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Uvod

Konopi je nejéastdji uzivanou nelegalni latkou v Ceské republice i na svété. Od
pocatku devadesatych let pribyva pocet uzivatel konopi a klesa vek, kdy adolescenti
ptichdzeji s nadvykovou latkou do kontaktu. Zarovenn jak pfibyvajicimi léty populace
uzivatelll starne, stava se tato ndvykova latka soucasti ¢im dal tim vétsi soucasti spole¢nosti.
Na tuto situaci obratné reaguje Cerny trh a prodejci kurackych potieb, pomalejsi je vSak jiz
odezva ceského pravniho systému, odbornych poradcti a edukacniho systému.

Tato bakalarskd prace pojednavd o osobnostnich rysech a problematice uzivani
konopi. Ma za tikol pomoci piiblizit problematiku uzivani konopi a jeho vliv na jedince.
Dale si dava za ukol popsat skupinu uzivatelli konopi, jejich spolecné rysy a charakteristiky,
které se s touto skupinou poji.

Préce je rozd¢€lena na dvé Casti - teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou na
zakladé relevantnich zdrojii zpracovana témata vyvojovych obdobi a téma zaméiujici se na
konopi tak, aby umoznilo Ctenéfi orientaci v této problematice. Kapitoly jsou koncipovany
v logické souslednosti od obecného vhledu do problematiky ke konkrétnim a specifickym
informacim, bezprostfedné se dotykajicich vyzkumné ¢asti. Prvni kapitola pojednava o
vyvojovych obdobich, které se tykaji naSeho vyzkumného souboru. Druhd pojednava o
problematice konopi, jeho vlastnostech a moznych dopadi na uzivatele. Treti kapitola
Stenafe stru¢né informuje o rozdéleni uZivatelii a vysledcich studii z Ceské republiky a
zahrani¢i na podobné téma.

Vyzkumna cast bakalafské prace je primarné zameétfena kvantitativné, obsahuje
ovSem kvalitativni data kterd pomdhaji komplexné pfiblizit zkuSenosti a osobnostni rysy
ucastniki vyzkumu. Klade si za cil pomoci vysledkli psychodiagnostickych metod a
kvalitativnich vypovédi ptibliZit spole€nou charakteristiku dlouhodobych uZivatelii konopi.

Praktické vyuziti této prace spatifujeme v popsani souboru uzivatelti konopi. Tyto
informace by mély piispét k lepsi edukaci Siroké vefejnosti i specialistim pracujici s
adolescenty a problémovymi uZzivateli. Také mohou slouzit k pfesnéjSimu vytvotfeni
preventivnich a edukacénich programd.

Autor prace se tomuto tématu dlouhodobé¢ vénuje, pted nastupem na vysokou Skolu

zil v prosttedi s vysokou prevalenci uZivani navykovych latek véetné konopi.



1 Vyvojova obdobi

1.1 Adolescence

Adolescence, jak ji popisuje Macek (2003), je vyvojové obdobi stojici na pomezi
pubescence a dospivani. Tento termin je pivodem z amerického kontinentu a popisuje
fenomén vznikly proménou spole¢nosti v euro-americké kultuie. Vychazi z lat. adolescere,
coz znamena dospivat, dozravat nebo mohutnét. Poukazuje tedy na vyssi a komplexnéjsi
pozadavky dospivajicich na dospély a profesni zivot, nez tomu bylo v minulosti. Doba
pfipravy na profesi a ekonomickou samostatnost se v nasi kultufe prodluzuje, na rozdil od

Od minulého stoleti se také urychlil nastup dospivani a zrychlil se i celkovy rist, kdy
tento fenomén se nazyva sekularni akcelerace. Ta postuluje, Ze za poslednich sto let nastalo
mnoho zmén v moderni urbanizované spole¢nosti (¢asové omezené a davkované zatéze,
lepsi hygiena a vyZziva, mensi vyskyt infek¢énich chorob), které dospivani rozsifuji obéma
sméry. Fyzicky a psychicky vyvoj za¢ind diive, ale pokracuje déle, nez tomu bylo v
minulosti. Zkracuje se takto doba détstvi a zaroven se oddaluje néstup plné dospélosti
(Langmeier & Krejcitova, 2006).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) rozdéluji obdobi dospivani na obdobi pubescence,
trvajici zhruba od 11 do 15 let a obdobi adolescence, vymezené od 15 do 22 let. Prvni obdobi
je provazeno nejvyznamnéj$i hormonalni a celkovou télesnou proménou koncici pohlavni
zralosti, kdy u muzi ptichazi tento vyvoj pozdé&ji, ptiblizné o 1 — 2 roky, nez u zen. V obdobi
druhém je jiz dosazena plna reprodukéni zralost a je dokon¢ovan télesny rast. Macek (2003)
d&li adolescence na tii faze. Casna adolescence od 10 do 13 let, stfedni adolescence vék 14
— 16 let a pozdni adolescence 17 — 20 (22) let.

Jeden z prikopnikd zabyvajicich se adolescenci jako samostatnym vyvojovym
obdobim byl G. S. Hall, ktery vnimal toto vyvojové obdobi jako “nevyhnutelny a dramaticky
stret protikladnych tendenci v clovéku” (Macek, 2003, 14). To se ovsem dnes jiz nebere jako
nutny standart. Dospivani nemusi byt nutné bouflivé, ale mize probihat i harmonicky. Odviji
se to dle zazivanych socidlnich a interpersondlnich vztahti a od osobnostnich a dispozi¢nich
vlivil.

Dle vyvojové teorie Eriksona (2002) je nejveétsim ukolem nalezeni ¢i vytvoteni
identity. Tento konflikt mezi sebeuvédomeénim a zmatenim roli ndm ptiblizuje situaci, kterou
st dospivajici prochazi. Tendence se projevit ¢i identifikovat se, jak ve vztahu sdm k sob¢,

tak k okoli, je v tomto vyvojovém obdobi nejvétsi. Dospivajici porovnava sam sebe s tim,



jak ho vnimaji druzi, jak na n¢ ptisobi a nakolik se mize uplatnit. Pravé nejistota a nova
zjisténi o sobé samém mohou vést k uzavienosti a chuti nesdilet tolik psychické obsahy s
okolim, nezli tomu bylo doposud.

Dochazi k emancipaci od rodiny, dospivajici se snazi nalézat stale hlubsi vztahy k
obéma pohlavim a mnoho ¢asu je vénovano kontaktu. Mluveni i psani, sméfované K sobé
nebo vrstevniktim, jSOU nastrojem pro vyrovnani se s novymi myslenkami a pocity. V dne$ni
dob¢ je tato komunikace z velké Casti zastoupena elektronickym zptisobem komunikace,
ktery mtize vést k pocitu odcizeni nebo se setkava s rizikem cybersikany. Mlady ¢lovek travi
hovory s vrstevniky mnoho ¢asu a tento ¢as je potiebny pro dalsi vyvoj (Vagnerova, 2000).

Dité€ se snazi vymanit z primarnich rodinnych vztahd, ale pofad je na roding zavislé
a vétsSinu velkych problémil potfad radéji fesi na prvnim misté s rodi¢i nez s vrstevniky
(Geckova et al., 2000).

Viagnerova (2000) popisuje situaci, ve které mize nastat, ze se z doposud klidného
introverta stane impulsivni jedinec s chuti stat se sttedem pozornosti. Sebehodnoceni a
sebeobraz je napaden, je tfeba jej oveéfovat pomoci experimentovani v ramci socialnich
vztaht, ziskavat odezvu okoli a ovéfit si svou identitu a hodnotu. K tomu slouzi nejcastéji
socialni skupina, se kterou se zprvu identifikuje. Po piijeti skupinové identity a potvrzeni
své pozice dochazi k postupnému osamostatiiovani a hledani si blizsich socidlnich vztahd.
Tato zména je ovSem postupna a pro kazdého individudlni. Vagnerova (2000) popisuje dveé
Casté obrany v obdobi adolescence. Prvni je takzvany mechanismus kyvadla, znamenajici
kratkodoby navrat do niz§i vyvojové faze, coz takto poskytuje jistotu. Projevem mize byt
navrat k détskym hram nebo zaméfeni se na hrani poc¢itacovych her ¢i ¢etba knih. Druhou
obranou je pak uték do fantazie, ktery umoziuje dospivajicimu symbolické feSeni problému
bez opory v logickych zakonech a perspektive Casu.

Kognitivni vyvoj v dospivani prochazi kvalitativni zménou, nejedna se pouze o narist
poétu myslenkovych operaci, ale mysleni ptechazi do jiné, vyssi Grovné. Jednd se o novy
operaéni systém, systém formalnich operaci. Jedinec zafina byt schopny nejen informace
logicky tfidit a srovnavat, ale zacina vyvozovat soudy o soudech, pfemysli nad vlastnim
mySlenim (Piaget, 2014). Mezi hlavni zmény a pokroky v uvaZovani patfi moZnost
dospivajiciho pracovat s abstraktnimi pojmy, jako je pravda, spravedlnost & zakon. Reseni
problémi se rozSifuje na n€kolik alternativ, které podléhaji zkoumani a rozhodovani. Prace
s idedly je umoznéna diky schopnosti vytvaiet si domnénky a ty srovnavat s realnym
myslenim. DokaZze také pracovat s logickymi operacemi a premyslet nad svym uvazovanim.

Touto zménou prochazi jedinec do 15. roku v€ku. Je nezbytna pro dalsi proces vzdélavani a
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vede mimo jiné ke srovnavani reality a vlastnich idealt. To muze vést ke kritiCnosti,
nespokojenosti se sebou a s okolim a celkovym zaméfenim na vlastni citéni, mySleni i

jednani.

1.2 Mlada dospélost

Obdobi mladé dospélosti byva datovano a popisovano riizné. Jedna se o obdobi, kde
se vice nez dle véku mizeme orientovat dle vyvojovych tukold, situaci a problému, které
mladi lidé fesi.

Stejné tak se i riizni autoi1 divaji na zpisob vymezeni tohoto obdobi. Langmaier a
Krejcitova (2006) nazyvaji toto obdobi ¢asnou dospélosti. Hovoti o dobé od 20 do 25 az 30
let. Toto obdobi je variabilni, protoze kritériem pro dospélost je osobni zralost, schopnost se
o0 sebe postarat, rozvijet své zajmy. Tyto zmény probihaji u jedincti individudlnim zptisobem
a vlastni rychlosti. Vagnerova (2000) dokonce prodluzuje toto obdobi az do véku 35 - 40 let.

Ri¢an (2006) oznaduje za mladou dospélost dvacata 1éta. Zmény jsou harmoni&t&jsi
nez v predchozim vyvojovém stadiu. Jako hlavni znaky dospé€losti uvadi byt schopny
produktivni prace, samostatnosti vV bydleni a hospodateni. Jedna se o obdobi, kdy je jedinec
stilizlivy, zvlada se sam rozhodovat, vidi pted sebou moznost ristu a ma realistické plany
do budoucnosti. Aktivné se zajimd a pecuje o blaho rodiny, ptatel i SirSiho lidského
spolecenstvi.

V soucasnosti existuji dva zékladni pohledy na vyvoj ¢lovéka v dospélosti. Prvnim z
nich je model zakonitych normativnich krizi, ktery predpoklada i v dospélosti urcité potadi
socidlnich a emo¢nich zmén. Tyto zmény piichazeji do Zivota kazdého ¢lovéka v riiznych
podminkach a okolnostech, ale ptedpokladané potadi téchto tkold zlstava stejné. Tento
pohled naptiklad zastava Erikson (2002). Charakterizuje mladou dospélost jako obdobi
intimity, ve v€ku mezi 20 - 30 let. Vyvojovym tkolem jedince je zde zvladnout najit svou
intimitu a vstoupit do intimniho vztahu se vSemi aspekty blizkosti a vzajemnosti. Pfi
nezvladnuti tohoto problému nastdva krize, ktera se projevuje jako izolace.

Druhym pohledem je model nacasovani zivotnich udalosti, ktery pfipisuje vétsi roli
zivotnim udalostem, jako je odchod z domova, vstup do manzelstvi ¢i narozeni déti, protoze
biologické zmény maji v tomto obdobi jiZ minimalni vyznam. Individualni zmény v Zivoté
jsou nyni vice ovlivnény témito udalostmi, ¢asem kdy ke zménam dojde a zptisobem, jak se

konkrétni lidé zachovaji (Langmaier a Krej¢itova, 2006).



Clovek je v dobé kolem 25. roku véku v nejvyssi fyzické sile. V tomto obdobi se také
dostava na vrchol tzv. fluidni inteligence, ktera slouzi k feSeni novych, dosud nefeSenych
problémt a k praci s abstraktnimi pojmy. Zvysuje se také krystalicka inteligence, ktera se
zvySuje az do stafi. Ta vychazi z nauceného a hledd spole¢né rysy v situacich, které jiz
Clovek zazil. Pomaha k feSeni problémt, kde by fluidni inteligence musela pfichazet na
feseni zdlouhavéjsi cestou (Stenberg, 2002).

Emocni prozivani je v této dobé siln¢ variabilni, avSak s pfiklonem k realismu a
extroverzi. Ve srovnani s adolescenci se jedinec uz tolik nezabyva svym nitrem a pocity. Je
spise pragmaticky a stfizlivy. Pokud se mu podaftilo v piedchozim stadiu objevit své sily 1
omezeni a v idedlnim piipad¢ je pfijmout, je jeho identita zformovana. Sebehodnocenti ale 1
své moznosti v zivoté jsou stabilni a realistické (Langmaier a Krej¢itova, 2006).

Zajimavou teorii je Arnettiv (in Langmaier a Krejc¢ifova, 2006) pohled na dospélost.
Podle néj se nejednd o findlni pohled na zivot dosp€lého ¢loveéka. Mluvi zde o tzv. emerging
adulthood, tudiZ vynofujici se dospélosti. Jedna se o urCité mezi-stadium, kdy je jiz ¢lovek
pln¢ fyzicky vybaven, vymanil se i ze zavislosti, ktera je typicka pro dospivajici, ale porad
nepievzal odpoveédnost dospélého veéku.

Dalsi z modernich pohledii na budoucnost je zformovana psychiatrem Hermanem z
roku 1996. Nazyva ji FOMO (The Fear of missing out) a jedna se o strach z trvalych
rozhodnuti. Ten poukazuje na problém dneSnich mladych lidi, ktefi se obavaji Spatné volby
z diivodu Siroké palety moznosti, které soucasna spole¢nost nabizi. Jedna se jak o zvoleni si
spravné kariéry, koni€k 1 partnera. Tomuto napomahaji z velké miry 1 socidlni sité, které
nerealisticky prezentuji vétSinu uzivatelll jen skrze Gspéchy a kladné udalosti. Dany ¢lovék
ma tendenci se srovnavat s Uspéchy ostatnich a to miize vést ke frustraci, 1 kdyz jsme v zivoté
relativné spokojeni. Kariérni spéchy spoluzak, jejich lepsi zivotni uroven, zazitky z cest
nebo narozeni potomka mohou v ¢lovéku vyvolat nelibé pocity, Ze si vybral ve svém zivote
Spatnou cestu (Grohol, 2011)

Shrnuti zékladnich charakteristik vyvojovych obdobi ndm muize pomoci pochopit blize
Zivotni situaci ¢loveka, ktery piichazi do kontaktu s konopim. Je tim mys$leno pochopit jeho
hlavni cile v této fazi zivota, dalezité aspekty promény jeho dusevniho a fyzického stavu a

tim pfiblizit mozné dlivody a motivy, které vedou k experimentaci, ¢i uzivani konopi



2 Konopi

2.1 Konopi a historie uzivani

Konopi je dvoudomd bylina, kterd dortistd do velikosti 2 az 3 metri. Pochazi
pravdépodobné z oblasti stiedni Asie, odkud se rozsifila do celého svéta. Je teplomilna,
ovSem dokaze rist i v mirném pasu. Nejznaméjsi druhy jsou konopi seté Cannabis sativa,
jeho poddruhem je pak konopi indické Cannabis indica, neexistuje ov§em dodnes jednotny
nazor na taxonomické rozdéleni. Tyto druhy jsou znamé i pro své psychotropni ucinky.
Dalsim poddruhem je pak konopi rumistni Cannabis ruderalis. Archeologové piipisuji
konopi hospodaisky vyznam, a to diky silnym vlaknim ze stonku rostliny, kvtli kterym byla
tato rostlina hojné¢ vyuzivana. Jednoduché zpracovéani a silné vldkno vytvotilo idealni
podminky pro uziti této rostliny a zpracovavalo se na vyrobu textilu, provazu, pytll, plachet,
vycpavek nebo siti urenych k rybafeni a k loveni. Konopné vlakno je odolné viéi slané
vodg¢, bylo tudiz hojné vyuzivano i v moteplavectvi (Novéak, 2007; Kalina, 2008).

Je pravdépodobné, Ze poprvé Clovék zacal konopi vyuZzivat jiz v dobé neoliticke,
konopi se totiz jako plevel vyskytovalo v okoli prvnich poli a stezek (Dupal & Douda, 2010).
Konopné drogy byly soucasti lidstva jiz v dobach pted vznikem pisma, nejcasteji se mizeme
s témito pfipady setkat skrze zkoumani kulturnich antropologl. Ti spojovali uzivani
psychoaktivnich latek a jimi navozené zménéné stavy védomi se Samanismem. Prikopnikem
v této oblasti byl napiiklad Mircea Eliade. Harner (in Miovsky, 2008) tvrdi, zZe
“psychoaktivni latky s halucinogennim ucinkem (tedy vcetné konopnych drog) sehravaly v
kontextu Samanskych ritudlii vyznamnou roli” (Miovsky et al., 2008, 24).

Nejstarsi dochované zminky o konopi jsou z Ciny z doby 3 tisic let p¥. n. I. a jsou
spojovany s cisafem Sen-nungem, zmifuje se o konopi v knize Shen Nung Pen Tsa’o Ching.
Toto dilo pojednava o 1écivych rostlinach, konopi je v ném zminovano pro pouZiti proti
malarii, zacpé, revmatické bolesti, roztrzitosti a proti Zenskym porucham (Miovsky, 2008).

Nejstars§i pisemna zminka je z obdobi 9 - 6. stoleti pt. n. I., ale obsahuje odkazy na
2000 let starsi, predliterarni obdobi. Rétschner (in Miovsky, 2008) doklada ¢inskou znalost
psychoaktivnich G€inkt z knihy Devét pisni, z verSu “Trham kvety v posvatném poli konopi,
trham je pro toho, ktery mi je vzdalen”. Dle autora kvéty slouzily jako “kouzlo lasky a byly
pouzivany k vyvolani vésteckych vizi” (Miovsky, 2008, 33).
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Konopi v Ciné je také spojovano s vynilezem papiru, ktery nahradil do té doby
pouzivané hedvabné tkaniny, které byly drahé a malo trvanlivé. Tento vynalez je pfipisovan
Eunuchovi Cchaj-Lunovi. Znamy byly taktéz anesteziologické u¢inky, coz dokazuje zminka
z 2. stoleti pf. n. |. 0 substanci ,,ma-yo*, ktera byla kombinaci konopné pryskyfice a vina a
byla pouzivana lékafem Hua Tuo, ktery provad¢l transplantace, laparotomie a resekci stiev.
Miovsky se vSak domniva, ze takto silné anesteziologické ti¢inky by kombinaci téchto dvou
latek nevznikly a piedpoklada se tedy, ze v substanci byl ptidan oméj (Miovsky, 2008).

