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Abstrakt

Cil: Cilem této prace je porovnani rozdilnych zkusenosti s alkoholem mezi studujicimi na
3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy a Vysoké skole obchodni Panevropské univerzity.
Metodika: Prakticka cast se zaméfovala na kvantitativni vyzkum, ktery probehl v kvétnu
2023 metodou anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl §ifen elektronickou formou
a nasledn¢ statisticky vyhodnocen v programu Office Microsoft Excel 365. Byla stanovena
5 % hladina vyznamnosti a vypocCty byly provedeny pomoci funkce CHISQ.TEST.
Dotaznik byl vytvoren autorkou. Tvoftilo jej 29 uzavienych otazek a bylo mozné zvolit pouze
jedinou odpovéd. Celkové se studie ucastnilo 140 respondentli. Soucasti dotazniku byl
1 screeningovy nastroj CAGE, jenZ je tvofen 4 otazkami s odpovéd’'mi pouze ano ¢i ne.
Vysledky: Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky zabyvajici se danou problematikou.

1) Kolik studentt a studentek dosahuje dle dotazniku CAGE skore 3 a vice, tj. vysoké
miry pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu? Ze zkoumaného vzorku se na hranici
nebezpeéného uzivani alkoholu (CAGE hodnota 3 a vice) nachazelo 7 (5 %)
respondentul.

2) Je rozdil v etnosti konzumace alkoholu mezi studenty 3. LF a VSO? Rozdil
v Cetnosti konzumace alkoholu mezi fakultami byl prokdzan, vyzkum pfinesl
statisticky vyznamné vysledky (p=0,0213). Studenti 3. LF pili alkohol méné& Casto a
Cast&ji abstinovali, ale naopak u nich byl €astéjsi vyskyt denniho piti alkoholu (1 %).

3) Dochazi k castéjSi konzumaci alkoholu u muzi? Rozdilné chovani ve vztahu
k alkoholu mezi pohlavimi se prokazat nepodafilo (p=0,341). Zeny spise volily méné
¢astou konzumaci, ale v porovnani s muzi mensi procento z nich abstinovalo (6 %).

4) Zaznamenali studenti béhem studia na vysoké skole preventivni kampan zamétujici
se na alkohol? Jen 19 (23 %) respondentli zaznamenalo béhem studia na vysoké skole
preventivni kampan zamétujici se na alkohol.

Zavér: Pouze mala ¢ast z dotazovanych studentl se nachédzela na hranici nebezpecného
uzivani alkoholu, s timto faktem se poji i nizké riziko vzniku zévislosti. Vyznamny rozdil
v konzumaci alkoholu muZzi a Zenami nebyl prokézan, na druhou stranu porovnani mezi
fakultami pfineslo statisticky vyznamné vysledky. Prevence je na vysokych Skolach
nedostate¢na nebo neni dostate¢né prezentovana.

Klic¢ova slova: alkohol, vysokoskolsky student, rizikové uzivani alkoholu, prokrastinace



Abstract

Goal: The aim of this thesis is to compare different experiences with alcohol among the
students of 3. 1¢ékarska fakulta Univerzity Karlovy and Vysoka Skola obchodni Panevropské
univerzity.

Method: The practical part is focused on quantitative research which happened in May of
2023 in the form of an anonymous questionnaire survey. The questionnaire was spread in
electronic form and was evaluated in the program Office Microsoft Excel 365. A 5 % level
of importance was set, and the calculations were done by the CHISQ.TEST function.

The questionnaire was created by the author of this thesis. It consisted of 29 closed questions,
and it was possible to choose only one answer. Part of the questionnaire was also a screening
tool CAGE that consisted of four questions with yes or no answers.

Results: Four research questions dealing with this issue were set:

1) How many students reach a CAGE score of 3 or more, i.e. high probability of alcohol
addiction? From the analysed sample 7 (5 %) of the respondents were on the border
of dangerous alcohol use (CAGE score 3 or higher).

2) Is there a difference in the frequency of alcohol consumption between the students
of 3. LF and VSO? The difference in the frequency was proven, and the research
brought statistically important results (p=0,0213). Students of 3. LF drank alcohol
less frequently and more of them abstained, but more occurrences of day drinking
were present (1 %).

3) Do men consume alcohol more frequently? Different behaviour in relationship to
alcohol between genders was not proved (p=0,341). Women were more likely to
choose less frequent consumption, but in comparison with men lesser percentage of
them abstained (6%).

4) Did the students register preventive campaign focused on alcohol during their
studies? Only 19 (23 %) of the respondents did register some preventive campaign
focused on alcohol during their studies.

Conclusion: Only a small part of the respondents were on the border of dangerous alcohol
consumption and this factor is linked to the low risk of alcohol addiction. Any significant
difference in alcohol consumption between men and women was not proved; on the other
hand, the comparison between the faculties brought statistically important results.

Prevention is insufficient or insufficiently presented in the universities.
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Uvod

K vybéru tématu ,,Rizikové uzivani alkoholu mezi studenty vysokych skol* m¢ iniciovala
fada faktorti. V détstvi a dospivani si vytvarime zékladni vzorce chovani pro budoucnost.
Pocatky zavislostniho chovani ve vztahu k alkoholu mizeme podnécovat uz u déti
podavanim nealkoholickych ochucenych piv ¢i normalizaci konzumace alkoholu béhem
rodinnych setkani a oslav. Vliv rodiny a ptatel ovSem neni jedinym negativné ptisobicim
faktorem. Bézn¢ nosime lahev kvalitniho alkoholu jako darek naSim blizkym a marketing
nas v tomto sméru jen podporuje. Reklama mé na fungovani dnesni spole¢nosti zasadni vliv.
V Ceské republice je reklama na alkohol z mého pohledu velmi mélo regulovana, a tak se
do jejiho vlivu dostavaji zejména mladi lidé. Konzumaci alkoholickych napoji podnécuje
1 marketing restauraci, kde je Casto pivo levnéjsi nez jiny nealkoholicky napoj. Reklamni
business svymi ¢iny a kauzami téz podporuji slavni herci, zpévaci nebo influenceti. Zda tato
skute¢nost pisobi na mladou generaci do té miry, ze vznika zavislost na alkoholu a nasledn¢
se méni zivoty mladych lidi, to byly otazky, které byly poloZeny studentiim dvou vybranych
vysokych Skol. Vysokoskolska populace ma své specifické rysy. Studenti se pohybuji na
hranici mezi adolescenci a dospélosti. Odchod na vysokou Skolu pro mnoho z nich znamena
ztratu ptimého vlivu rodi¢i, zménu prostiedi, budovani novych socialnich vztaht a také vétsi
miru svobody, kterd mize v n¢kterych ptipadech vést 1 k rizikovému chovani ve vztahu
k alkoholu. AvSak stejné¢ jako u jinych typd rizikového chovani musime kalkulovat
s individualitou kazdého z nas a v oblasti alkoholu hraje nemalou roli také pohlavi. U muzi
a zen se metabolismus alkoholu 1i§i, ale zatim toho faktu neni pfili§ vyuZivano.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se vénovala nejen obecné charakteristice alkoholu,
jeho metabolismu nebo druhiim, ale téz jsem se zaméfila svou pozornost na nasledky
mozného rizikového chovani a konkrétné¢ samoziejmé na vysokoskolskou populaci.
Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjisténi, jaky vztah ke konzumaci
alkoholu maji studujici dvou prazskych vysokych skol. Jednalo se o studenty a studentky
z 3. 1¢ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vysoké skoly obchodni Panevropské univerzity.
Z tohoto ditvodu byly stanoveny Ctyti vyzkumné otazky. Ke zjisténi vysledk a potvrzeni ¢i
vyvraceni vyzkumnych otdzek jsem pouzila anonymni dotaznik, jehoz soucasti byl

1 screeningovy nastroj CAGE. Vypliovani dotazniku probihalo online formou.
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TEORETICKA CAST 1

1 Alkohol

,,Alkohol — ethanol je cira tekutina charakteristické chuti a vuné, ktera vznika anaerobnim
kvasenim ze sacharidu za pusobeni kvasinek rodu Saccharomyces cerevisiae. “ (Zlatohlavek,
2019, s. 48) Pivodni oznaceni al-kuhl pochdzi z arabstiny. Tento vyraz se pouzival pro
jemny prasek, pudr pro zvyraznéni oc¢i, ktery se vyrab¢€l z antimonu. Poté, co se dostal tento
prasek do Evropy, se zacalo slovem alkuhl oznacovat vSe jemné a tézko uchopitelné.
Nasledné takto alchymisté zacali nazyvat paru stoupajici z vafeného vina a zavedli ndm dnes

znamé oznaceni alkohol. (Pilko, 2019)

1.1 Chemicka definice

Z chemického hlediska fadime alkohol mezi organické slouceniny. Jedna se o organicky
derivat vody, tedy hydroxyslouceninu. Kromé alkoholl patii do této skupiny také fenoly.
Hydroxyslouceniny obsahuji charakteristickou hydroxylovou skupinu, kterou znacime
— OH. U alkoholti je uhlovodikovym zbytkem alifaticky fetézec. Obecné¢ jej 1ze zapsat jako
R-OH. Hydroxyskupinu tvoii jeden atom kysliku pfimo navazany na uhlovodikovy fetézec
organické slouceniny a jeden atom vodiku, ktery je poutdn jednoduchou polarni vazbou
pfimo s atomem kysliku. Polarita vazby mezi kyslikem a vodikem zplsobuje vznik
parcialnich naboji. Na atomu kysliku vznik4 zaporny a na vodiku kladny néboj. Diisledkem
je kyselost atomu vodiku OH skupiny. (Btizd’ala, 2020)

Alkoholy délime z chemického hlediska na primarni, sekundarni a tercidlni. Dale dle
sytnosti na jednosytné ¢i vicesytné (dvojsytné, trojsytné atd.). V piirodé¢ jsou
hydroxyslouceniny hojné rozsitené, a to zejména jako produkty kvaSeni ¢i jako soucdst

biologicky vyznamnych sloucenin. (Benesova, 2014)

1.2 Historie

Konzumace alkoholu mé nejen ve svéte, ale také u nés dlouholetou tradici. Je spojena
s mnoha aspekty lidského Zivota a je v populaci hojné rozsifend. Negativni dopady se poji

s lidskym zdravim a té€z s celou spolecnosti. Pokud se podivame na analyticka data, tak se
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setkame zejména s udaji vlivu konzumace na celkovou morbiditu a mortalitu. (Zlatohlavek,
2019)

Obvykle byl alkohol vyrabén z materialt, které byly pro danou oblast dostupné. (Anderson,
2006) V historii mél v raznych kulturach odlisné funkce, byl souc¢asti nabozenskych rituala
a samoziejm¢ nelze nezminit uziti v lékaistvi. A to zejména diky jeho antiseptickym
a analgetickym ucinkim. (Edwards, 2004) Jedna se také o vyznamny zdroj energie, nebot’
1 g alkoholu piedstavuje 29 kJ. (Zlatohlavek, 2019)

Dle archeologickych nalezli pivnich dzbanku lze fici, Ze prvni alkoholické napoje vznikaly
fermentaci medu a lesnich plodt jiz v neolitickém obdobi. (Hanson, 1995) Produkce vina se
objevila pozdéji. Z pocateéniho pestovani v Mezopotamii se vinna réva rozsitila do celého
svéta. Produkce piva je naopak spojena se starymi Egyptany a uzce souvisi i s vyrobou
chleba. Pivo bylo pfipravovdno zejména z jeCmene nebo pSenice a k ochuceni se pouzivala
ruzna koteni. Stati Egypt'ané povazovali pivo i za soucast vyzivy. (Jenc, 1998)

O ¢C

Naopak v Recku a Rimé bylo vice oblibené vino, tzv. ,,ndpoj bohii“. Podminky pro péstovani
vinné révy zde byly idedlni. S pocatkem kiestanstvi se stala vinnd réva symbolem cirkve
a JeziSe Krista. Vino obrazné pfedstavuje télo Kristovo a také pfeména vody na vino patii
k jednomu ze zazraki. (Jen¢, 1998) Ve starovéké Ciné mély alkoholické napoje vysadni
postaveni v nabozenském zivoté. Zejména pivo a vino se konzumovalo pii ndbozenskych
obfadech, oslavach ¢i svatbach. Sttidmy pfijem alkoholu byl povazovan dokonce za dar
z nebe, a proto kazdodenni konzumace nebyla vyjimkou. (Hanson, 1995) Stfedovék piinesl
v oblasti alkoholickych napojii novinku, a to destilaci. Tento pokrok byl vitan, protoze
fermentaci vznika produkt s omezenym mnozstvim alkoholu. (Edwards, 2004) Objev
destilace byl zpoc¢atku spojen jen s medicinskymi ucely, ale nasledné destilaty utvoftily zcela
novou éru konzumace alkoholu. (Hanson, 1995) AZ do konce 13. stoleti méli pravo na
ptipravu destilath pouze 1ékarnici, 1ékafi a alchymisté. Od nich také pochézi vétsina receptl
a postupti. (Jen¢, 1998) Destilované napoje mély nejen del$i trvanlivost nez jejich
fermentovani piedchtidci, ale k dosazeni stavu opilosti stacilo podstatné menSi mnozstvi.
Praveé destilované napoje vedly v dobé priimyslové revoluce k ,,alkoholovym epidemiim®.
(Anderson, 2006)

Problém alkoholismu jako nemoci zacal rist v 19. stoleti. Touto dobou vznikaly v Evropé
riznd zatizeni pravé na jeho 1écbu. Dnes se snazime ,,rozbofit vzor* alkoholismu jako je
napiiklad piti u jidla ¢i alkohol jako soucast formalni komunikace. Divodl pro omezeni

spotfeby je mnoho. Evropa predstavuje region s nejvétsi konzumaci alkoholu na svéte.
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Vétsina Evropant alkohol pije a abstinujicich je pouze 15 %. Pfi zohlednéni téchto dat
vychazi na jednoho ¢loveka 15 litrd ¢istého alkoholu za jeden rok. Nejvétsi ¢ast zaujima
pivo (44 %), déle vino (34 %) a nejmensi ¢ast tvoii lihoviny (23 %). V kazdé kultufe, ktera
byla dosud studovana, konzumuji alkohol ¢astéji muzi nez Zzeny. Také maji sklony k piijmu
vétSitho mnozstvi a naslednému riskantnéj§imu chovéni. Bohuzel se vSak tfada zen nevzda
alkoholu ani v t€hotenstvi. VSechny tyto vysledky se vazou i k socioekonomickému statusu

dané populace. (Anderson, 2006)

1.3 Vyroba

Vyrobu alkoholu miizeme rozd¢€lit na dva zékladni typy, a to na vyrobu lihovym kvasenim,
nebo vyrobu syntetickou. Nejrozsifenéjsi zptisob je alkoholové kvaseni ptirodnich latek,
které jsou bohaté zejména na sacharidy, naptiklad brambory, obili, cukrova fepa, cukrova
titina ¢i rizné druhy ovoce (Ehrmann, 2006).

Kvaseni probiha za pomoci kvasinek. Kvasinky jsou jednobunééné organismy tadici se mezi
houby. Ke svému zivotu potiebuji cukr a kyslik. Pokud je kyslik ptitomen, tak dojde
k prodychani cukru a Zadny alkohol vyprodukovan neni. Pokud vSak kvasinka kyslik
k dispozici nemd, miZze svllj metabolismus prevést na kvaseni. Za tohoto stavu vznika nejen
alkohol, ale také oxid uhli¢ity. Proces probihd ve vice mezikrocich a katalyzatorem jsou
enzymy produkované kvasinkami. (Hagmann, 2020)

Vsechny ¢isté kultury kvasinek, které jsou dnes pouzivany, ndlezi druhu Saccharomyces
cerevisiae. Avsak tento druh je tvofen asi 1000 rGznymi rasami s odliSnymi vlastnostmi.
Obecné Ize uvést, ze na 100 1 ovocného rmutu je potieba 20 g kvasinek. Pied pfidanim
kvasinek je nutné jejich ponechani ve vlazné vode¢, aby se do bunék opét vratila voda, jez se
ztratila pfi suSeni. Nasledn€ se po né€kolika minutdich méaceni kvasinkam ptfida vyziva
v podobé ovocné §tavy. Latkova vymeéna, kterd se dostavi, se projevi silnym pénénim.
(Hagmann, 2020)

Kvasinky jsou schopny preZit pouze urcité procento alkoholu. Obvykle jejich ¢innost ustava
pfi koncentraci 14-15 % alkoholu, u specialnich ras 18-20 %. Ale jiZ pii koncentraci
10-11 % dochazi k silné inhibici, a proto proces vede k této hranici. Dulezita je také
recirkulace, protoze vyssi alkoholova procenta snizuji fyziologicky stav kvasinek, coZz ma za
nasledek snizeni kvality jejich enzymti. Délka fermentace dale zavisi na pH, slozeni média,

teploté a koncentraci rozpusténého kysliku v médiu. Pokud chceme dosahnout 10-11 %
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alkoholu, je tfeba teplota 30 °C, pH 4-6 po dobu 24-36 hodin. Produkty fermentace jsou
ethanol, glycerol, oxid uhli¢ity, acetaldehyd, ptfiboudlina, methanol a vonné a aromatické
latky. Acetaldehyd je pfirozenym produktem kvaseni, ale jeho obsah se pii Spatném kvaseni
zvysuje. Jeho bod varu je pouze 20 °C, proto pii destilaci prechazi do tikapu. Pfiboudlina je
smés vysSich alkoholt, které lze ptfi vhodném dokapu snadno odd¢lit. Methanol vzniké
hydrolyzou estericky vazaného methanolu v pektinu. Destilaci za normalniho tlaku jej neni
mozné zcela oddélit. Z tohoto diivodu se nachazi v ukapu, ve stiedni frakci a v dokapu.
(Rychtera, 2014)

Dle pouzité suroviny pro vyrobu lihu se odliSuji i lihovarské technologie. Nejprve se
ptipravuji zapary. Jejich cilem je pfevést Skrob na zkvasitelny sacharid, zejména glukozu.
Dnes se vyuziva ptfevazné zpusob beztlakovy, kdy je obili namleto na drobnégjsi ¢astice. Pfi
zpracovani celych zrn nebo hliz se vyuziva zptsob tlakovy. Poté nasleduje ptiprava zakvasu.
V tomto kroku je cilem pfipravit nebo ptizptsobit potfebné mnozstvi kvasinek pro vlastni
kvasny proces. Poté uz probiha samotné kvaseni v kvasnych kadich. Nejcastéji vyuzivanym
zpisobem je periodicky zpusob kvaSeni. DalSimi moZnostmi je semikontinudlni
a kontinudlni zptisob kvaseni. (Rychtera, 2014)

Jedinou separa¢ni metodou plosné uzivanou k oddéleni ethanolu od zapar a jeho Cisténi je
destilace. NejCastéji je vyuzivana opakovand rovnovazna destilace. V palenicich se pak
jedna o nerovnovaznou destilaci. U opakované rovnovazné destilace dochazi v prvni koloné
k oddéleni ethanolu od prokvaSené zapary a souCasné¢ dochazi k jeho zkoncentrovéni.
Zaparova kolona, kterd je mohutné&jsi nezZ jiné kolony, zajiStuje zkoncentrovani a ¢aste¢né
také purifikaci. Ma né€kolik pater. Zasadni je pro funkcénost kolony tlak, deflegmator,
kondenzator a chladi¢. Dochazi ke zkapalnéni nejprve vodni pary, tzn. koncentruje se lihovy
podil v parach. (Rychtera, 2014)

Surovy lih opoustéjici zaparovou kolonu se fedi vodou na koncentraci cca 40 %. Je to
z divodu vyssi tcinnosti oddé€leni frakei jako je ukap, jadro a dokap. Znamena to tedy, ze
rafinace probiha soucasné s rektifikaci. VedlejSimi produkty jsou tikap, dokap a ptiboudlina.
(Rychtera, 2014) Ukap a dokap se vyuZivaji jako technicky lih. (Petiivalsky, 2014)
Lihoviny jsou vyrabény kvasnym zplsobem (destilaty), ¢i jsou pfipravovany ,,studenou
cestou‘. Jako surovina je pouzivdno ovoce, Skrobnaté suroviny atd. Pro vyrobu destilati je
zasadni vyroba z kvalitniho, vyzralého, Cist¢ho a mikroorganismy nekontaminovaného
ovoce. Je snaha o uchovani aromatickych latek. Ke kvaseni neni pouzivéno celé ovoce, ale

rmut. KvaSeni probiha spontdnné, ¢i fizené. Pfi nasledné destilaci se snazime o vysokou
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koncentraci a Cistotu destilatu. Pii prvni destilaci neni surovy produkt jiman uplné, aby
nedoslo k poruse kvality. K rozdéleni na tkap, jadro a dokap dochézi az pti destilaci druhé.
Casté je opakované pouziti dokapu do opé&tovné destilace z ditvodu senzorickych vlastnosti
destilatu. Destilace ale neni poslednim krokem vyroby lihovin. Nasleduje zrani v dubovych
sudech trvajici 5-15 let. Vyroba ,,studenou cestou* probiha smichanim surovin a polotovart
s lihem rizné koncentrace a naslednou destilaci. V konec¢né fazi vyroby dochdzi k tpraveé

lihovin, jejich baleni a hodnoceni. (Rychtera, 2014)

1.4 Metabolismus ethanolu

etanol
NADPH + H* NAD*
NADP \) NADH + H*
acetaldehyd

NAD*

aldehydoxidaza
O, xantinoxiddza ALDH

b
e T
; \ NADH + H*

acetat

Obrazek ¢. 1: Schéma oxidacniho odbourdvani etanolu v jatrech (Zdroj: Klinicka biochemie, 2019)

K odbouravani ethanolu dochézi v jatrech. Rychlost absorpce zavisi na koncentraci v napoji,
obsahu zaludku, pfitomnosti oxidu uhli¢itého ¢i na obsahu tuku ve stravé. Ke vstiebavani
dochazi pomérné rychle po poziti; Castecné v duting ustni a vice poté v Zaludku. I nasledny
obsah alkoholu v krvi je individualni zaleZitosti pojici se s pozitym mnozstvim, télesnou
hmotnosti, rychlosti absorpce ¢i rychlosti odbouravani. (Zlatohlavek, 2019) Dochazi tak
pomoci tfech systémi. U osoby, kterd neni zavisld na alkoholu, se pfevazné uplatiiuje
alkoholdehydrogenazova cesta, kterou zajist'uji dva enzymy: alkoholdehydrogenaza (ADH)
a aldehyddehydrogendza (ALDH). V mensi mife poté mikrosomalni ethanol oxidujici
systém neboli MEOS ¢i biotransformace probih4 pomoci katalazy z peroxizomt. (Ehrmann,
2006) Praveé metabolické produkty degradace alkoholu zodpovidaji za nésledujici negativni
ucinky, napiiklad ranni nevolnosti. (Zlatohlavek, 2019)

Maximalni koncentrace alkoholu v krvi je dosazeno za 60-90 minut po poziti. Jako

distribucni prostor je pro ethanol k dispozici ptiblizn¢ 70 % tcla. (Koolman, 2012) Nejsnaze
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alkohol pronika do télnich tekutin a pomoci nich do CNS, naopak nejméné se dostava do
kosternich svalil. Z 90-98 % je ethanol z organismu odstraiiovan oxida¢nimi procesy, ze 2-
10 % probiha vylu¢ovani dechem, moc¢i a v nepatrném mnozstvi slinami, zalude¢ni §t'avou,
zluci a potem. U obc¢asnych konzumentii alkoholu neni rychlost biodegradace zavisla na
mnozstvi v krvi. U muzii predstavuje ptiblizné 100 mg ethanolu/kg télesné hmotnosti za
hodinu a u Zen se jednd o 80 mg ethanolu/kg télesné hmotnosti za hodinu. Avsak
u chronickych pijakti zalezi na jaternich funkcich a na celkovém zdravotnim stavu.
(Ehrmann, 2006)

Nejobvyklejsim zpisobem biodegradace je zminéna alkoholdehydrogendzova cesta, béhem
které se oxiduje ethanol na ethanal a nasledné az na acetyl-CoA vstupujici do
intermediarniho metabolismu. (Koolman, 2012) Nezbytnymi enzymy jsou tedy cytosolova
alkoholdehydrogenaza a mitochondridlni aldehyddehydrogenaza. Jako koenzym slouzi
nikotinamidadenindinukleotidy. (Ehrmann, 2006)

Alkoholdehydrogendaza se tadi do tfidy oxidoreduktdz a jeji funkci je katalyza
dehydrogenace alkoholu na ptislusny aldehyd. (Ehrmann, 2006)

Jednd se o metaloenzym, jehoZ kofaktorem je zinek a Zelezo. Molekula je dimerem
existujicim v mnohocetnych molekulovych formach. RozliSujeme pét tiid liSicich se
strukturou, substratovou specifitou, kinetickymi vlastnostmi, lokalizaci. Mimo degradace
ethanolu a jinych alkoholl je soucasti metabolismu steroidnich hormoni a katecholamind.
Vyrazn& vétsi aktivitu prokazuje u muzli neZ u Zen. Jeji aktivita klesa 1 s poSkozenim
Zaludecni sliznice z ditvodu alkoholismu a u pacienti trpicich gastritidou. (Ehrmann, 2006)
Aldehyddehydrogenaza je také z enzym z kategorie oxidoreduktaz. Jeho funkci je katalyza
dehydrogenace acetaldehydu na ptislusnou karboxylovou kyselinu. (Ehrmann, 2006)

