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BACKGROUND: Students of medical faculties are encour-

aged to pursue a healthy lifestyle, but, on the other hand,

they are subjected to extreme psychological stress, which

can be considered as a possible cause of higher and more

frequent consumption of addictive substances. AIMS: To

examine the experience with alcohol use and related risk

behaviours among students at the First Faculty of Medicine

of Charles University in Prague, with special attention being

focused on the symptoms of problem use and possible ad-

diction. DESIGN AND MEASUREMENTS: The research

design is a cross-sectional questionnaire survey; the ques-

tionnaire is composed of selected questions from the

ESPAD 2007 questionnaire and a complete CAGE screening

test. 53% of the probands obtained by means of the

self-selection sampling method filled out the questionnaire

in electronic form, 47% of the probands nominated through

random group sampling filled in the paper-and-pencil ver-

sion. SAMPLE: The sample consists of 807 students at the

First Faculty of Medicine of Charles University in Prague

(593 females and 214 males), which corresponds to one

quarter of all students enrolled in 13 majors at this faculty.

RESULTS: 88% of the students from our sample had con-

sumed alcohol in the last thirty days. 19% of the students

reached a score higher than 1 in the CAGE test (17% of fe-

males and 27% of males and 17% of medical students and

26% of those from non-medical fields of study). The differ-

ences between genders and fields of study are significant at

the 0.01 level of statistical significance. Higher scores on

the CAGE test are associated with more frequent consump-

tion, drunkenness, the combination of the abuse of alcohol

and other substances, and risky behaviour (drinking alone,

drinking before noon, and having random sex under the in-

fluence of alcohol). CONCLUSIONS: In comparison to the

general population of the same age cohort, the student pop-

ulation at the First Faculty of Medicine appears to be associ-

ated with a lower risk of problem alcohol use than other fac-

ulties and the general population.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: ALKOHOL – CAGE – STUDENTI VYSOKÉ ŠKOLY – RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ – PROBLÉMOVÉ UŽÍVÁNÍ

VÝCHODISKA: Studenti lékaøských fakult na jedné stra-

nì získávají v teoretické i praktické výuce informace, které

by mìly podporovat zdravý životní styl, na druhé stranì

jsou vystaveni extrémní psychické zátìži, která mùže být

považována za možnou pøíèinu vyšší a èastìjší konzumace

návykových látek. CÍLE: Cílem výzkumu je zmapovat

míru užívání alkoholu a související rizikové zpùsoby cho-

vání u studentù 1. lékaøské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze se zvláštním zøetelem k výskytu symptomù problé-

mového užívání èi možné závislosti. METODY: Provedli

jsme prùøezové dotazníkové šetøení, s využitím dotazníku

skládajícího se z vybraných otázek dotazníku studie

ESPAD 2007 a kompletního screeningového testu CAGE;

53 % probandù získaných výbìrovou metodou samovýbì-

ru vyplnilo elektronickou formu dotazníku, 47 % nomino-

vaných náhodným skupinovým výbìrem vyplnilo verzi pa-

pírovou. SOUBOR: Výzkumný soubor tvoøí 807 studentù

1. LF (593 žen a 214 mužù), což odpovídá jedné ètvrtinì

všech studentù studujících v 13 oborech na 1. LF UK. Vý-

zkumný soubor proporènì odpovídá situaci v cílové

populaci s relativnì nižším zastoupením mužù a studentù

lékaøských oborù, analýza dat byla provedena s pøihlédnu-

tím k pomìrnému zastoupení studentù podle pohlaví,

oborù a roèníkù. VÝSLEDKY: V posledních tøiceti dnech

konzumovalo alkohol 88 % a opilo se 12 % studentù z na-

šeho vzorku. Skóru vyššího než 1 v testu CAGE dosáhlo

19 % studentù (17 % žen a 27 % mužù; resp. 17 % studen-

tù lékaøských a 26 % studentù nelékaøských oborù), zmínì-

né mezipohlavní i mezioborové rozdíly jsou významné na

hladinì statistické významnosti 0,01. Vyšší skóry v CAGE

jsou asociovány s èastìjší konzumací i opilostí, kombinací

alkoholu s dalšími návykovými látkami, rizikovým chová-

ním (pití o samotì, pití pøed polednem a sex s náhodným

partnerem pod vlivem alkoholu). ZÁVÌRY: Ve srovnání

s obecnou populací ve stejné vìkové kohortì je ale popula-

ce studentù 1. LF UK zøejmì asociována s nižší mírou ohro-

žení problémovým užíváním alkoholu v porovnání jak s os-

tatními fakultami, tak s obecnou populací.

Došlo do redakce: 8 / ÚNOR / 2012 Pøijato k tisku: 16 / DUBEN / 2012

Grantová podpora: IGA MZ, grant è. NS/10034-4.
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Univerzita Karlova v Praze a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, Apolináøská 4, 128 00 Praha 2
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� 1 ÚVOD
Pro vìkovou kategorii 18–25 let, do níž vysokoškolští stu-

denti nejèastìji spadají, je typická nejvyšší prevalence uží-

vání návykových látek a rizikového chování s tím souvisejí-

cího (Adámková et al., 2009). S alkoholem má v ÈR alespoò

jednu zkušenost 99 % studentù vysokých škol (Trojáèková,

2007). Vysokou prevalenci pití alkoholu i rostoucí úroveò

výskytu závislosti na alkoholu mezi vysokoškoláky potvrdi-

ly i zahranièní studie (napø. Menagi et al., 2008, Nociar,

2000; 2007). Studenti VŠ mají vlastní osobitý styl pití (Ham

& Hope, 2003) a v porovnání se svými nestudujícími vrstev-

níky užívají alkohol i další návykové látky èastìji (napø.

Dawson et al., 2004; Kypri et al., 2005; Karam et al., 2003;

Johnston et al., 2004). U této skupiny byla výzkumnì taktéž

potvrzena pozitivní korelace mezi prožíváním stresu a prob-

lémovým pitím (O´Hare & Sherrer, 2000).

Dosažené vzdìlání pozitivnì koreluje se zdravím

(napø. Thrane, 2006; Ross & Wu, 1995; Šplíchalová et al.,

2005), vysokoškoláci jsou skupina, která má pravidelnì po-

dle rùzných výzkumù nejnižší výskyt nemocí, úrazù i pøed-

èasných úmrtí (napø. Spáèil, 2009; Evans & Kantrowitz,

2002; Claussen et al., 2003; Šplíchalová et al., 2005). Speci-

fikem vysokoškolských studentù je ve srovnání s obecnou

populací velmi dobrý pøístup k informacím a schopnost s tì-

mito informacemi pracovat. Na základì toho se mùžeme do-

mnívat, že studenti kromì oborových znalostí èasto dispo-

nují i poznatky o vlivu životního stylu na zdraví a mùžeme

u nich v tomto smìru pøedpokládat i vyšší uvìdomìní.

