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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou uzivani anxiolytik. Sklada se ze
dvou casti- teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je vénovana aktudlnimu stavu uzivani
antidepresiv, jsou zde popsana samotnd anxiolytika, jejich mechanizmus plsobeni,
druhy, nezadouci ucinky, kontraindikace a interakce s alkoholem. Dale jsou zde

kapitoly o stresu, depresi, tizkosti, jejich vlivu na u¢eni a pamét’ a zvladani stresu.

V praktické ¢asti se pomoci kvantitativni vyzkumné metody formou
dotaznikového Setfeni srovndvd uzivani téchto medikamentd u studentl Zdravotné
socialni fakulty se studenty Zemédélské fakulty. Tato prace se zaméfuje na davody,
které studenty vedou k uzivani anxiolytik, fesi otazku, kde se studenti poprvé setkavaji
s takovymi 1éky, jak se k nim dostanou, jak Casto a Vv jaké formé je uzivaji a snazi-li se
vyfesit nejdiive problém jinou cestou napiiklad névstévou psychologa ¢i psychiatra.
Cilem této bakalaiské prace je zjistit na zdklad¢ analyzy a vyhodnoceni dotazniki
rozsah, formy a frekvenci uzivani anxiolytik u studenti ZSF a ZF. Dale zmapovat
okolnosti uzivani. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikd. Polovinu z nich vyplnili
studenti ze ZSF a druhou polovinu studenti ze ZF. Byly stanoveny dvé hypotézy, které
byly statisticky otestovany chi-kvadrat testem.

V nasi spolecnosti dochazi v posledni dobé k patrnému nardstu uZzivani
antidepresiv. Pfi¢inou toho mohou byt stoupajici naroky na spole¢nost, rychly zivotni
styl, zména priorit a také pohodlnost dnes$ni populace. Lidé se v mnoha riznych
situacich potykaji se stresem a to se diive nebo pozdéji podepisuje na jejich duSevnim
stavu. V této praci jsme se zaméfila na studenty a jejich zkuSenosti s anxiolytiky béhem
studia. Bylo zjiSténo, Ze studenti Zdravotné socidlni fakulty uZivaji anxiolytika ve
veétSim poctu nez studenti Zemédélské fakulty a zeny uZivaji anxiolytika Castéji nez

muzi.
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Abstract

Bachelor thesis dealing with issues the use of anxiolytics. It consists of two parts
- theoretical and practical. The theoretical part is devoted to the current state of
antidepressant medication, here are describe anxiolytics, their mechanism of action,
types, side effects, contraindications and interactions with alcohol. There are also
chapters on stress, depression, anxiety, their impact on learning and memory, and stress

management.

Using quantitative research methods through the questionnaires compares the
use of these drugs among students of the Faculty of Health and Social Studies and
Faculty of Agricultural Sciences. This work focuses on the reasons that lead students to
the use of anxiolytics, deals with question of where the students first encounter with
such drugs as they get, how often and in what form is used and seek to solve the first
problem in a different way, for example, a visit to a psychologist or psychiatrist. The
aim of this thesis is to determine based on the analysis and evaluation of questionnaires
scope, form and frequency of use of anxiolytics among students of the Faculty of Health
and Social Studies and Faculty of Agricultural Sciences. Next to map conditions of use.
A total of 200 questionnaires were distributed. Half of them complete by the students of
the Faculty of Health and Social Studies and second half complete students of Faculty
of Agricultural Sciences. Were determined two hypotheses and that were statistically

tested by chi-square test.

Recently there is an increase in use of antidepressants in our society. The reason
for this may be the increasing demands on society, fast lifestyle, changing priorities and
convenience of today's population. People in many different situations faced with stress
and that sooner or later he signed on their mental state. In this work, we focused on the
students and their experience with anxiolytics during the study. It was found that
students of the Faculty of Health and Social Studies taking anxiolytics in larger numbers
than students from the Faculty of Agriculture and women use anxiolytics more often

than men.

(4]



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné¢ pouze

S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

W

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakaldiské prace, a to — v nezkradcené podobé — Vv upraveé
vzniklé vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentld prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovn€z souhlasim s porovndnim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a syst¢émem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 30.4.2015 oo

(Kamila Mackova)

(5]



Podékovani

Rada bych touto cestou vyjadiila své podékovani Mgr. Vitu Dvorakovi za jeho
cenné piipominky, trp€livost a ochotu pfi vedeni mé bakalarské prace. Déle bych chtéla

podékovat své rodin€ za podporu a trpélivost pii zpracovani prace.

(6]



OBSAH:

L UVOD oottt sttt en s s 9
1.1 CILPRACE ..ottt s 10

2 TEORETICKA CAST ..ot 11
2.1 NARUST POCTU UZIVANI ANTIDEPRESIV .......cccceoveirrrrmrereerieresesssesesseeseeenan 11
2.2 ANXIOLYTIKA — CHARAKTERISTIKA.......oooeeeereereerecreseeesesseessess s, 12
2.3 MECHANISMUS PUSOBENI ANXIOLYTIK ......coorvmrereriereeseesseeseesesssesseseesee s 13
2.4 ZAKLADNI ROZDELENI ANXIOLYTIK ....oooouivueieeieeresreeresssersessessessessessesseseesens 14
241  NEBENZODIAZEPINOVA ANXIOLYTIKA ...cccoovvurrvmreeeeerereeeeseesssseneeeenes 14
242  BENZODIAZEPINOVA ANXIOLYTIKA .....cooovemvereeeeeeeeeeeeeensesseessessessessseenes 15
243  OSTATNI PSYCHOFARMAKA S ANXIOLYTICKYMI UCINKY ............... 17

2.5  NEZADOUCI UCINKY ANXIOLYTIK ....oovververrererreereeeeesisseeseessesseeseessesseesesssesen 18
251  PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI ....oouivueeeeeeeeeeseeeeeeseeeeieseesseessesssssessesssenees 18
252  ABSTINENCNISYNDROM ......oouiiuiieeieeeeeeeeieeeessiessesseesessessessessessessssessassassens 20

26 KONTRAINDIKACE ANXIOLYTIK ...oorimrrriereereeceesseeeeseesseeseeseessesesssessssessee s 21
2.6.1  INTERAKCE ANXIOLYTIK A ALKOHOLU ......oooovveeeeeeereeererieeeeeeseeenes 21

2.7 STRES ..ottt 22
271 DRUHY STRESU....ooiiiioeceeeceeeeieseeeseeesesieessesseessasssesssssssssass s ssssssssssasssennes 22
272 STRESORY ...oiveiieeieeeeeeeiees et 23
2.7.3 VLIV STRESU NA UCENI A PAMET ....c.cooiiiiiieieieeeee et 24

2.8 ZVLADANI STRESU .....oooiiiieiiiieeeeeeteeie s 25
2.9 UZKOST .oooeoeeeeeeeeeeeeeeseeeee s seeesees s sess s s s s s sass s ssesass s s sass s 25
210 DEPRESE ....oooeoveeveeeeeeeeeteeseee s s e s st 27

3  METODIKA VYZKUMU — DOTAZNIKOVE SETRENT......c.cooerieiereeeececee e, 29
31 VYZKUMNY SOUBOR .....oooviiiitrieesiesseiiesessis st ssesss s ss s 29
3.2 SBER A POPIS DAT ...oouieiiiieieiteieeseessse e 29
3.3 DOTAZNIK ..ottt 30
3.4  ROZBOR OTAZEK V DOTAZNIKU — POPISNA STATISTIKA.........ccccevrererneee. 34
341  OTAZKA C. 1 -POHLAVI..cooiooioioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34

(7]



3.4.2 OTAZKA C. 285 = VEK oeeeeeeeeeeeeeeeee e s e eseseseseseeesesesesesasesesssssessssssasesaes 37
343 OTAZKA C. 3, 6 a7 - ROZDELEN{ STUDENTU, KTERI UZ{VAJ{

ANXIOLYTIKA PODLE FAKULT ....ovvvveevecveeeieeeeeeees s sssssss s 38
344  OTAZKA C.4- FORMA STUDIA........oooommreeiereereeeeseesesses e sesss e 42
3.45  OTAZKA C. 6.1 - KDE SE STUDENTI S ANXIOLYTIKY SETKALL........... 43
346  OTAZKA C.7.1- DUVOD UZIVANI ANXIOLYTIK ......oooovvrrerrecrereereeeeene 44
347  OTAZKA C. 8- CETNOST UZIVANI.....c.coviiiiieecececeeeeee e, 45
348  OTAZKA C.9- DRUHY ANXIOLYTIK ..ovvvreeeeeeeereneeieeeesseeseesseesseensesesennes 46
349  OTAZKA C. 10- POCITY PRIUZIVANI ......oooviviieieceeceeeeee e 48
3410 OTAZKA C. 11- CESTA K ANXIOLYTIKUM.......ccceorrmrmmrrrrrerereesreriesesrennen 49
3411  OTAZKA C. 12- CRAVING ......ooveeeeeeeeeeereeee e veeee e 50
3412 OTAZKA C.132a13.1- ZVYSOVANI DAVKY ...ccoovvrirrieeceeeeeeeee e, 51
3.4.13 OTAZKA C. 14 a 14.1- ABSTINENCNI PRIZNAKY ......coovvvrrrerrrreeeerereeeeen. 52
3.4.14 OTAZKA C.15-FORMY UZIVANI.....cooomoiiiieieeececeeeeeeeee e, 53
3.4.15 OTAZKA C. 16- VYHLEDANI JINE POMOCI PRED SAMOTNYM
UZIVANIM oo nss s ss s s 54
3.4.16 OTAZKA C. 17 - POCITOVANI STAVU PRI UZIVANI .....o.cooererene. 55
35  STATISTIKA ANALYZA A POPIS VYSLEDKU — PEARSONUV CHi-
KVADRAT TEST ...oouoveeveeieeeeeseieeesssessseseisssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 56
3.8 DISKUZE.......ouioeeeeeieeeieeeesees s ee s 57
B ZAVER ..o n e en s n e 62
5 KLICOVA SLOVA ...ttt saes s 64
6 POUZITA LITERATURA.......cooeeoeceeeeeeeeeeseesseesseeseesessses s sesssesssessss s sesssnssnsans 65

(8]



1 UvVoD

Antidepresiva se v Ceské republice stala bé&znou souéasti domacich 1ékarnicek.
Jejich spotieba se za deset let ztrojnasobila.

Zkusme se nad dnes$ni pficiny stresu, uzkosti, deprese podivat z té druhé strany a
s trochou sebekritiky. Stres se objevuje tehdy, kdyz clovék prestava byt schopen
vyrovnat se se zatézi kazdodenniho zivota. Psychicky stres muze vznikat jak
Z pozitivnich (napf. nastup do nového zaméstnani), tak negativnich pii¢in (napf. ztrata
zaméstnani) a v obou pfipadech mé na télo podobné Ucinky. Se stresem se bohuzel
setkdvame dnes a denn€. To ovSem neznamena, zZe si kazdy z nds musi automaticky vzit
ptiklad z reklamy farmaceutickych firem a sahnout po antidepresivech.

vvvvvv

si lidé s oblibou otravuji uz dost oslabeny organismus velkym tlakem, vysokymi naroky
a zivotnim stylem. Jednou z rizikovych skupin jsou studenti, kterych se ma bakalaiska
prace tykd. Uceni by pro Clovéka mélo byt radosti z novych poznatki a rozvijeni
osobnosti. V dnesni dobé se vSak setkavame spiSe se situacemi, kdy jsou studenti
bezradni, unaveni, piepjati a vyCerpani. Naucili jsme se zit tak, Ze zkouSime uspokojit
pozadavky jinych lidi, zit podle nazorii ostatnich, protoze mame strach z toho, ze
nebudeme pfijimani a ze nebudeme pro ostatni dostate¢né dobii. JednoduSe feceno
nejsme sami sebou.