Lze ptedpokladat uziti konopi i jako intoxikantu, coz dokazuje odmitavy postoj k
uzivani konopi v obdobi 6. stoleti pt. n. |. kvili filosofii taocismu. Ten povazuje za nejvyssi
ctnost zivot v souladu s ptirodou, vyZzaduje ¢istou mysl i télo a odmita jednostranny zensky
princip Jin, ktery je propojen s konopim (Miovsky, 2008).

Indie je spojena s kulturni tradici uzivani konopi dodnes. Do Indie konopi dorazilo s
kotovnymi kmeny Arji, u kterych byla tato bylina spojovana s jejich animistickym
nabozenstvim. Ti nazyvali sm&s nadrcenych listl a kvétu pojmem “bhang” (Dupal & Douda,
2010). Zprvu se informace o konopi pfenasely ustné. Prvni pisemné zminky v oblasti Indie
nalezneme ve Védach, konkrétné v Atharvavédah z obdobi 2000 - 1400 pt. n. I. Jedna se o
jednu z péti posvatnych rostlin vélenénych do zdkladu hinduistického ndbozenstvi. Byla
povazovana za ,,Dar Bohtu“, m¢la slouzit k odstranéni tzkosti, k ochrané pifed nemocemi,
prodluzovat Zivot, zbystfovat mysleni a usudek (Dupal & Douda, 2010; Miovsky, 2008).

V Evropé se marihuana vyskytla v dobé 2800 let pf. n. 1. Vyuzivala se ale vice jako
hospodarska a priimyslova plodina, nez aby slouZila ke kouteni. V dob¢ stfedoveéku bylo
konopi roz§ifeno téméf pies celé tzemi Evropy. Jeho vyuziti bylo velice Siroké, od
technického zpracovani, pres odévni priimysl az po 1ékatské vyuZiti. Pro uZivani konopi jako
intoxikantu v8ak nejsou zadné pisemné ¢i hmotné dukazy. Ve 12. stoleti byla oteviena v
Italii prvni evropska papirna, ktera zpracovéavala konopi (Miovsky, 2008).

Po objeveni Ameriky bylo péstovani konopi rozSifené zprvu jako hospodarska
plodina, prevazné kvuli namoini doprave. Pozde€ji vsak africti otroci zacali tuto latku
zneuZzivat jako intoxikant a pfenesli tuto zkuSenost mezi plivodni indidnské obyvatelstvo,
které toto zacalo kombinovat s tabdkem (Miovsky, 2008). Na zacatku dvacatého stoleti se
zacina uzivani konopi Sifit do jazzovych klubli v USA a v nasledujicim desetileti staty unie
postupné zacinaji kriminalizovat drZeni a prodej téchto latek.

Ve dvacatych letech 20. stoleti se v Turecku vyrabi hasis vysoké kvality. Recko stavi
péstovani konopi mimo zadkon. V roce 1919 se snazi Spolecenstvi narodl prosadit

mezinarodni kontrolu, pfi¢emz Velkd Britanie toto rozhodnuti vetuje, z divodu branéni
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dafiovych vynost v Indii. V roce 1924 Mezinarodni vybor pro opium v Zenevé na popud
Egypta a Turecka zakazuje vyuzivani kokainu, opia a konopi mimo lékaiské uziti. Roku
1928 Velka Britanie pfidava konopi na seznam nelegalnich latek v ramci zdkona Dangerous
Drug Act 1925. K prohibici se piidava Turecko v roce 1933, v rozsahu péstovani, obchodu,
drZeni a uzivéni hasise.

V prosinci 1954 probéhla v Olomouci védeckd konference vysokych skol na téma
Konopi jako I1€k. Roku 1961 OSN ptijala Jednotnou umluvu o drogéach, ktera zarazuje konopi
obchodovani a distribuci mimo védecké a medicinské ucely. V roce 1969 OSN odhadovala
pocet uzivateli konopi na svété kolem 200-250 miliont. V roce 1970 v Kanadé vznikly
studie o niz§i mife nebezpecnosti konopi pro spole¢nost, zatimco v USA se konopi dostava
mezi latky s nejvyssi nebezpec¢nosti, bez medicinského potencialu. Roku 1975 vrchni soud
na AlijaSce povoluje drzeni 1 unce (28 gramil) konopi v domécnosti. V roce 1978 povoluje
Nové Mexiko, jako prvni stat USA, uzivani konopi pro lékatské ucely. Roku 1989 vyhlasuje
americky prezident Ronald Reagan ,,Valku proti drogam®. V roce 1992 byl v Izraeli objeven
endogenni (télu vlastni, v téle vznikajici) kannabinoid anandamid. Roku 2000 vlada Nového
Jizntho Walesu v Austrdlii povoluje pacientim s nevylécitelnou nemoci péstovat pét
konopnych rostlin pro osobni potiebu. V roce 2003 za¢ind Kanada nabizet pacientim konopi
pro lékarské ucely (Miovsky, 2008).
spojovano s undergroundovym hnutim. Studenti, mladez a lidé, kteti v dobé socialismu
vystupovali proti rezimu, byli jednou z nejpocetnéjsich skupin uzivatelti u nas. V 60. letech
se tito lidé snaZzili o napodobeni hippies a beatnickych hnuti, kterd zazivala rozkvét ve
Spojenych statech. Tito lidé, Castokrat nazyvani ,,manicky* ¢i ,.haSiSaci®, se schazeli na
riznych mistech po celé CR vramci svych komunit. Schazeli se také na folkovych
koncertech a festivalech. Na pielomu 70. a 80. let se zakladna uZivateli rozsifila i mezi hnuti
Punk, které se také v této dobé zaginalo na izemi Ceské republiky ifit.

Jednou z nejznaméjSich afér za dob socialismu byla policejni a soudni represe hippies
komunity v Jablonci nad Nisou v roce 1980. Ti byli perzekuovani na zakladé obvinéni ze
Sifeni toxikomanie, kdy obvinéni péstovali konopi. Tato udalost se stala medialn¢ znamou,
protoze o pfipadu informoval komunisticky tisk (Kuca, 2000). Po roce 1989 byla moznost
vyslechnout vypovéd byvalého dastojnika StB u soudu, ktery vypovidal o tazeni proti
disidentiim v CR na konci 70. let a 0 snaze vy¢istit sever Cech od marihuany. Ten prohlasil:

»Kde byli chartisti, tam se nasla i marihuana“ (Dolejsi, 2005).
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V devadesatych letech zaziva uzivani konopi vzestup v zemich byvalého vychodniho
bloku véetné Ceské republiky. V roce 1999 v Ceské republice vstupuje v platnost zakon,
ktery umoziuje stihat kazdého, kdo drzi jakoukoliv ilegalni drogu, v¢etn¢ konopi. V roce
2005 schvalila vlada Ceské republiky navrh, ktery rozdéluje navykové latky do dvou skupin
na konopné latky a ostatni. V roce 2010 vstoupilm v platnost novy trestni zakon, ktery

dekriminalizoval drzeni malého mnozstvi konopi (Miovsky 2008; Kalina 2008).

2.2 Utinné latky

V této kapitole ptiblizime informace o uc¢innych latkach, které se v konopi nachazeji.
Latky obsazené v konopi se obecné nazyvaji kanabinoidy. Tyto latky nelze v pfirod¢ nalézt
jinde, nez v rostlink4dch konopi. V souc¢asné dobé je jich objeveno piiblizné 100 druhti. Mezi
nejvyznaméjsi zastupce v soucasné dob¢ patii: tetrahydrokanabinol (THC), kanabidiol
(CBD), kanabinol (CBN) a kanabichromen (CBC). Tyto latky reaguji v téle pomoci
receptort kanabinoidl. Receptory se nachazeji v centralni nervové soustave, v perifernich
tkanich zazivaciho, reprodukéniho a imunitniho systému. Dale v mozkovych gangliich,
hormonalnich Zzlazach, ale i tepnach, plicich, srdci nebo oku a kostech (Kalina 2008;
Miovsky 2008).

Té¢lo také obsahuje sviij vlastni endokanabinoidni systém, ktery je pfitomen v
organismu kazdého ¢lovéka. Ten slouzi k vytvéfeni latek endokanabinoidi, které se vazou
na receptory zminéné vyse. Endokanabinoidni latky se spolupodileji na kardiovaskularnich
a respiracnich funkcich. Jeden z nejznaméjSich endokanabinoidi je anandamid, ktery byl
poprvé izolovan v roce 1992 c{eskym védcem Hanusem na Hebrejksé université v
Jeruzalémé (Hanus, 2004).

Za nejznamgj$i latku, obsazenou v konopi se povazuje v dneSni dobé THC -
tetrahydrocannabinol. Jednd se o krystalickou latku, kterd se rozpousti v tucich a
organickych rozpoustédlech, né ovSem ve vod& Poprvé byla tato latka izolovéana
Mechoulamem (1964). Tato latka je psychoaktivni, mé tedy vliv na centralni nervovou
soustavu. Ma analgetické vlastnosti, ulevuje od chronické a blize nespecifikovatelné bolesti.
ZvySuje chut’ k jidlu a sniZzuje pocity nevolnosti. Ma neuroprotektivni vlastnostni, snizuje
tres u roztrousené sklérozy. U Tourettového syndromu snizuje pocet tika. Selektivné ptisobi
na zhoubné nadorové buriky, zdravé bunky neeliminije, tudiz ptisobi pfesnéji nez syntetické

alternativy (Dolezal, 1997; Miovsky 2008; Kalina 2008; Novak 2007).
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od THC neni psychoaktivni, ma ovSem farmakologické u¢inky. CBD neni krystalicka, nybrz
pevna latka. Plisobi jako inhibitor THC, snizuje tedy u¢inek THC. Tato Itka chrani nervové
antipsychotické ucinky. Vyuziti lze najit také k 1écbé epilepsie, cukrovky, socidlni fobie,
bipolarni afektivni poruchy, schizofrenie ¢i roztrousené skler6zy (Dolezal, 1997; Miovsky
2008; Kalina 2008; Nespor 2004; Novak 2007).

Za zminku také stoji Kanabinol (CBN), vznikd degradaci THC pomoci kysliku. Byly
prokazany jeho analgetické ti¢inky. Kanabichromen (CBC) je jedna z nejvice zastoupenych
latek u kanabinoidii, jednd se o latku bez psychoaktivnich vlastnosti, ovSem s
antibakterialnimi, protizanétlivymi a analgetickymi ucinky, stimuluje rist mozkovych bunék

a pomaha pii 1€¢bé snizené pohyblivosti stfev (DeLong, 2010).

2.3 Intoxikace a jeji projevy a ucinky
ptiblizime, jaky vliv tyto a ostatni latky obsazené v konopi maji na organismus cloveka.
Diagnosticka kritéria akutni intoxikace dle MKN-10 zni:

e UCinky jsou natolik zavazné, aby pulsobily klinicky vyznamné naruSeni urovné
védomi, poznavani, vniméni, emotivity nebo chovani,

e jsou pfitomny poruchy chovani ¢i vnimani, vyskytuje se alespoii jeden z
nasledujicich znaki - euforie, dezinhibice, ukost nebo agitovanost, podeziravost,
paranoidni pfedstavy, zpomaleni Casu, zhorSeny usudek, zhorSend pozornost,
prodlouzeny reakéni €as, halucinace, depersonalizace, derealizace,

o musi byt pfitomen jeden z nasledujicich znakt - zvySena chut’ k jidlu, sucho v Gstech,
zarudlé spojivky, tachykardie.

Nazory Siroké vetejnosti na vliv konopi jsou Casto zkreslené a spojovany s vétSim
efektem dezorganizace, nez jak tomu je ve skuteCnosti. Nejcastéj$imi télesnymi projevy
konopi je zvySena chut’ k jidlu, zarudlé oci a zvySena srdecni frekvence. Intoxikovany miize
pocitovat sucho v tstech. Je sniZzen svalovy tonus, coZ miiZe napomahat rychlej$imu usinéni.
Vedle pocitli pohody, relaxace a klidu mize naopak konopi vyvolat pocity znepokojenosti,
stisnénosti ¢i dokonce uzkost (Miovsky 2008; Kalina 2008).

Mezi faktory které ovliviluji stupent akutni intoxikace patii zkuSenost uzivatele,

mnozstvi poddvané latky, technika koutfeni nebo kombinace s ostatnimi drogami. Jako dalsi

14



proménnou je osobni aktudlni psychické nastaveni uzivatele (tzv. set). Vliv maji také
genetické faktory, fyzické prostredi a spolecnost ve které k intoxikaci dochazi. Prozitky
béhem intoxikace jsou ovlivnény télesnym stavem a také predchdzejici naladou a
pfedchozimi zkusenostmi s uzivanim konopi. Délka intoxikace je priblizné 2 hodiny, tato
doba je ovlivnéna toleranci uzivatele (nakolik, je vici latce imunni pfedchozim uzivanim).
V dobé intoxikace dochazi ¢asto ke kolisavé intenzité, ta se miize nékolikat v pritbéhu rause
zvysit, zmény piichazeji postupné ve vinach. Odeznéni ucinkd trva 3 - 5 hodin. Diilezitou
proménnou je piedesla zkuSenost uZzivatele s konopnymi latkami. ZkuSeny uzivatel ma
moznost se na stav intoxikace adaptovat natolik, ze vykony v testovych ukolech v porovnani
se stfizlivym stavem muiZze dokonce zlepsit (Dolezal, 1997; Miovsky 2008; Kalina 2008;
Novak 2007).

Miovsky (2008) rozdelil pro lepsi pochopeni povahy zménéného stavu 3 odlisSné
zpusoby vnimani. D¢Eli se podle centra pozornosti ¢lovéka. Prvni je tzv. “vnéjsi aktivita”,
kdy je ¢innost zaméfena ven na aktivitu. Projevovat se to mize upovidanosti, smichem nebo
télesné pfisunem energie a pohybem. Druhou moznosti, tzv. “vnitini aktivita” znamena, ze
je ¢loveék premyslivy, vnimavéj$i nebo vice pouziva fantazii. Fyzicky citi vnitini klid a
emotivni ladéni je pozitivni. K tfeti varianté nejcastéji dochédzi pii vysokém stupni
intoxikace. Projevuje se pasivitou, jako by mé&l uZivatel prazdnou hlavu. Clovék se citi
unaveny, télo je bezvladné. Cyklem vsech tfi zplsobli vnimani si mize uzivatel projit
postupné béhem jediné zkusenosti. U uzivatelt prevlada vétSinou stav zaméteny na vnéjsi
vnitini aktivitu nebo pasivni stav na ukor aktivity prvniho stavu. Zazitky jsou vzdy
subjektivni a skupiny pouze obecné. Kazdy uzivatel prozivd a hodnoti tyto stavy
individualné. Nekteti preferuji pasivnéjsi stavy, jini je v oblibé nemaji. VéEtsinou je konopi
uzivano bez ohledu na aktualni psychicky stav, tzv. set. Uzivani konopi probiha vétSinou o
samot¢.

Konopi vSak dokaze zpisobit i nepiijemné fyzické a psychické prozitky. Tato
zkuSenost se nazyva bad trip a je spiSe vyjimecny. V extrémnich piipadech mize dojit k
paranoii, zmatenosti, depersonalizaci, agresivit¢ ¢i halucinacim. Fyzicky mize ¢loveék
zazivat nepiijemné pocity, zazivaci potize, navaly horka, mdloby. MiiZe se projevit panicka

ataka, kterd je spojena s pocity uzkosti, ¢i silny strach (Miovsky 2008; Kalina 2008).

2.4 Zdravotni rizika spojena s uzZivanim konopi
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Tato kapitola ptiblizi dopady konopi na zdravi a psychicky stav uzivatel. Nazory na
ucinky konopi se ve spolecnosti rizni, vétSinou jsou ovlivnény subjektivni teoretickou ¢i
praktickou zkuSenosti s touto rostlinou. Uzivatel s pozitivni zkuSenosti bude spise
poukazovat na psychické ¢i fyzické piinosy, zatimco odptirci budou vyzdvihovat negativni
duasledky, které konopi muze zptisobit.

Je na misté¢ zminit zde myslenku Halla (1998), ktery ve svém ¢lanku vyzdvihuje
pozadavek, aby na konopi prestalo byti nahlizeno jako na specialni pfipad. A to at’ uz z
pohledu zastanci, ktefi povazuji tuto latku za “mysl-rozsitujici” a otevirajici védomi, nebo
z pohledt jejich odpurct, ktefi tvrdi, Ze konopi je Skodlivé a neptiznivé ovliviiuje osobnost
a rozvraci strukturu spole¢nosti. Hall ptedklada, aby bylo na konopi a jeho vliv na zdravi
¢lovéka nahlizeno stejné, jako pohlizime na zdravotni dopady jinych uzivanych legalnich
latek, jako je tabak nebo alkohol.

Mezi efekty, které mize uziti konopi zpisobit, patii:

e uzkost, uzkostné fyzické stavy, panické stavy a paranoiu, hlavné u nezkuSenych
uzivateli (Morrison, 2009; Smith & Mehl, 1970; Thomas, 1993),

e kognitivni poruchy, poruchy pozornosti a paméti po dobu U¢inku intoxikace
(Chait & Perry, 1994; Grant et al., 2003; Hart, 2001; Morison et al, 2009;
Thames, Arbid, & Sayegh, 2014),

e zhor$ena psychomotorika, vét§i nachylnost k podstupovani rizika, ptipadné traz
nebo smrt intoxikovaného pfi manipulaci s t€Zkymi priomyslovymi stroji nebo pfi
fizeni automobilu (Gieringer, 1988; Lane et al., 2005; Terhune 1986),

e Vetsi rizikovost vzniku psychotické ataky u uzivatelt s osobni nebo rodinou
prevalenci vyskytu psychozy (Andréasson et al., 1987; Ghodse, 1986),

e problémy s dychacim traktem, vliv na vznik chronické bronchitidy, rakovina plic
(Miovsky 2008; Nespor 2004),

e syndrom psychické zavislosti, zhorSend schopnost abstinovat nebo se ovladat, ve
vztahu ke konopi (NeSpor 2004),

e Vliv na kardiovaskularni systém, vétsi riziko tachykardie (zvySeny srdecni tep
nad 90 tdert za minutu) (Miovsky 2008),

e niz§i produkci testosteronu u muzl, sniZzené libido, sniZeni produkce
luteiniza¢niho hormonu, ktery je nutny k ovulaci u Zen (Miovsky, 2008),

e sniZena pohyblivost Zaludku a tenkého stfeva, snizend produkce Zaludecnich

kyselin a travicich §tav (Miovsky 2008).
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Co bezprostiednich G¢inkt uzivani konopi na kognici tyc¢e, efekt konopi na snizeni
paméti byl dokazan pii mnoha prilezitostech v rdmci vyzkumu. Pii jedné z prvnich studii
(Miller et al., 1977) zjistili snizenou schopnost vybavovani si informaci. Také bylo zjisténo
horsi vybavovani si vizualnich vjemii nez vjemt verbalnich. Studie Harta et al. (2001)
prokazala zavislost stupné poskozeni paméti na mnozstvi davky THC.

Snizena schopnost uceni a horsi pamét po uziti konopi jsou dolozeny vyzkumy
Craneho et al. (2012). Védecky tym Thamese zjistil signifikantné horsi vysledky u pracovni
pam¢éti a pozornosti, rychlosti zpracovani informaci a v rozhodovacich funkcich ve srovnani
s neuzivateli (Thames et al., 2014), nebyl ov§em zji$tén rozdil mezi neuzivateli a byvalymi
uzivateli. OvSem frekvence uzivani v poslednim mésici negativné korelovala s vysledky
neurokognitivniho vykonu na vSech tirovnich méfeni. ZhorSeni paméti, co se vStépovani,
uchovavani a vybavovani ty¢e, dokazuje metaanalyza Ranghanathana a Souzy (2006),
srovnavajici 35 vyzkumi od roku 1970 az do doby vydéni tohoto vyzkumu.

