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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-

1/ The research was conducted as part of a bachelor’s thesis for the acade-
mic programme in addictology (academic year 2009/2010).

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 0.07 level of statistical significance. Higher scores on
the CAGE test are associated with more frequent consump-
tion, drunkenness, the combination of the abuse of alcoho/
and other substances, and risky behaviour (drinking alone,
drinking before noon, and having random sex under the in-
fluence of alcohol). CONCLUSIONS: /n 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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VYCHODISIKA: Studenti Iékaiskych fakult na jedné stra-
né ziskavaji v teoretické i praktické vyuce informace, které
by mély podporovat zdravy Zivotni styl, na druhé strané
jsou vystaveni extrémni psychické zatézi, ktera mize byt
povazovana za moznou pFic¢inu vyssi a ¢astéjsSi konzumace
navykovych latek. CILE: Cilem vyzkumu je zmapovat
miru uzivani alkoholu a souvisejici rizikové zplisoby cho-
vani u studentd 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze se zvla$tnim zietelem k vyskytu symptomii problé-
mového uzivani ¢i mozné zavislosti. METODY: Provedli
jsme prirezové dotaznikové Setieni, s vyuzitim dotazniku
skladajiciho se z vybranych otazek dotazniku studie
ESPAD 2007 a kompletniho screeningového testu CAGE;
53 % probandi ziskanych vybérovou metodou samovybé-
ru vyplnilo elektronickou formu dotazniku, 47 % nomino-
vanych nahodnym skupinovym vybérem vyplnilo verzi pa-
pirovou. SOUBOR: Vyzkumny soubor tvofi 807 studentt
1. LF (593 Zen a 214 muzi), coz odpovida jedné étvrtiné

1/ Vyzkum byl realizovan v rdmci bakalarské prace studijniho oboru adikto-
logie v akademickém roce 2009/2010.

v$ech studentt studujicich v 13 oborech na 1. LF UK. Vy-
zkumny soubor proporéné odpovida situaci v cilové
populaci s relativné niz$§im zastoupenim muzl a studentti
Iékarskych obord, analyza dat byla provedena s prihlédnu-
tim k pomérnému zastoupeni studentli podle pohlavi,
obor( a roéniké. VYSLEDKY: V poslednich t¥iceti dnech
konzumovalo alkohol 88 % a opilo se 12 % studentt z na-
Seho vzorku. Skoru vyssiho nez 1 v testu CAGE dosahlo
19 % studentti (17 % 2en a 27 % muzQ; resp. 17 % studen-
th lékarskych a 26 % studentl nelékaiskych oborti), zminé-
né mezipohlavni i mezioborové rozdily jsou vyznamné na
hladiné statistické vyznamnosti 0,01. Vyssi skéry v CAGE
jsou asociovany s ¢astéjsi konzumaci i opilosti, kombinaci
alkoholu s dalsimi navykovymi latkami, rizikovym chova-
nim (piti o samoté, piti pfed polednem a sex s nahodnym
partnerem pod vlivem alkoholu). ZAVERY: Ve srovnéni
s obecnou populaci ve stejné vékové kohorté je ale popula-
ce studenti 1. LF UK ziejmé asociovana s niz$i mirou ohro-
Zeni problémovym uzivanim alkoholu v porovnani jak s os-
tatnimi fakultami, tak s obecnou populaci.
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® 1 UvoD

Pro vékovou kategorii 18-25 let, do niz vysokoskolsti stu-
denti nejcastéji spadaji, je typicka nejvyssi prevalence uzi-
vani navykovych latek a rizikového chovani s tim souviseji-
ciho (Addmkovié et al., 2009). S alkoholem mé v CR alespoii
jednu zku$enost 99 % studentt vysokych §kol (Trojackova,
2007). Vysokou prevalenci piti alkoholu i rostouci droven
vyskytu zavislosti na alkoholu mezi vysokoskolaky potvrdi-
ly i zahraniéni studie (napr. Menagi et al., 2008, Nociar,
2000; 2007). Studenti VS maji vlastni osobity styl piti (Ham
& Hope, 2003) a v porovnani se svymi nestudujicimi vrstev-
niky uzivaji alkohol i dalsi navykové latky éastéji (napft.
Dawson et al., 2004; Kypri et al., 2005; Karam et al., 2003;
Johnston et al., 2004). U této skupiny byla vyzkumné taktéz
potvrzena pozitivni korelace mezi prozivanim stresu a prob-
lémovym pitim (O "Hare & Sherrer, 2000).

Dosazené vzdélani pozitivné koreluje se zdravim
(nap¥. Thrane, 2006; Ross & Wu, 1995; Splichalov4 et al.,
2005), vysokoskolaci jsou skupina, ktera ma pravidelné po-
¢asnych amrti (napt. Spacil, 2009; Evans & Kantrowitz,
2002; Claussen et al., 2003; Splichalov4 et al., 2005). Speci-
fikem vysokoskolskych studenti je ve srovnani s obecnou
populaci velmi dobry pristup k informacim a schopnost s té-
mito informacemi pracovat. Na zdkladé toho se mtzeme do-
mnivat, Ze studenti kromé oborovych znalosti ¢asto dispo-
nuji i poznatky o vlivu Zivotniho stylu na zdravi a muzeme
u nich v tomto sméru predpokladat i vyssi uvédomeéni.

Toto ofekavani je jesté vice gradovdno u studentua 1é-
karskych fakult, kde se vzdélavaji budouci 1ékari, zdravotni
sestry, odbornici na zavislosti a jini nelékarsti zdravotniéti
pracovnici. D4 se oéekavat, ze tato skupina diky studiu zis-
ké o spravném zivotnim stylu nejvice kvalitnich informaci,
navic podporenych praxi. Na druhou stranu, tfebaze se jed-
na o zdravé, mladé, informované a prizpasobivé osoby, ani
ony nejsou chréanény pred negativnimi dasledky uzivani al-
koholu. Studium na lékarské fakulté a zejména studium
bec. Predstavuje velkou psychickou i fyzickou zatéz, vyza-
duje samostatnou préci, ktera je ndroénd na ¢as i na droven
védomosti a praktickych dovednosti. Vznika tak rozpor me-
zi situaci, kterd je povazZovana za moZnou prifinu vyssi
a Gastéjsi konzumace navykovych latek (napr. Hynie & Kle-
nerova, 2007), a takika povinnosti byt dobrym vzorem pro
své pacienty ¢i klienty.