I aldehyddehydrogendza se vyskytuje v fad€ izoenzymt, jedna se o dimery az oligomery.
Tento enzym neni pfili§ specificky. Utastni se katalyzy fady endogennich i exogennich
substrat. (Ehrmann, 2006)

Vreakcich obou téchto enzyml  vznikaji stejnd mnozstvi  redukovaného
nikotinamidadenindinukleotidového koenzymu NADH + H'. Tyto koenzymy ,soutézi“
s ostatnimi koenzymy z jinych substratovych reakci o vstup do dychaciho fetézce. Tim je
zpomaleno jejich zpracovani. ZvysSend koncentrace zpomaluje Krebsiiv cyklus, snizuje se
odbouravani mastnych kyselin. V malé mife dochazi k metabolismu
alkoholdehydrogenazou i v tlustém stfevé. Aktivita je vSak nizka, a proto je zde vznikly

acetaldehyd castecné oxidovan na acetat. Pfebytecny acetaldehyd je odvadén zpét do jater,
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ale v ur€ité mife se ve stfevé hromadi. Tento proces mize mit za nasledek vznik polypt ¢i
gastrointestindlni potize u chronickych alkoholikii. K ¢astecnému zpracovani ethanolu
dochazi téz v pankreatu, plicich, ledvinach, varlatech a kostni dieni. Vyznam oxidace
mimojaterni ma vyznam pfii jaterni cirhdze. (Ehrmann, 2006)

Druhym systémem metabolizujicim mensi ¢ast piijat¢ho ethanolu je MEOS. Nachdzi se
v endoplazmatickém retikulu bunék jater, plic, ledvin, mozku a kize. Kone¢ny produkt
MEOS je stejny jako u alkoholdehydrogenazové cesty. Vyjma ethanolu tento systém oxiduje
1 dal$i xenobiotika vcetné 1ékl. VSechny zminéné latky plisobi jako induktory MEOS.
Posledni moznosti oxidace ethanolu je pomoci katalazy. Reakce je lokalizovana
v peroxizomech a probiha nejpomaleji. (Ehrmann, 2006)

Pro rychlost odbourdvani v jatrech je limitni aktivita alkoholdehydrogenézy, kterd je také
omezena mnozstvim NAD". Nejvyssi rychlost odbouravani je dosazena uz pii malych

koncentracich a €ini cca 0,15 %o. (Koolman, 2012)

1.5 Vliv alkoholu na télesnou hmotnost

Alkohol ma vysokou energetickou hodnotu, kterd ¢ini 29,4 kJ/g. Z tohoto diivodu mohou
alkoholické napoje u alkoholikd pokryt vétSinu jejich denni potieby energie. (Koolman,
2012) Ethanol sdm o sob¢ obsahuje velké mnozstvi energie, a navic spole¢né s nim Casto
konzumujeme dal$i vysokoenergetické a Casto také slané potraviny. Z téchto diivodi se jeho
pravidelna konzumace poji s hypertenzi, nadvdhou ¢i onemocnénim jater. Pokud vétSinu
denniho pfijmu zaujimaji alkoholické napoje, tak je pfijem dalSich slozek potravy znacné
omezen. Nasledkem muZe byt nedostatek esencialnich sloZek potravy. Jedna se o protein,
vapnik, draslik a Zelezo. Dal§im problémem muze byt také porucha vstfebavani latek. Velka
¢ast alkoholikt trpi nedostatkem vitaminu B6, B12, B2, B9, A, D, E a také mineralnich latek
hot¢iku a zinku. (Zlatohlavek, 2019)

Pokud se zamétfime na télesnou hmotnost, tak mirny pifijem alkoholu pfispiva k jejimu
zvyseni. Naopak zvySeny piijem se poji spise se ztratou hmotnosti nebo udrzenim hmotnosti
sniZzenym vyuzitim. (Zlatohlavek, 2019)

NarGst télesné hmotnosti je zplsoben jiz zminénou stravou, kterd se s konzumaci
neodmyslitelné¢ poji a také pii menSim piijmu dochazi k GCasti na energetickém

metabolismu. Stejné jako sacharidy, jejichz nadmémy piijem mutze byt pfi¢inou nadvahy
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nebo obezity. DalS§im prvkem pfispivajicim nadvéze je pfijem slazenych alkoholickych

napoju obsahujicich nemalé mnozstvi cukru. (Zlatohlavek, 2019)

1.6 Rozvoj onemocnéni

Skodlivé uzivani alkoholu je diivodem pro rozvoj az 200 onemocnéni a Girazii. P¥i¢inou smirti
3 miliontd lidi, tj. 5,3 % ze vSech zemfelych je zminéné Skodlivé uzivani alkoholu
a celosvétoveé 5,1 % nemoci a urazti mé na svédomi alkohol. Negativni vliv je nejen na
fyzické zdravi, ale jedna se téz o socialni a ekonomické ztraty. Pri¢inou kauzalitu nalézame
mezi $kodlivou konzumaci alkoholu a duSevnimi nemocemi. (World Health Organization,
2022)

Dnesni studie nepotvrzuji vSeobecn¢ znamy ochranny efekt alkoholu vici vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni ¢i zluCovych kament. Protektivni c¢inek spociva ve
vzestupu HDL cholesterolu v krvi. U €erveného vina polyfenoly pilisobi jako antioxidanty.
Ale vSechny tyto u€inky se vztahuji k mirné konzumaci, za kterou je povazovano 20-40 g
¢istého alkoholu u muzii a 20-30 g ¢istého alkoholu u Zen. Jeden litr piva odpovida prave
zminovanym 40 g, 1 litr vina vSak obsahuje 100 g a 1 litr destilatu dokonce 500 g Cistého
alkoholu. (Zlatohlavek, 2019)

Jak moc bude jedinec ovlivnén alkoholem zaleZi na vice faktorech, jako je samotny pifjem
alkoholu, genetické faktory, pohlavi, té¢lesna hmota a celkovy stav zdravi. U mirného piti je
nizka pravdépodobnost vzniku poSkozeni, avSak chronické uZivani je preventabilni pfi¢inou
smrti. (Davis, 2023)

Béhem nebo kratce po piijmu alkoholu se muize dostavit alkoholickd psych6za neboli
alkoholové halucindza. Pfijem alkoholu nezpiisobuje schizofrenii, ale alkoholicka psychoza
muZe mit podobné symptomy. Ptiznaky se objevuji rychle a mizi do nékolika dnt az tydn.
I kdyz se jednd o pomérn€ vzacny stav, tak k nému muize vést intoxikace alkoholem,
odvykaci stavy ¢i dlouhodobé zneuzivani alkoholu. Jedinci snazici se opét kontrolovat své
piti maji pomérné€ nizkou Sanci znovuobjeveni tohoto stavu. (Davis, 2023)

Dal$im nésledkem je onemocnéni jater. Behem metabolismu alkoholu dochazi v jatrech
k jeho pfeméné na acetaldehyd, ktery je toxicky a karcinogenni. MiiZze se dostavit jaterni
steatdza, hepatitida, fibroza ¢i cirhdza. Cirhdza se projevuje zjizvenim jater a naslednému

ovlivnéni jejich funkce. (Ehrmann, 2006)
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Nelze opomenout ani vliv na pankreas. Dlouhodobé uzivani alkoholu muze vést
k pankreatitidé, ktera je popisovana jako bolestivy zanét pankreatu a ve velké ¢asti ptipadi
je nutna hospitalizace. Zanét je pravdépodobné zplisoben pied¢asnou aktivaci proenzymu na
pankreatické enzymy, chronickou expozici acetaldehydu a dalSi chemickou aktivitou.
(Ehrmann, 2006)

Alkohol je povazovan za karcinogen, a proto je jeho dlouhodoba konzumace spojovana
s vyssi pravdépodobnosti vyskytu rakoviny. Zejména se jednd o rakovinu dutiny ustni
a krku, hrtanu, jicnu, tlustého stieva a rekta, jater a prsu. Velké ¢ast konzumentt alkoholu
také uziva tabak zvysujici riziko rakoviny horni ¢asti gastrointestindlniho traktu a dychaci
soustavy. (Davis, 2023)

V gastrointestindlnim traktu mize dochazet k travicim potizim zejména z divodu zanétu
a disledkem ovlivnéni vylu€ovani zaludecni kyseliny. Potencidlnim problémem jsou viedy
a krvaceni, paleni zéhy, reflux, ezofagitida, gastritida ¢i duodenitida. (Ehrmann, 2006)

V imunitnim systému klesa pocet imunitnich bunék, tj. dochazi k zvysenému riziku infekce.
Zvysuje se riziko pneumonie, tuberkuldzy a HIV. (Davis, 2023)

Alkohol mé toxicky efekt na centralni nervovou soustavu, mize zplsobovat problémy
s mySlenim a koordinaci. Nasledek je vyssi riziko poskozeni mozku nasledkem padu nebo
nehody. Mnoholeté naduzivani alkoholu muize vyustit az k neurodegenerativnimu stavu
nesouci nazev Wernicke-Korsakoffitv syndrom. Jedna se o problémy se zrakem, chizi,
zmateni, ztratu paméti a potiZe s kazdodennimi ¢innostmi. (Davis, 2023)

Nelze opomenout ani jiz zminénou malnutrici, problémy se vstifebavanim vitamint ¢i vnitini
krvaceni, jez mize vést az k deficitu Zeleza. Alkohol naruSuje balanci vapniku, produkci
vitaminu D a hladiny kortizolu. Potencidlnim nasledkem je zhorSend struktura kosti
a spole¢né s poruSenou koordinaci vzrista i riziko zlomenin. (Zlatohlavek, 2019)

V neposledni tad¢ alkohol vede ke zvySeni krevniho tlaku, z diivodu uvolnéni hormont
zvySujicich vazokonstrikei. V dlouhodobém horizontu je rizikem rozvoj kardiovaskularnich

onemocnéni jako méstnavé srdecni selhani ¢i infarkt. (Davis, 2023)
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2 Zavislost

2.1 Studenti a zavislost

Pojem status studenta neni zdkonem de facto definovany, avSak bézné se pouziva. Oznacuje
sttedoskolaky a mladé studenty vysokych skol. Hranice tohoto pojmu je stanovena vékem.
Status patii pouze osobam do 26 let véku.(Snevajsova, 2023)

Obdobi studia na vysoké Skole je mimo jiné charakteristické urcitymi typy rizikového
chovani, mezi které patii i konzumace alkoholu. Pfispiva k tomu jista individualita anebo
faktory prostiedi, jez dokaze student v urc¢ité mife regulovat a ovladat. Rizikové chovani lze
interpretovat jako souhrn vnéj$ich projevi, reakcei a aktivit, které jsou nebezpecné a vykazuji
zvySeny vyskyt negativnich disledkl. Vysledkem tohoto chovani je moznost dlouhodobych
negativnich dopadu ¢i ztrat a zaroven kratkodoba pozitiva. (Brutovska, 2015)

Studenti vysokych skol se vyznacuji nejen specifickym spoleCenskym statusem, ale také
vysokou prevalenci uzivani alkoholu. (Petruzelka, 2017) Jsou spolecnosti povazovani za
dosp€lé osoby se zvladnutymi socidlnimi dovednostmi, zebtfickem hodnot a znalosti rizik,
ktera nevhodny zivotni styl a navykové latky ptinadSeji. AvSak dle studii provadénych
v Ceské republice i zahrani¢i vime, Ze jsou vyznamné rozpory mezi znalostmi a redlnym
chovanim vysokoskoldki. Naopak se jednd o velmi rizikovou skupinu. (Cajthaml, 2022)
Psychoaktivni latky jsou spojeny se zkoumanim vlastni identity a touhou po novych
poznatcich. Neptijimani socialni kontroly a ztrata dohledu rodicii tato fakta pouze podporuje.
Zaroven s vy$Sim optimismem klesd schopnost uvédomit si negativni stranku vlastniho
chovéni. Problém nastava pii ptiliSné toleranci zminéného obdobi. Diivodem je nasledné
obtizné rozliSeni mezi jedinci s pfechodnym uZzivanim névykovych latek a Skodlivym
uzivanim pretrvavajicim 1 po pfechodu do dospélosti. Ve vysokoSkolské populaci je
nejuzivangj§i psychoaktivni latkou alkohol, ktery se zaroveinl poji s nejvice problémy.
Z nekterych studii vyplyvd, Ze nadmérmné piti alkoholickych napojii je u mnoha jedinct
pouhym pokracovanim ¢i vystupfiovanim vzorcli uzivani vytvorenych jiz diive. Soucasné
vykazuji jistou souvislost mezi prvni intoxikaci a znaky zavislosti. Cast&ji se znaky zavislosti
vyskytovaly u studentt, kteti se poprvé intoxikovali pted 19. rokem. Zaroven se tito studenti
Castéji pfiznali k fizeni pod vlivem alkoholu, spolujizdé s opilym fidicem a zranéni
vyzadujici 1ékaiské oSetieni vzniklé pod vlivem alkoholu. Ke zvySené konzumaci dochazelo
v obdobi svatka, DikGvzdani, jarnich prazdnin ¢i po ubytovani na koleji. Motivaci bylo
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zvySeni sebeucty, sociability, zmirnéni napéti a stresu. Bohuzel velkou roli sehravaji
1 socialni normy. (Vondrackova, 2009)

Obdobi studia na vysoké skole perfektné vystihuje pojem ,,emerging adulthood®. V obdobi
18-25 let bylo diive bézné mit manzela ¢i manzelku a zakladat rodinu. Dnes v tomto obdobi
lidé rozvijeji své znalosti v oblasti studia, zakouSi rtizné moznosti lasky, prace
a prozkoumavaji svét. Jedna se o prechod z dospivajiciho ¢lovéka v mladého dospélého.
Povinnosti dospélych se timto odkladaji a pokracuje dospivani, které se jesté zintenziviuje.
Nelze v tomto obdobi odhadovat demograficky status osoby, protoze mulze byt velmi
variabilni. V oblasti bydleni nastadva Castecnd autonomie, nebot’ studenti bydli na koleji
a zaroven jsou stale zavisli na rodi¢ich. Jini bydli stdle doma, chodi na vysokou $kolu nebo
pracuji. Subjektivné maji pocit opusténi adolescence, ale zaroven jesté zcela nevstoupili do
mladé dospélosti. Diivodem muze byt dosud nestabilni bydleni, nedokonéené vzdélani,
kariéra ¢i prozatimni nepfitomnost manzelstvi/dlouhodobého partnerského vztahu. V obdobi
»emerging adulthood* dochézi k rozvoji pfijimani odpovédnosti za sebe sama, samostatného
rozhodovéani. Nezbytnou se jevi i finan¢ni nezavislost. Obvykle se subjektivni vyvoj
dokoncuje v pozdéjsich dvacatych letech. Mezi zasadni rizika pfechodu mezi dospivanim
a dospélosti spadd nechranény sex a uzivani fady navykovych latek vcetné alkoholu.
(Arnett, 2000)

Typické je zejména ndrazové piti neboli ,,binge drinking*. (PetruZelka, 2017)

,Binge drinking* je definovano jako piti, kdy dosahuje koncentrace alkoholu v krvi 0,08 %
¢i vice, obvykle po vypiti 4 alkoholickych napojich u Zen a 5 u muzii v ¢asovém okn¢
pohybujicim se kolem 2 hodin. Vysoce intenzivni piti je definovano jako piti, kdy je dvakrat
¢1 vicekrat prekro€en prah hodnot narazového piti. Z ditvodu intenzivniho ¢i narazového piti
jsou v riziku zejména teenageti a mladi dospéli. Dle National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH) z roku 2021 21,5 % osob ze Spojenych statii americkych ve véku 12 -ti let
a starSich pilo ndrazové béhem posledniho mésice. U mladych dospélych ve véku 18-22 za
posledni dekadu ,,binge drinking* klesa, ale stdle se jedna o vysoké Cislo. U starSich
dospélych naopak pozorujeme nartst, zde se jesté navic obavame interakei 1€kt s alkoholem,
onemocnéni, ktera se mohou dasledkem alkoholu zhorsit, ¢i padi. Piijem jakékoli davky
alkoholu s sebou pfinasi urcita rizika, avSak ,,binge drinking* navic zvySuje riziko akutniho
poskozeni jako jsou vypadky paméti a predavkovani. Také je zvySeno riziko nebezpecného
sexudlniho chovani, sexualné prenosnych infekci a netimyslného téhotenstvi. ZvysSuje se

i pravdépodobnost smrtelnych nasledkt jako jsou pady, spaleniny, utonuti a autonehody.
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Z dat vyplyva, ze dokonce jedna epizoda narazového piti mize ohrozit funkci imunitniho
systému a vést tak k akutni pankreatitidé u jedinct se zdkladnim onemocnénim pankreatu.
V delsim c¢asového horizontu piispiva zneuzivani alkoholu spolecné s opakovanym
epizodickym pitim k poskozeni jater, chronickym onemocnénim a nékolika typtim
nadorového onemocnéni. U adolescentli miize byt dal§im negativnim u¢inkem zména vyvoje
mozku zpusobujici deficity v socidlnich funkcich, pozornosti, paméti a dal§ich kognitivnich
funkcich. K pojmu ,,binge drinking* se vaze 1 ,,high-intensity drinking*, jez je definovéano
jako ptijem alkoholu dvojnasobny ¢i vyssi, nez je prahova hodnota u muZzi ¢i Zen pro ,,binge
drinking®. Jedna se o nebezpecné piti vyznacujici se ptijmem 8 a vice alkoholickych napojt
pro zeny a 10 a vice pro muze. Pravé tento vzor chovéani dosahuje svého peaku u 21letych
osob a je nejcastéj$i u mladych dospélych na vysokych skolach. Je spojovan s jesté vysSimi
zdravotnimi a bezpecnostnimi riziky. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
2023a)

Vysledky studii tykajici se problematiky alkoholu mezi studenty vysokych skol se shoduji
na téchto 4 faktech: 1) muzi piji vice, 1 kdyZ v severskych zemich je tento rozdil méné patrny,
2) alkohol je uZivan béhem spolecenskych setkani, pficemz motivy jsou spole¢enského razu
(,,uzit si party*), 3) studenti, ktefi jsou méné zapojeni do rodinné¢ho Zivota a jsou v méné
kontrolovaném prostiedi, piji vice, 4) studenti podceiiuji piti ostatnich studentii. ZkuSenosti
s alkoholem maji studenti bohaté, abstinenti je mensina. Casto je nasledkem nechtény
sex.(Petruzelka, 2017)

Studenti pfichazeji na vysokou Skolu uz se zkuSenostmi s alkoholem, ale s dal§imi vlivy se
setkdvaji az zde. At uz se jedna o nestrukturovany ¢as, Sirokou dostupnost alkoholu ¢i mensi
kontakt s rodi¢i. NejrizikovejSich je prvnich Sest tydnti z divodu riznych ocekavani
a socialniho tlaku zacatkem akademického roku. Nejvyssi konzumace alkoholu je
University State University of New York, 2023b)

Na chovani studenti ma vliv mnoho faktortl. Studie probihajici v Ceské republice a na
Slovensku v prvni poloviné roku 2015 se dokonce zaméfovala 1 na konkrétni cas sbéru dat.
V Ceské republice probihal sbér po vanoénich svétcich a na Slovensku po velikonoénich
svatcich. Autofi povazovali tato obdobi za rizikova. Jednalo se o tfi univerzity, UJEP, UKB
a UMB. Prvni zkuSenost s alkoholem probéhla u studentii nejcastéji mezi 13. a 15. rokem,
intoxikace se objevila o néco pozdéji, tj. mezi 16. a 18. rokem. Statisticky rozdil mezi

studenty z odliSnych univerzit nebyl vyznamny, avSak rozdily se objevily mezi pohlavimi.
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U muzi se nejcastéji vyskytoval prvni kontakt s alkoholem jesté pied 13. rokem, ale u Zen
se jednalo o rozmezi 13.-15. roku. U tficetidenni prevalence byl zjistén vyznamny rozdil
mezi Ceskou republikou a Slovenskem. V Ceské republice nepilo za poslednich 30 dni
pouze 3,7 % studentdl, ale na Slovensku se jednalo o 17,4 %. V pribéhu poslednich 30 dnii
nejvice studenti pili vino (75,2 %), nasledoval tvrdy alkohol (55 %), pivo (37,4 %) a tzv.
alcopops (24,5 %). Statisticky vyznamné pohlavni rozdily shledavame u piti piva, vina
1 alcopops. Z hlediska mista konzumace se jednalo nej¢astéji o bary (51,20 %) a nasledovala
konzumace doma (49,10 %). Piti na kolejich bylo pomérmé nizké (4,3 %), to autofi ptisuzuji
nizkému poctu studentt, ktefi na kolejich bydli. Abstinentl se ve zkoumaném vzorku 302
studenti naléza pouze 5 %, neopiji se 78 % studentl, k uzivani, které povazujeme za
problematické se ptihlasilo 21,2 % studentd. Studie zahrnovala dotaznik CAGE souZici
k odhaleni moZného rizikového uzivéani alkoholu. Hodnoty 1 dosédhlo 26,5 %, hodnoty 2 asi
o polovinu méng, tj.13,5 %, a hodnoty 3 nebo 4 5,1 % studentti. Mezi staty, univerzitami ani
pohlavimi nebyly statisticky vyznamné rozdily.(Petruzelka, 2017)

Studenti vysokych Skol prokazuji vyssi tendenci konzumace alkoholu ve srovnéni se svymi
vrstevniky. Z vyzkumu vyplyva, Zze vroce 2019 53 % vysokoskolskych student pilo
alkohol za posledni mésic, z toho 8 % pftiznalo ,,heavy drinking* a 33 % ,,binge drinking*.
(Binghamton University State University of New York, 2023)

»Heavy drinking* je definovano jako konzumace 5 a vice alkoholickych napoji kazdy den,
¢i 15, nebo vice alkoholickych ndpojl za tyden u muzl, pro Zeny se jednd o pocty 4 a 8.
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2023b)

Dle studie probihajici na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy vykazuje
,binge drinking® vice nez 1 x mésicné 42 % studenti. Rizikova konzumace s potencialnimi
negativnimi disledky byla zaznamenéna u 61 % a z toho 30 % spadalo do vysokého rizika.
Dokonce 1/3 studenti konzumovala alkohol v poslednim roce alesponi 1 x tydné€ a denné ¢i
obden pilo 11 % =z dotdzanych. Pouhych 8 % studenti abstinovalo. Preferovanym
alkoholickym napojem bylo u necelé poloviny pivo, ndsledovalo vino (31 %), a destilaty
(30 %). Pouhych 15 % studentii melo zkuSenost s prvni intoxikaci po 18. roku véku a 9 %
se neopilo nikdy. (Vatekova, 2019)

Dle studie probihajici na Slovensku, Ukrajiné, v Rumunsku a Polsku u studentii ve véku
18-22 let byly zjiStény tyto vysledky. 70 % z dotazanych konzumuje ob&asné alkohol, pivo
si dd kazdy den 4,4 % slovenskych a 3,7 % ukrajinskych studentii. Témér jeden ze Ctyt

studentli z Polska a Ukrajiny pije pivo 3-4krat tydné, zatimco 5,3 % Slovéka a 5,5 %
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Ukrajincti pije vodku n€kolikrat do tydne. Rumunsti studenti preferuji vino, 0,9 % si jej da
denn¢ a 7-8 % 3-4krat do tydne. U 13,6 % studentl se vyskytl vzorec rizikového chovani,
Castdji se jednalo o muZe, vyjma studentdl a studentek z Ukrajiny. Castd je spojitost

s koufenim. (Zadarko-Domaradzka, 2018)

2.2 Zavislost

., Za zavislost nebo také syndrom zavislosti povazujeme takovy soubor priznakii, kdy latka
nebo cinnost, na které se u clovéka vytvorila zavislost, ma pro néj mnohem vétsi hodnotu nez
2021, s. 15) ,,Syndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centradlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni
jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se zavislost nevyskytuje. “ (Nespor,
2011, s. 8-10)

Definitivni diagndza by se méla stanovit pouze tehdy, pokud doSlo za jeden rok k témto tfem
¢i vice jevam:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) Potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni, nebo
mnozstvi latky;

c) Télesny odvykaci stav;

d) Priikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinku plivodné vyvolaného niz8§imi davkami;

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdymi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucCinku;

f) Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkti (NeSpor, 2011)

Zavislost mize vzniknout nejen na urcité psychoaktivni latce, ale i na celé tfide

psychoaktivnich latek. Latka ménici stav védomi se oznacuje jako psychoaktivni. Latka,
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ktera ma farmakodynamicky potencial k vyvolani zavislosti se oznacuje jako navykova.
(Ktizova, 2021)

Zavislost mize byt psychicka nebo fyzicka. Alkohol spole¢né s nikotinem a opiaty mize
vyvolat oba typy. U fyzické zavislosti se organismus na uzivani drogy adaptuje. Pokud neni
podana dalsi davka, objevuji se abstinen¢ni ptiznaky, které mohou v ptipadé alkoholu piejit
az v tézky, zivot ohrozujici, odvykaci stav. Obvykle tyto ptiznaky pretrvavaji dny, n€kdy
1 tydny. V piipadé zavislosti psychické, kdy dochazi ke sziti s drogou, touze a chuti uzivat
s vidinou pocitl uspokojeni, mlze terapie trvat az nékolik let. (Cajthaml, 2022)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci spadaji do skupiny latek se schopnosti vyvolat zavislost
nasledujici: alkohol, opiaty, konopné drogy, tlumivé 1€ky (u nés nejcastéji benzodiazepiny),
kokain, jiné budivé latky, halucinogeny, tabdk a nckterd rozpoustédla. Zavislost na praci,
internetu, nakupovani, sexu ani patologické hraéstvi nejsou zavislosti v pravém slova
smyslu, avSak bazeni a zhorSené ovladani maji spole¢né s ,,opravdovymi* zavislostmi.
(Nespor, 2011)

