétovaly na konkrétni skupiny 1éki. Na tyto otazky odpovidalo jiz
pouze téch 70 respondentd, ktefi odpovédéli kladn€ na otazku, zda nekdy Iéky v souvislosti
se studiem uzili. Nasledujici hodnoty v procentech jsou tedy pocitdny ze souboru
respondenttl, kteti uvedli néjakou zkuSenost. V dotazniku byly 1éky rozfazeny do kategorii
smart drugs (nootropika), léky proti uzkosti / na spani (benzodiazepiny), psychostimulacni
léky (1éky na ADHD) a opioidni analgetika. Nejvétsi pocet respondentli uvedlo zkuSenost
s 1éky na izkost nebo na spani (celkem 69 %), déle byla kategorie smart drugs (40 %), méné
frekventovana je pak zkuSenost s opiodnimi analgetiky (23 %) a nejméné je to u
psychostimula¢nich 1€kt (13 %).
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Soucasti dotazniku byla také oteviena otazka na konkrétni 1€ky, které respondenti
uzivali. V odpovédich se nej€astéji objevovaly benzodiazepiny, konkrétné pak Neurol (14x),
Lexaurin (6x) nebo Rivotril (5x), kromé téchto nejcastéjSich se také objevil Diazepam a
Xanax. Dalsi ¢astou skupinou byla nootropika neboli smart drugs — Piracetam (5x), Ginkgo
biloba (3x), ¢asté byly 1 rizné potravinové a vitaminové dopliiky, které jsou volné dostupné
na internetu (Madmonq, Brainactive, Guarana, Mindflow). Zna¢na Céast respondentil
zminovala i antidepresiva — Escitalopram (Elicea, Escitil) byl napsan hned 4x, dale napiiklad
Trazodon, Coaxil, Zoloft, Citalopram a Brintellix. Z 1€kt proti tzkosti se, kromée
zminovanych benzodiazepinl, objevil 2x Atarax, z 1ékli na spani pak Melatonin (2x) a
Zolpidem. Frekventovanou skupinou byly také neopioidni Iéky na bolest — Ibuprofen (6x),
Aulin (2x), Tramadol a Algifen. Déle se objevila homeopatika (natrum sulfuricum, kaliu
phosphoricum), antihistaminikum (diphenhydramind hydrochloride) a 3x mukolytikum
Guajacuran.

Graf ¢. 3 zaznamendva Cetnost uziti jednotlivych skupin 1€kd, konkrétné znéla
otazka: ,,Uzil*a jste nékdy n¢jaké psychoaktivni 1éky v souvislosti s nynéjsim studiem na
VS? Pokud ano, o jaké 1éky $lo a kolikrat se tak stalo?*

Graf 3 - Cetnost uziti jednotlivych skupin léki
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Dalsi graf (€. 4) zaznamendva odpovédi na otdzku: ,,V jaké frekvenci jste uzival*a
n&jaké psychoaktivni 1éky v souvislosti s vasim nyn&j§im studiem na VS?*. U skupin
opioidni analgetika a 1éky proti tizkosti / na spani byla nejcastéji volena odpovéd’ ,,narazove,
kdyz bylo potfeba nebo byla ptilezitost®, zatimco u smart drugs a u psychostimula¢nich 1€ki
prevlada odpovéd’ ,,béhem zkouskového obdobi®. U skupiny 1éky proti Gizkosti / na spani je
také vyrazny podil respondentii (29 %), kteti 1€ky uzivaji pravideln¢ po cely rok.

Graf 4 - Frekvence uzivani jednotlivych skupin 1ékii

Jednorazové @ Narazové ® Béhem zkouskového obdobi @ Pravidelné po cely rok

analgetika
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Druhé oteviena otazka zjisStovala kontext situace prvniho uziti psychoaktivniho 1éku
v souvislosti se studiem. Jeji konkrétni znéni bylo: ,,Ve kterém ro¢niku a v jakém kontextu
/ situaci doslo k prvnimu uziti?*. Nejvice respondentil uvedlo prvni uziti v prvnim ro¢niku
(41 %), nekolik respondentii zacalo s uzivanim jiz na stfedni Skole, ve vétSing piipadd
v souvislosti s maturitou a piijimacimi zkougkami na VS. Nejéastéji uvadénym kontextem
bylo zkouskové obdobi (39 %), konkrétné to bylo naptiklad narocné zkousky, velké
mnozstvi zkousek, netisp&iné pokusy nebo prvni zkouskové po nastupu na VS. V nékolika
ptipadech se také objevoval stres, uzkosti, vysoké naroky, napor povinnosti, psani
zaverecnych praci, propojeni Skoly a préace, problémy se spankem (nadmérna tnava nebo
nespavost), bolesti hlavy, potiZe se soustiedénim nebo rtizné nadro¢né zivotni udalosti (napf.
odstéhovani od rodiny, pfechod na VS, tmrti v rodiné atd.). Dale nékolik respondenti
zminilo diagnézu n¢jaké dusevni poruchy (ADHD, GAD, deprese).
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Nejcastéji uvadénym divodem uzivani psychoaktivnich 1€kt byla uleva od stresu a
uleva od uzkosti (obé kategorie byly zvoleny ve 30 % ptipadi). Déle to byla podpora
soustfedéni a zlepSeni procesu uceni (22 %) a zvySeni energie (11 %). Dlvody, které
respondenti pfipisovali do kategorie ,,jiné* bylo naptiklad podpora spanku, tleva od bolesti
nebo deprese.

Dotaznik také zjistoval, kde respondenti léky ziskavali. V této otdzce mohli
respondenti volit vice moznosti. NejcastejSim zdrojem byl piimo 1ékat (56 %), dale pratelé
¢1 znami (26 %), od rodiny (23 %), pies internet (16 %) a v 1€karné (9 %).

