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Zavislost na konopi

Konopi nebo téZ marihuana je psychotropni latka, jez je ziskavana z psychoaktivnich vrcholki
samiciho kvétenstvi Konopf setého, které radime do celedi Cannabaceae (konopovité) a které je
povazovano za endemit asijskych Himalaji (Clarke & Merlin, 2013). Konopi zlstava zdaleka
nejcastéji konzumovanou nelegalni drogou v Evropé. Narodni prizkumy uzivani konopi odhaduiji,
Ze priblizné 8 % dospélych Evropani (22,6 miliond ve véku 15 az 64 let) uzilo konopi v poslednim
roce. Co vic, odhaduje se, Ze priblizné 1,3 % dospélych v Evropské unii (3,7 milionu lid{) uziva
konopi denné nebo témér denné. Tito uZivatelé predstavuji skupinu, uniZz je nejvétsi
pravdépodobnost vyskytu rdznych problémi v disledku uzivani, vCetné zavislosti na konopi
(EMCDDA, 2023).

Nejcastéji se setkdme s uzivanim konopi ve formé inhalace koure ze spaliny surového materialu -
kvétil Ci slisované pryskytice neboli hasiSe; ¢i v posledni dobé ijako pary z vaporizéri, dale je
Castd také oralni konzumace specidlné pripravovanych konopnych potravin ¢i velmi
koncentrovanych extraktti ve formé tinktur. V radé zemi Evropy astati USA je uZzivani,
prechovavani azejména distribuce konopnych produktl stale postihnutelna dle trestnich
predpist, ato vCetné hrozby odnéti svobody ina mnoho let. PrestoZze mnozstvi soudobych
vyzkumi naznacuje opak, konopi a jeho produkty jsou stile mnohymi povazovany za Skodlivé
latky bez jakéhokoliv 1é¢ivého potencialu ¢i 1ékarského vyuziti. Casto se proto dnes setkdvame
s opatnym extrémem, kdy jsou tato psychotropni latka ajeji uzivani neimérné glorifikovany
arizika znacné podhodnocena. Ackoli se tedy uvadi, Ze uzivani konopi je pomérné bezpecné
a v nékterych piipadech dokonce az terapeutické, nese s sebou, obdobné jako jiné psychoaktivni
latky, znacné riziko vzniku zavislosti v disledku neimérné konzumace. Uvadi se, Ze konopi je
odpovédné za témér tretinu vSech prijatych na lécbu drogové zavislosti v Evropé (EMCDDA,
2023).

Zavislost na konopi chipejme prismatem MKN-11 jako poruchu regulace uZzivani vyplyvajici
z opakovaného nebo nepretrzitého uzivani konopi. Charakteristickym rysem je silna vnitini
potireba uzivani konopi, ktera se projevuje zhorSenou schopnosti mit uzivani pod kontrolou,
zvysujici se prioritou uzivani pied jinymi ¢innostmi a vytrvalosti uzivani navzdory skodam nebo
negativnim disledkiim. Tyto zkuSenosti jsou ¢asto doprovazeny subjektivnim pocitem nutkani
nebo touhy po uziti konopi. Mohou byt také pritomny fyziologické znaky zavislosti, vCetné
tolerance k ic¢inklim konopi, abstinencnich priznakt po ukonceni nebo omezeni uzivani konopi
nebo opakovaného uZivani konopi nebo farmakologicky podobnych latek kprevenci nebo
zmirnéni abstinenc¢nich piiznakd. Znaky zavislosti jsou obvykle patrné nejdiive az po 12 mésicich
uzivani, ale diagn6za muze byt stanovena, pokud je uzivani konopi nepretrzité (denné nebo témér
denné) po dobu alespon 3 mésici (World Health Organization, 2019).



Tvorba poloZek

Pro ucely tohoto testu bylo formulovano celkem 6 poloZek, jeZ svym obsahem ptrimo souviseji
s diagnostickymi kritérii pro syndrom zavislosti na konopi dle MKN-11. Témi jsou - 1) Puzeni

6) Pokracovani v uzivani pres Skodlivé dtlisledky.

Kritéria byla pretvorena do oznamovacich vét v prvni osobé, u nichZ proband voli, do jaké miry
jej dané tvrzeni vystihuje, a to na Ctyt Uroviiové skale:

zcela nevystihuje - spise nevystihuje - spiSe vystihuje - zcela vystihuje
1 2 3 4

Neutralni stupen nebyl zahrnut z dvodu vyssi reprezentativnosti vysledkl pii znacné nizkém
poctu polozek.