Pojmem tzus oznacujeme mirnou konzumaci psychoaktivni latky. Jednd se naptiklad
o konzumaci alkoholu jako pochutiny, nikoli jako psychoaktivni latky. V tomto ptipadé by
neméla hladina alkoholu v krvi ptekroc¢it hranici 0,6g/1 a jednd se o pfijem zdravym
Clovékem bez rizika zavislosti. Pokud dochdzi ke zneuzZivani latek, kdy dochazi
k poSkozovani fyzického ¢i psychického zdravi, jedna se o misuzus. V tomto ptipadé se jesté
nemusi jednat o nadmérnou konzumaci. Pokud hovotfime o naduZivani psychoaktivni latky
ovliviiyjici psychické a fyzické zdravi, jedna se o abuzus. (KtiZzova, 2021)

Termin droga ma vice vyznamia. V mediciné spadaji pod tento pojem léCiva uzivana pro
pfedjiti nebo vyléceni nemoci ¢i pro zvySeni psychické nebo fyzické kondice.
Farmakologicky se jednd o né¢které chemické cCinitele upravujici biochemické nebo
fyziologické procesy ve tkéani ¢i organismu. Velmi ¢asto je pojem droga uzivan k oznaceni
psychoaktivni latky, a je§t€ mnohem vice jde o synonymum pro drogy nezdkonné. Alkohol,
kofein, tabak a dalsi latky bézné€ uzivané bez 1ékarského piedpisu, jsou v jistém slova smyslu

drogy, protoze diivodem jejich uzivani je zejména jejich psychoaktivni efekt. (Kalina, 2001)

2.3 Znaky zavislosti

Jiz zminéné znaky zévislosti, které ndm pomahaji urcit diagnézu, by bylo vhodné vice

rozvést. Silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku oznacujeme téz jako craving ¢i bazeni.
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Bazeni se projevuje nejen fyzicky, ale také psychicky. Lze jej rozpoznat i na mozku. Dochazi
k aktivovani naptiklad dorzolateralni prefrontalni kliry, limbického systému, amygdaly nebo
mozecku. Pfi psychickém bazeni se mohou objevit nasledujici objektivni projevy: oslabeni
paméti, zhorSeni postichu, zvysSeni tepové frekvence systolického tlaku, abnormélnimu
nalezu na elektroretinogramu, snizeni kozniho galvanického odporu a zvyseni salivace.
Uvedené projevy se kryji i s ptiznaky stresu, zhorSuji se kognitivni funkce vcetné schopnosti
spravného rozhodovani. Obvykle je bazeni divodem recidivy, ale u nékterych jedincii mize
mit zcela opacny efekt. (NeSpor, 2011)

Druhym znakem je zhorSené sebeovladani. U nékterych lidi bazeni nemusi nutn€ znamenat
zhorSené sebeovladani, ale obecné bazeni sebeovladani zhorsuje. I bez bazeni po navykové
latce se miize dostavit zhorSené sebeovladani. ZhorSené sebeovladani je spojeno s chovanim
na rozdil od bazeni, které je pfiznakem spiSe subjektivnim. MilzZe nastat jedna ze tfech
situaci. Jisty spoustec vyvola bazeni, jez neni zvladnuto ¢i ani zaregistrovano. Nasledkem je
zhorSené sebeovladani. V druhém piipadé opét spoustéc vyvold bazeni, to je zvladnuto.
Nasledné je do budoucna snaha vyhybat se spoustécim a tim se sebeovladani zlepSuje. Ve
tretim piipad€ jsou spoustéfe podcenény. Nasledek je ohroZeni sebeovladdani. (NeSpor,
2011)

Déle nastava somaticky odvykaci stav. Pro diagndzu musi byt ptfitomna nasledujici kritéria:
nedavné vysazeni ¢i redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani; ptiznaky
v souladu se zndmymi zndmkami odvykaciho syndromu; piiznaky nejsou vysvétlitelné
télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani latky a nejsou lépe vysvétlitelné jinou
psychickou nebo behavioralni poruchou. U alkoholu musi byt pfitomny alespon tii
z nasledujicich ptiznakt: bolesti hlavy, zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, tzv. velké
epileptické zéachvaty, nevolnost ¢i zavraceni, piechodné halucinace nebo iluze,
psychomotoricky neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, tfes jazyka, vicek nebo prsta.
Tezké odvykaci stavy s epileptickymi zachvaty ¢i deliriem jsou zivotu nebezpecné. (Nespor,
2011)

Ctvrtym znakem je nariist tolerance. Pivodni davka latky uz nema stejny ucinek jako
v minulosti, ¢i k dosaZeni stejného u€inku je nutno pfijmout vy$s$i mnozstvi latky. Pfesny
mechanismus vzniku tolerance neni zndm. Divodem miize byt nizsi reaktivita centralniho
nervového systému ¢i rychlejSi odbouravani dané latky. (NesSpor, 2011)

Nasledkem vsech zminénych znakli dochazi k zanedbéavani jinych potéSeni nebo zdjmd.

Jednd se o velmi dulezitou a Casto se vyskytujici zndmku zavislosti. Je zde souvislost
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s bazenim, zhorSenym sebeovladdnim a cCasto také s odvykacimi obtizemi. Dle slov
nékterych zavislych témét vSechen jejich Cas zabiralo shanéni latky, jeji aplikace ¢i zotaveni.
Je velmi dilezité nasledné takto vznikly volny ¢as vhodné vyplnit. (NeSpor, 2011)

Poslednim znakem je pokracovani v uzivani i pies jasny dikaz Skodlivych nésledkt. Pacient
napiiklad vi o svém poskozeni jater od 1ékate, ale pfesto navykovou latku stale uziva. Opét

se zde objevuje navaznost na predchozi znaky. (NeSpor, 2011)

2.4 Nasledky uzivani psychoaktivnich latek

Zavislosti jsou navykové a impulzivni nemoci spadajici mezi dusevni poruchy a poruchy
chovani. V Ceské republice se pro klasifikaci somatickych a psychickych onemocnéni
pouziva klasifikace MKN-10. Alkohol je oznacen kdodem F10. U zévislosti ¢asto dochazi
k pfechodim mezi jednotlivymi navykovymi latkami. Tato situace vznikd Spatnou
dostupnosti latky, na které je jedinec zavisly ¢i diky uzivani tzv. prichozich drog. Alkohol
spole¢né s tabdkem a marihuanou fadime v naSich podminkéch do této skupiny.

Nasledkem uzivani psychoaktivnich latek mtize dochdzet k rGznym naslednym staviim.
Akutni intoxikace je docasny, obvykle kratkodoby stav. Dochéazi k typickym zménam
chovéani i prozivani véetné fyziologickych funkci. Utinek latky zavisi na uzité davce,
okolnostech poziti a také premorbidni osobnosti. Pokud se jedna o Skodlivé uzivani, tak
psychoaktivni latka poskozuje zdravi uzivatele délkou uzivani, mnoZstvim, zpisobem
uzivani ¢i dal§imi okolnostmi. Nemusi se jednat jen o poskozeni fyzické, ale i psychické
nebo socidlni. Syndrom zavislosti 1 s jeho kritérii byl uz zminén vyse v textu. Pokud dojde
k uplnému vysazeni latky ¢i jejimu radikdlnimu sniZeni, nastdvd odvykaci stav. Pfi
diagnostice musi byt bran ohled 1 na moZnost jinych fyzickych a psychickych poruch.
MozZznou komplikaci odvykaciho stavu je delirium, tedy stav zastfeného védomi
a zmatenosti. Dale mohou byt pfitomny halucinace, iluze, tfes, agitovanost, nespavost
a bludné zpracovani reality. Mize dochazet i ke vzniku psychotické poruchy. Tento stav by
m¢él trvat od 48 hodin do jednoho mésice ¢i dokonce az Sesti mésicti. Dale mohou nastat
poruchy kratkodobé paméti, které nazyvame amnesticky syndrom. Casto je tento stav
zamaskovan vymyslenymi vzpominkami. Nékteré poruchy pretrvavaji i po ukonceni uzivani

navykovych latek. Obecné je nazyvame jako poruchy rezidudlni. (Kfizova, 2021)
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2.5 Zavislost na alkoholu

Zavislosti maji fadu pficin. Neexistuje konkrétni ,,alkoholovy gen®, jedné se o kombinaci
vice faktord. Nekteré se mohou tykat metabolismu alkoholu, jiné neurotransmiterti v mozku.
Tyto vlivy vSak neznamenaji, ze u dané¢ho jedince vznikne zavislost. Stejné tak u osob, které
témito vlivy nedisponuji, mize zéavislost vzniknout. Celkovou pravdépodobnost ovliviuji
protektivni a rizikové faktory z prostiedi. (NeSpor, 2011)
Alkohol je aplikovan per os. Jsou i dalsi zplsoby aplikace, které jsou vSak mélo obvyklé.
Maximadlni alkoholemie nastava po 30-90 minutach od aplikace. Jeho rizikem je rozvoj jak
psychické, tak fyzické zavislosti. K rozvoji zévislosti dochdzi v pomérné dlouhém obdobi.
Jiz touto dobou jsou patrna télesnd a duSevni poskozeni. Je to ale idedlni Cas, kdy mame
moznost zavislost podstatné jednoduseji zastavit. Vyvoj zavislosti 1ze rozd¢lit do ¢ty stadii,
a to 1. pocateéni (symptomatické), 2. varovné (prodromalni), 3. rozhodné (kruciélni)
a 4. konecné (termindlni). Zavislost nasledné délime na pét typt. (Kalina, 2015)
1. Typ alfa: ,,problémové piti“ — abuzus alkoholu pouzivany jako ,,sebemedikace®,
k odstranéni dysforie, potladeni tenze, uzkosti, depresivnich pocitii, Casto piti
0 samoté
2. Typ beta: ptileZitostny ablizus — vyrazné charakterizovany sociokulturalng, ¢astym
pitim ve spolecnosti, charakteristickym nasledkem somatické poskozeni
3. Typ gama: ,,anglosasky typ* — preference piva a destilati, poruchy kontroly piti,
postupny nartst tolerance k alkoholu s typickou progresi konzumace, nasledovanou
somatickym a psychickym poSkozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou
zavislosti
4. Typ delta: ,,romansky typ* — preference vina, typickd je denni konzumace alkoholu,
trvalé udrzovani ,,hladinky* bez vyraznéjSich projevii opilosti a ztraty kontroly,
s vyraznéji vyjadienou somatickou zavislosti a poskozenim
5. Typ epsilon: ,,kvartalni pijactvi — epizodicky abtizus s obdobimi delsi, obcas uplné
abstinence; nepfili§ Casta varianta provazejici nékdy afektivni poruchy. (Kalina,
2015)
Mezi studenty je prevalence rizikového piti az dvakrat vyssi nez u jejich nestudujicich
vrstevnikil. Skodlivé uzivani az tfikrat vy$si. Nemald ¢ast student?l ani po ukonéeni vysoké

Skoly své piti neomezuje. (Kypri, 2005)
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2.6 Predavkovani alkoholem

K ptfedavkovani alkoholem dochazi v ptipad¢, kdy oblasti mozku ovladajici zékladni zivotni
funkce, zacinaji ztracet své funkce. Pfiznakem je zmatenost, potize s védomim, zvraceni,
problematické dychani, snizeni srde¢ni frekvence, zachvaty, vlhka pokozka, otupélé reakce
a extrémné nizka télesnd teplota. Nasledkem muze byt trvalé poskozeni mozku az smrt.
Projevy jsou individudlni. Zalezi na véku, toleranci k alkoholu, pohlavi, rychlosti piti,
medikaci ¢i mnozstvi ptijaté potravy. Kombinace alkoholu s opioidnimi latkami mtze zvysit
riziko nasledného predavkovani. V riziku je kazdy, kdo pfijima pfiliSné mnozstvi alkoholu
moc rychle (vysoce intenzivni piti). Jedna se zejména o jedince, ktefi piji narazové (,,.binge
drinking*), ¢i velmi intenzivné. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2023)
Vyssi hladina alkoholu v krvi vede k vy$§imu ucinku alkoholu a téz se vyrazné zvySuje
riziko poskozeni jedince. Dochazi ke snizeni motorické koordinace, zatemnéni tsudku
a ,,Clovek se neciti dobie*. Témito jevy se zvySuje riziko zranéni, autonehod, trestnych ¢inti
¢1 nechranéného nebo nezamysleného sexu. Pokud koncentrace alkoholu dosahne vysokych
hladin, nastavaji tzv. blackouty, ztraty védomi az smrt. I po ukonceni piti koncentrace v krvi
roste. Alkohol ze stfev a Zaludku stale vstupuje do krevniho ob&hu. Nelze predpokladat, ze
osoba v bezvédomi se z toho stavu vyspi. Vysoké koncentrace alkoholu snizuji davivy
reflex, proto je zde riziku uduSeni vlastnimi zvratky. Mezi kritické znaky a pfiznaky
predavkovani alkoholem patii: zmateni, stupor, potize zlstat pii védomi nebo neschopnost
se probudit, zvraceni, zadchvaty, pomalé dychani, nepravidelné dychéani, pomala srde¢ni
frekvence, vlhka kiize, tupé reakce, nepfitomnost daviciho reflexu, extrémné nizk4 télesna
teplota, namodrald ktize ¢i bledost. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
2023)

Stav ptedavkovani alkoholem je velmi zdvazny, proto neni diivod ¢ekat, aZ se objevi vSechny
pfiznaky. Vhodné je co nejdiive zavolat rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu. Opily
Clovék by mél byt pod dohledem z divodu rizika padu ¢i uduseni. (National Institute on

Alcohol Abuse and Alcoholism, 2023)

2.7 Nasledky konzumace alkoholu

Utinek alkoholu zavisi na mnoha faktorech, napiiklad na dispozici, ¢ vlivu prostfedi. Stav,
ktery nasleduje po poziti, je oznacovan jako prostd opilost. Malé davky maji stimulacni

efekt; na rozdil od vétSich plisobicich spise tlumive. Z pocatku nastava zlepseni nalady, pocit
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sebevédomi a energie. Pozdéji vSak dochazi ke ztraté zabran a kriticnosti, dostavuje se
unava, Utlum, spanek. Dle hladiny alkoholu v krvi jsou rozliSovéna Ctyfi stadia intoxikace.
(Kalina, 2015)

1. Lehké opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o, tj. 1,5 g/kg)

2. Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o)

3. Tézka opilost — narkotické stadium (alkoholemie nad 2 %o)

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&hu — asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3 %o) (Kalina, 2015)

Nezadouci uc¢inky mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé fadime
somatické ptiznaky v zavislosti na vysi davky, tj. porucha rovnovahy, svalového napéti,
zpomaleni reakéniho Casu, nevolnost, zvraceni. Poruchy chovani s agresivitou, snizena
sebekriticnost mohou mit za nésledek riskantni chovani a také Grazy. T¢zké intoxikace maji
za nasledek kvantitativni poruchu védomi az smrt. Pomérné malo ¢astym nasledkem je
paticka opilost. Pfi vypiti malého mnozstvi alkoholu vznikaji pti oslabeni organismu
poruchy védomi s bludy a halucinacemi ¢i nemotivovand agrese. K odeznéni stavu dochézi
za nékolik minut az hodin a nasledkem byva amnézie. (Kalina, 2015)
Mezi dlouhodobé ulinky patii poskozeni gastrointestinalniho traktu — poruchy traveni,
prujmy, gastritidy, poSkozeni jater vedouci k jaterni cirhdze a jicnovym varixim. Chronické
poskozeni miize mit za nasledek az karcinom jater, jicnu, zaludku, tenkého stfeva ¢i rekta.
Poskozeni pankreatu miiZze vést k diabetu. Chronicky abuzus mé za nasledek malnutrici
a avitamindzy. PoSkozeni ob&hového systému — arteridlni hypertenze, kardiomyopatie.
Poruchy krvetvorby, anémie, hemokoagulace, dale poruchy spanku, uzkostné-depresivni
stavy, psychotické poruchy, poruchy paméti, organické posSkozeni mozku. PoSkozeni
nervového systému, endokrinniho systému az s naslednou impotenci. U t¢hotnych Zen miize
nastat vazné poskozeni plodu — fetalni alkoholovy syndrom nebo pouze poruchy chovéni

a intelektu — fetalni alkoholovy efekt. (Kalina, 2015)

3 Lécba

Psychoterapie zavislosti se mezi jednotlivymi psychologickymi a psychoterapeutickymi
$kolami li§i. Prace se zavislymi probiha v Ceské republice na n&kolika tirovnich. Lisi se

dostupnosti, délkou 1écby a podobou. Délime je na terénni, ambulantni, Gstavni a nasledné

sluzby. (Kifzové, 2021)
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3.1 Systém lécby zavislosti

Terénni sluzby zahrnuji nizkoprahova zatizeni a terénni programy v piivodnim prostiedi
zavislych. Ambulantni 1é¢bou je myslena adiktologickd, psychologickd, psychiatricka
ordinace, AT ordinace a denni stacionaf. Do ustavni 1é¢by jsou fazena detoxifikacni zafizeni,
odd¢leni 1€cby zavislosti, terapeuticka komunita. Posledni Casti je nasledna 1écba zahrnujici
chranéné bydleni, chranéné a podporované zaméstnani, programy socialni rehabilitace,
svépomocné skupiny — Anonymni alkoholici. (Ktizova, 2021)

Dvé zésadni osobnosti 1écby zavislosti jsou Jaroslav Skéla a Karel Ne$por. Jaroslav Skéla
dokonce zalozil prvni zachytnou stanici na svété. Karel NeSpor celozivotné propaguje
abstinenci, zdravy zivotni styl a vénuje se téz relaxacnim technikam. (Ktizova, 2021)

Sit’ péce o zavislé je Siroka a stupiiovit¢ usporadand. Na pomyslném nejnizSim stupni se
nachdzeji nizkoprahové zafizeni, terénni programy, svépomocné organizace. Nasleduji
kratkodobé intervenéni programy, dale dlouhodobd ambulantni 1é¢ba. Nejvyssi postaveni
zaujima ustavni a komunitni 1é¢ba. (Ktizova, 2021) ,, Cilem je dosahnout plné a dusledné
abstinence na vSech navykovych latkach. Abstinence je jedind bezpecna forma pro lidi se
zavislosti, ktera neni spojena s moznymi negativnimi riziky. “ (KiiZzova, 2021, s. 159)
Kontrolované uZivani neni pro osoby se syndromem zévislosti vhodné. Lze jej vSak vyuzit

pii $kodlivém uzivani. (K¥izova, 2021)

3.2 Nemedikamentozni lé¢ba

Syndrom zavislosti je chronicka porucha, po jeho vzniku jej nelze vylécit. Recidiva se miize
dostavit 1 po desitkach let, proto je zasadni abstinence. Po 1é€b¢ je nutné dolécovani. SniZzuje
se tak riziko recidivy. Velmi dulezitou slozkou je i motivace a vzdjemnd podpora
abstinujicich. (Ktizova, 2021)

Vhodné je zaméfit se na dobré vnimani sebe 1 vnéjSiho svéta, tzv. mindfulness. Dobré
vnimani sebe 1 okoli je velmi prospésné, umoziuje také rozeznavat bazeni. Mimo schopnosti
rozpoznat bazeni se jedna o zlepSeni schopnosti sebeovladani, sebepoznani a zlepSuje se
schopnost komunikace. Pomoci mohou relaxacni techniky, joga, meditace, psychoterapie,
psani deniku nebo vyuzivani zpétné vazby z okoli. Dobré vnimani okoli zlepSuje schopnost
vyhybat se spoustéciim a dal$im rizikovym faktoriim, stanovit si realisti¢t&jsi cile a 1épe jich

dosahovat, lepsi vyuzivani moznosti, lepsi vztahy, schopnost porozumét jinym a sobé
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samému. Nastrojem muze byt neverbalni komunikace, psychoterapie ve skuping,
muzikoterapie, vzdélani v Sir§im slova smyslu atd. (NeSpor, 2011)

Nelze opomenout socialni dovednosti jako je prosta asertivita, mlZeni, negativni dotazovani,
porouchand gramofonovad deska, neverbalni komunikace atd. VSechny tyto dovednosti
spolecn¢ se schopnosti odmitani, schopnosti vytvaret vztahy ¢i schopnost celit reklamé maji
spole¢né to, ze se jimi snazime udrZet pacienty co nejdéle ve fazi remise. (NeSpor, 2011)
Psychoterapie zavislych pracuje mimo motivace 1 se spoustéci, cravingem, rizikovymi
situacemi, recidivou a relapsem. Motivace je vyuzivana pozitivni, negativni, vnitini, vngjs$i.
Pozitivni motivace predstavuje diivod, proc abstinovat a jaké z abstinence plynou benefity.
Naopak negativni motivace se tyka nepiijemnych aspekti, které by se opét mohly objevit.
Pokud se jedné o vnitini motivaci, tak je samoziejmé vhodnéjsi a silnéjsi. Je vSak obtizné ji
v zacatcich nalézt. Z toho divodu je povazovana i vnéj$i motivace za vhodnou. Prace se
spoustéci se zamétuje na uvédomeni si pacientl, které véci, mySlenky nebo Cinnosti jim
vyvolavaji bazeni po navykové latce. Také je snaha se témto spousté¢im vyhybat. Castéjsi
kontakt se spoustéci zvysuje riziko recidivy. Bazeni (craving) je touha po navykové latce
nebo ¢innosti. Projevy jsou jak psychické, tak fyzické, ale individualni. Pacient by mél byt
schopen rozeznat je a baZeni zvladnout. Technik ke zvladnuti baZeni najdeme celou fadu:
relaxaéni cviCeni, koncentrace na dech, koncentrace na pocitani krokt, sport a cviceni,
sprcha, napiti se vody, odvedeni mysSlenek, pozorovani mySlenek, rozhovor nebo
pfipomenuti si pozitivni/negativni motivace. I pfes vSechna opatieni se témet u kazdého
léceného zavislého objevi relaps. Relaps nelze vnimat jako selhani, avSak ani jej podceiiovat.
Idedlnim feSenim je mit krizovy plan, kromé n& pomahd i1 fada technik. (Ktizova, 2021)
Mezi vhodné techniky pro 1écbu zavislosti patii: dvanact krokt AA a sesterskych organizaci
(uvazovani o smyslu zéasad), 7/7 (ucast na setkdni AA kazdy den v tydnu), abstinentska
krabice (jaky bude rozdil v feSeni béznych situaci jako abstinent), abstinentskd bankovka
(ptipominka hlavnich davodid pro¢ abstinovat), abstinentsky prikaz (variace na
abstinentskou bankovku). Dale lze vyuzit naptiklad denik nebo buddhistickou metodu
zvladani Spatnych myslenek. (Nespor, 2011)

Zajimavosti je symbol velblouda. AA ho pouZivaji jako symbol abstinence, velbloud vydrzi
se dlouhou dobu nenapit, a proto reprezentuje vyrok ,,abstinuji dnes a zitra se uvidi*.
Velmi znamou organizaci poméhajici zavislym na alkoholu je skupina Anonymni alkoholici
(AA). Spolecnost vznikla ve Spojenych statech a rozsitila se do celého svéta. K roku 2018

fungovalo v Ceské republice 64 skupin AA. Historie AA je vSak u nas pomémné kratka
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zejména z politickych divodu. Prvni setkani se uskutecnila az roku 1988. Skupiny se
schazeji denné ¢i tydné v prostorach cirkve, azylovych domi, méstskych tradi, Armady
spasy atp. Béhem setkani alkoholici mezi sebou, piipadné s dalSimi hosty, sdileji své
zkuSenosti s alkoholem. Sezeni vSech skupin maji jednotny format. Nejedna se
o nabozenskou organizaci. Cinnost se ¥idi programem 12 krokii a 12 tradic shrnujicich
zasady vedouci k uzdraveni. (Anonymni alkoholici, 2022)

Setkani AA zahajuje, kon¢i a fidi voleny piedseda. Z diivodu respektovani anonymity se
ucastnici oslovuji jen kifestnimi jmény. Pokud zacind nékdo hovofit, véta zacind frazi
wJsem... (kfestni jméno) a jsem alkoholik™. Pfi projevu by neméla byt dand osoba
preruSovana a ani ji kladeny otazky. Pokud je nékdo pod vlivem alkoholu, mtze se setkani
Ucastnit, ale nesmi mluvit. Setkani zacind ptivitdnim novacki, néasleduje spolecnd modlitba
miru, pfecteni 12 krokl nebo jinych tradicnich materiali. Nésleduje vypravéni osobnich
pribéht nasledované kratkou piestavkou. Zavérem uz jen modlitba a informace o dal§im
setkéni.