Pro $irsi prehled o uzivani v populaci studentstva obsahuje dotaznik i otazky, které
mapuji okoli respondentd. Na otazku: ,,Vite, ze byste mél*a ve svém okoli n¢koho, kdo v
souvislosti se studiem né¢jaké léky uziva? Pokud ano, vite, o jaké 1éky se jedna?* kladné
odpovédélo 248 respondentt (. 58 %). Konkrétné pak nejvice uvadeli Iékovou skupinu 1éky
na uzkost a spanek (115 respondentii — tzn. 46 % z kladné odpovidajicich), 41 % nevédélo,
o jaké konkrétni 1éky Slo, 29 % uvedlo léky na podporu uceni, 23 % psychostimulaéni léky
anejméné respondenti (6 %) zasSkrtlo moznost opioidni analgetika. Otazka na mnoZstvi osob
se zkuSenosti v okoli respondentti ukazala, ze u vétSiny (82 %) se jedna o par jednotlivct.

rrrrrr

tycCe, tak z vyzkumu vyplyva, Ze u respondentii, kteti uvedli uziti v jejich okoli, je prevalence
uziti jich samotnych ve 22 % ptipadi, oproti tomu mezi respondenty, kteti ve svém okoli o
nikom takovém nevi, je prevalence 8 %.

V zévéru sekce o mapovani okoli byla poloZzena dobrovolné oteviena otdzka, ktera
se ptala na dopliujici informace ohledné¢ uzivani v okoli respondentli. V odpovédich se
nejcastéji objevovaly benzodiazepiny (4x Lexaurin, 3x Neurol, 1x Rivotril a Diazepam).
Dalsi ¢asto zmifiovanou skupinu léki byla antidepresiva (napf. Sertralin). Castym kontextem
uziti bylo opét zkouSkové obdobi, stres nebo snaha zvysit kognitivni schopnosti kviili u€eni.
Naptiklad jedna respondentka napsala konkrétné toto: ,,Na medin€ jsem se s ni¢im jinym
nez piracetamem nesetkala. Ale zas jsem to nevyhledavala. Jsem si téméf jista, Ze se mezi
studenty to¢i dalsi stimulanty — ku pfikladu kokain etc.” Pravé psychostimulac¢ni léky,
specificky léky na ADHD (Ritalin), se v odpovédich také opakovaly. Zminény byly také
léky na spani (Trittico), v souvislosti s problémy se spankem kvali stresu. Posledni
zminovanou skupinou byly rizné bylinné ptipravky a kapky pro uklidnéni.

Kromeé celoZivotni prevalence dotaznik obsahoval otdzku na prevalenci v poslednich
12 mésicich. ZkuSenost v poslednich 12 mésicich uvedlo 56 respondentti (13 % z celkového
vzorku). V tabulce €. 6 1ze pozorovat porovnani prevalenci (celozivotni a v poslednich 12
mesicich) jednotlivych lékovych skupin. Uziti podle jednotlivych skupin je obdobné, rozdil
je v prevalencich u smart drugs a maly rozdil je 1 u 1€ki proti iizkosti / na spani.
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Tabulka 6 - Porovnani prevalenci

Smart drugs 40% 29%
Léky proti uzkosti, na spani 69% 66%
Opioidni analgetika 23% 23%
Psychostimulaéni 1éky 13% 13%
Pocet respondentti 70 56

Na zjistovani prevalence v poslednich 12 mésicich navazovaly dvé otazky se
Skalami, kdy me¢li respondenti zhodnotit na skale od 1 do 6, kdy 1 oznacCovala nejmensi
hodnotu a 6 nejvétsi (bez problémi az velmi narocné, nebo rozhodné ne az rozhodné ano),
jak by pro n¢ bylo néro¢né studovat bez uzivani 1€ku a zda si mysli, ze budou Ik uzivat i po
dokonceni studia. Z grafu €. 5 lze vy¢ist, Ze vétSina respondentl si mysli, Ze po dokonceni
studia uzivat 1éky nebude. Na Skale zvolilo hodnoty 1, 2, 3, kdy 1 je ,,rozhodné ne*, 41
respondenttl, coz je 73 % ze vSech respondentil, co na tuto otdzku odpovidali. Pro naro¢nost
studia bez 1€ku zvolilo nejvice respondentli na Skdle hodnotu 2 a 3 (1 oznacovala ,,bez
problémii*“). Oproti tomu bylo 44 % respondentt, kteti zaSkrtli hodnoty bliZze k varianté

,,velmi naro¢né*.
Graf'5 - Narocnost studia bez léku a uzivani po studiu
16

UZivani i po dokon€eni studia

® Naroc¢nost pokracovani ve studiu bez uzivani

1 2 3 4 5 6
Rozhodné ne Rozhodné ano
Bez problémt Velmi narocné
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Soucasti dotazniku byla také otazka na prevalenci uziti jinych navykovych latek
(vyjma Iékl) v souvislosti se studiem. Celkem kladné odpovédélo 103 respondentil (29 muzii
a 74 Zen), coz je 24 % z celého souboru. Pokud vztdhneme procentualni zastoupeni uziti na
pohlavi, vychazi, ze prevalence uziti psychoaktivnich latek je 29 % u muzi a 23 % u Zen.

Nejcastéji uvadénou skupinou latek jsou kanabinoidy (85 %), mensi mnozstvi
respondentt pak uvedlo kratom (28 %) a stimulacéni latky (13 %) a v jednotkéach procent se
pak pohybuji halucinogenni (6 %) a tlumivé latky (2 %).

V grafu ¢. 6 lze pozorovat tuto prevalenci v porovnani s prevalenci uzivani
psychoaktivnich 1ékti. Hodnoty respondentt, ktefi uzili latky, 1éky nebo oboji jsou zobrazeny
v souvislosti s pohlavim. U muzil l1ze pozorovat ptevahu téch, kteti uZili pouze latky (61 %,
tj. 24 respondentil), zatimco u Zen je prevalence pouze latek 45 % (39 respondentek).

