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UvVOD

S pojmem droga, se snad setkal uz kazdy z nés. Ale kolik z nas né&jakou drogu vyzkouselo?
Kolik z nés bylo na néjaké droze nékdy zavislych? Nejen pojem, ale také droga samotna,
pocinaje kouienim, pitim alkoholu, pfes zavislost na néjakych Cinnostech az po tvrdé
drogy, jako jsou napf. heroin, v dneSnim svéte zaznamenal Gplné kazdy.

Nekteti si pfi pojmu droga vybavi prikladné obrazky téchto neSvard, nékteti jejich uziti
a nasledné ucinky a nékteti zndmé, kteti se s nimi osobné setkali. Nevim, jestli je lepsi
n¢jakou drogu vyzkouset, nebo o ni nemit ani ponéti. Ten kdo vyzkousel, mize odolat
a védet, Ze mu tyto latky nic nefikaji, nebo vyzkousSet, propadnout zavislosti a nosit sebou
do konce zivota ,,Sarlatové pismeno®. A ti, ktefi drogu nezkusi se, také mohou potykat cely
zivot s jakousi zvédavosti, jaké to vlastné je.

Obdobi pozdni adolescence je pravé rizikovou vékovou skupinou, kdy se mize drogova
zavislost u jednotlivcl objevit. Experimentovani je charakteristické pravé pro toto obdobi.
Zalezi také hodn€ na osobnostnich predispozicich. Pokud by se podafilo tyto osobnostni
predispozice odhalit, dokazali bychom fict, jaka moznost prevence je ta nejlepsi. Pokud
nekdo experimentuje s drogou, nemusi se na ni stat zavisly. Nékdo jednou drogu zkusi
a cesta zpét je v nedohlednu.

Uz na zakladni skole se détem promitaji videa zavislych, u¢inky drog a jak je Spatné drogy
uzivat. Ale vzdyt zak4zané ovoce nejlip chutna. A myslim si, Ze to je moZnd prvni impuls
dospivajicich alespon lehkou drogu vyzkouset. Kdyz si kazdy sahne do svédomi a se vrati
do svého mladi a vzpomene si jak posilal starSiho sourozence na ldhev piva o které
se pod¢lila celé parta, nebo tajné koufil cigarety, ukradené rodi¢im. A to proto, protoze to
bylo zakdzané a dé€lali to jenom dospéli. Ale my jsme si chtéli piipadat jako dospéli.

Ci vina je, ze n&ktefi jsou zavisli a nékteii ne. Je to vychovou? Temperamentem? Chyceni
se nespravné party? Nebo dlouhodobé nenachazeni partnera? Vzorem?

U kazdého je to nejspis jinak. Ale pouze na jedné slozce to nejspis stat nebude.

Kdyz se rozhlédnu po okoli, dokdZu si vzpomenout minimalné na 1 ¢lovéka, ktery ma
alespon jednu z vySe zminénych piedpokladi, ne-li vic. Nekteti spoluzaci ze zékladni
Skoly, nebo stfedni Skoly ted” potkdvdm a mam problém je poznat. Z pubertaki
se vyklubali vlasati ,,typci® s bradkou, ktefi se tdhnou méstem se svoji partickou, jejichz
zabava se toci jen kolem zéavislosti na riznych drogach. Kdyz tyto osoby potkdm a snazim

se navazat n¢jaky rozhovor, jen s velkou tézkosti uspéji. Sama vidim a nejen ja co z téchto



lidi za pér let ud¢€lala zavislost na nikotinu, alkoholu a uzivani marihuany. A kdyz se jich
zeptam pro¢ trdvu berou, feknou mi, Ze je to zvyk. Zvyk, kdy se parta setkd, sedne si do
altanku v parku a vykoufi par cigaret z travy.

Velky problém je, ze adolescenti 1 kdyz chtéji nebo odpovidaji na otazky, boji
se anonymity, kterd bude ohrozena. Pro nasi praci jsme zvolili kvantitativni metodu pfi
sbéru informaci od jednotlivych adolescentd. Myslim, Ze adolescenti, kteti se mnou
spolupracovali se citili mnohem Iépe, nez kdyby méli vefejné¢ odpovidat na otazky nebo

kdyby byli pfitomni rodice, ¢i jina autorita



1. SOUCASNY STAV UZIiVANI DROG V CESKE
REPUBLICE

Klasickou tzv. drogovou scénu, tedy piipady pokoutného ziskavani, vyroby, distribuce
a uzivani nelegalnich navykovych latek, miizeme mapovat v tehdejiim Ceskoslovensku
nekdy od pocatku sedmdesatych let minulého stoleti. Prave tehdy se objevily prvni pokusy
o vloupani do Iékaren za ucelem ziskani omamnych prostredki, a tyto ptipady byly stale
Cast¢j8i. Bylo zfejmé, Ze 1 v tehdej$im politickém systému vzrista poptavka po drogéach.
Komunistické Ceskoslovensko se ocitlo ve zvlastni situaci. Objevily se prvni piipady
,,domacké* vyroby drog, a to ze zdrojl ziskanych nejriiznéj$im pokoutnym zptisobem.

(My, drogy a Evropa, 2006)

1.1. Cesi preferuji konopi

Predloni odhalili policisté 34 péstiren marihuany, loni dvojnasobek. I kdyz aktudlni
vyroéni zprava evropské organizace, vénujici se boji proti drogam, pfinesla ncktera
pro Cechy nelichotiva &isla, podle odbornikii je situace mezi uZivateli drog u nas v
poslednich letech pomérné¢ ustalena. Nedochazi k zavratnému vzestupu uzivateli, ale ani k
jejich ubytku. ,,Pfes vSechny snahy o jakékoli alarmujici informace se da fict, Ze je u nas
drogova problematika velmi dobfe podchycend. Dokonce si troufnu fici, ze 1épe, nez v
mnohych zemich Evropy, se kterymi jsme ve zminované zpraveé srovnavani,” mysli si Ivan
Douda, ktery se celozivotné vénuje 1é¢b€ narkomanti. Podle néj podobné vyzkumy
nevypovidaji vérohodn¢ o nasi skutecné drogové scéné. Jak dodal, Ceské prvenstvi v
uzivani marihuany a extaze potvrdit zcela nelze. I kdyz takovi pacienti do Drop-inu obcas
piijdou, vétSinou jde spiSe o jednorazové vyzkousSeni jejich tcinkt. (Metro, 2009, s. 1-3)

Snahy o legalizaci konopi jako 1éku jednodusSe stéle sili. Jesté na zaatku devadesatych let,
profesor Hanu§ pfipravoval pro Olomouckou fakultni nemocnici konopny vytazek.
,Chovame se jako bychom chtéli byt slepi“. Lidé jsou zmanipulovani a marihuanu
na ¢erném trhnu si pletou s 1écivym konopim* tvrdi Dvotdk. Véhu jeho sloviim dodava
fakt, Ze diive pracoval jako terapeut protidrogového centra. Olomouc ma navic s konopim
vice spole¢ného, nez mnozi védi. Védeckou tradici v objevech 1é¢ivého ucinku konopi
totiz ma 1 Univerzita Palackého. Zah4jili ji v padesatych letech profesofi Jan Kabelik a

Zdendk Krejéi. Jejich pozdéjsi kolega Frantisek Santavy je povaZzovany za objevitele



struktury THC, tedy halucinogennich latek v konopi. V dob¢ socialismu vSak informace o

objevu  za hranice nepronikly. (Sedmicka, 2009)

1.2. Mira uZivani drog v CR

Stejné jako jinde v Evropé a ve Spojenych statech, i v Ceské republice neustale nartista
obliba rekrea¢niho uzivani marihuany, zejména mezi nemladsi populaci (ve véku 15 — 25
let).

Pravidelné¢ marihuanu uzivad cca 15% populace ve stfedoSkolském veéku (15 — 19let),
alespoii jednu zkusenost s ni ma v téze vékové skupiné témét polovina populace (46%).
Spolu s ristem obliby ,,tane¢ni hudby* stoupd pocet osob, uzivajicich MDMA (extazi)
v tydennich nebo delsich intervalech — i to je soucasti celoevropského trendu.

Pocet problémovych uzivateli drog (injekénich a/nebo dlouhodobych uzivateld opiatd,
amfetaminovych drog a/nebo kokainu) je stabilni — neroste — a pohybuje se kolem 37 500
osob. V poslednich dvou az ttech letech ale dochazi k pfelévani mezi jednotlivymi typy
drog — stoupa mira uzivani heroinu ,,na ukor* pervitinu.

Snizuje se pocet Sestnactiletych studentll a ucnd, ktefi maji jednu a vice zkuSenosti
s ,,problémovymi drogami‘ — tedy s pervitinem a heroinem.

Podle celopopula¢nich prizkuma ma v zivoté alespoini jednu zkuSenost s nelegalni drogou
16% obyvatel CR ( v EU mezi 20 — 25%, v USA 34%). V poslednim roce u nas alespon
jednou nelegalni drogu uzilo 8% populace (v zemich EU 5 — 10%, v USA 10%.

(Kalina, 2003)

wewr

1.3. Marihuana — T¥eti nejéastéjsi droga v Ceské republice

Drogou c¢islo jedna se po alkoholu a tabaku u dospivajicich stala marihuana. Roz§ifenost
zneuzivani marihuany u adolescentii, se v Ceské republice blizi rozsifenosti této drogy
v zemich, kde predstavuje tradi¢ni problém jako jsou Spojené staty nebo Holandsko.

Nejrozsitfenéjsi jsou problémy s ilegdlnimi drogami u adolescentli v Praze, pak v severnich

Cechach a na severni Moravé.



1.3.1. Uvahy o legalizaci drog

NeSpor uvadi, ze v souvislosti srostoucimi problémy s nealkoholovymi drogami
se objevuji vahy zda by se problém nevyftesil legalizaci drog o kterém se zminujeme
v kapitole...

Neékteré argumenty pro a proti legalizaci drog.

Argumenty pro legalizaci:
e dealefi s navykovymi latkami budou platit dané, coz by posililo statni rozpocet.
e moznost Upadku drogové mafie

e n¢které 1€civé ucinky marihuany

Argumenty proti legalizaci:
e rostla by spotfeba navykovych latek
e reklamni primysl by propagoval veskeré navykove latky
e klesla by produktivita prace obyvatel a klesla by i konkurenceschopnost ekonomiky
e vzrostly by vydaje na zdravotnictvi a socialni péci

e zhorSeni studijnich prospéchtl, pracovnich schopnosti (NeSpor, 1997, s. 89).



2. NEKTERE PSYCHICKE ZVLASTNOSTI V OBDOBI
MLADE DOSPELOSTI

V nasem vyzkumu se zaméfujeme na mladistvé ve véku od 16 do 28 let. Je to pfechodné
obdobim mezi adolescenci a plnou dospélosti. Za jedno z kritérii byva udavano dosazeni
osobni zralosti. Clovék je zpravidla povaZovan za zralého, kdyz po dokonéeni dospivéni
piejima plnou osobni a ob¢anskou odpoveédnost, zacina byt ekonomicky nezavisly a navic
pfispivd k rozmnozovani obecnych statkli, rozvinul pln€ své osobni z4jmy, ustavil
legalizovany vztah k zivotnimu partnerovi, pfeckal o¢ekavané vychovné ukoly vaci svym
potomklim a na druh¢ stran¢ se ptizpisobuje svym starnoucim rodi¢tm. (Langmeier, 2006,
s. 169)
Nekteré vlastnosti zralého ¢lovéka uvadime takto:

1. Ma byt schopen vykonat pfiméfené mnozstvi prace kazdy den, aniz by byl

nadmérn¢ unaven a ma pocitovat, ze jeho prace je uzitecna

2. Ma byt schopen udrzovat dlouhotrvajici pratelstvi k nékolika bliz§im pratelim.

3. Ma4 jednat s kazdym clovékem s nélezitymi ohledy a bez pocitu viny

4. Ma mit dobrou sebedivéru — nema tedy byt stale tyran pocity viny nebo trpét

nerozhodnosti.

5. Ma mit zajem o predavani svych tézce ziskanych védomosti mladSim.
Cohen a jeho spolupracovnici (2003) v nedavné studii 240 mladych lidi (ve véku mezi 17.
a 27. rokem véku) potvrzuji velkou individudlni variabilitu cest k dospélosti. Celkové
u sledovanych lidi podle ocekavani s v€kem naristd mira samostatnosti i dospélé
zodpovédnosti, ale postup rozhodné neni plynuly a vétSina mladych lidi kolisd mezi
kratSimi fazemi osamostatnéni, nasledovanymi obdobim znovu zvySené zavislosti.
Subjektivné povazuji lidé za znadmku dosazeni dospélosti piedev§im pievzeti plné
odpovédnosti za svilj zivot, moznost samostatného rozhodovani a dale rodicovstvi
a ziskdni finan¢ni nezévislosti, ale o cast¢ dosazeni téchto meznikd vétSinou piilis
neusiluji. Z tabulek 3 a 4 jsou patrné nékteré vyrazné kulturni trendy ve vytvareni dospélé
zivotni struktury mladych lidi:
1. Zejména po roce 1989 se zacind odhalovat vstup mladych lidi do manzelstvi.
2. Odhaluje se doba narozeni prvniho ditéte
3. déle klesa celkovy pocet déti a narlista pocet lidi, kteti zistavaji bezdétni, i rodin s pouze

jednim ditétem
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4. zvySuje se tendence mladych lidi vstupovat do jinych typl souziti, nez je manzelstvi,
vyrazné€ nariistd pocet svobodnych matek

5. celkovy pocet rozvodi stale nariistd, novéji se pfitom meéni jejich struktura — klesa pocet
rozvodl v prvnich letech pfi uzavieni siatku, ale stoupa jejich pocet ve star§i generaci.
(Langmeier, 2006, s. 169 cit. Cohen, 2003)

Aktudlnimi motivacnimi strukturami jsou postoje. V postoji je tedy cil i smér jednani.
Aktudlnost postoje je déna situaci, vniZ ma jedinec jednat. Hodnoceni je zavislé

na schopnostech, které ma jedinec k dispozici. (Jiranek, 1969, s. 76)

2.1 Télesny vyvoj

Obdobi mladé dosp€losti je dobou nejvétsi télesné sily, energie, vitalniho elanu, robustniho
zdravi. T¢lesna konstrukce jest¢ mohutni a upeviiuje se. Svalova sila vrcholi ve 25 letech.
Roste patrné jest¢ i vykonnost mozku nebot’ se o néco zvySuje jeho vaha a zvétSuje
se plocha mozkové¢ kiiry. A jeden pozitivni esteticky detail: vlasy jsou v této dob& nejhustsi
a nejsilngjsi.

A ptece uz jsou na pochodu také involuce. Ve 25 letech lze peclivym méfenim zjistit — byt’
nepatrny — ubytek télesné vysky, meziobratlové ploténky sldbnou. Sluch ztraci — také zatim
nepatrné — citlivost pro vysoké tony. Pon€kud se zhorSuje adaptace oka na tmu a také
na vidéni do blizka.

Uzkostlivéjsi zeny hledaji starostlivé prvni vrasky a najdou-li je, Garuji proti nim
kosmetikou. Jsou to vrasky v nejhorSim ptipadé nehluboké a spise dodavaji obliceji
vyraznost, nez aby mu ubiraly na pivabu. Krasa tvafe a postavy je ovSem 1 v tomto véku
predpokladem uspéchu, zv1asté pro Zeny. Rikava se, Ze krasa je doporucujici dopis. Je to
nespravedlivé a snazime se zdlraziovat vyjimky, abychom povzbudily pracovitost a jiné
ctnosti.

Neni-li dospivajici spokojen se svym télem, mize se snazit zlepSit si postavu a zvysit
vykonnost tréninkem. Da-li vSak nékdo na prvni pohled, musi pocitat se silnym odporem
svého okoli. Prevlada pocit, ze ¢lovék ma pfijmout svou tvaf takovou jakd je. (Rican,

2004)
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2.2. Pracovni a spolec¢enské uplatnéni

V jednoduché télesné nebo dusevni praci se mize dospivajici dostat brzy na vrchol a ziskat
Spickovou vykonnost, zejména jde-li o praci vyzadujici hlavné télesnou silu, obratnost,
rychlost a vydrz. VétSinou je vSak vtomto véku normalni, Ze pracovnik jesté sbira
zkuSenosti a méni zaméstnani. Ziskané zkuSenosti pfitom bere s sebou, chyby, které udélal,
nechava za sebou. Cim vét§i pruZnost bude potiebovat, tim dileZitdj§i je ménit misto,
a to v dobé, dokud jesté¢ neméame déti, které nas nuti myslet na ,,své jisté*.

Dostane-1i mlady, plné kvalifikovany odbornik pfilezitost k samostatné, zodpovédné préci,
miva Casto pocit kluka, ktery si sedl za volant bez fidi¢ského pritkazu. Rozumem sice vi,
ze se své praci plné vyzna, ale piipadd mu neuvétitelné, Ze staci ukol, na jehoz splnéni
zavisi bezpec¢nost mnoha lidi nebo zisk ¢i ztrata velkych materialnich hodnot.

Profesionalni draha se v mladé dospélosti mize zkomplikovat riznym zptisobem, napf.
chybnou volbou vysoké Skoly. U nékoho je viibec chybou, Ze se piihlasil na vysokou
Skolu: bud’ z toho banalniho diivodu, Ze mu chybi studijni nadani, nebo proto, ze dlouhy
odklad samostatnosti a zahdjeni produktivni ¢innosti pokiivi jeho osobnost.