Dale existuji 1 socioterapeutické kluby, které vznikly diky docentu Skalovi pravé po vzoru
AA. Setkéani probihaji v malych i velkych skupinach. Ob& moznosti disponuji fadou plust

i nékterymi minusy. Dale existuji i rizné svépomocné ptirucky. (Nespor, 2011)

3.3 Medikamentozni lé¢ba

Medikament6zni 1€¢ba mé samoziejme 1 v 1é€be zavislosti své misto. Vyuziva se u 1éCby
odvykacich stavi, alkoholickych psychoz ¢i se uzivaji 1éky snizujici craving po navykové
latce. (NeSpor, 2011)

Farmakologicka 1écba slouzi ptimo k ovlivnéni uzivani alkoholu, 1€¢bé odvykacich stavii ¢i
pfidruZzenych psychiatrickych potiZi, kam spadaji napt. afektivni nebo Uzkostné poruchy.
Léky vyuzivaji dvou principd, a to averzivni medikace (odrazuje od dalSiho uZivani)
a utlumeni bazeni (sniZeni touhy pit). (Holcnerova, 2019)

Principem averzivni medikace je zvySena vnimavost organismu na alkohol. Po poziti nastava
vyrazna vegetativni reakce projevujici se zrychlenim cinnosti srdce, zkracenim dechu,
bolestmi hlavy, zavratémi a zvracenim. Reakce je zpisobena zvySenim hladiny acetaldehydu

v krvi, kterd vznika disledkem ovlivnéni metabolismu jater. Predpokladame, ze tyto

nepiijemné U¢inky motivuji klienta k abstinenci. (Holcnerova, 2019)

33



Nejznaméjsim léCivem této skupiny je disulfiram (Antabus). Podle idealniho scénare je
podavan po dobu jednoho roku od zahdjeni abstinence 2 x tydné. Empirické diikazy o jeho
efektivité jsou smiSené, nepodaftilo se prokazat ucinek adekvatni davky Antabusu oproti jeho
minimalni davce ani proti neuzivani zadného ptipravku. (Holcnerova, 2019)

Druhou skupinu, tedy 1éky potlacujici chuté na alkohol reprezentuji acamprosat (Campral)
a naltrexon. Acamprosat je mozné uzivat narazové nebo pravidelné 3 x denn¢ po dobu
jednoho roku, i v pfipadé recidivy. Zde naopak vysledky hovoii ve prospéch tohoto 1éku.
Abstinence se u uzivatell zvySila téméf dvakrat. Naltrexon blokuje endogenni opiaty, které
se aktivuji po poziti alkoholu. Nasleduje nepiijemny efekt. Studiemi je dolozeno snizeni
uzivani alkoholu, snizeni bazeni, prodlouzeni doby abstinence a sniZeni trvani relapsu.
Kritickymi podminkami pro efektivni 1écbu disulfiramem i naltrexonem je kompliance

léceného. (Holcnerova, 2019)

4 Prevence

Prevenci lze d¢€lit na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevenci se snazime
pfedchazet problémim s navykovymi latkami u jedincil, kteti je jeSt¢ nezacali Skodlive
uzivat. Sekundarni prevence poskytuje efektivni pomoc tém osobam, které jiz ndvykové
latky uZivaji, ale jejich stav ptili§ nepokrocil. Tercidlni prevence probihd soubézné s 1é€bou
zavislosti na navykovych latkdch a mé za cil minimalizovat Skody.(NeSpor, 1999)

Dale rozeznavame prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Efektivni prevence ma
za cil predejit uzivani ndvykovych latek, posunout setkani se s navykovou latkou do
pozd¢jsiho veéku, sniZit €1 zastavit experimentovani s ndvykovymi latkami a pfedchéazet
zdravotnim nésledklim a zavislosti. Hlavnim ukazatel efektivity preventivniho programu je
zmeéna chovani. (Nespor, 1999)

Vseobecnd prevence cili na celou populaci. Miize se jednat naptiklad o vSechny dospivajici
v urcité oblasti. Programy vSeobecné prevence jsou urCeny celé populaci zakd, avSak
obvykle neovlivni ty nejrizikovejsi, protoze ti vyzaduji individualni pfistup. S vékem zak
a interaktivni vzdélavani. Pozitivni vliv s sebou pfindsi i realizace vrstevniky dané skupiny.
Naucenymi dovednostmi mize byt schopnost odmitani, schopnost Celit tlaku z okoli,
komunika¢ni dovednosti, schopnost tvorby ptatelskych vztahli, asertivni dovednosti,
zvySovani zdravého sebevédomi, schopnosti sebeuvédoméni, zlepSeni sebeovladani,

dovednosti rozhodovani, lepSi vniméani nésledkti jist¢ho jednani, nenasilné zvladani
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konfliktl, konzumentské a studijni schopnosti, zvladani uzkosti a stresu. Vhodné je
nezapominat na mistni specifika, vyuzivat pozitivni modely a zahrnout jak legélni, tak
nelegalni drogy. Pod tuto prevenci spada také regulace prodeje alkoholickych napojt,
tabadkovych vyrobki, zakaz prodeje ilegalnich drog, cenova regulace, zdanéni ¢i omezeni
dostupnosti. (Nespor, 1999)

Selektivni prevence jiz necili na celou populaci zaki, ale zamétuje se na ¢ast populace déti
se zvySenym rizikem, které jeSté navykové latky neuzivaji. Mize se jednat o déti
hyperaktivni s poruchami pozornosti ¢i dusevnimi problémy atd. Dlraz se klade zejména na
prezentaci programu. Jedna se o programy narocnéjsi ¢asové, kvalifikacné i prostfedkove.
Programy se realizuji naptiklad u téchto zaka: zavislost u nékoho z rodicl, zavislost ¢i
zneuzivani navykovych latek u sourozencli nebo ptatel, poruchy chovani, hyperaktivita
a poruchy pozornosti, izkostna porucha, zanedbavani nebo tyrani, vysoce rizikové socialni
prostfedi. U selektivni prevence se jeSté vice uplatiiuje faktor snizovani dostupnosti
navykovych latek. Kromé socialnich dovednosti se u selektivni i v§eobecné prevence daji
vyuzit techniky zvladani stresu. (NeSpor, 1999)

Specifické potieby téchto zakid pifesahuji moZznosti Skoly, proto je vhodna spoluprace
naptiklad s pedagogicko-psychologickymi poradnami. Pfedani Zdka k poradenstvi €1 1écbé
zahrnuje spolupraci s rodinou. BohuZel je komunikace s rodi¢i problémovych Zakl Casto
obtizna. Dale kromé& nespolupracujicich rodi¢t mize mit na zaky vliv 1 u€ebni obor. Riziko
problémového chovani je vyssi u ¢iSniki a servirek, pracovnikll ve zdravotnictvi, pracovnikil
policie ¢i novinaid. Specifické potieby rozsitené péce nachazime i u zaki zvlastnich skol
a zaku selhéavajicich ve Skole. (NeSpor, 1999)

Indikovana prevence se uz zamétuje na zaky experimentujici s navykovymi latkami, u nichz
jesté nelze diagnostikovat Skodlivé uzivani & zavislost. Castedné se s indikovanou prevenci
prekryva i prevence Casna. Ta se tyka nejen této skupiny, ale i téch jedinct, u nichz lze
zavislost nebo Skodlivé uzivani prokéazat. (Nespor, 1999)

Cilem primarni prevence je snaha oddalit uzivavani alkoholu do pozdégjsiho véku, kdy uz
jsou dopivajici vice odolni. Prevence nema za cil se libit nebo piedavat informace, ale jejim
cilem je, aby se cilova populace chovala zdravéji. Programy urcené pro primarni prevenci
zaCinaji brzy a odpovidaji véku; jsou malé a interaktivni; zahrnuji podstatnou ¢ast zaku;
zahrnuji ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot
véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atp.; berou v tvahu mistni specifika; vyuzivaji

pozitivni vrstevnické modely; zahrnuji legadlni i nelegadlni navykové latky; zahrnuji
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1 snizovani dostupnosti navykovych latek i poptavky po nich; jsou dlouhodobé, soustavné,
komplexni a vyuzivaji vice strategii; pocitaji s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak
Casto vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické individualni potieby.
(Nespor, 2011)

Problém je také ze strany médii. Reklama na alkohol v kin€ nebo televizi miize vyvolat
craving u zavislych a casto je cilena na dospivajici. Stejn¢ tak rozebirani alkoholovych
skandala slavnych osobnosti. (Nespor, 2011)

Prevence je vhodna uz v rodinném okruhu. Znalost nasledki je velmi dtlezitd. Vzdy zalezi
na vazbach mezi rizikovymi a ochrannymi faktory. Rizikové faktory délime na: individudlni
— napf. pohlavi, temperament, vyhleddvani vzruseni, dédicnost, duSevni problém, deprese,
selhani ve Skole, atd., rodinné — rodicovska psychopatologie, dysfunkéni rodina, uzivani
drog rodici, nedostatek rodi¢ovského dohledu, nedostate¢ny zajem, nedislednéd vychova,
atd., vrstevnické vztahy — Sikana, dysfunkcni vztahy s vrstevniky, uzivani drog kamarady,
tlak vrstevnické skupiny ¢i vytazeni z ni, atd., Skolni faktory — nekvalitni Skolni programy,
nezdrava atmosféra ve Skole, nizké ocekavani ze strany pedagogii, zaméfeni na vykon, atd.,
komunita, spoleCenstvi, sousedské vztahy — vysokd dostupnost drog, vysoka kriminalita,
Spatné sousedské vztahy, nedostate¢nd nabidka volno€asovych aktivit, atd. Naopak mezi
protektivni faktory patfi: individuélni faktory — socialni dovednosti, emociondlni stabilita,
pozitivni vztah k sob¢ samému, vykonnost ve Skole, svédomitost, flexibilita, atd., rodinné
faktory — podpora rodict, rodic¢ovsky dohled, intolerance vii¢i rizikovému chovani, pozitivni
pouto mezi rodi¢i a ditétem, jasnd pravidla a hranice, atd., vrstevnické vztahy — dobra
vrstevnickd skupina s pfiméfenymi zajmy a aktivitami, dobra interpersonalni komunikace,
dostatek pratel, vzajemnd podpora, Skolni faktory — zdravé Skolni prosttedi, dobré vztahy
s uCiteli, srozumitelna pravidelna, v€asna, systematickd a efektivni specifickd primarni
prevence, participace zakd a rodicli, komunita a spoleCenstvi — organizace podporujici
pozitivni vyvoj mladezZe, socialni a ekonomické ptileZitosti, aktivity na bazi duchovniho
rozvoje, atd. (Statni zdravotni tstav, 2023)

Dilezitou roli hraje komunikace s détmi. Casto maji o drogové problematice pomérné velké
znalosti. Je vhodné détem naslouchat, chvalit je. Rodice by méli byt pro dité vzorem, méli
by jej podporovat a eventudlni neznalost pfiznat. 1 zplisob traveni volného Casu vyznamné

pusobi na vznik budouciho problému s drogami. (Statni zdravotni ustav, 2023)
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Primarni prevence by neméla probihat jako zastraSovani, ale pfedavat mladezi pravdivé
informace. Jeji zaméfeni mize mit veétsi zabér zahrnujici ostatni rizikové navyky a chovani.
(Statni zdravotni ustav, 2023)
Pod sekundarni prevenci spadd lécba, ktera obnasi: odpoutdni se od prostredi, jez
podporovalo zavislost, detoxifikaci v §ir§im slova smyslu, poskytuje pohled na uplynulé
zivotni udalosti, konfrontaci s tim, co poskozovalo a zraiiovalo pacienta a co poskozoval
a zranoval on, vede k rozpoznani, pochopeni a pfijeti odpovédnosti za svlj zZivot, vytvari
nahled na souvislosti mezi abusem psychoaktivni latky a Spatnymi Zivotnimi strategiemi,
znovuobjevuje pocity a emoce, je moznosti uvédomit si redlné vazby a vztahy ke svému
okoli, hleda smysl zivota, hodnot, vztah k vy$§imu ideédlu, hledd nastroje pro zménu
kazdodenniho Zivota , upeviiuje hodnoty nabité diky abstinenci. Je pro pacienta zastavenim.
Principy pro terapeutickou praci maji zaklad v tzv. komunitnim uspotadéani. Ptrevazuje
terapie ve skupinach. K terapii se vaze i lécba medicinsky ovlivnitelnych nemoci, jez vedly
k abusu nebo jej udrzuji. Prace s klienty je celistva. V anamnéze se hledaji souvislosti mezi
psychologickymi problémy a abusem a také obdobi, ve kterém zavislost zacala byt sama o
sobé pricinou psychologickych potizi. MiZe se jednat o kognitivné behavioralni terapii,
psychologické postupy ¢i transpersonalné orientovanou psychoterapii. Socialni predpoklady
maji na lécbu velky vliv. Pomoc je tfeba pii hledani zaméstnani, kontaktu s ufady nebo
zdravotnimi pojistovnami. Pfi cili komplexni Gzdravy jedince mohou byt uzity i latky na
nedrogové bazi vyuzivajici stavli zménéného védomi. Dale jsou uZivany meditacni techniky,
holotropni dychani, joginska cviceni nebo transovni rituély. (Kalina, 2003)
Cilem prevence tercidlni je pifedejit vaznému nebo trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni z diivodu uzivani drog. Spociva v resocializaci €1 socialni rehabilitaci klient,
kteti si prosli 1écbou vedouci k abstinenci, nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby a abstinuji
od nelegalnich drog. Jedna se také o intervenci jedinct aktudlng uzivajicich drogy a nejsou
rozhodnuti uZivani zanechat. Toto opatfeni nese ndzev Harm Reduction a jedna se o snizeni
zdravotnich rizik, zejména pfenosu infekénich nemoci pfi nitroZilnim uzivani drog. (Kalina,
2003)
Tercidlni prevence se zaméfuje zejména na oblast socidlni, at’ se jednd o chranéné
zaméstnani, zdravotni pojisténi ¢i chranéné bydleni. Z hlediska biologického zajistuje
elementarni péci o zdravi uzZivatelll drog, tj. vyménné programy jehel a stfikacek. DalSim
pilifem je psychologicka pomoc, kterd je vyuzivana i v termindlnich fazich vyvoje zavislosti,
kdy jiz medicina selhava. (Kalina, 2003)
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4.1 Preventivni programy

Alkohol v Ceské republice je velmi dostupny. Jeho prodej miize probihat v jakoukoli denni
dobu na mnoha mistech, at’ se jedna o prodejnu potravin nebo Cerpaci stanice. Spotieba
ethanolu za jeden rok ¢ini 100-150 miliont litrd, tj. 10-14,5 1 na jednoho obyvatele vcetné
senioril a déti. V roce 2021 byly vydaje na jednu osobu 3 584 K¢. (Chomynova, 2023)
.,V oblasti alkoholu existuje mezindarodni odborna shoda péti hlavnich doporuceni pro
efektivni politiku snizovani negativnich dopadii jeho konzumace:

1. ZvySovani ceny alkoholu prostrednictvim spotiebnich dani a cenové politiky,

2. Omezeni dostupnosti alkoholu,

3. Zdkaz nebo rozsahlé omezeni reklamy na alkohol,

4. Dostupnost screeningu, kratkych intervenci a léchy,

5. Opatreni proti rizeni pod viivem alkoholu.
Néektera z téchto mezindrodnich doporuceni nejsou v CR diisledné uplatiiovina.
(Chomynova, 2023, s. 27)
Od kvétna 2019 plati Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027. M4 za cil predchdzeni a snizovani zdravotnich, socidlnich ¢i
ekonomickych Skod vzniklych uZivanim navykovych latek, hazardnim hranim a dal$im
zavislostnim chovanim a z existence legéalnich i nelegalnich trhi s ndvykovymi latkami,
hazardnim hranim a dalSimi produkty se zavislostnim potencialem. Tato strategie ma Ctyii
priority: posileni prevence a zvySeni informovanosti o negativnich Uc€incich uZivani
navykovych latek a vzniku zavislostniho chovéni, zajiSténi kvalitni a dostupné sité
adiktologickych sluzeb, efektivni regulace trhi s navykovymi latkami a zdvislostnimi
produkty a posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani. (Chomynova, 2023)
Aplikace je zajiSténa akénim planem, ktery byl kvili pandemii COVID-19 zménén.
Odpovédnost za napliiovani narodni politiky v oblasti zavislosti ma na starost vlada Ceské
republiky. Financovani politiky v oblasti zavislosti probihd ze stitniho rozpoctu nebo
z rozpoctl krajskych a obecnich. (Chomynova, 2023)
Prevence je zaméfena na déti a mladez pomoci dokumentu Ndrodni strategie primadrni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027 a jeho akéniho planu.
Koordinace probiha MSMT. Zakladni metodicky dokument je Metodické doporuceni

k primarni prevenci rizikového chovani u deti, Zaku a studentii ve Skolach a Skolskych
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zarizenich a jeho tematické ptilohy. Na Grovni krajii piisobi krajsti Skolni koordinatofi
prevence, na urovni okresti metodici prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach
ave Skolach Skolni metodici prevence. Ve Skolach je zdkladnim kamenem prevence
preventivni program $koly, ktery je na kazdé ZS a SS vypracovavan $kolnimi metodiky
prevence spoleéné s vedenim Skoly a dalsimi pedagogickymi pracovniky. Ke sledovani
realizovanych preventivnich aktivit slouzi Systém evidence preventivnich aktivit. Stale
nejvice preventivnich programi probihd na téma Sikana a projevy agrese, kriminalni
chovani, kyberSikana a zaSkolactvi. (Chomynova, 2023)

Nejznaméjsi kampani proti uzivani alkoholu u dospélé populace je Suchej unor. Pravidlo je
pouze jediné, a to nepfijmout za tnor ani jednu kapku alkoholu. Jedna se o osvétu za vice
uvédomély a zdravéjsi zivot. Heslem roku 2023 byl slogan ,,Nepit je uméni“. Cilem je
poznat, jak moc my ovladame alkohol, ¢i alkohol ovladd nés. Celou akci podporuje
ministerstvo zdravotnictvi. (Jakob, 2023)

Dalsim projektem je kampan Pojdme o tom mluvit v ramci projektu Respektuj 18. Cilem
projektu je snaha o komunikaci v rodinach o alkoholové problematice a potfebnd pomoc.
Dle rodici, kteti se Gc€astnili prizkumu, déti béhem koronavirové krize vice konzumovaly
alkohol z diivodu nudy, nadmiry volného ¢asu a deprese. (Obecné prosp€sna spolecnost

Sirius, 2022)
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PRAKTICKA CAST II

5 Prakticka ¢ast

5.1 Cile vyzkumu

Cilem préce je porovnat rozdilné zkuSenosti s alkoholem mezi studenty dvou fakult a téz
genderové odlisnosti v této problematice. Zaméftila jsem se na zjisténi, zda se vysokoskolsti
studenti potykaji s problémovou konzumaci alkoholu a jestli dochédzi ke zméndm uzivani

alkoholu ve zkouskovém obdobi.

5.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny nasledujici ¢tyfi vyzkumné otazky:
1. Kolik studenti a studentek dosahuje dle dotazniku CAGE skore 3 a vice, tj. vysoké
miry pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu?
2. Je rozdil v Eetnosti konzumace alkoholu mezi studenty 3. LF a VSO?
3. Dochazi k ¢astéjsi konzumaci alkoholu u muza?
4. Zaznamenali studenti béhem studia na vysoké Skole preventivni kampan zamétujici

se na alkohol?

5.3 Metodika vyzkumu

Praktickd cast je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery probéhl formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Benefitem této metody je moznost ziskdni pomérné velkého
mnozstvi respondentil v kratkém ¢asovém obdobi a téZ dostupnost. Dotaznik byl vytvoren
za pomoci screeningového nastroje CAGE spolené s otazkami, které se problematiky

naduZivani alkoholu dotykaji.

5.3.1 Struktura dotazniku

Dotaznik byl vytvotfen autorkou, vyjma ¢tyt vlozenych otdzek z dotazniku CAGE (Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2019) a distribuovan elektronickou formou pies
aplikaci Google Forms. Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v piiloze Cislo 1. Tvoftilo jej

29 otazek. VSechny otazky byly uzaviené. U vSech otazek bylo mozné zvolit pouze jednu

40



z odpovédi. Uvodni otazky obsahovaly zakladni demografické udaje o respondentech.
Otazky 1 a 2 se tykaly zékladnich udajii o studentovi/studentce, tj. vék a pohlavi. Otazky 3,
4 a 5 byly zaméteny na typ studia, obor a fakultu a studijni ro¢nik. Pro doplnéni informaci
o z4dzemi studenta/studentky nasledovaly dotazy na bydleni a rodinu (otazky 6, 7). Dalsi cast
dotazniku se jiz zabyvala hlavnim tématem prace, tedy alkoholem. Byl zjistovan prvni
kontakt s alkoholem (8, 9), pravidelné uzivani (10) a ziskané nadvyky (11, 12). Nasledoval
dotaz na Cetnost piti (13) a preferovany druh alkoholického napoje (14). Dale otazka 15, 16
zaméfujici se na nastup na vysokou Skolu a zkouSkové obdobi. Po 16. otdzce nasledoval
dotaznik CAGE, ktery se v dotazniku skryval pod ¢isly 17, 18, 19 a 20. Otazka 21 se
vénovala subjektivnimu nazoru studentd, zda alkohol povazuji za drogu. Déle dotaz na
abstinenci (22), opilost (23) a urazy (24). Nasledn¢ 25. otazka byla vénovéna tradicnimu
»suchému tnoru®. Otazka 26 slouzila k ,,dokresleni* v oblasti uzivani dalSich ndvykovych
latek. Nemohl byt opomenut ani dotaz na reklamu (27). Zavére¢né dotazy se zamétovaly na
prevenci, preventivni programy a opatieni, se kterymi se studenti mohli setkat (28, 29). I pies
velké mnozstvi otdzek byla snaha nabidnout G¢astnikim co mozné nejptijemnéjsi moznost

vyplnéni vyzkumu.

5.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako zkoumany vzorek byli zvoleni studenti 3. Iékatfské fakulty Univerzity Karlovy
a studenti Vysoké Skoly obchodni Panevropské univerzity. Obé€ tyto univerzity se nachazeji
v Praze. Kiritériem pro vyplnéni dotazniku bylo studium VSeobecného I€katstvi,
Vseobecného oSetfovatelstvi, Nutricni terapie, Dentalni hygieny ¢i Fyzioterapie na
3. 1€katské fakulté nebo studium Cestovniho ruchu a turismu ¢i Provozu a fizeni letové
dopravy na fakulté¢ VSO. Na 3. LF byly vybrany viechny studijni obory a na fakulté VSO
pouze dva. Miniméalni v€kova hranice byla stanovena na 19 let, tedy obvykly v€k nastupu
na vysokou Skolu. Maximalni v€kova hranice nebyla urc¢ena. Nebylo ani omezeni ve formé
studia, tj. prezen¢ni i kombinované. Vylu€ujicim kritériem bylo studium odliSného oboru
nebo studium na jiné fakulté, popt. univerzité.

Utast na vyzkumu byla dobrovolna a dotaznik byl anonymni. Jeho Sifeni probihalo
elektronickou formou, doba pottebna k vyplnéni byla 5-10 minut.

Dotaznik vyplnilo 140 student. Vzhledem ke zptlisobu distribuce dotazniku a online sbéru

dat nelze stanovit navratnost dotazniku.
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5.3.3 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani grafti prob&hlo v programu Office Microsoft Excel 365, kam byla data
transportovana z aplikace Google Forms. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %,
tj. p <0,05. Vypocty byly provedeny v programu Office Microsoft Excel 365 za pomoci
funkce CHISQ.TEST.

6 Deskriptivni popis vysledki

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na dvou fakultach rozlisnych vysokych skol, a to na
3. 1€katské fakulté Univerzity Karlovy a na Vysoké skole obchodni Panevropské univerzity.

Celkem dotaznik vyplnilo 140 studentd.

Otazka ¢. 1 — Vék
Tabulka ¢. 1 — VEék respondentti

Fakulta
Vék respondentl ~
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
19-20 let 25 30% 4 7% 29 21%
21-23 let 53 65 % 44 76 % 97 69 %
24-26 let 4 5% 10 17 % 14 10 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,000570473 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 1: Vék respondentii

Graf ¢. 1 — VEk respondentl
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Graf¢. 1: Vek respondentii

Na dotaznikovou otazku ¢islo 1 odpovédélo vSech 140 (100 %) respondentil. Ve v€kovém

rozmezi 19-20 let se pohybovalo 25 (30 %) respondentti z 3. LF a 4 (7 %) z VSO. Ve vékové
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kategorii 21-23 let bylo 53 (65 %) respondentii z 3. LF a 44 (76 %) z VSO. Posledni &ast
zkoumaného souboru tvofili respondenti ve véku 24-26 let - 4 (5 %) byliz 3. LF a 10 (17 %)
z VSO. Celkové se nejvice respondenti nachazelo ve vékové kategorii 21-23 let: 97 (69 %),
poté ve véku 19-20 let: 29 (21 %). Nejméné respondentil bylo ve véku 24-26 let: 14 (10 %).
Odpovédélo 82 (100 %) studentd a studentek z 3. LF a 58 (100 %) z VSO.

Porovnani odpovédi pfineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,00057.