Graf 6 - Uziti psychoaktivnich latek vs. lékii v souvislosti s pohlavim
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Respondenti, kteti uvedli zkuSenost s uZitim v souvislosti se studiem jak 1¢kd, tak jinych
latek, odpovidali jesté na otazku, kterd z téchto dvou skupin pro né byla primarni (Castéji
uzivand, vyznamng&j$i). Z vysledkt zde vychazi pomér 54 % pro jiné latky a 46 % pro

psychoaktivni 1éky.
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6.2.2 Jak souvisi subjektivné vnimand ndrocnost studia s uZivanim psychoaktivnich
léku?

V dotazniku byly tfi otazky, které mapovaly subjektivni naro¢nost studia. Byly to
konkrétné: ,Jak moc je pro vas studium narocné?*, ,Mate n€kdy pocit, ze studium
nezvladate? a ,,Mivate v souvislosti se studiem pocity tzkosti ¢i beznadéje?. V otdzkach
byla vzdy Skala od 1 do 6, kdy 1 oznacovala nejmensi hodnotu a 6 nejvétsi (jednoduché az
velmi naro¢né, nebo nikdy az témét pofad). Odpovedi na otdzku o narocnosti studia jsou
vyobrazeny v souvislosti stim, zda dany respondent nc¢kdy uzil psychoaktivni Iék
v souvislosti se studiem na VS, & nikoliv. Pokud se vysledné hodnoty propoji spojnici,
vychazi u respondentd, ktefi 1€k neuzili, t¢éméf Gaussova kiivka. Oproti tomu u respondentt,
kteti 1ék nékdy uzili, ma spojnice vzestupnou tendenci.

Graf'7 - Souvislost uziti se subjektivné vnimanou narocnosti studia
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Ze tii jiz vySe zminénych otdzek byla vypocitana u kazdého respondenta primérna
hodnota, diky éemuZ vzniklo ,,skore naroénosti studia na VS“. Dal§im krokem byl vypocet
celkového priméru ze vSech skore a ndsledné smérodatné odchylky od vypoctené hodnoty.
Graf ¢. 8 znazornuje rozloZeni respondentt, zda se ,,vesli do normy*, kterd vypocty vznikla,
nebo se vychyluji jednim, ¢i druhym smérem. Tyto hodnoty jsou vyobrazeny v kontextu,
zda respondent uzil ¢i neuzil 1€k v souvislosti se studiem. VétSina respondentt, kteti nikdy
1€k neuzili, se nach4zi v normé nebo pod primérem. Respondenti, ktefi zkuSenost s uzitim
mayji, jsou naopak vice v nadprimérnych hodnotach.
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Graf 8 - Skére narocnosti studia na VS v souvislosti s uZitim
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6.2.3 Existuji souvislosti mezi prevalenci a sociodemografickymi specifikami studentstva
(piipadné i konkrétnimi studovanymi obory)? Pokud ano, jaké?

Z celkového poctu respondentt, kteti n€kdy uZzili psychoaktivni 1éky v souvislosti se
studiem (70 respondentll), odpovidaly kladné castéji Zeny. V grafu ¢. 9 je porovnani
procentudlniho zastoupeni kladnych a zapornych odpovédi mezi muzi a Zenami. Ve
vyzkumném souboru byla mezi Zenami zaznamenana celoZivotni prevalence u 59
respondentek (18 %), oproti tomu u muzi je prevalence 11 % (11 respondentlt). V porovnani
s tim, jiz vySe v grafu €. 6, ktery vyobrazoval uZiti 1 jinych psychoaktivnich latek, Ize
pozorovat u muzi vyss$i procenta prevalence uZiti pravé jinych psychoaktivnich latek,
zatimco u Zen je vyssi prevalence v uzivani 1éku.

Graf'9 - Uziti v souvislosti s pohlavim
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Dalsi proménnou, kterou Ize v souvislosti s prevalenci uziti psychoaktivnich 1€k
sledovat, je vék respondentii. Nejvyssi prevalence uziti byla u respondentti ve véku 22 a 24
let (23 % a 22 %). U v&ku 23 let to bylo 18 %, v kategorii 20 let a mladsi byla prevalence
15 % stejné jako v kategorii 27 let a vice. Nejnizsi hodnoty pak vychazeji u respondent ve
véku 21 (9%), 25 a 26 let (11 %).

Graf ¢. 10 vyobrazuje souvislost mezi uzitim psychoaktivnich 1€kl a méstem studia. Podle
ziskanych dat je nejvétsi prevalence v Olomouci (33 %), v kategorii ,,jiné* (31 %), kam
spadaji napf. mésta jako Usti nad Labem, Ceské Budgjovice, Plzen a fada dalSich, dale
Liberec (24 %), Ostrava (18 %), Brno (17 %), Hradec Kralové (16 %), Praha (14 %),
Pardubice (13 %) a Zlin (4 %).

Graf 10 - Uziti v souvislosti s méstem studia
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DalS$im moZnym aspektem pozorovani je souvislost uZiti se zaméfenim studijniho
oboru. Nejvyssi prevalenci Ize vidét u zaméfeni medicina, zdravotnictvi a farmacie (36 %)
na druhém misté jsou humanitni a spolecenské védy (20 %), déle ekonomie a management

cvwr

a zamétfeni pravo a veiejna sprava (3 %).
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Graf 11 - Uziti v souvislosti se studijnim zamérenim
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Posledni informaci, zkoumanou v kontextu prevalence uZiti, je rok studia na VS.
V grafu €. 12 1ze ptecist, Ze nejvyssi prevalence je v kategorii 3. rok studia (41 %), dale 2.
rok (19 %) a 5. rok (14 %).

Graf 12 - Uziti v souvislosti s roky studia
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6.2.4 Jaké je prevalence rizikového uZivani psychoaktivnich lékii v souvislosti se studiem
mezi studenty vysokych Skol a o jaké léky se jedna?