Toto oèekávání je ještì více gradováno u studentù lé-

kaøských fakult, kde se vzdìlávají budoucí lékaøi, zdravotní

sestry, odborníci na závislosti a jiní nelékaøští zdravotniètí

pracovníci. Dá se oèekávat, že tato skupina díky studiu zís-

ká o správném životním stylu nejvíce kvalitních informací,

navíc podpoøených praxí. Na druhou stranu, tøebaže se jed-

ná o zdravé, mladé, informované a pøizpùsobivé osoby, ani

ony nejsou chránìny pøed negativními dùsledky užívání al-

koholu. Studium na lékaøské fakultì a zejména studium

medicíny patøí k tìm nejnároènìjším studijním oborùm vù-

bec. Pøedstavuje velkou psychickou i fyzickou zátìž, vyža-

duje samostatnou práci, která je nároèná na èas i na úroveò

vìdomostí a praktických dovedností. Vzniká tak rozpor me-

zi situací, která je považována za možnou pøíèinu vyšší

a èastìjší konzumace návykových látek (napø. Hynie & Kle-

nerová, 2007), a takøka povinností být dobrým vzorem pro

své pacienty èi klienty.

Specifická pozornost je v souvislosti s užíváním alkoholu

u vysokoškolských studentù vìnována kromì samotné preva-

lence užívání také vzorcùm užívání. Tzv. binge drinking – èas-

té pití nadmìrných dávek alkoholu pøi jedné konzumní epizo-

dì, což je velmi rizikový zpùsob konzumace, je podle mnohých

studií pro tuto populaci typickým vzorcem užívání a týká se

témìø poloviny vysokoškolských studentù (Adámková et al.,

2009). Ke screeningovému zjištìní problémù s alkoholem se

od 90. let 20. století používá tzv. CAGE dotazník (Ewing,

1984), který tvoøí 4 uzavøené otázky a poèet kladných odpovì-

dí ukazuje míru pravdìpodobnosti existence problému s alko-

holem (Kalina et al., 2001; Nešpor, 1992). Tento dotazník byl

použit i ve studii, která zjišťovala rozsah a kontext užívání ná-

vykových látek mezi èeskými vysokoškoláky (Csémy et al.,

2004), kde byly identifikovány možné problémy s alkoholem

u celé ètvrtiny studentù. Stoupající poèet studentù, kteøí více-

krát pozitivnì odpovìdí v dotazníku CAGE, potvrzují i zahra-

nièní studie (Boland et al., 2006).

K realizaci výzkumu zamìøeného na užívání alkoholu

studenty lékaøské fakulty vedla autory potøeba získat odpo-

vìï na otázku naznaèenou výše: chovají se studenti lékaø-

ských a zdravotnických oborù ve vztahu k alkoholu zodpo-

vìdnì? Odpovìï na tuto otázku a další získané informace

mohou posloužit jako základ pro pøípadné preventivní èi

harm reduction intervence nebo pøímo pro potøeby Adikto-

logické ambulance a online poradny pro studenty domovské

fakulty autorù (1. LF UK).

� 2 CÍL A VÝZKUMNÉ OTÁZKY
Cílem výzkumu bylo zmapovat zkušenosti s užíváním alko-

holu a související rizikové zpùsoby chování u studentù 1. lé-

kaøské fakulty Univerzity Karlovy v Praze se zvláštním

zøetelem k výskytu symptomù problémového užívání èi

možné závislosti. Jednotlivé výzkumné otázky (sledované

oblasti) lze struènì popsat takto: výskyt a míra aktuálního

užívání alkoholu, výskyt a subjektivní míra opilosti, vìk

první konzumace a výrazné intoxikace (subjektivní opilos-

ti), vzorec užívání a výskyt rizikových zpùsobù užívání

(o samotì, pøed polednem, s náhodným sexem), výskyt

symptomù problémového užívání èi závislosti, a výskyt

úvah o vyhledání odborné pomoci v souvislosti s užíváním

alkoholu. Specifické cíle potom pøedstavuje srovnání výsky-

tu výše zmínìných jevù podle pohlaví, studijních oborù a fo-

rem studia, a analýza vybraných kontextových vztahù mezi

tìmito jednotlivými charakteristikami a jevy.

� 3 POUŽITÉ METODY
Základním designem výzkumu bylo prùøezové dotazníkové

šetøení mezi studenty 1. LF. Metodou tvorby dat byl vlastní

dotazník èásteènì tvoøený vybranými otázkami dotazníku

studie ESPAD 20072 a screeningovým testem CAGE3. Vý-
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2/ ESPAD – Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách (Csémy et

al., 2007).

3/ Dotazník CAGE slouží k identifikaci problémù s alkoholem pøedevším

v klinické praxi. Slovo CAGE je akronym složený z anglických slovních spojení

vyjadøujících jednotlivé pøíznaky Cutting down, Annoyance by criticism, Guilty

feeling a Eye-openers. Hlavním dùvodem, proè byl využit tento nástroj, je jeho

vysoká klinická senzitivita (prùmìrnì 0,71) a specifita (0,9) (Dhalla & Kopec,

2007), velkou výhodou je zároveò struènost a rychlá administrace (cca 1 minu-

ta). Pro klinické použití se pøedpokládá potvrzení pozitivního výsledku dalšími

diagnostickými nástroji.



bìr a formulace otázek byly pøizpùsobeny výzkumným otáz-

kám a cílové populaci, tak aby byla zachována srovnatel-

nost výsledkù s obdobnými výzkumy.4 Dotazník byl tvoøen

23 uzavøenými a polouzavøenými otázkami a byl distribuo-

ván v papírové a v elektronické verzi.

Papírové dotazníky byly studentùm lékaøských oborù

rozdávány s 99% návratností pøed zahájením nebo po skon-

èení semináøù nebo pøednášek (touto formou vyplnilo do-

tazník celkovì 69 % z nich, celkovì 47 % respondentù).

Elektronická verze dotazníkù se šíøila mezi všemi studenty

fakulty prostøednictvím sociálních sítí a elektronickou poš-

tou. Touto cestou se získalo 53 % všech dat.