Otazka €. 2 — Pohlavi

Tabulka €. 2 — Pohlavi respondentti

Fakulta
Pohlavi respondentt —
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Muzi 15 18 % 31 53% 46 33%
Zeny 67 82 % 27 47 % 94 67 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0000 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Graf €. 2 — Pohlavi respondenti
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Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii

Na dotaznikovou otazku ¢islo 2 odpovédélo vSech 140 (100 %) respondenti. Vyzkumu se
wicastnilo 15 (18 %) muzii z 3. LF, 31 (53 %) muzii z VSO, 67 (82 %) zen z 3. LF a 27 (47 %)
zen z VSO. Z celkového poétu 140 respondentli tvofili muzi 46 (33 %) z nich a Zeny 94
(67 %). Ze 3. LF bylo 82 (100 %) respondentti a z VSO bylo 58 (100 %) respondenti.
Porovnani odpovédi piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,0000.
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Otazka €. 3 — Roénik studia

Tabulka &. 3 a — Ro¢nik studia v zavislosti na VS

fakulta
Rocnik studia ”
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
1. rocnik 32 39% 0% 32 23 %
2. rocnik 49 60 % 47 81% 96 68 %
3. roc¢nik 1 1% 9 15% 10 7%
4. rocnik 0 0% 1 2% 1 1%
5. rocnik 0 0% 2% 1 1%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0000 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢. 3 a: Rocnik studia v zavislosti na VS
Tabulka €. 3 b — Roc¢nik studia v zévislosti na pohlavi
Pohlavi
Rocnik studia -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

1. rocnik 7 15 % 25 27 % 32 23%
2. rocnik 32 70 % 64 68 % 96 68 %
3. ro¢nik 6 13% 4% 10 7%
4. rocnik 0 0% 1 1% 1 1%

5. ro¢nik 1 2% 0% 1 1%

Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %

p hodnota 0,10604311 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 3 b: Rocnik studia v zavislosti na pohlavi

Graf &. 3 a — Ro¢nik studia v zavislosti VS
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Graf ¢. 3 b — Ro¢nik studia v zavislosti pohlavi
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Graf'¢. 3 b: Rocnik studia v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 3 odpovédélo vSech 140 (100 %) respondentd. V prvnim
roéniku studia bylo na 3. LF 32 (39 %) respondenttl, na VSO nikdo (0 %). Ve druhém
roéniku na 3. LF bylo 49 (60 %) respondentii a na VSO 47 (81 %). Ve tfetim roéniku byl na
3.LF 1 (1 %) respondent, na VSO 9 (15 %) respondenti. Ze &tvrtého a patého roéniku nebyl
7adny (0 %) student/studentka z 3. LF a z VSO byl jeden (2 %) respondent ze &tvrtého
ajeden (2 %) respondent z patého ro¢niku. Celkem odpovédélo 32 (23 %)
studentti/studentek z prvniho roéniku, 96 (68 %) ze druhého roéniku, 10 (7 %) ze tfetiho
rocniku, jedna studentka (1 %) ze ¢tvrtého ro¢niku a jeden student (1 %) z patého rocniku.
Ze 3. LF odpovédélo celkem viech 82 (100 %) studentil a studentek a z VSO 58 (100 %)
studenti a studentek.

Porovnani odpovédi prineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,0000.

Z celkového poctu respondentd z prvniho ro¢niku bylo 7 (15 %) muzt a 25 (27 %) zen. Ve
druhém roéniku bylo 32 (70 %) muzi a 64 (68 %) zen, ve tfetim ro¢niku bylo 6 (13 %) muzii
a4 (4 %) zeny, ve ¢tvrtém roc¢niku byla jedna (1 %) zena a v patém rocniku byl jeden (2 %)
muz. V prvnim ro¢niku bylo celkem 32 (23 %) respondentti, ve druhém ro¢niku bylo 96
(68 %) respondenttl, ve tfetim roc¢niku bylo 10 (7 %) respondentli a ve ¢tvrtém a patém
ro¢niku bylo v kazdém po jednom (1 %) respondentovi. Celkem odpovédélo vSech 46
(100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani odpovédi prineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,10604311.
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Otazka ¢. 4 — Forma studia

Pro potteby dotaznikového Setieni nebyla otazka vyznamna z diivodi jednotné odpovédi, tj,

forma studia denni.

Otazka €. 5 — Fakulta a obor

Z divodu malého poctu respondentl nebylo vhodné déleni na jednotlivé obory, ale pouze

rozdéleni na fakulty.

Otazka ¢. 6 — Bydleni (béhem studia v Praze)
Tabulka &. 4 a— Bydleni v zavislosti na VS

Fakulta
Bydleni .
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Bydlim s rodici 22 27 % 19 33% 41 29 %
Kolej 15 18 % 12 21% 27 19 %
Sdileny byt 45 55 % 27 46 % 72 52 %
Celkem 82 100 % 58 41 % 140 100 %
p hodnota 0,616628496 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢. 4 a: Bydleni v zavislosti na VS
Tabulka €. 4 b — Bydleni v zavislosti na pohlavi
Pohlavi
Bydleni -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

Bydlim s rodici 17 37 % 24 26 % 41 29 %
Kolej 9 20% 18 19 % 27 19 %
Sdileny byt 20 43 % 52 55 % 72 52%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,329341571 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 4 b: Bydleni v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 4 a— Bydleni v zavislosti na VS

Graf ¢. 4 b — Bydleni v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢ 4 a: Bydleni v zavislosti na VS Graf'¢. 4 b: Bydleni v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 6 odpovedéli vSichni dotazovani studenti, tj. 140 (100 %)
respondentl. Ze 3. LF bydlelo srodi¢i 22 (27 %) respondentii, na koleji 15 (18 %)
respondentii a ve sdileném byté 45 (55 % respondentt). Z VSO bydlelo s rodi¢i 19 (33 %)
z dotazovanych, 12 respondentd (21 %) zilo na koleji a 27 zilo (46 %) ve sdileném byté.
Celkem 41 (29 %) z dotazovanych studentt a studentek bydlelo s rodici, 27 (19 %) bydlelo
na koleji a nejvyssi pocet, tedy 72 (52 %) bydlelo ve sdileném byté. Celkem odpovédélo
véech 82 (100 %) studentt a studentek z 3. LF a 58 (100 %) studentii a studentek z VSO.
Porovnani odpovédi pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,616628496.

S rodici bydlelo 17 (37 %) muzi a 24 (26 %) Zzen. Na koleji bydlelo 9 (20 %) muzi a 18
(19 %) zen, ve sdileném byté bydlelo 20 (43 %) muzi a 52 (55 %) zen. Z celkového poctu
studentti a studentek bydlelo s rodici 41 (29 %) z nich, na koleji zilo 27 (19 %) a ve sdileném
byté zilo 72 (52 %) z nich. Celkem odpovédélo vSech 46 (100 %) muzt a 94 (100 %) zen.
Porovnéni odpovédi pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,329341571.

47



Otazka ¢. 7 — Rodina

Tabulka ¢. 5 a— Rodinny stav v zavislosti na VS

Fakulta
Rodina -
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Jind varianta 4% 5% 4%
Rozvedeni rodice 28 34 % 20 35% 48 34 %
Uplnd rodina 51 62 % 35 60 % 86 62 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,904059638 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢ 5 a: Rodinny stav v zavislosti na VS
Tabulka €. 5 b — Rodinny stav v zavislosti na pohlavi
Pohlavi
Rodina -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Jind varianta 1 2% 5 5% 6 4%
Rozvedeni rodic¢e 17 37% 31 33% 48 34 %
Uplna rodina 28 61 % 58 62 % 86 62 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,650852962 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 5 b: Rodinny stav v zavislosti na pohlavi

Graf &. 5 a— Rodinny stav v zavislosti na VS

Graf ¢. 5 — Rodinny stav v zavislosti na pohlavi
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Graf é. 5 a: Rodinny stav v zavislosti na VS
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Graf'¢. 5 b: Rodinny stav v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 7 odpovédé€lo vSech 140 (100 %) respondentt. Ze 3. LF 51
(62 %) respondentti pochézelo z uplné rodiny, 28 (34 %) studentt ¢i studentek mélo rodice
rozvedené a 3 (4 %) respondenti uvedli jinou variantu. Z VSO pochazelo z uplné rodiny 35
(60 %) respondenti, 20 (35 %) respondentli mélo rozvedené rodi¢e a 3 (5 %) studenti
a studentky uvedli jinou variantu. Z celkového poctu studentt a studentek pochazelo 86 (62
%) z tplné rodiny, 48 (34 %) respondentii melo rozvedené rodice a 6 (4 %) respondenti
uvedli jinou variantu. Odpovédélo vSech 82 (100 %) studentl a studentek z 3. LF a 58
(100 %) student? a studentek z VSO.

Porovnani odpovédi pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,904059638.

Z plné rodiny pochéazelo 28 (61 %) muzt a 58 (62 %) Zen. Rodi¢e mélo rozvedené 17
(37 %) muzt a 31 (33 %) zen. Jeden (2 %) muz a 5 (5 %) Zen uvedlo jinou variantu. Ze
vSech muzi a Zen pochazelo 86 (62 %) z uplné rodiny, 48 (34 %) muzl a Zen m¢lo rozvedené
rodice a 6 (4 %) muzl a Zen uvedlo jinou variantu. Na otazku odpovédélo vsech 46 (100 %)
muzi a 94 (100 %) zen.

Porovnani odpovédi ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,650852962.

Otazka ¢&. 8 — Uplné poprvé jsem ochutnal/a alkohol (v jaké spole¢nosti)

Tabulka &. 6 a — Prvni ochutnani alkoholu v zavislosti na VS

Fakulta
Prvni kontakt s alkoholem -
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

S kamarady 23 28 % 23 40 % 46 33%
S rodici 58 71% 28 48 % 86 61 %
Sam/a 1 1% 7 12% 8 6 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,00373621 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 6 a: Prvni ochutnéni alkoholu v zavislosti na VS
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Tabulka €. 6 b — Prvni ochutnéni alkoholu v zévislosti na pohlavi

Pohlavi
Prvni kontakt s alkoholem -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

S kamarady 16 35% 30 32% 46 33%
S rodici 27 59 % 59 63 % 86 61 %
Sam/a 3 6 % 5 5% 8 6%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,887465503 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 6 b: Prvni ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi

Graf &. 6 a — Prvni ochutnani alkoholu v zavislosti na VS

Graf €. 6 b — Prvni ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf é. 6 a: Prvni ochutnani alkoholu v zavislosti na VS~ Graf é. 6 b: Prvni ochutndni alkoholu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 8 odpovédelo vsech 140 (100 %) respondentti. Na 3. LF prvni
kontakt s alkoholem ve spole¢nosti kamaradu zazilo 23 (28 %) respondentt, s rodi¢i 58
(71 %) respondentt a sam jeden (1 %) respondent. Na VSO taktéz 23 (40 %) respondentil
bylo pfi prvnim kontaktu s kamarady, 28 (48 %) respondentt s rodic¢ia 7 (12 %) respondentli
o samot¢. Z celé supiny respondentii bylo 46 (33 %) vystaveno prvnimu kontaktu
s alkoholem ve spolec¢nosti kamarada, 86 (61 %) respondentti ve spolecnosti rodic¢ti a 8 (6 %)
respondentl bylo o samoté. Odpovédelo vsech 82 (100 %) studentt a studentek z 3. LF a 58
(100 %) student? a studentek z VSO.

Porovnani odpovédi piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,00373621.

K prvnimu kontaktu s alkoholem pfisSlo 16 (35 %) muzi s kamarady, 27 (59 %) muza
srodi¢i a 3 (6 %) muzi sami. Zeny ve 30 (32 %) piipadech byly pii prvnim kontaktu
s alkoholem ve spole¢nosti kamarada, v 59 (63 %) ptipadech ve spole¢nosti rodicti a v 5

(5 %) ptipadech o samoté. Celkem 46 (33 %) z dotazovanych muzl a Zen bylo pfi prvnim
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kontaktu s kamarady, 86 (61 %) muzii a Zen bylo s rodi¢i a 8 (6 %) muzl a Zen o samoté.

Odpovédélo viech 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani odpovédi piineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,887465503.

Otazka ¢. 9 — Bylo to ve véku

Tabulka &. 7 a— V&k prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na VS

Vék prvniho styku s Fakulta
alkoholem 3.LF v30 Celkem
pocet % pocet % pocet %
Pfed 5. rokem 5 6 % 3% 7 5%
5-10 let 10 12 % 3% 12 8%
11-14 let 39 48 % 20 35% 59 42 %
15-17 let 27 33% 27 47 % 54 39%
18+ let 1 1% 7 12 % 8 6 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,008992678 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢ 7 a: Vék prvniho ochutnéni alkoholu v zavislosti na VS
Tabulka €. 7 b — Vék prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi
V&k prvniho styku s Pohlavi
alkoholem Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Pred 5. rokem 2% 6 7% 7 5%
5-10 let 4% 10 11% 12 8%
11-14 let 22 48 % 37 39% 59 42 %
15-17 let 18 39% 36 38% 54 39%
18+ let 3 7% 5 5% 8 6 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,536475212 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 7 b: Vék prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi

51




Graf ¢. 7 a— Vék prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na VS
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Graf ¢. 7 a: Vék prvniho ochutnéani alkoholu v zavislosti na VS

Graf ¢. 7 b — VE&k prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 7 b: Vék prvniho ochutnani alkoholu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 9 odpovédélo vsech 140 (100 %) respondentti. V porovnani
mezi fakultami, ze 3. LF doslo k prvnimu kontaktu s alkoholem u 5 (6 %) respondentt pfed
5. rokem Zivota, ve v€kové kategorii 5-10 let se jednalo o 10 (12 %) respondentti. Déle 39
(48 %) respondentti se poprvé setkalo s alkoholem ve vékovém rozmezi 11-14 let, ve 27 (33
%) ptipadech ve v€kovém rozmezi 15-17 let. Po 18. roce odpovédé€l pouze jeden (1 %)
respondent. Na VSO se ve véku pied 5. rokem setkali poprvé s alkoholem 2 (3 %)
z dotazovanych. Vék prvniho styku s alkoholem v kategorii 5-10 let uvedli 2 (3 %)
respondenti. Ve vékové kategorii 11-14 let se setkalo poprvé s alkoholem 20 (35 %)
respondentll, ve vékovém rozmezi 15-17 let 27 (47 %) respondentl a po 18. roce se jednalo

0 7 (12 %) respondentl. Ze vSech respondentil se 7 (5 %) poprvé setkalo s alkoholem pted
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5. rokem véku, 12 (8 %) respondenti ve vékovém rozmezi 5-10 let. Nasledné 59 (42 %)
z dotazovanych uvedlo vékové rozmezi 11-14 let, 54 (39 %) z dotazovanych vékové rozmezi
15-17 let, 8 (6 %) z dotazovanych uvedlo po 18. roce v€ku. Odpovédéelo vsech 82 (100 %)
studenttl a studentek z 3. LF a 58 (100 %) studentii a studentek z VSO.

Porovnani odpovédi ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,008992678.

K prvnimu kontaktu s alkoholem ptfed 5. rokem pfisel jeden (2 %) muz, nasledné ve
vékovém rozmezi 5-10 let se jednalo o 2 (4 %) muze. Ve v€ku 11-14 se poprvé setkalo
s alkoholem ve 22 (48 %) muzi, ve v€kové kategorii 15-17 let uvedlo prvni styk s alkoholem
18 (39 %) muzii a 3 (7 %) muzi pfisli do prvniho kontaktu s alkoholem po 18. roce. Zeny se
poprvé setkaly s alkoholem pted 5. rokem v 6 (7 %) ptipadech, ve vékovém rozmezi poté
v 10 (11 %) ptipadech. Prvni kontakt s alkoholem ve véku 11-14 let uvedlo 37 (39 %) Zen,
ve véku 15-17 let 36 (38 %) Zen a 5 (5 %) Zen uvedlo prvni kontakt po 18. roce zivota. Ze
vSech muzt a zen se 7 (5 %) z nich setkalo poprvé s alkoholem pied 5. rokem véku, 12 (8 %)
ve veéku 5-10 let, dale 59 (42 %) z nich ve vékovém rozmezi 11-14 let. Ve vékovém rozmezi
15-17 let se jednalo o 54 (39 %) muzi a Zen a po 18. roce o 8 (6 %) z nich.

Porovnani odpovédi piineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,536475212.

Otazka ¢. 10 — Pravidelné jsem zacal/a konzumovat alkohol ve véku

Tabulka ¢. 8 a — Pravidelna konzumace alkoholu v zavislosti na VS

Pravidelna konzumace FakUIt?
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

10-14 let 3 4% 1 2% 4 3%
15-17 let 33 40 % 13 22 % 46 33%
18-20 let 21 26 % 31 54 % 52 37 %
21+ let 1 1% 6 10 % 7 5%
Nikdy 24 29% 7 12% 31 22%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,000314355 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 8 a: Pravidelnd konzumace alkoholu zavislosti na VS
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Tabulka €. 8 b — Pravidelna konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi

Pohlavi
Pravidelnd konzumace -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

10-14 let 1 2% 3 3% 4 3%
15-17 let 10 22% 36 38% 46 33%
18-20 let 21 46 % 31 33% 52 37 %
21+ let 2 4% 5 6 % 7 5%
Nikdy 12 26% 19 20% 31 22%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,334966845 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 8 b: Pravidelna konzumace alkoholu zavislosti na pohlavi

Graf ¢&. 8 a — Pravidelna konzumace alkoholu v zavislosti na VS
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Graf ¢. 8 b — Pravidelnd konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otdzku c¢islo 10 odpoveédélo vsech 140 (100 %) respondent. Ze 3. LF
pravidelné konzumovali alkohol od v€kového rozmezi 10-14 let 3 (4 %) respondenti,
nasledné od vékového rozmezi 15-17 let 33 (40 %) respondentd, od vékové kategorie 18-20
let 21 (26 %) respondentt. Po véku 21 let uvedl pravidelnou konzumaci alkoholu pouze
jeden (1 %) respondent a 24 (29 %) z dotazovanych nikdy nezacalo alkohol konzumovat
pravidelng. Z VSO uvedl pravidelnou konzumaci alkoholu od vékového rozmezi 10-14 let
jeden (2 %) respondent, od vékového rozmezi 15-17 let 13 (22 %) respondentli a nasledné
od vékové kategorie 18-20 let 31 (54 %) respondentl. Po 21. roce uvedlo pravidelnou
konzumaci alkoholu 6 (10 %) respondentd a 7 (12 %) z dotazovanych nikdy nezacalo
alkohol konzumovat pravidelné. Celkem 4 (3 %) respondenti uvedli pravidelnou konzumaci
alkoholu od vékového rozmezi 10-14 let, 46 (33 %) z dotazovanych uvedlo vé€kové rozpéti
15-17 let a 52 (37 %) z dotazovanych veékové rozmezi 18-20 let. Po 21. roce véku zacalo
pravidelné konzumovat alkohol celkem 7 (5 %) z dotazovanych a 31 (22 %) z nich nezacalo
s pravidelnou konzumaci alkoholu nikdy. Odpovédélo vsech 82 (100 %) respondentd ze
3. LF a 58 (100 %) respondentti z VSO.

Porovnani pfineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,000314355.

V zévislosti na pohlavi zacal pravidelné¢ konzumovat alkohol od v€kového rozmezi 10-14
let jeden (2 %) muz, nasledné€ od v€kového rozmezi 15-17 10 (22 %) muzi a od vékoveé
hranice 18-20 let 21 (46 %) muzi. Po 21. roce zacali pravidelné konzumovat alkohol 2 (4 %)
muzi a 12 (26 %) muzi nikdy nezacalo s pravidelnou konzumaci alkoholu. Ve vékové
kategorii 10-14 let zacaly alkohol pravidelné konzumovat 3 (3 %) Zeny, dale ve vékovém
rozmezi 15-17 let 36 (38 %) zen a ve vékove kategorii 18-20 let 31 (33 %) Zen. S pravidelnou
konzumaci alkoholu zacalo 5 (6 %) Zen po 21. roce véku a 19 (20 %) nezacalo nikdy.
Celkové zacali pravidelné konzumovat alkohol ve vékovém rozmezi 10-14 let 4 (3 %) muzi
a zeny, ve v€koveé kategorii 15-17 let 46 (33 %) muzl a Zen a ve vékové kategorii 18-20 let
52 (37 %) muzh a zen. Nasledné 7 (5 %) muzl a zen zacalo pravideln€ konzumovat alkohol
po 21.roce v€ku a 31 (22 %) muzl a Zen nezacalo s pravidelnou konzumaci alkoholu nikdy.
Odpovédelo vsech 46 (100 %) muzh a 94 (100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,334966845.
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Otazka ¢. 11 — Obvykle konzumuji alkohol

Tabulka &. 9 a— Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na VS

: Fakulta
Obvykla konzumace alkoholu =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Alkohol nepiji 19 23 % 6 10% 25 18 %
Béhem celého tydne 24 29% 12 21 % 36 26 %
Béhem pracovniho tydne 6 8 % 15 26 % 21 15%
Pouze o vikendu 33 40 % 25 43 % 58 41 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
P hodnota 0,007529421 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢ 9 a: Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na VS

Tabulka €. 9 b — Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi

. Pohlavi
Obvykla konzumace alkoholu . -
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Alkohol nepiji 6 13% 19 20% 25 18%
Béhem celého tydne 9 20% 27 29 % 36 26 %
Béhem pracovniho tydne 13 28 % 8 8 % 21 15%
Pouze o vikendu 18 39% 40 43 % 58 41%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
P hodnota 0,018434904 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢. 9 b: Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
Graf &. 9 a— Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na VS
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Graf ¢ 9 a: Obvykla konzumace alkoholu v zdvislosti na VS
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Graf ¢. 9 b — Obvykld konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 9 b: Obvykla konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otdzku ¢islo 11 odpovédélo vSech 140 (100 %) studentl a studentek. Na
3.LF 19 (23 %) z dotazovanych alkohol nepilo, 24 (29 %) pilo v pribchu celého tydne.
Pouze béhem pracovniho tydne pilo alkohol 6 (8 %) respondentd z 3. LF a 33 (40 %)
respondenti naopak pilo pouze o vikendu. Z VSO nepilo 6 (10 %) z dotazovanych, 12
(21 %) pilo alkohol béhem celého tydne. V pritbéhu pracovniho tydne konzumovalo alkohol
15 (26 %) student?l a studentek z VSO a 25 (43 %) naopak konzumovalo alkohol jen
v pribehu vikendu. Celkem 25 (18 %) studentti a studentek nepilo alkohol viibec, 36 (26 %)
pilo v pribehu celého tydne. Nasledné 21 (15 %) respondenti pilo alkohol pouze v pracovni
dny a 58 (41 %) z dotazovanych pouze o vikendech. Na otazku odpovédélo 82 (100 %)
studenttl a studentek z 3. LA a 58 (100 %) studentt1 a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,007529421.

Alkohol nepilo ze zkoumaného vzorku 6 (13 %) muzl, naopak 9 (20 %) pilo v prubéhu
celého tydne. Déle 13 (28 %) muzi konzumovalo alkohol vyluéné béhem pracovniho tydne
a 18 (39 %) pouze o vikendech. U Zen nepilo alkohol 19 (20 %) z nich a béhem celého tydne
pilo 27 (29 %) Zen. Nasledné 8 (8 %) Zen konzumovalo alkohol pouze v pracovni dny a 40
(43 %) zen pouze o vikendu. Celkem 25 (18 %) muzi a Zen alkohol nekonzumovalo, 36
(26 %) pilo naopak v pribéhu celého tydne. Béhem pracovniho tydne pilo 21 (15 %) muzl
azen a 58 (41 %) pilo pouze o vikendu. Na otazku odpovédélo vsech 46 (100 %) muzi a 94
(100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, p= 0,018434904.
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Otazka €. 12 — Nejcastéji je to (spolecnost)

Tabulka &. 10 a — Nejéastgjsi spoleénost pii konzumaci alkoholu v zavislosti na VS

Y - . Fakulta
Spole¢nost pfi konzumaci =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

Béhem spolecenskych akci 24 29 % 5 9% 29 21%
O samoté 1 1% 5 9% 6 4%
S prateli 38 46 % 32 55 % 70 50 %
S pfitelem/pfitelkyni 7 9% 7 11% 14 10%
S rodinou 3 4% 4 7% 7 5%
VSe zminéné 9 11% 5 9% 14 10%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,02167728 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢ 10 a: Nejcastéjsi spolecnost prii konzumaci alkoholu v zavislosti na VS

Tabulka €. 10 b — Nejcastéjsi spolecnost pii konzumaci alkoholu v zavislosti na pohlavi

Spolec¢nost pti konzumaci = PothaV|
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

Béhem spolecenskych akci 7 15 % 22 23 % 29 21%
O samoté 2 4% 4 4% 6 4%
S prateli 25 55 % 45 48 % 70 50 %
S pritelem/pfitelkyni 4 9% 10 11% 14 10%
S rodinou 2 4% 5 5% 7 5%
VSe zminéné 6 13 % 8 9% 14 10%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,527237692 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 10 b: Nejcastéjsi spolecnost pri konzumaci alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 10 a — Nejéastéjsi spolecnost p¥i konzumaci alkoholu v zavislosti na VS

Pocet lidi z jednotlivych VS v zavislosti na spole¢nosti
pri konzumaci alkoholu

60% 55%

50% 46%
3}
= 40% gy,
§ 30%
& iggj" 9% 9% 9911% 495 7% 11%99,

0 1% °
Ol | B I -= 0nm
Akce  Osamoté Pratelé Pritel(kyné) Rodina Vse
Spolecnost
3.LF mVS0

Graf ¢. 10 a: Nejéastéjsi spolecnost pii konzumaci alkoholu v zavislosti na VS

Graf €. 10 b — Nejcast€jsi spolecnost pti konzumaci alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 10 b: Nejcastejsi spolecnost pri konzumaci alkoholu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otdzku c¢islo 12 odpoveédélo vSech 140 (100 %) respondentd. Ze 3. LF
konzumovalo alkohol béhem spolecenskych akci 24 (29 %) respondentt, o samot¢ se jednalo
pouze o jednoho respondenta (1 %). Nejvice respondentll konzumovalo alkohol s ptateli 38
(46 %) znich, dale 7 (9 %) ve spolecnosti pritele/pritelkyné a 3 (4 %) s rodinnymi
piislusniky. Viechny moznosti zvolilo 9 (11 %) z dotazovanych. Z VSO konzumovalo
alkohol béhem spolecenskych akci 5 (9 %) studentl a studentek, stejné tak o samoté 5 (9 %)
respondentl. Nejvice respondenti z VSO volili spoleénost pratel pii konzumaci alkoholu,
tj. 32 (55 %), dale variantu s ptitelem/ptitelkyni zvolilo 7 (11 %) respondenti a s rodinnymi
ptislusniky 4 (7 %) dotazovani. VSechny varianty uvedlo 5 (9 %) respondenti. Celkem 29

(21 %) studentti a studentek nejcastéji konzumovalo alkohol béhem spolecenskych akci, 6
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(4 %) naopak upiednostiiovalo samotu. Nasledné 70 (50 %) z dotazovanych nejcastéji pilo
alkohol ve spolec¢nosti pratel, 14 (10 %) s ptitelem/ptitelkyni a 7 (5 %) v rodinném okruhu.
Celkem 14 (10 %) respondentii zvolilo variantu v§ech mozZnosti.