Souvislost s rizikovym uzivanim ma prave i informovanost respondentli o uzivaném
1éku. Respondenti proto méli na skéle od 1 do 6, kdy 1 je ,,nic jsem nevédél*a“ a 6 ,,védel*a
jsem vse“, znazornit miru své informovanosti o rizikach uziti psychoaktivniho 1éku.
Vysledky této otazky prezentuje graf ¢. 13, ze kterého lze vyvodit, Ze vétSina respondent
subjektivné vnima4, ze méla dostatek informaci (47 % respondentil oznacilo na Skale hodnotu
6). Zdrojem informaci pak byl nejcastéji ptibalovy letdk (v 66 % ptipadl), internet (51 %),
1ékat (46 %), osoba, od které respondent 1¢k ziskal (27 %), 1ékarna (20 %) a nékolik
respondentil pfipsalo moznost studium na VS (4 %).

Graf 13 - Mira informovanosti
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Déle je mapovano samotné rizikové uziti. Otdzka zjiStujici tuto prevalenci znéla
takto: ,,Uzil*a jste nékdy n&jaké psychoaktivni 1éky v souvislosti s nyn&j$im studiem na VS
bez lékarského predpisu, mimo pokyny lékate nebo jinak nez je uvedeno v pribalovém letaku
(pfipadné za jinym ucelem, nez je ur¢eno)?*. Kladné odpovédelo celkem 20 respondentt
(coz je 29 % z t&ch, co nékdy uzili), z toho 13 Zen a 6 muzl (plus jeden dotaznik z kategorie
,Jin€*). V tabulce ¢. 7 na konci této kapitoly je mimo jiné zaznamenano i1 procentudlni
zastoupeni pravé respondentti a respondentek, kteifi ne¢kdy rizikové uzili, z celkového
vzorku.

Graf ¢. 14 zobrazuje prevalenci rizikového uziti v kontextu pohlavi. Na grafu Ize
pozorovat, Ze a¢ respondentky castéji uzivaji psychoaktivni léky (59 respondentek, 18 %
z celkového vzorku Zen), rizikove je uziva 22 % z nich, oproti tomu respondentli uziva méné
(11 respondentti, 11 % z celku), ale rizikové uziva 55 % z nich.
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Graf 14 - Srovnani pohlavi v souvislosti s rizikovym uzivanim
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V névaznosti na pfedchozi otazku byl vyzkumny soubor dotazén na to, jakym zptisobem
bylo jejich uziti rizikové. Nejcastéjsi odpoveédi byla samolécba, tzn. 1éky na predpis byly
uzity bez indikace 1¢kate (80 %), dale uziti za jinym Ucelem, nez ke kterému byly Iéky urCeny
(30 %), uziti jinym zpisobem neZ je uréeno (25 %) a nejméné frekventované je uziti vétsiho

mnozstvi, tzv. naduziti (10 %).

Soucasti 1 této sekce otdzek byla jedna oteviend na konkrétni Iéky. Nejcastéji se
objevovaly opét benzodiazepiny (3x Lexaurin, 2x Rivotril, 1x Neurol), dale nootropika
(Piracetam, Akineton, Chlorprothixen), léky na ADHD (Concerta), nebenzodiazepinové
anxiolytikum (Atarax) a 2x kodein.

Nasledujici dva dotazy pak sméfovaly k dotazovéani na zavislostni chovéani. Dotazy
znély: ,Mél*a jste né€kdy pocit, ze si musite dat 1€k, abyste zvladl*a fungovat? a
,Piemyslel*a jste n€kdy nad tim, Ze byste chtél*a s uzivanim léku prestat?* Tabulka ¢. 7
shrnuje pocty respondentli, ktefi 1ék n€kdy uzili, uzili jej rizikové a vysledky dvou

zminovanych otazek.

Tabulka 7 - Shrnujici tabulka

Prevalence uZiti psych. 1€k 18% 11% 16%
Prevalence rizikového uziti 4% 6% 5%
Nezvladnou bez 1éku fungovat 2% 3% 3%
Zkouselo 1éky vysadit 2% 1% 2%
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7 DISKUZE A ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zmapovat prevalenci uzivani psychoaktivnich Iékt v
souvislosti se studiem v obecné studentské populaci. Kviili Sifeni dotazniku skrze osobni
profil autorky na Instagramu a Facebooku se dostal dotaznik spiSe jen mezi uzsi okruh
studentstva. O tom vypovidaji pravé sociodemografické informace o responentech (tabulka
¢. 3,4 a5)— 52 % uvedlo mésto studia Prahu (coZ je 1 mésto studia autorky), dale pohlavi,
kdy pievazuji Zeny, a vék (nejCastéji 22 a 23 let), coz jsou opét vrstevnici autorky. DalSim
takovym tidajem bylo i zaméfeni studijniho oboru, kdy nejvice respondentt vybralo moznost
“medicina, zdravotnictvi a farmacie”, kam opét spada 1 zaméieni oboru autorky. Diky témto
faktorim mohlo dojit k mensi reprezentativé vzorku populace studentstva a urcitému
zkresleni vysledki, nicmén¢ jsou zastoupena témet vSechna velkd mésta, vékoveé kategorie
a 1 vSechny kategorie zaméfeni studijnich obort. Co se poméru Zen a muzi tyce, i podle
CSU studuje na vysokych $kolach vétsi pomér zen nez muzii. Pro ziskani reprezentativngjsi
se mohl udélat seznam univerzit v CR vybrat kazdou x-tou, oslovit konkrétni studentské
spolky ¢i studijni obory. Otazkou je také poutavost piispévku, kterym byli studenti na
socialnich sitich oslovovédni. Bohuzel se neda zjistit, kolik potencidlnich respondentt
ptispévek vidélo a kolik z nich dotaznik vyplnilo. Neda se tedy fict, zda tento aspekt byl
proveden dostate¢n¢ dobie.

