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Abstrakt:

Cil: Cilem predkladané prace bylo zmapovat dosud minimélné probadanou oblast sexuality
pravidelnych dlouhodobych starSich uzivatelii marihuany (heterosexuédlnich muzi ve véku od
30 do 50 let), a také zjistit, zda mezi nimi existuji rozdily v zavislosti na dalSich uzivanych
substancich (alkohol, ,,party* drogy — LSD, extdze, halucinogenni houby, kokain). Dal§im
cilem bylo srovnani souboru uzivateli marihuany ve vybranych charakteristikach sexualniho
chovani s vékové srovnatelnym souborem reprezentujicim ¢eskou populaci.

Metody: Jednd se o vyzkum kvantitativni povahy. Ke sbéru dat bylo pouzito k tomu ucelu
sestavené¢ho anonymniho dotazniku, ktery samostatné vyplnilo 417 respondentti, z nichz bylo
na zaklad¢ vybranych kritérii (v€k, frekvence a délka uzivani) vybrano 202 respondent.
Data byla zpracovéana za pomoci statistického programu SPSS.

Vysledky: Se svym sexualnim Zzivotem je pln¢ spokojeno 61,7% muzii v souboru. 53,9%
respondentli uvedlo, ze uzivani marihuany né¢jakym zptisobem zménilo jejich sexualni Zivot,
z toho u 48,5% se zménil sexudlni Zivot k lepSimu — v 51,2% se zlepsil prozitek orgasmu.
N¢gjaky druh potizi v oblasti sexu zazilo v souvislosti s uZivanim marihuany 20,8%
respondentli. ZkuSenost se sexudlnim stykem s jinym muzem maé 10,8% muzii ze souboru,
12,9% respondentii se povazuje za bisexualné orientované. 32,7% muzi ma zkuSenost
s vyuzitim komeréniho sexu. Sex za Uplatu né€kdy poskytlo 3,5% muZzi. Respondenti
ze souboru uzivatelli marihuany se podstatné Castéji nechavaji testovat na pfitomnost viru
HIV nez respondenti ze souboru ceské populace. Rozdily mezi uzivateli marihuany
v souboru v zavislosti na dalSich uzivanych substancich byly zjiStény ve tfech
charakteristikaich — prvni sexudlni styk sndhodnou, ¢i se stalou partnerkou, pocet
prilezitostnych sexudlnich partnerek, pohlavné pfenosné nemoci.

Zaver: Uzivatelé marihuany se v mnoha ohledech odliSuji od reprezentativniho vzorku ceské

populace, avSak v oblastech zadvazného sexudlné rizikového chovani (aktivni prostituce,



pouzivani ochrany, vyskyt hepatitidy typu C) se uzivatelé marihuany shoduji s muzi v ¢eské

populaci, narozdil naptiklad od uzivateli amfetamind a opioidu.

Klicova slova:
Sexualita — sexudlni chovani — sexudlni zdravi — uzivatelé¢ drog — uzivatel¢ marihuany —

marihuana.

Abstract:

Purpose: The purpose of the study was to map the sexuality of older (between the ages of 30
and 50) heterosexual regular marihuana users, which up to now remains little explored. We
tried to find out whether there is a difference between the three groups of marihuana users: 1.
users, who use only marihuana, 2. users who use marihuana and alcohol, and 3. users, who
use marihuana, alcohol and ,,party* substances (LSD, ecstasy, magic mushrooms, cocaine).
More over we compared our findings with some characteristics of the same-age sample of the
Czech population.

Methods: The research was of quantitative nature. The data were collected by using an
original anonymous questionnaire, which was separately answered by 417 respondents — 202
respondents from them satisfied our criterions (age, frequence and length of marihuana use).
The data were processed by SPSS.

Results: 61,7 % of respondents — marihuana users — are satisfied with their sexual life. Some
kind of change as a result of marihuana abuse noticed 53,9 % of all respondents (48,5% of
them noticed change for the better — 51,2% of them noticed higher quality of orgasm). Some
kind of difficulties in the sexual life in connection with the marihuana use noticed 20,8% of
respondents. 10,8% of respondents have some experience in intercourse with other man,
12,9% of respondents account themselves as a bisexual. 32,7% of respondents have an
experience in a commercial sex utilization, 3,5% of respondents provided somewhen sex for
pecuniary interest. Marihuana users are tested for infection of HIV more often then average
Czech men. According to the type of additional substances, the groups differ significantly in
three items: 1. users, who use marihuana, alcohol and ,,party* substances had first sexual
intercourse more often with the random partner then users, who use marihuana and alcohol;
2. users, who use only marihuana, have more sexual partners in their anamnesis then users,

who use marihuana and alcohol; 3. users, who use marihuana, alcohol and ,party*



substances, have more often experience with some kind of sexually transmitted diseases then
users, who use marihuana and alcohol. The prevalence of sexual risk behavior (active
prostitution, condom use, prevalence of hepatitis C) in our sample was not higher than in the
sample of the Czech men.

Conclusions: There were some differences found in some aspects of the sexual life among
marihuana users, and much more in comparison with the sexual life of the Czech men.
However there were not found a serious risk factors in sexuality of marihuana users (active
prostitution, condom use, prevalence of hepatitis C). The topic of marihuana users” sexuality

deserves more attention, presented study represents a basic surveying.

Key words: Sexuality — sexual behaviour — sexual health — drug users — marihuana —

marihuana users.
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1 UVOD

Konopné drogy jsou nejuzivanéjsimi ilegalnimi drogami na svété. Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje pocet uzivatelii na 147 miliont lidi, respektive 2,5% svétové populace
(WHO, 2008). Naproti tomu dopad uzivani konopnych drog na sexudlni chovani a sexudlni
zdravi ¢lovéka neni stale dostateén& prozkouman. Ceska republika patfi mezi evropské zemé
s nejvysi prevalenci uzivani konopnych latek. Poéet uzivatelti konopnych drog tvoii v Ceské
republice, stejné jako v jinych zemich EU, prakticky tfeti nejpocetnéjsi skupinu uzivateld
navykovych latek vilbec. Po alkoholu a tabaku jsou konopné drogy tieti nejoblibenéjsi
skupinou drog nejen u nas, ale i ve svété.

V Ceské republice neni uzivani marihuany trestné, ale na rozdil od tabaku a alkoholu
jsou konopné drogy v kategorii zdkonem postihnutelnych, tzv. omamnych a psychotropnich
latek, a jejich vyroba, drzeni a distribuce nejsou dovoleny. Od 1. ledna 2010 zde nabyva
ucinnosti novy trestni zakonik, ktery zmirfiuje postih osob, které pro vlastni potfebu
pfechovavaji konopné latky nebo konopi péstuji. Dle mnozstvi je drzeni marihuany

hodnoceno jako prestupek, nebo jako trestny ¢in (Mravcik et al., 2009).

Navzdory dlouhé historii a sou¢asné popularité konopi jsou nase védomosti o tom,
jaky ma vliv jeho uZivani na verejné zdravi, stale jeSté omezené. V soucasné dob¢ mame
stale vice dokladl o potencialni souvislosti mezi uzivanim konopi, zejména intenzivnim, a
celou fadou zdravotnich a socialnich problému. AvSak rozsah a povaha problému zjisténych
u evropskych populaci uzivateli konopi zlstavaji 1 nadale nejasné. Dle vyrocni zpravy
evropského monitorovaciho centra bezmala kazdy druhy Cech do 24 let nékdy koufil
marihuanu, a hruby odhad intenzivnich uzivateli konopi v Evropé ve véku 15-64 let Cini

okolo 3 miliéonid osob (EMCDDA, 2004).

Problematika sexualniho chovéni a prozivani drogovych uzivateld se nachdzi na pomezi
nékolika védnich disciplin i praktickych obori. Adiktologové a dalsi odbornici pracujici v
prevenci a 1é¢bé drogovych zavislosti (psychoterapeuti, psychologové, psychiatti, socialni
pracovnici) maji obvykle jen zdkladni pfedstavu o sexuologii, 0 moznych potizich a jejich
feSenich. Vyjimku tvofi témata zdvaznych chorob, znasilnéni, zneuzivani, prostituce. Ta jsou
v adiktologické praxi pomérné b&znd, a také pfevaznd Cast dosavadnich vyzkuml se

soustiedi pouze na rizikovost sexualniho chovani uzivateli. Sexuologové nejsou na druhou
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stranu vétSinou pfilisS do hloubky obeznameni s problematikou navykovych latek, jejich

plisobenim na organismus, psychiku, Zivotni styl a na vztahovou oblast.

Odborna literatura se tématem pisobeni riznych latek na sexualni Zivot prili§
nezabyva. Existuje dostatek — zejména zahrani¢nich — vyzkumi, které mapuji rizikovost
sexualniho chovani drogovych uzivateld, jak ale konkrétni drogy ovliviiuji kvalitu sexu, jeho
vnimdni a prozivdni mizeme usuzovat spiSe z vypovédi uzivatell, zvlast¢ na cCetnych

internetovych strankéch, kde si uzivatel¢ sdéluji své zkusenosti.

Na okolnosti dlouhodobého pravidelného uzivani marihuany nebyl dlouhou dobu upien
védecky zdjem také pravé proto, Ze marihuana nepatii mezi spoleensky a zdravotné
nebezpecéné drogy srovnatelné s urovni nebezpecnosti tvrdych drog, napt. heroinu ¢i
pervitinu. Nicméné vzhledem k faktu, ze konopné drogy jsou v soucasné dobé
nejuzivanéjsimi ilegalnimi drogami na svété, a uzivatelé marihuany tvoii prakticky tieti
nejpocetnéjsi skupinu (po alkoholu a tabaku) uzivatelti navykovych latek viibec, je na misté
se souvislostmi uzivani konopnych drog s dal§imi oblastmi zivota zabyvat.

Teoreticka cast této prace bude zaméfena Castecné na charakteristiku konopnych drog
(modality a vzorce uzivani, piehled dosavadnich poznatkli z vyzkumt souvisejicich s u€inky
psychoaktivnich latek obsazenych v konopi na lidsky organismus — zejména
farmakokinetika a farkmakodynamika delta-9-tetrahydrokanabidolu (THC), popiSeme
diagnostické kritéria akutni intoxikace, stupné zavislosti a abstinen¢ni ptiznaky), dale zde
nabidneme prehled dosavadnich dostupnych vyzkumi z oblasti sexualniho chovani a
prozivani uzivateli marihuany (afrodiziakalni u¢inky konopnych drog, ucinky konopi na
reprodukéni systém, prozitek sexuality v kontextu akutni intoxikace, studie sexualniho zdravi
a sexualnich dysfunkci v souvislosti s uzivanim konopnych drog, vyzkumy rizikového
sexualniho chovani z oblasti uzivani antikoncepce, pocCtu sexudlnich partneri, pohlavné

pfenosnych nemoci).

Vyzkumna ¢ast prace se bude soustfedit jednak na zmapovani a popis sexualniho
chovani a prozivani pravidelnych dlouhodobych starSich uzivateli marihuany (uzivatelé
ve v€ku 30 — 50 let) v mnoha oblastech sexuality (spokojenost se sexudlnim Zzivotem,
okolnosti prvniho sexualniho styku a pocet sexudlnich partnerek, pouzivani ochrany, potieba

sexualniho uspokojeni, sexudlni aktivita, trvani sexualniho styku, sexudlni obtize a poruchy,
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styk s prostitutkou, aktivni prostituce, sexudlni styk s muzem, pohlavné¢ pfenosné nemoci),
dale se zde zamétime na srovnani vysledka z jednotlivych oblasti sexuality uZivatelu
marihuany v zavislosti na dalSich uZivanych substancich (alkohol a tzv. ,party* drogy —
LSD, extaze, halucinogenni houby, kokain). Budeme zde tedy zjiStovat, zda existuji
podstatné rozdily mezi uzivateli, ktefi uzivaji pouze marihuanu a t€mi, ktefi uzivaji i dalsi
vybrané navykové latky. Vysledky budeme také ve vybranych charakteristikdch sexualniho
chovani a prozivani porovnavat s vékové srovnatelnym souborem reprezentujicim ¢eskou
populaci z vyzkumu sexualniho chovani obyvatel CR — IV, ktery probéhl v roce 2008.
Vyzkumy sexualniho chovani obyvatel Ceské republiky opakované provadi kazdych 5 let (od
roku 1993) agentura DEMA, a.s., odbornym garantem vyzkumi je Sexuologicky tstav 1. LF
UK a VFN (prof. Weiss a doc. Zvéfina).

Pro samotny vyzkum bylo pouzito metodologie kvantitativni povahy. Data byla sbirana
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl sestaven zvlasté¢ pro ucely
tohoto vyzkumu, a je modifikovanou verzi dotazniku sexualniho chovani ceské populace
(Weiss, Zvétina, 2001). Dotaznik vyplnilo 417 respondentli, znichz bylo na zakladé
zvolenych zadoucich kritérii (v€k, délka a frekvence uzivani marihuany) vybrano 202
respondentii, jejichz udaje byly dale zpracovdvany pomoci pocitacového statistického
programu SPSS.

Nakonec se v diskuzi budeme vénovat srovnani naSich zjisténi s vybranymi zahrani¢nimi
vyzkumy, a piedev§im zde nabidneme detailni srovnani naSich vysledki s vysledky
vyzkumu sexuality uZivateli amfetaminii (pervitin) a opioidi (Subutex), ktery byl

uskuteénén v Ceské republice v roce 2009 (Justinova, 2010).

Radi bychom zdiraznili, Ze cilem této prace nebude hledat kauzalni vztah mezi
uzivanim marihuany a dopadem uzivani na sexualitu uzivateld, nybrz se budeme v prvé fadé
snazit sexudlni chovani a prozivani uzivateli predev§im detailnéji popsat. Nase vystupy
budou vice nez o vlivu uzivani marihuany na sexualitu vypovidat o uzivatelich marihuany,
jejich sexudlnim chovéni a prozivani. Hlavnim cilem prace je tedy prvotni monitoring,
ktery by mohl dat impuls k dal$imu, podrobnéjSimu zkoumdni. Protoze z dostupnych
vyzkuml nevyplyva mnoho jasnych informaci o tom, jak dlouhodobi uzivatelé marihuany
sami prozivaji svoji sexualitu, zda jsou s ni spokojeni, ¢i zda maji v tomto sméru né¢jaké jiné
problémy, radi bychom prostiednictvim této prace zdaraznili, ze je dulezité zabyvat se
sexualitou osob, které se chovaji specificky v tom smyslu, ze dlouhodobé uzivaji

psychotropni latku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Klasifikace a obecna charakteristika drogy

Existuje fada systémil déleni psychotropnich latek, v epidemiologii se nejCastéji uziva

tfi typt klasifikace (Zabransky, 2003):

1) podle vzniku (latky ptirodni, semisyntetické, syntetické)
2) podle typu ptasobeni a chemického slozeni (tlumivé latky, stimulancia, halucinogeny)
3) podle stupné spolecenské nebezpecnosti, tj. dle zdvaznosti spoleCenskych nasledkii

(prohibice, dekriminalizace, neprohibi¢ni regulace, legalizace).

Konopné produkty (marihuana, hasis, hasiSovy olej atd.) jsou fazeny mezi prirodni
halucinogeny. Vzhledem k tomu, Ze vyjadienim spolecenské nebezpecnosti je zdkonny
status jednotlivych latek, patii konopné produkty vCR od 1.1.2010 do skupiny
dekriminalizovanych latek, tzn. je zakdzan jejich prodej, ale drzeni stanoveného mnozstvi

drogy a jeji uzivani neni trestné (Zabransky, 2003).

2.2 Charakteristika konopi a psychoaktivnich latek v konopi obsaZenych

Znalost konopi jako rostliny, psychoaktivnich latek v konopi obsazenych a zplisobu
jejich tcinkovani v téle, je nutnym piedpokladem jak pro pochopeni soucasnych poznatkl o
1é¢ivém potencialu téchto latek, tak pro pochopeni mechanizml negativnich u¢inkti konopi
na psychiku a na lidsky organismus. Cannabis sativa L., rostlina uzivana v prib&hu historie
nejen jako rostlinnad vlékna, ale také jako 1é¢iva rostlina, se stala béhem posledniho stoleti
sttedem pozornosti vyzkumu. V soucasné dob¢ se svét potyka s problémem, zda pouzivat, ¢i
nepouzivat latky obsazené v konopi jako 1€k, a konopi, jako rostlina i jako 1€k, je dnes
mnohdy zatracovano prave pro svlij poznany psychoaktivni Gc¢inek.

Dle soucasné Ceské psychiatrie (Raboch, Zvolsky, 2001) jsou psychoaktivni substance

(hasi$, marihuana) pochézejici z tzv. indického konopi — Cannabis sativa var. indica —
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souhrn€é oznacovany jako kanabinoidy. Indické konopi obsahuje vice nez 400 ruznych
chemickych latek a vice neZ 60 druhu kanabinoidi, nékteré z nich vykazuji vyrazngjsi
psychotropni efekt. Klicovou latkou, zodpovédnou za psychotropni efekt marihuany a hasise
je delta-9-tetrahydrokanabidol (THC), a dnes existuji Slechténé kultivary konopi s obsahem
THC az 20 %. Marihuana je oznaceni pro kvéty s okvétnimi listky ususené samici rostliny
konopi, obsah THC v marihuané se béZn¢ pohybuje mezi 0,5 — 11 %. HaSi§ se vyrabi
z pryskyfi¢naté hmoty, produkované kvéty a listy hornich ¢asti konopi, obsah THC zde byva
vy$si nez v marihuané. (Popov, 2001).

Zpusob, jakym kanabinoidy ucinkuji, je komplexni, nicmén¢ dle soucasné psychiatrie
byla prokazana existence specifickych receptorii jak v CNS tak i periferné, a predpoklada se i
urcity, dosud ne zcela jasny efekt kanabinoidl na opioidni receptory (vice viz niZe v kapitole
2.7 Farmakokinetika THC a v kapitole 2.8 Farmakodynamika kanabinoidl). Kanabinoidy
maji vyrazné antikonvulzivni, antiemetické, hypotenzivni a také analgetické uc€inky (pfiCemz
tyto ucinky vykazuji spiSe ostatni kanabinoidy, nez je THC) a z téchto divoda jsou nckteré
kanabinoidy legadln¢ vyuZzivany v zahrani¢i v ptfirodni, a nékdy 1 ve vyhodné;si syntetické

formé jako lé¢iva (Popov, 2001).

2.2.1 Botanika konopi

Konopi je Siroce rozsifena pland 1 péstovand rostlina, pochazejici s nejveétsi
pravdépodobnosti z centralni Asie, odkud se lidskym pfi¢inénim, a také diky vysoké
schopnosti adaptace, rozsifila do celého svéta. Konopi fadime do celedi cannabaceae
(konopovité) spolu s jeho nejbliz§im piibuznym, kterym je chmel. Svédsky botanik Carl
Linné poprvé odborn¢ popsal Cannabis sativa L. vroce 1737 v podhifi Himalaje v Indii.
Vroce 1785 Jean Baptiste de Lamarck, francouzsky biolog, popsal dal§i druh Cannabis
indica L., a vroce 1924 objevil botanik D. E. Janischewsky v jithovychodnim Rusku tfeti,
posledni zndmy druh Cannabis ruderalis (Rétsch, 1994).

Konopi seté (Cannabis sativa L.) je nejrozsitenénj$im druhem konopi a zahrnuje dva
podstatn¢ odlisné poddruhy:

- Konopi plané (Cannabis sativa ssp. Spontanea) je jednolety plevel pfizpiisobeny

k samovysevu, je nenarocny na pidu a klima, a odolny proti chorobam a Skidctim.
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- Konopi kulturni (Cannabis sativa ssp. Culta) ma vys$si naroky na péstovani a nizsi
odolnost proti chorobam.
Konopi indické (Cannabis indica L.) pfi dobrych Zivotnich podminkach vytvaii bohaté
olisténé kefové subkultury, pdstuje se v franu, Afghéanistanu, Turecku, Syrii a v severni
Africe pro vyrobu hasiSe z latek obsazenych predevsim v pryskyfici samiciho kvétenstvi.
Konopi rumistni (Cannabis ruderalis) dosahuje vysky jen asi 60 cm, nemd pfili§ husté
listovi, obsah psychoaktivnich latek je stfedné vysoky (Gabrielovd, Ruman, 2008).

Dnes se Casto dela rozdil mezi tzv. technickym konopim, odrtidami konopi setého se
snizenym obsahem THC péstovanymi pro zisk vlakna ¢i oleje a indickym konopim. Zatimco
péstovani technického konopi bylo v 90. letech v nékterych statech povoleno, omamné
indické konopi zistava ve velké c¢asti svéta zakdzano a jeho péstovani je potirano
(Gabrielova, Ruman, 2008).

Obsah psychotropni slozky THC v rostliném materidlu (marihuan€) je obvykle
chapan jako potence konopi. Nejvyssi obsah THC je v okvétnich listcich vrcholkl rostlin
(samicich) a pak postupné klesa v potadi: horni listy — dolni listy — stonek — kofen — semena.
Standardni postup pro urcovani obsahu THC v rostliné konopi znamena zbavit rostlinu
tvrdého materidlu, tj. stonkli a kofene, a dal$i analyzu provadét jen se vSemi listy a viemi
okvétimi (,,palicemi®) rostliny (Zabransky, 2008).

Prvni uspésny pokus o identifikaci aktivni latky zkonopi provedla skupina
anglickych védct koncem 19. stoleti. Védci izolovali z pryskyfice, ktera se tvoii na indickém
konopi, slou¢eninu, kterou nazvali kanabinol. Tuto slouceninu analyzovali a zjistili, Ze ma
sumarni vzorec C21H2602. A jiz tehdy zjistili, Ze obsahuje hydroxylovou skupinu a
benzenové jadro se dvéma pobo¢nymi fetézci v poloze meta — jednim z nich byla metylova
skupina (Hanus, 2008).

Nové pokrokové analytické metody a pfistroje umoznily izolaci a plnou identifikaci
nejen jiz znamych sloucenin (klicova latka delta-9-tetrahydrokanabidol), ale také tady
dalSich kanabinoidl. Z marihuany byla izolovdna 1 mén¢ ucinné psychoaktivni latka delta-§-
tetrahydrokanabidol, je-1i vSak tato sloucenina pfirodni latka nebo artefakt vznikajici pfi
suSeni rostliny (na rozdil od delta-9-tetrahydrokanabidolu je tato latka stabilni), zlstava
nevyfeSeno. Mezi dal§imi novymi dilezitymi izolovanymi kanabinoidnimi latkami byl
potencialné 1éCebné hodnotny kanabigerol, dale napt. kanabichromen, a tada zakladnich
izolovanych neutrdlnich kanabinoidii byla zakoncena izolaci kanabicyklolu (Hanus, 2008).

Pro lepsi pochopeni biogeneze kanabinoidnich latek v rostling byla diilezita izolace a

identifikace kanabinoidnich kyselin, a tak byly izolovany kyselina kanabinolova a
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kanabigerolova. Nasledovala izolace delta-9-tetrahydrokanabinolové kyseliny, delta-9-
tetrahydrokanabinolové kyseliny B, kyseliny delta-8-tetrahydrokanabinolové a kyseliny
kanabielsoové. Je mozné, ze nékteré piirodni kanabinoidy jsou ve skutecnosti artefaktni
latky, které vznikaji dekarboxylaci odpovidajicich kanabinoidnich kyselin /alespoil nékteré
neutrdlni kanabinoidy/, fotochemickou cyklizaci /kanabicyklol/, oxidaci /napt. kyselina
kanabielsoova/ nebo izomeraci /delta-8-THC a delta-8-THCA/ (Hanus, 2008).

Izolace sloucenin z rostliny konopi se zvolna ptenesla k izolacim pfirozenych latek
z mozku. Veskery vyzkum — syntézy derivati kanabinoidii a objev strukturalné obdobnych
latek vyskytujicich se v organizmu obratlovcl véetné ¢lovéka (endokanabinoidd), vztahy
mezi jejich strukturami a aktivitou, a dal$i souvisejici farmakologické studie — smétuje k
dalezitému cili — zavrsit Gsili nékolika védeckych generaci a vyuzit vysledky tohoto
vyzkumu v lékafstvi k ptipravé ucinnych lécebnych piipravki. Intenzita G€inkt zavisi na
fad¢ faktorti — mimo kvality, mnozstvi a formy drogy, také na zplsobu aplikace ¢i dosazené
koncentraci v jednotlivych ¢astech organizmu (Hanus, 2008).

K této problematice vice viz nize v kapitolach 2.5 Vzorce uzivani (aplikace)

konopnych drog, 2.7 Farmakokinetika THC a 2.8 Farmakodynamika kanabinoidd.

2.2.2 Konopi jako 1€k

Konopné drogy doprovazeji lidstvo jiz od pradavna a patii k nejstarSim uzivanym
latkdm slouzicim nejen k vyvolani zménénych stavli védomi, ale také k lécebnym ucéelim
(Miovsky et al., 2008).

Konopi se jako 1ék vyuziva jiz nejméné 4000 let. V soucasné mediciné je predmétem
vyzkumu a aplikace napt. glaukom, epilepsie, roztrousena skleréza, paraplegie,
kvadruplegie, chronické bolesti, migrény, menstruacni a porodni bolesti, svédéni, AIDS,
Parkinsonova choroba a chemoterapie rakoviny. Uginné latky v této rostling ptisobi jako
svalovy a nitroocni relaxant, antiemetikum, prostiedek zvySujici chut kjidlu a lehky
euforizant (Blaha, 2005).

V nékterych zemich je dnes mozné ziskat medicinsky piipravek Dronabinol®,
prodavany pod komerénim ndzvem Marinol®. Jedna se o kapsle se syntetickym THC.
Dtivodem jeho pfedepsani je nevolnost, zvraceni, které jsou spojeny s lécbou rakoviny, a pro

zvySeni apetitu a télesné vahy u pacient s AIDS a anorexii (Solvay Pharmaceuticals, 2010).
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V 90. letech 20. stoleti se podafilo vyvinout i rektalni ¢ipek obsahujici metabolity
THC, které se po vstiebani sliznici a vstupu do krve preménuji zpét na THC. Diky tomu se
aktivni latky vyhnou prvotnimu prichodu ledvinami, v krevnim feciSti zlstavad vétsi
mnozstvi THC a zdroven prubéeh intoxikace je méné intenzivni. Tento zpusob aplikace byl
vyvinut zejména pro 1é€bu nevolnosti a dalSich nezadoucich ucinki chemoterapie, a také
dopadi nemoci AIDS. Uginky se dostavuji béhem 15 minut a mohou trvat az 8 hodin

(Gabrhelik, Kubii, Miovsky et al., 2008).

2.3 Puvod a historie uzivani konopnych drog

Dnes neni prakticky mozné stanovit ani pfiblizné obdobi, odkdy pfesné k uzivani
konopnych v minulosti doslo. Z rliznych nalezi miizeme s jistotou pouze fici, Ze historie
uzivani konopi a konopnych drog je stejn¢ dlouhd jako historie uzivani halucinogennich
latek, a ze znalost jejich Gi€inku byla rozsifena jak v Asii a Evropé, tak také v severni Africe
(Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Na zéklad¢ archeologickych nalezli se miizeme domnivat, Ze bylo konopi mnohymi
kulturami vyuzivano pii riznych Samanskych ritudlech a mohlo ovlivnit nékteré prvky
vyvijejiciho se paleolitického a neolitického uméni. V tomto obdobi pfed vznikem pisma je
mozné se opfit pouze o nepiimé dikazy, archeologické nalezy a rizné typy archeologickych
a kulturnéantropologickych rekonstrukei ucelu uzivani rtiznych predmétii, prabéhu a ucelu
rituall. Z datovani vzniku téchto dnes dostupnych nalezii se zd4 byt opravnéné povazovat za
vérohodné dolozené uzivani konopi jiz priblizné pred 6 — 9 tisici lety, i kdyZ samoziejmé
nelze v naprosté vétSin€ pripadd zpétné urcit, jaké psychoaktivni latky byly v ramci
jednotlivych obtadii a kultur uzivany. Otdzkou také zistava, v jakych ¢astech Evropy (Ci
jinych kontinentit) mohlo konopi v daném obdobi rast. Mezi v souCasnosti vilbec nejstarsi
archeologické nalezy dokladajici kulturni vyuzivani konopi patii ndlezy keramiky spolu se
semeny konopi z neolitického nalezist¢ Eisenberg v Turynsku v Némecku. Semena byla
urcena jako Cannabis sativa a byla datovana do obdobi okolo 5500 let pt. n. 1. (Miovsky,
Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Schultes a Hoffmann (1992) maji za to, ze prvni pokusy o péstovani konopi se datuji
do obdobi okolo 10 tisic let pf. n. I. Tento piedpoklad je podporovan faktem, Ze na zakladé

nalezii seminek konopi na mnoha archeologickych nalezistich prehistorické Evropy
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(Némecko, Svycarsko, Rakousko a Rumunsko) se Ize domnivat, Ze konopi rostouci jako
plevel okolo pravékych osad zdomdacnélo jiz velmi brzy (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al.,
2008).

Kdy a kde opravdu zacalo cilené péstovani konopi, neni zcela jisté. Jako péstovana
rostlina mélo adu pouZiti jiZ ve starovéké, neolitické Cing. Nejstarsi znamy dikaz pouziti
konopi clovékem pochazi z oblasti jihovychodni Asie z ostrova Tchaj-wanu. Archeologové
zde odkryli starov€kou vesnici z doby kamenné starou asi 10 000 let. Mezi vykopavkami
z prehistorické doby nalezli hlinéné stfepy, do nichz byly otisknuty konopné provazky. Podle
archeologli patii konopi mezi rostliny péstované v samych pocatcich zemédélstvi, ale
nesporné diikazy o tom existuji az z doby pfiblizné pied 6 tisici lety z Ciny. Piivodni lokalita,
odkud se konopi §ifilo, s vyjimkou Arktidy a tropickych deStnych pralest do celého zbytku
svéta, je pravdépodobné nékde ve stfedni Asii, odkud se konopi déle §ifilo do ostatnich ¢asti
Asie, a na blizky vychod. Pozdéji doslo k rozsifeni do Afriky, a az nakonec do Evropy a
Ameriky (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Kdy vsak doslo k objeveni psychotropnich u¢inki konopi nejsme schopni s jistotou
urcit, nicméné piedpoklada se, ze tak stalo velmi zahy (Booth, 2004).

Nejstars$i pisemné doklady uzivani konopnych drog svéd¢i o vyuzivani konopi od
vzniku prvnich starovékych civilizaci az po konec sttedovéku a zacatek novoveku. Prakticky
vSechny starovéké kultury konopi znaly a vyuzivaly je piredevsim pro hospodaiské a 1écebné
ucely a nékteré z nich také pro nabozenské obtady a ritudly (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et
al., 2008).

Historii konopnych drog ve vyznamu, v jakém je chapeme dnes (substance uzivané
pievazné pro intoxikace k rekreacnim ucelim), je vSak tfeba jasné odd¢lit od jejich historie
coby prostiedkil 1écebnych (tedy lékatskych i Samanskych). MiZeme se opravnéné domnivat,
7e Cinané, ktefi jako jedni z prvnich vyuzivali konopi jako 1ék, byli také prvnimi lidmi, ktefi
je pouzivali jako intoxikant, tedy jako drogu ke zmén¢ védomi. Pfestoze prvni oblasti, kde
doslo konopi Sirokého zemédélského i lékafského vyuziti, byla Cina, prvni opravdu
»konopnou kulturu“ predstavuje Indie, v niZ ma uzivani konopnych drog dlouhou tradici,
kterd pretrvava i do soucasnosti. V indické posvatné knize Atharva-véda (Uméni Atharvany),
datované¢ do obdobi 2000-1400 pi. n. 1. bylo konopi identifikovano jako jedna z péti
posvatnych indickych rostlin, v€lenénych do samych zéklad hinduistického nabozenstvi a
pouzivanych k ,,odstranéni uzkosti* (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Podle jedné zlegend snesl sam Siva konopi z Himalaje lidem pro potéchu i pro

osviceni. Siva pry prostfednictvim konopi umocnoval a zpestioval své sexualni zazitky a
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ostatnim doporucoval totéz, avSak pouze v priipadé, ze ziji se stdlym partnerem
v harmonickém svazku, ktery chtéji obohatit (Herer, 1998).

Konopi bylo také integralni soucasti buddhismu hned od jeho prvopocatki (Miovsky,
Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Pronikéni konopnych drog dale na blizky vychod do oblasti dnesniho franu je
dokumentovano ve Venidadu, jednom z mala dochovanych texti Zend-Avesty, starovékého
perského nabozenského rukopisu z ptiblizné 7. stoleti pi. n. 1. V kultuie Asytant bylo konopi
vyuzivano k nabozenskym ucelim a kanabis byl v jejich 1ékopisu jednim z hlavnich 1¢kt.
Z doby faradénského Egypta pochazi jedna z prvnich zprav o drogéach a toxickych latkach,
ktera se zachovala az do dneSnich dnt, je to tzv. Ebersiiv papyrus. Jeho vznik se datuje
ptiblizn¢ do doby kolem 1500 pf. n. 1. a je to nejrozsahlejsi 1ékatsky rukopis starého Egypta.
Tyto papyry dokladaji lékaiské pouziti konopi, nicméné jasny dikaz o obeznamenosti
staroveékych Egyptant s psychotropnimi U¢inky chybi. AvSak nejstar§i nezpochybnitelna
zminka o konopi v Egypté pochazi az z doby fimského impéria a spada do 3. stoleti n. 1., kdy
cisat Aurelian uvalil na egyptské konopi dan (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Vibec prvnim evropskym autorem piSicim o konopi je fecky filozof a historik
Hérodotos z Halikarnasu (asi 484 — 430 pt. n. 1.). V¢éhlasny 1ékat Galén udajné kolem roku
160 n. 1. napsal, ze Rimané zavriuji své hostiny pojidanim sladkych zakuski z konopnych
semen a toto pohosténi pry udrzuje konzumenty v zivé a radostné naladé, ovSem jejich
nadmérnd konzumace muize vyvolat nadmérné vzruseni, nebo naopak pokleslou naladu a
sklicenost. Podle archeologickych nalezl se vSak zda, ze konopi se v Evropé vyskytovalo
mnohem dfive, nez o ném psali fecti ucenci. Samotné péstovani konopi se pravdépodobné
stalo b&Znym aZ srozmachem Rimské FiSe. Rimané s sebou konopi piivezli jako zdroj
kvalitnich vldken a jeho hojné a systematické péstovani se prosadilo v zdpadni Evropé
nejpozdéji v5. — 6. stoleti, o Cemz svéd¢i jednak pisemné zdznamy a jednak Cetné
archeologické nalezy zbytki konopnych odévi, lan, plachet a rybaiskych siti z Anglie,
Skotska, Islandu, Galie (Francie) a Némecka. Konopi se diky svym pevnym a odolnym
vlaknim stalo ve stifedovéku strategickou surovinou i platidlem, a to ptetrvalo az do
pocatku minulého stoleti. S nédstupem stiedovéku bylo tedy konopi rozsifeno prakticky
v celém znadmém svété, jeho technické, odévni, a 1ékarské vyuziti je dokladovano mnoha
pisemnymi 1 hmotnymi dikazy, ale o uzivani konopnych drog takové piimé dikazy
viceméné neexistuji (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V arabské civilizaci hraly (a dosud hraji) konopné drogy vyznamnou roli. Z hlediska

konopnych drog je nejvyznamnéjSim arabskym ptispévkem svétu vynalez (nebo objeveni)
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hasiSe, samotné uméle oddélené pryskyftice z konopi, v niz je nejvyssi obsah ucinnych latek.
Uzivani konopi pro jiné nez I¢kaiské uiCely se objevilo spolu s islamskym uc¢enim na konci 7.
stoleti. Neexistuji ale zadné pisemné doklady o tom, jak se stalo, Ze se Arabové naucili
vyrabét a vyuzivat hasis. Vyznamnou roli pfi roz§ifovani konopnych drog v islamském svété
sehrali sufijové, ptislusnici mystické islamské sekty, ktera vznikala na sklonku 7. stoleti.
Kam sufijci dorazili, tam s sebou pfinesli hasi§ a jeho uZzivani, takze uz ve 13. stoleti
neexistovala arabskd zemé, kde by uzivani konopnych drog pro (z dnesniho pohledu)
rekreacni ucely nebylo rozsifené. Pro islamskou kulturu ptedstavuje uzivani konopnych drog,
a zejména hasiSe, jiz ptes tisic let ur¢itou formu uniku srovnatelnou s popijenim alkoholu
v ktest'anském svété (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V Africe, ackoli bylo konopi zndmé jiz v egyptském faradnském obdobi, teprve
s expandujicimi Araby se rozsifilo jeho uzivani. Evropsti misionafi, ktefi do africkych
kolonii vraném novovéku dorazili, podavali Casté zpravy o tom, Ze domorodci péstuji
konopi, pojidaji konopné listy nebo v pozdéjsi dobé konopi kouti (Miovsky, Gabrhelik,
Vacek et al., 2008).

Objevenim Ameriky vroce 1492 nastal vyznamny pielom v obou kulturdch na
opacnych koncich Atlantiku —z Evropy bylo do Ameriky dovezeno konopi nejprve jako
hospodarska plodina, pozdéji spolu s africkymi otroky také jako intoxikant, ktery
pronikl mezi ptuvodni americké indianské kultury. Koufeni jako zplsob uzivani
psychoaktivnich latek vynalezli ameri¢ti Indiani a moda koufeni tabaku, kterd na pocatku
novoveku zachvatila cely Stary kontinent, trvd dodnes. Koufeni tabaku velmi rychle
integroval také arabsky svét, a zahy se pfislo na to, Ze i konopné drogy je mozno koufit a ze
tento zplsob uzivani méa své vyhody. Kromé pisemnych svédectvi existuji i nesporné
archeologické nélezy, Ze jiz na pocatku 16. stoleti se konopi a hasis koufily v severni Africe
(Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Francouzsky lékat Jacques Joseph Moreau, ktery je nejcitovanéjSim pojitkem mezi
konopim a umélci, a ktery poprvé uzil hasis pfi své cesté po Stiednim Vychod¢ kolem roku
1830, vyslovil hypotézu, ze konopim vyvolané prozitky by mohly byt modelem halucinaci a
faleSnych predstav béznych u psychicky nemocnych. V tomto vyzkumu mu pomadhal
novelista Pierre Gautier a ziskal pro né¢j dals$i francouzské umélce (Baudelaire, Balzac,
Dumas, Flaubert). Tato skupina experimentatort zalozila kolem roku 1835 Club de

hashichins (Spolek hasise) a setkavali se kazda mésic ve starém sidle v Patizi (Green, 2002).
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2.3.1 Prehled vyznamnych udalosti 20. stoleti

Na nasledujicim ptfehledu vyznamnych udalosti 20. stoleti je ziejmé, Ze na pocatku
predstavovalo konopi jen velmi nevyznamné téma, a ze jeho vyznam naristal aZ v ramci
procesu postupného zprisnovani mezinarodnich i narodnich legislativ. Pocatkem 20.
stoleti bylo uZivani haSiSe znacné& rozsifené na Stfednim vychodé. V USA byly v té dobé léky
na bazi konopi béznym prodejnim artiklem lékarnik a medikamentem Iékatti (Booth, 2003).

Uzivani marihuany pro jiné nez lékatské ucely piislo do USA simigracni vinou
z Mexika béhem diktatury Porfiria Diaze (1877 — 1911), a $itilo se nadale 1 po ni (Grinspoon,
Bakalar, 2001).

Na pielomu let 1911 — 1912 se v holandském Haagu kond druhé setkdni
Mezinarodniho vyboru pro opium, kde zastupci Italie vznaseji pozadavek na vclenéni konopi
do diskuzi o mezinarodni drogové legislativé a predstavitelé Jihoafrické unie pozaduji, aby
konopi bylo posuzovano jako stejné¢ navykové jako opium, ovSem bez uspéchu (Booth,
2003).

Roku 1914 vstupuje v USA v platnost Harrisoniv zakon o narkotikach, vyzadujici po
1ékarich, 1€karnicich a licencovanych dodavatelich evidenci pohybu drog, tedy i konopnych.
V roce 1915 je Utah prvnim staitem USA, kde vstupuje v platnost zakaz prodeje a drzeni
drogy, roku 1919 Texas zakazuje uzivani konopi. V roce 1920 stavi péstovani konopi mimo
zakon fecka vlada. Velké Britanie schvaluje v roce 1928 zdkon Dangerous Drug Act of 1925
a v zakon¢ z roku 1920 je rozsifen seznam nelegalnich latek o konopi. Roku 1936 vznikaji
v USA filmy se zdmérem varovat mladez pfed nebezpecim spojenym s uZivanim konopi.
V Tunisku a Francouzském Maroku je konopi v pribéhu 40. let predmétem statniho
monopolu a je bézn¢ k mani v obchodech s tabakem, v Indii je konzumace hasiSe stale
legalni (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V 60. letech nastupuje pragmatickou drogovou politiku nizozemska vlada a
obliba uZzivani konopnych drog vzrista mezi britskou mliadezi. Roku 1968 podle
nezavislé podkomise ministerstva vnitra neni konopi nebezpecné o nic vice nez tabak nebo
alkohol a je doporucovano sniZeni sankci za konzumaci a prodej marihuany, vlada tyto
zavery ignoruje. V roce 1972 doporucuje v USA legalizaci marihuany National Commision
on Marihuana and Drug Abuse, ale jejim zavérim neni prezidentem Nixonem vénovana

pozornost. V Nizozemsku je ve stejném roce sestavena vladni komise, kterd zarazuje konopi
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do druhé, méné nebezpecné kategorie nelegélnich drog a v Amsterodamu je otevien prvni
licencovany coffe shop Mellow Yellow (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V 80. letech je za jednoho z nejvétSich producenti a vyvozci haSiSe na svété
povaZovano Maroko. V USA je za Reaganovy vlady zahdjena kampan Valka proti drogam
s ustfednim sloganem Nancy Reaganové ,,Say no to drugs®. Péstovani konopi zakazuje
zapadni Némecko (1985), hasi§ je stile produkovan v oblastech severozapadni Ciny
(Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V 90. letech je v zemich byvalého vychodniho bloku po padu komunistického
reZimu uzivani konopnych drog na vzestupu. V roce 1994 je Némecko po Nizozemsku
druhou zemi Evropské unie, ktera dekriminalizuje drzeni malého mnozstvi konopi pro
rekreacni uzivani. Britské noviny The Independent 28. zafi 1997 odstartovaly kampail pro
dekriminalizaci konopi a v roce 1998 vznikd ve Velké Britanii GW Pharmaceutical, ktera
jako jedind ve staté¢ muze pro lékaiské ucely péstovat konopi o obsahu THC vétSim nez 0,3
%, diky ¢emuz mohou byt ud€lovany granty pro vyzkum ve vyuziti konopi pro 1ékarské
ucely (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

V Ceské republice v roce 1999 vstupuje v platnost zakon, umoziiujici stihani kazdého,
kdo drzi jakoukoli ilegdlni drogu vcetné marihuany, zatimco v ostatnich zemich Evropské
unie jsou schvalovany zakony dekriminalizujici drzeni konopi a péstovani konopi pro vlastni
potiebu. Podle zpravy OSN zroku 2001 jsou konopné drogy nejvice uzivanou nelegalni
substanci na svété, celosvétova produkce konopi pro ilegalni trh je odhadovana na 30 tisic
tun. Podle zpravy OSN z roku 2003 vyprodukovalo Maroko v tomto roce pfoblizné¢ 3080 tun
konopné pryskyftice, vroce 2004 je za nejvétsiho producenta konopnych drog v Jizni
Americe povazovana Kolumbie, v karibské oblasti je za hlavni zdroj oznacovana Jamajka.
Produkce konopi je dale hlaSena téméf ze vSech zemi afrického kontinentu, pro konopi ze
zapadni Afriky je cilovou destinaci ptredevSim Francie, z Jihoafrické republiky je
exportovano zejména do Velké Britanie, Irska, Belgie. Zapadni Evropa je povazovana za
nejvetsi svétové odbytisté hasise, ktery tam proudi prfedevsim z Maroka. Pro jizni Asii je
hlavnim zdrojem Indie, pro jithovychodni Asii pak Kambodza, Thajsko a Filipiny (Miovsky,
Gabrhelik, Vacek et al., 2008).

Ceska republika schvalila v roce 2005 navrh rekodifikace Trestniho fadu, rozdélujici
ilegalni drogy do dvou skupin: konopné latky a ostatni, v rdmci obou skupin se 1iSi postih za
jejich vyrobu, distribuci a drzeni pro vlastni potiebu. Kanada ve stejném roce udéluje
licenci prvnimu konopnému lécivu Sativex, ktery vyvinula britska spoleénost GW

Pharmaceuticals. Podle odhadi OSN jsou v roce 2005 konopné rostliny péstovany ve vice
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nez 176 zemich svéta a konopi je vypéstovano az 45 tisic tun (Miovsky, Gabrhelik, Vacek et

al., 2008).

2.4 Modality konopnych drog

Dobra znalost forem uzivani konopi, vzorct aplikace drogy, stejné tak jako parafernalii
(uzivatelskych pomiicek) a kontextu uzivani, je podminkou pochopeni riznych souvislosti
spojenych s konopnymi drogami nejen jako prostiedku ke zménénym stavim védomi, ale
také jako Kkulturniho, socidlniho, psychologického a medicinského fenoménu. U drog
uzivanych primarné¢ pro psychotropni U¢inek kanabinoidi rozeznavame nékolik rtiznych
forem, v nichZ jsou uzivany. Diive nez je rostlina zpracovana do podoby, v niz ji Ize uzit jako
drogu, dochézi k riznym péstitelskym a Slechtitelskym manipulacim. Z rostliny konopi lze
postupnou uUpravou ziskat tfi nejzndméj$i typy konopnych drog: marihuanu, hasi§ a
hasiSovy olej. Vsechny tyto formy obsahuji totozné¢ latky (kanabinoidy), které jsou

zodpovédné za psychotropni ucinek (Gabrhelik, Zabransky, Miovsky, 2008).

2.4.1 Marihuana

Marihuanou rozumime kvéty s okvétnimi listky ususené samici rostliny konopi, které
jsou popiipad¢ smichany s vétSimi listy. Obecné plati, Zze ¢im vétsi je podil kveétl, tim vyssi
obsah THC ma stonek konopi a jeho kofen. Stonky konopi obsahuje jen hrubd, netiidéna
marihuana, respektive marihuana nejnizsi kvality. Ususené kvéty samici rostliny konopi jsou
vétsSinou rozdrceny na jemnéjsi ¢asti, které jsou zbaveny malych stonktl, poptipadé seminek.
Mezi uzivateli se pro marihuanu pouzivaji slangové nazvy jako ganja (C¢ti gandza), trava,
huleni, zeli, skunk, skafiour, ¢i dnes uzZ méné popularni ,,marjanka‘. Marihuana v evropskych
zemich v priiméru obsahuje 2 — 8 % THC. Vysoce propracovanymi metodami pésténi lze

ziskat kvéty konopi o obsahu az okolo 20 % THC (Gabrhelik, Zabransky, Miovsky, 2008).
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2.4.2 HasiS

Hasi$ se ziskdva zpracovanim zralych kvéti samici konopné rostliny. Mezi uZzivateli
se lze setkat také se slangovymi nazvy jako has, Cokolada, Caras nebo shit (Cti $it).
Nejvhodnéjsi pro zpracovani jsou kvéty rostlin, které maji velké mnozstvi chlupii, na nichz je
pryskyfice bohatd na THC. HaSi§ ma riznou kvalitu, barvu a konzistenci, Casto v zavislosti
na zpusobu zpracovani, charakteru a kvalité¢ vychozi suroviny. Stejné tak se 1isi vliin¢ (Casto
popisovand jako ostrd) a chut’ hasise. V hasisi byva koncentrace THC obvykle vyssi nez u
marihuany, v priméru pfiblizné 20 %. V zdsad¢ je haSi§ vyrdbén dvéma zpiisoby. Prvnim
z nich je mldcenim nebo piesivanim skrze pletivo ¢i tkaninu s velmi drobnymi oky. V severni
Africe se takto produkovanému hasisi fik4 kif. Nejkvalitngj$i a nejvice cenény je jemny
zlatavé-bézovy prasek ziskany ihned z pocatku vyrobniho procesu. Cim déle je surovy
materidl zpracovavan, tim vice roste pomer rostlinného materialu v droze a hasis tak ztraci na
kvalité. Hasi§ pak mliZze mit barvu riznych odstini hnédé az po ¢ernou. Na vyrobu jednoho
kilogramu vysoce kvalitniho haSiSe je tfeba piiblizné 100 kg rostlinného materidlu. Ziskana
surovina je zahiivana a lisovana do blokl, aby se zamezilo oxidaci. Druhym zplisobem
vyroby hasise je tieni kvéth rukama, na kterych ulpiva pryskyfice. Pro tento druh hasise se
také pouziva indicky nazev charas (Cti aras). Poté, co se sbéraci na rukou vytvoii dostate¢né
silna vrstva konopné pryskyfice, piejede rukou o ostrou hranu pfipraveného néstroje. Hasis je
po tomto zpusobu vyroby obvykle mék¢i nez po prvné uvedeném zptisobu zpracovani konopi
a ma Cernou az hnédozelenou barvu. Hasi§ Casto obsahuje rizné piimési, od samotného
rostlinného materidlu, pies fiky, kavu, henu, zeminu, az po lepidla ¢i léky a dalsi zdravi

nebezpecné prisady (Gabrhelik, Zabransky, Miovsky, 2008).

2.4.3 Konopny olej

Konopny olej je konopny extrakt. HaSiSovy (medovy) olej je vyrabén extrakci hasise.
Tyto oleje obsahuji pfiblizn€é od 15 % do 50 % THC. MnozZstvi THC vSak miZe ojedinéle
dosahovat az 70 % THC. Podle zplsobu vyroby ma konopny olej barvu od jantarové po

A4

tmavé hnédou. Za pokojové teploty je to lepkavéa tuzsi hmota, ktera po zahtati zkapalni.

oy e

cigaretovy filtr, popfipadé jako piisada do jidla. Olej se ziskdva rozpouSténim surového
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rostlinného materialu, respektive konopné pryskyftice v riznych druzich rozpoustédel (100 %
alkohol, aceton, petrolejovy éter, izopropyl-alkohol, butan), kterd se za rozdilnych teplot
vypatuji. Konopny ¢i hasiSovy olej se mezi uzivateli vyskytuje pomérné vzacné, jeho cena na
¢erném trhu je vyS$$i nez u ostatnich forem konopnych drog (Gabrhelik, Zabransky, Miovsky,

2008).

2.4.4 Méné obvyklé formy

Z mén¢ obvyklych forem konopnych drog je zndmé napt. konopné mléko, které je
extraktem konopi ve smetan¢ nebo obvykle plnotu¢ném mléce. Vyrabi se varem mléka ¢i
smetany s konopim. Takto pfipravené mléko se dale skladuje a pouziva k ptipravé jinych
potravin (maslo, téstoviny, palafinky) nebo se piimo pije. Himka, coz je podomacku
pfipraveny hasiSem namoteny tabak, ktery se uziva zejména na Ukrajin€ a v dalSich zemich
byvalého Sovétského svazu. Shit uzivatel ziska pti ¢isténi dymky, Slukovky ¢i fajtky, hmota
ktera si i pfesto, ze je prepalena uchovala zna¢nou ¢ast psychoaktivity a svou konzistenci
nejvice pripomind konopny olej, avSak mnohem vice zapachd. Znamé jsou v Indii oblibené
konopné jogurty ¢i americké konopné ,,Sejky“ (shake), kolacky (Gabrhelik, Zabransky,
Miovsky, 2008).

