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Abstrakt

Tématem této bakalafské prace je vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti
vybranych navykovych latek u dospélé populace. Cilem prace je popsat vztah mezi
vnimdnim moralni pfijatelnosti a vnimanim rizikovosti uzivani vybranych navykovych
latek u dospélych respondentd na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Vyzkum se téz pokousi
mapovat, jak se postoje li§i v souvislosti s pohlavim, vzd€lanim, krajem bydlisté
respondentll a jejich osobni zkuSenosti s navykovymi latkami.

Vyzkumny soubor tvotilo 172 respondenttl, z toho 128 Zen a 43 muzl. Podminkou
pro vstup do vyzkumu byl minimdlni v€k 18 let a dobrovolna ucast. Respondenti byli
vybirani metodou samovybéru a metodou sné¢hové koule.

Prace vychazi z poznatki ziskanych prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu,
pficemz vyzkumnym nastrojem byl online dotaznik. Dotaznik byl rozdélen do ctyf sekei:
zakladni sociodemografické udaje respondenttli, otazky tykajici se moralni pfijatelnosti,
otazky tykajici se rizikovosti uzivani navykovych latek a dopliujici otazky. Data byla
nasledné analyzovana pomoci programi Excel a Statistica 14. K analyze byl vyuzit Mann-
Whitneytiv U test, Kruskaltiv-Wallistiv test a Spearmantiv korelac¢ni koeficient.

Vysledky poukazuji na to, Ze by mohla existovat souvislost mezi vnimanim moralni
pfijatelnosti a rizikovosti vybranych ndvykovych latek. Za nejvice moralné piijatelnou
anejméné rizikovou byla celkové respondenty povazovana konzumace alkoholu, oproti
tomu nejméné¢ mordln¢ piijatelné a nejvice rizikové bylo pro respondenty uzivani
pervitinu.

Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum, dal§im ptipadnym
vyuzitim této prace mize byt zprava o tom, jak odborné adiktologickd vefejnost informuje
o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek, a jak jsou tyto informace pfijimany.

Klic¢ova slova:
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Abstract

The topic of this bachelor thesis is the perception of moral acceptability and
riskiness of selected addictive substances in the adult population. The aim of this thesis is
to describe the relationship between perception of moral acceptability and perception of
riskiness of using selected substances between adult respondents based on a questionnaire
survey. The research also attempts to map how attitudes differ in relation to gender,
education, respondents' region of residence and their personal experience with addictive
substances.

The research sample consisted of 172 respondents, 128 women and 43 men. A
minimum age of 18 years and voluntary participation were the prerequisites for entering
the study. Respondents were selected by self-selection and snowball sampling methods.

The thesis is based on the findings obtained through quantitative research, and the
research instrument was an online questionnaire. The questionnaire was divided into four
sections: basic socio-demographic data of the respondents, questions related to moral
acceptability, questions related to the riskiness of substance use and additional questions.
Data were then analyzed using Excel and Statistica 14. Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test and Spearman correlation coefficient were used for analysis.

The results show that there might be a link between perception of moral
acceptability and perception of the riskiness of selected addictive substances. In overall,
alcohol consumption was perceived by respondents as the most morally acceptable and
least risky, while methamphetamine use was perceived as the least morally acceptable and
most risky.

This work could serve as a basis for further research, and another potential use of
this research could be a report on how the professionals in the field of addictology are
communicating about the risks associated with substance use and how this information is
received.

Keywords:

attitudes of society — moral acceptability — riskiness — addictive substances — adult
population
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1 Uvod

Existuje fada vyzkuml mapujicich postoje obyvatel souvisejici s otazkou uzivani
navykovych latek, u nés se nejen timto tématem, ale i mnoha dal§imi, zabyva Centrum
pro vyzkum vefejného minéni. Toto vyzkumné oddéleni uskutec¢nilo v letech 2013, 2015
a2019 vyzkumy na téma Postoj vefejnosti ke konzumaci navykovych latek, jez se
zabyvaly vnimanim moralni pfijatelnosti navykovych latek, a vyzkumy z let 2013 a 2015
mapovaly 1 vnimani zdravotniho rizika danych latek. Reprezentativni vzorek respondent
byl tazan, zda a za jakych okolnosti je moraln¢ pfijatelna konzumace nékolika ndvykovych
latek, a posledni dvé zminéné studie se téz respondentl tazaly, za jakych okolnosti je dle
nich konzumace vybranych latek zdravotné rizikova. Vysledky ztéchto vyzkumi
prokazovaly, ze u vSech latek do jisté miry koreluje nazor na jejich moralni akceptabilitu
s nazorem na jejich zdravotni riziko.

Rozhodla jsem se rozpracovat tuto problematiku a do jisté miry navazat na uvedené
vyzkumy a zmapovat ve své praci postoje respondentl tykajici se moralni pfijatelnosti
a rizikovosti uzivani nékolika vybranych nadvykovych latek. Hlavnim cilem této bakalafské
prace je popsat vztah mezi témito dvéma aspekty, a zjistit, zda se v postojich mohou
odrazet faktory, jako jsou napfiklad pohlavi, v&k, vzdélani ¢i osobni zkuSenost
respondentd.

Teoreticka ¢ast prace se bude nejprve zabyvat paradigmaty zavislosti v adiktologii,
poté bude definovat pojmy postoj, nazor, vnimani, a pfiblizi formovani postojii vici
navykovym latkam v Ceské republice. Dal§i dvé &asti se vénuji definovani moralky a rizik,
nejprve obecné, a poté tyto pojmy propojuji s tématikou navykovych latek, pficemz je
predstaveno nékolik zahrani¢nich studii zabyvajicich se zkoumanim rizik uZivani téchto
latek. Posledni dvé casti se zabyvaji vyzkumy spojenymi s postoji spojenymi
s navykovymi latkami. Prvni z téchto Casti pfedstavuje studie tohoto druhu, které byly
uskuteénény v Ceské republice, jedna se ofadu vyzkumt provedenych Centrem pro
vyzkum vefejného minéni. Druhd z téchto Casti se vénuje dvéma zahrani¢nim studiim
mapujicim genderové rozdily v postojich souvisejicich s touto tématikou a ptijatelnost
spole¢né s bezpe€nosti uzivani navykovych latek.

Empirickd c¢ast prace se veénuje vlastnimu vyzkumu, nejprve je predstaveno
zamé&feni vyzkumu a vyzkumné otazky, poté metody tvorby a analyzy dat. Dalsi ¢ast jiz
predstavuje vysledky vyzkumu, konkrétné uvadi, nakolik byla pro respondenty konzumace
navykovych latek v riznych frekvencich moralné pfijatelnd a rizikova, dale se zabyva
souvislosti tohoto hodnoceni s pohlavim, vékem, vzdélanim, krajem bydlisté respondenti
ajejich osobni zkuSenosti. Posledni ¢ast odpovidd na vyzkumnou otdzku, zda existuje
souvislost mezi vnimanim mordlni piijatelnosti a rizikovosti uzivani vybranych
navykovych latek. V zavéru prace jsou nasledné diskutovany vysledky vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

2 Paradigmata zavislosti v adiktologii

V této kapitole bude uvedeno nékolik paradigmat neboli pfistupt ¢i modeld, které
se v adiktologii uplatituji pro vyklad zavislosti na navykovych latkach. Jednotlivé ptistupy
vypovidaji o tom, jak lidé chapou uzivani navykovych latek a zavislost jako takovou.
Budou piedstaveny nasledujici modely: bio-psycho-socialni, biomedicinsky, moralni,
model ochrany vefejného zdravi, model minimalizace rizik, rodinny, behavioralni, socialni,
psychologicky, neurobiologicky a multifaktorialni.

2.1 Bio-psycho-socialni model

V posledni dob¢ je bio-psycho-socidlni model povazovan za stézejni v oblasti
chapani jevu zavislosti. Dle tohoto modelu ma vliv na rozvoj zavislosti nékolik slozek,
jimiz jsou slozka biologickd, psychologicka a socialni, pficemz se tyto slozky vzajemné
ovliviiyji, a na vSechny slozky by m¢l byt bran zietel v prevenci a 1€cbé zavislosti. Model
se objevil jako reakce na kritiku biomedicinského modelu, jenz historicky dominoval
na poli studia zavislosti (Skewes & Gonzalez, 2013) a ktery bude blize ptedstaven
v nésledujici podkapitole. Ackoliv model vstoupil do psychiatrie po 2. svétové vélce, jeho
rozmach nastal az v Sedesatych letech, coz bylo zaroven obdobi, kdy se drogy zacaly stavat
spoleCenskym problémem (Kalina, 2003). Zakladatelem bio-psycho-sociadlniho modelu byl
americky psychiatr George L. Engel, ktery popsal vyvoj nemoci na zéklad¢ interakce
faktorii biologickych (genetika, biochemické vlivy), psychologickych (néalada, osobnost,
chovani) a socidlnich (vlivy kulturni, rodinné, socioekonomické) (Taukeni, 2020). Dtive
uznavany biomedicinsky model chapal jako diivod nemoci biochemické abnormality,
a pfedpokladal, Ze jejich napraveni povede k uzdrave, nicméné v mnoha ptipadech miize
¢lovék byt stile nemocny 1 po napraveni biochemické nerovnovéhy, a naopak, Clovek
s biochemickou abnormalitou mtze byt zdravy (Skewes & Gonzalez, 2013). Kalina (2003,
s. 78) uvadi, ze u tohoto paradigmatu jsou podstatnymi pojmy: ,,dispozice (napt. genetické
¢1 biologické, ptipadn€ dispozice psychologické ziskané v raném détstvi), zranitelnost
(kterd se vyviji na podkladé dispozic v dalSim prabé&hu Zivota) a spoustéce (napi. Zivotni
udalosti nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy.*

Taukeni (2020) uvadi jako ptiklady biologickych faktort fyzické zdravi, genetické
predpoklady, efekt ndvykové latky, mezi socidlnimi faktory uvadi vliv vrstevnikd, rodinné
okolnosti, vztahy v rodiné, a mezi psychologickymi faktory uvadi zvladaci strategie,
socialni dovednosti, vztahy v rodin€, sebeuctu a mentalni zdravi.

Bio-psycho-socidlni model je holisticky vtom smyslu, Ze sleduje dopady
biologickych aspektli na aspekty psychologické a zaroven jejich vliv na aspekty socidlni
v ramci prabézného interaktivniho procesu (Lawson, Lawson, & Rivers, 2001).

Ve smyslu bio-psycho-socialniho modelu zvetejnila American Society of Addiction
Medicine (2019) definici zavislosti, zavislost je dle ni 1éCitelné chronické onemocnéni
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zahrnujici komplex interakci mezi mozkovymi drdhami, genetikou, prostfedim
a zkuSenostmi jedince.

K bio-psycho-socidlnimu modelu byvd mnohdy také pfifazovana spiritudlni slozka.
Spiritualitou chapeme vztah k néfemu, co nds ptesahuje, k Cemu se vztahujeme jako
k nejvyssi autorité (Kudrle, 2003).

Bio-psycho-socialni ¢i bio-psycho-socio-spiritudlni model nenabizi jednoduché
chédpani jevu zavislosti tak jako nckteré dalsi modely. Pohlizi na zavislost jako na slozity
jev, ktery mtize byt ovlivnén souhrou fady faktord, a klade diiraz na individualitu ¢lovéka,
nebot’ kuptikladu dva jedinci se stejnym rodinnym zadzemim mohou mit zna¢né odliSnou
budoucnost, u jednoho z nich se mize souhrou dalSich faktorti rozvinout zavislost, a druhy
muze mit celozivotni odpor k navykovym latkam. A moznd proto, ze toto paradigma
nenabizi jednoznacné piimocaré feSeni, které neexistuje ani pii 1é€bé cloveka se zavislym
chovanim, je v soucasnosti upfednostiiovano v prevenci a 1€cb¢ zavislosti.

2.2 Biomedicinsky model

Biomedicinsky model na rozdil od bio-psycho-socidlniho modelu nezohlednuje
slozky psychologickou a socialni. Zavislost chape jako chronickou nemoc v Iékatském
slova smyslu, kterd neni uplné vylécitelnd, a provazi ji Casté recidivy (to znamena
opétovné uziti drogy po obdobi abstinence), nicméné ji 1ze 1écit trvalou abstinenci (Kalina,
2003).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, biomedicinsky model vidi jednu konkrétni pficinu
zavislosti, jiz je biochemickd nerovnovadha, a jejim napravenim by tak mélo dojit
k uzdravé. Nicméné pokud se zamyslime nad 1écbou zavislosti v praxi, zavislému jedinci
nepostaci jen medikace ¢i absolvovani pobytu na detoxifikacni jednotce, obvykle je
zapotiebi vyuzit mnoho dal$ich intervenci, které usiluji o napraveni i jinych ,,nerovnovah*
v Zivoté klienta, jako naptiklad psychoterapii individuélni a skupinovou, rodinnou terapii,
pracovni terapii a fadu dalSich.

2.3 Moralni model

Moralni model nezohledniuje slozky biologickou, socidlni a spiritudlni, chape
zavislost jako nedostatek pevné viile a moralni poklesek. Misto 1é€by je upfednostnén trest,
nebot’ se s zaddnym Iékem nepocitd (McHugh, Beckman, & Frieze, 1979). Ve druhé
poloving 20. stoleti nebyla vtomto paradigmatu piijimédna medicinizace ,,naruzivosti*
a ,,nefesti*, to vedlo k predstave, Ze za nemoc si kazdy muize sam, a naklady za ni by tak
nem¢la nést spolecnost (Kalina, 2015).

Ackoliv se paradigma muiZze zdat v dneSni dobé jako ptezité, neni tomu tak, a stale
u né¢kterych jedinct pretrvava. Stale se miizeme setkat s ndzory, Ze zavislost neni nemoc,
a je jen nedostatkem pevné viile, a zavisly jedinec by si tak mé&l pomoci sam bez naroku
na podporu od spolecnosti. Na druhou stranu i v soucasné dobé mizeme Castecné tento
model brat v iivahu a nelze jej zcela odsuzovat jako nepouzitelny. Kalina (2015, s. 102)
uvadi, Zze pokud bychom paradigma zcela zavrhli, tak ,,bychom museli odmitnout i téma
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osobni odpovédnosti za vlastni Zivot a rezignovat na obnoveni moralky jako nezbytné
soucasti uzdravy.*

2.4 Model ochrany verejného zdravi (,,public health)

Intervence provadéné v souladu stimto modelem jsou zaméfené primarné
na ochranu vefejného zdravi, tedy ochranu bézné populace, nikoliv tolik na ochranu zdravi
jednotlivého adiktologického klienta. Model nevznikl jako reakce na problém drogové
zavislosti, ale jako odpovéd’ na Sifeni viru HIV, sousttedil se tedy na cesty Sifeni infekce
aodvinuly se od n¢j postupy jako vyména jehel a stiikacek, distribuce kondomii
a edukacnich materiali, testovani na infek¢ni nemoci (Kalina, 2003).

Jak jiz bylo uvedeno, toto paradigma se nezaméfuje pouze na jedince uzivajiciho
navykové latky, ale i na celou populaci. V tomto smyslu tedy neni model zcela prospésny
pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach. Model stoji na strané jedincli neuzivajicich
tyto latky, kteti by neméli nést disledky za jedince uzivajici. Nutno podotknout, Ze
v kontextu uzivani navykovych latek je skutecné nutné brat ztetel i na béZnou populaci
a chranit ji. Model ochrany vefejného zdravi je vSak rozvijen modelem minimalizace rizik,
ktery na problematiku hledi z druhé¢ strany.

2.5 Model minimalizace rizik (,harm reduction®)

Intervence vychazejici z pfistupu harm reduction jsou v adiktologii v souc¢asné dob¢
hojné¢ vyuzivany. Tento model je spjat s ochranou vetejného zdravi (public health),
nicméné je soustiedén spise na jedince, tedy adiktologického klienta, ktery je ohrozen
riziky souvisejicimi s uzivanim navykovych latek.

Pristup si neklade za cil abstinenci klienta od drog, zaroven tuto moZnost
nevylucuje, ale primarné se soustfedi na piipadnd poskozeni, kterd mohou nastat.
Poskozeni, ktera se snazime minimalizovat, ¢i jim ptedejit, mohou byt naptiklad zdravotni
komplikace (infek¢ni onemocnéni, abscesy, zanéty apod.), riziko predavkovani, socidlni
vylouceni a ztrata lidské distojnosti (Kalina, 2003).

Prestoze model minimalizace rizik jde proti mordlnimu modelu zavislosti, mliZze
fungovat jako pojitko s psychologickym, sociokulturnim, biomedicinskym a bio-psycho-
socialnim modelem zévislosti (Millerova, 2011). Téz Janikova (2015) uvadi jistou paralelu
s bio-psycho-socio-spiritudlnim  modelem  zavislosti, nebot se v intervencich
nezaméfujeme pouze na zdravotni stranku uZivani drog a moznych poskozeni, ale zaroven
zohleditujeme kupiikladu problémy souvisejici se splacenim dluhti, s moznostmi ziskani
stabilniho bydleni, se ziskanim socidlnich davek a podobné.

Model harm reduction mnohdy narazi na kritiku spole€nosti, coz vede ke znaénym
limitacim jeho uplatnéni v praxi. Vzhledem k tomu, Ze se oproti modelu public health
soustfed'uje primarné na adiktologického klienta, byva mylné chapan jako podpora
v uzivani navykovych latek. Casto se s timto nazorem mtizeme setkat napiiklad v kontextu
vyménnych programi, kdy injekéni uzivatel navykovych latek dostane nacini k aplikaci
navykové latky ,,zadarmo* (respektive vyménou za nacini pouzité).
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2.6 Dalsi modely

Kalina (2001) popisuje mimo jiné model rodinny, kdy zavislost jedince je
priznakem dysfunkéniho rodinného systému a vhodnou intervenci je rodinna terapie, dale
modely behavioralni, dle nichz je zavislost nau¢enym chovanim, jeZ je mozno pfeucit
a modely socialni, chapajici zavislost jako projev socialni ¢i komunitni poruchy, kterou lze
feSit socialnimi intervencemi. Dale byva popisovano paradigma psychologické,
predpokladajici, ze ,,zavislost je vysledkem procesu uceni a adaptace v urcitém kontextu*
(Kalina, 2015, s. 102), neurobiologické, jez o zavislosti hovofi jako o nemoci na Grovni
neurobiologického déni, akterd mize byt ovlivhéna genetikou, ¢i paradigma
multifaktoridlni, chapajici zévislost jako fenomén, jehoz vznik, vyvoj a udrzovani jsou
vysledkem mnoha faktora (Kalina, 2015).
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3 Postoje, nazory a vnimani navykovych latek
V této kapitole budou definovany pojmy postoj, ndzor, vnimani a bude piiblizena
problematika vnimani navykovych latek populaci.

3.1 Pojmy postoj a nazor

Nakonecny (2009, s. 234-235) uvadi, ze postoj ,,vyjadiuje hodnoceni objektu
subjektem, které se pohybuje v kontinuu, jehoz krajni poly tvofi naprosto pozitivni
a naprosto negativni vztah, naptiklad naprosty souhlas ¢i nesouhlas s uréitym vyrokem
(napf. nabozenska vira zuSlechtuje cloveka), naprosta pfitazlivost nebo odpudivost
a podobng¢.“

Z hlediska subjektivni vyznamnosti Nakonecny (2009) déli postoje na centralni
a okrajové, piicemz centrdlni se tykaji vyznamnych objektd (jako napiiklad rodice
a zaméstnani), okrajové se tykaji mén€ vyznamnych zalezitosti (naptfiklad vedouci
mistniho Skolského uradu).

