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ABSTRAKT

Adiktologie je multidisciplinarni obor zabyvajici se zavislostnim chovanim. Tématem
m¢é prace je snaha nalézt moznou souvislost mezi vybérem daného oboru a uzivanim
navykovych latek jejimi samotnymi studenty ¢i nékym zjejich blizkého okoli. Ze
zavereénych praci z predchozich let je patrné, ze studenti adiktologie vykazuji vyssi
prevalenci v konzumaci alkoholu nez studenti vS§eobecného a zubniho 1ékafstvi a Ze vice
nez polovina studentl z bakalarského cyklu studia koufi tabak.

Cilem této vyzkumné studie je zjistit rozsah zavislostniho chovani u studentii adiktologie a
nasledné jej porovnat se studenty jinych vysokoskolskych obori. Pficemz predpokladam,
ze rozsah zévislostniho chovani bude u studentl adiktologie vyS$$i nez u studentli jinych
vysokych skol.

Data byla ziskavana prostfednictvim anonymniho elektronického dotazniku, ktery vyplnilo
celkem 220 studentl rGznych Skol a zaméteni. Vyzkumny vzorek respondenti byl poté
rozdélen na experimentalni skupinu studentl adiktologie a na kontrolni skupinu studenti
jinych vysokoskolskych obort.

Na statistické hladiné vyznamnosti se mi podatilo ovétit hypotézu, ze studenti adiktologie
maji ve vyss$i mife ve svém blizkém okoli osoby, které trpi néjakou zavislosti. Dale jsem
zjistila, Ze v experimentalni skupiné je vice pravidelnych kufaki, nez ve skupiné kontrolni.
Studenti adiktologie pfedc¢ili kontrolni skupinu také v uzivani pervitinu a zneuzivani
farmak, konkrétné benzodiazepind, hypnotik a ketaminu.

Na zéklad¢ vyzkumu ale rozhodné nelze konstatovat, ze by studenti adiktologie studovali
dany obor z divodll vysSiho ¢i CastéjSiho uzivani navykovych latek. Co se ale prokazat
podatilo, je urcita souvislost vybéru studijniho oboru s vyskytem zavislostniho problému
v blizkém okoli studenta.

KLICOVA SLOVA

Adiktologie — prevalence uzivani — navykové latky — vysokoskolsti studenti



ABSTRACT

Addictology is a multidisciplinary field of addictive behavior. The theme of my thesis is
the effort to find a possible connection between the selection of the given field and the use
of addictive substances by the students of addictology or by someone in their immediate
vicinity. The final thesis from previous years show that addictology students have a higher
prevalence of alcohol consumption than general medicine students and dental students, and
that more than half of all students in the Bachelor's cycle study smoking tobacco.

The aim of this research study is to determine the extent of addictive behavior among
students of addictology and then to compare it with students of other university disciplines.
I suppose that the extent of addictive behavior will be higher among students of
addictology than students of other university disciplines.

The data was obtained through an anonymous electronic questionnaire filled out by 220
students of different schools and subjects. A survey sample of respondents was divided
into an experimental group of addictology students and a control group of students of other
higher education disciplines.

At the statistical level of significance, I have succeeded in verifying the hypothesis that
addictology students have a higher degree in their immediate vicinity of a person with
some addiction. I also found that there are more regular smokers in the experimental group
than in the control group. Additionally, students of the addictology surpassed the control
group in the use of pervitin and the abuse of pharmacists, namely benzodiazepines,
hypnotics and ketamine.

However, it is certainly not possible to state on the basis of the research that addictology
students study the subject for reasons of higher or more frequent use of addictive
substances by themselves. But there was proved a certain connection between the selection
of the field of study and the occurrence of a problem of addiction in the vicinity of the
student.

KEYWORDS

Addictology — drug use prevalence — addictive substances — university students



I. UVOD

M4 bakalarska prace se zabyva problematikou uzivani navykovych latek u student
adiktologie. Navykové¢ latky, pfedevsim ty nelegalni, jsou ve spolecnosti stigmatizovanym
a kontroverznim tématem. Dle mych osobnich zkuSenosti jsou i studenti adiktologie
s timto stigmatem casto spojovani. Proto se nabizi polozit otazku, zdali studenti adiktologie
také uzivaji navykové latky a v jakém rozsahu.

Studenti vysokych Skol jsou v uzivani navykovych latek specifickou skupinou. Budou
Zdenika BureSova (2010) 1 Eliska Kiepelkova (2011) také studenty adiktologie pouzily jako
soucast vyzkumného vzorku ve svych zavérecnych pracich. AvSak nikdo se v oblasti
uzivani navykovych latek dosud nezabyval adiktologickymi studenty jako celkem a jako
hlavni vyzkumnou skupinou.

Pokud by se zjistilo, Ze studenti adiktologie uzivaji navykové latky vyrazn€ vice nez
ostatni vysokoskolsti studenti, mohlo by se jednat o paradoxni vysledek. Jak totiz muize
¢lovek, ktery saim hojné uziva, poméhat jinym zavislym osobam se jejich zavislosti zbavit?
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II. TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmiu

Pro ucely mé prace nejprve vymezim nékolik pojmu, které maji souvislost s jejim
obsahem.

1.1 Abstinenc¢ni syndrom

Dle Kaliny a kol. (2001) abstinenéni syndrom neboli odvykaci syndrom je: ,,soubor
ruzné zavaznych a rizné¢ kombinovanych ptiznaki, které se objevuji po vysazeni nebo
snizeni davek psychoaktivni latky (drogy), ktera byla uzivana opakované, dlouhodobé
a/nebo ve vysokych davkach®. Abstinenc¢ni syndrom se li§i v zavislosti na uzivané latce a
mnozstvi. Mnohdy jsou abstinen¢ni ptiznaky opacné k u¢inklim uzivané latky. Pfitomnost
odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti (viz kapitola €. 2.1).

1.2 Dualni diagndéza

Dualni diagn6zou neboli komorbiditou je nazyvan ,,soubézny vyskyt poruchy spojeny s
uzivanim psychoaktivni latky a dal$i dusevni poruchy u téhoz jedince* (WHO, 1995).

1.3 Zneuzivani drog

Zneuzivanim drog je oznaCovdno uzivani latek, které jsou zapsdny v seznamu
kontrolovanych latek pro jiné nez 1ékafské nebo védecké ucely. Tento pojem lze pouzit i u
uzivani 1€kt z jiného nez lécebného divodu, v nadmérném mnozstvi nebo piili§ Casto
(Kalina et al., 2001).
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2 Zavislost

2.1 Definice zavislosti

Definice zavislosti vychazi z definice zdravi. Svétova zdravotnicka organizace definuje

zdravi jako ,stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody". Nedd se vsSak
konstatovat, ze definici zdravi je pouha absence nemoci.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) prostiednictvim 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci z roku 1992 zavislost definuje jako nemoc, ktera aby se za nemoc
povazovala, musi spliiovat minimaln¢ tfi z nasledujicich ptiznakli. Vyskyt ptiznakt se
pocita v poslednich 12 mésicich.

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a konceni nebo
mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s imyslem zmensit ptiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, ptipadné€ dochézi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna latka s
podobnymi ucinky;

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se doséhlo
ucinku plivodné vyvolaného niz§imi davkami;

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnoZstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;

f) pokrac¢ovani v uzivani pies jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nésledki: poskozeni jater

nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni.

2.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Dle Kaliny a spol. (2015) bio-psycho-socio-spiritudlni model vychéazi ze skutecnosti, Ze
pfiiny zavislosti jsou komplexni. Neni jednozna¢né potvrzeno, co piesné¢ ke vzniku
zavislosti vede, ale ukazalo se, ze jde o soubor mnoha faktorti. Jedna se o vlivy biologické,
psychologické, socialni 1 spiritudlni. Bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti
poukazuje na znacn¢ individudlni aspekt zavislostniho problému. U kazdého zéavislého
Cloveéka jsou priCiny zavislosti jiné, nékdy pfevazuji socidlni faktory, jindy =zase
psychologické. VétSinou se ale dané faktory kombinuji a s klientem je potfeba feSit
vSechny sféry jeho Zivota.
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3 Adiktologie

3.1 Termin adiktologie

Termin adiktologie vznikl z latinského vyrazu addictus, coz v piekladu znamené otrok
neboli zavisly ¢loveék. Tento pojem byl poté prevzat do anglictiny — addict, odkud se
posléze dostal do ¢eského slovniku (Kalina, 2007). Uvazovalo se 1 o jinych nazvech -
ATologie nebo atologie. Oba vychazely ze zkratky AT = alkoholismus-toxikomanie. Ani
jeden z nich se vSak neujal (Miovsky, 2007a).

3.2 Védni obor adiktologie

Adiktologie je definovéna jako: ,,obor ¢i odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim
drog, drogovymi zavislostmi a odbornou pomoci osobam a skupinam, kter¢ jsou drogami
ohrozeny. Mlize mit Cisté medicinsky nebo mezioborovy charakter.” (Kalina a kol., 2001).
Jak jiz bylo zminéno, adiktologie je samostatny multidisciplinarni obor, ktery ma ptresahy
do socialni sféry, psychologie, prava, historie, zdravotnictvi a dalSich odvétvi. Zabyva se
uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim, jejich prevenci, 1é¢bou a vyzkumem.
Zaroven zkouma i1 dopady zavislostniho chovani na spolecnost a snazi se minimalizovat
Skody, které jsou na ni vlivem navykovych latek plsobeny. Mimo jiné je dileZitym
ukolem adiktologie také poskytnout vefejnosti relevantni a ovéfené informace a zvysit tak
povédomi o drogové problematice (Stastna, 2013).

3.3 Studium adiktologie

Studium adiktologie je zafazeno mezi specializace ve zdravotnictvi na 1. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy. Obor vznikl roku 2005, kdy se oteviel historicky prvni ro¢nik.
Od této doby prosel ¢etnymi zménami a piedpoklada se, Ze se bude vyvijet 1 nadale. Jedna
se o nelékarsky obor, coZ pro absolventy studia adiktologie znamena, Ze neziskaji 1ékatsky
titul doktor, ale budou mit kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi. Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki
(viz ptiloha A) definuje profesni pravomoce adiktologa. Nutno upozornit na fakt, Ze danou
kvalifikaci ziskaji pouze absolventi bakalarského studia. Absolvent studia magisterského
bez uspesného dokonceni studia bakalarského zdravotnickou kvalifikaci neziska.

3.3.1 Formy studia

Adiktologii lze studovat v ramci bakalafského a magisterského studia v prezenéni i
kombinované formé&. 1. 1ékatfska fakulta nabizi také moznost postgradualniho studia
v adiktologii, které trva 4 roky a je mozno se touto formou vzdé¢lavat i v anglickém jazyce.
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3.3.2 Studium adiktologie v zahranici

Studenti adiktologie maji moznost v ramci vzdélavaciho programu Erasmus+ vyjet na
studijni pobyt do zahrani¢i. Programu Erasmus+ se mohou zucastnit Clenské staty
Evropské Unie, Clenské staty Evropského hospodarského prostoru, Turecko, Makedonie a
zem¢ sousedici s EU. Studenti bakalarského a magisterského studia maji moznost si vybrat
z univerzit Universitat de Barcelona ve Spanélsku, University of Zagreb: Faculty of
Education and Rehabilitation Sciences v Chorvatsku a Ghent University: Faculty of
Psychology and Pedagogical Sciences v Belgii. Pro studenty doktorského programu se
nabizi moznost studovat v Norsku na University of Oslo: Faculty of Medicine a ve Skotsku
na University of Stirling: Faculty of Social Sciences.! Kromé Spanélska, kde je nutno znat
zaklady Spanélského jazyka, si studenti adiktologie vystaci se znalosti anglického jazyka.

! Data platna k 20. 4. 2017 (https://www.If1.cuni.cz/bakalarske-a-navazujici-magisterske-obory)
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4 Multidisciplinarni tym

Adiktologie je multidisciplindrni obor, cemuz odpovidé i personélni sloZeni pracovniho
tymu v drogovych sluzbach. Proto pro praci s drogové zavislymi klienty vznikly
multidisciplinarni pracovni tymy, tedy tymy sestavené z mnoha riznych profesnich
zaméeifeni. Slozeni multidisciplinarni tymu vychéazi z bio-psycho-socio-spirituélniho
modelu zévislosti. Z tohoto modelu vyplyva i feSeni drogového problému, které by se mélo
odehravat také na vice rovinach — tedy na trovni biologické, psychologické, socidlni i
spiritualni. SloZeni tymu se odviji od konkrétniho typu sluzby v drogové siti. Pfevazné se
jednd o ruzné kombinace nasledujicich pracovnikl: socidlni pracovnik, psycholog,
psychoterapeut, psychiatr, adiktolog, zdravotni sestry a dalsi odbornici (pravnik, specialni
pedagog, arteterapeut apod.). Néktefi z téchto pracovnikli mohou s tymem kooperovat
pouze externé. U nich je vSak dulezité si pfedem vyjasnit jejich pozici v tymu. Soucasti
multidisciplindrniho tymu v adiktologickych sluzbach mohou byt i ex-usefi (Kalina, 2003).