Pro úèast ve studii byla stanovena jediná podmínka,

a to být studentem bakaláøského nebo magisterského pro-

gramu 1. LF UK jakéhokoli oboru vyuèovaného v èeském ja-

zyce. Do výzkumu tedy nebyli zaøazeni studenti anglické

paralelky všeobecného a zubního lékaøství, studenti dokto-

randských programù a lidé, kteøí se úèastní pouze celoživot-

ního vzdìlávání poskytovaného na 1. LF UK. Nominace do

výbìrového souboru probíhala èásteènì skupinovým výbì-

rem a èásteènì samosbìrem a v prezentaci dat tomu bylo

pøihlíženo.

Úèast ve studii byla anonymní, dobrovolná, nebyla ni-

jak finanènì ohodnocená a probíhala ve volném èase stu-

dentù. Dotazníková studie byla realizována v dubnu a kvìt-

nu 2010 na 1. lékaøské fakultì UK v Praze.

Zpracování dat bylo provedeno pomocí programù Mic-

rosoft Excel a PASW Statistics 18 v rámci pracovištì auto-

rù. Výsledky jsou prezentovány formou popisné statistiky,

základní statistické metody použité pro ovìøení význam-

nosti vztahù mezi promìnnými zahrnují test dobré shody

(chí-kvadrát) a test o rovnosti prùmìrù (t-test).

� 4 SOUBOR
Všech 13 oborù, které bylo možno na fakultì na jaøe 2010

studovat v èeském jazyce, je z praktických a logických dùvo-

dù rozdìleno do ètyø skupin: lékaøské obory, navazující

magisterské obory, bakaláøské obory v prezenèní formì

a bakaláøské obory vyuèované v kombinované formì. Téhož

rozdìlení se držíme i v prezentaci výsledkù.

Výzkumný soubor tvoøilo celkem 807 studentù 1. LF

(593 žen a 214 mužù), což odpovídá jedné ètvrtinì všech stu-

dentù studujících v daných oborech na 1. LF. V souboru mì-

ly vyšší relativní zastoupení ženy (27 % vs. 20 % u mužù)

a nižší roèníky (1.–3. roèník 27 % vs. 20 % u 4.–6. roèníku).

Zastoupení studentù jednotlivých oborù ve výzkum-

ném souboru ukazuje tabulka 1. Relativní zastoupení se

v jednotlivých oborech pohybuje od 12 % do 52 % základního

souboru, a absolutní je v rozmezí 10 až 477 studentù. Muži

tvoøí pøibližnì ètvrtinu (26 %) a ženy tøi ètvrtiny (74 %) vý-

zkumného souboru.

Vìk studentù ve výzkumném souboru se pohyboval

v rozmezí 19–56 let, prùmìrný vìk 23,7 let, standardní od-

chylka 4,0 let, 69 % studentù spadá do rozmezí 20–25 let.

Nejstarší byli studenti ze skupiny oborù kombinovaného stu-

dia (33,5 let), nejmladší studenti lékaøských oborù (22,8 let).

Zastoupení mužù ve výzkumném souboru bylo nejvyš-

ší v lékaøských oborech (32 %), naopak nejnižší v denním

(11 %) a kombinovaném (13 %) bakaláøském studiu. Více

než ètvrtina studentù (28 %) již døíve studovala nìjaký jiný

obor, ti jsou také v prùmìru o více než rok starší než „prvo-

studenti“ (24,7 vs. 23,4 let).

Z hlediska zpùsobu sbìru dotazníkù byla vìtšina

z nich získána v elektronické formì (53 %), papírovou formu

dotazníku vyplòovali až na jednu výjimku pouze studenti

lékaøských oborù (a to celkovì 69 % z nich).

� 5 VÝSLEDKY
Analýza dat byla provedena s pøihlédnutím k pomìrnému

zastoupení studentù podle jednotlivých skupin ve výzkum-

ném souboru vzhledem k poètu všech studentù sledovaných

oborù na 1. LF UK. Celková váha byla získána pomìrem re-

lativních zastoupení podle oboru, roèníku a pohlaví a pohy-

bovala se pro jednotlivé skupiny studentù v rozmezí od

0,554 do 2,524. Prezentované absolutní poèty tedy nemusí

2012/ 12 / 2
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Tabulka 1 / Table 1

Základní a výzkumný soubor – absolutní a relativní poèty studentù dle studijních oborù

(ZS – základní soubor, VS – výzkumný soubor, % – relativní zastoupení výzkumného souboru)

Population and sample – absolute and relative counts of students according to field of study (ZS – population, VS – sample, % – relative rate represented by

the sample)

typ oboru lékaøské magisterské navazující bakaláøské prezenèní bakaláøské

kombinované

obor všeobecné

lékaøství

zubní

lékaøství

zdravotnická

technika

a informatika

intenzivní

péèe

ošetøova-

telství

adiktologie ergoterapie fyzioterapie nutrièní

terapeut

zdravotnická

technika

všeobecná

sestra

adiktologie všeobecná

sestra

ZS 2224 317 64 70 22 96 66 101 36 38 46 97 84

VS 477 69 19 26 10 50 20 32 17 18 22 37 10

% 21,4 21,8 29,7 37,1 45,5 52,1 30,3 31,7 47,2 47,4 47,8 38,1 11,9

4/ Právì pro srovnatelnost se napø. dotazník CAGE zamìøil na rizikové cho-

vání v celoživotním horizontu.



odpovídat váženým výsledkùm (prùmìrùm a procentùm),

zmiòovaná statistická významnost je sledována na 5% hla-

dinì, pokud není uvedeno jinak. Zvláštní pozornost byla vì-

nována zpùsobu administrace dotazníkù.

� 5 / 1 Zkušenosti s užíváním alkoholu
Prùmìrný vìk, ve kterém studenti poprvé užili alkohol, byl

13,5 roku (rozmezí 2–23 let). Døívìjší zkušenost s alkoho-

lem mají muži (13,0 let), ženy poprvé pijí alkohol v prùmìru

o tøi ètvrtì roku pozdìji (13,7 let). Rozdíly mezi obory nejsou

výrazné.

Celkem pouze 38 studentù, což pøedstavuje vážených

4,5 %, se považuje za abstinenty. Mezi zbylými 95 % studen-

tù je nejèastìji preferovaným alkoholickým nápojem víno,

nicménì výrazné mezipohlavní rozdíly spíše nabádají k pre-

zentaci z hlediska pohlaví: muži dávají výraznì èastìji

pøednost pivu (55 %) a ženy naopak vínu (50 %), destilát je

nejpreferovanìjším alkoholickým nápojem pro 15 % studen-

tù a jeho obliba je mezipohlavnì zhruba srovnatelná. Mezi

muži jsou necelá 4 % abstinentù, mezi ženami necelých 5 %.