Specifickd pozornost je v souvislosti s uzivanim alkoholu
u vysokoskolskych studentti vénovana kromé samotné preva-
lence uzivani také vzorcam uzivani. Tzv. binge drinking — ¢as-
té piti nadmérnych davek alkoholu pri jedné konzumni epizo-
dé, coz je velmi rizikovy zpusob konzumace, je podle mnohych
studii pro tuto populaci typickym vzorcem uzivani a tyka se
témér poloviny vysokoskolskych studentd (Addmkova et al.,
2009). Ke screeningovému zjisténi problémt s alkoholem se

od 90. let 20. stoleti pouziva tzv. CAGE dotaznik (Ewing,
1984), ktery tvori 4 uzavrené otazky a pocet kladnych odpoveé-
di ukazuje miru pravdépodobnosti existence problému s alko-
holem (Kalina et al., 2001; Nespor, 1992). Tento dotaznik byl
pouzitive studii, ktera zjistovala rozsah a kontext uzivani na-
vykovych latek mezi ¢eskymi vysokoskoldky (Csémy et al.,
2004), kde byly identifikovany mozné problémy s alkoholem
u celé ¢tvrtiny studentt. Stoupajici pocet studenta, kteri vice-
krat pozitivné odpovédi v dotazniku CAGE, potvrzuji i zahra-
ni¢éni studie (Boland et al., 2006).

K realizaci vyzkumu zaméreného na uzivani alkoholu
studenty lékarské fakulty vedla autory potieba ziskat odpo-
véd na otazku naznacenou vyse: chovaji se studenti 1ékar-
skych a zdravotnickych obort ve vztahu k alkoholu zodpo-
védné? Odpovéd na tuto otdzku a dalsi ziskané informace
mohou poslouzit jako zdklad pro pripadné preventivni ¢i
harm reduction intervence nebo primo pro potreby Adikto-
logické ambulance a online poradny pro studenty domovské
fakulty autora (1. LF UK).

® 2 CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti s uzivanim alko-
holu a souvisejici rizikové zptsoby chovani u studentt 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze se zvlastnim
zretelem k vyskytu symptomt problémového uzivani ¢i
mozné zavislosti. Jednotlivé vyzkumné otazky (sledované
oblasti) Ize stru¢né popsat takto: vyskyt a mira aktualniho
uzivani alkoholu, vyskyt a subjektivni mira opilosti, vék
prvni konzumace a vyrazné intoxikace (subjektivni opilos-
ti), vzorec uzivani a vyskyt rizikovych zpusobu uzivani
(o samoté, pred polednem, s ndhodnym sexem), vyskyt
symptomt problémového uzivani ¢i zavislosti, a vyskyt
uvah o vyhledani odborné pomoci v souvislosti s uzivanim
alkoholu. Specifické cile potom predstavuje srovnani vysky-
tu vy§e zminénych jevt podle pohlavi, studijnich obort a fo-
rem studia, a analyza vybranych kontextovych vztahd mezi
témito jednotlivymi charakteristikami a jevy.

® 3 POUZITE METODY

Zakladnim designem vyzkumu bylo prarezové dotaznikové
Setreni mezi studenty 1. LF. Metodou tvorby dat byl vlastni
dotaznik ¢asteéné tvoreny vybranymi otdzkami dotazniku
studie ESPAD 2007” a screeningovym testem CAGE®. Vy-

2/ ESPAD - Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéch (Csémy et
al., 2007).

3/ Dotaznik CAGE slouZi k identifikaci problémi s alkoholem pfedevsim
v klinické praxi. Slovo CAGE je akronym slozeny z anglickych slovnich spojenf
vyjadfujicich jednotlivé priznaky Cutting down, Annoyance by criticism, Guilty
feeling a Eye-openers. Hlavnim ddvodem, pro¢ byl vyuZit tento nastroj, je jeho
vysoké klinickd senzitivita (prmémé 0,71) a specifita (0,9) (Dhalla & Kopec,
2007), velkou vyhodou je zdroven stru¢nost a rychld administrace (cca 1 minu-
ta). Pro klinické pouziti se predpokladd potvrzeni pozitivniho vysledku dal$imi
diagnostickymi nastroji.
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Tabulka 1/ Table 1

2012/ 12/ 2

PUVODNI PRACE

Z&kladni a vyzkumny soubor — absolutni a relativni poéty studentd dle studijnich obor(

(ZS - zékladni soubor, VS - vyzkumny soubor, % - relativni zastoupeni vyzkumného 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  lékarské

magisterské navazujici  bakalaiské prezencni

bakalaiské
kombinované

obor vSeobecné | zubni zdravotnicka | intenzivni | oSetfova- | adiktologie
lékarstvi | lékafstvi | technika péce telstvi
a informatika
zs 2224 317 64 70 22 96
Vs 477 69 19 26 10 50
% 21,4 21,8 29,7 37.1 45,5 52,1

ergoterapie | fyzioterapie | nutriéni zdravotnicka | vSeobecnd | adiktologie | vSeobecna
terapeut | technika sestra sestra
66 101 36 38 46 97 84
20 32 17 18 22 37 10
30,3 31,7 47,2 47,4 47,8 38,1 11,9

bér a formulace otdzek byly prizptsobeny vyzkumnym otéz-
kam a cilové populaci, tak aby byla zachovana srovnatel-
nost vysledkt s obdobnymi vyzkumy.* Dotaznik byl tvoren
23 uzavrenymi a polouzavienymi otdzkami a byl distribuo-
van v papirové a v elektronické verzi.

Papirové dotazniky byly studenttim lékarskych oborta
rozdavany s 99% navratnosti pred zahdjenim nebo po skon-
éeni semindru nebo prednasek (touto formou vyplnilo do-
taznik celkové 69 % z nich, celkové 47 % respondenti).
Elektronickéa verze dotazniku se §itila mezi v§emi studenty
fakulty prostrednictvim socidlnich siti a elektronickou pos-
tou. Touto cestou se ziskalo 53 % vsech dat.