Postoje obvykle zahrnuji tfi dimenze: kognitivni, emociondlni a konativni neboli
behaviordlni dimenzi (Hayesova, 1998). Kognitivni dimenze se tyka nazori a myslenek,
které ¢lovek ma o predmétu postoje, emociondlni dimenze zahrnuje emoce, které ¢loveék
k danému predmétu pocituje a konativni dimenze se tykd sklon k chovani ¢i jednani
ve vztahu k danému pfedmétu (Hayesova, 1998).

Nakonecny (2009) zdiraziuje dilezitost konativni slozky postoje, uvadi, Ze postoj
je pohotovost k ur¢itému zptisobu chovani, to znamen4, ze pokud napiiklad mame k néjaké
osob¢ vysoce pozitivni postoj, chovame se tak podle toho — jsme vii¢i této osobé uctivi
a ohleduplni.

Vyjmenované sloZky, a totiZ mysleni (kognitivni), citéni (emocionélni) a chovani
(konativni) v daném postoji, by idedlné mély byt v souladu. Pokud v souladu nejsou
(naptiklad se chovame jinak, neZ jaké je naSe presvédceni), dochazi k nepiijemné
kognitivni disonanci, kterou budeme chtit snizovat — a to bud’ zménou chovéni, nebo
zménou postoje (Ayers & De Visser, 2015).

Postoje je nutné odliSovat od nazort. Hayesova (1998) uvadi, ze rozdil mezi nimi
spociva v emociondlni dimenzi — ndzory jsou emocionalné neutralni, zatimco postoje jsou
hodnotici. Néazory jsou vyroky, o nichz si myslime, Ze jsou pravdivé. DalS§im aspektem,
ktery zahrnuji postoje, jsou hodnoty. Hayesova (1998, s. 97) je definuje jako ,,pomérne
stalé osobni predpoklady, které lezi v samém zakladu postoji. Tykaji se obecnych
principd, jako naptiklad toho, co je moralni nebo socidlné¢ zaddouci.” Lidské hodnoty se
tedy nasledné promitaji do postoji.

Jak jiz bylo uvedeno, tfi vyjmenované slozky tvotici postoj by mély byt v souladu,
ajejich souhra ma vliv na vysledny postoj. Postoje souvisejici s navykovymi latkami
byvaji doprovazeny silnymi emocemi. Mnohdy je pfi¢inou urcitd osobni zkuSenost
s uzivatelem navykové latky, kterd ma za nasledek silnou emoc¢ni reakci, a poté i posun
hodnoceni na pomysIné linii k jednomu z poli, a s tim spojenou zménu postoje.
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Zaroven si znacnd cast vefejnosti narokuje hodnotit a ovliviiovat zaleZitosti
souvisejici s ndvykovymi latkami a protidrogovou politikou, a to i pfes to, zZe se nejedna
o odborniky, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Pan doktor Zabransky v rozhovoru
pro Hospodaiské noviny piirovnava postoje veiejnosti souvisejici s navykovymi latkami
k postojim souvisejicim s fotbalem, uvadi: ,,Fotbalu a dogdm v této zemi rozumi kazdy.
Kazdy vi, jak by méla vypadat sestava narodniho tymu, a kazdy vi, jak by se stat m¢l
chovat k drogam. V postoji k drogam se navic na rozdil od vSech jinych oblasti obvykle
moc nedava na hlasy odbornikd, alespon ne u nas. Rozhoduji o tom lidé, kteti
problematiku vibec nestudovali, avlastn¢ je vibec nezajimd, jak vypadd scéna
doopravdy* (Bélackova, 2003). V postojich tykajicich se navykovych latek tak mnohdy
pfevazuje emocionalni slozka nad slozkou kognitivni, a namisto toho, aby si jedinec ovéfil
nékteré informace, necha se ovlivnit silnou emoci, ktera ma za néasledek vytvoreni ur¢itého
postoje.

3.2 Pojem vnimani

Nakonecny (1973, s. 261) definuje vnimani jako ,,proces subjektivniho odrazeni
objektivni reality v naS§em védomi prostiednictvim receptort,” a uvadi, ze ,.kazdy vjem je
dotvaren subjektivnimi faktory, kazdé vnimani je procesem spjatym s minulou zkusenosti.*
Jedna se tedy o pretvareni reality z naSeho okoli nasimi smysly. Vnimani tak mize byt
zrakové, sluchové, hmatové, Cichové, chutové a téZ socidlni. Od pojmu vnimani se odviji
ipojem vnimavost, jiz Hartl (2004, s. 292) definuje jako ,schopnost pfijimat
prostfednictvim smysli informace, zpracovavat je, citové prozivat, pifimefené
na n¢ reagovat.”“ Nakonecny (1973) vymezuje dvé slozky tvofici vnimani, kdy jednou jsou
vzruchy pfichdzejici prostfednictvim receptoril, které jsou dopliiovany slozkou druhou —
nasi zkuSenosti, tedy paméti.

Ayersova a De Visser (2015) zminuji vedle vlivu minulych zkuSenosti také vliv
oc¢ekavani a individudlnich hodnot, a jako ptiklad vlivu ocekdvani uvadéji experimenty
s vnimanim symptomti, které dokazuji, ze k tomu, aby byl néjaky podnét vyhodnocen jako
bolestivy, staci, abychom lidem pfedem fekli, ze podnét miZe byt bolestivy.

Pro lepsi osvétleni vnimani drogové problematiky je zapotiebi definovat vnimani
socidlni. Dle Hartla a Hartlové (2009, s. 675) socialni vnimani podléha dosavadni sociélni
zkuSenosti jedince, kdy ,,v zacatcich socidlniho vnimani jedinec odrdzi ve vnimani sebe
sama obraz klicovych osobnosti, jako je otec, matka, ucitel, a posléze 1 postoje k SirSimu
socialnimu okoli, dal$i socialni interakce jedince jsou zaloZené na takto vzniklém vzorci
vnimani, fixuji se a prohlubuji,”“ opravy a korekce jsou mozZné pouze zdmérnym
vzdélavanim, psychoterapeutickym tréninkem ¢i mimotfadnym zazitkem. Vzor socialniho
vnimani je tak dan jedinci pisobenim jeho rodi¢li, a ve vniméni ¢asem postupuje od sebe
ke svému okoli.

Zeman, Travni¢kova a Stefunkova (2011) uvadéji, Ze socialni vnimani jedince
nevychazi jen zjeho osobni zkuSenosti, ale téz z nazori socidlnich skupin, v nichz se
pohybuje. Z hlediska drogové problematiky miize hodnotici postoj ovliviiovat i1 to, kdo
problém posuzuje a z jaké pozice (zda se jednd o politiky, policii, lékafe atd.),
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pfi posuzovani zalezi téZ na tom, zda jsme s danym problémem v kontaktu, a pokud tomu
tak je, jeho vyznamnost se posiluje (Zeman, Travni¢kova, & Stefunkova, 2011).

V kontextu vnimani navykovych latek se ndm vysSe uvedené potvrzuje napiiklad
u déti vyrastajicich v rodiné s otcem zavislym na alkoholu, ktery je ve svém uzivani
podporovan mlcenim matky a ostatnich ¢lenti rodiny. Dité vyrtstajici v takové rodiné
muze tento vzorec prevzit a chapat jej jako normalni. Stejné tak dité¢ vyrtstajici v rodiné
striktné odmitajici jakékoliv navykové latky pravdépodobné zpocatku prevezme tento
vzorec, a mozna si jej ponese 1 v dospélosti, nebo se proti nému béhem dospivani vymezi
vlivem jiné socidlni skupiny. Vlivem osobni zkuSenosti a socialnich skupin na vnimani
jedince se budu konkrétnéji zabyvat ve vyzkumné ¢asti prace.

3.3 Formovani postoji souvisejicich s nAvykovymi latkami v Ceské
republice

Formovéani postojii souvisejicich s navykovymi latkami a drogovou politikou
v Ceské republice prochazelo riznymi obdobimi, ktera byla ovlivnéna politickym dénim
a dénim ve spole¢nosti. Zeman a kol. (2011) uvadi zasadni vliv sd€lovacich prostredki,
vzhledem k tomu, Ze vétSina obc¢anil ziskava informace tykajici se drogové politiky prave
touto cestou. Pred rokem 1989 patiily drogy mezi tabuizovana témata, coz bylo propojené
se socialistickou ideologii, dle niz byl problém drog produktem zdpadniho kapitalistického
zivotniho stylu, ¢emuz odpovidal 1 stav vefejného minéni a prevence (Nozina, 1997).
Zpocatku byla volena taktika zastraSovani, zalozen4 na sdé€lenich, Ze drogy jsou Spatné a je
lepsi se od nich drzet dal. V médiich byly upfednostiiovany policejni a celni aktivity v boji
proti drogam pied informacemi o prevenci, 1écbé a resocializaci (Zeman a kol., 2011).
Ze strany statu se tak vedl boj proti drogdm, ktery byl veden formou zastraSovani
a vyhrozovani. Urcit¢ zmény v piistupu k protidrogové prevenci piinesla 80. léta, kdy
,,v nékterych teoretickych pomuckach z tohoto obdobi nachdzime velmi rozumna tvrzeni
véetné toho, Ze nevystacime s tim, Ze jednou za rok zajistime prednaSku odbornika, nebo
Ze preventivni opatfeni 1ze provadét jediné tehdy, jsou-li o problematice drog informovani
nejen odbornici, ale i Siroké vetfejnost.” (NoZina, 1997, s. 126).

Pad komunistické vlady v CSSR s sebou piinesl vedle demokracie také patologické
jevy jako napiiklad organizovany zloc€in, prostituci, ,,prani Spinavych penéz* a dostupnost
drog (NoZina, 1997). Bém, Kalina a Radimecky (2003) uvadé&ji, Ze narust téchto problému
byva oznacovan jako ,,odloZena epidemie®, nebot’ zemé ,,na zapad od Zelezné opony* tento
ptival navykovych latek a problémii s nimi spojenymi prozivaly jiz od 60. — 70. let,
anauCily se jim tak do jist¢é miry celit, zatimco v komunistickych rezimech k tomuto
vyvoji dojit nemohlo. Postupem Casu se drogova problematika stavala soucasti politického
soupefeni (Zeman a kol., 2011). V ptedvolebnim obdobi roku 1996 byl problém drog silné
politizovan, coZz nepfispivalo kjeho feSeni, navic vefejnost byla dezorientovana
sdélovacimi prostiedky, v nichz vystupovali jak stoupenci, tak i1 odptrci liberalnich
pfistupi k drogdm (NozZina, 1997). Ve spojitosti s rozporuplnymi informacemi zacala
vetejnosti kolovat fada dezinformaci a tzv. drogovych myti (Zeman a kol., 2011).
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V obdobi mezi lety 1994 — 2000 se Ceska republika stava cilovou zemi z hlediska
mezinarodniho nezakonného trhu, a dochazi k masivnimu dovozu kvalitniho levného
heroinu, a tak roste pocet jeho uzivateli (Bém a kol., 2003). Bém a kol. (2003, s. 34)
uvadi, ze ,,Ve velkoméstech a méstskych aglomeracich vznika oteviena drogova scéna se
znacnym finan¢nim obratem, hierarchii distributort, konkuren¢nim bojem a pochopitelné
s vyraznou drogovou kriminalitou. Drogy se stavaji vSeobecné dostupné, vékova hranice
prvnich uzivatelll se snizuje.“ Coz svéd¢i o tom, ze na jedné strané byly Casti populace
drogy pfijimany, dokonce stale mladSimi jedinci, na druhé strané se jind ¢ast populace
v reakci na toto déni vici drogdm vymezila.

Postupem casu se i jedinci s pozitivnim postojem k navykovym latkam dale
diferencuji dle vnimaného rizika danych latek a zptisobu uziti. Bém a kol. (2003)
poukazoval na rostouci trend uzivani marihuany, extdze a jinych ,,tanecnich drog*, zatimco
trendy uzivani pervitinu a heroinu jiz tak strmé nestoupaly. Oproti tomu v soucasnosti
vysledky ze Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022 (Chomynova a kol.,
2022) poukazuji v poslednich letech na mirny pokles prevalence uziti konopnych latek
u mladych dospélych v poslednich 12 mésicich, a v obecné populaci ve véku 15-64 let byla
zjiSténa stabilni mira uZivani v poslednich letech. U dalSich navykovych latek, jako je
extaze Ci pervitin, doSlo téZ k poklesu prevalence aktualniho uzivdni mezi mladymi
dospélymi.

Vedle jiz uvedenych aspektl ovlivilyjicich jedincovo posuzovani drogové
problematiky je nutné zminit jeSt¢ nékolik dalSich vlivi. Jednim ztakovych vlivil
pusobicich na vnimani jedince je osobni zkuSenost s danymi latkami, ptipadné zkusenost
osoby blizké tomuto jedinci, nebo zda jsou jeho informace ohledné této problematiky
pouze zprostiedkované, a dale to, zda viibec a poptipad¢ jaké informace jedinec vyhledava
(Zeman a kol., 2011). DalSim takovym aspektem je socialni norma. Zatimco na jedince
uzivajiciho alkohol reaguje socidlni norma pruzné, k uzivateli nealkoholovych drog jiz tak
tolerantni neni. Za ,alkoholika* byva jedinec oznafen az v piipadé€, Ze jeho uZivani
doprovazi psychické, fyzické ¢i trestné-pravni potiZze, oproti tomu ,toxikoman® byva
stigmatizovan jiZ pii prvnim zjiSténi ablizu (Zeman a kol., 2011). V dnes$ni dobé se vSak
1 postoje vici uZivatelim nealkoholovych drog lisi, a to jak v zavislosti na uZivané latce
(na uZivatele marihuany bude hledéno jinak nez na uZivatele heroinu), tak na zplsobu
uzivani. Kupfikladu uZzivatel pervitinu, ktery latku uZivd pouze intranazalné, bude
stigmatizovan méné nezli uZivatel intraven6zni.

Podrobnéji bude problematika vnimani drog vefejnosti v Ceské republice piiblizena
v kapitole Vyzkumy zabyvajici se postoji souvisejicimi s ndvykovymi latkami v Ceské
republice, kterd piedstavi vysledky nékolika vyzkumu zabyvajicich se touto tématikou.
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4 Moralka

V tvodu této ¢asti byl jiz zminén moralni model, dle né&jz je uzivani navykovych
latek chapano jako moralni poklesek. Vzhledem k tomu, ze chépani uzivani navykovych
latek byva spojovano pravé s mordlnimi zésadami, v nésledujicich tadcich piredstavim
definice pojmu moralka.

Jankovsky (2003, s. 24) definuje moralku jako ,,soubor uznivanych mravnich
norem vyplyvajicich z ur¢itého chdpani mravnich hodnot, z jejich povahy a hierarchie.
Tento souhrn hodnoticich soudii, ndzord, pravidel, zvykl a idedld, jimz se 1idé ve svém
jednani fidi, je kulturné a historicky podminén.* Hartl a Hartlova (2009, s. 327) moralku
definuji obdobné, jednd se o ,,soubor principii posuzovanych z hlediska dobra a zla
a fidicich chovani a jednani dané spole¢nosti, a dodavaji, ze moralku lze chapat jako
vnitini viru ¢i pfesvédceni, nebo jako vnéjsi principy, které jsou vyZadovany spolecnosti.
Stejné¢ tak Jankovsky (2003) hovoii o moralce jako o hodnoceni lidského chovani
z hlediska dobra a zla, a to v porovnani s lidskym svédomim, coz znamena, Ze moralni je
pro jedince jednani, které je ve shod¢ s jeho svédomim.

Toto stanovisko potvrzuje nékolik vyzkuml zaméfenych na posuzovani uzivani
navykovych latek z moralniho hlediska. Vyzkum zroku 2005 uskutecnény Claudiou
Amonini a Robertem J. Donovanem (Amonini & Donovan, 2005) je zaméfeny
na souvislost mezi dvéma aspekty, kdy jednim bylo vnimani uzivani alkoholu, tabaku
a marihuany z mordlniho a pravniho hlediska, a druhym wuziti téchto latek. Vyzkumny
vzorek tvofilo 611 respondenti ve véku 14 — 17 let. Souvislost mezi t€émito aspekty byla
prokazana. VéEtSina respondentll, kterd oznacila uzivani alkoholu, tabaku ¢i marihuany
v jejich véku za Spatné za jakychkoliv okolnosti, spadala do skupiny neuZivatelli téchto
latek. Naopak uZivatelé téchto latek posuzovali obvykle jejich uzivani jako Spatné
za nékterych okolnosti, ale za urcitych okolnosti by bylo jejich uzivani v potadku.

Morélka dle Jankovského (2003) plni tfi funkce, jimiz jsou: poznavaci
(interpersonalni a vztah ke spolec¢nosti), regulativni (chovani ¢lovéka) a humanizaéni
(zuslechtovani ¢lovéka, lidskost).

Téma moralky je ve vztahu k ndvykovym latkdm casto diskutovano. Historicky
bylo povazovano uzivani navykovych latek za nemoralni, a s timto ndzorem se miizeme
setkat 1v souCasnosti. Mnohdy vSak byva kolem néavykovych latek uméle vyvolana
moralni panika. Goode a Ben-Yehuda (1994) popisuji situaci z prelomu 30. a 40. let
minulého stoleti ve Spojenych statech americkych, kdy kolem roku 1930 pouze 16 stati
kvalifikovalo drzeni a prodej marihuany jako trestny ¢in, a téma trestnosti nakladani
s touto latkou nebylo pfili§ aktudlni. V roce 1937 byly vSak kazdym z tehdejSich stath
pfijaty zakony postihujici drZeni a prodej marihuany, a v ndvaznosti na to byla marihuana
démonizovana, a stejné tak jeji uZivatelé, jejichz chovani bylo povazovano za deviantni
(Goode & Ben-Yehuda, 1994). Becker (1963) tento jev vysvétloval jako vysledek usili
,moralnich podnikateli®, zejména ufednikli z Federalniho ufadu pro narkotika, ktefi
jednak spolupracovali se statnimi zakonodarci, a jednak poskytovali informace médiim.
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Obavy vyvolané touto kauzou se poc¢atkem 40. let zacaly postupné vytracet (Goode & Ben-
Yehuda, 1994).