4.1 Ex-useri

Za ex-usera neboli byvalého abusera, jak jej nazyva Masek a Sobotka (2005), je
povazovan clovek, ktery v minulosti uzival navykové latky a v soucasné dobé jiz tak
necini, a to bud’ samovolné, nebo po ukonceni 1é€by. Jeho abstinence trva v fadu meésict az
let (Kalina, 2003). Ministerstvo zdravotnictvi v akreditacnich standardech doporucuje jako
minimalni dobu abstinence dva roky od skonceni 1écby (Kalina, 2001).

4.1.1 Uplatnéni ex-usert v multidisciplinirnim tymu

Byvali abusefi mohou byt uplatiovani v adiktologickych sluzbach, velmi vSak zaleZi na
typu dané sluzby. Jsou vhodni napiiklad v misté prvniho kontaktu s drogovou klientelou
(kontaktni pracovnici, streetworkefi) nebo v terapeutickych komunitach (Kalina, 2003).
Zatazeni ex-usera do tymu muze byt piinosem pro klienty, ale 1 pro pracovni tym (Masek
& Sobotka, 2005). Ovsem, zaleZi také na poctu ex-userli v pracovnim tymu. Rozhodné by
jich mélo byt v celkovém souctu méné€ nez ostatnich pracovnikli. Tym slozeny pouze s ex-
userti nema piili§ potencial na Gspésné fungovani. Pro ex-usera v multidisciplindrnim tymu
jsou velmi pottebné pravidelné supervize, na ¢emz se ostatné¢ Kalina (2003) a Masek se
Sobotkou (2005) se shoduyji.
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4.1.2 Vyhody a nevyhody zaméstnavani ex-usera

Ptesto vSak zaméstnavat nékoho, kdo jiz jednou byl zavisly na ndvykovych latkéch, je
pfinejmensim sporné. Proto zde uvedu, jaké vyhody a nevyhody mtze mit prace byvalého
abusera v drogovych sluzbach. Dle Kaliny (2003) mezi hlavni vyhody byvalych abusert
patii jejich vlastni zkuSenosti, diky kterym se mohou 1épe vcitit do klienti, ktefi prozivaji
to samé, co diive oni. Mohou byt pozitivnim vzorem pro klienty, ktefi mohou v redlném
prostredi vidét, ze se 1ze s naro¢nou situaci popasovat. Vzhledem ke skutecnosti, ze znaji
dobfte zavislostni problematiku, pohybovali se ve stejném prostiedi, ze kterého klienti
pochazi, dokdzou ,,mluvit jejich jazykem®, ¢imz s klienty mohou snadnéji navazat kontakt.
Klient se miize s ex-userem citit jako ,,mezi svymi®, ¢im se podporuje jejich vzajemna
rovnocennost v terapeutickém vztahu. Klienti mohou alespon zprvu ex-usery ve sluzbach
vnimat jako divéryhodné;jsi pracovniky.

Co se nevyhod tyce, ex-usefi se mohou vii¢i ostatnim pracovnikiim citit ménécenni. Tyto
pocity vétSinou plynou z mensi profesni vzdélanosti. Ex-user mize byt svym vlastnim
drogovym problémem zaujaty, v disledku toho se nebude moct odpoutat od své vlastni
zku$enosti, kterou bude nasledné generalizovat. V ptipad¢, Ze doba ex-userovy abstinence
je nedostacujici, se jest¢ do jeho prace budou promitat vlastni nedotfeSené problémy s
tendenci fesit je v praci nebo praci. Zaroven zde hrozi riziko, ze hranice mezi terapeutem a
klientem budou méné jasné nez u ostatnich ¢lenii tymu. Z profesionalniho hlediska je
neptipustné, aby terapeut a klient mezi sebou udrzovali jiny nez pracovni vztah, coz zde 1
kvili nedostatku odborného profesniho vzdélani hrozi. DalS§i hrozbou mize byt
nevyjasnénd motivace k praci, kterd se vSak mulZe projevit az postupem casu. Ex-user
muze chtit pracovat v daném zatizeni nikoliv kviili pomoci druhym, ale pro pomoc sobé
samému, coz se mize nasledné negativné odrazit v praci s klienty. Dalsi nevyhodou muze
byt kontakt s rizikovym prostiedim, coz mize byt pro byvalého uzivatele naro¢né. Ex-user
muze mit potize ve spolupraci vtymu, jelikoz Zivot v drogovém prostiedi je spiSe
individualistickd, nez tymova hra (Kalina, 2003). Na nevyhodach lze vSak pracovat a
postupné je eliminovat nebo alesponi sniZit jejich intenzitu. Problémim Ize také predchazet
v€asnym feSenim potizi, komunikaci se ¢leny tymu a i¢asti na supervizich, které jsou dnes
nezbytnou soucasti pro praci v pomahajicich profesich.

4.1.3 Charakteristicky vyvoj prace ex-usera

Masek a Sobotka (2005) se zabyvali vyvojovymi etapami prace ex-usera v terapeutické
komunité a popsali nasledujici charakteristiky. Na poc¢atku prace byva ex-user ke klientiim
velmi kriticky. Zalezi mu na tom, aby klienti brali 1é¢bu vazng. Mysli si, Ze kdyZ to
zvladnul on, musi to zvladnout i ostatni. Vi, co je pro klienty spravné, protoze si preci
1écbou sam prosel. Citi potiebu vzdélavat se vice nez ostatni personal, protoze ten uz
vétdinou patiiéné vzdélani v oboru ma. Cim vice se vzdélava, tim méné je kriticky ke
klientim a zjist'uje, Ze si klienti nutné nemusi projit v§im, ¢im si prosel on, ale Ze to mohou
mit 1 jinak. Zac¢ina vnimat, Ze kazdy klient ma individualni potieby. V této chvili se stava
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vice profesionalnim pracovnikem, nez ex-userem s jeho typickymi charakteristikami. Pro
ex-usera je t¢zké najit ,,zlatou stiedni cestu™ ve svém terapeutickém pfistupu ke klientim.
Snadno sklouzavéd k extrémiim. Z tvrdého striktniho pfistupu se Casto dostane k piilis
benevolentnimu. Ostatni ¢lenové tymu proto musi pocitat s terapeutickym potencidlem ex-
usera a hlidat jeho pocinani.

4.1.4 Charakteristické aspekty prace ex-usera

Na uvod je tfeba podotknout, ze neni pravidlem, ze se u kazdého ex-usera nasledujici
aspekty prace objevi.

e Tvrdost

MasSek a Sobotka (2005) popisuji tvrdost jako velmi charakteristicky aspekt prace

zacinajiciho ex-usera. Ex-user ma pocit, ze se musi vici ostatnim, a to jak klientiim, tak

1 koleglim, vymezit. Pfedev§im se chce vymezit vi¢i sobé samému, cozv tomto

pfipad¢é znamena vuci Zivotnimu stylu, ktery je spjat se zavislostnim chovanim. Tento

zpusob ex-userova chovani zastava ¢asto funkci protektivni. Za touto tvrdosti se tedy

Casto skryvaji uzkosti, nejistota v terapeutické praci ¢i nedostate¢na sebedtvéra. Mira

tvrdosti vétSinou piimo souvisi s ex-userovou osobni zralosti. Tento jev se vyskytuje u

lidi v riznych Zivotnich situacich, nejedna se pouze o typicky aspekt v souvislosti s ex-

usery.

¢ Identifika¢ni vzor

Pro nové pfichozi klienty do 1écby se ex-user snadno stane identifikaénim vzorem.

Klienti potfebuji novy vzor, se kterym by se mohli ztotoZnit, protoZe Casto ve svém

zivoté mnoho pozitivnich vzorti neméli. Ex-user se pro né takovym ptikladnym vzorem

muze stat, jelikoz jim dava nadéji, ze kdyZ to zvladl on, oni to mohou dokazat také.

e ZvySena zatéz

Jak jiz bylo zminéno, alesponi zprvu maji klienti k ex-userim v 1é€bé bliZe, coz milize

pro ex-usera piedstavovat zvySené riziko a zatéz. Terapeuticka role proto pro n¢j miize

byt vice zatéZujici neZ pro ostatni Cleny terapeutického tymu. Z toho divodu zde

vyvstava potfeba vEtsi psychohygieny, kterou lze pokryt napiiklad podpirnou

individualni psychoterapii.

17



5 Obdobi nastupujici dospélosti

Vysokoskolsti (dale VS) studenti se vékové pohybuji mezi 18. a 25. rokem. Toto
veékové rozmezi z hlediska tradi¢niho déleni vyvojové psychologie Pfihoda (1967) zarazuje
mezi vyvojové obdobi adolescence (15 — 20 let) a obdobi mladé dospélosti (20 — 30 let).
Veékoveé vymezeni jednotlivych vyvojovych obdobi se lisi v zavislosti na autorech, ktefi je
popisuji. Kuptikladu Macek (1999) adolescenci vékové vymezuje od 15 do 22 let.
Langmeier a Krej¢itova (1998) ¢asnou dospélost definuji od 20 do 25 roku zivota. Vékové
vymezeni mladé dospélosti Vagnerové (2007) je ponékud Sirsi — od 20 do 40 let. Arnett byl
v tomto ohledu revolu¢ni, protoze obdobi, do kterého vysokoskolsti studenti vékem
spadaji, poprvé vyclenil jako samostatnou vyvojovou fazi. Danou pieklenovaci etapu
zivota nazval ,,Emerging Adulthood“ neboli ,,nastupujici dospélost™. Jako dolni hranici
zvolil 18. rok Zivota, protoze jejim dovrSenim lidé ziskavaji oficidlni status dospé€lého,
ktery je v naSich pomérech spojen s ,,dospélymi zalezitostmi* jako je fizeni automobilu ¢i
uzivani legalnich navykovych latek - alkoholu a tabdku. V 18 letech také lidé zpravidla
ukoncuji stfedni Skolu a nastupuji na vysokou Skolu, pokud se rozhodnou ji studovat.
Horni vékova hranice nelze pfesné urcit, je to zna¢né individualni. Obdobi nastupujici
dospélosti mize nékdo prozivat do svych 30 let i déle. Arnett vSak chtél toto obdobi néjak
ohranicit a jako horni hranici nastupujici dospélosti urcil 25. rok Zivota. Arnett (2004)
zjistil, Ze obdobi nastupujici dospélosti je z hlediska vyvojové psychologie specifické a
popsal pét znakd, které ho charakterizuji:

e Poznavani vlastni identity

e Nestabilita

e Zaméteni na sebe samého

e Na piili cesty mezi adolescenci a dospélosti

e Moznosti

5.1 Poznavani vlastni identity

Lidé v tomto véku zjistuji, jaky druh Zivotniho stylu jim nejvice vyhovuje a to jak
v oblasti bydleni, prace, tak i partnerského souziti. Aby si spravné vybrali, musi vSak
nejdiive poznat sami sebe, znat svou vlastni identitu, kterou v tomto obdobi pomalu ale
jisté nachazeji. Aby si mohli utvofit svou vlastni identitu, musi mit prostor pro svobodu a
nezavislost, které se jim v tomto obdobi patiicné dostava.

5.2 Nestabilita

Nestabilita se projevuje piedevSim v bydleni. Béhem tohoto obdobi se mladi lidé
v souvislosti s nastupem na vysokou skolu Casto st€huji od rodicd. Nez zacnou bydlet
s partnerem, vyzkousi rozmanité druhy bydleni jako je sdilené bydleni s ptateli ¢i s Gplné
cizimi lidmi na byt€ nebo na koleji. Mnohdy se také st€huji do jiného mésta nebo zemé, at’
uz kvili skole, ktera v misté jejich bydlist¢ neni nebo kvili touze po nové zkuSenosti.
Vzhledem k tomu, Ze lidé v tomto véku nejsou zpravidla ni¢im véazéani, maji také daleko
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vétsi moznosti nez v jakémkoliv jiném zivotnim obdobi. Jejich rozhodnuti proto byvaji
neptedvidatelna. Casto vyzkouseji nékolik praci, bydleni i partnerskych vztahd, aby pfisli
na to, co je nejvice uspokojuje.