2.5 Vzorce uzivani (aplikace) konopnych drog

Na cerném trhu se dnes konopné drogy vyskytuji ptfedevSim ve tfech formach:
marihuana (susina konopi), hasis (surova ¢i rizné upravena pryskyfice z konopi), a hasisovy
olej. Syntetické konopné drogy jsou na ¢erném trhu zcela vyjime¢né. Psychoaktivni latky,
které jsou obsazeny v modalitach konopi, 1ze do téla dopravit riznymi zpiisoby. NejcastéjSim
zpisobem aplikace konopnych drog je inhalace koute, nicmén¢ stdle vice se na trhu objevuji
tzv. vaporizéry umoziujici inhalaci THC, aniz by pfi tom doslo k procesu hoteni. Mezi dalsi
mozné zpusoby aplikace patfi peroralni uziti, nejCastéji v pokrmech nebo népojich,
transdermalni aplikace a injek¢ni aplikace. Trandermalni a injek¢éni aplikace vSak

rozsifené nejsou. Vedle mnozstvi samotné drogy, jeji kvality, tj. obsahu aktivnich latek, a
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zkuSenosti uzivatele lze pasobit na vysledny stav intoxikace také tim, jakym zplsobem je
droga uzita. Tyto zplsoby uziti jsou oznacovany souhrné terminem vzorce uzivani a zahrnuji
jak technickou stranku aplikace drogy, tak stranku socialni, ritudlni a psychologickou.
V zasad¢ existuji ¢tyfi zpisoby aplikace: pfes dychaci trakt, travici trakt, injek¢éni aplikaci
(intravenézné/intramuskularné) a transdermalné (Gabrhelik, Kubt, Miovsky et al.,
2008).

Z moznych zpiisobil uzivani marihuany ma v praxi nejvetsi vyznam aplikace inhalaéni
(koufeni spalnych zplodin) a peroralni (pojidani a popijeni ve formé pokrmi a napoji
pripravenych z konopi). Dalsi aplikacni cesty, jako je napt. sublingudlni (podani pod jazyk)
nebo rektalni (podani do kone¢niku), jsou diilezité spise z hlediska terapeutického (podavani
preparatl s obsahem THC k 1é¢bé riznych chorobnych stavil). Podobné i injekéni podani
THC mé vyznam spise jen pro terapeutické vyuziti a vyzkum, nez pro uzivatele, ktery ma
obvykle zijem o relaxaéni, tzv. rekreaéni uéinky drogy. Udaje ziskané pii intraven6znim
podani THC slouzi jako standard, od néhoz se odvozuji hodnoty absorbce a také biologické

dostupnosti pro jin¢ formy podani (Krmencik, 2008a).

2.5.1 Aplikace konopnych drog inhalaci

Nejrozsitenéjsim zpisobem, jakym jsou konopné drogy uzivany, je koufeni. Susina,
ktera je koufena, miize byt slozena bud’ z kvétl a okvétnich listkli samiCich rostlin, nebo
méng Casto z kvétenstvi smichaného s listy. Vedle rostlinného materidlu se kouii také hasis a
hasiovy olej. Uginky pii koufeni se dostavuji relativng rychle, fadové od desitek sekund do
minut, a trvaji zpravidla od jedné do tfi hodin (Gabrhelik, Kubt, Miovsky et al., 2008).

Pravdépodobné nejrozsifenéjSim zplisobem konzumace konopi je v tzv. jointu (téz
brko, br¢ko, Spek). Je to vlastnoru¢né ubalend cigareta obsahujici drt’ z okvétnich listkt
samici rostliny konopi, ¢asto, av§ak ne nutn€ vzdy smichand v riizném poméru s cigaretovym
¢i dymkovym tabdkem. Vedle marihuany je mozZno cigaretovy papirek naplnit smési tabaku a
na malé kousky nadroleného hasise v riiznych pomérech, nebo na tabak nakapat hasiSovy
olej. Casto se hasiSovym olejem téZ potird vnitini strana papirku, do kterého se tabak bali.
Obdobou jointu, jehoZ stény tvofi papirek, je blunt. Blunt je rozdilny snad jen v tom, Ze se
konopna droga s ptipadnymi piimésemi bali do tabakovych listi. Pokud se joint/blunt kouii

ve skupiné o vice lidech, dava se obvykle cigareta kolovat — kufaci si obvykle potahnou
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jednou az tiikrat a posilaji ji dale. Nékteti z uzivateli preferuji kouteni konopné drogy bez
piimési. K témto Gdelim slouzi riizné druhy ,.3lukovek, dymek, fajfek a bongg. ,,Slukovky*
(téZ napft. sklenénky) pojmou do svého konce malé mnozstvi rostlinného materialu. V ramci
jednoho naplnéni si obvykle miize potdhnout jeden, maximalné tfi kufaci. Naproti tomu,
nékteré fajfky ¢i bongy, pojmou zna¢né mnozstvi materidlu (1 g i vice) a stejn¢ jako tomu je
u marihuanovych cigaret, se v zavislosti na moznostech manipulace nechavaji mezi lidmi
bud’ kolovat, nebo se u nich kufaci stfidaji. Kout byva stejn¢ jako pii kouteni konopné
cigarety vtahovan hluboko do plic a nasledné¢ po zadrZzeném dechu vydechovan az po
n¢kolika desitkach vtefin ve snaze maximalizovat absorpci psychoaktivnich latek obsazenych
v koufi do krevniho ob¢hu v plicnich sklipcich. Vodni dymky ¢i bongy ¢ast kurakt konopi
pouziva v domnéni, Ze tak snizuji toxicitu vdechovaného koufe, ¢ast se domniva, ze tak
rychleji dosahuje intoxikace, protoze koutf ochlazeny studenou vodou, lze po nadechu
relativné snadno zadrZet az n€kolik minut. Dals$i kufaci konopi si pouzivanim vodnich dymek
spiSe zpestiuji stereotyp baleni cigaret. Pouze velmi vyjimecné se lze setkat s konzumentem
konopi, ktery ke kouteni konopi pouziva klasickou tabdkovou dymku. Divodem je fakt, ze
obsah dymky s konopim je pii individudlni konzumaci ¢i ve skupiné vykouien b&hem
nékolika malo minut. Ojedin€le je mozné se u kutdkd konopnych drog setkat se situaci, kdy
nemaji k dispozici obvyklé kutacké nacini a vyuzivaji riiznych nahradnich FeSeni, k nimz
vyuzivaji nestandardnich pfedmét a pomtcek (plechovky, PET lahve, aluminiové folie).
Nékdy je takové chovani motivano pouze snahou vyzkouset néco jiného. V ptipad¢ hasise Ize
uplatnit vySe uvedené postupy, avSak existuji také metody, které jsou uzplsobeny jeho
specifickym vlastnostem (plasticita, maly objem, doutnani). Dva nejCastéjsi zplisoby jsou
slangové zvané soft drink a hot knives, kdy se — v prvnim ptipadé — do kousku tvrdého
papiru (Casto pivni tacek) zapichne napi. Spendlik a na n¢j se napichne do nudli¢ky uvaleny
kousek hasiSe. Dale se pouzije sklenice (1-4 dcl), pod kterou se polozi tvrdy papir
s doutnajicim hasisem. Kdyz je sklenice naplnéna kouiem, mezerou mezi tvrdym papirem a
okrajem sklenice se obsah natahne do plic. Druhou moznosti je umistit hasi§ mezi dva
rozpalené noze, které lze nahtat napt. nad plynovym spordkem. Na prvni, méné horky niz
umistime hasiSovou kulicku. Po pfilozeni druhého rozpaleného nozZe se vyvali oblak dymu,
ktery je tfeba rychle vdechnout. Koureni hasiSového oleje z aluminiové félie, probiha tak,
ze se haSiSovy olej nanese na jednu stranu alobalu, kufdk ma v Gstech umisténu trubicku
(napt. br¢ko), v jedné ruce drzi alobal s olejem, ve druhé zapalovac, kterym zdola zahtiva
alobal a jakmile za¢ne hasiSovy olej doutnat, stoupajici koui se pomoci trubicky odchytava a

vtahuje do plic. Zvlastni kategorii predstavuje inhalace aktivnich latek z konopi, aniz by
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doslo k procesu hoteni. Toho lze dosdhnout tzv. vaporizaci. Pii vaporizaci se nejprve nastavi
pozadovana teplota a zapne topné téleso. Po rozsviceni kontrolky signalizujici, ze bylo
dosazeno vaporizacni teploty se zapne ventilator, ktery zac¢ne tlacit teply vzduch pftes
rostlinny material, a ventilator se opét manudlné vypne ve chvili, kdy je igelitovy vélec zcela
naplnén vaporizatem. Po té se valec odpoji od pfistroje a na ventil se nasroubuje naustek,
ktery po stlaeni rty umoznuje inhalaci vaporizatu. Existuji vSak i dal$i typy vaporizéra
majici jinak technicky vyfeSeny proces koncentrace uvolnénych latek pro vdechnuti

(Gabrhelik, Kubii, Miovsky et al., 2008).

2.5.2 Aplikace konopnych drog peroralné

Dalsi moznosti, jak aplikovat psychoaktivni latky obsazené v konopi do téla
uzivatele, je perordlni cestou, tedy jejich poZitim a néaslednym vstiebdnim prostfednictvim
sliznice traviciho traktu. THC lIze poziit v jidle, 1ze jej vypit a zcela ojedinéle je aplikovano
rektaln¢ ve formé cipku. THC je hydrofobni, nicméné pro ,kulinafské* ucely dulezitou
vlastnosti je rozpustnost v tucich, olejich, alkoholu. Marihuanu, hasi§ nebo hasiSovy olej je
mozno pozfit i v surovém stavu, avSak k dosazeni identickych uc¢inkd je tfeba vétSiho
mnozstvi materidlu a nastup G€inkll je pomalejsi — navic dalsi latky obsazené v konopné
rostliné mohou pisobit nevolnost. Obecné je pro poziti v jidle tfeba vétSiho mnozstvi
konopnych drog (pfiblizn€ 4 x vice), nez je to mu pii kouieni. Pfi vafeni uzivatel¢ Casto vedle
kvalitnich hlav sami¢i konopné rostliny (palicek) ¢i hasiSe upotiebi také usuSené listy — jak
samiCi, tak listy samci rostliny. Rostlinny materidl je rozdrcen ¢i rozemlet (né¢kdy az na
jemny prasek). V zasadé se pak pfti ptipraveé Upkrmt vychazi ze surovin s vysokym obsahem
tuku (olej, sadlo, maslo, mléko) ¢i alkoholu, do kterych se za béznych teplot (nezahtiva se,
ale louhuje) nebo vyssich teplot (prazeni ¢i peceni) pfidava pozadované mnozstvi konopné
drogy. Napoji, které obsahuji psychoaktivni konopné latky, lze pfipravit celou fadu, mohou
to byt napoje nealkoholické i alkoholické. Na kniznim trhu i na internetu je nespocet
,konopnych kuchatrek* a jednotlivych receptii a navodu, jak pripravit riizné druhy napoja a
jidel. Velké oblibé se mezi uzivateli t&€§i zejména pokrmy s vys$Sim obsahem cukru, napf.
babovka, karamel ¢i kolacky (Gabrhelik, Kubi, Miovsky et al., 2008).

V nékterych zemich je mozné ziskat medicinsky p¥ipravek Dronabinol®, prodavany

pod komerénim nazvem Marinol®. Jedna se o kapsle se syntetickym THC. Divodem jeho
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predepsani je nevolnost, zvraceni, které jsou spojeny s 1é¢bou rakoviny, a pro zvySeni apetitu
a télesné vahy u pacienti s AIDS a anorexii (Solvay Pharmaceuticals, 2010).

Vyroba Marinolu® je viak ndkladna a na ¢erném trhu v Ceské republice je jeho
vyskyt minimalni (Gabrhelik, Kubt, Miovsky et al., 2008).

Konopné drogy vSak nemuseji projit nutné¢ zaludkem. V 90. letech 20. stoleti se
podaftilo vyvinout rektalni ¢ipek obsahujici metabolity THC, které se po vstfebani sliznici a
vstupu do krve pfeménuji zpét na THC. Diky tomu se aktivni latky vyhnou prvotnimu
prichodu ledvinami, v krevnim fecisti zistdva veétsi mnozstvi THC a zaroveil pribéh
intoxikace je mén¢ intenzivni. Tento zpusob aplikace byl vyvinut zejména pro 1écbu
nevolnosti a dalSich nezddoucich Gc¢inki chemoterapie a dopadii spojenych s nemoci AIDS.
Utinky se v tomto piipadé dostavuji béhem 15 minut a mohou trvat az 8 hodin (Gabrhelik,

Kubti, Miovsky et al., 2008).

2.5.3 Injekéni aplikace konopnych drog

Ptestoze je injek¢éni aplikace konopnych drog velmi fidkym jevem, je tato aplikace
samoziejmé mozna v piipadé extrahovaného ¢i synteticky vyrobeného THC, které je mozno
timto zptusobem aplikovat jak intravenozné, tak intramuskularné. Pfi intraven6zni aplikaci
se mohou vyskytnout vedlejsi ucinky, jako napf. nauzea, prijem atd. S timto zplsobem
aplikace se vSak u nas prakticky téméf nesetkdvame a jde spiSe o teoretickou moznost
nachazejici vyuziti spiSe ve zdravotnictvi a vyzkumu (Gabrhelik, Kubii, Miovsky et al.,

2008).

2.5.4 Transdermalni aplikace konopnych drog

Dalsi alternativou pro méné nebezpecné formy aplikace, které jsou urceny
specifickym skupindm pacientll (zejména s naruSenou imunitou), je pres neporusenou
pokozku. Metoda pekutinni absorbce THC zatim nedosahuje poZadovaného efektu, a
konopny materidl, respektive jeho aktivni ingredience, se kiizi vsttebavaji pomérné pomalu a
v nedostate¢né mife. Na uvedeni transdermélnich naplasti s THC na trh si budou muset

pacienti ziejme jeSté pockat (Gabrhelik, Kubi, Miovsky et al., 2008).
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2.6 Akutni intoxikace konopnymi drogami

Z medicinského hlediska je stav intoxikace fazen mezi dusevni poruchy a v MKN-10 je
oznacovan jako ,,akutni intoxikace vyvolana uzitim kanabinoidi* nebo také ,,akutni
intoxikace konopnymi drogami®“. V hierarchické struktutfe patii mezi poruchy vyvolané
uzivani psychoaktivnich latek (kdédové oznaceni F1), respektive mezi poruchy zpisobené
uzivanim konopnych drog (skupina F12). Do této skupiny spadaji, a u konopi pfichazeji
v uvahu, krom¢ akutni intoxikace (F12.0) jest¢ Skodlivé uZzivani (F12.1), syndrom
zavislosti (F12.2) a psychoticka porucha (F12.5) (Smolik, 2002).

Diagnosticky manual pouZivany v USA (DSM-IV) rozeznava krom¢ akutni intoxikace
jesté tyto poruchy: intoxikacni delirium, psychotickd a uzkostnd porucha (se zacatkem
v intoxikaci), zavislost na konopi a zneuzivani konopi bez zavislosti (Vacek, 2003).

Symptomatologie akutni intoxiakce kanabinoidy dle soucasné ceské psychiatrie
(Raboch, Zvolsky, 2001) se mlze projevovat dysfunkénim chovanim, zménou nélady,
abnormitami vnimani, zhorSenim usudku, pozornosti a zpomalenim reakéniho €asu, pocity
derealizace a depersonalizace, nékdy se objevuje podeziravost nebo paranoidni piedstavy.
Schopnost koncentrace je pak narusena i pii provadéni béznych ¢innosti. Typickymi piiznaky
akutni intoxikace kanabinoidy jsou ,,nastfiknuté* spojivky, zvysena chut’ k jidlu, tachykardie
a sucho v ustech (Popov, 2001).

Projevem S§kodlivého uzivani mohou byt riznd poskozeni dychacich cest a plic ve
form¢ chronickych zanéti, u tézkych kutakl je riziko vzniku plicniho karcinomu, poruchy
plodnosti, u muzl snizend produkce testosteronu. Dlouhodobé uzivani kanabinoidii mize
vyvolat u disponovanych osob anxiézné depresivni stavy, pravidelnd konzumace vysokych
davek vede k apaticko-abulickému syndromu. Syndrom zavislosti ma podobu psychické,
resp. spiSe psychologické zavislosti. Tolerance se vyviji spiSe jako adaptacni mechanismus
CNS, neZ jako urychleni metabolismu, proto ani pii pravidelném dlouhodobém uZivani
vétSinou nedochdzi k vyraznému zvysovani davek. Odvykaci stav se vyskytuje vyjimecné,
projevuje se psychomotorickym neklidem, podrazdénosti, nervozitou, uzkosti, depresivni
rozladou, bolestmi hlavy. Nevyzaduje vétSinou 1éCbu, béhem nékolika dni dochazi ke

spontanni uprave stavu (Popov, 2001).
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2.6.1 Diagnosticka kritéria pro akutni intoxikaci

Diagnosticka kritéria dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2000) pro

akutni intoxikaci vyvolanou uzitim konopnych drog jsou:

- Jasny dikaz o stavajicim uzivani v dostate¢né vysokych davkach, které odpovidaji
intoxikaci. Pfiznaky musi byt dostatecné zavazné, aby pusobily klinicky vyznamné
naru$eni urovn¢ védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani.

- Jsou pfitomny poruchy chovani nebo vnimani, pfi¢emz se vyskytuje alesponl jeden
z nésledujicich znakt: euforie a dezinhibice, Gzkost nebo agitovanost, podeziravost
nebo paranoidni piedstavy, zpomaleni ¢asu (pocit, Ze ¢as plyne velmi pomalu a/nebo
osoba proziva rychly tok mysSlenek), zhorSeny usudek, zhorSend pozornost,
prodlouzeny reak¢ni cas, sluchové, zrakové nebo hmatové iluze, halucinace se
zachovanou orientaci, depersonalizace, derealizace, naruseni osobnich ¢innosti.

- Musi byt pfitomen alesponl jeden z nasledujicich znakt: zvySena chut k jidlu, sucho

v ustech, zarudlé spojivky, tachykardie.

Akutni intoxikace je v naprosté vétSiné pfipadli vnimédna uZzivateli pozitivné a
ovliviluje zasadnim zplUsobem prozivani clovéka. Vyjimecné se mohou vyskytnout
komplikace, které 1ze rozdelit do nékolika skupin. Prvni skupinu tvoii pfechodné depresivni
nebo psychotické reakce. Druhou skupinu tvoii akutni tzkostnd porucha vyvolana uzitim
konopi, kterd navic mize byt komplikovana deliriem. Lécba v téchto ptipadech obvykle
vyzaduje 1ékafskou pomoc. Akutni intoxikace je stav, ktery mlze zvySovat riziko Uraz u
nékterych Cinnosti. Prokédzat pfitomnost aktivnich metaboliti konopi je mozné
prostfednictvim testu vzorku moci, krve i vlast (Vacek, 2008).

Smolik (2002) definuje obecné¢ akutni intoxikaci jako piechodny stav, ktery
nasleduje po uziti psychoaktivnich latek, a ktery usti ve zmény v charakteristikach
fyziologickych, psychickych ¢i behavioralnich funkci a odpovédi, s tim, Ze G¢inek kterékoli
latky se u jednotlivych osob zna¢né riizni v zavislosti na davce, okolnostech poziti, a také na

premorbidni osobnosti.
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2.6.2 Vliv predeslé zkuSenosti s konopnymi drogami

Velice dualezitou proménnou, kterd byla v pocatcich vyzkumu akutni intoxikace
opomijena, je predesla zkusSenost s konopnymi drogami. Zda se, ze zkusSeny uzivatel ma
pomérné vyraznou moznost se na stav intoxikace adaptovat natolik, ze se jeho vykon
naptiklad v testovych ukolech v porovnani se stfizlivym stavem mulze dokonce i zlepsit
(Vacek, 2008).

Nejcitovangjs§im vyzkumem, ktery zohlednil nedrogové faktory, které zahrnuji i
proces postupného uceni se vnimat U¢inky drogy jako piijemné, byl experiment, ktery
inicioval student mediciny Andrew Weil, z roku 1968: ,,Ackoli nejsou zakladni ucinky
konopi zvlast’ piijemné, lidé se mohou naucit oceriovat pocit jinakosti, ktery je jimi
zpusoben. “ (Vacek, 2008, str. 224).

Pfi porovnani této teorie ktera tvrdi, ze pozitivni prozitky pfi intoxikaci mohou byt
vysledkem adaptace na pocit jinakosti, s dal§imi teoriemi, jez je vysvétluji predispozicemi
zakotenénymi hluboko v osobnosti uzivatele, mizeme sledovat, ze ptijemné prozitky béhem
intoxikace se objevi tehdy a zfejmé jedin¢ tehdy, kdyz jsou splnény podminky, ze kutdk se
musi ucit koufit marihuanu spravné, a musi se také naucit mit pozitek z G¢inkt, které se

pfedtim musel naucit vnimat (Vacek, 2008).

2.6.3 Faktory ovliviiujici proZivani akutni intoxikace

Za nejdulezitéjsi faktory ovliviiujici prozivani akutni intoxikace jsou povazovany
zejména mnoZstvi, druh a zpisob konzumace konopnych drog, jejich kombinace
s dalSimi drogami, dale také nalada, se kterou uZivatel do intoxikace vstupuje, a
prostiedi a socidlni nastaveni (setting) béhem intoxikace. Ze subjektivniho hlediska je
nejdilezitéj$im faktorem nepochybné okamzity psychicky a fyzicky stav uZivatele. Casovy
prubéh konopné intoxikace lze pak posuzovat jak z kvantitativniho, tak z kvalitativniho
jsou v drtivé vétsiné piipadi uzivany vdechovanim koute, pficemz se inicidlni faze dostavuje
témer okamzité — priblizné od dvou do péti minut od pocatku inhalace. Intenzita intoxikace
dosahuje svého vrcholu piiblizn€ po patnacti minutach a toto stadium je zaroven povazovano

za nejpiijemnéjsi ¢ast celé intoxikace. Nasledujicich 30 — 60 minut je intenzita nejvétsi, pak
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zacina relativné prudce klesat. Na celkovou dobu trvani akutni intoxikace ma také vliv
mnozstvi uzit¢ drogy — mezi mnozstvim drogy a délkou intoxikace existuje vztah piimé
umeérnosti (Vacek, 2008).

Uzivateli popisované typy intoxikace se vyznacuji uritymi pfevazujicimi fenomény,

které 1ze rozdélit do tii skupin:

- vnéjsi aktivita — pozornost a aktivita zaméfena ven — ¢inorodost,

Vv v

- pasivita — snizena schopnost ovladnout své myslenky a t¢lo — zmozenost (Vacek, 2008).

2.6.4 Typy akutni intoxikace

Pro pojmenovani jednotlivych typl intoxikace je zde vyuzito slangové nazvoslovi.
Typickym scénafem ,,vysmatosti® je rekreacni uZziti ve skupiné, kde nasledn¢ dominuje
komunikativnost, smich, euforie, dobrd pohoda. Casto se ve vlnich vyskytuji zachvaty
smichu, jejichz spoustéem miize byt v podstaté¢ cokoliv. Smich mulZze byt extrémné
nakazlivy a ve skupin€ ma vétSinou simultanni vyvoj, pocit sounalezitosti se miize stupiiovat.
Dalsi typ tvofi skupina fenoménd, jez byly souhrnné nazvany ,premySlivost“. Pro
premyslivost je typické uziti o samoté. V porovnani s vysmatosti zde nedominuje tak ¢ira
radost a aktivita se piesouva spis do oblasti vnitinich, pfevazné poznavacich procesu. At uz
jde o ¢inorodé mysleni, receptivni vnimavost nebo cesty fantazii, pohlceni vnitinim svétem
se navenek projevuje nejcasteji jako meditativni hloubavost ¢i nehybné vytrzeni, které mize
byt vice ¢i mén¢ emocionalné podbarvené. Ale i pokud se stane, ze jsou myslenky spise
negativni, nemusi byt jesté tyto stavy nepfijemné. Pokud se pfemyslivost objevi hned na
zacatku intoxikace, je typicka ur¢itym ponofenim a byva pocitovana bud’ zvlastni laskavost a
vyrovnanost, anebo jakasi nete¢nost a odpoutanost. Dalsi variantou premyslivosti mize byt
malatnd zadumanost, kterd je charakteristickd spi§ zpomalenim myslenek a vice ¢i méné
prijemnou tnavou. Tvofi tak prechod mezi pfemyslivosti a ,,vykydem*. Vykyd se vétSinou
objevi tehdy, kdyz télo uzivatele absorbovalo vEét§i mnozstvi drogy a je charakterizovan
ur¢itou télesnou 1 dusevni bezvladnosti. Prozitku dominuje bud’ zakalend mysl, kterd je
v podstaté prosta veskerych myslenek, nebo ochablé¢ télo, jemuz se nedostava zadné energie

k pohybu. Ackoli se mlize zdat, ze malatna bezvladost neni piili§ piijemnd, zejména t€zSim
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uzivatelim se mnohdy zamlouva. V praxi se Casto setkdvame s tim, ze uzivatelé prodluzuji
nemusi v bd€lém stavu védomi vibec opustét, v tom piipadé¢ hovofime o tzv. chronické

intoxikaci (Vacek, 2008).

2.7 Farmakokinetika THC

V konopi setém bylo identifikovano 533 latek, znichZz 103 jsou latky tzv.
kanabinoidni, které jsou pfitomné pouze vtéto rostliné. Nejvice informaci o
farmakokinetice kanabinoidd pochazi ze zkoumani hlavni psychoaktivni latky THC (delta-
9-tetrahydrokanabinol). Intenzita ufinku THC zavisi na tadé faktorii, jako je kvalita,
mnozstvi, forma drogy, zpusob aplikace, dosazend koncentrace v jednotlivych oblastech
organizmu. Trvani psychotropniho U¢inku zavisi na plazmatické hladiné THC, na jeho
prestupu hematoencefalickou bariérou (oddéluje krev od centralniho nervového systému a
brani tak prichodu nékterych latek do CNS), a na vazbé¢ na receptory (Krmencik, 2008a).
Kanabinoidy plsobi prostfednictvim vazby na specifické struktury bunéénych membran —
kanabinoidni receptory. Vzhledem k rozloZeni pfitomnosti kanabinoidnich receptort, a to
nejen v centrdlnim nervovém systému, ale i v perifernich tkdnich a organech, odhaluje
pokraCujici vyzkum ziejmé dalsi fyziologické 1 patofyziologické role souboru téchto
receptori a endokanabinoidd, tzv. endogenniho kanabinoidniho systému. Izolace sloucenin
z této rostliny se zvolna pienesla k izolacim pfirozenych latek z mozku. Veskery vyzkum,
syntézy derivati kanabinoidi a objev strukturdlné obdobnych latek vyskytujicich se
v organismu obratlovcl véetné ¢lovéka — endokanabinoidi, vztahy mezi jejich strukturou a
aktivitou a farmakologické studie sméfuji ke konecnému cili — vyuzit vysledky vyzkumi

v lékatstvi k ptipravé cinnych lécebnych piipravki (Krmencik, 2008a).

2.7.1 Aplikace a absorbce THC

Z moznych zplsobl uzivani marihuany ma prakticky nejvétsi vyznam aplikace
inhala¢ni a nésledné peroralni (podrobnéji viz vyse), v této kapitole se budeme vénovat

pouze poznatkiim vazicim se k inhala¢ni aplikaci — ke koufeni.
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Pfi inhalaéni aplikaci — koufeni ru¢n¢ balenych cigaret (,,jointii*) je pro ptisobeni
marihuany (pfiblizné 0,5 — 10% THC, viz vySe) na organismus dulezitd krom& THC také
nepsychotropni kyselina tetrahydrokanabinolova (THCA), ktera se piti teploté 200 — 210 °C
dekarboxyluje na THC. Konopi obsahuje vice THCA nez THC, je tedy mozné, Zze
posuzovani ,,potencidlu“ konopi, zalozené jen na mefeni obsahu THC, ma nizsi validitu, nez
se obvykle soudi (Krmencik, 2008a).

Mnozstvi inhalovaného THC je velmi zavislé na inhala¢ni technice a zkuSenostech
kufaka. Stupeni expozice ovliviluje fada faktorli, jako pocet vdecht, délka zadrzeni vdechu
v plicich a vdechnuty objem, doba mezi vdechy, doba koufeni nebo intenzita hoteni. Do
hlavniho proudu koute piejde 20 — 30 % THC z rostlinného materialu. PtileZitostni kufaci
marihuany koufi vétSinou malé davky marithuany (2 — 3 mg absorbovaného THC). Naproti
tomu téz$i kufdci marihuany snesou pét i vice jointl za den, intenzivni kufaci dokazi
zkonzumovat pres 420 mg THC za den. Absorbce THC po koufeni je extrémné rychla. Je
zajimavé, Ze po inhala¢ni aplikaci THC se dostavuje vrchol plazmatické koncentrace témér
stejné rychle jako po aplikaci intraveno6zni, THC je v plazmé detekovatelné jiz nékolik
sekund po prvnim vdechu. Maximalni plazmaticka koncentrace THC se dostavuje mezi tieti
a desatou minutou po inhalaci. Vrchol psychotropniho G¢inku byl popsan 20 — 30 minut po
inhala¢ni aplikaci. Hlavnimi nevyhodami koufeni je kratké trvani ucinku (coz nemusi byt

vSemi uzivateli vniméno jako nevyhoda) a riziko pro dychaci cesty (Krmencik, 2008a).

2.7.2 Distribuce THC

Velky distribu¢ni objem (farmakokineticky parametr uvaddén v jednotkach , litry na 1
kg télesné hmotnosti*) ukazuje na znacnou distribuci a uklddani THC v riznych tkanich a
organech. Po priuniku do krve se THC siln¢ vaze na plazmatické proteiny. Okolo 60 % je
vazano na plazmatické lipoproteiny. Vzhledem k vysoké lipofilit¢ prostupuji kanabinoidy
rychle tkanémi a v dobte prokrvenych tkénich dosahuji vysokych koncentraci jiz kratce po
podani. Tukova tkan, jez je Spatné prokrvena, se kanabinoidy syti jen postupné. Ze stejné¢ho
divodu se ale THC, respektive jeho metabolity, ztukové tkané¢ také dlouho uvolnuji.
Hlavnimi ditribu¢nimi misty jsou jatra, srdce, plice, stievo, ledviny, slezina, prsni zlaza,
placenta, klira nadledvin, $titnd Zzldza, hypofyza ¢i hnédy tuk, vnichZ se nachazeji
koncentrace 10 — 1000x vyssi nez v plazme. Mensi koncentrace byly nalezeny v mozku,

varlatech, plodu. V mozku skon¢i jen asi 1 % podaného THC (Krmencik, 2008a).
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2.7.3 Metabolizmus THC

Metabolizmus THC u lidi je pomérné slozity, bylo identifikovano ptes 100 metaboliti
THC a vzhledem k ucelim této prace tuto ¢ast kapitoly velmi zestru¢nime. Metabolizmus
probiha predevsim v jatrech a ¢aste¢né rovnéz v plicich. THC je v prvni fazi hydroxylovano
na uhlicich, hydroxylaci na uhliku C11 provadi cytochrom CYP2C9 a z THC tak vznika 11-
hydroxy-THC. Tvorba tohoto metabolitu je u lidi dominantni. Po pocate¢ni hydroxylaci
probiha oxidace hydroxylovych skupin. Metabolity prvni faze jsou konjugovany s kyselinou
glukuronovou. Ptevladajici metabolit THC po druhé fazi je jiz dostatecné hydrofilni pro
vylouceni ledvinami. Dal$i mozZnou cestou je tvorba konjugatl s celou fadou mastnych
kyselin. Tyto slozky se podobaji slozkam bunécnych membran. To vede k domnénkam, Ze
tato forma mulze umoziovat metabolitim THC zlstavat v tkanich po dlouhou dobu
(Krmencik, 2008a).

Dle né&kterych praci je 11-OH-THC stejné psychoaktivni jako THC ¢i dokonce
potentngj$i — vznikd velmi rychle, vzapéti po koufeni marihuany se objevuje v krevni
plazmé. Nejvyssi plazmaticka koncetrace THC-COOH se objevuje pramérné po 81 (32 —
133) minutach od zacatku kouteni. THC-COOH neni psychoaktivni, méa vSak analgetické a
nékterych xenobiotik (latek, které nevznikaji v lidském téle, ale ovliviiuji ho farmakologicky
¢i toxikologicky), jelikoz bylo zjisténo, ze THC a kanabidiol jsou inhibitory mnohych
cytochromil (Krmencik, 2008a).

2.7.4 Exkrece kanabinoidu

Znacna lipofilita a ukladani kanabinoidi a jejich metabolitd v riiznych tkanich
pfispiva k pomalejsi eliminaci (veskeré pochody vedouci k odstranéni latky z organizmu)
kanabinoidi a jejich metabolitl. V literatuie popsané elimina¢ni polocasy jsou velmi
variabilni (1 — 4 dny), pfi¢emz kompletni eliminace mtze trvat i ptes 5 tydnl. B€hem tfi dnt
je vylouceno primérné 70 % podané davky THC (40 % stolici, 30 % moci). Po péti dnech je
vylouceno 80 — 90 % celkové podané davky. Vétsina obsorbovaného THC je eliminovana po
metabolizaci, jen velmi mald ¢ast je vylouCena nezménéna (méné nez 5 %). Hlavnim

metabolitem ve stolici je 11-OH-THC, zatimco vétSina metabolith vyloucenych ledvinami

vvvvvv
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vyuzivan pro detekci a monitorovani zneuzivani marihuany. Po jednoradzové oralni davce je
detekovatelné malé mnozstvi metaboliti THC déle nez 5 tydnti, po koufeni je doba kratsi

(Krmencik, 2008a).

2.8 Farmakodynamika kanabinoidu

Prvni latka, kterd se vaze na kanabinoidni receptory a je mozno ji nalézt v téle
obratloveli veetné clovéka byla izolovdna vroce 1992 zmozku prasete. Jednd se o
arachidonoyol etanolamid, nazvany anandamid. Soubor endokanabinoidi a jejich
specifickych receptori je nazyvan endokanabinoidnim systémem a jeho fyziologické a
patofyziologické ulohy je jesté potieba zcela objasnit (Sulcova, 2008).

V mistech plisobeni v organizmu je u¢inek biologicky aktivnich slozek konopi
zprostfedkovan jejich spojenim se specifickymi vazebnymi misty, kanabinoidnimi receptory,
které stimuluji. To vede k dal$im zménam, jimiz buiikka vybavena receptory odpovida
prislusnym efektem. Identifikaci chemické struktury THC se oteviela cesta k poznavani
principl jeho Gcinki, tj. vazby na specificka vazebna mista na bunéénych membranach.
Tato znalost také umoziuje syntetizovani dalSich latek, které budou mit schopnost se na tyto
receptory vazat a bud’ budou rovnéz schopny je stimulovat (agonisté), nebo je naopak svou
vazbou pouze blokovat (antagonisté). Vazebnymi studiemi byla v bunéénych membranach
prokédzana existence specifickych kanabinoidnich receptorti spfaZzenych s G proteinem a
prostiednictvim nich také s funkci nékolika typt vapnikovych a draslikovych kanalt
bunéénych membran. Relativné brzy byla identifikovdna rozdilnost pfinejmensim dvou
podtypt kanabinoidnich receptori (CB receptory) oznacovanych jako CB; a CB,. Velké
mnozstvi CB; receptorii je pfitomno zejména na nervovych zakoncenich, predevSim
v centralnim nervovém systému (v mozkové kiife, hippokampu, bazalnich gangliich,
hypotalamu, mozecku, spinalni miSe a gangliich zadnich kofenti miSnich). CB; receptory
jsou naopak nejhojnéji zastoupeny v perifernich tkanich (jako jsou varlata, sperma, cévni
buniky, hladké svaly stfeva a fasnaté télisko oka), a zejména také na buitkach imunitniho
systému (jako jsou granulocyty, makrofagy, monocyty, polymorfonukleary, buniky brzliku a
patrovych mandli). Oba podtypy kanabinoidnich receptorit byly postupné klonovany,
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fyziologické role téchto receptorti a latek t€lu vlastnich, které¢ je ovliviuji, byly a jsou
piedmétem dalsich vyzkumi (Sulcova, 2008).

Stimulovanim CB; receptorli na téle nervovych bunék se zvySuje exprese BDNF
(brain-derived neurotrophic factor), coz mize byt jeden z mechanizml neuroprotektivnich
ucinki kanabinoidii. Funkéni CB; receptory byly vSak prokézany i v CNS. Specifické ucinky
nekterych endogennich kanabinoidl jsou vSak zprostiedkovany i jinymi nez CB; a CB;
receptory, jejichz distribuce je obdobna, avSak fyziologické role a afinita ke kanabinoidiim
jsou ziejmé odlisné (Sulcova, 2008).

S racionalnim 1é¢ebnym vyuzitim riznych kanabinoidtl se pocita u jednotlivych latek
piipravenych spiSe jako Cisté substance synteticky nebo u specidlnich Cisténych extrakti
konopi, plisobicich v organizmu pies kanabinoidni receptory a aplikovatelnych jinym
zpisobem nez koufenim. Jejich puasobeni je vysvétlovano ovlivnénim aktivity
kanabinoidnich receptorovych systémi v pfislusnych nervovych drahach ¢i tkanich, kde se

nachazeji (Sulcova, 2008).

2.9 Uzivatelé konopnych drog

Uzivatelé konopnych drog reprezentuji velmi Siroké spektrum spole¢nosti. Vzhledem
k jejich poctu 1 vékovému rozlozeni neni snadné je jakkoli charakterizovat. Na jednom konci
Skaly se mizeme setkat s uzivateli chovajicimi se velmi specifickym a rizikovym zpiisobem
s rozsahlou psychiatrickou komorbiditou, na druhé stran¢ se mizeme setkat s uzivateli,
kteti konopi uzivaji v kontextu rekreacnich vzorct uzivani a nevykazuji Zidné mimoradné
¢i zvlastni odchylky od popula¢niho priméru (Miovska, Vacek, Gabrhelik, 2008).

NejcastéjSim obrazem uzivatele konopnych drog, jak jej prezentuji ¢eskd média, jsou
mladi lidé mladsi 18 let. Média dale také opakované zdiraziuji snizovani vékové hranice
prvniho uziti drogy. Dostupna data vSak nasvédCuji tomu, ze mira uzivani konopi se
celosvétove zvysuje nejméné od poloviny 90. let (a s velkou pravdépodobnosti jiz podstatné
déle), pti¢emz trh s konopnymi drogami v Ceské republice je odhadovan v urovni cca 0,6 —

0,7 % HDP (Miovska, Vacek, Gabrhelik, 2008).
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2.9.1 Typologie uzivatelii konopnych drog

Na konci 60. a v 70. letech byly provedeny studie zabyvajici se osobnosti uzivatell
konopnych drog. Vysledky vyzkumi ukazuji, Ze nejen mezi uzivateli, konopnych drog a
neuzivateli jsou psychosocialni a behavioralni rozdily, ale odliSnosti jsou také mezi témi,
kteti uzivaji konopné drogy pravidelné a Casto, a témi, kteti je uzivaji ziidka nebo patii mezi
experimentatory (Miovskd, Vacek, Gabrhelik, 2008).

Miovsky (1998) navrhl typologii uzivatelti konopnych drog podle dvou kritérii, a to

podle frekvence uzivani:

- lehky (1 —2 x tydné),
- stifednétézky (2 — 4 x tydn¢),

- tézKky uzivatel (5 x tydné a vice),

a dale podle celkové délky uzivani:

- kratkodoby (0 — 4 mésice),
- stfednédoby (4 mésice — 2 roky),
- dlouhodoby uzivatel (déle nez 2 roky).

Kombinaci téchto dvou kritérii lze uzivatele konopnych drog rozdélit do deviti
kategorii. Nicméné kritéria déleni uzivateld jsou velmi nejednotnd, a také definice

jednotlivych kritérii se ¢asto navzajem ruzné lisi (Miovskd, Vacek, Gabrhelik, 2008).

2.9.2 Motivace k uzivani konopnych drog

Obecnym principem fungovani vSech zivych bytosti, a tedy i ¢lovéka, je motiv
dosazeni slasti, pfiCemZz zdroje slasti mohou byt velmi rozmanité, stejné jako jsou
rozmanité potieby c¢lovéka. Pro nékoho mulze byt uzivani drog jednim z aspekti
pocinajici symptomy psychického onemocnéni, a nebo je dale motivem uzivani piijemny

pocit sam o sob¢ (Miovskd, Vacek, Gabrhelik, 2008).
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Motivace k uzivani drog obecné lze klasifikovat podle riiznych hledisek. Prikladem
muze byt studie, ve které byly porovnavany motivy k uzivani alkoholu a konopnych drog u
vysokoSkolskych studentli, zkuSenych uzivatelii obou druhli drog (Simons, Correia, Carey,
2000). Vysledky ukézaly, Ze mezi motivy pro piti alkoholu a uzivani konopnych drog tak, jak
je vnimaji sami uzivatelé, existuji vyznamné rozdily. Zatimco u alkoholu dominuji spiSe
socialni motivy, konopné drogy jsou uzivany spiSe za ucelem rozsifeni védomi. Ze studie
také vyplyva, Ze Zeny uzivaji konopné drogy Castéji nez alkohol k zintenzivnéni pozitivnich
pocitli. V dalSich oblastech se ale motivace k uzivani téchto dvou drog viceméné shodovaly,

a prestoze u faktoru, jez nejvice souvisi se zavislostnim potencidlem (zvladani negativnich

pocitli), vykazal alkohol vyssi skory, rozdil zde nebyl signifikantni.

2.9.3 Osobnostni charakteristiky uzivateli konopnych drog

VétSina uZivateli konopnych drog v populaci kombinuje konopné drogy
s dalSimi navykovymi latkami, at’ uz je to naptiklad tabak, alkohol ¢i halucinogenni drogy.
Nalézt mezi uzivateli ty, ktefi jsou pln¢ oddani pouze uzivani konopnych drog, je velmi
obtizné, a ztohoto pohledu je proto nesnadné popsat uréité jedinecné osobnostni
charakteristiky uzivatelti konopnych drog (Miovskd, Vacek, Gabrhelik, 2008).
rozvijejici se pasivitou, obracenim se do nitra, a také nedostatkem motivace (Mcglothlin,
West, 1968).

Ve studii uskute¢néné o rok pozdé€ji dosli autofi k zavéru, ze studenti, ktefi uzivaji
drogy, se popisuji jako naladovi a nestastni mnohem castéji nez jejich spoluzaci, kteti
substance neuzivaji (Robbins, Robbins, Frosch et al., 1970).

Dalsi z prvnich vyzkumti osobnosti uzivateli konopnych drog (Zinberg, Weil, 1970)
ptinesl vysledky, ve kterych byli pravidelni dlouhodobi uzivatelé popsani jako vyrazné
nekonformni, nékteti z nich byli také popsani jako extrémné Uzkostni, paranoidni, zavisli,
sugestibilni a hysteri¢ti. Uzivatelé vSak sami sebe v tomto vyzkumu nehodnotili jako vice
zavislé na drogach nez ostatni, a piipadali si svobodnéjsi nez vétSina spolecnosti.

Ve studii autorli Franzinitho a McDonalda (1973) byli uZivatelé marihuany popséani
jako po zazitku bazici jedinci, ktefi se vice nez neuzivatelé marihuany zajimaji o jogu,

meditaci a mystiku.
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V jiné studii (Wells, Stacey, 1976) bylo zjisténo, ze ¢im vice se zkoumani jedinci
oddavaji uzivani, tim vice jsou charakterizovani zvySenou mirou uzkostlivosti, neuroticizmu
a psychoticismu, vyskytuji se mezi nimi castéji interpersondlni problémy, problémy
v zamg&stnani, a také vetsi konzumace alkoholu.

V piehledu vyzkumi z roku 1979 autofi (Archer, Lopata, 1979) uvadéji, ze pravidelni
uzivatelé mohou byt charakterizovani jako nekonformni, spontanni, nekonvencni a
zohledijici SirSi mravni hlediska, a to ve srovnani s neuzivateli, ktefi jsou vice konvencni,
socializovangj$i, majici zabrany, a jejich mravni postoje jsou rigidnéjsi.

Autoti pozdéjsi studie (Satinder, Black, 1984) ovéfili na uzivatelich konopnych drog
hypotézu, ze tito uzivatelé maji obecné zvySenou potfebu prozivani vzruSeni (sensation
seeking orientation), kterd je definovéna jako potieba vyhledavat nové, rozmanité, intenzivni
prozitky. (Vyzkumy vztahujici k tzv. ,,na podnéty zaméfenému chovani* (sensation seeking
orientation) v souvislosti se sexudlné rizikovym chovanim u uzivateld konopnych drog viz
kapitola 2.18.1 Rizikové chovani a ,,sensation seeking orientation‘.)

Studie zroku 1986 (Murray, 1986) pak shrnuje, ze mezi pravidelnymi uzivateli
konopnych drog existuje v&tSi rozmanitost v osobnostnich charakteristikich nez u

pravidelnych uzivatelt ostatnich nelegalnich drog.

2.10 Epidemiologie uZivani konopnych drog v Ceské republice

Kanabinoidy, u nas zejména marihuana, patii mezi nejCastéji zneuzivané
psychoaktivni latky na celém svété, a celosvétoveé jsou také nejuzivangjSimi ilegalnimi
drogami. Dle udaji OSN konzumuje celosvétové marihuanu v rizné formé 200 miliona lidi
(Popov, 2001).

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje pocet uzivatell na 147 miliond lidi,
respektive 2,5% svétové populace (WHO, 2008).

Pocet uzivatelti konopnych drog tvoii v Ceské republice, stejné jako v jinych zemich
EU, prakticky tieti nejpocetnéjsi skupinu uZivateli navykovych latek viibec. Vedle
alkoholu a tabdku jsou dnes konopné drogy tieti nej¢astéji uzivanou skupinou drog (Miovsky

et al., 2008).
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Ve 2. poloviné 20. stoleti se v Ceské republice marihuana péstovala a uzivala
predevS§im vramci wuzavienych skupin. Komeréni trh s konopnymi produkty
(marihuanou, haSiSem) se oteviel v 90. letech 20. stoleti. Politicky pfistup k péstovani a
uzivani marihuany je od konce minulého stoleti proménlivy. Uzivani marihuany neni trestné
a jeji drzeni je podle mnozstvi hodnoceno jako prestupek nebo jako trestny ¢in. Od 1. ledna
2010 nabyva ucinnosti novy trestni zakonik, ktery zmiriiuje postih osob, které pro vlastni
pottebu prechovavaji konopné latky nebo péstuji konopi (Mrav¢ik et al., 2009).

Ceska republika patii mezi evropské zemé s nejvyssi prevalenci uZivani
konopnych latek. Jednou z instituci, které se v této zemi celopopulacnimi studiemi zabyvaji,
je Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) pii Sociologickém tstavu Akademie véd
CR. CVVM provedlo prvni Seteni jiz v roce 1993. Prehled vysledki jednotlivych Setfeni od
roku 1993 odrazi vySe zminény rychly nartst obliby nelegalnich drog u dospé€lé populace.
Zatimco vroce 1993 dosahla celozivotni prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami
v dospé€lé populaci 5 %, v roce 2002 byl tento udaj téméf trojnasobny (14 %). Celozivotni
prevalence uziti konopnych drog v roce 2002 ¢inila 16 % (Miovska, Miovsky, 2008).

Dle Vyro¢ni zpravy (2009) bylo v rdmci celopopulacni studie uzivani psychotropnich
latek v CR v roce 2008 zji§téno, Ze celoZivotni prevalence uziti konopnych latek (marihuany,
hasise) mezi respondenty ve véku 15 — 64 let byla 34% (nejvice, a to 59 %, ve vékové
skupiné 15 — 24 let). Z respondenti, ktefi konopnou latku uzili v poslednim mésici, jich 57
% wuZivalo konopnou litku jedenkrat tydné a 9 % denné nebo témér denné. Po
extrapolaci na populaci CR ve v&ku 15 — 64 let lze poéet dennich nebo témé&F dennich
uzivateli konopnych drog odhadnout na cca 57 tisic osob. Byly také patrné rozdily mezi
muzi a zenami ve frekvenci uzivani — muzi koufili marihuanu statisticky vyznamné castéji
nez zeny (Mravcik et al., 2009).

Dalsimi institucemi, které se v CR vénovaly souvisejicim celopopula¢nim studiim,
jsou Statni zdravotni ustav (SZU) a Psychiatrické centrum Praha (PCP). Vysledky priizkumi
provedenych SZU a PCP jsou v zakladnich ukazatelich vy$si nez vysledky studii CVVM.
V roce 2002 realizovalo Psychiatrické centrum Praha mezinarodni studii GENACIS, ve které
vyberovy soubor ¢ital 2526 osob a zkuSenost s konopnou drogou (celozivotni prevalence)
uvedlo 21,1 % dotazanych, tj. piiblizné 1,7 milionu dospélych osob v CR (Miovska,
Miovsky, 2008).

Vroce 2004 provedl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
celopopulaéni studii o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice, ktera

byla zaméfend také na problematiku uzivani drog, a vysledky jsou srovnatelné s vysledky
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ostatnich 19 statdi EU, jez vyzkum dle stejné metodiky rovnéz provedly. Celozivotni
prevalenci uziti konopnych drog udalo celkem 20,6 % dotazanych (26,0 % muzi, 15,2 %
zen) a prevalenci uziti v poslednich 12 mésicich udalo 9,3 % respondentt (12,5 % muzi, 6,1
% zen). Témet 44 % dotazanych (51 % muzi, 37 % Zen), kteti maji zkuSenost s konopnymi
drogami, je ve vékové skupiné 18 — 24 let (Miovska, Miovsky, 2008).

Celkovy prevalenéni odhad pocétu pravidelnych uZivateli konopnych drog
(uZivajicich drogu s minimalni frekvenci 2x za mésic) se v CR roce 2008 pohyboval
okolo 300 tisic osob, pficemz nejvice Cetnostné obsazené jsou veékové kohorty 18 — 26 let.
Spodni hranice odhadu je na trovni 200 tisic osob, horni hranice 400 tisic osob (Miovska,

Miovsky, 2008).

2.11 Zavislost na konopnych drogach

., Zavislost na konopnych drogach patri mezi frekventované diskutované fenomény po
dlouha desetileti* (Dvoracek, Miovsky, Sulcova, 2008, s. 273).

Z dosavadniho vyzkumu je zifejmé, Zze mnozstvi vystupli ze studii realizovanych na
subhumanni Grovni poskytuje velmi detailni a kvalitni pohled na problematiku zavislosti,
soucasn¢ je ale také ziejmé, Ze klinicky vyznam nékterych téchto nalezi je relativné maly,
nebot’ zavislost v zadném ohledu nepatfi mezi dominantni problémy spojené s uzivanim
konopnych drog (Dvotagek, Miovsky, Sulcova, 2008).

Dle soucasné ceské psychiatrie (Raboch, Zvolsky, 2001) je nejbéZnéjSim zplisobem
uzivani marihuany uZivani nepravidelné (rekreacni, vikendové), u kterého zlstava (a
posléze jej opousti) vétSina konzumentii kanabinoidii, aniz by u nich vznikla zavislost.
Problémy pak mohou vznikat nejcastéji pii akutni intoxikaci. VétSina konzumentl
kanabinoida déle také neptechazi na jiné (tzv. ,,tvrdé“) drogy, resp. v dob¢, kdy konzument
zacina uzivat marihuanu, ma jiz s tvrdou drogou (alkoholem) zkusenost (Popov, 2001).

Konopné drogy maji ur€ity navykovy potencial. Tento navykovy potencial Ize zkoumat
a nahlizet z vice pohledii, jednim z klicovych je pfipadna podobnost u¢inku konopi na
mozkovy systém odmény s t¢inkem dalsich navykovych latek (Dvoracek, Miovsky, Sulcova,

2008).

43



V nize uvedeném kontextu si budeme skrze neurobiologicky model v§imat pouze
vztahu biologické latky (kanabinoidl) a biologického substratu (mozku — piesnéji téch casti
mozku, které se pravdépodobné podileji na vzniku zavislosti).

Dominujicim neurobiologickym modelem drogové =zavislosti je v soucasnosti
dopaminova hypotéza, podle které je odménujici efekt drog =zavisly na cinnosti
mezolimbického dopaminergniho systému. Systém odmény je jednim z vnitinich
autoregulujicich mechanizmi pro kontinuélni zajisténi potieb nutnych k pteziti, reprodukei, a
pocitu télesné pohody. Dopaminové neurony systému odmény se uplatiiuji obecné
v pridélovani apetitivni hodnoty prostiedi, predikuji a detekuji odménu a podili se na
signalizovani varujicich a motivujicich udalosti — zjednodusSen¢ lze fici, ze tato oblast souvisi
s vytvarenim strategii uc¢elného a snad i dlouhodobé efektivniho chovani. Model zavislosti na
drogéach, ktery odménujici efekt drog a postupny rozvoj zavislosti vysvétluje pomoci
pusobeni drog na systém odmény s Ustfedni (ale nikoli dostacujici) roli dopaminergniho
systému, je dle studii kompatibilni i s ptisobenim kanabinoidi (vcetné¢ podobnych
mozkovych principil rozvoje zavislosti). Autofi se dale shoduji v tom, Zze syndrom odnéti
drogy se v pripadé pravé konopi miiZe projevovat nejcastéji podrazdénosti, nervozitou
a tenzi, ztratou chuti k jidlu a mirnym sniZenim hmotnosti, neklidem a roztékanosti,
problémy se soustifedénim a poruchami spanku, kdy v naprosté vétSiné ptipadii jsou tyto
stavy pomérné lehké ve srovnani s jinymi ndvykovymi latkami a nevyzaduji az na vyjimky

zédnou specifickou farmakoterapeutickou intervenci (Dvofacek, Miovsky, Sulcova, 2008).