Pro ucast ve studii byla stanovena jedind podminka,
a to byt studentem bakalarského nebo magisterského pro-
gramu 1. LF UK jakéhokoli oboru vyucovaného v ¢eském ja-
zyce. Do vyzkumu tedy nebyli zarazeni studenti anglické
paralelky vSeobecného a zubniho lékarstvi, studenti dokto-
randskych programu a lidé, kteri se ticastni pouze celozivot-
niho vzdélavani poskytovaného na 1. LF UK. Nominace do
vybérového souboru probihala ¢asteéné skupinovym vybé-
rem a Castetné samosbérem a v prezentaci dat tomu bylo
prihliZeno.

Utast ve studii byla anonymni, dobrovoln4, nebyla ni-
jak finanéné ohodnocend a probihala ve volném céase stu-
dentu. Dotaznikova studie byla realizovana v dubnu a kvét-
nu 2010 na 1. l1ékarské fakulté UK v Praze.

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci programt Mic-
rosoft Excel a PASW Statistics 18 v ramci pracovisté auto-
ra. Vysledky jsou prezentovany formou popisné statistiky,
zakladni statistické metody pouzité pro ovéreni vyznam-
nosti vztaht mezi proménnymi zahrnuji test dobré shody
(chi-kvadrat) a test o rovnosti praméru (t-test).

® 4 SOUBOR
Vsech 13 obort, které bylo mozno na fakulté na jare 2010
studovat v éeském jazyce, je z praktickych a logickych davo-

4/ Pravé pro srovnatelnost se napf. dotaznik CAGE zameéil na rizikové cho-
vani v celozivotnim horizontu.

da rozdéleno do ¢tyr skupin: lékarské obory, navazujici
magisterské obory, bakalarské obory v prezenéni formé
a bakalarské obory vyudované v kombinované formé. Téhoz
rozdéleni se drZzime i v prezentaci vysledka.

Vyzkumny soubor tvorilo celkem 807 studentd 1. LF
(593 Zen a 214 muz1), coz odpovida jedné ¢tvrtiné vSech stu-
dentu studujicich v danych oborech na 1. LF. V souboru mé-

Yo

ly vyS$8i relativni zastoupeni Zeny (27 % vs. 20 % u muza)
anizsi roéniky (1.—3. roénik 27 % vs. 20 % u 4.—6. ro¢niku).

Zastoupeni studentt jednotlivych obord ve vyzkum-
ném souboru ukazuje tabulka 1. Relativni zastoupeni se
v jednotlivych oborech pohybuje od 12 % do 52 % zakladniho
souboru, a absolutni je v rozmezi 10 az 477 studentu. Muzi
tvori priblizné ¢tvrtinu (26 %) a zeny tfi étvrtiny (74 %) vy-
zkumného souboru.

Vék studentt ve vyzkumném souboru se pohyboval
v rozmezi 19-56 let, prumérny vék 23,7 let, standardni od-
chylka 4,0 let, 69 % studentt spada do rozmezi 2025 let.
Nejstarsi byli studenti ze skupiny obort kombinovaného stu-
dia (33,5 let), nejmladsi studenti lékarskych oboru (22,8 let).

Zastoupeni muzu ve vyzkumném souboru bylo nejvys-
(11 %) a kombinovaném (13 %) bakalarském studiu. Vice
nez ¢tvrtina studentt (28 %) jiz drive studovala néjaky jiny
obor, ti jsou také v praméru o vice nez rok starsi nez ,prvo-
studenti“ (24,7 vs. 23,4 let).

Z hlediska zptsobu sbéru dotaznikd byla vétSina
z nich ziskdna v elektronické formé (53 %), papirovou formu
dotazniku vypliiovali az na jednu vyjimku pouze studenti
lékarskych oboru (a to celkové 69 % z nich).

® 5 VYSLEDKY

Analyza dat byla provedena s prihlédnutim k pomérnému
zastoupeni studentd podle jednotlivych skupin ve vyzkum-
ném souboru vzhledem k po¢tu vSech studenti sledovanych
obort na 1. LF UK. Celkové vaha byla ziskdna pomérem re-
lativnich zastoupeni podle oboru, roéniku a pohlavi a pohy-
bovala se pro jednotlivé skupiny studentt v rozmezi od
0,554 do 2,524. Prezentované absolutni poéty tedy nemusi

ALKOHOL U STUDENTU 1. LF UK: PREVALENCE UZIVAN{ A SOUVISEJICI RIZIKOVE CHOVAN(



odpovidat vazenym vysledkim (primértm a procenttim),
zminovana statistickd vyznamnost je sledovana na 5% hla-
diné, pokud neni uvedeno jinak. Zvlastni pozornost byla vé-
novéana zpusobu administrace dotazniku.

® 5 / 1 ZkusSenosti s uzivanim alkoholu
Pramérny vék, ve kterém studenti poprvé uzili alkohol, byl
13,5 roku (rozmezi 2-23 let). Drivéjsi zkuSenost s alkoho-
lem maji muzi (13,0 let), Zeny poprvé piji alkohol v priméru
o tFi ¢tvrté roku pozdéji (13,7 let). Rozdily mezi obory nejsou
vyrazné.

Celkem pouze 38 studentt, coZ predstavuje vazenych
4,5 %, se povazuje za abstinenty. Mezi zbylymi 95 % studen-
ta je nejcastéji preferovanym alkoholickym néapojem vino,
nicméné vyrazné mezipohlavni rozdily spiSe nabadaji k pre-
zentaci z hlediska pohlavi: muzi davaji vyrazné castéji
prednost pivu (55 %) a zeny naopak vinu (50 %), destilat je
nejpreferovangj§im alkoholickym napojem pro 15 % studen-
ta a jeho obliba je mezipohlavné zhruba srovnatelna. Mezi
muZijsou neceld 4 % abstinentd, mezi Zenami necelych 5 %.
Z hlediska typu oboru je nejvice abstinentd mezi studenty
bakalarskych kombinovanych oborta (9 %) oproti ostatnim
oborim (4 %).