Z hlediska typù oborù je nejvíce abstinentù mezi studenty

bakaláøských kombinovaných oborù (9 %) oproti ostatním

oborùm (4 %).

V posledních 30 dnech konzumovalo alkohol 88 % stu-

dentù, z nich témìø desetina 10 a vícekrát. V tabulce 2, kte-

rá ukazuje frekvenci užívání alkoholu v posledních

30 dnech, jsou nejvíce patrné rozdíly v kategoriích „nepil/a“

a naopak „užil 10 a vícekrát“: ženy a studenti bakaláøských

kombinovaných oborù užívají ménì než muži a studenti os-

tatních oborù.

Poèet vypitých nápojù pøi poslední konzumaci se pohy-

boval od 1 do 30 standardních drinkù (viz Csémy et al.,

2004). Nejèastìji byly pøi poslední konzumaci vypity dva

drinky (26 %), jeden (23 %) a tøi (18 %). Tabulka 3 ukazuje

prùmìrný poèet vypitých drinkù pøi poslední konzumaci

a zároveò relativní poèet respondentù spadajících do jed-

notlivých kategorií dle poètu vypitých nápojù. Muži vypili

v prùmìru o více než jeden nápoj více, zároveò témìø osmi-

na z nich (12 %) vypila pøi poslední konzumaci 10 nebo více

alkoholických nápojù, zatímco u žen jsou to pouze necelá

3 %. Z hlediska typu oboru mají nejèastìji vyšší konzumaci

studenti prezenèních nelékaøských oborù.

� 5 / 2 Rizikové chování související s užíváním
alkoholu
Kombinaci alkoholu s jinou návykovou látkou (s výjimkou

cigaret) uvedlo 18 % studentù. Nejèastìjší kombinace byla

s marihuanou (13 %) a s léky (4 %). Jednotlivci pak mají

zkušenost s kombinací alkoholu s vìtšinou návykových lá-

tek dostupných v ÈR (kokain, extáze, pervitin, LSD, lyso-
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Tabulka 2 / Table 2

Frekvence užití alkoholu v posledních 30 dnech podle typu oboru a pohlaví, relativnì (%)

Past-month frequency of alcohol use by field of study and gender, relative counts (%)

tøicetidenní

prevalence

konzumace

typ oboru pohlaví celkem

lékaøské navazující

magisterské

bakaláøské

prezenèní

bakaláøské

kombinov.

muž žena

nepil/a 12,7 9,1 8,9 18,6 10,3 12,8 12,1

1–2x 30,4 35,3 29,7 34,3 23,5 33,4 30,7

3–5x 35,9 28,7 32,1 25,8 33,3 34,7 34,3

6–9x 12,3 18,4 19,3 17,1 16,9 13,2 14,2

10 a vícekrát 8,7 8,4 10,1 4,2 16,0 6,0 8,7

Tabulka 3 / Table 3

Poèet standardních drinkù vypitých pøi poslední konzumaci podle typu oboru a pohlaví, prùmìrnì a relativnì v kategoriích dle poètu drinkù (%)

Number of standard drinks consumed during the last drinking episode by field of study and gender, average and relative counts according to the number of

drinks (%)

poèet

standard.

drinkù

typ oboru pohlaví celkem

lékaøské navazující

magisterské

bakaláøské

prezenèní

bakaláøské

kombinov.

muž žena

prùmìrnì 3,3 3,6 3,8 2,6 4,3 3,0 3,3

1–2 (%) 51,0 40,0 41,1 68,6 38,5 53,5 49,4

3840 3–5 (%) 35,9 46,1 43,8 26,3 37,9 37,2 37,4

6–9 (%) 8,6 6,7 8,1 3,6 12,0 6,7 8,1

10 a více (%) 4,6 7,2 7,1 1,5 11,6 2,6 5,0



hlávky, poppers). Èastìji kombinovali návykové látky s al-

koholem muži (21 %), mezi ženami pøiznalo tuto zkušenost

16 % studentek. Prevalence užití alkoholu s jinou návyko-

vou látkou se ve skupinì lékaøských oborù pohybuje na

úrovni 15 %, v ostatních skupinách kolem 25 %.

První subjektivnì vnímanou intoxikaci5 udávali stu-

denti prùmìrnì ve vìku 16,7 let (rozmezí 8–25 let). Vìk prv-

ního „namazání se“ se mezi ženami a muži lišil: muži udá-

vají tuto zkušenost prùmìrnì v 16,2 letech, ženy o nìco poz-

dìji (16,8 let). Nejmladší byli v dobì prvního „namazání“

studenti ze skupiny bakaláøských oborù (16,1 let), nejstarší

pak studenti z návazných magisterských oborù (17,2 let),

rozdíly ale nejsou statisticky významné. Mezi vìkem první-

ho užití alkoholu a prvního „namazání se“ existuje statistic-

ky významná korelace r=0,347 na 1% hladinì významnosti.

Prùmìrný rozdíl mezi vìkem prvního užití alkoholu a prv-

ního „namazání se“ je 3,3 roku.

Nìkdy v životì se „namazalo“ 87 % studentù, výraznìj-

ší opilost (problémy s chùzí, s mluvením, zvracení èi výpad-

ky pamìti) zažilo nìkdy v životì 70 %, v posledním roce 45 %

a v posledním mìsíci 12 % studentù. Pouze každý ètvrtý

muž (23 %) a každá tøetí žena (33 %) se nikdy v životì neopi-

li. Pomìr studentù, kteøí se nikdy v životì neopili, se v nelé-

kaøských oborech pohybuje pod 40 %, v lékaøských pak

27 %. V posledních 12 mìsících se ani jednou neopila více

jak polovina studentù (55 %). Celkovì se èastìji opíjeli mu-

ži, obzvlášť opilost v posledním mìsíci je u mužù témìø dva-

krát èastìjší než u žen (19 % vs. 10 %).