5.3 Zaméreni na sebe samého

Diky tomu, ze v tomto v€ku mladi lidé nemaji mnoho socidlnich zavazki a povinnosti
jako je tomu v pozdéjSim véku, mohou se soustiedit na sebe a vénovat se pouze svym
potiebam. Jsou v jist¢é mife autonomni v rozhodnutich, které délaji. V adolescenci se
obvykle podfizovali rodi¢ovskym poZzadavkiim a pravidlim na stfedni Skole. V obdobi
uplné dospélosti se budou potykat s povinnostmi pracovniho rdzu a zdvazky plynoucimi
z manzelského svazku. Nyni je tedy obdobi, kdy se mohou citit opravdu svobodni a
nezavisli.

5.4 Na piili cesty mezi adolescenci a dospélosti

Arnett udava, ze 60 % dotdzanych ve vékovém rozmezi mezi 18-25 lety se citi byt
v nékterych ohledech dospélymi a v jinych stale nikoliv. Stejnou odpovéd’ uvadi kolem
30 % dotazanych AmeriCand 1 ve vysS§im veéku. Teprve az ve veéku 35 let vétSina
respondentli udava, ze se dospélymi skutecné citi. Aby se lidé citili opravdu dosp€lymi,
nezaleZi na tom, jestli maji ukoncené vzdélani nebo jestli vstoupili do manzelstvi. Pro to,
aby se zacali pokladat za dospélé, potrebuji mladi lidé dosahnout pocitu plné ekonomické
sobé&stacnosti a celkové nezavislosti. Musi také pfijmout plnou zodpovédnost sami za sebe
a Cinit nezavisla rozhodnuti.

5.5 Moznosti

Mladi lidé v obdobi nastupujici dospé&losti maji piileZitost odpoutat se od své piivodni
rodiny a zit si po svém. Jednd se o moznost, kterd je vétsi nez v jinych etapach Zivota.
Mohou vyzkouSet rizné druhy zkuSenosti — napiiklad vycestovat v ramci Skoly do
zahrani¢i a néjakou dobu tam zit. Zalezi vSak na daném jedinci, jestli ma o tuto zkuSenost
zajem a vyuzije ji. Navic lidé v tomto v€éku se vyznacuji vysokym optimismem a virou v
nadéjnou budoucnost. VéEfi, ze budou zit dle svych pfedstav, Zze budou mit uspokojivou
Zivotni Groven a ze se jim podafi najit uspokojivy partnersky vztah. Ackoliv tyto piedstavy
o budoucnosti jsou mnohdy nerealné a idealistické, mladi lidé se diky nim neboji vice
riskovat.
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6 Charakteristika vysokoskolskych studenti

Charakteristiky vysokoskolskych studenti ve véku 18-25 let zkoumala Lefkowitz
(2005). Vsimla si, ze jejich chovani se odliSuje od nestudujicich lidi ve stejném véku. Ve
svém vyzkumu se zameétila na aspekty zivota, které se tykaji vztahu s rodici, sexuality a
nabozenského vyznani.

6.1 Vztah s rodici

Lefkowitz (2005) zjistila, ze vétSina studenti béhem studia vnimala, ze vztah se
kvalitativné 1 kvantitativné zménil. Kvantitativni zména spocivala pfedev§im v mensi
cetnosti kontaktti s nimi. Kvalitativni zména se ukézala pfedevSim v piistupu ze strany
rodi¢li. Rodice je totiz zacali brat vice jako dospélé, nez jako déti. Studenti diky tomu
vnimali vztah s rodi¢i jako rovnocenny. Déle také postiehli, Ze jejich komunikace s rodici
je otevienéjsi. Zaroven respondenti citi vétsi blizkost k rodi¢lim a vice si jich vazi. Nejvice
pozitivné hodnotili mensi vliv rodict na jejich zivot a tim padem vice svobody pro své
vlastni rozhodovani.

6.2 Sexualita

V oblasti sexuality respondenti jako nejvétSi zménu udavali prvni pohlavni styk.
Cast&jsi byla zména socidlniho prostiedi, kterd nasledné ovlivnila i jejich pohled na
sexualitu, nez zména sexudlniho partnera. Vé&tSina respondentil ptiznala, ze jejich pfistup k
sexualité¢ se stal vice otevieny a méné hodnotici. Studenti se tedy o sexu jiZ neboji
diskutovat, coz vypovida o patfiéné ztraté zabran. Pfedmétem diskuzi u VS studenttl byva
otazka, zdali je ndhodny sex lepsi nebo horsi nez sex ve vztahu. Obecné vSak respondenti
tyto zmény hodnotili kladné.

6.3 NaboZenské nazory

Vice neZ polovina studentd vysokych Skol nezaznamenala zménu ve vztahu
k ndbozZenstvi. Ti, u kterych se zména ukazala, byla nejvice patrna ve zméné nabozenské
instituce a v niz8i navstévnosti nabozenskych obtfadi. Respondenti dale uvadeéli, ze jsou
oteviengjsi k dal§im nabozenskym ptistuplim.
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7 Uzivani navykovych latek u vysokoskolskych studenti

VS studenti jsou specifickou skupinou i z hlediska uZivani navykovych latek. Vyvojové
obdobi od 18-25 let ma své charakteristiky, mezi néz pravé patii nejvyssi prevalence
uzivani navykovych latek a rizikového chovani. Ze zahraniénich studii je znamo, ze VS
studenti uzivaji navykové latky vice nez nestudujici ve stejném véku (Wechsler et al.,
1995).

»Za rizikové okolnosti mohou byt pokladany jevy jako hledani vlastni identity, touha po
novych zazitcich a poznatcich, absence rodiCovské kontroly a vlastnich spoleCenskych
zavazkl, na druhé stran€ zarovei relativni volnost a vyssi hladina optimismu, a také napf.
dostatek volného ¢asu.* (Arnett, 2005).

Co se postoji k navykovym latkam tyce, bylo zjisténo, ze rozdily zde vyvstavaji i na
zaklad¢ fakult, na kterych studenti studuji. Ponékud liberalni pohled na navykové latky
maji studenti filozofické a pravnické fakulty, méné tolerantni k uzivani navykovych latek
jsou naopak studenti lékatské a pedagogické fakulty (Kachlik, 2005).

7.1 Alkohol

Nejéastdji uzivanou latkou mezi VS studenty je alkohol. 95 % a vice VS studentt mé za

svilj zivot néjakou zkuSenost s uzivanim alkoholu. Alkohol je soucasné také nejcastéji
konzumovanou latkou. Abstinujicich od alkoholu je v tomto véku vétSinou od 0 % do
maximalné 15 % (Adamkova et al., 2009).
Co se rizikové konzumace alkoholu tyce, v Ceské republice vykazuje nizkou miru rizika
80 % VS studenttl, stiedni miru 16 % studentll a vysokou miru rizika 4 %. Ve srovnani
napiiklad se slovenskymi vysokoskolskymi studenty, ¢esti VS studenti vykazuji nizsi
rizikovou konzumaci alkoholu. Primérmé skére v dotazniku AUDIT se pohybuje kolem
4,696 bodt u zen a okolo 6,656 bodli u muzi (Janovska et al., 2014).

7.2 Tabak

Vyzkum Janovské, Orosové a Jurystové (2014) ukazal, Zze mezi VS studenty je
v soucasné dob¢ trendem nekoufit. Bylo zjisténo, Ze za posledni mésic nekoutilo 77,5 %
VS studentti a 15,2 % studentii si dalo méné nez jednu cigaretu, 2-10 cigaret vykoufilo
6,5 % a vice nez 11 cigaret 0,7 %. Nejtypictéjsi vzorec uzivani je tedy koufit méné nez
jednu nebo jednu cigaretu za mésic. Denné nebo skoro denné si cigaretu zapali kolem 12 %
VS studenti.
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7.3 Nelegalni navykové latky

Celozivotni prevalence uzivani nelegéalnich navykovych latek mezi vysokoskolskymi
studenty je vice nez 50 %. Ro¢ni prevalence je 37,8 % a denni uzivani pfiznava 2,9 %
respondentt (Placha, 2015).

Uzivanim navykovych latek mezi vysokoskolskymi studenty se ve své diplomové praci
zabyvala také Hajkova (2015). Jeji vyzkum ukézal, Ze celkem 60 % VS studenti ma
zkuSenost s konopnymi latkami, 32,5 % se stimula¢nimi litkami (metamfetamin,
amfetaminy, extdze nebo kokain) a 25,5 % uzilo LSD nebo halucinogenni houby. Celkem
76,5 % VS studenti ma ve svém okoli osobu, ktera uziva drogy (Hajkova, 2015).

Nejvice uzivanou nelegalni navykovou latkou v Ceské republice mezi VS studenty je
marihuana; jeji uzivani pfiznadvaji tfi pctiny. U uzivani marihuany lze od roku 1994
pozorovat vzristajici tendenci v uzivani. Dalsi v potadi dle ¢etnosti uzivani jsou stimulacni
latky a halucinogeny. U nich je také tato vzrustajici tendence patrnd. U inhala¢nich latek je
tato tendence s postupujicim ¢asem naopak sestupna (Kachlik & Havelkova, 2008).

Podrobnéjsi data o celozivotni prevalenci uzivani nelegalnich nadvykovych latek ukazuje
tabulka ¢. 1 (Kachlik & Havelkova, 2008).

Tabulka 1: CeloZivotni prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek u VS studentt

Nelegalni navykové latky Procentuélni zastoupeni
Marihuana 59,5 %
Hasis 25 %
Extaze 9%
Kokain 2,6 %
Crack 0,3 %
Amfetamin (speed) 2,1 %
Pervitin 4.4 %
LSD, halucinogeny 7,1 %
Lysohlavky 13 %
Ostatni opiaty 2%
Heroin 0,4 %
Tekavé latky 1,5 %
Léky bez predpisu 7,6 %
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III. PRAKTICKA CAST

8 Metodologie vyzkumu

8.1 Cil vyzkumu

Cilem této vyzkumné studie je zjistit rozsah zavislostniho chovani u studenti
adiktologie a nésledné jej porovnat se studenty jinych vysokoskolskych oborti.

8.2 Formulace vyzkumnych hypotéz:

1. hypotéza: prevalence uzivani legdlnich a vybranych nelegalnich navykovych latek
¢1 ndvykového chovéni u studentl adiktologie bude vyssi nez u studentl jinych
obort vysokych skol

2. hypotéza: vyskyt zavislosti nebo problémi spojenych s navykovym chovanim bude
u blizkych ¢lent rodiny, pfatel ¢i znamych studentd adiktologie vyssi nez u
blizkych osob ostatnich vysokoskolskych studentti

3. hypotéza: studenti adiktologie budou castéji deklarovat psychiatrické nemoci a
uzivat vice lékafem neindikovanych farmak, nez vysokoskolsti studenti ostatnich
obort

8.3 Metody tvorby dat

Pro vyzkum jsem pouzila kvantitativni metodologicky pfistup. Data jsem sbirala
pomoci elektronickych dotaznikli prostfednictvim internetového dotaznikového systému
Survio, jehoz vyuZivani bylo nutno zaplatit. Dotaznik jsem sdilela na socidlni siti
Facebook, ve studijnich adiktologickych skupinach a rozeslala jsem ho také na skupinové
emaily mezi v§echny ro¢niky studentii adiktologie.

Jedna se o autorovu dotaznikovou konstrukci sloZzenou z né€kolika vlastnich otazek a ze
ttech standardizovanych dotaznikli na zavislosti: Fagerstromiiv test nikotinové zéavislosti,
test pro identifikaci poruch plsobenych uzivanim alkoholu AUDIT a sebeposuzovaci
nastroj pro identifikaci Skodlivého a patologického hrac¢stvi — dotaznik PGSI. Dotaznik
obsahuje kombinace otevienych a uzavienych otazek.
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8.3.1 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstromiv test je standardizovany screeningovy dotaznik, ktery posuzuje miru
zavaznosti zavislosti na nikotinu. Dotaznik byl pojmenovan po jednom z jeho autord - K.
O. Fagerstrom. DalSimi autory, ktefi se na jeho vzniku podileli, byli Heatherton,
Kozlowski a Frecker. V roce 2004 ho do Ceské verze pielozila rok pani doktorka Eva
Kralikova (Pavlovska, 2011).

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

V testu je mozno dosdhnout skére 0 az 10 bodii a na zékladé¢ dosazené¢ho bodového
vysledku 1ze odvodit, jakou miru zavislosti kurdk ma.