Stupné jsou bodovany od 1 do 4 bodt, kde u vSech poloZzek ma Gplny soulad s tvrzenim hodnotu 4.
Test neobsahuje Zadné inverzni polozky.

Znéni jednotlivych polozek je nasledujici:

1. Pokud si neddm svou pravidelnou davku konopi, citim silnou touhu jej uzit.

2. Stava se mi, Ze uzivam konopi vice, diive i déle, nez jsem ptivodné zamyslel.

3. Uzivam konopi ¢i podobnou latku se zamérem zmirnit nebo odstranit odvykaci pfiznaky
typické pro konopny odvykaci (abstinen¢ni) syndrom.

4. Potrebuji vyssi davku konopi, abych dosahla tc¢inki pivodné vyvolanych nizsi davkou.

5. Zanedbavam jiné zajmy nebo povinnosti ve prospéch ziskavani, uzivani ¢i zotavovani se
z G¢inkl konopi.

6. Pokracuji v uzivani konopi pies jasny diikaz Skodlivych nasledki jeho uzivani.

Vyzkumny a standardizac¢ni soubor

Skéla byla administrovana pomoci online testové platformy souboru plnoletych respondentd,
kterym byla sdilena formou online inzeratu na socialni siti Facebook prostiednictvim fady tzv.
facebookovych skupin sdruzujicich nékteré ceské uzivatele konopi, a kteri byli soubézné pozadani
o dalsi Sireni Skaly mezi ostatni uzivatele konopi v jejich okoli. Lze tedy rici, Ze kziskani
respondentt byly uzity nepravdépodobnostni metody samovybéru a snéhové koule.

Dohromady $kalu vyplnilo celkem 143 respondentt. Po kontrole doslo k vyirazeni dvou protokoli
z analyzy, jeden z divodu dvojitého vyplnéni (s dvéma riiznymi identifika¢nimi ¢isly), druhy pro
nesplnéni vékového kritéria (min. 18 let).

Takto upraveny soubor cital 141 respondentd, z toho 52 (36,9 %) muzi a 89 (63,1 %) Zen. Vék
respondentii se pohyboval v rozmezi od 18 do 71 let. Priimérny vék €inil 28,8 let se smérodatnou
odchylkou 10,9 roku; median souboru je 24 let.

Testové Skaly vypocet hrubého skoru

Identifikovan byl pouze jeden faktor, z kterého byla stanovena jedna hlavni $kala - Zdvislost na
konopi.



Na zakladé volby skaly lze hruby skér spocitat jako soucet vSech odpovédi. JelikoZ se body
odpovédi pohybovaly vrozmezi od 1 do 4 (viz. s. 2), mohl hruby skér nabyvat hodnot od
minimalné 6 do maximalné 24.

Dtlikazy o reliabilité metody

Vnitini konzistence

Pro vypocet vnitini konzistence byl uzit Cronbachlv koeficient alfa, kterého hodnota je
rovna 0,882. Z vysledki polozkové analyzy, jak lze mimo jiné vidét vtabulce 1, vyplyva, Ze
odstranénim jakékoliv z polozek, by nedoslo ke zvysenti reliability.

Tabulka 1: Vysledek poloZkové analyzy

prvku a celku determinace odstranéni
1 0,72 0,55 0,86
2 0,74 0,56 0,85
3 0,66 0,45 0,876
4 0,78 0,63 0,85
5 0,70 0,52 0,86
6 0,69 0,50 0,87

S presahem do validity metody miZeme vidét, Ze pomérné slibné vysledky ukazuje i koeficient
determinace jednotlivych poloZek, zejména polozky ¢tvrté, jeZ se pta na toleranci.

Stabilita v case

Pfi administraci testu byli probandi pozadani o opakované vyplnéni po nejméné 7 dnech od
prvniho. Témto pozadavkim vyhovélo celkem 18 (12,8 %) respondent(, z toho 10 muzi a 8 Zen
s celkovym primérnym vékem 24,3 let. Priimérna ¢asova prodleva mezi opakovanym vyplnénim
Cinila 9,7 dne. Pearsoniiv korela¢ni koeficient byl roven hodnoté 0,97, coZ znaci velmi vysokou
reliabilitu v ¢ase.