Dalsi metaanalyza, srovnavajici neuzivatele a neintoxikované uzivatele, predklada
horsi vysledky neuropsychologickych funkci (rozhodovaci funkce, pozornost, uceni a
pamét, motorické schopnosti a verbalni zdatnost), pfiblizné o jednu tietinu smérodatné
odchylky a méné (Grant et al., 2003). Ty ovSem z vysledkil metaanalyzy tfinacti vyzkumu
uzivateld konopi s alespon jednim mésicem abstinence na zékladé neuropsychologickych
testd vymizi, coz miize naznaCovat obnovu kognitivnich funkei pti dlouhodobé abstinenci
(Schreiner & Dunn, 2012).

Efekt konopi na pozornost neni z pohledu vyzkumu jednozna¢ny, studie Harta (2001)
nezjistily vliv davek THC na pozornost. Vysoké davky (3,9 % delta9-THC ve srovnani s 1,8
% a 0 % placebo skupinou) dokonce zvysily vykon u ukoli spojenych se zrakovym
vnimanim.

Studie Morisona et al. (2009) naopak zjistila signifikantni vliv na snizeni pozornosti
a koncentrace u nepravidelnych uzivateli konopi, ve srovnani s kontrolni skupinou.
Ugastnici podstoupili vykonové testy (RAVLT, Cambridge Digit Span, Verbal fluency test,
The Baddeley Reasoning Task) a vyplnili sebeposuzovaci Skalu, zjistujici znaky
psychotismu. Jednalo se o dvojité slepy experiment, davka THC byla 2,5 mg / kg. Byla
zjiSténa korelace mezi pozitivnimi psychotickymi symptomy a hodnocenim téchto
symptoml, nebyla ovSem nalezena korelace mezi pozitivnimi psychotickymi symptomy,

vyvolanymi pomoci THC a deficity v pracovni paméti a rozhodovacich funkcich.
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Vysledky také ukazuji, Ze THC miize zptsobit docasnou psychotickou reakci u
psychiatricky jinak zdravych jedincti. Jednim z moznych vysvétleni je, hlavné u
prvouzivateld, uzkostna reakce zplsobend strachem z akutnich Gc¢inki konopi, jako jsou
tachykardie (zvySena tepova frekvence) ¢i zvySeny krevni tlak (Morrison, 2009).

Bezprostiedni efekt konopi na rozhodovani a vytvareni rizikovych situaci je také z
pohleda soucasnych vyzkumi nejasny. Napi. studie Laneho et al. (2005), ktera srovnava
ucinky vysokych a nizkych davek THC (1,77 % a 3,58 % delta9-THC) v porovnani S
placebem, zjistila, Ze jedinci vystaveni vysokym davkam se projevovali signifikantné vice
nachylni k podstupovani rizika (risk-taking) ve srovnani s niz$i davkou a placebem.

Studie Reamakerse et al. (2006) ovsem dosla k zavéru, Ze efekt THC na podstupovani
rizika je zanedbatelny, ackoli signifikatné¢ prodluzoval ¢as nutny k rozhodovani a zvysoval
chybovost odpovédi v testech, které byly probandiim v rameci studie predkladany. Konopi
pouzité ve vyzkumu mélo obsah 13 % THC, davky byly 0, 250 a 500 mg / kg THC).

Dlouhodobi uzivatele konopi mohou byt nachylnéjsi viici n€kterym kognitivnim
vadam, které pretrvavaji i po skonceni intoxikace. Tyto vady mohou byt ¢aste¢né (objevuji
se po skonceni intoxikace a jsou spojeny s pietrvavajicimi stopami aktivnich latek v
organismu) nebo trvalé (trvajici i po vymizeni vSech latek z organismu).

Americka studie z roku 2002 (Solowij et al., 2002) zjistila, ze dlouhodobi uZivatelé
konopi (n=51, primérny vék uzivani konopi 23,9 let) prokazuji signifikantni zhorSeni paméti
v procesu uceni ve srovnani s kratkodobé&j$imi uzivateli (n=51, pramér uzivani 10,2 let) a
neuzivateli (n=33).

Studie Taita et al. (2011) na druhou stranu prokazala, ze i kdyz vysledky ukazovaly
signifikantni rozdil mezi uZzivateli a neuZivateli, tyto rozdily vymizely poté, co byly
srovnavany podle pohlavni a irovné vzdélani.

Na vyvoji dlouhodob¢ trvajicich kognitivnich vad ziejmé hraje roli 1 rozsah uzivani
konopi. Tento fenomén zkoumala studie Jagera et al. (2006), kdy vyzkumnici dosli k zavéru,
ze dlouhodobi uzivatelé se neliSili ve vykonech pracovni paméti a selektivni pozornosti.
Také nebyl rozdil mezi uzivateli a kontrolni skupinou v celkovém obrazu mozkové aktivity
v oblastech spojenych s témito kognitivnimi funkcemi. OvSem ohledné pracovni paméti
zjistilo specifictéjsi zkoumani pomoci fMRI signifikantni rozdil v aktivité levé korové
oblasti parietalniho laloku (left superior parietal cortex).

Vyse zminény vyzkum Harta et al. (2001) poukazuje na to, Ze dlouhodobi uzivatelé
konopi vykazovali slabsi vykon pii pozornostnich tlohdch kdyZ abstinovali, v porovnani s

vykonem po aplikaci davky THC. Tento fenomén byl pozorovan opakované v roce 2004 pii
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studii Kellehera et al. (2004). Studie srovnavala dlouhodobé¢ uzivatele konopi s uzivateli,
ktefi byli bez davky konopi a zjistili, ze abstinenti se projevovali signifikantné pomaleji v
rychlosti zpracovani informaci, tyto vysledky se nasledné€ srovnaly po kouieni konopi.

Autoii Kelleher et al. (2004) si povSimli rizika, Ze by se byvali uzivatel¢ mohli
pokusit navratit k uzivani latky z divodu zpétného ziskani schopnosti zpracovani informaci.
Studie dokazuji pretrvavajici problémy s poznavacimi procesy i po skon¢eni uzivani, ale po
urcité dobé tyto problémy vymizi (Grant et al, 2003; Thames et al. 2014).

Rizikové skupiny uzivatelli konopi se déli na nasledujici:

e dospivajici se Spatnym Skolnim prospéchem, lidé vystaveni konopi v obdobi

dospivani a adolescenti,
e zeny, které uzivaji konopi v prubéhu téhotenstvi,
e lidé trpici astmatem, zanétem prudusek, plicni rozedmou, schizofrenii nebo

zavislosti na alkoholu a jinych nealkoholovych drogach (Nespor, 2004).

Studie zabyvajici se vétsi rizikovosti uzivani konopi u adolescentii dokazaly vliv
konopi na vnitini (endocanabinoidni) systém naSeho organismu, ktery mutize narusit vyvoj
mozku (Lubman, Cheetham, Yiicel, 2015). Také vyzkumy Fontese (Fontes et al, 2011) a
vétsim neuropsychologickym poskozenim mozku. OvSem 1 v tomto piipade se vysledky
studii liSi. Studie Weilandové (Weiland et al, 2015) zjistila, Ze pokud vyfadime vliv
alkoholu, nejsou prokazany morfologické zmény mozku.

Je nutné zdiraznit, ze mnoho existujicich studii (Hart et al., 2001; Jager et al. 2006;
Tait et al. 2011) zjist'ujicich vliv konopi na kognitivni funkce je metodologicky slabych a
existence zjevnych konflikti ve vysledcich mize byt v mnoha piipadech zplsobena
nedostate¢nym diferencovanim, zalozeném na véku, pohlavi a dalsich faktorech, které toto
mohou znesnadnit.

V budoucnu, az se Groveil vyzkumt zvysi, bude vice pravdépodobné najit nedostatky
v designu a tak zjistit kognitivni dopady uzivani konopi na jedince s mnohem v¢étsi presnosti.
A s tim 1 to, jak individualni povaha uZivatell mize ovlivnit vaZnost a trvani kognitivnich
poskozeni.

Je také tieba zminit, ze vétSina existujicich studii (Hart et al., 2001; Jager et al. 2006;
Tait et al. 2011) se zamétuje cist¢ na THC, ale pro pochopeni vlivu spolupiisobeni
fytocanabinoid v riznych pomeérech je potieba dalSich vyzkumi, zjistujicich efekt
ostatnich u¢innych latek na kognitivni funkce.
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V kapitole o historii konopi jsme jiz nastinili, Ze jeho 1é¢ebné ucinky byly znamy jiz
v dobé& okolo roku 3000 let pt. n. I. V dnesni dobé je konopi legalni pro medicinské ucely,
nebo rekreacni uziti ve 24 statech USA (‘State marijuana laws map’, 2015). V 19 statech
svéta je konopi dekriminalizovano nebo legalizovéano pro 1écebné ¢i rekreacni ucely (“Where
is marijuana legal?’, 2016).
Hlavni oblasti vyuziti 1é¢ebného konopi:
e Nevolnosti a zvraceni pii chemoterapii rakovin, 1¢cby HIV/AIDS,
¢ snizeni nitroo¢niho tlaku pfi 1écbé glaukomu (zeleny zakal),
¢ snizovani bolesti pii [é€be roztrousené sklerozy,
e antikonvulzivni efekt (ptisobici proti kieci) pti 1é¢be epilepsie,
e Snizeny tfes, zlepSend motoricka stabilita a sniZzend bolestivost pii 1é¢bé
Parkinsonovy nemoci a dalsich neurodegenerativnich onemocnénich,
e sSnizovani bolesti u bolestivych stavt,
alergického astmatu, autoimunitniho diabetu a zanétlivych onemocnénich stfev
(Crohnova nemoc),

e |é¢ba obezity antagonistou kanabinoidnich receptor rimbonabantem (Miovsky,
2008).

Za zajimavé lze povaZovat vyzkumy Kabelika (1955) v 50. letech minulého stoleti,
provadéné v Olomouci, které zjistily velmi dobré antibakterialni ucinky latek z Cannabis
indica. Surovy isolovany extrakt z Cannabis indica vykazoval dobré anestetické, analgetické
a antikonvulsivni (proti kieci) U€inky. Dale Kabelik popisuje terapeutické vysledky ve
spolupraci s ustavem lékaiské fakulty UP v Olomouci ve stomatologii. Zde se vyuZzival
dentinovy prasek, pouzivany u netspésné 1é¢enych pacientti. Tento prasek vedl u pacientti k
n¢kolikadenni bezbolestnosti, u fady pacientli pak k bezbolestné nekroze.

Dale Kabelik (1955) ve své praci popisuje vyuziti G¢innych latek z Cannabis indica
v otorhinolaryngologii, u chronické otitidy (zanét stfedniho ucha) ¢i u pfipadi pisteli
(neptirozené kanalkovité propojeni mezi cévami, organy nebo kanalky vyvérajici ven z
ktze), krom ptipadi infekce toxinem pyocyaneem.

Kabelik (1955) se také zacastnil studie jako vedouci pracovni skupiny. S tou v roce

1938 1écili pomoci rozemletého semene konopi déti s tuberkuldzou. Zjistili, Ze rozemleté
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konopné semeno s mlékem o teploté¢ 60°C - 80°C ma vyznacny lécebny tcinek a vede k

V této kapitole jsme ptiblizili mozné uCinky konopi na fyzicky a psychicky stav
uzivatelil. Jedna se o velice Siroké spektrum projevi. Neni mozné pozorovat vSechny projevy
na jednom konkrétnim pfipadu uzivani. To miize zptisobit rozdilnou zkusenost jednotlivych
uzivatell a jejich nazor na G¢innost konopi. V nasledujici kapitole se budeme dale zabyvat

tématem zavislosti na konopi.

2.5 Zavislost na konopi

V této kapitole bychom radi nastinili problematiku zéavislosti na konopi. Nazory
laikd, uZzivatelti a odbornikl se v tomto neshoduji. Zatimco mezi uzivateli ¢asto dochazi k
bagatelizovani moznosti vzniku zavislosti, odptirci povazuji jakoukoliv relativizaci vzniku
zavislosti za absurdni (Dolezal, 1997; NeSpor 2004; Miovsky, 2008). V praxi je ¢asto slozité
rozlisit, zdali se uzivani poji k zavislostnimu chovani. Zavislostni chovani jako diagnosticka
jednotka dle MKN-10 (2008), vychazi ze stanoveni této diagnozy v ramci zdravotniho
vySetfeni. Zatimco fenomenologicky aspekt zavislosti mize byt pfitomen v zivoté uzivatele
1 bez potvrzeni diagndzy a bez tohoto uvédomeéni ze strany uzivajiciho.

Pokud se bavime o vzniku a trvani zavislosti, nelze pfesné urcit pouze jedinou ptic¢inu
vzniku, ktera by toto vysvétlila. Mezi hlavni faktory zavislosti patii dle Illeho (2002):

e faktory farmakologické (droga),

e faktory somatické a psychické,

e faktory enviromentalni (prostiedi, rodina),

e faktory precipitujici (podnét).

V soucasné dob€ nezname zadnou predispozici pro zavislost, jedna se o rozlicnou a
subjektivni kombinaci téchto faktorti. V zavislosti na konkrétnim uzivateli tyto faktory
nabyvaji rizné miry a dileZitosti. K nejednoznacnosti vzniku pfispiva i1 fakt, ze reakce
organu v lidském tele na intoxikaci je rozli¢na (Illes 2002, Kalina 2003).

Od devadesatych let 1ze sledovat nariist v prevalenci uzivani konopni v CR, toto je
zpusobeno mnoha faktory, od zmény politického rezimu pies vliv médii a rozSifeni
socialnich siti ¢i zvySenou rozvodovost a jeji vliv na naruseni tradi¢ni rodiny az po zmény v
legislativé. Vyzkumy, zaméfujici se na vztah rodict k détem, zjistily, Ze existuje souvislost
mezi mirou zajmu rodicl o vychovu a pozitivniho piijeti potomka a rizikem jeho pozdé¢jsiho

uzivani navykovych latek. Riziko pro uzivani ma také prostiedi, ze kterého rodina pochazi,
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zvyseni rizika uzivani hrozi napi. rodinam z prostiedi s vy$§i nezaméstnanosti (Brook et al.,
2000; Hoffmann, 2002; Vagnerova 2000).

Tyto vSechny faktory napomahaji k tomu, ze se snizuje vék prvni zkuSenosti s
navykovymi latkami a zvySuje se pocet lidi, ktefi maji s nelegalnimi latkami zkusenost. Od
roku 1995 do roku 2007 se celozivotni prevalence uzivani konopi mezi studenty zakladnich
a stfednich Skol zvySila téméf dvojnasobné. ZkuSenost s konopim ma 45 % studentil (ve
meéstech az 60 %). Tyto hodnoty jsou dvojnasobné oproti celoevropskému praméru. V
poslednich 30 dnech uzilo konopi 14,6 % Sestnactiletych. Mira zkuSenosti s konopim je u
chlapci vyssi nez u divek (Chomynova, 2014). Vyzkum Skopala et al., (2014) se zamé¢fil na
rizikové chovani adolescentil u vice nez 1200 studentt zékladnich a stfednich skol ve veku
11 — 15 let. Dotaznik se ptal na zkusenosti s tabakem a konopim a zda-li latku v poslednich
30 dnech uzili. Celkem 12,55 % zakt ZS mélo zkuSenost s konopim, na gymnaziu pak 8,31
%. V poslednich 30 dnech koufilo tabak 14,62 % zakil ZS a 5,46 % zakl gymnazia.

Definice zévislosti z hlediska neurobiologie zni, Ze “drogovd zavislost je vysledkem
adaptaci speCifickych neuronit v systému odmény na opakovanou expozici drogam”
(Miovsky, 2008, 275). To poukazuje na komplexnost a provazanost jevu, které zavislost
determinuji. Jedna se o spole¢ny vliv v§ech urovni mozkovych funkci, zmén na neuronovych
sitich a jejich propojeni a vliv na synaptické a receptorové zmény, az po zmény exprese
nékterych gend.

Definice z pohledu systému odmény vychazi z neurobiologického modelu
dopaminové hypotézy, kterd postuluje vliv dopaminu, ktery je jeden z hlavnich vnitinich
mechanismu autoregulace. Tento systém autoregulace spojuje libé pocity se situacemi, déji
a podnéty, které je vyvolavaji, aby zvysily pravdépodobnost jejich opakovaného vyskytu.
Jinak feceno, systém odmeény slouzi k zajisténi potieb organismu, které jsou nutné k preziti,
reprodukci a pocitu télesné pohody. V ramci otazky psychické zavislosti na konopi je diiraz
kladen hlavné na vliv odmény, na pocitu télesné pohody a snaze regulovat stres. A celkovy
vliv na organizmus a celkové vnimani ¢lovéka (Miovsky, 2008).

Syndrom zavislosti dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci MKN10 je
definovan jako soubor stavii (télesnych a psychickych) a chovani, ktery je rozvijeny
opakovanym uzitim navykové latky. Toto opakované uziti je pak spojeno s pfanim uzivat
navykovou latku, omezenym ovladanim pii jejim uziti a s pretrvavanim uzivani i pfes
Skodlivé nasledky a zvySenou prioritou uzivani navykové latky pied ostatnimi aktivitami a
zavazky. Dale je opakované uZivani definovano zvySenou toleranci (odolnosti vii¢i i€inku)

k této latce.
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Aby mohl byt uzivatel diagnostikovan z pohledu tohoto manualu, musi spliiovat 3 z

6 stanovenych kritérii MKN-10 (2008):

silnd touha, nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo 0
mnozstvi latky,

pritomnost somatického odvykaciho stavu,

prikaznost tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosédhlo
ucinkd, pavodné vyvolanych niz§imi davkami,

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu vynalozené k ziskavani nebo k
uzivani latky ¢i zotaveni se z jejich ucink,

pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledk.

Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch DSM definuje zavislost touto

formulaci: "Latkovou zavislost miizeme diagnostikovat, pokud jedinec pokracuje v uzivani

alkoholu nebo jinych drog nehlede na problémy spojené s uzivanim této latky. Kompulzivni

opakované uzivani miize vést k toleranci viici ucinkum drogy a k abstinencnim priznakiim

pokud je uzivani omezeno nebo preruseno. Toto, spolu se zneuzivanim drog, je povazovdano

za poruchy spojené se zneuzivanim drog” DSM—-IV-TR (2000, odst. 3).

Tento manual dale rozliSuje tfi arovné zavislosti:

kompulzivni naruseni socidlnich aktivit z dlivodli zneuZivani navykové latky,
uptednostiiovani latky na tkor ostatnich z4jmi a uZivani ve vétsich mnozstvich
nez uzivatel zamysli,

neschopnost ustat v uzivani drogy, neschopnost snizit davku, rozvinuté tolerance
k nékterym uc¢inkim,

snaha o abstinenci je rychle vystfidana navratem k uzivani,

vysazeni konopné drogy je spojeno s abstinen¢nimi ptiznaky a v piijmu drogy se

pokracuje 1 ptes potiZe, které to pfindsi.