Mladé zena musi nékdy volit mezi rodinou a slibnou kariérou, zejména chce-li mit vic déti
a chce-li je mit v dobé, které je optimalni pro jejich rozeni. Nékdy 1 muz musi volit mezi
vysnénou zivotni drahou a zajisténim rodiny. Miizeme uvést piiklad studenta psychologie,
kterého mimofadné nadéni a oddanost oboru piedurcovaly k védecké draze. Jest€¢ behem
studia vSak zplodil dit€¢ se socidln¢ slabou divkou a zalozil rodinu. Posledni ro¢nik
dokoncoval jiz pii zaméstndni, aby ji zajistil pfijatelny zivotni standard. Po dokonceni
studia pfijal sluSné¢ placené misto v primyslovém zavodé a brzy zacal ptivydelavat
soudnimi posudky. Do tiiceti uplné ztratil ,,hravost a odvahu lidi t8kajicich v poli“! (Rigan,

2004)
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3. KONOPNE DROGY

3.1. Charakteristika

Marihuana je termin pouZivany k oznaceni vysuSenych kvétl, semen a listid indického
konopi. Na ulici se pouziva fada dalSich nazvl, naptiklad: Spek, gandza, trava, brko,
rostlina, joint, huleni, zeli, marijanka, skunk, skéro, maruska, marihuana a dalsi.

Hasis je jinou formou této drogy a vyrdbi se z pryskyftice kvétt indického konopi. Nazyva
se téZ has, §it (z anglického shit) nebo bahno a je pfiblizné Sestkrat siln€j$i nez marihuana.
»Kanabis“ popisuje vSechny drogy vyrobené z indického konopi — vcéetné marihuany
a hasSiSe.

Bez ohledu na pouzity ndzev je tato droga halucinogen — tedy latka, kterd naruSuje zptsob,
jakym mysl jedince vnima okolni svét.

Chemicka latka v kanabisu, kterd toto narusené vnimani vytvari, se nazyva , THC".
Mnozstvi THC obsazené v jednotlivych davkdch marihuany se miZe podstatné lisit,
ale obecné lze fict, Ze v posledni dobé se mnozstvi THC v péstovanych rostlinach zvysilo.
Marihuana je nejrozsifenéjsi nelegalni drogou na svété. Jen v USA, je dle studie
zpracované v roce 2007 asi 14,4 milionu lidi, kteti béhem mésice pfedchazejiciho tomuto
prizkumu koufili marihuanu alespon jednou.

Marihuana je obvykle koufena ve formé cigarety (joint), ale 1ze ji koufit i v dymce. Méné
Casto je michdna s jidlem a konzumovadna nebo uvaiena jako ¢aj. Uzivatelé nékdy
rozeberou cigaretu, odstrani z ni tabak a nahradi ho marihuanou — takovému cigaru se fika
,olunt“. Do jointi a blunth se nékdy pfidavaji jiné, silngj$i drogy, napiiklad crack
nebo PCP. (http.// www.marihuana.cz/kap-mezinarodni-statistiky.html)

Dlouhodobi uZzivatelé se vyznacuji pomalosti, hloubavosti, zajimaji se o detaily. V moci
nalézdme THC déle nez mésic. (Boucek, 2006, s. 42)

Marihuana se déa také koufit jinak neZ jenom jako joint. D4 se koufit pies ,,sklenénku®,
kterd se da koupit bézn¢ v prodejnach tabaku. Je to izka sklenéna dutinka a jeji pofizovaci
cena je cca 10 K¢. Dale tady mame formu ,,fajky*, ktera je vyrobena ze dfeva a ma tvar
fajtky, jen neni tak velkd. Oproti ,,sklenénky* se 1i§i materidlem a také sitkem, které
je umisténo v prostoru pod umisténim travy a slouzi k zachytavani a to proto, aby se
konopi nedostalo do ust uzivatele. Pofizovaci cena je od 60-300 K¢. Zalezi hodné na
velikosti, kvalité a hlavn¢ designu. Dalsi z moznosti je tzv. ,,bongo“, které je vyrobeno

z Pet lahve. VrSek lahve se odSroubuje, prolozi se alobalem, nasype se do n&j trava,

13


http://www.marihuana.cz/kap-mezinarodni-statistiky.html

uprostied lahve se propali dirka, kterou se usty saje kouf. Posledni moZnost je asi
nejsiln€jsi zptisob konzumace, ale pokud uzivatel kout ,,tlac¢i do hlavy*, je dosti u€inna
kazda forma. Je nutno podotknout, ze kazdy prostiedek je nutno po urcité dobé Cistit,
protoze konopi je obaleno pryskyfici a ta se zachytava v prostoru dymky. Pet ldhev se

obvykle po jednom pouziti vyhazuje.

3.2. Uzivani konopnych drog a zakladni lidské ¢innosti

3.2.1. Osobnost toxikomana

pfi vyzkumu hlubokého citového svéta, ktery je vlastni subjektu, zavislém na néjaké
toxické latce: je otdzkou, zda existuje zvlastni, trvalé strukturalni uspotadani, specifické
pro to, co by se dalo definovat jako ,,toxikomanska struktura®. Hlavné Siroka vefejnost
soudi, ze existuje typ osobnosti, strukturovany podle typicky toxikomanského modelu.
Pro mnohé znich je to samoziejmy piedpoklad, ktery zaroven velice zjednoduSuje
problémy tim, Ze je — ovSem pouze — zdanlive vyjasiuje.

Kompletnéjsi védecké zkoumani drog, zaméiené¢ na plsobeni prostiedkli na osobnost

toxikomana jako celek, se neobejde bez vétsi ucasti psychologt. (Bergeret 1995, s. 9-10)

3.2.2. Zakladni lidské ¢innosti

Poznavani lidi a jejich psychiky podle ¢innosti- jsou rozdily v tom, které ¢innosti volime
a kolik casu jim vénujeme — rozdily, jakym zpusobem vykonévaji Cinnost a jakych
vysledki dosahuji — projevuje se zde motivace, zkuSenost, charakter — psychiku lidi

pozname rozborem lidské ¢innosti, které vykonavaji

Pusobeni psychiky v lidskych ¢innostech — psychika je dulezitd pii vykonavani ¢innosti

- pokud jsou nékteré psychické procesy nevyvinuté, zt€zuje to ¢innost (www.prosestry.cz)

Zakladni lidské ¢innosti v obdobi pozdni adolescence jsou:

e uceni
e studium
e prace

e doméacnost
Pokud clovek, ktery uzivd konopné drogy muze mit problém s vedenim téchto Cinnosti,

priub&hem a hlavné vysledky.
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Pokud se jedna o uc¢eni mtize Skolu zanedbévat. A to nepfipravovat se na hodiny,
neplnit svoje studijné povinnosti a mit snizena aktivitu v hodinach. Nejcastéjsi
problém je, kdyz studenti chodi pod vlivem drog pfimo do vyucovani. Absolutn¢
nespolupracuji v hodiné€, polehavaji po lavici a snizuji komunikaci se spoluzéky.
Vétsinou se uzivatel nemiize soustfedit na ucivo a jeho vysledky se mohou razantné
zhor$it. Dle mého nézoru, spoluzaci ziejmé poznaji, ze je jejich spoluzak
pod vlivem, ovSem u ucitelii to mtze trvat déle. Je zde otazka: ,,Co ma ucitel délat,
kdyZ poznd na svém Zakovi, ze je pod vlivem drog?*“. Je tady také moZnost,
ze doty¢ny zacne donaset drogy i do skoly a propagovat je ostatnim. V této situaci
se stava ohroZeno vice lidi.

Studiem myslime pfedev§im navs$tévovani vysoké Skoly. Dle mého nazoru, tady
uz Clovék ma na vybranou, zda bude dale studovat, nebo ne. VétSina lidi, kteti
konzumuji drogy uz na stiedni Skole ve CastéjSich intervalech, se na vysokou skolu
moc ,,nehrnou®. Pokud vSak tyto ambice maji a studuji dale, konzumace uz nemusi
byt tak Casta.

VétSina konzumentii pozdéji od studia upusti. Nékteii jedinci vSak mohou uzivat
drogy po celé 1éta a se studiem nemaji vétsi problémy. Dle mého je to zcela
individualni zélezitost.

Pokud clovek, ktery konzumuje drogy, dochazi u néj k problémiim také v praci,
stejn€, jako pti uceni, ¢i pii studiu. Vysledky prace se mohou propadat ve kvalité
a také v kvantité. Naopak se vykony nemuseji zase tak zhorSovat. Pokud je ¢lovek
zvykly byt pfi praci pod vlivem drog a praci mu to neovliviiuje, nemuseji poznat
nic ani spolupracovnici. Pokud se prace zhorSuje, vétSinou dochazi k vypovédi
z pracovniho poméru, coz muze byt dosti zniCujici a pravé v dneSni dobé
devastujici. Tento Clovék muize zvysit konzumaci a pokud ma rodinu, dostava
se do dalSich problémt

Domacnost je prostiedi, které vytvaii kazdy z nas a pokud ji nevede sadm, ocekava
od svého partnera pomoc. Nedovede-li druhy spolupracovat mohou nastat
problémy. VétSina uzivateli neni moc aktivnich, jsou to spiSe tzv. ,,gaucovi
povaleci®, ktefi nechavaji v§e na druhém, pokud ovSem partner neni zavisly také.
Pokud je v domacnosti alespon jeden zavisly, mize udrzba a veskeré povinnosti
vaznout. Myslim, ze si kazdy znas dokaze piedstavit domacnost zavislych

na drogach. A ptfijemné vedend asi nebude.
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3.3. Kazuistika

Muz 35 roki, vyuceny, rozvedeny, 6letd dcera 1é€end pro diabetes mellitus 1. typu. Otec
nemocného prodélal infarkt myokardu a cévni mozkovou piihodu, matka lécend pro astma.
Dva dalsi bratfi, jeden byvaly uZivatel metamfetaminu, druhy zavisly na opioidech, t. €.
na substituci metadonem. Nemocny prodélal mozkovou komoci a trpi poruchou barvocitu.
Ve 20letech zacal uzivat konopné latky. Ve 25 letech zacal nejprve zneuzivat intravendzné
metamfetamin a pozd&ji koufit heroin, ktery zadhy zacal uzivat intraven6zné. V obdobi
absence heroinu na trhu uzival opium. 6 let v péci psychiatra sttidavé na substituci nejprve
Diolanem, Buprenorfinem a DHC. Po navratu k uZivani heroinu 1,5 gramu a nasledné
ztraté zaméstnani pozadal o zarazeni do metadonového programu. Nemocnému byla
postupnou titraci nasazena ddavka 85mg metadonu pro die, po 7 mésicich v programu
si naSel praci v délnické profesi, udrzuje pravidelny kontakt s dcerou. Béhem 10 mésict

v programu abstinenci neporusil. ( Boucek, 2006, s. 41)
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4. UCINKY NA PSYCHICKY STAV A OSOBNOSTNi
VLASTNOSTI

Cannabinoidy v lidském téle ovliviuji specifické receptory — CB; vmozku a CB;
ve slezin€. Receptory CB; jsou zodpovédné za typické efekty konopi, receptory CB; maji
mirny imunosupresivni efekt, tj. negativné ovliviiuji imunitni odpovéd’ organismu.

Pii poZiti se prvni pfiznaky dostavi asi za 30 minut, protoze vstiebani je pomalé. Efekt
pomalu stoupa a vrcholu dosahuje po 1-5 hodinach, odeznivd po dalSich nékolika
hodinach, stava se, Ze jeste¢ 24 hodin po pozita si intoxikovany muize stéZovat na poruchy
vyvolané intoxikaci. Pfi odeznéni u¢inku se dostavuje ¢asto zmatenost, inava a otupélost.
(Sananim, 2007)

Mezi nejcharakteristi¢téjsi c¢inky konopnych drog Ize tadit sucho v tstech (Casto velmi
intenzivni az nepiijemné), jemny pocit chladu a hlad. Nijak vyjime¢na neni situace kdy —
ptestoze pied intoxikaci byla osoba zcela syta — po nékolika vykoufeni jointl sni ,,nadSup®.
Typicka pro konopnou intoxikaci je deformace ve vnimani asu. Cas se zd4 byt delsi, vie
se jakoby vlece a i velmi kratky okamzik se mtize zdat jakoby ubchly celé hodiny.
Objevuji se rovnéz deformace ve vnimani prostoru, sluchové, hmatové a nejcastéji zrakové
halucinace. V drtivé vétSiné pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké euforie
a prijemné nalady, kterd obfas muze piejit do bouflivého a nezadrzitelného dlouhého
smichu. Celkovy stav se blizi mirné¢ meditativnimu ponoteni do vlastnich pocitl, nélad,
myslenek a fantazie. (Kalina, 2003).

Chronické uzivani mulze vést k uzkostnym nebo depresivnim stavim a apaticko —
abulickému syndromu. Tyto latky jsou povazovany za ,,vstupni drogy*, vedouci k abtizu
,tvrdsich drog“. Casto byva soucasné uzivan alkohol, kokain nebo jiné latky. (Smolik,

1996, s. 136)

4.1. Cile strategii zvladani tézkosti

Zvladani je procesem, ktery je zaméten ke zcela zfetelné definovanému cili. Tento cil byva
nekdy podrobnéji definovan (Cohen a Lazarus, 1979). Co je tedy cilem procesu zvladani?

1. Snizit to, co ¢loveéka ohrozuje.

2. Tolerovat — unést — to, co nepiijemného se d¢je.

3. Zachovat si tvar a pozitivni obraz sama sebe (image).

4

Zachovat si emocionalni klid (duSevni rovnovahu).
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5. Zlepsit podminky, za nichz by bylo mozné se po zazitku Zivotni tézkosti
zregenerovat.

6. Pokracovat v socidlni interakci — v Zivoté s druhymi lidmi.

Poskytovani socidlni opory

Dle M. SvatoSové (1995, s.65) je nejlepSim lékafem na Spatnou naladu a smutek sebrat
se a jit nékomu udé¢lat radost. Staci malickost — usmat se, prohodit vlidné slovo, nabidnout
pomeran¢, dolit vodu, pfinést z venku sedmikrdsku nebo jinak dat najevo pochopeni
a lasku.

Disledky uZivani marihuany

Diusledky jsou podobné jako pii propadnuti libovolnému jinému idedlu — at’ uz fanaticka
vira, dobro¢innost nebo pocitace. Lékati tvrdi, ze koufeni travy mlze ovlivnit psychiku
nasledujicim zplisobem: pasivita, poruchy paméti, chapavosti a intelektu viibec, v krajnich
piipadech demence a schizofrenie. Tyto jevy jsou samoziejm¢é mnohem méné Casté, nez
tvrdi zastanci prohibice. Nelze vSak popfit, Ze zplsob zivota ,,s trdvou® je skute¢né

[ 4

pasivngjsi, pomalejsi a méné¢ vykonny nez zpusob zivota mladého manazera. Otazkou
zustava, kde je optimum — zda alespon ¢astecné obraceni ,,dovniti* neni lidsky cenné;si
nez naprosto absolutni ptiklon ,,ven®. (Dolezal, 1997, s.75)

Pticin, ovlivitujici vznik a vyvoj drogové zavislosti, je fada a v minulosti byl vyznam drog
preceiiovan a hodnocen jako rozhodujici pfic¢ina vzniku ablizu a rozvinuté zavislosti,
prevlada dnes v souladu s komplexni biopsychosocialni hypotézou nézor, ze droga sama,
nemuze u zcela zdravého jedince, zijiciho v harmonickém socidlnim prostredi, toxikomanii
pfivodit. Tento vyvoj setfel 1 ostrou hranici mezi tzv. tvrdymi drogami, které rychle
navozuji zavislost a rychle a hloubéji pustos$i osobnost abuzorti, a mezi tzv. mékkymi
drogami, kde podle diivéjsich nazorti dochazelo k deprivaci osobnosti pomaleji. (Sedivy,

1988, 5.44)

4.2. Rizika

Obecné rozsifeny nazor, ze uzivani konopnych drog je bezpecné, neni zcela pravdivy.
Vazngjsi komplikace ve smyslu napiiklad toxické psychozy jsou spiSe vzacné. Jejich
pribéh byvad mirny, ale protrahovany, casté jsou dlouhodobé obtize a ztrata kontaktu
s realitou. Komplikace pisobi nemocnym zna¢né utrpeni. Koufeni marihuany neni vhodné

ve chvilich, kdy se ¢loveék neciti psychicky zcela v pofadku nebo mu nevyhovuje aktualni
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prostiedi, ve kterém se nachdzi. Marihuana miize negativni pocity prohloubit. Dlouhodobé
uzivani pak vede k typickym poruchdm paméti a ztraté motivace k béznym aktivitam.
U muzt dlouhodobé¢ kouteni konopnych drog zhorsuje potenci. (Sananim, 2007)

Doposud nebyl popsan piipad predavkovani s ndsledkem smrti. Obecné je vétSinou
odbornikti sdilen nazor, ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislost. Psychicka
zavislost se dostavuje asi u 8-10% dlouhodobych uzivatelti. Pfi pravidelném uZivani
se mnohou dostavit flashbacky (viz. dale) Pii ,,Spatném naladéni“, tedy napiiklad
pfi déletrvajici depresi s rozchodu s partnerem nebo pii intoxikaci na misté, kde to neni
pfijemné a/nebo slidmi, ktefi jsou nepfijemni anezndmi, muize dojit krozvoji
paranoidniho stavu, kdy ma doty¢ny pocit, ze je ostatnimi sledovan, Ze se na né&j stale
divaji, pozoruji ho, hodnoti. MiiZze se objevit i strach, Ze bude zatCen policii za uzivani
,travy* (Kalina, 2003).

V literatute nékdy byva popisovan z vyjimecnych piipadi odvykaci stav projevujici
se psychomotorickym neklidem, podrazdénosti, nervozitou, uzkosti, depresivni rozladou,
bolestmi hlavy. (Popov, 2001)

Bayer uvadi, ze v zdsad¢ nejsou kanabisové drogy odpovédné za tzv. ,,stepping stone®,
tedy prechod na tzv. tvrdé drogy (opiaty ¢i stimulancia.). (Bayer, 2001, s. 102).

