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UvVOD

Na studenty oSetfovatelskych oborl jsou kladeny obzvlaste vysoké pozadavky,
nejen co se tyka vysoké urovné znalosti v téchto oborech, ale také co se tyka discipliny,
osobni zodpovédnosti a osobniho ptikladu. Pravé tyto oblasti mohou byt naruseny
uzivanim navykovych latek, ba dokonce zavislosti na nich.

Jelikoz osobné povazuji nebezpeci, které plyne zuzivani navykovych latek
predevsim studenty zdravotnickych obort, za velmi vdzné uz z podstaty zaméteni obort,
bylo jim dano téma diplomové prace. Nebezpeci nehrozi jen samotnym studentim, ale
mohou byt vazné ohrozeni také jejich pacienti.

Protoze existuje Siroké spektrum zavislosti, se kterymi by se studenti vysSich
odbornych zdravotnickych Skol mohli potykat a které by pro svlij rozsah bylo velmi
vhodnym tématem pro rigordézni praci, pro ucely diplomové prace a také pro osobni
zkuSenost bylo zvoleno zkoumat fenomén zavislosti na nikotinu a konopi.

Aby bylo mozné sdhnout k pfipadnym intervencim, je zapotiebi zmapovat jeho
vyskyt a souvisejici aspekty. Pro diplomovou praci je stanoveno zmapovani
tohoto rizikového chovani u studentti vyssich odbornych zdravotnickych $kol na Moravé

a jeho souvislost s vékem, pohlavim a studijnim oborem.



1 CILE PRACE

Vyzkumna otdzka:

Jaky je fenomén uzivani konopi a nikotinu u studentti zdravotnickych skol na Moravé?

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit stav aktualni poruchy a potencidlni poruchy uzivani konopi v nasledujicich

12 mésicich u studentii zdravotnickych skol na Moravé.

Cil €. 2: Objasnit, zda u respondentli existuje vztah mezi bodovym skore dotazniku CUPIT

a v€kem, studovanym oborem a pohlavim.

Cil ¢. 3: Zjistit stav zavislosti na nikotinu u studentii zdravotnickych $kol na Moravé.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
2.1 Uzivani tabakovych vyrobki

2.1.1 Pr¥iciny za¢atku koureni u mladych lidi

Pti¢inou zacatku koufeni v mladi mlze byt snaha plisobit nezavisle nebo z ditvodu,
aby se neshodili pfed svymi prateli, ktefi koufi. (PeSek a NecCesana, 2008) Adolescence je
obdobim, ve kterém lidé nevéahaji riskovat. Dospivajici si mysli, Ze rizika, ktera mohou
vV budoucnu nastat, jsou piili§ daleko a nikdy by je neovlivnila. Jestlize se nezajimaji
0 zdravotni problémy, které se mohou vyskytnout v jejich budoucim Zivoté, je pro né
Cast&jsi zacit s timto rizikovym chovanim. Také ve studii Fidanciho a kol. (2017) bylo
zjisténo, ze vek, kdy lidé zacinaji s koufenim, je v obdobi dospivani a divodem k tomuto
zahajeni bylo napodobovani. Tuto verzi podporuji i jiné studie dostupné v literatufe.
(Akgiil and Kutluk, 2015)

Dalsi mladi 1idé zacinaji koufit z divodu, Ze to maji zakdzéno od rodicl, nebo se
zhlédnou v néjaké zndmé osobnosti. (Pesek a Necesana, 2008)  Extrémni pri¢ina zacatku
koufeni byla zjisténa na zakladé¢ narodniho prizkumu zroku 2016. Mezi $panélskymi
studenty stfednich $kol ve véku 14 az 18 let byl tabak druhou nejrozsitenéjsi drogou. Vice
nez jedna tfetina (38,5 %) uvedla, Ze koufila tabak né€kdy beéhem svého zivota, 27,3 %
béhem poslednich 30 dni a 8,8 % ucastnikli uvedlo kazdodenni uZivani. Téméf polovina
(47,5 %) zila doma s kazdodennim kuiakem a 91,8 % véfilo, Ze kazdodenni koufeni
krabicky cigaret mize zpisobit zdravotni potize. Z téch Gcastnikli vyzkumu, ktefi uvedli,
ze koufi, odpovédélo 60,4 %, Ze jim to jejich rodi¢e povolili. Kromé toho 64,9 %
respondentli kouficich tabdk mélo vSechny nebo téméf vSechny své pratele kuraky
ve srovnani s 35,1 % téch kouficich respondentt, kteii se pohybovali mezi nekufaky.
V jiné studii s 526 Spanélskymi respondenty ve véku od 12 do 15 let ale vztah mezi
uzivanim tabaku a koufenim pftatel respondentli nebyl zjiStén. (Chacén a kol., 2016)
Nicméné National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion - US
(2012) uvedlo, ze behem veéku raného dospivani je koufeni klasickych a elektronickych
cigaret u téchto mladych adolescenti siln€ ovlivnéno odpovidajicim chovanim jejich
rodic¢l a vrstevnikil.

V roce 2019 byly zvetejnény vysledky studie autorti Patifio-Maso a kol., v jejimz

rdmci se autofi pokouseli zaplnit mezery v odborné literatute ve vztahu k prvni zkuSenosti


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pati%26%23x000f1%3Bo-Mas%26%23x000f3%3B%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31534341

s koutenim klasickych a elektronickych cigaret u mladych teenagerti. Pfesnéji feceno,
snazili se zjistit, jaky ma na tyto mladé uzivatele vliv jejich socidlni zazemi (rodice
a vrstevnici) v ramci zahajeni koufeni a jeho pokracovani. Studie probihala od dubna
do ¢ervna roku 2017. Cilovou populaci tvofili studenti navstévujici ¢tyfi statni stiedni
Skoly v méstskych i venkovskych oblastech Kataldnska. Vzorek tvofilo 49,4 % zen,
ucastnici dosahovali véku 11 - 15 let (primérny vek byl 12,81). Autofi studie z ni vyvodili,
ze intervence pro celé rodiny v kombinaci s preventivnimi opatienimi ve Skole, v médiich
a komunitach mohou rodinam, détem a dospivajicim poskytnout uzitecné strategie, jak
odolat zahdjeni a pokracovani uzivani tabdku nebo elektronickych cigaret. Z pokynt
pro rodice a rodiny musi byt zietelné, jak pozitivni jsou G¢inky odvykani koufeni, zejména
béhem téhotenstvi a prvniho roku ditéte. Je také dulezité, aby se preventivni intervence
tykajici se koufeni a jeho nasledkli zaméfily na znalosti, pfesvédceni a postoje rodic,
pecovatelll, déti a dospivajicich. Rodice si musi byt védomi, ze jejich déti sleduji jejich
chovani a budou jej kopirovat. Je také dtlezité posilit socidlni kompetence a dovednosti
teenagerl, aby se zabranilo zahajeni koufeni a uZzivani elektronickych cigaret u déti
a dospivajicich. Zpozdéni nastupu konzumace tabdku nebo elektronickych cigaret
u dospivajicich je zasadni pro prevenci pozdé¢jsi zavislosti. (Patifio-Masé a kol., 2019) Je
dalezité poznamenat, ze ¢im diive Clovék zaéne uzivat tabakové vyrobky, tim vétsi je
riziko zdravotnich probléml souvisejicich s koufenim v dospélosti. (World Health
Organization, 2018)

Dalsim vyzkumem z roku 2016, ktery se tykal 4049 americkych studentii stfednich
a vysokych skol, byly nejcastéj$§imi divody, Ze je pouzival pfitel nebo ¢len rodiny (39 %),
dostupnost piichuti jako je mata, ovoce nebo Cokoldada (31 %) a presvédCeni, Ze
elektronické cigarety jsou méné Skodlivé jak klasické cigarety (17,1 %). (Tsai a kol., 2018)

Kromé toho pii studii 2664 americkych stfedoskolaku, ktefi v urcitém okamziku
svého zivota uvedli, ze kouii elektronickou cigaretu, byly identifikovany tfi rizné typy
uzivatelt. 29,4 % experimentovalo, 7,3 % uzivalo e-cigaretu jako nahradu za klasické
cigarety a 63,4 % koufilo e-cigaretu pro zabavu. (Evans-Polce a kol., 2018)

Ve studii Fidanciho a kol. (2017) byly zkoumany divody pro zahajeni kouteni
u osob registrovanych v rodinném zdravotnim stfedisku v tureckém Samsunu (ve Family
Health Center - FHC). Ve studii také zkoumali, zda existuje vztah mezi stupném zavislosti
a divodem zahdjeni koufeni. Studie probihala od 28. 3. 2016 do 15. 4. 2016 a zcastnilo se
ji 369 soucasnych kurakl starSich 18 let registrovanych ve vySe zminéném centru, kteti

neméli zaddné psychiatrické onemocnéni. Od respondenti byly zjiStény nckteré
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demografické tdaje (jakymi je vek, pohlavi, rodinny stav, socioekonomicky stav, troven
vzdéelani atd.). Dale vyplnili dotaznik FTND. Poté kazdy respondent obdrzel dotaznik, aby
zhodnotil davody, pro¢ zacal koufit. Ziskané informace byly statisticky analyzovany.
Studie se zacastnilo 269 lidi - 181 muzi (50,4 %) a 178 zen (49,6 %). Primérny vék
ucastnikd byl 52,6 £ 12,2 let. Mezi primérnym veékem obou pohlavi nebyl vyznamny
rozdil. Pti klasifikaci podle vzdé€lani ucastnika uvedlo 21 1idi (5,8 %), Ze jsou gramotni, 32
(8,9 %) melo ukoncenou zdkladni Skolu, 156 respondentii (43,5 %) mélo vystudovanou
sttedni Skolu a 18 ucastnikll (5 %) bylo absolventy vysoké Skoly. VétSina ucastnikli bylo
Vv manzelstvi. 64 jich bylo svobodnych (17,8 %) a 295 (82,2 %) zilo v manzelstvi. Co se
tyké profesniho zaméieni, 49 lidi (13,6 %) byli zaméstnanci, 52 (14,5 %) respondentii bylo
staitnimi zaméstnanci, 60 (16,7 %) jich pracovalo samo na sebe, 5 (1,4 %) ucastnikl
aktualn¢ studovalo, 47 (13,1 %) bylo zenami v domacnosti a 117 (32,6 %) bylo dichodct.
29 1idi (8,1 %) uvedlo, Ze je nezaméstnanych. Autofi ve své studii zjistili, ze nejcastéj$im
divodem pro zahajeni kouteni (21,2 %) je napodobovani, dale nasledovala odpovéd’ ,,byl
jsem ovlivnén rodinou® (12,5 %) a nejméné respondentd (9,2 %) uvedlo jako pfic¢inu
,ovlivnéni pfitelem®. Vysledkem je, Ze krom& mnoha divodi, na zakladé kterych jedinec
zacina koufit, jsou dualezité¢ také osobni a environmentalni charakteristiky a jejich vztah
s trovni zavislosti na nikotinu neni jasny. (Fidanci a kol., 2017)

Pricinou pocatku koufeni mize byt vliv reklam na tabdkové vyrobky, mladi lidé
mohou byt ovlivnéni také kulturnimi nebo dokonce sportovnimi akcemi, které sponzoruji
tabakove firmy. (PeSek a Necesana, 2008) V bieznu roku 2020 byly vydany vysledky
studie, jejiz autofi méli za cil zjistit relativni vliv expozice reklamam a pouzivani
elektronickych cigaret prateli na uZivani elektronickych cigaret mladymi. Vyzkumu se
ucastnili Zaci stfednich Skol v poctu 3971 ze 70 statnich $kol v Minnesot&. Autofi zjistili,
7e jeden ze 4 studentd (25,9 %) uvedl, Ze vyzkousel elektronické cigarety. Zaci Castéji
hlasili zahajeni uzivani elektronickych cigaret, pokud je uzivali ¢lenové domacnosti nebo
jejich blizci pratelé. Zahajeni pouzivani e-cigaret bylo 3,28x vyssi u zakd zijicich s nékym,
kdo je uziva také a 7,09x vyssi Cetnost byla potvrzena u zakul, kteti uvedli, Ze je kouii
vSichni 4 jejich nejblizsi pratelé. VEtsi podil studentii vyzkouselo elektronické cigarety
ve vzorku téch, ktefi uvedli expozici reklamam na elektronické cigarety nez ve vzorku
téch, kteti tak neucinili, ale po upravé proménné se nepotvrdila statisticky vyznamna
souvislost. Ze studie tedy plyne, Ze pouzivani elektronickych cigaret ptateli a rodinou

predpoklada zahdjeni jejich uzivani mladezi. Opatieni, ktera mohou zmirnit tyto socidlni
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vlivy na zahdjeni uzivani e-cigaret, mohou pomoci ochranit novou generaci pied zavislosti
na nikotinu. (Helgertz, 2020)

V roce 2015 byly zvefejnény vysledky prifezové studie zabyvajici se vlivem
faktorh pracovniho stresu na zavislost na nikotinu u studenti zdravotnickych
a nezdravotnickych vysokych skol. Byla provaddéna od ledna do biezna roku 2014 na Sesti
vybranych vysokych skolach v Barwale v Panchkule. Tyto $koly se nachazi v Indii a nabizi
studium oSetfovatelskych oborii, zubniho 1ékafstvi, farmacie a jinych nezdravotnickych
zaméieni. Studie byla zaméfena na studenty, ktefi byli primarn¢ kutéky. Eticka komise
vyzkum schvalila a od uc¢astnikll byl ziskan informovany souhlas. Bylo zji§téno, ze mozny
vztah mezi pracovnim stresem a zavislosti existuje jak u studentli zdravotnickych obori,
tak u studentli oborl jinych nez se zdravotnickym zamétenim. Programy vénujici se
odvykani koufeni na pracovisti by proto mély zohlednovat ovlivnéni zévislosti na nikotinu
pracovnim stresem a zahrnovat opatieni vénujici se zvladani tohoto stresu. Byly by
uzitecnym prvkem odvykacich programii a mély by byt zaméfeny na zdravotnické
I nezdravotnické pracovniky zavislé na tabaku. Odvykaci programy vénujici se
témto dospélym uzivatelim lze zefektivnit tim, Ze jim pomohou naucit se vhodnym
metoddm zvladani psychického néporu nebo je poradatelé programii nauci omezit jejich
vnimavou psychiku. (Chopra a kol., 2015)

1. dubna roku 2020 vysly vysledky studie, jejimZ cilem bylo prozkoumat souvislost
mezi chovanim pfi regulaci hmotnosti a souasnym pouzivanim elektronickych cigaret
mezi studenty stiednich §kol v Cing. Do vyzkumu bylo zahrnuto 17359 zaki, z nichz 374
(2,15 %) se priihlasilo k sou¢asnému uzivani elektronickych cigaret. Nebyla zjisténa Zadna
vyznamna souvislost mezi pokusem o kontrolu hmotnosti a sou¢asnym uzivanim e-cigaret.
Byly ale nalezeny vyznamné asociace mezi souasnym pouzivanim elektronickych cigaret
a nezdravym chovénim pii regulaci hmotnosti ohledné¢ konzumovéani malého mnoZzstvi
jidla, uzivanim laxativ, tablet na hubnuti a neuzivani jidla po dobu 24 hodin a vice. Autofi
studie nalezli pozitivni souvislost mezi nezdravym chovanim pii regulaci hmotnosti
asoucasnym uzivanim elektronickych cigaret u dospivajicich. M¢ly by byt zvazeny
specifické vzdelavaci programy tykajici se nezdravého chovani pii regulaci hmotnosti.
(Wang a kol., 2020)

Vétsinou se nejednd pouze o jednu piic¢inu pro zahdjeni koufeni, ale o plisobeni vice
faktorl. Zajimavosti je, ze n€kolik opakovanych Ceskych i zahrani¢nich studii prokézalo,
ze je vyjimkou, aby si dité¢ z nekuracké rodiny naslo kamarada kufaka. U déti kuraka je

tomu naopak. Jestlize asponl jeden z rodicl téchto déti kouti, mé dité¢ zpravidla kamarada
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kufdka. Détem nedochazi, ze nikotin je navykovou latkou a preceiiuji své schopnosti

ohledn¢ zanechani koufeni, az budou chtit. (PeSek a Necesana, 2008)

2.1.2 Vliv uzivani e-cigaret na uzivani tabakovych vyrobku

Elektronické cigarety jsou bateriova zafizeni navrzena K poskytovani nikotinu
prostiednictvim odpafeného roztoku propylenglykolu a/nebo rostlinného glycerolu, ktery
je inhalovan do ust a hornich dychacich cest jako u béznych cigaret. Autofi ve svych
ptispévcich zlet 2012 - 2014 ke-cigaretam je$t¢ nejsou tak skeptiCti, jako autofi
pozdé&jsich studii a tvrdi, ze jelikoz e-cigarety nespaluji tabak, 1ze tyto vyrobky povazovat
za nahradu s nizkym rizikem oproti klasickym cigaretdm vyrdbénym v tovarné, také ale
dodavaji, Ze je na jejich ucinky v soucasné dobé zaméfen vyzkum. (Caponnento a kol.,
2012; Palazzolo, 2013; Fagerstrom a Bridgman, 2014)

Komunita védcti se v nazorech na pouzivani elektronickych cigaret rozchazi. Royal
College of Physicians uvedl, ze e-cigarety ptedstavuji ,,zivotaschopnou moznost snizovani
Skod*“, pokud jde o koufeni tabdku (pomoci e-cigarety) a ze zdravotni riziko vyplyvajici
z dlouhodobého vdechovani par z dnes dostupnych elektronickych cigaret pravdépodobné
nepiekroc¢i 5 % Skod zplisobenych koufenim tabaku formou klasickych cigaret. (2016)
Simulac¢ni studie tedy ptedpovidala, Ze pokud by v pfistich 10 letech byly bézné cigarety
nahrazeny elektronickymi cigaretami, bylo by ve Spojenych statech v soucasném stoleti
zabranéno 1,6 az 6,6 milionu ptfedéasnych umrti. (Levy a kol., 2018) V kontrastu
proti tomu stoji European Respiratory Society (ERS), ktera uvedla, Ze neexistuji zadné
i kdyZ bylo uznano, ze potencialné toxickych chemikalii bylo v aerosolech e-cigaret mén¢
a v menSich koncentracich nez v kouti klasickych cigaret. Stejn¢ tak navic spolecnost
uvedla, Ze neexistuje dostatek dikazii pro podporu toho, Ze e-cigarety pomadhaji
pii odvykani koufeni. Existuji protichiidné udaje, ze pouzivani elektronickych cigaret vede
k normalizaci kufackého chovani nebo ze funguji jako ,,vstupni brana“ pro odvykani
kouteni. (Bals a kol., 2019) Také studie autorti Pisinger a Dossing (2014) podpoftila
predstavu, Ze elektronické cigarety nelze povazovat za neSkodné, pfestoze jsou méné
Skodlivé nez bézné tabakové cigarety, protoze obsahovaly také nékolik neuvedenych

a neregulovanych sloucenin. (Vardavas a kol., 2017)
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Z analyz s vice proménnymi zaméfenych na koufeni se pouzivani elektronickych
cigaret ukdzalo jako nejsiln€jSi prediktor ze vSech zvazovanych faktord. Ve srovnani
s respondenty, ktefi nikdy nekoufili, méli studenti, ktefi né¢kdy pouzivali e-cigarety 13x
vysSi pravdépodobnost, Ze se z nich n¢kdy stanou kutaci tabdku, zatimco méli 3x nizsi
pravdépodobnost, ze by se nékdy odnaucili koufit. Na pravdépodobnost, ze se
Z respondenta stane kutfdk, neméla vliv rodinnd anamnéza koufeni, ale byla vyznamné
vys$si u studentd Zijicich s aktualné kouficimi spolubydlicimi. Sance na ukonéeni koufeni
U kuiakd se s postupujicim ro¢nikem studia na univerzit¢ zvySovaly a byly nejvyssi
ve mést¢ Legnago, nebot zde dlouhodobé probihaji dobfe zavedené intervence
proti koufeni (Canzan a kol., 2019)

Je tieba si uvédomit, Ze ackoli epidemie kouteni tabaku formou klasickych cigaret
byla a je znaéné studovéana, zabyvat se studii nové¢jSiho trendu uzivéani elektronickych
cigaret je mén¢ obvyklé. V prizkumu Eurobarometer provedeném na populaci Evropské
unie v roce 2012 pouze 7,2 % respondentd ve v€ku od 15 let uvedlo, ze nékdy uzivalo
elektronické cigarety. Uzivani vSak bylo vy$$i u studentll a lidi mladSich 35 let. (Ooms
akol., 2016) V prufezové studii italské populace se pouzivani elektronické cigarety
s postupujicim vékem snizovalo a bylo nejvyssi mezi Ucastniky ve véku 15 - 24 let:
Vtomto vékovém rozmezi 94,8 % respondenti slySelo o elektronickych cigaretach,
vyzkouSelo je 9,2 % a pravidelné uzivalo 2,4 %. (Gallus a kol., 2014) Ve Spojenych
statech byly v roce 2015 e-cigarety nejcastéji uzivanym tabakovym vyrobkem mezi Zaky
desatého a jedenact¢ho rocniku Skolni dochazky v poctu 5,3 % a dale mezi zaky
dvanactého a tfinactého ro¢niku Skolni dochazky v poctu 16,0 %. (Singh a kol., 2016)

Z hlediska vetejného zdravi je hlavni otdzkou tykajici se uZivani elektronickych
cigaret jeho vztah ke koufeni tabaku: sniZzuje pouZzivani elektronickych cigaret spotiebu
klasickych cigaret a podporuje odvykani koufeni nebo predstavuje vstup pro zavislost
na nikotinu? Cochrane Review aktualizovany v roce 2016 dospél k zavéru, Ze nikotinové
e-cigarety pomohly kufakiim dlouhodobé piestat koufit ve srovnani s placebovymi e-
cigaretami, ale podle systétmu GRADE byly diikazy hodnoceny jako nizké. (Hartmann-
Boyce a kol., 2016) Opacného zaveéru bylo dosazeno metaanalyzou 38 studii zamétenych
na elektronické cigarety a odvykani koufeni v redlnych a klinickych podminkéch: Sance
na ukonceni koufeni klasickych cigaret byla o 28 % niz8i u téch, ktefi pouzivali
elektronické cigarety nez u téch, kteti je neuzivali. (Kalkhoran a Glantz, 2016)

U dospivajicich se e-cigarety zdaji byt vstupem ke koufeni klasickych cigaret.