Subjektivní hodnocení aktuálního stylu pití alkoholu

bylo sledováno otázkou, v níž mohli respondenti zvolením

jednoho výroku odpovídat na škále od abstinence až po po-

tenciální závislost. Tøi ètvrtiny respondentù lze podle jejich

odpovìdí považovat za konzumenty (76 %, žen 78 % a mužù

71 %), necelou pìtinu za pijáky (18 %, žen 15 % a mužù

24 %) a 1 % za výraznì ohrožené závislostí (0,7 % žen a 1,3 %
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Tabulka 4 / Table 4

Prevalence subjektivnì deklarovaného stylu pití podle typu oboru a pohlaví (%)

Prevalence of self-reported drinking patterns by field of study and gender (%)

styl pití typ oboru pohlaví celkem

lékaøské navazující

magister.

bakaláøské

prezenèní

bakaláøské

kombinov.

muž žena

alkohol nikdy

nepiji

6,2 4,4 4,0 10,6 4,2 6,5 5,9

piji, ale

neopíjím se

75,2 82,2 75,5 77,2 70,5 77,6 75,7

ve

spoleènosti

se namažu

17,9 13,4 19,1 10,8 24,0 15,2 17,6

celkem èasto

mívám okna

0,7 0,0 1,4 1,4 1,3 0,7 0,9

Tabulka 5 / Table 5

Prùmìrný skór CAGE a výskyt jednotlivých skórù a skóre vyššího než 1 podle typu oboru a pohlaví

CAGE scores (including the avarage and greater-than-1 scores) by field of study and gender

CAGE typ oboru pohlaví celkem

lékaøské navazující

magisterské

bakaláøské

prezenèní

bakaláøské

kombinov.

muž žena

prùmìrný skór (abs.) 0,71 0,99 0,76 0,88 1,03 0,63 0,74

výskyt

jednotlivýc

h skórù (%)

0 53,3 49,5 56,1 62,1 35,9 60,8 54,1

1 30,2 16,0 20,6 11,9 37,6 22,7 26,7

2 10,5 23,2 15,2 9,1 16,5 10,2 11,9

3 4,7 8,9 7,8 9,4 7,8 5,0 5,8

4 1,4 2,4 0,4 7,6 2,2 1,3 1,5

skór vyšší než 1 (%) 16,6 34,5 23,3 26,0 26,5 16,5 19,2

5/ Vìk první opilosti byl zjišťován otázkou „Kolik vám bylo let, když jste popr-

vé vypil/a tolik alkoholu, že jste se namazal/a?“ – této formulace se proto držíme

i v prezentaci výsledkù.



mužù). Abstinentù je kolem 6 % (4 % mužù a 7 % žen). Z hle-

diska studijních oborù je nejvíce abstinentù mezi studenty

bakaláøských kombinovaných oborù a nejménì mezi denní-

mi bakaláøi. Podrobnìji to ukazuje tabulka 4.

Rizikové chování související s užíváním alkoholu bylo

sledováno tøemi otázkami. Tøetina studentù nìkdy užila al-

kohol o samotì (34 %), ètvrtina pila pøed polednem (25 %)

a sedmina (15 %) mìla pod vlivem alkoholu sex s neznámým

(náhodným) partnerem. S výjimkou poslednì zmínìného

vykazují rizikové chování výraznì èastìji muži.

� 5 / 3 Problémové užívání alkoholu –
výsledky CAGE a vybrané souvislosti
Za signifikantní ukazatel problémového pití se v dotazníku

CAGE považuje skóre > 1, dvì kladné odpovìdi znamenají

pøítomnost problému a podezøení, že by se o závislost mohlo

jednat (72% pravdìpodobnost), a 3–4 kladné odpovìdi zna-

menají velmi vysokou pravdìpodobnost (88 %, resp. 98 %),

že je èlovìk na alkoholu závislý (Buchsbaum et al., 1991).6

Prùmìrný skór CAGE a výskyt jednotlivých skórù a skóre > 1

podle typu oboru a pohlaví ukazuje tabulka 5.

Prùmìrný skór CAGE je ve výzkumném souboru 0,74.

Prùmìrné skóre u žen je 0,63, u mužù 1,03, což považujeme

za statisticky významný rozdíl. Z hlediska typù studijních

oborù jsou rozdíly v prùmìrném CAGE skóru ménì výraz-

né. Nejvìtší rozptyl skórù CAGE je u studentù bakaláøské-

ho kombinovaného studia, je mezi nimi nejvíce jak bezpro-

blémových, tak potenciálnì závislých studentù, což zøejmì

souvisí s jejich vyšším vìkem.

Skóre > 1 dosáhla témìø pìtina studentù (19 %), prob-

lém s alkoholem se vyskytl pøibližnì u každé šesté student-

ky (17 %) a u každého ètvrtého studenta (27 %). I jedna

kladná odpovìï pøedstavuje riziko – zatímco 61 % žen vy-

kazuje nulový skór, u mužù je to pouze 36 %, což znamená,

že alkoholem jsou nebo byly potenciálnì ohroženy dvì pìti-

ny studentek a témìø dvì tøetiny studentù.

Z hlediska typù studijních oborù jsou patrné výrazné

statistické rozdíly mezi lékaøskými a nelékaøskými obory.

Pouze šestina (17 %) studentù všeobecného a zubního lékaø-

ství vykazuje skór vìtší než 1, zatímco u nelékaøských obo-

rù je to pøibližnì ètvrtina (26 %), nejvíce u studentù navazu-

jícího magisterského studia (35 %).

Ètyøi respondenti z výzkumného souboru nìkdy v živo-

tì vykazovali problémy s užíváním alkoholu, ale v souèas-

nosti abstinují, což pøedstavuje 0,5 % souboru. Vzhledem

k tomu, že jejich prùmìrný skór v testu CAGE je 3,0, jedná

se s velkou pravdìpodobností o abstinující závislé. Problé-

my s užíváním alkoholu vykazuje (nìkdy v životì zažil) té-

mìø každý desátý abstinent (8,4 %).

Pìt respondentù nìkdy v životì uvažovalo o vyhledání

odborné pomoci v souvislosti s užíváním alkoholu (0,5 %

souboru), ale žádný ji dosud nevyhledal. Jedná se o tøi muže

a dvì ženy s prùmìrným CAGE skóre 3,0 (u mužù 2,6, u žen

3,6). Ètyøi z tìchto studentù studují lékaøské obory, jeden

navazující magisterské studium.