,,Casto se klade otizka: Pro¢ se ¢lovek stava zavisly na omamném jedu? Odpovéd:
Obycejné nemd v imyslu stat se zavisly... Stava se zavisly, protoZze nema jiné silné zajmy.
Opiéat pronikne vzdy do mezery. Zkusil jsem to ze zvédavosti. Nechal jsem se unaset, daval
si injekce... a skoncil jako zavisly. VétSina zavislych na drogach... vypravi o podobnych
zkuSenostech. Nechaji se prosté unasSet, aZz nahle jiz existuje mozZnost navratu. Jednoho

rana se ¢lovek procitne a télesnou pottebu opidtu, a to je tady.“ ( Burroughs, 1974)

4.3. Syndrom zavislosti

Dle Vagnerové (2004, str. 548) je syndrom zavislosti lze definovat jako soubor
psychickych (emocnich, kognitivnich 1 behaviordlnich) a somatickych zmén, které
se vytvoii jako dusledek opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Zavislost lze chépat,
jako zivotni styl, jehoz dominantou je preferencni zaméteni na tuto latku.
e Silna potieba ziskat a uzivat tuto latku. Tento stav byva oznacovan jako bazeni,
craving.
e Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu jejimu uzivani.

e Riist tolerance, potieba stale vétSiho mnozstvi nebo Castéjsich davek.
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e Abstinen¢ni syndrom, ktery je reakci na snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci.
e Potieba drogy je dominantni, dochézi k omezeni.

e potieba konzumace drogy pietrvava, ptestoze clovek vi o jejim Skodlivém vlivu.
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5. MOZNOSTI LECBY DROGOVE ZAVISLYCH

Mlady ¢lovek, ktery se uchyluje pouzivani toxickych latek ptsobicich na psychiku,, uziva
téchto prostiedk jako ,,1éku“, které si predepisuje sam bez Iékaiské kontroly, aby
se uchranil pted riznym vnéj$im a vnitinim drdzdénim, s nimz se sam nedokaze vypotadat.
V piipadé na podezieni na toxikomanii je naprosto nutné urychlené zjistit, zda se jedna
o patologické chovani. Posouzeni se zaklada na ziskani ptfesnych informaci o typu potieby,
0 vyvoji a vlivu tohoto jedndni na Zivot dospivajiciho. K tomu je tieba jesté znat intenzitu
spotieby dalsich toxickych vyrobki.

Kdyz mé dospivajici problémy a jeho ptibuzni si dé€laji o ného starosti, o jeho vztahy
s ostatnimi, tézkosti v pfizplsobeni rodiné¢ a Skole atd., je vhodné nejdiiv se obratit
na oSetiujiciho 1ékare, ucitele dospivajiciho nebo ptipadné na Skolniho 1ékaie a pozadat
o radu. (Goddetova 2001, s. 132-138)

V popiedi uzivani drog je u vétSiny mladistvych ocekavani, ze vytesi konflikty, ze je zbavi
napé¢ti a uzkosti a vyplni samotu a prazdnotu. Ale drogami se tento konflikt neodstrani,
nybrz se jesté priostii. Je podstatou chorobné zavislosti, ze nemtizeme dojit uspokojeni. Co
zbyva, je pozadavek vétStho mnozstvi. Nenasytné pozaduje tato zadostivost stile vice

siln¢j8i drogy (vyssi davky). (Fiirst 1997, s. 204)

5.1. MozZnosti prevence

Skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici, se kterymi se biologicky, psychologicky a socidlné
oslabeny a Casto nevyzraly jedinec stykd, maji nesporny vliv na to, Ze adolescent saha
po navykovych latkdch a experimentuje. Vzité je pifesvédCeni u mnohych rodici,
vychovatelli, pedagogli i dalSich odbornikii a vefejnosti, ze pfi¢inou zneuzivani
navykovych latek u mladeze je Spatny kamarad, nedobra parta ¢i vliv narusené mladeze
potvrzuje fakt, Ze jedinec vyruastajici v dobrém, intaktnim rodinném prostiedi se také nutné
setkava s naruSenymi jedinci, se Spatnou partou a s nepfiznivé pisobicimi vrstevniky.

Je vSak také nutné konstatovat a podtrhnout silu ptisobeni mechanismi party i na normalné
strukturovaného jedince. (Heller 1996, s. 42)

Obcanské sdruzeni SANANIM odstartovalo kampan nazvanou Drogy a rodice, jejimz
cilem je upozornit rodice a pedagogy na prvni ptiznaky zneuzivani drog. Ti je totiz podle

sdruzeni zatim podcenuji. ,,KdyZ problém objevi, Casto nejsou schopni adekvatné reagovat,
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protoze o zneuzivani drog neuvazuji jako o nemoci, které¢ se da piredejit ¢i ji tspeéSné
vylécit,” uvadéji zastupci tohoto obcanského sdruzeni. ( Rodina a skola, 2005)

,»Na problematiku zavislosti a jeji pfi¢iny nahlizim z pohledu bio-psycho-socidlné
spiritudlniho a stejny pohled se dle mého ndzoru musi uplatiiovat ne lécebné pfiistupy,

vcetné 1écby substitucni®, fika Popov. (Popov, 2010, Psychologie DNES).

5.2. Boj pacienta s nemoci

Od pacienta se ocekava, ze se bude snazit ,,nedat se“ a nepoddat se nemoci. Ocekédva
se od n¢ho, Ze se stal pacientem, stal se stateCnym ,,vojadkem® v boji s nemoci. Ocekava
se, ze se bude neustale snazit zlepSovat sviij zdravotni stav a délat vSe pro to,
aby se uzdravil. Empirické studie ukazaly, ze vétSina pacienti se domniva, ze jejich
onemocnéni je jen docasné a Ze se v dohledné dob¢ uzdravi a budou stoprocentné zdravi —

1 kdyz jde o onemocnéni, kde toto ocekavani je problematické. (Ktivohlavy, 2002, s. 32)

5.3. Druhy pomoci pro drogové uZivatele v CR

Teen challenge — jednou znejvyznamngjSich duchovné orientovanych organizaci

pomahajici lidem zavislym na drogich i alkoholu je pravé Teen Challeenge. Tuto
organizaci zalozil David Wilkerson, autor zndmé knihy ,,dyka a kiiz* v padesatych letech
v Brooklynu (USA). ,,Challenge* znamena anglicky vyzva a Teen Challenge chce byt
vyzvou zejména mladym lidem, do jejichZ Zivota zasahly drogy nebo zlo¢in. Od doby
svého vzniku se Teen Challenge rozsifila do 60 zemi svéta, od roku 1996 pracuje i v Ceské
republice. Organizace aktivné vyhledava zavislé a nabizi ambulantni 1 istavni formu 1é¢by,
soucasti pomoci zavislym na drogéch je i spole¢nd modlitba. Je tedy jasné, Ze na tuto

formu pomoci nepftistoupi nékdo, kdo jakoukoli formu ndbozenstvi odmita.

Cirkve, duchovni sdruzeni a organizace — takova sdruzeni ¢asto nabizeji ¢lentim dusevni i

praktickou pomoc a obraci jejich pozornost ke kvalitnim zajmim. Velmi vyznamné je,
ze v nich Cloveék najde skupinu lidi, ktefi vétSinou odmitaji jakékoliv drogy.

Anonymni rodi¢e — svépomocna organizace rozsifend zejména v zapadni Evropé a USA.

Jeden z principi této organizace je ,,pfiznani si bezmoci vic€i problému s alkoholem
nebo drogou v rodin€*. Pfiznat si bezmoc muze v praxi znamenat zanechat postupt, které
nejsou ucinné. Hned dalsi zdsada pak hovoii o ,,spoléhani na silu vyssi, nez naSe*. Aby
se problém v rodin¢ vytesil je nutné piekrocit ramec, ve kterém feSitelny neni (NeSpor,

1997, s. 69-70)
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V nasi spolecnosti je obtizné zadat o pomoc, protoze se ocekava, ze lidé by méli byt
schopni své problémy vyfesit sami, a Ze pokud to nedokdzi, jsou slabi a neschopni.

Tak se muze stat, ze vyhledani pomoci odklddame na mnohem pozd¢ji, nez kdy ji bylo
tteba, nebo kdyz uz se konecné rozhodneme pomoc vyhledat, citime se pfitom trapn¢.

(Dainowova, 2000, s. 130)
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6. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V teoretické Casti jsme se zaméfili na 3 hlavni pilife nasi prace. Tedy na psychicky stav
probandt v mladé dospélosti, jejich osobnostni vlastnosti, kde mame rozdélené probandy
na muze a zeny. A jako posledni pilif uvadime postoje rodich k uzivani konopnych drog.
Podle moznosti dostupnych literarnich zdrojii jsme se snazili vyhledat a prezentovat
empiricka fakta. Vychazime zempirického ptfedpokladu, Ze trvali, mladistvi uZivatelé
konopnych drog budou vykazovat ur¢ité psychické zvlastnosti. Uzivani konopnych drog,

piedstavuje velkou miru zatizeni psychického stavu.

6.1. Formulace problému

V nésledujicim vyzkumu se snazime nastinit uZivani konopnych drog a nasledné ucinky
na psychicky stav a osobnostni vlastnosti v mladé dospélosti. Déle nds zajimaji hodnoty
slozek psychického stavu a postoje k uzivani drog. V ramci zkoumaného souboru, jsme
se zam¢rtili na osoby v rozmezi véku 16-28, kde jsou zastoupena obé pohlavi. V nasem

souboru zkouméame 32 probandi v zastoupeni 12ti zen a 20ti muzi.

6.1.1. Cile vyzkumu

Vypracovanim nasi prace se snazime zjistit:
1. Jaké ucinky maji konopné drogy a jejich pravidelné uzivani na psychicky stav
u adolescent.
2. Snazime se také zjistit vybrané osobnostni vlastnosti, kterymi disponuji uzivatelé.
3. Vnemalé mife zjistujeme percipované postoje rodici, jejichz déti konopné drogy
dlouhodob¢ uzivaji. Zalezi také na zkuSenosti rodict s drogami.

4. Vybrané korelaty a rozdily

6.1.2. Formulace hypotéz

H1: Se zvysujici se délkou konzumu konopnych drog (DKD) budou statisticky vyznamné
souviset zvySené nepiiznivé hodnoty jednotlivych slozek psychického stavu
H2: Frekvence uzivani konopnych drog (KKD) bude statisticky vyznamné souviset s vyssi

mirou neuroticismu (N)
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H3: V souvislosti se vzriistajicim vékem budou se budou statisticky vyznamné zvySovat

neptiznivé hodnoty slozek psychického stavu

6.2. Aplikovana metodika

K zjisténi cilti vyzkumu, které jsme si dali, jsme pouzili dotaznik 8 zékladnich psychickych
stavii 8SQ, dotaznik DOPEN pro zkoumani psychoticismu, extraverze, neuroticismu a 1zi
skore a dotaznik DPD, ktery byl sestaven podle ptivodniho dotazniku NEAD a dotazniku ,,
Postoje rodici k uzivani konopnych drog z pohledu jejich potomkt‘

( viz. Charvat, M., 2008, ptiloha III)

6.3. Psychologické metody — dotazniky

Dotaznik v jeho zakladni podobé neni nic jiného nez standardizované interview predlozené
v pisemné podobé. Dotaznik je pomérné Casto zaménovan s testem v psychometrickém

slova smyslu. (Ferjencik 2000, str. 183)

6.3.1. Dotaznik osmi stavu...

...se sklada z 96 otazek a byl zamérn¢ sestaven pro diagnostiku osmi zakladnich emoc¢nich
stavi a nalad (Cattel, 1972: Barton, Cattel, Conner 1972: Barton, Cattel, Curran).
Teoreticky vyznam diagnostiky emocnich stavli je zalozen na skutecnosti, ze kazda
predikce lidského chovani a jednani je zavisla stejné¢ na jeho momentalnim stavu jako
na jeho trvalejSich rysech.

védeckého badani. Lze ho pouzit na zjiStovani emocnich reakci na rizné podminky
prostftedi nebo na jejich zmény u jednotlivei ¢i u skupiny. Proto ma dotaznik
mnohostranné pouziti ohrani¢ené pouze uzivatelovou predstavivosti. Seznam 8 stavi, které

se v dotaznikil vyskytuji: (Curran 1994, str. 5)

Anxieta je skupina psychickych poruch, u které je tizkost dominantnim fenoménem.
Vyzna€uji se zachvatovymi nebo kontinualn€ fluktuuyjicimi stavy, pii1 kterych
se bez vazanosti na redlné nebezpeci objevuji télesné a psychické projevy uzkosti nebo
strachu. Uzkost i strach maji pro organismus adaptivni funkci. Problém za¢in tam,

kde se uzkost ¢i strach objevuji pfili§ Casto, trvaji piiliS dlouho a jejich intenzita
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je vzhledem k situaci, ktera je spustila, ptili§ velka nebo kdyZz se objevuji v nepiimétenych
situacich. V téchto ptipadech zpravidla negativné zasahuji do Zivota jedince. Uzkost miize
,»volné plynout" bez omezeni na zvlastni okolnosti nebo se projevit v zachvatech. Pokud
se objevi ndhle a bez zjevné pfi¢iny, mluvime o spontanni Gzkosti, ptipadné spontannim
zachvatu paniky. Pokud se tyka konkrétnich situaci (jde tedy o strach), kterych se bézné
lidé neboji, jde o fobii. Pokud se rozvine pii ofekavani ohrozujici situace, mluvime o

anticipacni uzkosti. (Prasko 2005)

Stres, anglické slovo, které znamena ,,zat¢z“, se pouziva v daném slovnim vyznamu
1 vneanglicky psané odborné literatufe. V SirSim pojeti znamena psychickd zatéz
psychofyziologické zmény vyvolané situacemi, jimz se nelze ptizplsobit, resp. situacemi,
které vyzaduji nadmérné psychické nebo i psycho-fyzické vypéti. (Nakonecny 2004, str.
256)

Deprese Neni jen Spatnd nalada, ale nemoc celého organismu. V Zadném ptipadé to neni
nedostatek viile nebo sebekazné. Deprese taky neni jenom reakce na nepiiznivé udalosti

v zivoté, 1 kdyz Casto na né navazuje. Deprese je u vétSiny lidi 1é¢itelné onemocnéni.
Pokud neni deprese léCena, vede ke ztrat¢ vykonnosti, izolaci, ztrat¢ radosti v Zivoté
a vyrazné

zhorsSuje celkovy zdravotni stav clovéka — snizuje obranyschopnost organismu.

(Prasko 20009 str.9)

Regrese je navrat z vyssiho na niz8i vyvojovy stupeii, na kterém se dafilo uspokojeni

pudovych ptani (Plhakova, 2004, str. 438)

Unava je primarné fyziologicky stav, ktery je reakci organismu na vy&erpani zasob energie
ve svalovych a nervovych bunkdach, a jako takovy je pfirozenym disledkem dlouhodobé
a namahavé fyzické a mentalni Cinnosti. Biologickou funkci tnavy je ochranny utlum
¢innosti, ktery umoZziuje doplnéni zdsob energie v buiikdch svall a nervii. Naproti tomu
pocit Unavy je slozkou fyziologického stavu unavy a nemusi vzdy svou intenzitou

odpovidat skutecnému stavu vycerpani energie. (Nakonecny 2000, str. 288)

Pocit viny, ktery je podle principu udrzovani vnitini psychické rovnovahy nesnesitelny,

a zaklddd tedy tendenci zbavit se ho. To se mulze projevit pocateCnimi pokusy
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o racionalizaci jednani, které¢ vedlo k provinéni, ale vysledky byvaji jen docasné a vagni.
Pocit viny mize mit ¢lovék nejen ze svych vlastnich provinéni, ale mize na sebe vzit trest
1 za provinéni jinych, nebo se mlize citit ,,vinen* ze srovnavani s jinymi (Nakone¢ny 2000,
str. 205), nebo existuji lidé, kteti Ziji od détstvi se silnym komplexem ménécennosti a maji

pocit viny, ze zaté¢zuji ostatni svou existenci. (Ponésicky, 2002, str. 26)

Extrovertovanost se projevuje u jedincl tim, Ze jsou bezstarostni, otevieni, druzni,

komunikativni, pohotovi, impulsivni nebo méné spolehlivi

Arousal (vysoka aktivace). Lid¢ v mnoha piipadech neusiluji o dosazeni rovnovahy
a klidu, ale spiSe o zvySeni vnitfniho napéti ¢i vzruSeni, coZ se v anglitiné¢ oznacuje
teminem ,,arousal® (doslova nabuzeni, vybuzeni ¢i vyburcovani). Vysoké aktiva¢ni roven
vznikd u ucastnikt sportovnich klani, pfi zkouSkach a nejrtiznéjSich soutézich. Nékdy
se zvysuje 1 pfi pievazné pasivnich sledovani napinavych filmt ¢i pfi poslechu hlasité

a rytmické hudby. (Plhakova 2004)

6.3.2. Dotaznik DOPEN...

...se sklada z 86 otazek. Tento test umoznuje vytvoreni zdkladniho osobnostniho profilu.
Vychazi z Eysenckovych zavért a ve vysledcich charakterizuje osobnost ve Skalach:
Psychoticismus (20 polozek)

Extraverze (26 polozek)

Neuroticismus (26 polozek)

L - skor nebo téz Lzi skor — predstirani dobra (14 polozek)

Jednotlivé dimenze na zakladé Eysenckovy teorie (Ruisel 1990)

Psychoticismus

Pti rozpracovani tieti dimenze — psychoticismu Eysenck navazal na empirické a klinické
pozorovani, podle kterych se psychotici na rozdil od neurotik chovaji v experimentalnich
situacich pomérn€ homogenné, coz potvrzuji 1 Cattel a Scheier (1961). Podle Eysencka

psychoticismus znamena latentni vlastnost, kterd se v rizném stupni vyskytuje u kazdého

jedince. Dimenzi psychoticismu miiZeme popsat naslednymi charakteristikami:
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- samotarsky, lhostejny k lidem
- kruty, nelidsky, ignorujici nebezpeci, vysmesny
- nepfizpusobivy, agresivni, vyhledavajici vzruch

- milyjici neobvyklé, vystfedni véci (Dopen)
Extroverze a introverze

Podle Carla Gustava Junga je introvert, struné feceno, nékdo, kdo je senzitivni a své
mySleni a jednani neustale podrobuje sebeanalyze a kritice. Ma sklon byt klidny, tichy,
uvazlivy a nezapojovat se do svéta socialnich vztahii. Vzhledem ke své zalibé ve svété
fantazie a imaginace byva introvert obvykle samotadfem. Jung rovnéZz definoval pojem
extrovert (nebo extroverze). Extrovert, polarni protiklad introverta, je asertivni, otevienéjsi,

piikladad vétsi vyznam objektivnimu svétu a obvykle se misto snéni a dobrovolné

izolovanosti vice zapojuje do spoleCenskych a praktickych zélezitosti. (mensa.cz)
Neuroticismus...