Skére 0-2 body - zadna nebo velmi nizka zavislost

Zavislost na nikotinu je bud zadnd, nebo velmi nizk4 s velmi slabymi abstinen¢nimi
priznaky, které se vyskytuji ziidka.

Skére 3-4 body — nizka zavislost

Zavislost na nikotinu je stale jest¢ nizka. Zacinaji se zde vyskytovat nékteré abstinencni
pfiznaky. Toto staddium zavislosti je hrani¢ni pro relativni snadnost odvykani. Prozatim by
zde méla stacit slaba nahradni nikotinova lécba.

Skoére 5 bodu - stfedni zavislost

Pii dosaZeni tohoto skdre se jiZ objevuje zavislost na nikotinu s abstinen¢nimi pfiznaky.
Pro odvykani je vhodna siln€j$i nahradni nikotinova 1écba.

Skore 6-7 bodii — vysoka zavislost

Zavislost na nikotinu je v tomto stadiu zavislosti vysoka. Kufék pfestava mit koufeni pod
kontrolou. Kromé ¢astych abstinen¢nich ptiznakli mé vysoké riziko vzniku onemocnéni
souvisejicich s koufenim.

Skore 8-10 bodt — velmi vysoka zavislost

Zavislost na nikotinu je velmi vysoka. Nad koufenim kufdk nema pfili§ kontrolu. V tomto
stupni zavislosti hrozi vysoké riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s koufenim.
Abstinenc¢ni pfiznaky jsou silné a neptijemné. K odvykani je zapotiebi nejsilngjs$i nahradni
nikotinova 1é¢ba a vhodna by byla i odborna pomoc.
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8.3.2 Audit

Audit - The Alcohol Use Disorders Identification Test je test pro identifikaci poruch
zpusobenych uzivanim alkoholu vyvinuty autory: Babor, Higgins-Biddle, Saunders a
Monteiro (2001). Dotaznik se skladd z deseti otazek, které jsou zaméfené na zjisSténi
rizikové konzumace alkoholu. Cilem dotazniku je rychle rozpoznat Skodlivé uzivani
alkoholu ¢i zavislosti na ném. Jedna se vSak pouze o screeningovy nastroj, ktery nedokaze
sam o sob¢ stanovit diagnézu. K jejimu stanoveni je zapotiebi jesté¢ diagnostické vySetfeni
lékafem. Test je urcen pro dospélou populaci.

Vyhodnoceni dotazniku Audit

Po secteni bodu ziskame celkové skore, které ukazuje miru zavaznosti konzumace
alkoholu.

Skore < 8 - neni indikatorem Skodlivého piti

Skore > 8 - existuje riziko Skodlivého piti

Skore 8 - 15 - stfedni uroven problémt s alkoholem
Skore 16 - 19 - vysoka Groven problémi s alkoholem

Skore > 20 - zavislost na alkoholu

8.3.3 Dotaznik PGSI

Dotaznik PGSI je sebeposuzovaci néstroj pro identifikaci Skodlivého a patologického
hracstvi.

Vyhodnoceni dotazniku PGSI

V kazdé otazce je mozné ziskat 0-3 body. Otazek je celkem 9, maximalné lze tedy obdrzet
27 bod.

Skoére 0 — zadné riziko
Skore 1-2 — nizké riziko
Skére 3-7 — stiedni riziko

Skére 8 a vice — vysoké riziko
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8.4 Metody analyzy dat

Ziskand data jsem zpracovala v programu Microsoft Office Excel a dale pak
vyhodnotila na zakladé vyhodnoceni standardizovanych dotaznikl. Statistické testy
vyznamnosti jsem pocitala ve statistickych kalkulackach na webu Social Science Statistics,
na zéklad¢ jejichz vysledkl jsem ovétfovala dané hypotézy. Pro ovéfovani hypotéz jsem
pouzila Pearsontiv chi-kvadrat test a Fisheriiv t-test. Konkrétné Slo o chi-kvadrat
kalkulacku s kontingen¢ni tabulkou dvakrat dva a Fisheriv exaktni test kalkulacku
s kontingen¢ni tabulkou se stejnym formatem. Statisticky vyznamné vysledky jsou barevné
vyznaceny. Hodnoty, které dosahuji 5% hladiny vyznamnosti, jsou oznaceny ¢ervené a 1%
hladina vyznamnosti modie. Hodnoty, které se blizi 5% hladin¢ vyznamnosti, jsou
vyznaceny tuénym pismem.

8.5 Vyzkumny soubor

8.5.1 Nominace vyzkumného souboru

Podminkou pro ucast ve studii bylo studovat vysokou Skolu jakéhokoliv oboru.
Vyzkumny soubor byl rozdélen na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni
skupinu tvofili soucasni studenti vSech ro¢nikii bakalafského a magisterského studia
adiktologie na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy prezencni i kombinované formy. Do
studie se pocitali 1 studenti, ktefi méli studium prerusené nebo rozlozené do vice rocnikd.
Kontrolni skupina se skladala ze studentll vysokych Skol ostatnich studijnich oborti.

8.5.2 Popis vyzkumného souboru

Dle studijniho informaéniho systému 1. lékairské fakulty (SIS) v akademickém roce
2016/2017 ke dni 21. 3. 2017 studovalo obor adiktologie celkem 220 studentl. Z ¢ehoz
135 bylo zapsano na bakalafském studijnim programu a 86 na programu magisterském. 98
studovalo prezencné, 123 kombinované a 20 studentti adiktologie mélo studium pieruseno.

Do studie se zapojilo celkem 91 studentt adiktologie, coz odpovida vice nez 1/3 vSech
studenti adiktologie. Z prezen¢ni formy studia se zucastnilo celkem 49 studentl a
z kombinované formy 40 studentl. Jeden student, ktery se zapojil do vyzkumné studie, m¢l
studium pferusené a jeden si ho rozlozil do vice ro¢nikli. Z tohoto poctu studentt bylo 78
zen (86 %) a 13 muzl (14 %). Tabulky ¢. 2 a ¢. 3 ukazuji poCty studentl adiktologie, ktefti
jsou zapsani v jednotlivych ro¢nicich a pocty studentt, kteti se zucastnili studie.
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Tabulka 2: Podil ucastnikli vyzkumu — studenti prezencni formy adiktologie

Adiktologie prezen¢ni studium

Rocnik Pocet studenti | Pocet respondentti Podil zucastnénych
1. bakaléisky program 26 11 42,3 %

2. bakalaisky program 17 8 47,0 %

3. bakalatsky program 22 17 77,3 %

1. magistersky program 24 5 20,8 %

2. magistersky program 9 6 66,7 %

> celkem 98 49 50 %

Tabulka 3: Podil G¢astnikli vyzkumu — studenti kombinované formy adiktologie

Adiktologie kombinované studium

Roc¢nik Pocet studentii | Pocet respondentti Podil zGi¢astnénych
1. bakalatfsky program 32 5 15,6 %

2. bakalatsky program 21 9 42,9 %

3. bakalatsky program 17 4 23,5 %

1. magistersky program 28 7 25 %

2. magistersky program 25 15 60 %

> celkem 123 40 32,5 %

Kontrolni skupinu tvofili studenti vysokych kol ostatnich studijnich obori, kterych bylo

dohromady 125. Z toho bylo 57 muzi (45,6 %) a 68 (54,4 %) Zen.

Celkem se studie zucastnilo 220 vysokosSkolskych studentt. Dotazniki, které se daly
pouzit k vyzkumu, zistalo pouze 216. Bylo nutno vyfadit 4 dotazniky, protoze byly
nespravné vyplnény a staly se tak nepouzitelnymi pro mou praci. Nekteti respondenti totiz

uvedli vymySlenou vysokou Skolu nebo nevyplnili nékteré otazky, které byly ve
vyhodnocovéni dotazniku dulezité.

Dotaznik mél stejnou podobu pro obé vyzkumné skupiny. Dotaznik Ize nalézt v ptiloze B.
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Nejvice respondentl z experimentalni skupiny pochézi z Prahy a ze Stfedoceského kraje.
Z kontrolni  skupiny taktéz nejvice dotazanych pochdzi zPrahy a dale
z Moravskoslezského kraje. Tabulka ¢. 4 ukazuje mista narozeni respondentll z obou
vyzkumnych skupin.

Tabulka 4: Misto narozeni respondentti

Kraj Studenti adiktologie Kontrolni skupina
Hlavni mésto Praha 23,1 % (21) 60,8 % (76)
JihocCesky kraj 5,5% (5) 0,8 % (1)
Jihomoravsky kraj 1,1 % (1) 5,6 % (7)
Karlovarsky kraj 2,2% (2) 0% (0)
Kralovéhradecky kraj 5,5 % (5) 4,8 % (6)
Liberecky kraj 2,2% (2) 1,6 % (2)
Mimo CR 4,4 % (4) 1,6 % (2)
Moravskoslezsky kraj 5,5 % (5) 8,8 % (11)
Olomoucky kraj 5,5 % (5) 2,4 % (3)
Pardubicky kraj 2,2% (2) 0,8 % (1)
Plzensky kraj 2,2% (2) 0,8 % (1)
Stredocesky kraj 17,6 % (16) 6,4 % (8)
Ustecky kraj 12,1 % (11) 0 % (0)
Kraj Vysocina 5,5 % (5) 2,4 % (3)
Zlinsky kraj 5,5% (5) 3,2% (4)

Vékové rozpéti respondentti bylo mezi 19 az 60 lety. Primérny v€k u kontrolni skupiny
byl 22,6 let, u experimentalni skupiny 26,9 let. Tuto vékovou nerovnovahu vysvétluje
zaclenéni studentli kombinované formy adiktologie do vyzkumu. Tito studenti jsou totiZ
vyrazné star§i neZ studenti prezen¢ni formy. Primér vé€ku kombinované formy adiktologie
je skoro o 8 let vyssi (31,1 let), nez u prezencniho programu (23,1 let).

U kontrolni skupiny rozdil mezi prezen¢ni formou (22,5 let) a kombinovanou formou

(25,5 let) €ini tf1 roky.

8.6 Prakticky pribéh realizace

Data jsem ziskavala v obdobi od 17. 1. do 3. 2. 2017; celkem tedy bylo moZno dotaznik
vyplilovat 18 dni.

8.6.1 Etické aspekty vyzkumu

Ulast ve vyzkumu byla dobrovolna. Respondenti byli seznimeni s uéelem
poskytnutych dat, védeli, ze vysledky dotaznikového vyzkumu budou slouzit jako podklad
mé bakalarské prace. Respondenti byli ujisténi o anonymité dotazniku a byli také pozadani
o maximalni upfimnost pfi jeho vypliovani.
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9 Vysledky

9.1 Koureni tabaku

9.1.1 Prevalence koufeni cigaret za poslednich 30 dni

Za posledni mésic kouftilo tabdk s riznou frekvenci a s riznym poctem cigaret celkem
52,7 % (48) studentti adiktologie. Z kontrolni skupiny za posledni mésic koufilo 40,8 %
(51) studentii. Rozdil mezi jednotlivymi vyzkumnymi skupinami neni signifikantni,
protoze p-hodnota nedosahuje 5% hladiny vyznamnosti (0,082). Prevalenci koufeni za
posledni mésic ukazuje podrobnéji graf ¢. 1.

9.1.2 Vyhodnoceni Fagerstromova dotazniku

Z uvedenych dat (viz tabulka 5) vyplyva, ze vice nez polovina experimentalni skupiny
kouti. Nejcastéjsi je koufit denné 6-10 cigaret, takovyto vzorec uzivani vykazuje 14,3 %
studentl adiktologie. Z vyzkumné kontrolni skupiny 125 studenti koufi s riznou frekvenci
a intenzitou méné nez polovina - 40,8 %. U kontrolni skupiny je nejcastéjSim vzorcem

uzivani koufit méné nez 1 cigaretu za tyden.

Tabulka 5: Vypocty p-hodnot u koufeni tabaku

Studenti adiktologie Kontrolni skupina Chi-kvadrat | P-hodnota
Koufi 52,7 % (48) 40,8 % (51) 3,028 0,082
Kouii denné 36,3 % (33) 21,6 % (27) 5.644 0,018
Nekouii denné 16,5 % (15) 19,2 % (24) 0.263 0,608
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Graf 1: Prevalence koufeni tabaku za poslednich 30 dnti

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% —— n p n
Studenti adiktologie Kontrolni skupina

m Vice jak 20 cigaret denné 2,20% 1,60%
m 11-20 cigaret denné 11,00% 4,80%
® 6-10 cigaret denné 14,30% 8,80%
m 1-5 cigaret denné 8,80% 6,40%
= Koufil, ale ne denné 12,10% 8,00%
® Méné nezZ 1 cigaretu za tyden 4,30% 11,20%

Dle Fagerstromova testu nikotinové zavislosti vétSina studentd adiktologie vykazuje velmi
nizkou nebo Zadnou zéavislost. Pouze 2 % studenti adiktologie maji stfedni zavislost.
Vysokou zavislosti trpi 4 % a velmi vysokou zavislosti 2 % z nich.