Byly také sledovány charakteristiky respondentù

s CAGE skóre > 1 a statisticky významné rozdíly se objevily

v pøípadì nìkolika promìnných. V posledních 30 dnech

konzumovali studenti z rizikové skupiny nejèastìji 3–5x,

pìtina z nich dokonce 10 èi vícekrát (bezproblémoví nejèas-

tìji 1–2x, 10 a vícekrát pouze 6 % z nich). V posledním mìsí-

ci se alespoò jednou opilo 26 % studentù s CAGE > 1, na roz-

díl od 9 % bezproblémových studentù. Poèet standardních

drinkù pøi poslední konzumaci byl u problémových studen-

tù vyšší (4,5 vs. 3,0 u bezproblémových), stejnì jako subjek-

tivní intenzita opilosti na stupnici od 1 do 10 (3,6 vs. 2,8),

a naopak vìk pøi prvním „namazání se“ byl u problémových

nižší (16,0 vs. 16,8 let u bezproblémových). Rozdíly

v prùmìrném vìku ani vìku první konzumace nebyly

signifikantní.

Nejvíce rizikovým alkoholickým nápojem je podle pre-

ferencí pivo – témìø tøi desetiny z tìch, kteøí mu dávají

pøednost, vykazují CAGE skór vyšší než 1 (29 %). Na dru-

hém místì je destilát (20 %) následovaný vínem (13 %). Mí-

chané alkoholické nápoje (alkopops) mohou být z tohoto po-

hledu považovány za nejménì rizikové – pouze 11 % z tìch,

kteøí je preferují, skóruje v CAGE > 1.

Kombinaci alkoholu s jinou návykovou látkou pøizná-

vá tøikrát více studentù s CAGE > 1 (38 % vs. 13 %), totéž

platí jak pro nejèastìji užívanou marihuanu (31 % vs. 9 %),

tak pro léky (8 % vs. 3 %).

Ze všech studentù, kteøí v životì zažili 40 a vícekrát

stav opilosti, jsou ètyøi pìtiny (79 %) v rizikové skupinì. Ví-

ce než šest opilostí v posledním roce a tøi v posledních

30 dnech je statisticky významným ukazatelem pro pøísluš-

nost ke skupinì rizikových studentù.

Všechny tøi sledované rizikové zpùsoby chování souvi-

sející s užíváním alkoholu jsou statisticky významnì èastìji

pøítomné u respondentù, kteøí mají skór CAGE > 1: pití

o samotì (47 % vs. 31 %), pití pøed polednem (45 % vs. 20 %)

a sex s náhodným partnerem pod vlivem alkoholu (31 % vs.

11 %).

Vztah deklarovaného stylu užívání alkoholu a skóro-

vání v testu CAGE se také ukázal jako statisticky význam-

ný. Vìtšina rizikových studentù subjektivnì hodnotí svùj

styl pití jako „alkohol piji, ale neopíjím se (nebo pouze výji-

meènì)“ (54 % vs. 81 % u bezproblémových), výrok „alkohol

piji, ve spoleènosti se rád(a) namažu“ je rovnìž èastý (39 %

vs. 12 %). Ale pouze výrok „alkohol piji, celkem èasto mívám

okna“ (4 % vs. 0 %) je signifikantním ukazatelem na CAGE

skór > 1 (79 % z tìch, kteøí se s ním ztotožnili, takto skóru-

je). Zajímavé je, že nejvyšší prùmìrný skór v CAGE vykazu-
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6/ Dotazník CAGE pøedstavuje v první øadì klinický nástroj, nicménì z vý-

zkumného hlediska se skór vyšší než 1 ukazuje jako významný prediktor možné

závislosti u všech zkoumaných populací (Fiellin et al., 2000)



je mezi rizikovými studenty skupina souèasných abstinen-

tù „alkohol nikdy nepiji“ (prùmìr 3,0 vs. 2,4 u ostatních vý-

rokù).

Z hlediska úspìšnosti ve studiu nejsou rozdíly statis-

ticky významné, nicménì mezi studenty s pøedchozí zkuše-

ností se studiem na jiné vysoké škole nebo opakováním roè-

níku je podíl „rizikových“ vyšší (23 % vs. 18 %).

Tabulka 6 srovnává jednotlivé studijní obory podle po-

dílu respondentù s CAGE skórem > 1 a pøidává další vybra-

né charakteristiky. Výraznì nadprùmìrný podíl ohrože-

ných studentù (31 % – 39 % vs. prùmìrných 19 %) vykazují

obory navazujícího magisterského studia a obì formy baka-

láøského studia adiktologie. Denní bakaláøské studium

adiktologie je také charakterizováno statisticky významnì

nadprùmìrným poètem standardních drinkù pøi poslední

konzumaci (4,7 vs. prùmìrných 3,3), stejnì jako statisticky

významnì vyšším podílem studentù se zkušeností s kombi-

nováním alkoholu s jinými drogami (39 % vs. 18 %).

� 5 / 4 Forma tvorby dat
Sbìr dat probìhl dvìma zpùsoby – papírovou a elektronic-

kou formou. Elektronická forma kromì významných výhod

(nulové náklady, rychlejší distribuce a usnadnìní práce

s daty) nese i nevýhodu samovýbìru. Proto byly výsledky

srovnávány i z tohoto hlediska. Pro toto srovnání byla vy-

užita data od respondentù z øad studentù lékaøských oborù

(všeobecné a zubní lékaøství). Jedná se celkem o 546 re-

spondentù, kteøí vyplnili dotazník ze dvou tøetin (69 %)

v papírové formì a z jedné tøetiny (31 %) v elektronické for-

mì (viz tabulka 5). Složení podsouboru z hlediska pohlaví je

homogenní, muži tvoøí v obou skupinách pøibližnì tøetinu

(33 %, resp. 31 %). Rozdíly ve složení podle roèníkù jsou sta-

tisticky významné, papírovou formu vyplnili èastìji studen-

ti nižších roèníkù, elektronickou naopak vyšších.

Tabulka 7 ukazuje promìnné, u nichž byly identifiko-

vány statisticky významné rozdíly ve výskytu jednotlivých

hodnot mezi respondenty podle typu administrace dotazní-

ku. Respondenti, kteøí vyplnili dotazník pøes internet, v po-

sledním mìsíci užívali alkohol èastìji, bìhem celého života

se èastìji „namazali“ èi výraznìji opili, èastìji zažili sex

s náhodným partnerem pod vlivem alkoholu, a vìtší èást

z nich skóruje v CAGE > 1 v porovnání s respondenty, kteøí

vyplnili papírovou formu dotazníku. U promìnných prefe-

rovaný alkohol, poèet vypitých drinkù pøi poslední konzu-

maci, kombinování alkoholu s jinou drogou, roèní a tøiceti-

denní prevalence opilosti, deklarovaný styl pití, pití o samo-

tì a pití pøed polednem nebyly zjištìny statisticky

významné rozdíly v závislosti na zpùsobu administrace do-
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Tabulka 6 / Table 6