2.11.1 Stupné zavislosti a abstinen¢ni priznaky

Zavislost na konopnych drogach byla zafazena jako samostatna diagnosticka jednotka
do tady diagnostickych klasifikacnich systémti, od roku 1987 byla napf. Americkou
psychiatrickou asociaci doplnéna do Diagnostického manualu dusevnich poruch DSM-III a

IV. Zavislost je hodnocena ve tfech stupnich:
- zavislost kompulzivni — charakteristickd narusenim socialnich aktivit kvtli uzivani

drogy, které je upiednostiiovano na ukor ostatnich zajml a je uzivdna ve vétSich

mnozstvich nez uzivatel zamysli,
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- neschopnost ustat v uzivani drogy — ta je pfijimana bez schopnosti alespon snizit
davky, k nékterym U¢inklim se rozvinula tolerance a snaha o abstinovani je rychle

vystiiddna ndvratem k uzivani,

- vysazeni konopné drogy — je spojeno s abstinenénimi pifiznaky a v ptijmu drogy se

pokraduje i pfes potize, které to ptinasi (Dvoradek, Miovsky, Sulcova, 2008).

Samotny odvykaci stav po odnéti kanabinoidi je stile nejasny. MKN-10 u
chronickych dlouhodobych uzivateli uvadi moznost vyskytu uzkosti, predrazdénosti, tfes
naptazenych rukou, poceni a bolesti svalti, avSak soucasné¢ v diagnostickych kritériich pro
vyzkum autofi klasifikace upozoriiuji, ze se jednd o Spatné¢ definovany syndrom. DSM-IV
vychéazi z charakteristiky Skodlivého wuzivani a formuluje charakteristiky jako jako
pokraovani v uzivani latky i pfes opakujici se jednoznacné doklady o zdravotnich,
socialnich ¢i jinych negativnich dopadech a opakované uzivani v situacich, ve kterych je to
zdravi nebo Zivotu nebezpeéné (Dvotaéek, Miovsky, Sulcova, 2008).

Vzhledem k po¢tu pravidelnych uzivateldi u nas 1 v zahrani¢i pak problematika
zavislosti na konopnych drogach nepfedstavuje vazngjs$i vetejno-zdravotni problém.
Syndrom odnéti se u pravidelného dlouhodobého uZivatele miiZe projevit obvykle mezi
2. — 6. dnem po vysazeni. VEtsi ¢ast dnes znamych a popsanych symptomi manifestujicich
se vramci syndromu odnéti se upravuje v prvnich 14 dnech po vysazeni, nejdéle pak do
meésice. Syndrom odnéti se u konopi vyskytuje obvykle pouze u tézSich a dlouhodobych
uZivateli, tj. uzivateld aplikujicich drogu minimalné ve frekvenci 4x tydné nebo vice po
dobu minimalné jednoho mésice (Castéji je vSak vyskyt popsan u piipadit uzivani v délce
nékolika let). Obecné prevlada ndzor, ze pro vznik a rozvoj zavislosti spliujici diagnosticka
kritéria dle DSM-IV ¢i MKN-10 je nutné pravidelné uzivani (minimalné 4x tydn€) pomérné
vysokych davek THC (odpovidajicich uzivani hasiSe nebo vysoce potentniho konopi) po
dobu n¢kolika tydnti, a ani takové excesivni uzivani nemusi nutné ke vzniku zéavislosti vést.
Vyrazné se zde podileji jak genetické, tak fyziologické, psychologické, socidlni a v nemalé
mife téz kulturni faktory (Dvoracek, Miovsky, Sulcova, 2008).
provedeny vramci diplomové prace T. Nechutného (2009) na Fakulté socidlnich studii
v Praze zabyvajici se problematikou ukoncovani konopné kariéry u dlouhodobych uzivateld.

Autor v analyze rozhovori neobjevil koncept zavislosti jako jeden z moZnych faktori,
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ktery by mohl ovliviiovat konec uZivani. Sami respondenti v rozhovorech problém
zavislosti viibec netematizovali (Nechutny, 2009).

Klinicky rozeznatelna a diagnostikovatelnd zavislost se miize vyskytovat u piiblizné
10 — 20% soucasnych uzivateld spliiujicich tato kritéria s tim, Ze celozivotni prevalence
zavislosti pak u této skupiny miize dosahovat okolo 50%. Odhady vyskytu zavislosti ¢i
samotné¢ho syndromu odnéti pro skupiny uzivajici konopi s nizsi frekvenci jsou viceméné
sporné diky velmi fidkému vyskytu, a pfestoZze nelze pochybovat o tom, ze se zde piipady
zavislosti mohou objevit, je na misté zvazit vliv jinych intervenujicich faktorti. V naprosté
veétsing pripadu jsou vsak stavy spojené se zavislosti na konopi pomérné lehké ve srovnani
s jinymi navykovymi latkami. Syndrom odnéti konopné drogy tak az na vyjimky nevyzaduje
(pokud se ovSem u pacienta neobjevuje jina psychickd ¢i somatickda komplikace, napf.
v podobé vyskytu komorbidni poruchy ¢i  onemocnéni) Zzadnou specifickou

farmakoterapeutickou intervenci (Dvoracek, Miovsky, Sulcova, 2008).

2.12 Reprodukéni systém a uzivani konopnych drog

Pohlavni zdravi je ovlivaéno tadou enviromentdlnich faktori, jako jsou
vSudyptitomné toxické zplodiny, ionizujici zafeni a samoziejme zivotni styl, zahrnujici mimo
jiné uzivani legalnich a ilegalnich navykovych latek a drog. Mezi tyto substance patii i
kanabinoidy obsazené v konopi, které mohou ovliviiovat reprodukéni systém piimo pies
receptory kanabinoidniho systému v celém pohlavnim Wstroji — ve vaje¢nicich a
endometriu u Zen, ve varlatech, nadvarlatech, prostaté a spermiich u muzt. Jak u samci, tak
u samic pokusnych zvifat bylo zjisténo, ze injekce THC snizi hladinu pohlavnich hormont a
tlumi tak pohlavni chovani (Krmencik, 2008b).

Ackoli vSak kanabinoidy mohou ovlivnit pohlavni organy piimo, zda se, Ze znacny
vliv ma zasazeni osy hypotalamus—hypofyza—gonady. U obou pohlavi je sekrece pohlavnich
hormonii kontrolovana piimo hypofyzou, kterd produkuje tzv. gonadotropiny — folikuly
stimulujici hormon (FSH) a luteinizacni hormon (LH). Uvoliovani gonadotropini je fizeno
gonadoliberinem (GnRH), ktery se uvoliiuje v pulzech z hypotalamu, ptfi¢emz FSH a LH

ovliviiuji sekreci vlastnich pohlavnich hormonli — testosteronu u muzi a estradiolu a
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progesteronu u zen. Tyto hormony poté zpétné ovliviuji hypotalamus a hypofyzu (Krmencik,
2008Db).

Kanabinoidni receptory CB; (kanabinoidni receptory podrobné&ji popsany vyse viz
kapitola 2.8 Farmakodynamika kanabinoidll) se nalézaji i v hypotalamu a hypofyze a
mohou se ucastnit regulace produkce pohlavnich hormontu (Hall, Degenhardt, Lynskey,
2001).

S vyzkumem u¢inklt konopnych drog na hormonalni a reprodukéni systém se
zacalo jiz na poc¢atku 70. let a vyzkumy pokracuji dodnes. Béhem tii desitek let prosly mnoha
proménami. Ohniskem z&jmu 70. let byly studie na lidskych jedincich. Od poloviny 80. let se
vyzkum ptenesl do laboratoii na subhumanni droven, pficemz zajem poslednich nékolika

let se stale vice zamétuje na neurotransmiterovou a molekularni uroven (Blaha, 2008).

2.12.1 Studie na zviratech

V pokusech na zvitatech se, na rozdil od studii hormonalniho systému na lidech,
dostavuji pomérné konzistentni vysledky. THC zpasobuje snizeni plazmatické koncentrace
LH a testosteronu u samci. Samci vystaveni v pokusu na zvifatech vysokym davkam konopi,
konopnému extraktu nebo THC a také dal§Sim kanabinoidiim vykazuji sniZenou hladinu
testosteronu, opozdéné dozravani spermii, redukci po¢tu spermii a jejich pohyblivosti a
zvySeni vyskytu abnormalnich spermii. Ackoli mechanizmus tohoto efektu dosud neni
presné znam, je pravdépodobné, Zze se jednd jak o pfimy efekt na varlata, tak o nepiimé

pusobeni na hypotalamus. Studie na hlodavcich ukazuje zietelné sniZzeni hladiny testosteronu

wrwe

Mrwe

Na zvitatech bylo také dfive nez na lidech testovano piimé piisobeni kanabinoidii na
sperma a zjistilo se, Ze akutni poddni kanabinoidi miize snizit fertiliza¢ni kapacitu
(fertilizace = oplodnéni) jejich spermatu, coz je zpusobeno inhibici akrozomalni reakce,

ktera je dalezita pro proniknuti spermie do vajicka (Joy, Watson, Benson, 1999).
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2.12.2 Studie muzského hormonalniho systému

Pravdépodobné jedny z prvnich studii zkoumajici vliv konopi na hormonalni systém
Cloveéka se zabyvala vznikem gynekomastie (jednostranné nebo oboustranné zvétseni prsni
zlazy u muze) u uzivateli marihuany. Tato studie objevila u skupiny tézkych uzivatelt
konopi tfi ptfipady zbytnéni prsni Zlazy, které ptipisovala dlouhodobému ptsobeni konopi
(Harmon, Aliapoulios, 1972).

Pozdéjsi vyzkum (Cates, Pope, 1977) vSak vztah mezi gynekomastii a uzivanim
konopi nepotvrdil.

V dalSich vyzkumech se védci zabyvali hladinou testosteronu u muZi. Bylo
zjistovano, zda se u uzivatell méni hladina testosteronu a jestlize se méni, na jak dlouhou
dobu. Ve vyzkumu z poc¢atku 70. let (Kolodny, Masters, Kolodner et al., 1974) bylo zjisténo,
ze u pravidelnych uzivateli konopnych drog dochazi k signifikantnimu snizeni hladiny
testosteronu, produkce spermatu, pohyblivosti spermii a zvySeni abnormalit mezi spermiemi
kufakti marihuany oproti obasnym kutakim.

Vysledky nasledné studie (Kolodny, Leasin, Tora et al., 1876) provedené na vétsi,
1épe kontrolované skupin¢ chronickych uzivatelti konopi poukazaly na to, Ze snizeni hladiny
testosteronu je pouze piechodné.

Dals$im autorim se také snizeni hladiny testosteronu nepodaftilo prokazat. Ve studii ze
stejného obdobi (Mendelson, Kuehnle, Ellingboe et al., 1974) bylo zkoumano 27 muzu,
jejichz primérna délka uzivani byla 5,6 roku. Ti po dobu 14 dnii konopné drogy viibec
neuzivali, pak 21 dnd ano (12 z nich koufilo 1 — 5 jointli denné&, 15 z nich kouftilo 1 — 8 joitnil
denng). Srovnani hladin testosteronu pfed, béhem, a po tomto obdobi nevykazovalo v tomto
vyzkumu zadné signifikantni rozdily.

Jind studie, ktera také nepodporuje zjisténi o poklesu hladiny testosteronu, se
uskutecnila na Kostarice. Zde byly srovnavany hladiny hormonti u 38 uzivatelt (koufili
v pruméru 9,6 jointli denné po dobu 17 let) a 38 neuZzivateld. Rozdily nebyly zjiStény ani
mezi skupinami navzijem, ani mezi téZzkymi a lehkymi uzivateli (Coggins, Swenson,
Dawson, 1976).

Také pozdéjsi vyzkumy doSly k podobnym zavéram (napt. Cone, Johnson, Moore et
al., 1986).

Studie popisujici vliv na reproduk¢éni hormony u lidi tedy poskytuji na prvni
pohled rozporuplné vysledky. Zprava svétové zdravotnické organizace (Programme on

substance abuse, 1997) uvadi, ze ackoli prvni nalezy u chronickych kufakii marihuany
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odhalily ovlivnéni reprodukénich funkei a hladin pohlavnich hormont — byly popsany nizsi
hladiny testosteronu u kufakii marihuany ve srovnani s nekufdky, jakoz 1 akutni sniZeni
LH a testosteronu po koufeni marihuany — nésledujici studie naopak potvrdily, Ze
plazmatické hladiny LH nebyly zménény po koufeni jedné nebo dvou cigaret marihuany
obsahujici 2,8 % THC, a ze denni expozice THC neméla vliv na plazmatickou
koncentraci LH nebo testosteronu u muzl, ktefi byli kutdci konopi. Obdobné v kolisani
plazmatickych koncentraci LH, FSH, prolaktinu a testosteronu nebyly nalezeny klinické
odli$nosti mezi kufdky a nekufédky konopi (Programme on substance abuse, 1997).

A ani dal$i, nov¢jsi studie sniZzeni hladiny testosteronu a LH nepotvrdila (Brown,
Dobs, 2002).

Rozdilné vysledky by mohly odrdzet rozdily v experimentalnich procesech a mozny
vliv ptedchozi expozice konopi (vznik tolerance) u testovanych subjektti. VSeobecné jsou
vysledky studii na lidech relativné konzistentné vysvétlitelné hypotézou, ze THC inhibuje
LH u kratkodobych ¢i obcasnych kuraki marihuany, nikoliv v§ak u habitualnich
kuiaki. Dlouhodobé uzivani skutecné vede k toleranci na inhibi¢ni efekt THC na produkci

LH (Joy, Watson, Benson, 1999).

2.12.3 Studie muzské spermatogeneze

Védci se nezamétfovali pouze na hladinu testosteronu, ale i na pocet a pohyblivost
spermii. Jiz vySe bylo uvedeno, Ze THC ovliviiuje produkci gonadotropinti folikulo-
stimulaéniho hormonu (FSH) a luteinizacniho hormonu (LH). LH ve varlatech stimuluje
produkci muzského pohlavniho hormonu testosteronu, FSH stimuluje buniky varlat, které
jsou dulezité pti spermatogenezi. Mimoto jsou kanabinoidni receptory i pfimo na vlastnich
reprodukénich organech a spermiich (Krmencik, 2008b).

Ve studii zroku 1979 byla skupina muzi v laboratofi vystavena po jeden mésic 20
jointim za den. Po skon¢eni vyzkumnici zjistili sniZzenou koncentraci a niZ§i pohyblivost
spermii, které¢ vSak nevyboCovaly zpriméru. V pribéhu dalsiho meésice se zde ob¢
zkoumané proménné vratily na ptivodni hladinu (Hembree, Nahas, Zeidenberg et al., 1979).

Kanabinoidni receptory, konkrétné CB, receptory (kanabinoidni receptory podrobné&ji
popsany vyse viz kapitola 2.8 Farmakodynamika kanabinoid), maji spermie na hlavi¢ce a ve

své stfedni Casti. Rossato, Popa, Ferigo et al. (2005) zjistili, ze aktivace tohoto receptoru

49



inhibuje jak pohyblivost spermii, tak akrozomalni reakci, ktera je dulezitd pro proniknuti
spermie do vajicka. Z této studie také vyplyva, ze ptiblizné 0,06 % a 0,02 % podané davky
THC se dostalo do mozku a varlat. Naproti tomu v epididymalnim (epididymis: nadvarle)
tuku byla koncentrace THC po jedné dévce 8x vétsi nez v mozku a po opakované aplikaci
dokonce 80x vétsi. Jelikoz spermie sidli pfed ejakulaci v nadvarlatech, jsou tak v pfitomnosti
velmi vysoké koncentrace kanabinoidli, coz muze ovlivnit jejich funkci (Rossato, Popa,
Ferigo et al., 2005).

Dalsi vyzkumy na lidskych spermiich s nejlepsi fertilizaéni kapacitou ukazuji snizeni
pohyblivosti 0 2 — 21 % a redukci spontanni akrozomalni reakce o 17 — 35 %. U spermii nizsi
kvality byly tyto efekty silnéjsi (Whan, West, McClure et al., 2006).

Utinky jsou vsak zfejmé zavislé také na podané davce. Konkrétné na davce zavisla
oligospermie byla popsdana u chronickych uzivatelii, kdy sniZeni koncentrace spermatu
dosahovalo 58 % u chronickych uzivateli kouticich vysoké davky, aniz by byla sniZena
hladina LH. Tato oligospermie byla reverzibilni a koncentrace spermii se obnovila po 5 — 6
tydnech od posledniho podani marihuany (Brown, Dobs, 2002).

Krmencik (2008b) uvadi, Zze po vykoufeni cigarety marihuany byla detekovana
koncentrace THC v periferni krvi okolo 0,8 uM. THC mé dlouhy biologicky polocas, protoze
je velmi lipofilni, tzn. je snadno uklddano v tukové tkéni. Je tedy pravdépodobné, Ze osoby
vystavené chronickému uzivani marihuany budou mit zvySené koncentrace kanabinoid

v biologickych tekutinich, s moZnym negativnim vlivem na fertilitu (Krmencik, 2008b).

2.13 Sexualni chovani a prozivani a psychotropni latky

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, odborna literatura se problematikou plsobeni
psychotropnich latek na sexudlni zivot ptili§ nezabyva. SkuteCnost, ze mnoh¢ pfirodni latky
byly jiz odpraddvna uzivany za tcelem ovlivnéni sexualniho zivota jedince se miizeme docist
prevazné v popularni literature. Nase védomosti o tom, jak konkrétni latky ovliviiuji
kvalitu sexualniho Zivota, jeho vnimani a prozivani, ¢i jaky vliv ma jejich uZivani na

vefejné zdravi, jsou stale znacn¢ omezené.
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Ostrow (2000) se pokusil formulovat pét obecnych hypotéz, které by alespon z ¢asti

mohly osvétlit vztah mezi uZivanim drog a sexualnim chovanim:

- Je mozny kauzalni vztah mezi uzivanim nelegélnich drog a sexualnim chovanim, kdy
drogy maji funkci afrodiziaka.

- Uzivani psychoaktivnich latek a sexualni chovani mtze byt signifikantné spojovéano
se tfeti proménnou — vyhleddvanim podnétl jakozto osobnostni nastaveni.

- Drogy mohou oslabit mechanizmy kontroly, které inhibuji sexualni chovani.

- Socialni kontext, ve kterém se drogy objevi, mize také podporovat na sex zamétrené
chovani.

- Existuji dal$i multifaktoridlni vzajemné vztahy.

Svétova zdravotnickd organizace uvadi obecné predpoklddané vlivy uZivéani
psychoaktivnich latek na sexudlni chovéni s pfihlédnutim predev§im ke zdravotnim
dasledkiim — ve stiedu zajmu je proto napiiklad pienos infekce HIV, nechténé t¢hotenstvi, ¢i
novorozenencky abstinenéni syndrom (Rhodes, Fitch, Stimson, 2002).

Uzivani psychoaktivnich latek mize mit obecné jednak pFimou souvislost se
sexudlnim chovanim, tedy souvislost vazanou na psychoaktivni ucinek drogy. V tomto
piipad¢ je podstatné, o jakou latku se jedna, protoze ucinek jednotlivych latek mtze byt i
protichlidny. Obecné& pak plati, ze psychoaktivni latky mohou mit vliv na sexudlni apetenci a
aktivitu, a na bezpecnost sexudlniho chovani — predev§im uzivani kondomu a sexudlni
vztahy. V druhém piipadé muze byt uzivani ndvykovych latek spojeno se sexualnim
chovanim nepFimo neboli ,,ne-farmakologicky*. V tomto ptipad¢ je uvazovano, ze uzivani
navykovych latek, a s tim spojené chovani, ovlivituje vybér sexudlnich partnerii, dale Ze
socialni a ekonomické normy a ocekavani ovliviiuji nepiimo také chapani vlivu latek na
sexualni chovani, a kone¢né, Ze socidlni a fyzické prostiedi, ve kterém se odehrava uzivani
latek se prekryva s prostfedim, ve kterém jsou dojedndvany sexualni vztahy (Rhodes, Fitch,

Stimson, 2002).
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2.13.1 Vyzkumy v ramci Ceské republiky

V tuzemskych, ceskych, odbornych pramenech je zminovan vliv uzivani
psychotropnich latek na sexudlni zivot jedince pouze okrajové. Avsak co se tyce jiz
uskuteénénych vyzkumt v CR, prvni vyzkumy zde probéhly v ramci studentskych praci —
vyzkum sexuality uZivateli drog (pervitinu a Subutexu) byl proveden v Praze pod
zastitou Univerzity Karlovy v roce 2005 (Justinova, 2005) a tento vyzkum byl dale
rozpracovan v ramci disertani prace — Sexualita uZivateli navykovych latek (Justinova,
2010). /pozn. Vystupy ze studie Justinové (2010) budeme nize porovnavat s vystupy z naseho
Setieni — viz kapitola 3.8 Diskuze./

Druhy vyzkum probéhl v ramci diplomové prace pod zastitou Univerzity Palackého
v Olomouci a zabyval se — za pouziti kvalitativni metodologie — vlivem konopnych drog na
subjektivni vnimani kvality sexualnich prozitki (Blaha, 2005). /pozn. Vice o tomto

vyzkumu viz kapitola 2.15.1 Studie prozivani sexuality v kontextu akutni intoxikace./

2.14 Konopné drogy a sexualita

Uzivani konopnych drog za ucelem zmény stavu védomi ve snaze ovlivnit prozitek
sexuality je velmi roz§itené. Sexudlni vzruSeni produkuje fyziologické odpovédi jako rist
srdecni frekvence, zvySenou citlivost, zmény v prutoku krve a proudu dechu, a stav
zménéného veédomi. Neurochemie, hormondlni systém a oblasti mozku jsou tedy pfi
intoxikaci zasazeny jak psychoaktivnimi sloZkami marihuany, tak sexualnim vzruSenim
(Necco, 1998).

Podobné vidi ve stavu prozivani sexudlniho vzruSeni a intoxikace konopnymi
drogami urcité podobnosti — konkrétn¢ vice ¢i méné intenzivni pohlceni — napt. Blaha

(2005).

AvSak zatimco soblibou citované staroddvné texty referuji predevSim o
afrodiziakalnich ucincich konopnych drog, moderni vyzkumy ukazuji, Ze efekty
marihuany jsou determinovany jak uZitym mnoZstvim drogy, tak osobnosti a fyziologii

jedince a jeho prostiedim a kulturou (Necco, 1998).
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aktivitu (Abel, 1981), s vy$§im mnoZstvim prileZitostnych sexualnich partneri, s
nepravidelnym uZivanim antikoncepce a s vyskytem sexudlné prenosnych onemocnéni
(napt. Boyer, Shafer, Teitle et al., 1999; Smith, Ferris, Simpson et al., 2009).

Naésledujici kapitoly budou vénovany zejména piehledu dosavadnich dostupnych
studii a poznatkii o souvislostech mezi uzivanim konopnych drog a sexualnim chovanim a
prozivanim uzivatelll. V naprosté vétSin€é zde budeme vychdzet ze zahrani¢nich, anglicky
psanych, odbornych periodik. Vzhledem k minimalnimu poétu vyzkumu orientovanych
na dospélou populaci zahrnuje nize uvedeny piehled v drtivé vétSin€ studie provedené na
dospivajici a adolescentni populaci, tématice dostupnych vyzkumu je pfizpisobena také

struktura kapitol.

2.14.1 Afrodiziakalni uc¢inky konopnych drog v historii

Konopné drogy byly v nékterych starovékych kulturach cilené pouzivany ke zvyseni
nebo snizeni sexudlni touhy a ke zvySeni sexualniho uspokojeni. Ve starovéké Indii mély
Sirokou paletu vyuziti — diky vife v jeho afrodiziakélni u¢inky je Indové vyuzivali k tomuto
ucelu v medicing, ritudlech ndbozenského charakteru i ke svétskym ucelim. Podle Ajurvédy
a Unanni Tibbi (arabského 1é€ebného systému, rozvijejiciho se v Indii) se konopnych drog
v kombinaci s dal$imi latkami uzivalo ke zvySeni libida a 1écb¢é impotence. Receptury s nimi
m¢ély prodluzovat lubrikaci a uvoliovat zdbrany (Blaha, 2008).

Podle starsich i soucasnych autori velmi zélezi na form¢ uziti. Za afrodiziakum je
povazovan thandai ¢i bhang (népoj z konopnych drog), kdezto charas a ganja (formy
konopnych drog, které se kouti) tzv. spaluji sperma, a jsou tudiz spiSe anafrodiziaky. Proto
je také budhisti¢ti mnisi uzivali k utiSeni sexudlniho pudu. JakoZto afrodiziakum na svétské
urovni je doporucovali brahmani, a v napojich ¢i sladkostech je uzivali mladi novomanzelé,
prostitutky, a dokonce se také podavaly klisndm a oslicim tésné pted piipusténim (Blaha,
2008).

V arabské kultufe se zminky o konopnych drogich jako afrodiziaku spojuji

prevazné se jménem Hasana i Sabbaha, ucence a mystika, ktery ve druhé poloving 11. stoleti
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stal u zrodu tadu Assassinil. Tento fad dosahoval pomoci hasise a dalSich (neznamych) latek
v kombinaci s prosttedim a sexudlni aktivitou urCitych ,vrcholnych zazitki“. O
afrodiziakalnich ucincich hasise se zmifiuje také zndma sbirka ptib&hti Pohadky tisice a jedné
noci. Manzelky a konkubiny v Maroku, Egypté, Libanonu, a né¢kterych kulturach severni
Afriky si umociiovaly své erotické fantazie kifem, smési nékolika druhti severoafrickych
konopnych drog. Lidové 1éCitelstvi v Srbsku 19. stoleti se taktéZ poji s konopnymi drogami
a sexualitou. Srbsti muzi také povazovali za silné afrodiziakum smés vyrobenou ze silného
hasise, mandlového masla, suSenych okvétnich listkil rize a karafiatu, krokusu, muskatového
ofisku, kardamonu, medu, cukru a kofene ze stfedomoiské rostliny Anacylius pyrethrum
(Blaha, 2008).

Konopné drogy, a opét zejména hasis, byly svymi ucinky znadmy také Anglii 19. a
pocatku 20. stoleti. Nejvyznamnéjsi osobou tehdejsi doby byl nechvalné prosluly excentrik
Aleister Crowley. V tomto kontextu je tfeba zminit i védecky pojatou esej Psychologie
hasiSe, kde (podobné jako v Basni o hasisi) Crowley hojné uziva tehdy Siroce uznavanou
metodu introspekce. Tuto zkuSenost, ve které vidi hasi$ jako kralovskou cestu k rozsifenym

mentalnim staviim, posléze vyuziva ve své sexudlni joze (Blaha, 2008).

2.15 Prozitek sexuality v kontextu akutni intoxikace

V ramci akutni intoxikace konopnymi drogami zaujima téma sexualniho prozitku
nebo sexuality vyznamné misto, protoze o konopnych drogidch se casto v raznych
souvislostech hovoii jako o uc¢inném afrodisiaku. Erotika, vzruSeni, sex nebo vyvrcholeni
jsou témata, kterymi se zaobiraji jednak védci zkoumajici Siroky kontext uzivani a akutni
intoxikace konopnymi drogami, ale predevs§im také sami uzivatelé, a to nejen teoreticky ale
pfedevsim prakticky. Védeckych studii zabyvajicich se prozitkovymi aspekty sexuality pfi

akutni intoxikaci je v§ak v porovnani s jinymi oblastmi relativné malo (Blaha, 2005).
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2.15.1 Studie prozivani sexuality v kontextu akutni intoxikace

L,V 60. letech minulého stoleti se zacaly realizovat vyzkumy zamérené na ucinky
konopnych drog na sexualitu jejich uZivateli jako celek, nejen na kvantifikovatelna data*
(Blaha, 2008).

Vroce 1967 (E. Good, 1970) probéhl vyzkum 200 uZivateli konopi na zakladé
dotazniku zjiStujiciho rGzné aspekty zkuSenosti s konopim vcetné sexuality. Ztetelné
zlepseni své sexudlni odpovédi uvedlo 68 % respondentti, dale pak 50 % zen a 39 % muzi
uvedlo zvySeni své touhy — ovSem za piedpokladu, ze se tykala zddouciho sexualniho
partnera.

Ve studii tykajici se 21 muza a 11 zen (McGlothlin, West, 1968), ktefi uzili konopi
vice nez desetkrat, 73 % respondentd, na dotaz pro¢ pokracuji v uzivani konopi, uvedlo
v odpovédi, ze uvedend ¢innost také zvysuje jejich sexudlni uspokojeni.

Blaha (2008) uvadi prvni a dosud jedinou monografii o konopnych drogich a
sexualité¢ — The Sexual Power of Marijuana — reportérky Barbary Lewisové, kterou vydalo
newyorské nakladatelstvi Wyden v roce 1970. Ta svou knihu chapala jako reportaz a nikoli
jako védeckou studii. Pfesto si tato publikace ziskala respekt ve védeckych kruzich, a to
hned ve dvou ohledech — za prvé, jde o prvni ucelenou zpravu, ktera se zabyva konopnymi
drogami se zaméfenim vyluéné na sexualitu, za druhé, vSech 208 ucastnikli podrobenych
zhruba tfihodinovému rozhovoru, byli profesionaln€ uspésné osoby stiedniho véku ze stfedni
spolecCenské tiidy. Autorka v publikaci dochazi k zavéru, ze konopné drogy hraji dulezitou
roli v sexudlnim zivoté uzivatelii, avSak velmi zalezi na jiz vytvoreném vztahu obou
partneri, ktery konopné drogy mohou prohloubit (Lewis, 1970 cit. podle Blaha, 2008, s.
242).

R.A.Wilson (1973) provedl v jednom z prvnich vyzkumi srovnani sexualnich aktivit
pod vlivem a bez vlivu konopi a podobné jako autofi dalsi studie provedené na studentech
psychologie (Robbins, Tanck, 1973) dospél k zavéru, Ze konopi podporuje sexualni touhu.

Koff (1974) zjistil na univerzitnich studentech, Zze nalada, ocekavani a setting
(celkové nastaveni) jsou dulezitymi elementy souvisejicimi se sexudlné stimulaénimi u¢inky
konopi.

ZvysSeni sexudlni touhy pfi uziti konopi adolescentnimi studentkami uvadéji Arafat a
Yorburg (1973), Dawley, Baxter, Winstead et al. (1979) zaznamenali u studentl pti uziti

marihuany zvyseni sexualniho potésSeni.
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V sedmdesatych letech vychazi kvalitativni studie Ch. T. Tarta (1978), ve které zjistil
zvyseni sexualniho nutkéani pii stfednich a vysSich stupnich intoxikace. Snizeni sexudlniho
nutkani bylo uvéadéno ziidka, a objevovalo se pouze pfi vysSich stupnich intoxikace. Autor
zde vSak upozoriiuje na predjimani milostné aktivity, a doklddd to tim, ze uzivatelé
nepocitovali zvysSeni sexudlniho nutkani, dokud nebyli v situaci, kterd by je za normalnich
okolnosti nevzrusila. Ve vyzkumu byly rovnéz zaznamenavany nové kvality orgasmu (u
vice nez 50 % uzivatelll) a dochédzelo k nim pfi vSech stupnich intoxikace. Respondenti se
dale také vyjadtili, ze po uziti konopi mé ¢lovék méné zabran, je vice vzruSitelny, vice
proziva partnerovy emoce a obecné je mu bliZe.

V letech 1969 — 1977 probéhla také rozsahléa studie, zalozend na dvou rozhovorech
s odstupem 6 let, které se zcastnilo nejdiive 150 respondentti (100 uzivateld a 50
neuzivatelll), podruhé pak 147 respondentti. Vysledky zamétfené na sexudlni vykon byly
pozdéji publikovany Halikasem a jeho kolegy ve dvou ¢lancich (Halikas, Weller, Morse,
1982; Weller, Halikas, 1984). Autofi zde zjistili, ze konopi ovliviiuje sexudlni zkuSenost
prevazné pozitivnim zplisobem. Nejcastéji uvadénymi efekty byly pocity sexualni rozkose a
uspokojeni, pocity blizkosti a intimity a obecny souhlas s tim, ze konopné drogy pisobi
jako lehké afrodiziakum. Jejich uziti se také odrazilo na kvalit¢ orgazmu, vniméni béhem
pohlavniho styku (hlavné dotyk, méné¢ jiz chut’ a viiné, zanedbatelné sluch a zrak) a touze po
partnerovi. Autofi také zjistili, Ze uzivani marihuany souvisi s rostouci délkou sexualniho
styku a sniZenym poc¢tem orgasmii.

Vysledky metaanalyzy (Green, Kavanagh, Young, 2003), kterd zahrnovala 12
terénnich a 18 laboratornich studii, shrnuji, ze jako Casto zakousSeny efekt uvadélo 56 %
uzivateld zvySeni sexualniho potéSeni, 33 % zvySeni sexudlniho vzruSeni a 5 % sniZeni
tohoto vzruSeni. Pfi niZSich a stfednich stupnich intoxikace byla zjiSténa zvySena sexudlni

touha a pfi vysSich stupnich zvyseni sexualniho potéSeni, ale sniZeni touhy.

Vyzkum zabyvajici se fenomenologii akutniho prozitku pri uziti konopnych drog
ve spojeni se sexudlni aktivitou byl proveden v nedivné dobé také v Ceské republice
(Blaha, 2005).

Cilem této prace bylo popsani prozitku vlastni sexuality pod vlivem konopi tak, jak
ho vnima sdm uzivatel. Data byla ziskavana polostrukturovanym rozhovorem s ohniskovou
skupinou uzivateld (7 muzl, 5 Zen) ve v€ku 19-28 let. Vysledky vyzkumu autor déli do
nékolika oblasti: vnimani v senzorickych modalitach (nejvyraznéji subjekty vnimano u

taktilnich podnét, v mensi mife pak u Cichovych), zvySeni intenzity vnimani obecné a
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zména vnimani ¢asu (zpomaleni). Tyto zmény byly subjekty proZivany jako pozitivni pro
sexualni prozitek. Stejné tak byly hodnoceny fenomény pohlceni a fidky vyskyt mystickych
prozitkl. Stupeinl intoxikace pro zlepSeni prozitku sexuality byl oznacen spiSe niZsi a stfedni.
Ve vyzkumu byly také identifikovany negativni faktory ovliviiujici sexualni prozitek
v ramci akutni intoxikace. Tady dle subjektt patii ptili§ hluboka intoxikace, situace, kdy
partner neni intoxikovan, a neduvéra k partnerovi. Tématem studie byly také dotazy na
antikoncepci. Zeny ve studii udavaly preferenci hormonalni antikoncepce. Viceméné
v souladu s timto pak muZi (s odivodnénim vétsi duvéry k partnerce) preferovali styk bez

kondomu (Blaha, 2005).

2.16 Populaéni vyzkumy sexualniho zdravi

Navzdory celosvétové vysoké prevalenci uzivani konopi byla souvislost mezi
uzivanim této drogy a sexualnim zdravim pfedmétem jen neparného mnozstvi populacnich
vyzkumu. Ty studie, které¢ byly dosud provedeny, se zaméfovaly predevSim na adolescenty
a mladé dospélé (viz napt. Bell, Wechsler, Johnston, 1997; Brodbeck, Matter, Moggi, 2006;
Castilla, Barrio, Belza, 1999; Graves, Leigh, 1995; Roberts, Auinger, Ryan, 2004).

Cilem nedavného rozsahlého australského vyzkumu (Smith, Ferris, Simpson et al.,
2009) bylo nalézt spojitosti mezi uzivanim konopi a sexualnim zdravim. Autoii se dotazovali
telefonickym Setfenim 8656 australani ve véku 15 — 64 let (z nichz 754 uzilo marihuanu
v pfedeslém roce, 126 uvedlo denni uZzivani, 126 tydenni uZzivani, 502 méné nez jednou
tydn€) na pocet sexudlnich partnerii v poslednim roce, uzivani kondomu, diagnézu sexualné
pienosnych nemoci a vyskyt rozli¢nych sexudlnich potizi. Autofi zjistili, ze uzivatelé konopi
— jak muzi tak Zeny — m¢li v pfedeSlém roce vice sexualnich partnerii, nez neuZzivatelé,
denni uzivani konopi souviselo u zen s vyskytem sexudlné ptenosnych nemoci, denni uzivani
u muzu souviselo jednak se zvySenym vyskytem neschopnosti dosahnout orgasmu, dale
vSak 1 s prili§ rychlym a pftiliS§ pomalym dosahovanim orgasmu. Autofi vyvodili zavér, ze
pravidelné uzZivani konopi souvisi s vy$§im poctem sexualnich partnert u muZzi i u Zen,
a u muzi dale s neschopnosti dosahovat orgasmu, tak jak by si sami prali.

Uzivani konopi bylo také ve vétsi mife spojovano s ne-heterosexualni identitou, s

PRVAAd

niz§im stupném dosaZeného vzdélani, s niZsi pozici v zaméstnani, a také s jedinci, kteti
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nebyli zenati ¢i vdané. Dale zde byla zjiSténa silna spojitost mezi frekvenci uzivani konopi
a frekvenci uzZivani tabaku jak u muZzd, tak u zen — mezi dennimi uZzivateli konopi 70%
muzl a 69 % Zen bylo zaroven dennich kuraki tabaku, oproti pouhym 18% kurakiim tabiku

u neuzivatelti konopi obou pohlavi (Smith, Ferris, Simpson et al., 2009).

2.17 Studie sexualnich dysfunkci

Buffum (1982) ve své studii shrnul, Ze velmi vysoké davky konopi souviseji
s neschopnosti uskutecnit sexualni styk, coz daval do souvislosti se zménami hladiny
plazma testosteronu, jez pii nizkych davkach stoupa a pti vysokych davkach naopak klesa.
(Podrobnéji o poklesu hladiny testosteronu v souvislosti s kanabinoidy viz také kapitola
2.12.2 Studie muzZského hormonalniho systému).

Halikas, Weller, Morse (1982) také zjistili, Zze uzivani marihuany souvisi se
vzristajici délkou sexualniho styku a niz§im poctem orgasmti.

K jinému vysledku dosli Johnson, Phelps, Cottler (2004), ktefi ve své studii, ktera
zkoumala komorbiditu sexudlnich dysfunkei s uZzivanim drog a alkoholu, nepotvrdili
souvislost mezi celozivotnim uZivdnim marihuany a inhibovanym sexudlnim vzruSenim (tj.
nedostate¢nou erekci u muzi a nedostateCnym vzrusenim u zen), ale potvrdili inhibovany
(Castéji nedosazZeny) orgasmus v souvislosti s uzivanim alkoholu a marihuany.

Cilem dals$iho vyzkumu (Aversa, Rossi, Francomano et al., 2008) bylo zjistit, zda
mohou endotelidlni dysfunkce poukazovat na vaskularni erektilni dysfunkce u mladych
rekreacnich drogovych uzivateld. Autofi dosli k zavéru, Ze brzké erektilni dysfunkce
mohou byt indukovany chronickym wuZivanim marihuany, potazmo aktivaci
endokanabinoidniho systému.

Gorzalka, Hill, Chang (2009) shrnuli pfedpoklddanou roli endokanabinoidniho
systému a uzivani konopi na muzské i zenské sexualni funkce. Vliv uziti konopi na sexualni
chovani a vzrusSeni se zda byt zavisly na davce drogy, a dale je zfejmé, Zze kanabinoidy
vyvolany utlum sexudlniho chovani je nezavisly na soubézném poklesu hladiny testosterond.

JiZ zminovany australsky vyzkum (Smith, Ferris, Simpson et al., 2009) nepotvrdil

spojitost mezi pravidelnym uzivanim marihuany a problémy s udrZenim erekce, avSak
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denni uzivani u muzi zde souviselo jednak se zvySenym vyskytem neschopnosti dosahnout

orgasmu, dale vSak 1 s pfili§ rychlym a pfili§ pomalym dosahovanim orgasmu.

2.18 Rizikovost sexualniho chovani

Vlivu konopnych drog na rizikové vzorce sexualniho chovani se vénuje mnoho studii.
Nejintenzivnéji byl tento vliv zkouman v 90. letech minulého stoleti a pokracuje az dodnes.
Impulzem k vyzkumu byl Castéjsi vyskyt pohlavné pienosnych chorob v ¢ele s onemocnénim
AIDS. Existuje v§ak velmi mélo vyzkumi, kde jsou brany v potaz pouze konopné drogy, a
vétSina jich je zaméfena i na dalsi substance, pfevazné na alkohol, tabak, extazi, kokain ¢i
opiaty (Blaha, 2008).

Napftiklad Scivoletto, Tsuji, Abdo et al. (2002) zkoumali vztah mezi uzivanim
ilegélnich drog a rizikovym sexudlnim chovadnim na vzorku studentd ve véku 14 az 21 let na
vetejnych skoldch v Sao Paulu v roce 1997. V ramci sexuédlniho chovani drogovych uzivatel
a neuzivatell byl zjisStovan vek prvniho sexualniho styku, historie sexudlnich stykt, uzivani
kondomu, styk s prostitutkou, aktivni prostituce. Bylo zjiSténo, Ze frekvence sexualné
rizikového chovani vzristala s vyétem uzivanych drog. S nejvys$im sexudlné rizikovym

chovanim zde bylo spojovano uzivani alkoholu a marihuany.

2.18.1 Rizikové chovani a ,,sensation seeking orientation*

Autofi Satinder a Black (1984) ovéftili na uzivatelich konopnych drog hypotézu, ze
tito uzivatelé maji obecné¢ zvySenou potfebu prozivani vzruseni (sensation seeking
orientation). Tato potieba byva definovana jako potieba vyhleddvat nové, rozmanité,
intenzivni proZitky, a ,sensation seeking orientation” je Casto ptekladdno jako tzv. ,na
podnéty zamérené chovani®.

Moznou roli tzv. ,,na podnéty zaméreného chovani“ (sensation seeking), se
zabyval vyzkum, ktery byl realizovan vroce 1990 nanidhodné vybraném vzorku 974

subjektt (18 — 30 let), jehoz pfedmétem zajmu byla sexudlni aktivita za posledni rok ve
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spojitosti s rizikovym chovanim. Autorky zde zvazuji souvislost tzv. ,,na podnéty
zaméfeného chovani® s chovanim zvySujicim riziko pfenosu pohlavni nemoci (Graves,
Leigh, 1995).

Pozdéji také naptiklad Donohew, Zimmerman, Cups et al. (2000) zkoumali
»sensation seeking* a uzivani psychoaktivnich latek véetné konopnych drog v souvislosti
s rizikovEjSim sexualnim chovanim. Vysledky potvrdily pozitivni korelaci mezi tzv. ,,na
podnéty zamérenym chovanim* a zvySenym rizikem prenosu pohlavnich onemocnéni.

Podobné bylo ,na podnéty zamétené chovani®, zkoumano na vice nez 5000
nactiletych z pohledu vzniku moznych rizik na zdravi ¢lovéka v souvislosti s uzivanim
tabadku, alkoholu a konopnych drog, a souvislost byla dle ocekavani potvrzena (Stephenson,
Hoyle, Palmgreen et al., 2003).

K zajimavému zji$téni v této souvislosti dosli Roberts, Auinger, Ryan (2004), ktefi
pfi vyzkumu 4337 adolescentl ve veéku 13-18 let nalezli souvislost mezi uzivanim

marihuany, rizikovym chovanim a vyskytem body-piercingu.

2.18.2 Rizikové sexualni chovani a longitudinalni studie

Jedna z prvnich longitudinalnich studii (Staton, Leukefeld, Logan et al. 1999) byla
zahajena v letech 1987 — 1988 na studentech 1 nestudujicich mladych lidech ve véku 19 — 21
let vUSA a trvala nasledujicich pét let. V ramci studie bylo realizovano kaZdoro¢ni
dotaznikové Setfeni na 2071 jedincich, znichz byly statisticky zpracovany udaje od 952
respondentti (400 muzi, 552 Zen), a bylo zde vybrano pét zavislych proménnych, potencialné
zvysSujicich riziko pravdépodobnosti nakazeni se virem HIV — vék prvniho pohlavniho styku,
uziti alkoholu nebo jinych drog pfed pohlavnim stykem, pocet sexudlnich partnerit béhem
svého Zivota, uzivani kondomu, uziti alkoholu a uziti konopnych drog béhem posledniho
mésice. Vysledky ukazuji, ze vék prvniho pohlavniho styku byl u pravidelnych uZzivateli
niz§i nez u neuzivateli. V uziti psychoaktivnich latek pted soulozi jsou signifikantni rozdily
mezi pohlavimi — latku uzije v priiméru vice muzl nez zen. Rozdily byly zjistény 1 v poctu
sexudlnich partnert za Zivot a za posledni tfi mésice. Vice sexualnich partnera za Zivot nez
neuzivatelé a experimentalni uzivatelé méla skupina pravidelnych muzskych uzivatelu, u

zen nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Kondom za
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posledni tii mésice uZilo vice Zen neZ muzi — rozdily mezi uzivatelskymi kategoriemi
nebyly signifikantni. Nej€astejsi uziti alkoholu a konopnych drog za posledni mésic podle
oc¢ekavani méla muzska skupina pravidelnych uzivateld, dale pak experimentalnich uzivatelt
a neuzivateld. Ze zavéra studie vyplyva, ze muzsti pravidelni uZivatelé, ktefi zacali tyto
substance uZzivat v mladSim véku, jsou vice nez Zeny ve stejné¢ skupiné a vice nez
experimentatofi a neuzivatelé obou pohlavi zaangazovani v rizikovém sexualnim chovani.
Ve studii vSak nebylo rozliSeno uzivani alkoholu a konopnych drog a vSechny vysledky jsou
uvadény pro obé¢ substance dohromady.

Dalsi autoii (Guo, Chumg, Hill et al., 2002) dopliuji zavéry ptedchozi studie
podobnym vyzkumem, provedenym na 808 studentech z 18 zakladnich Skol v Seattlu, kteii
pochazeli z lokalit s vysokou kriminalitou. Tyto jedince zacali autoii sledovat poprvé ve véku
10 let (r. 1985) a naposledy ve 21 letech (r. 1996), a zaméfili se na zneuzivani navykovych
latek, vcetné alkoholu a cigaret a na souvislost tohoto uzivani se sexualnim chovanim mezi
20. a 21. rokem. V tomto vyzkumu byla jiz kazda substance sledovana zvIast’, a tak autofi
mohli zaznamenat u kategorie stifedné téZkych uZivateli konopnych drog a u uZivateli
nadmérného mnoZstvi alkoholu nejvétsi nepravidelnosti v uzivani kondomu a nejvyssi
pocet sexualnich partneri. Dal$im zjisténim bylo, Ze uZivatelé¢ konopnych drog dosahovali
vyssich hodnot v sexualné rizikovém chovani, pokud jejich drogova kariéra zacala pozdéji a
naopak.

Coren (2003) na zaklad€ dat z vySe popsané longitudinalni studie (Guo, Chumg, Hill
et al., 2002) dale upfesnil, Ze jedinci, ktefi zacali v pribéhu zkoumanych let uZzivat
marihuanu, méli v poslednim roce vyrazné vice sexualnich partnerii a méné ¢asto pouzivali
kondom neZ jedinci neuzivajici marihuanu. Autor také spatiuje limit této studie v tom, ze
zde nebyl zjistovan moZny faktor, ktery by mohl ovliviiovat oboji — jak tendenci k
uzivani ruznych navykovych substanci, tak tendeci k sexualné rizikovému chovani.

Souvislosti mezi uzivanim psychoaktivnich latek a rizikovym sexualnim chovanim
byly pfedmétem zkoumani také pravdépodobné posledni studie (Brook, Adams, Balka et al.,
2004), ve které autoti zjiStovali zda 1) Casné uzivani drog predikuje pozdé¢jsi sexudlné
rizikové chovéni, 2) ¢asné sexualné rizikové chovani predikuje pozdé€jsi uzivani drog, 3)

4

existuji spolecné faktory ovlinujici jak uzivani drog, tak sexualné rizikové chovani. Studie az
na nékolik vyjimek potvrdila vztah mezi uzZivanim substanci v nizSim véku a vySSim
vyskytem rizikového sexuilniho chovani a také mezi vy$§im vyskytem rizikového

sexualniho chovani v niz§im véku a naslednym uZivinim substanci. AvSak vliv
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jednotlivych substanci na sexualné rizikové chovani zde zkoumdan nebyl a vysledky jsou

uvedeny opét pro vSechny psychoaktivni latky dohromady.

2.18.3 Uzivani antikoncepce

Autorky vyzkumu, ktery byl realizovan v roce 1990 na ndhodné vybraném vzorku
974 subjekti (18 — 30 let), a jehoz pfedmétem z4jmu byla sexualni aktivita za posledni rok ve
spojitosti s rizikovym chovanim, uvadéji, ze mezi uzivateli a neuzivateli konopnych drog
nebyl zjistén rozdil v pouziti kondomu béhem intoxikace oproti jeho béZnému pouziti mimo
akutni intoxikaci, zjistily vSak snizené uzivani kondomu u tézsich pijaka alkoholu (Graves,
Leigh, 1995).

Vroce 1996 byl ve Spanélsku proveden vyzkum 5253 respondentd —
reprezentativniho vzorku Spanélské populace (ve véku 18 — 39 let) za pouziti kombinace
administrovaného dotazniku a rozhovoru. Rizikové sexualni chovéni (vice nez jeden partner
a nepravidelné uzivani kondomu) bylo cast¢jsi u jedinci, ktefi uZzili alkohol, konopi nebo
kokain (Castilla, Barrio, Belza et al., 1999).

V ramci longitudinélni studie na studentech i1 nestudujicich mladych lidech ve v&ku
19-21 let v Kentucky (USA), ktera trvala pét let, bylo realizovano kazdoro¢ni dotaznikové
Setfeni na 2071 jedincich, z nichz byly statisticky zpracovany tdaje od 952 respondenti (400
muzu, 552 zen). Bylo zde mimo jiné zjisténo, ze kondom za posledni tFi mésice uzilo vice
Zen nez muzu — rozdily vSak nebyly signifikantni. Ve studii ale nebylo rozliSeno uZivani
alkoholu a konopnych drog a vSechny vysledky jsou uvadény pro obé substance dohromady
(Staton, Leukefeld, Logan et al. 1999).

Autofi Kingree, Braithwaite, Woodring (2000) se dotazovali adolescentnich
zaskolakli na uzivani marihuany, alkoholu a kondomu, a doSli k zavéru, ze uZivani
marihuany souvisi s nechranénym pohlavnim stykem, a déle, ze imysl uzit marihuanu pfi
ptistim styku doprovézi tmysl nepouzit ochranu.

Rees, Argys, Averett (2001) zkoumali vliv uziti marihuany a alkoholu na
pravdépodobnost uziti antikoncepce u adolescentti, a naopak dosli k zavéru, ze souvislost je
zde slabsi nez se ocekavalo.

Guo, Chumg, Hill et al. (2002) ve svém vyzkumu sledovali 808 déti od 10 do 21 let

pochazejicich z primyslové ¢tvrti (Seattle) s vys$$im vyskytem kriminality. Kazda substance
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zde byla sledovéna zvlast, a autofi zaznamenali u kategorie stifedné tézkych uzivatel
konopnych drog a u uzivatelii nadmérného mnozstvi alkoholu nejvétsi nepravidelnosti

v uzivani kondomu a nejvyssi pocet sexudlnich partneri.