Zhruba tfi Ctvrtiny studentli z kontrolni skupiny trpi velmi nizkou nebo Zadnou zavislosti.
Nizka zavislost se objevuje u 19,6 % znich a 3,9 % studenti adiktologie maji stfedni
zévislost. Nikdo z kontrolni skupiny nevykazuje vysokou ani velmi vysokou zéavislost na
nikotinu. To je vtomto ptipadé¢ nejvétsi rozdil mezi srovnavanymi vyzkumnymi
skupinami. Miru zavislosti na nikotinu u obou vyzkumnych skupin ukazuje tabulka ¢. 6 a
graf ¢. 2.
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Tabulka 6: Vysledky Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

Studenti Kontrolni Chi- | P-hodnota
adiktologie skupina kvadrat
Z4dna nebo velmi nizka zavislost 68,8 % (62) 76,5 % (96) 2,015 0,156
Nizka zavislost 22,9 % (21) 19,6 % (24) 0,480 0,488
Stiedni zavislost 2,1% (2) 3,9% (5) 0,546 0,460
Vysoka zavislost 4,2 % (4) 0% (0) / /
Velmi vysoka zavislost 2,1% (2) 0 % (0) / /

Primérny pocet bodii z Fagerstromova testu nikotinové zéavislosti je u studentl adiktologie

1,6 bodl a u kontrolni skupiny 1,18 bodt. Primérny pocet bodl u experimentalni skupiny
je vyssi o skoro plil bodu. Ze statistického hlediska (FisherGv t-test) ale rozdil

v prumérném skoére Fagerstromova testu neni signifikantni, protoZze hodnota p vyrazné

prevySuje 0,05 (viz tabulka €. 7).

Tabulka 7: Primérny pocet bodi z Fagerstromova testu

Studenti adiktologie

Kontrolni skupina

T-hodnota

P-hodnota

Primérny pocet bodt

1,18

0,684

0,282
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Graf 2: Vysledky Fagerstromova testu nikotinové zavislosti
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9.2 Konzumace alkoholu

9.2.1 Prevalence uzivani alkoholu za poslednich 12 mésicu

Za posledni rok konzumovalo alkohol celkem 85 studentti adiktologie, coz ¢ini 93,4 %
a 120 vysokoskolskych studentii ostatnich obort, coz je 96,0 %. Rozdil mezi vyzkumnymi
skupinami ale neni signifikantni, protoze hodnota p je vétsi nez 0,05 (0,392).

9.2.2 Vyhodnoceni dotazniku Audit

Z celkového poctu 91 studentl adiktologie s konzumaci alkoholu nemaji problém tii
pétiny (61,5 %) z nich, coz znamend, ze zbylé dvé pétiny jsou jim ohrozeny. Vysoka
uroven problému s alkoholem se ukazala u 6,6 %. U 2,2 % studentti adiktologie se jiz
pravdépodobné vyvinula zavislost na alkoholu.

Z celkového poctu 125 vysokoskolskych studenti ostatnich oborti s konzumaci alkoholu
nema problém zhruba jedna polovina (49,6 %) znich a zbyla polovina je uzivanim
alkoholu ohrozena. Z vysledkli vyzkumu je patrné, ze 33,6 % vysokoskolskych studentii
ma stiedni Uroven problémi s alkoholem. Vysoka uroven problémi s alkoholem se
projevila u 12 % a u 4,8 % jiz pravdépodobné zavislost vyvinuta je. Vysledky dotazniku
Audit ukazuje tabulka ¢. 8 a graf ¢. 3. Zadny z dosazenych vysledki ale neni signifikantni,
protoze hodnoty p jsou vétsi nez 0,05. Nelze tedy potvrdit, Ze mezi skupinami existuji
statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 8: Vysledky dotazniku Audit

Studenti Kontrolni Chi- | P-hodnota
adiktologie skupina kvadrat
Neni indikatorem Skodlivého piti 61,5 % (56) 49,6 % (62) 3,028 0,081
Stifedni uroven problémt s alkoholem | 29,7 % (27) | 33,6 % (42) 0,374 0,540
Vysoka turoveil problému s alkoholem 6,6 % (6) 12,0 % (15) 1,753 0,185
Zavislost na alkoholu 2,2% (2) 4,8 % (6) 0,999 0,317

Primérny pocet bodl z testu AUDIT je u studentl adiktologie 6,978 bodii a u kontrolni
skupiny 6,772 bodi. Ze statistického hlediska rozdil v primérném skoére dotazniku Audit
neni signifikantni, protoze hodnota p vyrazné ptevysuje 0,05 (viz tabulka €. 9).

Tabulka 9: Primérny pocet bodii z dotazniku Audit

Studenti adiktologie

Kontrolni skupina

T-hodnota

P-hodnota

Primérny pocet bodl

6,978

6,772

0,166

0,441
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Graf 3: Vysledky dotazniku Audit
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9.3 Vysledky uzivani vybranych nelegalnich navykovych latek

9.3.1 Prevalence uzivani marihuany za poslednich 12 mésicu

Za posledni rok marihuanu uzilo celkem 42 studentii adiktologie, coz ¢ini 46,2 %.
V poslednich 12 mésicich marihuanu uZzilo celkem 76 vysokoskolskych studenti ostatnich

obort, coz je 60,8 %.

9.3.2 Prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek

Tabulka ¢. 10 uvadi celozivotni prevalenci, prevalenci v poslednim roce a aktudlni
prevalenci uzivani vybranych nelegalnich navykovych latek. Nelegalni latky, u kterych se
ukézala nulova prevalence u obou vyzkumnych skupin, nejsou v tabulce uvedeny.

Konkrétné se jedna o PMA a fentanyl.

Z vysledkt vyplyva, ze mezi vyzkumnymi skupinami nejsou v uzivani nelegalnich latek
vyznamné rozdily. Statisticky rozdil se ukazal pouze u uzivani pervitinu, protoze hodnota p
dosahuje 5% hladiny vyznamnosti (0,047). Za povSimnuti stoji také vyrazny rozdil

v aktualnim uzivani halucinogentl.

Tabulka 10: Aktualni, rocni a celoZivotni prevalence uZivani vybranych nelegalnich

navykovych latek

Vybrané nelegalni Studenti adiktologie Kontrolni skupina
navykové latky Mésic Rok Zivot Mésic Rok Zivot
Marihuana 23,1 % 46,2 % 78,0 % 38,4% | 60,8 % 84,0 %
Hasis 2,2 % 16,4 % 38,5 % 4,8 % 19,2 % 43,2 %
MDMA 55% 12,1 % 27,5 % 152% | 24,0% 32 %
GHB 0% 1,1 % 22% 0,8 % 1,6 % 3.2%
Kokain 2,2 % 8,8 % 24,2 % 8,8 % 16,0 % 24,0 %
Crack 0% 0 % 0 % 0 % 0,8 % 1,6 %
Amfetamin (speed) 2,2 % 5,5 % 12,1 % 4.8 % 8,8 % 13,6 %
Pervitin 4,4 % 6.6 % 18,7 % 0,8 % 4,8 % 8,0 %
LSD 1,1 % 6,6 % 19,8 % 5,6 % 12,8 % 19,2 %
Lysohlavky 1,1 % 5.5% 24,2 % 3.2% 9,6 % 23,2 %
DMT 0% 1,1 % 4,4 % 0,8 % 3.2% 5,6 %
Meskalin 0% 1,1 % 3.3% 0 % 0,8 % 1,6 %
Ayahuasca 0% 0 % 0 % 0 % 0,8 % 1,6 %
PCP 0% 0% 1,1 % 0 % 0% 0 %
Metadon, subutex 0% 0% 1,1 % 0% 0% 0%
Heroin 0% 1,1 % 4,4 % 0 % 0% 2,4 %
Tekavé latky 0% 1,1 % 55% 0,8 % 2,4 % 3.2%
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9.4 Hazardni hrani

9.4.1 Prevalence hazardniho hrani za poslednich 12 mésicu

Otazka ,,Hral/a jste jakoukoliv hazardni hru (hra, ve které¢ se daji vyhrat penize)?*
mapuje rocni prevalenci hazardniho hrani. Za posledni rok hazardni hry hralo celkem 12
studentl adiktologie, coz ¢ini 13,2 %. Z kontrolni skupiny za poslednich 12 mésict
hazardni hry hralo 26 studentli, coz predstavuje 20,8 %. Rocni prevalenci spolu
s celozivotni a aktudlni prevalenci shrnuje tabulka ¢. 11.

Tabulka 11: Prevalence hazardniho hraéstvi

Studenti adiktologie Kontrolni skupina
Nikdy nehrélo 56,0 % (51) 52 % (65)
Za cely zivot 44 % (40) 48 % (60)
V poslednim roce 13,2 % (12) 20,8 % (26)
V poslednim mésici 3,3% (3) 6,4 % (8)

9.4.2 Vyhodnoceni PGSI testu

Z celkového poctu 12 studentli adiktologie, ktefi na otazku €. 27. odpovédéli ,,ano,
v poslednim mésici® ¢i ,,ano, v poslednim roce*, se ukdzalo, Ze pouze jeden (8,3 %) z nich
ma nizké riziko zavislosti na hazardnim hrani. Ostatni, tedy zbylych jedenact (91,7 %)
studentl adiktologie, doséhlo skore 0 bodu, coz neptedstavuje zadné riziko zavislosti.

Z celkového poctu 24 respondentli z kontrolni skupiny, ktefi v poslednim roce hrali
hazardni hry, se ukazalo, ze zhruba pétina z nich vykazuje stfedni riziko zavislosti. 8,2 %
dotazanych ma nizké riziko a 70,8 % jsou bez rizika zavislosti. Vysledky PGSI testu
ukazuje graf €. 4.

Dle tabulky ¢. 12 je patrné, Ze kontrolni skupina je vice ohrozena hazardnim hranim, nez
experimentalni skupina, avSak rozdil mezi nimi neni signifikantni, protoze hodnota p
nedosahuje 5% hladiny vyznamnosti (0,156).

Tabulka 12: Vypocty p-hodnot u PGSI testu

Studenti adiktologie | Kontrolni skupina | Chi-kvadrat P-hodnota

Hraci bez rizika 91,7 % (11) 70,8 % (17) 2,009 0,156
Hraci s rizikem 8,3 % (1) 29,2 % (7)
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Graf 4: Vysledky PGSI testu
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Primérny pocet bodl z testu PGSI je u studenti adiktologie 0,083 bodl a u kontrolni
skupiny 0,917 bodua. Ze statistického hlediska rozdil v primérném skore testu PGSI neni
signifikantni, protoze hodnota p ptevysSuje 0,05 (viz tabulka €. 13).

Tabulka 13: Primérny pocet bodl v testu PGSI

Studenti adiktologie

Kontrolni skupina | T-hodnota

P-hodnota

Primérny pocet bodl

0,083

0,917

-0,906

0,203
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9.5 Psychiatrickda onemocnéni a uzivani farmak

9.5.1 Celozivotni prevalence psychiatrickych onemocnéni

Témér u vsech psychiatrickych onemocnéni se objevila vyssi celozivotni prevalence u
experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou (viz tabulka ¢. 14). Statisticky
vyznamny rozdil se ukazal u manie, kde dosdhl 5% hladiny vyznamnosti (0,041). U
uzkosti a mentalni anorexie se hodnoty pfiblizovali statistické vyznamnosti.

Tabulka 14: Celozivotni prevalence psychiatrickych onemocnéni

Studenti Kontrolni Chi-kvadrat P-hodnota
adiktologie skupina
Deprese 42,9 % (39) 37,6 % (47) 0,607 0,436
Uzkosti 53,9 % (49) 40,8 % (51) 3,605 0,058
Psychosomatika 37,4 % (34) 27,2 % (34) 2,521 0,112
Mentalni anorexie 12,1 % (11) 5,6 % (7) 2,902 0,088
Mentalni bulimie 7,7 % (7) 3,2% (4) 2,199 0,138
Panicka ataka 15,4 % (14) 12 % (15) 0,519 0,471
Socialni fobie 12,1 % (11) 12,8 % (16) 0,024 0,876
Manie 9,9 % (9) 3,2% (4) 4,167 0,041
Schizofrenie 0% (0) 3,2% (4) / /
Tabulka ¢. 15 ukazuje aktualni prevalenci a diagnostiku vybranych psychiatrickych

onemocnéni. Vyrazny rozdil se zdd byt v aktudlni prevalenci psychosomatickych potizi u

kontrolni skupiny.