Srovnání studijních oborù z hlediska podílu respondentù s CAGE skórem vyšším než 1, poètu drinkù pøi poslední konzumaci, podílu respondentù se

zkušeností s kombinací alkoholu a dalších drog a podílu mužù mezi respondenty

Comparison of fields of study in terms of the proportions of respondents with a CAGE score greater than 1, counts of drinks consumed during the last

drinking episode, the proportions of respondents having experienced a combination of alcohol and other drugs, and the proportions of males among the

respondents

obor typ oboru CAGE vyšší

než 1

(%)

prùmìrný poèet

standardních drinkù

pøi poslední

konzumaci

kombinace s jinou

drogou

(%)

podíl mužù mezi

respondenty

(%)

zdrav. technika

a informatika

nav. Mgr. 38,9 4,0 28,3 61,1

adiktologie Bc. denní 36,3 4,7 38,7 4,8

intenzivní péèe nav. Mgr. 31,2 3,2 25,6 3,4

adiktologie Bc. kombi 30,7 2,6 26,3 9,4

zdravotnická

technika

Bc. denní 23,8 4,1 24,5 59,0

fyzioterapie Bc. denní 23,0 3,0 18,6 15,5

zubní lékaøství lékaøský 20,7 3,1 9,7 30,7

ošetøovatelství Bc. denní 20,3 2,0 11,3 18,7

všeobecné lékaøství lékaøský 16,1 3,3 15,7 32,2

všeobecná sestra Bc. denní 14,9 3,8 13,4 0

nutrièní terapeut Bc. denní 12,5 2,9 13,3 9,1

ergoterapie Bc. denní 11,5 3,9 20,8 0

všeobecná sestra Bc. kombi 8,5 2,7 10,1 8,0

celkem 19,2 3,3 17,7 27,0



tazníku. Aèkoliv prùmìrný skór CAGE je u respondentù pa-

pírové formy 0,65 a mezi elektronicky vyplnìnými dotazní-

ky 0,82, není tento rozdíl statisticky významný.

� 6 DISKUZE A ZÁVÌR
Studie se zúèastnila témìø ètvrtina studentù sledovaných

oborù na 1. LF, pøesto nemùžeme výzkumný soubor považo-

vat za bezvýhradnì reprezentativní. Je to z dùvodu relativ-

nì vysoké heterogenity studijních oborù (výraznì se liší

charakteristikami i poèty studentù). I pøes snahu získat vý-

zkumný soubor proporènì odpovídající základnímu jsou ve

vzorku zastoupeni relativnì ménì muži a studenti lékaø-

ských oborù. Pøi práci s daty bylo naší snahou tyto nedo-

statky zpùsobené nepravdìpodobnostním výbìrem kom-

penzovat vyvážením na základì relativního zastoupení po-

dle oboru, roèníku a pohlaví (celková váha se pohybovala

pro jednotlivé skupiny studentù v rozmezí od 0,554 do

2,524). Dalšími dùvody jsou nominaèní technika samovýbì-

ru a použití elektronické formy administrace dotazníkù. Sa-

movýbìr omezuje zobecnitelnost našich výsledkù, neboť se

pøedpokládá zejména participace tìch respondentù, kteøí

jsou k tématu užívání alkoholu senzitivnìjší – mají vyhra-

nìné kladné nebo záporné názory a postoje. Samovýbìr ale

nepøedstavuje významné omezení pro korelaèní výzkum,

tedy pro hledání vzájemných souvislostí mezi promìnnými.

Samotné výsledky pøi rùzných zpùsobech administrace psy-

chometrických dotazníkù bývají ekvivalentní, i když se do-

poruèuje ve sbìru dat jednotnost (napø. Carlbring et al.,

2007). Na druhou stranu se na základì výsledkù metaana-

lýz zdá, že na citlivé otázky v dotaznících vyplòovaných

elektronicky odpovídají respondenti otevøenìji než v dotaz-

nících typu tužka-papír (Kays et al., 2012), dùvodem pro

vyšší prevalence získané elektronickou formou mùže být te-

dy kromì vyšší senzitivity k tématu i vyšší míra upøímnos-

ti. V pøípadì naší studie bylo použití dvou metod sbìru dat

natolik výhodné, že jsme se je rozhodli využít a tento fakt

jsme uvážili pøi interpretaci dat.

Konstrukce použitého dotazníku umožòuje relativnì

pøímé porovnání s výsledky jiných studií. Skóre >1 v testu

CAGE, které je považováno za signifikantní ukazatel prob-

lémového pití, vykazuje témìø pìtina (19 %) studentù 1. LF.

Pøestože je toto èíslo vysoké, ve srovnání s výzkumem Csé-

myho (2006) lze øíci, že studenti 1. lékaøské fakulty mají ve

srovnání s jinými fakultami pražských univerzit (25 %) s al-

koholem ménì problémù.

Výsledky výzkumu potvrzují pøedpoklad, že muži pijí

rizikovìji než ženy. Lze øíci, že každý 4. student a každá

6. studentka mìla nìkdy v životì problém s alkoholem.

K výsledkùm, které byly vyhodnoceny podle dotazníku

CAGE je ale tøeba dodat, že se jedná pouze o rychlý scree-
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Tabulka 7 / Table 7

Srovnání vybraných ukazatelù podle formy administrace dotazníku, v rámci jednotlivých promìnných v %

Comparison of selected indicators according to the forms of administration of the questionnaire for each variable (%)

promìnné hodnoty forma dotazníku celkem

papírová elektronická

30denní prevalence konzumace

alkoholu

nepil 15,4 7,2 12,7

1–2x 30,3 30,6 30,4

3–5x 32,9 42,1 35,9

6–9x 14,9 6,9 12,3

10 a vícekrát 6,4 13,2 8,7

celoživotní prevalence „namazání se“ ne 16,9 8,4 14,1

ano 83,1 91,6 85,9

celoživotní prevalence opilosti nikdy 22,1 36,9 27,0

1–2 krát 34,3 6,9 25,2

3–5 krát 22,6 22,4 22,5

6–9 krát 8,5 11,7 9,6

10–19 krát 7,2 10,7 8,4

20–39 krát 3,9 4,4 4,1

40 a vícekrát 1,3 7,0 3,2

sex s náhodným partnerem

pod vlivem alkoholu

ne 88,8 82,6 86,8

ano 11,2 17,4 13,2

CAGE vyšší než 1 ne 85,9 78,5 83,4

ano 14,1 21,5 16,6



ningový test, který pouze mapuje celoživotní prevalenci nì-

kterých jevù spojených s rizikovou konzumací alkoholu. Na

druhou stranu je opodstatnìné domnívat se, že prevalence

rizikového pití mùže být ještì vyšší, a to pøedevším v muž-

ské populaci, protože otázky na frekvenci a míru užívání al-

koholu pokládané pøed samotnými otázkami testu CAGE

snižují jeho celkový skór (Etter, 2004). Pøíèinou dalšího

zkreslení a dùvodem proè studenti-muži skórují v CAGE

testu více, mùže být negativní sociální konzumace alkoho-

lu, kterou u dospívajících chlapcù popisují Orosová a Gajdo-

šová (2009).