Latky jako naptiklad uvedend marihuana byvaji mnohdy démonizovany bez ohledu
na objektivni fakta, jimiz mize byt pocet uzivatela latky ¢i skute¢na rizika, kterd s sebou
jeji uzivani ptinasi. Oproti tomu jiné, objektivné rizikové latky, mohou byt z moralniho
hlediska tolerovany. V nasich podminkach se jedna zejména o alkohol a tabak, opét bez
ohledu na skody, které mohou zpusobit.
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5 Rizika

V souvislosti s navykovymi latkami se ¢asto hovoii jak o efektu, ktery na ¢loveka
maji, a ktery byva diivodem, proc€ je lidé uzivaji, tak o odvracené stran¢ téchto latek, a totiz
o rizicich, kterd s sebou jejich uzivani mnohdy ptinasi. Hartl a Hartlova (2009, s. 511)
definuji riziko jako ,nebezpe¢i ¢i volbu situace nebo aktivity s vysokou mirou
pravdépodobnosti netspéchu nebo ztraty, ohrozujici néco, co ma pro c¢lovéka urcitou
hodnotu.” V kontextu navykovych latek tak mtzeme jako takovou situaci chéapat uzivani
dané latky, ktera mulze cClovéka ohrozovat v mnoha sférach, naptiklad ve zdravotni,
socidlni, ekonomické a v mnoha dalSich. Zalezi také, zda se jedna o legalni ¢i ilegélni
navykovou latku. Ilegalni latky s sebou nesou dalSi rizika, vedle rizika konfliktu se
zakonem je zde i riziko zdravotni, tykajici se Cistoty latky, kdy uzivatel, ktery kupuje latky
na ulici, mnohdy netusi, jaké ma latka slozeni, jaké mnozstvi pfimési obsahuje, a zda se
vubec jedna o pozadovanou latku.

5.1 Rizika uzivani navykovych latek pro uzivatele a pro jejich okoli
Studie provedena Nuttem a kol. (2010) prezentuje vysledky expertniho odhadu
Skod dvaceti navykovych latek dle Sestnacti kritérii, pfi€emZ kritéria jsou rozdélena
do dvou urovni, devét jich je pro hodnoceni Skod pro uzivatele samotné a sedm
pro hodnoceni skod zptisobenych okoli uzivateld. Jednotlivé druhy Skod byly rozdéleny
do dal3ich kategorii. Skody pro uZivatele samotné jsou rozdéleny na somatické (piima
drogova mortalita, nepfima drogova mortalita, pfimé poskozeni, nepiimé poskozeni),
psychologické (zavislost, pfimé psychiatrické poskozeni, nepfimé psychiatrické poskozent)
a socialni (ztrata hmotného majetku, ztrata vztahtl). Skody pro okoli uzivateldi jsou
rozdéleny na somatické a psychologické (zranéni) a socialni (zlo¢inné chovani, skody
na zivotnim prostfedi, rodinné problémy, mezinarodni Skody v disledku poptavky
po drogach, ekonomické Skody, poSkozeni komunit). Jako latka zplsobujici nejvétsi
celkové poskozeni byl oznacen alkohol, zaroven je dle studie latkou, kterd zptsobuje
nejvetsi poskozeni okoli uzivatele, a to jako jedind latka vétsi poSkozeni, nez jaké si
uzivatel alkoholem zpiisobuje sdm. V pofadi nékterymi dalSimi latkami zptsobujicimi
nejvetsi celkové poSkozeni byly heroin, crack, metamfetamin, kokain, tabak, a dalsi latky.
Latky zpusobujici poskozeni okoli uZivatele byly po alkoholu heroin, crack, tabak, konopi,
kokain a dalsi latky. Studie mapuje rizikovost jednotlivych latek, ale nezohlediuje
frekvenci jejich uzivani, coz by pravdépodobné mohlo mit téZ efekt na jejich hodnoceni.

Prestoze alkohol v této studii vychazi jako latka zplsobujici nejvetsi celkové
poskozeni, byva vétSinovou spolecnosti piijiman a tolerovan. Jak bude ilustrovano v dalsi
¢asti, konzumace alkoholu byvé pro spole¢nost moralné piijatelnd a pfevazné hodnocena
jako rizikova jen pii pravidelném uzivani. Objektivni védecké zkoumani je tedy v rozporu
s vnimanim navykovych latek populaci. Jak bylo uvedeno v kapitole tykajici se moralky,
existuje souvislost mezi jednanim jedince a jeho moralnim posuzovanim. Vzhledem
k tomu, ze vétSinova populace alkohol uziva, pravdépodobné jej bude hodnotit jako
moralné piijatelny. Zarovenn se zde uplatiuje vliv rodiny a dalSich socialnich skupin
na vnimani jedince, kdy jedinec pfejima vzorce od téchto skupin, a mize tak negativné
vnimat ilegadlni navykové latky, které vSak dle objektivniho védeckého zkouméni
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zpuisobuji mén¢ rizik nez alkohol, ktery naopak vlivem okoli miZze byt vniman pozitivné
a k jeho konzumaci mize byt pfistupovano s vétsi toleranci.

Obdobna studie byla provedena téz v Nizozemsku (Van Amsterdam a kol., 2010),
jednalo se téz o expertni odhad rizikovosti 19 navykovych latek na urovni jedince
a na urovni populace, byly hodnoceny faktory jako toxicita latky, zavislostni potencial,
Skodlivost pro spolecnost, prevalence uzivani. Za celkové nejsSkodlivéjsi latku
na individualni Grovni byl oznacen crack, poté heroin, tabak, alkohol, a dalsi latky.
Na populacni trovni byl za nejSkodlivéjsi latku oznacen opét crack, poté alkohol, heroin,
tabak, a dalsi latky. V této studii byl tedy oproti studii provedené Nuttem a kol.

v

za nejSkodlivéjsi latku oznacen crack (jak na individualni, tak na populacni urovni),

v

zatimco Nutt a kol. klasifikuje jako nejskodlivéjsi alkohol na obou trovnich.

Dalsi studie tohoto druhu byla provedena ve Skotsku (Taylor a kol., 2012),
metodika byla obdobna jako uvySe zminénych studii. Na individudlni urovni byly
za nejskodlivejsi oznaceny heroin, crack, metamfetamin, alkohol, kokain, nikotin a dalsi
latky. Na urovni populace byl nejrizikovéj$Sim heroin, alkohol, crack, metamfetamin,
kokain, nikotin a dal$i latky. V hodnoceni celkového poskozeni byl na prvnim misté
heroin, poté crack, metamfetamin, alkohol, kokain, t€kavé latky (které v predeslych dvou

uvedenych studiich nebyly zahrnuty), nikotin, a dalsi latky.

-----

fici, ze nékolik latek je ve vSech tfech studiich uvedeno na vrchnich pfickach. Témito
latkami jsou heroin, crack, alkohol, metamfetamin, kokain a tabak.
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6 Vyzkumy zabyvajici se postoji souvisejicimi
s navykovymi latkami v Ceské republice

Rada vyzkumi se zabyva vefejnym minénim ob&anti Ceské republiky, mnoho
znich se respondentil dotazuje téZ na nazory spojené s uzivanim navykovych latek.
Pro ucely této prace jsem vybrala vyzkumy Centra pro vyzkum vefejného minéni, které jiz
fadu let sleduje mimo jiné i nazory ob¢and na drogovou problematiku. Jednd se zejména
o vyzkumy Postoj vefejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek, ktery probéhl
v letech 2009, 2013, 2015 a 2019 a vyzkum Tolerance k vybranym skupindm obyvatel
(ktery probihal pravideln¢ v letech 2011 a 2012, a poté kazdoro¢né v letech 2014 — 2020),
Jak jsme na tom s toleranci (2009), Tolerance ke skupinim obyvatel (2010) a Cesi
a tolerance (2008). Dale jsem pracovala s Narodnim vyzkumem uzivani navykovych latek
zroku 2020 publikovanym v Casopise Zaostieno. Za vyuziti zminénych vyzkumt budu
porovnavat vyvoj vnimani aspektd souvisejicich s drogovou problematikou v Case.

Vyzkumy Postoj vefejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek mapuji
nazory spole¢nosti na moralni pfijatelnost konzumace vybranych latek a na hodnoceni
zdravotniho rizika spojeného s uzivanim téchto latek v riiznych frekvencich.

6.1 Hodnoceni moralni prijatelnosti navykovych latek

Prvni vyzkumy Postoj vefejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek z let
2009 a 2013 se dotazuji na nasledujici latky: kéava, alkohol, tabidk, marihuana, extéze,
pervitin a heroin. Jako nejvice moralné piijatelna latka k pravidelné konzumaci byla
v obou vyzkumech hodnocena kava (69 % a 71 % respondentt), dale tabak (30 % a 28 %)
a alkohol (15 % a 16 %). Naopak jako zcela nepfijatelnd byla nejvice respondenty
hodnocena konzumace heroinu (89 % a 91 %), po ném pervitinu (83 % a 86 %), pak extaze
(70 % a 75 %) a marihuany (49 % a 37 %). Ve vyzkumech provedenych v letech 2015
a 2019 byli respondenti tazani na hodnoceni alkoholu, 1éka proti bolesti, na spani nebo
na uklidnéni, tabdku, konopnych drog jako marihuana, hasi§ a drog jako extaze, pervitin,
heroin. Co se tyfe hodnoceni moralni pfijatelnosti pravidelné konzumace, i v téchto
vyzkumech byl hodnocen jako nejpfijatelnéjsi tabak, s tim, Ze byl postupem ¢asu hodnocen
stale vice jako piijatelnéjsi (v roce 2015 32 %, v roce 2019 40 %).

Napfi¢ vSemi Ctyfmi vyzkumy byli respondenti nejshovivavéjsi k hodnoceni
obcasné konzumace alkoholu (v letech 2009 a 2013 78 %, 2015 74 %, 2019 70 %), a pfi
porovnani vysledkt zlet 2009 a 2019 hodnoceni jeho moralni pfijatelnosti k pravidelné
konzumaci vzrostlo o 3 procentni body. Také tabdk byl hodnocen v priibéhu let jako
moralné pfijatelngsi k pravidelné konzumaci, a to o 10 procentnich bodl (2009 30 %,
k obcasné konzumaci, v roce 2009 oznacilo 16 % respondentii marihuanu jako pfijatelnou
k obfasné konzumaci, vroce 2019 jiz byly konopné drogy v této frekvenci uZzivani
hodnoceny jako piijatelné 24 % respondentil.

Do vyzkumi z let 2015 a 2019 bylo navic zatazeno hodnoceni 1ékti proti bolesti,
na spani nebo na uklidnéni. Hodnoceni moralni pfijatelnosti jejich uzivani se v ¢ase znacné
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zménilo, vroce 2015 je jako pfijatelné k pravidelné konzumaci oznacilo 15 %
respondenttl, v roce 2019 se jednalo uz o 23 %.

Z uvedenych vyzkumil vyplyva, Ze pro respondenty bylo v pribéhu casu moralné
ptijatelnéjsi uzivani tabaku, alkoholu a konopnych drog. Uzivani nelegalnich latek vyjma
téch konopnych je vesmés stidle hodnoceno jako zcela nepfijatelné. Obecné jsou
v hodnoceni moralni pfijatelnosti danych latek shovivavéjsi muzi nez Zeny, pficemz se
nejvice tento rozdil uplatiiuje v hodnoceni uzivani alkoholu.

6.2 Hodnoceni rizikovosti navykovych latek

Vyzkumy Postoj vefejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek z let 2009,
2013 a 2015 se téz dotazuji respondentd, za jakych okolnosti je dle jejich nazoru uzivani
danych latek zdravotné rizikové. Prvni dva vyzkumy (2009 a 2013) se dotazuji na heroin,
pervitin, extdzi, marihuanu, tabak, alkohol a kavu. Vyzkum zroku 2015 se dotazuje
na léky, alkohol, tabak, konopné drogy jako marihuana, hasis a drogy jako extaze, pervitin,
heroin. V obou dvou vyzkumech vice nez polovina respondentli byla toho ndzoru, Ze kava
neni viibec rizikova (2009 57 %, 2013 64 %), a byla tak vnimana jako nejménég rizikova
latka. Naopak jako latky rizikové jiz pti prvnim uziti oznacilo nejvice respondentli v obou
vyzkumech heroin (2009 74 %, 2013 79 %), pervitin (63 % a 66 %) a extazi (55 %
a 61 %). Stejn¢ tak ve vyzkumu z roku 2015 vysly jako nejvice rizikové pro zdravi drogy
jako extaze, pervitin a heroin (70 % respondentll). Marihuana byla oznac¢ena jako rizikova
jiz pfi prvnim uziti v prvnim vyzkumu 31 % respondentd, ve druhém 23 %, doslo tedy
k poklesu u tohoto nazoru o 8 procentnich bod.

Nicméné vroce 2015 tento nazor na konopné drogy jako marithuana a hasi$
zastavalo 33 % respondentli, doSlo tedy opét k nartistu. Podobny pocet respondentt
ve vSech tfech letech zastava ndzor, Ze marihuana je rizikova pii ob¢asném uzivani (31 %,
29 %, 28 %) a Ze je rizikova pouze pii pravidelném uzivani (31 %, 39 %, 33 %). Tabak je
pfevazné vniman jako rizikovy pouze pfi pravidelném uzivani (57 %, 62 % a 60 %).
Podobné je vniman i alkohol, jako rizikovy pfi pravidelném uZivani ho v letech 2009
a 2015 oznacilo 78 % respondentt, a v roce 2015 72 %. U alkoholu také doSlo mezi lety
2013 a 2015 k narastu respondentt, kteti jej vnimaji jako rizikovy jiz pii prvnim uziti (4 %
a 9 %) a jako rizikovy pii obCasném uZivani (12 % a 16 %). Ve vSech tfech vyzkumech
bylo prokazano, Ze latky chapané jako zdravotné rizikovéjsi jsou sou¢asné méné moralné
pfijatelné.

Z uvedeného vyplyva, ze za nejrizikovéjsi dotazovani povazuji prevazné ilegalni
latky, jako heroin, pervitin ¢i extazi, a u legalnich latek jako alkohol a tabédk spatiuji riziko
jen pii pravidelném uzivani. Objektivni védecké zkoumdani uvedené v kapitole Rizika
uzivani pro uZivatele a pro jejich okoli mezi nejrizikovéjsi latky skute¢né fadi ilegalni
navykové latky (konkrétné heroin, crack, pervitin, kokain), ale na pfednich ptickach se
umist'uji téZ legalni latky jako alkohol a tabak, frekvence uzivani vSak v téchto studiich
specifikovana nebyla. Vetejnost tedy vnima legalni latky jako méné rizikové, a potencial
Skodlivosti pfipousti jen pii pravidelném uZivani.
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Vnimanim rizikovosti navykovych latek se téz zabyvd vyzkum publikovany
v Casopise Zaostieno, ktery byl soucasti Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek
2020 (Chomynova & Mravéik, 2021). Dle respondentil uvedeného vyzkumu predstavuje
nejnizsi riziko jednordzové uziti konopnych latek a jednordzové uziti extaze
(za bezrizikové ¢i malo rizikové je povazuje 53 %, respektive 39,8 % respondenttt). Témét
polovina respondentli nepovazuje za rizikové dvé a vice sklenic alkoholu denné (49,6 %).
Vice nez cCtvrtina respondenti nepovazuje za rizikové denni uzivani e-cigaret
a zahfivanych tabdkovych wvyrobki, ale 82,7 % respondenti povazuje za rizikové
pravidelné denni koufeni krabicky klasickych cigaret. Pravidelné uzivani konopnych latek
povazuje za rizikové 82,1 % respondentt.

6.3 Tolerance vii¢i vybranym skupinam obyvatel

Vyzkumy Tolerance k vybranym skupinam obyvatel, Jak jsme na tom s toleranci,
Tolerance ke skupinam obyvatel a Cesi a tolerance zkoumaji postoje respondentli viiéi
nekterym skupinam obyvatel (jednd se o nasledujici skupiny: drogové zavisli, alkoholici,
lidé s kriminalni minulosti, psychicky nemocni lidé, homosexuélové, lidé jiné barvy pleti,
kufaci, bohati lidé, lidé jiného ndbozenského presvédCeni, chudi lidé, lidé télesne
handicapovani, mladi lidé, stafi lidé, 1idé jiného politického ptesvédceni, v roce 2009 byla
pfidana skupina cizinci Zijici v CR, a v roce 2020 byla skupina 1idé jiného nébozenského
pfesvédceni nahrazena skupinami kiestané a muslimové). Vyzkum se respondentil pta
na otazku: Koho byste nechtél mit za sousedy? Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum pta
na skupiny, které souvisi s uzivanim navykovych latek, zahrnula jsem jej do své préce.
Ve vsech letech, kdy byl vyzkum provadén, byla nejvice respondenty oznacena skupina
lidi z&vislych na drogach jako skupina obyvatel, kterou by nechtéli mit za své sousedy
(napfi¢ lety se jednalo o rozmezi mezi 85 % az 91 % respondentd, ktefi tuto skupinu
oznacili, v prib¢hu let pocet respondentll kolisal). Po této skupiné néasledovala skupina
alkoholici (vyjma let 2009, 2011, 2014 a 2020), mezi lety 2008 az 2020 tuto skupinu lidi,
kterou by nechtéli mit za své sousedy, oznacilo 69 % az 83 % respondentli, pficemz
v pribehu let toto procento respondentli klesd, v roce 2008 se jednalo o 83 %, zatimco
v roce 2020 o 69 %, coz by mohlo znamenat, Ze se populace ¢asem stava tolerantnéjsi viici
této skupiné obyvatel. Dalsi skupinu v pofadi (vyjma let 2009, 2011, 2014 a 2020) tvofi
lidé s krimindlni minulosti, v pribéhu let je 71 % az 81 % respondentl oznacilo
za skupinu, jiZ by nechtéli mit za sousedy.

Ke skupiné kuiakli byli respondenti tolerantnéj$i v porovnani s piedchozimi
skupinami, v pribéhu let se skupina pohybovala mezi 7. a 9. pfickou mezi dal§imi
skupinami, za nechténé sousedy je oznacilo 16 % - 20 % respondentd.

Tento vyzkum vSak mapuje pouze postoje viuci skupindm lidi zavislych na drogach,
alkoholikim a kufdklim. To znamend, Ze se zejména u prvni zminéné skupiny pta
na skupiny lidi, ktefi jiz zavislosti na dané latce propadli. U alkoholiki a kuraki
nespecifikuje, zda se jedna jiz o lidi zavislé, ¢i ptilezitostné uzivajici, nebot” tyto pojmy si
kazdy mlze vylozit jinym zpisobem. Pokud by vyzkum byl rozsifen o dals$i vzorce
uzivani, naptiklad o pfilezitostné uzivatele drog, mozna by se poté nazory lisily, takto vSak
vyzkum vypovida jen o postoji k jedné konkrétni skupiné uzivateld navykovych latek.
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Zaroven nerozliSuje, o jaké uzivatele, tedy jakych konkrétnich latek, by se mélo jednat,
a mozna by 1 toto rozsifeni vyzkumu vysledky ovlivnilo.

I v tomto vyzkumu se potvrzuje, ze alkohol je obecné vniman pozitivnéji nez jiné
navykové latky, a klidem uzivajicim alkohol je pfistupovano s vétsi toleranci nez
k uzivatelim jinych latek. Pfestoze byl alkohol jednim z objektivnich vyzkum, ktery byl
uveden v kapitole Rizika uzivani pro uzivatele a pro jejich okoli, zhodnocen jako latka,
ktera zpusobuje nejvyssi Skody jak pro uzivatele, tak pro jeho okoli, je na n¢j pohlizeno
s vyssi toleranci nez na latky jiné.
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7 Vyzkumy zabyvajici se postoji souvisejicimi
s navykovymi latkami mimo Ceskou republiku

Vyzkum provedeny Stephenem E. Kauffmanem, Paulou Silver a Johnem Poulinem
(Kauffman et al., 1997) je zaméfeny na genderové rozdily v postojich vici alkoholu,
tabdku a dal$im latkdm. Vyzkumu se zucastnilo 1019 dospélych respondentii a bylo
zkoumano nékolik oblasti, jako diivody uzivani latek, vnimand sila latky, pfedstava
o uzivani latek a hodnoceni efektivity preventivnich programti. Vyzkum mimo jiné ukazal,
ze vnimani je ovlivnéno pohlavim respondenta. Co se ty¢e vnimani zavaznosti navykovych
latek, Zeny hodnotily jejich silu vy$§imi ¢isly neZ muzi. Zeny tak vnimaji navykové latky
vice negativné nezli muzi, a také problém jejich uzivani vnimaji jako vice rozsSifeny
nez jak jej vnimaji muzi.