2.18.4 Pocet sexualnich partneru

Pocet sexudlnich partnerti je — stejné jako uzivani antikoncepce ¢i vyskyt pohlavné
pienosnych nemoci — ¢asto zkoumanym faktorem sexualné rizikového chovani. Z vyzkumu
zroku 1990, ktery zjiStoval sexudlni aktivitu za posledni rok ve spojitosti s rizikovym
chovanim mimo jiné vyplyva, Ze pohlavni styk s vice neZ jednim partnerem méli za uplynulé
obdobi ti, kdo uzivali i konopné drogy (Graves, Leigh, 1995).

Bell, Wechsler, Johnson (1997) mapovali obdobi poslednich 30 dnti u 17592
studentl. Vice neZ dva sexualni partnery za jeden mésic uvedli respondenti, ktefi za
uvedené obdobi uzivali také konopné drogy. Uzivani konopnych drog vsak bylo také vice
roz$iteno mezi jedinci, ktefi uzivali ve zvySené mife alkohol nez u téch, co tak necinili.

I dalsi vyzkumy, které mapovaly pocet sexualnich partnerti za urcité obdobi dosly
k podobnym zavérim. Napiiklad v jiz vySe zmin€ném vyzkumu (Castilla, Barrio, Belza, et
al., 1999) byl vétsi pocet sexualnich partnert spojovan s uZivanim konopnych drog a
alkoholu.

Také v ramci vySe zminéné longitudinélni studie (Staton, Leukefeld, Logan et al.,
1999) byly mimo jiné zjistény rozdily v poctu sexudlnich partnerii za Zivot, a za posledni tfi
mésice. Vice sexualnich partneri za Zivot nez neuZzivatel¢ a experimentalni uzivatel¢ méla
skupina pravidelnych muzskych uZivateli, u Zen nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
mezi jednotlivymi kategoriemi. Je vSak nutné zdlraznit, ze ve studii nebylo rozliSeno uzivani
alkoholu a konopnych drog, a v§echny vysledky byly uvadény pro ob¢ substance dohromady.

Podobné 1 autofi Santinelli, Robin, Brener et al. (2001) uvadé&ji, Zze uzivéani
psychoaktivnich latek za posledni mésic a pii poslednim pohlavnim styku je v silném vztahu
s realizovanim pohlavniho styku s vice nez jednim partnerem za piedchozi tfi mésice. Tato
studie vSak psychoaktivni latky rozd€luje pouze na alkohol a vSechny ostatni substance,
vcetn€ konopnych drog.

Ve studii uskute¢néné formou dotaznikového Setfeni na 9997 kanadskych studentech

v 9. — 12. tfidach vetejnych Skol (Poulin, Graham, 2001) byly konopné drogy identifikovany
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jako nezavisly rizikovy faktor u respondentii uvadéjicich vice nez jednoho sexudlniho
partnera za méesic — na rozdil od alkoholu, u kterého se tento vztah nepodaftilo prokazat.
Novéji naptiklad 1 Brodbeck, Matter, Moggi (2006) uvadéji, Zze pravidelni mladi (16 —
24 let) uzivatel¢ marihuany castéji neZ neuzivatelé referuji o dvou a vice sexualnich
partnerech v uplynulém roce, a autofi dale potvrzuji, ze sexudlné rizikové chovani se u

uzivatell vyskytuje ¢astéji nez u neuzivatela.

2.18.5 Pohlavné pienosné nemoci

Lowry, Holtzman, Truman et al. (1994) zkoumali na vice nez 11 tisicich
sttedoskolskych studentech, zda je u nich uzivani drog ve vztahu se sexualnim chovanim,
které zvySuje riziko onemocnéni virem HIV. Autofi dosli k zavéru, Ze studenti, kteri
uzivaji marihuanu, kokain a dalSi nezakonné substance se chovaji zvySené rizikové.

Simeon, Bain, Wyatt et al. (1996) na vzorku 2580 Jamaicand ve véku 15 — 49 let
zjistili, Ze jedinci, kteti kouFi marihuanu pred pohlavnim stykem, maji ve své historii
vice sexualné pirenosnych nemoci nez nekufaci. Rozdily zde vSak byly signifikantni pouze
u muzii. Ve véku vyznamné rozdily nalezeny nebyly, kufdci vSak byli — ve srovnani
s nekutaky — vétSinou svobodni, s niz§im vzdélanim, a spiSe nezaméstnani.

Boyer, Shafer, Teitle et al. (1999) na zéklad¢ vyzkumu 285 mladych lidi, jejichz
primérny vék byl 16,7 let, zjistili, ze u téch, kteti uzivali marihuanu 1 — 2 tydné a éastéji,

se ve vétSi mire vyskytovaly pohlavné pienosné nemoci.
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3 VYZKUMNA CAST

V nasledujici ¢asti diplomové prace je piedlozen vyzkum zabyvajici se problematikou
sexuality uzivatelli marihuany. V jednotlivych kapitolach bude nejprve vymezen vyzkumny
problém a cile vyzkumu, déale budou stanoveny hypotézy vychazejici zejména z dostupnych
studii, a ze studia literatury, bude zde blize charakterizovan vyzkumny soubor, dale zde bude
popsana metodika ziskavani a zpracovani dat, a poté budou prezentovany tématicky fazené
vysledky.

V posledni kapitole vyzkumné ¢asti pak budou porovnany nekteré vysledky s vystupy
vyzkumu sexualniho chovani u ceské populace, provedeného vroce 2008 Weissem a
Zv¢tinou. Cilem této kapitoly pak bude predevs§im zjisténi, zda a do jaké miry se uzivatelé
marihuany 1i8i v jednotlivych charakteristikdch sexualniho chovéni a prozivani od ,,béZzné¢ho*
Cecha ve vékové srovnatelném souboru.

V zavéru prace budou diskutovany nékteré souvislosti mezi zjisténymi daty, vystupy
budou porovnavany s vybranymi obdobnymi vyzkumy z domova i ze zahrani¢i, budeme se
zde zabyvat moZnymi interpretacemi a zaméfime se také na limity a nedostatky

prezentované¢ho vyzkumu a na jeho dalsi mozné vyuziti.

3.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu, provedeného v ramci této diplomové prace, bylo na zaklad¢
dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, monitorovat nékteré oblasti sexualniho chovani a

proZzivani uzivateli marihuany.

Obecné se tedy budeme soustiedit pfedevs§im na popis sexudlniho chovani a prozivani
pravidelnych dlouhodobych wuzivateld marihuany, a dale se zaméfime na mozna
problematickd mista v oblasti sexuality, jez mohou vést k nespokojenosti a dalSim
problémim u téchto osob. Primarnim cilem této prace tedy nebude hledat kauzalni vztahy
urcitého chovani, ale cilem vyzkumu bude snaha zjistit, jak svlij sexualni zivot popisuji sami

respondenti, nakolik rizikové je jejich sexudlni chovani, a tak poukdzat na to, ze je dilezité
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zabyvat se sexualitou osob, které se chovaji specificky v tom smyslu, ze dlouhodobé uzivaji
psychotropni latku.

PredloZeny vyzkum byl zaméfen na heterosexualni muze ve véku od 30 do 50 let,
sttedné tezké a tézké dlouhodobé uzivatele marihuany, tedy dle klasifikace Miovského
(1998) na jedince uzivajici marihuanu minimalné 2x tydné po dobu delsi nez 2 roky,
ktefi nejsou uzivateli drog zptsobujicich silnou fyzickou zavislost — nejsou tedy uzivateli

konkrétné heroinu, Morfinu, Metadonu ¢i pervitinu.

U tohoto vybérového souboru respondentd jsme se pak v souladu s konkrétnimi

jednotlivymi cili vyzkumu snazili postihnout tyto oblasti sexuality:

a) Spokojenost s vlastnim sexudlnim zivotem

b) Okolnosti prvniho sexualniho styku

c) Pocet stalych a nahodnych partnerek

d) Okolnosti stalého partnerského vztahu

e) Pouzivani ochrany pii styku se stalymi a ndhodnymi partnerkami

f) Potifebu sexudlniho uspokojeni a jeji zménu v souvislosti s uzivdnim drog;
frekvenci sexualniho styku

g) Subjektivni vniméni doby trvani sexudlniho styku; vniméni orgasmu

h) Sexualni obtiZe a poruchy

1) Styk s prostitutkou

j) Provozovani aktivni prostituce

k) Bisexualitu, sexudlni styk s muzem

1) Pohlavné pienosné nemoci

m) Zménu chovani v disledku hrozby HIV/AIDS nebo hepatitidy B a C

n) Testovani pohlavné pfenosnych nemoci a zména chovani v disledku pozitivnich

vysledka

Vzhledem k faktu, Ze se ndm v ramci dotaznikového Setieni podaftilo ziskat mnozstvi
dat od stiedn¢ tézkych a tézkych dlouhodobych uzivateli marihuany uzivajicich kromé
marihuany i dalSi substance, konkrétn¢ alkohol a tzv. ,party” drogy (tj. LSD, extazi,
halucinogenni houby, kokain), rozhodli jsme se, Ze se pokusime také zjistit, zda existuji
vyznamné rozdily v ramci vySe vypsanych jednotlivé zkoumanych oblasti sexuality mezi

skupinami uzivateld, ktefi uzivaji rizné kombinace téchto substanci.
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Dalsim dil¢im cilem naseho vyzkumu bylo tedy srovnani tiech skupin uZivateli
marihuany v zavislosti na dalSich uZivanych substancich, srovnavali jsme skupiny

uzivateld, ktefi uzivaji:

1) pouze marihuanu,
2) marihuanu a alkohol,

3) marihuanu, alkohol a ,,party* drogy (LSD, extdzi, halucinogenni houby, kokain).

Poslednim cilem naSeho vyzkumu pak bylo srovnani nékterych naSich vysledku
s vystupy vyzkumu sexuilniho chovani u ceské populace, proveden¢ho v roce 2008
Weissem a Zvéfinou, ktery byl jiz ¢tvrtym pokracovanim vyzkumu sexudlniho chovani
obyvatel Ceské republiky (prvni sbér dat probéhl v roce 1993).

Nakonec jsme pak analyzou ziskanych dat potvrdili, nebo naopak vyvratili nami

piredem stanovené hypotézy (viz kapitola 3.2 Hypotézy) o sexualit¢ uzivatelt marihuany.

3.2 Hypotézy

Na zékladé studia dostupnych vyzkumt, ¢etby odborné literatury i zprostiedkovanych
zkuSenosti z kontaktu s dlouhodobymi uzivateli marihuany, jsme stanovili nize formulované
hypotézy, jez jsou vSak pro ucely této prace predev§im tvahami nad pravdépodobnymi

vysledky naseho Setieni.

HI: Uzivatelé, kteri uzivaji pouze marihuanu se chovaji méné sexudlné rizikove (v
pouzivani ochrany proti prenosu pohlavné prenosnych chorob pri styku s nahodnymi
partnerkami, v poctu nahodnych sexualnich stykii a Sifeni pohlavnich nemoci) nez
uzivatelé marihuany, kteri kromé marihuany uzivaji i alkohol a ,,party“ drogy (tj. LSD,

extazi, halucinogenni houby, kokain).
H?2: Uzivatelé marihuany maji vétsi potrebu sexualniho uspokojeni (zvysena apetence),

Jjsou vice sexualné aktivni a jsou také vice spokojeni se svym sexudlnim Zivotem nez

., priumerni “ Cesi.
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H3: Uzivatelé marihuany Ccasteéji trpi sexudlnimi obtiZemi a problémy (poruchy
dosazeni ejakulace, poruchy erekce, uzivani lékit na podporu erekce) nez ,, priumeérni*

Cesi.

H4: Uzivatelé marihuany maji ve své anamnéze ve srovnani s ,,prumeérnymi‘ Cechy
vys$si celkovy pocet sexualnich partnerek a také vyssi pocet nahodnych sexudlnich

partnerek.
H5: Uzivatelé marihuany se nelisi od ,, priumérné“ ceské populace v sexudlné rizikovém

chovani, jakym je provozovani aktivni prostituce, a neni mezi nimi ve srovadni s ceskou

populaci vyssi vyskyt hepatitidy typu C.
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3.3 Charakteristika vybérového souboru

Data byla sbirdna pomoci dotazniku, ktery byl po dobu tifi mésict volné ptistupny na
prislusné webové adrese (podrobnéji viz nize v kapitole 3.4.1 Metoda ziskavani dat). Tento
zpusob ziskavani respondentii se ndm v pfipadé¢ osob uZzivajicich marihuanu ukézal jako
nejefektivngjs$i, vzhledem k faktu, Ze ziskdvat respondenty napiiklad ptes instituce neni
v ptipadé uzivatelli marihuany mozné.

Po selekci sebranych dat dle nize uvedenych kritérii (viz kapitola 3.4.2 Metoda
zpracovani a analyzy dat) na§ vybérovy soubor cital 202 respondentii — muzi ve véku 30-
50 let, stifedné tézkych a tézkych dlouhodobych uZzivateli marihuany (dle klasifikace
Miovského (1998) tedy jedincti, uZzivajicich marihuanu minimélné 2x tydné, po dobu delsi
nez 2 roky), ktefi uzivaji rdzné kombinace drog — prvni Cast respondentd uziva pouze
marihuanu, druhd ¢ast respondentii uziva marihuanu a alkohol, a tfeti Cast respondentti uziva

marihuanu, alkohol a ,,party* drogy (LSD, extdzi, halucinogenni houby, kokain).

Vybérovy soubor tedy nejprve charakterizuji na zaklad¢ Sesti otazek — tfech otdzek na
zéakladni sociodemograficka data (vék, nejvyssi dosazené vzdélani a zaméstnani ¢i studium) a

ttech otazek tykajicich se ¢etnosti a délky uzivani drog a jejich druhu.
Rozlozeni respondentd podle véku zobrazuje graf 1. VEk respondentii se pohyboval
v rozmezi 30 — 50 let, nejcastéji uddvany vék byl 30,0 let (25,0% respondentil), primérny

vék €inil 33,7 let (SD = 4,2), stfedni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1.

Graf 1 Vekové rozlozZeni respondentii
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Tab. 1 Vek vybérového souboru (v letech)

Veék (v letech)

Prdmér 33,65
Median 32,00
Modus 30
SD 4,195
Minimum 30
Maximum 50
Percentily 25 30,00

50 32,00

75 35,00

Mezi respondenty se vyskytovali zastupci vSech urovni vzdélani. Nejcasteji udavané
vzdélani bylo vzdélani stiedni s maturitou, které¢ uvedlo 44,1% respondentd, druhou nejvétsi
skupinu tvofili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, to uvedlo 35,6%. Nejméné
zastoupeno bylo v souboru nedokoncené zakladni vzdélani, které uvedl pouze jeden

respondent (0,5%). Rozdéleni respondentii podle vzdélani je uvedeno v tabulce 2 a grafu 2.

Tab. 2 Rozlozeni respondentii dle vzdelani

Pocet respondent(

%

Vzdélani nedokoncené zakladni 1 0,5%
zakladni 7 3,5%
stfedni odborné 33 16,3%
stfedni s maturitou 89 44,1%
vysoko$kolské 72 35,6%
Celkem 202 100,0%
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Graf 2 Rozlozeni respondentu dle vzdélani

Vzdélani

Ml nedokonéené zakladni
[ zakladni

H stiedni odborné

[ stiedni s maturitou

W vysokoskolské

Dalsi sledovanou sociodemografickou charakteristikou bylo zaméstnani respondenti.
Respondenti nejcastéji udavali pravidelné zaméstnani (55,9%), dale pak svobodné povolani,
podnikatel (37,1%), a naopak pouze dva respondenti uvedli, Ze jsou nezaméstnani (1,0%).
Zbyli respondenti bud’ studuji (2,5%) nebo maji ptilezitostné zaméstnani (3,5%). Rozdéleni

respondentti dle vzdé¢lani je uvedeno v tabulce 3 a grafu 3.

Tab. 3 Rozdeleni respondentit dle zaméstnani a studia

Pocet %
respondentl
student 5 25%
Zaméstnani ¢i | pravidelné zaméstnani 113 55,9 %
studium prileZitostné zaméstnani, brigady 7 35%
nezaméstnany 2 1,0 %
svobodné povolani, podnikatel 75 37,1 %
Celkem 202 100,0 %

71



Graf 3 Rozdéleni respondentii dle zaméstnani a studia
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Dale byly sledovany charakteristiky vypovidajici o uzivani marihuany a dalSich
substanci. Konkrétné byla sledovana frekvence a délka uzivani marihuany, a dale také
uzivani alkoholu a dalSich psychotropnich latek, tzv. ,,party* drog — pod pojmem ,,party*

drogy je zde zahrnuto uzivani LSD, extaze, halucinogennich hub a kokainu.
Ze zkoumaného souboru uziva vétSina respondentli marihuanu denné (55,4%), necela

tfetina respondentli uziva marihuanu 4-5x tydné (28,7%), zbyli respondenti (15,8%) uzivaji

marihuanu 2-3x tydné. Frekvenci uZivani marihuany zobrazuje tabulka 4 a graf 4.

Tab. 4 Frekvence uzivani marihuany

Pocet %
respondent(
Frekvence uzivani | 2-3x tydné 32 15,8%
marihuany 4-5x tydné 58 28,7%
denné 112 55,4%
Total 202 100,0%
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Graf4 Frekvence uZivani marihuany
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Priméré délka uzivani marihuany v celém souboru c¢inila 12,3 let (SD = 4,8),
nejcastéji byla udavana délka uzivani 15 let. Minimalni uvedena délka uzivani Cinila 3 roky,
maximalni délka uzivani pak cinila 35 let. Stfedni hodnoty délky uzivani marihuany a

rozlozeni délky uzivani marihuany jsou uvedeny v tabulce 5 a grafu 5.

Tab. 5 Délka uzivani marihuany (v letech)

Délka uzivani marihuany (v letech)

Pramér 12,33
Median 12,00
Modus 15
SD 4,762
Minimum 3
Maximum 35
Percentily 25 10,00

50 12,00

75 15,00
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Graf 5 Délka uzivani marihuany (v letech)
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Uzivatel¢ marihuany byli také dotazani na uzivani dalSich substanci, konkrétné
alkoholu, ¢i jinych drog. V zéavislosti na dalSich uZivanych substancich respondenti vytvofili
tfi skupiny. Prvni skupinu tvofili uzivatel¢é marihuany, ktefi uZzivaji pouze marihuanu a
predstavovali 24,3% celého souboru. Druhou skupinu tvofili ti uzivatelé, ktefi uzivaji krome
marihuany 1 alkohol, a tito pfedstavovali 49,5% celého souboru. Tieti skupinu tvofili
respondenti, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol a dal$i substance, tzv. ,,party* drogy (LSD,
extazi, halucinogenni houby ¢i kokain), a tato skupina ptredstavovala zbylych 26,2% souboru.

Rozd¢leni respondentti dle uzivanych substanci je popsano v tabulce 6 a zobrazeno v grafu 6.

Tab. 6 Rozdéleni respondentii dle uzivanych substanci

Pocet %
respondentll
Uzivané jen marihuana 49 24,3 %
substance marihuana a alkohol 100 49,5 %
marihuana, alkohol a party drogy 53 26,2 %
Celkem 202 100,0 %
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Graf 6 Rozdéleni respondentii dle uzivanych substanci
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3.4 Metodologicky ramec vyzkumu

Vzhledem k faktu, ze komplexni vyzkum, ktery by se zabyval problematikou sexuality
uzivatelit marihuany v Ceské republice nebyl dosud uskuteénén (s vyjimkou kvalitativni
studie Blahy (2005), ktery se vénoval vlivu konopnych drog na subjektivni vnimani kvality
sexualnich prozitka), snazili jsme se v naSem vyzkumu ptfedevSim o zmapovani dané oblasti

a ziskani vhledu do problematiky.

3.4.1 Metoda ziskavani dat

Vzhledem k malému mnozstvi pfedchozich vyzkumu a informaci z oblasti sexuality
uzivatel marihuany, jsme se rozhodli pro kvantitativni typ studie. K vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, vychdzejici z dotazniku pro vyzkum sexudlniho chovani
v populaci CR (Weiss, Zvéfina, 2001), ktery byl dale modifikovan — nékteré pasaze byly
vynechény, a naopak jiné byly pfidany (plné znéni dotaznikti viz Ptilohy 1 a 2).

Dale byl do dotazniku pro uzivatele marihuany zakomponovan Dotaznik sexudlniho
zdravi muze IIEF-5 (pIlné znéni dotazniku viz Ptiloha 3), ktery se cely sklada z péti otazek, a
ktery v praxi pomahd sexuologiim zjistit, zda klient netrpi urcitym stupném erektilni

dysfunkce.
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Respondenti byli kontaktovani prostfednictvim internetu. Tento zplsob ziskavani
respondentli se ndm v pfipadé osob uzivajicich marihuanu ukézal jako nejefektivné;jsi,
vzhledem k faktu, ze ziskdvat respondenty naptiklad pies instituce neni v ptipad€ uZzivateli
marihuany mozné. Data byla sbirdna pomoci dotazniku, ktery byl po dobu ¢ty mésict (od
1.11.2009 do 20.2.2010) volné¢ pristupny na  prislusné webové  adrese

(http://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/marihuana-a-sex/).

Respondenti byli v pribéhu téchto ctyf mésicii opakované vyzyvani k vyplnéni
dotazniku, vyzvy byly Sifeny pies internetové stranky, na kterych byla ocekavéana zvySena
navstévnost uzivateli marihuany ¢i odbornikii z pfislusnych obord (napt. drogy-info.cz,
adiktologie.cz, reflex.cz, cannabiscup.cz), a dale také formou inzerce v Casopise
Konoptikum, jehoZz cilovou skupinou jsou pravé uzivatelé marihuany (plné znéni a datovani

vyzev viz Ptiloha 4).

Mnozstvim polozek v dotazniku pro uzivatele marihuany (plné znéni dotazniku viz
Ptiloha 1) jsme se snazili zmapovat niZze vypsané oblasti. U kazdé oblasti zde uvadime pro

nazornost také nékterou z polozenych otazek, ktera se k dané oblasti vztahovala:

a) Spokojenost s vlastnim sexudlnim Zzivotem /,,Jste se svym sexualnim Zivotem
spokojen? “/

b) Okolnosti prvniho sexualniho styku /,, Kolik let Vam bylo pri prvnim sexudlnim
styku? “/

c) Pocet stalych a nahodnych partnerek /,, S kolika zZenami jste za cely Zivot celkem
soulozil? *“/

d) Okolnosti stalého partnerského vztahu /,, Mdte v soucasné dobé staly partnersky
vztah se Zenou? ““/

e) Pouzivani ochrany pfi styku se stalymi a ndhodnymi partnerkami /,, Pouzivate
ochranu pri styku se svou stalou partnerkou? “/

f) Potifebu sexudlniho uspokojeni a jeji zménu v souvislosti s uzivdnim drog;
frekvenci  sexualniho styku /, Potrebujete v soucasné dobe  sexudlni
uspokojeni? *“/

g) Subjektivni vnimani doby trvani sexudlniho styku; vniméni orgasmu /,, Na kolik
minut odhadujete nyni v pruméru délku milostné predehry s partnerkou? “/

h) Sexualni obtize a poruchy /,, Mél jste v dobé pred uzivanim marihuany néjaké

sexudlni obtize? ““/
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1) Styk s prostitutkou /,, Mél jste nékdy v zivote pohlavni styk s prostitutkou? *“/

j) Provozovani aktivni prostituce /,, Poskytl jste Vy sam nékdy sexudlni sluzby za
penize, drogy ci jinou uplatu? “/

k) Bisexualitu, sexudlni styk s muzem /,, Mél jste nekdy v Zivoté pohlavni styk
s muzem? “/

1) Pohlavné pienosné nemoci /,,Mél jste nékdy v Zivoté nebo mate nyni nékterou
z pohlavné prenosnych nemoci? */

m) Zménu chovani v dasledku hrozby HIV/AIDS nebo hepatitidy B a C /,, Zmenil
Jjste své sexualni chovani v diisledku hrozby onemocnéni AIDS nebo Zloutenkou
typu B nebo C?*/

n) Testovani pohlavné ptenosnych nemoci a zména chovani v disledku pozitivnich

vysledkt /,, Byl jste testovan na HIV? *“/

Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné, respondenti byli stru¢né informovani o
ucelu vyzkumu, a byla jim také nabidnuta moznost kontaktovat autory vyzkumu a ziskat tak

o vyzkumu dopliiujici informace.

3.4.2 Metoda zpracovani a analyzy dat

Sebrand data byla zpracovana a predpfipravena v aplikaci Microsoft Excel, ke
statistickym analyzam bylo vyuzito pocitacového programu SPSS.

Dotaznikovym Setfenim byly sebrany udaje od 417 respondentl, znichz mnozi
nespliiovali podminky, které by byly v souladu s cili naseho vyzkumu (podrobné popsané
cile vyzkumu viz kapitola 3.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu). S pomoci pocitacového
programu Excel jsme proto nejdiive na zéklad¢ piislusnych polozek v dotazniku vyfiltrovali

pouze ty respondenty, ktefi spliiovali podminky k zatfazeni do vybérového souboru.

Vznikly vybérovy soubor nasledné¢ ¢ital 202 respondentii, heterosexualnich muZzi
ve véku 30-50 let, stifedné téZkych a téZkych dlouhodobych uZivateli marihuany
(uzivajicich marihuanu minimélné¢ 2x tydné, po dobu delsi nez 2 roky), uzivajicich tfi

skupiny drog:
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1)
2)
3)

pouze marihuanu,
marihuanu a alkohol,

marihuanu, alkohol a ,,party drogy (LSD, extaze, halucinogenni houby, kokain).

Pro dalsi statistické zpracovani jsme pouzili statistického programu SPSS. Protoze

vybérovy soubor uzivatelii marihuany neni reprezentativni pro danou populaci, vysledky

vypovidaji jen v omezené mife o tom, jaké rozloZeni proménnych bychom mohli najit

v zékladnim souboru. Metody zpracovani dat jsme proto volili s ohledem na tento fakt a

pouzili jsme:

1)

2)

3)

Pro popis vysledkli — vystupii z dotazniku pro uzivatele marihuany (viz kapitola 3.5
Vysledky) — jsme pouzili nastroje popisné statistiky a miry stfedu: aritmeticky

primér, mediian, modus, smérodatnou odchylku, ¢etnost a procentualni ¢etnost.

Pro porovnani skupin uzivatelti v zavislosti na dalSich uzivanych substancich (viz
kapitola 3.6 Porovnani skupin uzivatel marihuany v zédvislosti na dalSich uzivanych
substancich) jsme pouzili jednak nastroje popisné statistiky a miry stfedu:
aritmeticky primér, mediian, modus, smérodatnou odchylku, cetnost a
procentualni ¢etnost, dale pak nastroje zjistujici ptipadny vyskyt a miru zavislosti
mezi proménnymi: Kkontingen¢ni tabulky, Chi-kvadrat test nezavislosti
proménnych a neparametricky poradovy Kruskal-Wallis test, kdy v jednotlivych
polozkach jsme v ptipadé kvalitativnich dat pouzivali Chi-kvadrat test nezavislosti
proménnych, v pfipad¢ kvantitativnich dat pak neparametricky potfadovy Kruskal-

Wallis test.

Pro porovnani dat ziskanych od uzivateli marihuany s daty ziskanymi v ramci
vyzkumu sexualniho chovani v CR (viz kapitola 3.7 Porovnani vybérového souboru
uzivatelit marihuany s reprezentativnim vzorkem populace CR) jsme pouzili jednak
nastroje popisné statistiky a miry stiedu: aritmeticky priamér, median,
smérodatnou odchylku, ¢etnost a procentualni ¢etnost, dale pak nastroje zjist'ujici
piipadny vyskyt a miru zavislosti mezi proménnymi: kontingen¢ni tabulky, Chi-
kvadrat test nezavislosti proménnych a neparametricky Mann-Whitney test pro

dva nezavislé priméry, kdy v jednotlivych polozkach jsme v ptipadé kvalitativnich
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dat pouzivali Chi-kvadrat test nezavislosti proménnych, v pfipad¢ kvantitativnich dat

pak neparametricky Mann-Whitney test pro dva nezavislé praméry.

3.5 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany vystupy z vyse popsaného dotaznikového Setteni.
Odpovédi na jednotlivé polozky jsou rozclenény do podkapitol tvofici tématické celky.
V kazdé podkapitole bude pro lepsi prehlednost uvedeno i plné znéni jednotlivych otazek tak,
jak byly tyto otdzky formulovany v dotazniku pro uzivatele marihuany (cely dotaznik
viz Ptiloha 1). VétSina vysledkl pak bude uspotadana v tabulkach a grafech a komentovana
v doprovodném textu. V této kapitole bude tedy podan popis vysledkli, souvislosti a

interpretace budou predmétem diskuze (viz niZe v kapitole 3.8 Diskuze).

3.5.1 Spokojenost se sexualnim Zivotem

Respondentil jsme se v této oblasti nejdiive dotazali velmi obecné, zda jsou spokojeni

se svym sexudlnim Zivotem. Otdzka byla formulovéna takto:

= Jste se svym sexualnim Zivotem spokojen?
o ano, spokojen
o Ccastecné spokojen
o nespokojen

Jak je mozno vycist z tabulky 7 a také z grafu 7, z respondenttl, ktefi odpoveédéli na
tuto otazku, odpovédéla vétSina, Ze je se svym sexualnim zivotem spokojena (61,7%), téméer
tfetina respondentli uvedla, Ze jsou ¢aste¢né spokojeni (29,4%), a zbyli respondenti (9,0%) se

citi se nespokojeni se svym sexualnim zivotem.
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Tab.7 Spokojenost se sexualnim Zivotem

Jste se svym sexualnim Zivotem Pocet %
spokojen? respondentu
nespokojen 18 9,0%
Castecné spokojen 59 29,4%
ano, spokojen 124 61,7%
Celkem 201 100,0%
Neuvedeno 1 -
Celkem 202 -

Graf 7 Spokojenost se sexualnim zZivotem

Jste se svym sexualnim Zivotem spokojen?
.nespnkujen
Eastecné spokojen
M ano, spokojen

V souvislosti se spokojenosti se sexualnim zivotem nas dale zajimalo, zda respondenti
vnimaji né¢jakou zménu v pohlavnim Zzivot¢ od té doby, kdy zacali uzivat marihuanu.
Respondentt jsme se dotdzali na to, zda se jejich pohlavni Zivot zménil od té doby, co uzivaji

marihuanu, a pokud ano, tak zda se zménil k lepSimu, ¢i k horSimu.

= Zmenil se néjak Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu?
o ne
o ano, k lepsimu
o ano, k horsimu

Z tabulky 8 a grafu 8 je zfejmé, ze u témet poloviny respondentti nedoslo k zadné
zméné¢ pohlavniho Zivota od té doby, co uZivaji marihuanu (46,0%), necelé poloviné
respondentli se pohlavni zivot zmeénil k lepSimu (48,5%), a zbylym respondentim se

pohlavni zivot zménil k hor$imu (5,4%).
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Tab. 8 Zmena pohlavniho Zivota

Zménil se n&jak V&S pohlavni Zivot od té Pocet %
doby, co uzivate marihuanu? .
respondentd
ano, k hor§imu 11 5,4%
ano, k lepSimu 98 48,5%
ne 93 46,0%
Celkem 202 100,0%

Graf 8 Zmeéna pohlavniho Zivota

Zmeénil se néjak Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu?
Eano, k horgimu
M ano, k lepsimu
ne

Ptali jsme se dale na to, v ¢em konkrétné se zménil pohlavni Zivot téch respondentd,

kteti uvedli, Ze se jejich pohlavni Zivot zménil k lep§imu:

=  Pokud se Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zménil k lepsimu, co se zlepsilo?
o zvysila se potieba pohlavniho vybiti

zvySila se sexudlni vzrusivost

zvysila se frekvence stykii

zlepsil se prozitek orgazmu (pocitového vyvrcholeni)

Jind odpoved':

o O O O

Jak mtizeme vidét v tabulce 9 a grafu 9, u vice nez poloviny respondentt (51,2%) se
od té doby, co uzivaji marihuanu, zlepsil prozitek orgazmu (pocitového vyvrcholeni). Déle
respondenti uvedli, Ze se zvysila jejich sexudlni vzruSivost (16,5%), zvysila se jejich potfeba
pohlavniho vybiti (5,8%) a zvysila se frekvence stykl (3,3%). Témé&f Ctvrtina respondentti
(23,1%) zvolila moznost jiné odpovédi. Respondenti, ktefi zvolili moznost vypsani jiné

odpovédi, napsali: ,,sex trva dyl, oddaluje mi to ejakulaci®, , vétsi prozZitek*, ,, délka styku a
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pocitovéeho vyvrcholeni”, , zvysila se sexudlni vzrusivost i prozZitek orgasmu*, , prodlouzila
se doba styku*, , prozZitek a soustredeni®, ,,dyl to trva“, ,, miizu soulozZit i t7i hodiny v kuse*,
,,empatie”, delsi souloz*, , zintenzivnéni a prodlouzeni celé souloze*, , zvysila se vnimavost
Vici partnerce”, , fantazie, lepsi prozitek, lépe se mi oddaluje orgasmus®, , vnimam lépe

sebe i partnerku, lepsi vyvrcholeni*, ,, mensi chamtivost, normalni touha misto obsese .

Tab. 9 Zména pohlavniho Zivota k lepsimu (% téch, kteri uvedli zlepSeni)

Pokud se Vas pohlavni zZivot od té doby, co Pocet
uzivate marihuanu, zménil k lepSimu, co se 5 o
Zlepsilo? respondentu %
zvysila se potfeba pohlavniho vybiti 7 5,8%
zvysila se sexualni vzruSivost 20 16,5%
zvySila se frekvence stykl 4 3,3%
zlepsil se prozitek orgazmu (pocitového 62 51,2%

vyvrcholeni)

jina odpovéd 28 23,1%

Celkem 121 100,0%

Neuvedeno 81 -
Celkem 202 -

Graf 9 Zména pohlavniho Zivota k lepSimu (% téch, kteri uvedli zlepseni)

Pokud se Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zménil k lepsimu,
co se zlepsilo?

zvyéila se potieba
L ;ozla\rm’ho wybiti
zvydila se sexusini
o vZrusivost
I zvyzila se frekvence stykl
7] zlepéil ge proZitek orgazmu
(pocitovéno vyvrcholeni)
Ojiné odpovéd
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Na to, v ¢em konkrétné se zménil pohlavni zivot téch respondenti, kteti uvedli, ze se

jejich pohlavni Zivot zménil k hor§imu, jsme se ptali také.

=  Pokud se Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zmenil k horsimu, co se zhorsilo?
o snizila se potreba pohlavniho vybiti

snizila se sexualni vzrusivost

snizila se frekvence stykii

zhorsil se prozitek orgazmu (pocitového vyvrcholeni)

Jind odpoved':

O O O O

Jak miizeme vidét v tabulce 10 a grafu 10, z respondentli, u nichz doslo ke zméné
pohlavniho Zivota k hor§imu od té doby, co uzivaji marihuanu, osm respondentti (29,6%)
uvedlo, Ze se v jejich pripad¢ snizila frekvence stykd, tfi respondenti (11,1%) uvedli snizenou
potfebu pohlavniho vybiti, dalsi tfi respondenti (11,1%) uvedli snizenou sexualni vzrusivost
a jeden respondent (3,7%) uvedl zhorSeni proZitku orgasmu. Zbylych dvanéct respondentt
(44,4%) uvedlo mozZnost jiné odpovédi, ti respondenti, ktefi jinou odpovéd’ vypsali, napsali:

,,partnerce nechutna semeno *, ,, vrstevnice mi uz nevoni *“.

Tab. 10 Zmena pohlavniho Zivota k horsimu (% téch, kteri uvedli zhorseni)

Pokud se Va$ pohlavni Zivot od té doby, co .
uzivate marihuanu, zménil k hor$imu, co se Pocet
zhorsilo? respondentd %

snizila se potfeba pohlavniho vybiti 3 11,1%
snizila se sexualni vzruSivost 3 11,1%
snizila se frekvence stykud 8 29,6%
zhorsil se prozitek orgazmu 1 3,7%
(pocitového vyvrcholeni)
jina 12 44,4%
Celkem 27 100,0%
Neuvedeno 175 -

Celkem 202 -
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Graf 10 Zména pohlavniho Zivota k horsimu (% téch, kteri uvedli zhorseni)

Pokud se Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zménil k horsimu,
co se zhorsilo?

sniZila se potieba

o pohlavniho vybiti

[ sniila se sexualni
vzrusivost

B =nizila s frekvence stykd

= zhor&il se proZitek orgazmu
(pocitového vyvreholeni)

Oiina

V piipad¢ zmény sexualniho Zivota, at’ uZ k lepSimu ¢i k hor§imu, nas zajimalo, zda

respondenti pficitaji tuto zménu uzivani marihuany. Nase otazka znéla takto:

=  Pokud se Vas pohlavni Zivot zmenil, pricitate tuto zmenu uzivani marihuany?
o ano, zcela
o ano, édstecne
O ne
o Jind odpoved:

Z nize uvedené tabulky 11 a grafu 11 mizeme vycist, ze 37,6% respondentll z téch,
ktefi pocituji néjakou zménu ve svém pohlavnim zivoté, nepii¢itd tuto zménu uzivani
marihuany. VétSina respondentli (57,1%) vSak uvadi, Ze zménu ve svém pohlavnim Zivoté
pficitaji uzivani marihuany ¢aste¢né. Oproti tomu pouhych 5,3% respondentti pfi¢itd zménu
svého pohlavniho Zivota uzivani marihuany zcela. Moznosti jiné odpovédi nevyuzil zadny

respondent.
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Tab. 11 Zména pricitana uzivani marihuany

Pokud se Vas pohlavni zivot zménil, pficitate Pocet %
tuto zménu uzivani marihuany? respondentd
ne 50 37,6%
ano, ¢astecné 76 57,1%
ano, zcela 7 5,3%
Celkem 133 100,0%
Neuvedeno 69 -
Celkem 202 -

Graf 11 Zména pricitana uzivani marihuany

Pokud se Vas pohlavni Zivot zménil, pficitate tuto zménu uzivani marihuany?
Dne
M ano, &asteéné
W ano, zcela

3.5.2 Prvni sexualni styk a prvni sexualni partneri

Uzivateli marihuany jsme se dotazovali na okolnosti prvniho sexudlniho styku,
zajimalo nas, v kolika letech, po jak dlouhé dobé¢, a s jakymi partnery respondenti uskutecnili
prvni sexudlni styk, a zda vté dobé¢ jiz méli zkuSenost s marihuanou. Respondetli jsme

nejdiive zeptali, zda jiz n€kdy soulozili se Zenou:

=  Soulozil jste jiz se zenou?
o ano
o ne
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Vsichni respondenti z naseho souboru — vSech 202 muzli — odpovédéli na tuto nasi
otazku zjistujici, zda jiz méli styk se zenou, kladné. Tedy vSichni respondenti uvedli ve své
odpovédi na tuto polozku moznost ,, ano “.

Respondentil jsme se dale dotazovali na to, kolik let jim bylo pfi prvnim sexudlnim

styku, otdzka znéla:

=  Pokud ano, kolik let Vam bylo p7i prvnim sexudlnim styku?

Z tabulky 12 mlzeme vycist, Ze respondenti z naseho souboru uZzivateli marihuany
uskutecnili prvni sexudlni styk primérné ve svych 16,7 letech (SD = 2,3), pfi¢emz nejnizsi
uvedeny vek pii prvnim sexudlnim styku byl 12 let a nejvyssi 25 let. Median 1 modus zde

¢inili 17 let. RozloZeni véku pii prvnim sexudlnim styku zobrazuje graf 12.

Tab. 12 Vek pri prvnim sexualnim styku

Pokud ano, kolik let Vam bylo pfi prvnim
sexualnim styku?
N Odpovédeélo 198
Neuvedeno 4
Prameér 16,66
Median 17,00
Modus 17
SD 2,280
Minimum 12
Maximum 25
Percentily |25 15,00
50 17,00
75 18,00

Graf 12 Veék pri prvnim sexudlnim styku

=m WMean = 16,66
Std. Dev.= 2,28
N=18
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styku?
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Zajimalo nas také, s kym dotazovani uzivatelé marihuany uskutecnili prvni pohlavni
styk, zda s nahodnou ¢i se stalou partnerkou:
=  Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:

o s ndhodnou partnerkou
o se stalou partnerkou

Jak mizeme vidét v tabulce 13, téméf polovina respondentl (47,5%) uskutecnila sviyj
prvni sexudlni styk sndhodnou partnerkou, zbyli respondenti (52,5%) uvedli, Ze prvni

sexualni styk uskutecnili se stalou partnerkou.

Tab. 13 Partner pri prvnim pohlavnim styku

Prvni pohlavni styk jste uskuteénil: Pocet %
respondentl
s nahodnou partnerkou 96 47,5%
se stélou partnerkou 106 52,5%
Celkem 202 100,0%

Respondentt, kteti svilj prvni sexudlni styk uskutecnili se stalou partnerkou, jsme se

dale dotazovali, po kolika mésicich/tydnech znamosti tak ucinili:

= Pokud jste prvni sexudlni styk uskutecnil se stalou partnerkou, po

kolika meésicich/tydnech znamosti to bylo?

Odpovédi respondentt, ktefi na tuto poloZku odpovidali v jednotkach dnli nebo tydnd,
jsme prevedli na spole¢nou jednotku — na mésice. Jak je patrné z tabulky 14, minimalni
uvedena doba znamosti je 0,0 mésicl, coz v tomto piipadé¢ znamena, Ze respondenti na nasi
otazku odpovidali, ze ke styku doslo ,,hned ¢i ,,prvni vecer. Maximalni uvedena doba
znamosti pfed prvnim pohlavnim stykem pak byla 12 mésict. Primérnd doba znamosti se
stalou partnerkou pfed prvnim pohlavnim stykem c¢inila 2,7 mésic (SD = 2,9) a nejCastéjsi
udavana doba pak byla 2 mésice. Rozlozeni délky znamosti se stalou partnerkou pfed prvnim

pohlavnim stykem v souboru uzivateli marihuany zobrazuje graf 13.
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Tab. 14 Po kolika mésicich prvni pohlavni styk

Pokud jste prvni pohlavni styk uskutec¢nil se
stalou partnerkou, po kolika
mésicich/tydnech znamosti to bylo?

N Odpovédélo 106

Neuvedeno 96
Pramér 2,704
Median 2,000
Modus 2,0
SD 2,8674
Minimum 0,0
Maximum 12,0
Percentily 25 ,938

50 2,000

75 3,000

Graf 13 Po kolika meésicich prvni pohlavni styk

309 Mean=27
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V souvislosti s prvnim sexudlnim stykem nés nakonec zajimalo, zda respondenti méli

v dobé prvniho styku jiz zkuSenost s marihuanou:

= Meél jste v dobé prvniho styku uz zkuSenost s marihuanou?
o ano
o ne

88



Z tabulky 15 je zfejmé, Ze neceld polovina uzivateld marihuany (48,5%) méla jiz
v dobé prvniho styku zkuSenost s marihuanou, tésnd nadpolovi¢ni vétSina respondenti

(51,5%) pak naopak zkuSenost s marihuanou v dobé prvniho pohlavniho styku neméla.

Tab. 15 ZkuSenost s marihuanou pvi prvaim pohlavnim styku

Mél jste v dobé prvniho Poget
styku uZ zkusenost s %
marihuanou? respondentll
ano 98 48,5%
ne 104 51,5%
Celkem 202 100,0%

3.5.3 Pocet sexualnich partnerek

V souboru uzivatelii marihuany nas zajimal celkovy pocet sexudlnich partnerek, a
dale pak také pocet ptilezitostnych partnerek (partnerek na jednu noc). Prvni otdzka k tomuto

tématu tedy zn¢la takto:
= S kolika Zenami jste za cely zivot celkem soulozil?

Udaje v tabulce 16 ukazuji, ¢ minimalni polet sexuélnich partnerek, ktery
respondenti uvedli, byla 1 partnerka, maximalni pocet pak byl 200 partnerek. Respondenti
nejcastéji uvadéli, ze za cely zivot méli 6 sexudlnich partnerek, primérny pocet partnerek
pak byl 24,05 (SD = 32,8). Vidime zde, Ze pramérny pocet sexualnich partnerek se znacné
lisi od nejcastéji udavaného poctu, u primérné hodnoty tedy musime vzit v potaz vliv
udavanych extrémnich hodnot, potazmo vysokou hodnotu standardni odchylky. Rozlozeni

poctu sexudlnich partnerek pak zobrazuje také graf 14.
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Tab. 16 Celkovy pocet sexualnich partnerek

S kolika Zzenami jste za cely Zivot celkem
soulozZil?
N Odpovédeélo 176
Neuvedeno 26
Pramér 24,05
Median 12,50
Modus 6
SD 32,834
Minimum 1
Maximum 200
Percentily 25 7,00
50 12,50
75 24,75

Graf 14 Celkovy pocet sexudlnich partnerek
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S kolika Zenami jste za cely Zivot celkem souloZil?

V souvislosti se zkuSenosti uZivateli marihuany s pohlavnim stykem s partnerkou na

jednu noc, jsme se tazali:

= Meél jste nekdy pohlavni styk s prilezitostnou partnerkou (na jednu noc)?
o ano
o ne
ZkuSenost s pohlavnim stykem s pfilezitostnou partnerkou (partnerkou na jednu noc)

mélo ve svém zivoté 85,6% respondentil, zbyli respondenti (14,4%) uvedli, Ze pohlavni styk

s ptilezitostnou partnerkou dosud neméli. Pomér poctu respondentli zobrazuje tabulka 17.

90



Tab. 17 Pohlavni styk s prilezitostnou partnerkou

(na jednu noc)? respondent(
ano 173 85,6%
ne 29 14,4%
Celkem 202 100,0%

Respondentt, ktefi uvedli, Ze jiz nékdy méli pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou

(na jednu noc) jsme se dale ptali, s kolika zenami celkem tak ucinili:

=  Pokud jste jiz mél pohlavni styk s prilezitostnou partnerkou (na jednu noc),

s kolika Zenami celkem to bylo?

Tabulka 18 ukazuje, ze minimdlni pocet pfilezitostnych sexudlnich partnerek, ktery
respondenti uvedli, byla 1 partnerka, maximalni pocet pak byl 139 partnerek. Respondenti
nejcastéji uvadéli, ze za cely zivot méli 2 ptilezitostné sexualni partnerky, pramérny pocet
partnerek pak byl 12,97 (SD = 22,4). Vidime zde opét, ze primérny pocet piileZitostnych
sexudlnich partnerek se zna¢né lisi od nejcastéji udavaného poctu, u praimérné hodnoty tedy
musime vzit vpotaz vliv udavanych extrémnich hodnot, potazmo vysokou hodnotu

standardni odchylky. RozloZeni poctu sexudlnich partnerek pak zobrazuje také graf 15.

Tab. 18 Pocet prilezitostnych partnerek

Pokud jste jiz mél pohlavni styk s
prilezitostnou partnerkou (na jednu noc), s
kolika Zenami celkem to bylo?

N Odpovédélo 141

Neuvedeno 61
Pramér 12,97
Median 5,00
Modus 2
SD 22,416
Minimum 1
Maximum 139
Percentily 25 2,00

50 5,00

75 13,50
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Graf 15 Pocet prilezitostnych partnerek
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3.5.4 Staly partnersky vztah a frekvence pohlavniho styku

Z oblasti stalého partnerského vztahu jsme zjistovali, zda uzivatel¢ marihuany
v nasem souboru maji v souc¢asné dob¢ staly partnersky vztah se Zenou, a jak dlouho tento
vztah trva, a také nas zajimalo, zda respondenti, ktefi maji v souCasné dob¢ staly partnersky
vztah, maji se svou partnerkou pohlavni styky, a pokud ano, tak kolikrdt mésicné.
V souvislosti se stalym partnerskym vztahem nas také zajimalo, zda partnerky uZzivatell
marihuany uzivaji marihuanu ¢i nikoli. Nase prvni dvé otazky tykajici se stalého

partnerského vztahu tedy znély takto:

= Mate v soucasné dobe staly partnersky vztah se Zenou?
o ano
o ne

= Mate-li v soucasné dobe staly partnersky vztah se Zenou, kolik trva mésicii? (nemdte-li vztah, nechte
otazku nezodpoveézenou)

Mezi dotazovanymi byla vétSina téch, kteti méli v dobé realizace vyzkumu staly
partnersky vztah, tito respondenti tvofili 81,7% z celého souboru, zbyli respondenti (18,3%)
uvedli, ze staly partnersky vztah nemaji. Tento pomér i s poctem respondentli ukazuje

tabulka 19.
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Tab. 19 Staly partnersky vztah

Mate v sou€asné dobé Pocet
staly partnersky vztah se %
Zenou? respondentl
ano 165 81,7%
ne 37 18,3%
Celkem 202 100,0%

Jak je mozZno vidét v tabulce 20, minimalni uvedena doba trvani stalého partnerského
vztahu byla 1 mésic, maximalni doba pak 180 mésict, tedy 15 let. Primérna doba trvani
stalého partnerského vztahu Cinila 56,6 mésict/4,7 roku (SD = 46,3), nejcasteji udavana doba
trvani byla 120 mésict (10 let), stfedni doba trvani pak 40 mésict (pfiblizn¢ 3,3 roku).

RozloZeni doby trvani stadlého partnerského vztahu v naSem souboru zobrazuje graf 16.

Tab. 20 Doba trvani stalého partnerského vztahu

Mate-li v souCasné dobé staly partnersky
vztah se Zenou, kolik trva mésict?

N Odpovédeélo 148

Neuvedeno 54
Pramér 56,57
Median 40,00
Modus 120
SD 46,246
Minimum 1
Maximum 180
Percentily 25 18,00

50 40,00

75 89,00

Graf 16 Doba trvani stalého partnerského vztahu
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Zajimalo nés, zda respondenti maji se svymi stalymi partnerkami pohlavni styky a
pokud ano, kolikrat mési¢n€ maji pohlavni styky. Polozky byly formulovany takto:
= Mate v soucasné dobé s Vasi partnerkou pohlavni styky? (nemdte-li vztah, nechte otdzku
nezodpoveézenou)

o ano
o ne

= Pokud mdte se svou partnerkou pohlavni styky, kolikrat mésicne? (nemdte-li, nechte otdzku
nezodpoveézenou)

Jak je mozZno vy¢ist z tabulky 21, naprosta vétSina respondentt (95,2%) uvedla, Ze ma

se svou stalou partnerkou pohlavni styky. Co se tyce Cetnosti pohlavnich styki, tabulka 22

ukazuje, ze nejniz$i udavana frekvence pohlavnich styki byla 1 krat mési¢né, nejvyssi

udavana frekvence pak 60 krat mési¢né. Primérna frekvence pohlavniho styku pak byla

15,14 krat mésicn€ (SD = 11,6). Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze pohlavni styk se stalou

partnerkou maji 20 krat mési¢né. Rozlozeni ¢etnosti pohlavnich stykli zobrazuje graf 17.

Tab. 21 Pohlavni styky se stdalou partnerkou

Mate v souCasné dobé s Pocet
Vasi partnerkou pohlavni %
styky? respondentl

ano 157 95,2%
ne 8 4.8%
Celkem 165 100,0%
Neuvedeno 37 -

Celkem 202 -

Tab. 22 Cetnost pohlavnich stykii se stalou partnerkou

Pokud mate se svou partnerkou pohlavni
styky, kolikrat mésiéné?
N Odpovédélo 152
Neuvedeno 50
Pramér 15,14
Median 12,00
Modus 20
SD 11,572
Minimum 1
Maximum 60
Percentily 25 8,00
50 12,00
75 20,00
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Graf 17 Cetnost pohlavnich stykii se stalou partnerkou
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V souvislosti s otazkami tykajici se stalého partnerského vztahu jsme se také dotazali,

zda 1 partnerky uzivatel marihuany uzivaji marihuanu:

= Uziva Vase partnerka marihuanu? (nemate-li partnerku, nechte otizku nezodpovezenou)

o ano
o nevim
o ne

Udaje vypsané v tabulce 23 a zobrazené v grafu 18 ukazuji, Ze nadpoloviéni vétsina
(52,7%) uzivatelii marihuany uvedla, Ze jejich partnerka marihuanu neuziva, 44,9% uZivatelt
uvedlo, Ze jejich partnerka naopak marihuanu uzivé, a zbyli respondenti (2,4%) uvedli, Ze

nevi, zda jejich partnerka uziva marihuanu.