Porovnani piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,02167728.

Béhem spolecenskych akci nejcastéji konzumovalo alkohol 7 (15 %) muzd, 2 (4 %) muzi
naopak uptednostiovali samotu. S prateli nejcastéji konzumovalo alkohol 25 (55 %) muzi,
s ptitelem/ptitelkyni 4 (9 %) muZi a s rodinou 2 (4 %) muzi. VSechny varianty konzumace
uvedlo 6 (13 %) muzi. U zen b&hem spolecenskych akci nejcastéji konzumovalo alkohol 22
(23 %) z nich a o samot¢€ 4 (4 %) z nich. Nejvice zen konzumovalo alkohol ve spolecnosti
pratel 45 (48 %), dale s pritelem/pritelkyni 10 (11 %) z nich a s rodinou 5 (5 %) z nich.
VSechny varianty uvedlo 8 (9 %) Zen. Celkem 29 (21 %) muZi a Zen nejcastéji konzumovalo
alkohol béhem spolecenskych akci, 6 (4 %) naopak o samoté. Nasledné s ptateli 70 (50 %)
muzu a zen, s piitelem/ptitelkyni 14 (10 %), s rodinou 7 (5 %) a vSechny varianty zvolilo 14
(10 %) z dotazovanych muzli a zen. Na otazku odpovédélo vSech 46 (100 %) muzi a 94 (100
%) zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,527237692.

Otazka €. 13 — Jak casto pijete alkohol?

Tabulka &. 11 a — Cetnost piti alkoholu v zavislosti na VS

. . Fakulta
Jak casto pijete alkohol =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

1-3 x tydné 14 17 % 23 40 % 37 26 %
Denné 1 1% 0 0% 1 1%
Jsem abstinent 8 10% 2 3% 10 7%
Nékolikrat do mésice 38 46 % 25 43 % 63 45 %
Nékolikrat do roka 21 26% 8 14 % 29 21 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,021268101 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢ 11 a: Cetnost piti alkoholu v zavislosti na VS
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Tabulka &. 11 b — Cetnost piti alkoholu v zavislosti na pohlavi

Y . Pohlavi
Jak casto pijete alkohol = =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

1-3 x tydné 16 35% 21 22 % 37 26 %
Denné 0 0% 1 1% 1 1%
Jsem abstinent 4 9% 6 6 % 10 7%
Nékolikrat do mésice 20 43 % 43 46 % 63 45 %
Nékolikrat do roka 6 13% 23 25% 29 21%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,341225316 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 11 b: Cetnost piti alkoholu v zavislosti na pohlavi

Graf ¢. 11 a— Cetnost piti alkoholu v zavislosti na VS
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Graf é. 11 a: Cetnost piti alkoholu v zavislosti na VS

Graf ¢. 11 b — Cetnost piti alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢ 11 b: Cetnost piti alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 13 odpovédélo vsech 140 (100 %) respondentti. Ze 3. LF pilo
alkohol 1-3 x tydné 14 (17 %) z dotazovanych, denné¢ pil alkohol pouze 1 (1 %) respondent.
Dale 8 (10 %) z dotazovanych uvedlo, ze jsou abstinenti, nékolikrat do mésice pilo 38 (46
%) respondentii a nékolikrat do roka 21 (26 %) respondenti. Z VSO pilo alkohol 1-3 x tydné
23 (40 %) z dotazovanych a nikdo (0 %) nepil alkohol denné. Abstinenci uvedli 2 (3 %)
z dotazovanych, 25 (43 %) respondentl pilo alkohol n€kolikrat do mésice a 8 (14 %)
nckolikrat do roka. Z obou fakult uvedlo piti 1-3 x tydné 37 (26 %) respondentil, konzumaci
alkoholu denné uvedl jeden (1 %) respondent. Celkem 10 (7 %) studentd a studentek
abstinovalo, 63 (45 %) pilo alkohol né¢kolikrat do mésice a 29 (21 %) nékolikrat do roka.
Odpovédelo vsech 82 (100 %) studentt a studentek z 3. LF a 58 (100 %) studenti a studentek
z VSO.

Porovnani pfineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,021268101.

Muzi pili alkohol 1-3 x tydné v 16 (35 %) ptipadech a zadny (0 %) muz nepil alkohol denné¢.
Abstinovali 4 (9 %) muzi, nékolikrat do mésice pilo alkohol 20 (43 %) muzt a n€kolikrat do
roka 6 (13 %) muzi. Zeny pily alkohol 1-3 x tydné ve 21 (22 %) p¥ipadech a jedna (1 %)
zena pila alkohol denn€. Abstinovalo 6 (6 %) Zen, nékolikrat do mésice pilo 43 (46 %) Zen
a nékolikrat do roka 23 (25 %) zen. Celkove 37 (26 %) muzl a zen pilo alkohol 1-3 x tydné
a jedna (1 %) Zena pila alkohol denné. Abstinovalo 10 (7 %) muza a Zen, nékolikrat do
mesice pilo alkohol 63 (45 %) muzi a zen a n€kolikrat do mésice 29 (21 %) muzl a zen. Na
otazku odpovédeélo vsech 46 (100 %) muzi a 95 (100 %) Zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. 0,341225316.

Otazka ¢. 14 — Nejcastéji volim

Tabulka ¢&. 12 a — Druh alkoholu v zavislosti na VS

Fakulta
Druh alkoholu <
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

Jen koktejly 12 15 % 6 10 % 18 13%
Jen pivo 18 22 % 20 35% 38 27 %
Jenvino 11 13 % 12 21% 23 16 %
Kombinuji 33 40 % 17 29 % 50 36 %
Nepiji viibec 8 10% 3 5% 11 8%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,231802461 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 12 a: Druh alkoholu v zavislosti na VS
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Tabulka €. 12 b — Druh alkoholu v zavislosti na pohlavi

Pohlavi
Druh alkoholu — =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

Jen koktejly 3 7% 15 16 % 18 13%
Jen pivo 18 39 % 20 21 % 38 27 %
Jenvino 2 4% 21 22 % 23 16 %
Kombinuji 19 41% 31 33% 50 36 %
Nepiji viibec 4 9% 7 8% 11 8%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,013918464 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 12 b: Druh alkoholu v zavislosti na pohlavi

Graf &. 12 a— Druh alkoholu v zavislosti na VS
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 14 odpoveédélo vsech 140 (100 %) z dotazovanych. Ze
zkoumaného vzorku na 3. LF 12 (15 %) respondentti pilo pouze koktejly, 18 (22 %) pouze
pivo, 11 (13 %) pouze vino. Kombinaci riznych alkoholickych népojii volilo 33 (40 %)
z dotazovanych a 8 (10 %) respondentii nepilo alkohol vibec. Z VSO vybiralo pouze
koktejly 6 (10 %) respondentti, 20 (35 %) respondenti volilo pouze pivo, 12 (21 %) pouze
vino. Kombinaci riznych alkoholickych napoju volilo 17 (29 %) respondentti a 3 (5 %)
nepilo alkohol viibec. Celkové 18 (13 %) z dotazovanych volilo pouze koktejly, 38 (27 %)
pouze pivo a 23 (16 %) pouze vino. Kombinaci alkoholickych napoji uptednostiiovalo 50
(36 %) z dotazovanych a 11 (8 %) bylo abstinenti.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,231802461.

Ze zkoumaného vzorku 3 (7 %) muzi vybirali pouze koktejly, 18 (39 %) volilo pouze pivo
a 2 (4 %) naopak pouze vino. Kombinaci alkoholickych népoji vybiralo 19 (41 %) muzl a
4 (9 %) muzi byli abstinenti. Zeny v 15 (16 %) ptipadech volily jen koktejly, ve 20 (21 %)
jen pivo a ve 21 (22 %) ptipadech pouze vino. Kombinaci alkoholickych néapoji volilo 31
(33 %) ze a 7 (8 %) zen abstinovalo. Celkem 18 (13 %) muzl a Zen volilo pouze koktejly,
38 (27 %) pouze pivo a 23 (16 %) muzi a Zen vybiralo jen vino. Kombinaci alkoholickych
napoji volilo nejvice muza a zen, tedy 50 (36 %) a 11 (8 %) muzii a Zen uvedlo abstinenci.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,013918464.

Otazka €. 15 -Mate pocit, Ze ve zkouSkovém obdobi pijete

Tabulka &. 13 a — Cetnost piti ve zkouskovém obdobi v zavislosti na VS

— P Fakulta
Ve zkouskovém obdobi piji =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

Castgji 4 5% 9 15 % 13 9%
Méné Casto 46 56 % 22 38 % 68 49 %
Nevim 9 11% 12 21% 21 15 %
Stejné Casto 23 28 % 15 26 % 38 27 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0343833 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 13 a: Cetnost piti ve zkouskovém obdobi v zavislosti na VS
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Tabulka &. 13 b — Cetnost piti ve zkouskovém obdobi v zavislosti na pohlavi

. - Pohlavi
Ve zkouskovém obdobi piji = =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

Castgji 6 13 % 7 7% 13 9%
Méné Casto 19 41% 49 52% 68 49 %
Nevim 10 22 % 11 12% 21 15%
Stejné Casto 11 24 % 27 29 % 38 27 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,248345044 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 13 b: Cetnost piti ve zkouskovém obdobi v zavislosti na pohlavi

Graf &. 13 a— Cetnost piti ve zkouskovém obdobi v zavislosti na VS
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 13 odpoveédélo vsech 140 (100 %) respondentil. Ze 3. LF pili
alkohol ve zkouskovém obdobi cCastéji 4 (5 %) dotazovani, méné Casto pilo 46 (56 %)
respondentl, 9 (11 %) respondentli nevédélo a 23 (28 %) pilo stejné Casto jako v prubchu
semestru. Z VSO pilo alkohol ve zkouskovém obdobi &ast&ji 9 (15 %) z dotazovanych, 22
(38 %) naopak mén¢ Casto, 12 (21 %) respondentli nevédélo a 15 (26 %) pilo stejné jako
v priabehu semestru. Celkoveé 13 (9 %) respondentil pilo ve zkouskovém obdobi Castéji, 68
(49 %) naopak méné casto, 21 (15 %) studentl a studentek nevédélo a 38 (27 %)
z respondentil pilo stejné. Na otazku odpovédélo vSech 82 (100 %) studentl a studentek ze
3. LF a 58 (100 %) studentd a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,0343833.

Ve zkouskovém obdobi €astéji 6 (13 %) muzl, méné casto 19 (41 %) muzi, 10 (22 %) muzi
nevédélo a stejné ¢asto pilo 11 (24 %) muzi. Zeny pily ve zkouskovém obdobi Gastéji v 7
(7 %) ptipadech, méné Casto ve 49 (52 %) ptipadech, 11 (12 %) zen nevédélo a 27 (29 %)
zen pilo alkohol stejné jako jindy v pribéhu semestru. Celkem 13 (9 %) muzi a Zen pilo ve
zkouskovém obdobi Castéji, 68 (49 %) muzil a Zen pilo naopak méné Casto. Déle 21 (15 %)
muzil a Zen uvedlo, Ze si nepamatuje a 38 (27 %) pilo alkohol stejné Casto jako v prubehu
semestru. Odpovédélo vsech 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,248345044.

Otazka &. 16 - Zménil se po nastupu na VS vas vztah k alkoholu? Cetnost mého piti je

Tabulka &. 14 a — Cetnost piti alkoholu po nastupu na VS v zavislosti na VS

Cetnost piti Fakmt?
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

NizSi nez dfive 23 28 % 24 41 % 47 34 %
Stejna jako dfive 38 46 % 22 38 % 60 43 %
VlySSi nez dfive 21 26 % 12 21 % 33 23 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,258233964 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢ 14 a: Cetnost piti alkoholu po ndstupu na VS v zavislosti na VS
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Tabulka &. 14 b — Cetnost piti alkoholu po nastupu na VS v zavislosti na pohlavi

Y ., Pohlavi
Cetnost piti = —
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
NizSi nez dfive 16 35% 31 33% 47 34 %
Stejna jako dfive 18 39% 42 45 % 60 43 %
Vy$Si nez dfive 12 26 % 21 22 % 33 23 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,80417607 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢ 14 b: Cetnost piti alkoholu po ndstupu na VS v zavislosti na pohlavi
Graf ¢&. 14 a— Cetnost piti alkoholu po nastupu na VS v zavislosti na VS
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Graf & 14 a: Cetnost piti alkoholu po ndstupu na VS v zavislosti na VS

Graf & 14 b: Cetnost piti alkoholu po néstupu na VS v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otézku ¢islo 16 odpovédelo vsech 140 (100 %) respondentt. Na 3. LF byla
Cetnost konzumace alkoholu po nastupu na vysokou Skolu niz§i nez diive u 23 (28 %)
respondentti, stejna jako diive u 38 (46 %) respondentd a vyssi nez diive u 21 (26 %)
dotazovanych. Na VSO byla éetnost konzumace alkoholu po nastupu na vysokou skolu mezi
studenty a studentkami nizsi nez diive ve 24 (41 %) ptipadech, stejna jako diive ve 22 (38 %)
ptipadech a vyssi nez difive ve 12 (21 %) ptipadech. Celkové byla Cetnost piti alkoholu po
nastupu na vysokou Skolu nizsi u 47 (34 %) z dotazovanych, stejné¢ vysoka u 60 (43 %)
z dotazovanych a vyssi u 33 (23 %) respondentii. Na otazku odpovédelo vsech 82 (100 %)
studenti a studentek z 3. LF a 58 (100 %) studentt a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,258233964.

Cetnost piti alkoholu se po nastupu na vysokou kolu snizila u 16 (35 %) muzi, u 18 (39 %)

muzil zustala stejna a u 12 (26 %) muza se dokonce zvysila. U Zen se ¢etnost konzumace
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alkoholu po néstupu na vysokou skolu snizila v 31 (33 %) ptipadech, u 42 (45 %) zen zlstala

stejna au 21 (22 %) zen se zvysila. Celkove se u 47 (34 %) muzl a zen ¢etnost konzumace

alkoholu po nastupu na vysokou skolu snizila, u 60 (43 %) ziistala stejné jako diive a u 33

(23 %) muzi a Zen se zvysila. Na otazku odpovédélo vSech 46 (100 %) muzt a 94 (100 %)

Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,80417607.

Otazky €. 17-20 vychazeji ze screeningového dotazniku CAGE

Otazka ¢. 17 - Citil/a jste nékdy potiebu své piti snizit?

Tabulka &. 15 a — Potieba snizit piti v zavislosti na VS

. P Fakulta
Potreba snizit piti =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 54 66 % 49 84 % 103 74 %
Ano 28 34 % 9 16 % 37 26 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,01380134 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢ 15 a: Potieba snizit piti v zavislosti na VS
Tabulka €. 15 b — Potieba sniZzit piti v zavislosti na pohlavi
y ey s Pohlavi
Potreba snizit piti —
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 39 85 % 64 68 % 103 74 %
Ano 7 15% 30 32% 37 26 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,035339091 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 15 b: Potreba snizit piti v zavislosti na pohlavi
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Graf &. 15 a— Potieba sniZit piti v zavislosti na VS

Graf €. 15 b — Potieba snizit piti v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 17 odpovédélo vSech 140 (100 %) dotazovanych. Ze 3. LF
odpovédélo zaporné 54 (66 %) respondenttl a kladng 28 (34 %) respondent. Z VSO
odpovédélo zaporné 49 (84 %) z dotazovanych a kladné 9 (16 %) z dotazovanych. Celkem
tedy 103 (74 %) respondentii odpovédélo zaporné a 37 (26 %) odpoveédelo kladné. Na otazku
odpovédélo vsech 82 (100 % studentl a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studentil a studentek
z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,01380134.

Potiebu své piti nékdy snizit uvedlo 7 (15 %) muzt a 39 (85 %) muzt odpovédélo negativné.
Z 7en odpovédelo kladné 30 (32 %) a zaporné 64 (68 %) z nich. Celkem tedy 103 (74 %)
muzl a Zen neuvedlo potfebu n€kdy své piti snizit a 37 (26 %) muzl a Zen odpovédélo
pozitivné.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,035339091.

Otazka ¢. 18 - Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vaSe piti?

Tabulka &. 16 a — Kritika piti okolim v zavislosti na VS

. Y oy , Fakulta
Kritika vasSeho piti okolim =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

Ne 77 94 % 53 91 % 130 93%
Ano 5 6 % 5 9% 10 7%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,567984887 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 16 a: Kritika piti okolim v zavislosti na VS
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Tabulka €. 16 b — Kritika piti okolim v zavislosti na pohlavi

» . » , Pohlavi
Kritika vaseho piti okolim = =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 43 93% 87 93 % 130 93%
Ano 3 7% 7 7% 10 7%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,841775829 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢. 16 b: Kritika piti okolim v zavislosti na pohlavi
Graf ¢&. 16 a— Kritika piti okolim v zavislosti na VS
Graf ¢. 16 b — Kritika piti okolim v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 16 a: Kritika piti okolim v zavislosti na VS Graf'¢. 16 b: Kritika piti okolim v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 18 odpovédelo vSech 140 (100 %) respondentii. Ze 3. LF
odpovédélo zaporné 77 (94 %) z dotazovanych a kladng 5 (6 %) respondenti. Na VSO
odpovédélo zaporn€ 53 (91 %) respondentil a kladné 10 (9 %) respondentii. Celkem zvolilo
negativni odpovéd’ 130 (93 %) z dotazovanych a kladnou 10 (7 %) z dotazovanych. Na
otazku odpovédélo vSech 82 (100 %) studentd a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studenta
a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,567984887.

Muzi odpoveédéeli zaporné ve 43 (93 %) ptipadech a kladné ve 3 (7 %) ptipadech. Zapornou
odpoveéd’ dale zvolilo 87 (93 %) Zen a kladnou 7 (7 %) zen. V zavéru tedy 130 (93 %) muza
a zen odpovédelo zaporné€ a 10 (7 %) muzi a Zen kladng. Na otdzku odpovédélo vSech 46
(100 %) muza a 94 (100 %) zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,841775829.
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Otazka ¢. 19 - Mél/a jste nékdy kviili piti Spatné pocity nebo pocit viny?

Tabulka ¢&. 17 a — Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na VS

Spatné pocity Fakult?
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 43 52 % 46 79 % 89 64 %
Ano 39 48 % 12 21% 51 36%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,001135634 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢ 17 a: Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na VS
Tabulka ¢&. 17 b — Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na pohlavi
Spatné pocity POhI?Vi
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 36 78 % 53 56 % 89 64 %
Ano 10 22% 41 44 % 51 36 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,011518074 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 17 b: Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na pohlavi

Graf &. 17 a — Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na VS

Graf &. 17 b — Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 17 b: Spatné pocity/pocity viny v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 19 odpovédelo vsech 140 (100 %) dotazovanych. Ze 3. LF
odpovédélo zaporné 43 (52 %) respondentl a kladné 39 (48 %) respondentl. Na VSO

odpovéd€lo zaporné 46 (79 %) z dotazovanych a kladné 12 (21 %) tdzanych. Zapornou

odpovéd tedy zvolilo 89 (64 %) studentii a studentek a kladnou 51 (36 %) studentil
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a studentek. Na otdzku odpovédélo vSech 82 (100 %) studentd a studentek ze 3. LF a 58
(100 %) student? a studentek z VSO.

Porovnani piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,001135634.

Neptitomnost §patnych pociti €1 pociti viny uvedlo 36 (78 %) muZzl, a naopak pfitomnost
uvedlo 10 (22 %) muzd. Zeny odpovédély zaporné ve 53 (56 %) piipadech a kladné v 41
(44 %) ptipadech. Zapornou odpovéd’ zvolilo 89 (64 %) muzi a Zen a kladnou 51 (36 %)
muzil a Zzen. Odpovédé€lo vSech 46 (100 %) muzii a 94 (100 %) zen.

Porovnani pfineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,011518074.

Otazka €. 20 - Pil/a jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil/a, nebo zbavil/a
kocoviny?

Tabulka ¢. 18 a — Piti ihned po ranu v zavislosti na VS

L . Fakulta
Piti ihned po ranu <
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 76 93 % 50 86 % 126 90 %
Ano 6 7% 8 14 % 14 10%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,20832484 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢. 18 a: Piti ihned po ranu v zavislosti na VS
Tabulka €. 18 b — Piti ihned po ranu v zavislosti na pohlavi
s Pohlavi
Piti ihned po ranu =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 40 87 % 86 91% 126 90 %
Ano 6 13% 8 9% 14 10 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,40107249 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 18 b: Piti ihned po ranu v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢&. 18 a— Piti ihned po ranu v zavislosti na VS

Graf ¢. 18 b — Piti ihned po ranu v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 18 a: Piti ihned po rdnu v zavislosti na VS Graf'¢. 18 b: Piti ihned po ranu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 20 odpovédelo vSech 140 (100 %) respondentii. Ze 3. LF
uvedlo zadpornou odpoved 76 (93 %) respondentd a kladnou 6 (7 %) z dotazovanych. Na
VSO uvedlo zapornou odpovéd 50 (86 %) zdotazovanych a kladnou 8 (14 %)
dotazovanych. V souhrnu tedy 126 (90 %) studentd a studentek odpovédelo zaporné a 14
(10 %) odpovédelo kladng. Otazka byla zodpovézena vSemi 82 (100 %) studenty
a studentkami ze 3. LF a viemi 58 (100 %) studenty a studentkami z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,20832484.

Piti ihned po ranu z diivodu uklidnéni ¢i zbaveni se kocoviny uvedlo 6 (13 %) muzi
a negativni odpovéd’ zvolilo 40 (87 %) muzi. U Zen v 86 (91 %) piipadech ptevladala
odpoveéd’ negativni, ale 8 (9 %) zen odpovédelo kladng. Celkem 126 (90 %) studentii
a studentek zkuSenost s pitim ihned po ranu negovalo, ale 14 (10 %) odpovédélo kladné. Na
otazku odpovédelo vSech 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. 0,40107249.

73



Otazka ¢. 21 - Uvédomujete si, Ze alkohol je droga?

Tabulka ¢&. 19 a — Pohled na alkohol v zavislosti na VS

Uvédomuijete si, Ze alkohol je Fakulta
droga 3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano, a proto se jej snazim omezit 36 44 % 15 26 % 51 36 %
Ano, ale pfili$ to nefeSim 45 55 % 22 38% 67 48 %
Ne, je mi to jedno 0% 16 27 % 16 12%
Ne, nepovazuji jej za nebezpecny 1% 5 9 % 6 1%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0000 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢. 19 a: Pohled na alkohol v zavislosti na VS
Tabulka ¢. 19 b — Pohled na alkohol v zavislosti na pohlavi
Uvédomujete si, Ze alkohol je Pohlavi
droga Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano, a proto se jej snazim omezit 11 24 % 40 43 % 51 36 %
Ano, ale prilis to nefeSim 24 52% 43 46 % 67 48 %
Ne, je mi to jedno 8 17 % 8 8 % 16 12 %
Ne, nepovazuji jej za nebezpecny 3 7% 3 3% 6 4%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,104844603 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 19 b: Pohled na alkohol v zavislosti na pohlavi

Graf &. 19 a — Pohled na alkohol v zavislosti na VS
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Graf ¢. 19 b — Pohled na alkohol v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 19 b: Pohled na alkohol v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 21 odpovédelo vSech 140 (100 %) respondentii. Ze 3. LF
povazovalo alkohol za drogu a snaZilo se jej omezit 36 (44 %) respondentt, 45 (55 %)
respondenti jej také povaZzovalo za drogu, ale piilis to nefesilo. Zadny (0 %) z respondenti
si nemyslel, Ze se o drogu nejedné a bylo mu to jedno a 1 (1 %) respondent si neuvédomoval,
7e se jedna o drogu a nepovazoval jej za nebezpeény. Z VSO si 15 (26 %) respondentii
uvédomovalo, Ze alkohol je droga a snazilo se jej omezit, 22 (38 %) respondentl si
uvédomovalo, Ze se jedna o drogu, ale pfilis to netfesilo. Nasledné 16 (27 %) respondentt si
neuvédomovalo, ze se jedna o drogu a bylo jim to jedno a 5 (9 %) z dotazovanych si
neuvédomovalo, ze se jednd o drogu a nepovazovalo alkohol za nebezpecny. V souhrnu si
51 (36 %) respondentli uvédomovalo, Ze je alkohol droga a snaZilo se jej omezit, 67 (48 %)
si také uvédomovalo, Ze se jedna o drogu, ale pfili$ to nefesilo. Celkem 16 (12 %) studentti
a studentek si neuvédomovalo, Ze se jedna o drogu a bylo jim to jedno a 6 (4 %) studentt
a studentek si téz neuvédomovalo, Ze se jedna o drogu a nepovazovalo jej ani za nebezpecny.
Na otazku odpovédelo vsech 82 (100 %) studenttl a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) student
a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,0000.