Vyzkum z roku 2013, jehoz autorkou je Deborah Lader (Lader, 2013), se zamétuje
na nckolik oblasti tykajicich se uzivani navykovych latek. Pro ucely této prace jsem
vybrala oblast, kterd se vénuje postojiim ohledné pfijatelnosti a bezpecnosti uzivani drog.
K vyzkumu byl vyuzit reprezentativni vzorek respondent ve véku 16 az 59 let.
Respondenti byli tdzani, zda je dle nich piijatelné, aby lidé v jejich véku uzivali konopi,
kokain, heroin, extazi ¢i aby se opili. Pro 99 % respondentli neni piijatelné v jejich véku
uzit heroin, s mensim odstupem pak kokain a extdzi a s vét§im odstupem konopi. Oproti
tomu obcasné se opit povazuje 74 % respondentl za piijatelné. Muzi byli v hodnoceni
tolerantnéjsi nez Zeny. Tolerantnéjsi byli také ti respondenti, ktefi v poslednim mésici pili
alkohol tfi a vice dnl1 v tydnu.

Tento vyzkum nedokazuje, ze ti, kteti hodnoti jako pfijatelné uzivani konopi,
zaroven konopi uzivaji (¢i uzili v poslednim roce). V kazdé veékové skupiné byl znacny
rozdil mezi podilem respondentli, kteti oznacili obfasné nebo pravidelné uZivani konopi
v jejich véku za pfijatelné a respondenty, ktefi v poslednim roce konopi uzili. Zarovein je
vSak nutno uvést, Ze z respondenti, pro néz bylo pfijatelné pravidelné uzivani konopi, jich
47 % uzilo konopi v poslednim roce. Pro respondenty, ktefi uZili kokain nebo extazi
v poslednim roce, bylo obcasné nebo pravidelné uzivani téchto latek v jejich véku
hodnoceno jako pfijatelnéjsi neZ pro ostatni respondenty.

Respondenti téZ hodnotili jimi vnimanou bezpec€nost piti alkoholu a uZivani drog.
Vétsina respondentli hodnotila uzivani heroinu, kokainu a extaze jako velmi nebezpecné
a témeéf polovina respondentti (47 %) hodnotila jako velmi nebezpecné uzivani konopi.
Opiti se hodnoti vice nez polovina respondentti (53 %) jako trochu nebezpecné a necela
ctvrtina (24 %) jej hodnoti jako pomérné bezpecné. Rozdily mezi hodnocenim bezpecnosti
se projevily mezi pohlavimi u hodnoceni bezpecnosti uzivani konopi. Jako velmi bezpecné
¢1 pomérné bezpecné ho hodnotilo kolem ¢Etvrtiny muza (27 %), zatimco u Zen to bylo
15 %. Vice nez polovina Zen (55 %) hodnotila uzivani konopi jako velmi nebezpetné,
umuzii se jednalo 040 %. Mensi rozdily mezi pohlavimi se projevily u hodnoceni
bezpe€nosti uZivani extaze a kokainu, vétSina muZskych 1 Zenskych respondentl jej
hodnotila jako trochu nebo velmi nebezpec¢né. Vice neZ polovina respondentl, ktefi
v poslednim roce wuZili konopi, hodnotili jeho wuzivani jako pomérné bezpecné,
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a oproti tomu vétSina respondentd, ktefi jej nikdy neuzili, jeho uziti hodnotili jako velmi
nebezpeéné. Zde se tedy opét potvrzuje, Ze osobni zkuSenost respondenti s latkou
ovliviiuje posléze ndzor na bezpecnost jejiho uzivani.

Vnimani ndvykovych latek se s postupem Casu méni, a postoje se mohou liSit
v zé&vislosti na riiznych faktorech. Proto jsem se rozhodla uskutecnit dotaznikové Setfeni,
pomoci né¢hoz by bylo mozné zmapovat postoje vetejnosti souvisejici s vnimanim moralni
piijatelnosti a rizikovosti navykovych latek, a zjistit, zda mezi t€émito dvéma aspekty
existuje n&jaka souvislost, zda se postoje 1i§i napii¢ kraji v Ceské republice, a zda se v nich
promitaji faktory jako vek, pohlavi, vzdélani ¢i osobni zkuSenost s navykovymi latkami.
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EMPIRICKA CAST

8 Realizace vyzkumu

8.1 Stanoveni cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je popsat vztah mezi vnimanim moralni pfijatelnosti
a vnimanim rizikovosti uzivani vybranych navykovych latek u respondentii na zakladé
dotaznikového Setfeni. Vyzkum bude téZ mapovat, jak se postoje 1iSi v souvislosti
s pohlavim, vékem, vzdélanim, krajem bydlist¢ respondenti a osobni zkuSenosti
respondentl s navykovymi latkami.

8.2 Formulace vyzkumnych otazek
Pro upfesnéni zaméteni vyzkumu byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

e Jakd je vnimand moralni pfijatelnost a rizikovost vybranych nadvykovych latek?

e Jak se lisi vniméani moralni pfijatelnosti a rizikovosti u vybranych nadvykovych latek
v souvislosti s pohlavim, vékem, vzdélanim a krajem bydlisté?

e Jak se li8i vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti u vybranych navykovych latek
v souvislosti se zkuSenostmi s danymi latkami?

e Existuje souvislost mezi vnimanou moralni piijatelnosti a rizikovosti u jednotlivych
navykovych latek? Pokud ano, jaka?

8.3 Etické aspekty

Pii zpracovavani prace byly dodrzeny etické zasady. Ucast ve vyzkumu byla zcela
dobrovolna, respondenti méli moznost z vyzkumu odstoupit kdykoliv v prabéhu
vyplilovani dotazniku pfed jeho odeslanim. Dotaznik byl anonymni, a neni tak mozné
spojit ziskané informace s konkrétni osobou. Odeslanim dotazniku respondenti vyjadiili
souhlas s ucasti ve vyzkumu. Realizace vyzkumu byla schvélena Etickou komisi Kliniky
adiktologie (pfiloha 1).

8.4 Metody tvorby dat

Vyzkum je pojat kvantitativn€. Data maji v kvantitativnim vyzkumu ciselnou
podobu (Ferjencik, 2010). Ferjencik (2010) porovnava optiku zkoumani u kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu a uvadi, Ze kvantitativni vyzkum zkouma reduktivné, nebot’ si
vyzkumnik uv€domuje nemoZznost zachytit mnohorozmérnost objektu ve vSech jejich
podobach, a vybira tak jen nékteré z nich.

Pro ziskani potfebnych dat byl vytvoren elektronicky dotaznik (pfiloha 2), ktery byl
Sifen na socialni siti Facebook. Sbér dat trval od 4. 3. do 14. 4. 2023. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 172 respondentl. Dotaznik se skladal ze 4 ¢asti, dohromady obsahoval
18 otazek a jednu otevienou otazku tazajici se na v€k respondenta.

V prvni ¢asti byli respondenti dotazovéani na sociodemografické tidaje, jimiz bylo
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a kraj, v némz respondent Zije.
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Druhé ¢ast byla zaméfena na vniméani moralni pfijatelnosti Sesti navykovych latek,
jimiz byly alkohol, tabak, konopné latky, extdze, halucinogenni houby a pervitin. Alkohol
a tabdk byly vybrany vzhledem k tomu, Ze se jedna o nejuzivanéjsi legalni navykové latky
v nasi populaci. Konopné latky, extaze, halucinogenni houby a pervitin jsou nejcastéjsi
nelegalni navykové latky, s nimiz ma zkuSenost nejveétsi Cast respondentti dle Zpravy
o nelegalnich drogach v Ceské republice 2021 (Mravéik a kol., 2021) (nebyly zahrnuty
psychoaktivni 1€ky bez ptedpisu, nebot’ by tato skupina latek pravdépodobné vyzadovala

o 24

Moralni pftijatelnost byla hodnocena na 4bodové Skale ve formé Likertova typu
(naprosto piijatelné, spise pfijatelné, spiSe nepftijatelné, naprosto nepiijatelné), a hodnoceni
probihalo u kazdé latky vzdy ve tiech frekvencich uzivani latky (1-2krat vyzkouset,
obcasna konzumace, pravidelnd konzumace).

V tieti ¢asti respondenti hodnotili, jaké vnimaji riziko u danych latek, opét ve tfech
frekvencich uzivani, hodnoceni bylo v rozmezi 4bodové Skély (zadné riziko, malé riziko,
sttedni riziko, velké riziko).

Posledni ¢ast obsahovala n€kolik dopliujicich otazek, konkrétné otdzku na osobni
zkuSenost s témito Sesti latkami, u kazdé latky byla vyzadovana odpovéd’ specifikujici
frekvenci, s jakou respondent latku uzival ¢i uziva (1-2krat jsem vyzkousel/a - obcas
uzivam - pravideln¢ uzivam - v minulosti jsem obcas uzival/a, nyni neuzivam - v minulosti
jsem pravideln¢ uzival/a, nyni neuzivam - nikdy jsem neuzival/a). Druha dopliujici otazka
se dotazovala, zda respondent ma ve svém okoli nékoho, kdo uziva nékterou ¢i nékteré
z uvedenych latek (u této otdzky byla moznost vybrat vice odpovédi). Posledni otdzka se
respondentli dotazovala, zda se domnivaji, Zze maji dostatecné informace o negativnich
spolecenskych a zdravotnich dopadech uzivani navykovych latek (moZznost odpovédi byla
ano, nebo ne). Pro vSechny tyto otazky byla vyZadovana odpovéd'.

Na zavér byla vloZena jedna nepovinna otazka, kde méli respondenti moznost
vyjadfit se k dotazniku.

8.5 Vyzkumny soubor

Podminkou pro vstup do vyzkumu byl v€k minimalné 18 let a dobrovolna ucast.
Respondenti byli vybirani metodou samovybéru a metodou sné¢hové koule v ptipade, kdy
dotaznik $ifili dale. Potencionalni respondenti byli oslovovani prostiednictvim socialni sité
Facebook.

8.6 Metody analyzy dat

Pro analyzu dat byl vyuzit program Microsoft Excel a statisticky program
Statistica 14. Jednotlivd hodnoceni respondentli na Skaldch pro morélni pfijatelnost
a rizikovost byla v tabulce vysledkli dotazniku piekdédovéna na Cisla (naprosto moralné
pfijatelné = 1 az naprosto moralné nepfijatelné = 4, Zadné riziko = 1 az velké riziko = 4).
Vzhledem k tomu, Ze vyslednd data nespliiuji normalni rozloZeni, byly k analyze vyuzity
neparametrické testy. K analyze prvni a tfeti vyzkumné otdzky a popisu vyzkumného
vzorku byla vyuzita popisna statistika. Pro analyzu druhé vyzkumné otazky byly
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vyhotoveny jednotlivé tabulky s vysledky pro jednotlivd pohlavi, pro respondenty
sriznym vzdélanim a krajem bydlist€. Analyza souvislosti hodnoceni s pohlavim
a vzdélanim byla provedena v programu Statistica vypoctem Mann-Whitneyova U testu,
umoziujictho porovnavat dvé nezavislé proménné, ajeho vysledky byly pievedeny
do tabulek. Pro analyzu souvislosti hodnoceni s krajem bydlisté respondenti byl ve
zminéném programu vypocitan Kruskaliv-Wallisiiv test, ktery umoznuje srovnavat vice
nez dvé nezavislé proménné. Vysledky testu byly téz zaznamendny do tabulek.

K analyze souvislosti moralni pfijatelnosti a vnimané rizikovosti jednotlivych
navykovych latek byl vyuzit Spearmaniiv korelacni koeficient, ktery byl vypocitan
v programu Statistica, vysledky koeficientli pro jednotlivé latky v jednotlivych frekvencich
uziti byly zaznamenany do tabulky.

8.7 Prakticky priibéh realizace

Nejprve byla urCena struktura dotazniku, v némz se postupuje od obecnych
sociodemografickych otazek ke konkrétnim otdzkdm tykajicim se vnimani moralni
pfijatelnosti a rizikovosti danych navykovych latek a k dopliujicim otazkdm na osobni
zkuSenost s latkami ¢i znalost osob s takovou zkuSenosti. Dotaznik byl poté sestrojen
pomoci Google Forms a odkaz na néj byl Sifen na sociélni siti Facebook, jednak na mém
osobnim profilu a jednak ve skupinach vytvorenych za uc¢elem $ifeni dotaznikti k vyplnéni.
Pti sbéru dat byla pouzita i metoda snéhové koule, nebot’ nékteii respondenti §itili dotaznik
mezi dal$i potencionalni respondenty. Sbér dat probihal v obdobi 4. 3. do 14. 4. tohoto
roku, poté byl ukoncen a probihala analyza dat.
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9 Vysledky

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 172 respondentli, z toho 128 Zen (74, 4 %), 43 muza
(25 %) a 1 respondent, ktery se zatradil do kategorie ,,jiné* (0, 6 %). VEkové rozlozeni
respondenti bylo znacné¢ nerovnomérné, respondenti se pohybovali ve véku
od 18 do 56 let, nejvétsi podil tvotili respondenti ve vékovém rozmezi 21 az 26 let. Dlivod,
pro¢ nejvetsi podil tvoii mladsi vékové kategorie, by mohl byt ten, ze byl dotaznik Sifen
po socialni siti, kterd je navstévovana spiSe mladSimi generacemi nez t€mi starSimi. Piesné
vekové sloZeni souboru zobrazuje graf.

Graf 1: Vékové zastoupeni respondentii

Vékové zastoupeni respondentt
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Nejvice respondentil oznacilo za své nejvySsi dosazené vzdélani sttedoskolské
s maturitou (98 respondentli), poté vysokoskolské (64 respondentil), stfedoskolské
bez maturity (5 respondentil), vyssi odborné (3 respondenti) a zékladni (2 respondenti).
Procentni podil zobrazuje graf.
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Graf 2: Vzdélani respondenti
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Nejvyssi podil respondentd oznacilo za kraj, v némz ziji, Hlavni mésto Prahu (36 %
respondentti), dale kraj Stredocesky (16, 3 %) a Jihomoravsky (13, 4 %). Detailni rozdéleni

ey

respondentl dle kraje, v némz ziji, zndzornuje nasledujici graf.

Graf 3: Kraj, v némz respondenti Ziji
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Jednou z doplnujicich otazek bylo, zda maji respondenti v okoli nékoho, kdo ma
zkuSenosti s uvedenymi latkami. Respondenti méli moznost zatrhnout vice odpovédi.
Nejvice respondenti uvedlo, Ze ma ve svém okoli lidi uzivajici tabdk, az poté alkohol,
konopné latky, a dalsi latky. Pocet respondenti je podrobnéji uveden v néasledujici tabulce.
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Tabulka 1: Pocet respondenti, ktei'i maji v okoli nékoho, kdo uZiva uvedené navykové latky

Litka Pocetrespondenti

Tabak 1639
Alkohol 164
Konopné latky 145
Extaze g1
Halucinogennihouby 80
Pervitin 45
Zadnou ztéchto latek 2

Posledni doplitujici otazkou bylo, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostatecné
informace o moznych negativnich spolecenskych a zdravotnich dopadech uzivani
navykovych latek. Moznosti odpovédi byly pouze ano, nebo ne. Vice nez tii Ctvrtiny
respondentli (132 respondentil) se domnivaji, ze maji dostate¢né informace o moznych
negativnich dopadech spojenych suzivanim navykovych latek. Neceld Cctvrtina
(40 respondentlt) respondentti se domniva, ze dostate¢né informace nema.

Graf 4: Odpovédi na otazku: ,Domnivite se, Ze mate dostatené informace o moZnych o negativnich
spolecenskych a zdravotnich dopadech uZivani navykovych latek?«

Subjektivni posouzeni
informovanosti o navykovych latkach

H Ano

B Ne

9.2 Vnimana moralni prijatelnost a rizikovost vybranych
navykovych latek
V této podkapitole se budu vénovat prvni vyzkumné otdzce, a totiz: ,,Jakd je
vnimana moralni pfijatelnost a rizikovost vybranych nadvykovych latek?*

Pro kazdou latku byly vyhotoveny dvé tabulky, jedna mapujici hodnoceni moralni
piijatelnosti a druha mapujici hodnoceni rizikovosti, v obou ptipadech byly zahrnuty tii
frekvence uzivani dané latky. V kazdém poli tabulky je nejprve uvedeny pocet
respondenttl, ktefi takto latku hodnotili, a v zdvorce za poctem je uvedeny procentni podil
respondentl z celkového poctu 172 odpovidajicich. V nasledujicich oddilech se budu
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nejprve vénovat hodnoceni mordlni pfijatelnosti jednotlivych latek, a poté hodnoceni
rizikovosti u stejnych latek.

9.2.1 Vnimani moralni prijatelnosti alkoholu

Alkohol byl hodnocen celkové jako nejvice moralné pfijatelnd latka. Nejvice
respondenti (91,9 %) se shodlo na tom, Ze je naprosto piijatelné alkohol 1-2krat
vyzkousSet, ptiblizn€ o tietinu méné respondentii (59,3 %) hodnotilo alkohol jako naprosto
pfijatelny i k obCasné konzumaci. Pravidelnou konzumaci alkoholu jiz vSak polovina
respondentli hodnotila jako spiSe nepiijatelnou, nicméné neceld Ctvrtina respondentl
(21,9 %) se stale ptiklanéla k nadzoru, ze pravidelnd konzumace je spiSe piijatelna, zatimco
jesté mensi podil respondenti (19,8 %) ji hodnotil jako naprosto nepfijatelnou. Zadny
z respondenti nehodnotil ob¢asnou konzumaci jako naprosto nepiijatelnou a stejné tak
nikdo nehodnotil vyzkouseni alkoholu jako spiSe nepfijatelné.

Tabulka 2: Vnimani moralni pfijatelnosti alkoholu

Alkohol naprosto p. spise p. spiSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 158 (91,9 %) 11(6,4 %) 0(0,0%) 3(1,7%)
obcasna konz. 102 (59,3 %) 65 (37,8 %) 5(2,9%) 0(0,0%)
pravidelna konz. 15 (8,7 %) 37 (21,5 %) 86 (50 %) 34 (19,8 %)

9.2.2 Vnimani moralni prijatelnosti tabaku

Tabdk byl hodnocen celkové jako druhd nejvice pfijatelnd latka. Jako
nejpiijatelnéjsi frekvence uziti bylo hodnoceno pouhé vyzkouSeni (73,2 %). Obcasna
konzumace byla nej€astéji hodnocena jako spiSe piijatelnd (44,2 %). Pravidelnou
konzumaci nejvyssi podil respondentti (36,6 %) hodnotil jako spiSe nepfijatelnou, o néco
mensi podil respondentii (29,1 %) ji oznadil za naprosto nepfijatelnou. Cast respondentt
hodnotila 1 pravidelnou konzumaci jako naprosto piijatelnou (14 %) ¢i jako spise
ptijatelnou (20,3 %).