Nedavna metaanalyza respondentl ve véku 14 - 30 let zjistila, Ze riziko kouteni klasickych
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cigaret bylo u uzivateli elektronickych cigaret 3 - 4x vyssi nez u téch, ktefi je nikdy
neuzivali. (Soneji a kol., 2017). Zda se, ze elektronické cigarety hraji podobnou roli
pii zahdjeni koufeni tabaku u dospélych. V italské longitudindlni studii zaméfené na lidi
ve veéku 30 - 75 let meli vylu¢ni uzivatelé elektronickych cigaret mnohem vétsi Sanci piejit
na koufeni tabadku po 2 letech pozorovani (38,9 %), nez aby pfestali s jakymkoli typem
kouteni (18,8 %). Naopak pouze 26 % dudlnich uzivateli prestalo koufit tabak, zatimco
57,4 % zacalo koufit pouze klasické cigarety. (Manzoli a kol., 2017)

Nartist pouzivani elektronickych cigaret, zejména mezi teenagery a mladymi
dospélymi (Ooms a kol., 2016; Gallus a kol., 2014; Singh a kol., 2016), jakoz i omezené
dikazy tykajici se bezpecnostniho profilu elektronickych cigaret (Pisinger a Dossing,
2014) zdiraziiuji naléhavou potiebu posilit vzdélavani a povédomi o pouzivani
elektronickych cigaret, poc¢inaje Skolnimi a vysokoskolskymi vzdéldvacimi programy.
V tomto ohledu jsou postoje a chovani kufakti u studentll oSetfovatelstvi obzvlasté
dalezité, protoze jako budouci zdravotniéti pracovnici budou hrat ustfedni roli
pfi prosazovani zdravych ndvykid a pfi poradenstvi svym pacientim ohledné odvykéni
kouteni. (Rice a kol., 2017) Pochopeni kutdckych navykl studentli oSetfovatelstvi muize
byt navic cenné pro budouci rozvoj kontrolnich aktivit uzivani tabaku podporovanych
univerzitou. U studentl oSetfovatelstvi v Evropé vSak o uzivani elektronickych cigaret
existuji jen omezené znalosti. V ramci neddvné studie zaméfené na francouzské studenty
vojenského oSetfovatelstvi byla zjisténa vysoka prevalence uZzivani elektronickych cigaret
jak spolu s klasickymi cigaretami, tak samotnych (36 respektive 25 %). (Guillet a kol.,
2015)

V severovychodni Itdlii byla provedena studie tykajici se Sifeni uZivani
elektronickych cigaret mezi studenty oSetfovatelstvi a prozkoumani souvislosti jejich
uzivani s koufenim klasickych cigaret. Autofi ziskali vyplnéné dotazniky od 1463
studentti, ktefi se ucastnili vzdélavani potddaného Veronskou univerzitou pisobici
v méstech Verona, Vincenza, Legnago, Trento a Bolzano. Nejvice respondentt byly Zeny
Vv poctu 1108 (77,1 %) a prumérny vék respondentti byl 23,2 let. Téméf vSichni respondenti
(1379 =94,7 %) meli povédomi o elektronickych cigaretach. Pfiblizné jedna tfetina
(442 = 30,3 %) respondentt nékdy e-cigaretu pouzila, ale pouze 31 znich (2,1 %) se
prohlésilo aktudlnimi uzivateli elektronickych cigaret, to znamena, ze ucastnici je uzivali
béhem posledniho mésice pfed dokoncenim prizkumu. Velmi maélo respondentl
(21=2,1%), kteti nikdy elektronické cigarety nezkouseli uzivat, je bylo ochotno

vyzkouSet. Prevalence koufeni tabaku - klasickych cigaret - byla mnohem vyssi:
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591 (40,9 %) respondent uvedlo, Ze je v soucasné dobé kufaky tabaku. 407 ucastnikl
(28,2 %) bylo klasifikovano jako pravidelni kutaci, protoze uvedli, Ze v pfedchozim mésici
koufili denné nebo nékolikrat tydné, zatimco 169 respondentii (11,7 %) bylo klasifikovano
jako pfrilezitostni kuféci, nebot’ uvadéli, ze koufili jednou tydné nebo méné casto. Nikdy
nekoufila témef polovina respondentd (683 = 47,3 %), zatimco byvalymi kufdky bylo
pouze 146 ucastnikti (10,1 %). 17 z 26 dualnich uzivateld (téch, kterych prohlasili, ze
V soucasné dob¢ pouzivaji elektronické i tabdkové cigarety) uvedlo motivaci k pouzivani
elektronickych cigaret: odvykdni od tabaku (11 respondentd = 65 %), pokles spotieby
tabdku (3 respondenti = 18 %) a snizeni Skodlivych ucinkdi na zdravi
(3 respondenti = 18 %). Za zminku stoji, Ze pouze 3 studenti uvedli, ze diky pouzivani
elektronickych cigaret Gplné prestali koufit a 1 z téchto studentli byl aktualnim uZzivatelem
e-cigarety. (Canzan a kol., 2019)

Ackoli v n¢kolika studiich bylo zkoumano koufeni klasickych a elektronickych
cigaret ve véku od 13 do 18 let, u dospivajicich do 13 let existuje jen velmi malo informaci
a to navzdory skute¢nosti, Ze veék prvnich experimentd s tabdkovymi vyrobky se pohybuje
na hranici mezi 11 a 13 lety. (Miech a kol., 2016)

2.1.3 Znalosti ohledné uzivani a jeho vnimana rizika

Ve Velké Britanii autofi u zkoumané skupiny (kterd se skladala z 83 respondentt
ve véku 14 - 17 let, ktefi koufili elektronické cigarety) zjistili, Ze jim chybi informace
0 presnych slozkdch vdechované smési a rizicich a tim je navozena domnénka, ze
elektronické cigarety jsou podstatné mén€ Skodlivé nez klasické cigarety, navic Ze
elektronické cigarety jsou atraktivni, jejich koufeni je zdbavné a maji skvélé piichuté.
(Hilton a kol., 2016)

V roce 2017 bylo v ramci studie zjistovano vnimané riziko elektronickych cigaret
a klasickych cigaret u 3311 respondentii ve véku 13 - 18 let. Tito Gcastnici vyzkumu
navstévovali dvé Skoly ve Spanélské oblasti Kastilie a Ledn. Bylo zjisténo, ze 74,3 %
a 65,9 % povazovalo pftileZitostnou konzumaci tabaku a elektronickych cigaret za ,,velmi
nebezpecnou®. (Liquete a kol., 2017)

Toto zjisténi je obzvlasté dilezité, protoze koufeni elektronickych cigaret je

povazovano za branu k zahdjeni klasického koufeni tabdku. (Pénzes a kol., 2018)
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Pepper a kol. (2018) zkoumali vzorek 1589 adolescentti z USA (ve véku 15 - 17
let), ktefi uvadéli uzivani elektronickych cigaret v poslednich 30 dnech a zjistili, Ze pouze
34 % respondentil véd¢lo, Ze nikotin pochazi z tabaku.

Podle narodniho prizkumu zroku 2016 se prevalence celozivotniho uzivani
elektronickych cigaret (e-cigaret) mezi Spanélskymi respondenty navstévujicich stiedni
Skolu (ve veéku 14 az 18 let) zvysila ze 17 % zroku 2014 na 20,1 % v roce 2016.
Mezi respondenty, kteti uvedli, Ze uzivaji elektronické cigarety, byli nej¢astéj$imi uzivateli
muzi (56,9 %), ktefi v urCitém okamziku svého Zivota také koufili tabak (78,7 %) a jejichz
rodice jim uzivani elektronickych cigaret povolili (26 %). Z respondentt, kteti uvedli, Ze
uzivaji elektronickou cigaretu, jich 88 % véfilo, ze kazdodenni kouteni krabicky cigaret
muze zpusobit zdravotni potize. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad,
2018)

Pouzivani elektronickych cigaret se rychle §ifi po celém svété. (Pippard a Shipley,
populaci velmi €astd, coz podmitiuji reklamy vyrobct. (Canzan a kol., 2019)

Zhou a kol. (2015) uvadi, Ze ve Spojenych statech prudce vzrostla prevalence
uzivani alternativnich vyrobkt (alternativ tobacco products - ATP) (napt. vodni dymky,
elektronické cigarety, doutniky/doutni¢ky, bezdymny tabdk). Jako budouci poskytovatelé
zdravotni péce budou studenti mediciny hrat zasadni roli pfi podpofe zdravi a prevenci
nemoci. V ramci této studie bylo u studentid mediciny zkoumano uZivani, znalosti a jejich
vnimani ohledné uzivani cigaret a ATP. Data k vyzkumu byla shromazdéna od 431
respondenttl, jejichz primérny veék dosahoval 25 rokti v rozmezi od 21 do 32 let. 221
(49,7 %) z nich byly zeny a v 226 (50,3 %) se jednalo o muze. 241 (53,4 %) bylo
europoidni rasy, 122 (27,8 %) se hlésilo k Asiatiim nebo Jihoasiatim, 31 (7,0 %) hlasilo
vice ras, 28 (6,3 %) bylo Hispanského nebo Latinskoamerického ptivodu a 11 (2,3 %) bylo
rasy negroidni. Podle studovaného ro¢niku mediciny se jednalo ve 109 ptipadech (24,6 %)
o studenty prvniho ro¢niku, 89 (20,2 %) studovalo druhy ro¢nik, 91 (20,2 %) navstévovalo
tieti rocnik, 124 (27,6 %) ¢tvrty ro¢nik, 23 (5,1%) bylo v programu MD/PhD a 10 (2,1 %)
melo v obdobi vyzkumu pierusené studium nebo bylo dvojiho studia. VétSina respondentti
(311 - 69,4 %) uvedla, ze ma n&jaké predchozi klinické zkuSenosti na lékaiské Skole
(prostiednictvim stazi nebo dobrovolnickych aktivit). KdyZ se autofi respondentli zeptali
na osobni uziti tabdku nebo kutackych vyrobkil, 263 (60,2 %) ucastniki uvedlo, ze je
nekdy uzivalo a 64 (14,7 %) uvedlo, ze v soucasné dob¢€ pouziva néktery ze Sesti vyrobk,

jejichz uzivani autofi studovali a také uvedli do nabidky. Pokud jde o ATP, 226 (51,7 %)
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respondentll uvedlo, ze je n¢kdy uzivalo a 21 (4,8 %) Ze je aktudlné uziva. Z vyrobkil
aktudlné uzivanych nejvice ptevazovalo uzivani marihuany u 39 respondenti (8,9 %),
nasledovalo uzivani cigaret u 17 Gc€astnikl (3,9 %), dale uzivani doutnikii u 9 respondentii
(2,1 %), elektronickych cigaret u 7 ucastnikli (1,6 %), vodni dymky u 5 respondentli
(1,1 %) a bezdymného tabaku u 4 ucastniki (0,9 %). Ptestoze pouzivani vodnich dymek
Vv pfedchazejicim mésici bylo mén€ rozsifené nez pouziti jinych ATP, byly nejcastéji
uzivanym produktem za posledni rok, toto uzivani potvrdilo 71 respondenti (16,3 %)
ak jejich uzivani v pribéhu zivota se piihlasilo 188 respondentt (43,0 %). Pouze malé
procento ucastnikli spravné uvedlo, Ze potencidlni poskozeni kazdého ATP ve srovnani
S cigaretami neni v souc¢asné¢ dobé znamo. 94 (21 %) respondentti zvolilo jako spravnou
odpovéd’ doutniky, 13 (2,9 %) vodni dymku, 8 (1,8 %) bezdymny tabdk a 4 (1,2 %)
doutnik. Respondenti dale uvadéli, ze nez ATP jsou za vznik néasledujicich onemocnéni
odpovédnéjsi cigarety: rakovina traviciho traktu, plic, jater, mo¢ového méchyie, chronické
obstrukéni pulmonalni nemoci a ischemické choroby srde¢ni. Procenta respondentt, ktefi
spravné odpovedéli na otadzky tykajici se obecnych znalosti o tabdku, se pohybovala
od 2,7 % do 21,5 %. Procento spravnych odpovédi se u zadné z otazek vyznamné nelisilo
mezi respondenty jednotlivych ro¢nikd. Déle respondenti uvadéli, ze ohledné odvykaci
1é¢by pro uzivajici ATP absolvovali méné Skoleni nez ohledné¢ Skoleni pro odvykaci 1é€bu
urenou uzivatelim cigaret. Také se citili méné sebejisté pii poskytovani poradenstvi
pro odvykani od ATP nez pii poskytovani poradenstvi pro odvykdni od cigaret.
Ve skutecnosti 386 ucastnikli vyzkumu nikdy nikomu neradilo ohledné ukonceni uzivani
ATP ve srovnani spouhymi 152 respondenty (35,2 %), ktefi tak neucinili ohledné
odvykani od uZivani cigaret. Pfi srovnani napfi¢ ro¢niky vSichni respondenti ve druhém,
tretim a Ctvrtém roc¢niku uvedli, Ze absolvovali podstatné vice Skoleni ohledné intervenci
Vv ramci odvykani od cigaret neZ respondenti z prvniho ro¢niku a citili se sebejistéji
Vv poradenstvi poskytovaném kutdklim k ukonceni uzivani cigaret nez respondenti druhého
ro¢niku. Kdyz byli dotazani na Skoleni tykajici se intervenci pro ukonceni uzivani ATP,
respondenti ve tretim a ctvrtém rocniku uvedli, Ze absolvovali vyznamné vice Skoleni
nez respondenti z prvniho ro¢niku a citili se sebevédomé;ji pii radach uzivatelim ATP, jak
od jejich uzivani upustit. Ze zavéru studie vyplynulo, Ze piekvapivy pocet studentl
mediciny na jedné lékaiské fakult¢ v USA pouziva tabakové vyrobky, véetné ATP, a ze
jim chybi znalosti, vzdéldvani a poradenské schopnosti potfebné pro poskytovani
poradenstvi v ramci odvykani od ATP. Autofi doporucuji, aby lIékatské Skoly zaclenovaly

vyuku o ATP do ucebnich osnov a podporovaly podobné studie na jinych Iékaiskych
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fakultach po celych Spojenych statech, aby bylo Iépe prozkoumano uZzivédni, znalosti a
nazory studentd ohledn¢ ATP. Autofi si od téchto opatieni slibuji, Ze budouci 1€kati tak
budou informovani o nebezpecich veskerého uzivani tabaku a snizi se prevalence jeho

uzivani mezi Iékafi 1 vetejnosti. (Zhou a kol., 2015)

2.1.4 Zdravotnicka profese v kontextu s uzivanim tabakovych vyrobki

Profesni identita se vyviji v pribéhu oSetfovatelské kariéry, ale vzdélavani sestry je
klicovym obdobim. Béhem této doby studenti ziskévaji znalosti a dovednosti, které
odd@luji zdravotni sestry - profesionalni zdravotnické pracovniky od laikti. (Jonhson
a kol., 2012)

Pro kulturu oSetfovatelstvi je dulezity zpisob predavani profesiondlnich hodnot,
protoze dobife vyvinutou profesionalni identitou se zlepSuje oSetiovatelska péce, jeji
zprostiedkovani a vysledky. Profesni rozvoj a formovani profesiondlni identity nejsou
pouze odpovédnosti ucitelti, tviirci ucebnich osnov a opatieni, ale také kvalifikovanych
praktickych sester a sester, které jsou odpovédné za vyuku studentli béhem praxe
na pracovisti. (Hunter a Cook, 2018).

Maji zésadni vliv na to, jak se profesionalni identita formuje. Jazyk a postupy
aplikované béhem praktického vycviku podporuji profesni rlst a rozvoj profesni identity
prostfednictvim souvisejicich ucebnich osnov, které vyuku prolinaji. Vyuka tedy miize
bud’ zlepsit, nebo negativné ovlivnit budouci chovani a postoje studentd. (Karimi a kol.,
2014 a Philips a kol., 2012 in Aho, 2019)

Na zakladé¢ studie Aho a kol. (2019) autofi dosli k zavéru, Ze studenti
oSetfovatelstvi, ktefi koufili, ospravedlnovali své koufeni a branili se proti pohrdani
nekufdky ctyfmi rGznymi zptsoby. Nepfipustili, ze koufeni jim jakkoli brani v praci
ve zdravotnictvi a v socialni péci. V osobnim Zivoté a ve vzdélavani bylo koufeni
povazovano za bézny zvyk pii setkavani pratel a jako posila proti stresu. V prevenci
odvykani koufeni u student muze hrat roli kufacka identita. Vzdélavani zdravotnickych
pracovnikit by mélo zohlednovat silné postaveni koufeni v Zivoté mladych lidi a mélo
by klast diraz na identitu studenta jako kufdka. Béhem vyuky by do osnov mél byt
zakomponovan rast profesiondlni identity a zdrovenl snaha potlacovat identitu kufackou.

(Aho, 2019)
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Podle systematického ptehledu mezinarodnich studii se prevalence koufeni cigaret
u sester pohybovala od 4,0 % do 47,1 % a byla zjisténa niz$i pfi studiich provadénych
Vv Severni Americe ve srovnani se studiemi evropskych zemi. (Duaso, Bakhshi, Mujika,
Purssell a While in Aho a kol, 2019)

Podle studie provedené v USA ale koutila kazda patd prakticka sestra (21 %), coz
bylo vyrazné¢ vice nez procento kouficich 1ékait (2 %) nebo sester (7,1 %). (Sarna,
Bialous, Nandy a Antonio in Aho a kol., 2019)

Zdravotnicti pracovnici, ktefi koufi, se citi byt povinni jit pfikladem pro pacienty,
klienty i jejich navstévy, k ¢emuz piispiva skutecnost, Ze nemocnice a dalsi zdravotnicka
zatizeni ve Finsku jsou podle zakona nekufackymi zatizenimi. (Low on tabacco, 2016)

Koufeni ve zdravotnickych zatfizenich je proto zakdzano i zamitdno. Prestoze se
mira koufeni v poslednich desetiletich snizila, pfiblizn€ péctina sester ve Velké Britdnii
stale koufi denné. (Blake a kol., 2011)

Duaso a kol. (2017) zjistil, Ze znalosti sester, které koufi, se nepfenaseji na kvalitu
podpory zdravi u pacientl a na vedeni pacienti pii odvykani koufeni. Z jeho studie
vyplyva, ze to, zda sestra uzivd nebo neuziva cigarety, neni vyznamné spojeno se
zjistovanim kuiacké anamnézy pacientil, ale u sester, které cigarety uzivaly, byla o 13 %
niz§i pravdépodobnost, ze svym pacientim poradi s odvykanim. Dalsi intervence, jakymi
jsou hodnoceni pacientovy motivace a asistence pii odvykani, nebyly vyznamné spojeny
s tim, zda sestra cigarety uziva. Ze studie tedy vyplyva, Ze stav koufeni sester ma negativni
dopad na jejich provadéni intervenci u pacientd pti odvykani koufeni. Pokud maji byt
sestry uspéSné pii vedeni pacienta béhem jeho odvykdni, musi byt uspéSné komplexné,
béhem celého procesu.

Bylo zjisténo, Ze kombinace profesiondlnich povinnosti a vlastniho koufeni
u registrovanych sester jim zplsobuje vnitini konflikt a brani vzdélavani pacienti
v procesu odvykani koufeni. Ukazalo se, Ze programy k odvykani koufeni, které vedly
pro své pacienty, byly problémové z diivodu, ze samy nemohly piestat. (Mujika a kol.,
2017)

Pippard a Shipley (2017) se snazili zjistit, jaky je postoj zdravotnickych pracovniki
vzhledem K pouzivani elektronickych cigaret. Jejich uZivani v poslednich letech
dramaticky vzrostlo a to navzdory obavam ohledn¢ dlouhodobych u¢inkti na zdravi
a zpochybilovani tvrzeni, Ze by jejich pouzivani mélo vliv na odvykani koufeni.
V soucasné dob¢ neexistuje zadna legislativa zakazujici jejich uzivani na vetejnosti, ackoli

v

mnoho organizaci rozsifilo opatifeni NHS (National Health Services) zaméfenych
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proti uzivani elektronickych cigaret. Jejich efekt je ale nejasny. Tato studie zkoumala
postoje zdravotniki ohledné uzivani elektronickych cigaret vzhledem k prosazovani
opatfeni zaméfenych proti koufeni.