Dovolim si zde pfirovnat nase télo k motoru auta. Zkuste si prosim piedstavit,
jak do dieselového motoru nalévate benzin. Nebo v opa¢ném ptipad€ nenalévate nic, ani
olej. Pojede vase auto? Myslim, vlastné¢ jsem o tom presvédcend, Zze ne. Kam tim
mifim?

Osoby trpici depresi maji tendenci piejidat se sladkostmi, tedy potravinami
svelmi nizkou nutri¢ni hodnotou, rovnéz mohou mit chut’ na potraviny obsahujici
nasycen¢ tuky, které se nachazeji v masnych vyrobcich. Tento druh stravy zhorSuje
depresi a uzavira ¢loveéka do bludného kruhu. Véda i praxe potvrzuji, Ze strava hraje
dulezitou roli pii poruchach chovani. Uvedu zde ptiklad. Mozek potiebuje pro svoji
béznou ¢innost jen dvé latky: kyslik a glukézu, ale k zabezpeceni vyssich funkcei jako je

mysleni, pamét’ a sebeovladani, je zapotfebi mnohem vice zivin. Spravnou funkci
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mozku a nervové soustavy nejvice ovliviiuji vitaminy skupiny B, naptiklad nedostatek
vitaminu B1 zapficinuje podrazdénost a depresi a vitaminu B6 nervozitu a inavu. Také
mineraly ovliviiuji ¢innost neuronid. Napiiklad vznikne-li v téle nedostatek hot¢iku,
muze to vyvolat pocit nervozity a tizkosti.

Tyto faktory pfispivaji ke zhorSeni stavu a jist€ maji souvislost s nartistajicim
poctem uzivani antidepresiv.

Proto je dulezité, aby lid¢ trpici depresemi védéli, ze pokud to neni nezbytné
nutné, je lepsi antidepresiva neuzivat a ujasnit si nejdiive své priority. Zda neni lepsi
nejprve zménit svlj zivotni styl, nez sahnout po pohodInéjsi, ale nebezpecné variante,
kterou je ,,zazracna“ pilulka, ktera ale misto zazrakt vyvola dalsi nepfijemnosti v zivoté

¢lovéka.

1.1 CiL PRACE
Cilem této bakalaiské prace je zjistit rozsah, formu a frekvenci uzivani

anxiolytik u studenti Zdravotné socidlni fakulty a u studenti Zemédélské fakulty

JihocCeské univerzity v Ceskych Budéjovicich a mapovani okolnosti uzivani téchto 1€ki.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 NARUST POCTU UZIVANI ANTIDEPRESIV

V dnes$ni dobé je moderni, vSechny problémy 1é¢it pomoci 1€k, tedy tlumit
symptomy, ale zapomina se pii tom na skutecnou pfiinu problému. Tyto Iéky v naSem
piipadé antidepresiva jsou ale zrddné a mohou Cloveéka dostat do bludného kruhu, ze
kterého neni uniku. Zacinajici deprese by mél c¢lovék podchytit hned z pocatku a
nespoléhat na okamzitou a pohodlnou pomoc Iéku. Varovnymi signaly jsou dlouhodoba
unava, dlouhodoby stres a vycerpani (19).

Cisla nartstu antidepresiv jsou alarmujici, je k zamysleni, Ze ¢im vice lidé Ziji v
blahobytu, tim spiSe se potykaji s vétsi zivotni krizi. Lidé maji oproti diivéjsi dobé
pohodlny zptsob zivota, veSkeré domdci prace za né vykondvaji spotfebice. VSechny
tyto technologie automatizuji nas zivot. S porovnanim zivotniho stylu v diivéjsi dobg,
kdy se lidé museli starat o své zivobyti, travili vétSinu ¢asu na Cerstvém vzduchu
manudlni praci, dnes ¢lovek preziva mezi ¢tyfmi st€énami v zaméstnéni, uzavira se do
svych domovl a pfevazuje sedavy zplsob zivota. Tento pohodlny zpiisob zménil i
vetejné smysleni nasi populace, lidé si zvykli mit v§echno rychle ne-li hned. A timto se
dostavame zpét k antidepresiviim. Clovék trpici depresi upiednostni pied snahou vyiesit
jeji pticinu a zménou zivotniho stylu, ktera stoji usili, rychlou pomoc pilulky bez

jakékoliv namahy (12).

Deprese se stdvaji nécim béznym, tfeba jako vysoky krevni tlak a dochazi tak
detabuizaci psychiatrie. Stile vice lidi pfichazi do ordinaci za ucelem predepsani
antidepresiv. Podle odhadi WHO bude soubor klinickych projevii ozna¢ovanych
terminem deprese do roku 2030 patfit mezi nejvetsi svétové zdravotni zatéze. Podle
souhrnnych tdaji o dodavkach antidepresiv v letech 2002-2012 po¢ty dodanych baleni
pozvolna stoupaly od 3 081 499 kust baleni az k 6 015 993 kust baleni, za sledované
obdobi tato Cisla predstavuji az 95% nartist. Vyraznéjsi nartist nez dodana baleni mély
ve sledovaném c¢asovém obdobi pocty DDD. Od celkem dodanych 52 983 199 DDD
antidepresiv po 177 977 408 DDD l1éc¢ivych piipravki uréenych k 1é¢bé deprese. Jedna
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se o narlst o témér 236%. Z tohoto udaje vyplyva, ze Castéji jsou predepisovana velka
baleni antidepresiv (8).

Podle Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv pocty pacienti léCenych v
psychiatrickych ambulantnich zafizenich stouply v prabéhu let 20062011 téméf o
pétinu. V roce 2011 piesahl pocet ambulantné 1écenych pacientli s depresi poprvé pocet
100 000. Podle odhadii odbornikii je vSak tento pocet jesté vétsi a blizi se poctu pul
milionu lidi s touto diagnézou. V nemocnicich za sledované obdobi let 2006—2011
stouply pocCty hospitalizovanych pacienti o téméi 60 tisic.Vyvoj vydeje lécivych
ptipravkt na nervovy systém pro rok 2014 je 16,1% (8).

Rostouci trend spotieby antidepresiv je zplusoben vedle vzristajiciho poctu lidi
trpicich nékterou z duSevnich poruch, i faktem, ze se tyto 1éky piedepisuji i pro jiné
diagnozy, nez jen deprese, napiiklad k 1écbe nespavosti. Svoji roli tady ale sehrava také
skute¢nost, ze nékdy jsou antidepresiva piedepisovana i v ptipadech, kdy nejsou tfeba a

kdy jiz existuji specifické 1éky, které by mé&li 1ékati pacientim nabidnout (13).

2.2 ANXIOLYTIKA - CHARAKTERISTIKA

Anxiolytika se fadi do skupiny psychofarmak, které ptsobi selektivné tlumivym
u¢inkem na centralni nervovou soustavu. V 60. letech F. Berger a B. Ludwig vyvinuli
meprobamat jako prvni anxiolytikum a J. Cohen objevil chlordiazepoxid (Librium)
patfici mezi prvni benzodiazepiny. V nasledujici dob& vznikaji dalsi desitky
benzodiazepint (2). V 70. letech nastava nejvétsi rozvoj terapie benzodiazepiny, hlavni
rizika jejich pouzivani byla objevena az o desitky let pozdéji (4).

Anxiolytika mohou byt doplitkem psychoterapie zejména v 1écb¢ uzkostnych,
reaktivnich a psychosomatickych poruch (5).

Antianxiozni latky nebo antifobika, jsou léky sniZujici uzkost, strach a psychické
napcti. Pisobeni téchto latek mlZeme rozdé€lit na anxiolytické, hypnosedativni,
antikonvulzivni (protikfeCové) a myorelaxacni (snizuji napéti svalstva). Diky ucinktim,

kterymi se vyznacuji, maji Siroké indikacni spektrum. Na rozdil od antidepresiv a
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neuroleptik se Casto predepisuji i v indikacich, které se nevztahuji na psychiatricka
onemocnéni. Spolu s analgetiky patii anxiolytika do nejcastéji predepisovanych skupin
[éCiv (9). Piedepisuji se za ucelem potlaceni strachu. Pomahaji pacientovi snizit
psychické napéti a plsobi pozitivné na jeho celkové rozpolozeni a celkovy stav
utlumem negativnich emoci (17). Anxiolytika se mohou piedepisovat i v ramci 1écby
deprese, pokud se spolu s depresi také vyskytuje tizkostna symptomatika (23).

Vyuzivaji se napiikladv 1é¢bé obsedantné-kompulzivni poruchy, neurastenie,

fobickych stavii a leh¢ich duSevnich poruch (11).

Utinek téchto latek ptisobi na exogenni a endogenni stimuly, které naruuji pocit
pohody. Dochdzi k celkovému ttlumu, lhostejnosti a sniZeni iniciativy. Antianxiozni
latky zpomaluji interneurdlni Sifeni vzruchu, to znamen4, Ze se do vyS$ich oddili mozku
dostavi méné impulz z limbického systému a zretikularni formace. Vyss$i davky
pusobi na snizeni napéti kosterniho svalstva tim, Ze snizuji rozsifeni vzruchu
vV motorickém systému (17).

Podle mechanizmu u¢inku mizeme zafadit anxiolytika do nékolika skupin.
Nejcastéji predepisovany jsou benzodiazepiny, jejichz Gc¢inek se dostavuje kratce po

aplikaci(17).

2.3 MECHANISMUS PUSOBENI ANXIOLYTIK

Benzodiazepinové receptory jsou ulozeny v rtiznych ¢astech mozku, v nejvétsim
mnozstvi se nachazi v kiife mozkové a v limbickém systému (15). Podavani nizkych
davek ovliviiuje retikuldrni formace a limbicky systém, ktery je pravdépodobné ve
velké mife odpovédny za psychicky stav clovéka. V téchto oblastech dochazi
k elektrické aktivité, ktera se GCinkem anxiolytik, pfesnéji benzodiazepinti snizuje.
Dochazi ke sniZzeni zevnich 1 vnitinich podnéti na vyS$i psychicka centra a
k distancovani se od zevnich a vnitfnich prozitkti. Anxiolytika nemaji na rozdil od
neuroleptik antipsychoticky ucinek (17).

Benzodiazepiny maji vysokou vazebnost na jiné chemické latky, poji se

s jednou casti receptorového proteinu pro kyselinu gamaaminomadaselnou (GABA).
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Jedna se o receptorovy podtyp GABAa. Vazebna mista pro diazepiny se tedy vyskytuji
pirevazné V takovych oddilech mozku, kde GABA =zastavd tlohu inhibi¢niho
transmiteru. Uginnost gamaaminomaselné kyseliny se zvysuje alostericky navazanim
benzodiazepini. Gaba  zvySuje membranovy potencidl builky (dochazi
K hyperpolarizaci) tim, ze zvySuje transmembranovy vstup CL-iontd chloridovym
iontovym kandlem receptorového proteinu. Diky zvySenému vstupu chloridovych ionti
je veétsi pravdépodobnost otevieni chloridového kanalu, dochazi k jeho castéjSimu
otevirani. Podobné ptisobeni na chloridovy kanal vyvolavaji i barbituraty, neovliviiuji

vSak frekvenci otevirani, ale prodluzuji dobu jednotlivého otevieni (17).

2.4 ZAKLADNI ROZDELENI ANXIOLYTIK

Jednotliva farmaka této skupiny maji specifickou farmakokinetiku a odliSuji se
V intenzité svych ucinku (15).