Tabulka 15: Vyskyt vybranych psychiatrickych onemocnéni

Studenti adiktologie Kontrolni skupina
Druh Onemocnénim Ma Onemocnénim Ma
psychiatrického trpi nebo si to | diagnostikované | trpi nebo sito | diagnostikované
onemocnéni alespoil mysli onemocnéni alespont mysli onemocnéni
Deprese 12,1 % (11) 6,6 % (6) 12,8 % (16) 4,0 % (5)
Uzkosti 16,5 % (15) 8,8 % (8) 20,8 % (26) 4,0 % (5)
Psychosomatické 8,8 % (8) 2,2% (2) 14,4 % (18) 0,8 % (1)
potize
Mentalni anorexie 0% (0) 2,2% (2) 0,8 % (1) 0% (0)
Mentalni bulimie 0% (0) 2,2% (2) 0% (0) 0% (0)
Panickd ataka 2,2% (2) 3,3% (3) 4,8 % (6) 3,2% (4)
Socialni fobie 3,3% (3) 1,1 % (1) 4,8 % (6) 0,8% (1)
Manie 2,2% (2) 0% (0) 1,6 % (2) 0% (0)
Schizofrenie 0 % (0) 0 % (0) 1,6 % (2) 0,8 % (1)
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9.5.2 Prevalence uzivani farmak

Studenti adiktologie vykazuji nejvyS$i prevalenci uzivani analgetik (31,9 %),
benzodiazepini (18,7 %) a nootropik (17,6 %). Nulova prevalence se ukazala byt u

afrodiziak a anabolik.

U kontrolni skupiny se objevila nejvyssi prevalence u uzivani analgetik (23,2 %),
nootropik (16 %) a benzodiazepinid (4,8 %). Uzivani benzodiazepinti je zde o 25 % niZsi,

Cv v

4

uzivani afrodiziak (0,8 %) a hypnotik (1,6 %). Nulova prevalence se objevila u Tramadolu

Tabulka €. 16 ukazuje souhrn prevalence uzivani farmak u obou vyzkumnych skupin.

Tabulka 16: UZivani vybranych farmak

Druhy 1ékt Studenti Kontrolni Chi- P-
adiktologie skupina kvadrat | hodnota

Benzodiazepiny (1éky proti izkostem) 18,7% (17) | 4,8 % (6) 0,666 0,001

napi. Diazepam, Neurol, Xanax, Lexaurin,

Rivotril...

Analgetika (Iéky tlumici bolest) napf. 31,9% (29) | 23,2% (29) | 2,015 0,156

Brufen, Ibalgin, Paralen, Paracetamol,

Tramadol, Tramal...

Nootropika (latky podporujici uceni) napt. | 17,6 % (16) | 16,0 % (20) | 0,095 0,758

Ginko biloba, DMAE, Guarana, Piracetam

zensen...

Hypnotika (Zolpidem, Stilnox, 7,7 % (7) 1,6 % (2) 4,895 0,027

Zopiclone...)

Anabolika (latky zvySujici tvorbu svaloveé 1,1 % (1) 2,4% (3) 0,491 0,484

hmoty)

Afrodiziaka (sexualni stimulanty) 0% (0) 0,8 % (1) / /

Léky na 1écbu ADHD (Ritalin, Aderall...) 2,2% (2) 4,0 % (5) 0,545 0,460

Tramadol 4,4 % (4) 0% (0) / /

Ketamin 8,8 % (8) 2,4% (3) 4,451 0,035

Rajsky plyn 3,3% (3) 0,8 % (1) 1,806 0,179

Jiné (diuretika, kodein, Modafinil, 2,2 % (2) 2,4% (3) 0,010 0,922

Stopex...)

Ne, nic takového 54,9 % (50) | 65,6 % (82) | 2,516 0,113

Statisticky vyznamné rozdily mezi vyzkumnymi skupinami mizeme vidét u uzivani

benzodiazepind, hypnotik a ketaminu.
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9.6 Vyzkumna otazka ¢. 30: Mate ve svém okoli osobu, ktera si
uzivanim navykovych latek zpiisobuje Skody nebo ohrozuje své
blizké?

Dle tabulky ¢. 17 je zjevné, ze studenti adiktologie maji kolem sebe osoby, které
uzivanim navykovych latek zptsobuji skody nebo ohrozuji své blizké ve vEtsi mife nez
kontrolni skupina. O statisticky vyznamnou hodnotu ve vysi 1% hladiny vyznamnosti se
jednd u nékoho zndmého. 5% hladina vyznamnosti se ukdzala byt a u ¢lena rodiny a
kamaréda.

Tabulka 17: Vysledky vyzkumné otazky €. 30 a vypocty p-hodnot

Studenti Kontrolni skupina | Chi-kvadrat P-
adiktologie hodnota

Clen rodiny 28,6 % (26) 14,4 % (18) 6,520 0,011
Partner 5,5% (5) 4% (5) 0,266 0,606
Kamarad 36,3 % (33) 20,8 % (26) 6,343 0,012
Znamy 43,9 % (40) 25,6 % (32) 7,985 0,005
J& sdm mam problém 0% (0) 1,6 % (2) / /
Nikoho 29,7 % (27) 50,4 % (63) 9,310 0,002
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10 Zavéry vyzkumu
Po porovnani vysledku vlastniho vyzkumu se stanovenymi hypotézami vyplynuly

nasledujici zavery:

10.1 Hypotéza 1

Prevalence uzivani legalnich a vybranvych nelegélnich ndvykovych latek ¢ ndvykového

chovani u studentt adiktologie bude vyssi nez u studentt jinych oboru vysokych kol

Tato hypotéza pro vzorek zkoumanych jedinct byla potvrzena jen z ¢asti. Hypotézu u
legélnich névykovych latek ovéfoval Fagerstromiiv dotaznik nikotinové zavislosti a
dotaznik AUDIT, névykové chovéani ovéfoval dotaznik PGSI a uzivani nelegalnich
navykovych latek otdzka ¢islo 25:

e .U nasledujicich nadvykovych latek prosim oznacte, kdy jste ji naposledy uzil/a,
pokud viibec. (oznacte jeden ramecek v kazdém tadku).*

U koufeni tabdku se vyznamny statisticky rozdil ukézal v poctu dennich kufédkd mezi
vyzkumnymi skupinami a to na 5% hladiné vyznamnosti. Rozdil se dokonce velmi blizi
1% (0,018) hladin€ vyznamnosti. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze mezi vyzkumnymi
skupinami neni kvantitativni rozdil v po¢tu kutékid a nekuraku, ale kvalitativni rozdil, tedy
v poctu a ve frekvenci vykoufenych cigaret.

Co se uzivani alkoholu tyce, rozdil mezi vyzkumnymi skupinami neni signifikantni,
protoze p-hodnota je vétsi nez 0,05 (0,441). Neplati tedy, Ze studenti adiktologie vice
konzumuji alkohol neZ studenti ostatnich VS obort.

U nelegalnich navykovych latek se statisticky vyznamny rozdil ukézal pouze v uZzivani
pervitinu, hodnota p zde dosahla 5% hladiny (0,047). Studenti adiktologie uZzivaji vice
pervitin nez kontrolni skupina.

V oblasti hazardniho hrani se hypotézu nepodatilo potvrdit, protoze nebylo dosazeno 5%
hladiny vyznamnosti (0,556).

10.2 Hypotéza 2

Vyskvyt zavislosti nebo problému spojenvch s navvkovym chovanim bude u blizkvch ¢lenu

rodiny, pratel ¢ zndmvch studentu adiktologie vys$$i nez u blizkych osob ostatnich
vysokoskolskych studentu

Tato hypotéza byla pro vzorek zkoumanych jedincl potvrzena na zakladé otazky ¢islo 30:

e  Mate ve svém okoli osobu, kterd si uzivanim navykovych latek zptsobuje Skody
nebo ohrozuje svoje blizké? (Ize oznacit vice odpovédi).*
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Rozdily u vyskytu ,n¢koho znamého* jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné
vyznamnosti. U ¢lena rodiny a kamaradi se ukézal byt rozdil ve vyskytu na 5% hladiné
vyznamnosti.

10.3 Hypotéza 3

Studenti adiktologie budou ¢astéji deklarovat psychiatrické nemoci a uzivat vice lékafem
neindikovanvych farmak nez ostatni vysokos$kolsti studenti

Tato hypotéza byla pro vzorek zkoumanych jedinct ¢astecné potvrzena na zaklad¢ otazky
Cislo 28:

e _Zpozoroval/a jste u sebe v poslednich 12 mésicich néjaké projevy z nasledujicich
psychiatrickych onemocnéni? (oznacte alesponl jednu odpoveéd’ v kazdém radku).*

Mezi jednotlivymi psychiatrickymi onemocnénimi nejsou u vyzkumnych skupin vyznamné
statistické rozdily. Jediny statisticky vyznamny rozdil se ukdzal byt u manie, kde jejich
vyskyt pfevazoval u studentl adiktologie. Tento rozdil byl s 5% hladinou vyznamnosti. I u
uzkosti (0,058) a mentalni anorexie (0.088) se hladina vyznamnosti blizila 5%.

Co se zneuzivani farmak tyce, studenti adiktologie pted¢ili kontrolni skupinu v uzivéani
benzodiazepinti na 1% (0,01) hladin€ vyznamnosti, v uzivani hypnotik (0,027)
a ketaminu (0,035) na 5% hladin€ vyznamnosti.

Vzhledem k ziskanym vysledkim a jejich analyze 1ze konstatovat, Ze cil bakalaiské prace
byl splnén.
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IV. DISKUZE

Na tuvod diskuze je tfeba zminit, ze ke zpracovani mé prace jsem nevyuzila vSechna
ziskana data, ale pouze jejich ¢ast a to ze dvou divoda. Respondenti ¢asto nedodrzovali
zadani dotazniku a na otazky odpovidali jinak, nez m¢li a ja jsem nékteré otazky nevhodné
formulovala.

Vysledky mého vyzkumu bohuzel nejsou pfili§ relevantni, a to predevsim proto, ze do
experimentalni skupiny byli zafazeni i studenti kombinované formy, jejichz primérny vék
je vyznamné vyssi nez vék kontrolni skupiny. V kombinované formé totiz studuji prevazné
starSi studenti, ktefi zdroven se studiem i pracuji nebo se staraji o rodinu. Vzhledem k této
skute¢nosti jsou dané vyzkumné skupiny téZko porovnatelné.

Mam-li zhodnotit vyzkumny vzorek, povedlo se mi zajistit pocetné dostatecné
reprezentativni vzorek u obou vyzkumnych skupin. Vyzkumny vzorek u kontrolni skupiny
vSak nebyl zcela reprezentativni kvili slozeni jeho respondentl. Respondenti nebyli do
vyzkumu zapojeni ndhodnym vybérem, nebot’ dotaznik z velké casti vyplnovali moji
prostiednictvim socialni sité a doputoval pouze k ur€itym lidem.

Dalsim neblahym faktorem ve vyzkumu mohla byt neupfimnost respondentli. Dotazani
studenti se mohli v oblasti uzivani navykovych latek védomé i nevédomé precenit nebo
naopak podhodnotit. Mohlo se také stat, ze dotaznik vyplioval n€kdo, kdo nespadal do
vyzkumné cilové skupiny. CoZ se mohlo stdt pomérné snadno vzhledem ke skutecnosti, Ze
Slo o elektronicky dotaznik, ktery se vypliioval na internetu. Kvili vS§em témto diivodim
vysledky mého vyzkumu nelze zobecnovat.

Myslim, Ze se mi povedlo dodrzet etické aspekty vyzkumné studie. Ale je pravda, ze u
experimentalni skupiny bylo zaruceni anonymity sporné. Studenti adiktologie totiz neni
mnoho a v dotazniku bylo pomérné dost demografickych otazek, na zédkladé kterych by se
teoreticky dala odhalit jejich identita. Mohlo se tedy stat, ze se nékteti studenti adiktologie
z tohoto diivodu vyzkumu nezlcastnili. Nebo se vyzkumu zucastnili, ale pii vypliovani
nebyli zcela uptimni, jelikoZ se bali mozného odhaleni.

Ma prace potvrdila vysledky vyzkumu Elisky Kiepelkové (2011), ktera tvrdila, Ze vice nez
polovina studentl kouii a skoro polovina ma psychické potize.