Tabulka 3: Vnimani moralni p¥ijatelnosti tabaku

Tabak naprosto p. spise p. spiSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 126 (73,2 %) 30(17,4 %) 8(4,7 %) 8(4,7 %)
obcasna konz. 45 (26,2 %) 76 (44,2 %) 32 (18,6 %) 19 (11 %)
pravidelna konz. 24 (14 %) 35(20,3 %) 63 (36,6 %) 50(29, 1%)

9.2.3 Vnimani moralni prijatelnosti konopnych latek

Konopné latky byly dle respondentll tfeti nejvice moralné piijatelnou latkou.
Za naprosto pfijatelné tyto latky k pouhému vyzkouSeni oznacilo 67,4 % respondenti.
Postoje na obcasnou konzumaci se znacné liSily, nejvétsi podil respondentii (39 %) ji
oznacil na spiSe pfijatelnou, pro ¢tvrtinu respondentd byla naprosto piijatelnd, a pro stejny
pocet respondentll byla spiSe nepfijatelna, nejmensi podil respondentl (11 %) ji oznacil
za zcela nepfijatelnou. U hodnoceni pravidelné konzumace se postoje jiz priklanély spiSe
k jedné strané, nejvice respondentii ji oznacCilo za spiSe nepfijatelnou (41,3 %), o néco
mensi ¢ast (34,3 %) za naprosto nepfijatelnou. Nejmensi Cast respondentti (8,1 %) ji
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oznacila za naprosto piijatelnou, a dvakrat tolik respondentt (16,3 %) ji hodnotilo jako

spise piijatelnou.

Tabulka 4: Vnimani moralni pFijatelnosti konopnych latek

Konopné latky naprosto p. spise p. spisSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 116 (67, 4 %) 39 (22,7 %) 10 (5,8 %) 7(4,1%)
obcasna konz. 43 (25 %) 67 (39 %) 43 (25 %) 19 (11 %)
pravidelna konz. 14 (8,1 %) 28 (16,3 %) 71 (41,3 %) 59 (34,3 %)

9.2.4 Vnimani moralni prijatelnosti extaze

Vici vyzkouseni extdze nebyly postoje respondentli jednostranné. Obecné se
vétSina respondentti pfiklonila spiSe ke kladnému hodnoceni, nejvice respondenti (30,8 %)
hodnotilo vyzkousSeni extaze jako spise pfijatelné. Témér stejny pocet respondenti oznacil
jeji vyzkouseni jako naprosto pfijatelné (26,2 %) a jako spiSe nepfijatelné (25,6 %).
Nejmensi C¢ast respondentd (17,4 %) oznacCila vyzkouSeni této latky jako naprosto
nepiijatelné. U hodnoceni obcasné konzumace se celkové naprosta vétSina respondentil
ptiklonila naopak k zapornému hodnoceni, za naprosto nepfijatelnou ji oznacilo necelych
42 % a za spiSe nepfijatelnou 38,4 % respondentli. U hodnoceni pravidelné konzumace
jednoznacéné prevladalo hodnoceni ,,naprosto nepfijatelné* (68 %). Ve vyzkumném vzorku
se nasli i respondenti, kteti pravidelnou konzumaci extaze povazuji za naprosto piijatelnou
¢1 spiSe pfijatelnou (v obou skupinéch se jednalo o 5 respondentit).

Tabulka 5: Vnimani moralni pfijatelnosti extize

Extaze naprosto p. spise p. spiSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 45 (26,2 %) 53 (30,8 %) 44 (25,6 %) 30 (17,4 %)
obcasna konz. 8(4,7 %) 26 (15 %) 66 (38,4 %) 72 (41,9 %)
pravidelna konz. 5(2,9 %) 5(2,9%) 45 (26,2 %) 117 (68 %)

9.2.5 Vnimani moralni prijatelnosti halucinogennich hub

Podobné jako u extdze, tak i u hodnoceni vyzkouSeni halucinogennich hub se
postoje respondentil liSily. Tfetina respondentt (33,1 %) povaZuje za naprosto piijatelné 1-
2krat vyzkouSet halucinogenni houby. O néco mensi podil respondentli hodnoti jejich
vyzkouSeni za spiSe piijatelné (23,3 %) a za spiSe nepiijatelné (23,8 %), a za naprosto
nepiijatelné je hodnoti 19,8 % respondentii. V tomto ptipad¢ se tedy ptiblizné polovina
respondentt pfiklani ke stfedovym postojim, a druha polovina k protichidnym krajovym
postojum. Obcasnd konzumace halucinogennich hub je nejvétsi ¢asti respondenti (38,4 %)
povazovéana za naprosto nepiijatelnou, naopak za naprosto pfijatelnou ji hodnoti 9,2 %
respondentll. Pravidelnd konzumace je vice nez polovinou respondentd (57,6 %)
povazovana za zcela nepfijatelnou. Mald ¢ast respondentli povazuje pravidelnou
konzumaci za spise ptijatelnou (7,5 %) a za naprosto pfijatelnou (3,5 %).
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Tabulka 6: Vnimani moralni pFijatelnosti halucinogennich hub

Halucinog. houby [naprosto p. spise p. spiSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 57 (33,1%) 40 (23,3 %) 41 (23,8 %) 34 (19,8 %)
obcasna konz. 16 (9,2 %) 40 (23,3 %) 50 (29,1 %) 66 (38, 4 %)
pravidelna konz. 6(3,5%) 13 (7,5 %) 54 (31,4 %) 99 (57,6 %)

9.2.6 Vnimani moralni prijatelnosti pervitinu

Pervitin byl celkové respondenty hodnocen jako nejméné moralné prijatelna latka,
ato vjakékoliv frekvenci uzivani. Za naprosto nepfijatelny jej k pouhému vyzkouSeni
oznacila vice nez polovina respondentd (52,3 %) a vice nez ctvrtina (28,5 %) jej oznacila
za spiSe nepfijatelny. Podobné tomu tak bylo i u hodnoceni ob¢asné konzumace pervitinu,
za naprosto nepfijatelnou ji oznacilo 72,6 % respondentii, a u hodnoceni pravidelné
konzumace, kterou 80,8 % respondenti oznacilo za zcela nepfijatelnou. Nicméné
1 u hodnoceni pravidelné konzumace pervitinu bylo nékolik respondentti, ktefi ji oznacili
za naprosto piijatelnou (1,7 %) a za spiSe ptijatelnou (1,2 %).

Tabulka 7: Vnimani moralni pFijatelnosti pervitinu

Pevitin naprosto p. spise p. spiSe nep. naprosto nep.

1-2krat vyzkouset 12 (7 %) 21 (12,2 %) 49 (28,5 %) 90 (52,3 %)
obcasna konz. 3(1,7 %) 8(4,7 %) 36 (21 %) 125 (72,6 %)
pravidelna konz. 3(1,7 %) 2(1,2%) 28 (16,3 %) 139 (80,8 %)

9.2.7 Vnimani rizikovosti alkoholu

Na alkohol bylo respondenty pohlizeno celkové jako na nejméné rizikovou latku.
Vice neZ polovina respondentt (61 %) je pfesvédcena o tom, Ze pfi pouhém vyzkouSeni
alkoholu nehrozi zadné riziko, a vice nez tfetina (37,8 %) o tom, Ze hrozi jen malé riziko.
V pfipadé¢ obcasné konzumace se postoje respondentli posouvaji od jednoho poélu
do stfedu. Témé&t polovina respondentti (46,5 %) spatiuje v obasné konzumaci malé riziko
a o néco méné respondentl (44,2 %) stiedni riziko. Pouze 1 respondent hodnoti obcasnou
konzumaci alkoholu jako velké riziko, oproti tomu 15 respondentil v ni nespatiuje riziko
zadné. U pravidelné konzumace se vétSina respondentt (75,5 %) shodla na tom, ze hrozi
velké riziko. Stedni riziko v pravidelné konzumaci spatiuje 21% respondentti, malé 2,9 %
a zadné 0,6 %, tedy pouze 1 respondent.

Tabulka 8: Vnimani rizikovosti alkoholu

Alkohol Zadné riziko malé riziko stfedni riziko |velké riziko

1-2krat vyzkouset 105 (61 %) 65 (37,8 %) 1(0,6 %) 1(0,6 %)
obcasna konz. 15(8,7 %) 80 (46,5 %) 76 (44,2 %) 1(0,6 %)
pravidelna konz. 1(0,6 %) 5(2,9%) 36 (21 %) 130 (75,5 %)

9.2.8 Vnimani rizikovosti tabaku

Tabak je respondenty obecné vniman rizikovéji nez alkohol. V pouhém vyzkouSeni
tabdku vnima 10,5 % respondenti stfedni riziko a 2,9 % velké riziko. Vé&étsi cast
respondentll se vSak shodla na tom, Ze pfi pouhém vyzkouSeni nehrozi zadné riziko
(44,2 %) ¢i zZe hrozi pouze malé riziko (42,4 %). Obcasnou konzumaci hodnoti nejvice

37



respondentl jako stfedné rizikovou (56,4 %). Jiz méné respondentli vnima v obcasné
konzumaci velké riziko (22,7 %), a jesté o néco mensi ¢ast vnima malé riziko (17,4 %).
U pravidelné konzumace spatiuje naprostd vétSina respondenti (84,3 %) velké riziko a jen

nékolik respondentil (2,3 %) vnima malé riziko ¢i nespatfuje zadné riziko (1,7 %).

Tabulka 9: Vnimani rizikovosti tabaku

Tabak Zadné riziko malé riziko stfedni riziko |velké riziko

1-2krat vyzkouset 76 (44,2 %) 73 (42,4 %) 18 (10,5 %) 5(2,9%)
obcasna konz. 6(3,5%) 30(17,4 %) 97 (56,4 %) 39(22,7 %)
pravidelnd konz. 3(1,7 %) 4(2,3%) 20(11,6 %) 145 (84,3 %)

9.2.9 Vnimani rizikovosti konopnych latek

Nejvétsi podil respondentd (45,3 %) spatiuje jen malé riziko v pouhém vyzkouSeni
konopnych latek, o néco méné respondentii (35,5 %) nespattuje riziko zadné. Na ob¢asnou
a pravidelnou konzumaci konopnych latek je pohlizeno jako na méné rizikovou
nez na obCasnou a pravidelnou konzumaci tabaku. Nejvice respondenti (40,1 %) hodnoti
obcasné uzivani konopnych latek jako stfedné rizikové, o néco méné respondentt (31,4 %)
jej hodnoti jako malo rizikové. Pravidelnou konzumaci hodnoti vice neZz polovina
respondentl (59,3 %) jako velmi rizikovou a méné nez tretina (29,7 %) jako stfedné
rizikovou. N¢kolik respondentl v ni spatifuje malé riziko (16 respondenti) a 3 respondenti
nespatiuji riziko zadné.

Tabulka 10: Vnimani rizikovosti konopnych litek

Konopné latky Zadné riziko malé riziko stfedni riziko |velké riziko

1-2krat vyzkouset 61 (35,5 %) 78 (45,3 %) 24 (14 %) 9(5,2%)
obcasna konz. 11 (6,4 %) 54 (31,4 %) 69 (40,1 %) 38(22,1%)
pravidelna konz. 3(1,7 %) 16 (9,3 %) 51 (29,7 %) 102 (59,3 %)

9.2.10 Vnimani rizikovosti extaze

Na extazi bylo pohlizeno jako na rizikové€jsi latku v porovnani s latkami
predeslymi. Respondenti u extdze spatfovali riziko jiz pfi pouhém vyzkouSeni, z toho
nejvice respondentt hodnotilo riziko jako stfedni (36 %), mén¢ jako velké (28,5 %) a jesté
0 néco meén¢ respondentil (26,2 %) spatiovalo jen malé riziko. Obasnd konzumace byla
vétSinou respondentti (60,5 %) hodnocena jako velmi rizikova, o polovinu méné
respondentll v ni spatfovalo stiedni riziko. Jako nejvice rizikovd byla hodnocena
pravidelnd konzumace extaze, 88,4 % respondentli v ni spatfuje velké riziko, a naopak
zadny respondent ji nehodnoti jako bezrizikovou.
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Tabulka 11: Vnimani rizikovosti extaze

Extaze Zadné riziko malé riziko stfedni riziko |velké riziko

1-2krat vyzkouset 16 (9,3 %) 45 (26,2 %) 62 (36 %) 49 (28,5 %)
obcasna konz. 2(1,2%) 14 (8,1 %) 52 (30,2 %) 104 (60,5 %)
pravidelna konz. 0(0,0%) 3(1,7%) 17 (9,9 %) 152 (88,4 %)

9.2.11 Vnimani rizikovosti halucinogennich hub

Na halucinogenni houby je pfevazné respondenty hledéno jako na rizikové latky,
ale mén¢ rizikové nez extdze. Riziko hrozici u pouhého vyzkouseni hodnoti respondenti
nejcastéji jako malé (32 %), méné respondentti hodnoti riziko jako stfedni (29,1 %), a jesté
méné jako velké (27, 3 %). Zadné riziko v pouhém vyzkouseni nespatiuje 11,6 %
respondentl. Obcasnd konzumace s sebou dle vétSiny respondentli (52,3 %) nese velké
riziko. Naprostd vétSina respondentd (75 %) se téz shodla na tom, Ze pravidelna
konzumace halucinogennich hub je velmi rizikova, jen 2 respondenti v ni nespatiuji zadné
riziko a 11 respondentil ji hodnoti jako malo rizikovou.

Tabulka 12: Vnimaéni rizikovosti halucinogennich hub

Halucinog. houby |Zadné riziko malé riziko stfedniriziko |velké riziko

1-2krat vyzkouset 20(11,6 %) 55 (32 %) 50 (29,1 %) 47 (27,3 %)
obcasna konz. 6(3,5%) 27 (15,7 %) 49 (28,5 %) 90 (52,3 %)
pravidelna konz. 2(1,2%) 11 (6,4 %) 30(17,6 %) 129 (75%)

9.2.12 Vnimani rizikovosti pervitinu

Pervitin respondenti hodnotili jako nejvice rizikovou latku. Jiz v pouhém
vyzkouSeni spatfovala vétSina respondentl (69,2 %) velké riziko. Pouze 4 respondenti
hodnotili vyzkousSeni pervitinu jako bezrizikové. Naprostd vétSina respondentli spatiovala
velké riziko 1 v obfasné konzumaci (91,3 %) pervitinu a téZ v jeho pravidelné konzumaci
(98, 8 %). Zajimavé je, Ze pravidelnou konzumaci pervitinu vyhodnotil 1 respondent jako
bezrizikovou, ale obcasnou konzumaci jako bezrizikovou nehodnotil ani jeden

z respondentl.

Tabulka 13: Vnimani moralni pfijatelnosti pervitinu

Pervitin Zadné riziko malé riziko stfedni riziko  |velké riziko

1-2krat vyzkouset 4(2,3%) 13 (7,5 %) 36 (21 %) 119 (69,2%)
obcasna konz. 0(0,0%) 2(1,2%) 13 (7,5 %) 157 (91,3 %)
pravidelna konz. 1(0,6 %) 0(0,0%) 1(0,6 %) 170 (98,8 %)

9.3 Souvislost hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti

navykovych latek s pohlavim
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 172 respondenty, ztoho bylo 128 Zzen
(74,4 %), 43 muzi (25 %) a 1 respondent, ktery se zatradil do kategorie ,,jiné* (0,6 %).
Respondent, ktery se zatadil do kategorie ,,jiné* byl z této analyzy vyloucen, nebot by
nebylo mozné jej dobfe porovndvat s dalSimi dvéma pohlavimi, které pocetné znacné
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pfevazuji. Souvislost hodnoceni vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti byla provadéna
pro kazdou latku a v kazdé frekvenci jejiho uzivani zvlast. K analyze byl vyuzit Mann-
Whitneytv U test.

V hodnoceni moralni pfiijatelnosti latek ve tiech
frekvencich uziti nebyl u vyzkumného vzorku zaznamenan statisticky signifikantni rozdil
(p < 0,05) u zadné zlatek. Respondenti obou pohlavi se tak ptfevazné shodovali

vybranych navykovych

v hodnoceni moralni pfijatelnosti vSech latek.

V hodnoceni vnimani rizikovosti se postoje u jednotlivych pohlavi rozchazely vice
nezli u hodnoceni moralni pfijatelnosti. Nasledujici tabulky uvadéji vysledky Mann-
Whitneyova U testu u téch latek, u nichz byl v hodnoceni Zen a muzii statisticky
signifikantni rozdil, pficemz signifikantni hodnoty jsou zvyraznény ¢ervenou barvou. Dalsi
tabulky uvadeéji, jak byly latky hodnoceny Zenami a muzi, pfesnéji jaky pocet a procentni
podil ze skupiny respondentii se shodl na konkrétnim posouzeni miry rizika.

V piipadé hodnoceni vnimané rizikovosti alkoholu a tabdku nebyly zaznamenany
statisticky signifikantni rozdily mezi pohlavimi. U jinych navykovych latek jiz byly
zaznamenany statisticky signifikantni rozdily v hodnoceni jejich rizikovosti. U konopnych
latek byl statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni jejich vyzkouseni a ob¢asné konzumace,
coz dokazuje nasledujici tabulka obsahujici vysledky Mann-Whitneyova U testu.

Tabulka 14: Hodnoceni rizikovosti konopnych latek u muzi a Zen - vysledky Mann-Whitneyova U testu

Konopné latky U-hodnota | Z-hodnota | p-hodnota
1-2krat vyzk. 2033 2,56 0,01
obtasna konz. 2186,5 2,01 0,04
pravidelna konz. 2231 1,85 0,06

Nejvyssi procentni podil Zen (45,3 %) hodnotil riziko vyzkouSeni konopnych latek
jako malé, oproti tomu nejvyssi podil muzi (48,8 %) nespatfoval riziko zadné. Velké
riziko ve vyzkouSeni spatfovala jen menSina Zen (6,3 %), pfesto se jednalo o vyssi podil
respondentek nez u muzl, kde velké riziko ve vyzkouseni vnimal pouze jeden respondent.

Tabulka 15: Hodnoceni rizikovosti vyzkouSeni konopnych latek u muzi a Zen

Konopnél.

vyzkouSeni iadné malé stiedni velké
ien‘,r 40 31,3% 38 45,3% 22| 17,2% 3 B6,3%
Muii 21 48,8% 20 46,5% 1| 2,3% 1 2,3%

V hodnoceni rizikovosti ob¢asné konzumace konopnych latek nejvétsi ¢ast zen
(39,8 %) spatiovala stiedni riziko a ¢tvrtina z nich (25,8 %) hodnotila riziko jako velké.
Oproti tomu nejvetsi ¢ast muza hodnotila riziko jako malé ¢i stiedni (v obou piipadech se
jednalo 0 39,5 %).
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Tabulka 16: Hodnoceni rizikovosti ob¢asné konzumace konopnych liatek u muzii a Zen

Konopnél.

obfasna konz. fadné malé stredni velké
ieny 7 5,5% 37 28,9% 511 39,8% 33| 25,8%
Mufi 4 9,3% 17 39,5% 17| 39,5% 50 11,6%

U extaze byl zaznamenan statisticky signifikantni rozdil pro vSechny frekvence
uziti, coz dokazuje nésledujici tabulka prezentujici vysledky Mann-Whitneyova U testu.