Anxiolytika podle rizného chemického slozeni délime na nebenzodiazepinova,
kam se tadi propandioly, hydroxyzin, buspiron, benzodiazepinovd a psychofarmaka
s anxiolytickym pisobenim(2).

Benzodiazepinova anxiolytika se dale déli podle délky ucinku na kratkodobé
ucinné s primérnym biologickym polocasem <5 hodin (napf. midazolam,0xazepam)
stfednédobé Gc¢inné s biologickym polo¢asem 6-12 hodin (flunitrazepam, alprazolam,
bromazepam) a dlouhodobé ucinné s biologickym poloc¢asem>12
hodin(chlordiazepoxid, diazepam, medazepam, klobazam, nitrazepam, klonazepam)
(28).

2.4.1 NEBENZODIAZEPINOVA ANXIOLYTIKA

Mezi anxiolytika klasifikovand jako nebenzodiazepinova patfi:

[14]



a) Meprobamatdnes neni castym 1ékem, byl pouzivany a oblibeny pied
roz§ifenim benzodiazepini. Pusobi anxiolyticky a myorelaxa¢né, indikuje se
tedy pii svalové spasticité tzkosti (2).

b) Guaifenzin ma pfevazné myorelaxaci ucinky, je tedy pfedepisovan na potize
zpusobené zvySenym svalovym napétim, algické svalové potize, cefalalgie,
strach, trému (2).

c) Buspironje serotonergni anxiolytikum, které ma oproti ostatnim 1ékam
tohoto typu vyhodu a to takovou, ze pii jeho uUc¢inku snizovani uzkosti,
zustavaji pozornost bdélost a psychomotoricky vykon neovlivnény.
Predpokladaji se jeho piiznivé ucinky pii 1é€bé alkoholové zavislosti a
vyrazné zmiriiuje pfiznaky depresi. Anxiolyticky ucinek nastdva po 7 -10
dnech (2).

d) Hydroxyzin diky své odlisné chemické struktuie nezpusobuje zavislost.
Utinné snizuje vnitini neklid, psychosomatické piiznaky depresi a zlepsuje
kognitivni funkce. Po vysazeni nevznika abstinen¢ni syndrom. Lze ho pouzit

jako sedativum pied celkovou anestezii (2).

2.4.2 BENZODIAZEPINOVA ANXIOLYTIKA

Benzodiazepiny jsou latky srychlym a spolehlivym ucinkem. SnaSenlivost
téchto 1ékl je dobra a maji Siroké spektrum vyuziti v terapii. Pfi podavani je velmi
dialezitd odpovédna indikace. V opacném piipad¢ S sebou jejich uzivani piinasi sva
rizika. Diulezitymi symptomy pro piedepisovani benzodiazepinti jsou strach, svalové
napéti, dusevni neklid, podrazdénost a poruchy spanku. Po uziti dochazi k rychlému
uvolnéni napéti a celkovému uklidnéni. Niz§i davky nevyvolavaji ospalost. K udrZeni
snizeného napcti neni potieba zvySovani davek, vyviji se vSak tolerance k
ucinkiim sedativnim, myorelaxa¢nim a antikonvulzivnim, v takovémto pfipadé se
predpoklada zvysovani davek benzodiazepini. Pfi terapii benzodiazepiny se

upiednostiuje monoterapie, kdy se podavaji co nejnizsi u¢inné davky (2).
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U benzodiazepinovych anxiolytik se nesetkdvame s pfili§ vysokym rizikem

zavislosti, nicmén¢ muze vzniknout slaba fyzicka a silna psychicka zavislost (6).

Benzodiazepiny se podavaji v pfipadé anxidznich stavii se zvySenym

psychickym napétim, strachem, fobiemi doprovézenych riiznymi somatickymi projevy

jako jsou buseni srdce, nevolnost a prijem. DalSimi indikacemi jsou febrilni kiece,

premedikace v anestezii, kratkodobé chirurgické vykony a kardioverze (9).

a)

b)

d)

Referenéni latkou této skupiny je diazepam. U¢inek tohoto 1éku nastava jiz pii
jednorazovém podani. Je mozné i podani parenteralni. Jeho Ucinek je velmi silny a
pfindsi s sebou riziko navyku. Opatrné podavani je tfeba u pacientll se snizenou
funkei ledvin. Indikace diazepamu jsou pii uzkostnych stavech, poruchéach spanku,
bolestivych syndromech (diskopatie), u infarktu myokardu, v injekéni form¢ u status
epilepticus, dale u spastickych stavli hlavné v neurologii a pii predoperacni sedaci.
Dals$im benzodiazepinem je oxazepam, ktery ma ve srovnani s diazepamem kratsi a
slabsi ucinek (9).

Tento 1€k je vhodny pro rizné staré ambulantni pacienty diky minimalnim vedlej$im
ucinklim a také diky jeho vyluovani z organismu nezavisle na véku. Ma slabé
hypnosedativni u¢inky a nekumuluje se v organismu. Na zakladé wcinku se
oxazepam indikuje napiiklad pfi odvykani zavislosti na alkoholu, pfi uzkostnych
poruchach (2).

Alprazolam se specifickym anxiolytickym Uc¢inkem je piedepisovan pii 1écbé
depresi, na panické poruchy, generalizované tuzkostné poruchy, premenstruaéni
dysforické¢ poruchy a pti kratkodobé terapii nespavosti neurotického typu. Ma
minimalni sedativni u¢inek a v podstat¢ zddné myorelaxacni a antikonvulzivni
ucinky (2).

Bromazepam svymi u¢inky se podoba diazepamu, ale plsobi vice tlumivé. Tento
1€k patii u nas k nejcastéji predepisovanym anxiolytikiim spolu s diazepamem a
alprazolamem. Snasenlivost bromazepamu je obecné dobra a ve vyssich davkach ma

dobry antidepresivni ucinek (2).
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e) Chloridazepoxid Dbyl dolééby psychickych poruch zaveden jako prvni
Z benzodiazepinii. Indikace je podobna jako u diazepinu, spolu s anxiolytickym
ucinkem ma i G¢inky myorelaxacni a antikonvulzivni. Je pfedepisovan na neurotické
a funk¢ni organické onemocnéni (kardiovaskuldrni onemocnéni, GIT apod.) (2).

f) Klobazam je benzodiazepin s aktivnim metabolitem, ktery prodluzuje vylucovaci
polocas. Kvuli tomu miize dochazet ke kumulaci latky pti delsim podavani. U
tohoto 1éku je vhodné kratkodobé podévani zejména u vnitiniho neklidu a uzkosti.

0) Klonazepam se fadi jak k 1ékim s anxiolytickym tG¢inkem tak i mezi antikonvulziva.
Je indikovan u onemocnéni provazenych zachvaty naptiklad u epilepsie (2).

h) Klorazepat je doporucovan pii akutnich projevech alkoholového abstinenéniho
syndromu nebo u funkénich poruch gastrointestinalnich, kardiovaskularnich,
gynekologickych (2).

1) Tofizopamje benzodiazepin s kratkym polo¢asem rozpadu (5-6 hodin). Jeho ucinek
nastupuje velmi rychle. U tohoto I€éku chybi myorelaxaéni ptisobeni a
hypnosedativni u€inek je velmi slaby. Pfedepisuje se na uzkostné stavy a vSeobecné

neurotické potize (2).

2.43 OSTATNIi PSYCHOFARMAKA S ANXIOLYTICKYMI UCINKY

Mezi ostatni psychofarmaka s anxiolytickym plsobenim patii antidepresiva a
antipsychotika a beta-adrenergni blokatory, do kterych se ftadi propranolol,
metipranolol, pindolol, atanelol, metoprolol, alprenolol (2).

Beta-adrenergni blokatory se podavaji pfedevSim na uzkostné poruchy a to
hlavné¢ se somatickymi projevy (napiiklad srdecni palpitace, tachykardie, pocity
nepravidelného srde¢niho tepu), u tfesu po uzivani lithia, pfi abstinen¢nich ptiznacich u

zavislych na alkoholu, u chronické agresivity pfi organickém poskozeni mozku (2).

Dalsimi 1éky, které¢ do této skupiny patii spiSe z historickych davodi, jsou

barbituraty. Tato farmaka byla jako prvni pouzivana jako anxiolytika a hypnotika.
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Uzivaly se az do pocatku 20. stoleti a v 50.letech byly omezeny meprobamatem a
pozdé&ji  benzodiazepiny. Barbituraty jsou wuzivany v omezeném mnoZstvi i
V soucasnosti, ale vyhradné k lécbé nekterych typt epilepsie (fenobarbital), v 1écbé
novorozeneckych kie¢i nebo v anesteziologii (thiopental). Kvili snadnému vzniku
tolerance a zavislosti je jejich pouzivani v 1é¢bé uzkostnych poruch zcela neptipustné.
Dals§im davodem, ktery vedl k vyraznému omezeni tohoto 1éku, byla moznost ho vyuzit

k sebevrazednym ucelum(28).

25 NEZADOUCI UCINKY ANXIOLYTIK

Mezi nezédouci ucinky patii napt.:

- amotivaéni syndrom: apatie a nechut’ k samostatnému feSeni problému

- stavy podrazdéni az vzteku, euforizace, nespavost

- denni inava a ospalost s ovlivnénim pozornosti a reak¢ni schopnosti

- u rychlé iv. aplikaci mize dojit k dechové nedostatecnosti, k poklesu

krevniho tlaku a tim dokonce k srde¢ni zastavé (10).

2.5.1 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI

Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci: Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani nebo tfidy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice (21).

Zavislost je charakterizovana ur¢itymi znaky, pficemZ jednotlivé znaky spolu

souviseji. Patfi mezi né:

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni):
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Pii tomto stavu Clovek pocituje touhu uzit psychoaktivni latku, se kterou mél
v minulosti zkuSenost. Bazeni se rozliSuje na psychické a télesné, pii c¢emz kazdé z nich
ma své specificképrojevy.

U psychického se aktivuji centra s emocemi a paméti a objevuje se i po delsi
abstinenci. Projevuje se napiiklad oslabenim paméti, zhorSenym postichem nebo
zvyseni tepové frekvence. Télesné bazeni nastava pii nebo po odeznivani intoxikace

navykovou latkou a jeho projevy zaviseji na druhu latky (21).

2. ZhorSené sebeovladani:

Tento znak zavislosti uzce souvisi s bazenim, ale neni totozny. Je pravdou, Ze
bazeni zhorSuje sebeovladéni, ale existuji i lidé trpici silnou touhou po droze, ktefi
sebeovladdni maji zachované. Tento vztah ale plati 1 naopak: Lidé se mohou ptestat

ovladat ve vztahu k navykové latce i ptesto, Ze silné bazeni nepocituji (21).

3. Somaticky (t€lesny) odvykaci stav:

Pro diagnosu odvykaci stavu musi byt splnéna néktera kritéria. U sedativ a
hypnotik to museji byt alespon tii z nasledujicich: zrychleny tep, bolesti hlavy, velké
epileptické zachvaty, pokles svalového tonu ve stoji, psychomotoricky neklid, pocit

slabosti, nevolnost ¢i zvraceni, paranoidni predstavy (21).
4. Rust tolerance:

Tolerance se projevuje potiebou zvySovat davky pro dosaZeni stejného ucinku a
niz§im ucinkem stejné davky. Vznik tolerance neni zcela objasnén, pravdépodobné

muze nastat, pokud je latka v organismu rychleji odbouravana nebo pii nizsi reaktivité

centralniho nervového systému (21).
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5. Zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu:

Touto dulezitou a Casto se vyskytujici znamkou zavislosti se rozumi vénovani
zvySené¢ho mnozstvi ¢asu k ziskéni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku

(21).