Studie se zucastnilo celkem 79 zdravotnickych pracovnikii zaméstnanych v okresni
nemocnici South Tyneside v South Shields v Anglii. Vyplnili dotaznik tykajici se uzivani
elektronickych cigaret, zejména nazorti na jejich uzivani na vefejnosti a vV nemocni¢nich
prostorach. V souvislosti s odpovéd’'mi respondentti byly zjistovany faktory ovliviiujici
pravdépodobnost, ze jednotlivei zpochybni pouzivani elektronickych cigaret. Autofi
zjistili, ze 45 % respondentti bylo nazoru, Ze elektronické cigarety by mély byt povoleny
na vefejnych mistech, ackoli vétsina (62 %) uptfednostiiovala jejich pouziti na pozemcich
nemocnice nez v jejich budovach, moznost uzivani e-cigaret v budovach nemocnice
by pfipustilo pouhych 18 % respondenti. Vice nez 50 % dotazovanych nemélo davéru
V opatieni tykajici se omezeni uzivani e-cigaret a pouze 25 % respondentt ji né¢kdy pojalo.
Zhruba jedna tfetina uvedla, Ze v budoucnu ji stdle mit nebude, piestoze byla informovana
o duvodech zavadéni téchto opatieni. Nejcastéjsimi davody, pro¢ se zaméstnanci
proti témto opatienim neozvou, byl strach ze zneuZzivani koufeni e-cigaret. Dale vyjadiili
obavy z rizika pozaru, ktery s uzivanim elektronickych cigaret souvisi, a také méli obavy,
Ze by se uzivani e-cigaret stalo naprosto ,,normalni“. Byl uvadén i divod tykajici se
nejistoty dlouhodobych ucinki e-cigaret. (Pippard a Shipley, 2017)

Ze studie vyplyva, Ze vétSina zaméstnancli nemocnice neprosazuje opatfeni
proti kouteni elektronickych cigaret. To odrazi rozdily v nazorech na jejich uzivani, Spatné
povédomi o samotnych opatfenich a vnimané prekazky jejich provadéni. Jako feSeni
uvedenych problémi se nabizi provést Skoleni zdravotnikli, které by mohlo pomoci
snadngj$i budouci implementaci opatieni zamétenych proti kouteni. (Pippard a Shipley,
2017)

Jestli zdravotniCti pracovnici (skupina, od které se ocekava, ze bude obzvlasté
vnimava ke snizovani Skod zpiisobenych uzivadnim tabaku) sleduji trend zvySujiciho se
uzivani elektronickych cigaret, chtéli zjistit i autofi dalsi studie. Cilem tedy bylo odhadnout
prevalenci, divody uzivani a vnimani uZzivani elektronickych cigaret. Priizkum pomoci
dotaznikli byl proveden v roce 2013 na francouzské Skole vojenského zdravotnického
personalu, kterd Skoli zdravotni sestry k praxi ve vojenskych jednotkach s vyjimkou prace
vV nemocnicich. Zahrnuti byli studenti a instruktofi pfitomni v den prizkumu. Dotazniky
obsahovaly sociodemografické charakteristiky, stav koufeni klasickych cigaret, stav

uzivani e-cigaret (celozivotni, aktualni a denni uzivani), ocekavani od e-cigaret a jejich
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vnimani, frekvenci uzivani tabaku (pro uzivatele tabaku) i elektronické cigarety.
Prevalence uziti e-cigaret v pribéhu zivota byla 36 % (n = 70), pficemz aktualnimi
uzivateli bylo 49 respondentt (25 %). 29 (76 %) bylo pfilezitostnymi uZzivateli, 8 (18 %)
pravidelné uZzivalo elektronické cigarety a pouze 3 (6 %) byli uzivateli dennimi. Kufaci
tabaku uvadéli vice uzivani e-cigaret v prub&hu zivota (57 % vs. 7 % téch, ktefi tabak -
klasické cigarety neuzivali) a aktudlné¢ (51 % vs. 7 % téch, ktefi klasické cigarety
nekoufili). Tyto vztahy pietrvavaly i1 po pfizpisobeni pohlavi a véku. Prevalence uzivani
elektronickych cigaret v pribéhu zivota (43 % u muzd a 32 % u Zen) a prevalence
aktualniho uzivani (27 % u muzii a 13 % u zen) se vyznamné neliSily podle pohlavi. Sestry
ve véku do 24 let pouzivaly e-cigarety 2,2x Castéji nez star$i sestry, ale nebyl pozorovan
zadny vztah mezi vékem a aktudlnim uzivanim. Instruktofi se vyznamné neliSili od
studentli z hlediska uzivani tabdku (42 % vs. 39 %) a uZivani elektronickych cigaret
v prubéhu zivota (25 % vs. 39 %), ani z hlediska aktualniho uzivani (15 % vs. 26 %). U
nekurakt, ktefi pouzivali elektronické cigarety, byla hlavnim motivem k jejich uziti
pocatecni zvédavost (78 %). Kuraci uvadeli jako motiv k uzivani elektronickych cigaret
nejen zvédavost (48 %), ale také zamér snizit spotiebu tabaku (43 %) nebo prestat koufit
(8%). 19 kuraka tabaku, ktefi pouzivali elektronické cigarety (48 %), uvedlo po zahajeni
jejich uzivani vyznamny pokles spotieby tabaku (primérny pokles o 5 - 10 cigaret
vykoufenych denné v obdobi piedchédzejicim nastupu pouzivani elektronickych cigaret a
dnem prizkumu). Toto uvadéné snizeni spotieby zlstalo vyznamné i1 po srovnani
s pohlavim a vékem. Jeden subjekt uvedl, ze ptestal v pribéhu pouzivani elektronickych
cigaret klasické cigarety uzivat. Pokud jde o vnimani elektronickych cigaret, 88 %
respondentli odhadlo, Ze by mohly byt zdravi skodlivé, pfi€emz tento podil byl podobny u
kutakl tabaku i nekuraki. PouZivani elektronickych cigaret vSak bylo 46 % respondenty
vnimano jako méné Skodlivé neZ pouZivani klasickych cigaret, 46 % uvedlo, Ze nevi, zda
se riziko mezi elektronickou a klasickou cigaretou lisi. Nekutaci uvadéli, ze jsou vyznamné
vice znepokojeni jedinci, kteti koufili v jejich blizkosti (80 % vs. 20 % u kurakt) a tento
trend vyl také pozorovan u elektronické cigarety, 1 kdyz byl Iépe vniman: 41 % nekutaki je
vice znepokojeno jedinci, kteti pouzivali elektronickou cigaretu v jejich blizkosti oproti 9
% kuréka. Ze studie lze vyvodit, Ze pouzivani elektronickych cigaret mezi pracovniky
ve zdravotnictvi sleduje trendy pozorované u bézné populace. Vzhledem k tomu, ze
pracovnici ve zdravotnictvi jsou také vystaveni riziku uZzivani tabaku a to i pfes dobrou
znalost jeho Skodlivych ucinkl, mize pfijeti elektronickych cigaret a motivace, ktera je

jimi vyvolana ptispét ke snizeni spotteby tabdku mezi zdravotnickymi pracovniky. Néavrh,
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ktery vznikl na zaklad¢ této studie, ale nepodava dostatek dukazi k ovéfeni této hypotézy,
kterou je tfeba testovat na vétsim vzorku. Mohlo by byt také zajimavé prozkoumat, do jaké
miry zdravotni¢ti pracovnici, ktefi uzivaji elektronické cigarety, povzbuzuji své pacienty
k pfechodu z uzivani klasickych cigaret na uzivani elektronickych. Z vysledki této studie
také plyne, Ze vétSina respondentl zvazuje, Ze elektronické cigarety mohou byt potencidlné
Skodlivé pro zdravi. Dlouhodobou bezpecnost téchto vyrobkil je tieba déale prozkoumat,
nez bude propagovana jako strategie snizovani Skodlivych u¢inka tabdku. (Guillet a kol.,

2015)

2.1.5 The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu (FTND) je standardni nastroj
pro hodnoceni intenzity fyzické zéavislosti na nikotinu. Test byl navrzen tak, aby
poskytoval odstupnované zavaznost zavislosti na nikotinu souvisejici s koufenim cigaret.
Obsahuje Sest polozek, kterymi je zjiStovana spotieba cigaret, nutkani uZiti cigarety
a zavislost. (Heatherton a kol. in National Institute on Drug Abuse, 2014)

Pii hodnoceni Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu se odpovédi ano nebo ne
hodnoti zddnym nebo jednim bodem a polozky, ve kterych je k odpovédi nabidnuto vice
moznosti 0 az 3 body. Ziskané body se scitaji, ¢imz se ziské celkové skore v rozmezi 0 - 10
bodti. Cim vys§i pocet bodii, tim intenzivn&ji odrazi respondentovu fyzickou zavislost
na nikotinu. V klinickém prostfedi mohou byt na zakladé FTND indikovany Iéky
k odvykaci 1é¢bé od nikotinu. (Heatherton a kol. in National Institute on Drug Abuse,
2014)

Podle dosaZeného poctu bodil lze respondenta zatadit do jedné z péti kategorii.
Pokud obdrzi 0 - 2 bodt, pohybuje se v pAsmu velmi nizké nebo zadné zavislosti a potyka
se S minimalnimi abstinen¢nimi pfiznaky, které se objevuji ziidka. O ucastnikovi
vyzkumu, ktery dosdhl 3 - 4 bodu lze fict, Ze je potad jesté nizce zavisly, ale abstinen¢ni
pfiznaky jiz jsou zietelnéjsi. Co se tyka snahy uzivani nikotinu odvyknout, nachazi se
respondent na hraniénim stupni a zaleZi na ném, zda vyuZije dosud relativné snadného
odvykani nebo sklouzne k jeho odkladani a bude se potykat se stale vétSimi obtizemi, které
odvykani budou provazet. Priitbéh 1écby by u takového respondenta mél nyni vystacit se
slabou nahradou nikotinu. V pasmu stfedni zavislosti se respondent nachazi, dosahne-li

5 bodu. Tento jiZ je na nikotinu zavisly a s abstinen¢nimi ptiznaky se bézné potyka. M¢l by
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zacit okamzité s odvykaci 1é€bou, pfi dosazeni 5 bodi v dotazniku FTND je respondent
ohrozen zdravotnimi problémy na zdkladé kouteni. Jestlize chce zacit odvykat koufeni,
bude zapotiebi uzivat siln¢j$i nahrada nikotinu. Osoba, ktera dosdhne 6 - 7 bodu je vysoce
zéavisla na nikotinu. Nema nad koufenim kontrolu a nejen, Ze jej provazi Casté abstinenc¢ni
pfiznaky, ale nachdzi se ve vysokém riziku vzniku onemocnéni zapfi¢inénych koufenim.
Jestlize respondent chce zacit odvykat koufeni, bude zapotiebi uzivat silnou ndhradu
nikotinu. Respondenti dosahujici skére 8 - 10 jsou velmi vysoce zéavisli. Jsou naprosto
podiizeni koufeni a pohybuji se ve vysokém riziku vzniku onemocnéni, ktera koufeni
vyvolava. Ze se respondent v tomto pasmu odnauéi koufit je velmi malo pravdépodobné,
protoze abstinen¢ni ptiznaky, se kterymi se potyka, jsou velmi neptijemné a respondent je
ohrozen uzkostmi, depresemi a sklony k alkoholismu. Pro odvykani koufeni je zapotiebi
uzit nejsilngj§i ndhradu nikotinu a odbornou pomoc. (Heatherton a kol. in Klinika

adiktologie, 2019)

2.1.6 Strategie 1écby zavislosti na tabakovych vyrobcich

Narust spotieby a vyroby cigaret a jinych tabakovych vyrobkli na celém svété
zpusobuje lidem a zdravotnimu systému velmi vaznou zatéz. Koufeni je vazna zavislost
a jeji odvykani je velmi obtizny proces. Pfi boji proti koufeni vzristd vyznam tii strategii.
Prvni z nich je odvyknuti koufeni u kufaki, druhou zaméfit se na usnadnéni podminek tém,
ktefi ptestali koufit a tfeti strategii zaméfit se na usnadnéni podminek tém, ktefi nikdy
koufit nezacali. V ramci roCni relace je na 50 kouficich osob k odvykani nutny
farmakologicky pfistup s odbornou pomoci zifidka nad 25 %. Pokud vezmeme v uvahu
tyto tfi strategie, je nejslibnéjSim faktem do budoucna neménny stav kurakl. Aplikovat
na jedince opatieni, aby nezacal koufit, 1ze provést pouze pochopenim toho, jak s koufenim

zacina. (Ozturk a kol., 2015)

2.2 Uzivani konopnych produkti

Jak uvadi Johnston a kol. a Okaneku a kol. (in Cuttler a Spradlin, 2017), stale vice
stati sméfuje k legalizaci konopi pro lékarské a rekreac¢ni ucely. V dasledku toho se
vnimana rizika a stigmata provazejici uzivani konopi snizuji. Jak bylo zjisténo ve vyzkumu

National Health Survey on Drug Use and Health, procento populace uzivani konopi se
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zvySuje. Vznika tak naléhava potieba intenzivnéj$iho vyzkumu ucinkid konopi na ¢loveka.
Jak uvadgji autofi, jednou z jeho prekazek je absence psychometricky podlozenych fakti
ohledn¢ frekvence, mnozstvi a o pocatecnim véku uzivani konopi. (Cutter a Spradlin,
2017)

Bourque (2017) uvadi, ze mladez by neméla rekreacné uzivat konopi, protoze
mnoho jeho potencidlné skodlivych uc€inki je vaznych. Tyto ucinky jsou pfitomny v celém
spektru, rozvijejici se mozek je vSak obzvlasté citlivy na negativni diasledky uzivani
konopi. Naptiklad kanadska mladeZ je vystavena zna¢nému riziku rozvoje CUD (cannabis
use disorder) a piipadnému zdvojnasobeni rizika psychotické nemoci. Rizeni motorovych
vozidel pod vlivem konopi zvySuje riziko nehod. Ve stitech USA, kde bylo konopi
legalizovano, vyzaduji déti naléhavou Iékaiskou péci ve vétSim rozsahu kvili

netmyslnému uZziti.

2.2.1 Rizikové faktory uzivani konopnych produktii

V roce 2015 byly zvetejnény vysledky studie, ve které autoti zkoumali souvislost
mezi poruchami osobnosti a problematickym uZivanim konopi u dospivajicich. Ugastnilo
se ji 111 respondenti - studentt stfednich $kol, ktefi vyplnili dotaznik CUDIT (Test
identifikace poruch uzivani konopi) zjistujici problematické uzivani konopi a dotaznik
pro diagnostiku osobnosti s vyuzitim stupnic hodnoticich poruchy osobnosti nejcastéji
spojené s uzivanim konopi u adolescenti. Tato studie dokazuje opodstatnéni evaluace
poruchy osobnosti ve studiich rizikovych faktori nebo dusledkli problémového uzivani
konopi. (Chabrol a kol., 2015)

Vroce 2019 byly zvefejnény vysledky studie, kdy autofi shromaZzdili udaje
prostiednictvim online prizkumu, distribuovaného studentiim z rtiznych francouzskych
univerzit. Odkaz byl sdilen na socialnich sitich ve skupinach urenych studentim. Cile
studie byly piedstaveny vSem ucastniklim na zacatku online dotazniku, pfi¢emZz bylo
Upfesnéno, Ze se jedna o studii osobnosti a chovani. Ugastnikiim byla poskytnuta moznost
kontaktovat jednoho z autorti prostfednictvim e-mailu, pokud by potiebovali dalsi
informace nebo ziskat n¢jaka doporuceni. Studie se fidila pokyny Helsinské deklarace
a na vyzkumném setkdni byly prozkoumany etické otazky soucasného vyzkumu. Konecny
vzorek tvotilo 1572 mladych dospélych - 488 muzii (31 %) a 1084 Zen (69 %). Primérny

veék muza byl 20,41 let, primérny vék Zen 20,25 let a u obou pohlavi se pohyboval
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vrozmezi 18 - 28 let. Co se tyka studijnich oborti ucastnikti, 31 % studovalo védu
nebo inzenyrstvi, 16 % eckonomiku, obchod, management nebo komunikaci, 14 %
spolecenské védy, 13 % medicinu nebo studovalo zdravotnické obory, 8 % literaturu, 4 %
pedagogiku, 4 % historii, geografii nebo politologii, 3 % pravo, 2 % uméni nebo design,
1 % filozofii, 1 % historii uméni nebo archeologii a 2 % jiné obory. K posouzeni uzivani
konopi a souvisejicich problémti béhem poslednich 6 mésicti byl pouzit revidovany Test
identifikace poruchy uzivani konopi (CUDIT-R) od autori Adamson a kol. z roku 2010,
kdy mezni skére 13 bodl svédéi o diagnéze CUD. Tricet pét procent muzi (n = 172)
a 30 % zen (n = 330) uvedlo, ze uzivali konopi alespon jednou za poslednich 6 mésicli
(rozdil neni vyznamny). Mezniho skore CUDIT-R dosahlo 34 zen (10 %) a 27 muza
(16 %). Zeny, které konopi neuzivaly, dosahovaly vyznamné niZ§i urovné asocialniho
chovani, mély niz8i potiebu hleddni senzaci, nebyly u nich prokdzany hranicni
a psychopatické vlastnosti a dosahovaly vyznamné vyssi urovné zralosti moralniho usudku
a pocitu viny spojené s asocidlnim chovanim nez Zeny uzivajici konopi. Stejny vysledek
byl prokdzan 1 ve skupiné muzl. V ramci studie byla zaznamenana vysokd mira
vysokoskolskych studentii uzivajicich konopi (30 % Zen a 35 % muzi). Mezi uZivateli
konopi dosahlo 10 % Zen a 16 % muzi skore mozné poruchy uzivani konopi (CUD).
Tato studie dokazuje dulezitost evaluace moralniho usudku ve zkoumani rizikovych
faktordi nebo disledkli uzivani konopi. Déle autofi doporucuji dalsi studium v této oblasti.
Naznacuji také, Ze moralni Gsudek potencidlnich pfic¢in nebo disledkii uzivani marihuany
muze byt terapeutickou moznosti pii feseni jejiho uzivani u mladych dospélych studenti.
(Chabrol a kol., 2019)

2.2.2 Nastroje k hodnoceni problému souvisejicich s uzivinim konopi

Ptesto, Ze existuje mnozstvi ndstrojti pro hodnoceni téchto problémi, nedostacuji
nastroje pro méfeni frekvence, mnozstvi a v€ku prvniho uzivani marihuany. Jak autofi
uvadéji, vzhledem k absenci psychometricky spolehlivych ndstrojii se vétSina odborné
vefejnosti pii vyzkumu spoléhd na své interni otazky. Vypadaji, ze jsou validni,
ale v ruiznych studiich se podstatné lisi a chybi k nim podklady tykajici se validity
a reliability. Pfi uzivani téchto otdzek ve vyzkumu pak nastava absence potiebné ptesnosti,
které je potieba k pokroku v této oblasti a studie je nasledn¢ nemozné porovnavat. (Cutter

a Spradlin, 2017)
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Dalsi autofi k vyzkumu vyuZili polozek znéarodnich prizkumd, které se tykaly
zjistovani frekvence a véku zahéjeni uzivani konopi. Tim je umoznéno porovnavani napiic
studiemi, které vyuzivaji stejnych polozek. Tyto narodni prazkumy vsSak nebyly
vypracovany pro komplexni potiebu hodnoceni spotieby konopi, obvykle zahrnuji pouze
jeden nebo dva aspekty spotieby konopi (napi. frekvenci, v€k zahajeni uzivani konopi)
a zanedbavaji dalsi potencialné dilezité aspekty spotieby marihuany (napf. mnoZzstvi).
(Cuttler a Spradlin, 2017)

Sprandlin a Scutter (2017) provedli studii s cilem prozkoumat psychometrické
vlastnosti nové vyvinutého néstroje pro méfeni riiznych aspektii uzivani konopi vcetné
frekvence, mnozstvi a véku pocatku uzivani konopi. Konkrétn¢ byla tato studie provedena
za UCelem posouzeni validity a reliability DFAQ-CU (Quantity of Cannabis Use
Inventory). Zjistili, ze DFAQ-CU je prvni psychometricky spolehlivy nastroj pro méfeni
frekvence, v€ku zahdjeni uzivani konopi a jeho mnozstvi. Obsahuje obradzky marihuany,
dle kterych lze snaze urcit mnozstvi jejiho uziti a dale otdzky, sméfované ke zjisténi
konkrétnich forem uzivani konopi a metod jeho uZzivani. Z tohoto divodu by DFAQ-CU
mel usnadnit vyzkum frekvence, mnozstvi uzivani konopi a v&ku zahajeni uzivéani
marihuany. (Cutter a Spradlin, 2017)

Ke zjisténi dlouhodobych a rezidudlnich ucinkt konopi na ¢loveéka slouzi validni
a reliabilni nastroje (napi. CAST - Cannabis Abuse Screening Test, CUDIT-R a CUPIT).
Annaheim (2013) publikoval ptfehled 44 ndstroji urcenych k hodnoceni problémil
souvisejicich s konopim a dospél k zavéru, ze CAST, CUDIT-R a CUPIT jsou

nejvhodnéj$imi néstroji pro proveérovani problémi souvisejicich s uzivanim konopi.

2.2.3 The Cannabis Use Problems Identification Test

Uzivani konopi a jeho zneuZzivani jsou na celém svété vaznym problémem v oblasti
vetejného zdravi. UNODC (United Nations) v roce 2009 zvetejnila, Ze se odhady pohybuji
kolem 4 % celosvétové populace ve véku od 15 let. Odpovidajici narust 1é¢by zneuzivani
konopi a celého spektra doprovodnych zdravotnich a psychosocidlnich problémua se
promitl v mezindrodnim méfitku a vyvolal vyzvy k vyraznéj$im investicim do iniciativy
Vv oblasti vefejného zdravi zaméfenym na feSeni Skod souvisejicich se zneuzivanim konopi.
(UNODC in Bashford a kol., 2010)

Do této doby na mezinarodni Grovni sice existovaly nastroje urCené uzivatelim
konopi (CASST - Cannabis Abuse Syndrome Screening Test z Nového Zélandu, CUDIT -
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Cannabis Use Disorders Identification Test z Nového Zélandu, MSI-X - Marijuana
Screening Inventory z USA, CAST - Cannabis Abuse Screening Test z Francie a PUM -
Problematic Marijuana Use test z Polska), ov§em se svymi véts§imi ¢i menSimi omezenimi.
Proto se novozélandsti autofi Jan Bashford, Ross Flett a Jan Copeland pokusili vyvinout
novy dotaznik k urychleni detekce soucasného a potencidlné problematického uzivani
konopi, ktery nazvali The Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT). Béhem
Ctyfletého obdobi byl vyvijen a testovan ve tfech fazich. V prvni fazi autoii generovali
soubor otazek uréenych respondentim, ve druhé zkoumali wvnitini strukturu
a psychometrické vlastnosti dotazniku u heterogenniho vzorku komunity, jez se skladal
z rizikovych adolescentd a dospélych uzivateli konopi, ve tieti fazi byla zkoumdana
dvanactimési¢ni prediktivni platnost CUPIT. Polozky CUPIT byly vybrany na zakladé
statistickych parametri a dilezitych standardi. Otazky musely byt jednoduché, snadno
srozumitelné a validni u dospélych a adolescentnich uzivateli. Respondenti spontanné
potvrdili, ze otdzky presn¢ zachytily jejich zkuSenosti s uzivanim konopi a problémy,
se kterymi se potykaji. (Bashford a kol., 2010)

Vystupem vyzkumu autofi dolozili, ze CUPIT je vysoce piijatelny, reliabilni,
validni, kratky nastroj vhodny pro uzivatele konopi napti¢ komunitami a vékovymi
kategoriemi. Jeho schopnost spoCivda ve spolehlivé klasifikaci jak aktudlné
diagnostikovatelného, tak potencidlné¢ problematického uZivani konopi. Tyto vlastnosti
jsou déany systematickym vyvojem dotazniku, ktery byl podroben mezindrodnimu
znaleckému posudku a empirické longitudindlni wvalidaci u typicky rozmanitych
dospivajicich a dospélych uzivatelii konopi na Novém Zélandu. Valida¢ni analyzy jasné
ukazaly, Zze CUPIT ma konstruktovou, diskrimina¢ni, diagnostickou a prediktivni platnost.
(Bashford a kol., 2010)

CUPIT, ktery je rychle hodnocen a interpretovdn, ma potencial jako ndstroj
ke skriningu populace, k pfedbéznému méfeni nebo hodnoceni klinickych vysledkd,
jako nastroj k diskrétnimu zhodnoceni nebo jako slozka, kterou Ize zabudovat do dotazniku
zivotniho stylu. Rovnéz jej lze pfizpusobit k elektronickému vyuziti. Oproti stavajicim
nastrojum urcenym uzivatelim konopi je CUPIT relevantni pro klinickou i obecnou
populaci a je schopny spolehlivé identifikovat jak problematické, tak rizikové uzivani
u dospivajicich a dospé€lych respondenti. (Bashford a kol., 2010)

CUPIT lze s vyhodou vyuzit i vzhledem k tomu, Ze problematickym rysem osob,
které zneuzivaji konopi, je rovnéz fakt, Ze vétSina z nich bud’ nevi, nebo neciti, ze potiebuji

pomoc. (Urbanoski a kol. in Bashford a kol., 2010) Rutinni a cileny skrining
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problematického uzivani konopi s v€asnou intervenci mad potencidl a je obrovskym
pfinosem v oblasti vefejného zdravotnictvi. Rychla, spolehliva a validni klasifikace
Sirokého spektra problému souvisejicich s uzivanim konopi je charakteristickym znakem
dotazniku CUPIT urCenym pro cileny skrining umoziiujici v€asnou intervenci. (Bashford
a kol., 2010)