Dalsi faktor, ktery potencidlné mohl zkreslit vysledky, je nejasnost pojmu “smart
drugs”. V riiznych pracich je tento pojem definovan riizné — podle riznych autord to mohou
byt kromé 1€kl typu nootropik i rizné doplnky stravy, vitaminy, ale tieba i cokolada nebo
kava. V kontextu této prace byly timto pojmem mysleny prave ,,Iéky pro podporu uceni”. V
otevienych otazkach, kam respondenti psali konkrétni nazvy 1€k, se ale objevovaly i nazvy
riznych homeopatik, kofeinovych pfipravkti apod. Tomuto se dalo piedejit jasnym
definovanim pojmu, pfipadné pouzivanim jiného, jasnéjSiho oznaceni (napt. prave “léky pro
podporu uceni”).

Zavadgjici mohou byt také otdzky navazujici na otazku zjist'ujici prevalenci v
poslednich 12 mésicich. Otazky se totiz zamétuji na aktudlni a budouci uZivani, coZ nepocita
s variantou, Ze napiiklad respondent v poslednim roce s l1éky jednordzoveé experimentoval
nebo béhem téch 12 mésicii s uzivanim prestal (do jedné oteviené otazky respondentka psala,
-7e léky vysadila pfed 10 mésici a od té doby je neuzila). Casteénym Fesenim by mohlo byt
zkraceni dotazovaného Casového horizontu (napt. na 1 mésic).

Z celkového souboru dotaznikil byly vytazeny Ctyii z nich, kdy dva byly vyplnény
studentkami vys$$i odborné Skoly a dva obsahovaly irelevantni odpovédi (napt. odpoved
,nevim® na otazku: ,,Kolik je vam let?*). Zbylych 341 dotaznika bylo kompletné vyplnéno
a obsahovalo relevantni data, ze kterych mohlo byt pro praci ¢erpano. Z toho lze vyvodit, ze
bylo v3e, dotaznik i jednotlivé otdzky, pro respondenty srozumitelné.
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Prvni vyzkumna otazka zjiStovala prevalenci uzivani psychoaktivnich 1éki
v souvislosti se studiem v populaci studentstva, a jaké konkrétni lékové skupiny jsou
v populaci nejéetnéjsi. Z vysledkl vyplyva celkova prevalence 16 %, coZ je v porovnani se
studiemi zminovanymi v kapitole 2 vyssi procento. Nejvice zastoupenou 1ékovou skupinou
byly léky na izkost nebo na spani (celkem 69 %), dale byla kategorie 1¢ky na podporu uceni
(smart drugs) (40 %). Pravé benzodiazepiny, nebo jiné 1éky na uzkost ¢i spanek, jsou
nejéastdji zneuZivany psychoaktivnimi farmaky v Ceské republice (Chomynova et al.,
2023). Uzivani 1ékti na podporu ucCeni pak davd smysl v souvislosti s naroc¢nosti
vysokoskolského studia. To dokazuji i vyzkumné prace zaméfené na vysokoskolské
studenty zminované v kapitole 2.3.

Nejcastéjsim divodem uzivani byla uleva od stresu a uleva od uzkosti, coz
koresponduje s nejvice uzivanou lékovou skupinou. Kromé toho to také dava smysl
s kontextem studia na VS, béhem kterého jsou studenti vystavovani fadé vnéjsich i vnittnich
stresort, které se poji se studiem samotnym i riznymi zménami spojenymi s piechodem na
vysokou skolu (Kuric et al., 1980).

U otazky dotazujici se na frekvenci uZivani se u kategorie psychostimulantli a smart
drugs je nejcetnéjsi varianta ,.béhem zkouskového obdobi“, coz dava smysl v kontextu
naroki kladenych na studenty v této dob¢. V tomto obdobi mohou mit studenti ¢asto potiebu
zvySovat sviyj kognitivni vykon nebo potlacovat tinavu a spanek kviili uceni se na zkousky.
U opioidnich analgetik je pak nej¢astéjsi jednorazovost nebo narazovost, kontinualni uzivani
po cely rok se zde nevyskytlo. Za nejvice rizikové by se v tomto ohledu dala oznacit skupina
1€kt na uzkosti a spanek, kdy mizeme podle odpovédi na oteviené otazky, kde se zjistovaly
konkrétni 1éky, predpokladat, Ze se jednad pievdzné o benzodiazepiny. Nejvice volenou
odpovédi byla opét narazovost (35 %), to by ovSem nemusel byt vzhledem k povaze 1éka az
takovy problém. Nicméné druhou nejcastéjsi moznosti (29 %) bylo pravidelné uzivani po
cely rok, coZ vzhledem k nebezpeci narlistu tolerance a vzniku fyzické zavislosti, mize byt
potencialné velmi rizikové (Mohr et al., 2017).

Otazky na prevalenci v okoli respondentli ukazaly, Ze ve svém okoli registruje, ze
nékdo uziva psychoaktivni 1éky, 58 % respondentii. U téchto respondentti, ktefi ve svém
okoli nékoho takového registruji, je prevalence uziti ve 22 % pfipadi. Oproti tomu
respondenti, kteti ve svém okoli nékoho takového nemayji, je prevalence jejich vlastniho uziti
8 %. Tyto vysledky byly ocekavany. Divodem miize byt, Ze je respondent v ,,socidlni
bubling*, kde bud’ jeho blizké osoby i spolu s nim uzivaji, nebo naopak ne. Pfipadné se mtize
jednat o zvySenou vsimavost viii jevu, ktery se vyskytuje u samotného respondenta.