Tabulka 17: Hodnoceni rizikovosti extize u muZi a Zen - vysledky Mann-Whitneyova U testu

Extdze U-hodnota | Z-hodnota | p-hodnota
1-2krat vyzk. 1995,5 2,69 0,01
obtasna konz. 2179 2,04 0,04
pravidelnd konz. 2154 2,13 0,03

Nejvétsi cast zen (37,5 %) ve vyzkousSeni extdze spatfovala stiedni riziko, a o néco
mensi ¢ast (32 %) hodnotila riziko jako velké. Oproti tomu nejvyssi procentni podil muza
se shodl na tom, ze pfi vyzkouSeni extdze hrozi malé ¢i stfedni riziko (v obou ptipadech
32,6 % muzu).

Tabulka 18: Hodnoceni rizikovosti vyzkouSeni extize u muzi a Zen

Extaze -

vyzrkouieni Zadné malé stiedni velké
Zeny 8 6,3% 31 24,2% 48| 37,5% 41 32%
MugZi 3 18,6% 14 32,6% 14| 32,6% 7] 16,3%

Obcasna konzumace extaze byla respondenty obou pohlavi hodnocena jako
rizikovéjsi neZ jeji vyzkouSeni, pfesto byly v jejich hodnoceni zaznamenany signifikantni
rozdily. Nejvyssi procentni podil obou pohlavi (64 % u Zen a 48,8 % u muzi) se shodl
na tom, Ze hrozi velké riziko. Necela ¢tvrtina muzi (23,3 %) vSak vyhodnotila riziko jako
malé, zatimco Zeny takto hodnotily jen v n€kolika mélo ptipadech (jednalo se o 3,1 %).

Tabulka 19: Hodnoceni rizikovosti obéasné konzumace extaze u muZi a Zen

Extaze -

obfasna

konz. iadné malé stredni velké
ien*,r 2 1,6% 4 3,1% 401 31,3% a2 6424
MuZi ] 0% 10 23,3% 12| 27,9% 21| 48,8%
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U hodnoceni pravidelné konzumace extaze se téméf vSechny Zeny (94 %) shodly,
ze hrozi velké riziko, zatimco muzi takto hodnotili v 72,1 % ptipadd a neceld Ctvrtina
z nich (23,3 %) hodnotila riziko jako stfedni.

Tabulka 20: Hodnoceni rizikovosti pravidelné konzumace extize u muzi a Zen

Extaze -

pravidelna

konz. iadné malé stiedni velké
Zeny 0% 1 0,8% 7| 5,5% 120 94%
MugZi 0 0% 2 4,7% 10 23,3% 31| 72,1%

Stejné jako u extdze, i u hodnoceni rizikovosti halucinogennich hub byly
zaznamenany statisticky signifikantni rozdily ve vSech tfech frekvencich uziti, coz
dokazuji vysledky Mann-Whitneyova U testu uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka 21: Hodnoceni rizikovosti halucinogennich hub u muzi a Zen - vysledky Mann-Whitneyova U testu

Halucin. houby | U-hodnota |Z-hodnota | p-hodnota
1-2krat vyzk. 2103,5 2,31 0,02
obéasna konz. 2154 1,98 0,05
pravidelna konz. 2177 2,05 0,04

Zeny ve vétsing piipadii hodnotily riziko vyzkousSeni halucinogennich hub
v rozmezi malé az velké, pficemz nejvetsi ¢ast (31 %) z nich spatfovala velké riziko.
Oproti tomu nejveétsi ¢ast muzi (37,2 %) hodnotila riziko jako malé.

Tabulka 22: Hodnoceni rizikovosti vyzkouseni halucinogennich hub u muzi a Zen

Halucin.

houby -

vyzkouieni iadné malé stiredni velké

?_Eﬂ‘,r 12 9,4% 39 30,5% 37| 28,9% 40 31%
Muii g 18,6% 16 37,2% 13| 20,2% 6 14%

Vice nez polovina Zen (56 %) spatfovala v obCasné konzumaci halucinogennich
hub velké riziko, u muzii takto hodnoticich se jednalo o 40 %. Vétsi procentni podil muzii
nez zen hodnotil riziko v rozmezi zadné az stiedni.
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Tabulka 23: Hodnoceni rizikovosti ob¢asné konzumace halucinogennich hub u muzi a Zen

Halucin.

houby-

obfasna

konz. fadné malé stredni velké
Zeny 4 3,1% 16 12,5% 36| 28,1% 72 56%
Mufi 2 4,7% 11 25,6% 13| 30,2% 17 40%

U hodnoceni rizikovosti pravidelné konzumace halucinogennich hub se témét
vSechny Zeny (80 %) shodly, Ze hrozi velké riziko, u muzi takto hodnoticich se jednalo
0 60 %. Necela ctvrtina muza (23,3 %) hodnotila riziko jako stfedni, zatimco u Zen se
na tomto hodnoceni shodlo 15,6 %. Zadna z zen nehodnotila riziko jako zadné, zatimco
dva muzi riziko takto posuzovali.

Tabulka 24: Hodnoceni rizikovosti pravidelné konzumace halucinogennich hub u muzi a Zen

Halucin.

houby -

pravidelna

konz. fadné malé stredni velké

ien‘,r 0 0% 5] 4,7% 20| 15,6% 102 80%
Muii 2 4,7% 5 11,6% 10| 23,3% 26 60%

U pervitinu byl signifikantni rozdil zaznamenan jen v piipadé posuzovani jeho
vyzkouSeni, vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani hodnoceni rizikovosti
pervitinu u muzii a Zen zobrazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 25: Hodnoceni rizikovosti pervitinu u muzi a Zen - vysledky Mann-Whitneyova U testu

Pervitin U-hodnota |Z-hodnota | p-hodnota
1-2krat vyzk. 2097 2,33 0,02
obtasna konz. 2383,5 1,31 0,19
pravidelnd konz. 2624 0,45 0,65

Riziko, které s sebou nese vyzkouSeni pervitinu, hodnotily necelé tfi Ctvrtiny Zen
(74 %) jako velké a zadna z zen jej nehodnotila jako Zadné. Podil muzi, kteti hodnotili
riziko jako velké, predstavoval 53 %. Vice nez Ctvrtina muzl (25,6 %) riziko hodnotila
jako stiedni a ctyfi muzi (9,3 %) nespatfovali ve vyzkouSeni pervitinu zadné riziko.
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Tabulka 26: Hodnoceni rizikovosti vyzkouSeni pervitinu u muzi a Zen

Pervitin-

vyzkouseni iadné malé stiedni velké

ieny ] 0% a 6.3% 25| 19,5% 95 74%
Mufi 4 9.3% 3 11,6% 11| 25,6% 23 53%

Obecné ve vSech uvedenych piipadech Zeny hodnotily latky jako rizikovéjsi nez
muzi. U latek a frekvenci, kde nebyl zaznamenan statisticky signifikantni rozdil, se muzi
a zeny na hodnoceni jejich rizikovosti povétSinou shodli. Nutno dbét na to, Ze Zeny tvoftily
vétsi podil ve vyzkumném vzorku nez muzi, a tak mohou byt vysledky timto vlivem
zkreslené.

9.4 Souvislost hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti
navykovych latek s vékem

Vzhledem k nerovnomérnosti vyzkumného vzorku nebylo mozné porovnat rozdilné
vekoveé skupiny. Nejveétsi ¢ast respondentli se pohybuje ve veéku 21 az 26 let, a tak
vysledky vyzkumu vypovidaji prevazné o postojich této vékové skupiny.

9.5 Souvislost hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti

navykovych latek se vzdélanim
Ve vyzkumném vzorku ptevazovali respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou (98 respondentli, 57 %) a s vysokoskolskym vzdélanim (64 respondenti,
37,2 %), u dal$ich stupnii vzdélani bylo zastoupeni respondenty jen velmi malé, a tak byly
porovnany pouze zminéné dvé skupiny s nejvét§im zastoupenim. Skupiny byly porovnany
pomoci Mann-Whitneyova U testu.

V hodnoceni moralni pfijatelnosti navykovych latek byl zaznamenan statisticky
signifikantni rozdil pouze u hodnoceni moralni pfijatelnosti pravidelného uzivani tabéaku,
coz dokazuji vysledky Mann-Whitneyova U testu, které jsou uvedeny v nésledujici
tabulce.

Tabulka 27: Hodnoceni moralni p¥ijatelnosti tabaku u respondentii se stiedo$kolskym vzdélanim s maturitou
a u respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim - vysledky Mann-Whitneyova U testu

Tabak U-hodnota | Z-hodnota | p-hodnota
1-2krat vyzk. 2837 -1,02 0,31
obtasna konz. 2952,5 -0,63 0,53
pravidelna konz. 2551,5 -2,00 0,05

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim hodnotili pravidelnou konzumaci tabaku
jako méné pfijatelnou neZ respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Podrobné
hodnoceni respondentli zndzoriuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 28: Hodnoceni moralni pFijatelnosti pravidelné konzumace tabaku u respondenti se stiedoSkolskym
vzdélanim s maturitou a u respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim

Tabdk -

pravidelna spise naprosto
konz. naprosto pfijatelné spiSe prijatelné nepiijatelné nepiijatelné
Stiedoikolské

s mat. 17 17,3% 22 22,4% 37 37.8% 22 22,4%
VysokoSkolské 7 10,9% 12 18,8% 20 31,3% 23 39,1%

Naopak v hodnoceni rizikovosti vybranych navykovych latek nebyl zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil u zadné z latek. Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim se tak v tomto hodnoceni pievazné
shodli.

9.6 Souvislost hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti
navykovych latek s krajem bydlisté

Zastoupeni respondenty v jednotlivych krajich nebylo rovnomérné, a¢ se podatilo
ziskat zastoupeni z kazdého kraje, na porovnani kraji mezi sebou nebylo zastoupeni
dostatecné. Byly tedy porovnany tii kraje s nejvysSim poctem respondentii, konkrétné
Hlavni mésto Praha (62 respondentil), StfedoCesky kraj (28 respondentl) a Jihomoravsky
kraj (23 respondentd). Hodnoceni moralni piijatelnosti a rizikovosti vybranych
navykovych latek napfi¢ témito tfemi kraji bylo porovnavano pomoci Kruskalova-
Wallisova testu.

Moralni pfijatelnost navykovych latek byla respondenty ztéchto tii kraja
hodnocena vcelku konzistentng, statisticky signifikantni rozdily v hodnoceni byly
zaznamenany jen v pripad¢ obCasného uzivani extaze a obasného uzivani halucinogennich
hub.

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani
hodnoceni moralni pfijatelnosti obcasného uzivani extaze ve tiech uvedenych krajich.

Tabulka 29: Vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani hodnoceni moralni prijatelnosti obasného
uZivani extaze nap¥i¢ kraji

Extaze - obfasna df = stupeii
konz. H-hodnota | volnosti p-hodnota
Kruskaltv-wallisiv t. 9,55 2| 0,0085

V posuzovani moralni pfijatelnosti obCasného uzivani extdze byl zaznamenan
signifikantni rozdil u postoji respondentll z Hlavniho mésta Prahy a Sttedoceského kraje.
Témét polovina respondentti (46,4 %) ze StiedoCeského kraje hodnotila obCasné uzivani
extaze jako naprosto nepfiijatelné a vice neZ polovina (53,6 %) jako spiSe nepfijatelné.
Hodnoceni respondentli z Prahy bylo variabilngj$i a tolerantnéjsi, necela ctvrtina (21 %)
z nich hodnotila jev jako spiSe piijatelny a nékolik respondentti (6 respondentd, 9,7 %)
jako naprosto pfijatelny. Oproti tomu nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi
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hodnocenim respondentii z Prahy a Jihomoravského kraje, ani mezi hodnocenim
respondentli ze Stfedoceského a Jihomoravského kraje. Néasledujici tabulka obsahuje
podrobna hodnoceni respondenti z Prahy a Stfedoceského kraje.

Tabulka 30: Hodnoceni moralni piijatelnosti obasné konzumace extaze u respondentii z Hlavniho mésta Prahy a
Stiredoceského kraje

Extaze - spise naprosto
obtasnd konz. | naprosto pfijatelné | spiSe pfijatelné neprijatelné nepfijatelné
Praha 6 9,7% 13 21% 25| 40,3% 18 29%
Stiedodesky 0 0% 0 0% 15| 53,6% 13 46,4%

U hodnoceni moralni pfijatelnosti obCasného uzivani halucinogennich hub byl
zaznamenan statisticky signifikantni rozdil téZ mezi respondenty z Hlavniho mésta Prahy
a Stfedoceského kraje. Vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani moralni

%

prijatelnosti ob¢asného uzivani téchto latek napti¢ kraji znazornuje nasledujici tabulka.

Tabulka 31: Vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani hodnoceni moralni pfijatelnosti obéasného
uZivani halucinogennich hub nap¥ri¢ kraji

Halucin. houby- df = stupen
obtasna konz. H-hodnota | volnosti p-hodnota
Kruskaliv-Wallistivt. 8,08 2|0,0176

Respondenti z Prahy hodnotili obcasné uzivani halucinogennich hub tolerantng;ji
neZz respondenti ze StfedoCeskeého kraje. Nejvétsi Cast respondentti z Prahy hodnotila tento
jev jako spise piijatelny (30,6 %) az spiSe nepiijatelny (33,9 %). Zatimco nejveétsi Cast
respondentli ze StfedoCeského kraje hodnotila v rozmezi spiSe nepfijatelné (42,9 %)
az naprosto nepfijatelné (39,3 %). Rozdil vhodnoceni respondentli z Prahy
a Jihomoravského kraje a respondentli ze Stfedoceského a Jihomoravského kraje nebyl
statisticky signifikantni. Tabulka zndzorfiuje konkrétni hodnoceni respondentli z Prahy
a StredocCeského kraje.

Tabulka 32: Hodnoceni moralni pfijatelnosti ob¢asné konzumace halucinogennich hub u respondenti z Hlavniho
mésta Prahy a Stfedoceského kraje

Halucin. houby

- ob&asna naprosto spise naprosto
konz. piijatelné spise piijatelné nepiijatelné neprijatelné
Praha 9 14,5% 19| 30,6% 21| 33,9% 13 21%
Stiedotesky 0 0% 5] 17,9% 12| 42,9% 11 39,3%

Rizikovost vnimana respondenty z Hlavniho meésta Prahy, Stfedoceského kraje
a Jihomoravského kraje byla vniméana je$t€¢ o néco vice konzistentné nezli moralni
piijatelnost. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni byl zaznamenan pouze u hodnoceni
rizikovosti ob¢asného uzivani halucinogennich hub mezi respondenty ze Stfedoceského
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kraje a Prahy. Vysledek Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani hodnoceni rizikovosti
obcasné konzumace halucinogennich hub napfi¢ kraji znazorniuje nasledujici tabulka.

Tabulka 33: Vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro porovnani hodnoceni rizikovosti ob¢asného uzivani
halucinogennich hub nap¥i¢ kraji

Halucin. houby- df = stupen
obtasna konz. H-hodnota | volnosti p-hodnota
Kruskalov-Wallisivt. 10,98 2| 0,0041

Naprosta vétSina respondentit ze Sttedoceského kraje (79 %) se shodla na tom,
Ze obCasné uzivani halucinogennich hub obnasi velké riziko, zatimco respondenti z Prahy
v ném spatiovali obecné niz§i riziko. Respondenti z Prahy hodnotili riziko jako velké
ve 40 % pripadl, o néco mensi podil respondentd vnimal riziko jako stiedni (33,9 %)
a n¢kolik respondentti hodnotilo riziko jako malé (13 respondentt, 21 %) ¢i zadné
(3 respondenti, 4,8 %). Hodnocenimi respondenti z Prahy a Stfedoceského kraje
znazoriuje nasledujici tabulka.

Tabulka 34: Hodnoceni rizikovosti ob¢asné konzumace halucinogennich hub u respondenti z Hlavniho mésta
Prahy a Stfedoceského kraje

Halucin.

houby -

obcasna konz. iadné malé stredni velka
Praha 3 4,8% 13 21% 21 33,9% 23 40%
Stiedotesky 0 0% 2 7,1% 4| 14,3% 22 79%

9.7 Souvislost hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti

navykovych latek se zkusenostmi s danymi latkami
Tteti vyzkumna otazka se zaméfuje na to, jak se 1i§i vnimani moralni ptijatelnosti
a rizikovosti u vybranych navykovych latek v souvislosti se zkuSenostmi s danymi latkami.
Pro tento ucel byly vyhotoveny tabulky pro kazdou latku, kdy ve sloupcich byl uveden
pocet respondentll, ktery ma odpovidajici zkuSenost, poté jejich procentni podil z celku,
andsledné¢ primér hodnoceni respondentii s touto zkuSenosti postupné pro moralni
ptijatelnost (MP) a rizikovost (R) vyzkouSeni latky (1), obcasného uzivani (2)
a pravidelného uzivani (3). V tadcich tabulky byla specifikovana konkrétni zkuSenost
respondentlt s danou latkou (1-2krat vyzkouSel - obCas uzivd - pravidelné uziva -
v minulosti ob¢as uZzival, ale nyni ne — v minulosti pravidelné uzival, ale nyni ne — nikdy
neuzil). Hodnoceni respondentli pro moralni piijatelnost a rizikovost na Skalach byla
pfevedena na c¢iselnd hodnoceni (u morélni pfijatelnosti 1 = naprosto piijatelné az 4 =

naprosto neptijatelné, u rizikovosti 1 = Zadné riziko az 4 = vysoké riziko).
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9.7.1 Hodnoceni alkoholu

Naprosta vétSina respondentl (69,2 %) obcas uziva alkohol, a pouze 1 respondent
alkohol neuzil nikdy, a proto jeho hodnoceni neni natolik vypovidajici o skuping, ktera
s alkoholem nema zkuSenost. Primér hodnoceni této skupiny se vSak znacné neodliSuje
od respondentli s jinou zkuSenosti. Obecné nejvice moralné pfijatelné je dle
zpraméerované¢ho hodnoceni respondentli vyzkouseni alkoholu. Obcasné a pravidelné
uzivani alkoholu je nejmén¢ moralné piijatelné pro respondenty, ktefi v minulosti obCasné
alkohol uzivali. Pouhé vyzkouSeni alkoholu je nejrizikoveji hodnoceno respondenty
v minulosti pravideln¢ uzivajicimi a respondenty, ktefi alkohol jen vyzkouSeli.
Respondenti, kteti v minulosti obcasné alkohol uzivali, hodnoti jeho ob¢asné a pravidelné
uzivani nejvice rizikové (paklize nezohlednime 1 respondenta, ktery alkohol nikdy neuzil).