Vzhledem Kktomu, ze uzivani konopi je ve vétSin€ rozvinutych spolecnosti
rozSitené¢ a problémy spojené s konopim maji vyznam pro veiejné zdravi, rozhodla se
autorka Beatrice Annaheim identifikovat screeningové nastroje, které¢ priméten¢ odhaduji
rozsah problému souvisejicich s konopim prostiednictvim epidemiologickych priuzkumu
Vv populaci. Na zaklad¢ existujicich recenzi, databazi a literarniho vyzkumu identifikovala
44 potencidlné¢ wuzitenych nastroji. Logisticky nevhodné nastroje byly nasledné
ze seznamu odstranény. Zjistila, ze sedm nastroji je potencialné vhodnych pro pouziti
pro skrining uzivani konopi v populaci. Nasledné provedla dal$i hloubkovou analyzu,
tykajici se ucelu, obsahlosti, pokryti zdravotnich, socidlnich a kognitivnich problémi,
zohlednéni dlsledkl uZzivani konopi a casového hlediska, jakoz i1 psychometrickych
vlastnosti. Jako nejvhodnéj$i nastroje pro skrining problémi souvisejicich s uzivanim
konopi v obecné populaci byl shledan dotaznik CAST, CUDIT a CUPIT. (Annaheim 2013)

Jako mezni skore pro ucely cileného skriningu a vcasné intervence bylo stanoveno
mezni skére 12 bodi, kdy autofi detekovali témét vSechny respondenty (98 %), ktefti
by byli diagnostikovatelni o 12 mésici pozdé&ji. Mezni hodnoty CUPIT by mohly byt
odlisné v jinych kulturach a pfi testovani pro rizné ucely (jako je pfedbézny skrining,
planovani 1écby), coz by mohl prokazat budouci vyzkum. 16 kone¢nych poloZzek dotazniku
méfi trojrozmérny koncept: rizikové uzivani (polozky 1 a 2), zavislostni chovani (poloZky
3 - 10), zdravotni a socialni problémy (polozky 11 - 16). Dotaznik vyZaduje troveinl ¢teni
pfiblizng 7 - 8 let Skolni dochazky a jeho vyplhovani trva asi 5 minut. Skére se miize
pohybovat od 0 (coz znaci Zadné uzivani) do 82 (toto skére vyjadiuje denni nebo vice
nez denni ¢i vazné problematické uzivani). (Bashford a kol., 2010)

Odpovédi na prvni otazku je zfejma frekvence ¢i intenzita uZzivani konopi
zaposlednich 12 mésicl. Druhou otdzkou je respondent tazdn na uzivani konopi
zaposledni 3 meésice. Pokud vypliujici osoba ziska na konci dotazniku skore 12
nebo vyssi, vyskytuji se u ni vsoucasné dobé problémy vyvolané uzivanim konopi.
U osoby, kterd dosahuje bodi 12 - 20, existuje riziko rozvoje uzivani konopi
Vv nasledujicich 12 mésicich. U respondenta, ktery na konci dotazniku ziska 20 a vice bodi,

existuje riziko poskozeni (soucasné nebo v horizontu 12 mésicil) a zavislost, dospély
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nebo dospivajici splituje kritéria souc¢asné poruchy uzivani konopi (CUD). Nejvyssi skore,
které respondent muze ziskat, je 82 bodu. (Bashford a kol. in Bashford a kol., 2016)

Jak autoii ale dodavaji, je tfeba vzit na védomi, ze pii interpretaci skore existuje
urcita flexibilita v zavislosti na okolnostech uzivani konopi. Obecné plati, ze pocet
dosazenych bodl v hodnotach mezi 10 a 20 naznacuje nutnost dalsi diskuze, pfinejmensim
upiesiiovani informaci ohledné spotieby uzivatele. Pokud je tazatel vyskolen k provadéni
tohoto prizkumu, mél by pokraCovat. V opacném piipad¢ je nejlepsSim zvolenym postupem
odkazat se na osoby kvalifikované k provadéni tohoto Setieni. (Bashford a kol. in Bashford

a kol., 2016)

2.2.4 Prevence zneuzivani konopnych produkti

Potencialni uzakonéni legalniho uzivani konopi v Kanad¢ vyvolalo dilema ohledné
nejvhodnéjsiho veéku, od kterého jej Ize uzakonit. Nastala otazka, od jakého veéku by skody
na détech a mladezi (na populaci nejzranitelnéjsi vici produktu) byly minimalni. Na jedné
strané by zakaz uzivani konopi chranil adolescenty v obdobi kritického vyvoje mozku,
na strané druhé jiz dospivajici a mladi lidé s marihuanou casto experimentuji. Sladéni
zakonného véku pro uzivani konopi s vékem pro jiné legaln¢€ kontrolované latky - zejména
alkohol a tabdk, by pomohlo zajistit, aby mladi lidé, ktefi dosahli plnoletosti, méli ptistup
Kk regulovanému produktu se znamou ucinnosti. Rovnéz by bylo méné pravdépodobné,
ze se zapoji do vysoce rizikovych nelegélnich aktivit za ucelem pfistupu ke konopi.
(Bourque, 2017)

V zajmu ochrany déti a dospivajicich pfed Skodami spojenymi s rekreacnim
uzivanim konopi a zavislosti na konopi doporu¢uje Canadian Paediatric Society, aby byl
zakazan prodej vSech vyrobkli obsahujicich konopi détem a mladistvym do zédkonného
véku pro ndkup tabdkovych vyrobkil a alkoholu (18 nebo 19 let v zavislosti na lokalit¢),
zvazeni omezeni koncentrace tetrahydrokanabinolu (THC) v konopi, které si mohou
legalné koupit osoby ve véku 18 az 25 let a disledné prosazovani a kontrolu dodrzovani
predpist v odvétvi, ktera konopi zpracovavaji s cilem omezeni dostupnosti a prodeje
konopi nezletilym. (Bourque, 2017)

V ramci téchto opatfeni by mélo byt zakazdno umisténi prodejen s konopnymi
vyrobky v blizkosti zdkladnich a stfednich Skol, center péce o déti, komunitnich center,

obytnych ¢tvrti a zafizeni pro mladez. Déle by mél byt zakazdn prodej konopnych
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produktli prostfednictvim samoobsluznych zafizeni, jako dal$i opatieni se nabizi nafizeni
ptesnych standardii pro ozna¢ovani vSech konopnych produktti véetné uplného a piesného
seznamu piisad a pfesné miry koncentrace konopi. MéElo by byt nafizeno, aby
na konopnych vyrobcich bylo zvefejnéno upozornéni na znamé a potencidlni Skodlivé
ucinky expozice konopi (dopadajici naptiklad na malé déti a plod béhem téhotenstvi),
podobn¢ jako je tomu u zvetejiilovani negativnich G¢inki cigaret na jejich obalech. DalSim
opatfenim by m¢l byt zdkaz zplsobu prosazovani a uvadéni na trh produktti s konopim,
které souvisi se strategiemi nebo misty pfitahujicimi déti a mladez, mimo jiné se soucasnou
propagaci cukrovinek ¢i darkovych predmét véetné propagace prostiednictvim socialnich
siti. Jako dal$i opatieni se nabizi omezeni online prodeje veskerych konopnych produkti
a produktli s nimi souvisejicich pouze na jedince, identifikované jako splilujici zdkonny
vek pro uzivani alkoholu v dané oblasti nebo na tizemi, kde maji trvalé bydlisté. (Bourque,

2017)

Mimo vyse zminénd opatieni je nutno rozsifit a sladit stdvajici protitabakové pravni
pfedpisy tak, aby zahrnovaly i uzivani konopi (to znamend zdkaz koutfeni marihuany
na vefejnych mistech nebo napt. koutfeni v automobilu, kde je pfitomno dit¢). Je dulezité
financovat vefejné vzdélavaci kampané, které zvySuji povédomi vefejnosti o tom,
ze konopi pro déti a mladez neni bezpecné, o Skodach spojenych s uzivanim a zavislosti
na konopi. Tyto kampané by bylo vhodné vést ve spolupréci s vedoucimi mladeze a mély
by byt od nich cerpany zpétnovazebné informace. DalSim doporucenim Canadian
Paediatric Society je investovat do vyvoje a implementace programt slouzicich k rutinni
detekci kanabinoidli na silnicich a zvolit vhodné dusledky pro mladez, u které se zjisti,
ze je pod vlivem. M¢lo by dojit k navySeni financovani vyzkumu, ktery se vénuje prevenci
a lécbe uzivani nadvykovych latek u dospivajicich a mladych dospélych. Stejné tak by se
mélo zvysit financovani podpory dusevniho zdravi a 1é€by duSevnich chorob v této vékove
skupiné. Bylo by vhodné poradit se napfi¢ s komunitami ohledné ptizplsobeni legislativy,
preventivnich opatfeni a intervenci tak, aby vyhovovaly mistnim podminkam a kulturnim
pozadavkiim. VSechny dopady zmén pravnich piedpisti v oblasti uzivani konopi na mladez
by mély byt aktivné sledovany. (Bourque, 2017)

Doporuceni jsou zamétfena také na poskytovatele zdravotni péce. Bylo by vhodné,
aby se zaméfili na zdravotni rizika spojend s uzivanim konopi a vefejnost o nich
informovali. Aby provéfovali vSechny déti a mladez z hlediska expozice konopi

a vzdélavali dospivajici 1 celé rodiny ve zdravotnich rizicich a disledcich spojenych

S uzivanim konopi. (Bourque, 2017)
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Vhodnost zaméfeni na rodinu - konkrétné na rodice - je podloZena i vyzkumem,
ktery provedl Chyderiotis a kol. (2020). V ¢ervnu roku 2020 byly zvefejnény jeho
vysledky. Byl provadén ve Francii a autoii se zabyvali otazkou, pro¢ uc¢ni kouti mnohem
vice nez studenti stfednich Skol. Uvad¢ji, ze rozdily v edukaci ohledné kazdodenniho
koufeni zacinaji béhem dospivani a v ramci téchto vychovnych rozdildi mohou vést
K rozdilim ve zdravi dospé€lych. Zejména u studenti odborného vzdélavani véetné ucnu je
pozorovana vyssi denni mira koufeni nez u studentii neprofesnich kvalifikaci. Autofi si
vramci studie kladli za cil identifikovat determinanty rozdilu v kazdodennim koufeni
mezi francouzskymi uc¢ni a studenty stfednich $kol dosahujicich sedmnacti let. Data sbirali
od roku 2008 do doku 2017. V roce 2008 bylo denni koufeni u francouzskych ucna
ptiblizn¢ dvakrat vyssi ve srovnani se studenty stfednich Skol. Tento rozdil se nezmensil
ani do roku 2017. Bylo doloZeno, Ze jej nejvice zpusobuje uzivani konopi a alkoholu,
ziskané penize a koufeni rodi¢l. Autoii uvadéji, ze aby mohly byt snizeny rozdily
Vv edukaci ohledné koufeni u francouzskych studenti a uciii, mohly by se preventivni
programy zaméfit na uzivani konopi a alkoholu a také na koufeni rodict.

Morélni usudek jako potencidlni pficina nebo disledek uzivani konopi mulze byt
terapeutickym cilem pii feSeni uzivani konopi pro mladé dospé¢lé. Jak navrhli Amonini
a Donovan (2005), vyzvou by bylo vyvinout intervence pfimétené véku pro mladé dospélé.
Tyto intervence je tfeba pfizplsobit obrannym postojim mladeZe a mély by podporovat
informace, edukaci a alternativni moZnosti, misto aby zvolily net¢inné moralizujici
nebo represivni postoje. Komplexni intervence zaméfené na tolerantni rovinu, zralost
moralniho usudku a dal$i socio-kognitivni proménné urcujici uZivani a zneuzivani konopi
by mohly vyznamné pomoci predchazet téZkym dusledkim této latky u dospivajicich

a mladych dospélych.

2.3 Souvislost mezi uzivanim tabakovych a konopnych produktii

7. zafi roku 2015 byly v Casopise Pediatrics zvetejnény vysledky studie, jejiz autofi
zjistili, ze téméf tetina dospivajicich uzivateli elektronickych cigaret pouziva vaporizér
(odpatova€) k odparovani konopi, kromé suseného také haSiSového oleje a vosku
obsahujiciho THC (tetrahydrokanabinol). Alarmujici Cisla, kterd autofi odhalili, vyvolavaji
obavu z nedostatku regulace uzivani elektronickych cigaret a jejich potencialniho uzivani

k vapovani vSech druhui latek véetné navykovych. Jak je jiz znamo, ze e-cigarety - zafizeni
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napajena baterii plivodné urcend k odpatovani nikotinu, jsou stale Castéji pouzivana zaky
sttednich Skol, pficemz znarodniho prizkumu uZzivani tabdku mladymi v roce 2014
vyplyva, ze uzivani cigaret se za posledni mésic mezi zaky stiednich Skol ztrojnasobilo
ze 4,5 % v roce 2013 na 13,4 % v roce 2014, coz piekonalo jakékoli jiné uzivani tabaku.
(Knopf, 2015)

Knopf (2015) ve svém clanku uvadi dalsi poznatek autorti studie: ,,Za zminku stoji,
ze odpaiovani konopi pomoci elektronickych cigaret je méné¢ napadné nez hotlavé
prostiedky ke kouteni konopi (napf. jointy), protoze odpafovanim nevznika tak Stiplavy
zapach.“ Kromé& toho mohou koncentrace THC ve vypafovaném hasiSovém oleji
nebo vosku s THC pievySovat koncentrace suseného konopi 4x az 30x.

V ramci studie u 3000 dospélych uzivateli elektronickych -cigaret nebyla
jejich prosttednictvim zjisténa takova mira uzivani konopi. Autofi poukazali na to,
7e U adolescentil je mira uzivani konopi vysoka, at’ uz k jeho uziti vyzkouseli e-cigaretu
nebo jakoukoli jinou formu. Ve srovnani s dospélymi, uzivajicimi konopi formou e-
cigarety, byla u stfedoskolskych studentll prokazana 27x vétsi pravdépodobnost takového
uzivani. E-cigarety Kk uzivani konopi také castéji uzivali respondenti muzského pohlavi
a mladsi zaci nez respondenti zenského pohlavi a starsi zaci. (Knopf, 2015)

Co bylo opravdu piekvapivym zjisténim, ze mira uzivani konopi pomoci e-cigaret
vV ramci vyzkumu nesouvisela se socioekonomickym stavem, ale liSila se Skola od skoly. Je
tedy zapotfebi dalSiho vyzkumu, aby se zjistilo, zda rtzné Skoly maji za uZivéani
elektronickych cigaret rizné piisné tresty a zda to muze souviset s uzivanim konopi
pomoci e-cigaret. Autofi dodali, ze takovy zplisob jeho uzivani mize byt vyssi na Skolach,
kde zaci povazuji elektronické cigarety a uzivani konopi za méné Skodlivé nez klasické
cigarety a alkohol. Tento vyzkum podpofil National Institute on Drug Abuse, jeho hlavnim
autorem je Meghan E. Morean, Ph.D. (Knopf, 2015)

V roce 2014 byla ve mésté Vila Nova de Famalicdo v Portugalsku provedena
studie, jiz se ucastnilo 8200 mladych studentl z celkem 11 stfedoSkolskych vzdélavacich
zafizeni, ktefi dosahovali véku od 15 do 19 let. Autofi m¢li za cil vyhodnotit u nich
spotiebu tabaku, alkoholu a marihuany, nebot’ konzumace navykovych latek je problémem
vefejného zdravi, ktery vyvolava dalsi rizikové chovéani u mladych lidi véetné fyzické
agrese. (Martins Fernandes a kol., 2018)

Autofi zjistili, Ze v rdmci aktudlni spotfeby tabaku udavali vyssi hodnoty tGcastnici
muzského pohlavi nez Zenského, prokézali statisticky vyznamnou souvislost. Ta byla

prokazana také mezi spotifebou tabdku a studovanym roc¢nikem. Respondenti studovali
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10. az 12. rokem nebo uvadeéli vyssi nez 12. rok studia. Nejvyssi pocet spotiebitelt tabaku
byl zaregistrovan v 10. ro¢niku $kolni dochazky. Co se tyka véku, respondenti dosahovali
15 az 19 let a nejvyssi spotfeba tabaku byla zjisténa u respondentii dosahujicich 17 let.
(Martins Fernandes a kol., 2018)

Dale v ramci vyzkumu autofi zjistovali u respondentd spotiebu alkoholu. V ramci
pohlavi byla tak jako u tabdkovych vyrobku zjiSténa vyssi Cetnost u muzii nez u Zen.
V ramci véku se stejné jako u tabaku potvrdila nejvetsi spotieba u sedmnactiletych
ucastnikli. Primérny veék mladych lidi se soucasnou konzumaci alkoholickych napoji
(16,9 let) byl vyssi nez u nekonzumujicich (16,2 let) se statisticky vyznamnym rozdilem.
Nejvétsi Cetnosti dosahovala také skupina zaka studujicich v 10. ro¢niku, kdy vysla najevo
statisticky vyss§i spotfeba. Pfi zjistovani prvni zkuSenosti s alkoholem, kdy respondenti
mohli zvolit moznost < 12 let, 13 - 16 let a < 17 let nejvice ucastnikll zvolilo veék 13 - 16.
Z celkového vzorku pouze 173 respondentd nikdy alkoholicky népoj neuzilo. (Martins
Fernandes a kol., 2018)

Pokud jde o mladé lidi se soucasnou konzumaci marihuany, vétSinou se jednalo
0 muze a byla prokdzana statisticky vyznamné zavislost ve vztahu k pohlavi. Nejvyssi
procento uzivateli bylo zaznamenano u téch, ktefi dosahovali 17 let se statistickym
vyznamem a dale u mladych lidi navs$tévujicich 10. ro¢nik Skolni dochéazky, avsak
bez statistického vyznamu. Co se tyka mési¢ni frekvence uzivani konopi, doslo k ni jednou
az dvakrat u 14,3 % respondenti, tiikrat az devétkrat u 7,6 % ucastniki a vice
nez desetkrat za mésic u 10,6 % mladych lidi. U vétSiny respondentt (87,7 %)
k této spotiebé doslo mimo Skolni prostedi. (Martins Fernandes a kol., 2018)

Dale byla prokazana statisticky vyznamnd zavislost mezi konzumaci tabaku
a konzumaci alkoholu, dale mezi konzumaci tabadku a konzumaci marihuany. Rovnéz byla
prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi spotfebou tabdku a marihuany.
Pravdépodobnost, Ze mladi lidé, kteti konzumuji alkohol, budou také konzumovat tabak,
byla dvakrat vyssi a témér tiikrat vyssi, ze budou konzumovat marihuanu. Kromé toho je
u mladych lidi, kteti konzumuji alkohol, dvakrat vyssi pravdépodobnost fyzické agresivity.
(Martins Fernandes a kol., 2018)

Vétsina (53 %) respondent vnimala svou rodinu jako stiedné funkéni, 46 % jako
vysoce funkéni a zbyvajici ji oznacili za nefunkéni. Nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi souc¢asnou konzumaci tabaku, alkoholu, marihuany a rodinnou

nefunk¢nosti. (Martins Fernandes a kol., 2018)
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Vysledky této studie jasné ukazuji, ze zkuSenosti s konzumaci navykovych latek,
se vyskytuji v raném dospivani. Vyplyva z ni také vysoké soucasna spotieba alkoholickych
napoji s jinymi navykovymi latkami, a ze spolu tyto spotfeby Casto souvisi. Déle bylo
prokazano, ze existuje silny vztah mezi konzumaci alkoholickych napoju a epizodami
fyzické agrese. Vzhledem k tomu, Ze zejména v oblasti mladé populace mohou mit u¢inky
navykovych latek vliv na cely jeji zivot, je velmi dulezité vyvijet intervence zalozené
na spolecné strategii zahrnujici socialni, vzdélavaci i zdravotni slozky a musi byt
provadény v raném véku. (Martins Fernandes a kol., 2018)

Na zaklad¢ zkoumani chovani mladeze ve Virginii bylo zjiSténo, Ze existuje
korelace mezi uzivanim tabaku a konopi. Uzivani konopi je tedy Castéjsi mezi uzivateli
tabaku nez mezi uzivateli, kteti jej neuzivaji. Autofi do studie zahrnuli studenty stfednich
Skol, ktefi potvrdili uzivani tabdku v poslednich 30 dnech (ve form¢ cigarety, tabaku,
doutniku) v celkovém poc¢tu n = 1390. (Cobb a kol., 2018)

Vice nez polovina uzivatell tabaku byli soubézni uzivatelé. Korelaty spolecného
uzivani tabdku a konopi nebyly jednotné a liSily se podle typu tabakového vyrobku.
Pro uzivatele, ktefi uzivaji tabdk i1 konopi, je pravdépodobné vétsi riziko negativnich
ucinkt tykajicich se zdravi z divodu vdechovani tabaku a jinych rizikovych latek. Jestlize
budou brany v uvahu rizikové faktory spole¢né pro uzivani tabdku i konopi, mize byt

zvySena udinnost usili vyvijeného v oblasti prevence. (Cobb a kol., 2018)

2.4 Legislativni ramec uZivani navykovych latek studenty VOSZ
v CR

V Ceské republice je uzivani navykovych latek studenty vys$ich odbornych
zdravotnickych Skol oSetfeno hned né&kolika zakony. Studenti jsou pfipravovani k vykonu
velmi zodpovédnych profesi, a proto zadkonodarci mysleli na vSechny aspekty uZzivani
navykovych latek. Tykaji se jich nejen paragrafy urcené studentim vsSech Ceskych Skol
a Skolskych zatizeni, ale také pasaze wupravujici wuzivani navykovych latek

ve zdravotnickych zafizenich.
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2.4.1 Zakon ¢&. 561/2004 Sb., Skolsky zikon ve znéni pozdéjsich piedpisi

V ramci tohoto zdkona jsou specifikovdna mimo jiné prava pedagogickych
pracovniki, kterd by mohla byt ohrozena osobou pod vlivem navykové latky. V § 22a je
uvedeno, ze ,,Pedagogicti pracovnici maji pri vvkonu své pedagogické cinnosti prdavo
a) na zajisténi podminek potrebnych pro vykon jejich pedagogické cinnosti, zejména
na ochranu pred fyzickym nasilim nebo psychickym natlakem ze strany deéti, zaku, studentii
nebo zakonnych zastupcu deti a Zakiu a dalsich osob, které jsou v primém kontaktu
S pedagogickym pracovnikem ve Skole.*

Pedagogicti pracovnici maji také podle § 22b tohoto zakona povinnost ,,chrdnit
bezpeci a zdravi ditéte, zdka a studenta a predchazet vSem formam rizikového chovani
ve Skolach a Skolskych zarizenich*. Dale musi ,,zachovavat mlcenlivost a chranit
pred zneuzitim osobni udaje, informace o zdravotnim stavu deti, Zaku a studentit a vysledky
poradenské pomoci Skolského poradenského zarizeni a Skolniho poradenského pracoviste,
s nimiz prisel do styku

V § 29 je zakotveno, Ze ,,Skoly a Skolska zarizeni jsou p¥i vzdélavani a s nim primo
souvisejicich cinnostech a pri poskytovani Skolskych sluzeb povinny prihlizet k zakladnim
fyziologickym potrebam deéti, zaku a studenti a vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj
a pro predchdzeni vzniku socialné patologickych jevii a dale, Ze ,,Skoly a Skolskd zarizeni
zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi deti, zaku a studentu pri vzdelavani a s nim primo
souvisejicich ¢innostech a pri poskytovani Skolskych sluzeb a poskytuji Zakiim a studentium
nezbytné informace k zajisténi bezpeci a ochrany zdravi.*

V § 30 se zadkonodarci vénovali Skolnimu fadu, vnitfnimu fadu a stipendijnimu
fadu, kde je feCeno, Ze feditel Skoly vydava Skolni a vnitini fad, kde jsou stanoveny
wPodminky zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi deti, Zakii nebo studentii a jejich
ochrany pred socialné patologickymi jevy a pred projevy diskriminace, nepratelstvi
nebo ndsili

V piipadé, Ze by student pod vlivem navykové latky jednal neadekvatnég, lze jeho
chovani posuzovat podle § 31, ktery je zaméfeny na vychovnd opatieni, kde ,,Zviaste
hrubé opakované slovni a umysiné fyzické utoky Zdka nebo studenta viici zaméstnanciim
Skoly nebo skolského zarizeni nebo viici ostatnim zdakiim nebo studentiim se povazuji

zZa zvldsté zavazné zavinené poruseni povinnosti stanovenych timto zakonem.*
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2.4.2 Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich ve znéni pozdéjSich

predpisi

V § 7 v prvnim odstavci je uvedeno, ze: ,,reditel zdkladni, stredni a vyssi odborné
Skoly zabezpecuje poskytovani poradenskych sluzeb ve skole Skolnim poradenskym
pracovistém, ve kterém piisobi zpravidla vychovny poradce a SMP, kteii spolupracuji
zejména s tridnimi uciteli, uciteli vychov, pripadné s dalsimi pedagogickymi pracovniky
Skoly. Poskytovani poradenskych sluzeb ve skole muzZe byt zajistovano i Skolnim
psychologem nebo skolnim specialnim pedagogem.*

V § 7 ve tfetim odstavci je navazano na prvni odstavec tim, Ze: ,,Skola zpracovava
a uskuteciiuje program poradenskych sluzeb ve skole, ktery zahrnuje popis a vymezeni
rozsahu cinnosti pedagogickych pracovnikii uvedenych v odstavci 1, preventivni program
Skoly vcetné strategie predchazeni Skolni neuspésnosti, Sikané a dalsim projeviim

rizikoveho chovani.*

2.4.3 Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakon

Sifeni toxikomanie je v ramci Trestniho zédkona povazovano za trestny ¢in obecné

ohrozujici v § 287.