Diikazy o validité metody

Faktorova validita

Z explorativni faktorové analyzy (EFA) pomoci metody hlavni osy ptvodnich Sesti polozek
vychazi pouze jeden dominantni faktor, jak lze vidét i na sutinovém grafu v obrazku 1, coz je
v souladu se zdmérem testovat pouze zavislost na konopi, a ne jiné faktory. To je zfejmé vyznamné
ovlivnéné i nizkym poctem polozek.



Obrazek 1: Sutinovy graf znazoriujici dominantni faktor
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Kriterialni validita metody

Mimo vysSe popsané zakladni polozky skaly (viz. s. 2) byla probandiim navic poloZena otazka
tazajici se na frekvenci jejich uzivani konopi. JelikoZ MKN-11 stanovuje, ze syndrom zavislosti lze
diagnostikovat pouze pokud je uzivani konopi nepretrzité (denné nebo témér denné) po dobu
alespon 3 mésicti (World Health Organization, 2019), byli za potencialné zavislé povazovani ti
respondenti, jeZ uzivaji konopi alespon jednou tydné. Takovych dotaznik zodpovédélo celkem 28
(19,9 %).

Dale 76 (53,9 %) probandt uvedlo, Ze konopi nikdy neuzili nebo vyzkouseli, ale jiZ neuZzivaji Ci jej
uzivaji tak sporadicky (jednou za 5-10 let), Ze by bylo absurdni takové uzivani povazovat za
pravidelné. Zbylych 37 (26,2 %) probandi otazku nezodpovédélo, ti byli z této analyzy vylouceni.

Uz pouha skuteCnost, Ze vSichni probandi, kteri uvedli, Ze konopi neuzivaji, méli hruby skér

svv/

jednoho, ktery uvedl, Ze uzival, ale pravé ted neuziva, a jehoz skér byl roven 8). Navic hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi vnéjsim kritériem a Skalou je rovna 0,86, coz lze
povazovat za velmi silny vztah. V tabulce 2 Ize vidét hodnoty vybranych deskriptivnich statistik
u jednotlivych skupin dle frekvence uzivani konopi vytvorenych z vnéjsiho kritéria.

Tabulka 2: Deskriptivni statistiky jednotlivych skupin dle frekvence uzivani konopi

Frekvence uZivani PoCet probandli Priimérny HS Smeérodatna odchylka
Neuziva 59 6,03 0,26
Méné nez jednou tydné 17 8,06 3,04
Alespon jednou tydné 14 11,21 2,34
Alesponi jednou denné 14 16,29 3,43
Vsichni 104 8,44 4,06




OrientaCni normy

Pro pomérné nizky pocet respondentti bylo rozhodnuto vytvorit orientacni normy pro vSechny
spolecné nehledé na pohlavi ¢i vék. V souladu s tim primérny hruby skér u muzi byl roven 9,42
se smérodatnou odchylkou 4,75, zatimco u Zen byl priimér 7,67 a odchylka 2,98, coZ neni nijak
zvlast vyznamné, navic skupina Zen je skoro dvakrat tak pocetna jako ta muzg, a proto tento rozdil
nelze povaZovat za reprezentativni. Tyto tivahy potvrzuje i hodnota Cohenova d 0,43, jez spada
nékam mezi stifedni a maly efekt.

Stejna potiz je pritomna i u rozdéleni souboru dle vékovych skupin, jelikoz témér 72 % souboru
je mlads$i neZz 30 let, bylo obtiZzné zvolit délici kritérium, které by nevytvofilo znacné
nerovnomérné skupiny. Navic jelikoZ $kalu vyplnil pouze jeden pravidelny uzivatel konopi starsi
nez 31 let, bylo by zbytecné tyto skupiny viibec porovnavat.

Kvili nestastnému rozdéleni dat, jez je vidét na obrazku 2, a které lze pravdépodobné dat za vinu
nereprezentativnimu vzorku, bylo potieba zvolit jinou metodu pro tvorbu norem nez staniny.