V této kapitole jsme nastinili n¢kolik teorii vzniku zavislosti, dale zakladni principy

fungovani a struktury zavislosti a také jsme rozebrali, jak se tento druh chovani mutze

projevovat. Sife této problematiky a obecnost kritérii dokazuje vysokou Grovei znalosti

specialisty, ktery pracuje s klienty v této oblasti. V praktické casti se zaméfujeme na

uzivatele bez diagnostické jednotky zavislosti, tudiz budeme vychazet z typologie uzivatelt
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dle Miovského (2008). Ten uzivatele rozdéluje podle mnozstvi a doby uzivani, na rozdil od

potvrzeni diagnostickych kritérii.
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3 Uzivatel marihuany

3.1 Typologie uzivateli konopi

Mezi uzivatele konopi a konopnych drog patii v dneSni dobé€ Siroké spektrum
spolecnosti. S ohledem na jejich pocet a na vékové a socio-demografické rozlozeni je velice
slozité tento soubor charakterizovat. V dnesSni dob¢ se jednd o velice pestrou skupinu
uzivatell, od jedinct vyzadujici ambulantni psychiatrickou péci az po uzivatele, kteti uzivaji
konopi rekrea¢né a nevykazuji odchylky od populacnich primért.

Jiz od 60. let jsou provadény studie srovnavajici osobnosti uzivatelli a neuzivateld
konopi. Vysledky se 1isi nejen mezi uzivateli a neuzivateli, ale také v ramci souboru
uzivatelii. Proto je jiz od této doby snahou vyzkumniki rozlisit uzivatele do podruznych
skupin. Jeden z prvnich modelt, ktery byl metodologicky pfijiman, je model Simona
(European Monitoring Centre for Drugs et al., 1998), ktery pii déleni vychazi z obecné
populace, kterou rozdélil do 5 skupin (Obrazek 1):

e populace se zkuSenosti s nelegalni latkou (lifetime drug users), uzivatelé s

minimalné jednou zkusenosti v Zivot¢,

e aktualni uzivatelé (curent drug users) vsichni soudasni uzivatelé bez dalSiho
upfesnéni frekvence, kdy podminkou je aktualni opakované uziti,

e problémovi uzivatelé (problematic druh users) konzumenti drog - casto
intravendzni uZivatelé nebo uZivatelé opiati ¢i stimulancii, ktefi byli nuceni v
souvislosti s uzivanim nuceni vyhledat pomoc,

e zavisli uzivatelé (drug addicts), ¢ast problémovych uzivatell, kteti spliuji
kritéria pro zavislost,

e t¢Zcia dlouhodobi uZivatelé - t&Zky stupen zavislosti, ¢asté intravenozni aplikace

drog s vyraznym dopadem na socialni zivot, Spatny somaticky stav apod.
Tento model slouzil k rozdéleni vSech uzivateli ilegalnich latek. Dalsi vyzkumy

(Miovsky, 2008; Terracciano 2008) vsak nalezly v tomto modelu jisté mezery. Jak ke vztahu

k droze samotné, tak ve vztahu k uZivani konopi.
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Obrazek 1: Simontv model uzivatelti navykovych latek

Figure 1: Target groups

General Population

Lifetime Drug Users

Current Drug Users

Drrug Addicts

Problematic Drug Users

Toto rozdéleni bylo doplnéno Miovskym (2008) o tzv. skrytou populaci uzivateli.
Jedna se o ty, ktefi v souvislosti s ndvykovymi latkami nevyhledali Zddnou pomoc a nejsou
ani jako uZivatelé vedeni. Ti se dé€li na dalsi tf1 kategorie:

e experimentatofi - uzivatelé s vice nez jednou zkuSenosti, s dlouhymi ¢asovymi
prodlevami mezi jednotlivymi uzitimi; pro tuto skupinu uZzivateli je typické
zkouseni riznych typt drog, ovSem bez tendence zkusenost opakovat,

e rekreani uzivatelé - uzivatelé, jejichZ cilem je zabava, odreagovani a uvolnéni
se; charakteristické byva ustaleni settingu a druh drogy, ke které se uzivatel vraci,

e zavisli uzivatelé se stabilizovanym socialnim zazemim, kdy tito jedinci ztistavaji
ve skryté populaci, protoze nejsou v konfliktu se zdkonem, nevykazuji socidlni a
zdravotni problémy a tim se vyhybaji jakékoliv formé institucionalizované péce

¢1 pomoci, 1 kdyz spliuji kritéria zavislosti.

Miovsky (2008) také vypracoval typologii uzivateli konopi dle dvou hlavnich
kritérii. Prvnim z nich je frekvence uzivani a druhou pak celkova délka uzivani.
Dle frekvence uzivani se uzivatelé déli:

e lehky uzivatel (uzivani 1-2x tydn¢),
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e stiedn¢ tézky uzivatel (uzivani 3-4x tydn¢),

e tézky uzivatel (uzivani 5x tydné a vice).

Dle celkové délky doby uzivani se uzivatelé déli:
e kratkodoby uzivatel (uzivani méné nez 4 mésice),
e stiednédoby uzivatel (uzivani 4 mésice - 2 roky),

e dlouhodoby uzivatel (uzivani déle nez 2 roky).

Kombinaci téchto dvou kritérii vznika 9 kategorii uzivateli (lehky kratkodoby
uzivatel, lehky stfednédoby uzivatel, lehky dlouhodoby uzivatel, sttedné tézky kratkodoby
uzivatel atd.). Z tohoto schématu budeme vychazet i v ramci praktické Casti této prace, pii

rozdélovani respondenti do jednotlivych skupin dle frekvence a celkové délky doby uzivani.

3.2 Osobnost uzivateli konopi ve vyzkumech

Vyzkumy zaméfené na uzivatelé konopi, které byly provedeny v historii, ¢asto
poukazuji na zvySeny skor v dimenzi otevienosti vi¢i zkuSenosti. Uzivatelé casto
disponovali zvySenou kreativitou, tendenci k objevovani novych prozitkd, byli vice
empaticti, spoleCensti, flexibilni, vyhledavali dobrodruzstvi a byli nekonformni vuci
autoritam. Také se zajimali o mystiku nebo naptiklad jogu (Hogan et al., 1970; Franzini a
McDonald 1973; Victor et al. 1973). Dalsi vyzkum z minulosti, naptiklad vyzkum Zinberga
a Weila (1970), zjistil pomoci rozhovori mezi studenty vyssi nonkonformitu, kdy studenti
vykazovali vy§§i uzkostnost, paranoiu ¢i tendenci k zavislosti a byli také vice sugestibilni a
hystericti. Wells a Stacey (1976) provedli vyzkum 2809 adolescentli v Glasgow. Zjistili, Ze
¢im vyssi je spotieba konopi, tim spiSe se vyskytovala u uzivatelti mira tzkosti, neuroticismu
a psychoticismu, Cast&j$i problémy ve vztazich pfi zaméstnani a také vétsi konzumace
alkoholu. Arscher a Lopata (1979) shrnuli poznatky psychologickych efektti uzivani konopi
a zjistili, Ze uZivatelé konopi jsou &ast&ji nekonformni a spontanni. Casto se projevuji jako
nekonvencni a zajimaji se vice o moralni pohled na svét nez neuZivatelé.

Zajimavé je také zjisténi Asthona et al. (1981), ohledn¢ prokazaného vlivu
osobnostnich rysi na prozitek z ptisobeni THC. Pro zjisténi osobnostnich ryst byl pouzit
Eyseneckiv osobnostni dotaznik. V experimentu bylo podavan THC a placebo lidem se

zkuSenosti s konopim a zjistilo se, ze introverti a lidé s niz§imi hodnotami na Skale
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neuroticismu zazivali pfi intoxikaci konopim silnéjsi prozitky a vét§i zmény nalady nez
jedinci s vysokymi skory na skale neuroticismu.

Gregory a Bovasso (2001) provedli vyzkum, kde ucastnici byli lidé, u kterych nebyla
diagnostikovana deprese. Ti z nich, ktefi uzivali konopi, vykazovali az Ctyfikrat vySsi
depresivni symptomy. Také projevovali anhedonni pocity (neschopnost prozivat kladné
emoce a city, neschopnost t€Sit se z piijemnosti) a projevovali vy$$i naklonost k
sebevrazednym myslenkam. K témto zavérim dosel i vyzkum Nelsona (1996), kdy uzivatelé
konopi uvadéli tendence zazivat deprese Casteji oproti byvalym uzivatelim a neuzivateltim.
Dalsi vyzkum Nelsona (1993) zjistil vyS$i miru impulzivity u uzivateli konopi mezi studenty
sttednich skol.

Dlouhodoby vyzkum Greenové a Ensmingerové (2006) nasel spojitost mezi
uzivanim konopi v adolescenci a jeho dopadem na zivotni udalosti uzivatelii. Na vzorku
1242 lidi zjistila, ze uzivani konopi v dospivani mize byt ukazatelem Zivotnich problémd,
jako je naptiklad predCasné ukonceni studia, nezaméstnanost nebo mimomanzelské
rodicovstvi.

Vyzkum De Hert et al. (2010) zjistil vliv uzivani konopi na dfivéjsi projevy
schizofrenie a bipolarni poruchy. Vyzkumu se ucastnilo 766 pacientii, 676 bylo
diagnostikovano jako schizofrenni a 90 s bipolarni poruchou.

Hathaway (2003) provedl vyzkum, ve kterém vedl strukturovany rozhovor se 104
uzivateli konopi. Zjistil, ze uzivatelé védomée ptijimali pozitivni nazor na konopi kviili jeho
pfinosum, které prevazovaly nad negativnimi efekty uzivani. Hlavni divody uzivani se
vztahovaly k relaxaci a obohaceni rekreacnich aktivit, dal§im divodem bylo vypotadavani
se se stresem a uzkosti.

Vysledky Johnsona et al. (2010) ukazaly, ze uzivani konopi odpovida media¢nimu
efektu s tim, Ze vztah mezi citlivosti na tzkostnost a zavislosti na konopi je vysvétlen
pfidanim copingovych motivii do modelu. Tyto vysledky poskytuji nové informace
souvisejici s domnélou vysvétlujici roli copingovych motivli pro uzivdni marihuany ve
vztahu mezi citlivosti na izkostnost a zavislosti na konopi.

Chatwin a Porteous (2013) zkoumali pomoci rozhovort uzivatele konopi, ktefti
konopi uzivali déle nez 15 let minimalné jednou tydné. Dosli ke zjisténi, Ze tito dlouholeti
pravidelni uZivatelé nevykazuji tradicni vzorce zavislosti, ale jejich uzivani je spojeno se
zodpovédnym piistupem a kontrolovanou spotiebou. Motivaci uzivani byly zdravotni

benefity a ve stejné mife ptijemné pocity, které jim uzivani pfinasi.
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Vyzkum Friedberga et al. (2011), ktery zkoumal rozdily mezi uzivateli a neuzivateli
konopi pomoci dotazniku NEO-FFI (NEO pétifaktorovy osobnostni inventai), SPQ
(schizotypni osobnostni dotaznik) a PAS (dotaznik odchylek vnimani), zjistil, Ze participanti
uzivajici konopi skoruji vyse v dimenzi otevienosti a mén¢ v dimenzich piivétivosti a
svédomitosti. Také projevovali vy$$i schizotypnost v dotaznicich SPQ a PAS. Vyssi
neuroticismus predpovidal vys$i schizotypnost v obou skupindch a vysS$i extraverze
ptedpovidala nizsi deficitni syndromy schizotypnosti (naptiklad anhedonii) mezi uzivateli.

Dalsim vyzkumnym tymem, ktery vyuzil dotaznik NEO (NEO-PI-R) je Terracciano
et al. (2008). Zkoumal osobnostni rysy kuiaka a uzivateli navykovych latek. V jeho souboru
bylo 380 byvalych uzivatelt konopi a 88 uzivateli soucasnych. V porovnéni s neuzivateli
m¢éli uzivatelé konopi vyssi skor v otevienosti a nizsi v privetivosti a svédomitosti. Rozdily
byly také nalezeny v otevienosti vici zkusenosti, kde byly vysledky u uzivateld zvysené ve
srovnani s neuZzivateli. ZvySené byly také skory neuroticismu.

Vyzkum Charvata (2009), ktery byl proveden v Ceské republice a zahrnoval vzorek
99 uzivatelti konopi, také zjisStoval osobnostni rysy pomoci dotazniku NEO (NEO-PI-R).
Byly nalezeny zvySené skory oproti normam v dimenzich extraverze a otevienost vuci
zkuSenosti a snizené skory v dimenzi svédomitosti.

K podobnym vysledkiim dospéli 1 Grekin et al. (2006). Vychdzelo se z dotazniku
NEO (NEO-FFI) a byl nalezen vztah mezi otevienosti ke zkuSenostem a uzivanim
navykovych latek. Problémové uzivani ndvykovych latek bylo spojeno s vysokou extraverzi
a nizkou svédomitosti, uzivani konopi pak bylo spojovano s nizkou extraverzi a vysokou
otevienosti ke zkuSenostem. ZvySenou otevienosti viici zkuSenostem ¢i vyhledavani novych
pocitti dokazuji také vyzkumy Satindera a Blacka (1984) a Pedersena (1991).

Zjisténé rysy jsou ovSem také spojeny s dobou, ve které byly vyzkumy provedeny a
také se spolecnosti a kulturou, do které nalezi. Diky nartstu prevalence a celkové zmény
pohledu na uzivani je tfeba tyto proménné brat v potaz. Opé&t je nutno poukazat na rozdilnou
metodologii vyzkumt, kdy se nevychazi z jednotného rozdéleni miry uzivani konopi a
V poc¢tu zkoumanych uzivatelti se Castokrat liSi. S prohlubujici se aktudlnosti zkoumani
tohoto tématu snad miZeme v budoucnu ocekavat vice studii na toto téma a piisné;si

metodologické pozadavky, které by ndm pomohly se v tomto tématu 1épe orientovat.
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4 Metodologicky ramec vyzkumu

Tato prace se zaméfuje na popis a nalezeni spoleCnych osobnostnich rysi
dlouhodobych uzivateli konopi. Pro tento ucel jsme zvolili kvantitativni pfistup dopInény o
kvalitativni data, ktera maji za tikol statistické vysledky pomoci 1épe pochopit v kontextu
pravidelného uzivatele. Vyuzili jsme Ctyfi dotaznikové metody, které jsme online
administrovali uZivatelim konopi v ramci Ceské republiky. Tento vyzkum je kombinaci
dotaznikového Setfeni a korelacni studie.

V nasledujicich kapitolach popiSeme postup vyzkumu, jeho hlavni cile, hypotézy,
popiSeme charakteristiky populace a naseho vybérového souboru, metody, které jsme pouzili
a etiku studie. V zavéru budeme prezentovat vysledky statistickych analyz. Tyto vysledky
dale doplnime o kvalitativni data, ktera slouzi k lepSimu pochopeni vztahu uzivateli a
uzivani konopi. V nésledné diskuzi tyto vysledky dale rozvedeme a porovname s ostatnimi
vyzkumy, probereme mozné limity vyzkumu a pfiblizime dal§i sméfovani tohoto

vyzkumného zdmeéru.

4.1 Vyzkumny problém a vyzkumné cile

Oblast rizikového chovani, konkrétné¢ uzivani konopi, je V soucCasné dobé
vyznamnym diskutovanym tématem. V praxi se Stouto problematikou setkavame, diky
nizkému véku zacatku uzivani, nejen v oblasti skolstvi, adiktologie a psychologie, ale hlavné
vV kazdodennim zivot¢. Nasim cilem je prozkoumat osobnostni rysy dlouhodobych uZivatelt
konopi a zjistit, zdali maji ur¢ité proménné vliv na rizikové chovani. Teoretickym cilem této
prace je popis zkoumaného souboru a nalezeni moznych souvislosti mezi proménnymi.
Praktickym je pak piedat tyto informace odbornikim i S$iroké vefejnosti v oblasti
psychologie, adiktologie ¢i pedagogiky. S nartstajicim poctem uzivateld a klesajicim vékem
prvni zkusenosti pokladame v¢asnou edukaci na toto téma za vyznamny krok v prevenci
proti rizikovému chovani nejen zakti a adolescentd, ale hlavné pedagogtl, adiktologt,
odbornych poradcti ¢i psychologt.

Cilem vyzkumu je popis (deskripce a klasifikace) uzivatelli a nalezeni souvislosti
mezi vysledky (predikce). Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, zdali dlouhodobi uzivatelé
konopnych drog vykazuji spole¢né rysy v osobnostnich dotaznicich. Mezi dal$i vyzkumné
cile patfi:

e deskripce zékladnich vysledkti proménnych u vybérového souboru,
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prozkoumani vztahli mezi jednotlivymi vysledky dotazniki a nalezeni souvislosti
mezi uzivanim konopi a dal§imi proménnymi,

zjisténi vztahu dlouhodobych uzivateld ke konopi,

zjisténi, zdali dlouhodobi uzivatelé konopi pfemysleli o omezeni uzivani konopi,
srovnani vysledku jednotlivych metod s vysledky jinych studii a s normami,
ptiblizeni komplexniho piistupu v Zivoté uzivateli ke konopi pomoci analyzy

kvalitativnich dat.

4.2 Hypotézy

Na zakladé reSerSe odborné literatury a aktualnich vyzkumt, které jsou uvedeny

v predeslych kapitolach, jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale neuroticismus u dlouhodobych
uzivatelit konopi ve vztahu k normé.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale Extraverze u dlouhodobych
uzivatelll konopi ve vztahu k norm¢.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale otevienost vici novym
zkuSenostem u dlouhodobych uzivateli konopi ve vztahu k normé.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale Privétivost u dlouhodobych
uzivatel konopi ve vztahu k normé.

HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil na skéale Svédomitost u dlouhodobych
uzivatel konopi ve vztahu k normé.

Hé6: Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale Depresivita u dlouhodobych
uzivatel konopi ve vztahu k normé.

H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale Impluzivita u dlouhodobych
uzivatel konopi ve vztahu k normé.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledky $kal dotazniku NEO
(neuroticismus, extraverze, otevienost viici novym zkuSenostem, svédomitost,
piivétivost) a Skalou depresivity SDDSS.

H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledky skal dotazniku NEO
(neuroticismus, extraverze, otevienost viici novym zkuSenostem, svédomitost,

privétivost) a Skalou impulzivity SIDS.
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5 Zakladni a vybérovy soubor

V této kapitole popiSeme populaci, ze které jsme vychdzeli pti vybéru respondentti
do naseho vyzkumu. Pfiblizime kritéria, podle kterych jsme participanty vybirali a
rozdélovali do dalSich skupin. V dalsi ¢asti kapitoly predlozime charakteristiku vyzkumného
souboru spole¢n¢ s informacemi o jeho slozeni.

Zékladni populaci pro nasi studii byli vSichni obyvatelé¢ Ceské republiky, ktefi
dlouhodob¢ uzivaji konopi. Dalsi podminkou byla absence diagnozy spojena se zavislostnim
chovanim. Zaméfili jsme se na uzivatele, ktefi patii do vyvojového obdobi adolescence a
mladé dospélosti. Z priizkumu mezi praktickymi 1ékafi vyplyvéa odhad, Ze v Ceské republice
je 180 tisic problémovych uzivatelt konopi, coz odpovida ptiblizné 1,7 % celkové populace

(Mrav¢ik et al., 2014).

5.1 Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor tvofilo celkem 424 respondentt, 61 respondentd bylo z vyzkumu
vyrazeno z diivodu nesplnéni kritérii pro ucast. NejcastéjsSimi diivody byl vysoky veék nebo
fakt, ze se nejednalo o uzivatele konopi. Pro nasi studii jsme tedy vyuzili data 363
respondentl, 236 muza a 127 Zen. Primérny vek respondentd je 23,58 let, smérodatna
odchylka 4,09 let. Primérny veék Zen v souboru je 23,23 let, smérodatnd odchylka 4,31 let.
Primérny vék muzu je 23,76 let, smérodatna odchylka 3,97 let. Nejmladsi participanti méli
17 let, nejstarsi 34 let. Nejvétsi Cast respondentit zije v Moravskoslezském kraji (87),
Olomouckém kraji (71) a Praze (43).