2.4.4 Zakon €. 220/2016 Sb., Zakon o odpovédnosti za prestupky a Fizeni

0 nich

V § 19 tohoto zdkona je definovana nepficetnost, kdy ,,Za prestupek neni
odpovedny ten, kdo pro dusSevni poruchu v dobé jeho spachani nemohl rozpoznat
protipravnost svého jednani nebo své jednani oviadat, odpovédnosti se vsak nezbavuje ten,
kdo se do stavu nepricetnosti prived|, byt i z nedbalosti, uZitim navykové latky,; navykovou
latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpusobilé
nepriznive ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho oviladaci nebo rozpoznavaci schopnosti

nebo socialni chovani.*
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2.4.5 Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky
navykovych latek

V § 3 Zékona o ochrané zdravi pied skodlivymi ucinky navykovych latek je
specifikovano, kde se zakazuje prodavat tabakové vyrobky, kufacké pomucky, bylinné
vyrobky uzivané ke koufeni a e-cigarety ,ve zdravotnickém zarizeni a v prostorech
souvisejicich s jeho provozem* a dale ,,ve skole a Skolském zarizeni*

Zakaz koufit a také pouzivat e-cigarety je stanoven v § 8, konkrétné se zakazuje
kouftit ,,ve zdravotnickém zarizeni a v prostorech souvisejicich s jeho provozem, s vyjimkou
stavebné oddéleného prostoru vyhrazeného ke koureni v uzavieném psychiatrickém
oddelent nebo v jinem zarizeni pro lécbu zavislosti* a dale ,,ve Skole a Skolském zarizeni*

Pokud by student byl pod vlivem navykové latky, plati pro néj § 18 tohoto zakona,
kde je v prvnim odstavci feCeny zakaz vstupu ,,Osobé, kterd je zjevné pod viivem alkoholu
nebo jiné navykové latky a je ve stavu, v néemz ohrozuje sebe nebo jinou osobu, majetek
nebo verejny poradek, se zakazuje vstupovat a zdrZovat se €) Ve zdravotnickém zarizeni
a prostorech souvisejicich s jeho provozem, f) ve Skole a skolském zarizeni, g) v zarizeni
socialnich sluzeb.” Ve druhém odstavei je specifikovana situace, kdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb, Skola nebo Skolské zafizeni ¢i poskytovatel socidlnich sluzeb zjisti
poruseni zakazu definované¢ho v prvnim odstavci. V takovém piipadé je ,,povinen osobu,
ktera nedodrziuje zakaz podle odstavce 1, vyzvat, aby v tomto jednani nepokracovala
nebo aby prostor opustila. Tato osoba je povinna vyzvy uposlechnout®.

V § 19 je uvedeno, Ze ,,Osoba, ktera vykonava cinnost, pri niz by mohla ohrozit
Zivot nebo zdravi svoje nebo jiné osoby nebo poskodit majetek, nebo ve vztahu k niz jiny
pravni predpis stanovi zakaz pozZivat alkohol nebo uzivat jiné navykové latky, nesmi poZivat
alkoholické napoje nebo uzivat jiné navykové latky pri vykonu této cinnosti nebo pred jejim
vykonavanim, a to tak, aby zajistila, Ze tuto cinnost nebude vykonavat pod viivem alkoholu
nebo jiné navykoveé latky.*

V § 20 je stanoveno, ze ,,Orientacnimu vysetreni a odbornému lékarskému
vySetreni je povinna se podrobit osoba, u které je diuvodné podezreni, zZe pod vilivem
alkoholu nebo jiné navykove latky vykondava nebo vykonavala cinnost, pri niz by mohla

ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo jiné osoby nebo poskodit majetek*.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile prace

Vyzkumna otdzka:

Jaky je fenomén uzivani konopi a nikotinu u studentii zdravotnickych skol na Moravé?

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit stav aktualni poruchy a potencidlni poruchy uzivani konopi v nésledujicich

12 mésicich u studentii zdravotnickych skol na Moravé.

Cil ¢. 2: Objasnit, zda u respondentl existuje vztah mezi bodovym skére dotazniku CUPIT

a vékem, studovanym oborem a pohlavim.

Cil &. 3: Zjistit stav zavislosti na nikotinu u studentli zdravotnickych Skol na Moravé.

3.2 Hypotézy

H1y: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a vékem.

H1a: Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a vékem.

H2y: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a studovanym oborem.

H2a: Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a studovanym oborem.

H3o: Predpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a pohlavim.

H3a: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym

dotazniku CUPIT a pohlavim.
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3.3 Tvorba vyzkumného nastroje

Pro realizaci vyzkumu byly vzhledem K jejich ¢etnym vyhodam (viz. s. 22 a 27)
zvoleny dotazniky Cannabis Use Problems Identification Test (cupit)© a Fagerstrom Test
of Nicotine Dependence (FTND). Dotaznik CUPIT byl do ceského jazyka ptelozen
pod odbornym dohledem Mgr. Jana Slovéka, ktery pusobi na SZS a VOSZ Zlin.
Pro dotaznik FTND jiz Ceskd verze existovala, o pteklad se postarala Eva Kralikova.
(Klinika adiktologie, 2019) Z téchto dvou dotazniki byl vytvofen jeden vyzkumny nastroj,
uzptisobeny hypotézam, jemuz byl nasledné vytvoren elektronicky odkaz s ostatnimi
nalezitostmi.

Kone¢ny vyzkumny nastroj celkem obsahoval 25 otdzek, z nichz prvni 3 byly
identifikac¢ni. Prvni otazkou byla zjistovana respondentova vékova kategorie, kdy m¢l
na ordinalni stupnici na vybér zrozmezi od 18 do 28 let. Ve druhé otazce mél zvolit
na nomindlni stupnici své pohlavi a tedy urcit znak dichotomicky. Tteti otazkou byl
zjistovan respondentiv studijni obor a tedy nominalni znak polytomicky, kdy mu na vybér
byly predlozeny vSechny studijni obory vyucované na vyssich odbornych zdravotnickych
skolach. Ctvrtou az devatenactou otazkou mél respondent odpovidat na otazky dotazniku
CUPIT, dvacatou az dvacatou patou otazkou na otdzky dotazniku FTND.

Otazky a moznosti odpovédi obou dotaznikli ve vytvofeném vyzkumném ndstroji
koreluji s piivodni verzi autori, pouze moznosti odpovédi na Ctyfi otdzky dotazniku
CUPIT (¢. 4, 6, 10 a 12 v nové verzi) byly pro tento vyzkum upraveny tak, aby na né mohli
odpovédét 1 respondenti, ktefi viibec neuzivaji konopi a dvé otazky dotazniku FTND
(€. 20 a 22 v nové verzi) byly upraveny tak, aby mohli odpovédét i respondenti, ktefi vitbec
neuzivaji nikotin. K témto otdzkdm byl pfifazen nulovy pocet bodl, rovnéz pfipsany
ke konkrétnim moznostem, aby respondenti véd¢li, jak si maji body pro svou potiebu

pocitat.

3.4 Pilotni Setieni

Pilotni studie probihala na Stfedni zdravotnické Skole a Vys§i odborné Skole
zdravotnické Zlin. Po svoleni vedenim Skoly byl studentkdm oboru diplomovand détska
sestra odeslan na Skolni e-mail internetovy odkaz na dotaznik. Spolu s nim obdrZzely 1 dalsi
nalezitosti (jakymi je uvodni slovo k dotazniku a legenda kjeho samostatnému

vyhodnoceni) pfesné takovym zplsobem, jak bylo pldnovano, aby vyzkumny ndstroj
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obdrzeli respondenti, ktefi se budou ucastnit vyzkumu. Kromé toho ale byly studentky
vybrané pro pilotni studii pozadany o zpétnou vazbu v pripad¢ jakychkoli nejasnosti
pii praci s vyzkumnym néstrojem.

Dotaznik obdrzelo 30. 4. 2020 celkem 10 studentek a do 4. 5. 2020 jej vSechny
vyplnily, navratnost tedy byla 100%. Kladnou zpétnou vazbu podaly 3 studentky, zbylych
7 zadnou zpétnou vazbu nepodalo. Jelikoz vSechny dotazniky byly zcela a spravné
vyplnéné, neni ptedpoklad, Ze by u nich vyvstaly néjaké nejasnosti. Protoze pilotni
prazkum nepiinesl nové postiehy piipadné podnéty k tpravam, bylo téchto 10 odpovedi

zatazeno do nasledujiciho vyzkumu.

3.5 Realizace vyzkumu

Pro nasledujici vlastni vyzkum byla zazadana o povoleni ke sbéru dat vedeni Skol
Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické Zlin; Stfedni zdravotnické
Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Ostrava, p. 0.; Stfedni zdravotnické Skoly
a Vyssi odborné skoly zdravotnické E. Po6ttinga; Masarykova gymnazia, Stiedni
zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické Vsetin, Vys$si odborné Skoly
zdravotnické Brno; Vyssi odborné skoly a stfedni Skoly Boskovice, p. o.

Zadosti vyhovéla vedeni Stfedni zdravotnické $koly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické Zlin; Stfedni zdravotnické Skoly a VyS§i odborné Skoly zdravotnické
E. Pottinga a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Brno (viz. ptiloha ¢. 1). Tato vedeni
zaslala studentiim vysSich odbornych zdravotnickych Skol elektronicky odkaz na dotaznik
véetné informaci o dobrovolnosti vyplnéni, zajiSt€ni anonymity, navodu k vyplnéni, které
byly soucasti elektronického odkazu hned v Gvodu dotazniku (viz. pfiloha ¢. 2). Dale
respondenti obdrZeli pfilohou legendu k dotazniku vysvétlujici vyznam ziskan¢ho skore
(viz. ptiloha ¢. 3).

V Gvodnim sezndmeni bylo respondentovi oznameno, za jakym ucelem je Zadan
0 vyplnéni dotazniku, byl seznamen s podminkami vypliiovani tykajicich se dobrovolnosti
a anonymity. Dale se dozvédél, ze pod elektronickym odkazem jsou obsazeny dva
dotazniky, z nichz prvni s nazvem ,,Cannabis Use Problems Identification Test (cupit)©*
se veénuje identifikaci rizika zneuzivani konopi (v otdzkach €. 4 - 19) a druhy s nazvem
,Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)" nikotinové zavislosti (v otazkach

¢. 20 - 25). Rovnéz byl seznamen se systémem pocitani bodu za jednotlivé odpovédi, které
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si mohl v priibéhu vypliovani znacit a po jejich souctu (zvlast pro oba dotazniky) na konci
porovnat sva skore s legendou k hodnoceni dotaznik, které obdrzel prilohou.

Respondenti vypliovali dotazniky od 4. 5. 2020, posledni respondent zaslal
odpovéd’ 27. 5. 2020. Bylo zaznamenano 210 navstév elektronického odkazu, z toho 23
nedokoncenych, 72 pouze zobrazenych a 115 dokoncenych (a tedy pouzitelnych)
odpovédi. Celkova uspésnost vyplnéni dotazniku tedy ¢ita 54, 8 %.

3.6 Metodika statistického zpracovani dat

Pro nésledujici vyzkum byly odpovédi respondenti zaznamendny V programu
Microsoft Office Excel 2007 a byly pievedeny do ¢iselnych koda, které znadily ziskané
body. Sectenim téchto bodu obdrzel kazdy ucastnik vyzkumu své skore a tyto vysledky
byly zpracovéany v tabulkach s absolutnimi (n) a relativnimi ¢etnostmi (%). Jako nezavisle
proménné kategorie byl stanoven dosazeny vék, studovany obor a pohlavi v prvni az tieti
otazce.

Hypotézy byly testovany ve statistickém softwaru STATISTICA. Rozlozeni
normality dat jsme zjistovali pomoci Shapiro-Wilkovova testu, prvni a druhd hypotéza
byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. K ovéfeni tfeti hypotézy jsme vyuzili
Mann-Whitneyho U-test. Data jsme testovali na hladin¢ vyznamnosti 5 % (p = 0,05).

U kazd¢ ovéfené hypotézy byl vytvoten krabicovy graf.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem této kapitoly bylo zpracovat a piehledné prezentovat ziskana data.

4.1 Identifika¢ni polozky

Polozka ¢. 1: vék respondentii

V prvni tabulce je uveden vycet véku respondentl. Z celkového poctu 115 (100 %)
uvedlo 7 (6,1 %), ze ma 18 - 19 let. 62 (53,9 %) respondenti uvedlo, ze ma 20 - 21 let,
34 (29,6 %) 22 - 23 let, 8 (7 %) 24 - 25 let a 4 respondenti (3,5 %) se prihlasili k 26 - 28
letem.

Tab. 1 Vek respondentii

Pocet respondenti
Vék respondenti N %
18-19 7 6,1
20-21 62 53,9
22-23 34 29,6
24 - 25 8 7
26 - 28 4 3,5
Celkem 115 100

Polozka ¢. 2: pohlavi respondentii

Ve druhé tabulce je znazornén pocet zen a muzi. Z celkového poctu
115 respondentd (100 %) uvedlo, Zze ve 104 ptipadech (90,4 %) se jednalo o Zeny,
11 respondentti (9,6 %) bylo muZzského pohlavi.

Tab. 2 Pohlavi respondentii

Pocet respondenti
Pohlavi respondentii - %
Zena 104 90,4
muz n 96
Celkem 115 100
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Polozka ¢. 3: studijni obor

Ve treti tabulce je predlozena cetnost respondentd podle studovaného oboru.
Z celkového poctu 115 respondentd (100 %) se jich 30 (26,1 %) pfihlasilo ke studijnimu
oboru diplomovana vSeobecnd sestra. 10 (8,7 %) bylo diplomovanych zdravotnickych
zachranar, 15 (13 %) diplomovanych détskych sester, 14 (12,2 %) diplomovanych
farmaceutickych asistentt, 4 (3,5 %) diplomovanych nutri¢nich terapeutti a 12 respondent
(10,4 %) studovalo obor diplomované dentalni hygienistka. Mezi respondenty nefiguroval
zadny student oboru diplomovany o¢ni optik (0 %). 15 ucastnikd vyzkumu (13 %)

studovalo obor diplomovany zdravotni laborant a 15 (13 %) obor diplomovany zubni

technik.

Tab. 3 Studijni obor respondentii

Studijni obor respondentit

Pocet respondentii

n %
diplomovana vSeobecna sestra 30 26,1
diplomovany zdravotnicky zachranar 10 8,7
diplomovana détska sestra 15 13
diplomovany farmaceuticky asistent 14 12,2
diplomovany nutric¢ni terapeut 4 3,5
diplomovana dentalni hygienistka 12 10,4
diplomovany o¢ni optik 0 0
diplomovany zdravotni laborant 15 13
diplomovany zubni technik 15 13
Celkem 115 100
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4.2 Polozky z dotazniku CUPIT

Polozka ¢. 4: pocet dni uzivani konopi v poslednich 12 mésicich

Ve ctvrté tabulce jsou ptredlozeny odpovédi respondentd na otdzku, kolik dni
uzivali konopi v poslednich 12 mésicich. Z celkového poctu 115 respondentti (100 %) jich
nejvice - 93 (80,9 %) odpovédé€lo, Ze Zadny den, 20 respondentt (17,4 %) uvedlo 1 - 6 dni
(méné nez 1 den v mésici). 1 respondent (0,9 %) uzival konopi 53 - 104 dni (primérné
2 dny v tydnu), 1 (0,9 %) uvedl uzivani konopi do 312 dni (primérmné 5 - 6 dni v tydnu).
Moznost 7 - 12 dni (primérné 1 den v mésici), 13 - 36 dni (primérme 2 - 3 dny v mésici),
37 - 52 dni (pramérné 1 den v tydnu), do 208 dni (primérmé 3 - 4 dny v tydnu) a moznost

do 365 dni (denné/vétsinu dni) nezvolil Zadny Gcastnik vyzkumu.

Tab. 4 Pocet dni uzivani konopi v poslednich 12 mésicich

Pocet respondenti

Pocet dni uZivani konopi v poslednich 12 mésicich n %

0 dni 93 80,9

1 - 6 dni (mén¢ nez 1 den v mésici) 20 17,4
7 - 12 dni (primérné 1 den v mésici) 0 0
13 - 36 dni (pramérné 2 - 3 dny v mésici) 0 0
37 - 52 dni (pramérné 1 den v tydnu) 0 0
53 - 104 dni (pramerné 2 dny v tydnu) 1 0,9
do 208 dni (pramérné 3 - 4 dny v tydnu) 0 0
do 312 dni (pramérné 5 - 6 dni v tydnu) 1 0,9
do 365 dni (denn¢/vétsinu dni) 0 0

Celkem 115 100

Polozka €. S: pocet dni uZivani konopi v poslednich 3 mésicich

V paté tabulce jsou predloZzeny odpovédi respondentil na otdzku, kolik dni uZzivali
konopi v poslednich 3 mésicich. Z celkového poctu 115 respondentt (100 %) jich nejvic -
100 (87 %) uvedlo, ze zadny den, 1 - 2 dny uzivalo konopi 10 respondenta (8,7 %).
Moznost 3 - 4 dny oznacili 3 respondenti (2,6 %), 16 - 26 dni 1 respondent (0,9 %) a 53 -
78 dni taktéz 1 ucastnik vyzkumu (0,9 %). N&kterou ze zbylych 4 moznosti neoznacil
nikdo.
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Tab. 5 Pocet dni uzivani konopi v poslednich 3 mésicich

Pocet respondenti

Pocet dni uzivani konopi v poslednich 3 mésicich 0 %

zadny den 100 87

1-2dny 10 8,7

3-4dny 3 2,6
5-9dni 0 0
10 - 15 dni 0 0

16 - 26 dni 1 0,9
27 - 52 dni 0 0

53 - 78 dni 1 0,9
79 - 90 dni 0 0

Celkem 115 100

PoloZka €. 6: Cetnost denniho uZiti konopi

V Sesté tabulce respondenti volili odpovéd’ na otazku poctu denniho uziti konopi
v den typického uziti. Z celkového poétu 115 respondentt jich nejvic - 95 (82,6 %) zvolilo
moznost Okrat. 16 respondentt (13,9 %) uvedlo odpovéd’ jednou, 3 respondenti (2,6 %)
zvolili moZnost dvakrat a 1 ucastnik vyzkumu (0,9 %) uzival konopi v den typického uziti

3 - 4krat. Moznost 5 - 6krat, 7 - 9krat a 10 a vicekrat nezvolil zadny respondent.

Tab. 6 Cetnost denniho uziti konopi

5 Pocet respondentu

Cetnost denniho uZiti konopi n %
Okrat 95 82,6
jednou 16 13,9
dvakrat 3 2,6
3 - 4krat 1 0,9
5 - 6krat 0 0
7 - 9krat 0 0
10 a vicekrat 0 0
Celkem 115 100
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Polozka ¢. 7: Cetnost uziti konopi jako prvni véc po probuzeni

V sedmé tabulce jsou ptedlozeny odpovédi respondentd na otazku, jak ¢asto v poslednich
12 mésicich jako prvni véc po probuzeni uzili konopi. Z celkového poctu 115 respondenta
jich 113 (98,3 %) uvedlo, Ze nikdy. Jednou nebo dvakrat konopi uvedl 1 respondent
(0,9 %), moznost mén¢ nez jednou za mésic uvedl 1 Gcastnik vyzkumu (0,9 %). MozZnost

meésicné, jedenkrat tydné€, nekolikrat tydné a denné/vzdy nevybral zadny respondent.