Graf €. 5 spojuje dvé otazky, kdy jedna zjistuje, jaka je pravdépodobnost, ze bude
respondent uzivat 1éky 1 po dokonceni studia, a jak obtizné by pro néj bylo pokracovat ve
studiu bez uzivani. Odpovéedi vychazeji u obou otazek podobné, jediny rozpor je u hodnoty
1, ktera oznacuje ,,rozhodné ne* a ,,bez problému‘. Nejvice respondentli je pfesvédceno, ze
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1éky po studiu rozhodné€ uzivat nebude a postupné pocet respondentii klesa az k hodnot¢ 6
(rozhodné po studiu uzivat bude). Oproti tomu naro¢nost studia bez 1€kt je u hodnoty 1 (,,bez
problému‘‘) o polovinu méné respondentti nez u hodnoty 2, odkud pocet opét klesa az k ¢islu
6 (,,velmi narocné*). Z tohoto grafu, dle mého nazoru vyplyva, ze vétSina respondentil je
presvédCena, ze s uzivanim jednou prestane, ale ted’ by to pro n¢ bylo kvili okolnostem
naroéné. Diky tomu vyvstava otazka, zda pro né bude obdobi po dokonéeni VS ménd
naro¢né a budou moct bez problémt lIéky vysadit. Pokud by se jednalo o uzivani prave jiz
zminovanych benzodiazepini, miiZze navic vzniknout velmi silna zavislost, kterd piedstavu
snadného vysazeni 1éki po dokonceni studia témet vylucuje.

Druhd otazka teSi subjektivné vnimanou narocnost studia v souvislosti prave
s prevalenci. Subjektivné vnimana naro¢nost studia souvisi s prevalenci o¢ekavané. Zatimco
cast respondentd, ktefi 1€k v souvislosti se studiem nikdy neuzili, jsou rozlozeni na Skale
narocnosti studia do tvaru Gaussovy kiivky (nejvice je stfednich hodnot a do extrémnich
hodnot pocty respondentl klesaji), mnozstvi respondentii, kteti 1ék nékdy uzili, stoupa
s naro¢nosti studia. Zajimavé je, ze ob¢ krajni hodnoty jsou bez respondenti. U dolni

A4

hodnoty (,,jednoduché®) se dal tento vysledek ocekavat, naopak u nejvyssi hodnoty (,,velmi
narocné®), kde bylo ocekdvano (i vzhledem k vzestupnosti hodnot) nejvétsi mnozstvi
respondenttl, taktéz zadny respondent neni. Otazkou tedy je, zda je to zplsobeno tim, ze
respondenti vnimaji studium narocné na nizSich hodnotich pravé diky uzivani
psychoaktivnich 1ékl, nebo zda jsou piesvédéeni, ze oni to nezvladaji, a¢ studium tak
naro¢né neni.

Vypoctem ,,skére naroc¢nosti studia na VS« a naslednym vypoctem smeérodatné
odchylky od priiméru jsou ziskany hodnoty vyobrazené v grafu €. 8. Vysledek dopadl opét
podle ocekavani, kdy respondenti, ktefi n€kdy uZzili psychoaktivni Iéky, se v hodnotach skore
narocnosti vyraznéji pohybuji v priméru az spiSe nadpriméru. Diivodem muze byt pravé

v A4

ocekavana souvislost — vyssi subjektivni naro¢nost studia se poji s vyssi prevalenci uZiti.

Treti vyzkumna otazka zkoumala souvislosti prevalence se sociodemografickymi
informacemi. U Zen vySla vys§i prevalence (18 %) nez u muzl (11 %), oproti tomu
prevalenci uzivani jinych psychoaktivnich latek uvedlo 29 % muzl a 23 % zen. Tyto
vysledky opét koresponduji s vysledky jinych studii, kdy prevalence uZzivani
psychoaktivnich 1¢kli byva u Zen vy$§i neZ u muzii a naopak prevalence jinych
psychoaktivnich latek byva vyssi v muzské populaci (Chomynova et al., 2020; Chomynova
etal., 2023).

Zajimavy vysledek pfinesla otazka na mésto studia, kterda ukézala, ze nejvyssi
prevalence uziti je v Olomouci (33 %). Oproti tomu Praha, ktera byla o¢ekavana na ptednich
prickach, at’ uz kvili dostupnosti 1€kt nebo obecné psychoaktivnich latek, nebo mnozstvi
studentil, zaujima az 7. misto v potadi s pouhymi 14 %. Zdtvodnéni takovychto vysledkt je
sporné. Zda to miize mit skute¢né vypovédni hodnotu a v Olomouci je skutecné vyrazné;si
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prevalence, nebo je to zptisobeno tim, zZe se dotaznik dostal do okruhu studentt, kteti uzivaji.
Obdobn¢ tak s vysledky z Prahy, kdy mohlo dojit ke zkresleni vlivem S$ifeni dotazniku po
socialnich sitich, coz mohlo zptisobit, Ze se mohl dostat jen do urcitych okruha studentt.

Nejvyssi prevalence, co se zaméfeni studovaného oboru tyce, je zaznamenana u
zaméteni medicina, zdravotnictvi a farmacie. To by se dalo odiivodnit naro¢nosti obort, at’
uz co se mnozstvi uciva a naroki kladenych na studenty tyka, psychickou narocnosti, ktera
pomahajici profese doprovazi, nebo i potencialné snadnou dostupnosti farmak.

Posledni vyzkumna otazka se tykala rizikového uzivani, coz je uziti 1éku jinym
zpusobem, nez bylo zamysleno — tzn. jinak, nez je uvedeno v ptibalovém letaku, ptfipadné
mimo pokyny lékafe (Nechanska et al., 2012). Rizikové uzivani se objevilo u 20

Vewrooe

respondentli. Z toho procentudlné je castéjsi rizikové uzivani u muzd nez u zen.

V ramci této otazky byla zjiStovana i1 subjektivni mira informovanosti studentii o
rizikach psychoaktivnich 1ékli. Témer polovina respondentid na Skdle oznadila nejvyssi
hodnotu informovanosti (,,védél*a jsem vSe®), coz neni v dotazniku nijak objektivné
ovéfeno. Nicméné dostatecnd informovanost by mohla byt dobrym ochrannym faktorem
pted potencialnimi riziky uzivani.