Tabulka 35: Hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti alkoholu v souvislosti se zkuSenosti s alkoholem

potet Yoz
Alkohol respondentd  |celku |MP1 |MP2 |MP3 |R1 R2 R3
1-2krat uiil 6| 3,5% 1,33 1,83 316 1,66| 2,83 3,16
obcas ufiva 119| ©69,2% 1,08 1,39 2,93 1,39 2,37 3,81
pravidelné
uiiva 28| 16,3% 1,14 1,21 2 1,32 1,96 3,32
minulost
obcas ano,
nyni ne 14 8,1% 1,29 2 3,29 1,5 2,86 3,93
minulost
pravidelné
ano, nyni ne 4 2,3% 1 1,5 2,5 1,75 2,75 3,75
nikdy 1 0,6% 1 2 3 1 2 4

9.7.2 Hodnoceni tabaku

Hodnoceni morélni pfijatelnosti a rizikovosti tabaku dle osobni zkuSenosti lze
porovnavat 1épe, nebot’ zastoupeni v jednotlivych skupinach dle zkusenosti respondentti je
lIépe rozlozené nez u alkoholu. Nejvice respondentti (37) odpovédélo, Ze tabak 1-2krat
vyzkouselo, a 0 néco méné respondentil jej obCas uziva (34). Moralni ptijatelnost pouhého
vyzkouSeni tabdku nejlépe hodnoti respondenti, ktefi jej v minulosti obcas uZivali,
a naopak nejhiife ti, ktefi jej nikdy neuZzili. ObCasné a pravidelné uzivani hodnoti nejhiife
respondenti, kteti tabak nikdy neuzili a ti, ktefi jej pouze vyzkouseli, a naopak nejvice
moraln¢ pfijatelné jsou tyto frekvence uzivani pro respondenty pravidelné uzivajici.
Nejvétsi riziko ve vyzkousSeni tabaku a v jeho obfasném uzivani spatfuji respondenti, kteti
jej nikdy neuzili, nejnizsi riziko v téchto frekvencich uZzivani spatfuji pravidelné uzivajici
a v minulosti ob¢as uZivajici. Respondenti v minulosti tabak pravidelné uZzivajici hodnoti
jeho pravidelné uzivani jako nejvice rizikové.
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Tabulka 36: Hodnoceni moralni pfijatelnosti a rizikovosti tabiku v souvislosti se zkuSenosti s tabikem

pofet Yoz
Tabdk respondentd | celku |MP1 MP2 MP3 |R1 R2 R3
1-2krat uzil 37| 21,5% 1,73 2,76 3,27 1,84 3,22 3,84
obfas uziva 34| 19,8% 1,2 1,74 2,59 1,56 274 3,74
pravidelné
uFiva 27| 15,7% 1,22 1,44 1,7 1,48 27 3,63
minulost
obéasano,
nynine 28| 16,3% 11 2 2,93 1,46 2,71 3,68
minulost
pravidelné
ano, nyni ne 14 8,1% 1,21 1,93 271 1,86 3,07 4
nikdy 32| 18,6% 1,75 2,62 3,31 2,13 3,41 3,91

9.7.3 Hodnoceni konopnych latek

Skupiny s riznou zkuSenosti s konopnymi latkami byly téz vcelku rovnomérné
zastoupeny, krom¢ dvou skupin (pravidelné¢ wuzivajicich a v minulosti pravidelné
uzivajicich), a tak bylo mozné je 1épe porovnat. Pocet respondentti, kteti konopné latky 1-
2krat uzili, byl stejny, jako pocet respondentd, kteti je neuzili nikdy (48 respondenti),
a zaroven se jednalo o nejvice zastoupené skupiny. Necela ¢tvrtina respondentt (22,7 %)
konopné latky uziva obcas, tato skupina hodnoti jako nejvice moralné pfijatelné pouhé
vyzkouSeni téchto latek, a naopak nejhiife jej hodnoti respondenti, ktefi je nikdy neuZili.
Skupina respondentli, kterd tyto latky nikdy neuzila, je hodnoti celkové ve vSech
frekvencich uziti jako nejméné moralné pfiijatelné a nejvice rizikové, s jednou vyjimkou,
kterou je hodnoceni rizikovosti pravidelného uZivani, jeZ je hodnoceno o néco huie
respondenty v minulosti ob¢as uZivajicimi. Skupina pravideln¢ uzivajicich hodnoti obcasné
a pravidelné uzivani konopnych latek ze vSech skupin jako nejvice moralné pfijatelne,
a zaroven jako nejméné rizikové.

Tabulka 37: Hodnoceni moralni pfijatelnosti a rizikovosti konopnych latek v souvislosti se zkuSenosti s
konopnymi latkami

Konopné potet Yz

latky respondentd celku | MP1 MP2 MP3 R1 R2 R3
1-2krat ufil 48| 27,9% 1,38 24 3,29 1,85 3| 3,69
obtas uiiva 39| 22.7% 1,1 1,46 2,36 1,44 2,21 3,15
pravidelné

ufiva B 4,7% 1,63 1,38 1.5 1,25 1,75 2
minulost

obtas ano,

nyni ne 25| 14,5% 1,44 2,32 3,16 2 2,84 3,72
minulost

pravidelné

ano, nyni ne 4| 2,3% 1,25 1,75 2,5 1,75 2,75 3,5
nikdy 43| 27,9% 1,85 2,79 3,33 2,35 317 3.6
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9.7.4 Hodnoceni extaze

Naprosta vétsina respondenti (81,4 %) extazi nikdy neuzila, hodnoceni tak nejvice
vypovida o skupiné téchto respondentli, naopak pouze 1 respondent uvedl, Ze extazi uziva
pravidelné. Respondenti, ktefi extdzi nikdy neuzili, obecné hodnoti uzivani extdze jako
méné moraln¢ piijatelné, a zaroven jako vice rizikové, nez respondenti, ktefi maji s jejim
uzitim osobni zkuSenost. Vyjimkou je hodnoceni moralni pfijatelnosti pouhého
vyzkouseni, kdy respondent pravidelné uzivajici jej hodnoti jako méné moralné prtijatelné,
a dale hodnoceni rizikovosti pravidelného uzivani, kdy respondenti v minulosti obcas
a pravideln¢ uzivajici hodnoti v priméru pravidelné uzivani jako rizikovéjsi. Nicméné je
nutné dbat na skutecnost, ze skupina téchto respondentti je znacn€ mensi, nez skupina bez
osobni zkuSenosti.

Tabulka 38: Hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti extaze v souvislosti se zkuSenosti s extazi

pocet %z
Extdze respondentd celku | MP1 MP2 MP 3 R1 R2 R3
1-2krat uiil 15| 8.7% 1,46 2,46 3,2 2,07 3 3,8
obéas ufiva 8| 4,7% 1,25 1,75 2,5 2,38| 2,63| 1,13
pravidelné
uZiva 1| 0,6% 3 2 2 2 3 3
minulost
obcas ano,
nyni ne 6| 3,5% 1.67 2,33 317 1,83 2,67 4
minulost
pravidelné
ano, nyni ne 2| 1,2% 1 2 3 1,5 3 4
nikdy 140 | 81,4% 2,56 3,39 3,74 3,00| 3,65 3,91

9.7.5 Hodnoceni halucinogennich hub

Vétsina respondentti (82,6 %) nemd suzitim halucinogennich hub zadnou
zkuSenost, 13 respondentii je vyzkouSelo, a stejny pocet respondentl uvedl, ze je uziva
obcasng. Respondenti, ktefi s halucinogennimi houbami nemaji zddnou zkuSenost, hodnoti
jejich uzivani v jakékoliv frekvenci jako nejméné moralné ptijatelné a jako nejvice
rizikové. Respondenti, ktefi halucinogenni houby pouze vyzkouseli, hodnoti jejich uZivani
ve vSech frekvencich jako méné€ moralné ptijatelné a vice rizikové, nez respondenti, ktefti
je obcCasné uzivaji, ¢i v minulosti obCasn¢ uzivali. Respondenti v minulosti ob¢as uzivajici
hodnoti obecné uzivani téchto latek jako méné mordlné piijatelné a vice rizikové nezli
respondenti v soucasnosti obCasné uZivajici, s vyjimkou hodnoceni rizikovosti pouhého
vyzkouseni, které¢ hodnotili v priméru stejné.
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Tabulka 39: Hodnoceni moralni pfijatelnosti a rizikovosti halucinogennich hub v souvislosti se zkusenosti
s halucinogennimi houbami

Halucinogenni | potet Yz

houby respondentd celku [ MP1 MP2 MP 3 R1 R2 R3
1-2krat uil 13| 7,6% 1,46 2,3 2,92 24| 2,85| 3,54
obtas ufiva 13| 7.6% 1,23 1,31 1,85 2 2 2.3
pravidelné

ufiva 0 0% | = X X X X X
minulost

obéas ano,

nyni ne 4| 2,3% 1,25 2 2,75 2 2,25 3,25
minulost

pravidelné

ano, nyni ne 0 0% | x X X X X X
nikdy 142 | 82,6% 2,51 3,21 3,64 2,84 3,49 3.8

9.7.6 Hodnoceni pervitinu

Vzhledem k tomu, Ze témét zadny z respondentti nema s uzivanim pervitinu zadnou
osobni zkuSenost (90,7 %), pramérné porovnani hodnoceni moralni pfijatelnosti
a rizikovosti respondentil s riznou osobni zkuSenosti neni ptili§ vypovidajici. Srovname-li
primérné vysledky hodnoceni, respondenti bez osobni zkuSenosti hodnoti uzivani
pervitinu v jakékoliv frekvenci jako méné moralné piijatelné a vice rizikové v porovnani
s ostatnimi  skupinami respondentli, s vyjimkou hodnoceni moralni pfijatelnosti
pravidelného uzivani a rizikovosti obCasného uzivéni, které jsou jako méné pfijatelné
avice rizikové hodnoceny respondenty v minulosti pravidelné uzivajicimi. Pro
respondenty obc¢as uzivajici je uzivani pervitinu v jakékoliv frekvenci moralné piijatelnéjsi

v porovnani s ostatnimi skupinami. Tito respondenti také spatiuji nizsi riziko v obcasném
a pravidelném uzivani této latky.

Tabulka 40: Hodnoceni moralni prijatelnosti a rizikovosti pervitinu v souvislosti se zkuSenosti s pervitinem

potet Yoz
Pervitin respondentd celku | MP1 MP2 MP3 R1 R2 R3
1-2krat uZil 10| 5,8% 2,2 3.3 3,3 2.6 3.7 4
obas uZiva 3| 17% 1,67 2,33 2,67 3,33 2,33 2,67
pravidelné
ufiva 0 0% | x X X X X X
minulost
obhtas ano,
nyni ne 1| 0,6% 1 3 3 3 4 4
minulost
pravidelné
ano, nyni ne 2 1,2% 2 3 4 3 4 4
nikdy 156 | 90,7% 3,91 3,71 3,8 3,65 3,94 4
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9.8 Souvislost mezi vnimanou moralni prijatelnosti a rizikovosti
navykovych latek

Posledni vyzkumna otazka se zaméfuje na to, zda existuje souvislost mezi
vnimanim moralni pfijatelnosti a rizikovosti jednotlivych navykovych latek. K analyze byl
vyuzit Spearmantv korela¢ni koeficient, pomoci néhoz bylo porovnano hodnoceni moralni
piijatelnosti a hodnoceni rizikovosti vybranych latek v jednotlivych frekvencich uziti.
V nasledujicich tabulkach jsou pro kazdou latku a pro kazdou frekvenci jejiho uziti
uvedeny vysledné korela¢ni koeficienty a p-hodnoty urcujici, zda se jednad o vyznamnou
korelaci (p < 0,05). Statisticky vyznamné hodnoty jsou zvyraznény Cerveng.

Predpokladem bylo, ze latky uzivané v urCitych frekvencich uziti, které budou
hodnoceny jako nejvice moralné¢ pfijatelné, budou zarovenn hodnoceny jako nejméné
rizikové, a naopak, totiz ze latky vnimané jako nejméné moralné pfijatelné budou vnimany
jako nejvice rizikové.

Predpoklad se potvrdil u vsech latek a ve vSech frekvencich, kromé hodnoceni
vyzkousSeni alkoholu. Ur¢itd korelace ve vyslednych hodnocenich moralni pfijatelnosti
a rizikovosti vyzkouseni alkoholu existuje, nicméné neni statisticky vyznamna. Divodem,
pro¢ je vtomto piipadé korelace slaba, mize byt na jednu stranu vcelku konzistentni
hodnoceni moralni piijatelnosti respondenty, ale oproti tomu riizné¢ hodnocenym stupném
rizika. Nejsilnéjsi korelace v ptipadé hodnoceni moralni pfijatelnosti a rizikovost alkoholu
se prokazala v hodnoceni pravidelné konzumace, coz znamend, ze ¢im méné byla pro
respondenty pravidelnd konzumace alkoholu pfijatelna, tim vyssi riziko v ni spatfovali.

Tabulka 41: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vhimanou rizikovosti alkoholu

Alkohol Spearmaniv k. | p-hodnota
1-2krdt vyzkouiet 0,02 0,79
obtasna konzumace 0,33 =0,05
pravidelna konzumace 0,48 <(,05

V piipadé¢ tabaku byla nejsiln€j$i korelace mezi hodnocenimi moralni piijatelnosti
arizikovosti jeho obcCasné konzumace, naopak nejslabsi byla u hodnoceni pravidelné
konzumace.

Tabulka 42: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vhimanou rizikovosti tabaku

Tabak Spearmanivk. |p-hodnota
1-2krat vyzkouset 0,42 < 0,05
obcasna konzumace 0,55 < 0,05
pravidelnd konzumace 0,28 < 0,05
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Nejsilngjsi korelace v hodnoceni moralni pfijatelnosti a rizikovosti konopnych latek
byla prokdzana u jejich obcCasné konzumace, nejslabsi v hodnoceni jejich pouhého
vyzkouseni.

Tabulka 43: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vnimanou rizikovosti konopnych liatek

Konopné latky Spearmaniv k. | p-hodnota
1-2krét vyzkouset 0,49 =0,05
obtasna konzumace 0,68 = 0,05
pravidelnd konzumace 0,58 < 0,05

U extdze byla nejsilngjsi korelace prokazana v hodnoceni jejiho pouhého
vyzkouSeni, o néco slabsi byla v ptipad¢ obcasné konzumace, a nejslabsi, nicméné stale
statisticky signifikantni v hodnoceni pravidelné konzumace.

Tabulka 44: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vnimanou rizikovosti extaze

Extaze Spearmaniv k. | p-hodnota
1-2krat vyzkouset 0,63 =0,05
obtasna konzumace 0,63 = 0,05
pravidelnd konzumace 0,38 = 0,05

Nejsilnéjsi korelace mezi moralni piijatelnosti a rizikovosti v pfipadé¢ hodnoceni
uzivani halucinogennich hub byla prokazana u obc¢asné konzumace, a naopak nejslabsi
u pravidelné konzumace.

Tabulka 45: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vnimanou rizikovosti halucinogennich hub

Halucinogenni houby | Spearmanivk. | p-hodnota
1-2krat vyzkouset 0,64 <0,05
obtasna konzumace 0,72 = 0,05
pravidelnd konzumace 0,57 = 0,05

U pervitinu byly obecné vypocitany nejnizsi korelac¢ni koeficienty, nicméné stéle
statisticky vyznamné. Nejslabsi korelace byla mezi hodnocenim moralni piijatelnosti
arizikovosti pravidelné konzumace pervitinu, a naopak nejsilngj$i v hodnoceni jeho
pouhého vyzkouseni.

Tabulka 46: Souvislost mezi moralni prijatelnosti a vnimanou rizikovosti pervitinu

Pervitin Spearmanivk. | p-hodnota
1-2krat vyzkouset 0,65 = 0,05
ob&asna konzumace 0,38 <0,05
pravidelnd konzumace 0,24 = 0,05
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Ze vsech latek celkové byla prokézana nejsilné€j$i korelace mezi hodnocenim
moralni piijatelnosti a rizikovosti obcasné konzumace halucinogennich hub. To znamena,
ze pro respondenty, ktefi ji vnimali jako méné moraln¢ piijatelnou, byla zaroven vice
rizikova, a naopak respondenti, ktefi ji vnimali jako vice moralné pfijatelnou, ji soucasné
vnimali jako mén¢ rizikovou. Naopak nejslabsi korelace byla prokdzana u pouhého
vyzkouseni alkoholu.
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10 Diskuze a zavéry

Cilem vyzkumu bylo popsat vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti vybranych
navykovych latek u dospélé populace, a zjistit, zda mezi témito dvéma aspekty existuje
néjaka souvislost. Prvni vyzkumna otdzka se ptala na to, jaké je vnimani mordlni
piijatelnosti a rizikovosti uzivani jednotlivych navykovych latek.

Za nejvice moraln¢ prijatelnou latku k vyzkouseni a obcCasné konzumaci
respondenti povazovali alkohol. Tabdk byl druhou nejvice mordlné pfijatelnou latkou
k vyzkouSeni a obcasné konzumaci, a jeho pravidelnd konzumace byla hodnocena jako
piijateln€jsi nez pravidelna konzumace alkoholu. Konopné latky byly na tfeti pficce
v hodnoceni moralni piijatelnosti. Mén¢ piijatelnymi jiz pro respondenty byla konzumace
halucinogennich hub, extaze, a jako nejméné¢ moralné piijatelnou hodnotili konzumaci
pervitinu, 1 k pouhému vyzkouSeni. Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim vyzkumu Centra
pro vyzkum vetejného minéni z roku 2019, v némz za nepiijatelnéjsi byla povazovana
obCasnd konzumace alkoholu a na pravidelnou konzumaci tabdku bylo pohlizeno
tolerantnéji nez na pravidelnou konzumaci alkoholu.

Co se tyce rizikovosti, alkohol byl vniman obecné jako nejméné rizikova latka,
zejména v hodnoceni pouhého vyzkouSeni a obcasné konzumace. Tabdk byl hodnocen
rizikov€ji nez alkohol k pouhému vyzkouSeni a v obcCasné konzumaci, a vétSina
respondentl spatiovala vétsi riziko i v jeho pravidelné konzumaci. Respondenti vyzkumu
pro prvni uziti a pro obasnou konzumaci, nicméné pro pravidelnou konzumaci pro né byl
rizikovéjsi alkohol.

Skutecnost, ze tabdk vétSina respondentii chdpe jako rizikovéjsi nez alkohol, je
pro m¢ piekvapujici, a kladu si otazku, ¢im je to zplsobeno. Jako jedno z moZnych
vysvétleni se nabizi, Ze vefejnost je informovéana lépe o rizicich uZivani tabakovych
vyrobkll, nezli o uZivani alkoholu. Na obalech tabdkovych vyrobkl se setkdvame
s varovanimi o Skodlivosti téchto latek, zatimco na etiketdch alkoholickych napoji se
s podobnymi upozornénimi obvykle nesetkdvame. Do jisté miry miize byt hodnoceni
podminéno téz vlivem nasi kultury, v niZz je alkohol ¢asto konzumovan. Soucasné byl
alkohol vnimén jako nejvice moralné ptijatelny k vyzkouSeni a obcasné konzumaci, coz
muize mit na hodnoceni rizikovosti téZ vliv. Paklize by respondenti chéapali konzumaci
alkoholu jako rizikovéjsi, pravdépodobné by pro né poté nebyla natolik moralné piijatelna.
Hodnoceni respondentii je tak zde vrozporu s objektivnim védeckym zkoumanim
rizikovosti navykovych latek, konkrétné se studii provedenou Nuttem a kol. (2010), kde je
alkohol hodnocen jako nejrizikovéjsi latka a se skotskou studii provedenou Taylorem
a kol. (2012), dle niz alkohol zptisobuje vétsi poskozeni neZ nikotin.