Tab. 1: Rozdéleni dle pohlavi

Pocet respondentti
Pohlavi (vyjadieny procentualng)
Muzi 236 (65 %)

Zeny 127 (35 %)

Celkem 363 (100%)
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Graf 1: Vék respondentil
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Pfi vybéru participanti jsme brali ohled na frekvenci a délku doby uzivani konopi.
Pro lepsi ptedstavu, jak se participanti lisi dle frekvence uzivani, jsme zvolili 4 skupiny
uzivatell, a to experimentalni uzivatele, lehké uzivatele, stfedné té€zké a tézké uzivatele
konopi dle typologie Miovského (2008). Do skupiny experimentalnich uzivatel spadali ti,
Kteti uzivaji konopi minimaln¢ 1x za pul roku, ale méné nez 1x tydné. Lehci uzivatelé uzivaji
konopi 1-2x tydné, stfedné tézci uzivatelé vice nez 2x-4x tydné, tézci uzivatelé pak 5x tydné
a vice. Délka doby uzivani byla u 49 respondentd Smésici — 2 roky, u zbylych 314

respondentt trva uzivani déle nez 2 roky.

Tabulka 2: Frekvence uzivani participantd

Frekvence uzivani Pocet respondentti
(vyjadieny procentudlng)

Experimentalni 105 (29%)

Lehci 37 (10%)

Stredné tézci 66 (18 %)

Tézci 155 (43%)

Celkem 363 (100%)
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Tabulka 3: Rozd¢leni uzivatell pro statistickou analyzu

Frekvence uzivani Pocet respondentti

(vyjadieny procentualn¢)

Experimentalni uzivatelé 142 (39%)
Pravidelni uzivatelé 221 (61%)
Celkem 363 (100%)

Pro srovnani skupin v rdmci statistické analyzy jsme rozd¢lili soubor na dvé skupiny
(Tab. 3), ty jsme nazvali experimentalni a pravidelni uzivatelé. Do skupiny experimentalnich
uzivatell patfi ti, ktefi uzivaji konopi maximalné 2x tydné, pravidelni uzivatelé uzivaji 3x
tydné a vice.

Dal§im kritériem pro zafazeni participantd do vyzkumu byla jejich ochota
spolupracovat. Jelikoz jsme vyuzili 3 diagnostické metody a dotaznik vlastni konstrukce, ¢as
vyplilovani vychéazel v priméru na 34 minut. Néktefi potencialni respondenti odmitli

spolupracovat praveé z divodu délky dotazniku, celkové baterie obsahovala 182 polozek.
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6 Pouzité metody

6.1 Dotaznik NEO-FFI

Dotaznik NEO vychazi z 16PF Cattellova dotazniku pomoci shlukové analyzy.
Timto autofi identifikovali tfi skupiny skal oznaené neuroticismus, extraverze a otevienost

vici zkuSenosti, které se staly zakladem pro sestaveni NEO inventaii. Na zakladé
Goldbergovych lexikalnich vyzkumt, jejichz cilem bylo vybrat pfidavna jména, ktera by
nejlépe reprezentovala pétifaktorovou strukturu osobnosti, pak k pivodnim tfem faktorim
ptipojili jeste dalsi dva: privetivost a Svédomitost (Hiebickova & Urbanek, 2001). NEO-FFI
je zkracenou verzi ptivodniho dotazniku. Polozky tohoto dotazniku se dale nediferencuyji.
Kazda z péti skdl je tvofena dvanacti polozkami. PoloZzky inventare jsou formulovéany jako
kratké véty, které maji vystihovat skaly, pod které jsou zahrnuty. Kazda z téchto polozek je
pak respondenty hodnocena na pétistupiiové skale od 0 (viibec nevystihuje) pres 1 (spis
nevystihuje), 2 (neutralni), 3 (spiSe vystihuje) az po 4 (Upln¢ vystihuje).

Skala Neuroticismu ,.zjistuje individudlni rozdily v emociondlni stabilité a
emocionalni labilite — Neuroticismu‘ (Hiebickova & Urbanek, 2001, 43). Zjist'uje, jak jsou
prozivany negativni emoce, jako napf. strach, sklicenost, rozpaky. Lidé, kteti dosahuji
vysokého skoru Neuroticismu, jsou nachylnéjsi k psychické nestabilité a jejich psychicka
vyrovnanost je snadno naruSitelnéj$i. Na rozdil od emociondlné stabilnich jedincti uvadéji
Castéji negativni prozitky a obtize pfi jejich pfekondvani. Jsou Casto plni obav, snadno je lze
privést do rozpaki, citi se zahanbeni, nejisti, nervozni, izkostni, intenzivné prozivaji strach,
obavy nebo smutek. Jejich predstavy nekoresponduji s realitou, proto maji omezenou
moznost kontrolovat se a zvladat stresové situace. Emocionaln€¢ vyrovnani jedinci takové
obtize nemaji, jsou klidni, vyrovnani, bezstarostni a ani stresujici situace je nevyvedou
snadno z miry (Hiebickova & Urbanek, 2001, 43). Ve zkratce tedy tato Skala ,,rozlisuje
Jjedince nachylné k psychickému vycerpani a neredlnym idedaliim od jedincii vyrovnanych a
vuci psychickému vycerpani odolnych* (Htebickova & Urbanek, 2001, 45).

Lid¢ s vysokym skorem Extraverze jsou spoleCensti, ,,sebejisti, aktivni, hovorni,
energicti, veseli a optimisticti. Extraverti maji radi druhé lidi (spolecnost), jsou radi soucasti
skupin a ruznych spolecenskych udalosti, maji radi vzruseni a udrzuji si veselou mysl*
(Htebickova & Urbanek, 2001, 44). ,Introverze by pak méla byt nahlizena spise jako
nepritomnost extraverze nez jako jeji protiklad. Introverti jsou spise zdrzenlivi nez
nepratelsti, spise nezavisli a samostatni nez poslusni a povolni, spise vyrovnani nez nejisti

nebo flegmaticti (Hiebickova & Urbanek, 2001, 44). Ve zkratce tedy tato Skala ,,zjistuje
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kvalitu a kvantitu interpersondlnich interakci, uroven aktivace, potrebu stimulace*
(Hiebickova & Urbanek, 2001, 45).

Skala otevienost vii¢i zkusenosti postihuje miru zaujeti pro nové zkusenosti, prozitky
a dojmy. Osoby dosahujici vysokého skéru v této Skale udavaji bohatou fantazii a jsou
vnimavéjsi k prozitkim pozitivnich i negativnich emoci vice nez uzavieni jedinci. Berou v
uvahu nové myslenky a nekonvencni hodnoty. Popisuji se jako védychtivi, intelektualni,
obdafeni fantazii, ochotni experimentovat a zajimat se o uméni. Jsou pfipraveni kriticky
preformulovat platné normy a pievzit nové socialni, etické a politické hodnoty. Casto se
chovaji nekonvencné, zkouseji nové zpusoby jednani a davaji pirednost zméné. Osoby
dosahujici nizkého skoru v této Skdle maji Castéji sklon chovat se konvencné a zastdvat
konzervativni postoje. Davaji pfednost zndamému, osvédéenému a jejich emocni reakce jsou
Casto utlumeny (Hrebickova & Urbanek, 2001, 44). Ve zkratce $kala otevienost vici
zkuSenosti ,.zjistuje aktivni vyhledavani novych zazitkii, toleranci k neznamému a jeho
objevovani‘‘ (Hiebickova & Urbanek, 2001, 45).

Pro skalu piivétivosti je nejvyznamnéjsi charakteristikou osob dosahujicich
vysokého skoru na této skale altruismus (Hiebickova & Urbanek, 2001). Takovi lidé maji
pro druhé pochopeni a porozuméni, projevuji jim piizen, chovaji se k nim laskavé a vlidné.
Jsou vzdy ochotni pomdhat a jsou ptfesvédceni, Ze ostatni zase budou pomahat jim. Maji
sklon ditvéfovat druhym lidem a davaji prednost spolupraci. Osoby s nizkym skorem se
naproti tomu popisuji jako neptatelské a egocentrické, které maji tendenci znevaZovat
zamé&ry druhych lidi. SpiSe soutézi neZ spolupracuji. Charakteristiky tvotici pozitivni pol
dimenze pfivéetivost jsou socialné zadouci, proto budou piivétivi lidé oblibené&jsi nez ti, ktefi
s druhymi nespolupracuji. Pfesto je tfeba zdiiraznit, Ze schopnost bojovat za vlastni zajmy
je v mnohych situacich velmi potiebna. Jista mira skepse vic¢i nazorim druhych ptispiva k
ispé&nému feseni problému (Hiebickova & Urbanek, 2001, 44). Skala piivétivosti ve
zkratce ,.zjiStuje kvalitu interpersondlni orientace na kontinuu od souciténi po nepratelskost
v myslenkach, pocitech i ¢inech® (Hiebickova & Urbanek, 2001, 45).

Svédomitost se ,,vztahuje k aktivnimu procesu planovani, organizovani a realizaci
ukolii*“ (Hiebickova & Urbanek, 2001, 44). Osoby dosahujici vysokého skoru v této Skale se
popisuji jako cilevédomé, ctizddostivé, pilné, vytrvalé, systematické, s pevnou viili,
disciplinované, spolehlivé, piesné a poradné. Tyto socialné zaddouci charakteristiky maji
vztah k studijnim a pracovnim vykoniim, maji vSak i svou negativni stranku, pokud ptekroci
unosnou miru a projevi se jako prehnand potfddkumilovnost, pedanticnost nebo

workoholické chovani. Osoby s nizkym skérem se popisuji jako nedbalé, lhostejné, nestalé,
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naplnujici své cile s malym zaujetim (Hiebickova & Urbanek, 2001, 44). Ve strucnosti Skala
Svédomitosti ,,zjistuje individualni uroven pri organizaci, motivaci a vytrvalosti na cil
zameéreného chovani. Odlisuje spolehlivé, na sebe narocné lidi, od téch, kteri jsou lhostejni

a nedbali* (Hiebi¢kova & Urbanek, 2001, 45).

6.2 Skala impulzivity: Dolejs, Skopal (SIDS) (2015)

Metoda métici impulzivitu, ktera se da chapat jako nerozvazné, zkratkové a rizikové
chovani. Tento dotaznik slouzi jako rychly screeningovy nastroj, vyuzitelny v oblasti
psychologického testovani, v rdmci Skolni psychologie nebo v poradenstvi. Impulzivni rys
chovani je tzce spojen srizikovym chovanim (koufeni, uzivani navykovych latek,
delikvence). Je tedy uréitym prediktorem tohoto chovani. Znalost miry impulzivity u klient
miz byt dobrym prediktorem pro vytvofeni preventivnich programi, ¢i pfistupt
Vv poradenstvi. Autofi doporucuji pracovat s klienty, kteti na Skéle skoruji s vysledkem
vys$§im, nez je pramér +- 1 smérodatnd odchylka.

Podklad pro tuto metodu byla sada péti dotaznikovych baterii s celkovym poctem
800 polozek, z nichz autoti pomoci matematicko-statistickych analyz identifikovali polozky,
které sytily faktor impulzivity. Dotaznik mé 24 polozek, z toho 5 reverznich. Hodnoti se na
4 bodové Likertové skale. Minimalni pocet bodu je 24, maximalni 96. Primér normovaciho

souboru je 60,11 bodi, smérodatna odchylka ¢ini 9,13 bodd.

6.3 Skala depresivity: Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS) (2016)
Skala depresivity Dolejse et al. (2016) vychazi z Beckovy $kaly depresivity (BDI-

I1), autofi vyuzili jednu moZnost odpovédi z konkrétni polozky a tu pouZili jako otazku
vztahujici se k danému tématu ptivodni skaly (Néalada, Pesimismus, Pocit netispéchu). Autoti
vytvofili pomoci 5 nezavislych piekladii a lingvistické analyzy 20polozkovou skalu
s moznosti odpovédi na Skale likertova typu (rozhodné nesouhlasim, nesouhlasim,
souhlasim ¢i rozhodné souhlasim). Pfi tvorbé Skaly autoti vychazeli z ptivodni kategorizace
symptomil v BDI. Byla zjisténa korelace (R= 0.70) mezi zvySenymi skory skaly SDDSS a
Skaly neuroticismu u dotazniku NEO.

Byly vytvoteny popula¢ni normy pro adolescenty ve ve€ku 15-19 let, v nasem piipadé
budeme vysledky srovnavat se souborem 19letych respondentli. Respondent mtize ziskat 20-

80 bodi, primér u 19letych je 35,22 bodii, smérodatnd odchylka 9,10. Pro odbornika
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pracujici s touto metodou by mélo skore prevysSujici primér + jednu smérodatnou odchylku

byt ukazatelem, Ze s klientem je tfeba pracovat formou intervenci ¢i poradenstvim.

6.4 Dotaznik vlastni konstrukce

Ke zjisténi dalSich informaci o respondentech (sociodemografické udaje, rodinna
situace, vzdelani, ekonomické aktivita, historie uzivani konopi a dalSich navykovych latek
atd.) byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Okruhy otazek jsou k nahlédnuti v piiloze,
,,Priloha 4: Dotaznik vlastni konstrukce®.

Dotaznik byl rozdé€len na dvé ¢asti, vprvni jsme zjiStovali informace o
respondentech, jejich vzdélani, misto bydlisté, ekonomickou aktivitu a rodinnou situaci.
V druhé casti jsme pak fesili otazky spojené s uzivanim navykovych latek, konkrétné
drogové zkusenosti, vék prvnich zkusenosti s konkrétni drogou, frekvence a zptisob uzivani
a zdali uZzivatelé premysleli o omezeni uzivani konopi. VSechny otazky byly povinné a
dokonceni dotazniku bez vyplnéni nebylo mozné. Byla také ponechana moznost volné
odpovédi ke vztahu k navykovym latkam, uvedeni dodatecné informace o zkuSenostech
s drogami a dale jsme se ptali na to, v jakém kontextu jsou konopné drogy uzivany. Tyto

volné odpovédi byly nepovinné, i piesto se ovSem nashromazdilo velké mnozstvi odpovédi.

7 Realizace vyzkumu a sbér dat
7.1 Sbér dat

Dotazniky v naSem vyzkumu jsme administrovali online, pfes dotaznikovou sluzbu
Vyplnto.cz. Sbér dat probihal od 03.11.2015 do 16.03.2016. Od samého pocatku Spusténi
dotazniku jsme se snazili ziskat co nejvétsi zékladnu respondentii pomoci metody snéhové
koule a zdmérného vybéru. K témto tceliim byla vytvofena webova prezentace s bliz§imi
informacemi o vyzkumu, kterd méla respondenty informovat a motivovat k ti¢asti. Pro sbér
dat byla dale vyuzita socialni sit’ Facebook, pomoci které jsme méli moznost oslovit velké
mnozstvi potenciondlnich respondentli. Byla vytvoiena udalost na kterou mohli jiz osloveni
ucastnici pozvat dalsi respondenty, kteti spliuji kritéria vybéru. Ukazku webové prezentace

naleznete v priloze ¢. 5: Webova prezentace.

7.2 Zpracovani dat

Ziskana data jsme zpracovavali pomoci software Microsoft Excel a STATISTICA

12. Nashroméazdéna data jsme vycistili a vytfidili pomoci MS Excel, v programu
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STATISTICA jsme provadéli vSechny statistické vypocty. V ramci €isténi dat jsme vyradili
z vyzkumu vSechny neuzivatele a respondenty, ktefi prosli ustavni 1écbou ve spojeni se
zavislosti. Mezi po€atecni analyzy patfily testy normality, pfi kterém vysledky z dotaznikl
ve veétsing pripadi nevykazovaly znaky normality rozlozeni dat. Z toho divodu jsme pro
analyzu dat vyuzivali neparametrické statistické testy. Ke statistickému zpracovani dat byla
pouzita deskriptivni statistika, konkrétn¢ Spearmaniv korelacni koeficient a
MannWhitneylv U test pro 2 nezéavislé vybéry. T-skory vysledki dotaznikit NEO-FFI
vykazovaly normalni rozdé€leni (Shapiro-Wilkav test 0,98 smérodatna odchylka 0,01 pro
vSechny s$kaly), proto jsme pro srovnani snormou vyuzili. Kvalitativni data jsme

vyhodnocovali pomoci metody prostého vyctu.

7.3 Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze nas§ vyzkumny soubor tvofili uzivatelé navykovych latek, bylo
nutné spravné nastavit etické ramce vyzkumu. Jiz pti oslovovani respondentll byla jedna
jsou nehodnotici, vysledky nejsou nijak napadnutelné, & pouzitelné proti nim. Ugastnici
vyzkumu byli dale ujisténi, ze data budou ur€ena pouze pro zdmeéry vyzkumné studie a
nebudou poskytovany tietim strandm. Dal$im aspektem vyzkumu byla dobrovolnost ucasti.
Respondenti byli o povaze 1 u€elu vyzkumu k bakalarské praci informovéani. Vyzkumu se
ucastnili na zédklad€ vlastni dobrovolnosti a mohli z n¢j kdykoli odstoupit. Krom jednoho
ptipadu oslovovani uzivateli vSichni potencialni respondenti reagovali kladné s pfislibem
spoluprace. Tim, Ze byl sbér dat realizovan online nebyli respondenti nijak nuceni do

vyplilovani a spoluucast byla Cisté na jejich viili.
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8 Popis a interpretace vysledki

V této kapitole se zaméiime na analyzu dat, srovnani vysledkii dotaznika
S popula¢nimi normami a dale na srovnani vysledki dle proménnych ziskanych pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. VSechna data jsme ziskali elektronickou formou, byla tedy po
vyCisténi jiz pripravena ke statistickému zpracovani. Hrubé skory dotazniku NEO-FFI jsme
prepocitali na z-skory abychom mohli vysledky srovnat s normou. Z-skory jsme dale
prevedli na t-skory, protoze tyto skory jsou piehlednéjsi, udavaji ve své hodnoté piimo
srovnani s normami. Hodnota 50 oznacuje priimér v populaci, smérodatna odchylka je 10.
Skalu impulzivity a normality jsme porovnavali pomoci testii rozdiléi s normami uvedené
v manudlech pfislusnych metod. Dale jsme vyuzili neparametrickych metod,
MannWithneylv U test pro 2 nezavislé vybéry pro srovnani vysledkl rozdilnych skupin
uzivateld (muzi a Zeny, experimentdlni uzivatelé a pravidelni uzivatelé¢). Pro nalezeni
souvislosti mezi Skdlami NEO-FFI a metod SIDS a SDDSS jsme pouzili Spearmantv

koeficient poradové korelace.
8.1 Popisna statistika

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce jsme ziskali od respondenti dodate¢né
informace, které ndm pomohou 1épe pochopit charakteristiku tohoto vyzkumného souboru.
Zaméftili jsme se na oblast vzdélani, ekonomické aktivity a rodinné situace. DalSi oblast
otazek se tykala let prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami a uZivani konopi.

Prvnim okruhem je vzdélani. Z celkového poctu 363 respondentt jich 335 uvedlo, Ze
jsou absolventi stfedni Skoly (62 vyucny obor, 273 s maturitou). Vysokou Skolu aktualné
studuje 133 respondentti (34 % muzi a 40 % zen). Celkovy pocet absolventi vysoké Skoly
je 55 respondenttl, 11 % vSech muzi a 22 % vSech zen. Vysokou $kolu zacalo a nedokon¢ilo
41 lidi, 13 % vSech muzi a 7 % vsech Zen. Zeny tedy ¢ast&ji dokonéili vysokoskolské
studium a pomérové je v souboru dvojnasobny pocet Zen absolventek, nez muzi.