Porovnanim vysledkt svého vyzkumu s daty uvedenymi v teoretické ¢asti se ukazalo, Ze
studenti adiktologie vykazuji vysokou aktualni prevalenci koufeni tabaku. Studenti
adiktologie kouii o 30 % vice nez studenti ostatnich vysokych Skol. Nej€astéjSim vzorcem
je koufit 6-10 cigaret denné. U ostatnich studentii VS je nejéastéjsi koutit 1 nebo méné nez
jednu cigaretu za mésic.

Rozsah uzivéani alkoholu se u experimentélni skupiny podobal primérnym vysledkiim.
Primérné skore v dotazniku AUDIT se pohybuje kolem 4,696 bodi u Zen a okolo 6,656
bodi u muzl. Zajimavé vSak je, Ze experimentalni skupina dosahla ztestu AUDIT
primérného skoére 6,978, ackoliv je z vice nez 86 % tvofena Zenami. Je tedy patrné, Ze
studentky adiktologie piji vice nez studentky jinych oborti. Dalo by se fict, ze studentky
adiktologie tedy piji podobné jako studenti jinych obort. Mezi studenty adiktologie je
6,6 % z nich, ktefi od alkoholu abstinuji. CimZ nevyénivaji z normy, jelikoz dle Adamkové
a kol. (2009) abstinujicich od alkoholu je vétSinou od 0 % do maximalné 15 %. Co se
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rizikové konzumace alkoholu tyge, v Ceské republice vykazuje nizkou miru rizika 80 %
VS studentt, stiedni miru 16 % a vysokou miru rizika 4 % studentd. U studentd
adiktologie je nizkd mira rizika 61,5%, sttedni 29,7% a vysoka 8,8%. Na téchto vysledcich
se ukézalo, Ze studenti adiktologie piji vice, nez ostatni studenti VS.

U uzivani marihuany VS studenti vykazuji 60% celozivotni prevalenci. Studenti
adiktologie tuto hranici s 78% prevalenci piesahuji o 18%. Porovnam-li sice nepfili§
aktualni data zlet 2008 snynéjsi celozivotni prevalenci u konkrétnich nelegalnich
navykovych latek, ve vSech navykovych latkach kromé ostatnich opiati (metadonu,
subutexu a cracku), studenti adiktologie prevysuji ostatni VS studenty, Srovnam-li
vysledky s aktualnimi daty, studenti adiktologie v uzivani nelegalnich navykovych latek
nepievysuji normu.

Hajkova (2015) udava, ze celkem 76,5 % VS studentii ma ve svém okoli osobu, ktera uziva
drogy. Skoda, ze Hajkova ve vyzkumu nespecifikovala onu znamou osobu, protoze bych
tak jeji data mohla Iépe porovnat s témi mymi. I tak se ale pokusim vysledky porovnat.
29,7 % studentil adiktologie oznacilo, Ze ve svém okoli nema nikoho, kdo by uzival drogy.
Znamena to tedy, ze 70,3 % ve svém okoli tuto osobu ma. Lze vSak vlibec porovnat dvé
odlisn¢ polozené otazky?

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze vyskyt mnozstvi blizkych osob, které maji potize
s uzivanim navykovych latek, je vyssi u studentt adiktologie nez u ostatnich studentd VS.
Tento jev se podafilo ovéfit u ¢lena rodiny a kamarada na 5%, a u ,,nékoho zndmého* na
1% hladin€ vyznamnosti. Toto zjiSténi vidim jako hodnotny pfinos mé prace.

Zamyslim-li se nad tim, pro¢ by tomu tak mohlo byt, napadd mé, Ze vyskyt zavislosti
v blizkém okruhu studenta adiktologie, mu mohl dat podnét k tomu, aby se zavislostmi
vice zabyval nebo aby mohl svym blizkym pomoci. Mohlo by se jednat i o moZnou
motivaci ke studiu.
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V. ZAVER

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. V uvodu teoretické
¢asti jsem vysvétlila dilezité pojmy - abstinenc¢ni syndrom, dudlni diagnoza a zneuzivani
navykovych latek. Dale jsem se vénovala medicinské definici zévislosti a bio-psycho-
socio-spiritudlnimu zavislostnimu modelu. Nasledn¢ jsem objasnila vyznam terminu
adiktologie, zminila se o védeckém oboru adiktologie a moznostech studia adiktologie.
Charakterizovala jsem ex-usery a zpusoby, jakymi je lze zaclenit v multidisciplinarnim
pracovnim tymu. Klicovou kapitolou v teoretické Casti bylo vymezeni véku takzvané
»mladé dospélosti®, do které¢ vysokoskolsti studenti vzhledem ke své vékové kategorii
zapadaji a ze jsou z hlediska uzivani ndvykovych latek specifickou skupinou uzivateli. Na
teoretickou C€ast jsem navazala cCasti praktickou, kterd je rozsahové obsahlejsi. Pro
ziskavani dat jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Vyzkumnou skupinou byli
studenti vSech obord vysokych Skol. Vyzkumny vzorek respondentll jsem nésledné
rozd¢lila na experimentalni skupinu tvofenou studenty adiktologie a na skupinu kontrolni
sloZzenou z ostatnich vysokoskolskych studentd. Tyto vyzkumné skupiny jsem nasledné
porovnévala. V praktické ¢asti jsem také ovérovala stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza se tykala prevalence uzivani navykovych latek, kterd méla u student
adiktologie byt vyssi nez u studentll jinych vysokoskolskych obori. Za¢neme-li legalnimi
navykovymi latkami, vyznamny rozdil se ukdzal v poctu dennich kufdki mezi
vyzkumnymi skupinami. U alkoholu se tato hypotéza nepotvrdila. U nelegalnich
navykovych latek byly vysledky velmi vyrovnané. Vyznamny rozdil v uzivani byl patrny
pouze u pervitinu.

Druhé hypotéza tvrdila, ze vyskyt zavislosti nebo problémi u blizkych ¢lenti rodiny, pratel
¢i znamych bude u studentl adiktologie vyssi nez u ostatnich vysokoskolskych studentt.
Tuto hypotézu se podafilo potvrdit. Ukézalo se, Ze studenti adiktologie maji ve svém okoli
Castéji osobu, ktera uziva navykové latky, ¢imz si zplsobuje Skody nebo ohrozuje své
blizké, neZ studenti jinych vysokoskolskych obort. U ¢lena rodiny se jedna o dvojnasobny
vyskyt a u kamarada Slo také skoro o dvojnasobné zvysSeni. Tyto vysledky jsou ze
statistického hlediska signifikantni.

Tteti hypotéza se tykala psychiatrickych onemocnéni a zneuzivani 1€k, které se s nimi
nepiimo poji. Tvrdila, Ze adiktologicti studenti budou castéji deklarovat psychiatrickymi
nemocemi a zneuZzivat vice farmak, neZ ostatni vysokoSkolsti studenti. Hypotéza byla
potvrzena jen zcasti. Statisticky vyznamné rozdily se ukdzaly pouze u manie a v uzivani
benzodiazepint, hypnotik a ketaminu.
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VIL. PRILOHY
Priloha A

W

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl

(1) Adiktolog vykonava ¢innosti uvedené v § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace lékate v oblasti zavislosti na navykovych latkéach a dalSich zavislosti mtze

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vySetfeni piitomnosti
navykovych latek a infekénich onemocnéni,

¢) stanovit program primarni prevence véetné programu vcasné diagnostiky a intervence,

d) provadét depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozené zdravi Skodlivymi navyky a u
téchto osob provadét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého zpiisobu Zivota
a snizovani Skodlivosti uzivani navykovych latek,

e) provadét individualni skupinovou a rodinnou podpirnou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péce o osoby ohrozené zdravi Skodlivymi
navyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek,

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti.

(2) Adiktolog na zdkladé indikace lékafe se specializovanou zptisobilosti v oboru
psychiatrie nebo v oboru détskd a dorostova psychiatrie nebo 1ékate se zvlastni odbornou
zpusobilosti v oboru ndvykové nemoci muize vypracovavat v oblasti zavislosti na
navykovych latkach a dalSich zavislosti komplexni léCebny plan a koordinovat jeho
realizaci.

(3) Adiktolog pod odbornym dohledem Iékaie se specializovanou zptsobilosti v oboru
psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo 1ékate se zvlastni odbornou
zpiisobilosti v oboru navykové nemoci v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich
zavislosti mize

a) spolupracovat pii systematické individudlni, skupinové a rodinné psychoterapii,

b) asistovat pfi psychiatrickych a psychologickych vysetfenich® (vyhlaska ¢. 55/2011, §
22, odst. 1-3).

Ptiloha ¢. 2 — Natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a
spraveé

49



1 9. platova tiida

1. Provadéni adiktologické diagnostiky pacienta pod odbornym dohledem, dil¢i ¢innosti na
stanoveni programu primarni prevence pro rizikové skupiny véetné vcasné diagnostiky a
intervence, provadéni neinvaznich odbéru biologického materialu na pfitomnost drog a
infek¢énich onemocnéni.

2. Poskytovani zékladni a specializované adiktologické péce pod odbornym dohledem,
napfiklad vyhodnocovani potieb, zhodnoceni omezeni a rizik pro stanoveni dalSiho
léCebného planu. Terapeutickd, instruktdzni a poradenskd prace s pacienty trpicimi
poruchami vzniklymi v disledku uzivani névykovych latek nebo s jejich rodinnymi
ptislusniky v ambulantnich i lazkovych zatizenich.

[ 10. platova tfida

1. Provadéni komplexni adiktologické diagnostiky pacienta bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékare, stanoveni programu primarni prevence pro rizikové skupiny vcetné vcasné
diagnostiky a intervence. Provadéni neinvaznich odbéri biologického materidlu na
ptitomnost drog a infekénich onemocnéni.

2. Poskytovani komplexni adiktologické pé€e bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate, napiiklad vypracovani komplexniho lé€ebného planu na zakladé zhodnoceni bio-
psycho-socialniho stavu pacienta a s vyuzitim udaji ze zdravotnické dokumentace.
Koordinace realizace lé€ebného planu, spoluprace a asistence pii psychiatrickych a
psychologickych vySetfenich a systematické psychoterapii, odbornéd prace pfi realizaci a
vedeni terapeutickych programt v ambulantnich a l0Zkovych zatizenich, zaznamenavani
vyvoje a zmén stavu pacienta. Provadéni poradenské Cinnosti v oblasti sexudlné a krvi
pfenosnych chorob a epidemiologické ochrany. V indikovanych ptipadech prace s
rodinnymi pfislusniky pacienta.

3. Posuzovani situace pacienta ve vztahu k onemocnéni a k jeho zdravotnim, socialnim a
pravnim nasledkim na zdkladé¢ 0Udaji ze zdravotnické dokumentace a poznatkll z
1ékatskych a sesterskych vizit. Realizace adiktologickych terapeutickych, rehabilitacnich,
resocializacnich a rekondi¢nich pobytii pacientli nebo klientii s ohledem na jejich zdravotni
stav a socialni podminky. Zajistovani zdravotnich podminek a pomtcek pro pacienty
(klienty), pfiprava pacientli pro Ustavni pé¢i a pro zafizeni socialni, vychovné nebo
specidlni adiktologické intervence.

[111. platova tfida

1. Provadéni komplexni analyzy a hodnoceni zdravotni a socialni situace pacientil
uzivajicich navykové latky z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péce, a
to spolu se zvazenim SirSich souvislosti a dopadli na osobni, rodinnou i $irsi situaci
pacienta. Hodnoceni zdravotnich rizik skupin osob z hlediska vlivu uzivani navykovych
latek a s tim souvisejiciho chovani.
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2. Poskytovani vysoce specializované adiktologické péce bez odborného dohledu,
napiiklad participace na provadéni vysoce specializované 1écby pacientll se zdvaznymi
dudlnimi psychiatrickymi diagnézami a tézkymi somatickymi komplikacemi. Zajistovani
cilenych preventivnich programi vcetné¢ zajiStovani screeningu, piedepisovani nebo
provadéni vySetfeni nutnych ke stanoveni, priabehu a uspésnému dokonceni 1€cby pacienti
trpicich zavislosti a souvisejicich zdravotnich a socialnich komplikaci.