Obrazek 2: Histogram hrubych skéri respondentt
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Jelikoz MKN-11 rikd, Ze za hranici zavislosti lze povaZovat naplnéni alespon 3 diagnostickych
Kritérii, jeZ pomérné divérné kopiruji jednotlivé polozKky skaly, miiZeme za nezdvislého povaZovat
kohokoliv, jehoZ hruby skdr je niz$inez 12 - to znamen4, Ze aby dosahl na tuto hodnotu, musel by
alespon u tfi z celkovych Sesti polozek uvést, Ze jej tvrzeni alespon spiSe vystihuje, u ostatnich by
mohl zvolit klidné moZnost zcela nevystihuje, soucet pro vypocet HS by pak byl 1+1+1+3+3+3=12.
Do této kategorie (HS roven 11 a méné) spada neuvétitelnych 116 (82,3 %) respondentt. OvsSem
existuji i situace, kdy proband dosahne 12 a nebude vykazovat znamky zavislosti - pokud napf.
uvede u vSech poloZek spise nevystihuje, bude vypocet HS nasledujici 2+2+2+2+2+2=12. Nicméné,
jak nas upozornuje teorie, u zavislého jedince Casto silné funguji obranné mechanismy, které brani
vstupu této skutecnosti do védomi. Proband, ktery tedy voli moZnosti spiSe nevystihuje, nemusi
byt zcela vérohodny - svou odpovédi ndm dava najevo, Ze se s popisovanymi stavy/priznaky jiz
setkal, vSak jeho interpretace je, Ze nikoliv ve vystrazné intenzité. Jelikoz se jedna
o sebeposuzovaci skalu, okrada zde proband o dilezité informace pouze sebe. Pro jistotu ale byla
hranice pro zdvislost posunuta na hodnotu 15, kdy jsou v souladu s touto $kalou jiz vzdy patrné
znamky zavislosti. Takovych probanda (HS roven 15 a vice) je v souboru pouze 16 (11,3 %). Ke
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Skale bude ovSem pridéleno doporuceni, Ze pokud proband skéruje na hranici 12-15 HS, je
potreba pro spravnou interpretaci vysledka zkontrolovat jednotlivé odpovédi, coz by vsak kvili
nizkému poctu poloZek nemél byt problém.

Zbylych 9 hodnot HS (15-24) bylo rozdéleno do tfi rovnomérnych skupin dle stupné zavislosti, jak
ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3: Vysledné normy

Minimum Maximum Stupen zavislosti

6 11 zadna
12 14 hranicni
15 18 lehka
19 21 stredni
22 24 tézka

Zhodnoceni metody

Predstaveny inventar je kratkym screeningovym ndstrojem pro zjiSténi zavislosti na konopi.
Metoda se prokazala jako reliabilni, a to jak v Case, tak v ramci jeji vnitini konzistence.

Dale byly nalezeny uspokojivé diikazy pro kriterialni i faktorovou validitu metody.

Piehlédneme-li skutecnost, Ze snaha mérit zavislost bez klinického dohledu odbornika ma vzdy
sva uskali, sama metoda vykazuje dva zna¢né nedostatky. Prvnim je nizky pocet polozek.

Druhym a z podstaty vyznamnéj$im je nedostatecny rozsah souboru respondentt, jeZ lze dat za
vinu nizkému ¢asovému rozpéti k jejich ziskani, nebo mozna i povaze méiené oblasti, ¢i dokonce
nékterym rysiim cilové populace. Ac¢ tak ¢i onak, tento fakt sim o sobé do jisté miry znehodnocuje
vérohodnost vSech zde zjisténych kvalit metody. Snad jeSté neStastnéjSi je, Ze vétSina
respondentti (53,9 %) nikdy konopi ani neuzila adal$i pomérné pocetna cast (26,2 %)
nezodpovédéla otazku pro validizacni Kritérium, a frekvenci jejich uzivani, zda k néjakému viibec
dochazi, tak nelze viibec stanovit. To dile omezilo fadu provadénych analyz.

Nicméné vzhledem k tomu, Ze metoda pomérné divérné Kopiruje diagnosticka kritéria pro
syndrom zavislosti na konopi dle MKN-11 a byla zamyslena zejména jako sebeposuzovaci metoda,
jez by mohla byt piripadné i volné dostupna verejnosti skrze néjakou online platformu jako jakysi
self-help nastroj, Ize i pres jeji nedostatky v souladu s jejimi zjisténymi vlastnostmi prohlasit, ze
by sviij ucel, i kdyz spis s orienta¢nim posouzenim jedincova stavu, plnit dokazala.
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