Obcasnad a pravidelna konzumace konopnych latek byla vnimana jako méné
rizikova nez obc¢asna a pravidelnd konzumace tabaku. Zde naopak hodnoceni respondentti
odpovidalo objektivnimu védeckému hodnoceni rizikovosti navykovych latek. Jako
rizikovéjsi respondenti poté hodnotili konzumaci halucinogennich hub, extaze, a jako
nejrizikovéjsi konzumaci pervitinu.
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Dalsi vyzkumnd otdzka hledala souvislost hodnoceni respondentii s jejich
pohlavim, vékem, vzdélanim a krajem bydlisté. Na tuto otdzku se vSak podatilo odpovédéet
pouze ¢astecné, nebot’ mezi respondenty nejsou srovnatelné zastoupeni muzi a zeny, lidé
zriznych vékovych skupin a s riznym vzdé&lanim, ani lidé z rdznych kraji Ceské
republiky. Tato skutecnost piedstavuje jeden z limitli prezentovanych vysledki vyzkumu,
vice se limitim vyzkumu vénuji nize v této kapitole.

V hodnoceni moralni pfijatelnosti navykovych latek nebyl zaznamenan statisticky
signifikantni rozdil mezi pohlavimi, oproti tomu v hodnoceni rizikovosti byl zaznamenan
rozdil, konkrétné¢ u vyzkouSeni a obcasné¢ konzumace konopnych latek, dale u vSech
frekvenci uzivani extdze a halucinogennich hub, a nakonec v hodnoceni vyzkousSeni
pervitinu. Zeny v téchto piipadech hodnotily uZivani uvedenych latek rizikovéji nez muzi.
Soucasné¢ je nutno dbat na to, ze vyzkumny soubor nebyl vyvazen, nebot’ v ném
ptevazovaly zeny (74,4 %) oproti muztim (25 %), coz mohlo mit vliv na vysledky
vyzkumu. Ptesto se vysledky tohoto vyzkumu blizi vysledkiim vyzkumu provedenym S. E.
Kauffmanem, P. Silver a J. Poulinem (Kauffman et al., 1997), ktery byl zaméten
na genderové rozdily v postojich vii¢i ndvykovym latkdm, pficemz Zeny v tomto vyzkumu
zaujimaly negativnéjsi postoje nezli muzi.

Souvislost vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti latek s vékem nebylo mozné
posoudit, nebot’ vyzkumny vzorek tvofili pfevazné respondenti ve v€ku 21 az 26 let, a tak
vysledky odpovidaly hodnoceni zejména této vékové skupiny.

V piipad€ posuzovani souvislosti vnimani moralni pfijatelnosti a rizikovosti latek
se vzdélanim byly porovnany dvé nejvice zastoupené skupiny respondentl, konkrétné
respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a s vysokoskolskym vzdélanim.
Statisticky signifikantni rozdil byl zaznamenan pouze v pfipadé hodnoceni moralni
pijjatelnosti pravidelné konzumace tabaku, kterou vysokoskolsky vzdé€lani respondenti
hodnotili jako méné moraln¢ piijatelnou nez respondenti se stiedoSkolskym vzdeélanim
s maturitou. V posuzovani rizikovosti navykovych latek vSak nebyl mezi témito dvéma
skupinami zaznamenan statisticky signifikantni rozdil.

%

Postoje respondentii napii¢ kraji byly vzhledem k nerovnomérnému rozlozeni
vyzkumného vzorku porovnany pouze mezi nejpocetnéjSimi skupinami, tedy mezi
respondenty z Hlavniho mésta Prahy, StiedoCeského a Jihomoravského kraje. Statisticky
signifikantni rozdil v posuzovani mordlni pfijatelnosti byl zaznamenan v piipadé
obcasného uzivani halucinogennich hub a extaze. Hodnoceni rizikovosti napfi¢ kraji bylo
vice konzistentni, signifikantni rozdil byl zaznamenidn pouze u hodnoceni obcasné
konzumace halucinogennich hub, a opét se nejvice liSily nazory respondentii z Prahy
a StfedoCeského kraje. Respondenti z Prahy posuzovali v uvedenych ptipadech uzivani
latek jako vice moralné pfijatelné a méné rizikové nez respondenti ze StiedocCeského kraje.
Domnivam se, Ze respondenti z Prahy jsou ve vétsSim kontaktu s uvedenymi latkami nez
respondenti ze StfedoCeského kraje, nebo maji ve svém okoli nékoho, kdo tyto latky uziva,
coZ muze mit vliv na jejich tsudek, a jsou tak viici latkam tolerantnéj$i. Soucasné je nutné
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dbat na to, Ze respondentll z Prahy bylo vice nez z ostatnich dvou posuzovanych kraj,
a tak mohlo dojit ke zkresleni vysledkii.

Treti vyzkumnad otdzka byla zaméfena na to, jak se li§i posuzovani latek
v souvislosti s osobni zkuSenosti s danymi latkami. Tuto otdzku bylo mozné nejlépe
posoudit u tabaku a konopnych latek, nebot’ pocty respondentl s rtiznymi zkuSenostmi
byly zastoupeny rovnomérnéji nez u jinych latek, a bylo je tak mozné 1épe porovnat.
Respondenti, ktefi s tabdkem nemaji zadnou osobni zkusSenost ¢i jej pouze vyzkouseli, jeho
uzivani hodnoti jako mén¢ moralné piijatelné nez respondenti, ktefi stabakem maji
intenzivnéj$i zkuSenost. Podobné je hodnocena rizikovost uzivani tabaku, kdy jeho
vyzkouseni ¢i obCasnou konzumaci nejhtfe hodnoti respondenti bez osobni zkuSenosti,
v minulosti tabdk uzivali pravidelné, v jeho pravidelném uzivani spatfuji nejvyssi riziko
ze vSech skupin respondenti. Podobné je hodnoceno uzivani konopnych latek, kdy
respondenti ob¢asné ¢i pravidelné uzivajici vnimaji uzivani téchto latek jako vice moralné
pfijatelné a méné rizikové nez respondenti, ktefi s latkami nemaji Zddnou zkuSenost.
Vysledky tohoto vyzkumu odpovidaji vysledkiim vyzkumu zabyvajicimu se postoji
spojenymi s pfijatelnosti a bezpecnosti uzivani drog od autorky Deborah Lader
(Lader, 2013), vnémz se prokdzalo, ze respondenti s osobni zkuSenosti s navykovymi
latkami tyto latky hodnoti jako bezpecnéjsi nezli respondenti bez osobni zkusenosti.

Posledni vyzkumna otdzka se taze, zda existuje souvislost mezi vnimanim moralni
pfijatelnosti a rizikovosti vybranych latek. Pfedpoklad, Ze uzivani latek posuzované jako
vice moraln¢ piijatelné bude zarovenn chapano jako méné rizikové, a naopak, ze uzivani
latek vnimané jako méné moralné piijatelné, bude zaroven hodnoceno jako rizikovéjsi, se
potvrdil u vSech latek ve vSech frekvencich uzivani, kromé vyzkouSeni alkoholu.
Dtivodem, pro¢ se vtomto piipadé nepotvrdila signifikantni korelace, mize byt, Ze
respondenti hodnotili velmi podobné moralni pfijatelnost, zatimco hodnoceni rizikovosti
bylo variabilngj$i. Naopak nejsilngj$i korelace mezi témito dvéma aspekty byla vypocitana
u hodnoceni ob¢asné konzumace halucinogennich hub.

Nejvétsi limitaci tohoto vyzkumu byl vyzkumny soubor, ktery byl v mnoha
ohledech nevyvazeny. Vzhledem ktomu nelze vysledky vztahovat na celou ceskou
dospé€lou populaci, nebot’” vzorek neni reprezentativni. Nejvetsi ¢ast vzorku tvofili
respondenti ve v€ku 21 az 26 let, se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou, pfevazné
zenského pohlavi a nejcastéji s bydlistém v Praze. Vysledky vyzkumu tak nejlépe
vypovidaji o této skupin€. Divodem, pro¢ je vyzkumny soubor takto slozen, mize byt
cesta sdileni dotazniku, tedy zejména pies specializované skupiny na socialni siti
Facebook, kde se pohybuji pievazné lidé s témito charakteristikami. Pro piipadny dalsi
vyzkum tohoto typu by bylo vhodné oslovit §irSi a variabiln€j§i okruh potencialnich
respondentli, kuptikladu kombinaci Sifeni online dotazniku s osobnim rozhovorem
na vetejnych mistech, kde by bylo moZzné oslovit i osoby, které se tolik nepohybuji
na socialnich sitich.
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Dalsi moznou limitaci vyzkumu byl samotny dotaznik, konkrétné nespecifikovani
frekvenci obcCasného a pravidelného uzivani, nebot v nepovinném poli, kde méli
respondenti moznost vyjadfit se k vyzkumu, nektefi z respondenti vytykali, Ze uvedené
frekvence uzivani nejsou dostatecné vysvétleny. Proto by v piipadé opakovani vyzkumu
bylo vhodné dotaznik upravit a konkrétné specifikovat frekvence uziti latek.

Vysledky tohoto vyzkumu do jisté miry odrdzeji informovanost respondentl
o negativnich dopadech uzivani navykovych latek. Na otdzku, zda se respondenti
domnivaji, ze maji dostatecné informace o moznych negativnich spolecenskych
a zdravotnich dopadech wuzivani navykovych latek, neceld cCtvrtina respondenti
odpovédéla, ze dostatecné informace nema.

Proto se domnivam, ze by se mélo zvysit povédomi piedevsim o legalnich a u nas
spolecensky akceptovanych latkach, zejména o alkoholu, jehoz rizika byla znacnou ¢asti
respondentll podceniovdna. Informovanost o rizicich uzivani navykovych latek by mohla
byt zvySovana cestou primarni prevence ve Skolach, prevenci uzivani navykovych latek
na pracovistich ¢i pomoci vefejnych sdélovacich prostredki.
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12.2Priloha 2 - PIné znéni dotazniku

Vnimani moralni piijatelnosti a rizikovosti
vybranych navykovych latek u dospélé
populace

Dobry den, jmenuji se Anezka Hornova a jsem
studentkou 3. roéniku bakaldiského studia
adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity
Karlovy.

Zde jsou zakladni informace o vyzkumu:

Cilem vyzkumu je popsat vztah mezi
vnimanim moralni piijatelnosti a
vnimanim rizikovosti uzivani
vybranych navykovych latek.
Vysledky vyzkumu pomohou jednak
nastinit mozné souvislosti mezi témito
dvéma aspekty, a zaroveii budou
vypovidat o informovanosti
respondenti v oblasti ndvykovych
latek.

Podminkou pro ucast ve vyzkumu je
veék 18 let a vice.

Dotaznik se sklada ze 4 ¢asti
(sociodemografické tidaje, moralni
piijatelnost, rizikovost, dopliuvjici

otazky).

Vysledky vyzkumu budou vyuzity ke
zpracovani bakalafské prace na téma
Vnimani moralni piijatelnosti a
rizikovosti uzivani vybranych
navykovych latek u dospélé populace.

Dotaznik je anonymni. To znamena, 7e
s informacemi, které sdélite, bude
nakladéno tak, aby je nebylo mozné
spojit s konkrétni osobou.

Vase Gicast ve vyzkumu je dobrovolna.
Kdykoliv v pritb&hu vypliiovani
miiZete z vyzkumu odstoupit bez udani
divodu. Berte, prosim, na védomi, Ze
po odeslani odpovédi v zavéru
dotazniku budou odpovédi uloZeny, a
jiZ je nebude moZné vzhledem k
anonymité vyfadit.
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¢  Vyplnéni dotazniku Vam zabere
piiblizné 10 minut.

Informovany souhlas

Odeslanim dotazniku souhlasite se svoji icasti
ve vyzkumu a s vy$e uvedenymi informacemi
a s moznym dalsim publikovanim v odbornych
publikacich nad ramec bakalaiské prace.

Se Zadostmi o ziskani dalsich podrobnosti o
studii i se stiZnostmi se miiZete obratit na
autorku prace, Anezku Hornovou (na e-mailu
homova.an@seznam.cz), piipadné na
vedouciho prace PhDr. Josefa Radimeckého,
M.Sc., Ph.D. (na e-

mailu josef.radimecky@If1.cuni.cz).

Pokud nebudete s vyiizenim stiznosti souhlasit,
mizete se obratit na Etickou komisi KAD na
adrese Apolinéiska 4, 128 00 Praha 2, e-mail
hana.fidesova@lfl.cuni.cz. Berte na védomi,
ze Eticka komise se nezabyva anonymnimi
podnéty.

Dekuji za VaSe odpovedi a za piipadné sdileni
dotazniku.

Anezka Hornova
Sociodemografické udaje

Nasledujici otazky budou zaméfené na nékolik
sociodemografickych udaji.

Jaké je Vase pohlavi?

e Muz
e Zema
e Jiné (uvedte odpoved)

Jaky je Vas vék? Vepiste ¢islici.

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

e Zakladni vzdélani

e Stiedoskolské vzdélani bez maturity
e Stiedoskolské vzdélani s maturitou
e Vys§si odbomé vzdélani

e Vysokoskolské vzdélani



Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni vzdélani

e Stiedoskolské vzdeélani bez maturity
e Stiedoskolské vzdélani s maturitou
e Vy3si odbome vzdélani

e Vysokoskolské vzdelani

V jakém kraji Zijete?

e Hlavni mesto Praha

e Stfedocesky kraj

e Jihocesky kraj

e Plzeiisky kraj

e Karlovarsky kraj

e Ustecky kraj

e Liberecky kraj

s Kralovéhradecky kraj

e Pardubicky kraj

e Kraj Vysocina

e Jihomoravsky kraj

e Olomoucky kraj

e  Moravskoslezsky kraj

e Zlinsky kraj
Morilni prijatelnost
Tato sekce je zaméfena na otazky tykajici se
vnimani moralni prijatelnosti navykovych
latek.

Nakolik je pro Vas moralné piijatelné
uzivani alkoholu v téchto frekvencich?

e 1 2krat vyzkouSet: naprosto piijatelné
- spi$e ptijatelné - spise nepiijatelné -
naprosto nepfijatelné

1-2krat vyzkouset: naprosto piijatelné
- spise piijatelné - spiSe nepiijatelné -
naprosto nepiijatelne

obcasna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepfiijatelné - naprosto nepiijatelné
pravidelna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné

Nakolik je pro Vias moralné piijatelné
uZivani konopnych litek v téchto
frekvencich?

1-2krat vyzkouset: naprosto piijatelné
- spiSe piijatelné - spiSe nepiijatelné -
naprosto nepiijatelné

obcasna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné
pravidelna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepfijatelné - naprosto nepiijatelné

Nakolik je pro Vias moralné piijatelné
uzivani extiaze v téchto frekvencich?

1-2krat vyzkouset: naprosto piijatelné
- spise piijatelné - spiSe nepiijatelné -
naprosto nepiijatelné

obc¢asna konzumace: naprosto
pfijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné
pravidelna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné

obéasna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepfijatelné
pravidelna konzumace: naprosto
prijatelné - spide piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné

Nakolik je pro Vas moralné piijatelné
uZivani tabaku v téchto frekvencich?

Nakolik je pro Vas moralné piijatelné
uZivani halucinogennich hub v téchto
frekvencich?

e 1 2krat vyzkouSet: naprosto piijatelné
- spiSe piijatelné - spiSe nepiijatelné -
naprosto nepiijatelne

* obcasna konzumace: naprosto
pfijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepiijatelné
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¢ pravidelna konzumace: naprosto
piijatelné - spise piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepfijatelné

Nakolik je pro Vas moralné piijatelné
uZivani pervitinu v téchto frekvencich?

e 1-2krat vyzkouSet: naprosto piijatelné
- spiSe prijatelné - spide nepiijatelné -
naprosto nepiijatelné

e obcasna konzumace: naprosto
prijatelné - spide piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepfijatelné

e pravidelna konzumace: naprosto
piijatelné - spiSe piijatelné - spise
nepiijatelné - naprosto nepfijatelné

Rizikovost

Tato sekce je zaméiena na otazky tykajici se
vnimani rizikovosti navykovych latek.

Jaké vnimate riziko uZivani alkoholu v
téchto frekvencich?

e 1 2krat vyzkouSet: Zadné riziko -
malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

e obdasna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

e pravidelna konzumace: zadneé riziko
- malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

Jaké vnimate riziko uZivani tabiku v téchto
frekvencich?

e 1 2krat vyzkouset: Zidné riziko -
malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

* ob¢asna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

e pravidelna konzumace: zadneé riziko
- malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko
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Jaké vnimate riziko uZivani konopnych
latek v téchto frekvencich?

e 1 2krat vyzkouset: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

* obdasna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

e pravidelna konzumace: zadné riziko
- malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

Jaké vnimate riziko uZivani extaze v téchto
frekvencich?

e 1 2krat vyzkouSet: zadné riziko -
malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

* obcasna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

+ pravidelna konzumace: zadné riziko
- malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

Jaké vnimate riziko
uZivani halucinogennich hub v téchto
frekvencich?

e 1 2krat vyzkousSet: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

* obdasna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

e pravidelna konzumace: zadné riziko
- malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

Jaké vnimate riziko uZivani pervitinu v
téchto frekvencich?

e 1 2krat vyzkouset: zadné riziko -
malé riziko - stiedni riziko - velké
riziko

* obcasna konzumace: zadné riziko -
malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko



e pravidelna konzumace: zadné riziko
- malé riziko - stfedni riziko - velké
riziko

Doplijici otazky

Posledni sekce obsahuje nékolik doplijicich
otazek.

Uzil/a jste ¢i uzivate nékterou z nasledujicich
latek? Zaskrtnutim piislusného policka se
pokuste specifikovat frekvenci uzivani.

e Alkohol
o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
obcas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelné
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a
e Tabak
o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
obcas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelné
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a
* Konopné latky
o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
obdas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelné
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a
» Extize
o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
obcas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelné
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a
e Halucinogenni houby
o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
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obcas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelné
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a
e Pervitin

o 1-2krat jsem vyzkousel/a -
obcas uzivam - pravidelné
uzivam - v minulosti jsem
obcas uzival/a, nyni neuzivam
- v minulosti jsem pravidelne
uzival/a, nyni neuzivam -
nikdy jsem neuzil/a

Mate ve svém okoli nékoho, kdo uZiva nebo
uZival nékteré z téchto litek? Pokud ano,
zaSkrtnéte dané latky. Pokud ne, zaSkrtnéte
moznost ,,Zadnou z téchto litek".

+  Alkohol

¢ Tabak

e Konopné latky
+ Extaze

e Halucinogenni houby
e Pervitin
e Zadnou z téchto latek

Domnivite se, Ze mate dostate¢né informace
o moZnych o negativnich spolec¢enskych a
zdravotnich dopadech uzivani navykovych
latek?

* ano

. ne

Zde je prostor pro Vase piipadné
pripominky k dotazniku.
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