Zjistovali jsme ekonomickou aktivitu respondenti. Studentd bylo celkem 195,
stalych zaméstnanct 149. Celkove 118 respondenti uvedlo, Ze chodi na brigady. V souboru
bylo 15 respondenttl, ktefi uvedli Ze jsou nezaméstnani, 7 majicich invalidni dichod a 9 lidi
na matefské dovolené.

Co se tyCe rodinné situace, uvedlo 243 respondentii, Ze jsou svobodni, 106 Zije

S partnerem, Zenatych ¢i vdanych bylo v souboru 11 a rozvedenych bylo 6.
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Nejcastejsi zpiisob uzivani konopi bylo koufeni, tuto kategorii jsme rozdélili na joint
(333 respondentii), bongo (171 respondenttt), sklo/fajfka (194 respondenti). Konzumaci
skrz jidlo uvedlo 123 respondentt, vaporizaci pak 81 respondentd.

Ptali jsme se repondentli na veék ve kterém méli prvni zkuSenost s ndvykovou latkou,
otazky jsme rozdélili zvlast na alkohol, tabdk, konopné latky, stimulaéni drogy,
halucinogenni latky, a tlumivé léky.

Alkohol vyzkouselo 39 % respondentl ve véku 12 — 13let, 43 % ve véku 14 — 15 let,
15% ve véku 16 — 17 let a 2 % (7 respondentil) ve v€ku 18 — 19 let. Zjistili jsme, Ze pohlavi

se od sebe nelisi v dobé& prvni zkusenosti s alkoholem.

Graf 2: Prvni zkuSenost - alkohol
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ZkuSenost s tabakem mélo 41 % respondentti ve véku 12 — 13 let let, 29 % ve véku

14 — 15 let, 16 % ve véku 16 — 17 let, 6 % ve véku 18 — 19 let, ostatni hodnoty jsou > 5%.
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Graf 3: Prvni zkuSenost - tabak
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Prvni zkuSenost s konopim mélo 11 % respondentii ve v€ku 12 — 13 let, 40 % ve véku
14 — 15 let, 34 % ve v€ku 16 — 17 let, 11% ve veéku 18 — 19 let, dalsi skupiny dosahovaly
hodnot > 2%.

U této navykové latky jsme zaznamenali rozdil mezi pohlavim, Zeny zacinaly ve véku

12 — 13 let v 15 % procentech, muzi v 9 %.

Graf 4: Prvni zkusenost - konopi
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Prvni zkuSenost se stimula¢nimi drogami mélo ve 12 — 13 letech 0,5 % respondentt,
14 — 15 let 4 % respondentii, ve v€ku 16 — 17 let 12 % respondentt, 18 — 19 let 20 %
respondentt, 20 — 21 let 12 % respondentl, pozdé€ji 7 % respondentli, bez zkuSenosti se
stimula¢nimi drogami bylo 45 % respondent.

V této kategorii bylo neuZivatelti — muzi 40 %, zatimco Zen 52 %. Ve véku 14 — 15

let mélo prvni zkuSenost se stimulaénimi drogami pouze 2 % muzl, ovSem 7 % Zen.

Graf 5: Prvni zkuSenost — stimula¢ni drogy
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Halucinogeny vyzkouselo celkem 61% respondentd, ve véku 12 — 13 let a 14 — 15
let to byly 4 % respondentti. Ve véku 16 — 17 let 16 % respondentt, ve véku 18 — 19 let 24
%, ve véku 20 — 21 let 10 %, ve véku 21 — 23 let 4 %. Halucinogeny uzivaji Castéji muzi nez
zeny, muzi 28 % bez zkuSenosti, Zeny 57 %. Muzi také zacinaji s experimentaci diiv nez

zeny.
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Graf 6: Prvni zkuSenost - halucinogeny
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S tlumivymi léky ma zkuSenost 20 % respondentil, nejcastéjSim vékem prvni
zkuSenosti je interval 18 — 19 let 6 %, 4 % respondentli ma prvni zkuSenost ve véku 16 — 17
let a 20 — 21 let. Muzi maji méné zkusenosti s tltumivymi 1éky, nez zeny (muzi 15 %, zeny
28 %). Ve veéku 16 — 17 let mélo prvni zkuSenost 2 % muzd, ale 8 % Zen.

Zeptali jsme se respondenttl, zda-1i pfemysleli o omezeni uzivana konopi. Za zajimavé
zjisténi povazujeme fakt, Ze pouze 36 % lidi odpovédélo, ze o regulaci neuvazovalo. Zbytek
respondenti by o zménu ¢i regulaci stala, témét 20 % respondent o tomto piemyslelo,

ovSem bez dostatecné motivace to zménit. Zbyvajicich 11 % uZivateli by o zménu stéla.

Graf 7: Odpovédi, zda-li uzivatelé ptemysleli o regulaci uzivani konopi
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8.2 Kbvalitativni data

Tato kapitola spole¢né s popisnou statistikou ptinasi ve struéné podobné vypovédi
ucastnikil vyzkumu. Kvalitativni data nemiizeme statisticky analyzovat, pfesto maji vysokou
vypovédni hodnotu. Slouzi ke komplexnéjsSimu pochopeni osobnosti uzivatele, pomoci jeho
zkuSenosti a zazitka.

V ramci dotazniku vlastni konstrukce jsme polozili respondentim nepovinnou
otazku s moznosti vlastni odpovédi. Ptali jsme se na dopliiujici informace k uzivani
navykovych latek a za jakych okolnosti byly konopné latky uzivany. Respondenty jsme pii
oslovovani motivovali k tomu, aby se k tématu vyjadfili co nejvice a poskytli tak kvalitativni
data pro lepsi pochopent statistickych dat.

Celkové jsme shromazdili a analyzovali pfes 220 vypovédi, hlavnimi tématy byly
zkuSenosti s ostatnimi navykovymi latkami, nazor uzivateli na tento druh zkuSenosti. Timto
jsme méli moznost analyzovat informovanost a vztahy uZivateld k témto latkdm a
zkuSenostem. Néktera témata se objevila v pribéhu analyzy sama diky vysoké frekvenci v

odpovédich respondenti, viz. Graf 8.

Graf 8: Frekvence témat ve vypovédich respondentl
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Jako hlavni témata jsme zvolili:

. zkuSenosti s navykovymi latkami,

. informovanost uzivateld o riznych druzich navykovych latek,

. vztah uzivateld k halucinogennim latkdm (lysohlavkam a 1sd),

. jejich zkuSenosti a nazor na (stimulanty, extazi, pervitin a kokain),

. informace, jestli uzivatelé nékdy premysleli o omezeni uzivani konopi.
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Respondentiim byla poloZena otdzka, s jakymi navykovymi latkami pfisli do styku,
v odpovédich jsme nalezli vysokou miru zkuSenosti a pestrost uzivanych latek. Uzivani
konopi v mnoha piipadech pfedchézela experimentace s alkoholem a cigaretami. Castymi
navykovymi latkami, se kterymi se ucastnici studie setkali, byla extaze, mdma, lsd,
lysohlavky, Salvéj, pervitin, kokain. Se stimulacnimi drogami me¢lo zkuSenost 65 %
respondentll, s halucinogeny 62 %, s tltumivymi léky mélo zkuSenost 20 % uzivateli a 5 %
uzivatell mélo zkuSenost s t¢kavymi latkami. V mensi mife se pak v souboru vyskytli lid¢,
ktefi v experimentovani nepokracovali, nejCastéjSim divodem byla Spatna prvotni
zkuSenost.

Zena, 26 let: , Mdm zkuSenosti s alkoholem, cigaretami, konopim a viceméné
veSkerymi jeho derivaty (marihuana, hasis, cista pryskyrice, fémixovy slzy, produkty z
konopného masla, bhang, ...), LSD, houbicky, extadze, krystalické MDMA, kokain, amfetamin
(Ix to stacilo), charge, "drogy na uceni" (noopept, fenylpiracetam, fenylhydrazin,...)".

Zena, 33 let: ,, Vyzkousela jsem v podstaté vse (asi pied 10 lety jsem byla pomérné
slusny uzivatel - pervitin, extaze, obcas LSD) ovsem dnes jiz drogy uzivam s mirou (krom
alkoholu a tabaku), v podstaté je to parkrat do roka (LSD jsem neméla nékolik let, ale
nestavim se k nemu zdporné - je to specificka droga vyZadujici urcité prostredi a
spolecnost).”.

UZivatelé v souboru se liSili mnoZstvim zkuSenosti s navykovymi latkami, Groven
zkuSenosti s dal$imi navykovymi latkami se meénila.

Muz, 18 let: ,, vyzkousel jsem vSechno, vyhovuje mi konopi a alkohol pro relaxacni a
inspirativni ucinky”.

Muz, 22 let: ,, vyzkousel jsem: alkohol, tabak, travu/hasis ( tyhle latky konzumuji i
naddle ale uz jen rekreacné a pokud mozno s prateli ), a jedenkrat lysohlavky které mé
odradily od dalsiho experimentovani, a to tim ze jsem pak nebyl schopny pracovat s
pocitacem.”.

Zena, 19 let: ,.S marihuanou jsem zacala asi ve 14 letech a kourila jsem asi 2 roky,
ale po Spatné zkuSenosti (totalni prehul) jsem toho nechala na cca 5 let. Nyni kourim travu
asi 6 let. ”.

Muz, 24 let: ,, Zkusenosti mam pouze s konopim (hasisem) a alkoholem a cigaretami.

Za sebe miizu urcité rict, Ze se citim mnohem lépe pod viivem travy nez alkoholu. Po jointu
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muzu uplné normalné fungovat a neni mi zle na druhy den. Navic alkohol u nékoho
podnécuje k agresivité coz konopi urcité ne.”.

Muz, 33 let: ,, Zkousel jsem travu, lysohlavky, LSD, extadzi, Salvej, pervitin, durman.
Z lysohlavek mé boli bricho, takze uz ne. Nikdy bych si neaplikoval drogu nitroZilné - mam
strach z jehel. Nejvic mi sedi trava.”.

Zajimavym zjisténim bylo, ze vétSina respondentil je informovana ohledné
problematiky drog. Ma dostatek zkuSenosti s riznymi druhy navykovych latek, pribéhem
intoxikace a ¢asto i ohledné dopadl uzivani at’ uz u sebe, nebo u lidi ze svého okoli. Reflexe
vztahu k navykovym latkdm vychazi nejCastéji z vlastnich zkuSenosti. Tyto vypoveédi
dokazuji, Ze uzivatelé se zabyvaji tématem zavislosti, vlivem psychoaktivnich latek na jejich
psychicky a somaticky stav. Bohuzel je cestou k témto zkuSenostem pravé zneuzivani
navykovych latek, namisto vhodné a vcasné edukace.

Muz, 31 let: ,, Mdam nejradsi venek, sativu, pékné motivacni k prdci. den)} umrtvujici
indoory. Mé to jinak uspava.”.

Muz, 24 let: ,,Konopi jsem zacal uzivat mnohem drive nez jsem poprvé okusil alkohol.
Za 11 let uzivani jsem vicekrat prestal (napr. na piil roku) z ditvodu navrdaceni prirozeného
vlucovani dopaminu. Zajimavosti je, ze okoli mé pri abstinenci vnimalo vice negativné nez
v obdobi uzivani.”

Zena, 26 let: , Extdze mi neddvno strainé moc pomohla v pozdpoctovym stresu. Méla
Jjsem hrozné prdce a vsechno se na mé hroutilo. Byla jsem z toho uz na pokraji sil. Pak jsem
si dala madam po dlouhé dobé na akci a najednou to ze mé vsechno spadlo. Celej vecer jsem
jen tancovala a tulila se k priteli. Svét byl najednou v poradku. A dalsi dny a tydny mi ten
klid vydrzel, jsem za tu ulevu moc vdécna, vsechno jsem zvladla.”.

Muz, 25 let: ,,Z alkoholu uzZivam pouze pivo, protoze mi chutnd a dlouho jsem
pracoval v pivovarnictvi - ostatni alkohol mi nedéld dobre. Z konopnych drog preferuji ty s
vetsim obsahem CBD, nemam rad "silné modely", protoze mi nedélaji dobre. Obcas, kdyz je
dobra prileZitost, tak si dam psychadelickou davku Isd pro usporadani myslenek a zlepseni
nalady.

Muz, 27 let: ,,Jsem ochoten vyzkouset jakoukoli drogu. Drogy povazuji za mocné
nastroje, avsak jen za predpokladu, Ze ja oviadam jejich uzivani, ne pokud se stanu zavislym.
Kazda droga ma sviij potencial byt néjakym zpiisobem uzitecnd, proto je tireba védet (i co
nejdrive zjistit), k cemu jakou drogu uzivat, a nenaduzivat je a nebrat je bezmyslenkovite,

napriklad jen proto, Ze jsou k disposici.”.
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Zena, 19 let: , Uzivam prilezitostné alkohol, ale pouze pivo nebo vino. Tvrdy alkohol

"

zasadné nepiju. Mam s nim Spatné zkuSenosti - ""ztracim hlavu"" a délam véci, které mi
Nejsou prirozené. Kourim a snazim se to omezovat. Uzivam konopné latky, které mi v
priméreném mnozstvi sedi. Nemam s nimi Zadnou negativni zkuSenost. V malé mire mi
konopi pomaha pri soustredeni.”

Téma psychedelickych latek bylo zminovano ve velkém poctu odpovédi. Z
dotazniku jsme zjistili, ze pouze 38 % respondentd je bez zkuSenosti s halucinogennimi
latkami. Pro vétSinu lidi byla tato zkuSenost nesrovnatelna s ostatnimi navykovymi latkami.
Hodnotili ji jako pfinosnou a kladnou. Uzivatelé, kteti zazili Spatnou zkusenost, tzv. badtrip
taky vnimaji tuto zkuSenost jako dtlezitou.

Muz, 24 let. ,, Houbicky a Isd mi daly do Zivota opravdu hodné. z téchto tripii jsem si
odnesl poznatky a uvédomeni, které me budou doprovdzet do konce mého Zivota. Diky temto
dvéma drogam, které byly velmi casto doplnény konopim, se mi podarilo divat se na svét z
jiné perspektivy. A jsem opravdu nesmirné vdecny svéemu mladSimu ja za tyto roky
experimentaci, protoze bez nich bych nebyl tam, kde jsem. Otevriely mi oci a srdce.”.

Zena, 19 let: ,, Vyzkousela bych Isd, ale vahdm a bojim se Spatného tripu. Jinak jsem
obklopena lidmi, kteri vyzkouseli i jiné drogy, nez marihuanu a i mi castokrat nabizeji, ale
mam k tomu odpor, napr. kouli bych si nikdy nedala.”.

Zena, 25 let: ,, Prednedavnom som mala prvu skusenost s LSD a bol to raj i peklo
zaroven.. bola to cesta poznania ,ktoru som chcela vyskusat na vlastnej kozi a uvedomila
som si ze to nie je uplne salka kavy a hlavne mi vadilo ze som to nevedela velmi ovladat..
Jednoducho su niektore veci, do ktorych nepotrebujem vidiet az tak hiboko. Naopak konopi
a raz za cas houby posobia na mna pozitivne 99,99% casu.”.

Muz, 26 let: ,, Nastavime-li si spravny set a setting, jsme-li sami, popr. v kolektivu
osob, které maji na uziti drogy stejny pohled (tedy hlubsi poznani sama sebe, reality,
napojeni na vyssi veédomi...), muzeme dosahnout opravdu nevidanych a nepopsatelnych
uvédomeni.

Muz, 28 let: ,,Prozatim pouze aktivne uzivam konopi a vyzkousel jsem lysohlavky, ale
chci ziistat pouze u prirodnich drog, co se tyce budouci experimentace.”

Zena, 32 let: ,, Po Salvéji aztécké jsem méla pocit, Ze mam v hlavé parazita a tento
pocit pretrvaval nékolik hodin, myslim, Ze uz znovu nebudu zkouset.”.

Muz, 22 let: ,,Prevazne rostline drogy a byliny hlavne tabak a konopi zkouseljsem i
houbicky a lehce stimulacni schizandru cinskou a jine. Chemicke drogy a chemicky upravene

neuznavam a neuzivam.”.
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Dalsi navykovou latkou, ktera se v odpovédich hojné vyskytovala byl pervitin. Spolu
s extazi tuto latku vyzkouselo celkem 65 % respondentli. VétSina popisovala zkuSenost a
dopad uzivani pervitinu negativné, casto poukazovali na zmény u sebe nebo ve spole¢nosti,
kde se tato droga wuzivala. Nektefi uzivatelé preferovali stimulaéni drogy pied
halucinogennimi. Nazor na experimantaci s extazi nebyl tak negativni jako u pervitinu.
Respondenti hodnotili jednordzové wuziti kladn€, problém vid€li u dlouhodobéjsiho
zneuzivani stimulantti, v prvni fadé pervitinu.

Zena, 21 let: ,, VyzkouSela jsem mnoho latek, nejvétsi hrozbou byl ale pervitin, u
kteréeho si myslim zZe je pro mladistvé to nejhorsi co je miize potkat...zvlidst v
Moravskoslezském kraji. Mého konani a zavislosti nikdy litovat nebudu, je to néco, co nikdo
nezazije dokud to nezkusi. Clovék se citi nepremozitelny a viechno dokdze vyresit. Jen pak
prijdou paranoie a uzkosti. Hodné mi to vzalo a taky dalo. Nebyt tohoto tak nejsem tam kde
Jjsem ted’.”.

Zena, 17 let: ,, Vyzkousela jsem piko a uz by jsem to neudélala. Jsem uZivatel konopi
a stavy zvladam i ve spolecnosti i v soukromi.”.

Muz, 19 let: ,, Pervitin jsem bral rok v kuse skoro kazdy den.Hriizy co jsem videl a
zazil v tomhle svété mé primely prestat.Nekdy mé berou choutky, ale 3 roky jsem pernik
nemeél.Jinak LSD tak jednou rocné a MDMA tak 2x rocné na festaku vétsinou.”.

Muz 25 let: ,,Ke tvrdym drogam (hlavné pervitinu) zaujimam velmi negativni
stanovisko, protoZe prilis mnoho mych pratel na ném skoncilo prakticky na ulici.”.

Zena, 32 let: ,, Mdam rada "akéni” drogy jako jsou speed, miij milacek koks a nékdy i
to piko. ale vyjmecné (hrozné dojezdy, to mé nebavi). ketdk jen v dobré spolecnosti a nejlépe
u mé doma, a’t mizu spadnout do cistych polstari misto na tvrdou zem do rozlitych drinkii”.

Konopi respondenti také zpracovavaji k lécebnym ucelim, vyrdb¢ji z néj masti,
tinktury, Ci extrakt, ktery se da vyuzit podobn¢ jako mast, je ovS§em mnohem U¢inngjsi.

Zena, 21 let: ,,Marihuanu jsem zacala kourit s kamarady, spise pro srandu, ve
volném case. Pak jsem méla viastni kyticku. Z té jsem néco prodala, néco si nechala a z velké
casti udelala mast....Jsem fanouskem pouzivani marihuany za lékarskym ucelem. Je to
zdzracnd rostlina.”.

Muz, 28 let: ,, THC se mi zda ok, snad bych i podporoval legalizaci, jen ne kazdej
den zacinat brkem.”.

Zena, 34 let: , Piisla jsem na praktické informace po uzivani od 13-31, rozhodné to

Skodi plicim, ale na druhou stranu nehnojené konopi je dle mé velice dobre pouzitelné v

mnoha pripadech, masticky, tinktury, lécbé rakoviny ve formé phoenixovych kapek
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...Pouzivam domdaci masticky z vyluhu a tinktury. Podporuji legalizaci konopi k lécebnym
uceliim a volného péstovani. Chtéla bych péstovat bez strachu a poté vyrabet néco co v

lékarné neni.”.