Ze je alkohol droga si uvédomovalo 11 (24 %) muzi a snazilo se jej omezit, 24 (52 %) muzi
si také uvédomovalo, Ze se jednd o drogu, ale pfili§ to nefeSili. Za drogu alkohol
nepovazovalo 8 (17 %) muzii a bylo jim to jedno a 3 (7 %) muzi jej také nepovazovali za
drogu a ani za nebezpeény. Zeny si uvédomovaly, Ze je alkohol droga a snaZily se jej omezit

v 40 (43 %) ptipadech, 43 (46 %) zen si také uvédomovalo, Ze se jedné o drogu, ale pfilis to
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netesilo. Nasledné 8 (8 %) zen se neuvédomovalo, Ze je alkohol droga a bylo jim to jedno

a3 (3 %) zen si také neuvédomovaly, ze se jedna o drogu a nepovazovaly alkohol ani za

nebezpecny. Celkem 51 (36 %) muzi a Zen povazovalo alkohol za drogu a snazilo se jej

omezit, 67 (48 %) muzi a Zen jej také povazovalo za drogu, ale ptili§ to nefesilo. Nasledné

16 (12 %) muzi a Zen si neuvédomovalo, Ze se jedna o drogu a bylo jim to jedno a 6 (4 %)

muzl a zen si taktéz neuvédomovalo, ze se jednd o drogu a nepovazovali alkohol ani za

nebezpecny. Na otazku odpovédélo vsech 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,104844603.

Otazka €. 22 - Myslite si, Ze pokud byste se stal/a abstinentem, tak by tento fakt ovlivnil

Vas spole

censky Zivot?

Tabulka ¢&. 20 a — Pohled na abstinenci v zavislosti na VS

) ) Fakulta
Vliv abstinence =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 35 43 % 37 64 % 72 51%
Ano 35 43 % 16 27 % 51 37%
Nevim 12 14 % 5 9% 17 12 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,047816862 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢. 20 a: Pohled na abstinenci v zdavislosti na VS
Tabulka €. 20 b — Pohled na abstinenci v zavislosti na pohlavi
. . Pohlavi
Vliv abstinence =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 22 48 % 50 53% 72 51%
Ano 18 39% 33 35% 51 37%
Nevim 6 13% 11 12% 17 12%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,836967493 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 20 b: Pohled na abstinenci v zavislosti na pohlavi
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Graf &. 20 a — Pohled na abstinenci v zéavislosti na VS

Graf ¢. 20 b — Pohled na abstinenci v zavislosti na pohlavi

Pocet lid{ z jednotlivych VS v Pocet muzii a Zen v zavislosti na
zavislosti na pohledu na pohledu na abstinenci
abstinenci 60%  4g053%
0 g 39%
s 100% 1% % 40% 35%
= 43% 43% 5]
g 50% x "27% © 20% 13%12%
8 . 14% gy, A, . .
0% — 0%
Ne Ano Nevim Ne Ano Nevim
Vliv abstinence Vliv abstinence
3.LF mVS30 B MuZ HZena
Graf ¢. 20 a: Pohled na abstinenci v zavislosti na VS Graf'¢. 20 b: Pohled na abstinenci v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otdzku ¢islo 22 odpovédélo vSech 140 (100 %) respondentt. Ze 3. LF si
35 (43 %) z dotazovanych myslelo, Ze by abstinence neovlivnila jejich spolecensky zivot
a 35 (43 %) z dotazovanych si myslelo, Ze by abstinence jejich spolecensky zivot ovlivnila.
Zbylych 12 (14 %) respondentt nevédélo. Na VSO si 37 (64 %) z dotazovanych si myslelo,
zZe by abstinence jejich spolecensky Zivot neovlivnilaa 16 (27 %) si myslelo, Ze by jej naopak
ovlivnila. Nevédélo 5 (9 %) dotazovanych. Celkem 72 (51 %) z dotazovanych si myslelo,
ze by abstinence neovlivnila jejich spolecensky Zivot, 51 (37 %) si myslelo, Ze by abstinence
ovlivnila jejich spole€ensky Zivot a 17 (12 %) z dotazovanych nevédélo. Odpovédélo vsech
82 (100 %) studentii a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studenti a studentek z VSO.
Porovnani ptineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,047816862.

Z muzu si 22 (48 %) myslelo, Ze by abstinence nemé¢la vliv na jejich spolecensky Zivot, 18
(39 %) si naopak myslelo, ze ano a 6 (13 %) muzi nevédélo. U Zen si myslelo 50 (53 %)
z nich, Ze by abstinence neméla vliv na jejich spolecensky zivot, 33 (35 %) Zen si myslelo
zeano a 11 (12 %) Zen nevédélo. Cekove 72 (51 %) muzl a Zen si myslelo, Ze by abstinence
neméla vliv na jejich spolecensky Zivot, 51 (37 %) muzl a Zen si myslelo ze by vliv méla
a 17 (12 %) nevédelo. Na otazku odpovédélo vSech 46 (100 %) muzt a 94 (10 %) Zen.
Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,836967493
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Otazka €. 23—V kolika letech jste se poprvé opil/a?

Tabulka &. 21 a — V&k prvniho opiti v zavislosti na VS

o . o Fakulta
Vék prvniho opiti =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
11-14 15 18 % 6 10 % 21 15%
15-17 43 53 % 31 54 % 74 53%
18+ 14 17 % 15 26 % 29 21%
Nikdy 10 12% 6 10 % 16 11%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,42255584 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢ 21 a: Vék prvniho opiti v zavislosti na VS

Tabulka ¢. 21 b — V¢k prvniho opiti v zavislosti na pohlavi

. Pohlavi
Vék prvniho opiti =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

11-14 8 17 % 13 14 % 21 15%
15-17 22 48 % 52 55 % 74 53%
18+ 13 28% 16 17 % 29 21%
Nikdy 3 7% 13 14 % 16 11%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,27065716 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 21 b: Vek prvniho opiti v zavislosti na pohlavi

Graf ¢. 21 a— Vék prvniho opiti v zavislosti na VS
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Graf é. 21 a: Vék prvniho opiti v zavislosti na VS
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Graf ¢. 21 b — Vék prvniho opiti v zévislosti na pohlavi
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Graf ¢ 21 b: Vék prvniho opiti v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 23 odpovédelo vSech 140 (100 %) respondentii. Ze 3. LF
uvedlo v€k prvniho opiti ve vékovém rozmezi 11-14 let 15 (18 %) respondentd, ve vékovém
rozmezi 15-17 let 43 (53 %) respondentti a po 18. roce véku 14 (17 %) respondentd. Nikdy
se neopilo 10 (12 %) z dotazovanych. Na VSO uvedlo vék prvniho opiti ve vékové kategorii
11-14 let 6 (10 %) respondentd, ve vékové kategorii 15-17 let 31 (54 %) z dotazovanych
apo 18. roce véku 15 (26 %) respondentl. Nikdy se neopilo 6 (10 %) z dotazovanych.
Celkem se ve vékovém rozmezi 11-14 let poprvé opilo 21 (15 %) respondentti, ve vékové
kategorii 15-17 let 74 (53 %) respondentt, po 18. roce véku 29 (21 %) respondenti a nikdy
se neopilo 16 (11 %) z dotazovanych. Na otazku odpovédelo vSech 82 (100 %) studentii
a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) student? a studentek z VSO.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,42255584.

Ve vékovém rozmezi 11-14 let se poprvé opilo 8 (17 %) muzi, ve vékové kategorii 15-17
let 22 (48 %) muzi, po 18. roce véku 13 (28 %) muzi a 3 (7 %) muzi se neopili nikdy. Ve
veékove kategorii 11-14 let se poprvé opilo 13 (14 %) zen, ve vékové kategorii 15-17 let 52
(55 %) zen, po 18. roce v€éku 16 (17 %) zen a nikdy se neopilo 13 (14 %) zen. Celkove 21
(15 %) studentt a studentek se poprvé opilo ve vékovém rozmezi 11-14 let, 74 (53 %) ve
veékovée kategorii 15-17 let, 29 (21 %) po 18. roce véku a 16 (11 %) studentl a studentek se
neopilo nikdy. Na otazku odpovédélo vsech 46 (100 %) muzh a 94 (100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,27065716.
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Otazka ¢. 24 - Stal se vim nékdy v diisledku konzumace alkoholu tdraz?

Tabulka ¢&. 22 a — Uraz v dasledku konzumace alkoholu v zavislosti na VS

. L Fakulta
Uraz ve spojitosti s alkoholem =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 61 74 % 44 76 % 105 75 %
Ano 21 26 % 14 24 % 35 25%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,842956836 Statisticky nevyznamné
Tabulka ¢. 22 a: Uraz v disledku konzumace alkoholu v zavislosti na VS
Tabulka &. 22 b — Uraz v diisledku konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
. L Pohlavi
Uraz ve spojitosti s alkoholem — =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 33 72 % 72 77 % 105 75 %
Ano 13 28 % 22 23 % 35 25%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,533073563 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢ 22 b: Uraz v disledku konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi

Graf &. 22 a— Uraz v diasledku konzumace alkoholu v zavislosti na VS

Graf ¢. 22 b — Uraz v diisledku konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 22 a: Uraz v diisledku konzumace alkoholu v zdavislosti na VS

Graf'¢. 22 b: Uraz v diisledlu konzumace alkoholu v zavislosti na pohlavi
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Na dotaznikovou otazku ¢islo 24 odpovedélo vSech 140 (100 %) respondentt. Ze 3. LF se

61 (74 %) respondenttim nikdy nestal Graz v souvislosti s alkoholem a 21 (26 %) se tiraz stal.

Z VSO se tiraz v souvislosti s alkoholem nestal 44 (76 %) z dotazovanych a 14 (24 %) se

néjaky uraz v disledku konzumace alkoholu stal. Celkem tedy 105 (75 %) respondentii
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odpovédélo zaporné a 35 (25 %) odpovédelo kladné. Na otazku odpovédélo vsech 82 (100
%) studentt a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studenti a studentek z VSO.

Porovnani piineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,842956836.

Uraz v souvislosti s alkoholem se nestal 33 (72 %) muzim a naopak stal 13 (28 %) muzim.

Zenam se zadny uraz v disledku konzumace alkoholu nestal v 72 (77 %) ptipadech a stal ve

22 (23 %) ptipadech. Celkem 105 (75 %) muzi a Zen odpovédélo kladné a 35 (25 %) muzii

a zen odpovédelo zaporné. Na dotaznikovou otdzku odpovédélo vsech 46 (100 %) muzii a 94

(100 %) Zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,533073563.

Otazka ¢. 25 — DodrZel/a jste v roce 2023 tzv. suchy unor?

Tabulka ¢&. 23 a — Dodrzeni suchého tnora v zavislosti na VS

. Fakulta
Suchy unor v roce 2023 =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 55 67 % 31 53% 86 61 %
Ano 27 33% 27 47 % 54 39%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,102796806 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 23 a: Dodrzeni suchého unora v zavislosti na VS

Tabulka €. 23 b — Dodrzeni suchého unora v zavislosti na pohlavi

. Pohlavi
Suchy Unor v roce 2023 =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 28 61 % 58 62 % 86 61 %
Ano 18 39% 36 38 % 54 39%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,924270688 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 23 b: Dodrzeni suchého unora v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 23 a — DodrZeni suchého timora v zavislosti na VS

Graf ¢. 23 b — Dodrzeni suchého tnora v zévislosti na pohlavi
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Graf ¢ 23 a: Dodrzeni suchého tmora v zavislosti na VS~ Graf ¢. 23 b: Dodrzeni suchého vnora v zavislosti na pohlavi

Na otazku ¢islo 25 odpovédélo vsech 140 (100 %) respondentil. Ze 3. LF nedodrzelo v roce
2023 suchy tnor 55 (67 %) respondentii a 27 (33 %) jej dodrzelo. Z VSO nedodrZelo suchy
unor v roce 2023 31 (53 %) respondentt a dodrzelo jej 27 (47 %) z dotazovanych. Celkem
86 (61 %) respondentii suchy unor v roce 2023 nedodrzelo a 54 (39 %) jej dodrzelo.
Odpovédélo vsech 82 (100 %) studentd a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studenti
a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,102796806.

Suchy tinor v roce 2023 nedodrzelo 28 (61 %) muzii a 18 (39 %) muzi jej dodrzelo. Zeny
nedodrzely suchy unor v roce 2023 v 58 (62 %) ptipadech a v 36 (38 %) ptipadech jej
dodrzely. Celkem odpovédelo 86 (61 %) muzi a Zen zdporné€ a 54 (39 %) muza a Zen kladné.
Na otazku odpovédeélo vsech 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) Zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,924270688.

Otazka €. 26 - UZivate i jiné navykové latky (kromé alkoholu a nikotinu)?

Tabulka &. 24 a — UZivéani dal$ich navykovych latek v zavislosti na VS

s y Fakulta
Jiné navykové latky =
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 65 79 % 57 98 % 122 87 %
Ano 17 21% 1 2% 18 13%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,000933789 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢ 24 a: Uzivdni dalsich navykovych latek v zavislosti na VS
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Tabulka €. 24 b — Uzivani dalSich nadvykovych latek v zavislosti na pohlavi

L, L Pohlavi
Jiné ndvykové latky = =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 40 87 % 82 87 % 122 87 %
Ano 6 13 % 12 13 % 18 13%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,963248704 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 24 b: Uzivani dalsich navykovych latek v zavislosti na pohlavi

Graf ¢. 24 a — Uzivani dal§ich ndvykovych latek v zavislosti na VS

Graf ¢. 24 b — Uzivani dalSich navykovych latek v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢ 24 a: Uzivani dalich navykovych ltek v zavislosti na VS

Graf ¢ 24 b: Uzivani dalsich navykovych latek v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku cislo 26 odpoveédélo vsech 140 (100 %) respondenti. Kromé
alkoholu a nikotinu ze 3. LF neuZivalo Zadné jiné navykové latky 65 (79 %) respondentil
a 17 (21 %) respondentll uZivalo i jiné navykové latky. Na VSO neuzivalo 7adné jiné
navykové latky kromé alkoholu a nikotinu 57 (98 %) respondentti a 1 (2 %) respondent
uzival 1 jiné ndvykova latky. Celkem 122 (87 %) studentli a studentek odpoveédélo zaporné
na uzivani jinych navykovych latek kromé alkoholu a nikotinu a 18 (13 %) student
a studentek odpovédélo kladné. Otazku zodpovédélo vsech 82 (100 %) studentt a studentek
ze 3. LF a 58 (100 %) studentd a studentek z VSO.

Porovnani piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,000933789.

Jiné navykové latky kromée alkoholu a nikotinu neuzivalo 40 (87 %) muzi a uzivalo 6 (13 %)
muzl. U Zen taktéZ neuZzivalo jiné nadvykové latky 82 (87 %) a naopak uzivalo 12 (13 %)

zen. Celkem 122 (87 %) muzl a Zen odpovédélo na otdzku ohledné uzivani jinych
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navykovych latek nez alkoholu a nikotinu negativné a 18 (13 %) muzii a Zen odpovédélo

pozitivn¢. Otdzka byla zodpovézena vS§emi 46 (100 %) muzi a 94 (100 %) zenami.

Porovnani piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p= 0,963248704.

Otazka ¢. 27 - PovaZujete reklamu na alkohol za vhodnou?

Tabulka &. 25 a — Pohled na reklamu v zavislosti na VS

Fakulta
Reklama na alkohol <
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano, nevadi mi 16 20% 32 55 % 48 34 %
Ne, ale je vhodna v misté prodeje 28 34 % 6 10 % 34 24 %
Ne, méla by byt zcela zakazana 11 13 % 4 7% 15 11%
Nedokazu posoudit 27 33% 16 28 % 43 31%
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0001 Statisticky vyznamné
Tabulka ¢. 25 a: Pohled na reklamu v zavislosti na VS
Tabulka €. 25 b — Pohled na reklamu v zavislosti na pohlavi
Pohlavi
Reklama na alkohol =
Muz Zena Celkem

pocet % pocet % pocet %
Ano, nevadi mi 22 48 % 26 28 % 48 34%
Ne, ale je vhodna v misté prodeje 7 15% 27 29 % 34 24 %
Ne, méla by byt zcela zakazana 6 13% 9 9% 15 11%
Nedokazu posoudit 11 24 % 32 34 % 43 31%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,061208584 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 25 b: Pohled na reklamu v zavislosti na pohlavi
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Graf &. 25 a — Pohled na reklamu v zéavislosti na VS
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Graf ¢. 25 a: Pohled na reklamu v zavislosti na VS

Graf ¢. 25 b — Pohled na reklamu v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 25 b: Pohled na reklamu v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otdzku c¢islo 27 odpoveédélo vsech 140 (100 %) respondentd. Ze 3. LF
povazovalo 16 (20 %) respondentil reklamu na alkohol za vhodnou a nevadila jim, 28 (34 %)
respondentli povazovalo reklamu na alkohol za nevhodnou, ale méla by byt podle nich
povolena v misté prodeje, 11 (13 %) respondenti povazovalo reklamu na alkohol za
nevhodnou a méla by byt podle nich zcela zakazana. Odpoved’ nedokazu posoudit zvolilo
27 (33 %) z dotazovanych ze 3. LF. Na VSO 32 (55 %) respondentli povazovalo reklamu na
alkohol za vhodnou a nevadila jim, 6 (10 %) reklamu na alkohol nepovazovalo za vhodnou,
ale méla by podle nich byt povolena v misté prodeje, 4 (7 %) respondenti nepovazovali
reklamu na alkohol za vhodnou a méla by byt podle nich zcela zakdzana. Odpoveéd nedokazu

posoudit zvolilo 16 (28 %) z dotazovanych studenti a studentek z VSO. Celkem 48 (34 %)
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respondentll povazovalo reklamu na alkohol za vhodnou a nevadila jim, 34 (24 %)
respondentt reklamu na alkohol nepovazovalo za vhodnou, ale by podle nich byt povolena
v misté prodeje, 15 (11 %) respondentli nepovazovalo reklamu na alkohol za vhodnou a m¢la
by byt podle nich zcela zakdzani. Odpovéd nedokaZzu posoudit zvolilo 43 (31 %)
dotazovanych. Na otazku odpovédélo vSech 82 (100 %) studentd a studentek ze 3. LF
a viech 58 (100 %) studentt a studentek z VSO.

Porovnani piineslo statisticky vyznamné vysledky, tj. p=0,0001.

Reklamu na alkohol povazovalo za vhodnou a nevadila 22 (48 %) muzim, 7 (15 %) muzi
ji za vhodnou nepovazovalo, ale méla by byt podle nich povolena pouze v misté prodeje, 6
(13 %) muzt reklamu na alkohol téz povazovalo za nevhodnou a méla by byt podle nich
zcela zakézana. Nedokdzalo posoudit 11 (24 %) muza. Reklamu na alkohol povazovalo za
vhodnou a nevadila 26 (28 %) Zenam, 27 (29 %) zen ji povazovalo za nevhodnou, ale m¢la
by byt podle nich povolena v misté prodeje, 9 (9 %) Zen reklamu na alkohol téz povazovalo
za nevhodnou a méla by byt podle nich zcela zakdzana. Nedokéazalo posoudit 32 (34 %) zen.
Celkem 48 (34 %) muzil a zen povazovalo reklamu na alkohol za vhodnou a nevadila jim,
34 (24 %) ji povazovalo za nevhodnou, ale domnivali se, Ze by méla byt povolena v misté
prodeje, 15 (11 %) muzil a Zen ji téz povazovalo za nevhodnou a domnivalo se, Ze by méla
byt zcela zakazana. Posledni ¢ast zkoumaného vzorku, tj. 43 (31 %) muza a zen nedokézalo
situaci posoudit. Na otazku odpovédélo vsech 46 (100 %) muzt a 94 (100 %) Zen.
Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p= 0,061208584.

Otazka &. 28 - Zaznamenal/a jste v dobé studia na VS néjakou preventivni kampaii
zaméfenou na konzumaci alkoholu?

Tabulka &. 26 a — Preventivni kampati v zavislosti na VS

L, . Fakulta
Preventivni kampan =
3. LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 44 54 % 42 72 % 86 62 %
Ano 19 23 % 8 14 % 27 19%
Nevzpominam si 19 23 % 8 14 % 27 19 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,080322814 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 26 a: Preventivni kampari v zavislosti na VS
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Tabulka €. 26 b — Preventivni kampan v zavislosti na pohlavi

_ . Pohlavi
Preventivni kampan = =
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ne 26 56 % 60 64 % 86 62 %
Ano 9 20 % 18 19% 27 19%
Nevzpominam si 11 24% 16 17 % 27 19%
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,596918211 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 26 b: Preventivni kamparn v zavislosti na pohlavi

Graf &. 26 a— Preventivni kampaii v zavislosti na VS
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Graf & 26 a: Preventivni kampaii v zavislosti na VS

Graf €. 26 b — Preventivni kampan v zavislosti na pohlavi
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Graf'¢. 26 b: Preventivni kampar v zavislosti na pohlavi

Na dotaznikovou otazku ¢islo 28 odpovédélo vsech 140 (100 %) respondentt. Ze 3. LF 44

(54 %) respondentil v dob¢é studia na vysoké skole nezaznamenalo Zzddnou preventivni
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kampan na alkohol, 19 (23 %) respondentti né¢jakou kampan zaznamenalo a 19 (23 %) si na
nevzpomnélo. Na VSO nezaznamenalo Z4dnou preventivni kampan proti alkoholu 42 (72 %)
respondenttl, 8 (14 %) zaznamenalo néjakou kampan a 8 (14 %) si nevzpomnélo. Celkem
tedy 86 (62 %) respondentli nezaznamenalo za dobu studia na vysoké Skole Zadnou
preventivni kampan tykajici se alkoholu, 27 (19 %) studenti a studentek néjakou preventivni
kampan zaméfenou na alkohol zaznamenalo a 27 (19 %) studentli a studentek si
nevzpomnélo. Odpovédélo vSech 82 (100 %) studenti a studentek ze 3. LF a 58 (100 %)
studenttl a studentek z VSO.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,080322814.

Zadnou preventivni kampaii zaméfujici se na alkohol nezaznamenalo bhem studia na
vysoké Skole 26 (56 %) muzl, naopak 9 (20 %) né&jakou kampaii zaznamenalo a 11 (24 %)
si nevzpomnélo. Zeny nezaznamenaly n&jakou preventivni kampati zaméiujici se na alkohol
bé&hem studia na vysoké skole v 60 (64 %) ptipadech, v 18 (19 %) ptipadech néjakou kampan
zaznamenaly a 16 (17 %) Zen si nevzpomnélo. Celkem tedy 86 (62 %) muzd a Zen
nezaznamenalo béhem studia na vysoké Skole néjakou preventivni kampan zamétujici se na
alkohol, 27 (19 %) muzl a Zen n&jakou preventivni kampan zaméfujici se na alkohol
zaznamenalo a 27 (19 %) muzi a Zen si nevzpomnélo. Na otazku odpovédélo vsech 46
(100 %) muzi a 94 (100 %) zen.

Porovnani ptineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. p=0,596918211.

Otazka ¢. 29 - Pokud jste néjakou kampan zaznamenal/a bylo to:

Tabulka &. 27 a — Umisténi kampané v zavislosti na VS

Umisténi kampané Fakuvlta
3.LF VSO Celkem
pocet % pocet % pocet %

Média 9 11% 3 5% 12 9%
Internet 18 22 % 5 9% 23 16 %
Socialni sité 23 28% 7 12 % 30 21%
Fakulta/univerzita 11 13% 1 2% 12 9%
Nezaznamenal/a jsem 21 26% 42 72% 63 45 %
Celkem 82 100 % 58 100 % 140 100 %
p hodnota 0,0000 Statisticky vyznamné

Tabulka ¢. 27 a: Umistént kampané v zavislosti na VS
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Tabulka €. 27 b — Umisténi kampan¢ v zavislosti na pohlavi

Umisténi kampané = Faktjlta
Muz Zena Celkem
pocet % pocet % pocet %

Média 6% 10 % 12 9%
Internet 9 20% 14 15% 23 16 %
Socialni sité 10 22 % 20 21 % 30 21 %
Fakulta/univerzita 3 6 % 9 10 % 12 9%
Nezaznamenal/ajsem 21 46 % 42 44 % 63 45 %
Celkem 46 100 % 94 100 % 140 100 %
p hodnota 0,89563 Statisticky nevyznamné

Tabulka ¢. 27 b: Umisténi kampané v zavislosti na pohlavi

Graf &. 27 a— Umisténi kampané v zavislosti na VS
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Graf'¢. 27 b: Umisténi kampané v zavislosti na pohlavi
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Na otazku ¢islo 29 odpovédélo vsech 140 (100 %) respondentd. Ze 3. LF se setkalo
s preventivni kampani proti alkoholu v médiich 9 (11 %) respondentli, na internetu 18
(22 %) respondentt, ptes socidlni sité 23 (28 %) z dotazovanych a 11 (13 %) se s preventivni
kampani setkalo pfimo na fakulté/univerzité. Zadnou kampaii nezaznamenalo 21 (26 %)
z dotazovanych ze 3. LF. Z VSO se s preventivni kampani zaméfujici se na alkohol setkali
3 (5 %) respondenti v médiich, 5 (9 %) ji zaznamenalo na internetu, 7 (12 %) na socidlnich
siticha 1 (2 %) na fakulté/univerzité. Zadnou kampat nezaznamenalo 42 (72 %) respondentii
z VSO. Celkem 12 (9 %) respondenti se s preventivni kampani zaméfujici se na alkohol
setkalo v médiich, 23 (16 %) na internetu, 30 (21 %) na socidlnich sitich, 12 (9 %) na
fakulté/univerzité a 63 (45 %) se s zadnou kampani nesetkalo. Odpovédelo vsech 82 (100 %)
studenttl a studentek ze 3. LF a 58 (100 %) studenti a studentek z VSO.