Tab. 23 Uzivani marihuany partnerkou

Uziva Va$e partnerka Pocet %
marihuanu? respondenti)
ano 75 44,9%
ne 88 52,7%
nevim 4 2,4%
Celkem 167 100,0%
Neuvedeno 35 -
Celkem 202 -
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Graf 18 UzZivani marihuany partnerkou
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3.5.5 Pouzivani ochrany pri styku se stailymi a nahodnymi partnerkami

Protoze pouzivani u¢inné ochrany proti ndkaze pohlavné pfenosnymi nemocemi je
dalezitym ukazatelem rizikovosti sexualniho chovani, zajimalo nés, jak se v tomto ohledu
chovaji uzivatelé¢ marihuany, jak se stdlymi, tak i s ndhodnymi partnerkami. Zjistovali jsme
také, jak se v tomto smyslu uzivatelé chovali v dobé€, kdy jesté marihuanu neuzivali. Prvni

dotaz z této skupiny dotazl zjistoval uzivani ochrany pii styku se stalou partnerkou:

=  Pouzivaite ochranu pri styku se svou stdalou partnerkou?
o nemdm stalou partnerku

nepouzivam

pouzivam kondom

pouzivam prerusovany styk

partnerka pouziva antikoncepcni pilulky

Jind odpoved':

O O O O O

Jak miizeme vidét v tabulce 24 a také v grafu 19, neceld desetina respondentt (9,9%)
uvedla, ze nema stalou partnerku, 23,3% respondentd uvedlo, ze ochranu nepouziva, 11,4%
respondentti uvedlo, ze pouziva kondom, 11,9% respondentt uvedlo, ze pouziva prerusovany
styk, vice nez tfetina respondentl (37,6%) uvedla, Ze partnerka uziva antikoncepéni pilulky a
zbylych 5,9% respondentii uvedlo moZnost jiné odpovédi. Respondenti, ktefi moZnost jiné
odpovédi vypsali, napsali: ,, partnerka ma télisko*“, ,, nitrodélozni télisko“, , vasektomie*,

,,vaginalni globule“, ,, sledovani plodnych dnii“, ,, regulace ejakulace “.
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Tab. 24 Pouzivani ochrany se stdlou partnerkou

Pouzivate ochranu pfi styku se svou Pocet %

stalou partnerkou? respondentd

nemam stalou partnerku 20 9,9%
nepouzivam 47 23,3%
pouzivam kondom 23 11,4%
pouzivam prferusovany styk 24 11,9%
partnerka pouziva 76 37,6%
antikoncepéni pilulky

jina 12 5,9%
Celkem 202 100,0%

Graf 19 Pouzivani ochrany se stdalou partnerkou

Pouzivate ochranu pfi styku se svou stalou partnerkou?

W nemdm stélou partnerku
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V souvislosti s pouzivanim ochrany nas zajimalo, zda respondenti uzivali n¢jaky druh

ochrany se stalou partnerkou pfed uzivanim marihuany:

=  Pouzival jste ochranu pri styku se svou stalou partnerkou pred uzivanim marihuany?
o nemél jsem stalou partnerku

nepouzival jsem

pouzival jsem kondom

pouzival jsem prerusovany styk

partnerka pouzivala antikoncepcni pilulky

Jina odpoved':

O O O O O
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V tabulce 25 a také v grafu 20 vidime, Ze 11,9% respondentli nemélo pfed uzivanim
marihuany stalou partnerku, tedy o 2,0% vice respondentli nemélo stdlou partnerku pied
uzivanim marihuany ve srovnani se soucasnosti, 26,7% respondenti uvedlo, ze ochranu pred
uzivanim marihuany nepouzivalo, coz je o 3,4% vice oproti soucasnosti, 15,3% respondentil
uvedlo, Ze pouzivalo kondom, coZ je o 3,9% vice oproti soucasnosti, 9,4% respondentil
uvedlo, Ze pouZivalo pferuSovany styk, coz je o 2,5% méné oproti soucasnosti, a podobné
jako v predchozi polozce vyrazné vétsi mnozstvi respondentt (30,7%) uvedlo, ze partnerka
pouzivala antikoncepéni pilulky, coz je ovSem o 6,9% méné oproti soucasnosti. Zbylych
5,9% respondentl, stejné¢ jako v piedchozi poloZce, uvedlo jinou odpovéd. Respondenti,
ktefi moznost jiné odpovédi vypsali, napsali: ,,fo si nepamatuju*, , nékdy kondom, nékdy
nic“, ,,jak kdy a jak s kym*, ,,uzivam marihuanu déle nez soulozim*, uzival jsem driv nez

souloZil .

Tab. 25 Pouzivani ochrany se stdalou partnerkou pred uzZivanim marihuany

Pouii’val jste ochranu QFi styvk’u se svou Pocet .
stalou partnerkou pred uzivanim %o
marihuany? respondent

nemeél jsem stalou partnerku 24 11,9%
nepouzival jsem 54 26,7%
pouzival jsem kondom 31 15,3%
pouzival jsem pferuSovany 19 9,4%
styk

partnerka pouzivala 62 30,7%
antikoncepéni pilulky

jina 12 5,9%
Celkem 202 100,0%
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Graf 20 Pouzivani ochrany se stalou partnerkou pred uzivanim marihuany
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Dale jsme v souvislosti s uzivanim ochrany zjistovali, jak se uzivatelé marihuany

chrani pfi styku s ndhodnymi partnerkami:

= Pouzivate ochranu pri styku s nahodnymi partnerkami?
o nemdm nahodné sexualni styky

nepouzivam

pouzivam kondom

pouzivam prerusovany styk

partnerka pouziva antikoncepcni pilulky

Jind odpoved:

O O O O O

Jak zobrazuje tabulka 26 a také v graf 21, vice neZ tfetina respondentl (35,6%) uvedla, Ze
nemd ndhodné sexualni styky, 14,4% respondentii uvedlo, ze ochranu nepouziva, 37,6%
respondentti uvedlo, ze pouziva kondom, 6,9% respondentd uvedlo, ze pouziva prerusovany
styk, vyrazn€ mensi mnozstvi respondentii (1,5%) uvedlo, Ze ndhodné partnerka pouZziva
antikoncepcni pilulky a zbyla 4,0% respondentl uvedla jinou odpovéd’. Respondenti, ktefi

moznost jiné odpovédi vypsali, napsali: ,,nékdy “, ,,jak kdy*“, ,, kondom kdyz je*, nekdy ano*,

jak kdy, nékdy ano“, ,, vétsinou ano“.
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Tab. 26 Pouzivani ochrany s nahodnymi partnerkami

Pouzivate ochranu pfi styku s Pocet %
nahodnymi partnerkami? respondent

nemam nahodné sexualni 72 35,6%
styky

nepouzivam 29 14,4%
pouzivam kondom 76 37,6%
pouzivam prerudovany styk 14 6,9%
partnerka pouziva 3 1,5%
antikoncepéni pilulky

jina 8 4,0%
Celkem 202 100,0%

Graf 21 Pouzivani ochrany s nahodnymi partnerkami

Pouzivate ochranu pfi styku s nahodnymi partnerkami?

M nemam nahodné sexualni styky

B nepoufivam

O poutivam kondom

W poudivam prenEovany styk
artnerka poufiva antikoncepéni

I:Igilulky' P P

Wijina

Stejné jako v ptedchozi poloZce dotazujici se na pouzivani ochrany se stalou
partnerkou pfed uzivanim marihuany, zjiStovali jsme pouzivani ochrany pied uzivanim

marihuany i pfi styku s ndhodnymi partnerkami:

=  Pouzival jste ochranu pri styku s nahodnymi partnerkami pred uzivanim marihuany?
o nemél jsem ndhodné sexudlni styky

nepouzival jsem

pouzival jsem kondom

pouzival jsem prerusovany styk

partnerka pouzivala antikoncepcni pilulky

Jind odpoved:

O O O O O
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V tabulce 27 a grafu 22 vidime, Ze 26,7% respondenti nemélo pied uzivanim
marihuany ndhodné sexudlni styky, tedy oproti soucasnosti — kdy 35,6% respondentt uvedlo,
ze nema nahodné sexudlni styky — Cinil rozdil 8,9%. Vice nez pétina respondentd (21,8%)
uvedla, ze ochranu pied uzivanim marihuany pfi ndhodnych sexualnich stycich nepouzivala,
cozZ je o 6,4% vice oproti soucasnosti, 35,6% respondentti uvedlo, Ze pouzivalo kondom, coz
je 0 2,0% méné oproti soucasnosti, 7,9% respondentii uvedlo, Ze pouZivalo pferusovany styk,
coz je o 1,0% méné oproti soucasnosti, a podobné jako v ptedchozi polozce vyrazné mensi
mnozstvi respondentt (1,5%) uvedlo, ze nahodna partnerka pouzivala antikoncep¢ni pilulky,
coz neCini Zadny rozdil oproti soucasnosti. Zbylych 6,4% respondentli, uvedlo jinou
odpovéd’. Respondenti, ktefi moznost jiné odpovédi vypsali, napsali: ,,0bcas, riizné*, ,,jak
kdy, ne vidy byla po ruce*, kondom, kdyz byl k dispozici*
wjak kdy a jak s kym *.

, ,uzival jsem driv nez soulozil “,

Tab. 27 Pouzivani ochrany s nahodnymi partnerkami pred uZivanim marihuany

] Pouill'va_ll jste ochranlu E)Fi styvk’u’s ] Pocet .
nahodnymi partnerkami pfed uzivanim %o
marihuany? respondentl
nemél jsem nahodné 54 26,7%
sexualni styky
nepouzival jsem 44 21,8%
pouZival jsem kondom 72 35,6%
pouzival jsem pferuSovany 16 7,9%
styk
partnerka pouzivala 3 1,5%
antikoncepéni pilulky
jind 13 6,4%
Celkem 202 100,0%
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Graf 22 Pouzivani ochrany s nahodnymi partnerkami pred uZivanim marihuany

Pouzival jste ochranu pfi styku s nahodnymi partnerkami pfed uzivanim
marihuany?

] nemél jsem nahodné
sexudlni styky

H nepouival jsem
[ pouzival jsem kondom
pouZival jsem pierugovany
L styk
partnerka pouzivala
O artikoncepEni pilulky

Wijing

3.5.6 Potreba sexualniho uspokojeni

Zjistovali jsme, zda respondenti pocituji potfebu sexualniho uspokojeni, zda tato
potieba odpovida jejich aktivit¢ v sexualnim zivote, a zda pocituji zménu potieby sexudlniho
uspokojeni od té¢ doby, kdy zacali uzivat marihuanu. Ptali jsme se tedy nejdfive na potiebu
sexualniho uspokojeni a na jeji frekvenci:

= Potrebujete v soucasné dobé sexualni uspokojeni (vybiti)?

o ano
o ne

=  Pokud sexualni uspokojent (vybiti) potiebujete, kolikrat mésicné?

Z tabulky 28 mlzZeme vy¢ist, Ze sexudlni potfebu pocituje 93,6% respondenttl, 6,4%
respondentli naopak sexualni potiebu nepocit'uje. Jak ¢asto tuto potfebu respondenti pocit'uji,
uvadi tabulka 29, rozlozeni Cetnosti potfeby sexudlniho uspokojeni zobrazuje graf 23.
Vidime zde, Ze minimélni uvedena potfeba sexudlniho uspokojeni je 2 krat mésicné,
maximalni uvedend potieba pak 62 krat mési¢né. Primérné potieba sexualni uspokojeni pak
¢ini 22,4 krat mésicné (SD = 11,8), nejcastéji udavana potieba sexualniho uspokojeni pak

byla 30 krat mésicné.
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Tab. 28 Potreba sexualniho uspokojent

Potfebujete v sou¢asné dobé Pocet %
sexualni uspokojeni (vybiti)? respondenti)
ano 189 93,6%
ne 13 6,4%
Celkem 202 100,0%

Tab. 29 Cetnost potieby sexudlniho uspokojeni

Pokud sexualni uspokojeni (vybiti)
potfebujete, kolikrat mési¢né?
Odpovédélo 163
Neuvedeno 39
Pramér 22,40
Median 20,00
Modus 30
SD 11,821
Minimum 2
Maximum 62
Percentily 25 15,00
50 20,00
75 30,00

Graf 23 Cetnost potieby sexudlniho uspokojeni

60 Mean = 22,4
Std. Dev. = 11,821
N =163

507

404

Frekvence

2049

o T T - ||_‘
&0

o 20 40

Pokud sexualni uspokojenigot?ebujete, kolikrat
mésiéné’

Abychom zjistili, nakolik potteba sexualniho uspokojeni odpovida sexudlni aktivité,

ptali jsme se respondentti:
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= Jste v soucasné dobé sexualné aktivni (jakymkoli zpiisobem tedy souloz, onanie atd.)?
o ano
o ne

= Jste-li sexudlné aktivni, kolikrat mésicne?

Z tabulky 30 mzeme vycist, Ze sexualné aktivni je 97,0% respondenttl, coZ nam ve
srovnani s predchozim vystupem naznacuje, ze 3,4% respondentli jsou sexualné aktivni,
presto, Ze nepocituji sexualni potiebu (tu pocituje 93,6% respondenttt). Zbyla 3% uvadi, ze
sexualn¢ aktivni nejsou. Jak casto jsou respondenti sexudlné aktivni, uvadi tabulka 31,
rozlozeni Cetnosti sexudlni aktivity zobrazuje graf 24. Vidime zde, Ze minimalni uvedena
sexualni aktivita je 1 krat mési¢né, maximalni uvedena sexudlni aktivita pak 70 krat mesi¢né.
Primérnd udavana sexudlni aktivita ¢ini 23,07 krat mésicné (SD = 13,05), nejcasteji uvedena
sexualni aktivita pak byla 20 krat mésicné. Vidime tedy, ze primérna sexualni aktivita je
vys$§i nez prumérnd sexudlni potfeba, avSak nejCastéji uvadénd sexualni aktivita (20 krat

mésicné) je niz8i nez nejCastéji uvadéna potieba sexualniho uspokojeni (30 krat mésicné).

Tab. 30 Sexualni aktivita

Jste v souasné dobé sexualné

aktivni (jakymkoli zptisobem, Pocet %
tedy souloZ onanie atd.)? respondent
ano 196 97,0%
ne 6 3,0%
Celkem 202 100,0%

Tab. 31 Cetnost sexudini aktivity

Jste-li sexualné aktivni, kolikrat
mésicné?
Odpovédélo 174
Neuvedeno 28
Pramér 23,07
Median 20,00
Modus 20
SD 13,049
Minimum 1
Maximum 70
Percentily |25 15,00
50 20,00
75 30,00
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Graf 24 Cetnost sexudini aktivity
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Jste-li sexualné aktivni, kolikrat mésicna?

V souvislosti s potiebou sexualniho uspokojeni nés zajimalo, zda uZivatelé¢ marihuany
potiebovali sexudlni uspokojeni pred tim, nez zacali pravidelné uzivat marihuanu, a kolikrat

v 7

meési¢né potiebu sexualni uspokojeni potiebovali:

= Potreboval jste sexualni uspokojeni (vybiti) pred tim, nez jste zacal pravidelné uzivat marihuanu?
o ano
o ne

= Pokud jste potreboval sexudlni uspokojeni (vybiti) pred tim, nez jste zacal pravidelné uzivat
marihuanu, kolikrat mesicné jste uspokojeni potreboval?

Z tabulky 32 mizeme vycist, Ze sexudlni potfebu pfed uzivanim marihuany
pocitovalo 93,8% respondentd, tedy o 0,2% respondentti vice oproti soucasnosti. 6,3%
respondentli naopak sexualni potiebu nepocitovalo ani pfed uzivanim marihuany. Jak Casto
tuto potiebu respondenti pocitovali, uvadi tabulka 33, rozlozeni Cetnosti potfeby sexudlniho
uspokojeni zobrazuje graf 25. Vidime zde, zZe minimalni uvedend potieba sexudlniho
uspokojeni pfed uzivanim marihuany byla 2 krat mésiéné (shodnd s minimalni uvedenou
potiebou v soucasnosti), maximalni uvedena potteba pak 64 krat mésicne (vyssi ve srovnani
s maximalni potfebou v soucasnosti, ta je 62 krat mésicn€). Primérnd potfeba sexudlni
uspokojeni pted uzivanim marihuany pak ¢ini 23,03 krat mésicné (SD = 12,3), tedy praimérna
potfeba sexualniho uspokojeni pred uzivanim marihuany je lehce vys$si (prumérnd potieba

sexualniho uspokojeni v soucasnosti je 22,4 krat mési¢n€), nejcastéji udavana potieba
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sexualniho uspokojeni pted uzivanim marihuany pak byla 30 krat mési¢né, coz je hodnota

stejnd jako hodnota potieby sexualniho uspokojeni v soucasnosti.

Tab. 32 Potreba sexualniho uspokojeni pred uzZivanim marihuany

Potfeboval jste sexualni uspokojeni Pocet
(vybiti) pFed tim, neZ jste zacal %
pravidelné uzivat marihuanu? respondentl
ano 180 93,8%
ne 12 6,3%
Celkem 192 100,0%
Neuvedeno 10 -
Celkem 202 -

Tab. 33 Cetnost potieby sexudlniho uspokojeni pred uzivanim marihuany

Pokud jste potfeboval sexualni uspokojeni (vybiti)
pred tim, nez jste zacal pravidelné uzivat marihuanu,
kolikrat mési¢né jste uspokojeni potfeboval?

Odpovédélo 132
Neuvedeno 70
Pramér 23,03
Median 20,00
Modus 30
SD 12,275
Minimum 2
Maximum 64
Percentily 25 15,00
50 20,00
75 30,00

Graf 25 Cetnost potieby sexudlniho uspokojeni pred uzivanim marihuany
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tim, nez jste zaéal pravidelné uZivat marihuanu, kolikrat
mésiéné jste uspokojeni potfeboval?
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Nakonec nés ztéto oblasti zajimalo, zda sami uzivatelé pocituji zménu potieby

sexudlniho uspokojeni v souvislosti s uzivdnim marihuany:

= Zmeénila se néjak Vase potreba sexualniho uspokojeni (vybiti) v souvislosti s uzivanim marihuany?
o ne

ano, moje potreba se snizila

ano, moje potieba se zvysila

ano, moje potieba se nejprve snizila a pak zvysila

ano, moje potieba se nejprve zvysila a pak snizila

Jina odpoved':

O O O O O

Jak je mozno vidét v tabulce 34 a také v grafu 26, nadpolovi¢ni vétSina uzivatell
marthuany (57,9%) uvedla, ze se jejich potieba sexualniho uspokojeni v souvislosti
s uzivanim marihuany nezménila. Téméf pétina respondent (18,8%) uvedla, Ze se jejich
potieba zvysila, 9,4% respondentti uvedlo, ze se jejich potfeba snizila, 3,5% respondentd
uvedla, Ze se jejich potfeba nejprve zvysila a pak snizila, 2,0% respondentti uvedlo, ze se
jejich potieba nejprve snizila a pak zvysila a zbylych 8,4% zvolilo jinou odpovéd.
Respondenti, ktefi zvolili moznost vypsani jiné odpovédi, napsali: ,,jsem zestarnul“, ,,s tim

¢

nemd koureni travy nic spolecného*, ,,ano, je to krasa“, , ne je to vékem*, ,,zvySend fyzicka
citlivost pod viivem*, , starnu, takze se smizuje, blba otdzka*“, , pouze aktudlné po uziti
marihuany byvam nadrZenéjsi“, ,, zmeény nejsou zavislé na marihuané®, , prosté ted sexuju

Jjako normalni clovek “.

Tab. 34 Zména potieby sexudlniho uspokojeni v souvislosti s uzivanim marihuany

Zménilg se néja.k'Vaée pthebq sexvu’él’nl'ho Pocet .
uspokojeni (vybiti) v souvislosti s uzivanim %o
marihuany? respondent
ne 117 57,9%
ano, moje potfeba se snizila 19 9,4%
ano, moje potfeba se zvysila 38 18,8%
ano, moje potfeba se nejprve 4 2,0%
snizila a pak zvySila
ano, moje potfeba se nejprve 7 3,5%
zvySila a pak sniZzila
jind 17 8,4%
Celkem 202 100,0%
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Graf 26 Zmena potreby sexualniho uspokojeni v souvislosti s uzivanim marihuany

Zmeénila se néjak Vase potrfeba sexualniho uspokojeni (vybiti) v souvislosti s
uzivanim marihuany?

Hre

M ano, meje potieba se snizila

Hane, meje potieba se zvidila

[Jane, moje potfebase
nejprve snizila a pak zwysia

[ganoe, moje potieba se
nejprve zvyéila a pak snizila

Wjna

3.5.7 Trvani sexualniho styku, vnimani orgasmu

Uzivatelé marihuany byli v oblasti vztahujici se k trvani sexudlniho styku a vnimani
orgasmu dotazovani na délku milostné predehry, a na jeji zménu v souvislosti s uzivanim
marihuany, zajimala nas také doba trvani souloze a zména doby trvani souloze v souvislosti
s uzivanim marihuany, a nakonec jsme se doptali na vnimadni pocitového vyvrcholeni
(orgasmu) v porovnani s dobou pred uzivanim marihuany. Prvni dvé polozky z této oblasti
tedy znély:

=  Na kolik minut odhadujete nyni v pruméru delku milostné predehry pii styku s partnerkou?
(uved'te pocet minut)

=  Pred uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:
o delsi
o kratsi
o Stejnd

V tabulce 35 mizeme vidét, Ze primérna délka milostné predehry uvadénd uzivateli
marihuany je 16,1 minut, pfiCemz minimalni uvedend délka milostné predehry byla 0,0
minut, maximalni uvedend doba pak byla 60 minut. Respondenti nejcastéji uvadéli trvani

milostné pfedehry v délce 10 minut. RozloZeni délky trvani souloZe zobrazuje graf 27.
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Tab. 35 Doba trvani milostné predehry (v minutdach)

Na kolik minut odhadujete nyni v priméru délku
milostné predehry pfi styku s partnerkou?

Odpovédélo 200

Neuvedeno 2
Pramér 16,13
Median 15,00
Modus 10
SD 11,764
Minimum 0
Maximum 60
Percentily 25 10,00

50 15,00

75 20,00

Graf 27 Doba trvani milostné predehry (v minutdch)
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Jak odpovidali respondenti na otazku, zda délka milostné piedehry pfed uZivanim
marihuany byla delsi, kratsi ¢i stejnd, mizeme vidét v tabulce 36 a také v grafu 28. Témeét
dvé tretiny respondentti (64,9%) vypovedély, ze délka milostné predehry byla pied uzivanim
marihuany stejnd, 23,8% respondentli uvedlo, Ze délka milostné pfedehry byla kratsi, 11,4%

u s partnerkou?

respondentli uvedlo, ze délka milostné predehry byla delsi.
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Tab. 36 Zména doby trvani milostné predehry

PFed uzivanim marihuany Pocet
byvala dle Vaseho odhadu %
tato doba: respondentll
delsi 23 11,4%
krats$i 48 23,8%
stejnd 131 64,9%
Celkem 202 100,0%

Graf 28 Zména doby trvani milostné predehry

Pfed uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:
W e
[ kratsi
O stejna

Uzivatel marihuany jsme se dale ptali na to, nakolik minut odhaduji dobu trvani

souloZe s partnerkou, a zda se tato doba zménila od té doby, kdy zacali uzivat marihuanu:

=  Na kolik minut odhadujete nyni v pritméru dobu trvani souloze s partnerkou? (uvedte pocet minut)

=  Pred uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:
o delsi
o kratsi
o stejna

V tabulce 37 mizeme vidét, ze primérna doba trvani souloze je 22,2 minut, pti¢emz
minimalni uvedend doba trvani souloze byla 1,0 minuta, maximalni uvedena doba pak byla
90 minut. Respondenti nejcastéji uvadéli dobu trvani souloze v délce 10 minut. Rozlozeni

doby trvani souloze zobrazuje graf 29.
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Tab. 37 Doba trvani souloze

Na kolik minut odhadujete nyni v priméru dobu
trvani souloZe s partnerkou?
Odpovédélo 195
Neuvedeno 7
Primér 22,21
Median 20,00
Modus 10
SD 15,448
Minimum 1
Maximum 90
Percentily 25 10,00
50 20,00
75 30,00

Graf'29 Doba trvani souloze
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Na kolik minut odhadujete nyni v riiméru dobu trvani
souloze s partnerkou?

Jak odpovidali respondenti na otazku, zda doba trvani souloze pfed uzivanim
marihuany byla delsi, kratsi ¢i stejna, mtizeme vidét v tabulce 38 a také v grafu 30. Vice nez
polovina respondentii (52,5%) vypovédéla, Ze doba trvani souloZe byla pfed uzivanim

marihuany stejnd, 39,6% respondentli uvedlo, ze doba trvani souloze byla kratsi, 7,9%

respondentti uvedlo, ze doba trvani souloze byla delsi.
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Tab. 38 Zména doby trvani souloze

Pfed uzivanim marihuany byvala Pocet %
dle Vaseho odhadu tato doba: ,
respondentd
delSi 16 7,9%
kratSi 80 39,6%
stejna 106 52,5%
Celkem 202 100,0%

Graf 30 Zména doby trvani souloze

Nakonec jsme zjistovali, jak uZzivatel¢é marihuany vnimaji své pocitové vyvrcholeni

Pfed uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:
W el
W kratsi
O steina

(orgasmus) v porovnani s dobou pted uzivanim marihuany:

= V porovnani s dobou pred uzivanim marihuany vnimate nyni obvykle své pocitové

vyvrcholeni (orgasmus) pri jakékoliv sexualni aktivité jako:

O

O O O O

Jak vnimaji dotdzani své pocitové vyvrcholené (orgasmus) v porovnani s dobou pied
uzivanim marihuany je zfejmé z tabulky 39 a grafu 31. Své pocitové vyvrcholeni vnima jako
stejné 43,1%, jako lepsi a podstatné lepSi ho vnima dohromady 53,0% (soucet 33,2% a

19,8%), jako horsi a podstatné horSi vnimaji své pocitové vyvrcholeni dohromady 4,0%

podstatné lepsi
lepsi

horsi
podstatné horsi
stejné

respondentt (soucet 3,0% a 1,0%).
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Tab. 39 Vnimani orgasmu

V porovnani s dobou pfed uzivanim
marihuany vnimate nyni obvykle své pocitové Podet
vyvrcholeni (orgasmus) pfi jakékoliv sexualni %
aktivité jako: respondentl

horsi 6 3,0%
lepsi 67 33,2%
podstatné horsi 2 1,0%
podstatné lepsi 40 19,8%
stejné 87 43,1%
Celkem 202 100,0%

Graf 31 Vnimani orgasmu

V porovnani s dobou pfed uzivanim marihuany vnimate nyni obvykle své
pocitové vyvrcholeni (orgasmus) pfi jakékoliv sexualni aktivité jako:

Ehorsi

Hlepsi
Opodstatné horéi
W podstatng lepsi
O steing

3.5.8 Sexualni obtiZe a poruchy

Se spokojenosti v oblasti sexuality tzce souvisi vyskyt zdravotnich 1 psychickych
obtizi navazanych na oblast sexu. Pomoci n¢kolika otdzek jsme se proto snazili zjistit, zda se
mezi uzivateli marihuany vyskytovaly néjaké sexualni obtize jest¢ pred uzivanim marihuany
a jaké obtize to byly, dale nas zajimalo, zda se u dotdzanych néjaké sexualni obtize objevily
v souvislosti s uzivanim marihuany, a pokud se obtize objevily, po jak dlouhé dobé od
zacatku uzivani se tak stalo. Dale jsme se zamé&fili na konkrétni obtize — jednak nds zajimaly

pripadné obtize s nedostavenim se ejakulace (vyronu semene) pii sexudlnim styku, a poté
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jsme se zaméfili na problémy s erekci (se ztopofenim). Respondentd jsme se ptali, zda jiz
zazili situaci nedostaveni se erekce, zda uzivaji n¢jaké prostiedky na zlepSeni erekce ¢i
sexualniho vykonu, a pokud ano, jak Casto tyto prostiedky uZzivaji. Soucasti naseho dotazniku
— jak jiz bylo popséano v kapitole 3.4.1 Metoda ziskavani dat — byl také Dotaznik sexualniho
zdravi muze IIEF-5 (plné znéni dotazniku IIEF-5 viz Pfiloha 3), ktery pomaha lé¢kaiim
zjistit, zda muz trpi ¢i netrpi urCitym stupném erektilni dysfunkce. V této kapitole tedy
popiSeme i to, nakolik soubor uzivateli marihuany dle vystupd z tohoto dotazniku trpi
urCitym stupném erektilni dysfunkce. Prvni dvé otazky ztéto oblasti se tykaly vyskytu

sexualnich obtizi a jejich druhu pfed uzivanim marihuany:

= Mel jste v dobé pred uzivanim marihuany néjaké sexualni obtize?
o ano
o ne

= Pokud jste mel v dobé pred uzivanim marihuany néjaké sexudlni obtize, jaké? (miizete oznacit vice
odpovedi)
o prilis mala potreba sexu
predcasna ejakulace
poruchy erekce
neschopnost dosahnout vyvrcholeni
prilis velka potieba sexu
bolesti a neprijemné pocity pri sexu
opozdeéna ejakulace

O O O O O O

Z tabulky 40 mlzeme vycist, Ze 37 respondentt (18,3% z celého souboru) uvedlo, ze
mélo ptfed uZivanim marihuany néjaké sexudlni obtize. Tito respondenti nejcastéji uvadeli
obtize s predCasnou ejakulaci (43,2%), néasledovala pfilis velka potieba sexu (24,3%), dale
pak prili§ mald potfeba sexu (8,1%), poruchy erekce (8,1%) a neschopnost dosdahnout
vyvrcholeni (5,4%). Jeden respondent (2,7%) uvedl, Ze mél obtize s pted¢asnou ejakulaci a
zaroven s poruchami erekce, tfi respondenti (8,1%) pak uvedli, Ze méli obtiZe s pfedcasnou
ejakulaci a zaroven s pfili§ velkou potebou sexu. Sexudlni obtize pted uzivanim marihuany

zobrazuje také graf 32.

114



Tab. 40 Vyskyt sexualnich obtizi pred uzivanim marihuany

Pokuq jste mél A dpbé pfgd ,uiiv‘:évnim Poget . %
marihuany néjaké sexualni obtize, %
jaké? respondentl (z celého souboru)
pFiliS§ mala potfeba sexu 3 8,1% 1,5%
pfed€asna ejakulace 16 43,2% 7,9%
poruchy erekce 3 8,1% 1,5%
neschopnost dosahnout 2 5,4% 1,0%
vyvrcholeni
pfilis velké potfeba sexu 9 24.3% 4,5%
predc¢asna ejakulace + 3 8,1% 1,5%
pFiliS velka potfeba sexu
predCasna ejakulace + 1 2,7% 0,5%
poruchy erekce
Celkem 37 100,0% 18,3%
Neuvedeno 165 - 81,7%
Celkem 202 - 100,0%

Graf 32 Vyskyt sexudlnich obtizi pred uzivanim marihuany

Pokud jste mél v dobé pred uzivanim marihuany néjaké sexualni obtize, jaké?

W FiliE mald potieba sexu

O predéasna ejakulace

[ ] poruchy erekce

] neschopnost dosahnout
wyvrcholeni

O piili& velka potieha sexu

= predéasna ejakulace + pfilis
velka potreba sexu

o predéasna ejakulace +
poruchy erekce

| |

Zajimalo nas dale, zda se u respondentli objevily néjaké sexualni obtiZze v souvislosti

s uzivanim marihuany:

= Objevila se u Vas nekterda z nize uvedenych sexudlnich obtizi v
souvislosti s uzivanim marihuany? (miizete oznacit vice odpovédi)
o ano, prilis mala potieba sexu
o ano, predcasna ejakulace
o ano, poruchy erekce
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O O O O O

ano, neschopnost dosahnout vyvrcholeni
ano, prilis velkad potreba sexu

ano, bolesti a neprijemné pocity pri sexu
ano, opozdena ejakulace

ne, zadné potize se neobjevily

vyvrcholeni (3,0%) a predcasna ejakulace (1,0%).

Tab. 41 Povaha sexualnich obtizi v souvislosti s uzivanim marihuany

Jak je mozno vycist z tabulky 41, téméft Ctyfi pétiny respondentt (79,2%) uvedly, ze
se u nich zadné sexudlni obtize v souvislosti suzivanim marihuany neobjevily, zbyli
respondenti (20,8%) uvedli, Ze se u nich nékteré sexudlni obtize vyskytly. Mezi nejcastéji
uvadéné obtize byla uvadeénd piiliS velkd potieba sexu, kterou zminilo celkem 17
respondenttl (8,4%) z celého souboru. (Mezi téchto 17 respondentl poc¢itame 13 respondentd,
u kterych se prilis velkéd potieba sexu samostatné a 4 respondenty, u kterych se ptili§ velka
potieba sexu vyskytla v kombinaci snéjakymi dal$imi obtizemi.) Druhou nejcastéji
uvadénou obtizi byla opozdénd ejakulace, kterou uvedlo celkem 5 respondentl (4,5%),

nasledovala pfili§ mala potteba sexu (3,5%), poruchy erekce (3,5%), neschopnost dosahnout

Objevila se u Vas néktera z nize uvedenych Pocet %

sexualnich obtizi v souvislosti s uzivanim marihuany? respondentd)
ano, pfilis mala potfeba sexu 7 3,5%
ano, pied€asna ejakulace 1 0,5%
ano, poruchy erekce 4 2,0%
ano, neschopnost dosahnout vyvrcholeni 1,0%
ano, pfilis velké potfeba sexu 13 6,4%
ano, opozdénd ejakulace 8 4,0%
ano, neschopnost dosahnout vyvrcholeni 2 1,0%
+ ano, pfili§ velka potfeba sexu
ano, poruchy erekce + ano, neschopnost 2 1,0%
dosahnout vyvrcholeni
ano, pred¢asna ejakulace + ano, pfilis 1 0,5%
velka potfeba sexu
ano, poruchy erekce + ano, pfili§ velka 1 0,5%
potfeba sexu
ano, poruchy erekce + ano, opozdéna 1 0,5%
ejakulace
ne, zadné potiZe se neobjevily 160 79,2%
Celkem 202 100,0%
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V ramci problematiky vyskytu sexualnich obtizi v souvislosti s uzivanim marihuany
nas zajimalo, po kolika mésicich od zacatku uzivani marihuany se u naSich respondentt

sexudlni obtiZe objevily:

= Pokud se u Vas objevily sexudlni obtize, uved'te, po kolika mésicich od zacatku uzivani marihuany se

obtize objevily poprvé:

Z tabulky 42 miizeme vycist, ze minimdlni uvedend doba od zacatku uzivani
marihuany, za kterou se u respondentli objevily prvni sexudlni obtize, byla 2 mésice,
maximalni uvedend doba pak 180 mésict (12 let). Primérna doba ¢inila 50,9 mésicti (SD =
52,1), a nejcasteji uvadéna doba, za kterou se u respondentli objevily prvni sexudlni obtize,

byla 24 mésict.

Tab. 42 Prvni vyskyt sexuadlnich obtizi od zacatku uzivani marihuany

Pokud se u Vas objevily sexualni obtize, uvedte po
kolika mésicich od za¢atku uzivani marihuany se
obtiZe objevily poprvé:

Odpovédélo 14
Neuvedeno 188
Pramér 50,86
Median 24,00
Modus 24
SD 52,105
Minimum 2
Maximum 180
Percentily 25 12,00
50 24,00
75 79,00

Respondenti jsme se dale dotazovali na konkrétni obtize v sexudlnim Zivoté a na
frekvenci jejich vyskytu. Zajimalo nés, zda uZzivatelé¢ marihuany zazili n€kdy ve svém zivoté
nedostaveni se ejakulace. Polozka znéla:

=  Zazil jste nékdy pri sexualnim styku situaci nedostaveni se ejakulace (vyronu semene)?
o ne

o ano, nékdy
o ano, casto
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Z tabulky 43 a také z grafu 33 je zfejmé, ze nadpolovicni vétSina respondentti (57,4%)
uvedla, ze nikdy nezazila pii sexualnim styku nedostaveni se ejakulace (vyronu semene),
41,1% respondentli uvedlo, Ze nedostaveni se ejakulace nékdy zazili, a zbyli respondenti

(1,5%) uvedli, Ze situaci nedostaveni se ejakulace zazivaji Casto.

Tab. 43 Nedostaveni se ejakulace

Zazil jste nékdy pfi sexualnim
styku situaci nedostaveni se
ejakulace (vyronu semene)? respondentt

Pocet %

ne 116 57,4%
ano, nékdy 83 41,1%
ano, ¢asto 3 1,5%
Celkem 202 100,0%

Graf 33 Nedostaveni se ejakulace

Zazil jste nékdy pFi sexualnim styku situaci nedostaveni se ejakulace (vyronu
semene)?

e
B ano, nékdy
ano, Easto

Dalsi poloZenou otdzkou jsme se respondentii dotazovali, zda nékdy pii sexualnim
styku zazili situaci nedostaveni se erekce (ztopoteni):

= Zazil jste nékdy pri sexualnim styku situaci nedostaveni se erekce (ztoporeni)?
o ne

o ano, jednou nebo dvakrat
o obcas
o casto

Z tabulky 44 a grafu 34 mizeme vycist, ze vétSina respondentd (42,6%) uvedla, ze

situaci nedostaveni se erekce (ztopofeni) pifi sexudlnim styku nikdy nezaZila, 40,6%
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respondentli uvedlo, Ze situaci nedostaveni se erekce zazilo jednou nebo dvakrat, 15,3%
respondentli uvedlo, ze situaci nedostaveni se erekce zaziva obcas, a zbyli respondenti

(1,5%) uvedli, Ze situaci nedostaveni se erekce zazivaji casto.

Tab. 44 Nedostaveni se erekce (ztoporeni)

Zazil jste nékdy pfi sexualnim Pocet
styku situaci nedostaveni se %
erekce (ztoporeni)? respondentl

Casto 3 1,5%
obcas 31 15,3%
ano, jednou nebo 2x 82 40,6%
ne 86 42,6%
Celkem 202 100,0%

Graf 34 Nedostaveni se erekce (ztoporeni)

Zazil jste nékdy pfi sexualnim styku situaci nedostaveni se erekce (ztopofeni)?
M zasto
Hobéas
Dano,jednou nebo 2x
Hre

v

Vzhledem k faktu, ze naS vybérovy soubor byl charakterizovan vys$sim vékem
respondentli (viz kapitola 3.3 Charakteristika vybérového souboru), zajimalo nés, zda
respondenti jiz uzivaji néjaky prostfedek na zlepSeni erekce ¢i sexualniho vykonu, a jak Casto
tyto prostfedky uzivaji. Respondentiim jsme proto v této souvislosti polozili tyto otazky:

= Uzivate néjaky prostiedek na zlepseni erekce ¢i sexudlniho vykonu?
o Zlew, potravni dopliky: Tribulus terrestris, Arginmax ci jiné podobné prostiredky

o
o ano, léky na podporu erekce: Levitra, Viagra, Cialis
o Jinad odpoved’:
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=  Pokud uzivate nejaky prostiedek na zlepseni erekce ¢i sexualniho vykonu, jak casto pred soulozi tyto
prostredky uzivate?
o vyjimecné
obcas
casto
velmi casto
vzdy

@)
@)
@)
@)

Jak je mozno vycist z tabulky 45 a grafu 35, naprosta vétSina (89,6%) respondentil
uvedla, ze neuzivd zadné prostiedky na zlepSeni erekce ¢i sexudlniho vykonu. Tii
respondenti (1,5%) uvedli, Ze uzivaji 1éky na podporu erekce, mezi néZ patii Levitra, Viagra
a Cialis, dva respondenti (1,0%) uvedli, Ze uzivaji potravni dopliiky typu Tribulus terrestris,
Arginmax ¢i jiné podobné prosttedky. Zbyli respondenti (7,9%) uvedli mozZnost jiné
odpovédi, z nichz zde pfepisi jen ty, které se opakovaly nejcastéji — byly to tyto odpovédi:
, konopi*“, , jointa*”, ,,marihuanu®, , kokain, marihuanu, alkohol”, , pupecnik asijsky, kadva,

caj“, , zeleny caj“.

Tab. 45 Uzivani prostredkii na zlepseni sexualniho vykonu

Uzivéate néjaky prostfedek na zlepSeni Pocet %
erekce ¢i sexualniho vykonu? respondentd

ne 181 89,6%
ano, léky na podporu erekce: 3 1,5%
Levitra, Viagra, Cialis
ano, potravni doplfiky: Tribulus 2 1,0%
terrestris, Arginmax ¢i jiné
podobné prostredky
Jind odpovéd 16 7,9%
Celkem 202 100,0%
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Graf 35 UZivani prostredku na zlepseni sexudlniho vykonu

UZivate néjaky prostiedek na zlep$eni erekce &i sexualniho vykonu?

Z respondentd, kteti odpoveédeli na otazku tykajici se frekvence uzivani prostredkil na
zlepsSeni erekce ¢i sexudlniho vykonu, 58,1% respondenti uvedlo, ze tyto prostfedky pouziva
vyjimecné, 22,6% uvedlo, Ze tyto prostfedky uziva €asto, 6,5% respondentti uvedlo, Ze tyto
prostiedky pouziva velmi casto, stejné mnozstvi respondentl (6,5%) uvedlo, Ze tyto
prostfedky uzivd obCas a opét stejny pocet respondentd (6,5%) uvedl, Ze tyto prostfedky

uziva vzdy. Frekvenci uzivani prosttedkti na zlepSeni erekce a sexualniho vykonu pied

soulozi je mozno vycist také z tabulky 46.

Wiina

ano, IEky na podporu
erekce: Levitra, Viagra,
Cialis

ana, potravni dopliky:
Tribulus terrestris, Arginmax
Ci jing podobng prostrediy

One

Tab. 46 Frekvence uzivani prostredkit na zlepseni sexudlniho vykonu

Pokud uzivate néjaky prostfedek na
zlepSeni erekce Ci sexualniho vykonu, jak Pocet
Casto pred soulozi tyto prostfedky %
pouzivate? respondentl
vzdy 2 6,5%
vyjime€né 18 58,1%
velmi ¢asto 2 6,5%
Casto 7 22,6%
obcas 2 6,5%
Celkem 31 100,0%
Neuvedeno 171 -
Celkem 202 -
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Posledni oblast, o kterou jsme se v souvislosti s vyskytem sexualnich obtizi zajimali,
se tykala vyskytu erektilnich dysfunkei. Zajimalo nés, zda uzivatelé marihuany trpi, ¢i netrpi
uréitym stupném erektilni dysfunkce. K tomuto tucelu jsme do naseho dotazniku
zakomponovali Dotaznik sexuédlniho zdravi muze (IIEF-5), ktery pomaha lékati zjistit, zda
muz netrpi uritym stupném erektilni dysfunkce. Dotaznik IIEF-5 se sklada z péti otazek a
souctem odpovédi na tyto otdzky ziska Iékatr skore, jehoz hodnota mu sdéli, zda by se u
konkrétniho muze mohlo jednat o urcity stupenn erektilni dysfunkce. Vysledné skore
v Dotazniku IIEF-5 muize respondentovi vyjit v rozmezi 0 — 25 bodii. Pokud je vysledné
skore konkrétniho muze, jez vyplnil Dotaznik IIEF-5, 21 bodit nebo méné, mohlo by se

jednat o urcity stupeni erektilni dysfunkce (plné znéni dotazniku IIEF-5 viz Ptiloha 3).

Mnozstvi respondentd z naseho souboru, u nichz by se mohlo jednat o urcity stupeni
erektilni dysfunkce, miizeme vy¢ist z tabulky 47 (viz nize). Vime jiz, ze pokud muz dosahne
v Dotazniku IIEF-5 skoru 21bodit nebo méné, mohlo by se u néj jednat o urcity stupen
erektilni dysfunkce. Zaméfime se proto v tabulce 47 na mnoZzstvi respondentil, ktefi dosahli
v Dotazniku IIEF-5 skoru 21 bodit nebo méné. V kolonce kumulativnich procent vidime, ze
19,8% respondentii dosédhlo v Dotazniku IIEF-5 skoru 21 bodii nebo méné, muzeme tedy
fici, Ze u 19,8% respondentli z naseho souboru, by se mohlo jednat o ur€ity stupen erektilni

dysfunkce. RozloZeni skorti z Dotazniku IIEF-5 zobrazuje také graf 36.

Graf 36 RozloZeni skorii z Dotazniku sexualniho zdravi muze IIEF-5
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Tab. 47 Rozlozeni skori z Dotazniku sexualniho zdravi muze [IEF-5

Pocet Kumulativni
respondent % %
Skéry v 3 2 1,0% 1,0%
Dotazniku |4 1 0,5% 1,5%
IIEF-5 5 1 0,5% 2,0%
8 1 0,5% 2,5%
9 1 0,5% 3,0%
13 1 0,5% 3,5%
14 3 1,5% 5,0%
15 2 1,0% 5,9%
16 3 1,5% 7,4%
17 3 1,5% 8,9%
18 3 1,5% 10,4%
19 6 3,0% 13,4%
20 2 1,0% 14,4%
21 11 5,4% 19,8%
22 24 11,9% 31,7%
23 34 16,8% 48,5%
24 54 26,7% 75,2%
25 50 24,8% 100,0%
Celkem 202 100,0% -

3.5.9 Styk s prostitutkou

VyuZivani komer¢niho sexu patii mezi velmi rizikové aktivity zejména v souvislosti
s prenosem pohlavné pfenosnych nemoci jako je HIV/AIDS, ¢i hepatitida typu B a C.
Zajimalo nas proto, zda uzivatelé marihuany méli n€kdy v minulosti pohlavni styk
s prostitutkou, pokud ano, tak kolikrat se tak stalo, a zda pouzili pii styku s prostitutkou
kondom. Prvni poloZka tedy znéla:
= Mél jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s prostitutkou?

o ano
o ne

Jak je uvedeno v tabulce 48, vice nez dvé¢ tfetiny respondentti (67,3%) uvedly, ze

nikdy v zZivoté neméli pohlavni styk s prostitutkou. Necela tfetina respondentt (32,7%) pak
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jiz n€kdy v zivoté styk s prostitutkou méla. Pomér odpovédi respondentd na tuto polozku

zobrazuje také graf 48.

Tab. 48 Styk s prostitutkou

Mél jste nékdy v Zivoté Poget
pohlavni styk s %
prostitutkou? respondent
ano 66 32,7%
ne 136 67,3%
Celkem 202 100,0%

Zajimala nas také Cetnost pohlavnich stykl s prostitutkou v naSem souboru uZzivatelil

marihuany:

=  Pokud jste mél nekdy v zivoté pohlavni styk s prostitutkou, kolikrat?

Z tabulky 49 lze vy¢ist, Ze minimalni pocet styki s prostitutkou uvedeny respondenty,
byl jeden pohlavni styk, maximalni pocet pak byl 20 pohlavnich stykll. Primérny pocet stykii
s prostitutkou pak ¢ital 5,6 (SD = 6,4). Nejvice respondentti vSak uvedlo, ze méli pohlavni

styk s prostitutkou jedenkrat. Cetnost pohlavnich styki s prostitutkou zobrazuje také graf 37.

Tab. 49 Cetnost pohlavnich stykii s prostitutkou

Pokud jste mél nékdy v Zivoté pohlavni styk
s prostitutkou, kolikrat?
Odpovédélo 55
Neuvedeno 147
Pramér 5,60
Median 3,00
Modus 1
SD 6,390
Minimum 1
Maximum 20
Percentily 25 1,00
50 3,00
75 10,00
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Graf 37 Cetnost pohlavnich stykii s prostitutkou
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prostitutkou, kolikrat?

V souvislosti s dotazy na vyskyt a cetnost pohlavnich stykd s prostitutkou nas

nakonec zajimalo, zda respondenti pii styku s prostitutkou pouzili kondom:

=  Pokud ano, pouzil jste pri styku s prostitutkou kondom?

o ne, nikdy
o obcas ano
o vzdy

Z tabulky 50 a také z grafu 38 je zfejmé, ze vzdy pouzila kondom pii styku
s prostitutkou naprostd vétSina respondentl (84,8%). Naopak nikdy nepouzili kondom pfi
styku s prostitutkou dva respondenti (3,0%), zbyli respondenti (12,1%) uvedli, Ze kondom

pouzili obcas.

Tab. 50 Pouzivani kondomu pvi pohlavnim styku s prostitutkou

Pokud ano, pouzil jste pfi styku Pocet %
s prostitutkou kondom? respondent

ne, nikdy 2 3,0%
obcéas ano 8 12,1%
vzdy 56 84,8%
Celkem 66 100,0%
Neuvedeno 136 -

Celkem 202 -
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Graf 38 Pouzivani kondomu pri pohlavnim styku s prostitutkou

Pokud ano, pouzil jste pfi styku s prostitutkou kondom?

] ne, nikdy
Oobgas ano
W vzay

3.5.10 Aktivni prostituce

24

faktorem neZ pohlavni styky s prostitutkami, na néz jsme se dotazovali v pfedchozi kapitole.
Zajimalo nés proto také, zda uzivatelé marihuany nékdy v zivoté poskytli sexualni sluzby za
penize ¢i jinou uplatu, a pokud ano, v kolika letech k tomu doslo poprvé. Déle nas zajimalo,
komu sexudlni sluzby za penize poskytli, k ¢emu takto ziskané penize slouzily, kolikrat
mésicné k poskytovani sluzeb dochézelo a po jak dlouhou dobu respondenti takto Cinili. Ptali

jsme se tedy:

=  Poskytl jste Vy sam nekdy sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu?
o ano
o ne

V tabulce 51 vidime, Ze sexudlni sluZzby za penize, drogy ¢i jinou uplatu poskytlo
velmi malé mnoZstvi respondentli, piesné¢ 3,5% vSech respondentii znaSeho souboru.
Zbylych 96,5% respondentli sexudlni sluzby za penize, drogy ¢i jinou Uplatu nikdy
neposkytlo.

Tab. 51 Sexualni sluzby za penize, drogy ¢i jinou uplatu

Poskytl jste Vy sam nékdy .
sexualni sluzby za penize, Pocet %
drogy ¢i jinou Uplatu? respondentl
ano 7 3,5%
ne 195 96,5%
Celkem 202 100,0%
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Zajimalo nas dale, v kolika letech respondenti poskytli sexualni sluzby poprvé:

= Pokud jste poskytl sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu, v kolika

letech k tomu doslo poprvé?

Z tabulky 52 lze vycist, ze nejnizsi vék, ve kterém respondenti poskytli sexudlni sluzby
za penize, drogy ¢i jinou Uplatu, byl 14 let, tento vék uvedl jeden respondent. Nejvyssi vek
pak ¢inil 25 let a tento vék uvedli dva respondenti. Vzhledem k malému poctu respondentt,
ktefi sexudlni styk za penize, drogy ¢i jinou uplatu poskytli (celkem 7 respondenti z celého
souboru), byl nejcastéji uvadénym vékem vek 18 let (uvedli dva respondenti), a zaroven také

jiz zminény nejvyssi uvedeny vek 25 let.

Tab. 52 Vek prvniho poskytnuti sexudlnich sluzeb za penize, drogy ci jinou uplatu

Pokud jste poskytl sexualni sluzby za penize, drogy &i
jinou Uplatu, v kolika letech k tomu doslo poprvé?
Odpovédeélo 7
Neuvedeno 195
Pramér 20,71
Median 21,00
Modus 1825
SD 4,231
Minimum 14
Maximum 25
Percentily 25 18,00
50 21,00
75 25,00

Ptali jsme se také, jakému pohlavi respondenti poskytli sexudlni sluzby za penize,
drogy ¢i jinou uplatu:
=  Pokud jste sexudlni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu nékdy poskytl, bylo to:
o muzi

o Zené
o obéma pohlavim

Jak je uvedeno v tabulce 53, sexudlni sluzby za penize, drogy ¢i jinou Uplatu poskytlo
42,9% respondentli muzi, stejny pocet (42,9%) respondentll poskytlo sexualni sluzby za
penize, drogy ¢i jinou uplatu zené a 14,2% respondentl poskytlo sexudlni sluzby za penize,

drogy ¢i jinou uplatu obéma pohlavim.
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Tab. 53 Komu byla poskytnuta sluzba za penize, drogy ci jinou uplatu

U respondentd, ktefi poskytli sexualni sluzby za penize, drogy ¢i jinou uplatu, nas

Pokud jste sexualni sluzby za

penize, drogy &i jinou Uplatu Pocet %
poskytl, bylo to: respondentl

muzi 3 42,9%

Zené 3 42,9%

obéma pohlavim 1 14,2%

Celkem 7 100,0%
Neuvedeno 195 -
Celkem 202 -

zajimalo, k ¢emu jim takto ziskané penize slouzily:

= Takto ziskané penize slouzily k: (vypiste k cemu)

O

O O O O O O O

Z tabulky 54 mizeme vycist, Ze jeden respondent (14,3%) pouzil takto ziskané penize
na uhradu dluht a zaplaceni pohledavek, jeden respondent (14,3%) na koupi bytu, zafizeni

bytu, dva respondenti (28,6%) penize nepouzili na nic, ale §lo jim o obnoveni sebevédomi a

nakup stravy

nakup marihuany

nakup jinych drog nebo alkoholu
uhrada dluhii, zaplaceni pohledavek
koupé bytu, zarizovani bytu

koupé auta

na nic, slo o obnoveni sebevédomi

Jiny ucel

Ctyfi respondenti (42,8%) penize pouzili k jinému tcelu.