Tab. 7 Cetnost uziti konopi jako prvni véc po probuzeni

5 Pocet respondenti
Cetnost uZiti konopi jako prvni véc po probuzeni o %

nikdy 113 98,3
jednou nebo dvakrat 1 0,9
méné nez jednou za mésic 1 0,9
mesicné 0 0
jedenkrat tydné 0 0
nékolikrat tydné 0 0
denné/vzdy 0 0
Celkem 115 100

Polozka ¢. 8: primérny pocet hodin, kdy se respondent pi‘es den citil zZfetovany

V osmé tabulce jsou piedlozeny odpovédi respondentli na otdzku, kolik hodin
primémé se pies den citili zfetovani. Z celkového poctu 115 respondenti (100 %)
jich nejvice - 99 (86,1 %) zvolilo moznost 0 hodin. Moznost 1 - 2 hodiny zvolilo
8 respondentti (7 %), pramérné 3 - 4 hodiny za den se citili zfetovani 4 Gcastnici vyzkumu
(3,5 %), 5 - 6 hodin 3 ucastnici vyzkumu (2,6 %) a 9 nebo vice hodin 1 respondent (0,9 %).

MozZnost 7 - 8 hodin nezvolil nikdo.

Tab. 8 Priimérny pocet hodin, kdy se respondent pres den citil zfetovany

Pocet respondenti
Priimérny pocet hodin, kdy se respondent pies den citil o %
Zfetovany
0 hodin 99 86,1
1 - 2 hodiny 8 7
3 - 4 hodiny 4 3,5
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5 - 6 hodin 3 2,6
7 - 8 hodin 0 0

9 nebo vice hodin 1 0,9
Celkem 115 100

PoloZka €. 9: mira obtiZnosti prestat uzivat nebo byt ipIné bez konopi

V devaté tabulce jsou piedlozeny odpovédi respondentli na otazku, jak moc obtizné
by pro n¢ bylo v poslednich 12 mésicich piestat uzivat konopi nebo byt tpIné bez konopi.
Z celkového poctu 115 respondentti (100 %) odpovédélo 114 (99,1 %), ze by to nebylo
vibec obtizné. Pouze jeden tcastnik vyzkumu (0,9 %) zvolil moznost, ze by to bylo velmi

obtizné. Zadny respondent neuvedl, Ze by to bylo trochu obtizné, docela obtizné nebo

zZe by to bylo nemozné.

Tab. 9 Mira obtiznosti prestat uzivat nebo byt uplné bez konopi

Mira obtiZnosti piestat uZivat nebo byt uiplné bez konopi

Pocet respondenti

n %
nebylo by to viibec obtizné 114 99,1
bylo by to trochu obtizné 0 0
bylo by to docela obtizné 0 0
bylo by to velmi obtizné 1 0,9
bylo by to nemozné 0 0
Celkem 115 100

Polozka ¢. 10: doba, po kterou respondent neuzival konopi

V tabulce ¢. 10 jsou piedlozeny odpovédi respondentl na otdzku, po jak dlouhou
dobu v poslednich 12 mésicich neuzivali konopi. Z celkového poctu 115 respondentt
(100 %) vubec neuzivalo konopi 94 respondentt (81,7 %). 6 mésicti nebo déle neuzivalo
konopi 11 respondentti (9,6 %), moznost 3 - 5 mésict zvolili 3 respondenti (2,6 %), 1 - 2
mésice 3 ucastnici vyzkumu (2,6 %) 2 - 3 tydny 1 (0,9 %), moznost 1 tyden zvolil
1 respondent (0,9 %) a jeden den 2 respondenti (1,7 %). Moznost 4 - 6 dni, 2 - 3 dny

a zadny den nevybral Zadny respondent.
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Tab. 10 Doba, po kterou respondent neuzival konopi

Pocet respondenti
Doba, po kterou respondent neuZival konopi 0 %
v poslednich 12 mésicich jsem neuzival(a) viibec konopi 94 81,7
6 mésicu nebo déle 11 9,6
3 -5 mésicu 3 2,6
1 -2 mésice 3 2,6
2 - 3 tydny 1 0,9
1 tyden 1 0,9
4 - 6 dni 0 0
2 -3dny 0 0
jeden den 2 1,7
zadny den 0 0
Celkem 115 100

PoloZka €. 11: ¢etnost potieby konopi

V jedenacté tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentii na otdzku, jestli citili
Vv poslednich 12 mésicich, Ze potiebuji konopi. Z celkového poétu 115 respondentl
(100 %) uvedlo 108 (93,9 %), ze nikdy. 5 Gc¢astnikd vyzkumu (4,3 %) zvolilo moznost
nekdy, 1 (0,9 %) vybral moznost docela Casto a 1 (0,9 %) velmi Casto. MozZnost

vzdy/vétSinou nezvolil nikdo.

Tab. 11 Cetnost potieby konopi

) Pocet respondenti
Cetnost poti‘eby konopi n %
nikdy 108 %3
nékdy > 43
docela casto L 09
velmi Casto L 09
vzdy/vétSinou 0 0
Celkem 115 100
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Polozka 12: uméni prestat uzivat konopi, pokud respondent chtél

Ve dvanacté tabulce jsou piedlozena data ziskand od respondentl pii otazce,
zda v poslednich 12 mésicich dokazali prestat uzivat konopi, pokud chtéli. Z celkového
mnozstvi 115 respondent (100 %) odpovédélo 9 (7,8 %), Ze nikdy/ani jednou,
3 respondenti (2,6 %) velmi Casto (obvykle), 23 respondenti (20 %) vzdy/vétSinou a
80 ucastnikd vyzkumu (69,6 %) odpovédelo, ze neuzivalo konopi. Moznost n¢kdy (zfidka)

a docela ¢asto (v poloving piipadii) nezvolil zadny respondent.

Tab. 12 Umeni prestat uzivat konopi, pokud respondent chtel

Pocet respondenti
Uméni prestat uZivat konopi, pokud respondent chtél N %
nikdy/ani jednou 9 7,8
nekdy (ziidka) 0 0
docela ¢asto (v poloviné piipadi) 0 0
velmi ¢asto (obvykle) 3 2,6
vzdy/vétSinou 23 20
neuzival(a) jsem konopi 80 69,6
Celkem 115 100

PoloZka 13: ¢etnost zjiSténi, Ze je obtizné byt den bez uZiti konopi

Ve tfinacté tabulce jsou piedloZzeny odpovédi respondentli na otazku, jestli
Vv poslednich 12 mésicich zjistili, Ze je obtizné byt den bez uZziti konopi. Z celkového poctu
115 respondentti (100 %) odpovédelo 113 (98,3 %), ze nikdy, 1 respondent (0,9 %) zvolil
moznost nékdy a 1 (0,9 %) docela ¢asto. Moznost velmi Casto a vzdy/vétSinou nezvolil

Zadny respondent.

Tab. 13 Cetnost zjisténi, Ze je obtizné byt den bez uziti konopi

5 Pocet respondenti
Cetnost zjisténi, Ze je obtizné byt den bez uZiti konopi - %
nikdy 113 98,3
nekdy 1 0,9
docela casto 1 0,9
velmi casto 0 0
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vzdy/vétsinou

Celkem

115

100

Polozka 14: zasahovani uZivini konopi do prace ve Skole, v zaméstnini nebo do domaciho

Zivota

Ve cCtrnacté tabulce jsou zobrazeny odpovédi respondentll na otdzku, zda nékdy

Vv poslednich mésicich zasahovalo uzivani konopi do jejich prace ve Skole, v zaméstnani

nebo do domdciho zivota. Z celkového mnozstvi 115 respondenti (100 %) odpovédélo

111 (96,5 %) respondentt Ze nikdy a 4 (3,5 %) ucCastnici vyzkumu zvolili moznost nékdy.

Moznost docela Casto, velmi ¢asto a vzdy/vétSinou nevybral zadny respondent.

Tab. 14 Zasahovani uzivani konopi do prace ve skole, v zaméstnani nebo do domaciho Zivota

Pocet respondenti
Zasahovadni uZivani konopi do prdce ve Skole, v Zaméstnani N %
nebo do domdciho Zivota
nikdy 111 96,5
nékdy 4 3,5
docela ¢asto 0 0
velmi ¢asto 0 0
vzdy/vétSinou 0 0
Celkem 115 100

Polozka 15: postradani energie k délani véci tak, jak je respondent zvykly

V patnacté tabulce jsou predloZeny odpovédi respondentli na otazku, zda postradali

v poslednich 12 mésicich energii k délani véci tak, jak jsou zvykli. Z celkového poctu

115 respondentti (100 %) odpovédélo 77 (67 %) ze nikdy, 27 respondentli zvolilo moznost

nekdy (23,5 %), 6 respondentt (5,2 %) docela Casto, 4 Gcastnici vyzkumu (3,5 %) velmi

casto a 1 respondent (0,9 %) vzdy/vétSinou.
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Tab. 15 Postradani energie k délani véci tak, jak je respondent zvykly

Postradani energie k délani véci tak, jak je respondent zvykly

Pocet respondenti

n %
nikdy 77 67
nékdy 27 23,5
docela ¢asto 6 5,2
velmi Casto 4 3,5
vzdy/vétSinou 1 0,9
Celkem 115 100

Polozka 16: vzdani se véci, které pro respondenta byly diilezité nebo kterych si uzival,

kviili konopi

V Sestnacté tabulce jsou piedlozeny odpovédi respondentli na otdzku, zda se

Vv poslednich 12 mésicich vzdali véci, které pro né byly dalezité nebo které si uzivali, kvtli

konopi. Z celkového poctu 115 respondentd (100 %) oznacilo vSech 115 (100 %), ze Zadné

véci/ni¢eho. MoZnosti jedné nebo dvou véci, nékolika véci, spousty véci a vSeho nevyuzil

zadny ucastnik vyzkumu.

Tab. 16 Vzdani se véci, které pro respondenta byly dulezité nebo kterych si uzival, kviili konopi

Vzdani se véci, které pro respondenta byly diileZité nebo

Pocet respondenti

n %
kterych si uzival, kviili konopi

zadné/niceho 115 100
jedné nebo dvou véci 0 0
nekolika véci 0 0
spousty véci 0 0
vseho 0 0
Celkem 115 100

PoloZka 17: vliv respondentova uZivani konopi na jeho plany nebo ofekavani

V sedmnacté tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentii na otazku, zda se

Vv poslednich 12 mésicich stalo, ze v dusledku jejich uzivani konopi nedoslo k nécemu,

co planovali nebo ocekévali (napt. rodinny vylet, domaci prace, péce o deti, doméci ukoly,
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pracovni pohovor, $koleni, ucast ve skole nebo v zaméstnani atd.). Z celkového poctu
115 respondentd (100 %) uvedlo 114 (99,1 %), ze nikdy. 1 ucastnik vyzkumu (0,9 %)
zvolil moznost ndkdy. Zadny z respondentii neuvedl, Ze docela Gasto, velmi ¢asto nebo

vzdy/vétsinou.

Tab. 17 VIiv respondentova uzivani konopi na jeho plany nebo ocekavini

Pocet respondentt
Vliv respondentova uZivani konopi na jeho plany nebo = %
ocekdavani
nikdy 114 99,1
nekdy 1 0,9
docela ¢asto 0 0
velmi Casto 0 0
vzdy/vétSinou 0 0
Celkem 115 100

Polozka 18: vyskyt problémii se soustfedénim a zapamatovanim si véci

V osmndcté tabulce jsou ptfedlozeny odpovédi respondentii na otdzku, zda nékdy
Vv poslednich 12 mésicich méli problémy se soustfedénim nebo zapamatovanim si véci.
Z celkového poctu 115 respondentd (100 %) jich oznacilo 76 (66,1 %), ze nikdy,
30 tcastnikl vyzkumu zvolilo moznost n¢kdy (26,1 %), 7 respondentti (6,1 %) odpovédélo
moznosti docela &asto a 2 (1,7 %) velmi ¢asto. Zadny ucastnik vyzkumu nezvolil odpovéd

vzdy/vétsinou.

Tab. 18 Vyskyt problémii se soustiedénim a zapamatovanim si véci

Pocet respondentii

Vyskyt problému se soustiedénim a zapamatovanim si véci N %
nikdy 76 66,1
nekdy 30 26,1
docela casto 7 6,1
velmi ¢asto 2 1,7

vzdy/vétSinou 0 0
Celkem 115 100
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Polozka 19: uziti konopi poté, co se respondent rozhodl, Ze uz jej uZivat nebude

V devatenacté otazce jsou predlozeny odpovédi respondenti na otazku,
zda v poslednich 12 mésicich uzili konopi poté, co se rozhodli, ze uz jej uzivat nebudou.
Z celkového poctu 115 respondenta (100 %) odpovédélo 112 (97,4 %), ze nikdy,
3 tcastnici vyzkumu (2,6 %) odpovédéli moznosti nékdy. Zadny z respondentil nezvolil

moznost docela ¢asto, velmi Casto a vzdy/vétSinou.

Tab. 19 Uziti konopi poté, co se respondent rozhodl, Ze uz jej uzivat nebude

Pocet respondentu
UZiti konopi poté, co se respondent rozhodl, Ze uz jej uZivat N %
nebude
nikdy 112 97,4
nckdy 3 2,6
docela Casto 0 0
velmi Casto 0 0
vzdy/vétSinou 0 0
Celkem 115 100

4.3 Polozky z dotazniku FTND

Polozka 20: obdobi po probuzeni, ve kterém si respondent zapali svou prvni cigaretu

Ve dvacaté tabulce jsou piedloZzeny odpovédi respondentii na otazku, jak brzy
po probuzeni si zapali svou prvni cigaretu. Z celkového poctu 115 respondentti (100 %)
odpovédélo nejvetsi mnozstvi - 94 (81,7 %), ze si viibec nezapali cigaretu po probuzeni.
12 ucastnikd vyzkumu (10,4 %) si zapali cigaretu po 60 minutach, 3 z nich (2,6 %) za 31 -
60 minut, 5 respondentti (4,3 %) za 6 - 30 minut a 1 (0,9 %) do 5 minut. Zadna

Z nabizenych moZnosti v této otazce nezulstala nevyuZzita.

Tab. 20 Obdobi po probuzeni, ve kterém si respondent zapali svou prvni cigaretu

Pocet respondenti

Obdobi po probuzeni, ve kterém si respondent zapadli svou o %
Prvni cigaretu

do 5 minut 1 0,9

za 6 - 30 minut 5 43
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za 31 - 60 minut 3 2,6
po 60 minutach 12 10,4
viibec si nezapalim cigaretu po probuzeni 94 81,7
Celkem 115 100

PoloZka 21: obtiZe nekoufit cigarety v mistech, kde koureni neni dovoleno

Ve dvacaté prvni tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentll na otazku, zda je
pro né obtizné nekoufit v mistech, kde koufeni neni dovoleno. Z celkového poctu
115 respondentt (100 %) odpovédéla vétsina - 113 (98,3 %) ze ne, 2 ucastnici vyzkumu

(1,7 %) zvolili moznost ano.

Tab. 21 Obtize nekourit cigarety v mistech, kde koureni neni dovoleno

Pocet respondenti

Obtize nekoufit cigarety v mistech, kde kouieni neni dovoleno 0 %

(0}

ano 2 1,7
ne 113 98,3
Celkem 115 100

Polozka 22: volba cigarety, kterou by respondent nerad postradal

Ve dvacaté druhé tabulce jsou piedloZeny odpovédi respondentil na otazku, kterou
cigaretu by neradi postradali. Z celkového poctu 115 (100 %) respondentli odpovédéla
vétSina - 88 (76,5 %), ze nekouii cigarety, 5 UcCastniki vyzkumu (4,3 %) odpovédclo,
ze prvni rano a 22 respondentii (19,1 %) kteroukoli jinou. Zadna z moznosti odpovédi

na tuto otazku nezlistala nevyuZita.

Tab. 22 Volba cigarety, kterou by respondent nerad postradal

Pocet respondenti

Volba cigarety, kterou by respondent nerad postrdadal - %
prvni rano 5 43
kteroukoli jinou 22 19,1
nekoufim cigarety 88 76,5
Celkem 115 100
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PoloZka 23: pocet cigaret vykoufenych za den

Ve dvacaté treti tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentli na otazku, kolik
cigaret denné vykoufi. Z celkového poctu 115 respondenti (100 %) odpovedél nejvétsi
pocet - 109 (94,8 %), ze za den vykouii 0 - 10 cigaret a 6 ucastnikd vyzkumu (5,2 %)
vykoufi za den 11 - 20 cigaret. Nikdo z respondentti nevyuzil moznost 21 - 30 a 31 a vice

cigaret vykoufenych za den.

Tab. 23 Pocet cigaret vykourenych za den

Pocet respondentu
Pocet cigaret vykouienych za den
n %
0-10 109 94,8
11-20 6 5,2
21-30 0 0
31 avice 0 0
Celkem 115 100

Polozka 24: vyssi ¢etnost koui‘eni dopoledne

Ve dvacaté ctvrté tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentii na otdzku, zda
koufi cCastéji béhem dopoledne. VétSina z nich - 111 (96,5 %) odpovédéla, Ze ne,

4 ucastnici vyzkumu (3,5 %) zvolili moznost ano.

Tab. 24 Vyssi cetnost koureni dopoledne

Pocet respondenti
Vys$i Cetnost koureni dopoledne
n %
ano 4 3,5
ne 111 96,5
Celkem 115 100
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PoloZka 25: koufeni i pfi nemoci a upoutini na lizko

Ve dvacaté paté tabulce jsou predlozeny odpovédi respondentti na otazku, zda kouii
i v piipadé, Ze jsou nemocni a upoutani na lizko. Z celkového poctu 115 respondentt
(100 %) odpovédélo 111 (96,5 %), ze ne, 4 Gcastnici vyzkumu (3,5 %) zvolili moznost

ano.

Tab. 25 Koureni i pri nemoci a upoutani na lizko

Pocet respondentt
Kouieni i p¥i nemoci a upoutdni na liuzko
n %
ano 4 3,5
ne 111 96,5
Celkem 115 100

4.4 Vysledky a skore respondentii v dotazniku CUPIT

Podle poctu bodi, které respondenti v testu obdrzeli, byli rozdéleni na Ctyfi
skupiny. Jestlize dosahuji 0 - 11 bodul, jsou zafazeni do skupiny s negativnim skore.
V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zdkladé véku, je nejvic ucastnikl
vyzkumu spadajicich do skupiny s negativnim skore, ktefi dosahuji véku 24 - 25 let
v poc¢tu 8 (100 %) a 26 - 28 let v poctu 4 (100 %). Nejméné jich je ve véku 18 - 19 let
VvV poctu 6 (85,7 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozd€leni na zéklad¢ pohlavi, je
ve skupiné s negativnim skore vétsi pocet Zen - 99 (95,2 %) nez muzu - 9 (81,8 %).
V kategorii, ve které jsou respondenti rozd¢leni dle studijniho oboru, se nachazi ve skupiné
S negativnim skore nejveétSi pocet téch, ktefi studuji obor nutriéni terapeut v poctu
4 (100 %) a zubni technik v poctu 15 (100 %), nejméné téch, ktefi studuji obor
zdravotnicky zachranat v poctu 9 (90 %). Vyzkumu se nezucastnil zadny respondent
studujici obor o¢ni optik.

Pokud tucastnici vyzkumu dosahuji 12 - 19 bodd, vyskytuji se u nich v soucasné
dobé problémy vyvolané uzivanim konopi a jsou v riziku potencidlni poruchy uZzivani
konopi v nasledujicich 12 mésicich. V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
na zaklad¢ veéku, je nejvice tcastnikli vyzkumu spadajicich do této skupiny dosahujicich

véku 18 - 19 let v poctu 1 (14,3 %). Ve véku 24 - 25 let a 26 - 28 let zde nespada zadny
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respondent (ob¢ vékova obdobi po 0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
na zaklad€ pohlavi, je ve skupiné 12 - 19 bodd vice muzi v poctu 1 (9,1 %), zeny jsou
pouze 4 (3,8 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozd¢leni dle studijniho oboru,
se nachazi ve skupiné s 12 - 19 body nejvétsi pocet respondentt, ktefi studuji obor
zdravotnicky zachranat v poctu 1 (10 %) a nikdo ztéch, ktefi studuji obor nutri¢ni
terapeut, dentalni hygienistka, zdravotni laborant a zubni technik - vzdy tedy po 0 %.
Vyzkumu se nezucastnil Zzadny o¢ni optik.

Pro ptipad, ze by néktefi z respondenti obdrzeli presn¢ 20 bodl, byla pro né
pro ucely nasledujiciho piehledu vytvotrena specialni kategorie o 20 bodech. Stalo se tak
z divodu, ze autofi testu CUPIT nezminuji jednoznacnou specifikaci pro respondenty
s timto po¢tem bodu a tito tak spadaji jak do difive popsané skupiny s 12 - 19 body, tak
do skupiny nasledujici. Nikdo z G¢astniki vyzkumu ale neobdrzel skore 20, pocet
respondentl napfi¢ v§emi kategoriemi je tak nulovy (0 %).

Pokud ucastnici vyzkumu dosahuji 20 a vice bodu, existuje u nich riziko poSkozeni
(soucasné nebo v horizontu 12 mésic) a zavislost, spliluji kritéria soucasné poruchy
uzivani konopi. V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zéklad¢ véku, je nejvice
ucastnikd vyzkumu spadajicich do této skupiny dosahujicich véku 20 - 21 let v poctu
2 (3,2%). Ve véku 18 - 19, 22 - 23, 24 - 25 a 26 - 28 let zde nespada zadny respondent
(v8echna tato vékova obdobi po 0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
na zéklad¢ pohlavi, je ve skupiné 21 a vice bodi prevaha muzi v po¢tu 1 (9,1 %), Zeny
jsou pouze vmnozstvi 1 (0,9 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
dle studijniho oboru, se nachazi ve skupiné s 21 a vice body nejvétsi pocet respondentd,
ktefi studuji obor dentalni hygienistka v poétu 1 (8,3 %) a nikdo z t&ch, ktefi studuji obor
vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranaf, détska sestra, farmaceuticky asistent, nutri¢ni
terapeut a zubni technik - vzdy tedy po 0 %. Vyzkumu se nezucastnil Zadny o¢ni optik.