8.3 Dotaznik NEO-FFI - porovnani participanta s normami:

V této kapitole srovnavame vysledky dotazniku NEO-FFI s popula¢nim primérem.
Po zjisténi, ze data vykazuji normalni rozlozeni (Shapiro-Wilklv test = 0,98 smérodatna
odchylka 0,01 pro vSechny $kaly) jsme provedli jedno-vybérovy t-test pro samostatné
prauméry. Test byl zvolen jako oboustranny a provéfoval platnost nulové hypotézy o

shodnosti primért standartnich skéru jednotlivych faktort.

Tabulka 4: Vysledky dotazniku NEO-FFI

Test pramért vici referencni konstanté (hodnote)
Pramér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referencni t SV p
Proménna konstanta
T-Skor Neuroticismus 52,50 11,57 |363 0,60 50,00 4,11 |362( 0,001
T-Skor Extraverze 54,29 9,98 363 0,52 50,00 8,19 (362 0,001
T-Skor Otevrenost 54,97 9,63 363 0,50 50,00 9,85 |362|0,001
T-Skor Privetivost 43,89 9,53 363 0,50 50,00 -12,20 1362 | 0,001
T-Skor Svedomitost 55,17 11,06 [363 0,58 50,00 8,90 (362|0,001
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Obrazek 2: Krabicovy graf dotazniku NEO-FFI
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Jako statisticky vyznamné zvySené se jevi tyto dimenze: neuroticismus (t= 4,11,
SV=362, p<0,01), Extraverze (t=8,19, SV=362, p<0,01), otevienost vii¢i zkusenosti (t=9,85,
SV=362, p<0,01) a Svédomitost (t=8,9, SV=362, p<0,01). Statisticky vyznamn¢ snizena
vysla dimenze piivétivost (t=-12,2, SV=362, p<0,01).

Testovani hypotézy H1

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale neuroticismus u dlouhodobych
uzivateli konopi ve vztahu k normé. Na zaklad¢ vysledkli pouZitého studentova t-testu a
testu rozdila tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na Skale neuroticismu se u uZzivatel

konopi 1i8i od normy (t=4,11, SV=362, p<0,01).
Testovani hypotézy H2

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale Extraverze u dlouhodobych

uzivatelll konopi ve vztahu k normé. Na zdklad¢ vysledka pouzitého studentova t-testu a
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testu rozdila tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na skale Extraverze se u uzivatell

konopi 1isi od normy (t=8,19, SV=362, p<0,01).

Testovani hypotézy H3

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale otevienost vii¢i zkuSenostem u
dlouhodobych wuzivateli konopi ve vztahu k normé. Na zakladé vysledkti pouzitého
studentova t-testu a testu rozdila tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na $kale otevienost

vici zkusenosti se u uzivatelti konopi lisi od normy (t=9,85, SV=362, p<0,01).

Testovani hypotézy H4

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale privétivost u dlouhodobych
uzivateld konopi ve vztahu k norm¢. Na zakladé vysledkt pouzitého studentova t-testu a
testu rozdild tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na Skale privétivost se u uzivatelt

konopi 1i$i od normy (t=-12,2, SV=362, p<0,01).

Testovani hypotézy HS

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale svédomitost u dlouhodobych uzivatelil
konopi ve vztahu k normé. Na zakladé vysledkl pouzitého studentova t-testu a testu rozdild
tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na skale svédomitost se u uzivatell konopi lisi od
normy (t=-12,2, SV=362, p<0,01). Tyto vysledky potvrzuji nase ptivodni hypotézy ve vSech
dimenzich dotazniku NEO-FFI.

Porovnani participantd mezi sebou:
V dalsim kroku jsme srovnavali vysledky tohoto dotazniku podle dalSich

proménnych. Prvni analyzu jsme provedli v zavislosti na pohlavi respondentti

Tabulka 5: Vysledky skaly neuroticismu dotazniku NEO, rozdily mezi pohlavimi

Souhrnné vysledky Test primért
Referencni
Pohlavi [Pramér |Sm.odch. |N [Sm.chyba t SV |p
Proménna konstanta
T-Skor Neuroticismus muz 50,79 10,94 [236 0,71 50,00 1,11|235| 0,26
T-Skor Neuroticismus zena 55,67 12,08 (127 1,07 50,00 5,29(126(0,001
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Pti srovnani testd rozdilu jsme nalezli statisticky signifikantni rozdil na Skale
neuroticismus p: 0,0001, zeny skoruji vySe v dimenzi neuroticismus, nez muzi. Déle jsme
zjistili, Ze 1 kdyZ se celkovy soubor v rysu Neuroticismu signifikantné 1isil od normovaného
vzorku, muzi vychdzeli na urovni Neuroticismu v ramci populacniho praméru.

Pti srovnani vysledkti mezi experimentalnimi a pravidelnymi uzivateli jsme nasli
statisticky signifikantni rozdil na skale privétivest (p: 0,007), ze které vychazi, ze
experimentalni uZzivatelé jsou piivétivejsi nez uzivatelé pravidelni. U ostatnich rysi jsme

nenalezli signifikantni rozdil mezi skupinami.

Tabulka 6: Skala p¥ivétivosti NEO-FFI, experimentalni a pravidelni uZivatelé

Proménna Souhrnné vysledky Test primért viici referencni konstanté
Uzivatel Pramér | Sm.odch. | N Sm.chyba | Ref. t SV |p
konstanta
Privetivost experimentalni | 45,56 9,20 142 0,77 50,00 -5,73 | 141 | 0,001
Privetivost pravidelni 42,81 9,60 221 0,64 50,00 -11,12 | 220 | 0,001

8.4 Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS)
Pti ovérovani H6 jsme porovnavali vysledky hrubych skord skaly depresivity
respondentl vyzkumu s normovanym souborem. Pomoci testu rozdilii jsme zjistili, Ze se

nami zkoumany soubor statisticky nelisi od normy.

Tabulka 7: Vysledky metody SDDSS

Popisné statistiky

Proménna N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.

HS depresivita 363 34,49 20,00 63,00 9,43

Normy dle manudlu metody, pro vék 19 let: N=181, HS: 35,22, SD: 9,10
Ho: Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale Depresivita u dlouhodobych

uzivatell konopi ve vztahu k norm¢. Na zékladé vysledki hypotézu H6 zamitame.
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8.5 Skala impulzivity Dolej$, Skopal (SIDS):
Pti oveéfovani H7 jsme porovnavali vysledky hrubych skord skaly Impulzivity
respondentl vyzkumu s normovanym souborem. Pomoci testu rozdili jsme zjistili, ze se

nami zkoumany soubor statisticky neli$i od normy.

Tabulka 8: Vysledky metody SIDS

Popisné statistiky

Proménna N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.

HS impulzivita 363 59,04 38,00 92,00 8,36

Normy dle manualu metody pro vék 15 let: N=500, HS= 60,11, SD: 9,13
H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale Impulzivita u dlouhodobych

uzivatelii konopi ve vztahu k normé. Na zakladé vysledkl hypotézu H7 zamitame.

Pro ovéteni H8 a H9 jsme pouzili Spearmanovu korelaci.

H8: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledky skal dotazniku NEO
(neuroticismus, extraverze, otevienost vii¢i novym zkuSenostem, svédomitost, ptiveétivost) a
Skalou depresivity SDDSS. Nalezli jsme silnou korelaci (R= 0,70) mezi S$kalami
neuroticismus a Depresivita. Mezi vysledkem $kaly neuroticismus dotazniku NEO a Skalou
Depresivity SDDSS existuje pozitivni souvislost. Na zikladé¢ vysledki hypotézu HS

prijimame.

Tabulka 9: Korelace metody SDDSS s NEO-FFI a SIDS

Spearmanovy korelace. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménna Neuroticismus | Extraverze | Otevrenost | Privetivost | Svedomitost | impulzivita

HS depresivita 0,69 -0,44 -0,01 -0,29 -0,38 0,39

H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledky skal dotazniku NEO
(neuroticismus, extraverze, otevienost vii¢i novym zkusenostem, svédomitost, piivétivost) a
Skalou impulzivity SIDS.

Nalezli jsme stiedné silnou negativni korelaci (R=-0,6) mezi Sskalami svédomitost a
Impulzivita. Mezi vysledkem skaly svédomitost dotazniku NEO a §kéalou Impulzivity SIDS

existuje negativni souvislost. Na zéklad¢ vysledkii hypotézu H9 prijimame.
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Tabulka 10: Korelace metody SIDS s NEO-FFI a SDDSS

Proménna

Spearmanovy korelace. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Neuroticismus

Extraverze

Otevrenost

Privetivost

Svedomitost

depresivita

HS impulzivita

0,34

0,01

0,06

-0,35

-0,62

0,39
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9 Diskuze

cwwr

limitim vyzkumu, které mohou byt pti¢inou piipadnych nepfesnosti. Na zavér se zamétime
na podnéty pro mozné dalsi vyzkumy v ramci dané problematiky.

Nasi snahou bylo popsat a ptiblizit osobnost uzivatelti konopi pomoci dotaznikového
Setfeni, které probihalo online. K tomu jsme vyuzili standardizované metody NEO-FFI,
SIDS a SDDSS pro popis struktury osobnosti a dotaznik vlastni konstrukce pro socio-
demografické informace a vypovéedi respondentt.

Nase prace neméla longitudindlni design, nemizeme proto hodnotit pficiny ¢i
duasledky vlivii uzivani ani dal§ich proménnych. Mizeme vSak poukdzat na vzajemné vztahy
mezi osobnimi charakteristikami a dal§imi proménnymi. Studie byla administrovana online,
coz muze zkreslovat vysledny vybérovy vzorek. Informace o vyzkumu byly vetfejné, ovsem
informace o nich mohli ucastnici ziskat pouze od vyzkumného tymu nebo od tcastnikli
vyzkumu skrze metodu snéhové koule. Tento zpisob administrace nam zajistil vysoky pocet
respondenttl, sbér face to face by byl jinak ¢asové velice naro¢ny. Dalsi limity vyzkumu
vidime ve vybéru vzorku, ktery je zamérny, a tudiz neni zcela reprezentativni.

Dalsim limitem je fakt, Ze 1 kdyz jsme participanty inStruovali, aby pied testovanim
neuzivali navykové latky, nemohli jsme tento pozadavek diky online administraci ovéfit.

Dotaznik vlastni konstrukce neni standardizovan, pfi vyhodnocovani dat jsme zjistili,
ze pro dal$i vyzkumy by bylo vhodnéjsi formulovat nékteré polozky tak, aby jejich
statistické zpracovani bylo efektivnéjsi. Rozdélit kédované a vlastni odpovédi do dvou
samostatnych polozek, u nékterych polozek mozZnost vybéru pouze jedné odpovédi
(pracujici/student/brigadnik).

Vysledky kvalitativnich dat pfinasi zajimavy nahled do problematiky uZivani drog a
ukazuje ndm miru zkusenosti a informovanosti respondentt o navykovych latkach. Zjistili
jsme, ze vétSina uzivateld ma zkuSenosti i dal$imi navykovymi latkami.

Spole¢né s daty o véku prvnich zkuSenosti s drogami poukazuji na nutnost véasné
edukace a prevence studentl zakladnich a stfednich Skol. Vysok4 mira odpovédi tykajici se
pfani omezit uzivani konopi poukazuje na to, ze hodn¢ uzivateli neni spokojeno se svym
vztahem ke konopi, ovSem vétSinou s touto situaci dale nedélaji. Na toto téma se zamértil
Charvat (2009), soucasti jeho studie byla ohniskova skupina pedagogii a preventisti, ktefi
se tomuto tématu vénovali. Téma zpusobu prevence, edukace a techniky spojené s regulaci

uzivani konopi by mohlo byt jednim z dalSich témat ke zpracovani.
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Hypotézy vztahujici se k dotazniku NEO-FFI jsme na zéklade¢ statistickych vysledki
piijali. Uzivatelé¢ skorovali na Skale neuroticismu vice, nez neuzivatelé, to potvrzuje
vysledky jiz realizovanych studii (Terracciano et al. 2008; Wells a Stacey, 1967). Vysledky
ukazovali rozdilné hodnoty na $kdle neuroticismu u uzivatelll rozdélenych dle frekvence
uzivani konopi, nebyl ovS§em nalezen statisticky vyznamny rozdil. Tento problém by vyftesil
vetsi pocet respondentti v podruznych kategoriich.

Na skale extraverze jsme zjistili statisticky vyznamné zvySeni oproti normé. Toto
zjisténi odpovida vysledkiim studii Charvata (2009), Pedersena (1991) a Satindera a Blacka
(1984). Hogan (1970) také popisoval uzivatele konopi jako spoleCenské a sebejisté. Vyzkum
Grekina et al. (20006) zjistil, ze uzivani konopi bylo spojovéano s nizkou extraverzi, naopak
uzivani navykovych latek bylo spojovano s vysokou extraverzi. To by znamenalo, ze ve
srovnani s timto vyzkumem je na$ vzorek podobné&jsi skupiné uzivateli navykovych latek,
nez uzivatelim konopi. Tento vysledek podporuje zavér kvalitativnich dat, ktery tvrdi, ze
jen Cast uzivateli konopi nema dalsi zkuSenosti s navykovymi latkami.

Vysledky skaly otevienost vici zkuSenosti také poukazuji na zvySeni oproti normé¢.
Tyto vysledky jsou v souladu s vétSinou vyzkumt (Grekin et al., 2006; Charvat, 2009;
Pedersen, 1991; Satinder a Black, 1984; Terracciano et al, 2008). Autofi popisuji uzivatele
jako oteviené novym zkusenostem, kteti touzi po zazitcich, zastavajici nekonvenéni postoje.
Tyto zavéry jsou v souladu s vysledky kvalitativni Casti, ve které vétSina respondent
uvadéla experimentaci s dal§imi navykovymi latkami a touhu poznévat nové zazitky témito
latkami navozené.

Skala pFivétivosti, vysla statisticky vyznamné snizena oproti normé. Tento vysledek
je v souladu s vyzkumem Terraciana et al. (2008) ktery doSel ke stejnému zavéru. Naopak
ve srovnani s vyzkumy Franziniho a McDonalda (1973) a Hogana et al. (1970) se nase
vysledky rozchazeji. To mize byt zplisobeno proménou spole¢nosti od dob zmifiovanych
vyzkumt. Nizky skér na této Skdle mize znamenat dle Hiebickové a Urbanka (2001)
schopnost bojovat za vlastni zadjmy a urcitou miru skepse vii€i nazoru druhych, coz je v
souladu s nekonformnim nazorem na konopi v souladu s kvalitativnimi vypovéd'mi. V
odpovédich respondentii se objevily vypovédi, které popisuji uzivatele konopi jako
nekonfliktni a malo agresivni, coZ poukazuje na mozné sniZeni piivétivosti na irovni ndzorti
a postoju viici spolecnosti, kterd konopné drogy neuznava, nemusi se nutné tykat piivétivost
jako zpiisobu chovani k ostatnim lidem.

V posledni dimenzi Svédomitosti jsme zjistili statisticky vyznamné zvySeni hodnot

oproti norm¢. Tento vysledek neni v souladu s Zddnym z nami sledovanych vyzkumu
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(Charvat, 2009, Terracciano, 2008). Autofi manualu NEO-FFI popisuji lidé skorujici vysoko
na Skale svédomitosti jako osoby, které jsou vytrvalé, systematické, s pevnou vili. Tato
charakteristika odpovida vysledktim kvalitativni analyzy, ve které se tyto rysy daji nalézt u
vztahu uzivatelll ke konopi. Velka ¢ast respondenti si je védoma rizika, které z kouteni
konopi vychézi a upiednostiiuje splnéni vSech povinnosti, pied uzitim. Toto zjiSténi ale
souvisi s faktem, ze vSichni respondenti byli ochotni dotaznik vyplnit. Tudiz se jedna o
urcity segment uzivatell konopi.

Vysledky skaly impulzivity se shodovaly s normovanym souborem. Tento vysledek
neni v souladu s vyzkumem Nelsona (1993) a Skopala et al. (2014), ti zjistili vy$si miru
impulzivity mezi studenty stfednich Skol, ktefi konopi uZivali. Objevili jsme ovSem
zapornou korelaci (R =-0,6) mezi dimenzemi svédomitost a Impulzivita. U respondentt tedy
platilo, Zze ¢im je vyssi hodnota svédomitosti, tim je nizs$i hodnota impulzivity a naopak.
Tento vysledek nepoukazuje na kauzalitu, pouze propojenost téchto dvou jevl. Respondenti,
ktefi jsou vice svédomiti, systemati¢ti a dokazi pracovat se svou vili a skoruji nize na skale
impulzivity nez ti, ktefi jsou nedbali, lhostejni a nestali. Vysledek poukazuje na to, jaky vliv
muize mit nizkd mira svédomitosti na projevy impulzivniho chovani jako je napiiklad
zneuzivani navykovych latek.

Vysledky dotazniku depresivity se statisticky neliSily od normy. Toto zjiSténi je v
rozporu pii srovnani s vyzkumy Gregoryho a Bovassa (2001) a Nelsona (1996). Nabizi se
dvé moznosti vysvétleni. Prvni je, Zze respondenti mohou nabyvat urcitych depresivnich ryst,
ovSem ty nejsou sycené natolik, aby se projevili v ramci této diagnostické metody. Druhym
vysvétlenim je, Ze se respondenti snazili vytvofit co nejlepsi dojem o sobé a 0 populaci do
které patii a jejich odpovédi byly timto motivovany a ovlivnény. Dal§im vysvétlenim je fakt,
7e se jednalo o psychicky zdravé jedince. Nalezli jsme silnou korelaci (R= 0,7) mezi
vy$si bylo 1 jejich skore na Skale depresivity.

Vysledky osobnostniho dotazniku NEO-FFI jsou sice statisticky vyznamné, ovSem
samotnad metoda spociva na souhlasu a nesouhlasu s povrchnimi informacemi o sobé a
druhych, ty mohou pomoci blize popsat strukturu osobnosti clovéka, ovSem pro lepsi

pochopeni jedince je vhodnéjsi vychéazet z kvalitativnich, ¢i klinickych metod.
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10 Zavéry

Tato prace se zaméfila na vybrané rysy osobnosti dlouhodobych uzivateli konopi.
Zjistovali jsme, jestli se zkoumany soubor 1isi v osobnostnich rysech od normy a jaké jsou
jejich zkuSenostem s navykovymi latkami.

Pti analyze dotazniku NEO-FFI jsme zjistili, Ze se nami zkoumany soubor lisi
signifikantn¢ (p: 0,001) ve v8ech dimenzich, zvySené byly skory neuroticismu, extroverze,
otevienosti vici zkuSenostem a svédomitosti. Signifikantné snizeny byl skor piivetivosti.
Zeny v souladu s dal§imi vyzkumy mély skér neuroticismu signifikantné vys§i (p: 0,001)
nez muzi. Experimentdlni uzivatel¢ se liSili signifikantné (p: 0,007) od pravidelnych
uzivatelil na Skdle ptivétivosti, vyssiho skoru dosahovali pravidelni uzivatelé.

Vysledky dotazniku Skaly depresivity SDDSS se signifikantné neliSily od
normového souboru. Nalezli jsme ov§em silnou korelaci (R= 0,7) mezi $kalou depresivity a
dimenzi neuroticismu dotazniku NEO-FFI.

Vysledky dotazniku Skaly impulzivity SIDS byly také ve shodé se skory normového
souboru. Skory na Skale impulzivity negativné korelovaly (R=-0,6) se $kalou svédomitosti
dotazniku NEO-FFI.