...znamena disponovanost k neurotickému onemocnéni. Tato dimenze souvisi s uzkosti
a emoc¢ni labilitou. Neuroticismus je kontinuum od nulovych ptiznakdi az po prototyp
neurotické osobnosti. Osoba s nizkym neuroticismem je emocné stabilni, po emocné

naro¢nych situacich se rychle vraci do rovnovahy. Je klidna a vyrovnana.

Osoba s vysokym neuroticismem je emocné labilni, se sklonem k tizkostem, starostem,
zméndm nalad, depresim. Obvykle Spatné¢ spi a trpi psychosomatickymi potizemi.
Precitlivéle reaguje na neSkodné podnéty. Dlouho se uklidituje po emocné vzruSivych
zézitcich. Casto se chova iracionalné a rigidng, miize mit ulpivavé chovani nebo mysleni.

(IQ — tester)

Lzi skore...

...naznacuje stupen kriti¢nosti testované osoby, jeji snaha plsobit spole¢ensky piiznivéjSim
dojmem. Vysoky skor nasvédc¢uje tendenci k nadhodnocovani vypovédi o sobé.

(Svoboda, 2005, 5.274)
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6.3.3. Dotaznik DPD

Dotaznik DPD byl sestaven z otazek, které se tykaly predevsim otdzek na postoje rodici

k uzivani drog a jejich zkuSenosti s drogami. Dany dotaznik byl sestaven podle ptivodniho

dotazniku NEAD a dotazniku ,, Postoje rodict k uzivani konopnych drog z pohledu jejich

potomkt* ( viz. Charvat, M., 2008, ptiloha III). Svoleni autora s vyuzitim dotazniku ziskal

vedouci prace doc. Vtipil pred formulaci zadéni této bakalaiské diplomové prace.

Vysvetlivky jednotlivych zkratek:

PO — pohlavi

VEK — vek

KKD - frekvence uzivani konopnych drog

DKD - délka konzumace konopnych drog

ZRK — znalost rodi¢l o kontaktu s drogami

ZRP — znalost rodict o pravidelném uzivani drog

ZRD — zkuSenost rodicl s konopnymi drogami

PDR — percepce rodictu drogového stavu

OTR — odhad tolerance rodi¢t k uzivani riznych drog

PRU — postoj rodict k uzivani tvrdych drog ( mira kriti¢nosti )
PRUK — postoj rodi¢i k uzivani konopnych drog ( mira kriti¢nosti )
UMR — vnimani miry rizikovosti pfi uzivani riznych drog
PCH — mira problémovosti v chovani v souvislosti s drogami
MUA — mira volno ¢asovych aktivit

VB — vira v boha

6.4. Statistické zpracovani dat

Data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel. Korelace jsme pocitali pomoci

Pearsonova korela¢niho koeficientu, rozdily, komparace, prostfednictvim Studentova

t-testu ( Reiterova, 2004 ).

6.5. Zkoumany soubor

Dotazniky byly administrovany u 40 respondentl, ktefi byli ochotni na vyzkumu

spolupracovat pomoci vyplnéni pfedlozeného dotazniku, ktery se skladal ze 3 testt, celkem
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o 15ti stranach. Bylo osloveno 40 respondentii z nichz odevzdalo celkem 36 vyplnény
dotaznik, z nichZ 4 byly vyplnény ¢aste¢n¢, nebo nespravné. Tito probandi, nebyli zahrnuti
do vyzkumu. Celkovy zkoumany soubor zahrnuje 32 respondentl, z toho 12 zen a 20
muzi.

Primérmy veék respondentii byl 21 let. VEékoveé rozpéti se pohybovalo mezi 16-28 let.
Primérna délka konzumace konopnych drog ve vétsiné piipadd, ¢ini déle neZ 2 roky. Jen
nepatrné¢ se vyskytla nepravidelnd konzumace po dobu méné nez 1 roku. Asi 34%

respondentt je véficich.

6.6. Organizace a priibéh Setfeni

Prvni krok,ktery jsme museli u€init, bylo zmapovani si mladistvych uzivateli konopnych
drog. Sepsala jsem si seznam jmen lidi, o kterych jsem védéla, Ze konopné drogy uzivaji.
Jmen jsem méla celkem 24. DalSich 16 probandi jsem ziskala pomoci metody snéhové
koule. Probandy jsem nasledovné kontaktovala telefonem, nebo jsem je osobné navstivila.
Seznamila jsem je s vyzkumem a takeé s jejich roli, kterou by méli v mém vyzkumu hrat.
Domluvila jsem se s nimi na terminu nebo jsem jim dotaznik rovnou nabidla. N¢ktefi ho
vyplnili ihned, néktefi si ho ponechali

s tim, ze ho vyplni az budou mit ¢as a pot¢ m¢ budou kontaktovat. Na zacatku jsem je
vzdy seznamila s pokyny pro vyplnéni a ujistila je o naprosté anonymité pii odevzdani
dotazniku. Pfede mnou dotaznik vyplnilo celkem 19 osob. VSech 19 bylo vyplnéno
spravné. Po ponechani dotaznikli se mi vratilo 6 z toho spravnych bylo 3. Osobné jsem
tedy ziskala 22 dotaznikil. Dotazniky byly peclivé uschovany a chranény pted piistupem
druhych osob.

3 probandy jsem poprosila o sehnani kontaktu na jiné osoby. Ve prvnim piipadé¢ se mi
podafilo sehnat 5 probandt, ktefi byli ochotni spolupracovat a ziskala jsem dalSich 5
spravné vyplnénych dotaznikd. Ve druhém piipadé€ se mi podatilo rozdat 9 dotazniki ve
ttide stfedni Skoly jiz zkoumaného. Z toho bylo spravné vyplnéno 5 dotaznikl. Ve tfetim
pfipadé se mi nepodafilo ziskat kontakt na dal$i osoby. Pro vyzkum se mi tedy podatilo
nasbirat celkem 32 dotaznikd. Materidly byly shromazdovany v obdobi od 2.4. 2009
do 16.5. 2009.
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6.6.1. Néco malo k etice

,,M¢l by psychologicky vyzkum sledovat dobro? M¢l by se snazit pfinést druhym lidem
uzitek, zlepSeni kvality jejich Zivota?*. Jisté mi date za pravdu, ze takovy cil je Slechetny

a hodny uskutecniovani, fikd (Ferjencik, 2000 s. 62-63). Jenze — pravé to, co vypada
nejjednoduseji, byva Casto velmi slozité. Je naptiklad vibec eticky spravné zkoumat
moznosti ovladani chovani lidi? V otazkach etiky védeckého vyzkumu neni pfimocarych

a jednoduchych odpovédi. Neni mozné na etiku v badéani rezignovat. Ve své podstaté je
etika v mnohych ohledech, vyjadienim velmi pragmatickych pravidel, uleh¢ujicich

a zjednoduSujicich mezilidské kontakty.

I voblasti psychologického vyzkumu lze zaznamenat pokusy o formulaci etickych
pravidel. Jejich prototypem jsou pfedevsim ,,Etické principy pfi vyzkumu s lidmi*, které
piijala Americka psychologickd asociace (APA, 1982). Shrneme-li principy obsazené
v tomto kodexu, jde pfedevs$im o nasledujici problémy:

e Respekt a ohled vici G¢astnikim vyzkumu. Vyzkumnik a jeho spolupracovnici by
méli vzdy zachovat ve svém chovéani vici zkoumanym lidem respekt a tuctu.
Badatel by mél vzdy zvazit, zda védecka hodnota vyzkumu, ktery uskuteciuje, neni
v konfliktu se zdjmy a pravy zkoumanych osob. Psychologicky vyzkum by nemél
zpisobovat zkoumanym lidem bolest, utrpeni nebo jiné nepiijemné dusledky.
V ptipadech, kdy zplsobi vyzkumné postupy a procedury zkoumanym osobadm
nezadouci nasledky, je povinnosti badatele tyto nasledky co nejdiive odstranit.

e Pravo na informace. Ugastnici psychologického vyzkumu maji pravo védét, deho
se ucastni, jaké jsou cile a smysl vyzkumu. I v pfipadech, kdy metodologie
vyzkumu nevyhnutelné vyzaduje zatajit tyto informace, je vyzkumnik povinen je
sdelit ucastnikiim bezprostiedné po skonceni pokusu nebo zkoumani.

e Pravo na soukromi a diivérnost informaci o ucastnicich. VSechny informace
o Ucastnicich maji zlstat davérné. Jedinou vyjimkou je, kdyZ tyto osoby dévaji
souhlas s neanonymitou jesté pred zacatkem vyzkumu.

e Pravo odstoupit z vyzkumu. Vyzkum musi byt zalozen na dobrovolnosti. Nikdo
nemiize nutit jiné do ucasti, a to ani zpozice nadfizeného, ucitele nebo

zaméstnavatele. (Ferjencik, 2000, s. 62-63)
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6.6.2. Symbolika vysledkové casti

Ve vysledkové ¢asti byla pouzita nasledujici symbolika.

Uzita symbolika:

DOPEN - Eysenckliv osobnostni dotaznik na méfeni psychoticismu, extraverze,
neuroticismu a 171 skore

8SQ — byl zamérné sestaven pro diagnostiku osmi zakladnich emocnich stavt a nalad
DPD — Dotaznik postojii k drogdm

AN — anxieta

ST — stres

DE — deprese

RE —regrese

UN —unava

PV — pocit viny

AR — arousal

P — psychoticismus

E — extraverze

N — neuroticismus

PO — pohlavi

VEK — vék

KKD - frekvence uzivani konopnych drog

DKD - délka konzumace konopnych drog

ZRK — znalost rodi¢t o kontaktu s drogami

ZRP — znalost rodi¢l o pravidelném uzivani drog

ZRD — zkusenost rodi¢ti s konopnymi drogami

PDR — percepce rodict drogového stavu

OTR — odhad tolerance rodi¢t k uzivani riznych drog

PRU - postoj rodict k uzivani tvrdych drog ( mira kriticnosti )
PRUK - postoj rodict k uzivani konopnych drog ( mira kriti¢nosti )
UMR — vnimani miry rizikovosti pfi uZivani riiznych drog

PCH — mira problémovosti v chovani v souvislosti s drogami
MUA — mira volno ¢asovych aktivit

VB — vira v boha
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L — 1z skoére

r — korelacni koeficient

s — smérodatné odchylka
AC — absolutni &etnost

t-stat. — vypoctena hodnota t-testu v konkrétnim ptipadé
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7. VYSLEDKY PRACE

7.1. Profil souboru z hlediska 8SQ

Tabulka €. 1 ndm popisuje 8 stavil, neboli 8 proménnych, na které se dotaznik

specializuje, vysledky priméru naseho souboru. A priimér normy 8SQ

Tabulka €. 2 ndm ukazuji vysledky dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyli u

jednotlivych stavii.

Tabulka ¢€.1 Zkraceny zaznam prameéri.

Promeénné anxieta stres deprese regrese unava pocit arousal
viny
Primer
naseho 13,03 14,63 15,38 14,91 16,09 11,84 18,16
souboru
Primeér normy
850 10,40 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
Tabulka ¢.2 Vysledkové tabulky dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyla
AN Anx ST Stx
Stf. hodnota 13,03125 10,4 Stf. hodnota 14,625 15,26
Rozptyl 13,64415 1,3E-29 Rozptyl 18,43548 2,93E-29
Pozorovani 32 32 Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil stf. Hyp. rozdil stf.
hodnot 0 hodnot 0
Rozdil 31 Rozdil 31
t stat 4,029617 t stat -0,83661
P(T<=t) (1) 0,000168 P(T<=t) (1) 0,204608
t krit (1) 1,695519 t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,000336 P(T<=t) (2) 0,409217
t krit (2) 2,039513 t krit (2) 2,039513
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DE Dex
Stf. hodnota 15,375 13,24
Rozptyl 24,95161 2,93E-29
Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 31
t stat 2,417818
P(T<=t) (1) 0,010842
t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,021684
t krit (2) 2,039513
PV PVx

Stf. hodnota 11,84375 8,74
Rozptyl 16,13609 1,3E-29
Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 31
t stat 4,370817

P(T<=t) (1) 6,45E-05
t krit (1) 1,695519

P(T<=t) (2) 0,000129
t krit (2) 2,039513

AR Arx
Stf. hodnota 18,15625 18,66
Rozptyl 18,5877 5,21E-29
Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil str.
hodnot 0
Rozdil 31
t stat -0,66096

P(T<=t) (1) 0,256759

t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,513519
t krit (2) 2,039513

RE Rex
Stf. hodnota 14,90625 13,78
Rozptyl 22,99093 1,17E-28
Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 31
t stat 1,328714
P(T<=t) (1) 0,09682
t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,193641
t krit (2) 2,039513

UN Unx
Stf. hodnota 16,09375 14,22
Rozptyl 53,24899 1,17E-28
Pozorovani 32 32
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 31
t stat 1,452549
P(T<=t) (1) 0,078198
t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,156397
t krit (2) 2,039513

Zavéry vyplyvajici z predchozich dat

Anxieta

Nas soubor vykazuje na 1% urovni statisticky vyznamné vyssi anxietu, neZ udava norma.

Stres

Nas soubor nevykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vyssi stres, nez udava norma.

Deprese

Nas soubor vykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vyssi depresi, neZ udava norma.




Regrese

Nas soubor nevykazuje na 1% urovni statisticky vyznamné vyssi regresi, neZ udava norma.

Unava

Nas soubor nevykazuje na 1% urovni statisticky vyznamné vys$si inavu, nez uddva norma.

Pocit viny

Nas soubor vykazuje na 1% urovni statisticky vyznamné vyS$$i pocit viny, nezZ udava

norma.

Arousal (vysoka aktivace)

Na§ soubor nevykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vys$$i arousal, nez udava

norma.

7.2. Profil souboru z hlediska DOPEN

Normy pro jednotlivé dimenze Ruisela a Mullera Dopen u Zen pro vékovou kategorii 20-

29 let.

Primér Sm. odchylka
P 3.65 2.79
E 14.92 5.46
N 11.42 6.24
L 7.65 3.35

Zjisténé hodnoty jednotlivych dimenzi DOPEN u Zen

Primér Sm. odchylka
P 4,000 2,236
E 18,000 2,972
N 11,500 5,993
L 3,333 2,095

Vysledky vyplyvajici z predchozich dat

Primérnd hodnota psychoticismu v naseho souboru v piipadé¢ Zen, vykazuje pomérné

stejnou hodnotu jako primeér normy.

Primérna hodnota extroverze v naseho souboru v piipadé zZen, vykazuje statisticky

vyznamné vyssi hodnotu, nez pramér normy.

Primérnd hodnota neuroticismu v naseho souboru v ptipadé Zen, vykazuje pomérné

stejnou hodnotu jako primeér normy.
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Primérna hodnota [Zi skore v naSeho souboru v pifipadé Zen, vykazuje statisticky

vyznamn¢ niz§i hodnotu, jak primér normy.

Normy pro jednotlivé dimenze Ruisela a Mullnera Dopen u muza pro vékovou kategorii

20-29 let.
Primér Sm. odchylka
P 3.29 2.32
E 15.04 5.19
N 9.45 5.25
L 6.66 3.39

Zjisténé hodnoty jednotlivych dimenzi DOPEN u muZzt.

Primér Sm. odchylka
P 3,850 2,971
E 19,900 2,931
N 9,750 5,098
L 3,650 2,707

Vysledky vyplyvajici z piredchozich dat

Primérna hodnota psychoticismu v naseho souboru v piipadé muzl, vykazuje poméerné
stejnou hodnotu jako primér normy.

Primérna hodnota extroverze v naseho souboru v pfipadé muzli, vykazuje statisticky vyssi
hodnotu, nez primér normy.

Primérnd hodnota neuroticismu v naseho souboru v pfipadé muza, vykazuje pomérné
stejnou hodnotu jako primeér normy.

Primérnd hodnota [Zivosti v naSeho souboru v pfipadé muzi, vykazuje statisticky

vyznamné nizs§i hodnotu, nez pramér normy.

7.3. Zakladni vystupy DPD

Tabulka 1. Frekvence uzivani konopnych drog — KKD

1. Jak casto v pruméru konzumujete konopné drogy?

Odpovédi AC %
n¢kolikrat kazdy den 1 3%
lkrat denné 3 9%
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2-6krat v tydnu 4 12%
lkrat za tyden 4 12%
2-3krat za mésic 6 19%
méné Casto 14 44%

Z prvni tabulky vyplyvé, ze 44% probandii konzumuje drogu méné casto nez 2-3krat
mésicné. 19% 2-3krat mésicneé, 12% lkrat tydné, 12% 2-6 dni v tydnu, 9% lkrat denné

a 3% nékolikrat za den.