Tab. 54 K cemu slouzily penize ziskané za sexualni sluzby

Takto ziskané penize slouzily k: Pocet %
respondent
Uhrada dluh, zaplaceni 1 14,3%
pohledavek
koupé bytu, zafizovani bytu 1 14,3%
na nic, Slo o obnoveni 2 28,6%
sebevédomi
jiny ucel 3 42,8%
Celkem 7 100,0%
Neuvedeno 195 -
Celkem 202 -
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V souvislosti s poskytovanim komer¢niho sexu nds nakonec zajimalo, kolikrat
meésicné k poskytovani sexu za penize, drogy ¢i jinou Uplatu dochazelo, a po dobu kolika
mésich tak respondenti ¢inili. Polozky byly formulovany takto:

=  Pokud jste poskytoval sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu, kolikrat
meésicné k tomu dochazelo?

=  Pokud jste poskytoval sexudlni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu, po dobu
kolika mésicii jste tak cinil?

Jak je zfejmé z tabulky 55, na polozky tykajici se frekvence poskytovani sluzeb za
penize, drogy ¢i jinou uUplatu nam odpovédélo jen velmi malé mnozstvi respondentt,
konkrétné¢ na obé polozky odpovédelo Sest respondenti (3% z celého souboru), a vsech
téchto Sest respondentii uvedlo, ze sexudlni sluzby za penize, drogy Ci jinou uplatu
poskytovalo jednou za mésic po dobu jednoho mésice, tedy sexudlni sluzbu poskytli tito

respondenti v§ehovsudy jednou.

Tab. 55 Frekvence poskytovani sluzeb za penize, drogy ¢i jinou uplatu

Pokud jste poskytoval sexualni sluzby za Podet
penize, drogy ¢i jinou Uplatu, kolikrat %
mési¢né k tomu dochazelo? respondent
1 krat 6 3,0%
Neuvedeno 196 97,0%
Celkem 202 100,0%
Pokud jste poskytoval sexualni sluzby za Pocet
penize, drogy ¢€i jinou Uplatu, po dobu %
kolika mésicl jste tak &inil? respondent
1 mésic 6 3,0%
Neuvedeno 196 97,0%
Celkem 202 100,0%

3.5.11 Sexualni styk s muzZem, bisexualita

N 24

sexualniho Zivota, ptali jsme se proto respondentd také na to, zda méli nékdy styk s osobou
stejného pohlavi, zda byl tento styk dobrovolny, kde ke styku s muzem doslo, a zda se

respondenti povazuji za bisexudln¢ orientované ¢i nikoli. Prvni otazka znéla:
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= Mel jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s muzem?
o ne
o ano, jednou
o ano, opakované

Z tabulky 56 a také z grafu 40 je zfejmé, Ze naprosta vétSina respondentl (89,1%)
nikdy v zivoté neméla pohlavni styk s muzem. Ze zbylych respondentii, kteti nékdy v Zivoté
pohlavni styk s muzem méli, 5,4% mélo pohlavni styk s muzem jednou a stejny pocet (5,4%)

mélo pohlavni styk s muzem opakovang.

Tab. 56 Sexualni styk s muzem

Mél jste nékdy v zivoté Pocet %
pohlavni styk s muzem? §
respondentu
ano, jednou 11 5,4%
ano, opakované 11 5,4%
ne 180 89,1%
Celkem 202 100,0%

Graf 40 Sexualni styk s muzem

Mél jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s muzem?

[} ano, jednou
W ano, opakovang
ne

Zajimalo nés dale, zda byl pohlavni styk s muzem ze strany respondenti dobrovolny

¢i z donuceni:

=  Pokud jste mél pohlavni styk s muzem, tento styk byl z Vasi strany:
o dobrovolny
o zdonuceni
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V tabulce 57 vidime, Ze ve vétSin€ pripada (86,4%) byl sexualni styk s muzem ze
strany naSich respondentii dobrovolny, zbyli respondenti (13,6%) podstoupili sexudlni styk

s muzem nedobrovolné.

Tab. 57 Dobrovolny sexudlni styk s muzem

Pokud jste mél pohlavni styk Pocet
s muZem, tento styk byl z %
Vasi strany: respondenty
dobrovolny 19 86,4%
z donuceni 3 13,6%
Celkem 22 100,0%
Neuvedeno 180 -
Celkem 202 -

Déle nas také zajimalo, na jakém misté ¢i v jakém prostiedi k pohlavnimu styku
s muzem doslo:

=  Pokud jste mél pohlavni styk s muzem, ke styku doslo:
o vevazbé ¢i vwkonu trestu
o navojné
o vleéche (lécebne, komunite atd.)
o Jinad odpovéd’:

Z tabulky 58 mtizeme vycist, Ze respondenti volili v této poloZce prevazné moznost
jiné odpovédi — témét dvé tretiny respondentid (64,7%) uvedlo, Ze k pohlavnimu styku
s muzem doslo ,,doma*, dva respondenti (11,8%) uvedli, Ze k pohlavnimu styku s muzem
doslo ,,jinde“, jeden respondent uvedl, ze k pohlavnimu styku s muzem doslo ,,na koleji“,
dalsi respondent uvedl, Ze k pohlavnimu styku s muzem doslo ,,na chmelu “, stejné tak jeden

respondent uvedl, ze k pohlavnimu styku s muzem doslo ,,na vojné“ a jeden respondent

uvedl, Ze k pohlavnimu styku s muzem doslo ,, venku “.

Tab. 58 Prostredi sexualniho styku s muzem

Pokud jste mél pohlavni styk Pocet %
s muzem, ke styku doslo: respondentil

doma 11 64,7%
jinde 2 11,8%
na koleji 1 5,9%
na chmelu 1 5,9%
na vojné 1 5,9%
venku 1 5,9%
Celkem 17 100,0%
Neuvedeno 185 -

Celkem 202 -

131



V souvislosti s problematikou sexudlniho styku s muzem nas nakonec zajimalo, zda

se respondenti povazuji za bisexudlné orientované ¢i nikoli:

= Povazujete se za bisexuadla?
o ano
o ne

V tabulce 59 vidime, Ze za bisexudla se vétSina respondentl (87,1%) nepovazuje.

Zbyli respondenti (12,9%) uvedli, Ze se za bisexualy povazuji.

Tab. 59 Bisexualita

PovaZujete se za Pocet %
bisexuala? .
respondentu
ano 26 12,9%
ne 176 87,1%
Celkem 202 100,0%

3.5.12 Pohlavné pienosné nemoci

Problematiku pohlavné pfenosnych nemoci povazujeme za dulezitou nejen kvili
moznosti §ifeni onemocnéni a zdravotnim rizikiim, které s sebou pohlavné pienosné nemoci
pfinaseji, ale jsme piesvédceni, Zze vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci se promitd i do

kvality sexualniho zivota jedince. Zajimalo nés proto, zda uzivatelé marihuany méli nékdy

24

jako je HIV/AIDS a hepatitida typu B a C jsme se vénovali v nésledujici kapitole. Nase

otazka tykajici se méné zavaznych pohlavnich chorob zn¢la:

= Meél jste nekdy v Zivote nebo madte nyni nékterou z pohlavné prenosnych nemoci?
o ano, mél, jednalo se o kapavku

ano, mél, jednalo se o syfilis

ano, mél, jednalo se o kondylomata (flicky)

ano, mél, jednalo se o munky (filcky)

ano, mél, ale nevim, o jakou nemoc Slo

ne, nemél jsem Zadnou pohlavné prenosnou nemoc

O O O O O

Z tabulky 60 mtizeme vy¢ist, Ze vice nez Ctyfi petiny respondentt (80,2%) uvedly, ze
nikdy v Zivoté neméli zddnou pohlavné pfenosnou nemoc. Z respondentd, kteii né¢kdy méli

nebo v nyni maji néjakou pohlavné pfenosnou nemoc, 6,9% nevi, o jakou nemoc §lo, 4,0%
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meélo muiky (filcky), 3,5% mélo kondylomata (flicky), 3,0% méla kapavku, a 0,5% (jeden
respondent) mélo syfilis. Ctyfi respondenti (2,0%) také uvedli, Ze mé&li v minulosti dva druhy
pohlavné pfenosnych nemoci, a to kapavku a muiiky (filcky). Odpovédi respondentt na tuto

polozku zobrazuje také graf 41.

Tab. 60 Pohlavné prenosné nemoci

Mél jste nékdy v zivoté nebo mate nyni nékterou z Pocet %
pohlavné pfenosnych nemoci? respondenti

ano, mél, jednalo se o kapavku 6 3,0%
ano, mél, jednalo se o syfilis 1 0,5%
ano, mél, jednalo se o kondylomata (flicky) 7 3,5%
ano, mél, jednalo se o munky (filcky) 8 4,0%
ano, mél, ale nevim, o jakou nemoc $lo 14 6,9%
ne, nemél jsem zadnou pohlavné 162 80,2%
pfenosnou nemoc

ano, mél, jednalo se o kapavku + ano, mél, 4 2,0%
jednalo se o muriky (filcky)

Celkem 202 100,0%

Graf 41 Pohlavné prenosné nemoci

Mél jste nékdy v Zivoté nebo mate nyni nékterou z pohlavné pfenosnych
nemoci?

ano, mél, jednalo se o
.kapa\rku J
Hano, mél, jednalo se o syfiis
mane. mél, jednalo se o
kondylomata (fliky)
mene, mél, jednalo se o mufiky
(filcky)
ano, mél, ale nevim, o jakou
nemoc £lo
mnE nemél jgem Zadnou
pohlavné pfenosnou nemoc
ano, mél, jednalo se o
Hkapavku + ano, mél, jednala
se o munky (filcky)
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3.5.13 Zména chovani v diusledku hrozby HIV/AIDS nebo
hepatitidy B a C

Informovanost spolec¢nosti o rizicich spojenych sndkazou zavaznymi pohlavné
prenosnymi jako je HIV/AIDS a hepatitida typu B a C dosahuje rizné urovné v riznych
demografickych skupinach i1 socidlnich vrstvach. Zajimalo nds proto, zda riziko nékazy
témito onemocnénimi ovlivnilo sexudlni chovéani uzivateld marihuany a jak. Respondentii

jsme se dotazali:

= Zmeénil jste své sexudlni chovani v dusledku hrozby onemocnéni AIDS nebo zloutenkou typu B nebo C?
o ne, nebylo co ménit, protoze jsem pohlavni styk dosud nemeél

ne, nebylo co menit, vzdy jsem se choval zodpoveédné

ne, i kdyz by to bylo dobré

ne, ani jsem o tom neuvazoval

ano, zmenil

O O O O

V tabulce 61 a také v grafu 42 vidime, ze polovina respondentd (50,0%) uvedla, ze
nebylo v jejich sexudlnim chovani co ménit, protoze se vzdy chovali zodpovédné. Témer
¢tvrtina respondentt (24,8%) naopak uvedla, Ze své sexudlni chovani zménili, neceld pétina
(17,3%) respondentt uvedla, ze své sexualni chovani nezménili, 1 kdyZ by to ale bylo dobré,
a zbyli respondenti (7,9%) uvedli, ze své sexudlni chovani nezménili, a ani o tom

neuvazovali.

Tab. 61 Zméena sexudlniho chovani v dusledku hrozby HIV/AIDS nebo hepatitidy B a C

Zménil jste své sevxu’a'lni chovénivv dusledku Pocet .
hrozby onemocnéni AIDS nebo Zloutenkou %o
typu B nebo C? respondentu
ano, zmeénil 50 24,8%
ne, ani jsem o tom neuvazoval 16 7,9%
ne, i kdyz by to bylo dobré 35 17,3%
ne, nebylo co ménit, vzdy jsem se 101 50,0%
choval zodpovédné
Celkem 202 100,0%
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Graf 42 Zména sexualniho chovani v diisledku hrozby HIV/AIDS nebo hepatitidy B a C

Zménil jste své sexualni chovani v dlisledku hrozby onemocnéni AIDS nebo
Zloutenkou typu B nebo C?

Wano, zméni
ne, ani jsem otom

= neu\ragoual

Wre, i kdyZ by to bylo dobré
ne, nebylo co ménit, vZdy

Djsem =e choval zodpovédné

Respondentd, ktefi své sexualni chovani v disledku hrozby HIV/AIDS a hepatitid

typu B a C néjak zménili, jsme se dotazali, v ¢em se tato zména projevila:

= Jestlize jste své sexuadlni chovani v diisledku hrozby onemocnéni AIDS nebo zloutenkou typu B nebo C
zmenil, jak se to projevilo?
o prestal jsem byt sexudlné aktivni
zacal jsem pouzivat kondom
zacal jsem se dotazovat partnerek na zdravi
soulozil jsem s partnerkou az poté, kdyz mi ukdzala vysledky testil
snizil jsem pocet sexualnich partnerek
své chovani jsem zménil jinak

O O O O O

Jak mlZeme vyc¢ist z tabulky 62, témét polovina respondentl (48,4%) z téch, ktefi
zménili své sexudlni chovani v diisledku hrozby onemocnénim HIV/AIDS nebo hepatitidy B
a C, zacala pouzivat kondom, 16,1% respondenti uvedlo, ze snizili pocet sexudlnich
partnerek, 9,7% respondentii uvedlo, ze se zacali dotazovat partnerek na zdravi, 6,5%
respondenti uvedlo, ze své chovani zménili dvéma zpisoby, a to tak, ze zacali pouzivat
kondom a také snizili pocet sexudlnich partnerek, 1,6% respondentii (jeden respondent)
uvedl, ze prestal byt sexualné aktivni, a zbyli respondenti (17,7%) uvedli, ze své chovani

zmeénili jinak.
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Tab. 62 Druh zmény sexudlniho chovani v diisledku hrozby HIV/AIDS nebo hepatitidy B a C

Jestliievz j§te sveé sexua’vlnl' chovani v dusledku hrozb)vl _ Pocet .
onemocnéni AIDS nebo Zloutenkou typu B nebo C zménil, %o
jak se to projevilo? respondentl
prestal jsem byt sexualné aktivni 1 1,6%
zacal jsem pouzivat kondom 30 48,4%
zacal jsem se dotazovat partnerek na zdravi 6 9,7%
sniZil jsem pocCet sexualnich partnerek 10 16,1%
své chovani jsem zménil jinak 11 17,7%
zacal jsem pouzivat kondom + snizil jsem 4 6,5%
pocet sexualnich partnerek
Celkem 62 100,0%
Neuvedeno 140 -
Celkem 202 -

3.5.14 Testovani na pritomnost pohlavné prenosnych nemoci a zména
chovani v disledku pozitivnich vysledkii

Z hlediska rizikovosti sexualniho chovani nas nakonec zajimalo, zda se uzivatelé
marihuany nechdvaji testovat na ptitomnost viru HIV, a pokud ano, jak casto se nechévaji
testovat. V této souvislosti nas dale také zajimalo, zda byla n€¢kdy nasim respondentim
diagnostikovana hepatitida typu C, a pokud ano, jak nasledkem tohoto onemocnéni zménili
své sexualni chovani. Respondentti jsme se tedy zeptali:

= Byl jste testovan na HIV?
O ne
ano, jednou
ano, dvakrat

ano, trikrat a vice
ano, pravidelné (alespor 2x rocné)

O O O O

Z tabulky 63 a také z grafu 43 lze vycist, Ze necela polovina respondentt (48,5%) na
pfitomnost viru HIV testovana nikdy nebyla. Téméf pétina respondentt (18,8%) byla
testovana jednou, neceld desetina respondentt (9,4%) byla testovana na ptitomnost viru HIV
dvakrat, téméf shodny pocet respondentti (9,9%) se nechava testovat pravidelné (alesponl 2x

ro¢n¢), a zbyli respondenti (13,4%) se nechali testovat tiikrat a vicekrat.
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Tab. 63 Testovani na pritomnost viru HIV

Byl jste testovan na HIV? Pocet %
respondentl
ano, jednou 38 18,8%
ano, dvakrat 19 9,4%
ano, pravidelné (alespori 2x ro¢ng) 20 9,9%
ano, trikrat a vice 27 13,4%
ne 98 48,5%
Celkem 202 100,0%

Graf 43 Testovani na pritomnost viru HIV

Byl jste testovan na HIV?
W ano, dvakrat
Cano, jednou
ano, pravidelng (alespof 2x
] roéng) (alesp
W ano, fikrét a vice
ne

Podobné jsme se respondentt dotdzali, zda byli nékdy v minulosti testovani na

pritomnost hepatitidy typu C:

= Byl jste testovan na zloutenku typu C?
o ne
ano, jednou
ano, dvakrat
ano, trikrat a vice
ano, pravidelné (alespor 2x rocné)

O O O O

Z tabulky 64 a také z grafu 44 lze vycist, Ze téméf dvé tietiny respondentti (64,4%) na
pritomnost hepatitidy typu C testovany nikdy nebyly. Jednou bylo testovano 13,4%
respondentli, dvakrat byly testovany na pfitomnost hepatitidy C 4,0% respondentil, 8,9%
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respondentli se nechava testovat pravidelné (alespon 2x ro¢né), a zbyli respondenti (9,4%) se

nechali testovat tfikrat a vicekrat.

Tab. 64 Testovani na pritomnost hepatitidy typu C

Byl jste testovan na Zloutenku typu C? Pocet %
respondentll
ano, jednou 27 13,4%
ano, dvakrat 8 4,0%
ano, pravidelné (alespori 2x ro¢né) 18 8,9%
ano, trikrat a vice 19 9,4%
ne 130 64,4%
Celkem 202 100,0%

Graf 44 Testovani na pritomnost hepatitidy typu C

Byl jste testovan na Zloutenku typu C?
W ano, dvakrat
W ano, jednou
ang, pravidelné (alespof 2x
Droéng) (alesp
W ano, tikrét a vice
Cne

Vzhledem k Castému vyskytu hepatitidy C mezi uzivateli tvrdych drog jako je
napfiiklad heroin ¢i pervitin, nas zajimalo, zda bylo toto onemocnéni nékdy diagnostikovano
respondentlim z naseho souboru uzivatelli marihuany. Uzivatelll jsme se proto zeptali:

=  Byla Vam nékdy diagnostikovana Zloutenka typu C?
O ne

o nevim, neznam vysledek testu
o ano

Jak mlZzeme vidét v tabulce 65, naprosta vétSina respondenti (96,0%) uvedla, ze jim

nikdy nebyla diagnostikovana Zloutenka typu C. Ctyfi respondenti (2,0%) uvedli, Ze jim
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zloutenka typu C diagnostikovdna byla, a dal$i ¢tyfi respondenti (2,0%) uvedli, Ze nevi,

protoze neznaji vysledek testu.

Tab. 65 Pozitivni diagnoza hepatitidy typu C

Byla Vam nékdy diagnostikovana Pocet %
Zloutenka typu C? .
respondentl
ano 4 2,0%
ne 194 96,0%
nevim, neznam vysledek testu 4 2,0%
Celkem 202 100,0%

V souvislosti s pozitivni diagndézou hepatitidy typu C u naSich respondentti nds

nakonec zajimalo, zda respondenti zménili své sexualni chovani a jak:

=  Pokud Vam byla diagnostikovana zloutenka typu C, a Vy jste pak své sexualni chovani zménil, popiste,
prosim, jak:

prestal jsem byt sexuadlné aktivni

zacal jsem pouzivat kondom

zacal jsem se dotazovat partnerek na zdravi

pohlavni styk jsem s partnerkou mél az poté, kdyz mi ukdazala vysledky testii

snizil jsem pocet sexudlnich partnerek

své chovani jsem zménil jinak

O O O O O O

V tabulce 66 vidime, Ze dva respondenti (50,0%) uvedli, Ze zacali pouzivat kondom,
jeden respondent (25,0%) uvedl, Ze ptestal byt sexualné aktivni, posledni respondent (25,0%)

uvedl, Ze se zacal partnerek dotazovat na zdravi.

Tab. 66 Zmena chovani v diisledku pozitivni diagnozy hepatitidy typu C

Pokud Vam byla diagnostikovana Zloutenka typu C, a Vy jste Pocet %
pak své sexualni chovani zménil, popisté, prosim, jak: respondenti)

prestal jsem byt sexualné aktivni 1 25,0%
zacal jsem pouZivat kondom 2 50,0%
zaCal jsem se dotazovat partnerek na zdravi 1 25,0%
Celkem 4 100,0%
Neuvedeno 198 -

Celkem 202 -
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3.6 Porovnani skupin wuZzivateli marihuany v zavislosti na dalSich

uzivanych substancich

Vzhledem k vyzkumnému cili, a také vzhledem k hypotéze H1 (viz kapitola 3.2
Hypotézy) jsme zjistovali, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na
jednotlivé polozky mezi uzivateli marihuany v zavislosti na dalSich uzivanych substancich,
tedy zda existuji rozdily v odpovédich na jednotlivé polozky mezi uzivateli marihuany, kteii
uzivaji pouze marihuanu a témi, ktefi uzivaji kromé& marihuany i alkohol ¢i alkohol a ,,party*

drogy (LSD, extazi, halucinogenni houby, kokain).

Pro statistické zpracovani jsme pouzili statistického programu SPSS. Jak uz jsme
zminili vySe, protoze nas vybérovy soubor uzivateld marihuany neni reprezentativni pro
danou populaci, vysledky vypovidaji jen v omezené mitfe o tom, jaké rozlozeni proménnych
bychom mohli najit v zakladnim souboru. Metody zpracovani dat jsme proto volili s ohledem

na tento fakt a pouzili jsme tedy:

- nastroje popisné statistiky a miry stfedu: aritmeticky primér, median, modus,
smerodatnou odchylku, Cetnost, procentudlni cetnost;

- nastroje zjistujici ptipadny vyskyt a miru zavislosti mezi proménnymi: kontingenéni
tabulky, Chi-kvadrat test nezévislosti proménnych;

- neparametricky pofadovy Kruskal-Wallis test.

V jednotlivych polozkach jsme v pfipadé¢ kvalitativnich dat pouZivali Chi-kvadrat test
nezavislosti proménnych, v pfipad¢ kvantitativnich dat pak neparametricky potfadovy

Kruskal-Wallis test.

Statisticky vyznamné rozdily mezi uZivateli marihuany v zévislosti na dalSich
uzivanych substancich (rozdily v odpovédich na polozky mezi uzivateli marihuany, kteti
uzivaji pouze marihuanu, mezi uzivateli marihuany, ktefi uzivaji marihuanu a alkohol, a mezi
uzivateli marihuany, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol 1 ,,party” drogy) jsme zjistili u tfech
polozek. Vysledky zjisténé u téchto tii statisticky vyznamnych polozek podrobné
prezentujeme nize (viz kapitoly 3.6.1, 3.6.2, 3.6.3).
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3.6.1 Prvni sexualni styk a prvni sexualni partneri

Prvni ze tii statisticky vyznamnych rozdili mezi uzivateli marihuany v zavislosti na
dal§ich uzivanych substancich patfil do skupiny otazek zjistujicich okolnosti prvniho
sexualniho styku. Konkrétné jsme se v této polozce dotazovali, zda respondent uskutecnil

prvni pohlavni styk s ndhodnou partnerkou nebo se stalou partnerkou:

=  Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:

o s nahodnou partnerkou
o se stalou partnerkou

Z vysledkti popsanych v tabulce 67 a zndzornénych v grafu 45 vidime, ze u skupin
uzivateld, ktefi uZivaji pouze marihuanu a marihuanu a alkohol uskute¢nila vétSina
respondentli prvni pohlavni styk se stdlou partnerkou — u uzivatelli pouze marihuany to
bylo 53,1% respondentli, uZzivatel¢é marihuany a alkoholu tak ucinili v 61,0%. Skupina
respondentli uzivajici marihuanu, alkohol a ,,party* drogy uskutecnila prvni pohlavni styk

vétSinou s ndhodnou partnerkou, téchto uzivateli bylo 64,2%.

Mezi uzivateli, ktefi uzivaji marihuanu a alkohol a témi, ktefi uzivaji marihuanu,
alkohol a ,,party* drogy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v tom, zda uskutec¢nili prvni

pohlavni styk s ndhodnou nebo se stalou partnerkou (X 2(df:2) =8,80; p=0,012).

Tab. 67 Partner pri prvnim pohlavnim styku

Prvni pohlavni styk jste uskutecnil: $ nahodnou se stélou Celkem
partnerkou partnerkou
jen marihuana Pocet respondentu 23 26 49
% 46,9% 53,1% 100,0%
marihuana a alkohol Pocet respondenti 39 61 100
% 39,0% 61,0% 100,0%
marihuana, alkohol Pocet respondentu 34 19 53
a party drogy % 64,2% 35,8% 100,0%
Celkem Pocet respondent 96 106 202
% 47,5% 52,5% 100,0%
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Graf 45 Partner pri prvnim pohlavnim styku
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3.6.2 Pocet sexualnich partnerek

Druhy ze statisticky vyznamnych rozdili mezi uzivateli v zavislosti na dalSich
uzivanych substancich byl zjiStén u polozky fazené do kategorie otazek tykajicich se poctu

stalych a ndhodnych partnerek. Polozka znéla:

=  Pokud jste jiz mél pohlavni styk s prileZitostnou partnerkou (na jednu noc),

s kolika zenami celkem to bylo?

Tabulka 68 zobrazuje stfedni hodnoty, minima a maxima pocti pftilezitostnych
partnerek u skupin uZivateld, ktefi uzivaji pouze marihuanu, nebo marihuanu a alkohol, nebo
marihuanu, alkohol a ,,party” drogy. Uzivatelé uzivajici pouze marihuanu udavali primérné
nejvyssi pocet pfrilezitostnych partnerek (pramér cinil 19,8; SD = 31,4), uzivatelé, ktefi
uzivaji marihuanu a alkohol, udévali primérné nejnizsi pocet pftilezitostnych partnerek
(primér ¢inil 10,42; SD = 20,3).

Mezi uzivateli, ktefi uzivaji pouze marihuanu a témi, ktefi uZzivaji marihuanu a

alkohol byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poctu piilezitostnych partnerek (X 2(df:2) =

6,11; p=0,047).
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Tab. 68 Pocet prilezZitostnych partnerek

UzZivané N Pramér Median Modus SD Min Max

substance
jen marihuana 32 19,81 8,50 2,00 31,400 1 139
marihuana a 72 10,42 3,00 3,00 20,273 1 128
alkohol
marihuana, 37 12,03 5,00 2,00 15,455 1 80
alkohol a party
drogy
Celkem 141 12,97 5,00 22,416 1 139

3.6.3 Pohlavné prenosné nemoci

Tteti statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili u polozky tykajici se anamnézy

pohlavné pfenosnych nemoci. Polozka v dotazniku znéla takto:

=  Mél jste nekdy v zivoté nebo mdte nyni nekterou z pohlavné prenosnych nemoci?
o ano, mél, jednalo se o kapavku

ano, mél, jednalo se o syfilis

ano, mél, jednalo se o kondylomata (flicky)

ano, mél, jednalo se o munky (filcky)

ano, mél, ale nevim, o jakou nemoc Slo

ne, nemél jsem zadnou pohlavné prenosnou nemoc

O O O O O

Protoze pfi tomto po¢tu moznych odpovédi nebylo vzhledem k poc¢tu respondenti
mozno polozku statisticky vyhodnotit, rozhodli jsme se sloucit odpovédi respondentt, kteti
méli jakoukoli pohlavni nemoc v jednu spolecnou odpovéd ,,ano, mél jsem pohlavne
prenosnou nemoc“, a po t& jsme teprve vypoveédi u tohoto nové vzniklého dichotomického

znaku u jednotlivych skupin uzivateld porovnali.

Z vysledkii zobrazenych v tabulce 69 a grafu 46 je patrné, Ze z uzivatel, kteti uzivaji
pouze marihuanu mélo pohlavné penosnou 16,3 %, z té€ch, ktefi uZivaji marithuanu a alkohol,
mélo pohlavné prenosnou nemoc 15,0 %, a z téch, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol a ,,party*

drogy mélo pohlavné pfenosnou nemoc 32,1 % respondentd.
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Statisticky vyznamny rozdil v anamnéze pohlavné pfenosnych nemoci byl zjistén mezi

uzivateli, ktefi uzivaji marihuanu a alkohol a témi, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol a ,,party*

drogy (X*ar) = 6,85; p = 0,033).

Tab.69 Pohlavne prenosné nemoci

Mél jste nékdy v Zivoté nebo mate nyni Celkem
nékterou z pohlavné pfenosnych nemoci?
ano, mél jsem ne, nemél jsem
pohlavné Zadnou pohlavné
pfenosnou nemoc pfenosnou nemoc
jen marihuana Pocet 8 41 49
% 16,3% 83,7% 100,0%
marihuana a alkohol Pocet 15 85 100
% 15,0% 85,0% 100,0%
marihuana, alkohol a Pocet 17 36 53
party drogy % 32,1% 67,9% 100,0%
Celkem Pocet 40 162 202
% 19,8% 80,2% 100,0%

Graf 46  Pohlavné prenosné nemoci
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V souvislosti s nalezenymi statisticky vyznamnymi rozdily nés zajimalo, zda existuji i

piipadné rozdily ve véku, frekvenci a délce uzivani marihuany v téchto tfech skupinach
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uzivateld. Mezi témito kontrolovanymi znaky (vék, frekvence a délka uzivani marihuany)
vSak statisticky vyznamné rozdily nebyly zjiStény. Proto statisticky vyznamné rozdily
v jednotlivych polozkach popsané vyse v této kapitole nemohou byt zplisobeny tim, Ze by
existovaly rozdily mezi témito kontrolovanymi znaky (vé€k, frekvence a délka uzivani

marihuany) u jednotlivych skupin uzivatelt.

3.7 Porovnani vybérového souboru uZivateli  marihuany s

reprezentativnim vzorkem populace CR

V této kapitole budeme srovnavat nékteré vysledky vyse popsaného vyzkumu
sexualniho chovani uZivateli marihuany s vysledky sexudlniho chovani obyvatel CR — IV.
Vyzkumy sexualniho chovani obyvatel Ceské republiky opakované provadi kazdych 5 let (od
roku 1993) agentura DEMA, a.s., odbornym garantem vyzkumt je Sexuologicky ustav 1. LF
UK a VFN (prof. Weiss a doc. Zvéfina). Zatim posledni dotaznikové Setfeni probchlo
v prosinci roku 2008, sbér probihal prostfednictvim anonymnich dotazniki,
administrovanych zaSkolenymi pracovniky. Z celkového poctu 3808 osob bylo zpracovano
2000 dotaznik.

Srovnanim reprezentativniho vzorku ceské populace a vzorku populace uzivatelt
marihuany jsme se snazili zjistit, jaké jsou rozdily v jednotlivych oblastech sexualniho
chovéani mezi uzivateli marihuany a ,,primé&mymi* Cechy.

V nésledujicich kapitolach tedy popiSeme vysledky srovnani sexudlniho chovani
uzivateld marihuany s ,,béznou populaci. Konkrétné zde popiSeme porovnani odpoveédi
respondentli ze souboru uzivatelli marihuany z vyse prezentovaného vyzkumu (viz kapitola
3.5. Vysledky) s odpovéd’'mi v€kové srovnatelného souboru ,,primérnych® ¢eskych muzi,
ktefi na vybrané polozky odpovidali v ramci vyzkumu sexualniho chovani populace CR
v roce 2008.

Data ziskand v obou vyzkumech jsme se rozhodli porovnat statistickou analyzou. Pro
statistické zpracovani jsme pouZili statistického programu SPSS. ProtoZe vSak vybérovy
soubor uzivatelli marihuany neni reprezentativni pro danou populaci, vysledky vypovidaji jen
v omezené mife o tom, jaké rozlozeni proménnych bychom mohli najit v zakladnim souboru.

Metody zpracovani dat jsme proto volili s ohledem na tento fakt a pouzili jsme:
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- nastroje popisné statistiky a miry stiedu: aritmeticky primér, medidn, smérodatnou
odchylku, ¢etnost a procentudlni ¢etnost;

- nastroje zjist'ujici ptipadny vyskyt a miru zavislosti mezi proménnymi: kontingencni
tabulky, Chi-kvadrat test nezavislosti proménnych;

- neparametricky Mann-Whitney test pro dva nezavislé primery.

V jednotlivych polozkéach, které byly obsahové srovnatelné (plné znéni dotaznikd
zobou vyzkumi je k nahlédnuti v Pfilohdch 1 a 2) jsme v ptipad¢ kvalitativnich dat
pouzivali Chi-kvadrat test nezavislosti proménnych, v pfipadé¢ kvantitativnich dat pak

neparametricky Mann-Whitney test pro dva nezavislé pramery.

Vybérovy soubor uzivateli marihuany neni — na rozdil od vybérového souboru ceské
populace — reprezentativni v sociodemografickych ukazatelich jako je vek, vzdélani, misto
bydlisté atp. Protoze vSak za zasadni proménnou, kterd nejvice ovliviiuje oblast sexuality
povazujeme v&k respondentli, vygenerovali jsme z dat ziskanych vramci vyzkumu
sexualniho chovani populace CR vroce 2008 pomoci generatoru nahodnych &isel
(pocitacovy program SPSS) soubor muzli v€kové srovnatelny se souborem uzivateli

marihuany z naseho vyzkumu prezentovaného vyse.

Tab. 70 Vékové kategorie v souborech populace CR a uZivatelii marihuany

Vékové kategorie:
l. Il.
30-36 let 37-50 let Celkem
Soubory: | Uzivatelé Pocet respondentu 167 35 202
marihuany % 82,7% 17,3% 100,0%
Populace CR Pocet respondentt 146 29 175
% 83,4% 16,6% 100,0%
Celkem Pocet respondentu 313 64 377
% 83,0% 17,0% 100,0%

Z tabulky 70 je patrné, Ze zastoupeni uZzivateld marihuany jsme dle véku rozdélili do dvou

kategorii:

I. v€kova kategorie — uzivatelé ve véku 30-36 let, ktera Citala 167 respondent

II. vékova kategorie — uzivatelé ve v€ku 37-50 let, ktera ¢itala 35 respondent.
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Dle téchto kategorii jsme dale ze souboru dat z populaéniho vyzkumu CR vygenerovali

vékove srovnatelny soubor muzi, ktery byl v jednotlivych kategoriich zastoupen takto:

I. vékova kategorie — muzi ve véku 30-36 let, ktera Citala 146 respondenta

II. vékové kategorie — muzi ve véku 37-50 let, ktera ¢itala 29 respondentt.

Celkovy pocet respondentii v souboru uzivateli marihuany tedy cinil 202
respondenti, celkovy podet respondentii z populaéniho vyzkumu CR &inil 175 respondenti.
Je zfejmé, Ze respondenti v souboru populace CR je méné&, neZ je pocet respondentil
v souboru uzivateli marihuany. Rozdil v poc¢tu respondentli je zptisoben skutecnosti, ze v
souboru namétkou vybranych respondentii z popula¢niho vyzkumu CR, ktery spliioval nase
kritéria byl k dispozici maximalni pocet respondentii v I. vékové kategorii (30-36 let) nizsi
nez byl pocet respondentli v souboru uzivatelti marihuany v této I. kategorii.

Celkovy pocet respondentli se tedy v jednotlivych souborech 1isi, co se vSak tyce
rozlozeni véku, oba soubory jsou procentualné v obou vékovych kategoriich zastoupeny

rovnomerne.

3.7.1 Spokojenost se sexualnim Zivotem

V oblasti souvisejici se spokojenosti respondentli se sexudlnim Zivotem jsme

porovnavali, jak odpovidali uzivatel¢ marihuany a ¢esti muzi na otazku:

= Jste se svym sexuadlnim zivotem spokojen?

ProtoZe se vSak vycet moznych odpovédi v této polozce v dotazniku, ktery vypliovali
uzivatelé marihuany, lisil od vyctu moznych odpovédi, které méli k dispozici ¢esti muzi
v dotazniku sexudlniho chovani (plné znéni porovnavanych polozek v obou dotaznicich viz
Ptilohy 1 a 2), rozhodli jsme se porovnat pouze odpovédi respondentd, kteti v polozce uvedli
odpovéd’ ,,ano, spokojen” a ,,nespokojen a vytvofili jsme tak dichotomicky znak, ktery

jsme nasledné v obou soborech statisticky srovnali.

147



Jak je patrné ztabulky 71, zatimco v souboru uzivateld marihuany je se svym
sexudlnim zivotem spokojeno 87,3% respondentil, v souboru ceskych muzl je se svym
sexualnim Zivotem spokojeno 75,0%. Ve spokojenosti se sexudlnim Zivotem byl mezi
uzivateli marihuany a ¢eskymi muzi zjistén statisticky vyznamny rozdil (X 2(df:]) =755 p=

0,004).

Tab. 71 Spokojenost se sexudlnim zZivotem

Jste se svym sexualnim zZivotem
spokojen?
ano ne Celkem
Soubory: | Uzivatelé Pocet respondentt 124 18 142
marihuany % 87,3% 12,7% 100,0%
Populace Pocet respondentu 129 43 172
CR % 75,0% 25,0% 100,0%

3.7.2 Prvni sexualni styk a prvni sexualni partneri

Soubor uzivatelll marihuany jsme porovnavali se souborem Ceskych muzii i1 ve tiech
polozkach tykajicich se okolnosti prvniho sexudlniho styku. Prvni porovnavand polozka
zjistovala vek respondentii v dob€ prvniho sexudlniho styku, respondenti byli dotdzani na to,

kolik let jim bylo pfi prvnim sexualnim styku:

= Kolik let Vam bylo pri prvnim sexualnim styku?

Z tabulky 72 mizeme vycCist, ze zatimco primérny veék prvniho sexudlniho styku
v souboru uZzivatell marihuany je 16,7 let (SD = 2,3), primémy vk prvniho sexualniho
styku v souboru ¢eskych muzi je 17,6 let (SD = 2,5). Statistiky vyznamny rozdil ve véku

prvniho sexudlniho styku mezi obéma soubory zjistén byl (U = 12835,0; p < 0,001).
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Tab. 72 Vek pri prvnim sexualnim styku

Kolik let Vam bylo pfi

prvnim sexualnim styku?

Uzivatelé Pocet respondentt 198
marihuany Pramér 16,66
Median 17,00

SD 2,280

Populace CR | Podet respondentt 169
Pramér 17,62

Median 17,00

SD 2,459

Ve druhé srovnavané poloZce jsme se respondentti dotazovali, zda prvni sexualni styk
uskutecnili s ndhodnou ¢i se stalou partnerkou:
=  Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:

o s nahodnou partnerkou
o se stalou partnerkou

Jak je patrné z tabulky 73, zatimco v souboru uzivatelii marihuany uskutecnilo prvni
pohlavni styk se stdlou partnerkou 52,5% respondentti a 47,5% respondentli uskute¢nilo
prvni pohlavni styk sndhodnou partnerkou, v souboru ceskych muzi uskutecnilo prvni
pohlavni styk se stidlou partnerkou 61,0% respondentl, snahodnou partnerkou 39,0%
respondenti. Mezi uzivateli marihuany a ceskymi muzi vSak v této oblasti statisticky

vyznamny rozdil zjistén nebyl.

Tab. 73 Partner pri prvnim pohlavnim styku

Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:
s nahodnou se stalou
partnerkou partnerkou Celkem
Soubory: | UzZivatelé Pocet respondentu 96 106 202
marihuany % 47.,5% 52,5% 100,0%
Populace Pocet respondentt 67 105 172
CR % 39,0% 61,0% |  100,0%

Co se tyCe okolnosti prvni pohlavniho styku, posledni oblasti, ve které jsme
srovnavali soubor uzivateli marihuany se souborem ¢eskych muzi, byla doba (v mésicich),

po které respondenti uskutecnili prvni pohlavni styk se stdlou partnerkou:
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=  Pokud jste prvni sexualni styk uskutecnil se stalou partnerkou, po kolika mésicich znamosti to bylo?

Jak je ziejmé z tabulky 74, zatimco uzivatel¢ marihuany uskute¢nili prvni pohlavni
styk se stalou partnerkou primérné po 2,7 mésicich (SD = 2,9), ¢eSti muZi uskute¢nili prvni
pohlavni styk se stalou partnerkou primémé po 4,97 mésicich (SD = 6,7). V dobé& pted
prvnim pohlavnim stykem, kterou udéavali uzivatelé marihuany a v dobé udavané ceskymi

muzi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (U = 3769,0; p < 0,001).

Tab. 74 Po kolika mésicich prvni pohlavni styk

Pokud jste prvni pohlavni styk uskutecnil
se stalou partnerkou, po kolika mésicich
znamosti to bylo?

Uzivatelé Pocet respondentu 106
marihuany Primér 2,704
Median 2,000

SD 2,8674

Populace CR Pocet respondentt 102
Pramér 4,971

Median 3,000

SD 6,7244

3.7.3 Pocet sexualnich partnerek

V ramci této kapitoly nds zajimalo, nakolik se uzivatelé marihuany lisi od ¢eskych
muzi v celkovém poctu sexualnich partnerek, zda se uzivatelé marihuany lisi od Ceskych
muzil v tom, zda n€kdy méli pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc) a také,
zda se oba soubory v poctu prilezitostnych partnerek lisi. Jako prvni jsme tedy porovnali

poloZku:

= S kolika zenami jste za cely zivot celkem soulozil?

Z tabulky 75 mulzeme vycist, ze zatimco primérny celkovy pocet sexudlnich partnerek
v souboru uzivateli marihuany je 24,1 partnerek (SD = 32,8), primérny celkovy pocet
sexualnich partnerek v souboru ceskych muza je 10,4 (SD = 11,7) partnerky. Statisticky
vyznamny rozdil v celkovém poctu sexudlnich partnerek mezi obéma soubory zjistén byl (U

=8969,0; p < 0,001).
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Tab. 75 Celkovy pocet sexudlnich partnerek

S kolika Zenami jste za cely Zivot celkem

soulozil?
Uzivatelé Pocet respondentu 176
marihuany Pramér 24,05
Median 12,50
SD 32,834
Populace CR Pocet respondentu 166
Pramér 10,43
Median 7,00
SD 11,692

Zajimalo nas dale, zda se respondenti z obou souborti 1i$i v tom, zda nékdy v zivoté

méli ¢i neméli pohlavni styk s ptilezitostnou partnerkou (na jednu noc):

= Meél jste nekdy pohlavni styk s prilezitostnou partnerkou (na jednu noc)?

Z tabulky 76 mizeme vycist, ze zatimco v souboru uzivateli marihuany mélo n¢kdy
pohlavni styk s ptilezitostnou partnerkou 85,6% respondentli, v souboru €eskych muzi to

bylo 71,4% respondenti. Rozdil mezi uZivateli marihuany a ¢eskymi muzi je zde statisticky

vyznamny (X aen = 11,439; p = 0,001).

Tab. 76 Pohlavni styk s prileZitostnou partnerkou

Mél jste nékdy pohlavni styk s pFilezitostnou
partnerkou (na jednu noc)?
ne ano Celkem
Soubory: | Uzivatelé Pocet respondentu 29 173 202
marihuany % 14,4% 85,6% 100,0%
Populace Pocet respondentt 50 125 175
CR % 28,6% 71,4% 100,0%

V souvislosti se zkuSenosti s pohlavnim stykem s pfileZitostnymi partnerkami nas

nakonec zajimalo, zda se uzivatel¢ marihuany 1isi od ¢eskych muzi v poctu pftilezitostnych

partnerek:
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= Pokud jste jiz mél pohlavni styk s prileZitostnou partnerkou (na jednu noc),
s kolika zenami celkem to bylo?

Jak mtzeme vycist ztabulky 77, zatimco v souboru uZivatell marihuany cinil
primérny pocet prileZitostnych sexualnich partnerek 12,97 partnerek (SD = 22,4), v souboru
¢eskych muzt pramérny pocet €inil 5,45 partnerek (SD = 5,8). Rozdil v poctu pftilezitostnych
sexualnich partnerek mezi obéma soubory je statisticky vyznamny (U = 7187,50; p = 0,021).

Tab. 77 Pocet prileZitostnych partnerek

Pokud jste jiz mél pohlavni styk s
prilezitostnou partnerkou (na jednu noc),

s kolika Zenami celkem to bylo?
Uzivatelé Pocet respondentu 141
marihuany Pramér 12,97
Median 5,00
SD 22,416
Populace CR Pocet respondentu 122
Pramér 5,45
Median 4,00
SD 5,801

3.7.4 Staly partnersky vztah a frekvence pohlavniho styku

Z oblasti problematiky stalého partnerského vztahu nas zajimalo, zda respondenti ze
souboru uzivateld marihuany ve srovndni s ¢eskymi muzi udrzuji vice, ¢i naopak méné, staly
partnersky vztah se Zenou, a zda se odliSuji od Ceskych muzi v délce trvani stalého
partnerského vztahu. V souvislosti se stalym partnerskym vztahem nés dale také zajimalo,
zda se uzivatelé marihuany lisi v tom, zda maji ¢i nemaji s partnerkou pohlavni styky, a zda
se od souboru ¢eskych muzt odlisuji v mési¢ni frekvenci pohlavnich stykll v ramci stalého
partnerského vztahu. Porovnavali jsme proto, jak odpovidali respondenti z obou souborii

nejprve na tuto otazku:

= Mate v soucasné dobé staly partnersky vztah se Zenou?
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Jak je mozné vycist z tabulky 78, ze souboru uzivateli marihuany odpovédélo 81,7%
respondentli, Zze v soucasné dob¢ mayji staly partnersky vztah se zenou, v souboru ceskych
muzl takto odpovédélo 76,6% respondentti. Rozdil mezi uZivateli marihuany a ¢eskymi muzi

v tom, zda maji ¢i nemayji staly partnersky vztah se zenou vSak statisticky vyznamny neni.

Tab.78 Staly partnersky vztah

Mate v sou€asné dobé staly
partnersky vztah se Zenou?
ne ano Celkem
Soubory: | UzZivatelé | Pocet respondentu 37 165 202
marihuany % 18,3% 81,7% 100,0%
Populace |Pocet respondentl 41 134 175
CR % 23,4% 76,6% 100,0%

Zjistovali jsme dale, zda se uzivatelé marihuany odliSuji od Ceskych muzi v délce

trvani stalého partnerského vztahu:

= Mate-li v soucasné dobé staly partnersky vztah se Zenou, kolik trva mésicii?

Z tabulky 79 mtizeme vy¢ist, Zze zatimco primérné délka stalého partnerského vztahu
v souboru uzivateli marihuany byla 56,6 mésici (SD = 46,3), primérnd délka stalého
partnerského vztahu v souboru ¢eskych muzl byla 81,9 mésici (SD = 76,6). Rozdil v délce
stalého partnerského vztahu mezi obéma soubory je statisticky vyznamny (U = 7979,0; p =

0,024).

Tab. 79 Doba trvani stalého partnerského vztahu

Mate-li v souCasné dobé staly partnersky
vztah se zZenou, kolik trva mésict?

Uzivatelé Pocet respondentu 148
marihuany Pramér 56,57
Median 40,00

SD 46,246

Populace CR Pocet respondentu 128
Pramér 81,92

Median 60,00

SD 76,594
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Zjistovali jsme dale, zda se uzivatelé marihuany od ¢eskych muzi lisi v tom, zda maji

¢1 nemaji v ramci stalého partnerského vztahu se svou partnerkou pohlavni styky:

= Mate v soucasné dobé s Vasi partnerkou pohlavni styky?

V tabulce 80 vidime, Ze v souboru uzivateli marihuany méa se svou partnerkou
pohlavni styky 95,2% respondentt, a také ze v souboru ¢eskych muzi ma se svou partnerkou
pohlavni styky 99,3% respondenti. Zda je vSak rozdil mezi uZivateli marihuany a ceskymi
muzi v odpovédich na tuto otdzku statisticky vyznamny nebylo mozno statisticky vyhodnotit
z diivodu malého poctu respondentd, ktefi na polozku odpovédéEli negativng, tedy odpoveédeli,

Ze nemaji se svou partnerkou pohlavni styky.

Tab. 80 Pohlavni styky se stalou partnerkou

Mate v soucasné dobé s Vasi
partnerkou pohlavni styky?
ne ano Celkem
Soubory: | UzZivatelé | Pocet respondentu 8 157 165
marihuany % 4.8% 95,2% 100,0%
Populace | Pocet respondentu 1 133 134
CR % 0,7% 99,3% 100,0%

Z oblasti stalého partnerského vztahu nds nakonec zajimalo, zda se uZivatelé
marihuany li§i od ¢eskych muzi v mésicni frekvenci pohlavnich styktl, jez maji se stalou

partnerkou:

= Pokud mdte se svou partnerkou pohlavni styky, kolikrat mésicne?

Z tabulky 81 lze vycist, ze zatimco uzivatelé marihuany maji pohlavni styky se svou
partnerkou primérné 15,1 krat mési¢né (SD = 11,6), ceSti muzi maji pohlavni styky se svou
partnerkou primérné 10,2 krat mésicné (SD = 6,3). Rozdil mezi uZivateli marihuany a
¢eskymi muzi v mésicni frekvenci pohlavnich styk je statisticky vyznamny (U = 7109,5; p <

0,001).
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Tab. 81 Frekvence pohlavnich styku se stalou partnerkou

Pokud mate se svou partnerkou pohlavni
styky, kolikrat mésiéné?

Uzivatelé Pocet respondentu 152
marihuany Priimér 15,14
Median 12,00

SD 11,572

Populace CR Pocet respondentu 129
Pramér 10,19

Median 10,00

SD 6,255

3.7.5 Pouzivani ochrany pri styku se stalymi a nahodnymi partnerkami

UZzivani antikoncepce a ucinné ochrany je dilezitym ukazatelem rizikovosti
sexualniho chovéani. Zajimalo nas proto, zda se uzivatel¢ marihuany 1i8i od ¢eskych muzi
v tom, zda uzivaji vice ¢i méné antikoncepci a ochranu pii styku se stalou partnerkou a pfi
styku s nahodnymi partnerkami. Co se tyCe sexudlniho styku s nahodnymi partnerkami, dale
jsme zjistovali, zda se uzivatelé¢ marihuany od ¢eskych muzl odliSuji v uzivani kondomu pfti
styku s ndhodnymi partnerkami.

Nejprve jsme tedy srovnavali odpovédi respondentli na otazku zjistujici pouzivani

ochrany se stalou partnerkou:

=  Pouzivadte ochranu pri styku se svou stdalou partnerkou?

Protoze se vSak vycet moznych odpovédi na tuto polozku v dotazniku, ktery
vyplnovali uzivatelé marihuany lisil od vy¢tu moznych odpovédi, které méli k dispozici ¢esti
muzi v dotazniku sexualniho chovani (pIné znéni porovnavanych polozek v obou dotaznicich
viz Ptilohy 1 a 2), rozhodli jsme se sloucit odpovédi respondentd, kteti pouzivali jakoukoli
z nabidnutych moznosti ochrany v jednu spole¢nou odpovéd , pouzivam ochranu® a
moznost odpovédi ,, nepouzivam“ jsme pro ucely tohoto srovnani pouze pieformulovali na
,, nepouzivam ochranu “, a po té jsme teprve vypoveédi tohoto noveé vzniklého dichotomického

znaku srovnali.
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Jak je mozno vyc¢ist z tabulky 82, pouzivani ochrany se stalou partnerkou se v obou
souborech liSilo minimalné. Zatimco v souboru uzivateli marihuany pouzivad ochranu se
stalou partnerkou 72,4% respondentli, v souboru ceskych muzii pouziva ochranu 71,4%

respondentli. Rozdil v pouzivani ochrany mezi obéma soubory neni statisticky vyznamny.