Z celkového poc¢tu 115 respondenti (100 %) se nejvétsi mnozstvi ucastniktl
vyzkumu v poctu 118 (93,9 %) nachazi ve skupiné s po¢tem 0 - 11 bodi. Poctu 12 - 19
bodl dosahlo 5 respondentil (4,3 %) a skore 21 bodi a vice dosahli 2 ucastnici vyzkumu
(1,7 %). Pocétu 20 bodi nedosahl nikdo (0 %). Nejvyssiho skore (82 bodi) rovnéz nedosahl

Zadny z respondent.
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Tab. 26 Vysledky a skére respondentii v dotazniku CUPIT

0-11b. 12 - 19 b. 20 b. 21 a vice b. Celkem
Skore CUPIT n % n % n % n % n %
18-19 6 85,7 1 14,3 0 0 0 0 7 100
20-21 58 93,5 2 3,2 0 0 2 3,2 62 100
Vék 22-23 32 94 2 59 0 0 0 0 34 100
24 - 25 8 100 0 0 0 0 0 0 8 100
26 - 28 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100
zena 99 95,2 4 3,8 0 0 1 0,9 104 100
Pohlavi
muz 9 81,8 1 9,1 0 0 1 91 11 100
VS 28 93,3 2 6,7 0 0 0 0 30 100
7 9 90 1 10 0 0 0 0 10 100
DS 14 93,3 1 6,7 0 0 0 0 15 100
FA 13 92,9 1 7,1 0 0 0 0 14 100
Studijni
NT 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100
obor
DH 11 91,7 0 0 0 0 1 8,3 12 100
(0]0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZL 14 93,3 0 0 0 0 1 6,7 15 100
ZT 15 100 0 0 0 0 0 0 15 100
Celkovy pocet odp. | 108 | 939 5 4,3 0 0 2 1,7 115 100

pozn: VS - diplomovand vieobecnd sestra, ZZ - diplomovany zdravotnicky zdchranar, DS -
diplomovana détska sestra, FA - diplomovany farmaceuticky asistent, NT - diplomovany nutricni
terapeut, DH - diplomovana dentalni hygienistka, OO - diplomovany ocni optik, ZL - diplomovany

zdravotni laborant, ZT - diplomovany zubni technik

4.5 Vysledky a skore respondentii v dotazniku FTND

Podle poctu bodi, které respondenti v testu FTND obdrzeli, byli rozdéleni na pét
skupin. Jestlize dosahuji 0 - 2 bodu, jsou zatazeni do skupiny s velmi nizkou nebo Zadnou
zéavislosti na cigaretach. V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zéklad¢ véku,
je nejvic ucastnikd vyzkumu spadajicich do této skupiny, ktefi dosahuji véku 18 - 19 let
vV poctu 7 (100 %) a 24 - 25 let v poctu 8 (100 %). Nejméné jich je ve veku 26 - 28 let
Vv poctu 3 (75 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zéklad¢é pohlavi, je
ve skuping s velmi nizkou nebo zadnou zavislosti vétsi pocet muzi - 11 (100 %) neZ Zen -

97 (93,3 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozd€leni dle studijniho oboru, se
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nachazi v této skupin€ nejvétsi pocet téch, kteti studuji obor nutri¢ni terapeut v poctu
4 (100 %), dentalni hygienistka v poctu 12 (100 %), zdravotni laborant - 15 (100 %)
a zubni technik - 15 (100 %). Nejmens$i pocet je téch, kteti studuji obor détska sestra
Vv poctu 12 (80 %). Vyzkumu se nezucastnil Zadny respondent studujici obor o¢ni optik.

Pokud ucastnici vyzkumu dosahuji 3 - 4 bodu, jsou stale jesté nizce zavisli, ale
se zfeteln€j$imi abstinencnimi ptiznaky. V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
na zéklad¢ veéku, je nejvice ucastniki vyzkumu spadajicich do této skupiny dosahujicich
véku 26 - 28 let v poctu 1 (25 %). Ve veéku 18 - 19 let a 24 - 25 let zde nespada zadny
respondent (ob¢ vékova obdobi po 0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni
na zaklad¢ pohlavi, je ve skupiné 3 - 4 bodu vice zen v poc¢tu 5 (4,4 %), muz zde nespada
zadny 0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni dle studijniho oboru,
se nachazi ve skupiné s 3 - 4 body nejvetsi pocet respondenttl, ktefi studuji obor détska
sestra v poctu 3 (75 %) a nikdo ztéch, kteti studuji obor vSeobecna sestra, nutri¢ni
terapeut, dentalni hygienistka, zdravotni laborant a zubni technik - vzdy tedy po 0 %.
Vyzkumu se nezucastnil zadny o¢ni optik.

Do skupiny s 5 body, které znaéi, ze respondent jiz je zavisly a s abstinen¢nimi
priznaky se bézné potyka, nespada zadny z ucastnikti vyzkumu.

Pokud ucastnici vyzkumu dosahuji 6 - 7 bodi, jsou vysoce zavisli na nikotinu.
V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zékladé ve€ku, je nejvice ucastnikl
vyzkumu spadajicich do této skupiny dosahujicich véku 22 - 23 let v poétu 1 (2,9 %).
Ve véku 18 - 19, 24 - 25 a 26 - 28 let zde nespada zadny respondent (vSechna tato vékova
obdobi po 0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni na zdklad¢ pohlavi, je
ve skupiné vysoce zavislych na nikotinu pfevaha zen v poctu 2 (1,9 %), muz se zde
nenachazi zadny (0 %). V kategorii, ve které jsou respondenti rozdéleni dle studijniho
oboru, se nachéazi v této skupiné nejvetsi pocet respondenttl, kteti studuji obor vSeobecna
sestra v poctu 2 (6,7 %) a nikdo z téch, ktefi studuji obor zdravotnicky zachranaf, détska
sestra, farmaceuticky asistent, nutricni terapeut, dentdlni hygienistka, zdravotni laborant
a zubni technik - vzdy tedy po 0 %. Vyzkumu se nezucastnil Zadny o¢ni optik.

Ve skupin¢ 8 - 10 bodu, které vypovidaji o velmi vysoké zavislosti, se nenachazi
nikdo z respondentd.

Z celkového poctu 115 respondentti (100 %), se nejveétsi mnozstvi ucastnikil
vyzkumu v poctu 108 (93,9 %) nachéazi ve skupiné s poctem 0 - 2 bodl. Poctu 3 - 4 bodi
dosdhlo 5 respondent (4,3 %), skore 5 bodi nedosdhl zadny ucastnik a 6 - 7 bodil
2 ucastnici vyzkumu (1,7 %). Poc¢tu 8 - 10 bodl nedosahl nikdo (0 %).
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Tab. 27 Vysledky a skore respondentii v dotazniku FTND

0-2b. 3-4b. 5b. 6-7b. | 8-10b. | Celkem

Skdre FTND n % n % n % n % n (%| n %
18-19| 7 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 |0 | 7 | 100
20-21 | 58 | 935 | 3 | 48 0 0 1 /16| 0 | 0| 62 | 100
Vék [22-23| 32 | 941 |1| 29 0 0 1 129 0 |0 34| 100
24-25| 8 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 |0 | 8 | 100
26-28| 3 75 | 1| 25 0 0 0 0 0 |0 | 4 | 100
Zena 97 | 933 | 5| 48 0 0 2 19| 0 |0 |104 | 100
Fohlavi muz 11 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 | 0| 11 | 100
VS 28 | 933 | O 0 0 0 2 |67] 0 0| 30 | 100
Y4 9 90 1 10 0 0 0 0 0 0 | 10 | 100
DS 12 80 3 20 0 0 0 0 0 0| 15 | 100
Studijni FA 13 1929 | 1] 71 0 0 0 0 0 0| 14 | 100
obor NT 4 | 100 [ O 0 0 0 0 0 0 |0| 4 | 100
DH 12 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 | 0|12 | 100

00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 O 0
ZL 15 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 0| 15 | 100
ZT 15 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 0| 15 | 100
Celkovy pocet | 108 | 939 | 5 | 43 0 0 2 | 17| 0 |0 |115| 100

odpovédi

pozn: VS - diplomovana vSeobecnd sestra, ZZ - diplomovany zdravotnicky zdachranar, DS -
diplomovana détska sestra, FA - diplomovany farmaceuticky asistent, NT - diplomovany nutricni
terapeut, DH - diplomovana dentalni hygienistka, OO - diplomovany ocni optik, ZL - diplomovany

zdravotni laborant, ZT - diplomovany zubni technik
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

5.1 Hypotéza ¢. 1

H1lo: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore

dotazniku CUPIT a vékem.

H1la: Piedpoklddam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi bodovym skore

dotazniku CUPIT a vékem.

K ovéfeni prvni hypotézy byla testovana z dotazniku polozka ¢. 1 (v€k) a otazky

k uzivani konopi, které se tykaji polozek ¢. 4 az 19. V&k byl méfen na pétistupniové

ordinalni $kale: 18 - 19, 20 - 21, 22 - 23, 24 - 25 a 26 - 28 let, jak je piedlozeno v tab. ¢. 28.

Tab. 28 Bodove skore dotazniku CUPIT vzhledem k véku

Dolni Horni Sm.

Vek n Primér | Median Min. Max. kvartil | kvartil | odch.
18-19 7 4,0 1 0 15 0 8 57
20-21 62 2,9 1 0 37 0 3 6,0
22-23 34 31 15 0 17 0 5 4,4
24 -25 8 1,4 1 0 4 0 2,5 1,7
26-28 4 2,8 2 0 7 1 4,5 3,0
Celkem 115 2,9 1 0 37 0 4 52

Pozn.: Min. — minimum, Max. — maximum, Sm. odch. — smérodatnad odchylka

V tabulce €. 29 je predlozen test normality, kterym jsme ovéfili, Ze veli¢ina neni

normalné rozloZena. Proto pfi statistické analyze byly pouZity neparametrické metody.

Tab. 29 Test normality

Test normality

Shapiro-Wilk normality test

st

df

skore CUPIT

0,599

115

0,000

V tabulce ¢islo 30 je predloZzen Kruskal-Wallistv test, ktery byl pouzit k ovéfeni

prvni hypotézy. Zjistovali jsme rozlozeni bodového skore dotazniku CUPIT u respondentil

peti vékovych kategorii.
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Tab. 30 Kruskal-Wallisiiv test — skore CUPIT vzhledem k véku

Testové statistiky Kruskal-Wallisiv test Skore CUPIT
Stupné volnosti 4
Asymptoticka signifikace p =0,8753

V nasledujicim grafu je pfedloZzeno vyhodnoceni prvni hypotézy. Kruskal-
Wallisovym testem nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore
dotazniku CUPIT a vékem respondentd p = 0,8753. Pro hypotézu ¢. 1 plati, Zze:
nezamitame H1,. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondenta

a bodovym skére dotazniku CUPIT.

Graf 1 Zavislost bodovéeho skore CUPIT na véku respondentii

Krabicovy graf z Bodové skére dotazniku CUPIT (uZivani konopi) seskupeny VEK

40
3 *
2 3¢
=)
X
£ 30}
=
3 25t
= -
o
D 20}
O
2 o
T 15+ #
8 o °
S 10} o
8 o)
O
& o i
% all Je| Ty e
©
@ o Median
5 ; . ; . , []25%-75%
20 - 21 18-19 22-23 24-25 26-28 } gglzgﬁ"é“ew'e"
Vék ¥ Extrémy

62



5.2 Hypotéza €. 2

H2o: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore
dotazniku CUPIT a studovanym oborem.
H2a: Piedpoklddam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi bodovym skore

dotazniku CUPIT a studovanym oborem.

K ovéfeni druhé hypotézy byla testovana z dotazniku polozka ¢. 3 (studijni obor)
aotazky k uzivani konopi, které se tykaji polozek ¢. 4 az 19. V nasledujici tabulce
je ptedlozeno skore CUPIT popsané pomoci ukazatelt popisné statistiky v zavislosti

na studijnim oboru.

Tab. 31 Bodové skore dotazniku CUPIT vzhledem ke studijnimu oboru

Dolni Horni Sm.
Studijni obor n Primér | Median | Min. | Max. | kvartil | kvartil | odch.
Dentalni 12 3,0 0 0 23 0 2,5 6,6
hygienistka
Détska sestra 15 2,5 0 0 12 0 4 41
Farmaceuticky 14 4.7 3,5 0 15 2 6 4.2
asistent
Nutri¢ni terapeut 4 0,8 0,5 0 2 0 15 1,0
VSeobecna sestra 30 2,9 15 0 17 0 4 43
Zdravotni 15 3,0 0 0 37 0 1 9,5
laborant
Zdravotnicky 10 2,9 1,5 0 13 0 4 4.2
zachranar
Zubni technik 15 2,2 2 0 11 0 3 3,0
Celkem 115 2,9 1 0 37 0 4 5,2

Pozn.: Min. — minimum, Max. — maximum, Sm. odch. — smérodatna odchylka

V nésledujici tabulce je pfedlozen Kruskal-Wallistv test, ktery byl pouzit k ovéteni
druhé hypotézy. ZjiStovali jsme rozlozeni bodového skoére dotazniku CUPIT

u respondentll osmi studijnich obort.

Tab. 32 Kruskal-Wallisiiv test — skére CUPIT vzhledem ke studijnimu oboru

Testove statistiky Kruskal-Wallisiiv test Skore CUPIT
Stupné volnosti 7
Asymptoticka signifikace p = 0,0901
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V nasledujicim grafu je predlozeno vyhodnoceni druhé hypotézy. Kruskal-

Wallisovym testem nebyla prokdzana statisticky vyznamna zavislost mezi studijnim

oborem respondentii a bodovym skore dotazniku CUPIT p = 0,0901. Vysledna p-hodnota

je vySsi nez asymptomatickd hladina vyznamnosti 0,05 a proto prijimame nulovou

hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore dotazniku

CUPIT a studovanym oborem.

Graf 2 Zavislost bodového skore CUPIT na studijnim oboru

Krabicovy graf z Bodové skore dotazniku CUPIT (uzZivani konopi) seskupeny Studijni obor
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5.3 Hypotéza ¢. 3

H3o: Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore
dotazniku CUPIT a pohlavim.
H3a: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore

dotazniku CUPIT a pohlavim.

K ovéteni druhé hypotézy byla testovana z dotazniku polozka €. 2 (pohlavi)
a otazky uzivani konopi, které se tykaji polozek ¢. 4 az 19. V nésledujici tabulce
je ptedlozeno skore dotazniku CUPIT popsané pomoci ukazateli popisné statistiky

Vv zavislosti na pohlavi respondentt.

Tab. 33 Bodové skore dotazniku CUPIT vzhledem k pohlavi respondentii

Dolni Horni Sm.
Pohlavi n Primér | Medidn Min. Max. kvartil | kvartil odch.
muz 11 6,2 2 0 37 0 7 11,2
Zena 104 2,6 1 0 23 0 4 4,1
Celkem 115 2,9 1 0 37 0 4 5,2

Pozn.: Min. — minimum, Max. — maximum, Sm. odch. — smérodatnad odchylka

V nasledujici tabulce je predlozen Mann-Whitney U-test pro dva nezavislé vybéry, kterym
jsme ovérovali, zda jsou statisticky vyznamné rozdily mezi bodovym skoére dotazniku CUPIT

a pohlavim.

Tab. 34 Mann-Whitney U test — bodové skore dotazniku CUPIT vzhledem K pohlavi

Testové statistiky Mann-Whitney U-test Skére CUPIT
Mann-Whitneyho U 484,000
z -0,832064
Asymptoticka signifikace p=0,40

V nasledujicim grafu je predlozeno vyhodnoceni treti hypotézy. Mann-Whitney U-
testem nebyla prokazéana statisticky vyznamnda zavislost mezi bodovym skore dotazniku
CUPIT a pohlavim p = 0,40. Pro hypotézu ¢. 3 plati, ze: H3p nezamitame. Neexistuje

statisticky vyznamna zavislost mezi bodovym skore dotazniku CUPIT a pohlavim.
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Graf 3 Zavislost bodového skore CUPIT na pohlavi
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6 DISKUZE

V ramci dotaznikového Setfeni byl zjiStovan stav zavislosti na nikotinu u studentt
zdravotnickych Skol na Moravé. Bylo zjisténo, ze respondentt, ktefi v dotazniku FTND
dosahli 3 - 4 bodli (to znamena, Ze jsou stale jeSté nizce zavisli, ale se zietelnéjSimi
abstinen¢nimi pfiznaky) a vice, je pouze 7 (6 %). Co se tykd prevalence uzivani
tabakovych vyrobkt, dotaznik neobsahoval otdzky na ni ptimo cilené, z 22. polozky by se
ale dala odvodit. Respondenti zde méli moznost vybrat odpovéd’ ,,nekoufim cigarety*.
Té&ch, ktefi zvolili jinou moznost, bylo 27 (23,5 %). Co se tyka respondenti studujicich
obor diplomovany zdravotnicky zachranaf, zvolil jinou moznost 1 ucastnik vyzkumu
(10 %) a z respondentu, kteti studovali obor diplomovana v§eobecna sestra, zvolilo jinou
moznost 11 Géastnikd (36,7 %). Guillet a kol. (2015) provadéli pomoci dotaznikt prizkum
vroce 2013 na francouzské $kole pro vojensky zdravotnicky personal. Na skole jsou
vzdélavany zdravotni sestry k praxi ve vojenskych jednotkéch, s vyjimkou prace
v nemocnicich. Vzorek, jehoz odpovédi byly pouzitelné, tvotilo 121 zen (61 %) a 79 muzii
(39 %). 30 z nich (17 %) byli instruktofi. Primérny veék respondentii dosahoval 27,5 roku
(median 24 let a mezikvartilové rozpéti 22 - 30 let), 104 ucastnikd vyzkumu (54 % bylo
vevéku 18 - 24 let. Prevalence soucasného uzivani tabdku byla 40% (n = 79).
Ze soucasnych uzivateli 41 (52 %) planovalo prestat koufit, hlavné kvili snizeni
nezadoucich U€inkl na své télo (59 %) a jejich rodinu (27 %). Znamena to, Ze prevalence
soucasného uzivani tabaku u francouzskych studentll vojenského oSetfovatelstvi byla vyssi
nez prevalence koufeni cigaret u studentli oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
a diplomovana vSeobecna sestra na Morave.

U studentit mediciny z New Yorku se jednalo o nizsi prevalenci (3,9 % jich v dobé
prizkumu koufilo cigarety a 2,1 % doutniky). (Zhou a kol., 2015) U vzorku pfevazné
vysokoskolskych studentd z Midwestern University se jednalo o prevalenci 16,3 %
a u italskych vysokoskolskych studentli navstévujicich School of Public Health 26,2 %
muzi a 16,2 % zen. (La Torre a kol., 2014) U cinskych studentii mediciny nebo
zdravotnickych oborti bylo koufeni obzvlasté¢ vzacné s celkovou prevalenci pouze 7 %.
(Yang a kol., 2015)

Vroce 2018 byly zvetejnény vysledky 236 prizkumi, kterych se ucastnilo
107 527 studentd zastupujicich Ctyfi obory zdravotnickych profesi (medicina, zubni

1ékafstvi, oSetfovatelstvi a farmacie) z celkem 70 zemi. Celkové byla prevalence koufeni
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nejvyssi v evropskych zemich (20 % studenti mediciny a 40 % zubnich 1ékait)
a Vv Americe (13 % studentli farmacie a 23 % studentd zubniho l€kaistvi). Mezi studenty
oSetfovatelstvi byla celkova nejvyssi mira koufeni cigaret v evropskych zemich (28,3 %).
Z hlediska pohlavi byla mira kouieni cigaret nejvyssi rovnéz v evropskych zemich (u muzta
a jihovychodni Asie (zeny 0,1 %). (Sreeramareddy a kol., 2018)

Podobnou prevalenci koufeni tabaku, jak uvadi Sreeramareddy a kol. (2018)
u studentti zdravotnickych profesi v Evropé (34,3 % muzl a 27,5 % Zen) lze pozorovat
také u studentt zdravotnickych profesi v Recku. RovnéZ se ji zucastnili studenti zubniho
1€katstvi, mediciny, oSetfovatelstvi a farmacie, pfiCemz prevalence koufeni u muzi byla
30,5 % a 30,6 % u Zen. (Barbouni a kol., 2012) Dalsi podobna prevalence byla zjisténa
u studentil zdravotnickych profesi v USA - celkové 21 %. Této studie se zGcastnili studenti
University of Arkansas for Medical Sciences studujici obory jim zde nabizené (medicina,
osetfovatelstvi, farmacie, audiologie a patologie feci, dentalni hygiena, dietetika a vyziva,
pohotovostni 1ékafské sluzby, genetické poradenstvi, zobrazovaci a radiacni védy,
laboratorni védy, oftalmologicka 1¢katska technologie, fyzioterapeut apod.). (Franks a kol.,
2017)

Je vsak tieba vzit v uvahu, Ze jednim z hlavnich cili naseho vyzkumu bylo zjistit
stav zavislosti respondentli na nikotinu a pro kompletni zhodnoceni prevalence soucasného
uzivani tabaku (vcetné¢ zhodnoceni soucasného stavu uZivani konkrétnich tabdkovych
produkt) by mély byt respondentim polozeny cilen¢j$i otdzky, coz by mohlo byt
namétem pro dalsi vyzkum.