Tabulka 2. Délka konzumace konopnvch drog — DKD

2. jak dlouho jiz konzumujete konopné drogy?

Odpovédi AC %
déle nez 2 roky 27 89%
1-2 roky 3 9%
méné néz 1 rok 3 9%

Dalsi tabulka nam tik4, ze 89% probandi konzumuje drogu déle nez 2 roky, 9% 1-2 roky

a9 % méné nez 1 rok.

Tabulka 3. Znalost rodi¢t o kontaktu s drogami — ZRK

3. vedi rodice, ze jste jiz vyzkousSel/a konopné drogy?

Odpovédi AC %
ne 9 28%
ano, oba to védi 16 48%
vi to pouze otec 0 0%
vi to pouze matka 8 24%

Z této tabulky zjistime, ze 48% rodict vi o zkuSenosti probanda s drogou, 28% rodict

to nevi a u 24% vi pouze matka.

Tabulka 4. Znalost rodi¢a o pravidelném uzivani drog — ZRP

4. Vedi vasi rodice, zZe konopné drogy konzumujete pravidelne?
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Odpovédi AC %
ne 22 69%
ano, oba to védi 6 19%
vi to pouze otec 2 6%
vi to pouze matka 2 6%

Z této tabulky se dozvidame o pravidelné konzumaci drog. 69% rodi¢ti nevi o konzumaci,

v 19% ptipadl, oba rodice védi o konzumaci drog, v 6% to vi pouze otec a v 6% to vi

pouze matka.

Tabulka 5. ZkuSenost rodi¢u s konopnymi drogami — ZRD

5. Maji rodice vlastni zkuSenosti s konopnymi drogami?

Odpovédi AC %
ne, nemaji 12 39%
ano, oba 7 23%
pouze otec 1 3%
pouze matka 0 0%
nevim 11 35%

Tato tabulka vypovidd o zkuSenostech sdrogou samotnymi rodi¢i. Ve 39% nemaji

zkusenosti, 35% probandl nevi, zda rodice maji zkuSenosti, 23% maji zkuSenosti oba a ve

3% pouze otec.

Tabulka 6. Percepce rodié¢u drogového stavu — PDR

6. Myslite si, Ze vasi rodice dokdzi rozpoznat, Ze jste pod vlivem konopnych drog, pokud

s nim praveé komunikujete?

3

Odpovédi AC %
Ne, viibec nic¢eho si nevSimnou 10 31%
Ne, mysli si, Ze jsem pil alkohol 4 13%
Zda se jim, Ze se chovam 8 25%
nezvykle, ale nevédi proc.
Ano, poznaji to, ale jen n€kdy. 7 22%
Ano, poznaji to zcela bezpecné. 0 0%
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Pod vlivem konopnych drog 3 9%

s rodici radé€ji viibec nekomunikuji

Tato tabulka, ndm podavéa informaci zda rodi¢e dokazi rozpoznat vliv konopnych drog
na probandech, pokud s nimi pravé komunikuji. Ve 31% si rodi¢e nev§imnou niceho, 25%
se zdd Ze se chovaji divné, ale nevi pro¢, 22% poznaji, ale jen n€kdy, 13% si mysli,
ze je proband pod vlivem alkoholu a 9% probandi nekomunikuje s rodici, pokud jsou

pod vlivem drog.

Tabulka 7. Postoj rodié¢a k uzivani tvrdych drog — PRU

7. Jak si myslite, Ze se vasi rodice divaji na zavislé uzivatele tzv. ,,tvrdych drog*? Zavislou

osobu povazuji...

Odpovédi AC %

...spiSe za ¢loveka, ktery je v konfliktu se 9 28%

zékonem a je tfeba ho stihat a trestat

...spiSe za nemocného ¢lovéka, ktery se musi 8 25%

izolovat od spolecnosti a podrobit se 1é¢eni

...spiSe za nemocného ¢loveka, ktery by mél byt 3 9%

ponechéan svému osudu

...spiSe za ¢lovéka s vaznymi problémy, 6 19%

kterému je potieba pomoci

...nevim, nemohu posoudit 6 19%

Tato vysledkova tabulka, ndm prozrazuje, jak se rodi¢e probanda podle jejich nazoru divaji
na uzivatele tvrdych drog. 28% si podle probandl mysli, Ze je tfeba tyto lidi stihat a trestat,
25% povazuji tyto lidi za nemocné, ktefi se musi izolovat od spole¢nosti, 19% povazuje
za spravné témto lidem se vdznymi problémy pomoci, 19% nevi, jaky maji rodi¢e nazor

a 9% je povazuji za nemocné, ktefi by méli byt ponechani svému osudu.

Tabulka 8. Postoj rodi¢u k uzivani konopnvch drog — PRUK

8. jak si myslite, Ze se vasi rodice divaji na lidi, kteri casto uzivaji konopné drogy? Divaji

se na né jako...
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Odpovédi AC %
...na lidi, které je tfeba stihat a trestat 1 3%
...na lidi, ktefi jsou ohrozeni drogovou 18 56%
zavislosti a poskozuji tim své zdravi.
...na lidi, jejichz chovani nijak 7 22%
neohrozuje spolecnost.
...nevim, nemohu posoudit. 6 19%

Tabulka nam fikd, jak se rodi¢e probandii podle jejich ndzoru divaji na uzivatele

konopnych drog.

56% se diva na tyto lidi, ktefi jsou ohrozeni drogovou zavislosti jako na lidi, ktefi timto

poskozuji své zdravi, 22% se na n& diva jako na lidi, jejichZ chovéni nijak neohrozuje

spolecnost, v 19% nevédi a 3% jako na lidi, které je potieba stihat a trestat.

7.4. Vybrané korelaty

Zvolili jsme korelace na hladin€ 5% vyznamnosti. Budeme si v§imat téch vysledku, které

jsou vyssi nez r=0,332.

proménna PO VEK KKD DKD ZRK ZRP ZRD PDR
PO 1

VEK -0,20220019 1

KKD 0,04800768 | 0,235373 1

DKD -0,06463056 | 0,163143| -0,26787 1

ZRK 0,09543306| -0,15873| 0,29169( -0,09992 1

ZRP 0,07784989| -0,06093 | 0,286533 [ 0,150944 | 0,490344 1

ZRD -0,06813608 | -0,02533| 0,12321] 0,029064| -0,33943| -0,25461 1

PDR -0,05107095 [ 0,000999 [ 0,004086 | 0,013863| -0,26611| -0,26241] 0,073075 1
OTR 0,08262411| -0,08793| -0,22464 | 0,043483 | 0,327794 [ 0,240226| -0,58698| -0,28186
PRU -0,00556717( -0,14107( -0,04588| -0,0313 0,0781| -0,22104| -0,1468]| 0,009383
PRUK 0,16649872] 0,117863 | 0,287599( 0,100646 | 0,019628 | 0,11437( 0,146145]| 0,115544
UMR 0,04235578| -0,02683| 0,304119( -0,12319( 0,465272 0,369655| -0,1645]| -0,17658
PCH -0,42619805| 0,25533| -0,09175] 0,384294| -0,16887| 0,12264| 0,208435| 0,224337
MUA -0,38124681 | 0,035696 | 0,253549| 0,081869| -0,21009| 0,028723| 0,47177| 0,130014
uB 0,16265001 | 0,225971| 0,216034 [ 0,107224 | 0,02794 | 0,303895| -0,07314 0,1246
AN 0,29517317| -0,03322| 0,189474( 0,155343 | 0,184901 | 0,098482 0,100257| 0,21252
ST 0,09928294| 0,011208| 0,111826( 0,386483 | -0,01093 | 0,017837 | 0,201381 | 0,160305
DE -0,00656461 | 0,267828 | 0,042546 | 0,462035| 0,114646| 0,344962| -0,06575( -0,1217
RE 0,17951866 | 0,036633 | 0,069904 | 0,351718| -0,0279| 0,067881| 0,042287 | -0,06365
UN 0,3763463 | 0,084964 ( -0,12072| 0,361367 | 0,069795| 0,028861 | 0,049372| -0,07384
PV 0,09591737| -0,13158| -0,23367 | 0,463357 | -0,10225( 0,128689( -0,02044| -0,16165
AR -0,08936831 [ -0,10958 [ 0,042447( -0,27835| -0,1312 -0,26201{ 0,000389 | 0,117987
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P 0,02669965| 0,332918| -0,02302( 0,113315( -0,23867 -0,35336( 0,102482| 0,173174
E -0,29800485| 0,211256 | 0,087429] 0,076027| -0,22602| -0,31747] 0,272513 | 0,156199
N 0,1535861 | 0,154989( 0,335076 | 0,060409 | 0,049834 | -0,26988| 0,127072| 0,006499
L -0,06132703| 0,03758] -0,11699| -0,06446] 0,135843| 0,007538| -0,22366| -0,07072
proménna| OTR PRU PRUK UMR PCH MUA UB AN ST
OTR 1

PRU -0,01338 1

PRUK -0,35499(0,327968 1

UMR -0,00626 | -0,14167 | 0,016048 1

PCH -0,30947 | -0,10004 | 0,151599 | -0,21059 1

MUA -0,42999 [ -0,16603 | 0,017465) -0,19808 | 0,337544 1

UB -0,34639 | -0,26893 [ 0,129033 | 0,179481 | 0,062568 [ 0,050008 1

AN -0,14892( -0,14437(0,329632| -0,06969 | 0,255022 | -0,14616 [ 0,23283 1

ST -0,25208 [ 0,026148  0,402790,025793]0,419271 | 0,069973 [ 0,234772 0,641453 1
DE -0,03836 | -0,17158 [ 0,085833 | 0,036659 | 0,539083 | -0,14411(0,297898| 0,54831]0,630948
RE -0,21211{0,091517(0,106246| 0,03939]0,298557 | -0,02218 | 0,276136 | 0,464608 | 0,709596
UN -0,20342(0,147007 | 0,109753 | -0,05654 | 0,299689 [ -0,17996 | 0,248323 | 0,594681 | 0,538593
PV -0,12961(0,314769 | 0,336092 | -0,18732]0,401757 | -0,15523 | 0,156342) 0,374273]0,555714
AR 0,025345] -0,03922[0,169562 | 0,185724 | -0,36764 | -0,09108 | -0,24958 | -0,33859 | -0,36616
P -0,26| 0,02403[0,100677| -0,15069]0,182428 | -0,23113(0,201212 0,338449]0,543418
E -0,10248 | -0,10522 | -0,16514 | -0,38059 | 0,098355( 0,44333 | -0,27297| -0,05065 | -0,02096
N -0,23179(0,189697 [ 0,135595| -0,05943 | -0,06139 [ 0,022756 | 0,224827 | 0,387364 | 0,434163
L 0,194873| -0,0159( -0,0441]0,140419] -0,27523 | -0,16494 | -0,06457 | -0,38006 | -0,40711

7.4.1. Korelaty véku

Na 5% hladin¢ vyznamnosti ndm vysla jen jedna korelace: Se zvySujicim se vékem naSeho

souboru respondentdl, uzivateli konopnych drog, vyznamné souvisi zvysend mira tendenci

k psychoticismu (r=0,33).

7.4.2. Korelaty frekvence uzivani konopnych drog ( KKD)

Z tabulky vyplyva, ze se zvySujici se frekvenci uzivani konopnych drog statisticky

vyznamné souvisi zvySujici se mira neuroticismu (r=0,33).

7.4.3. Korelaty délky konzumace konopnych drog (DKD)

Délka konzumace koreluje pozitivné s mirou problémovosti chovani v souvislosti

s konzumaci drog ( r=0,38), tj.Cim v¢tsi je doba konzumace, tim vice se objevuje v chovani
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respondentli vice probléml spojenych s konzumaci drog ( viz. otdzka ¢.12 dotazniku
Postoje k drogadm)

Se zvysujici se délkou konzumace jsou signifikantné spojeny zvysené hodnoty ve stresu
(r=0,38), depresi(r=0,46), regresi (r=0,35), unavé ( 1=0,36), pocitech viny (r=0,46).
Nevysla korelace k anxiozité (O,15), resp.k arousalu (-0,27), byt se hladiné 5% hodné

blizi.

7.4.4. Korelaty vnimani miry rizikovosti pii uzivani riznych drog (UMR)

Zde vysla jen jedind korelace pfi r=-0,38: S tim, jak vzrGstd vnimani miry rizikovosti

uzivani rznych drog respondenty, je spojena tendence k introverzi.

7.4.5. Korelaty miry problémovosti chovani v souvislosti s drogami ( PCH,otdzka¢.13)

Tato proménna koreluje pozitivné se stresem(r=0,41), s depresi (r=0,53), s pocity viny
(r=0,40) a negativn¢ ( r=-0,36) s arousalem. Piekvapivé pozitivné také se zvySenou mirou
volno ¢asovych aktivit (r=0,33 )...MUAotazka ¢.14. Z korelaci mj.vyplyva, Ze hromadici
se problémy z chovani, které n¢jak souvisi s konzumem drog, se odrazi v zesilenych

pocitech stresu,deprese, viny a snizeném nadSeni pro aktivity bézného Zivota ( viz arousal).

P=0,05 | PO

UN 0,3763

Z této tabulky se dozvidame, Ze unava vyznamné koreluje s pohlavim, vyssi stupen tnavy

vykazuji Zeny.

P=0,05 PCH ST DE RE UN PV

DKD 0,3842 0,3864 0,4620 0,3517 0,3613 0,4633

Z tabulky vyplyva, ze ¢im del§i je konzumace konopnych drog, tim vysSi je mira
problémovosti v chovani v souvislosti s uzivanim drog, a Ze tim vyssi jsou 1 hodnoty pocit

stresu, deprese, regrese, Unavy a pocitll viny.

P=0,05

UMR

ZRP

0,3696
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Tato tabulka nam tika, ze ¢im vétsi je znalost rodicti ohledné pravidelného uzivani drog,

tim vétsi je vnimani miry rizikovosti pfi uzivani riznych drog respondenty.

P=0,05 ST

PRUK 0,4027

Tabulka ukazuje, ze ¢im kriti¢téjsi jsou postoje rodici k uzivateliim konopnych drog, tim

vy$si je hladina stresu respondentd.

P=0,05 ST DE PV

PCH 0,4192 0,5390 0,4017

Tato tabulka nam tika, Ze mira problémovosti v chovani v souvislosti s drogami vyznamné
souvisi se stresem, depresi a pocitem viny. Cim vyssi je hodnota problémovosti, tim vyssi

jsou hladiny stresu,deprese a pocitl viny.

P=0,05 E

MUA 0,4433

Tabulka ukazuje, ze s vyssi mirou volno ¢asovych aktivit je spojena hodnota extroverze.

7.5. K platnosti hypotéz
H1: Se zvySujici se délkou konzumu konopnych drog (DKD) budou statisticky vyznamné

souviset nepiiznivé zvySené hodnoty jednotlivych slozek psychického stavu.

Z vysledkui které vypovidaji z predeslych dat, potvrzujeme nasi hypotézu. Tudiz, ¢im delsi je
konzumace konopnych drog, tim se zvySuji nepriznivé hodnoty jednotlivych sloZek
psychického stavu.

H2: Frekvence uZivani konopnych drog (KKD) bude statisticky vyznamné souviset s vyssi
mirou neuroticismu (N)

Z vysledku které vypovidaji z predeslych dat, potvrzujeme nasi hypotézu. Coz znamend,
H3: V souvislosti se vzristajicim veékem se budou statisticky vyznamné zvySovat
nepiiznivé hodnoty slozek psychického stavu

Z vysledku které vypovidaji z predeslych dat, zamitame nasi hypotézu. Coz znamend,

Ze se vzriistajicim vekem se nezvysSuji nepriznivé hodnoty slozek psychického stavu.
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8. DISKUZE

Cilem nasi prace, bylo zjistit, jaké u€inky maji konopné drogy a jejich pravidelné uZivani
na psychicky stav u adolescentti. Chtéli jsme poodhalit G¢inky konopnych drog na lidskou
psychiku. Jak se lidé chovaji, kdyz pravidelné uzivaji drogy a co v nich droga vyvolava.
Cilem této bakalarské prace bylo také zjistit, jakymi osobnostnimi vlastnostmi disponuji
tito uzivatelé nebo-li jaké maji relativné stalé tendence chovat se, nebo reagovat. Déle jsme
se soustfedili na percipované postoje rodicl, jejichz déti trvale uzivaji konopné drogy.
Tudiz na jejich nadzory, které jsou s drogami spjaté. Zde se snazime také poodhalit jejich
samotn¢ zkuSenosti s drogami.

Data pro na§ vyzkum byla ziskdvana v mésici dubnu roku 2009 v okoli Zlinského kraje,
které je bydlisttm vSech respondentl, jejichz zkuSenosti s drogami jsme zkoumali.
Zkoumany vzorek tvoii 32 respondentii v primérném véku od 16ti do 28 let. VétSina
respondentli, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit, pfistupovali k prosbé kladn€¢ a neméli
vétsi problém s vyplnénim. Ale také vétSina byla asi po 10 minutach unavené;jsi a ztracela
koncentraci. Celkova délka testu byla u vétSiny cca 25 minut.

Ke zpracovani dat jsme pouZili statistickou metodu Studentova t-testu. Zpracovani dat
probéhlo pocitacovou formou, kdy jsme ndmi ziskana data zadali do pocitace, ktery ndm
vzapéti vyhodnotil korelace mezi jednotlivymi oblastmi.

Ve vysledné ¢asti se ndm potvrdili dvé hypotézy ze tii.