6. PokraCovani v uzivani ptes jasny dikaz skodlivych nésledk:

V tomto piipadé se jednd o znak zavislosti, pokud je pacient o Skodlivych

nasledcich informovéan a ptesto V ndvykovém chovani pokracuje (21).

Pfi pravidelném uzivani anxiolytik konkrétné benzodiazepinii se také mize
vyvinout 1ékova zavislost. Pii odnéti se dostavuji ptiznaky neklidu, zvySené drazdivosti,
nervozity a uzkostlivosti. VySe uvedené symptomy jsou tézko rozeznatelné od téch,

které vedly k ordinovani benzodiazepint (16).

2.5.2 ABSTINENCNI SYNDROM

Se zavislosti uzce souvisi abstinenéni syndrom. U benzodiazepini dochézi
K projevu abstinen¢nich ptiznakli po nédhlém vysazeni. Abstinen¢ni syndrom se po
nahlém odejmuti téchto 1€kt vyskytuje az u 50% pacientd, ktefi ho uzivali déle jak
jeden rok a u 5% pfti uzivani krat§im nez tii mésice (2).

V knize Psychofarmaka v mediciné byly popsany tii druhy abstinen¢nich
pfiznakl. Do prvni skupiny se fadi rebound ptiznaky, které po rychlém néstupu za
nékolik dni odezni. Jsou to neklid, nespavost a strach. V druhé skupiné je tak zvany
navrat priznakl, tyto priznaky velmi tézko rozeznadvame od zakladnich ptiznakt
poruchy. O ptiznaky z vysazeni se jedna tehdy, pokud potize zmizi za kratkou dobu po
vysazeni benzodiazepintll. Vlastni abstinenéni pfiznaky jsou charakteristické tim, Ze se u

pacienta nevyskytovaly ptfed ordinovanim 1éku (2).
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Abstinencni pfiznaky se dale déli na lehké a tézké odvykaci ptiznaky. Mezi
lehké priznaky patii naptiklad zvySeny strach, vnitini neklid, nespavost, nauzea,
zvraceni, poceni a tfes. Do tézkych odvykacich ptiznakli se fadi stavy zmatenosti,

deliria, psychotické stavy, svalovy ties a spavost (2).

Pti dlouhodobém podavani zejména vysSich davek benzodiazepinli, se mohou
objevit ptiznaky jako zapomnétlivost, snizeni vykonu, snizeni libida event. menstruacni

poruchy, extrémni svalova slabost a ztrata reflexti (2).

K zabranéni vzniku abstinen¢niho syndromu je dilezité nevysazovat 1éky nahle,
ale postupné snizovat davky. Vysazovani je nutné provadét podle pravidel po dobu
nékolika tydni. Takové opatieni se vyZaduje zejména pii odvykani od vysoce ucinnych,

kratce pasobicich benzodiazepint (2).

2.6 KONTRAINDIKACE ANXIOLYTIK
Benzodiazepiny jsou kontraindikovany naptiklad pii:
- pfecitlivélosti na benzodiazepiny
- akutni intoxikaci alkoholem, hypnotiky, analgetiky a psychofarmaky
S tlumivym G¢inkem na CNS

- gravidité a laktaci

- ambulantnim pfedpisu u znamé anamnézy zavislosti (2).

2.6.1 INTERAKCE ANXIOLYTIK A ALKOHOLU

Kombinace anxiolytik zejména benzodiazepinti s alkoholem je velmi

nebezpecna. Jiz pti uziti malych davek alkoholu spolu s benzodiazepiny mliZze vyvolat
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toxickou psychozu jako delirantni mrakotny stav. Vzajemné zesileni ucinku na centralni
nervovou soustavu muze vést k akutnimu atlumu dechového centra (18).

Synergisticky ucinek s alkoholem se muze projevit jesté po deseti hodinach po
uziti posledni davky diazepamu. Jiz po malych davkach dochdzi k silngj$imu
negativnimu ovlivnéni psychomotoriky nez pti poziti alkoholu nebo benzodiazepinu

samotného. Muze dojit naptiklad k zvyseni sedace, ospalosti, snizené pozornosti (2).

2.7 STRES

Jiz v polovin¢ dvacatého stoleti vymezil pojem stres endokrinolog Hans Sely.
Definoval ho jako fyziologickou odpovéd na poskozeni nebo ohrozeni organismu
projevujici se prostiednictvim adaptacniho syndromu. Jednd se o selhdni
homeostatickych mechanismi téla. Teorii stresu se zabyvalo jiZz mnoho védct a ty
upozornili i na to, ze lze pozorovat velké individudlni rozdily v jeho prozivani.
Vysledny stresovy stav ovliviiuje kombinace individudlnich fyziologickych reakci,

kognitivnich procest a zpétné vazby (1).

Stresem se oznaCuje stav zivého organismu, ktery je vystaven mimotadnym
podminkam. Nésledkem stresu je obranna reakce, ktera ma ukolem zachovat

homeostazu a zabranit poskozeni organismu nebo dokonce smrti organismu (26).

2.7.1 DRUHY STRESU

Dle kvantitativniho a kvalitativniho hlediska délime stres na 4 typy:

a) Hypostres — stres nedosahujici obvyklych toleranci (napf. ministresory,
negativni vlivy monotonnosti, frustrace, nuda)

b) Hyperstres — stres prekracujici hranice adaptability, neni mozné se se stresem
vyrovnat

c) Eustres — stres, ktery pusobi kladn¢ (napft. o¢ekavani néceho piijemného)
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d) Distres —negativni stres (napt. vztek, obavy, uzkost) (14).

Eustres a distres vyvolavaji v organismu stejné reakce, protoze je potieba velka
mira pfizpiisobeni konkrétniho jedince. Rozdil je v tom, Ze emo¢né€ pozitivni stimulace
nema tak silny a dlouhotrvajici vliv na aktivacni systémy organismu nez stimulace

zaporna (20).

2.7.2 STRESORY

Stresor Ize chapat jako negativné pusobici vliv, ktery ovliviiuje ¢lovéka. Tyto
vlivy vétSinou pochdazeji ze zivotniho stylu (napf. rodina, domov, prace, Skola, Zivot ve
velkoméstg, atd.) (20).

Psychicky stres ma svou odezvu ve fyzickych funkcich a naopak fyzicky stres

ma odezvu v psychice. Tak existuje rozdéleni stresorti podle rtiznych kritérii (27).

1. Podle povahy:
a. Fyzikalni — UV a IR paprsky, nizky obsah kysliku ve vzduchu, radiace,

hluk, vibrace, otfesy

b. Biologické— urazy, bakterie, chemikalie, hormonalni nerovnovaha,
téhotenstvi

c. Psychologické — udélost v Zivoté (napf. smrt, svatba, ztrdta zaméstnani,
atd. ...), bézné vlivy (nespokojenost, asovy tlak, finan¢ni nejistota, ...),
vliv osobnosti (nizké sebevédomi, neschopnost stanoveni priorit,
zéavislost na nécem, netrpélivost, ...)

d. Socidlni — mnoho lidi na jednom misté, socialni konflikty, pocit

osaméni, atd. (20).

2. Z kvalitativniho hlediska:

a. Mikrostresory — mirné pisobici stresory (napt. dlouhodoby nedostatek
lasky, dlouhodobé ponizovani, ...) Jednd se o kumulujici se
mikrostresory, které v urcity ¢as dosdhnou netinosné hranice a v jedinci

vyvolaji vnitini tisen.
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b. Makrostresory — désivé, deptajici vlivy s destruktivnim G¢inkem. Tyto
stresory presahuji hranici zvladatelnosti(14).
3.Dle délky ptisobeni:

a. Dlouhodobé — neshody v roding, atd. ...

b. Kratkodobé — bolest, vyruseni, neuspéch, atd. ...

4.Podle zdroje pusobeni:

a. Vnitini

b. Vnéjsi

Vlivy ohroZujici ¢lov€ka mohou byt redlné nebo domnélé. VSechny tyto stresory

vyvolavaji v téle organismu fyziologickou odpoveéd’, aby nedoslo k jeho poskozeni (14).

2.7.3 VLIV STRESU NA UCENI A PAMET

Psycholog HowardGardner ve své knize Framesof mind tvrdi, Ze se donedavna
pfedpokladalo, ze nasi Skolni, pracovni vykonnost a Zivotni uspéSnost urcuje mira
inteligence tedy hodnota naseho 1Q. Mnoho védeckych vyzkumi a praxe vSak ukazuji,
ze vyska IQ neni rozhodujicim faktorem pro nasi vykonnost a Gispésnost (7).

Vykonnost je schopnost jednice vykonavat urcitou pohybovou, intelektualni ¢i

kombinovanou ¢innost, jako je uceni, prace a sport (7).

Stres je jednim z faktord ovliviiujici uc¢eni a pamét’. Kdyz se citime byt ohrozeni,
jsem ve stresu, nemuzeme se ucit, protoze uceni je spojeno s myslenim, to je v tuhle
chvili zablokovano. V téchto situacich je naSe mysl zaméfend piedev§im na to,
abychom se z ohrozeni dostali. Ve stresu je mozné podat vykon, vydat ze sebe jiz
naudené, ale nelze se ugit néco nového. Cim vice ohrozeni studenti ve $kole pocituj,

tim hlife nastava proces uceni (22).
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2.8 ZVLADANI STRESU

Pro vyrovnani se se stresem, je dulezité uvédomit si a smifit se s tim, Ze
neuspéchy a potize patii k zivotu a je tfeba s nimi pocitat. Je tfeba ptijmout véci, které
Vv zivote nelze ovlivnit a uvédomit si, ze i z nasich chyb si mame vzit ponauceni (24).

Dalsim dtlezitym krokem pro zvladnuti stresu je zména zivotniho stylu. Je
dalezité¢ odolavat alkoholu, Spatné zivotospravé, koufeni, omezit piijem kofeinu a
omezit tuky a cukry a zajistit si kvalitni spanek (24).

Pro zvladani stresu a prevenci pied stresem je dulezité také fyzické cviceni.
T¢lo, ve kterém pifebyvame, se postupem casu rekonstruovalo a utvaielo tak, aby
zvladlo celodenni télesnou ndmahu, bylo pruzné, silné a vytrvalé. Pohyb je pfirozenou
pottebou pro nase télo, podobné¢ jako dychani a pfijem vody a potravy. Pfi nedostatku
pohybu nase télo chatra. Ve vegetativnim nervovém systému zacne pievladat
sympatikus, télo tak zane bez pohybu prozivat stres. Pravidelny pohyb je tedy
zakladnim prostfedkem proti stresu, nebot’ se spaluje nadbytecny adrenalin a tim
dochazi k zvySeni tonu parasympatiku, zpomaluje se srdecni akce, zlepSuje drZeni téla,
stoupa pocit sily, pruznosti, zdravi a klidu. Clovék oslabeny stresem se po cvideni citi
fyzicky i psychicky svézi. Cviceni zvySuje touhu po zdravém hlubokém spanku. Navic
lidé, kteti se télesné¢ nenamahaji, byvaji postizeni tizkosti a depresi pfiblizn¢ dvakrat

Castéji, nez lidé, ktefi maji pravidelny aerobni pohyb (24).