V hrubìjším srovnání se staršími studiemi mùžeme

porovnat odpovìdi na otázku, kdy studenti poprvé užili al-

kohol. Prùmìrný vìk prvního užití alkoholu je u studentù

1. LF 13,5 roku, zatímco u studentù 3. LF již 12,1 roku (Tro-

jáèková, 2006). Èeské studie (Csémy et al., 2009) potvrzují,

že dvì tøetiny dìtí poprvé požijí alkoholický nápoj ještì pøed

dosažením 13 let, podle evropských výzkumù (Anderson,

Baumerg, 2006) dokonce ještì o nìco døíve.

První subjektivnì vnímanou opilost zažili studenti na-

ší studie prùmìrnì 3,3 roku po první zkušenosti s alkoho-

lem, tedy ve vìku 16,7 let. Trojáèková (2006) uvádí vìk 16,9

u studentù LF Univerzity Palackého v Olomouci, Anderson

a Baumberg (2006) u studentù evropských škol dokonce

14 let.

Mezi studenty 1. LF UK je 4,5 % abstinentù. Výsledky

se shodují i s výsledky Trojáèkové (2006) v souboru studen-

tù z rùzných vysokých škol, s výjimkou posluchaèù LF Uni-

verzity Palackého, kde je abstinentù pøes 10 %. Nižší je mí-

ra abstinentù v našem vzorku 1. LF UK i ve srovnání s bìž-

nou èeskou populací v podobné vìkové kohortì (ÚZIS, 2006;

Bìláèková et al., 2010).

Prevalence konzumace alkoholu v posledním mìsíci je

vysoká. Alespoò jednou v posledních 30 dnech požilo alko-

hol 88 % studentù. V obecné populaci je ale podle Bìláèkové

(2010) ve srovnatelné vìkové kohortì mìsíèní prevalence

ještì vyšší. Naopak výsledky zahranièních studií (napø. Liu,

2007 nebo Karam et al., 2007) nepøesahují 70 %.

V posledním mìsíci se opilo alespoò jednou pøibližnì

12 % studentù. Svoji roli mùže hrát období, kdy dotazování

probíhalo. Studentùm byly dotazníky distribuovány v prù-

bìhu semestru, ale èasové období zahrnovalo i dobu po

zkouškovém období a velikonoèní svátky, kdy je frekvence

pití alkoholu v nejvíce zastoupené vìkové kohortì obecnì

vyšší. Více než jednu epizodu opilosti ale zažilo ménì stu-

dentù než na 3. LF UK (Trojáèková, 2006).

Pøi srovnávání konzumace alkoholu u studentù niž-

ších a vyšších roèníkù studia všeobecného lékaøství lze po-

zorovat rozdíly. Na zaèátku studia pijí studenti 1. LF ménì

než na jeho konci. Potvrzují to statistické výsledky, které se

vztahují ke konzumaci alkoholu za poslední mìsíc, preva-

lenci opilosti v posledním roce a posledním mìsíci. Naopak

studenti nižších roèníkù konzumují pøi jedné pøíležitosti

vìtší poèet standardních drinkù, i když tento rozdíl není

staticky významný. Vysvìtlení tohoto specifického fenomé-

nu mùžeme hledat ve studiu samotném, kdy pøedevším prv-

ní tøi roky studia jsou na studenty kladeny obrovské náro-

ky. Tzv. binge drinking – èasté pití nadmìrných dávek alko-

holu pøi jedné konzumní epizodì, což je velmi rizikový

zpùsob konzumace, byl zaznamenán i u zahranièních stu-

dentù lékaøských fakult (Underwood et al., 2010, Keller et

al., 2007, Jahne et al., 2009).

Pokud jde o porovnání výsledkù mezi jednotlivými obo-

ry 1. LF, mùžeme konstatovat, že podle dotazníku CAGE

patøí mezi nejvíce ohrožené skupiny studenti oborù navazu-

jícího magisterského studia (i) zdravotnická technika a in-

formatika a (ii) intenzivní péèe, což je pravdìpodobnì dáno

vysokým pomìrným zastoupením mužù, a dále obì formy

bakaláøského studia adiktologie (jak denní, tak kombinova-

ná), kde lze pøedpokládat vyšší senzitivitu k problematice

užívání drog obecnì. Naopak mezi nejménì ohrožené skupi-

ny patøí studenti všeobecného lékaøství.

V ÈR se tématu „studenti a alkohol“ dosud nevìnovala

dostateèná pozornost. Klasické intervenèní programy nebo

informaèní webové stránky a intervence prostøednictvím

internetu u nás chybí buï úplnì, nebo nejsou z rùzných dù-

vodù vyhovující. V reakci na tuto skuteènost vznikla v roce

2008 pøi 1. LF UK Adiktologická ambulance pro studenty

a zamìstnance vysokých škol.

Aèkoliv mìl každý 5. posluchaè 1. LF nìkdy s konzu-

mací alkoholu problém, mùžeme na základì srovnání s vý-

sledky obdobných výzkumù konstatovat, že studium na

1. LF je asociováno s nižší mírou ohrožení problémovým uží-

váním alkoholu v porovnání jak s ostatními fakultami, tak

s obecnou populací. Pøestože výsledky šetøení dopadly pro

studenty 1. lékaøské fakulty víceménì pøíznivì, je nutné

mít na pamìti, že jen pouhé informace k utvoøení zdravého

postoje a na zastavení negativního vývoje ve spotøebì alko-

holu nestaèí. Chybný je i pøedpoklad, že u vysokoškolákù,

a studentù lékaøských fakult obzvlášť, je na preventivní

opatøení již pozdì. Pøece jen se jedná o lidi, kteøí již za pár

let budou moci ovlivòovat postoje a návyky svého okolí,

a i oni sami by mìli být proto svým pacientùm, klientùm

i pøátelùm pozitivním pøíkladem.
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