Bylo tedy zjiSténo, Ze se zvySujici se délkou konzumu konopnych drog, statisticky
vyznamné souvisi zvySené nepiiznivé hodnoty jednotlivych slozek psychického stavu.
Odiivodiujeme to tak, Ze dlouhodobd konzumace konopnych drog vyrazn€ neptiznivé
ovliviiuje psychicky stav konzumenta, nebot’ konzumace drog se stava stfedem pozornosti
a je pro jeji dosazeni udé€lano cokoliv a zvySuje se touha pro jeji dosazeni. Jsou vyrazné

vy$8i hodnoty pocitil stresu, deprese, regrese, unavy a pocitll viny.

Dale jsme zjistili, ze frekvence uzivani konopnych drog bude statisticky vyznamné
souviset s vy$§i mirou neuroticismu. Respondenti tudiz vykazuji vétsi emocné labilitu,
maji sklon k uzkostem, starostem, zméndm nalad a depresim. Predpoklddame, Ze tyto
uvedené sklony jsou zplisobené rovnéz trvalym uzivanim konopnych drog, neboli tyto
stavy jsou typické pro konopnou intoxikaci a stavaji se trvalejSimi pii dlouhodobém

uzivani téchto drog.
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Hypotéza, kterd se nam nepotvrdila a tudiz nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
a to v pfipad€, Ze v souvislosti se vzrlstajicim vékem se budou statisticky vyznamné
zvySovat nepiiznivé hodnoty slozek psychického stavu. V nasem vyzkumu vek vyznamné
neovliviluje ani jednu z oblasti uzivani konopnych drog. Znamena to tedy, Ze nepiiznivé
hodnoty slozek v psychickém stavu vzristaji bez ohledu na vek, nybrz s délkou

konzumace.

Z dal$ich vysledkt, miizeme zjistit, ze primérnd hodnota psychoticismu v naseho souboru
v piipad€ Zen, vykazuje zcela normalni hodnotu. CoZ znamena, Ze zeny jsou piizpisobivé
a naslouchajici. Naproti tomu u tohoto pohlavi zjiStujeme mnohem vétSi extroverzi,
neZ udava norma dotazniku DOPEN. MiZeme tedy soudit, Ze Zeny pfi trvalé konzumaci
drog jsou spise spolecenské a zivejsi.

Kdyz se zaméfime na miize zjistime, Ze vykazuji pomérné stejné hodnoty v jednotlivych
dimenzich jako zeny.

Timto tedy mUZeme usoudit, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi muzskym a Zenskym
pohlavim nenachézime. Podotykame pouze, ze vEtsi stupen inavy vykazuji Zeny.

Z vysledkii nasi prace mizeme také zjistit, Ze 89%, tudiZz drtiva vétSina probandil
konzumuje drogy vice nez dva roky a neceléd polovina konzumuje drogy méné €asto nez 2-
3 mésice.

Co se tyc¢e postoje rodict respondentt ke konopnym drogdm, vice nez polovina rodi¢ti nevi
o konzumaci drog svymi détmi a také vétsi polovina povazuje drogy za Skodici zdravi.
Dale zjistujeme, Ze ¢im kriticteéjsi jsou postoje rodic¢i k uzivatelim konopnych drog, tim
vys$i je hladina stresu respondentli. Coz znamena, Ze kdyZ si je respondent v&dom
kritického nazoru svych rodi¢ti na konzumaci drog, tim spiSe se obavaji trestu pfi zjisténi

konzumace, nebo nasledk pii odhaleni konzumace drog respondenty.

Dale nam vysla zajimavéa korelace a to, Ze s tim, jak vzriistd vnimdni miry rizikovosti
uzivani riznych drog respondenty, je spojena tendence k introverzi. Z toho vyplyva,
ze kdyz si respondent za¢ne uvédomovat, ze mu konopné drogy skodi, nebo ze ma uz horsi
stavy, kdyz je intoxikovan konopnymi drogami, neZ mél dfive, zane se spiSe uzavirat.

ProtoZe musi také premyslet nad tim, Ze mu konzumace $kodi a miize mit tfeba i vycitky.
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9. ZAVER

Pti pouziti dotazniki DOPEN, DPD a 8SQ v nasi praci, jsme ziskali potfebna data, ktera
slouzi pro ramcovou ptedstavu psychologického stavu a nékterych osobnostnich vlastnosti
spojené s pravidelnym uzivanim konopi v mladé dospélosti. Na 5% hladiné vyznamnosti

nam vysla pouze jedna korelace. Za dulezité vSak povatujeme nasledujici zjisténi:

e Nas soubor vykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vyssi depresi, nez udava
norma

e Na$ soubor vykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vyS$$i pocit viny,
nez udava norma.

e Nas soubor nevykazuje na 1% trovni statisticky vyznamné vys$si tinavu, nez udava
norma.

e Primérna hodnota extroverze v naSeho souboru v pfipad¢é Zen, vykazuje mnohem
vy$si hodnotu jak primér normy.

e Primérna hodnota /Zi skore v naSeho souboru v piipad€¢ zen, vykazuje mnohem
niz8i hodnotu jak primér normy.

e Priimérna hodnota extroverze v naseho souboru v ptipadé muzi, vykazuje mnohem
vys$i hodnotu, nez primér normy.

e Primérna hodnota /Zivosti v naseho souboru v piipadé muzi, vykazuje mnohem
niz$i hodnotu, nez priomér normy.

o Z vysledkd nasi prace mizeme také zjistit, Ze 89%, tudiz drtiva vétSina probandl
konzumuje drogy vice nez dva roky a neceld polovina konzumuje drogy mén¢ ¢asto
nez 2-3 mésice.

e Co se tyce postoje rodicii respondentli ke konopnym drogam, vice nez polovina
rodi¢l nevi o konzumaci drog svymi détmi a také vétsi polovina povazuje drogy
za Skodici zdravi. Déle zjiStujeme, ze Cim kritiCtéjSi jsou postoje rodict
k uzivatelim konopnych drog, tim vyssi je hladina stresu respondentd.

o Z tabulky vyplyva, Ze se zvysujici se frekvenci uzivani konopnych drog statisticky

vyznamné souvisi zvySujici se mira neuroticismu

Predpokladame, ze tato prace muze poslouzit jako informacni zdroj pro pedagogy

nebo rodice, ktefi maji podezieni na uzivani konopnych drog svymi zdky nebo détmi.
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Déle tato prace poodkryva zvlastnosti psychického stavu uzivatell, osobnostni

vlastnosti a postoje rodict.
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10. SOUHRN

Psychicky stav a nckteré osobnostni vlastnosti spojené s pravidelnym uzivanim konopi
v mladé dospé€losti. Tak zni téma naSi bakaldiské diplomové prace. Prace je rozd€lena
na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické casti se nejprve vyjadiujeme k souCasnému stavu uzivani konopnych drog
v Ceské republice. Zabyvame se zde ziskavanim, distribuci nebo vyrobou. Zmifujeme
se také o tom, ze Cesi preferuji konopné drogy a to se projevuje jak konzumaci, tak poctem
péstiren marihuany, které se nachazeji na uzemi Ceské republiky. Piinasime také aktudlni
poznatky zorganizace Drop-in, ke kterym se ndm vyjadifuje Ivan Douda, ktery
se celozivotné vénuje 1é¢bé narkomantl. Dale se zmifiujeme o mife uzivani drog v Ceské
republice, kdy se srovnavame s jinymi mesty Evropské unie. Namatkove se zabyvame také
procentem populace, které jiz drogy vyzkouselo

V nésledujici kapitole nahlizime na nékteré psychické zvlastnosti v obdobi mladé
dospélosti. Popisujeme jaka kritéria obsahuje mlada dospélost a ve shod¢ s Englishem
a Pearsonem (1963) uvadime nckteré vlastnosti zralého cloveéka. Prichdzime také
s informaci, ze kazdy preferuje individualni variabilitu cest k dospé€losti. Povazujeme za
dialezité zminku o nékterych vyraznych kulturnich trendech ve vytvareni dospé€lé Zivotni
struktury mladymi lidmi. V podkapitole také nahlédneme do informaci o télesném vyvoji.
Nejen jak je sloZena stavba téla, ale také involuce, ktera toto obdobi také provazi
a to napfiklad ubytek télesné vysSky nebo vrasky. Ve druhé podkapitole se zabyvame
spoleCenskym a pracovnim uplatnénim. Do jaké situace s mize Cloveék dostat, pokud
se studium dostane do kiizku s praci nebo snad rodinou.

Ve treti kapitole se vénujeme samotnému tématu konopné drogy. Nejdiive jsme
charakterizovali, co vlastné¢ marihuana je a nebo jak se uziva. Déale se vénujeme formam
koufeni marihuany, tedy jak lze konopi uzit. Zminujeme zde né€kolik zplisobu jak koufit
marihuanu. Za ptinos povazujeme dalsi stat’ kapitoly. Uzivani konopnych drog a zakladni
lidské Cinnosti. Nejdiive se zde vé€nujeme osobnosti toxikomana, poté se soustfedujeme
na zékladni lidské ¢innosti z obecného hlediska a z mych poznatkl a zkuSenosti s osobami
uzivajicimi konopné drogy. A to z hlediska uceni, studia, prace a domacnosti. Mé poznatky
jsem soustfedila na kazdé toto téma. Na predeslou podkapitolu nediln¢ navazuje

kazuistika, kterd je jak jinak spjata s t¢ématem intoxikaci konopim.
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Ptredposledni, c¢tvrtd kapitola s vénuje ucinku konopnych drog na psychicky stav
a osobnostni vlastnosti. Zabyva se tedy tim, jak samotna droga plsobi na jejiho uzivatele
a co vsamotném téle ovlivituje. Kdyz nahlédneme do podkapitoly: Cile a strategie
povazujeme cile procesu zvladani tézkosti. Zjistime také, Ze socialni opora je velmi
dilezita v tomto obdobi a pokud se ndm ji dostdva, mamé vétsi Sanci problémy zvladnout.
Sedivy (1988) se zde zmitiuje o dosti diilezitém a dnes jiZ, zcela nepostradatelném pojeti
bio-psycho-socidlnim systému.

Rizika. Nazev dalsi stat¢ Ctvrté kapitoly, kde jde podle nazvu o stinnou stranku uZzivani
konopnych drog. Zabyvame se zde nazorem, ze trava neni tvrdd droga a neni tak skodliva,
jako jiné drogy. Informace, kdy by se trava urcité¢ koufit neméla, pfindSeji zajimavé
poznatky. OvSem diilezitd je informace, ze doposud nebyl popsan piipad predavkovani
s nasledkem smrti. Dale se v kapitole zabyvame syndromem zavislosti, ktery definujeme
hlavné z psychického hlediska. Jak se zavislost projevuje, je ukazujeme v nékolika bodech.
Posledni pata kapitola hovoti uz o samotné 1écbé drogove zavislych. Zamétujeme se zde
hlavné na rodinu a pratele, ktefi by v dobrém slova smyslu méli mit kladny vliv
na zavislého a tak mu zaroven jeho stav ulehcit, pokud tedy neni dostateCna prevence
v tomto ohledu. Pokud se rozhodneme pro druhou moZnost, nastiiujeme problém ,,party*,
kterd zésadné ovliviluje C¢lena vtomto vékovém obdobi. Pokud mladistvy ,,spadne*
do zavislosti, nabizime zde kapitolu, kterd je zaméfena na boj pacienta snemoci.
Vzhledem k tomu, Ze Zijeme v Ceské republice, uvadime také druhy pomoci pro drogové
zavislé na nasem Uzemi. Zakladni 3 organizace, o kterych se zmifiujeme, bereme pouze ve
smyslu doporuceni. To, jakou cestu si zavisly zvoli, je uz na ném samotném.

Kdyz se dostaneme za teoretickou Cast, ptistupujeme k prvni kapitole metodologickému
rdmci vyzkumu. Zde nahlédneme do samotné formulace problému. Vyjadiujeme
se ktomu, co budeme zkoumat. Na co a na koho se vpriaci zamétujeme
a co uptednostiujeme. Cile vyzkumu stanovujeme jasné€. A to co se snazime vypracovanim
naSi prace zjistit. V kapitole také formulujeme tfi hypotézy, o nichz se domnivame,
ze se potvrdi. K potvrzeni hypotéz se pak vracime v zédvéru vysledkové casti. V praci
se zminujeme o aplikované metodice, tedy jaké metody a prostiedky jsme pouzili
k vypracovani vyzkumu. Pro zpracovani jsme zvolili psychologickou metodu — dotazniky.
Tti druhy, které jsme zvolili, popisujeme v dalSich tiech podkapitolach prace.

Nedilnou soucasti nasi prace je statistické zpracovani dat, v némz uvadime zpusob, jakym

jsme vyzkum vypracovali. Také zkoumany soubor a organizaci a pribéh Setfeni
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nemizeme jen tak opominout. Tady strucné shrnujeme jak jsme cely vyzkum vedli
a jak jsme komunikovali s probandy, popiipad¢ snimi spolupracovali. V praci
se zminujeme také o etice, ktera je neopomenutelna pii vyzkumu. Uvadime n€kolik zasad,
které bychom méli dodrZovat pfi pribéhu Setfeni a také nedilné po ném. Posledni ¢ast této
kapitoly je symbolika vysledkové ¢asti. Je zde popsdna veskera symbolika, kterou jsme
pfi préci pouzili pro lep$i orientaci.

Sedma kapitola ve které se zaméfujeme jiz na vysledkovou ¢€ast, poodkryva informace,
ke kterym jsme propracovali. Kapitolu jsme rozdélili na profily souboru z hlediska
jednotlivych dotaznikovych Setfeni a poté se dostavdme k zavérim, které vyplyvaji
z ptredchozich dat. Zminka o vybranych korelatech je nutnd. Vzajemny vztah mezi dvéma
procesy popisujeme uriznych druhti korelati. V dalsi podkapitole se vyjadiujeme
k platnosti hypotéz. Konstatujeme, zda se ndm vSechny nebo jen nékteré hypotézy

potvrdily ¢i nikoliv.
V nésledujici Givaze nad vysledky, diskuzi, rozebirame jednotliva zjisténi a snazime se je

interpretovat. V zavéru uvadime piehled nejvyznamnéjSich dat, kterych jsme ve studii

dosahli.
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http://www.prosestry.cz

54


http://www.iq-tester.cz/o-inteligenci/eysenckuv-test-osobnosti.html
http://www.marihuana.cz/kap-mezinarodni-statistiky.html
http://casopis.mensa.cz/index.php

PRILOHY:

AN O S

Zadani bakalarské prace

Abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce
Dotaznik DPD

Dotaznik DOPEN

Dotaznik 8SQ

Tabulky dat

55



Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Akademickyrok: 2008/2009

- ZADANI BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Katedra: "Sych"l"m

e P2 Dos§1l1lova Jana
PHImen, JINENO: .. e e ire s e svnns e sogresnssoscesns soseme asscoss s srssmanasusses

Osobni &slo Students: ..o...ireseenes

t

Studijnd obor: ...PSychelogie, kombinované bakalarské studium

Zadané téma’:

Psychicky stav a nékteré osobnostni vlastnosti

Spogene s prav1delnym uzivanim konopi v mladé
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--------------------------------------------------------------------------------------------------

Nizev prace v anghcﬁne :

Psychological state and some personality traits

-------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

: Predpokladany nazev prace, Sesky nebo v Jazycc v ném? bude prace napsand. Vyplinje se tiskacim pzsmsm
Pfipadné drobné zmény na tituln stran€ prace pii jejim odevzdani (véetné psani vekych a malych pismen &
jimyeh typografickych atypitnost) budou ve STAGu opraveny dodatein®. Pfi zasadni zméné nézvu tématu musi
pasluchat podat nové zadani BDP se viemi néleZitostmi.

2 Anglicky preklad pfedpokladaného nézvu prace.
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stavu, b) profil souboru z hlediska vybranych osobnostnich vlast-
nosti,c)struktura percipovanych P stoji rodiéd, d) vybrané kore-
laty a rozdily. Metodika: SUPOS SOPEN, Dotaznik CH. Zkoumany
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Vagnerovd,M. (2008). Psychopatologie pro pomaha jici profese.Praha:F
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Miovsky,M.(2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém
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kican,P.(2008). Cesta zivotem. Praha:Portal. -
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) Elektronické zdro je.
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Vedouci diplomovée prace, titul Chilkovim pismem): média
doc.PhDr. Zdendk Vtipil, CSc.
)

/

e SN P W
/ ¥ podpis vedouetho préce podpis vedouctho katedry
d doc.PhDr. Vladimir Rehan

29. prosinec 2008 RN
22 prestn s

3 Viz Provadéci noma Studijntho a zku$ebniho fadu UP v Olomouci na FF UP, &anek & bod 3.
4 rwer g i . . -

Uvadéji se pouze sttZejni prameny (asi 5 tituld). . S e . '
. Tcrm}n’J e ZI;JI'EV'ICEIH déan Harmonogramem FF na pfishuiny akademicky rok. Soutdst pralce e des?mdk’ ’uvan
anotace vevazana za strankou s autorskym prohld§enim. Anotace obsahuje: cij!e préce, zpus.’ob nap]mva:’u offfy,
kligové slova a resumé vysledial. U préce se predpokladaji bibliografické ndaje zpracované podle platné nommy
(nejiépe 1SO). Prace se odevzdévé na katedrach ve dvou tiSténjch verzich a na CD.

57



Vysoka Skola: Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta: filozoficka
Katedra: Psychologie Skolni rok:
2009/2010

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Jana DoSlova

Obor: Psychologie — jednooborova
Vedouci prace: doc. PhDr. Zdenék Vtipil CSc.
Pocet stran: 50

Pocet piiloh: 4

Nazev bakalarské prace:

Psychicky stav a nékteré osobnostni vlastnosti spojené s pravidelnym

uzivanim konopi v mladé dospélosti.