V poslednich 30 dnech konzumovalo alkohol 88 % stu-
dentu, z nich témér desetina 10 a vicekrat. V tabulce 2, kte-

Tabulka 2 / Table 2
Frekvence uziti alkoholu v poslednich 30 dnech podle typu oboru a pohlavi, relativné (%)
Past-month frequency of alcohol use by field of study and gender, relative counts (%)

tficetidenni typ oboru

LIRS lékaiské navazujici bakalarské
konzumace magisterské prezenéni
nepil/a 12,7 9.1 8,9

1-2x 30,4 8583 29,7

3-5x 35,9 28,7 32,1

6-9x 12,3 18,4 19,3

10 a vicekrét 8,7 8,4 10,1

r4d ukazuje frekvenci uzivani alkoholu v poslednich
30 dnech, jsou nejvice patrné rozdily v kategoriich ,,nepil/a“
a naopak ,uzil 10 a vicekrat“: Zeny a studenti bakalarskych
kombinovanych obort uzivaji méné nez muzi a studenti os-
tatnich obora.

Pocet vypitych ndpoju pri posledni konzumaci se pohy-
boval od 1 do 30 standardnich drinkt (viz Csémy et al.,
2004). Nejcastéji byly pri posledni konzumaci vypity dva
drinky (26 %), jeden (23 %) a tti (18 %). Tabulka 3 ukazuje
prumérny pocet vypitych drinkta pti posledni konzumaci
a zéroven relativni pocet respondentt spadajicich do jed-
notlivych kategorii dle poétu vypitych napoju. Muzi vypili
v prumeéru o vice nez jeden népoj vice, zaroven témeér osmi-
na z nich (12 %) vypila pti posledni konzumaci 10 nebo vice
alkoholickych nédpoja, zatimco u Zen jsou to pouze necela
3 %. Z hlediska typu oboru maji nejéastéji vyssi konzumaci
studenti prezenénich nelékarskych oboru.

® 5 / 2 Rizikové chovani souvisejici s uzivanim
alkoholu

Kombinaci alkoholu s jinou navykovou latkou (s vyjimkou
cigaret) uvedlo 18 % studentd. Nejc¢astéjsi kombinace byla
s marihuanou (13 %) a s 1éky (4 %). Jednotlivci pak maji
zkugenost s kombinaci alkoholu s vét§inou ndavykovych 14-

tek dostupnych v CR (kokain, extéze, pervitin, LSD, lyso-

pohlavi celkem

bakalérské

kombinov.

18,6 10,3 12,8 121
34,3 23,5 334 30,7
25,8 33,3 34,7 34,3
171 16,9 13,2 14,2
4,2 16,0 6,0 8,7

Tabulka 3 / Table 3

Pocet standardnich drink( vypitych pfi posledni konzumaci podle typu oboru a pohlavi, primérné a relativné v kategoriich dle po¢tu drinkl (%)

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 (%)

pocet typ oboru

ST IékaFské navazujicf bakalatské
drinki magisterské prezenéni
pramérné 3,3 3,6 3,8

1-2 (%) 51,0 40,0 411

3840 3-5 (%) 35,9 46,1 43,8

6-9 (%) 8,6 6,7 8,1

10 a vice (%) 4,6 7,2 71

pohlavi

bakalarské

kombinov.

2,6 4,3 3,0 3,3
68,6 38,5 53,5 49,4
26,3 37,9 37,2 374
3,6 12,0 6,7 8,1
1,5 11,6 2,6 5,0

BURESOVA, Z., VACEK, J.



Tabulka 4 / Table 4

Prevalence subjektivné deklarovaného stylu piti podle typu oboru a pohlavi (%)
Prevalence of self-reported drinking patterns by field of study and gender (%)

styl piti typ oboru

alkohol nikdy 6,2 4,4 4,0
nepiji

ve 17.9 13,4 19,1
spole¢nosti
se namazu

PUVODNI PRACE

pohlavi celkem

10,8 24,0 15,2 17,6

Tabulka 5 / Table 5

Primérny skor CAGE a vyskyt jednotlivych skorl a skére vys$siho nez 1 podle typu oboru a pohlavi
CAGE scores (including the avarage and greater-than-1 scores) by field of study and gender

typ oboru

pohlavi celkem

skér vyssinez 1 (%) 16,6 34,5 23,3

26,0 26,5 16,5 19,2

hlavky, poppers). Cast&ji kombinovali navykové latky s al-
koholem muzi (21 %), mezi Zenami priznalo tuto zkuSenost
16 % studentek. Prevalence uziti alkoholu s jinou navyko-
vou latkou se ve skupiné lékarskych obord pohybuje na
urovni 15 %, v ostatnich skupinédch kolem 25 %.

Prvni subjektivné vnimanou intoxikaci® udévali stu-
denti primérné ve véku 16,7 let (rozmezi 8-25 let). Vék prv-
niho ,namazani se“ se mezi zenami a muzi lisil: muzi uda-
vaji tuto zkugenost prumérné v 16,2 letech, Zeny o néco poz-
dégji (16,8 let). Nejmladsi byli v dobé prvniho ,namazini“
studenti ze skupiny bakalarskych obort (16,1 let), nejstarsi
pak studenti z navaznych magisterskych oboru (17,2 let),
rozdily ale nejsou statisticky vyznamné. Mezi vékem prvni-
ho uziti alkoholu a prvniho ,namazani se“ existuje statistic-
ky vyznamna korelace r=0,347 na 1% hladiné vyznamnosti.

5/ Vék prvni opilosti byl zjistovan otdzkou ,Kolik vdm bylo let, kdyz jste popr-
vé vypil/a tolik alkoholu, Ze jste se namazal/a?” — této formulace se proto drzime
i v prezentaci vysledkg.

ALKOHOL U STUDENTU 1. LF UK: PREVALENCE UZIVAN{ A SOUVISEJICI RIZIKOVE CHOVAN{

Pramérny rozdil mezi vékem prvniho uziti alkoholu a prv-
niho ,namazani se je 3,3 roku.

Nékdy v zivoté se ,namazalo“ 87 % studenti, vyraznéj-
§1 opilost (problémy s chtizi, s mluvenim, zvraceni ¢ vypad-
ky paméti) zazilo nékdy v Zivoté 70 %, v poslednim roce 45 %
a v poslednim mésici 12 % studentd. Pouze kazdy ¢tvrty
muz (23 %) a kazda treti Zena (33 %) se nikdy v Zivoté neopi-
li. Pomér studenty, kteri se nikdy v Zivoté neopili, se v nelé-
karskych oborech pohybuje pod 40 %, v lékarskych pak
27 %. V poslednich 12 mésicich se ani jednou neopila vice
jak polovina studentu (55 %). Celkové se ¢asté&ji opijeli mu-
71, obzvlast opilost v poslednim mésici je u muzi témér dva-
krat ¢astéjsi nez u Zen (19 % vs. 10 %).