Tab. 82 Pouzivani ochrany se stdalou partnerkou

Pouzivate ochranu pfi styku se
svou stalou partnerkou?
nepouzivam pouzivam
ochranu ochranu Celkem
Soubory: |Uzivatelé | Pocet respondentu 47 123 170
marihuany % 27,6% 72,4% 100,0%
Populace |Pocet respondentu 48 120 168
CR % 28,6% 71,4%|  100,0%

Podobné jsme zjistovali, zda se uzivatelé marihuany odliSuji od ceskych muzii

v pouzivani ochrany pfi styku s ndhodnymi partnerkami, otazka znéla:

=  Pouzivate ochranu pri styku s nahodnymi partnerkami?

Protoze se vSak i1 v této polozce vycet moznych odpovédi lisil v dotazniku, ktery
vyplnovali uzivatelé marihuany, od vy¢tu moznych odpovédi, ktery méli k dispozici Cesti
muzi v dotazniku sexualniho chovani (pIné znéni porovnavanych polozek v obou dotaznicich
viz Pfilohy 1 a 2), rozhodli jsme se opét sloucit odpoveédi respondentt, kteti pouzivali
jakoukoli z nabidnutych moznosti ochrany v jednu spolecnou odpoveéd’ ,, pouzivam ochranu *
a moznost odpovédi ,, nepouzivam *“ jsme pro ucely tohoto srovnani pouze pieformulovali na
., nepouzivam ochranu“, a po té jsme teprve odpoveédi na tento noveé vznikly dichotomicky
znak porovnali.

V tabulce 83 vidime, Ze v souboru uzivatelti marihuany 76,2% respondentti uvedlo, Ze
pfi styku sndhodnymi partnerkami ochranu pouzivaji. V souboru ceskych muzi uziva
ochranu pfi styku s ndhodnymi partnerkami 72,2% respondentli. Rozdil v uzivani ochrany
s ndhodnymi partnerkami mezi uzivateli marihuany a ceskymi muzi neni statisticky

vyznamny.
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Tab. 83 Pouzivani ochrany s nahodnymi partnerkami

Pouzivate ochranu pfi styku s
nahodnymi partnerkami?
nepouzivam pouzivam
ochranu ochranu Celkem
Soubory | Uzivatelé Pocet respondentu 29 93 122
marihuany % 23,8% 76,2% 100,0%
Populace CR Pocet respondent 32 83 115
% 27,8% 72,2% 100,0%

Nakonec nas v problematice pouzivani ochrany zajimalo, zda se uzivatel¢ marihuany
odliSuji od ceskych muzl v pouzivani kondomu pii styku s ndhodnymi partnerkami. Pro
srovnani jsme pouzili polozku dotazujici se na pouzivani ochrany pii styku s ndhodnymi

partnerkami:

=  Pouzivadte ochranu pri styku s nahodnymi partnerkami?
o nemdm nahodné sexualni styky

nepouzivam

pouzivam kondom

pouzivam prerusovany styk

partnerka pouziva antikoncepcni pilulky

Jina odpoved':

O O O O O

V této polozce jsme odpovéd , pouzivam kondom* pro ucely naSeho srovnani
ponechali ve stejné formulaci, zbylé odpovédi jsme sloucili v jednu a formulovali ji jako
., nepouzivam kondom “. Podobn¢ jsme zpracovali odpovédi na polozku v souboru ¢eskych
muzi, a takto nove vznikly dichotomicky znak jsme statisticky srovnali.

Jak je zfejmé ztabulky 83, zatimco v souboru wuzivateli marihuany 72,4%
respondentti uvedlo, ze kondom pouzivaji, v souboru c¢eskych muzi uvedlo pouzivani
kondomu 68,8% muzii. Rozdil v pouzivani kondomu s ndhodnymi partnerkami mezi obéma

soubory vSak neni statisticky vyznamny.

Tab. 83 Pouzivani kondomu s nahodnymi partnerkami

Pouzivate ochranu pfi styku s
nahodnymi partnerkami?
pouzivam nepouzivam
kondom kondom Total
Soubory: |Uzivatelé | Pocet respondentu 76 29 105
marihuany % 72,4% 27,6% 100,0%
Populace |Pocet respondentu 33 15 48
CR % 68,8% 31,3%| 100,0%
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3.7.6 Potieba sexualniho uspokojeni

Z oblasti potfeby sexudlniho uspokojeni nas zajimalo, zda se uzivatelé marihuany lisi
od ¢eskych muzt v tom, zda sexualni uspokojeni potiebuji ¢i nepotiebuji, a zda potiebu;i
sexualni Castéji v mésici nebo naopak méné Casto nez CeSti muzi. Dale jsme také zjistovali
rozdily v sexudlni aktivité. Zajimalo nds, zda se uzivatelé marihuany 1is$i od ¢eskych muzi
v tom, zda jsou ¢i nejsou sexudlné aktivni, a zda jsou uzivatelé marihuany sexudlné aktivni
(mésicng) Castéji nebo naopak méné Casto. Nejprve jsme tedy porovnavali odpovédi na tuto

polozku:
= Potrebujete v soucasné dobé sexudlni uspokojeni (vybiti)?

Jak je mozno vy¢ist z tabulky 84, zatimco v souboru uZivatel marihuany sexuélni
uspokojeni potiebuje 93,6% respondentl, v souboru Ceskych muzli potiebuje sexudlni
uspokojeni 70,3% respondentli. Rozdil v potiebé sexudlniho uspokojeni mezi uzivateli

marihuany a ¢eskymi muzi je statisticky vyznamny (X 2(df=1) =35,299; p <0,001).

Tab. 84 Potreba sexualniho uspokojeni

Potfebujete v sou€asné dobé
sexualni uspokojeni (vybiti)?
ne ano Celkem
Soubory: | UZivatelé Pocet respondent 13 189 202
marihuany % 6,4% 93,6% 100,0%
Populace Pocet respondentu 51 121 172
CR % 29,7% 70,3% 100,0%

Dale nas zajimalo, zda se uZzivatel¢ marihuany odliSuji od ¢eskych muzi v tom, jak

¢asto v meésici sexualni uspokojeni potiebuji. Otazka znéla:
=  Pokud sexualni uspokojent (vybiti) potiebujete, kolikrat mésicne?

V tabulce 85 vidime, Ze zatimco uzivatelé marihuany potiebuji sexualni uspokojeni
prumérné 22,4 krat mésicné (SD = 11,8), ¢esti muzi potiebuji sexudlni uspokojeni primérné

13,8 krat do mésice (SD = 9,1). Rozdil v tom, kolikrat mé&si¢né potiebuji sexualni uspokojeni
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uzivatelé marihuany ve srovnani s ¢eskymi muzi je statisticky vyznamny (U = 5180,0; p <

0,001).

Tab. 85 Frekvence potreby sexualniho uspokojent

Pokud sexualni uspokojeni (vybiti)
potfebujete, kolikrat mésiéné?
UZivatelé Pocet respondent 163
marihuany Priimér 22,40
Median 20,00
SD 11,821
Populace CR Pocet respondent 118
Pramér 13,84
Median 11,50
SD 9,106

Zjistovali jsme dale, zda se uzivatelé marihuany liSi od ¢eskych muzl v tom, zda a
jak Casto v mésici jsou sexualné aktivni. Nejprve jsme porovnavali vypovédi respondent

z obou souborll na tuto otazku:
= Jste v soucasné dobé sexudlné aktivni (jakymkoli zpiisobem tedy souloz, onanie atd.)?

Z tabulky 86 muzeme vy¢ist, Ze zatimco v souboru uzivateli marihuany odpovédélo
97,0% respondentil, Ze jsou v soucasné dobé sexudlné aktivni, v souboru eskych muzi
odpovédélo 91,8% respondentil, ze jsou v soucasné dob¢ sexudln¢ aktivni. Rozdil v poctu
respondentt, kteti jsou sexudlné aktivni mezi obéma soubory je statisticky vyznamny (X

2(df:1) =4,967; p=0,023).

Tab. 86 Sexualni aktivita

Jste v soucasné dobé sexualné
aktivni (jakymkoli zplsobem, tedy

souloz onanie atd.)?

ne ano Celkem
Soubory: | Uzivatelé | Pocet respondentu 6 196 202
marihuany % 3,0% 97,0% 100,0%
Populace |Pocet respondentu 14 157 171
CR % 8,2% 91,8% 100,0%
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Co se tyCe problematiky sexualniho uspokojeni, zjistovali jsme nakonec, zda se
uzivatelé marihuany odlisuji od ¢eskych muzii v tom, kolikrat mésicné jsou sexualné aktivni.

Polozka, kterou jsme zde porovnavali, byla formulovana takto:
= Jste-li sexualné aktivni, kolikrat mésicne?

Jak vidime v tabulce 86, zatimco respondenti v souboru uZivateli marihuany jsou
sexudlné aktivni praimérné 23,1 krat mesicné (SD = 13,05), respondenti ze souboru ¢eskych
muzt jsou aktivni pramérné 11,9 krat mési¢né (SD = 8,08). Rozdil v tom, kolikrat mési¢né
jsou sexudlné aktivni uzivatelé marihuany ve srovnani s cCeskymi muzi je statisticky

vyznamny (U = 5912,0; p <0,001).

Tab. 86 Frekvence sexualni aktivity

Jste-li sexualné aktivni, kolikrat
meésicné?
Uzivatelé Pocet respondentu 174
marihuany Pramér 23,07
Median 20,00
SD 13,049
Populace CR Pocet respondentu 155
Pramér 11,90
Median 10,00
SD 8,077

3.7.7 Trvani sexualniho styku

Respondenti v souboru uzivatell marihuany i respondenti v souboru ¢eskych muzi
byli dotdzadni na primérnou dobu trvani milostné pfedehry a souloze s partnerkou.
Respondentiim byla polozena otdzka:

= Na kolik minut odhadujete nyni v priuméru délku milostné predehry pri styku
s partnerkou? (uvedte pocet minut)

Z tabulky 87 mtizeme vycist, Ze zatimco primérnd doba trvani milostné predehry
uvedena respondenty ze souboru uZivatelli marihuany ¢ini 16,1 minut (SD = 11,8), primérna

doba trvani milostné ptedehry udavana ceskymi muzi ¢ini 14,6 minut (SD = §,98). Rozdil
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v prumérné dob¢ trvani milostné predehry mezi obéma soubory vSak neni statisticky

vyznamny.

Tab. 87 Doba trvani milostné predehry

Na kolik minut odhadujete nyni
v praméru délku milostné predehry pfi
styku s partnerkou?
Uzivatelé Pocet respondentu 200
marihuany Primér 16,13
Median 15,00
SD 11,764
Populace CR Pocet respondentu 170
Pramér 14,63
Median 10,00
SD 8,986

Respondentiim z obou souborti byla také poloZena otdzka zjistujici primérnou dobu

trvani souloZe s partnerkou. Otazka znéla:
=  Na kolik minut odhadujete nyni v priméru dobu trvani souloze s partnerkou? (uvedte pocet minut)

Jak mizeme vycist z tabulky 88, zatimco primérna doba trvani souloZe v souboru
uzivateli marihuany je 22,2 minut (SD = 15,4), primérna doba trvani souloze v souboru
¢eskych muzi je 15,3 minut (SD = 12,9). Rozdil v primérné dob¢ trvani souloze mezi obéma

soubory je statisticky vyznamny (U = 10812,00; p < 0,001).

Tab. 88 Doba trvani souloze

Na kolik minut odhadujete nyni v prdiméru
dobu trvani souloZe s partnerkou?
Uzivatelé Pocet respondentt 195
marihuany Pramér 22,21
Median 20,00
SD 15,448
Populace CR Pocet respondentt 170
Pramér 15,25
Median 10,00
SD 12,857
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3.7.8 Sexualni obtiZe a poruchy

Vyskytem sexudlnich obtizi a poruch v souvislosti s uzivdinim marihuany v souboru
uzivateli marihuany jsme se podrobné¢ zabyvali vyse (viz kapitola 3.5.8 Sexualni obtize a
poruchy). Zajimalo nas tedy také, zda se vyskyt sexudlnich obtizi a poruch v souboru
uzivateld marihuany li§i od vyskytu sexudlnich obtizi a poruch v souboru ¢eskych muzi.
ProtoZe se vSak polozky, zjist'ujici vyskyt sexualnich obtizi a poruch, obsahové lisily, nebylo
mozno vystupy zvyzkumu uzivatell marihuany a vystupy zvyzkumu ceské populace
porovnat statistickou analyzou. Rozhodli jsme piesto v této kapitole prezentovat alespoi
prosté srovnani odpovédi na polozky, které vniméme jako obsahové si nejblizsi. Prvni oblast
srovnani se bude tykat vyskytu a povahy sexudalnich obtizi v obou souborech, druha oblast se

7w

bude zabyvat poc¢tem respondentii v obou souborech, kteti 1é¢i své sexualni poruchy 1éky.

Ve vyzkumu sexudlniho chovani uZivateli marihuany jsme se respondenti
dotazovali, zda se u nich néktera ze sexualnich obtizi objevila v souvislosti s uzivanim
marihuany. Ve vyzkumu sexualniho chovani ¢eské populace byli respondenti dotazovani, zda
se u nich néktera ze sexualnich obtizi vyskytuje v soucasnosti (plné¢ znéni porovnavanych

polozek v obou dotaznicich viz Ptilohy 1 a 2).

Z tabulky 89 lIze vycist, ze vsouboru uzivateld marihuany uvedlo celkem 7
respondentli, Zze se u nich v souvislosti s uzivanim marihuany objevila ptili§ mald potieba
sexu, zatimco v souboru ¢eskych muzi uvedlo 8 respondenttl, Ze ptili§ malou potiebou sexu
trpi v soucasnosti, 2 respondenti ze souboru uzivateli marihuany uvedli, Ze se u nich
v souvislosti s uzivanim objevila predCasnd ejakulace, 4 respondenti ze souboru Ceskych
muzt uvedli, Ze se u nich pred¢asna ejakulace vyskytuje v soucasnosti. Dale vidime, ze
poruchy erekce se objevily v souvislosti s uzivdinim marihuany u 8 respondentli ze souboru
uzivateld marihuany, zatimco v souboru ¢eskych muzi uvedlo 7 muzi, Ze poruchou erekce
trpi v soucasnosti, 6 respondentli ze souboru uzivateldi marihuany uvedlo, Ze u nich
v souvislosti s uzivanim marihuany vyskytla neschopnost dosdhnout vyvrcholeni, v souboru
¢eskych muzi uvedli 2 respondenti, Ze se u nich neschopnost dosdhnout vyvrcholeni
objevuje v soucasnosti. Zatimco dale v souboru uzivatelli marihuany uvedlo 17 respondenti,
7e se u nich v souvislosti s uzivainim marihuany objevila pfili§ velka potieba sexu, v souboru

Ceskych muzi se prilis velkd potieba sexu vyskytuje v soucasnosti u 6 respondentil.
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V souboru uzivateld marihuany uvedlo také 9 respondentl, Zze se u nich v souvislosti
s uzivanim marihuany objevila opozdéna ejakulace, v souboru ceskych muza uvedl 1
respondent, ze se u néj v soucasnosti objevuje opozdénd ejakulace. A nakonec Zzadny
z respondentll ze souboru uzivatelli marihuany neuvedl, ze by se u né& v souvislosti
s uzivanim marihuany objevily bolesti a nepfijemné pocity, v souboru ¢eskych muzi uvedli 2

respondenti, Ze v soucasné dobe¢ trpi na bolesti a nepiijemné pocity pii sexu.

Tab. 89 Porovnani vyskytu sexudlnich obtizi mezi uzZivateli marihuany a ceskymi muZzi

Pocet respondentt
Uzivatelé marihuany Populace CR
Sexualni obtize a poruchy
Vyskyt sexualnich obtizi Vyskyt sexualnich obtizi
v souvislosti s uzivanim v soucasnosti
marihuany
pfilis mala potfeba sexu 7 8
pfed&asna ejakulace 2 4
poruchy erekce 8 7
neschopnost dosahnout vyvrcholeni 6 2
pfili$ velka potfeba sexu 17 6
opozdénd ejakulace 9 1
bolesti a nepfijemné pocity - 2

V souvislosti s vyskytem sexualnich obtizi a poruch jsme dale porovnavali pocet
respondentli ze souboru uzivatelli marihuany, kteti uvedli, Zze uzivaji n¢jaky prostfedek na
zlepseni erekce ¢i sexudlniho vykonu s poctem respondentl ze souboru ¢eskych muza, kteti
uvedli, ze své sexudlni poruchy 1é¢i 1éky. Jak jsme jiz zminili v uvodu kapitoly, z divodu
obsahovych odlisnosti srovnavanych polozek (plné znéni porovnavanych polozek v obou
dotaznicich viz Piilohy 1 a 2), ani zde neaplikujeme statistickou analyzu a pouze

ptedkladdme prosté srovnani poctu respondentd, kteti na polozky odpovédéli kladné.
Jak mizeme vycist z tabulky 90, uzivani 1¢kti na zlepSeni erekce a sexualniho vykonu

uvedli shodné tii respondenti v obou souborech. V souboru uzivateli marihuany navic uvedli

dva respondenti, ze na zlepSeni erekce ¢i sexualniho vykonu uzivaji potravni dopliky.
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Tab. 90 Porovnani uzivani prostiedku na sexudlni poruchy uZivateli marihuany a

Ceskymi muzi

Pocet respondentt
UZivatelé marihuany Populace CR
Uzivani Iékd a prostfedkl na
ZlepSeni sexualniho vykonu Uzivani prostfedkd na Lécba sexualnich poruch
zlepSeni erekce Ci sexualniho leky
vykonu

uzivani léka (Viagra, Cialis, Levitra) 3 3
uzivani potravnich doplakud (Tribulus 2 -
terrestris, Arginmax i jiné)

3.7.9 Styk s prostitutkou

Protoze vyuzivani komer¢niho sexu patii mezi velmi rizikové aktivity, zejména co se
tyce prenosu pohlavnich nemoci jako je HIV/AIDS a hepatitidy typu B a C, zajimalo nas, zda
se uzivatelé marihuany od Ceskych muzi odliSuji vtom, do jaké miry maji zkuSenost
s pohlavnim stykem s prostitutkou, a déle nas zajimalo také to, zda pfi styku s prostitutkou
uzivaji ve srovnani s ceskymi muzi vice ¢i mén¢ kondom. Nejdiive jsme tedy srovnavali, jak
respondenti v obou souborech odpovidali na otazku zjist'ujici zkusenosti s pohlavnim stykem

s prostitukou. Otazka znéla:
= Meél jste nekdy v Zivoté pohlavni styk s prostitutkou?

Jak mtizeme vidét v tabulce 90, zatimco v souboru uzivateli marihuany uvedlo 32,7%
respondentli, Ze n¢kdy v zivoté méli pohlavni styk s prostitutkou, v souboru ceskych muzi
uvedlo 21,1% respondentli, ze n€kdy v Zivot€¢ méli pohlavni styk s prostitutkou. Zjistény
rozdil mezi uzivateli marihuany a ¢eskymi muzi v tom, zda n€kdy v zivoté¢ méli pohlavni

styk s prostitutkou je statisticky vyznamny (X -1 = 6,278; p = 0,008).
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Tab. 90 Styk s prostitutkou

Mél jste nékdy v zivoté pohlavni
styk s prostitutkou?
ano ne Celkem
Soubory: |UzZivatelé | Pocet respondentu 66 136 202
marihuany % 32,7% 67,3% 100%
Populace |Pocet respondentl 37 138 175
CR % 21,1% 78,9% 100%

Respondenti byli také dotazovani, zda pti styku s prostitutkou pouzili kondom vzdy,

obcas a nebo nikdy. Ptali jsme se:

=  Pokud ano, pouzil jste pri styku s prostitutkou kondom?

Z tabulky 91 mulzeme vycist, ze vsouboru uzivateli marihuany uvedla 3%
respondentli, ze pii pohlavnim styku s prostitukou kondom nepouzili nikdy, v souboru
¢eskych muzi kondom nepouZilo nikdy 5,4% respondentii. Naopak vZzdy kondom pouzilo pfi
pohlavnim styku s prostitutkou 84,8% respondentli ze souboru uZivateli marihuany,
v souboru ¢eskych muzl uvedlo 78,4 % respondentti, ze kondom uzili pfi pohlavnim styku
s prostitutkou vzdy. Zbyli respondenti uvedli, ze kondom pfi styku s prostitutkou pouzili
obCas. V souboru uzivateli marihuany pouzilo obCas kondom pii pohlavnim styku
s prostitutkou 12,1% respondentli, v souboru ¢eskych muzii pouZilo pii pohlavnim styku
s prostitutkou kondom obcas 16,2% respondentl. Rozdily mezi uzivateli marihuany a
¢eskymi muzi v tom, zda pii styku s prostitutkou pouzili kondom, nebylo v tomto ptipadé¢
mozné statisticky vyhodnotit z diivodu malého poctu respondentl, kteti na polozku

odpovédéli, ze kondom s prostitutkou nepouzili nikdy.

Tab. 91 Pouzivani kondomu pri pohlavnim styku s prostitutkou

Pokud ano, pouzil jste pfi styku s prostitutkou
kondom?
ne, nikdy obc&as ano vzdy Celkem
Soubory: |UzZivatelé | Pocet respondentt 2 8 56 66
marihuany % 3,0% 12,1% 84,8% 100,0%
Populace | Pocet respondentll 2 6 29 37
CR % 5,4% 16,2% 78,4%| 100,0%
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3.7.10 Sexualni styk s muZem, bisexualita

vvvvvv

faktord spokojeného sexudlniho zivota. Zajimalo nas proto, zda se uzivatelé marihuany lisi
od ¢eskych muzii ve zkuSenosti s pohlavnim stykem s muzem, a zjis§t'ovali jsme také, zda se
vice ¢i mén¢ uzivatelii marihuany ve srovnani s ¢eskymi muzi citi byt bisexudly. Prvni
polozka, kterou jsme v této oblasti porovnavali se tedy dotazovala na zkuSenost s pohlavnim

stykem s muZzem v dosavadnim Zivoté a byla formulovana takto:

=  Meél jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s muzem?

Z tabulky 92 miZeme vycist, Ze zatimco v souboru uZzivateld marihuany 89,1%
respondentli uvedlo, Ze nikdy neméli pohlavni styk s muzem, v souboru ceskych muzii
uvedlo 96,6% respondentil, Ze nikdy v Zivoté neméli pohlavni styk s muzem. Rozdil v tom,
kolik respondentil ze souboru uzivatell marihuany ve srovnani s ¢eskymi muzi nemélo nikdy
pohlavni styk s muzem je statisticky vyznamny (X 2(df=2) =17,595;p=0,022).

Zbyli respondenti uvadéli, ze styk s muzem méli bud’ jednou nebo opakované.
V souboru uzivateli marihuany mélo pohlavni styk s muzem jednou 5,4% respondentt, a
stejny pocet respondentl (5,4%) mél pohlavni styk s muzem opakované. V souboru ¢eskych
muzli mélo pohlavni styk s muzem jednou 1,7% respondentl a opét stejny pocet respondentli

(1,7%) mélo v souboru ¢eskych muzi pohlavni styk s muzem opakovang.

Tab. 92 Sexudlni styk s muzem

Mél jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s muzem?
ne ano, jednou ano, opakované | Celkem
Soubory: | Uzivatelé | Pocet respondentl 180 11 11 202
marihuany % 89,1% 5,4% 5,4% 100,0%
Populace |Pocet respondentl 169 3 3 175
CR % 96,6% 1,7% 1,7% |  100,0%

Respondenti v obou souborech byli také dotazani, zda sami sebe povazuji za

bisexualn€ orientované, otazka znéla:

= Povazujete se za bisexudla?
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Jak mtzeme vidét v tabulce 92, za bisexudla se v souboru uzivateli marihuany
povazuje 12,9% respondentii, v souboru Ceskych muzii se za bisexudla povazuje 9,5%
respondentli. Rozdil v poc¢tu respondentii mezi uzivateli marihuany a ¢eskymi muzi, kteti se

povazuji za bisexualy, neni statisticky vyznamny.

Tab. 92 Bisexualita

PovaZzujete se za bisexuala?
ne ano Celkem
Soubory: |Uzivatelé | Pocet respondentl 176 26 202
marihuany % 87,1% 12,9% 100,0%
Populace |Pocet respondentl 153 16 169
CR % 90,5% 9,5% 100,0%

3.7.11 Pohlavné prenosné nemoci

Jiz jsme zminili vySe, Ze problematiku pohlavné pfenosnych nemoci povazujeme za
dilezitou nejen kvuli Sifeni onemocnéni a zdravotnim rizikiim, ale Ze jsme také presvédceni
ze vyskyt pohlavné pienosnych nemoci se promitd i do kvality sexudlniho zZivota jedince.
Zjistovali jsme proto, zda se respondenti ze souboru uzivatelit marihuany budou odliSovat od
¢eskych muzl, vtom, zda n€kdy méli nebo maji nyni n&jakou zpohlavné prenosnych

nemoci. Respondenti byli dotdzani:
= Meél jste nekdy v Zivote nebo madte nyni nékterou z pohlavné prenosnych nemoci?

Pii statistickém zpracovani odpovédi na tuto polozku jsme zjistili, Ze pro $ir$i Skalu
moznych odpovédi neni mozno vzhledem k poctu respondenti mozno polozku statisticky
vyhodnotit (plné znéni porovnavanych polozek v obou dotaznicich viz Pfilohy 1 a 2).
Rozhodli jsme se proto sloucit odpovédi respondentt, ktefi méli jakoukoli pohlavni nemoc
v jednu spole¢nou odpovéd’ predstavujici ,,ano, mél jsem pohlavné prenosnou nemoc“, a po
té jsme teprve vypovédi u tohoto nové vzniklého dichotomického znaku mezi jednotlivymi
soubory respondentli porovnali.

V tabulce 93 vidime, Ze zatimco v souboru uzivateli marihuany odpovédélo 19,8%
respondentli, ze nékdy v zivoté¢ méli nekterou z pohlavné pienosnych nemoci, v souboru

¢eskych muzii odpovédélo 9,7% respondentil, Ze nékdy v zivoté méli nékterou z pohlavné
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prenosnych nemoci. Rozdil mezi uzivateli marihuany a ¢eskymi muzi v tom, zda nékdy
v zivoté méli nékterou z pohlavné pienosnych nemoci je statisticky vyznamny (X g1y =

7,435; p = 0,004).

Tab. 93 Pohlavné pienosné nemoci

Mél jste nékdy v zZivoté nebo mate
nyni nékterou z pohlavné

prenosnych nemoci?

ne ano Celkem
Soubory: | UzZivatelé | Pocet respondentu 162 40 202
marihuany % 80,2% 19,8% 100,0%
Populace |Pocet respondentl 158 17 175
CR % 90,3% 9,7% 100,0%

3.7.12 Testovani na pritomnost pohlavné prenosnych nemoci

Z hlediska rizikovosti sexualniho chovani nas nakonec zajimalo, zda se uzivatelé
marihuany 1i8i od ¢eskych muzi v tom, zda a jak Casto se nechavaji testovat na pfitomnost
viru HIV, zjistovali jsme také, zda se uzivatel¢ marihuany odlisuji od ¢eskych muzi v tom,
zda jim nékdy v zivoté byla diagnostikovéana hepatitida typu C. Nejdfive jsme zpracovavali

odpovédi respondentli na otazku, kterd znéla:
= Byl jste testovan na HIV?

Pti statistickém zpracovani odpovédi na tuto polozku jsme zjistili, Ze pro Sirsi Skalu
moznych odpovédi v dotazniku z vyzkumu sexuélniho chovani uzivateli marihuany neni
mozno tuto polozku statisticky vyhodnotit (plné znéni porovnavanych polozek v obou
dotaznicich viz Ptilohy 1 a 2). Rozhodli jsme se proto sloucit dvé moznosti odpovéedi
respondentll z vyzkumu sexualniho chovani uzivateli marihuany vjednu odpovéd,
konkrétné sloucili jsme odpoveéd ,,ano, tFikrat a vice” s odpovédi ,, ano, pravidelné (alespon
2x rocne) “ v jednu odpoveéd’ ,, ano, trikrat a vice . Poté jsme odpovédi na polozku statisticky

porovnali.
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Jak muzeme vycist ztabulky 94, zatimco v souboru uzivateli marihuany nebylo
nikdy na testovdno na HIV 48,5% respondentli, v souboru ¢eskych muzi nebylo na HIV
nikdy testovano 75,9% respondentii. Rozdil mezi obéma soubory v poctu respondent, kteti
nebyli nikdy testovani na HIV je statisticky vyznamny (X3 = 45,799; p < 0,001).

Z tabulky 94 muzeme dale také vycist, ze ze souboru uzivateli marihuany bylo
jednou na HIV testovano 18,8% respondentli, a Ze v souboru ¢eskych muzii bylo jednou
testovano na HIV podobné mnozZstvi respondentt (18,4%). Testovano na HIV dvakrat bylo
v souboru uzivatelll marihuany 9,4% respondenttli, mezi ¢eskymi muzi tak vypovédélo 2,9%
respondenti. Trikrat a vice bylo vsouboru uzivateli marihuany testovano 23,3%
respondentli, v souboru ceskych muzli bylo tfikrat a vice testovano 2,9% respondenti.
Rozdily mezi soubory v poctu respondentt, ktefi byli testovani dvakrat a tfikrat a vice jsou

také statisticky vyznamné (X5 = 45,799; p < 0,001).

Tab. 94 Testovani na pritomnost viru HIV

Byl jste testovan na HIV?
ano, ano, ano, trikrat
ne jednou dvakrat a vice Celkem
Soubory: | UzZivatelé | PoCet respondentt 98 38 19 47 202
marihuany % 48,5% 18,8% 9,4% 23,3% 100,0%
Populace |Pocet respondentu 132 32 5 5 174
CR % 75,9% 18,4% 2,9% 2,9% 100,0%

V souvislosti s problematikou testovani na pohlavné pfenosné nemoci nas zajimalo,

zda je mezi uzivateli marihuany prevalence zloutenky typu C vyssi ¢i niz$i nez v souboru

¢eskych muzi. Respondentiim byla polozena otazka:

=  Byla Vam nékdy diagnostikovana zloutenka typu C?

Z divodu odlisné formulace otazek (plné znéni porovnavanych polozek v obou
dotaznicich viz Ptilohy 1 a 2) a ptfedevs§im pak z diivodu malého poctu respondenttl, ktefi na
tuto polozku odpoveédéli kladné, nebylo mozno vystupy zobou vyzkuml porovnat
statistickou analyzou. Rozhodli jsme proto prezentovat alespon prosté srovnani poctu

respondenttl, ktefi na polozku odpovédeli.
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Jak je mozno vycist z tabulky 95, v souboru uzivateli marihuany odpoveédéli Ctyti
respondenti, Ze jim n¢kdy byla diagnostikovana Zloutenka typu C, v souboru ¢eskych muza
takto odpoveédél jeden respondent. V souboru uZivatelli marihuany zbyli respondenti
odpovédeéli v drtivé vétsing, Ze jim Zloutenka typu C nebyla diagnostikovana nikdy (194
respondenttl), ¢tyfi respondenti uvedli, Ze nevi, protoze neznaji vysledek testu. V souboru
¢eskych muza vétsina respondentl polozku viibec nezodpovédéla, Sestnact respondentti pak

uvedlo, Ze jim Zloutenka typu C diagnostikovana nebyla.

Tab. 95 Pozitivni diagnoza hepatitidy typu C

Pocet respondentu
Byla V& ékdy di tikova .
yia vam nekdy diagnosikovana Uzivatelé marihuany Populace CR
Zloutenka typu C?
ano 4 1
ne 194 16
nevim, neznam vysledek testu 4 -
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3.8 Diskuze

V této casti diplomové prace shrneme vysledky vyse prezentovaného vyzkumu, budou
zde diskutovany nékteré souvislosti mezi zjisténymi daty, vystupy z vyzkumu budeme
porovnavat s vybranymi obdobnymi vyzkumy z domova i ze zahrani¢i — zejména se pak
budeme soustfedit na porovnani naSich vysledkl s vysledky studie Justinové (2010), ktera
se ve své disertacni praci (metodou velmi podobnou metodé z naseho vyzkumu) zabyvala
vyzkumem sexuality pravidelnych uZivateldi amfetamini (pervitinu) a opioida
(buprenorfinu).

Budeme se zde dale zabyvat moznymi interpretacemi zjiSténych dat, v ptislusnych
kapitolach budeme diskutovat hypotézy, které jsme stanovili na pocatku naseho vyzkumu
(viz kapitola 3.2 Hypotézy), zaméfime se zde na limity a nedostatky nami prezentovaného
vyzkumu, a nakonec se zamyslime nad moZznostmi vyuziti prezentovanych vysledki a

nastinime zde také mozné smétovani dalSiho vyzkumu v této oblasti.

3.8.1 Spokojenost se sexualnim Zivotem

Se svym sexualnim Zivotem je spokojeno 61,7% uzivatell marihuany, 29,4% je
spokojeno ¢astecné, a 9,0% uzivatelll marihuany je nespokojeno se svym sexualnim Zivotem.
V zavislosti na dalSich uZivanych substancich (alkohol a ,party” drogy — LSD, extaze,
halucinogenni houby, kokain) nebyl mezi uzivateli marihuany ve spokojenosti se svym
sexudlnim zivotem nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfi porovnani spokojenosti se
sexualnim Zivotem mezi uZivateli marihuany a reprezentativnim vzorkem populace CR jsme
zjistili, Ze statisticky vyznamné vice uZzivatelii marihuany je se svym sexualnim Zzivotem
spokojeno ve srovnani s vékové srovnatelnym souborem ceskych muzi. V souvislosti se
spokojenosti se sexualnim zivotem uvedlo 48,5% respondentt, Ze se jejich pohlavni Zivot od
t¢ doby, co wuzivaji marithuanu, zménil klepSimu. Zménu k horSimu uvedlo 5,4%
respondentli, 46% respondentl uvedlo, Ze se jejich pohlavni Zivot nezménil. Z uZivatell
marihuany, ktefi odpovédéli, Ze se jejich pohlavni Zivot zménil k lepSimu, vypovédelo 51,2%
respondentli, ze se u nich zlepSil prozitek orgasmu. Vzhledem ktomu, ze jednim
z ptedpokladl spokojeného sexualniho zivota je dostate¢né uspokojivé prozivani orgasmu, je

zifejmé, ze pokud sami respondenti pocit'uji zlepSeni orgasmu, bude mit tento pocit jisté vliv
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na zvyseni spokojenosti se sexualnim zivotem. (Jak jsme zjistili dale, uzivatelé vnimaji své
pocitové vyvrcholeni (orgasmus) v porovndni s dobou pied uzivanim marihuany ve 43,1%
jako stejné, v 53,0% vnimaji své pocitové vyvrcholeni jako lepsi a podstatné lepsi, a jen ve
4,0% respondentt vnimaji své pocitové vyvrcholeni jako horsi a podstatné horsi — podrobné;i
viz kapitola 3.8.7 Trvani sexualniho styku, vnimani orgasmu.)

Pfi¢inu spokojenosti se sexualnim zivotem vSak nemiizeme zajisté¢ shledavat pouze
v chemickém plisobeni latek obsaZenych v marihuané (latek kanabinoidnich, potazmo THC),
¢ehoz si jsou zfejmé védomi i nasi respondenti. Kdyz jsme se uZzivatelli marihuany dotazali,
zda zménu pohlavniho Zivota pficitaji uzivani marihuany, odpovédélo 57,1% respondenti, ze
zménu pohlavniho Zivota pficitaji uZivani marithuany c&asteéné, 37,6% respondentl
odpovédélo, Zze zménu pohlavniho Zivota nepficitaji uzivani marihuany a 5,3% respondentt
pficitd zménu ve svém pohlavnim Zivoté uzivani marihuany zcela.

Musime se tedy — kromé& samotné¢ho pulsobeni psychoaktivni latky THC na
organismus — dale zamyslet nad dal$imi faktory ovliviiujicimi spokojenost se sexudlnim
zivotem, mezi n¢Z bezpochyby patii celkovy zivotni styl, vyskyt zdravotnich i1 socidlnich
problémt, vék respondentl, pfitomnost stdlého sexudlniho partnera, sexudlni dysfunkce,
pohlavné pfenosné nemoci, nevyjasnénd sexudlni orientace, ¢i provozovani aktivni
prostituce.

Z dosavadnich studii vime, ze snizeni hladiny testosteronu (jejiz pokles by mohl mit
vliv na snizeni sexudlni touhy a potazmo na sniZeni spokojenosti se sexualnim zivotem) se u
dlouhodobych uzivatelii marihuany nepodaftilo prokazat (Brown, Dobs, 2002). Vime vSsak, ze
studie zabyvajici prozivanim sexuality v ramci akutni intoxikace relativné konzistentné
piinasi zavery, Ze pii stfednich a vyssich stupnich intoxikace je béZznou odpovédi zvySeni
sexudlniho nutkani a nové kvality orgasmu (Tart, 1978), ze efektem uziti konopi jsou pocity
sexudlni rozkoSe a uspokojeni, pocity blizkosti a intimity a obecny souhlas, ze uzivani
marihuany pisobi jako lehké afrodisiakum (Weller, Halikas, 1984), pfi nizSich a stfednich
stupnich intoxikace se objevuje zvySeni sexualni touhy, pii vysSich stupnich intoxikace se
objevuje zvySeni sexudlniho potéSeni a naopak snizeni sexudlni touhy (Green, Kavanagh,
Young, 2003). Tyto zaveéry zajisté podporuji skute¢nost, ze uzivatelé marihuany jsou se svym
sexualnim zivotem vice spokojeni nez nespokojeni.

Justinova (2010) ve své studii sexuality pravidelnych wuzivateld amfetamina
(pervitinu) a opioidl (buprenorfinu) uvadi, ze jednim z divodi nedostatecného uspokojeni u
problémovych uzivateli amfetamini a opioidi byva Zivotni styl téchto uZzivatell, ktefi,

nemaji Casto stalé bydleni, soukromi, partnera, a jejich energie a Cas jsou spotiebovavany
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hlavné shanénim penéz a drog. Nabizi se zde proto srovnani zivotniho stylu respondentd z
naSeho souboru uzivateli marihuany.

UZivatelé marihuany z naseho vzorku jsou lidé pfevazné vzdélani (vzdélani stfedni
s maturitou ma 44,1%, vzdélani vysokoskolské ma 35,6% respondentli, vzdélani stfedni
odborné ma 16,3% respondentl), a lidé pfevazné s pravidelnym zaméstnanim (pravidelné
zaméstnani ma 55,9% respondentil, svobodné povolani ¢i podnikatelskou ¢innost vykazuje
37,1% respondenttl). Uzivani marihuany se déale ve srovndni samfetaminy a opioidy
vyznacuje slabou zéavislosti na této droze, zavislost je spiSe psychického nez fyzického razu.
Ze vsech téchto informaci mizeme tedy ptedpokladat, ze uzivatelé marihuany z naseho
souboru maji své bydleni, potazmo i1 soukromi, a jejich energie pravdépodobné nebude
spotfebovavdna na shanéni penéz a drog. Tyto faktory opét pfispivaji k tomu, Ze uzivatelé
marihuany budou vice spokojeni nez nespokojeni se svym sexudlnim Zivotem.

Spokojenost se sexudlnim Zzivotem zajisté mize ovlivilovat také veék. VétSina
respondentli z naSeho souboru uzivateli marihuany se nachdzi ve véku od 30 do 36 let
(82,7%), zbyli respondenti se nachéazeji ve véku od 37 do 50 (17,3%). Vétsina respondentti se
tedy nevyznacuje ani ptili§ nizkym ani ptili§ vysokym veékem, a je zde tudiz opét eliminovan
faktor, ktery by mohl pfizpivat k nespokojenosti se sexualnim Zivotem.

Je ziejmé, ze faktord, které mohou mit vliv na spokojenost v sexualnim Zzivoté je
mnoho, tyto vlivy se mezi sebou mohou dale s¢itat €i nasobit. Jiz jsme zminili vySe, Ze mezi
faktory, které mohou dale ovliviiovat spokojenost se sexudlnim Zivotem mulze patfit i
pfitomnost stdlého partnera, vyskyt sexudlnich dysfunkci, vyskyt pohlavné pifenosnych
nemoci, nevyjasnéna sexudlni orientace a provozovani aktivni prostituce. Zjistili jsme, ze
uZivatelé marihuany z naseho souboru se nelisi od ,,pramémych* Cechii v piitomnosti stalé
partnerky, ale li§i se v dob¢ trvani stal¢ho partnerského vztahu — konkrétné, staly partnersky
vztah v sou€asnosti v souboru uzivatelll marihuany trva v priméru kratsi dobu (pfiblizn¢ 4,7
let) nez staly partnersky vztah ,,béZzného* Cecha (piiblizné 6,8 let). U uZivateld marihuany
jsme také ve srovnani s Ceskymi muzi zjistili vyssi frekvenci pohlavnich stykii se stdlou
partnerkou. Tato zjisténi by tedy také mohla spiSe podporovat vyssi spokojenost uzivatelii
marihuany se sexualnim zivotem. Déle jsme zjistili, Zze v souboru uzivatelii marihuany nebyl
zvySeny vyskyt sexualnich dysfunkci, ale naopak byl zjistén zvySeny vyskyt pohlavné
prenosnych nemoci ve srovnani s eskymi muzi — tento zvySeny vyskyt by s nejvetsi
pravdépodobnosti mohl souviset s vy$§im mnozstvim sexudlnich partnerek u uzivateli
marihuany. Vzhledem k tomu, Ze na§ vyzkum byl zaméfen na heterosexualni muze, byly zde

také eliminovany odpovédi od homosexualné orientovanych muzu, kteti si vSak nemusi byt
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jisti svou sexualni orientaci, a tudiz nemusi byt natolik spokojeni se svym sexudlnim
zivotem, a dale jsme k této problematice také zjistili, ze v naSem souboru uZzivatell
marihuany nebylo statisticky vyznamné vice bisexudlii neZ mezi ¢eskymi muzi. Uzivatelé
marihuany také jen v sedmi pfipadech né€kdy v Zivoté poskytli sexudlni sluzby za penize ¢i
jinou uplatu, coz je naptiklad vyrazné¢ mensi mnozstvi respondentli ve srovnani s udaji, které
uvadi ve své praci na téma sexuality pravidelnych uzivatelti amfetamind a opioidl Justinova
(2010). VSem tématim zminénym v poslednim odstavci této kapitoly se budeme podrobné;ji

vénovat také v dalSich ¢astech diskuze.

3.8.2 Prvni sexudlni styk a prvni sexualni partneri

Uzivatelé marihuany uskute¢nili sviij prvni sexudlni styk praimémé v 16,7 letech. V
zavislosti na dalSich uzivanych substancich se v€k prvniho sexualniho styku v souboru
uzivateld marihuany neli$il, ovS§em ve srovnani s ¢eskymi muzi byl rozdil ve vé€ku prvniho
sexualniho styku statisticky vyznamny — respondenti z v€kové srovnatelného souboru
¢eskych muza uskutec¢nili sviij prvni sexudlni styk pozdéji, v priméru v 17,6 letech.

Je jiz znamo, ze vek prvniho sexualni styku byva primérné nizsi u uzivateli drog nez
u neuzivatelll (napf. Staton, Leukefeld, Logan et al., 1999). Také Justinova (2010) ve své
studii zjistila, Ze uZivatel¢ amfetaminid a opiodli zacinaji s pohlavnim stykem v priméru
okolo 15 let, coz je také jest¢ nizs$i primérny vek prvniho sexualniho styku nez vék, ktery
uvedli uzivatelé marihuany.

Nabizi se zde tvaha, zda mize mit uzivand substance jiz v dob& prvni sexuédlniho
marihuany (48,5%) méla v dob€ prvniho sexualniho styku zkuSenost s marihuanou. Mzeme
tedy zvazovat, ze vliv na dfivéjsi zahajeni sexudlniho Zivota muize mit akutni uziti
marihuany, jez muze zvySovat sexudlni touhu, a zaroven snizovat moznost racionalni
kontroly, avSak nesmime také pominout vlivy prostiedi a faktory v osobnosti uzivateld, jez
jsou diskutovany niZe v souvislosti s vybérem prvniho sexualniho partnera.

Co se ty¢e vybéru prvniho sexudlniho partnera, vét$i polovina respondentt ze souboru
uzivateld marithuany (52,5%) uskutecnila svilj prvni sexuélni styk se stalou partnerkou, mensi
polovina respondentll s ndhodnou partnerkou (47,5%). Pfi srovnani uZivateli marihuany
s ceskymi muzi, statisicky vyznamny rozdil v této oblasti zjistén nebyl. AvSak v zavislosti na

dal$ich uzivanych substancich byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi uzivateli, kteti
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uzivaji marihuanu a alkohol a témi, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol a ,,party* drogy (LSD,
extazi, halucinogenni houby a kokain) — uzivatelé, ktefi uzivaji marihuanu, alkohol a ,,party*
drogy, méli cCastéji prvni sexudlni styk sndhodnou partnerkou (64,2% respondentll) nez
uzivatelé, kteti uzivaji marihuanu a alkohol (39,0% respondentit).

Jiz bylo zjisténo (napf. Scivoletto, Tsuji, Abdo et al., 2002), frekvence sexualné
rizikového chovani vzristd s vyCtem uzivanych drog. Tento fakt vSak ziejmé opét bude
vysledkem né¢kolika faktort. Jako prvni se nabizi Givaha na druhem drogy, jejiZ uZziti mize
mit vliv na uskuteénéni prvniho sexudlniho styku s ndhodnym partnerem. Dale vSak také
miizeme zvazovat faktory v osobnosti uZivateld a vlivy prostiedi. Uvahu nad moznou roli
tzv. ,,na podnéty zaméfeného chovani® (sensation seeking orientation) piinesl jiz napf.
vyzkum z pocatku devadesatych let (Graves, Leigh, 1995).

Vzhledem k nasemu nalezu se tedy nabizi nejprve tivaha nad druhem uzité¢ drogy,
kterd mize mit vliv na vybér partnera pii prvnim sexudlnim styku. Vime, Ze tzv. ,,party*
drogy (LSD, extaze, halucinogenni houby a kokain) jsou uzivany predevsim v prostiedich,
kde se vyskutuje vétSi mnozstvi lidi, v prostfedich tzv. uvolnéné spolecenské atmosféry
(diskotéky, vecirky, spolecenské akce), tedy v prostiedich, kde se vyskytuje vét§i mnozstvi
potencialnich sexualnich partnerd. Vlivem drogy mtze dojit ke zvySeni sexudlni touhy, miize
dojit ke snizeni racionalni kontroly, a tedy k uskute¢néni sexualniho styku. Podobné bychom
mohli zvazovat existenci jiz vySe zminéného faktoru tzv. ,,na podnéty zaméreného chovani®
(sensation seeking) v osobnosti uZivateli marihuany, alkoholu a ,party* drog. UZzivatelé
marihuany, ktefi navic uzivaji alkohol i ,,party* drogy, tedy vyhledavaji dalsi substance, které
povedou ke vzruseni, mohou mit také tendenci vyhledavat vzruSeni prostfednictvim
sexualnich aktivit a v navazovani ndhodnych sexualnich znamosti.

UZivatelé marihuany, ktefi svlj prvni sexudlni styk uskutecnili se svou stdlou
partnerkou, tak ucinili po 2,7 mésicich znamosti. V zavislosti na dalSich uzivanych
substancich se délka znamosti se stalou partnerkou pred prvnim sexualnim stykem v souboru
uzivateli marihuany neliSila, avSak ve srovnani s c¢eskymi muzi byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil — v€kove srovnatelni eSti muzi uskuteCnili svilj prvni sexudlni po delsi
dobé znamosti, prumérné po 4,97 meésicich. K tomuto nas opét napada, ze na kratsi dobu
znamosti se stalou partnerkou pred prvnim sexudlnim stykem, mize mit vliv jednak uzivani
marihuany, tedy substance, ktera mize zvySovat sexudlni touhu, a jednak také vliv faktoru

»sensation seeking® v osobnosti uzivatelii marihuany ve srovnani s neuzivateli.
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3.8.3 Pocet sexualnich partnerek

Uzivatelé marihuany méli za cely zivot primérné 24,05 sexudlnich partnerek. V
zavislosti na dalsich uzivanych substancich se celkovy pocet sexudlnich partnerek nelisil,
ovSem ve srovnani s ceskymi muzi byl rozdil v celkovém poctu sexudlnich partnerek
statisticky vyznamny — respondenti z v€kove srovnatelného souboru ¢eskych muzii méli za
svij zivot prumérné 10,4 sexudlnich partnerek. Vyssi pocet sexualnich partnerek u uzivateli
marihuany je jisté¢ ve shod¢ s diivejsim pocatkem sexualniho zivota, o némz jsme pojednévali
v predchozi kapitole a také s rizikovéjSim chovanim uzivateli marihuany, které muize byt
mimo jiné nasledkem faktoru tzv. ,,na podnéty zaméteného chovani“ (sensation seeking)
spole¢ného mnohym uzivatelim drog (viz také kapitola 3.8.2 Prvni sexudlni styk a prvni
sexualni partnefi). ZvySeny pocet sexualnich partnert mezi uzivateli drog obecné potvrzuje
mnozstvi vyzkumu. Staton, Leukefeld, Logan et al. (1999) zjistili, Zze vice sexudlnich
partner( za Zivot méla skupina pravidelnych muzskych uzivateli nez skupina abstinentll a
experimentalnich uZzivatell. V jiném vyzkumu byla zjiSténa v kategorii stfedné tézkych
uzivateli konopnych drog a u wuzivateld nadmérného mnozstvi alkoholu nejvétsi
nepravidelnost v uzivani kondomu a nejvyssi pocet sexualnich partnertt (Guo, Chumg, Hill et
al., 2002). Vyssi pocet sexualnich partnerti u uZivatel konopnych drog potvrzuji i dalsi
autori (napft. Castilla, Barrio, Belza, 1999; Graves, Leigh, 1995; Brodbeck, Matter, Moggi,
2006).

Zajimavé v této souvislosti vSak jsou vysledky Justinové (2010), kterd ve svém
vyzkumu sexuality pravidelnych uzivateld amfetaminli a opioidl zjistila, Ze primérny pocet
sexualnich partnerek u uzivatelli pervitinu byl 31,0 partnerek, a u uzivateli subutexu ¢inil
pramérny pocet 20,9 sexualnich partnerek. Zda se tedy, ze 1 kdyz vezmeme v uvahu mnohdy
zkreslujici udaje o primérnych hodnotach (vzhledem k ¢asto uvadénym extremnim
hodnotam), uzivatel¢é amfetamini se projevuji jako vice promiskuitnéjsi nez uzivatelé
marihuany.

Se zvySenym poctem sexudlnich partnerek jisté souvisi zvySeny pocet ptilezitostnych
sexudlnich partnerek (na jednu noc). Naprostd vétSina uzivateli marihuany (85,6%) méla
nekdy pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc). V zavislosti na dalSich
uzivanych substancich se uzZivatel¢é marihuany vtom, zda nékdy méli pohlavni styk
s partnerkou na jednu noc nelisili, ovSem ve srovnéani s ¢eskymi muzi byl rozdil statisticky
vyznamny — mén¢ respondenti (71,4%) z vékove srovnatelného souboru ¢eskych muzi mélo

za svlj zivot pohlavni styk s ptilezitostnou partnerkou (na jednu noc). Ze zjisténi Justinové
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(2010) vyplyva, ze zkuSenost s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc) ma az 91% uzivatela
pervitinu a subutexu ve véku 21-30 let. Opét zde miizeme zvazovat, Ze uzivatelé amfetaminti
maji jeSté vétsi zkuSenost s ndhodnymi sexudlnimi styky nez uzivatelé¢ marihuany.