Co se tyka uzivani konopi, Gavurova a kol. zvefejnili vroce 2017 vysledky
dotaznikového Setfeni. Jednim z jeho cili bylo zjistit miru a druh vlivu vybranych socio-
ekonomickych proménnych a uZivatele marihuany. Témito uzivateli byli studenti denniho
studia na slovenskych vysokych Skolach. Navstévovali zdravotnicky orientované fakulty
(I€katskou, farmaceutickou a veterinarni) a jiné typy fakult (ekonomickou, filozofickou,
lesnickou,  matematicko-fyzikalni, pedagogickou, pravnickou, pftirodovédeckou,
technickou, uméleckou atd.). Bylo zjisténo, ze je signifikantni vztah otazky, kdy byli
respondenti dotazovani, zda v poslednich 12 mésicich vyzkousSeli marihuanu, s pohlavim.
Projevil se vyznamné vyS$$i podil muzi, ktefi marihuanu vyzkouSeli oproti Zenam
(130/290 = 44,8 % proti 132/458 = 28,8 %). V ramci dotaznikového Setfeni pro nas
vyzkum byli G¢astnici ve Ctvrté polozce taktéZ tdzani, kolik dni uzivali konopi v poslednich

12-ti mésicich. Alespon jeden den jej uzivalo 22 respondenti (19,1 %). Jednalo se o 19 Zen
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z celkového poctu 104 ucastnic (18,3 %) a o 3 muze z celkového poctu 11 muzskych
respondenti (27,3 %). Co se tyka procentualniho zastoupeni respondenti ve vztahu
k této otazce vzhledem Kk jejich pohlavi, vySlo vnasem vyzkumu také vétsi Cislo
pro ucastniky muzského pohlavi. Cilem nasi studie ale nebylo testovat vliv pohlavi
na tuto konkrétni otazku, oproti tomu Gavurovd a kol. prokazali signifikantni vztah.
(Gavurova a kol., 2017)

V ramci 2. hypotézy v nasem vyzkumu bylo cilem zjistit, zda existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi studovanym oborem a dosazenym skore v dotazniku CUPIT.
Tato souvislost nebyla prokdzana. Ve vyzkumu Gavurové a kol. (2017) bylo zkoumano,
zda studium na zdravotnicky orientované fakulté ma vliv na uzivani marihuany. Ugastnici
vyzkumu aktualné absolvovali nejen fakulty zdravotnického zaméteni (viz. vyse v textu).
Vyslo najevo, ze vyznamné niz§i podil studentii na zdravotnicky orientovanych fakultach
(45/143 = 31,5 %) si mysli, ze vyzkouseni marihuany nepfedstavuje zadné riziko
V porovnani se studenty z jinych fakult (278/591 = 47,0 %). Zaroven vyznamné nizsi podil
studentl na zdravotnicky orientovanych fakultach (12/144 = 8,3 %) je nazoru,
ze vyzkouseni marihuany neptedstavuje Zadné riziko v porovnani s poctem tohoto nézoru
U studentti jinych fakult (114/588 = 19,4 %). Vyznamné nizs§i podil studentt
zdravotnickych fakult je nazoru, ze vyzkousSeni konopi piedstavuje velké riziko
(45/144 = 31,3 % oproti 95/588 = 16,2 %). Stejné tak byl potvrzen vztah uzivani konopi
béhem posledniho roku. Byl potvrzen vyznamné niz8i pocet studentll zdravotnickych
fakult (36/145 = 24,8 % oproti 226/603 = 37,5 %). Znamena to tedy, Ze Ctvrtina studentl
ze zdravotnickych fakult zkouSelo uzivat konopi béhem posledniho roku a studenti
navstévujicich jiné fakulty v poctu 40 %. (Gavurova a kol., 2017)

V ramci naSeho vyzkumu byla respondentim rovnéZ pokladéna otdzka, kdy jsme
zjistovali, zda v poslednich 12 mésicich uzili konopi. 22 respondenti 19,1 % né&jakou
Cetnost jeho uziti potvrdilo. Jednalo se o 6 studenti oboru diplomovana vSeobecna sestra
(20 %), 2 studenty oboru diplomovany zdravotnicky zachranat (20 %), 3 studenty oboru
diplomovana détska sestra (20 %), 6 studentli oboru diplomovany farmaceuticky asistent
(35,7 %), 2 studenty oboru diplomovana dentalni hygienistka (16,7 %), 1 studenta oboru
diplomovany zdravotni laborant (6,7 %) a 3 studenty oboru zubni technik (20 %). Zadny
z respondentil studujicich obor diplomovany nutriéni terapeut a diplomovany o¢ni optik

béhem poslednich 12 mésich neuzival konopi ani jeden den.

69



ZAVER

V diplomové praci byly dosazeny vSechny vytyCené cile. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo 115 respondenti - studentli oborti vysSich odbornych zdravotnickych skol
na Moravé, jejichz vedeni vyzkum povolila. Jednalo se o Stfedni zdravotnickou $kolu
a Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou Zlin; Stfedni zdravotnickou skolu a Vys$si odbornou
Skolu zdravotnickou E. Poéttinga a Vyssi odbornou $kolu zdravotnickou Brno. Studenti
v avodu dotazniku byli seznameni, ze jeho vyplnéni neni povinné a ze jeho vysledky
budou anonymni.

V ramci 1. cile jsme chtéli zjistit stav aktualni poruchy a potencialni poruchy
uzivani konopi v nésledujicich 12 mésicich u studenti zdravotnickych Skol na Moravé.
Dvanéct a vice bodl v dotazniku CUPIT obdrZelo 7 respondentt (6,1 %). Jedna se tedy 0O
studenty, ktefi spadaji do kategorie respondentli ve stavu aktudlni poruchy uzivani konopi
nebo potencialni poruchy jeho uzivani v nasledujicich 12 mésicich. Prvni cil byl splnén.
V ramci druhého cile jsme chtéli objasnit, zda u respondentii existuje vztah mezi bodovym
skore dotazniku CUPIT a vékem, studovanym oborem a pohlavim. Ani jedna souvislost
nebyla signifikantni a tyto vztahy se nam nepodafilo prokazat, druhy cil byl splnén.
V ramci tietiho cile jsme chtéli zjistit stav zavislosti na nikotinu u studentli zdravotnickych
Skol na Moravé¢. Zjistovali jsme jej pomoci dotazniku FTND zakomponovaného do naSeho
dotazniku. Co se tykd dosaZené¢ho poctu bodid v tomto dotazniku, o respondentech
dosahujicich 3 - 4 bodu lze fict, Ze jdou porad jesté nizce zavisli, ale abstinen¢ni piiznaky
JiZ jsou zfetelngj$i. Co se tykad snahy uZivani nikotinu odvyknout, nachazi se respondent
na hrani¢nim stupni a zaleZi na ném, zda vyuzije dosud relativné snadného odvykani nebo
sklouzne k jeho odkladani a bude se potykat se stale vét§imi obtizemi, které odvykani
budou provazet. Prubéh 1é¢by by u takového respondenta mél nyni postacit se slabou
nahradou nikotinu. 3 - 4 bodl a vice v naSem vyzkumu dosahlo 7 respondentd (6,1 %).
Tteti cil byl splnén.

Ptinosem této diplomové prace a vyzkumného Setfeni je presné zjisténi poctu
studentli ohroZenych zavislosti nebo aktudlné se potykajicich zavislosti na nikotinu
nebo konopi. Reditelé $kol, ktefi se zapojili do vyzkumu, ziskaji aktualni data obdrzena
pomoci dotazniki, respektovanych a uznavanych odbornou vetejnosti. Dal§im pfinosem je,
ze studenti, kteti dotaznik vypliiovali, k nému obdrzeli jeho vyhodnoceni. Mohou se tak
sezndmit se svym stavem a v piipadé zavislosti nebo jejich ohrozeni vyhledat odbornou

pomoc.
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SOUHRN

Na studenty oSetrovatelskych obort jsou kladeny obzvlasté vysoké pozadavky,
nejen co se tyka vysoké urovné znalosti v téchto oborech, ale také co se tyka discipliny,
osobni zodpovédnosti a osobniho piikladu. Pravé tyto oblasti mohou byt naruSeny
uzivanim navykovych latek, ba dokonce zavislosti na nich. Zjistit, jaky je fenomén uzivani
navykovych latek (konkrétné konopi a nikotinu) u studentli zdravotnickych skol na
Moravé, bylo hlavnim cilem diplomové prace. Vyzkum byl provadén pomoci
dotaznikového Setieni realizovaného na Stiedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné skole
zdravotnické Zlin, Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné skole zdravotnické E.
Pottinga a Vyssi odborné skole zdravotnické Brno. Respondenty byli studenti prvniho az
ttetiho ro¢niku oborti diplomovana vSeobecna sestra, diplomovany zdravotnicky zachranaft,
diplomovand détskéd sestra, diplomovany farmaceuticky asistent, diplomovany nutri¢ni
terapeut, diplomovand dentalni hygienistka, diplomovany oc¢ni optik, diplomovany
zdravotni laborant a diplomovany zubni technik. Celkovy pocet respondentii byl 115,
dotaznik obsahoval 25 otdzek, z nichZ prvni tfi byly identifikacni, ¢tvrtou az devatenactou
byl studentiim pfedloZen dotaznik CUPIT (kterym jsme zkoumali fenomén uzivani konopi)
a dvacatou az dvacatou patou studenti obdrzeli dotaznik FTND (kterym jsme zkoumali
fenomén uzivani nikotinu).

V souvislosti se tfemi vytyéenymi cili bylo zjisténo nasledujici: dvanact a vice bodu
v dotazniku CUPIT obdrzelo 7 respondentt (6,1 %). Jedna se tedy o studenty, ktefi spadaji
do kategorie respondentd ve stavu aktualni poruchy uzivani konopi nebo potencidlni
poruchy jeho uzivani v nasledujicich 12 mésicich. Dale jsme chtéli objasnit, zda u
respondentli existuje vztah mezi bodovym skoére dotazniku CUPIT a vékem, studovanym
oborem a pohlavim. Ani jedna souvislost nebyla signifikantni a tyto vztahy se nam
nepodafrilo prokazat. Co se tyka stavu zavislosti na nikotinu u studentli zdravotnickych skol
na Moravé, zjistili jsme, Zze 3 - 4 bodd a vice v dotazniku FTND dosahlo 7 respondentt
(6,1 %). O respondentech dosahujicich 3 - 4 bodu Ize Fict, ze jsou pofad jesté nizce zavisli,
ale abstinen¢ni piiznaky jiz jsou zfetelngjsi. Co se tykd snahy uzivani nikotinu odvyknout,
nachazi se respondent na hrani¢nim stupni a zalezi na ném, zda vyuZzije dosud relativné
snadného odvykani nebo sklouzne k jeho odkladani a bude se potykat se stale vétSimi

obtizemi, které¢ odvykani budou provazet.
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SUMMARY

Students of nursing fields are subject to particularly high demands, not only in
terms of a high level of knowledge in these disciplines, but also in terms of discipline,
personal responsibility and personal example. These areas can be disrupted by substance
abuse and even addiction. Finding out the phenomenon of the use of addictive substances
(specifically cannabis and nicotine) among students of medical schools in Moravia was the
main goal of the diploma thesis. The research was carried out by using a questionnaire
survey conducted at the Secondary Medical School and the High School of Medicine in
Zlin, the Secondary Medical School and the High School of Medicine E. Pétting and the
High School of Medicine in Brno. The respondents were the first- to third-year students in
the fields of certified general nurse, certified paramedic, certified pediatric nurse, certified
pharmaceutical assistant, certified nutritional therapist, certified dental hygienist, certified
optician, certified medical laboratory technician and certified dental technician. The total
number of respondents was 115, the questionnaire contained 25 questions, of which the
first three were identifying, the fourth to nineteenth question presented CUPIT
questionnaire (that studied the phenomenon of cannabis use) and the twentieth to twenty-

fifth question provided FTND questionnaire (that studied the phenomenon of nicotine use).

The following was found with the three set goals: Twelve or more points in the
CUPIT questionnaire were received by 7 respondents (6.1%). These are students who
belong to the category of respondents in a state of current cannabis use or potential
cannabis use in the next 12 months. We also wanted to clarify whether there was a
relationship between the respondents' point score of the CUPIT questionnaire and age,
field of study and gender. Neither connection was significant and we were unable to prove
these relationships. As far as nicotine addiction is concerned, we found that 7 respondents
(6,1%) achieved 3-4 and more points in the FTND questionnaire. Respondents achieving
3-4 points can be said to be still lowly dependent, but withdrawal symptoms are more
clear. As far as the effort to quit nicotine use, it is up to the respondent, whether he will

quit or he will postpone with the risk of facing more difficulties then.

Key words

marijuana, CUPIT, nicotine, FTND, nursing school students, legislation
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Priloha 2 Dotaznik
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vyplnénl & poskyinuf dat pro vizkum v rimci roorby mé diplomosé price (k sloonlenl oo
Uzitelsrvi adbomich pledmdnl pro sdrevesmckd tkoly). Vypinéni sichio dotamniki je zeela
dobrovoled o Fiskivimi dat probild anonymne. Benefitem pro ¥is bude zjisadnl, v jakém
phsma wkivimi séchie nivikosich lisek se plipadng pohybujete, mebot’ doteeniky jsou
vytvoleny odbomlky a maji vipovednl hodnotu - viz Cersabis Use Probless [denification
Test (eupitpc® & , Fagerswdm Tem of Nicoime Dependence (FTWIN®. Pokud jsie wedy
wchomni(d) doteenik vyplnit, vypliite jej i v phipade, f¢ muingné by newdvile nebo jen
velnui milo (modknodi pro tyie verianty tam nalerness). Fa kadden Valdl odpovd s k sobd
mmnamenejbe pofet bodl (polet bodd ngdete u kobdd modnosti kondréml otizky)l Po
kol eni obou dowmrnilcd body sefidie {vidr’ u otizek 4 - 19, kreré se il adivin konopd a
evidst v otdzek 200 - 23, neré se tykaji ulivimi nikotiva) a viskedky porosmejie s legendans k
ol festing, knerd jsie obdrielja) soufasng = odkezem na tento doteenik. Défbaji 22 Vi
ochot o za Vid &

Krisiima Cermilond {obor UOPZS, UP Olomouc)

L. Kolik mdte let?
- 19

FEREE
B

X Vi soudijmi obesr je dipbsmovasdii):
@ VRegbemd sl

by ulmcky Hachranii

abfiaked seamn

fanmaceslicky miskenl

sl lapeal

dentilni by prnoiia

ol optik

Adrivoln kiborant



4 Kolik dni jsee wlivala) kenopd v poslednich 12-o mefsieich? (pakud se % adema
udivimd nebbifi Midng medwe. provedte svi] sejlepli adhad)

0 dini - bodd
1-6 dni (mind ned | den v mEsici] - 1 bod

T- 12 dai (prissdrad | den v mesici] - 2 bidy

13 - 36 dni (priméme 2 - 3 doy v maci) - 3 bady
37 - 52 dini {primémd den v pjdau) - 4 oy

53 - 104 dui {peiioniend 2 diy v 19dnu) - 5 Bbodd

s 208 desi [prismint 3 - 4 day v Gpdau) - & bodi
s 312 dei (prismind 5 - & dai v o) - T bodd
e 365 dai [demndviding dai) - B bodil

5 Mymi prosim plesmidle)ie o svem neddvetm wlivinl kesopl. Kobik dml jsie udvala)
komopl v posledsdch 5 mefsicich (90 deech)?

By den -0 Bodd
1-2 dey mséni nek | den v misiaei) - 1 bod
1.4 dey dpeidmdme | den s mdsicil - 2 budy

5 -9 ded (peiinind 2 - 3 dey v ssisici) - 3 Buody
10 - 15 dni (primémé den v rjdau) - 4 body

16 - 26 dni (primémé 2 day v rpdaul - 5 bodii
27 - 52 dni (primera 3 - 4 dny v Thdnu) - 6 Bodd

53 - TH dini {prikmérad 5 -6 dni v Cidaii) - 7 badia
T9 - 50 dni (dennd vEkanu dai) - F belil

&V poskednich 12-0 meésicich: kolikrdt demné jste kosspi mhbilia) v des typlokéhn udisl?
iponenankka: poditejre nejménd hoding mezl kaddym dalim oo

i - 0 o
jeutnons - 1 Baod
dhvalirdn - I By

3 - Jhrdl - 3 By

5 - Bl - 4 Body

T - Sl - 5 el

10 & viceliral - b Budd

7. Jdak fasin fjste v posbednich 13-fl misickh jako prval véc po probuozesl ailia)
komopi

rukady - 0 boslis

Jeatfrins et dvalieln - 1 Bl

frlel Sed jediei 6 felsic - 2 Bady
msiZng - 3 by
Jedenked ridad - 4y
ekl rides - 5 Budd
dermi vy - b Bodd



E Kolik hodin primérnd  jsie se ples den v posledmich 13-t eelsieich cltija)
afetovamyd)?

5 Ja

0 Bk - 0 bl
1-2 hosliny - 1 bad
3 - 4 hodiny - 2 body
% - & hosdin - 3 Buody
T - 8 hodin - 4 Body
9 mct Vi Bodkn - 5 bodd

k moe obtiZné by pre Vis byle v paslednich 12-4i misicich plestat whivat mebo bit

iping ez konepi?

rcbylo by o viibes obtided - 0 bodi
byl by i eoechu obidn - 1 Bad
byl by o diocela liting - 2 by
byl by i vk obtidn - 3 body
byl by 1 memndng - 4 budy

1% Pa jak disuheu debu jste v pesiednich 1 2-0 misicieh neu@ivalia) konopl?

nn. i

v puslednich 17 mesicich jsem newsivala) vibes konopi - 0 bodi
B i nebo déle - 1 bl

3. 5 misicd - 2 body

1-2 mdsice - 3 body

2 - 3 rjday -4 Body

1 tden - 5 bodd

4 - & dni - 6 ol

2 -3 duy - 7 bl

jeuden den - 3 badis

Biadny den -9 Bbudd

vilia) jste v pesiednich 13- misickh, Je potfebujete Konopd?
mlkdy - 0 baxdii
skl - 1
b la L - 2 Bunly
velem asio - 3 bady
vadyivdidinod - 4 bady

12. Dekizalis} jste v peslednich 12.8l mefsicich plestst udival komopi pokmd jste

o

teliay?
mkd ' e podaou - 4 by
eEkdly || i) - 3 By
s la i | v pelovs piagelil) - 2 baly
velom Samo (olaylle) - | Buod
Vi vEtineg - 0 edi
reulivals jeem Kosspi - 0 Buodd



13. Zjlstilia) fsie v poskedmich 12-t mésicich, ke je obiidmé bt dem bex whiii konopi?
& mlady - O basdil
& sk - 1 Bl
& ol Lacn - 2 By
vilim daslo - 3 basldy
vy vitingg - 4 by

14. Fasabovalo sikdy v paslednich 12-1 mé&sicich YVate n#viml benopd de Vadl price ve
Rhkale. v zanetsindiml neboe do domdciho BSvora®
= mlaly - O baosdii
D
»  dvels S - I By
velmi Easto - 3 body
vy vt inog - 4 by

15, Pestradala) jste v posbednich 12-g] misick b energll k tomuw. abysoe ddalja) véol rak,
Jaik e mvuklyiag?
s mnikdy - {1 body
o pEkly - B
» dovels S - I By
®  velmi Gaato - 3 by
& yidyvdidinod - 4 bly

16 Vedalja) |ste se v peslednieh 12-00 mefsicich véol kterych jsie sl ubivalia). nebo kreré
pro Vis byly dibefitd, kvili konopd? (napd. prace, ikela, spart, wmiliby, chyvile s
rod s & platell aid.)

& Fllindndelo - 0 bl

& jealnd eckedvon v - D baed
& mfkelilm vdei - 2 bsdy

& pusiesly vl - 3 ol

o b - budy

17. Sinle se v poslednicl 1240 nefsicich. 2e v disbedkn Vateho wfivini konopl nedofle k
néfemm, oo [sic plissvalis) nebe sfekivalia)® (mapf. rodiney viiel. demdbdo prace,
pefe o déth, domdbel dkoly. pracovol peshovor, Skolenl, Gfsst ve fkole neho v
mmmisimini sid )

& plady - 0 badii

»  nEkdy -1 Bod

b dovels i - 2 budy
»  velom Gasto - 3 bady
& whdyividing - 4 bdy



15 Meélia) jste v poskednich 12-0 mésicich problémy se soustiedéming o 2apamsbevdnim
sl vl

mlady - 0 baslih
refloaly - 1 Bl
vzl B - 2 undy
vielom Sasto - 3 bady
v RS e - 4 by

19, UFila) jsie nékdy v poslednich 12-0 misicich konepi poté, oo [sie se rozhodlja). e
uf jej ubivat nebudete?

aikady - O besdil
aEkdy - 1 Bod
dovla dits - I Budy
velim Gasto - 3 budy
vady N EtBins - 4 bualy

. Jak brey po probuzesi si zapdbite svos prvni clgaretu?

ks 5 sl - 3 By

23 B - 30 mieal - 2 hoedy

i 31 - 5 il - | Baod

e B i udich - 0 sl

vilber: si netapdlss ciganciu po peoldiseni - 0 Boedh

z1. Je pro vis ehilisé schouiil cgarety v misiech, kde nend koufeni dovoleno?

i - I il
e - 0 B

2. Kierou clgaretu byste neradia) posorddal|x)?

v cino - 1 ed
ek i - 0 Bodil
b cagareTy - 0 basdii

1. Kolik chgaret dennd koulibe?

0 - N0 ez}
T0 - 204 | )
U - 302 Byl
B0 & i [ bl

4. houfite fastil bEbemn dopoledse?

ann {1 o)
e o [ had i)

= koufite, | kdvi jsie memocmyid) a spowias|d) na Mike?

ann {1 o)
e o [ had i)



Priloha 3 - Legenda k dotazniku - vyhodnoceni testu

Wyhodnoceni Testu ideniifikvoe rizika o eneudiviini koo (eapil)

Wisledkey CUPIT uknoaji:
=  wtvinl konopd za poslednich 12 me2sici | frekvence, intenziin) - viz odpovid’ na
otk £ 1
= mMvinl konopd #a poclednl 3 misice - vie odpovdd” no ctdeko £ 2
= problémy vyvoland wHvinim omopi - skire 13 nebas vidl
*  meberpeti podiozeni (v soutasnost neboe v nejbliztich 12 mesicich] & mivislost - skodre
I meho vy iRl

Raozsah skére:

11 - 20 = pespondenti, u nich? evistuje riziko rorvoje poruchy wdivimi konopd v nisledajicich
12 mnésicich

M a vice = dospély nebo dospivajicl spliupe bntéris peo porucho etvdind konopl
v soudasnostl (CLL

&Y = pejvyitl shodre, eré respondend milihe riskad

Wylhod moceni Fagerstrimayva lestu nikotinove savisbosti (FTNI)

W pespa je maximding diodee 10 bodi.
Velmal nielod nebo Bhdmd wdvislost {0-2 hadyy

Wate mivislost ma nikotinu je bed Mdné, sebo velmi nizkd. Abstinennd piiznaky jmon wotin
velmui slabé o vyskytujl == zFidia.

Niizhod wivislost {34 body)

Wate mivislost ma nikotinu je sidle peied poméme nizkd oviak rnlindie ji2 felit edkierim
abstinendnim pfiznakiim. Tenio stapef zdvislosii pe hraniénl pro relaismil snadnost odhvodicink
Zatwdie 1ady odvyiar, nebot’ poedéji 1o ji bude jem 2281, Prozstim bysie méli vysmia se

s lahwon mbhradni miootinosow ledhon

Sifedml mdvisios (% bodd)

Jsie wivisli ma nikotinu. Bé&ne se w vis objevuji obstimendnd piiznaky. Zadnée thned s
ochrviacd kiinown, mebot’ ma o stupai jik reilng hroed venik adrovotnich probdénsd
pisobenych koufenim. Pro odvykimi v posloudi silndjil mdhradnd mikotinosd l2ha
Vovsakd rdvisloss (&7 bl

Wate mivislost ma nikotinu je vvsokd Koufend plesiivite mit pod viesini konirolow. Brome
Cmstprh abstmendnich pdiznalod mite vysoké rxiio vemiky cnemoodnl sowvieicich s



lovatenim. Fravdépodobnos Gspidného odvykimi je bollel pomeém? nizkd Bedere k néama

Velml vysolod rdvislost (8-10 had )

Jste velmi vysoce mivishi na niotinu. Med koufenim nemise konrodu, onoe med pod konorolos
viis, Celite velnd vysokénva niziku veniku onemocnénd souvisejbclch s kourenina.
Prevdépodobnost dspeinéds odvvidin je velmi nizkih, nebot’ mite nepdijemned obatinend ni
pliznaiy. Hrozi vim éxkoesti, deprese o silony k nadadivinl alkoholu. K odvykind proso
potfebujeie nejsilngil nébmndnl nikotinoyvou EZhu & odbomou ponss:.
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