Subjektivni hodnoceni aktudlniho stylu piti alkoholu
bylo sledovano otdzkou, v niz mohli respondenti zvolenim
jednoho vyroku odpovidat na §kéle od abstinence aZ po po-
tencidlni zavislost. Tti ¢tvrtiny respondentt lze podle jejich
odpovédi povazovat za konzumenty (76 %, zen 78 % a muza
71 %), necelou pétinu za pijaky (18 %, Zen 15 % a muzu
24 %) a 1 % za vyrazné ohroZené zavislosti (0,7 % zen a 1,3 %
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muzui). Abstinentt je kolem 6 % (4 % muza a 7 % zen). Z hle-
diska studijnich oboru je nejvice abstinenti mezi studenty
bakalarskych kombinovanych obort a nejméné mezi denni-
mi bakalari. Podrobnéji to ukazuje tabulka 4.

Rizikové chovani souvisejici s uzivanim alkoholu bylo
sledovano tremi otdzkami. Tretina studentt nékdy uzila al-
kohol o samoté (34 %), ¢tvrtina pila pred polednem (25 %)
a sedmina (15 %) méla pod vlivem alkoholu sex s nezndmym
(ndhodnym) partnerem. S vyjimkou posledné zminéného
vykazuji rizikové chovani vyrazné ¢astéji muzi.

® 5 / 3 Problémové uzivani alkoholu -
vysledky CAGE a vybrané souvislosti

Za signifikantni ukazatel problémového piti se v dotazniku
CAGE povazuje skére > 1, dvé kladné odpovédi znamenaji
pritomnost problému a podezieni, Ze by se o zavislost mohlo
jednat (72% pravdépodobnost), a 3—4 kladné odpovédi zna-
menaji velmi vysokou pravdépodobnost (88 %, resp. 98 %),
7e je ¢loveék na alkoholu zévisly (Buchsbaum et al., 1991).°
Prameérny skér CAGE a vyskyt jednotlivych skéra a skore > 1
podle typu oboru a pohlavi ukazuje tabulka 5.

Prumérny skér CAGE je ve vyzkumném souboru 0,74.
Pramérné skére u Zen je 0,63, u muzu 1,03, coZ povazujeme
za statisticky vyznamny rozdil. Z hlediska typa studijnich
obort jsou rozdily v primérném CAGE skéru méné vyraz-
né. Nejvétsi rozptyl skorda CAGE je u studentt bakalarské-
ho kombinovaného studia, je mezi nimi nejvice jak bezpro-
blémovych, tak potencidlné zavislych studentt, coz ziejmé
souvisi s jejich vyssim vékem.

Skére > 1 dosdhla témér pétina studentu (19 %), prob-
1ém s alkoholem se vyskytl priblizné u kazdé Sesté student-
ky (17 %) a u kazdého ¢étvrtého studenta (27 %). I jedna
kladna odpovéd predstavuje riziko — zatimco 61 % Zen vy-
kazuje nulovy skér, u muzu je to pouze 36 %, coz znamena,
ze alkoholem jsou nebo byly potencidlné ohrozeny dvé péti-
ny studentek a témér dvé tretiny studentu.

Z hlediska typt studijnich obort jsou patrné vyrazné
statistické rozdily mezi 1ékarskymi a nelékarskymi obory.
Pouze Sestina (17 %) studentt vSeobecného a zubniho lékar-
stvi vykazuje skor vétsi nez 1, zatimco u nelékarskych obo-
ru je to priblizné ¢tvrtina (26 %), nejvice u studentt navazu-
jictho magisterského studia (35 %).

Ctyri respondenti z vyzkumného souboru nékdy v Zivo-
té vykazovali problémy s uzivanim alkoholu, ale v souéas-
nosti abstinuji, coz predstavuje 0,5 % souboru. Vzhledem
k tomu, Ze jejich pramérny skor v testu CAGE je 3,0, jedna
se s velkou pravdépodobnosti o abstinujici zavislé. Problé-
my s uzivanim alkoholu vykazuje (nékdy v zivoté zazil) té-
mér kazdy desaty abstinent (8,4 %).

6/ Dotaznik CAGE predstavuje v prvni fadé klinicky néstroj, nicméné z vy-
zkumného hlediska se skor vy$sinez 1 ukazuje jako vyznamny prediktor mozné
zavislosti u véech zkoumanych populaci (Fiellin et al., 2000)

Pét respondentt nékdy v zivoté uvazovalo o vyhledani
odborné pomoci v souvislosti s uzivanim alkoholu (0,5 %
souboru), ale zadny ji dosud nevyhledal. Jedna se o tfi muze
a dvé Zeny s primérnym CAGE skére 3,0 (u muzt 2,6, u Zen
3,6). Ctyti z téchto studentt studuji lékarské obory, jeden
navazujici magisterské studium.

Byly také sledovany charakteristiky respondentt
s CAGE skoére > 1 a statisticky vyznamné rozdily se objevily
v pripadé nékolika proménnych. V poslednich 30 dnech
konzumovali studenti z rizikové skupiny nejéastéji 3-5x,
pétina z nich dokonce 10 ¢i vicekrat (bezproblémovi nejéas-
t&ji 1-2x, 10 a vicekrat pouze 6 % z nich). V poslednim mési-
ci se alespon jednou opilo 26 % studentid s CAGE > 1, na roz-
dil od 9 % bezproblémovych studenti. Pocet standardnich
drinku pri posledni konzumaci byl u problémovych studen-
ta vyssi (4,5 vs. 3,0 u bezproblémovych), stejné jako subjek-
tivni intenzita opilosti na stupnici od 1 do 10 (3,6 vs. 2,8),
anaopak vék pri prvnim ,namazani se“ byl u problémovych
niz§i (16,0 vs. 16,8 let u bezproblémovych). Rozdily
v primérném véku ani véku prvni konzumace nebyly
signifikantni.