Subjektivni pocit dostate¢né informovanosti dost mozna i odivodiluje nejcastéjsi
zpusob rizikového uzivani, coz je uziti bez indikace 1€kate. Tato ,,samolécba“ by se dala
odiivodnit 1 vy$e zminovanym nejéastéjSim zamétenim studijniho oboru, coz je medicina,
zdravotnictvi a farmacie, u kterych se predpoklada, Ze budou mit do problematiky vhled a
zna¢né mnozstvi informaci.

Stanoveny cil byl naplnén a vS§echny vyzkumné otazky zodpovézeny. Prace kromé
samotné prevalence uzivani psychoaktivnich 1éki poukazuje také na narocnost studia na
vysokych Skolach a mozna nedostate¢né uchopenou péci o dusevni zdravi studenti, ktera je
kompenzovana pravé uzivanim 1ékti. Domnivam se, Ze v budoucnu by mél byt veden vétsi
apel na duSevni zdravi a psychohygienu vysokoskolakii. Dalsi vyzkumy by se mohli zaméfit
na uzivani lékd nebo jinych psychoaktivnich latek pravé v souvislosti s psychickou
odolnosti, coping mechanismy nebo obecné wellbeingem studentt.
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Dotaznik k bakalarské praci

Vaziené respondentky a respondenti, jsem studentka tfetiho ro¢niku oboru adiktologie na
1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery bude podkladem pro mou bakaldfskou praci na téma “Prevalence uZivani
psychoaktivnich 1€kl ve spojitosti se studiem na vysoké skole v populaci studentstva”.

Ziskana data budou vyuZita vyhradné pro Ucely zpracovani bakalarské prace pripadné pro
dalsi odborné publikace.
U&ast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni.

Vase odpovédi zaskrtnéte, popfipadé napiste na radek. Pokud nenajdete ve vybéru
moznost, ktera by presné odpovidala, vyberte tu, ktera je vasi odpovédi nejblize, pripadné
svou odpovéd vepiste do kolonky “jiné”.

Tento dotaznik je urcen vyhradné pro aktudini studenty vysokych skol.

Pojem "psychoaktivni léky" uzivany v dotazniku znamena: Léky, které maji vliv na mozek,
psychické procesy a stavy. Typicky jsou vyuzivané naptiklad v psychiatrii.

Vyplnéni dotazniku vdm zabere 10-15 minut.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s tim, Ze budou ziskand data anonymné vyuzZita pro

bakalaiskou praci.
S pripadnymi dotazy Ci stiznostmi se mlzZete obratit na mne
(karolina.lauerova@seznam.cz), mého vedouciho prace (jaroslav.vacek@Ifl.cuni.cz) ci

etickou komisi kliniky adiktologie 1. LF UK.

Dékuji Vam za spolupraci.

* Oznacuje povinnou otazku

1. Kolik je vam let? (uvedte prosim v Cislech) *
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2. Jaké je vasSe pohlavi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

muz
Zena
Jiné:
3. V jakém mésté aktualné studujete? *
4, Jakého zaméreni je vas aktualni studijni obor? (V pfipadé studia vice oborf

zaroven, lze zaskrtnout vice moznosti.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

ekonomie a management
humanitni a spolecenské

védy jazyky a mezinarodni
studia kultura a uméni

medicina, zdravotnictvi a farmacie
pravo a verejna sprava

pfirodni védy

technika a informatika

ucitelstvi a sport

zemédélstvi a veterina

Jiné:

5. Jaky je konkrétni ndzev vaseho oboru?
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6.  Kolikdtym rokem aktualné studujete na VS? *

Oznacte jen jednu elipsu.

4.
5.

6. a vice

7. Jak moc je pro vds studium narocné? *

Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5 6

jednoduché nod velmi naroc¢né

8. Mate nékdy pocit, Ze studium nezvladate? *

Oznacte jen jednu elipsu.

nikdy témér porad

9. Mivate nékdy v souvislosti se studiem pocity uUzkosti ¢i beznadéje? *

Oznacte jen jednu elipsu.

nikdy témér porad
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10.  UZivate néjaké psychoaktivni Iéky na pfedpis? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

11.  UZil*a jste nékdy néjaké psychoaktivni Iéky v souvislosti s vasim nynéjsim
studiem na VS (nap¥. za Géelem ulevy od stresu/Uzkosti nebo zvy$eni vykonu,
usnadnéni uceni)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne Preskocte na otdzku 29
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O uzivani

12.  UZil*a jste nékdy néjaké psychoaktivni Iéky v souvislosti s nynéjSim studiem na

VS? Pokud ano, o jaké 1éky $lo a kolikrat se tak stalo? *

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

10- 20 ¢i

Nikd 1-3krat  4-9krat
y 19krat  vicekrat

Léky pro podporu

lﬁe‘""' ('_'\: _/_'\I I:,-'_ﬁ\ll '(_\t :(—\
drugs. — R PN L NS
(nootropika)

Léky proti

':lzkos“l m sl)anl’ Ty '_“\.I I/_'\I oy ra
(nam"- _..’ _.-"I A 4 "»,_ _,." I\._ _,."
benzodiazepiny)

Psychostimulaéni
léky (Iéky na @, - ) o -
ADHD)

Opioidni
analgetika (Iéky . @) -
na bolest)

13. O jaké konkrétni Iéky Slo?
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14.  Zajakym ucelem jste léky uzil*a? (Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.) *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Uleva od stresu
|:| Uleva od Uzkosti
|:| Zvyseni energie

|:| Podpora soustredi, zlepSeni procesl uceni

|:| Jiné:

15. Jakym zplsobem jste léky ziskal*a? (Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

L] od iekare

od pratel / zndmych
od rodiny

pres internet

nevim / nechci uvadét

HpNINEIN

Jiné:
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16. Vjaké frekvenci jste uZival*a néjaké psychoaktivni Iéky v souvislosti s vasim

nyné&;jim studiem na VS?