Porovnani pfineslo statisticky vyznamné vysledky, tj p = 0,000003045.

S preventivni kampani zamétenou na alkohol se v médiich setkali 3 (6 %) muzi, na internetu
9 (20 %) muzt, na socialnich sitich 10 (22 %) muzi, na fakulté/univerzité 3 (6 %) muzi a 21
(46 %) muzi Zadnou preventivni kampan zamétujici se na alkohol nezaznamenalo.
V médiich zaznamenalo preventivni kampan zaméfujici se na alkohol 9 (10 %) Zen, na
internetu 14 (15 %) zen, na socialnich sitich 30 (21 %) zen a na fakulté/univerzité 12 (9 %)
7en. Zadnou preventivni kampan zaméfujici se na alkohol nezaznamenalo 42 (44 %) Zen.
Celkem tedy 12 (9 %) muzii a Zen zaznamenalo preventivni kampan zamétujici se na alkohol
v médiich, 23 (16 %) muzil a Zen na internetu, 30 (21 %) muzi a Zen na socidlnich sitich, 12
(9 %) muzh a zen na fakulté¢/univerzité a 63 (45 %) muzi a Zadnou preventivni kampan
zamértujici se na alkohol nezaznamenalo. Odpovédélo vSech 46 (100 %) muzt a 94 (100 %)
zen.

Porovnani pfineslo statisticky nevyznamné vysledky, tj. 0,895626724.
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7 Diskuse

Cilem prace bylo porovnat rozdilné zkusenosti s alkoholem mezi studujicimi 3. Iékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a Vysoké Skoly obchodni Panevropské univerzity, dale byly
sledovany genderové odlisnosti v dané problematice, rozdilné chovéani ve zkouSkovém
obdobi a téz zjisténi, zda je mira konzumace alkoholu jiz problematicka. Vyuzit byl dotaznik
CAGE. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni
na obou fakultach.
Pro zjisténi odpovédi na danou problematiku byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

1. Kolik studentt a studentek dosahuje dle dotazniku CAGE skore 3 a vice, tj. vysoké

miry pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu?

2. Jerozdil v &etnosti konzumace alkoholu mezi studenty 3. LF a VSO?

3. Dochazi k ¢astéjsi konzumaci alkoholu u muza?

4. Zaznamenali studenti béhem studia na vysoké skole preventivni kampan zaméiujici

se na alkohol?

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na dotaznik CAGE. Diivodem volby tohoto
screeningového nastroje jako soucast vyzkumu a jeho zatazeni mezi vyzkumné otazky byla
jednoduchost, rychlé vyhodnoceni i snadno porovnatelné vysledky. Ve sledovaném vzorku
140 respondentti dosahlo hodnoty 3 a vice 7 (5 %) z nich, 26 (18,6 %) respondentti dosahlo
hodnoty 2 a 39 (27,9 %) respondentli dosédhlo hodnoty 1. Hodnota 3 a vice znaci vysokou
miru pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu. Ziskana data se blizi vysledkiim studie
provedené Petruzelkou a kol. (Petruzelka, 2017) mezi studenty bakalafského studia oboru
socialni péée v Ceské republice a na Slovensku. Vysledky jeho vyzkumu se do znaéné miry
podobaji nami zjisténym hodnotdm. Ve screeningovém dotazniku CAGE dostédhlo hodnoty
3 a vice 5,1 % studenttl, 13,5 % studentl dosédhlo hodnoty 2 a hodnoty 1 doséhlo 26,5 %
z dotazovanych. Pro podobnost vysledki miize svédcit fada faktort. V obou vyzkumech se
jednalo o srovnatelnou socidlni a vé€kovou skupinu respondentll. Pfestoze nase Setfeni
zahrnovalo 1 magisterské studium, vyS$Si ucast jsme zaznamenali od respondentli na
bakalarskych programech. Shodu v obou studiich lze pozorovat i v lokaci. Na vysledek
nemélo vliv ani odliSné obdobi kalendainiho roku. Studie Petruzelky a kol. probihala v roce
2015 na Slovensku v priibéhu Velikonoc a v Ceské republice po vanoénich svatcich, zatimco

nase Setfeni probihalo v Ceské republice v poloving kvétna 2023.
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V zahrani¢nich studiich je ¢astéji vyuzivan screeningovy dotaznik AUDIT ¢i jiny systém
hodnoceni vysledkl screeningového dotazniku CAGE, jak doklada studie provedena v Hong
Kongu mezi lednem a bieznem roku 2019. Zde se jednalo o Sirsi vékovou skupinu studentti
z University of Hong Kong, protoze byla stanovena pouze minimalni vékova hranice 18 let.
Nejednalo se jen o zjistovani miry konzumace alkoholu, predmétem vyzkumu zde byl
1 vztah mezi alkoholem a depresi. Ve vyzkumu byla pouzita fada screeningovych néstroju
vcetné dotazniku CAGE a AUDIT. Z vysledkl vyplyva, ze 0,9 % studentti bylo virtualné
diagnostikovano s alkoholismem (CAGE hodnota 4) a 7,2 % studentl bylo ve vysokém
podezieni na alkoholismus (CAGE hodnota 2-3). Obdobn¢ jako ve studiich fady autorti byla
potvrzena i spojitost mezi alkoholem a depresi. (Chow, 2021)

Druha vyzkumna otazka méla za cil porovnat Cetnost piti alkoholu mezi studenty
sledovanych fakult. Divodem volby této otazky bylo rozdilné zaméteni studijnich programt
obou fakult a jejich mozny vliv na intenzitu konzumace alkoholu. Odlisnosti ve frekvenci
piti alkoholu mezi fakultami byly prokazany, vysledky se ukazaly jako statisticky vyznamné.
Studenti a studentky ze 3. LF cCastéji abstinovali (10 %), pili n€kolikrat do mésice (46 %), ¢i
nékolikrat do roka (26 %), ale naopak casté&ji konzumovali alkohol denné (1 %). Na druhou
stranu studujici z VSO ¢astéji konzumovali alkohol 1-3 x tydné (40 %). Abstinence (za
posledni rok) se mezi fakultami pomérné vyrazné lisila, a to o 7 procentnich boda. Na 3. LF
bylo abstinujicich 10 %, zatimco na VSO 3 %. Vysledky vychazeji ve prospéch 3. LF
z diivodu méné Casté konzumace alkoholu. Nizka abstinence mezi studenty koresponduje se
zjiSténim vyse uvedeného vyzkumu PetruZelky a kol. (Petruzelka, 2017) Zde byla zjistovana
abstinence pouze za poslednich 30 dni a procento bylo opét velmi malé. V Ceské republice
se jednalo o 3,7 % studentti a na Slovensku o 17,4 % studentd. Mezi divody pro nizkou
abstinenci lze zminit fakt, ze 31 % studentl z naseho vyzkumu piedpoklada negativni dopad
potencialni abstinence na sviij spolecensky Zivot.

Nizkou miru abstinence mezi vysokoSkolskymi studenty potvrzuje i1 vyzkum provadény
v roce 2019 na Binghamton University (Binghamton University State University of New
York, 2023). Bylo zjisté€no, Ze za posledni mésic pilo alkohol 53 % studentil, z nichZ 8 %
ptiznalo ,,heavy drinking* a 33 % ,,binge drinking*. Vzor chovani ,,binge drinking* je pro
studenty typicky. Potvrzeni nachazime i ve vysledcich naseho Setfeni, kdy 41 % studentt
a studentek uvedlo konzumaci alkoholu vyhradné o vikendech. V pribéhu akademického

roku se Cetnost piti alkoholu u fady studentll méni. Ve zkouSkovém obdobi 49 % studentii
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snizilo frekvenci piti alkoholu, pro 9 % studujicich byla situace opacnd. U 27 %
dotazovanych nebyla zaznamendna vyrazna zmeéna.

Treti vyzkumna otazka vyplyva se zazitého spolecenského predsudku, Ze muzi piji alkohol
Castéji nez zeny. Nasim vyzkumem nelze toto tvrzeni potvrdit, protoze vysledky se
nachézely nad hladinou vyznamnosti p=0,05. Zeny uvadély &ast&ji konzumaci alkoholu
nékolikrat do mésice (46 %) a téz nékolikrat do roka (25 %). Odpovédi by mohly naznacovat,
pravdivost teorie. Odchylky s odpovéd'mi muzi byly vSak zanedbatelné, a to zejména v piti
nckolikrat do mésice, kdy se jednalo o pouhé 3 procentni body. Piti né€kolikrat do roka jiz
prineslo rozdil vétsi, tedy o 12 procentnich bodd. Méné Casto Zeny volily piti 1-3 x tydné
(22 %) oproti muztim (35 %). Na druhou stranu méné Zen abstinovalo (6 %) a vice zen pilo
denné (1 %). Autorka ale nepovazuje denni konzumaci alkoholu u Zen za signifikantni,
protoze se z celého souboru jednalo pouze o jedinou Zenu. Vyzkumy se obecné Castéji
zametuji na muze, ale minireview provedena ze 72 studii Ceylan-Isik a kol. (Ceylan-Isik,
2010) na genderovou problematiku specificky zaméfila a téz uvedla fakt, ze by bylo
v budoucnu vhodné zaméfit vyzkum praveé na Zenské pohlavi. Dostatecnym dikazem pro
podrobnéjsi studium alkoholismu u Zen miZze byt i skutecnost, Ze 5 % Zzen v USA je na
alkoholu zavislych. Z vysledkt vyplyva, ze zatimco muzi maji vys$si prevalenci alkoholismu,
u zen se Cast€ji vyskytuje fada télesnych poSkozeni spojenych s alkoholem, napt. zdvazna
poskozeni mozku a dalSich orgéni. Nabizi se otazka odliSného zplisobu 1écby zavislosti na
alkoholu vzhledem k pohlavi. Rozdily jsou nejen v télesné odpovédi na alkohol, ale také ve
sklonech k zévislosti. Epidemiologicka data naznacuji, Ze téméf 20 % dospélych muzi je
zavislych na alkoholu, nebo trpi komplikacemi z jeho uzivani, u zen se jedna o 5-6 %, kdy
1ze mluvit o alkoholickach nebo Zenach pravidelné uZivajicich alkohol. Je zde evidentni
nizka tolerance spolecnosti. Dosud vSak nebyly genderové rozdily jasn¢ objasnény. (Ceylan-
Isik, 2010)

Ctvrta vyzkumna otizka se zaméfovala na prevenci. Prevence je zasadni v pfedchazeni
problémiim, a proto ji nelze ve vyzkumu opomenout. Dnes se jiz celd fada instituci zamétuje
na prevenci v mnoha odvétvich, at’ se jedna o bezpecnost za volantem ¢i rakovinu prsu.
Nejznaméjsi preventivni kampani v oblasti alkoholu je tzv. suchy tnor. Tato kampan je
ojedinéla a nedostatecna informovanost se potvrdila 1 v naSem vyzkumu. Jen 19 % studentt
uvedlo, Ze v pribéhu studia na vysoké Skole zaznamenali jakoukoli preventivni kampan
zaméfujici se na alkohol, 62 % Zz&dnou kampan nezaznamenalo a 19 % respondentl si

nevzpomnélo. Walter a kol. (Walter, 2013) uvadi ve své studii dle The National Academy
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of Science’s Institute of Medicine tfi kategorie prevence — univerzalni, selektivni
a indikovanou. Univerzalni prevence se zamétuje na vSechny studenty, selektivni prevence
na studenty vysoce rizikovych skupin jako jsou studenti prvnich ro¢nikd, atleti, ¢i studentské
spolky, a indikovand prevence cili na konkrétni jedince s vysoce rizikovym chovanim.
Absence informovanosti studentli a nedostatecny vyzkum nekoresponduje se stavem na
zahrani¢nich univerzitdch. Je nutné edukovat letory a aktivné zapojit cleny fakult. Studie
probihajici mezi roky 1994-1997 mezi zaméstnanci a Cleny James Madison University ve
Virginii zjistila, Ze vétSina c¢lend fakulty (78 %) se nepodilela na preventivnich
a vzde¢lavacich aktivitach. Nasledny vyzkum provedeny v roce 2011 se taktéz zaméfoval na
zaméstnance fakulty. Z vysledkt vyplyva, ze 95 % vyucujicich souhlasilo, Ze je tieba vyssi
edukace studentt, 79,9 % téz souhlasilo i s faktem, Ze konzumace alkoholu je problematicka.
Velka ¢ast zaméstnanct (77 %) spatfovala v konzumaci alkoholu snizeni kvalitu
studentského zivota a 41 % souhlasilo i s tim, Ze patecni vyuka miize snizit riziko ,,high-risk
drinking®. Vysledky studie demonstruji tvrzeni, ze fakulty mohou pozitivné ovliviiovat
konzumaci alkoholu u studentd. Univerzity a vysoké Skoly jsou spoluzodpovédné za
vzdélani a neméla by chybét ani prevence v oblasti alkoholu a nadvykovych latek. (Walter,

2013)

7.1 Limity studie

Dotaznikové Setfeni mélo stejné jako jiné studie své limity. Rada znich ma zaklad
v elektronické distribuci dotaznikii. Pfes to, Ze metoda Sifeni online formou byla
nejjednodussi a podafilo se ndm ziskat mnoho respondentii, tak s sebou pfinesla fadu
omezeni. Hlavnim z nich je nemoznost spocitat navratnost dotaznikidi na rozdil od Sifeni
v papirové form¢. Déle z diivodu anonymity nelze prokazat, Ze byl kazdy jeden dotaznik
vyplnén jinym respondentem. Anonymni vyzkumy ptinéaseji fadu zietelnych vyhod, avSak
v naSem piipadé¢ i nevyhod.

Mezi dalsi limity spadd nerovnomérné zastoupeni obort zjednotlivych fakult. Na
3. 1ékatské fakulté byl pfedpoklad vyplnéni dotaznikli od studentek a studentidl vSech obort
a rocnikl (kromé 6. ro¢niku vSeobecného 1ékarstvi), avSak vysledné zastoupeni oborti bylo
velmi nerovnomérné a stejné tak zastoupeni rocnikii. Z Vysoké Skoly obchodni byly
zahrnuty ve vyzkumu pouze dva obory ze Sesti. Divodi pro toto rozhodnuti bylo vice, ale

jednim z nich je vySsi pocet studentti v ro¢nicich oproti 1ékatské fakulté (kromé vSeobecného
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1€katstvi). I pfesto, ze nebyly dostatecné zastoupeny vsechny rocniky, vysledky jsou
druhém ro¢niku. Ani genderové rozlozeni nebylo zcela vyrovnané, avsak tento fakt je
zpusoben 1 konkrétnim zamétenim studovanych obord.

Dal8im limitem studie mohlo byt také pomérné dlouhé dotaznikové Setfeni, ale byla snaha
jej respondentim co nejvice usnadnit, a proto byly voleny pouze uzaviené otazky s jednou
moznou odpoveédi. Délka dotazniku mohla nékteré potencialni ucastniky ve vyzkumu
odradit.

Za limit autorka nepovazuje ¢asové obdobi, ve kterém byl vyzkum provadén. Zamérn¢ byl
zvolen konec akademického roku 2022/2023, aby i odpovédi studentl a studentek prvnich
ro¢nikd byly vypovidajici. Pokud by se vyzkum provadé¢l az v fijnu akademického roku
2023/2024 ¢i pozdéji, nelze povazovat odpovédi prvnich ro¢niku za relevantni oproti
ro¢nikiim vyssim.

Pro statistické hodnoceni bylo limitem zvoleni vlastnich otdzek ve vyzkumu, s vyjimkou

vvvvvv

s jinymi studiemi.
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8 Zavér

Bakalatska prace na téma ,,Rizikové uzivani alkoholu mezi studenty vysokych $kol* méla
za cil porovnani rozdilnych zkuSenosti s alkoholem mezi studujicimi na 3. 1ékatrské fakulté
Univerzity Karlovy a Vysoké skole obchodni Panevropské univerzity.

Jednou z vyznamnych soucéasti naseho dotaznikového Setfeni bylo zatazeni dotazniku
CAGE. Pomoci tohoto jednoduchého nastroje jsme méli moznost identifikovat
pravdépodobny pocet studentli v paAsmu vysoce rizikového uzivani alkoholu. Vysledky vysly
pozitivné a shodovaly se téz s jinymi podobnymi vyzkumy. Hodnoty 3 nebo 4 dotazniku
CAGE dosahlo pouze 7 (5 %) ze 140 respondentti. Vysledky naznacuji, ze i kdyz tada
studentl alkohol pije, at’ uz z jakéhokoli divodu, tak se stale nachdzi v oblasti nerizikového
uzivani. Pro¢ tomu tak je, si mizeme pouze domyslet. Mozny pozitivni vliv by mohl
vychazet z predpokladu, Ze studenti vysokych skol jsou v oblasti zdravi vzdélanymi jedinci.
Nelze ale tvrzeni dokazat, protoze kontrolni skupinu ve stejném vékovém rozmezi, jejiz
ucastnici by jiz chodili do zamé&stnani, na§ vyzkum nezahrnoval.

Vlivl na konzumaci alkoholu je samoziejmé celd tada, ale z naSeho Setfeni vyplyva, ze
1 studijni obor by mohl hrét jistou roli. 3. Iékaiska fakulta je misto, kde se studenti vzdélavaji
pro vykon zdravotnického povolani. Proto lze ptfedpokladat jejich vétsi znalosti o rizicich
nadmérného uzivani alkoholu, naopak studenti Vysoké Skoly obchodi se ve svém studiu
zaméfuji spiSe na oblast ekonomickou a technickou. Studujici 3. LF obecné uvadéli méné
Casté piti a vyssi abstinenci.

Celkové se vice studii o alkoholu zaméfuje na muze, proto se 1 jedna z vyzkumnych otazek
zabyvala genderovymi rozdily v piti alkoholu. N&§ vyzkum vSak vyznamné rozdily
v konzumaci alkoholu mezi studentkami a studenty nepfinesl.

K ptedchéazeni vyskytu rizikového chovéni ¢i zabranéni jeho dalsi progrese by mély slouzit
preventivni kampané. Nami provadény vyzkum vSak v této oblasti nepfinesl pozitivni
zjisténi, nebot’ pouhych 19 % respondentli zaznamenalo v pribéhu studia na vysoké Skole
néjakou preventivni kampan zaméfenou na alkohol. Vysledky naSeho Setfeni by mohly
obéma vysokym skolam, kde vyzkum probihal, slouzit jako podklad pro osvétu v oblasti
primarni prevence. Popularni socialni sité¢ by mohly pomoci kampané¢, vyzvy nebo edukacni
videa $ifit mezi vysokoskolskou populaci. Své misto by jisté edukace v oblasti alkoholu

nalezla i ve studentskych spolcich nebo vyucovanych predmétech. Cilené kampané
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zamétujici se na rizikové piti alkoholu u vysokoskolakti by v dlouhodobém horizontu mohly

pfinést pozitivni vysledky.
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9 Seznam zKkratek

AA Anonymni alkoholici

Acetyl-CoA acetylkoenzym A

ADH alkoholdehydrogenaza

ALDH aldehyddehydrogenéza

AT ordinace Ordinace pro alkoholismus a (jiné€) toxikomanie
CNS centrdlni nervova soustava

COVID-19 coronavirus disease 2019

CR Ceska republika

HIV Human Immunodeficiency Virus

CH;0H methanol

MEOS mikrozomalni ethanol oxidujici systém
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
-OH hydroxylové skupina

pH vodikovy exponent

SS stfedni $kola

N
VX<

zakladni skola

Poznamka: V seznamu zkratek nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné zndmeé.
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14 Seznam priloh
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik k bakalarské praci

Jmenuji se Adéla Kalistova a jsem studentkou nutri¢ni terapie na 3. Iékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku k mé
bakalaiské praci, ktera mapuje uzivani alkoholu mezi studenty vysokych skol. Ziskané udaje
budou zvefejnény pouze pro mou bakaldiskou praci. Dotaznik je anonymni. Vybirejte
pouze jednu odpovéd’.

1. Vék:

19-20
21-23
24-26
27-34
35+

0 I I B O

2. Pohlavi:

] Zena
[1 Muz

3. Roénik studia:

N I A I BB
DN B~ W=

4. Forma studia:

[1 Denni
[1 Kombinovana

5. Fakulta a obor:

3. LF — VSeobecné 1ékafstvi

3. LF — Fyzioterapie

3. LF — Nutri¢ni terapie

3. LF — Dentélni hygiena

3. LF — VSeobecné oSetrovatelstvi
VSO — Cestovni ruch a turismus

VSO — Provoz a fizeni letecké dopravy

N Y ) O B O
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6. Bydleni (béhem studia v Praze):

1 Kolej
71 Sdileny byt
'] Bydlim s rodi¢i

7. Rodina:

"1 Pochazim z uplné rodiny
"1 Moji rodice jsou rozvedeni
71 Jina varianta

8. UpIné poprvé jsem ochutnal/a alkohol:

S kamarady

S rodici (napf. na oslavé narozenin, na Silvestra, atd.)
Sam/a

Jiné

0 I B B

9. Bylo to ve véku:

Pted 5. rokem

5-10

11-14

15-17

18+

Nikdy jsem alkohol neochutnal/a

N T O O O

10. Pravidelné jsem zacal/a konzumovat alkohol ve véku:

Pred 10. rokem
10-14

15-17

18-20

21+

Nikdy

N Y B ) O O

11. Obvykle konzumuji alkohol:

Pouze o vikendu

Béhem pracovniho tydne
Béhem celého tydne
Alkohol nepiji

[ I I B
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nejcastéji je to:

S prateli

S rodinou

S ptitelem/pftitelkyni

O samot¢

Béhem spolecenskych akci
Vse zminéné

N O Y B O O B

Jak casto pijete alkohol?

Denné

1-3 x tydné

Nékolikrat do mésice

Nékolikrat do roka

Jsem abstinent (Nepil/a jsem viibec za posledni rok)

[ O O R B B

Nejcastéji volim:

Jen pivo

Jen vino

Jen koktejly
Kombinuji
Nepiji vibec

(0 O R B B

Mate pocit, Ze ve zkouSkovém obdobi pijete:

Castéji
Stejné Casto
Méné¢ Casto
Nevim

(0 I R O B

Zménil se po nastupu na VS vas vztah k alkoholu? Cetnost mého piti je:
'l Stejna jako drive

"1 Vyssinez diive

"1 Nizsi nez diive

Citil/a jste nékdy potiebu své piti snizit?

[1 Ano
[l Ne

Jsou lidé ve vasSem okoli podrazdéni a kritizuji vaSe piti?

[1 Ano
[l Ne
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19.

20.

21.

22.

Mél/a jste nékdy kviili piti Spatné pocity nebo pocit viny?

[l Ano
[1 Ne

Pil/a jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil/a, nebo zbavil/a kocoviny?

[1 Ano
[l Ne

Uvédomujete si, Ze alkohol je droga?

Ano, a proto se jej snazim omezit
Ano, ale pfili$ to nefesim

Ne, je mi to jedno

Ne, nepovazuji jej za nebezpecny

0 I o B B

Miyslite si, Ze pokud byste se stal/a abstinentem, tak by tento fakt ovlivnil Vas

spole¢ensky Zivot?

23.

24.

25.

26.

[l Ano
[l Ne
[1 Nevim

V kolika letech jste se poprvé opil/a?

Nikdy

Pied 10. rokem
11-14

15-17

18+

(0 O O B

Stal se vam nékdy v disledku konzumace alkoholu traz?

[1 Ano
[l Ne

DodrzZel/a jste v roce 2023 tzv. suchy unor?

[1 Ano
[l Ne

Uzivate i jiné navykové latky (kromé alkoholu a nikotinu)?

[l Ano
[l Ne
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27. Povazujete reklamu na alkohol za vhodnou?

Ano, nevadi mi

Ne, méla by byt zcela zakézana

Ne, ale méla by byt povolena v misté prodeje (jako u cigaret)
Nedokazu posoudit

(0 I I A O

28. Zaznamenal/a jste v dobé studia na VS néjakou preventivni kampaii zaméfenou na
konzumaci alkoholu?

] Ano
] Ne
1 Nevzpomindm si

29. Pokud jste néjakou kampain zaznamenal/a bylo to:

V médiich

Na internetu

Na socialnich sitich

Pfimo na univerzité/fakulté
Nezaznamenal/a jsem

I O O B B

114