Nejvice rizikovym alkoholickym népojem je podle pre-
ferenci pivo — témér tfi desetiny z téch, ktefi mu davaji
prednost, vykazuji CAGE skér vyssi nez 1 (29 %). Na dru-
hém misté je destilat (20 %) nasledovany vinem (13 %). Mi-
chané alkoholické napoje (alkopops) mohou byt z tohoto po-
hledu povazovany za nejméné rizikové — pouze 11 % z téch,
kteri je preferuji, skéruje v CAGE > 1.

Kombinaci alkoholu s jinou navykovou latkou ptizna-
va trikrat vice studentti s CAGE > 1 (38 % vs. 13 %), totéz
plati jak pro nejcastéji uzivanou marihuanu (31 % vs. 9 %),
tak pro léky (8 % vs. 3 %).

Ze vSech studentt, kteri v zZivoté zazili 40 a vicekrat
stav opilosti, jsou ¢ty pétiny (79 %) v rizikové skupiné. Vi-
ce nez Sest opilosti v poslednim roce a tfi v poslednich
30 dnech je statisticky vyznamnym ukazatelem pro prislus-
nost ke skupiné rizikovych studentt.

Vsechny tri sledované rizikové zptsoby chovani souvi-
sejici s uzivanim alkoholu jsou statisticky vyznamné ¢astéji
pritomné u respondentt, kteri maji skor CAGE > 1: piti
0 samoté (47 % vs. 31 %), piti pred polednem (45 % vs. 20 %)
a sex s ndhodnym partnerem pod vlivem alkoholu (31 % vs.
11 %).

Vztah deklarovaného stylu uzivani alkoholu a skéro-
vani v testu CAGE se také ukazal jako statisticky vyznam-
ny. Vétsina rizikovych studentt subjektivné hodnoti svij
styl piti jako ,alkohol piji, ale neopijim se (nebo pouze vyji-
meéné)“ (54 % vs. 81 % u bezproblémovych), vyrok ,alkohol
piji, ve spolecnosti se rdd(a) namazu“ je rovnéz casty (39 %
vs. 12 %). Ale pouze vyrok ,alkohol piji, celkem ¢asto mivam
okna“ (4 % vs. 0 %) je signifikantnim ukazatelem na CAGE
skoér > 1 (79 % z téch, kteri se s nim ztotoznili, takto skoéru-
je). Zajimavé je, Ze nejvyssi pramérny skor v CAGE vykazu-
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Tabulka 6 / Table 6

2012/ 12

PUVODNI PRACE

Srovnani studijnich obor( z hlediska podilu respondent s CAGE skérem vy$$im nez 1, poétu drink( pfi posledni konzumaci, podilu respondentl se

zkuenosti s kombinaci alkoholu a dal$ich drog a podilu muzi 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

typ oboru CAGE vyssi
nez 1
(%)

podil muzd mezi

primérny pocet

kombinace s jinou

zdrav. technika nav. Mgr. 38,9
a informatika

adiktologie Bc. denni 36,3
intenzivni péce nav. Mgr. 31,2
adiktologie Bc. kombi 30,7
zdravotnicka Bc. denni 23,8
technika

fyzioterapie Bc. denni 23,0
zubni 1ékafstvi lékarsky 20,7
oSetrovatelstvi Bc. dennf 20,3
vSeobecné |ékarstvi lékarsky 16,1
v8eobecnd sestra Bc. dennf 14,9
nutri¢ni terapeut Bc. dennf 12,5
ergoterapie Bc. denni 11,5
vSeobecnd sestra Bc. kombi 8,56
celkem 19,2

standardnich drinkd drogou respondenty
p¥i posledni (%) (¥)]
konzumaci

4,0 28,3 61,1
4,7 38,7 4,8
3.2 25,6 3.4
2,6 26,3 9,4
4.1 24,5 59,0
3,0 18,6 15,5
3,1 9,7 30,7
2,0 11,3 18,7
3,3 15,7 32,2
3.8 13,4 0
2,9 13,3 9,1
3,9 20,8 0
2,7 10,1 8,0
3.3 17,7 27,0

je mezi rizikovymi studenty skupina soucasnych abstinen-
ta ,,alkohol nikdy nepiji“ (pramér 3,0 vs. 2,4 u ostatnich vy-
rokd).

Z hlediska uspésnosti ve studiu nejsou rozdily statis-
ticky vyznamné, nicméné mezi studenty s predchozi zkuse-
nosti se studiem na jiné vysoké skole nebo opakovanim roc¢-
niku je podil ,rizikovych® vyssi (23 % vs. 18 %).

Tabulka 6 srovnava jednotlivé studijni obory podle po-
dilu respondentti s CAGE skérem > 1 a pridava dalsi vybra-
né charakteristiky. Vyrazné nadpramérny podil ohroze-
nych studentt (31 % — 39 % vs. pramérnych 19 %) vykazuji
obory navazujiciho magisterského studia a obé formy baka-
larského studia adiktologie. Denni bakaldrské studium
adiktologie je také charakterizovano statisticky vyznamné
nadpramérnym poctem standardnich drinka pri posledni
konzumaci (4,7 vs. pramérnych 3,3), stejné jako statisticky
vyznamné vy$$im podilem studentid se zkusenosti s kombi-
novanim alkoholu s jinymi drogami (39 % vs. 18 %).

® 5 / 4 Forma tvorby dat

Shér dat probéhl dvéma zpusoby — papirovou a elektronic-
kou formou. Elektronicka forma kromé vyznamnych vyhod
(nulové nédklady, rychlejsi distribuce a usnadnéni prace
s daty) nese i nevyhodu samovybéru. Proto byly vysledky

srovnavany i z tohoto hlediska. Pro toto srovnéni byla vy-
uzita data od respondentu z fad studentt lékarskych obora
(vSeobecné a zubni lékarstvi). Jedna se celkem o 546 re-
spondentt, kteri vyplnili dotaznik ze dvou tretin (69 %)
v papirové formé a z jedné tretiny (31 %) v elektronické for-
meé (viz tabulka 5). SloZeni podsouboru z hlediska pohlavi je
homogenni, muzi tvori v obou skupinach priblizné tretinu
(33 %, resp. 31 %). Rozdily ve slozeni podle roénika jsou sta-
tisticky vyznamné, papirovou formu vyplnili éastéji studen-
ti nizsich roénikd, elektronickou naopak vyssich.