*

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

rr(zr:aizbovﬁ; Béhem Pravidelné
Nikdy  Jednorazové 1‘yb ;:) | zkouskového po cely
poTTebabyia  sbdobi rok
pfilezitost
"Smart drugs” - . ~— N —
1 ika J S AN A
Léky proti
uzkosti, na spani — — — ._ S
(namv_- S M — S —
benzodiazepiny)
Psychostimulacni
léky (leky na -, @ - )
ADHD)
Opioidni
analgetika (l6ky - @) - -

na bolest)

17. Ve kterém roc¢niku a v jakém kontextu / situaci doslo k prvnimu uziti. *

18.  Byl*a jste ptred prvnim uzitim informovan*a o moznych rizikach uziti

psychoaktivniho léku? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ne, neznal*a jsem
zadnd mozna rizika

Ano, védél*a
jsem vse
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19.  Odkud jste informace o moznych rizikach ziskal*a? (Zaskrtnéte vSechny platné

moznosti.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.
zadné informace jsem nemél*a
od lékare
v lékdrné
od osoby, od které jsem léky ziskala (znamy / ¢len rodiny)
z pfibalového letaku
z internetu

jiné:

20. Uzil*a jste néjaké psychoaktivni Iéky v souvislosti se studiem v poslednich 12
mésicich? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne Preskocte na otazku 24

Aktudlni a budouci uzivani

21. Jakeé léky jste v souvislosti se studiem v poslednich 12 mésicich uzil*a?

(Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.) *
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

"Smart drugs" (nootropika)

Léky proti Uzkosti, na spani (napf. benzodiazepiny)
Psychostimulaéni léky (Iéky na ADHD)

Opioidni analgetika (Iéky na bolest)
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22. Jak moc si myslite, Ze by pro vas bylo narocné pokracovat ve studiu bez

uzivani daného léku? *

Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5 6

bez problému velmi narocné

23.  Myslite si, Ze budete uZivat Iéky i po dokonceni studia? *

Oznacte jen jednu elipsu.

rozhodné ne hod rozhodné ano

Uzivani |ékl bez predpisu, mimo pokyny nebo jinak nez je uvedeno v pribalovém

letaku.

24.  UZil*a jste nékdy néjaké psychoaktivni Iéky v souvislosti s nynéjsim studiem na
VS bez lékaiského predpisu, mimo pokyny Iékafe nebo jinak ne? je uvedeno v
pribalovém letdku (pfipadné za jinym ucelem, nez je uréeno)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne Preskocte na otdzku 29
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O uzivani bez pfedpisu, mimo pokyny nebo jinak neZ je uvedeno v pribalovém
letdku.

25.  Uzila*a jste nékdy psychoaktivni Iéky nékterym z nize popsanych zplsob(? *

(Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.)
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

UZil*a jsem vétsi mnozstvi lék
Uzil*a jsem léky na predpis bez indikace |ékare (formou samolécby)
UZil*a jsem léky pro jiny Ucel, nezZ pro ktery jsou urceny

Uzil*a jsem léky jinym zplsobem nezZ jak bylo uréeno (lékafem / v pfibalové
informaci)

Jiné:

26. O jaké konkrétni léky Slo?

27. Mél*a jste nékdy pocit, Ze si musite dat |ék, abyste zvladl*a fungovat? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne
28. Premyslel*a jste nékdy nad tim, Ze byste chtél*a s uzivanim léku prestat? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne
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Mapovani okoli

29. Vite, Ze byste mél*a ve svém okoli nékoho, kdo v souvislosti se studiem néjaké
léky uziva? Pokud ano, vite, o jaké léky se jedna? (Zaskrtnéte vSechny platné
moznosti.) *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Ne

Ano, ale nevim, jaké léky

Ano, léky pro podporu uéeni (tzv. smart drugs - nootropika)

Ano, psychostimulacni Iéky (pro zvy3eni bdélosti, pozornosti - nap¥. léky na ADHD)
Ano, léky na uzkost, uklidnéni, spanek (napr. benzodiazepiny)

Ano, opioidni analgetika (léky na bolest)

Jiné:

30. Jaké mnoistvi student(l ve vasem blizkém okoli takto psychoaktivni léky uziva?*

Oznacte jen jednu elipsu.

Nikdo, o nikom takovém nevim
Par jednotlivcd

Méné nez polovina

Pfiblizné polovina

Vice neZ polovina

Témér vsichni, vSichni

31. Mate néjaké doplnujici informace o uzivani psychoaktivnich 1éka ve vasem okoli
(konkrétni léky, frekvence a kontext uziti apod.)?
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Jiné psychoaktivni [atky

32.  Uiil*a jste nékdy néjaké jiné psychoaktivni latky (mimo Iék0) v souvislosti s
va$im aktudlnim studiem na VS (napf. za Géelem Ulevy od stresu/uzkosti nebo
zvyseni vykonu, usnadnéni uceni)? Pokud ano, jaké (mimo tabakové/nikotinové
vyrobky a alkohol)? (Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.) *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Ne

Stimulacni latky (napf. kokain, pervitin)
Tlumivé latky (napf. heroin, opiaty)
Halucinogenni latky (napf. LSD, houbicky)
Kanabinoidy (THC, HHC, CBD)

Kratom

Jiné:

33.  Pokud jste uzivali psychoaktivni |éky i néjaké jiné navykové latky v souvislosti
se studiem, ktera z téchto dvou skupin pro vas byla primarni (¢astéji uzivana,

vyznamnéjsi)? *

Oznacte jen jednu elipsu.
NeuZival*a
Léky

Jiné psychoaktivni latky

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku!:)

Pokud byste nékdy potrebovali vyhledat néjakou adiktologickou sluzbu, nize
priklddam odkaz na "Mapu pomoci" - obsahuje kontakty na zatizeni poskytujici [éCbu,
poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti. https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/

Dalsi moZnosti pomoci muze byt telefonni ¢islo 800 350 000 na Narodni linku pro
odvykani  (nize  prfikldddm odkaz na jejich  webové  stranky).
https://chciodvykat.cz/
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