2.9 UZKOST

Uzkost mizeme definovat jako nepiifjemny emoéni stav, u kterého nelze popsat
jeho realnou pficinu. Pfi Uzkosti proZiva postiZzeny stresovou reakci s domnénim, Ze se
ma stdt néco pro n¢j ohrozujiciho. Pacient vétSinou pfichazi k lékati z divodu
somatickych projevil, které lze snadno zaménit s astmatickym zachvatem, ICHS a
jinymi chorobami. Tyto projevy pretrvavaji i po vylouceni somatické nemoci. Pokud se
uzkostné poruchy nerozpoznaji a v€as neléci, pfechazeji do chronického stavu a jsou

Casto provazeny depresivni poruchou (az v 70%)(18).
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Uzkost je nebezpeéna z mnoha diivodd. MuZe napiiklad ohrozit osobnostni
integritu ¢lovéka, jeho rozhodovéni, fyzické zdravi, ale také pracovni cinnost a
interpersonalni vztahy (3).

Strach je normalnim lidskym projevem pii reakci na konkrétni nebezpeci. Pokud
se dostavuje i Vv situacich, ve kterych se obvykle lidé neboji, a je pfili$ silny, nazyva se
jako fobie a vyznamné omezuje zivot (18).

Uzkostné poruchy jsou jedny z nejéastdjSich duSevnich poruch postihujici
lidskou populaci. Uzkostna porucha je kombinaci psychickych a télesnych projevil

uzkosti. Mtize se projevovat v zachvatech nebo piejit do chronického stavu (18).

Existuje nékolik riznych druhti uzkostnych poruch. Radime mezi né naptiklad
socialni fobie, je to strach z posuzovani druhymi lidmi. NaruSuje tak pracovni,
spoleCenské a osobni vztahy. Nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi
myslenkami provéazené tiesem a bolestmi ve svalech se nazyva generalizovana tzkostna
porucha. Mezi uzkostné poruchy dale patii obsedantné-kompulzivni porucha projevujici
se nutkavymi impulzy(obsesemi), majici za nésledek nutkavé tkony nebo ritudly. Déle
do této skupiny muzeme zatadit specifické fobie jako strach z 1étani, pavoukd, bourky a
jiné (18).

Uzkost a strach se projevuji v roving somatické, emocionalni i kognitivni.
Projevy Uzkosti a strachu miiZzeme vidét z nékolika uhli. MiiZe jit o poruchu osobnosti,

tedy o osobni rys, nebo symptomy provazejici jiné poruchy a onemocnéni (29).

Pokud jsou strach nebo tzkost piiméfené situaci a vedou K jejimu zvladnuti,
povazuji se uzitetné. Mezi béznou lidskou obavou a patologickym projevem je tenka
hranice, proto se jedno od druhého velmi obtizné rozeznava. Nadmérné obavy a starosti
nejlépe odhadneme podle toho, zda brani fungovani v praci, v rodinném zivoté, naruSuji
zivotni styl a vedou k zavaznému distresu (25).

Podle behavioralniho pohledu ma za nasledek vzniku nepfiméfeného strachu a
uzkosti maladaptivni uceni, které ma stejné zakonitosti jako uceni vibec.Oproti tomu

modernéj§i pohledy uvadéji vliv genetickych, interpersondlnich, kognitivnich a
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evolu¢nich faktort. Vzhledem k tomu pfipoustéji 1 geneticky podminéné ,,vrozené
strachy®, které se objevuji 1 bez piredchozi negativni zkusenosti (25).

Uzkost a strach se také daji naudit pomoci klasického podmifiovéani, uéeni
napodobou nebo preddnim informace. Podle vyse zminovaného behavioralniho pohledu
mohou vrozené i ziskané strachy zmizet, pokud dojde k opakovanému netraumatickému

setkani s ptivodné obavanym podnétem (25).

2.10 DEPRESE

Depresi se rozumi nemoc celého organismu. Ma stejné somatické ptiznaky jako
jind onemocnéni, jako je napt. vysoky tlak, Zalude¢ni viedy nebo cukrovka. Deprese
¢asto navazuje na nepiiznivé udalosti v Zivoté. U vétSiny lidi jeto 1é€itelné onemocnéni.
Nedojde-li k v€éasnému vyléceni deprese, dochazi ke ztraté vykonnosti, k izolaci, ztraté
radosti ze zivota a celkovému zhorSeni zdravotniho stavu, sniZzuje obranyschopnost

organismu (24).

Je tieba rozlisit normalni smutek provazejici kazdého ¢lovéka od deprese jako
nemoci organismu. Smutek i kolisani nalad patii k normalnim zivotnim reakcim. Tyto
poklesy nélad v8ak rychle odeznivaji. Rozdily jsou individudlni, u nékterych z nas mize
k zlepSeni nalady dochazet déle, patii to stale k normalnimreakcim, ale tito lidi maji
k prozivani deprese o néco blize. Maji sklony vybirat si z prozitych udalosti hlavné ty
negativni (24).

Smutek je také normalni reakci, pokud ale dojde k jeho prohloubeni, piechazi
do deprese. Jedna se o vysokou intenzitu smutku, ale také o hluboky zasah do
kazdodenniho Zivota. Depresi tak od smutku muzeme rozlisit nékolika znaky. Deprese
trva déle, je intenzivnéjsi a hlubsi a narusuje kazdodenni fungovani (24).

S klinicky vyznamnou depresi se alespoil jednou v Zivoté setkd kazdy paty
&lovek. Patii k tedy k jednomu z nejéastéjsich problémi, které ztézuji lidsky Zivot. Zeny

jsou k onemocnéni depresi nachylnéjsi dvakrat vice nez muzi. Toto onemocnéni se vSak
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nevyhybd nikomu, zadnému veku, povolani ani inteligenci. S vyS$im rizikem vzniku

deprese jsou spojena ta obdobi, ve kterych dochazi k zasadnim zménam (24).

Miuzeme odliSit mirnou depresi, kdy neni omezeno kazdodenni fungovani a
¢lovek je schopen chodit do zaméstnani a vénovat se jinym ¢innostem, ale v§e mu jde
pomaleji a hufe, vyhyba se pratelim a uzavira se do sebe. V situacich, kdy je jiz
zhorSena schopnost plnit kazdodenni povinnosti a vétSinu Casu je cloveék nestastny,
zpomaleny a nedokaze se soustfedit, mluvime o stiedné tézké depresi. Pti tézkych
depresich se postizeny neni schopny starat sam o sebe a ma tendence pouze lezet
v posteli. Poruchu nalady nelze zménit vn&j§imi podnéty. Clovék je plny neklidu,
zpomaleny v mluvé 1 mysleni, ztraci pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity a objevuje se
U n¢j sebevrazedné mysleni (24).

Nejzavaznéjsi formou deprese je melancholie. Postizeny je v tomto stavu

piesvédéen, Ze jedinou moznosti vysvobozeni je smrt (24).
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3 METODIKA VYZKUMU - DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro ucely mé prace pouzivam metody dotaznikového Setfeni (kvantitativni
metodu). Jedna se o standardizovanou metodu védeckého vyzkumu, ktera popisuje
zkoumanou skute¢nost pomoci proménnych, které 1ze vyjadrit Cisly. Tyto ¢isla jsou dale
zpracovavana obvyklymi statistickymi metodami. Vystupy téchto metod jsou pak

prezentovany a vyhodou je jejich srozumitelnost, jasnost a predevs§im piehlednost.

3.1 VYZKUMNY SOUBOR

Cilem dotazniku je zjisténi rozsahu, forem a s jakou frekvenci jsou uzivany
anxiolytika u studentii Zdravotné — socialni a u studentii Zemédélské fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dale je cilem dotazniku zmapovat jaké okolnosti
vedou studenty Kuzivani téchto latek. Zaméfila jsem se na uzivani anxiolytik na

1¢kaisky predpis.

3.2 SBER A POPIS DAT

Pro sbér dat jsem pouzila dotaznik s 17 otdzkami, z nichz nékteré jsou rozsirené.
Celkovy pocet rozdanych dotaznikl je 200, z toho 100 dotaznikd bylo rozdano na
Zdravotné socialni fakulté a 100 dotaznikli na Zemédé&lské fakulté. Tento dotaznik jsem
osobné rozdavala Studentim jak v arealu Zdravotné-socialni fakulty, tak i Zemédélské
fakulty. Otazkami v dotazniku jsem se snazila zjistit, jak jsou na tom studenti z vySe
uvedenych fakult s uZivanim anxiolytik. Kolik studentt uziva tyto 1éky, jak Casto, v jaké

formé, které ditvody je k tomu vedly a jak se pii uzivani anxiolytik citili.
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3.3 DOTAZNIK

Prosim o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Udaje budou pouzity zcela

anonymn¢ a jen pro ucely mé bakalaiské prace. Cilem dotazniku je zjisténi rozsahu,

forem a frekvence s jakou jsou uzivana anxiolytika. (I€ky uréené k 1écbé stavt uzkosti a

napeti)

V dotazniku prosim zaskrtnéte kiizkem Vasi odpovéd’. U nekterych otdzek miize byt

zaskrtnuto vice odpovéedi. Dékuji.

Otazky:

1.

Pohlavi

[ ] Muz [ ] Zena

Vék

Prosim vypiste: ...................

Jakou fakultu Jihodeské univerzity v CB studujete?

[ ] Zdravotné — socialni fakultu [ ] Zemé&dé&lskou fakultu

Forma studia

[ ] Prezenéni [ ] Kombinované
Roc¢nik studia
[]1. roénik []2. roénik [ ] 3. roénik

[ ]4. ro¢nik [ ]5. roénik

Setkal(a) jste se nékdy ve svém okoli s uzivanim anxiolytik?

[ ] Ano [ ]Ne
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6.1. Pokud ANO kde?
[ ] Rodina
[] Pratele
[ ] Zaméstnani

[ ] Studium

7. Uzival(a) jste nékdy béhem svého studia nékterou formu anxiolytik?

[ ] Ano [ ]Ne
7.1. Pokud ANO pii jaké situaci to bylo?

[] Stres pti studiu

[ ] Pracovni stres

[] Poruchy spanku

[ ] Unava a vy&erpani

8. Jak casto jste uzival(a) anxiolytika?

Pocet

[ ] Denng |:|
[ Tydne [ ]
[ Mésicns ]

9. Jaky druh anxiolytik jste uzival(a)? (Firemni ndzev) — vypiste:
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10. Jak jste se pii uzivani anxiolytik citil(a)?

[] Ospale [] Pi{jemng [ ] Apaticky
[ ] Utlumeng [ ] Dezorientovang []

11. Jak jste se k uvedenym anxiolytiktim dostal(a)?

[ ] Rodina

[ ] Pratele

[_] Psychiatr

[ ] Obvodni 1ékat
[] ,,Cemy trh*

12. Pocitoval(a) jste pti uzivani anxiolytik craving (silnou touhu po uziti 1¢ku)?
[ ]Ano []Ne

13. Musel(a) jste pii uzivani anxiolytik zvySovat davku?
[ ]Ano [ Ne

13.1. Pokud ANO z jakého divodu?

[ ] Pocit svirani na hrudi

[ ] Zhorsené vnimani

[ ] Bugeni srdce
[ ] Nespavost

[32]
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14. Pocitoval(a) jste po ukonceni uzivani anxiolytik abstinen¢ni ptiznaky?

[ ] Ano ] Ne
14.1. Pokud ANO, kter¢ z nize uvedenych?

[] Zvyseny strach
[_] Bolesti hlavy
[ ] Poceni

[ ] Ttes

[ ] Neklid

15. V jaké form¢ jste anxiolytika uzival(a)?

[ ] Tablety [ ] Kapky
[ ] Injekeng [ Caje

16. Vyhledal(a) jste pted uZivanim anxiolytik jinou pomoc (rodina, pfatele, odborna
pomoc - psycholog)? Vypiste:

17. Pocitoval(a) jste pfi uzivani néktery z niZze uvedenych stavi?

[ ] Zimnice [ ] Horecka [] Prijem
[] Bolesti (kosti, svali, hlavy) [ ] Kiece []Jiné .o,

Dékuji za Vas cCas straveny nad vypliovanim tohoto dotazniku.