3. Metodické usmériiovani v rdmci oboru a zajiStovani a provadéni celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru (nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., ¢ast 2., dil
2.19.31)
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Piiloha B

Uzivani navykovych latek u vysokoskolskych studenti
Pteji hezky den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského programu adiktologie, a timto bych Vas chtéla
pozadat o n€kolik minut Vaseho drahocenného ¢asu na vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi
jako podklad mé bakalarské prace, jejiz hlavnim ukolem bude mapovani zkuSenosti s
navykovymi latkami u studentti adiktologie. Aby se zvysila validita vysledki mé prace,
potfebuji kontrolni skupinu respondentli, se kterou budu moct vysledky své hlavni
vyzkumné skupiny porovnat. Hlavni vyzkumnou skupinou jsou v tomto ptipad¢ studenti
adiktologie a kontrolni skupinu tvoii vysokoskolSti studenti jakéhokoliv oboru v
jakémkoliv ro¢niku.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vypliovani Vam zabere zhruba 7 minut. Miizete ho
vyplnit do 3. 2. 2017.

Predem moc dékuji za Vas Cas a za upfimnost pfi vypliovani.

Kdybyste si nasledné chtéli bakalaiskou praci precist nebo v ptipadé¢ jakychkoliv dotazl ¢i
pfipominek, mé miZete kontaktovat na email luciekubicova@email.cz

Lucie Kubicova

1. CAST - sociodemografické udaje

1. Jste?
o Zena
o Muz

2. Kolik je Vam let? (napiste ¢islem)

3. Jaky obor studujete?
o Adiktologie
o Jiny (napiste jaky):

4. Vyberte formu studia:

o Prezentni
o Kombinovana
o Mam pierusené studium
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5.V jaké fazi studijniho programu se nachazite?

Vyberte:

0O O O 0O O 0o 0o O o o o

. ro¢nik bakalafského

. ro¢nik bakalafského

. ro¢nik bakalafského

. ro¢nik navazujiciho magisterského
. ro¢nik navazujiciho magisterského
. rocnik magisterského

. rocnik magisterského

. ro¢nik magisterského

. ro¢nik magisterského

. ro¢nik magisterského

. ro¢nik magisterského

Meziroénik

SN DN R W= N = WN

6. Z jakého kraje pochazite?
Vyberte:

0O O O 00O o 0o 0O o O o o o o

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
JihocCesky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Mimo CR
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2. CAST - uzivani tabaku

7. Jak Casto a kolik cigaret jste koutil/a béhem poslednich 30dni?

Vibec nekoufil

Méné nez 1 cigaretu za tyden
Kouril, ale ne denné

1-5 cigaret denné

6-10 cigaret denné

11-20 cigaret denné

0O 0O O 0O 0O O ©O

Vice nez 20 cigaret denné

Pokud viibec nekoutite, pokracujte na otazku €. 14.
8. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

Do 5 minut

Za 6-30 minut
Za 31-60 minut
Po 60 minutach

o O O O

9. Je pro Vas obtizné nekouftit v mistech, kde neni koutfeni dovoleno?

o Ano
o Ne

10. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?
o Prvni rano
o Kteroukoli jinou

11. Kolik cigaret denné koutite?

o 0-10
o 11-20
o 21-30
o 31 avice

12. Koufite ¢ast&ji béhem dopoledne?

o Ano
o Ne
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13. Koufite, 1 kdyz jste nemocen/nemocna a upoutan/a na ltizko?

o Ano
o Ne

3. CAST - uzivani alkoholu

V textu je pouzit pojem ,,standardni sklenice®, tim se v této verzi dotazniku rozumi pul
litru 12° piva, 2 dcl vina nebo 0,05 1 (pandk) destilatu. Otazky se tykaji obdobi
POSLEDNICH 12 MESICU.

14. Jak casto se napijete n&jakého alkoholického napoje?

Nikdy

Jednou meési¢né nebo mén¢ Casto
2-4x za mésic

2-3x tydné

4x nebo vice za tyden

0O O O O O

15. Kolik sklenic alkoholického nédpoje si date béhem typického dne, kdy pijete?

0, nepiju
1 nebo 2
3 nebo 4
5 nebo 6
7 nebo 8
9 avice

O O O O O O

16. Jak cCasto jste zjistil/a, Ze nejste schopen/schopna prestat pit, kdyZ uz jste zacal/a?

Nikdy

Méné nez jednou meésicné
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

o O O O O

17. Jak Casto vypijete Sest a vice sklenic alkoholického napoje pii jedné piilezitosti?

Nikdy

Méné€ neZ jednou mési¢né
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

0O O O O O
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18. Jak casto jste nebyl/a kvili piti schopen/schopna udélat to, co se od Vas normalné
ocekavalo?

0O O O O O

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denng nebo témér denné

19. Jak Casto se potiebujete napit hned rano, abyste se dostal/a do formy po nadmérném

piti?

O O O O O

Nikdy

Méné nez jednou meésicné
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

20. Jak casto jste mél/a pocit viny nebo vycitek svédomi po piti?

0O O O O O

Nikdy

Méné¢ nezZ jednou mési¢né
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

21. Jak casto se stalo, Ze jste si nebyl/a schopen/schopna vzpomenout, co se stalo predesly
den vecer, protoZe jste pil/a?

o O O O O

Nikdy

Méné nez jednou meésicné
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

22. Utrpél/a jste Vy nebo nékdo jiny traz v disledku Vaseho piti?

@)
@)
©)

Ne
Ano, ale ne v poslednim roce
Ano, béhem posledniho roku
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23. M¢l nekdo z Vasich pribuznych nebo ptatel nebo 1¢kai vyhrady kvtli Vasemu piti nebo
Vam doporucoval s pitim piestat?

o Ne
o Ano, ale ne v poslednim roce
o Ano, béhem posledniho roku

4. CAST - nelegalni navykové latky
24. Uzil/a jste marihuanu nebo hasis v POSLEDNICH 12 MESICICH?

o Ne
o Ano

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli ne, pokracujte rovnou k otazce €. 25.

25. Dostal/a jste se do nékteré z nasledujicich situaci v poslednich 12 mésicich? (oznacte
jeden ramecek v kazdém tadku).

Nikdy
Ztidka
Obcas
Celkem casto
o Velmi Casto
a) Koufil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis pfed polednem?

o O O O

b) Koufil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis, kdyz jste byl/a sam/sama?
c¢) Mél/a jste nekdy problémy s paméti, kdyZ jste koutil/a marihuanu nebo hasis?

d) Rekli Vam nékdy Vasi ptatelé nebo &lenové rodiny, Ze byste mél/a sniZit spotiebu nebo
pfestat uzivat marthuanu nebo hasis?

e) Zkusil/a jste n¢kdy sniZit spotiebu nebo piestat uzivat marihuanu nebo hasis, ale
neuspesne?

f) Mél/a jste nékdy problémy kvili Vasemu uzivani marihuany nebo hasise (hadka, rvacka,
nehoda, $patné vysledky ve Skole aj.)?

26. U nasledujicich navykovych latek prosim oznacte, kdy jste ji naposledy uzil/a, pokud
vubec. (oznacte jeden ramecek v kazdém tadku).

Ano, v poslednim mésici
Ano, v poslednim roce
Ano, n¢kdy diive v zivote
Ne, nikdy

o O O O
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Marihuana

Hasis

MDMA (extaze)
GHB (tekuta extaze)
Kokain

Crack

Amfetamin (speed)
Pervitin

LSD

Lysohlavky (houbicky)
DMT

Meskalin
Ayahuasca

PCP

PMA

Fentanyl

Metadon, subutex
Heroin

Tekavé latky (aerosolové spreje, Cistidla, lepidla, natérové barvy, tfedidla, odlakovace na
nehty, plyn do zapalovaci)

5. CAST - hazardni hrani
27. Hrél/a jste jakoukoliv hazardni hru (hra, ve které se daji vyhrat penize)?

o Ano, v poslednim meésici
o Ano, v poslednim roce

o Ano, n¢kdy dfive v Zivoté
o Ne, nikdy

Pokud jste nehral/a v poslednim roce ¢i mésici, preskocte na otazku €. 29.
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28. Jak casto se Vam v poslednich mésicich stalo, Ze...?

o Nikdy
o Obcas
o Celkem casto
o Témér vzdy
A) Vsadil/a jste nékdy vice, nez byste si mohl/a dovolit prohrat?

B) Potieboval/a jste hrat se stale vétSim obnosem penéz, abyste dosahl/a pozadovaného
vzruSeni?

C) Vratil/a jste se hned druhy den, abyste vyhral/a zpét prohnané penize?
D) M¢l/a jste pocit, ze by Vam hrani mohlo zpiisobovat problémy?
E) Zpisobilo Vam hrani néjaké zdravotni problémy, vetné stresu nebo uzkosti?

F) Kritizovali né€kdy jini lidé VaSe hrani, nebo Vam fikali, Ze mate s hranim problém, at’ uz
to byla podle Vs pravda nebo ne?

G) Zptsobilo Vam nebo Vasi rodiné hrani néjaké finan¢ni problémy?
H) Citil/a jste nékdy vinu nad tim, ze hrajete, nebo nad tim, jaké nasledky ma Vase hrani?

I) Pjcil/a jste si penize na hru, nebo jste prodal néjaky majetek, abyste ziskal/a penize na
hru?

6. CAST
29. Zpozoroval/a jste u sebe v poslednich 12 mésicich n&jaké projevy z nasledujicich
psychiatrickych onemocnéni? (oznacte alespont jednu odpoveéd’ v kazdém tadku).

o Aktudlné tim trpim, nebo si to alespoit myslim
o Mam to diagnostikované a 1é¢il jsem se s tim
o Trpél jsem tim v minulosti

Netrpé€l jsem tim nikdy

Deprese

o

Uzkosti
Psychosomatické obtize
Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Panicka ataka

Socialni fobie
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Manie

Schizofrenie

30. Oznacte 1€k nebo vice 1€ku, které uzivate nebo jste je v minulosti uzivali bez
doporuceni lékare, ¢imz je v tomto kontextu mysleno uzivani 1€ku castéji, ve vySSim
mnozstvi nebo v jiné indikaci, nez bylo doporuceno od lékare.

o Benzodiazepiny (Iéky proti izkostem) napt. Diazepam, Neurol, Xanax, Lexaurin,
Rivotril...

o Analgetika (Iéky tlumici bolest) naptf. Brufen, Ibalgin, Paralen, Paracetamol,
Tramadol, Tramal...

o Nootropika (latky podporujici uceni) napt. Ginko biloba, DMAE, guarana, ZenSen,

piracetam...

Hypnotika (Zolpidem, Stilnox, Zopiclone...)

Anabolika (latky zvySujici tvorbu svalové hmoty)

Afrodiziaka (sexualni stimulanty)

Ritalin

Tramadol

Ketamin

Rajsky plyn (N20)

Ne, nic takového

Jiné (vypiste jaké):

0O O 0O 0O O 0 0 O O°

7. CAST
31. Méte ve svém okoli osobu, kterd si uzivanim navykovych latek zplisobuje Skody nebo
ohrozuje své blizké? (Ize oznacit vice odpovédi).

Clena rodiny
Partnera

Kamarada

Znamého

J4 sdm mam problém

o O O O O ©O

Ne, ve svém okoli nikoho takového nemam
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8. CAST
32. Zmeénilo se néjak Vase uzivani legalnich navykovych latek (alkohol, tabak) béhem
studia na vysoké skole?

Ne, nezménilo

Ne, ale alespon jsem se o to pokusil/a
Ano, zacal/a jsem uzivat vice a ¢astéji
Ano, omezil/a jsem uzivani

Ano, piestal/a jsem tpln¢ uzivat

0O O O O O

33. Pokud jste na pfedchozi otdzku odpoveédél/a ANO nebo jste udal/a, ze jste se alesponi o
zménu pokusil/a, napiste, o jaké navykové latky Slo a v ¢em spocivala ta zména - ve forme
uzivani, uzivaném mnozstvi ¢i frekvenci? V opaéném ptipad¢ pokracujte dale v dotazniku.

34. Zménilo se Vase uzivani NELEGALNICH néavykovych latek b&hem studia na vysoké
Skole?
o Ne, nezménilo
Ano, zacal/a jsem experimentovat
Ano, zacal/a jsem uzivat vice a Castéji
Ano, omezil/a jsem uzivani
Ano, prestal/a jsem Uplné uzivat

o O O O

35. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédél/a ANO, napiste, o jaké navykoveé latky Slo a
v ¢em spocivala ta zména - ve formé uzivani, uzivaném mnozstvi, frekvenci ¢i zména
spektra uZzivanych drog? V opacném piipadé pokracujte dale v dotazniku.

36. Ptisel/pftisla jste nékdy do Skoly pod vlivem navykové latky?
o Ano
o Ne
o Nevim

37. Jak ¢asto chodite do Skoly pod vlivem navykovych latek?
o Nikdy

Méné nez jednou meésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témét denné

0O O O O

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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