Abstrakt bakalarské prace:

Specialni zaméfeni na soucasny stav uzivani drog v Ceské republice. Konopné drogy,
charakteristika. Uzivani konopnych drog a zakladni lidské &innosti. Uinky na psychicky
stav a osobnostni vlastnosti. Specialni zaméfeni k nékterym zvlaStnostem obdobi mladé
dospélosti. Vyzkumnou cast tvoii vysledky z dotaznikti DOPEN, 8SQ a DPD. Cilem préce
bylo zjistit korelace mezi osobnostnimi proménnymi v zavislosti s uzivanim konopnych
drog. Dale jsme zjiStovali zkuSenosti adolescenti a uzivanim drog a postoje rodict

k drogam.

Klic¢ova slova:
konopi vrstevnici osobnost lidska ¢innost osobnostni proménné

droga rodina postoje mlada dospélost

58



University: Univerzity Palacky in Olomouci Faculty: Philosophical

Department: Psychologie Academical Year: 2009/2010

ABSTRACT OF THE BACHELORS THESIS

Jméno: Jana DoSlova

Obor: Psychology — single subject
Vedouci prace: doc. PhDr. Zden¢k Vtipil CSc.
Pocet stran: 50

Pocet ptiloh: 4

Title of bachelors thesis:

Psychological State and Some Personality Traits Associated with Regular

Cannabis Use in Young Maturity

Abstract of the bachelors thesis:

Special focus on the current state of drug use in the Czech Republic. Cannabis,
characteristics. Cannabis use and the basic human activities. Effects of psychological
and personality traits. Special focus on some specific period of young adulthood. Research
component consists of results from questionnaries DOPEN, 8SQ and DPD. The aim of the
study was to determine correlations between personality variables in relation to the use
of cannabis. Furthermore, we identify adolescents experience and use dorg parents

and attitudes towards drugs.

Keywords:
cannabis peers  personality ~ human activity differences
drug family young adult attitudes
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. T . L ;,.” B n ) - I et e oo
odpoved’, . tu. kterd se nejvice blizi skutednosti. Snazte se prosim byt co

Pamatujle 51

i O tom. jak adpovédét, dlouhn nepfemyélejte. Oznalte prvni. spontann
odpovéd’. ktera Vas napadne nad vyroky o Vasem momeniainim
prozivani.

Piesvédcte se. ze ¢islo odpovédi. kieré zaznamenavaté do odpovéd ovcho
listu. je loléz jako ¢islo vyroku uvedeného v sedité.

el

Odpovézte. prosim, na kazdy vyrok, a to i lehdy, mate-li pocit. ze se Vs
to netvka. Vase odpovédi jsou dileZité.

4 Odpovidejte co nejupfimnéji Nesnazte se odpovidat podle toho. co by
mélo byt spravne

3 M¢jte neuslale na myvsli, ze se Vase odpovéd ma tykat t€ nalady. hicroy
male pravé ted

1. Pohlavi: _ 2. Vék:
(. oo ¢

= fena
3. Jak casto v primeéru konzumujete konopné drogy?

o nékolikrat kaidy den
O lkrat denné

(1 2-6 dni v tydnu

= oikrat za tyden

o 2-3krat za mésic
2 mené Casto

4. Jak dlouho jiz konzumujete konopné drogy?

= dele ne? 2 roky
o 1-2 roky
omené nez 1 rok

5. Veédi vasi rodice, ze jste jiz vyzkousSel/a konopneé drogy?
ne o ano, oba to védi O vi to pouze otec O vito pouze matka
6. Védi vasi rodice, ze konopné drogy konzumujete pravideiné (opakované)

none T ano, oba to vedi O vi to pouze otec o1 vito pouze matka
7. Maji vasi rodiCe vlastni zkuSenosti s konopnymi drogami?

e, nemajl 2 ano, oba O pouze otec T pouze matka oAevin
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g, Myslite si, ze vaéi rodite (nebo alespof jeden z nich) dokazi rozpoznat, ze jste
pod vlivem konopnych drog, pokud s nimi pravé komunikujete?

= Ne, vUbec nidgho si nevsimnou.

= Ne, mysli si totiZ, Ze jsem pil alkohol.

o 2da se jim, ie se chovam nezvykle, ale nevédi proc.
=~ Ano, poznaji to, ale jen nekdy.

no, poznaji to zcela bezpetné.

.t o

o Pod vlivem konopnych drog s rodi¢i radéji vibec nekormnunikuji.

9. Zkuste odhadnout, jak by se vasi rodice pravdépodobné zachovali (popf. jak se
skuteéné zachovali), kdyby u vas zjistili nasledujici chovani? Vypliite, prosim,
véechny radky. V poslednim sloupecku pak oznatte, zda se vas dané chovani tyka,
tj. zda vyrok v Fadku vystihuje vade zkugenosti s jednotlivymi drogami.

{ Nic \ Neschvatuji' Neschvaluji l Neschvaluji Tento fadek
nenamitajil ale toleruji | a rozmlouvaji!  a trestaji mé vystihuie

G o n] =] | n]

0 0 o s \ o

= 0 o] 0 | 8]

! o D a |

. . . \ .

i [n] [u] a o

a a u] o \ a

2 o o] 0 s} | o

2xla c [u] 8] a fuf

L itinu 1 nebo 2krat o o u] 0 \ o

U u 1 nebo 2krat G o o 0 ‘ £

it: drogy s] n] a 0 | g

10. Jak si myslite, ze se vasi rodice divaji na zavislé uzivatele tzv. tvrdych drog”
(pervitin a jind stimulancia, heroin a jiné opioidy)? Zavislou osobu povazuji...

U
e
)
~
1]

e 73 Eloveka, ktery je v konfliktu se zakonem a je tfeba ho stihat a trestat.

nemocného tlovéka, ktery se musi izolovat od spole¢nosti a podrobit lecent.
~ spise za nemocného Cloveka, ktery by mél byt ponechan svemu asudu.

lovéka s vaznymi problémy, kterému je tfeba pomoci.

= Nevim, nemohu posoudit.

11. Jak si myslite, ze se vasi rodice divaji na lidi, ktefi éast&ji uzivaji konopne
drogy (alespon 2-3krat za mésic)? Divaji se na né jako...

je tfeba stinat a trestat.

, ktefi jsou ohrozeni drogovou zavislosti a podkozuji tim své zdravi
» hidi teficni chovani nijak nechrouje spole¢nost.
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12. Co si myslite, jak rizikové (po fyzické &i psychické strance) je uzivani nasledujicich
latek? (v kazdém FAdku zaSkrtnéte jedno okénko)

13.

Bezrizika  Malé Sttedni  Rizikové  Vysoce  Nevim

riziko  riziko rizikové
a) vykoufit denné balicek cigaret....... Bl e I ey i ——— ST O
b) pit denné mensi mnoZstvi
alkoholu (1;3 piva nebo 1-3 panaky
alk...)... . W [ ——— ] P Oeceeeiennn [ a
¢) pit denne vetsi mnozstw alko—
holu (piti az do opilosti)... S N OO O D (e e 0
d) ob&asné, ptilezitostné uiivémi
marihuany nebo haSide.................. N B sasssans Mvaniy o I T CO— 0
e) pravidelné uzivani marihuany
nebo hadie. .. ..o I —— 6 [——— Oeviennnn. O Ovevenenens 0
f) ob&asné uziti LSD &i jiného
halucinogenu............ooeveeeeiiiinnn ' . [ Oeeeininnnns i i g [l O
h) obéasné, piileZitostné uziti extaze..O............ [ — Ooveinnnn, Oenienns I O
i) pravidelné uzivani tlumicich 1€k
DIAZEPAM )iss sinswiismmmmnns s amussmnmes Oeeeininns [ R Olesssmmnes e i
) pravidelné uzivani heroinu &i jinych
opiath (braun, kodein, atd...)........... Elasseunames A — B IR —— [ A— [ O
k) pravidelné brani amfetaminu
(pervitin ¢i jiné stumulacipm).......... [ O B comenmnas e e mes O
I) pravidelné uzivani tekavych latek
(toluen, lepidla, atp.)..........oooovini. [esrssonagnes N p— 5 I —— I P O O
m) pravidelné uzivani kokainu,
CEACK Y o i m s st e O, L. st Bl Dl [ by 0
MEél(a) jste nékdy nékteré z nasledujicich problémiu?

Nikdy  Ano, souviselo
to s poZitim

Ano, souviselo  Ano, nemélo
to s poZitim  to ale souvislost

alkoholu drog s poZitim drog
a alkoholu
a) Hadkanebo spor.......ooooviviceiiniinnis B R — L —— I IRT————— O
b) Rvadka. ..o s sna Flesssmmesnsaposs Bl s
¢} Nehoda nebo zranéni (Graz)............ .. O e [ PR 1 Ao s e, ]
d) Ztrata penéz nebo cennosti.............. elbeisnmms R APPN— [ 0
e) Poskozeni pfedméti nebo odévu....... Ll semmrmmvamesas [ ———— O
f) Problémy ve vztazich s rodiéi............ O e Elcrsmnmmsamsms O
g) problémy ve vztazich s prateli........... 1 T [ O T s O
h) problémy ve vztazich s uéiteli........... Flusssssrsnrssy e —— O ad
1) SniZena vykonnost ve $kole
) T B P Ot 5 v Ol v s 0
1) Obét’ loupeze nebo kradeZe............... A O P 0
k) Nesnaze s policii.....oooooeviieieininn Dsamsnasimses L amansmaniisnns [ O
1) Ptijeti do nemocnice nebo................. 2 N Blsmmmsrmmnnsy e a0
na JIP nebo do krizového centra...........00...oooeen [ D [ csmsmommieass 1
m) Sexuélni zkuSenost, jiZ jste
druhy den litoval(a) ..........ooooviiiiiis Clusmammsssgs [epsmremmamnsems [ mrmenmmrmssnnla]
n) Sex bez ochrany..........coovvinceiininnns Bl ceeiivaiiitsis Doy Lo 0
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14. Jak se ¢asto vénujete nasledujicim ¢innostem? (v kazdém Fadku zaSkrtnéte vzdy
jeden ¢tverecek)

Nikdy  Péarkrat 1-2krat Aspori Témet
zarok za mésic lkrattydné denng

a) vénuji se néjakému konicku (kreslent,

hudebni nastroj, zpév, psani, tanec)................. O Oovenen. 3 A—— [ FS———— 0
b) Aktivné sportuji (atletika, aerobic,

posilovaniatd.)..........oooiiiiiii B B P O O O
¢) Ctu pro potéseni knihy (nepo&itdme $kolni

UCEDMICE) s s ovvipvamrs s si s s s [ — Hssvenns D songmmmmans Ul sy U
d) Chodim za zébavou (party, disco,

rockotéky, hospody, restaurace, vedirky, atd.)....0............ O...o... X R S 5 [IR— 0

15. Vérite v Boha? Ci mate néjaky systém viry, ktery je Vam blizky a snazite se %it podle jejich
pravidel? (napf. kiest'anstvi, buddhismus, atd.)

Ano, véfim
Ne, jsem nevéfici
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J ol

1V této chvili nemam zadné starosti nebo
" probiémy. :

a) rozhodné ano

b) spife ano

¢) spide ne

d) rozhodné ne

2. Prané ted’ jsem pod
a) velkym tlakem
b) uréitym tlakem
c) tézko pod néjakvm tlakem
d) Zadnvm tlakem

3 Mam radostnou naladu.
a) rozhodné ano
b) spife ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

4. Pro mé momentalni rozpoloZeni by byl sloZity
problém
a) velkou vyzvou
b) spiSe vyzvou
¢) otravou
d) tézko zrvladnutelny

5.V této chvili se citim byt velmi liny(a).
a) rozhodné ano
b) spide ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

6. Jsemn tak unaveny(d) a utradpeny(a), Ze se mi
tfesou ruce.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

7. Kdyz se dnes s nékym bavim, napada mé. jestli
ho vibec zajima to, co fikam.
a) rozhodné ano
b) spide ano
¢) spife ne
d) rozhodné ne

8 Dnes mé& napadaji samé skv&lé napady.
a) rozhodni€ ano
b) spise ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

9. Jsem napjaty(4) a nesvij/nesva,
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

10. Dnes dé&lam viechno tak, jak to nejlépe
dokazu.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

11. Citim se ted’ nezdvisly na néci laskavosti.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

12. 'V soucasném svém rozpolozeni jednam
a) velmi opatrné a rozvainé
b) spiSe opatmé
c) spiSe impulzivng
d) velmi impulzivné, bez uvaZeni

13. Citim se
a) tplné svéz
b) docela sv&z
c) trochu ospale
d) velmi ospale

14. V této chvili nemam Zadne nezvyklé bolesti,
které bych si neumél(a) vysvétlit.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spile ne
d) rozhodné ne

15. Momentalng jsem
a) velmi povidavy(a)
b) dost upovidany(a)-
¢) dost tichy
d) velmi tichy

16. Citim, Ze se potfebuji vyspat, ale jsem velm:
rozrudeny(4) na to, abych 3el(3la) do postele
i kdybych mohl(a).
a) rozhodné ano
b) spife ano
) spife ne
AY razhodné ne



17. Kdyby se ted’ stala nehoda, viibec by mé to
nerozrusilo.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

18. Pravé v této chvili mi okolnosti nedovoluji byt
Klidny(a).
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spie ne
d) rozhodné ne

19. MomentaIné nejsem takovy(a) optimista(ka)
jako obyéejné.
a) rozhodné ano
b} spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

20. Kdybych se ted’ mél(a) ziiastnit skupinové
¢innosti, byl(a) bych
a) velmi vstficny a zapaleny(4)
b) dost vstficny
¢) dost mimo
d) uplné mimo .

21. Dnes jsem velmi unaveny(a).
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

22. MomentaIné€ se citim tak, Ze pfemy3lim o tom,
Jestli jsem ve svém Zivoté byl(a) nékomu
uZiteény(a).

a) rozhodné ano
b) spife ano

c) spie ne

d) rozhodné ne

23. Kdybych ted’ byl(a) v davu lidi, citil(a) bych se
a) velmi dobfe
b) celkem dobfe
c) dost Spatné
d) velmi §patné

24. Pravé ted bych radgji poslouchal(a) spise
Jjemnou, snovou hudbu, neZ hlasitou a
dynamickou.

a) rozhodné ano
b) spife ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne
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25. Momentalng nepocituji zadné projevy
nervozity (jako svirani zaludku, buseni srdce
atd.).
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

26. Mij Zivot dnes je moZné popsat jako
a) velmi hekticky a vyCerpavajici
b) dost hekticky a mimeé vycerpavajici
c) vétsinou klidny
d) absolutné klidny -

27. Mam chut’ poBavit se s pfateli pfi sportu.
a) rozhodné ano
b) spise ano
¢) spife ne
d) rozhodné ne

28. Hlavou mi znéji melodie, navzdory tomu, 7e
nechci, aby se mi pletly do myslenek.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

29. Citim se byt razny(a) a pribojny(a).
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spige ne
d) rozhodné ne

30. V této chvili mam jisty pocit viny.
a) rozhodné ano
' b) spie ano
c) spide ne
d) rozhodné ne

31. Pravé ted’ bych chtél(a) byt na hluéném
vecirku.
a) rozhodné ano
b) spife-ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

32. Dnes musim vynaloZit velks usili k tomu,
abych byl(a) &ilv(4) a svéx.
a) rozhodné ano
b) spise ano
C) spise ne
d) rozhodné ne



33. Méam ted’ takovou n4ladu, e se obavam toho,
~ Ze se neudrZim a budu nékoho pomlouvat.

a) rozhodné ano ' )

b) spise ano

¢) spide ne

d) rozhodné ne

34. Reki(a) bych, Ze jsem pravé
a) velmi klidny(a)
b) dost klidny(a)
¢) trochu neklidny(a) a podrazdény(a)
d) velmi neklidny(a)

35. Mam velkou radost z toho, co jsem dnes pro
sebe udélal(a).
a) rozhodné anc
b) spise ano
¢) spiSe ne
d} rozhodné ne

36. V této chvili se citim ve skvélé duSevni a
télesné formé.
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spie ne
d) rozhodné ne

37. I kdybych dnes téZce pracoval(a), necitii(a)
bych se vy€erpany(a) a unaveny(a).
a) rozhodng ano
b) spide ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

38. Citim, Ze své povinnosti plnim tak, Ze by to
kazdy schvalil.
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

39 Momentalné se citim odvaZzny(a) a smély(a).
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

40. Mam pocit, Ze momentalné nejsem
schopen(schopna) myslet jasné.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spife ne
d) rozhodné ne
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41. Tak, jak se citim pravé ted’, bych vétsinu véc
nezvladal(a).

a) rozhodné ano

b) spife ano

¢) spife ne

d) rozhodné ne

42. Momentalné nepocituji velky stres nebo
napéti.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

43. Hlasité zvuky a hlasy jsou dnes pro mé
nepifjemné a nesnesitelné.
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

44. TkdyZ myslim na n&co jiného. vtiraji se mi dc
mysli zaZitky z minulosti,
a) rozhodné ano
b) spide ano
C) spise ne
d) rozhodné ne

45. Mam pocit, Ze mohu jen t&¢Zko hvbat rukama
a nohama.
a) rozhodné ano
b) spi%e ano
c)spiSene
d) rozhodné ne

46. Isem dnes dost naroény(4) a piisny(4).
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spide ne
d) rozhodné ne

47 Momentalné bych radéji néjaky pribéh Cetl(a
nez ho vypravél(a).
a) rozhodné ano
b) spige ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

48, Momentalné sly§im Iépe neZ obviejné.
a) rozhodné ano
b} spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne



9 Ve své soutasné naladé soudim, Ze placu
vzdy, kdyz se mi néco nevydaii.
a) rozhodng ano
b) spide ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

0. Vvpada to tak, Ze mam stale pocit, Ze musim
udélat tisic véci.
a) rozhodné ano
b) spide ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

1. Momentalné nejsem tak 5t'astny(4) jako jsou
lidé kolem me.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

32. Ve své souCasné naladé se dokazu lehce
rozhodovat.
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spide ne
d) rozhodné ne.