Z dalsich otazek vyplynulo, ze vétSina uzivatelli konopi ma zkuSenosti i s jinymi
navykovymi latkami. UZivatelé se obecné dobte orientuji v rozdéleni a ti€incich navykovych
latek. Se stimulanty mé zkuSenost 65 % zkoumaného vzorku, s halucinogeny 61 %. Tlumivé
1éky vyzkouselo 20 % respondenti. Nejcastéjsi ve€k prvni zkuSenosti s tabakem je ve véku
12 - 13 let (42 %), s konopim 14 - 15 let (41 %) . Zeny zadinaji diive s experimentaci s
konopim a stimula¢nimi drogami, muzi s experimentaci s halucinogeny. O omezeni uzivani
konopi uvazovalo 64 % ucastniku vyzkumu, pouze 36 % odpovédélo Ze ne. Ve vztahu k
dal$im nadvykovym latkdm se uzivatelé ¢asto zminovali o pervitinu, ktery vétSinou hodnotili
negativné. Dalsi ¢asto zminovanymi latkami byly halucinogeny, vétSina respondentl

hodnotila tuto zkuSenost v zivoté za pfinosnou a obohacujici.
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Souhrn

Zamérem této bakalarské prace bylo pfiblizit vybrané osobnostni charakteristiky a
zkuSenosti dlouhodobych wuzivateli konopi. Pro tento ucel jsme zvolili pievazné
kvantitativni pfistup doplnény o kvalitativni data. Pouzili jsme k tomu tii
psychodiagnostické metody a dotaznik vlastni konstrukce. Z celkového poctu 420
respondentl jsme analyzovali data 363 uzivatelii. Cilem je deskripce vyzkumného souboru
a predikce moznych souvislosti mezi proménnymi.

Prvni kapitola ma ¢tenaii pfiblizit problematiku vyvojovych obdobi adolescence a
mladé dospélosti. Zminény jsou biologické, psychologické a socidlni zmény dospivajiciho.
Zakladni charakteristiku tohoto obdobi pfiblizujeme pomoci ptednich ¢eskych i svétovych
teorii, opirdme se o poznatky Langmaiera a Krejéitové (2006), Eriksona (2002) a jeho
vyvojové teorie, Piageta (2014) a Sternberga (2002) a jejich teorii kognitivniho vyvoje. Ty
jsou doplnény novymi vyvojovymi teoriemi Arnetta (2006) a Hermana (1996).

V dalsi kapitole se Ctenafe snazime strucné a prehledné informovat o konopi.
Uvodem je historie konopi, od prvnich zminek uZivani aZ po novodobé udalosti. Zmitiujeme
o ucinnych latkach konopi a jejich vlastnostech. Popisujeme mozné projevy intoxikace,
ucinky konopi a zakladni rozdéleni zkusenosti s touto latkou, které popsal Miovsky (2008).
Podkapitole vénujici se zdravotnim rizikim uZivani konopi je vénovan vétsi prostor. Pomoci
vyzkumtl se zde snaZzime ptibliZit dlouhodoby vliv a dopad uZivani na ¢loveka. V posledni
¢asti této kapitoly otevirdme problematiku zavislosti na konopi. Zminujeme zékladni teorie
zavislosti, diagnostické jednotky manuilu MKN-10 a DSM-V, Déle popisujeme hlavni
faktory, které mohou ovliviiovat vznik a priib&h zavislosti.

Tteti kapitola je vénovana teoretickym informacim o uZivatelich. Pomoci typologie
navrzené¢ Miovskym (2008) popisujeme zékladni rozdéleni dle frekvence a celkové délky
uzivani. Dalsi kapitola je vénovdna Ceskym 1 zahranicnim vyzkumim osobnosti
dlouhodobych uzivateld.

V metodologickém ramci prace popisujeme hlavni a dil¢i vyzkumné cile, stanovené
hypotézy, typ vyzkumu a popis zdkladniho souboru. Nasleduje charakteristika vybérového
souboru, veék respondentti, rozdéleni dle pohlavi, mista bydlisté a kritéria vybéru.

V kvantitativni ¢asti prace jsme pouzili tf1 diagnostické metody a dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznik NEO-FFI (Hiebickova & Urbanek, 2001) méti zékladnich pét rysi
osobnosti, neuroticismus, extraverzi, otevienost vu¢i zkuSenostem, piivétivost a

svédomitost. Skala impulzivity SIDS (Dolej§ & Skopal, 2015) méfi rys impulzivity pomoci
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24 otazek a Skalu depresivity (Dolejs, 2016) meéfici tento rys. VSechny metody jsou
standardizované na Ceské populaci, bylo tedy mozné respondenty porovnat s normou.
Dotaznik vlastni konstrukce zjist'oval zékladni socio-demografické tdaje uzivateli, vek,
vzdéelani, misto bydlisté. Dale obsahoval otazky zjist'ujici zkuSenost s konopim a dalSimi
navykovymi latkami.

V dalsi ¢asti prace popisujeme, jakym zpisobem jsme data sbirali a jak byla data
zpracovavana. Vénujeme se zde etickym aspekttim studie a jejich oSeteni.

Pfi analyze dotazniku NEO-FFI jsme zjistili, Ze se nami zkoumany soubor lisi
signifikantné (p: 0,001) ve vSech dimenzich, zvysené byly skory neuroticismu, extroverze,
otevienosti vi¢i zkuSenostem a svédomitosti. Signifikantn€ sniZzeny byl skor piivétivosti.
Zeny v souladu s dal§imi vyzkumy mély skér neuroticismu signifikantné vysi (p: 0,001)
nez muzi. Experimentalni uzivatelé se lisili signifikantné (p: 0,007) od pravidelnych
uzivatelil na Skdle ptivétivosti, vyssiho skoru dosahovali pravidelni uzivatelé.

Vysledky dotazniku Skaly depresivity SDDSS se signifikantné neliSily od
normového souboru. Nalezli jsme ov§em silnou korelaci (R= 0,7) mezi $skalou depresivity a
dimenzi neuroticismu dotazniku NEO-FFI.

Vysledky dotazniku Skaly impulzivity SIDS byly také ve shodé se skory normového
souboru. Skory na Skale impulzivity negativné korelovaly se Skalou svédomitosti dotazniku
NEO-FFI.

Z dalsich otazek vyplynulo, ze vétSina uzivatel konopi ma zkuSenosti i s jinymi
navykovymi latkami. UZivatelé se obecné dobie orientuji v rozdéleni a ti€incich navykovych
latek. Se stimulanty mé zkuSenost 65 % zkoumaného vzorku, s halucinogeny 61 %. Tlumivé
1éky vyzkouselo 20 % respondenti. Nejcastéjsi veék prvni zkuSenosti s tabdkem je ve véku
12 - 13 let (42 %), s konopim 14 - 15 let (41 %) . Zeny zadinaji diive s experimentaci s
konopim a stimula¢nimi drogami, muzi s experimentaci s halucinogeny. O omezeni uzivani
konopi uvazovalo 64 % ucastniku vyzkumu, pouze 36 % odpovédélo Ze ne. Ve vztahu k
dal§im ndvykovym latkam se uzivatelé ¢asto zminovali o pervitinu, ktery vétSinou hodnotili
negativng. Dalsi Casto zminovanymi latkami byly halucinogeny, vétSina respondentl
hodnotila tuto zkuSenost v zivoté za piinosnou a obohacujici.

Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky dalSich studii (Charvat, 2008; Terraccianno
2008; Skopal 2014). Oproti normé se 1i§i dlouhodobi uzivatelé¢ ve vSech dimenzich NEO-

vvvvv

problematiky skupiny uzivatelt konopi. Pfinesla komplexni pohled na uzivatele ndvykovych
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latek a jeho zakladnich charakteristik. Tyto informace lze vyuzit k lepSimu pochopeni této

skupiny, pro budouci praci s uzivateli konopi, nebo k lepsimu nahledu do této problematiky.
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Abstrakt:

Tato prace pojedndva o dlouhodobych uZivatelich konopi a jejich vztahem navykovym
latkdm. Zamétuje se také na vybrané osobnostni rysy uzivateld a jejich rozdilii v porovnani
s normalni populaci. Teoretickd Cast je zaméfena na vyvojova stadia, historii a ucinky
konopi, typologii konopnych uzivatelii a vysledky badani dalSich vyzkumii. Vyzkumna ¢ast
je zaméfena na dotaznikové Setfeni. Vysledky vyzkumu s 363 uzivateli ukéazala rozdilné
skory vSech dimenzi dotazniku NEO-FFI. Skéry $§kal impulzivity (SIDS) a depresivity
(SDDSS) se nelisily od vysledku normovaného souboru. Nasli jsme vysokou korelaci (R=
0,7) mezi dimenzi depresivity a neuroticismem a vysokou negativni korelaci (R=-0,6) mezi

dimenzemi impulzivity a svédomitosti.

Kli¢ova slova: konopi, marihuana, zavislost, osobnost, NEO, drogy, navykové latky,
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Abstract:

This thesis deals with long-term cannabis users, their relation to the addictive substances . It
focuses also on chosen peronality characteristics of these users and their differences when
compared to normal population. The theoretical section is focused on development stages,
history and effects of cannabis, typology of cannabis users and findings from other research.
The research section is focused on questionaire survey.The results of the research with 363
users show, that there are a differencies on all dimensions of NEO-FFI questionaire. Scores
on impulsivity (SIDS) and depresivity (SDDSS) scales was unchanged compared to normal
population. We found high correlation (R= 0,7) between dimension depresivity and
neuroticism and high negative correlation (R= -0,6) between dimension impulsivity and

agreeableness.

Key words: cannabis, marihuana, addiction, personality, NEO, drugs, addctive substances,
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Pfiloha ¢. 4a — dotaznik vlastni konstrukce

4 otzka
Sociodemografické udaje - néco malo o Vas, ovdem data zistavaji pofad Vb K ve kierém isi mél | okug d Jatk S
ANONYMNI yberte rok, ve kterém jsi mél(a) prvni zkuenost s danou latkou,
e Prvni zkusenost
ek Se kterymi latkami méate za Zivot ji zkuSenost
12 14 16 18 20 22 24
Bez 13 15 17 19 21 23 25
zkudenosti let let let let let let let Pozdéji
pavinné otizks Alkchol
Pohlavi 12 14 16 18 20 22 24
ohlavi® - - -
Bez 13 15 17 19 21 23 25
Muz zkusenosti let let let let let let |et Pozdégji
Sena Tabak
12 14 16 13 20 22 24
povinna otizka Bez 13 15 17 19 21 23 25
zkudenosti let let let let let let let Pozdéji
Misto bydlisté: Kanabinoidy (konopi, hadis)
12 14 16 18 20 22 24
Napiste potet obyvatel a kraj .- .- oL
Bez 13 15 17 19 21 23 25
zkudenosti let let let let let let let Pozdéji
Pfiklad: mésto - 100tis. cbyv., kraj - Moravskoslezsky Stimulaéni drogy (extaze, pervitin, speed)
12 14 16 18 20 22 24
povinni otizka - s s
Bez 13 15 17 19 21 23 25 .
Kdy jste se odstéhoval/a od rodi¢(1? ;ia‘\uumu)geﬂni drogy (houbitky. Isd zkuSenosti let let let let let let let Pozdgji
etamin

Pofad bydlim u rodi i 1214 96 18 20 2 24
Wlastni odpovéd: Bez 13 15 17 19 21 23 25
zkusenosti let let let let let let |et Pozdégji

Pokud u rodi€( nebydlite, napite od kolika let. (Zislici) Tlumivé leky (xanax, diazepam, neurol)

12 14 16 13 20 22 24

povinns otizka .- - -
Bez 13 15 17 19 21 23 25
Vzdélani zkudenosti let let let let let let let Pozdégji
Tékavé latky (toluen)
Wyberte na kazdém fadku tvrzeni nejblize cdpovidajici skuteénosti Kdyby jsi chtél(a) k tomu néco zajimavého dedat, budu rad kdyZ se rozepi$es v dalsi ctazce.
Zaiala -
Zatala Zatala  Ospé&né povinn otézka
Nezafal nedokoniil/la pokraiuje dokontila
Zakladni Aktualné uZivané drogy:
Zatal a . - . . . . . N
Zacala Zatala  (spéiné (vEechny drogy, véetné alkeholu a tabdku, které jste uZil/a alespori jednou za posledniho pdl
Nezatal nedokonéilla pokraguje dokontilla roku (6 mésicu)
Uéebni obor bez maturity .
Zatal a 2x Bx
Zatala Zatala (spésné za 1- 2-  tjdné
Nezatal nedckoniilla pokratuje dokonéilla pal  1-2x 2-4dx 2x dx a
Maturita MeuZivam roku mésitné mésiiné tydné tydné vice
N Alkohol
Zaiala
Zatala Zatala (spésné 1-
Nezafal nedokoniilla pokraéuje dokontilla 2x 5x
Vysokoskolské za - 2- tydné
pal  1-2x 2-4x 2x ax a
MeuZivam roku mésiéné mésiiné tydné tydné vice
povinn ctizka Tabak
. - 1-
Ekonomicka aktivita: % 5x
za 1- 2-  tjdné
MiZete vybrat vice edpovédi pol  1-2x  2-4x 2% dx a
) R MNeuZivam roku mésiéné meésitné tydné tydné vice
Zuoite slespof jednu moZnost Kanabinoidy (konopi, hasis)
L) Student, 2ak 1-
) Ekonomicky aktivni - stalé zaméstnani 2 '5x 5
i za 1- 2- tjdné
) Ekonomicky aktivni - pfilefitostné zaméstnani (brigady) piil 1-2% 2 -4x 2% Ax a
) Nezaméstnany Stimulaéni drogy (extaze, pervitin, MeuZivam roku mésicné mésiiné tydné tydné vice
. d ’
I Invalidni dichodce speed)
. . B 1-
] I
| Zena/muz v domacnosti 2 x
) Wlastni odpovéd za 1- 2- tydné
pal  1-2x 2-4x 2x dx a
Halucinogenni drogy (houbit ky, NeuZivam roku mésiéné mésiiné tydné tydné vice

Isd, ketamin)



Pfiloha ¢. 4b — dotaznik vlastni konstrukce

Pri jaké prileZitosti uZivate drogu nejtastéji
MizZete wybrat vice odpovédi

() sam(a)

1 Ve dvojici se sexudlnim partnerem
) Ve dvojici s pfitelem

LV parté

) Na koncerté nebo v klubu

0 Jinak, uvedte prosim jak:

nepovinni otizka

Kolik pratel/znamych bere drogy (krom tabaku a alkoholu)

ZapiSte dvémi Eisly, vetsi udava celkovy potet pratel a znamych, mensi pofet uZivatell drog
priklad: 101/47

nepovinna otizka

Drogové zkusenosti: - dopliujici info

Jaké latky jsi vyzkouel, jaké uZivas, které ti sedi a které by sis uZ nedal? Mas zajimavou
zkudenost, zaZitek? Diky jestli se rozepises

P
Tento text bude slouZit k dokresleni dat, aby v tom byl taky n&jaky lidsky kontakt. Citace se

miZou pouZit pro piiblizeni zazitk lidem kiefi nemaji s konopim zkuSenasti
povinna otizka
Jak tasto aktualné uZivate konopné drogy?

1-2x tydné
3-4x tydné
5x tydné a vice

~ Vlastni odpovéd:

povinna otézka

Jak dlouho uZ konopi uZivate?

0-4mésice

5 mésicl - 2 roky
déle nez 2 roky
neuZivam

- Vlastni odpovéd:

povinna otizka
Jakym zplsobem konopi uZivate?
MiZete vybrat vice odpovédi

| koufeni - bongo

) koufeni - skle, chillum, Zitka. pyrex. fajfka
) kouteni - joint

) vaporizace

[ jidlo

") Dalai zplsob uziti:

V jakém kontextu jsou aktualné konopné drogy nejtastéji uZivany a prot

Kde koufite, jak ¢asto, s kym? Zainate uZ po ranu, davdte si jenom na koncertu?

Moc dékuji za viechny vase nazory.

Jak si konopi obstaravate?

Poskladejte dohromady 100% jak si chstaravate kenopi

Kupuji

Dostavam

Ménim za néco jiného

Kradu (sklidim pcle)

Péstuji sam

10%

10%

10%

10%

10%

20% 30%
2[;% 30%
20% 30%
2[;% 30%

20% 30%

40% 50% 60% 70%
4I].% 50% BI].% 70%
40% 50% B0% 70%
4[;% 50% 6[;% 70%

40% 50% 60% 70%

nepovinni otizka

B80%

B80%

80%

80%

80%

90%
9[;%
90%
9[;%

90%

100%
1 D;)%
100%
1 D.D%

100%

Mapf kupuji 40% dostavam 10% ménim za néco jiného 0% kradu 0% a péstuji sam 50% =
100%

povinna otazka

Byl/a Jste nékdy ve zdravotnickém zafizeni ohledné& problematiky zavislosti?

MiZete vybrat vice odpovédi
Ne
Ano, poradna
Ano, psycholog
Ano, |éfebna

- Vlastni odpovéd:

Pfemyslel/a jste nékdy o omezeni uZivani konopi?

Ano

Ano, ale nemam chut to ménit

Ano, chei to zménit

Ano, chei zménu ale nevim jak

Ne
< Vlastni odpovéd:

Prace na vyplfiovani dotazniku mé

Bavila a odpovidal(a) jsem uvazlivé a upfimné

Bavila, ale nedokazal(a) jsem se soutfedit celou dobu

Moc nebavila, ale snazil(a) jsem se

Nebavila, takze jsem vyplicvani dotazniku trochu odbyl(a)

< Vlastni odpovéd:

povinna otézka

nepovinni otizka

nepovinni otizka

Neni povinne, ale pokud mi kontakt date, rozhodné jej nikdy nezneuZiji. Dékuji

Zadejte svi] email
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ANONYMNI DOTAZNIK ,
0SOBNOSTI UZIVATELU KONOPI

Dotaznik v ramci diplomové prace zjistujici
spolecné osobnostni rysy dlouhodobych
uzivatel konopi.

Anonymni a nehodnotici dotaznik, ktery
Vam zabere piiblizné 10 minut Zivota.
Zadna odpovéd neni Spatna nebo
spravna, snazime se zjistit co maji vSichni
kuraci konopi spoleéného.

BLIZ5I INFO K DOTAZNIKU

Klidné volej: Kontakt:

602 697 633

Katefinska 10, Olomouc 779 00, Ceska republika

ZAPOJ SE!

| 4
Cim vice lidi se vyzkumu
zucastni, tim budou mit
jeho  wysledky  wySsi
vypovidajici hodnotu a
objektivnéjsi platnost.
Diky tomu nebudu muset
v otazce konopi a jeho
uZivani  klouzat po
povrchu, ale budu jej
moci  uchopit  trochu
odbornéji.

O VYZKUMU
Kvalitné zpracovany
dotaznik mi  pomizZe

obhajit diplomovou praci
a ziskat titul. Byt to zni
jako ¢isté prozaicky a
oportunisticky ddvod, bez
titulu se nebudu moci dale
zabyvat timto ani jinymi
tématy souvisejicimi s
mym oborem na
profesionalni Grovni.

PROC DOTAZNIK VYPLNIT?

SOUTEZ

Pro vSechny, kdo vyplni
kompletni dotaznik, jsem
pripravil soutéZz o ceny.

Pro tento ucel
samoziejmé musite
vyplnit minimainé e-mail,
abych vas mohl

kontaktovat s informaci o
pfipadné vyhre. Zavazuji
se, Ze e-mail ani jiné
kontakty nepredam Zadné
treti strané.

© 2015 Martin Zupko.
S pomoci Wix.com