Kamila Mac¢kova
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3.4 ROZBOR OTAZEK V DOTAZNIKU — POPISNA STATISTIKA

341 OTAZKA C.1-POHLAVI

Prvni otdzka rozdéluje respondenty podle pohlavi. Z celkového poctu
dotazovanych tedy z 200 lidi odpovidalo celkem 107 Zen a 93 muzi. Z ¢ehoz na
Zdravotn¢ socialni fakult¢ odpovidalo 76 Zen a 24 muzi a na Zemédélské fakulté 31
Zen a 69 muzi.

Z prizkumu mi vySlo, ze Zeny uzivaji anxiolytika Sestkrat Cast&ji nez muzi.
Z celkového poctu 107 dotazovanych zen uziva anxiolytika 18 zen a z celkového poctu
93 muzt uzivaji pouze 3.

Tabulka 1 — Cetnost respondentti dle pohlavi na ZF

Cetnost respondentii dle pohlavi na ZF
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
muzi 69 69%
zeny 31 31%
celkem 100 100%
ZF

Graf 1 — Rozdé¢leni respondentti ze ZF dle pohlavi
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Tabulka 2 — Cetnost respondentti dle pohlavi na ZSF

Cetnost respondentti dle pohlavi na ZSF

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

muzi 24 24%
zeny 76 76%
celkem 100 100%

ZSF

Graf 2 — Rozdéleni respondentt ze ZSF dle pohlavi

Tabulka 3 — Rozdéleni respondentt, ktefi uzivali nebo se setkali s anxiolytiky dle
pohlavi na ZF

Cetnost respondentt, ktefi uzivali nebo se setkali s
anxiolytiky dle pohlavi na ZF
Uzivaji Setkali se
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
muzi 1 33,3% 2 28,6%
zeny 2 66,6% 5 71,4%
celkem 3 100% 7 100%
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ZF

B uZivaji

2 M setkali se a neuzZivaji

muzi Zeny

Graf 3 — Rozdé¢leni respondentd, ktefi uzivali nebo se setkali s anxiolytiky dle pohlavi
na ZF

Tabulka 4 — Rozdé¢leni respondenttl, ktefi uzivali nebo se setkali s anxiolytiky dle
pohlavi na ZSF

Cetnost respondentt, ktefi uzivali nebo se setkali s
anxiolytiky dle pohlavi na ZSF
Uzivaji Setkali se
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
muzi 2 11,1% 4 12,5%
zeny 16 88,9% 28 87,5%
celkem 18 100% 32 100%
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B uZivaji
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M setkali se a neuZivaji
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muzi Zeny

Graf 4 — Rozdé¢leni respondentd, ktefi uzivali nebo se setkali s anxiolytiky dle pohlavi
na ZSF

342 OTAZKAC.2a5-VEK

Pomoci druhé otdzky jsem rozdé€lila podle veéku ty respondenty, kteti
odpovédéli, Ze anxiolytika uzivali nebo uZivaji. Z celkového poctu uzivajicich studentl
to znamena z 21 lidi, uzivalo 12 v kategorii 21-22 let. Z kategorie 23-24 let uzivali
pouze dva lidi a 7 pétadvacetiletych.

Tabulka 5 — Cetnost respondentii uZivajicich anxiolytika dle véku

Cetnost respondentil uZivajicich anxiolytika dle véku
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
<20 let 0 0%
21 — 22 let 12 57,1%
23 — 24 let 2 9,6%
25> 7 33,3%
celkem 21 100%
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Respondenti uzivajici anxiolytika dle véku

0%

m<20
m21-22
m23-24
W 25<

Graf 5 — Rozd¢leni respondentii uzivajicich anxiolytika dle véku

343 OTAZKA C.3,6a7- ROZDELENI STUDENTU, KTERI UZIVAJI
ANXIOLYTIKA PODLE FAKULT

Otazka ¢. 3 rozdé€luje respondenty podle fakult, zde jsme vyhodnotila pouze
dotazniky od téch studentli, ktefi v otdzce ¢. 7 vybrali odpovéd kladnou, tedy ze
anxiolytika béhem svého studia jiz uzivali. Z celkového poctu 200 respondentti uzivalo
nebo uziva tyto 1éky celkem 21 studentti, 18 z nich je ze Zdravotné€ socidlni fakulty a 3
ze Zemé&délské fakulty. Podobny pomér Cisel vysel i z otazky €. 6, kterou jsem zjistila
pocet studenti, ktefi se sanxiolytiky pouze setkali, ale sami nikdy neuZzivali. Ze
Zdravotné socialni fakulty se z celkového poc¢tu 100 studentti 32 z nich s 1éky na tzkost

setkali. Na Zeméd¢lské fakult€ se s témito 1éky setkalo pouze 7 studentii ze sta.
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Tabulka 6 — Cetnost respondentti ze ZF, ktefi uzivaji nebo se nékdy setkali
S uzivanim anxiolytik

Cetnost respondentii ze ZF, ktefi uzivaji nebo se nékdy
setkali s uzivanim anxiolytik
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Setkali se a neuZivaji 7 7%
Uzivaji 3 3%
Nesetkali se 90 90%
celkem 100 100%
ZF
UZI:)/aJI setkali se a
3% neuzivaji

7%

Graf 6 — Pocet respondentii ze ZF, ktefi uzivaji nebo se nékdy setkali s uzivanim
anxiolytik
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Tabulka 7 — Cetnost respondentti ze ZSF, kteii uzivaji nebo se nékdy setkali
S uzivanim anxiolytik

Cetnost respondentii ze ZSF, ktefi uzivaji nebo se nékdy
setkali s uzivanim anxiolytik
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Setkali se a neuZivaji 32 32%
Uzivaji 18 18%
Nesetkali se 50 50%
celkem 100 100%
ZSF

Graf 7 — Pocet respondenti ze ZSF, kteti uzivaji nebo se nékdy setkali
s uzivanim anxiolytik
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Tabulka 8 — Cetnost respondentti ze ZSF, kteii uzivaji nebo se nékdy setkali
S uzivanim anxiolytik

Cetnost respondentii uzivajicich anxiolytika dle ro¢niku
studia
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1. ro¢nik 3 14,3%
2. ro¢nik 5 23,8%
3. ro¢nik 10 47,6%
4. ro¢nik 0 0%
5. ro¢nik 3 14,3%
celkem 21 100%

Respondenti uzivajici anxiolytika dle ro¢niku
studia

A.roénik 5.ro¢nik 1.rocnik
0% 14,3% 14,3%

Graf 8 — Rozdéleni respondentl uzivajicich anxiolytika dle ro¢niku studia
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3.44 OTAZKA C. 4- FORMA STUDIA

Otazka cislo 4 rozdéluje respondenty na ty, kteti studuji prezenéni formou a ty,
ktefi studuji kombinované studium. Z celkového poctu 21 studentli uzivajicich
anxiolytika 15 z nich studuji prezen¢né a 6 kombinovan¢. Z mého prizkumu vyplynulo,
ze ptevazuji studenti uzivajici 1éky na tzkost z prezenéni formy studia, z 21 studentii

jich je 15. Z téchto 15 studentu je jich 6 pétadvacetiletych studujicich prezenéni formou.

Tabulka 9 — Cetnost respondentti uzivajicich anxiolytika dle formy studia

Cetnost respondenttl uZivajicich anxiolytika dle
formy studia
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Prezenéni forma 15 71,4%
Kombinovana forma 6 28,6%
celkem 21 100%

Respondenti uzivajici anxiolytika dle formy
studia

Graf 9 — Rozd¢leni respondent uzivajicich anxiolytika dle formy studia
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3.45 OTAZKA C. 6.1 - KDE SE STUDENTI S ANXIOLYTIKY SETKALI
Otazkou cislo 6.1 jsem chtéla zjistit, kde se nejCastéji studenti setkali
s anxiolytiky. Nejcastéji se respondenti setkali s anxiolytiky pfi studiu, to souvisi s tim,

ze byl prizkum provadén na Zdravotné socialni fakulté.

Tabulka 10 — Nejcastéjsi misto setkani respondentti s anxiolytiky ve svém zivoté

Nejcastéjsi misto setkani respondentii s anxiolytiky ve
svém Zivoté
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Rodina 15 30%
Pratele 10 20%
Zaméstnani 4 8%
Studium 19 38%
Jiné 2 4%
Celkem 50 100%

jiné
4%

zameéstnani
8%

NejCastéjsi misto setkani s anxiolytiky

Graf 10 — Nejcastéjsi misto setkani respondentti s anxiolytiky ve svém Zivoté
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3.46 OTAZKA C.7.1-DUVOD UZIVANI ANXIOLYTIK

Nejcastéjsim ditvodem uzivani anxiolytik u studentt je stres pfi studiu a druhym
divodem je stres pracovni. Neékteii respondenti uvedli vice divodi pro uzivani
anxiolytik, nej¢astéji se prolinaji divody studijniho a pracovniho stresu. Unava byla

uvedena péti studenty a pouze v jednom piipad¢ byla uvedena porucha spanku.

Tabulka 11 — Nejcastéjsi divod uzivani anxiolytik

Nejcastéjsi diivod uzivani anxiolytik
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stres pii studiu 17 56,7%
Pracovni stres 7 23,3%
Poruchy spanku 1 3,3%
Unava a vy&erpani 5 16,7%
celkem 30 100%

Nejcastéjsi dlivody uzivani anxiolytik béhem
studia

Unava a vycerpani
16,7%

poruchy spanku
3,3%

Graf 11 — Nejcastéjsi divody uzivani anxiolytik béhem studia
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3.4.7 OTAZKA C. 8- CETNOST UZIVANI

Nejvetsi frekvence uzivani je mésicné s primérnym poctem 1,1 tablety na
respondenta. Druhou nejcastéjsi frekvenci uzivani je tydné€ s primérnym poctem 2,43
tablety na respondenta, uzivani denné s primérnou hodnotou 1,2 tablety na respondenta

bralo 5 ptipadii z 21 celkové uzivajicich.

Tabulka 12 — Frekvence uzivani anxiolytik

Frekvence uzivani anxiolytik

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Denné 5 23,8%
Tydné 7 33,3%
Mésicéné 9 42.9%
celkem 21 100%

Frekvence uzivani anxiolytik

Graf 12 — Frekvence uzivani anxiolytik béhem studia
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Tabulka 13 — Primérny pocet tablet pii uzivani anxiolytik v danych obdobich

Primérny pocet tablet pfi uzivani anxiolytik
vV danych obdobich
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Denné 1,1 23,9%
Tydné 2,4 52,2%
Mésicéné 1,1 23,9%
celkem 4,6 100%

Priimény pocet uzivanych tablet v urcitych
obdobich

Graf 13 — Primérny pocet tablet pii uzivani anxiolytik v danych obdobich

3.48 OTAZKA C.9- DRUHY ANXIOLYTIK
Nejcastéjsim uzivanym druhem 1éku je u 9 respondentli Lexaurin, dalSich 5

studenti uvedlo Neurol, Diazepam uzivali 4 studenti a 3 studenti uzivali Quaracan.