Tabulka 7 ukazuje proménné, u nichz byly identifiko-
vany statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu jednotlivych
hodnot mezi respondenty podle typu administrace dotazni-
ku. Respondenti, kteri vyplnili dotaznik pres internet, v po-
slednim mésici uzivali alkohol ¢astéji, béhem celého Zivota
se CGastéji ,namazali“ ¢éi vyraznéji opili, ¢astéji zazili sex
s ndhodnym partnerem pod vlivem alkoholu, a vétsi ¢ast
z nich skéruje v CAGE > 1 v porovndni s respondenty, kteti
vyplnili papirovou formu dotazniku. U proménnych prefe-
rovany alkohol, podet vypitych drinka pri posledni konzu-
maci, kombinovéni alkoholu s jinou drogou, ro¢ni a tticeti-
denni prevalence opilosti, deklarovany styl piti, piti o samo-
té a piti pred polednem nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v zévislosti na zptsobu administrace do-
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Tabulka 7 / Table 7
Srovnani vybranych ukazatelt podle formy administrace dotazniku, v rdmci jednotlivych proménnych v %
Comparison of selected indicators according to the forms of administration of the questionnaire for each variable (%)

proménné hodnoty forma dotazniku celkem
papirova elektronicka
30denni prevalence konzumace nepil 15,4 7,2 12,7
alkoholu 1-2x 303 30,6 30,4
3-5x 32,9 42,1 35,9
6-9x 14,9 6,9 12,3
10 a vicekrat 6,4 13,2 8,7
celoZivotni prevalence ,namazani se” ne 16,9 8,4 14,1
ano 83,1 91,6 85,9
celoZivotni prevalence opilosti nikdy 22,1 36,9 27,0
1-2 krat 34,3 6,9 25,2
3-5 krat 22,6 22,4 22,5
6-9 krat 8,5 11,7 9,6
10-19 krét 7,2 10,7 84
20-39 krat 3,9 4,4 41
40 a vicekrat 1.3 7,0 3,2
sex s ndhodnym partnerem ne 88,8 82,6 86,8
pod vlivem alkoholu - 11,2 17,4 13,2
CAGE vyssi nez 1 ne 85,9 78,5 83,4
ano 14,1 21,5 16,6

tazniku. Ac¢koliv pramérny skor CAGE je u respondentt pa-
pirové formy 0,65 a mezi elektronicky vyplnénymi dotazni-
ky 0,82, neni tento rozdil statisticky vyznamny.

® 6 DISKUZE A ZAVER

Studie se zucastnila témér ¢tvrtina studentu sledovanych
obort na 1. LF, pfesto nemuzeme vyzkumny soubor povazo-
vat za bezvyhradné reprezentativni. Je to z divodu relativ-
né vysoké heterogenity studijnich oborta (vyrazné se lisi
charakteristikami i po¢ty studentt). I pres snahu ziskat vy-
zkumny soubor proporéné odpovidajici zakladnimu jsou ve
vzorku zastoupeni relativné méné muzi a studenti lékar-
skych obort. Pri préaci s daty bylo nasi snahou tyto nedo-
statky zptisobené nepravdépodobnostnim vybérem kom-
penzovat vyvazenim na zakladé relativniho zastoupeni po-
dle oboru, roéniku a pohlavi (celkova vdha se pohybovala
pro jednotlivé skupiny studentt v rozmezi od 0,554 do
2,524). Dalsimi dtvody jsou nominaéni technika samovybé-
ru a pouziti elektronické formy administrace dotaznika. Sa-
movybér omezuje zobecnitelnost nasich vysledkd, nebot se
predpokladéa zejména participace téch respondentt, kteri
jsou k tématu uzivani alkoholu senzitivnéjsi — maji vyhra-
néné kladné nebo zaporné nazory a postoje. Samovybér ale
nepredstavuje vyznamné omezeni pro korela¢ni vyzkum,
tedy pro hledéni vzdjemnych souvislosti mezi proménnymi.

Samotné vysledky pri riznych zptsobech administrace psy-
chometrickych dotaznikt byvaji ekvivalentni, i kdyz se do-
porucuje ve sbéru dat jednotnost (napr. Carlbring et al.,
2007). Na druhou stranu se na zakladé vysledkt metaana-
lyz zda, Ze na citlivé otazky v dotaznicich vypliovanych
elektronicky odpovidaji respondenti otevienéji nez v dotaz-
nicich typu tuzka-papir (Kays et al., 2012), divodem pro
vy$8i prevalence ziskané elektronickou formou muze byt te-
dy kromé vyssi senzitivity k tématu i vy$si mira uprimnos-
ti. V pripadé nasi studie bylo pouZiti dvou metod sbéru dat
natolik vyhodné, Ze jsme se je rozhodli vyuzit a tento fakt
jsme uvazili pri interpretaci dat.

Konstrukce pouzitého dotazniku umoziiuje relativné
primé porovnani s vysledky jinych studii. Skére >1 v testu
CAGE, které je povazovéno za signifikantni ukazatel prob-
lémového piti, vykazuje témér pétina (19 %) studenta 1. LF.
Prestoze je toto ¢islo vysoké, ve srovnani s vyzkumem Csé-
myho (2006) lze rici, Ze studenti 1. Iékarské fakulty maji ve
srovnani s jinymi fakultami prazskych univerzit (25 %) s al-
koholem méné problém.

Vysledky vyzkumu potvrzuji predpoklad, ze muzi piji
rizikovéji nez zeny. Lze rici, ze kazdy 4. student a kazda
6. studentka méla nékdy v Zivoté problém s alkoholem.
K vysledkiim, které byly vyhodnoceny podle dotazniku
CAGE je ale treba dodat, Ze se jedna pouze o rychly scree-
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ningovy test, ktery pouze mapuje celozZivotni prevalenci né-
kterych jevt spojenych s rizikovou konzumaci alkoholu. Na
druhou stranu je opodstatnéné domnivat se, Ze prevalence
rizikového piti muze byt jesté vyssi, a to predevsim v muz-
ské populaci, protoZe otazky na frekvenci a miru uzivani al-
koholu pokladané pred samotnymi otdzkami testu CAGE
snizuji jeho celkovy skor (Etter, 2004). Pri¢inou dalsiho
zkresleni a davodem proé¢ studenti-muzi skoruji v CAGE
testu vice, mize byt negativni socidlni konzumace alkoho-
lu, kterou u dospivajicich chlapct popisuji Orosova a Gajdo-
Sova (2009).