53. Ted bych si nejradéj
a) lehl(a) a odpocival(a)
b} odpocival(a)
¢) délal{a) néco ne piili§ naroného
d) délal(a) n&co naro¢ného a vzrudujiciho

54 Pravdépodobné tuto noc neusnu a budu
ptemyslet o tom, co se stane, protoZe jsem
néco neudélal{a) spravné

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

¢) spide ne

d) rozhodné ne

55 Kdybych mél(a) pravé ted’ miuvit s jinymi
lidmi, mél(a) bych
a) problémy s tim, co fict
b) trochu problému s tim. co fict
¢) vitbec zadné problémy, co fict
d) potfebu fict daleko vic, nez na co mam <as

56 Momentalng mam hodné napadi.
a) rozhodné ano
b) spide ano
¢) spife ne
d) rozhodné ne

57. Jsem nespokojeny(4), jako kdybych chtél(a)
néco udélat, ale nevim co.
a) rozhodné ano
b) spile ano
c) spi%e ne
d) rozhodné ne

58. Miyj spolecensky Zivot je
a) Zadny
b) nic moc
¢) dost aktivni
d) velmi aktivni, hekticky

59. V momentalnim stavu mam problémy
pofadng se na néco soustfedit.
a) rozhodné ano
b} spise ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

60. Dnes si t&zko uspofadam myslenky, kdyZ chei
néco fict.
a) rozhodné ano
b) spie ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

61. Dynamické a Zivé cviceni by mé ted’
a) skute¢né povzbudilo
b) trochu povzbudilo
c) trochu unavilo
d) vy&erpalo

62. Momentalné jsem spokojeny(d) s tim, jak se
obyCejné chovam.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spi%e ne
d) rozhodné ne

63. Kdyby ted m&la probéhnout néjaka
spoleenska akce, asi bych zistal(a) sedét a
pozoroval(a) ostatni.

a) rozhodné ano
b) spise ano

c) spife ne

d) rozhodné ne

64. Moje mysl je aktivn&jii neZ pred chvili.
a) rozhodné ano
b) spie ano
c) spise ne
d) rozhodné ne



65. V této chvili se citim.byt velmi klidny(a)
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
¢) spiSe ne
d) rozhodné ne

66. V. mém soucasném rozpoloZeni by mé& hra
bavila pouze v ptipadé, ze vyhraji.
a) rozhodné ano
b) spie ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

67. Momentalné mam pocit, Ze viechno v Zvoté
jde tak, jak ja chci.
a) rozhodné ano
b) spie ano
¢) spife ne
d) rozhodné ne

638. Kdybych mél(a) ted’ podstoupit njakou
fyzickou ndmahu. mél(a) bych pocity
nevolnosti a slabosti.

a) rozhodné ano

b) spide ano

c) spise ne ‘ :
d) rozhodné ne

69 Momentalné mam chut’ do prace jako
obycejné.
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spie ne
d) rozhodné ne

70. Citim se t€¢zko s smutné pii pomysleni na
Spatni vécl, které jsem udélal(a).
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spide ne
d) rozhodné ne

71. Kdvbych byl(a) ted’ ne¢ekang vyzvan(a),
abych promluvil(a) pred vétsim publikem,
byl(a) bych : :
a) velmi-nervézni-a nejisty(a)

b) trochu nervézni
c) dost klidny(4) a jisty(a)
d) Gplné klidny(4) a jisty(4)

72. Moje myslenky se dnes pohybuji pomalu.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

73. Mam piijemnou naladu.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne

~ 74. Dnes na mé byly kladeny mnohé naroky
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne

75. Cokoliv bych dnes mél(a) délat, myslim si. ze
bych to udélal(a) Iépe. nez jindy.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

76. Pial(a) bych si, aby pravé ted’ nebyl mij Zivol
tak komplikovany a zmateny.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
C) spife ne
d) rozhodné ne

77. Mam pocit, Ze trpim unavou a vyZerpanim.
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

78. Vtéto chvili jsem sam(a) se sebou
spokojeny(4).
a) rozhodné ano
b) spie ano
C) spife ne
d) rozhodné ne
79. Ve srovnani s mym béZnym vystupovanim
meé dnes vét§ina znamych povaZovala za
a) daleko tigsi(ho)
b) tii(ho)
<) o néco ziv&jsi(ho)
d) daleko zivéjsi(ho)

80. Dnes mi plyne ¢as velmi pomalu.
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spise ne
d) rozhodné ne
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81 Citim se podrazdénv(4) a mrzuty(a).
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

82, Momentalné podavam vykony
a) vvsoké
b) prumérne
¢) podprumeérmeé
d) velmi nizkeé

83. Cilim se tak mizerné, Ze uvazuji o tom, zda to
dnes zvladnu.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
¢) spise ne
d) rozhodné ne

84 Citim, ze jsem pfipraven(a) pro kazdou
situaci. :
a) rozhodné ano
b) spife ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

85. Pravé ted’ mam dostatek energie, abych 3el/3la
na naroény vvlet.
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

86. Citim, Ze, aZ dnes ptjdu spat, mé nebude nic
tréapit.
a) rozhodné€ ano
b) spide ano
¢) spide ne
d) rozhodné ne

87. Momentalné jsem se svym télesnym vykonem

spokojeny(a).
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

88. Tak, jak se ted’ citim, by mé nadchlo skoro
viechno.
a) rozhodng ano
b) spiie ano
c) spise ne
d) rozhodné ne
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89. Momentalné jsem bazlivy(4) a ustralenv(a).
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

90. Dnes se citim
a) viibec ne rozzlobeny(a)
b) trochu rozzlobeny(4)
¢) hodné& rozzlobeny(4)
d) velice rozzlobeny(a)

91. Mam hravou a radostnou naladu
a) rozhodné ano
b) spise ano t
c) spise ne
d) rozhodné ne

92. Ted by bylo pro mé t&zké pfesné vypravét
nékomu o svych nejnovéjsich snech.
a) rozhodné ano
b) spide ano
c) spide ne
d) rozhodné ne

93. Télesné se citim
a) tplné unaveny(a)
b) unaveny(a)
c) dost silny(4)
d) plny(a) energie

94. V této chvili jsemn spokojeny(4) s prib&hem dne.
a) rozhodné ano
b) spise ano
c) spife ne
d) rozhodné ne

95. Kdyz dnes vypravim o riiznych vécech, dafi se
mi, aby lidé sdileli moje nad3eni.
a) rozhodné ano :
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

96. Vypada to, Ze se déji pfili§ mnoho véci
najednou.
a) rozhodné ano
b) spile ano
¢) spiSe ne
d) rozhodng ne
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3

DOPEN ‘ .

. Mdte Casto stridavé dobrou e Bpatnou néladu?

Nechal(a) jste se nékdy pochvélit za néco, o Cem jste v&del(a), Ze to ve

skutetnosti ud&lel né&kdo jiny?
Jste hoveorny(é), mluvite rdd(a)?

Cit{te se nékdy mizern& a ani nevite pro&?

Byl(a) jste nekdy chamtivy(é) e vzal(a) jste si vic, ne? Vém patfilo?

Mysl{te si o sobk&, e mdte Zivou povahu?

Rozrusilo by Vés hodn#, kdybyste vid&l(a), jek trpf d{t& nebo zvife?

ny prekdzky?

Umite se obyZejn& ve veselé spolefnosti lpln& uvolnit 8 rozvesslit?
Setkdvdte se réd(éﬁ s novymi lidmi?

Jsou Vade city lenko zranitelneg?

Stahnete se pti spolefenské pifleZitosti do uUstrani?

Us3il{a) byste léky, které mohou m{t neobvykly nebo &kodlivy u&inek?
7d4 se Vém gasto, e méte vieho "po krk"?

Pfivlastnil{a) 3ste si nékdy ndco (tfe* " jen 3pendlik nebo kncflik),

kdy# Vém to nepaifilo?

Chodfte rad(a) do spolelnosti?

Pusob! Vém poteéseni, kdy? zrafiujete 1idi, které mdte réd(a)?
Trépl{ V&s €asto pocity viny?

Mluvite obZas o vécech, o kterych nic nevite?

Divdte celkové prednost CStenf pfed stykem s lidmi?

LI . - = : Y
Rrekl{a) byste o scbé, ie jste nervozni?

(D«

Mate hodné prfdtel?

Gildie récf{a) Zerty, které mochou skuteéng nékomu ubliZii?
Myslite, ie jste tlovék, ktery se gasio trapi?
Jako dité 3jste plnil(a) pfikazy hned a bez odmlaouvéni{?

Megldte si starosii s "hroznymi vécmi', které by se mohly prihodit?

Puskodil{a) nebo ztratil{as) jsie ni&kdy néco, co paifilo nékomu jinému?

llyimite s pbvEeiné iniciativy pfi navazovén{ novych prételsivi?
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i

Trdpite se tasto tim, Ze Jstis udélal(a) 1 rekl(e) n&co, co jste nem&l(s)?

. Kdy? feknete, %s n&co udéléte, dodriite-vidycky svlij slib, & to pfes viech-



3o.
31.
32.
33
34,
35.
36.
31
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.

46 .

47,
48.
49,
50.
51.
32
53

54.

55

56.
57.

58.

Jste mezi lidm

Stykdte se rad

Mrz{ Vds, kdy2Z

Vyuzil(s) jste

Myslite, Ze jJe

nemlife pfijit?

Trpite na "ner

Dodrzite vidy

.Byl(a) byste réd
Odklidddte n&kd
Mysl{ si o Vds

Domnivdte se,

Rekl(a) byste o sob®, e jste nervozn{ nebo Ze %ijete v napstf?

i vetsinou zticha?.

Chlubite se nékdy?
Dokdzete snadno o%ivit nudnou spoletnost?
Rekl(a) jste n&kdy o nékom néco 3pstného nebo hanlivého?

Vypravujete svym pfételtm rédd(a) vtipy a veselé historky?

(a) s lidmi?

vite o chybdch ve své préci?

Mate skoro vidycky pohotové odpovéd, kdy? Vs nkkdo oslovi{?
Citite se &asto bez zjevnéfﬁfiéihy sklesly(4) a unaveny(4)?
Podvédél(a) jste né&kdy pfi néjeké hfe?
Deldte rédd(a) véci, pti kterych je tfebs'rychle jednat?

'Zdd se Vdm Zasto, Ze Je Zivot nudny?

nékdy nékoho?

vice 1id{, ktet{ se sna?{ vyhybat se Vam?
Trédpite se nékdy kv(lli svému vzhledu?

Vyhnul(a) byste se placeni dan{, kdybyste si byl{a) jist{a), e se na t

Dovedete rozproudit zébavu VéJSDbleénBSti?

Trédpite se dlouho po néjaké nept{jemné zku3enosti?

vy"?

Rozpadajl se Vase prételstv{ lehko bez Va3i viny?

Citite se &asto osamé&ly(é)?

to, co prohla3ujete za sprévné?

Potrdpite n&kdy réd(a) zvifata?

Méte kolem sebe rdd(a) hodn& vzruchu?

d(a), kdyby =e Vds lidé bdli?

y na z{tfek to, co byste m&l(a) ud&lat dnes?

lidé, %e jste velmi (ivy(d)?

(e Vém lidé hodn& lZou?
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59,
60.
61.
62
63,
54
65.
66.

67.
68.

69.
70.

71.
+2 .
73.

74,

~1
o

~J
~J

~1
0

Jste vidycky ochoten{ochotna) pfipustit, 2é jste ud&lal(a) chybu?
Poffebujete &asto povzbuzeni od chdpavych ptrdtel?

Mdte vic térkost{ neZ vét3ina 1idi?

Jsou lidé, kter{ Vdm cht&j{ udkodit?

Citfte se nékdy nesmely(d), kdy? chcete hovofit s pfftazlivym clovikem
Jedndte a mluvite obyéejné rychle, bez dleuhého pfemy3leni?

7d4 se Vam, e se 1idé obvykle snadno urdzejf?

Svalujete v&tsinu svych problémd na nékoho jinéhu?

Kdy? udéldte néco daleZitého, mdte tasto pocit, Ze jste to mohl(a) udé
lat lépe? E :

Dotéhl(a) byste‘tn 0 mnoﬁu ddle, kdyby nebylo 1idf{, ktef{ Vdm kladli d
cesty ptekdiky? .

Stdvd se Vém velmi &asto, ?e jen tak sedite a nic ned&ldte?
Zasnite se tasto b&hem dne?

KdyZ na Vds nekda kritf{, odpoviddte také krikem?
Je (nebo byl) Véé‘otec dobry glavek?

H[véte z4chvaty tgesu neba chveni?

Byvdte. cbvykle velmi neitastny (4)?

Didte mnoho na to, co si o Vds mysl{ druzi?

. Mivdte &asto desivé sny?

Mluvite normélne dost hlasite?

Honi se Vdm my3lenky v hlave tak, e nemiZete usnout?

Povidétz si s iidmi tak réd{a), e vyuzijete kaidou piileijtost ddt se
do et s cizf nschou?

Tepite cdznvyail tolestaml a obtifemi?

Pohybujete se pomalu & beze spachu?

Driv nei se pro neco rozhodnete, pofdddte oby&ejne nakoho o radu?
Trép{ V4s pocity ménecennosti?

Deldte si r4ad(a) legraci z druhych 1id{?

Rozhodujete se Zasto prilis pozde?

Byla Vdm neprijemné vyplinovat tento duotaznik?
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Meno

DOPEN

Odpovedovy harok

T ~ 81

a priezvisko: Vek:
P E N L Détum:
2., strana 3., strana 4. Btrana
1. 4no nie 30, é&no nie 53%. 4dno nie
2. 4&no nie 31, 4dno nie 6o. 4dno nie
3. é&no nie 32. édno nie 6l. 4dno nie
4. &no nie 33. 4no nie 62. 4&no nie
5. &no nie 34. éno nie 63. 4dno nie
6. 4&no nie 35, 4dno ‘nie 64. dno nie
7. 4&no nie 36, dno nie 65. 4dno nie
8. é&no nie 37. 4éno nie 66 dno nie
9. dno nie 38. 4no nie 67. 4no nie
10. dno nie 39. 4dno nie 68, 4ano nie
11. é£no nie 40, édno nie 69. dno nie
12. 4&no nie 41, 4dno nie 70. 4dno nie
13. 4no nie 42, 4dno nie 71. &no nie
14, édno nie 43, é&no nie 72. &no nie
15. 4&no nie 44, 4&no nie 73. 4&no nie
16. 4&no nie 45, é&no nie T4. 4&no nie
17. 4&no nie 46, 4no nie 75. &no nie
18, &no nie 47. 4éno nie 76. &no nie
19. 4no nie . 48, dno nie 77. éno nie
20. éno nie 49, éno nie 78. &no nie
21. 4dno nie 50. 4no nie 79. dno nie
22. dno nie - 51. éno nie 80, 4éno nie
23. 4no nie 52. d&no nie 8l,., &no nie
24, 4&no nie 53. 4no nie 82, 4no nie
25, &4ne nie 54, 4no nie 83. 4&no nie
26. 4no nie 55. é&no nie 84, 4&no nie
27. 4&no nie 56. 4&no nie 85. 4no nie
28. 4dno nie 57. é&no nie 86, 4&no nie
29. 4dno nie 58. 4&ne nie
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Tabulka ¢€.1 Vysledky v jednotlivych skéalach dotazniku 8SQ

AN ST DE RE UN PV AR

15 20 22 25 26 16 15
14 11 13 11 15 8 24
17 20 25 20 22 18 15
12 7 11 11 12 8 20
11 12 10 13 8 13 21
15 13 14 13 15 12 17
10 20 17 25 27 12 10
20 20 15 13 19 8 26
12 12 10 9 13 8 20
16 18 18 18 24 15 14
14 12 13 14 29 15 15
17 17 16 20 25 15 15
14 13 21 16 22 12 11
11 14 11 17 13 16 19
14 17 15 13 13 11 18
8 13 6 12 7 11 24

7 10 15 7 3 9 25
14 14 14 12 9 8 23

9 10 12 12 11 13 21
21 24 22 22 25 21 20
11 14 20 21 21 11 16
14 17 18 20 21 10 14
15 21 18 13 11 16 16
14 11 20 15 22 17 14
11 12 13 9 17 14 21
12 14 11 11 11 9 22
19 16 24 17 23 7 10

8 13 17 12 9 14 20
13 10 5 15 2 6 19

9 17 14 17 11 10 20
15 20 22 18 20 14 14

5 6 10 6 9 2 22
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Tabulka ¢.2 Normy v jednotlivych Skal u dotazniku 8SQ

Anx Stx Dex Rex Unx PVx Arx
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66
10,4 15,26 13,24 13,78 14,22 8,74 18,66

76




Tabulka ¢€.3. Vysledky v jednotlivych skalach dotazniku DOPEN

P E N L
4 16 7 4
2 17 6 6
5 20 21 5
3 15 7 5
2 17 6 2
3 16 17 6
10 | 23 16 3
5 21 20 1
1 13 7 3
5 22 18 0
5 20 5 5
3 16 8 0
1 17 5 3
2 20 17 2
5 20 19 2
3 23 12 3
6 22 2 8
0 21 7 11
5 17 7 5
12 16 19 2
7 18 19 1
1 18 10 4
7 23 9 1
1 23 11 1
2 19 8 5
1 22 6 2
7 23 7 2
2 20 4 6
6 25 13 1
3 13 6 2
5 17 5 4
1 21 9 8
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Tabulka ¢.4 Vysledky v jednotlivych skéalach dotazniku DPD
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