Pouze jeden ze studentt uvedl, Ze spole¢né s Neurolem uzival i bylinny ¢aj Medunku.
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Tabulka 14 — Druhy uzivanych anxiolytik dle firemniho nazvu

Druhy uzivanych anxiolytik dle firemniho ndzvu
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Guajacuran 3 14,3%
Lexaurin 8 38,1%
Neurol 5 23,8%
Diazepam 4 19%

Megafyt medutika 1 4,8%

celkem 21 100%

Druh uzivanych anxiolytik dle firemniho
nazvu

megafyt medurika
4,8%

Graf 14 — Druh uzivanych anxiolytik dle firemniho nazvu
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3.49 OTAZKA C.10- POCITY PRI UZIVANI

Studenti v dotazniku zaskrtavali vice moZnosti, pfi¢emz nejcastéji vybrali pocit
utlumu, a to ve 14 ptipadech. Déle se u uzivajicich studentli vyskytoval nejcasteji pocit
ospalosti spolu s piijemnym pocitem v 8 pfipadech. Dezorientované se necitil nikdo a

apaticky bylo zaSkrtnuto pétkrat.

Tabulka 15 — Pocity respondentt pti uzivani anxiolytik

Pocity respondenti pii uzivani anxiolytik
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ospalost 8 22,8%

Utlum 14 40%

Piijemné 8 22,8%

Dezorientované 0 0%

Apaticky 5 14,4%

celkem 35 100%

ré v d

Pocity pfi uzivani anxiolytik

dezorientované
0%

Graf 15 — Pocity respondentt pii uzivani anxiolytik
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3.4.10 OTAZKA C. 11- CESTA K ANXIOLYTIKUM

Z otazky ¢islo 11 vyplynulo, Ze respondenti sek anxiolytikim nejéastéji dostali
pres svého praktického lékafe u 11 studentli z jednadvaceti. Druhym nejcastéjSim
zpusobem ziskani anxiolytik je pfes rodinu, a to u 5 respondentti. Tti studenti ziskali

tyto 1éku od psychiatra a dva od pratel.

Tabulka 16 — Jakym zptisoben se respondenti dostali k anxiolytikiim

Jakym zptisoben se respondenti dostali
k anxiolytikim
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Rodina 5 23,8%
Piatele 2 9,5%
Psychiatr 3 14,3%
Obvodni 1ékar 10 47.6%
Cerny trh 0 0%
Jinak 1 4,8%
celkem 21 100%

Jakym zpusoben se respondenti dostali
k anxiolytikiim

jinak
"Cerny trh" 4 89
0%

pratele
9,5%

Graf 16 — Jakym zptsoben se respondenti dostali k anxiolytikim
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3.4.11 OTAZKA C.12- CRAVING

Craving neboli silnou touhu po droze pocitovali dva studenti z jednadvaceti

uzivajicich.

Tabulka 17 — Respondenti pocitujici carving (silnou touhu po uziti 1éku)

Respondenti pocit'ujici carving (silnou touhu po uziti 1éku)
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 2 9,5%
NE 19 90,5%
celkem 21 100%
Craving
ANO
9,5%

Graf 17 — Respondenti pocitujici carving (silnou touhu po uziti 1éku)
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3.4.12 OTAZKA C.13 a13.1- ZVYSOVANI DAVKY

Z otazky cislo 13 jsem zjistila, Ze pouze jeden ze studentll musel pii uzivani

anxiolytik zvySovat davku a zotazky 13.1, ze divodem pro to byla nespavost pfi

uzivani.
Tabulka 18 — Nutnost zvySovani davky anxiolytik pfi uzivani
Nutnost zvySovani davky anxiolytik pfi uzivani
Absolutni cetnost Relativni Cetnost
ANO 1 4,8%
NE 20 95,2%
celkem 21 100%

Nutnost zvySovani davky anxiolytik j’;?

Graf 18 — Nutnost zvySovani davky anxiolytik pii uzivani
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3.4.13 OTAZKA C. 14 a 14.1- ABSTINENCNI PRIZNAKY

Abstinen¢ni piiznaky po uZzivani pocitovali 2 studenti z jednadvaceti. A u obou

Z piipadi se vyskytoval pocit neklidu.

Tabulka 19 — Abstinen¢ni pfiznaky

Abstinen¢ni ptiznaky
Absolutni cetnost Relativni Cetnost
ANO 2 9,5%
NE 19 90,5%
celkem 21 100%

r

Abstinencni priznaky

Graf 19 — Abstinen¢ni ptiznaky
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3.4.14 OTAZKA C.15 - FORMY UZiVANI

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 100% respondentli tedy 21 wuziva

anxiolytika ve formé tablet. Pouze jeden ze studenti kombinoval uzivani s bylinnym

cajem.
Tabulka 20 — Forma uzivani anxiolytik
Forma uZivani anxiolytik
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Tablety 21 95,5%
Kapky 0 0%
Injekéné 0 0%
Caje 1 4,5%
celkem 22 100%

Forma uzivani anxiolytik

kapky taje
injekéne®”®  4,5%

0%

Graf 20 — Forma uzivani anxiolytik
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3.4.15 OTAZKA C. 16- VYHLEDANI JINE POMOCI PRED SAMOTNYM
UZIVANIM

Pfed samotnym uzitim anxiolytik nevyhledalo 12 z 21 respondentii zadnou

pomoc. Z deviti studentt, kteti vyhledali pomoc, byli pouze dva, kteti vyhledali pomoc

odbornou (psycholog), zbylych 7 si nechalo poradit od pfatel nebo rodiny.

Tabulka 21 — Vyhledani pomoci pied uzivanim anxiolytik

Vyhledani pomoci pfed uzivanim anxiolytik
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Rodina 7 33,3%
Pratelé 2 9,5%
NE 12 57,2%
celkem 21 100%

Vyhledani pomoci pred uzivanim anxiolytik

Graf 21 — Vyhledani pomoci pied uzivanim anxiolytik
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3.4.16 OTAZKA C.17 - POCITOVANI STAVU PRI UZIVANI

Otazkou cislo 17 jsem chtéla zjistit, jestli studenti, ktefi uZzivali anxiolytika,

pocitovali nekteré ze stavi, jako jsou zimnice, bolesti (kosti, svald, hlavy), horecka,

kfeCe nebo prijem. NejcCastéji respondenti uvadéji moznost, ze nepocitovali zadny

z vySe uvedenych stavil. Devét z jednadvaceti studentli nepocitovalo zaddny stav, pét

studentll pocitovalo bolesti, dalSich pét respondentii vybralo moznost prijem a jeden

z respondentit mél horecku a jeden kiece.

Tabulka 22 — Stavy pfi uzivani anxiolytik

Stavy pii uzivani anxiolytik
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zimnice 0 0%
Horecka 1 4.8%
Prijem 5 23,8%
Bolesti 5 23,8%
Kiece 1 4.8%
Z4dné stavy 9 42,8%
celkem 21 100%

Stavy pfri uzivani
zZimnice horecka
0% 4,8%

kiece
4,8%

Graf 22 — Stavy pfi uzivani anxiolytik
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3.5 STATISTIKA ANALYZA A POPIS VYSLEDKU — PEARSONUV CHI-
KVADRAT TEST

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem studentit ZSF a ZF
zneuzivajicich anxiolytika v pribéhu studia.

uzivaji
anxiolytika
NE ANO | celkovy soucet
ZSF 82 18 100
ZF 97 3 100
celkem
pocet 179 21 200

Signifikace chi-kvadrat testu

0,0540271 > 0,05 => potvrzujeme H1

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyssi cetnosti uzivani anxiolytik u divek nez u
chlapcti.

uzivaji
anxiolytika
NE ANO | celkovy soucet
divky 89 18 107
chlapci 90 3 93
celkem
pocet 179 21 200

Signifikace chi-kvadrat testu

0,1756704  >0,05 => potvrzujeme H2
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3.6 DISKUZE

Vyzkum byl zaméfen na problematiku vyuzivani anxiolytik u studentii Zdravotné
socialni a Zemédélské fakulty. Cilem této bakalaiské prace je zmapovat okolnosti
uzivani anxiolytik u studentli vySe zminénych fakult, porovnat Cetnost uzivani mezi
obéma fakultami, a takév zavislosti na pohlavi.

Z vysledki mého dotazniku je zifejmé, ze na Zdravotné socidlni fakulté¢ se
anxiolytika uzivaji ¢astéji nez na Zemédelské fakulté. VEtsi pocet studentl ze Zdravotné
socialni fakulty byl v tomto piipadé ocekavany, protoze diky oborim, které se zde
studuji, ziskavaji tito studenti vice informaci o 1é¢ivech a nékteti se s nimi setkavaji i
v praxi napiiklad obor vSeobecné sestry. Ze Zdravotné socialni fakulty uziva
anxiolytika 18 studentli a ze Zemédélské fakulty pouze 3 studenti. Z dotaznikového
Setfeni nam také vyslo, ze studenti Zdravotné socialni fakulty maji vyssi povédomi o
indikaci 1ékti na uzkost nez studenti Zemédélské fakulty, ze sta studentli na ZSF se
s 1éky na tizkost setkalo 32 student a na ZF pouze 7 studentl ze stejného poctu (viz
graf 6.7). PriCemz nejCastéj$im mistem setkani se s témito 1éky je u respondenti
studium ve 38 % (viz graf 10). To podle mého také souvisi se studiem ZSF a obory
poskytujici vzdélani v oblasti zdravotnictvi. Pfedpokladam, Ze kdyz mé ¢lovek v zivoté
depresi, stav uzkosti nebo jakykoliv jiny psychicky problém a mé informace o lécich,
které se na dané problémy ptedepisuji, snadnéji k tomuto feSeni inklinuje nez ¢lovek,
ktery o takovém 1€ku slySel pouze okrajové a nespoji si v urcité situaci moznost feSeni
daného problému prave timto zpiisobem.

Jako druhé nejcastéjSi misto setkani s anxiolytiky respondenti udavaji rodinu ve
populaci nic vyjimecného a spousta lidi voli tuto cestu jako ,,jednodussi feSeni
problému. Je to patrné z velkého poctu lidi, kteti se setkali s témito Iéky pravé ve své
rodin€ nebo u ptatel. V dnesni dob¢ se stalo trendem najit si na jakykoliv problém vzdy
n¢jaky druh psychofarmaka a skutec¢nou pticinu problému odsunout do pozadi. Tento

nazor zastava Lynne MC Taggartova ve své knize, Co vam lékafi nefeknou (19).
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A potvrzuji to i nasbirand data Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv uvedena
vV mé teoretické Casti.

Nejvyssi pocet studentli uzivajicich tyto 1éky se pohybuje ve vékovych
kategoriich 21-22 let a 25 let. Ve vétsin€ piipadd, tito studenti studuji tfeti roCniky
bakalarského studia prezencni formou. Na studenty jsou kladeny vysSi naroky,
piipravuji se na SZZ a pisi kvalifikacni prace. Také s rostoucim vékem piibyvaji starosti
jak v osobnim Zzivot€, tak 1 naroky pii studiu souvisejici s jeho ukoncenim. Ve véku 25
let jsou na tyto studenty kladeny vyssi naroky spojené s nutnosti spojit zaméstnani a
prezenéni studium, kdy si vétSina z nich musi vydélavat na Zivobyti i na samotné
studium. U 25 leté¢ho ¢loveéka uz se predpokladé finan¢ni samostatnost, nebo alespon ve
vétSing piipadi. To pro zminéné studenty pii prezenénim studiu znamend, Ze musi
zastavat pln¢ jak roli studenta, tak i zaméstnance, a oproti kombinované formé tedy je v
ur¢ité nevyhod¢, protoze jeho studijni plan této situaci neni prizpisoben. Je tedy vice
vystaven stresu a nejen studijnimu, ale také pracovnimu. Toto tvrzeni se také potvrdilo
z vysledkti dal$i otdzky, kterou jsem se snazila zjistit divody vedouci k uzivani
anxiolytik. NejcastéjSim divodem uzivani u studentii je pravé stres pii studiu a
nasledujici nejcastéjsi divod je stres pracovni. Dale respondenti uvadeji unavu a
vyCerpani, které uzce souvisi s vypétim pfi studiu i v praci.