V hrubéjsim srovnani se star§imi studiemi mutZzeme
porovnat odpovédi na otazku, kdy studenti poprvé uzili al-
kohol. Primérny vék prvniho uziti alkoholu je u studentda
1. LF 13,5 roku, zatimco u studentu 3. LF jiz 12,1 roku (Tro-
jackova, 2006). Ceské studie (Csémy et al., 2009) potvrzuji,
Ze dvé tretiny déti poprvé poziji alkoholicky nédpoj jesté pred
dosazenim 13 let, podle evropskych vyzkumu (Anderson,
Baumerg, 2006) dokonce jesté o néco drive.

Prvni subjektivné vnimanou opilost zazili studenti na-
§i studie prumérné 3,3 roku po prvni zkuSenosti s alkoho-
lem, tedy ve véku 16,7 let. Trojacékova (2006) uvadi vék 16,9
u studentd LF Univerzity Palackého v Olomouci, Anderson
a Baumberg (2006) u studentd evropskych §kol dokonce
14 let.

Mezi studenty 1. LF UK je 4,5 % abstinentu. Vysledky
se shoduji i s vysledky Trojackové (2006) v souboru studen-
th z raznych vysokych §kol, s vyjimkou poslucha¢ta LF Uni-
ra abstinentt v naSem vzorku 1. LF UK i ve srovnani s béz-
nou éeskou populaci v podobné vékové kohorts (UZIS, 2006;
Bélackova et al., 2010).

Prevalence konzumace alkoholu v poslednim mésici je
vysoka. Alespori jednou v poslednich 30 dnech pozilo alko-
hol 88 % studenti. V obecné populaci je ale podle Bélackové
(2010) ve srovnatelné vékové kohorté mésiéni prevalence
jesté vyssi. Naopak vysledky zahraniénich studii (napt. Liu,
2007 nebo Karam et al., 2007) nepresahuji 70 %.

V poslednim mésici se opilo alespon jednou priblizné
12 % studentd. Svoji roli muze hrat obdobi, kdy dotazovani
probihalo. Studenttim byly dotazniky distribuovany v pra-
béhu semestru, ale ¢asové obdobi zahrnovalo i dobu po
zkouskovém obdobi a velikonoéni svatky, kdy je frekvence
piti alkoholu v nejvice zastoupené vékové kohorté obecné
vy$§i. Vice nez jednu epizodu opilosti ale zazilo méné stu-
dentt nez na 3. LF UK (Trojackova, 2006).

Pri srovnavéani konzumace alkoholu u studentd niz-
gich a vyssich roénikt studia v§eobecného lékarstvi lze po-
zorovat rozdily. Na zaéatku studia piji studenti 1. LF méné
nez na jeho konci. Potvrzuji to statistické vysledky, které se
vztahuji ke konzumaci alkoholu za posledni mésic, preva-
lenci opilosti v poslednim roce a poslednim mésici. Naopak
studenti niz$ich ro¢nikd konzumuji pii jedné prilezitosti
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vétsi poéet standardnich drinkd, i kdyz tento rozdil neni
staticky vyznamny. Vysvétleni tohoto specifického fenomé-
nu muzZeme hledat ve studiu samotném, kdy predevsim prv-
ni t#i roky studia jsou na studenty kladeny obrovské néaro-
ky. Tzv. binge drinking — ¢asté piti nadmérnych davek alko-
holu pfi jedné konzumni epizodé, coz je velmi rizikovy
zpusob konzumace, byl zaznamenan i u zahraniénich stu-
dentu lékarskych fakult (Underwood et al., 2010, Keller et
al., 2007, Jahne et al., 2009).

Pokud jde o porovnani vysledkt mezi jednotlivymi obo-
ry 1. LF, mtZzeme konstatovat, Ze podle dotazniku CAGE
patfi mezi nejvice ohrozené skupiny studenti obort navazu-
jictho magisterského studia (i) zdravotnicka technika a in-
formatika a (ii) intenzivni péce, coz je pravdépodobné dano
vysokym pomérnym zastoupenim muzu, a dale obé formy
bakaléarského studia adiktologie (jak denni, tak kombinova-
nd), kde lze predpoklddat vyssi senzitivitu k problematice
uzivani drog obecné. Naopak mezi nejméné ohrozené skupi-
ny patii studenti vSeobecného 1ékarstvi.

V CR se tématu ,studenti a alkohol“ dosud nevénovala
dostateéna pozornost. Klasické intervenéni programy nebo
informaéni webové stranky a intervence prostrednictvim
internetu u nas chybi bud dplné&, nebo nejsou z ruznych du-
vodt vyhovujici. V reakei na tuto skuteénost vznikla v roce
2008 pri 1. LF UK Adiktologickd ambulance pro studenty
a zaméstnance vysokych skol.

Ackoliv mél kazdy 5. poslucha¢ 1. LF nékdy s konzu-
maci alkoholu problém, miZzeme na zakladé srovnani s vy-
sledky obdobnych vyzkumut konstatovat, Ze studium na
1. LF je asociovano s niz$i mirou ohrozeni problémovym uzi-
vanim alkoholu v porovnani jak s ostatnimi fakultami, tak
s obecnou populaci. Prestoze vysledky Setreni dopadly pro
studenty 1. lékarské fakulty viceméné priznivé, je nutné
mit na paméti, Ze jen pouhé informace k utvoreni zdravého
postoje a na zastaveni negativniho vyvoje ve spotrebé alko-
holu nestaéi. Chybny je i predpoklad, Ze u vysokoskolakd,
a studentt lékarskych fakult obzvlast, je na preventivni
opatreni jiz pozdé. Prece jen se jedna o lidi, kteri jiz za par
let budou moci ovlivriovat postoje a navyky svého okoli,
a i oni sami by méli byt proto svym pacientim, klientim
i pratelim pozitivnim prikladem.

ALKOHOL U STUDENTU 1. LF UK: PREVALENCE UZIVAN{ A SOUVISEJICI RIZIKOVE CHOVAN(
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