Otéazkou je v kolika ptipadech je uziti 1éku na tGzkost opravdu nutné, a kdy se
jednd o pohodlnost dneSniho clovéka. Autofi Jan PraSko, Hana Praskovd a Jana
PraSkova ve své knize Deprese a jak ji zvladat stop zoufalstvi a beznadéji, zaznamenali
nékolik zpiisobi, jak zvladat stres. Spousta téchto zpiisobi je snadna a jednoducha a
nema zadné vedlejsi ucinky.

Autofi zminuji jako zpisob pro vyrovnani se se stresem zménu Zivotniho stylu,
spravnou zivotospravu a dostatek pohybu. Nic co by kazdy z nés s trochou pile nezvladl
(24).Takovato zména zivotniho stylu vedouci ke zlepSeni psychického stavu vyzaduje
spoustu casu plného trpélivosti. Bohuzel dnesni ¢lovéek ma vysoké néroky, které by
chtél splnit nejlépe hned a bez vynalozeného usili. Vysoky narist antidepresiv v dnesni
dob¢ je také dan prioritami dneSni spolec¢nosti, kterymi se staly udrzeni si zaméstnani na

ukor osobniho Zivota. Stresovym obdobim je jiz pfiprava na zaméstnani, tedy studium.
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Nekteti lidé si za svij zivotni cil voli kariéru a vSechnu svou energii vkladaji do jejiho
naplnéni a jsou svazovany strachem z neuspéchu. Sviij prvni prasek si tak vezmou jiz
pfi studiu a po jeho ukonceni zjisti, Ze naroky s nastupem do zaméstnani stale stoupaji.
Z umyslu si ulevit a pomoc v urcité stresové situaci se stane zvyk a pro takovéto lidi je
po urcité dob& neptedstavitelné prozit svlij den bez snidan¢ zahijené hrnkem kéavy a
tabletou psychofarmaka, jak uvadi psycholog Michal Walter v ¢lanku: Cesi polykaji
¢im dal vice antidepresiv. Spotieba Iéki stoupa (30).

Z odpovédi student dale vyplyva, ze se nejcastéji k anxiolytikiim dostali ptes
svého praktického 1ékate a to v 47,6% (viz graf 16). Myslim si, ze jelikoz tyto prasky by
mély byt indikovany na problémy vyplyvajici z psychiky clovéka, mél by jejich
pfedepsani posoudit nebo zkonzultovat odbornik, kterym je v tomto ptipadé psycholog
nebo psychiatr, ke kterému by mél obvodni Iékaf pacienta poslat pfed predepsanim
téchto 1éki. Hor$im pripadem je druhd nejcastéji uvedend moznost, a to ziskani
takového 1¢ku pres rodinu ve 23,8 % a pratelé v 9,5 %, coz je z mého pohledu velmi
riskantni bez pfedchozi konzultace s lékafem. Lékat po podrobné anamnéze urcuje
pacientovi vhodny typ léku a prib¢h 1écby sleduje a pozoruje mozné vedlejsi ucinky. U
anxiolytik je také vysoké riziko zavislosti a abstinen¢nich pfiznakti po rychlém
studenti ziskali od psychiatra.

42,9 % studentl uziva léky na izkost mé&si¢né v primeru po 1,1 tableté. Myslim
si, ze ve vetsingé piipadl jde o studenty, kteti ziskali 1ék bez predpisu, tedy
prostiednictvim rodiny a piatel. Podle mé berou tedy uziti tohoto 1éku jako ptilezitostni
ulevu od problému. Otazkou je, zda jedna tableta za mésic je opravdu nutnd, nebo je to
bréano jako chvilkovy uték. Uginek tohoto léku se pohybuje okolo 24 hodin. Proto si
myslim, Ze jedna tableta mési¢né nema vyznam a jde spiSe o experiment,mozné je tedy
spiSe zneuziti 1éku nez jeho nutnd konzumace. U respondentl, ktefi uzivaji léky na
uzkost denné tedy 23.8% predpokladam piedchozi konzultaci a piedpis lékate, pfi
takovém uzivani je vysoké riziko zavislosti a je dulezité dodrzovat zdsady uZivani

anxiolytik, mezi které patii: vzdy uzivat tyto léky u jasné indikace, nepodavat
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dlouhodobé¢, nikdy rychle nevysazovat, neuzivat velké davky a nepodavat u drogovych
nebo alkoholovych zavislosti.

VSsichni respondenti uvedli, ze uzili nebo uzivaji anxiolytika v podob¢ tablet,
pouze jeden student kombinuje uzivani tablety sbylinnym c¢ajem. Nejcastéj$im
uzivanym lékem mezi respondenty je Lexaurin ve 38,1%. Autoii Boucek a Pidrman
v knize Psychofarmaka v mediciné uvadéji, ze Bromazepam (Lexaurin) patii u nas k
nejCastéji predepisovanym anxiolytikim spolu s diazepamem (2). Coz se shoduje
snaSimi vysledky z dotazniku.Tento ¢k je dobfe sndsen a ma dobry antidepresivni
ucinek (2).Druhym nejcastéji uzivanym lékem u studentii ZSF a ZF je podle naseho
dotaznikového Setfeni Neurol, a to u 23,8 %. Alprazolam (Neurol) se pouziva U
uzkostnych poruch s depresi. Diazepam uZziva 19% respondenti. M4 silny anxiolyticky
ucinek, ale 1 myorelaxacni a hypnoticky. Podavd se u uzkostnych stavli a poruch
spanku(2).

Anxiolytika se predepisuji za ucelem potlaceni tizkosti. Pomahaji pacientovi
snizit psychické napéti a plsobi pozitivné na jeho celkové rozpoloZeni a celkovy stav
utlumem negativnich emoci. Jak se uvadi v knize Farmakologie a toxikologie od autora
H. Lullmanna (17). U naSich respondentti byly nejcastéjS$imi pocity pfi uzivani atlum
40% a ospalost spolecné s pfijemnymi pocity u 22,8%.

Benzodiazepiny by mély byt podavany pouze ve vyjimecnych pfipadech a
kratkodobé&, protoZe hrozi riziko 1ékové zavislosti. Pfi uZivani se mizZe vyskytnout tzv.
craving neboli silna touha po droze. Je pravdépodobné, Ze tento stav nastane pii vétSich
davkach nebo cast€jSim uZivani. U naSich respondenti se craving vyskytl u 2 z5
respondentll, ktefi anxiolytika uZivaji denné€. U stejnych studentti, kteti uvadéji, Ze se u
nich craving vyskytl, se projevily i abstinen¢ni ptiznaky.Z toho lze usoudit, ze zavislost
u téchto 1ékt by se neméla podcenovat a jak uz jsem zminila, méla by dobie fungovat
terapie jak ze strany pacienta, tak ze strany lékare.

Dale z dotaznikového Setieni vyslo, ze Zeny uzivaji tyto medikamenty castéji nez
muzi, miize to souviset s tim, Ze Zeny jsou nachylngjsi ke stresu vice nez muzi. Zeny

jsou citlivéjsi a vice emocionalné zalozené. Ale také to mtize byt ovlivnéné tim, Ze veétsi
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pocet uzivajicich studentli je na Zdravotné socialni fakulté, kde celkové studuje vice

zen.
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4 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat okolnosti tykajici se uzivani
anxiolytik u studentl Zdravotné socialni fakulty a Zemédélské fakulty. Bylo provedeno
dotaznikové Setfeni, z jehoz vysledkll jsem se snazila zjistit, jak jsou na tom studenti z
uvedenych fakult s uzivanim téchto medikamentl. U studentdi, ktefi uvedli, Ze
anxiolytika uzivaji, jsem se zaméfila na diivody, které je k tomu vedly, jak se k danym

1éktim dostali a jak Casto v jaké podobé je uzivali.Byly stanoveny dvé hypotézy:

HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem studentt ZSF a ZF
zneuzivajicich anxiolytika v pribéhu studia.Tato hypotéza se na zakladé¢ vyzkumu
potvrdila. Na Zdravotné socialni fakulté uziva anxiolytika 18 studentll a na Zemédéelské

fakulté 3 studenti ze sta.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyssi ¢etnosti uzivani anxiolytik u divek nez u

chlapct. Tato hypotéza se také potvrzuje.

Vysledky dotazniku byly statisticky otestovany, po testovani chi-kvadrat testem
se ukazalo, Ze statistickd hladina vyznamnosti je vyssi nez 5%, tedy je dostacujici pro
potvrzeni hypotéz. Celkovy pocet studentd uzivajicich anxiolytika nedosahuje
zanedbatelnych hodnot. Myslim si, Ze na Zdravotné socialni fakulté je pocet uZivajicich
studentl vyssi, protoze se zde studuji obory, diky kterym ziskévaji studenti povédomi o
lécich. Zaroven by si ale méli byt védomi moznych rizik, které jsou spojené s uzivanim
nejen anxiolytik a snaZit se nalézat jinad feSeni a to hlavné v podobé prevence. Timto
zpusobem by nem¢li pfistupovat jen k sobé&, ale v budoucnu ve svych povolanich takto
pusobit 1 na spolecnost. Podle mého nazoru by pocet uzivajicich studenti mohl byt
nizsi, vzhledem k tomu, ze jde o skupinu mladych lidi, ktefi maji k dispozici spoustu
jinych moznosti, jak se vyrovnat se stresem a jak pfedchazet stavu vyZadujiciho uZiti

anxiolytika.

Ptes neustaly vyvoj novych 1éki a Iécebnych metod, stale stoupa pocet pacientt,
ktefi 1écbu vyzaduji misto toho, aby lidi s témito problémy ubyvalo. Ackoliv je v

nékterych piipadech pouziti medikamentu nevyhnutelné, existuje mnoho znamych
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zpusobu psychické hygieny, které by takovému stavu mohly piedchazet. Mezi tyto
zpusoby patii napfiklad zména zivotniho stylu a zdrava Zivotosprava. Zejména u
studenti je dilezit¢é kompenzovat sedavy zpusob zivota a nahromadéni psychického

napéti dostatkem pohybu a dodrzovanim zdravé vyvazené stravy.

Z odpovédi studenti bylo také zjisténo, ze velky pocet z nich neziskalo
anxiolytika na ptedpis, nybrz od rodinnych pfislusnikli a ptatel. Tento fakt mé utvrzuje
V ndzoru, zZe z poctu studentii uzivajicich léky na tuzkost jich nemala cast tyto 1éky spise
zneuziva pro momentalni zlepSeni psychického stavu. Myslim si, ze by mélo byt
zvySené povédomi o téchto lécich, zejména o jejich nezéddoucich ucincich, které jsou
VvV tomto piipadé nekontrolovatelné, jelikoz uzivani 1éku bez piedpisu neni sledovano

lékafem.

V dnesni hektické dobé je velmi dulezité zvladani stresu a napéti, proto by se
neméla podcefiovat psychicka hygiena. Clovék by se mél vice spoléhat sam na sebe nez
na uc¢inky chemickych latek v podobé¢ 1¢kt. Kdyz kazdy z nés pohlédne do svého nitra,
nauci se tak pracovat s vlastni psychikou a bude schopen odstranit nejen piiznaky, ale
hlavné pfi¢inu problémi, které ho suzuji a omezuji v kazdodennim zivoté. Naucit se
pracovat na sob¢é samém a predchdzet stresu stoji velké usili, ale za to je U¢inné&jsi nez

jakakoliv tableta, ktera ma sice rychly, ale kratkodoby efekt.
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