Co se tyCe poctu prilezitostnych sexudlnich partnerek, uzivatel¢é marihuany méli
pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc) v pruméru s 12,97 Zenami. Ve
srovnani s ceskymi muzi byl rozdil v celkovém poctu pfilezitostnych sexudlnich partnerek
statisticky vyznamny — respondenti z v€kove srovnatelného souboru ¢eskych muzii méli za
svlj zivot primérné 5,45 prilezitostnych sexualnich partnerek. V zavislosti na dalSich
uzivanych substancich se celkovy pocet prilezitostnych sexualnich partnerek liSil mezi
uzivateli, ktefi uzivaji pouze marihuanu (v priméru 19,8 prilezitostnych partnerek) a
uzivateli, kteti uZivaji marihuanu a alkohol (v priméru 10,4 piileZitostnych partnerek). V této
souvislosti nas na zdkladé¢ dosavadniho pozndni jednotlivych substanci napada, Ze tento
rozdil mize souviset s druhem uzivané drogy a jejim mnozstvim. Uzivatelé, ktefi uzivaji
pouze marihuanu, jsou i pfes znatné mnozstvi zkonzumované drogy schopni navazat kontakt
s ptilezitostnou partnerkou. UzZivatelé marihuany, ktefi navic konzumuji i alkohol, nemusi
byt po prekroceni uréit¢tho mnozstvi zkonzumovaného alkoholu dostatecné zpusobili
k navézani kontaktu s ptilezitostnou partnerkou.

Kromé zna¢n¢ promiskuitniho chovani, které mtize souviset jednak s druhem uzivané
drogy, a dale také s faktorem tzv. ,,na podnéty zaméteného chovani® v osobnosti uzivateld,
muzeme zvazovat také absenci stalého sexudlniho partnera v souboru uzivatelli marihuany do
urcitého véku. Jak jsme zjistili, uzivatelé marihuany se nelisi od ¢eskych muza v tom, zda
v soucasné dobé& maji staly partnersky vztah, avSak 1isi se v délce tohoto stalého partnerského
vztahu (podrobnéji viz kapitola 3.8.4 Staly partnersky vztah a frekvence pohlavniho styku).
Miuizeme tedy zvazovat, Ze pokud uZzivatelé marihuany neméli do urcit¢ho véku staly

partnersky vztah, nachazeli sexudlni uspokojeni v ptilezitostnych sexualnich zndmostech.

3.8.4 Staly partnersky vztah a frekvence pohlavniho styku

Vétsina uzivateld marihuany uvedla, Ze v soucasné dobé zije ve stalém partnerském
vztahu se Zenou (81,7% respondentil). V zdvislosti na dalSich uZivanych substancich se
uzivatelé marihuany v tom, zda ziji v soucasné dob¢ se zenou mezi sebou nelisi, a také se
v této oblasti neodlisuji od ceskych muzi — z vékoveé srovnatelného souboru ¢eskych muzii

uvedlo 76,6% respondentt, Ze v soucasné dobé maji staly partnersky vztah.
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Primérna doba trvani stalého partnerského vztahu v souboru uzivatel marihuany ¢ini
56,6 mésicu (priblizné 4,7 let). V zavislosti na dalSich uzivanych substancich se doba trvani
stalého partnerského vztahu mezi uZivateli marithuany neliS§i. V porovnani s vékové
srovnatelnym souborem ceskych muzi vSak byl v dobé trvani stdlého partnerského vztahu
zjistén statisticky vyznamny rozdil — primérnd uvedend doba trvani stdlého partnerského
vztahu u Ceskych muzi Cinila 81,9 mésict (piiblizné 6,8 let).

Zde je zajimavé srovnani s vysledky studie Justinové (2010), kterd ve svém vyzkumu
sexuality uzivateli amfetaminil a opioidil zjistila, Ze pfiblizn¢ tfetina uZivatell téchto drog ve
veéku srovnatelném s nasim souborem uzivatelli marihuany, uvedla, Zze v soucasné dob¢ maji
staly partnersky vztah. Co se tyCe doby trvani stdlého partnerského vztahu, uzivatelé
pervitinu nejcastéji uvadéli, ze jejich vztah trva 6 mésicl, uzivatelé dalSich drog nejcastéji
uvadéli, Ze jejich vztah trva 1 mésic.

Z téchto udajii se ndm nabizi srovnani, Ze sexualni chovani uzivateld marihuany se
v oblasti stalého partnerského vztahu vice podoba chovani ,,bézného* Ceského muze nez
chovani uzivatele drog se silnou fyzickou zavislosti na droze. Tento fakt bude zajisté souviset
s druhem uZivané drogy, a stim souvisejicimi sociodemografickymi charakteristikami
vybérovych soubord. Jak jsme jiz podrobné pojednali vyse (viz kapitola 4.1 Spokojenost se
sexudlnim Zivotem), uzivatelé marihuany z naSeho souboru, jsou pievazn¢ sttedoskolsky a
vysokoskolsky vzdélani muzi s pravidelnym zaméstnadnim, ktefi nemaji na marihuané silnou
fyzickou zavislost, a neztraceji tedy pravdépodobné mnozstvi energie shanénim drogy a
penéz. Uzivatelé drog, na které vznikd silna fyzicka zavislost, ¢asto nemaji ani zékladni
socialni zadzemi, a v ptipadé, ze si najdou partnerku, je u nich vysoka pravdépodobnost, Ze
jim vztah nevydrzi, a to také bezpochyby i z toho divodu, Ze i1 partnerky téchto uZzivatelt
v naprosté vétsing také uzivaji drogy, na které vznika silnd fyzicka zavislost a nejsou o
mnoho 1épe socidlné¢ ukotvené. Napada nés proto, ze pro uZzivatele marihuany je mozna i
z téchto diivodii snazsi nalézt si partnerku a partnerku si i udrzet.

Zajimavou otazku zde pfedstavuje také uzivani drogy partnerkou. Jak jsme zjistili,
vice nez polovina uZivatell marihuany (52,7% respondentli) uvedla, ze jejich partnerka
marihuanu neuziva, 44,9% respondentti uvedlo, Ze jejich partnerka naopak marihuanu uziva,
2,4% respondentl nevi, zda jejich partnerka uziva marihuanu. Zatimco tedy uzivani drogy
partnerkou v piipad¢ uzivateli amfetamint a opioidit mtize vést spiSe k destrukci partnerstvi
(Justinova, 2010), u uZivateli marihuany tomu tak uz z podstaty drogy byt nemusi, a podle

zjisténych udajl, tomu tak pravdépodobné ani neni.
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Naprosta vétSina uzivateli marihuany, ktefi maji v soucasné dob¢ staly partnersky
vztah (95,2%), uvedla, Ze méa v souCasné dobé se svou partnerkou pohlavni styky. V
zavislosti na dalSich uzivanych substancich se uzivatelé marihuany v této oblasti nelisi. Ve
veékove srovnatelném souboru ¢eskych muzi uvedlo 99,3% respondenttl, Ze v soucasné dobe
maji se svou partnerkou pohlavni styky. Rozdil mezi obéma soubory vSak nebyl statisticky
zjistén.

UZivatelé marihuany maji primérné se svou partnerkou pohlavni styky 15,1 krat v
mésici. V zavislosti na dalSich uzivanych substancich se uZzivatel¢ marihuany ve frekvenci
pohlavnich stykt nelisi, avSak ve srovnani s ¢eskymi muzi byl ve frekvenci pohlavnich stykt
zjistén statisticky vyznamny rozdil — ¢eSti muzi uvadeéli, ze pohlavni styk se svou partnerkou
maji pramérné 10,2 krat v mésici. K této problematice nds napadd souvislost
s afrodiziakalnimi G¢inky konopnych drog (viz také kapitola 3.8.1 Spokojenost se sexudlnim
zivotem), tedy pokud konopné drogy podporuji sexualni touhu, je pravdépodobné, ze
uzivatelé marihuany budou mit vyssi frekvenci sexudlnich stykd nez neuzivatelé. DalSim
faktorem vSak muze byt také délka stalého partnerského vztahu, ktera je u uzivatelt
marihuany krat8i nez u ¢eskych muzi. Pokud tedy uzivatelé marihuany jsou se svou stalou
partnerkou krat$i dobu nez cesti muzi, mize se u nich objevovat vyssi apetence nez u

¢eskych muza, kteti jsou se svymi partnerkami jiz delsi dobu.

3.8.5 Pouzivani ochrany pri styku se stalymi a nahodnymi partnerkami

VétSina uZivateld marihuany (72,4%) uZiva néjakou formu ochrany pii styku se
stalymi partnerkami, a neli$i se v této oblasti od ¢eskych muzli — z v€kové srovnatelného
souboru Ceskych muzi uzivd néjakou formu ochrany se stdlou partnerkou 71,4%
respondentli. Uzivatelé marihuany nejcastéji uvadeli, ze jejich partnerka uziva antikoncepéni
pilulky, z dalSich moznosti nejcastéji uvadeli pouzivani preruSovaného styku a kondomu.
V této souvislosti jsme zjistili, ze druh a mira pouzivani ochrany se stalou partnerkou
v soucasnosti se nijak vyrazné neli§i od doby, kdy uzivatelé marihuany jest¢ marihuanu
neuzivali.

Pouzivani u¢inné ochrany proti pfenosu pohlavné prenosnych nemoci je dulezitym
ukazatelem sexualné rizikového chovéani. Mnoh¢ studie se v ramci zkoumani sexudlné
rizikového chovani zabyvaly vztahem mezi uzivanim konopnych drog a nechranénym

pohlavnim stykem a vétSina z téchto vyzkumi potvrzuje, ze uzivani marihuany spise souvisi
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s nechranénym pohlavnim stykem a nepravidelnostmi v uzivani kondomu (napf. Guo,
Chumg, Hill et al., 2002), avSak naptiklad Rees, Argys, Averett (2001) dosli k zavéru, ze vliv
uziti marihuany na uziti antikoncepce je slabsi nez se piredpokladalo. Protoze jedinou Gc¢inou
ochranou pfi styku s ndhodnymi partnerkami je uzivani kondomu, zajimalo nas, zda a jak se
uzivatelé marihuany chrani pii sexualnim styku s ndhodnymi partnerkami.

Zjistili jsme, ze néjakou formu ochrany sndhodnou partnerkou uziva 76,2%
respondentll ze souboru uZzivatelii marihuany, a ani v tomto ukazateli se statisticky vyznamné¢
nelisi od ¢eskych muzi — ve vékové srovnatelném souboru ceskych muzi uzivd né&jakou
formu ochrany sndhodnou partnerkou 71,4% respondenti. Ve styku s ndhodnymi
partnerkami pouzivaji uzivatel¢ marihuany nejcastéji kondom. Protoze pouzivani kondomu
ve styku sndhodnymi partnerkami patii mezi vyznamné faktory sexudlné rizikového
chovéni, porovnavali jsme pouzivani kondomu uzivateli marihuany a ¢eskymi muzi, a zjistili
jsme, ze rozdil neni statisticky vyznamny — kondom pfi styku s nahodnymi partnerkami uziva
72,4% respondentli ze souboru uzivateli marihuany a 68,8% respondentti z vékove
srovnatelného souboru Ceskych muzi. I v této oblasti jsme dale zjistili, ze mira ani druh
uzivané ochrany s ndhodnymi partnerkami v soucasnosti se nelis§i od miry a druhu uzivané
ochrany s ndhodnymi partnerkami pfed uzivanim marihuany.

Justinova (2010) ve svém vyzkumu sexuality uzivatelii amfetamind a opioidu zjistila,
ze pouzivani kondomu u problémovych uzivatell je spiSe okrajovou metodou a jednoznacné
u téchto uzivateli prevladd metoda preruSované souloze, kterd vSak nemd vliv na prenos
pohlavné pfenosnych onemocnéni, a neplni tedy hlavni tlohu, ktera je vzhledem k vysoké
promotenosti drogové populace infekénimi hepatitidami B a C a jeji promiskuité mezi
injek¢nimi uzivateli potieba.

Nabizi se zde opét porovnani naSeho souboru uzivatelii marihuany s uzivateli drog, na
které vznika silna fyzicka zavislost, a z vysledki miizeme usoudit, Ze uzivatelé¢ marihuany se
v uzivani kondomu chovaji méné sexualné rizikové nez problémovi uzivatelé¢ amfetamint a
opioidl, a mizeme tedy shrnout, Ze uzivatelé marihuany se pouzivani ochrany proti pfenosu
pohlavnich nemoci neli$i od Ceskych muzi. Z faktorii, které ovliviiuji tuto skute¢nost nas
podobné jako v predchozich kapitolach napadd, ze vliv na uzivani ucinné ochrany miize mit
jednak vysoka vzdé€lanost souboru uzivateli marihuany, ktefi mohou byt dostate¢né
obezndmeni s riziky, kterd ssebou pfinasi provozovani nechranéného sexu a také druh
uzivané drogy — marihuany, kterd nemusi snizovat schopnost raciondlni kontroly v rdmci

akutni intoxikace natolik, jako drogy typu amfetaminti a opioidu.
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Avsak zajimavym ukazatelem v této oblasti je uzivani ochrany pred zac¢atkem uzivani
drogy. Justinova (2010) ve vyzkumu sexuality uzivateli amfetamini a opioidd
pfedpokladala, Ze vzhledem ke zkuSenostem s ndkazami a onemocnénimi, kterd problémovi
uzivatelé béhem své kariéry prodélali, budou v soucasnosti pouzivat ochranu Castéji nez
v dobé, kdy drogy jesté¢ neuzivali. Zjistila vSak, ze existuje korelace mezi tim, zda
problémovi uzivatelé pouzivali ochranu dfive a tim, zda ji pouzivaji nyni, a to bez ohledu na
typ sexudlniho kontaktu (zda se stalym ¢i ndhodnym partnerem). V rdmci vyzkumu uzivatelii
marihuany jsme dosli ke podobnym vysledkiim — tedy ze uzivatelé marihuany uzivaji takovy
druh ochrany a v takové mife, jak tomu ¢inili pfed uzivanim marihuany.

V souladu s tvahou Justinové (2010), se tedy zda, Ze se v problematice uzivani
ucinné ochrany jedna spiSe nez o nabyté zkuSenosti o obecnou tendenci k rizikovému ¢i
bezpe¢nému chovéani a o pretrvavajici navyky, a mizeme zde také zvazovat, zda s touto
obecnou tendenci k rizikovému chovani v osobnosti uzivatelli nesouvisi nasledné i vybeér

méng €i vice rizikové drogy.

3.8.6 Potreba sexualniho uspokojeni

VétSina uzZivatell marihuany (93,6%) uvedla, Ze v soucasné dobé potfebuje sexualni
uspokojeni, a ze toto uspokojeni potiebuje v pruméru 22,4 krat mésicné. Ve srovnani
s ceskymi muzi byly v téchto hodnotach zjistény statisticky vyznamné rozdily — méné
ceskych muz (70,3%) z vékov€ srovnatelného souboru uvedlo, Ze potiebuji sexudlni
uspokojeni a toto uspokojeni potiebuji také méné casto (v praméru 13,8 krat v mésici).

Justinova (2010) ve své studii sexuality uzivateli amfetaminu a opioidi zjistila, ze
muzi uzivajici Subutex jsou v tomto sméru ,.typickymi* Cechy, ale Ze muzi uZivajici pervitin
pocituji potfebu sexualniho uspokojeni jen v 66%, coz je v kontrastu napt. s tim, kolik
sexualnich partneri uvadéji, 1 s vypovédmi, ze se jejich sexudlni zivot v souvislosti
s uzivanim pervitinu zménil k lepSimu.

Zajimavé jsou proto Udaje o sexudlni aktivité respondenti. Téméf vSichni muZzi
(97,0%) ze souboru uzivatell marihuany uvedli, Ze jsou v souc¢asné dobé sexualné aktivni
(jakymkoli zptisobem, tedy souloz onanie, atd.), a ze jsou sexudlné aktivni v praméru 23,1
krat v mésici. Ve srovndni s Ceskymi muzi se uzivatelé marihuany 1i§i v obou hodnotach

statisticky vyznamné — méné Ceskych muzi (91,8%) uvedlo, Ze jsou v souCasné dobé
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sexualné aktivni, a sexualn¢ aktivni jsou také mén¢ casto (v praméru 11,9 krat v mésici) nez
uzivatelé marihuany.

Z uvedenych dat je dale zfejmé, Ze mezi uZivateli marihuany je 3,4% respondentl,
ktefi jsou sexudlné aktivni, pfestoze nepocit'uji sexudlni potiebu. AvSak mezi ¢eskymi muzi
je tento pomér vyssi — 21,5% ceskych muzi je sexualné aktivnich, a to presto, Ze nepocituji
sexualni potfebu. Zda se tedy, Ze snizend potieba sexu nemusi vzdy znamenat snizenou
sexudlni aktivitu. K témto zavérim dosla 1 Justinova (2010), kterd predevSim u
problémovych uzivatelek pervitinu vysvétluje tento rozpor faktem, Ze uzivatelky drog
pouzivaji sex ve vztazich Casto jako platidlo.

Z vysledkl naseho vyzkumu je tedy zajimavé, ze mezi uzivateli marihuany je vyrazné
vys$si pocet muzl, ktefi pocituji potfebu sexudlniho uspokojeni ve srovnani s ¢eskymi muzi.
Tento fakt bychom mohli nejpravdépodobnéji vysvétlit afrodiziakdlnimi uc¢inky marihuany
(podrobnéji popsano vyse viz kapitola 3.8.1 Spokojenost se sexudlnim zivotem). Nicméné
jsme dale zjistili, Ze i1 pfed uzivanim marihuany potfeboval sexudlni uspokojeni témet shodny
pocet respondentll (93,8%) jako v soucCasnosti, a sexualni uspokojeni pfed uzivanim
marihuany potfebovali uZzivatel¢é marihuany primérné 23,03 krat v mésici, coz znaci, ze
sexualni uspokojeni potfebovali uzivatelé pfed uzivanim marihuany v priméru i nepatrné
¢astéji neZ je tomu v soucasnosti.

Vysvétlit tento fakt by ndm mohlo pomoci zjisténi vyvoje potteby sexualniho
uspokojeni v souvislosti s uZivanim marihuany, kdy sami respondenti ve vétsin€ (57,9%)
uvadéli, ze se jejich potieba sexudlniho uspokojeni v souvislosti s uzivanim marihuany
nezménila, téméf pétina respondentil (18,8%) vsak uvedla, ze se jejich potieba zvysila, 9,4%
respondentli uvedlo, Ze se jejich potieba snizila, 3,5% respondentii uvedlo, ze se jejich
potieba nejdiive zvysila a pak sniZila a 2,0% respondentii uvedlo, Ze se jejich potieba nejprve
snizila a pak zvysila. Zbyli respondenti volili moZnost jiné odpovédi, které také nebyly bez
zajimavosti — uzivatelé marihuany uvadéli, Zze sniZzeni potieby v jejich pripadé souvisi
naptiklad s vékem, ptfipadné ze naopak zvySeni potteby pocituji pouze pii aktualnim uziti
marihuany.

Zda se tedy, Ze se potieba sexualniho uspokojeni v souvislosti s uzivanim marihuany
pfiliS neméni. Napadlo nas tedy dale, ze uzivatelé marihuany mohli mit od pocatku
sexualniho zivota shodnou potfebu sexualniho uspokojeni jako ceSti muzi, avSak diky
afrodiziakdlnim ucinkim marihuany v souboru uZivateld marihuany tato potieba s vékem
nezacala klesat. Z udaji popula¢niho vyzkumu Weisse a Zvetiny (2008) jsme vSak zjistili, Ze

¢esti muzi ve véku od 16-20 pocituji sexualni potifebu v ptiblizné¢ 75%, ve véku 21-30 let
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v 74% a ve veku 31-40 let také ptiblizné v 74%. Z ¢ehoz vyplyva, ze respondenti ze souboru
uzivateli marihuany, pocituji jiz od pocatku sexudlniho zivota ve vétsi mife potiebu
sexudlniho uspokojeni ve srovnani s Ceskymi muzi, a to pravdépodobné nezdvisle na uzivani
marihuany.

Vyvoj potieby sexudlniho uspokojeni ve vyzkumu sexuality uzivateli amfetaminti a
opioidi (Justinova, 2010) v souhrnu vypada tak, ze zatimco uzivatel¢ Subutexu Castéji
uvadéji snizeni potieby sexudlniho uspokojeni, uzivatelé pervitinu nepocituji zddnou zménu,
nebo pocit'uji zlepseni. Je tedy mozné, ze uzivani téchto drog mé na vyvoj sexudlni potieby

vEtsi vliv nez jaky vliv ma uzivani marihuany.

3.8.7 Trvani sexualniho styku, vhimani orgasmu

Subjektivni odhad trvani milostné piedehry v souboru uzivateli marihuany je
v pruméru 16,1 minut, a ve srovnani s ¢eskymi muzi zde nebyl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil (primérnd doba trvani milostné ptredehry ve vékoveé srovnatelném souboru Ceskych
muzu Cinila 14,6 minut). V subjektivné vnimané délce souloze s partnerkou vSak statisticky
vyznamny rozdil jiz zjistén byl — zatimco v souboru uzivateli marihuany byla uvadéna
primérna délka souloze 22,2 minut, ve v€kove srovnatelném souboru ceskych muzi byla
uvadeéna primérna délka souloze 15,3 minut.

Zajimalo nas, zda uzivatelé marihuany vnimaji zménu v délce trvani milostné
piedehry 1 souloze s partnerkou v souvislosti s uzivdnim marihuany. VéEtSina respondenti
(64,9%) uvedla, ze se doba trvani milostné piedehry v souvislosti s uzivanim marihuany
nezménila. 23,8% respondentli uvedlo, ze pfed uzivanim marihuany byla doba trvani
milostné ptedehry kratsi, 11,4% respondentti uvedlo, ze pred uzivanim marihuany byla doba
trvani milostné predehry delsi. Co se ty¢e doby trvani souloze, vice nez polovina respondentii
(52,5%) uvedla, Ze se doba trvani souloZe v souvislosti s uzivanim marihuany nezmeénila,
39,6% respondentl uvedlo, Ze pfed uZivanim marihuany byla doba trvani souloZe kratsi, a
naopak 7,9% respondenti uvedlo, Ze pfed uzivanim marihuany byla doba trvani souloZe
delsi.

K jinym vysledkim dosla ve svém vyzkumu sexuality uzivateli amfetamini a
opioidl i Justinova (2010), kterd zjistila, Ze uzivatelé téchto drog odhadovali milostnou
predehru vesmés jako delsi ve srovnani s ceskymi muzi. Odhady délky souloze v dobé

uzivani drog zde i nékolikanasobné¢ prevysuji republikovy primér. Nékolikanasobné vyssi
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odhady délky souloze i pied uzivanim drog u téchto uzivatelti vSak vypovidaji o vyrazném
nadhodnoceni. Souloz pak vnimaji zejména uzivatel¢ pervitinu Castéji jako delsi nez pred
uzivanim drog, coz by vSak mohlo odpovidat plisobeni pervitinu na organismus i na
schopnost dosazeni orgasmu.

Nabizi se zde opét srovnani uzivateli marihuany s problémovymi uzivateli
amfetamini a opioidl — z vysledkl vidime, Ze subjektivni odhady délky milostné ptedehry i
délky souloze u uzivatell marihuany se vice blizi odhadim ceskych muzi nez odhadim
uzivatelii amfetamintl a opioidii. Napada nas v této souvislosti, ze na vnimanou dobu trvani
milostné predehry i souloze bude mit pravdépodobné nejvétsi vliv ucinek té které drogy na
organismus. Druh uzité drogy miize mit vliv na schopnost dosazeni orgasmu, a tudiz na
prodlouzeni souloZe. Co se ty¢e marihuany, v mnohych studiich bylo zjiSt€no, Ze napf.
pravidelné uzivani konopi u muzii souvisi s neschopnosti dosahovat orgasmu tak, jak by si
ptali (Smith, Ferris, Simpson et al., 2009), v jiné studii byl potvrzen inhibovany (Castéji
nedosazeny orgasmus) v souvislosti s uzivanim alkoholu a marihuany (Johnson, Phelps,
Cottler, 2004). V naSem vyzkumu jsme vSak vyrazny vyskyt problému s dosaZzenim orgasmu
v souvislosti s uzivinim marihuany nezjistili — neschopnost dosahnout vyvrcholeni uvedlo
celkem Sest respondentli, opozdénou ejakulaci uvedlo celkem devét respondentl (podrobné;ji
k tématu sexualnich obtizi viz kapitola 3.8.8 Sexudalni obtize a poruchy). Jako vysvétleni nas
napadd, ze nasi respondenti nemusi vnimat opozdénou ejakulaci jako sexudlni problém a
prodlouZeni délky souloZe jim vyhovuje.

Vzhledem cetnym vyzkumim vypovidajicim o novych kvalitich orgasmu
v souvislosti s uzivanim marihuany (Tart, 1978; Weller, Halikas, 1984) nas zajimalo, jak
uzivatelé marihuany znaSeho souboru vnimaji své pocitové vyvrcholeni (orgasmus)
v porovnani s dobou pied uzivanim marihuany. Zjistili jsme v souladu s ocekévanim, ze
53,0% vnimd své pocitové vyvrcholeni jako lepSi a podstatné lepsi, 4,0% respondentl
vnimaji své pocitové vyvrcholeni jako horsi a podstatné horsi a 43,1% vnima své pocitové
vyvrcholeni jako stejné.

Zda se, ze vypovédi uzivatell marihuany znaseho vyzkumu spiSe potvrzuji, ze

uzivani marihuany muize zlepsit prozivani orgasmu.

184



3.8.8 Sexualni obtiZe a poruchy

Z dosavadnich vyzkumi by bylo mozno soudit, Ze poruchy nékterych sexudlnich
funkci (zejména poruchy erekce a problémy s dosazenim ejakulace) jsou mezi uzivateli
marihuany castym problémem. Napiiklad Buffum (1982) shrnul, Zze velmi vysoké davky
konopi souviseji s neschopnosti uskute¢nit sexudlni styk, inhibovany orgasmus v souvislosti
s uzivanim alkoholu a marihuany potvrdili Johnson, Phelps, Cottler (2004), Aversa, Rossi,
Francomano et al. (2008) dosli k zavéru, ze brzké erektilni dysfunkce mohou byt indukovany
chronickym uzivanim marihuany, Smith, Ferris, Simpson et al. (2009) zjistili, ze pravidelné
uzivani konopi souvisi u muzl s neschopnosti dosahovat orgasmu tak, jak by si sami piali.

KdyZ jsme se v naSem vyzkumu dotazali uzivateli marihuany na sexudlni obtize,
jiz pted uZivanim marihuany néjaké sexudlni obtize — nejvice respondentt (7,9%) pied
uzivanim marihuany trpélo pfedc¢asnou ejakulaci a pfili§ velkou potiebou sexu (4,5%), nizsi
pocet respondentli trpél jiz ptfed uzivanim marihuany poruchami erekce (1,5%) a
neschopnosti dosahnout vyvrcholeni (1,0%). Z populaéniho vyzkumu obyvatel CR (Weiss,
Zvétina, 2009) vime, Ze cesti muzi ve véku 16-30 let trpi v priméru v 10% né&jakymi
sexudlnimi obtizemi ¢i poruchami (nejcastéji podobné jako uzivatelé marihuany pred¢asnym
vyronem semene a prili§ velkou potiebou sexu), a ve véku 31-40 let trpi néjakymi obtizemi ¢i
poruchami 15,8% ceskych muzi. Zda se tedy, ze uzivatelé jiz pred zacatkem uzivani
marihuany ve vétsi mife (18,3%) trpéli n€jakou sexualni poruchou ve srovnani s Ceskymi
muzi.

Justinova (2010) v rdmci vyzkumu sexuality uzivateli amfetaminti a opioidil zjistila,
ze uzivatelé pervitinu jiz pred uzivanim drogy méli v 35% néjaké sexudlni obtize, uzivatelé
Subutexu pak ve 40%. U uzivateld pervitinu byla nejcastéjsi predcasna ejakulace a nizka
apetence, u uzivateli Subutexu to byla pfiliSna apetence, a také poruchy s pfedCasnym
vyvrcholenim. Vzhledem k tomu, Ze uvedené problémy pifechodné a celkem Usp&Sné fesi
prave prislusné drogy, Justinova (2010) zvazuje, ze by v piipad¢ uzivatell téchto drog mohlo
jit o jakousi ,,automedikaci®, a sexualni poruchy by mohly byt jednim z divodt, pro¢ muzi
zacali drogy uzivat.

Uvaha o jakési ,,automedikaci® sexualnich poruch by mohla byt z uréitého whlu
pohledu aplikovatelna i na uzivatele marihuany. Kdyz jsme se uzivateld zeptali, jaké sexudlni
obtize se u nich objevily v souvislosti s uzivainim marihuany, zjistili jsme, ze z20,8%

respondentll, u kterych se n¢jaka porucha objevila, se nejcastéji objevila piilis velkéd potieba
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sexu (uvedlo 8,4% respondentli), druhou nejcastéji uvadénou obtizi byla opozdéna ejakulace
(4,5%) nasledovala pfiili§ mala potieba sexu (3,5%), poruchy erekce (3,5%), neschopnost
dosahnout vyvrcholeni (3,0%) a pfedcasna ejakulace (1,0%).

Vidime, ze uzivatelé marihuany pfisuzuji uzivani marihuany mimo jiné vyskyt
opozdéné ejakulace, neschopnost dosdhnout vyvrcholeni i1 pfili§ malou potiebu sexu. Je
mozné, ze uzivateliim, ktefi pred uzivanim marihuany méli potize s pifedCasnou ejakulaci a
velkou pottebou sexu, uzivani marihuany pomohlo tyto obtize vyfesit.

Také ve srovnani s vékové srovnatelnym souborem Ceskych muzii (které jsme vSak
z divodu nizkého poctu respondenti nemohli provést statistickou analyzou) vidime, Zze
zatimco v souboru uzivateli marihuany uvedlo v souvislosti s uzivanim marihuany vyskyt
opozdéné ejakulace 9 muzil a vyskyt neschopnosti dosdhnout vyvrcholeni 6 muzi, v souboru
c¢eskych muzii trpi opozdénou ejakulaci pouze jeden muz a neschopnosti dosdhnout
vyvrcholeni dva muzi.

Co se tyce vyskytu obtizi v souvislosti s uzivinim drog u problémovych uzivateld,
Justinova (2010) zjistila, ze u uzivateli amfetaminii a opiodi dohromady se potize
v souvislosti s uzivanim drogy objevily ve vice nez poloviné piipadl, v ptipadé Subutexu
dokonce ve dvou tietinach. Uzivatelé pervitinu si nejcasteji stézuji na pfili§ velkou potiebu
sexu a potize s vyvrcholenim, uzivatelé Subutexu naopak na malou potfebu sexu a poruchy
erekce. Presto, ze se Justinova uzivatelii neptala na ptisobeni soucasné drogy, ale na piisobeni
drog obecné (uzivani Subutexu pfedchazelo uZivani heroinu), zfetelné vidime, Ze u uZivatela
amfetamini a opioidl se sexualni obtize v souvislosti s uzivanim drogy vyskytuji v mnohem
vétsi mife (polovina az dvé tretiny uzivatell)) nez u uzivateli marihuany (20,8%
respondenttl).

Co se tyCe miry poruchy erekce v souboru uzivateli marihuany, zjistili jsme, Ze
v souboru uzivatelii marihuany tfi respondenti uzivaji n€ktery z 1¢kli na podporu erekce. Ve
veékove srovnatelném souboru ¢eskych muzl 1éky na podporu erekce uzivaji shodné také tii
respondenti. V souboru uzivatelti marihuany uvedlo vyskyt poruchy erekce 8 respondentil,
v souboru ceskych muzi uvedlo vyskyt poruchy erekce v soucasnosti 7 respondentd.
Soubory se tedy vyrazné nelisi, co se ty¢e uzivani 1€kii na podporu erekce a prevalence
poruch erekce. Dale jsme vSak pomoci Dotazniku sexualniho zdravi muze ITEF-5 zjistili, ze
v souboru uzivatelll marihuany je 19,8% respondentti, u kterych by se mohlo jednat o urcity
stupeni erektilni dysfunkce.

Z dostupnych Gdaji o vyskytu erektilni dysfunkce v Ceské republice vime, Ze uréity

stupenn erektilni dysfunkce postihuje 54% muzd ve véku 35 — 65 let, pficemz stiedné
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zavaznou az tézkou poruchou erektilni dysfunkce trpi kazdy ¢tvrty muz v tomto vékovém
rozmezi (Bene$, Chaloupka, Koc¢i et al. 2004). Weiss a Zvéiina (2002) zjistili u
reprezentativniho vzorku ceskych muzi mezi 35 a 65 lety vyskyt stfedni a tézké erektilni
dysfunkce u 26%, ptficemz nejvétsi vyskyt zavaznych poruch se objevoval ve vekové
kategorii 55 — 65 letych. Co se tyCe udaji ze svéta, z Casto citované studie o muzském
starnuti (Feldman, Goldstein, Hatzichristou et al., 1994) vyplyva, ze vyskyt poruch erekce
roste s vékem — ve v€ku 40 let byl vyskyt erektilni stfedni a t€Zké poruchy erekce u 22%
muzu, ve veéku 60 let u 40% muzu, a ve véku 70 let u 50% muzu.

Z téchto Udaji miZzeme jen opatrné¢ vysuzovat, zda je mozny vyskyt erektilni
dysfunkce u 19,8% uzivatelii marihuany, jimz je v naSem souboru naprosté vétsiné méné nez
40 let (82,7% respondentl ze souboru se nachazi ve véku 30 — 36 let) zvySeny ¢i sniZzeny
oproti bézné populaci. Dotaznik IIEF-5 jsme do naSeho vyzkumu zatadili pravé proto,
abychom zjistili prevalenci mozné erektilni dysfunkce u uzivatelll marihuany. Pfedpokladali
jsme zvySeny vyskyt erektilni dysfunce nejen na zakladé dostupnych vyzkumd, ale také na
zéklad¢ uvahy, ze uzivatel¢ marihuany jsou predevsim také kuféaci tabaku, coz je jeden
z faktori pfispivajici k vyskytu erektilnich dysfunkci. AvSak na zdkladé ziskanych udaji
z Dotazniku IIEF-5 nyni nem@zeme potvrdit, Ze mezi uzivateli marihuany je vyssi vyskyt
erektilnich dysfunkci nez v ,,bézné* populaci.

Nakonec bychom radi zdtiraznili, Zze jsme si védomi, ze zdvaznost obtizi uvedenych
respondenty v nasem souboru uzivatel marihuany se mize pohybovat od ob¢asnych potizi
az po vazné dysfunkce v klinickém slova smyslu. Miru zavaznosti obtizi jsme v naSem

vyzkumu na zaklad¢ polozenych otazek zajisté nemohli postihnout.

3.8.9 Styk s prostitutkou

Z oblasti vyuzivani sluzeb komer¢niho sexu jsme se uzivatelti marihuany dotazovali
na styk s prostitutkou Cetnost téchto stykl a uzivani kondomu pfi styku s prostitutkou. Zjistili
jsme, Ze téméf tfetina uZzivatell marihuany (32,7%) méla nékdy v Zivoté pohlavni styk
s prostitutkou. Zjistili jsme v této oblasti statisticky vyznamny rozdil ve srovnani s
Lprameérnymi® ¢eskymi muzi — respondenti z vékove srovnatelného souboru ¢eskych muza
méli nékdy v Zivoté pohlavni styk s prostitutkou ve 21,1%. UZivatelé marihuany dale uvedli,
ze méli ve svém zivoté v pruméru 5,6 krat pohlavni styk s prostitutkou, avsak nejCastéji

uvadeli, ze styk s prostitutkou méli pouze jednou v zivoté (primérnd hodnota zde vychazi
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vyrazné¢ vyssi vzhledem k extrémnim hodnotdm nékolika uzivatel). Co se tyce uziti
kondomu, uZzivatelé¢ marihuany ve vétSin€ (84,8% respondentti) uvedli, Ze kondom pouzili
vzdy pfi styku s prostitutkou, 12,1% respondentii uvedlo, Ze kondom pouzilo obcas a 3,0%
respondentli uvedla, Ze kondom pfi styku s prostitutkou nepouzili nikdy. V uzivani kondomu
pii styku s prostitutkou se uzivatelé vyrazné neli§i od Ceskych muzi (ti pfi styku
s prostitutkou pouzili kondom vzdy v 78,4%, obcas v 16,2% a nikdy v 5,4%).

Z vyzkumu sexuality uzivateli amfetaminli a opioidl Justinové (2010) je ziejmé, ze
vice nez polovina téchto uzivateld jiz ma zkusenost s pohlavnim stykem s prostitutkou, coz je
dano ptredevsim odlisnym zivotnim stylem téchto drogovych uzivatelii, mezi kterymi je
béznou zkuSenosti pouzivani sexu jako platidla. Co se tyce uzivani kondomu pii styku
s prostitutkou, je mezi témito uzivateli ve srovnani s uzivateli marihuany vyssi procento téch,
ktefi nikdy neuzili kondom (v priméru 20%), a naopak nizsi procento téch, kteti kondom
uzili vzdy (v praméru 45%).

Nabizi se zde opé€t srovnani rizikovosti sexudlniho chovani uzivatell marihuany a
uzivatelli amfetamini a opioidl. Z vysledkl vyplyva, ze ptesto, Ze vice uzivateli marihuany
nez ¢eskych muzi mélo jiz pohlavni styk s prostitutkou, nemaji uzivatelé marihuany zdaleka
takovou zkuSenost s pohlavnim stykem s prostitukou, jakou maji uzivatelé amfetamint a
opioidi. Déle je zajimavé, ze pfesto, ze vice uzivatell marihuany mélo jiz pohlavni styk
s prostitutkou, chovali se tito uzivatelé stejné zodpoveédné v uzivani kondomu jako Cesti
muzi. Naproti tomu, uZivatelé amfetaminil a opiodt uzivali kondom vyrazné¢ méné Castéji.

Vyssi zkuSenost ve styku s prostitutkou u uzivatelti marihuany ve srovnéni s ¢eskymi
muzi bychom se mohli pokusit vysvétlit nékolika faktory. Zjistili jsme jiz, ze uzivatelé
marihuany pocituji vyssi potiebu sexualniho uspokojeni nez ¢esti muzi. Je tedy mozné, ze
tato potieba piiméla nékteré z uzivateli marihuany k vyuziti komeréniho sexu. Déle jsme jiz
také zvazovali, Ze uzivatele marihuany spojuje piitomnost faktoru tzv. ,na podnéty
zaméfen¢ho chovani® v osobnosti, a tudiz vyhledani komeréniho sexu mize byt pro mnohé
uzivatele také lakavym dobrodruzstvim. Nabizi se zde také tivaha nad tim, ze uzivatelé
marihuany uz z podstaty toho, Ze uzivaji ilegdlni latku, prokazuji jistou nonkonformitu v
chovani, a tudiz i komer¢ni sex pro né¢ mize mit nizsi prah nez tomu je u ,,bézné* populace.

Nejdulezitéjsim zjisténim této kapitoly je vSak fakt, ze se uzivatelé marihuany i pres
vetsi otevienost k sexualnimu styku s prostitutkou, chovaji zodpovédné v uzivani G¢inné
ochrany proti ptenosu pohlavnich nemoci, na coz mlze mit vliv (podobné jako pii uzivani

ochrany s ndhodnymi partnerkami, viz kapitola 3.8.5 Pouzivani ochrany pfi styku se stalymi i
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nahodnymi partnerkami) vyssi vzdélanost naseho souboru, a tedy také informovanost o

rizicich pohlavné pienosnych nemoci.

3.8.10 Aktivni prostituce

Provozovani aktivni prostituce je z hlediska zdravotnich i psychosocialnich rizik jesté
uzivateld marihuany 7 respondenti (3,5%) poskytlo nékdy sexualni sluzby za penize, drogy
¢1 jinou uplatu. Tyto sluzby poskytli tito respondenti v priiméru ve 21 letech a rovnomérné
tyto sluzby poskytli Zzenam a muzim. Takto vydélané penize slouzily ve vice nez Ctvrtiné
pfipadii k obnoveni sebevédomi. Na otazky tykajici se frekvence poskytovani sexudlnich
sluzeb nam odpovédélo Sest ztéchto sedmi respondentl, a vSichni tito respondenti
odpovédéli, ze sexualni sluzby poskytli vSehovSudy jednou (jednou za meésic po dobu
jednoho mésice).

Justinova (2010) ve své studii sexudlniho chovéni uzivateld amfetaminii a opioida
uvadi, ze mezi muzi uzivajicimi pervitin bylo 20% téch, kteti n€kdy v zivoté poskytli
sexudlni sluzby za penize €1 jinou Uplatu, z toho 7% uzivateli uvedlo, Ze tyto sluzby poskytlo
opakované. Mezi uZzivateli Subutexu (dfive heroinu) sexudlni sluzby poskytlo 19%
respondenttl, z toho 4% opakované. I mezi témito uZzivateli prevladalo poskytnuti sexualnich
sluzeb zeng.

Mizeme opét uvazovat tim smérem, Zze chovani uzivateli marihuany se
v provozovani aktivni prostituce blizi vice chovani ,bézné“ Ceské populace, ve které se
objevuje vyskyt aktivni prostituce u zen mezi 3 — 4% (udaje o prevalenci u muzl
v soucasnosti nemame), nez chovani problémovych uzivateli drog, na které vznika silna
fyzicka zavislost. Tento jev muze vysvétlovat jednak dobra socialni ukotvenost naseho
souboru uzivatelit marihuany (vysoka vzdélanost, pravidelné¢ zaméstnani), kterd do jisté miry
zajiStuje, ze uzivatelé marihuany nejsou nuceni shanét penize provozovanim prostituce,
podstatnéj$i vliv vSak na tuto problematiku bude mit charakter drogy — marihuana
nezpusobuje silnou fyzickou zavislost, a také neni tak draha jako naptiklad pervitin ¢i heroin.
Uzivatel¢ marihuany tehdy nejsou hnani do shanéni drogy tryznivymi abstinencnimi stavy

pti nedostatku drogy, a zaroven k ziskani drogy nepotiebuji ziskavat velky finan¢ni obnos.
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3.8.11 Sexualni styk s muZem, bisexualita

V souboru uzivatel marihuany naprosta vétSina respondentti (89,1%) nikdy v zivoté
neméla pohlavni styk s muzem. Ze zbylych respondentti mélo 5,4% pohlavni styk s muzem
jednou, a zbylych 5,4% mélo pohlavni styk s muzem opakované. Ve srovnani s ceskou
populaci byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v poctu respondentt, kteti pohlavni styk
s muzem nikdy neméli — ve v€kové srovnatelném souboru ceskych muzii pohlavni styk
s muzem nikdy nemélo 96,6% respondentti, tedy mnohem vice ¢eskych muzt nikdy nemélo
pohlavni styk s muzem ve srovnani s uzivateli marihuany.

VétSina z pohlavnich stykdi s muzi v souboru uZivateli marihuany (86,4%) byla
dobrovolna, 13,6% uzivateli bylo k sexudlnimu styku s muzem donuceno. K pohlavnim
styklim s muzem v souboru uzivatelli marihuany doslo ve vétsing ptipadi doma (64,7%).

Za bisexualné¢ orientované se vétSina uzivatelli marihuany nepovazuje (87,1%), zbyli
respondenti (12,9%) se citi jako bisexudlné orientovani. Ve srovnéni s ¢eskymi muzi vSak
mezi uzivateli marihuany neni statisticky vyznamné vice téch, kteti se povazuji za bisexudlné
orientovang.

Ve vyzkumu sexuality uzivateld amfetaminii a opioida (Justinova, 2010), bylo
zjisténo, ze nejasnd nebo bisexudlni orientace se ukéazala predevSim u zen, muzi se v tomto
sméru prilis nelisili od bézné populace, kromé toho, ze Castéji uvadeli zkusenost s pohlavnim
stykem s muzem. Justinova (2010) je vSak presvédcena (na zaklad¢ dostupnych vyzkumt a
také zkuSenosti s uzivateli), Ze je vyskyt bisexuality mezi problémovymi uzivateli vyssi nez
v normdlni populaci, a zvazuje déle, nakolik se u problémovych uzivatelii mize jednat o
egodystonni poruchu, skuteCnou bisexualitu, mensi zdbrany uzivatelli k experimentovani,
nebo také o nejasné vymezeni pojmu — je otazkou, jak by respondenti odpovidali, kdyby byli
dotazani, zda se citi byt stejnou merou pritahovani obéma pohlavimi.

Souhlasime s tim, ze mnozi respondenti mohou byt zmateni pojmem ,,bisexualita™ —
pod timto pojmem si mohou piedstavit také prosté bisexualni chovani, tedy sexudlni chovéani
v ramci kterého méli jakoukoli sexudlni zkuSenost jednou ¢i opakované s obéma pohlavimi.
Bisexualni chovani tedy nemusi nutn¢ znamenat, zZe je jedinec bisexual, a v souladu s uvahou
Justinové (2010), pfipoustime, ze skuteCnych bisexualil miize byt jak v naSem souboru
uzivateld marihuany, tak v souboru ¢eskych muzi podstatné méné. AvSak tato tivaha ndm
nebrani interpretovat udaje o bisexudlnim chovani uzivateli marihuany.

Ze zjiSténych udaji mizeme vycist, Ze zatimco se uzivatelé marihuany nelisi od

¢eskych muzl v bisexudlni orientaci, odliSuji se ve zkuSenosti s pohlavnim stykem s muzem.
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Vidime, ze mnohem vice uzivatelt marihuany (10,8%) mélo alesponl jednou pohlavni styk
s muzem, avsak mezi ¢eskymi muzi ma tuto zkuSenost 3,4% respondent. Vidime dale, ze
mezi uzivateli marihuany doslo k pohlavnimu styku s muzem vétSinou dobrovolné a vétSinou
doma. Odvazujeme se tedy predpokladat, Ze v souboru uzivateli marihuany bude vice tzv.
sexualnich experimentatort, a tato otevienost viici nové zkusenosti mize opét souviset jak s
pritomnosti faktoru tzv. ,,na podnéty zaméfené¢ho chovani“ v osobnosti uzivateld, tak také
s moznou jistou mirou nonkonformity v chovani uZzivatell (viz také kapitola 3.8.9 Styk

s prostitutkou), kterd mize také souviset s experimentacemi v oblasti bisexualniho chovani.

3.8.12 Pohlavné pienosné nemoci

Mnohé vyzkumy naznacuji, ze uzivani marihuany souvisi s rizikovosti sexualniho
chovani, vtom smyslu, Ze uzivatel¢é marihuany méné casto uzivaji pii sexualnim styku
kondom (podrobnéji viz kapitola 4.5 Pouzivani ochrany pfi styku se stdlymi a ndhodnymi
partnerkami). AvSak piestoze nckteré vyzkumy zjistily u uzivateld marihuany zvySeny
vyskyt pohlavné prenosnych nemoci (Boyer, Shafer, Teitle et al., 1999), jiz mén¢ vyzkumii
referuje o tom, ze by uzivatel¢ marihuany byli ve vétSi mife ohrozeni zdvaznymi sexudlné
pfenosnymi nemocemi jako je naptiklad HIV/AIDS ¢&i hepatitidy typu B a C (napf. Lowry,
Holtzman, Truman et al., 1994), a pravdépodobné zadny vyzkum nepotvrdil zvySeny vyskyt
zavaznych sexudlné pirenosnych nemoci jako je naptiklad HIV/AIDS ¢i hepatitida typu B a C
u uzivateli marihuany, ktefi nejsou zaroven uzivateli drog, na které vznikd silna fyzicka
zavislost (pervitin, heroin).

V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze néjakou pohlavné pfenosnou nemoc (mimo
HIV/AIDS a hepatitidy) n¢kdy v zivot¢ mélo 19,8% uzivateli marihuany (nejcastéji se
jednalo o muiky, kondylomata a kapavku a jeden respondent (0,5%) uvedl syfilis). Ve
srovnani s ¢eskymi muzi jsme ve vyskytu pohlavné pfenosnych nemoci zjistili statisticky
vyznamny rozdil — ve v€kove srovnatelném souboru ¢eskych muzi mélo pohlavné pfenosnou
nemoc n€kdy v zivoté jen 9,7% muzl, a dokonce Zadny z tisice respondentii populacniho
vyzkumu CR (provedeny Weissem a Zvéfinou v roce 2008) neuvedl syfilis.

Zjistili jsme dale, ze vyskyt pohlavné pienosnych nemoci se 1isi v souboru uzivatela
marihuany v zévislosti na dalSich uZivanych substancich (alkohol a ,,party* drogy — LSD,
extaze, halucinogenni houby, kokain). Uzivatelé, ktefi uzivaji pouze marihuanu méli nékdy

v zivoté pohlavné pfenosnou nemoc v 16,3%, uzivatelé, ktefi uzivaji marihuanu a alkohol,
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méli nékdy v zivot¢ pohlavné pirenosnou nemoc v 15,0%, a uzivatelé, ktefi uzivaji
marihuanu, alkohol a ,party” drogy, méli nékdy v zivoté pohlavné pienosnou nemoc
statisticky vyznamné Cast&ji — ve 32,1%. Zda se tedy, Ze v pfipadé pohlavné pienosnych
nemoci se v naSem Vv souboru uZzivateli marihuany potvrzuje ptfedpoklad, Ze s vyctem
uzivanych substanci roste sexudlné rizikové chovani, jehoz nasledkem muze byt zvyseny
vyskyt sexudlné pienosnych nemoci (k podobnému zavéru dosli napi. Scivoletto, Tsuji,
Abdo, 2002).

Justinova (2010) ve svém vyzkumu sexuality uzivatelli amfetamint a opioidu zjistila,
ze uzivatelé pervitinu i Subutexu shodn¢ vykazovali pfiblizné 17% prevalenci vyskytu
pohlavné pfenosnych nemoci, a za alarmujici povazovala vyskyt syfilidy, ktery zjistila u 4
uzivateli (pfiblizné 1,5%).

Nabizi se ndm opéct srovnani uZzivatell marihuany s problémovymi uzivateli
amfetamind a opioidi. A zde vidime, Ze pfestoze se uzivatelé marihuany chovaji podobné
jako CeSti muzi méné sexudlné rizikové v uzivani kondomu nez problémovi uzivatelé
amfetamini a opioidl (podrobné viz kapitola 3.8.5 Pouzivani ochrany pfi styku se stalymi a
nahodnymi partnerkami), co se tyc¢e prevalence pohlavnich nemoci (s vyjimou HIV/AIDS,
hepatitidy B a C) vysledky uzivateli marihuany se vice shoduji s vysledky problémovych
uzivateli nez s vysledky ¢eskych muza. V souvislosti se zjiSténym rozdilem ve vyskytu
pohlavné ptrenosnych nemoci v zdvislosti na dalSich substancich v souboru uzivateli
marihuany nds napadd, Ze za zvySeny vyskyt pohlavné ptenosnych nemoci v souboru
uzivatell marihuany miize ve velké mife skupina uZzivateli marihuany, ktefi uzivaji kromé
marihuany i alkohol a ,,party drogy. Je mozné, ze tito uzivatelé pod vlivem tzv. ,,party* drog
se v souvislosti se sniZzenou racionalni kontrolou po wuziti téchto drog chovaji zvySené
rizikove, a nasledkem tohoto chovani mize byt zvySeny vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci
v této skupiné uzivatelll. Na druhou stranu vSak i v dalSich dvou skupinach (pouze marihuana
a marihuana s alkoholem) je vyskyt pohlavné ptfenosnych nemoci pomérné¢ vysoky. Napada
nas proto, ze zvysena prevalence pohlavné pienosnych nemoci u uzivatelti bude souviset
nejen s vyctem uzivanych substanci, ale také snadprimérnym mnozstvim nahodnych
sexudlnich partnerek v celém souboru uzivateli marihuany (podrobnéji viz kapitola 3.8.3
Pocet sexualnich partnerek). Myslime si, Ze pfesto, ze se uzivatelé marihuany chovaji stejné
zodpovédné v uzivani kondomu jako ¢esti muzi, z divodu vyrazné vyssiho poctu sexualnich
partnerek je u nich zvySend pravdépodobnost ndkazy pohlavné pienosnych nemoci prave
z divodu vysokého mnozstvi pftilezitostnych sexualnich stykti, vzhledem k tomu, Ze ani

kondom nemusi byt 100% ochrana proti pienosu pohlavné pfenosnych nemoci.
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3.8.13 Zména chovani v disledku hrozby HIV/AIDS nebo
hepatitidy B a C

Informovanost spole¢nosti o rizicich spojenych snakazou pohlavné prenosnymi
nemocemi jako jsou HIV/AIDS a hepatitidy typu B a C dosahuje rtizné trovné v riznych
demografickych skupinach i socialnich vrstvach. Z hlediska rizikovosti sexualniho chovani
drogovych uzivatelii zde porovndme zmény v sexudlnim chovani u uzivateli marihuany
s problémovymi uzivateli pervitinu a Subutexu. Polovina respondentli ze souboru uzivateld
marihuany (50,0%) zodpovédéla, ze své chovani v disledku hrozby HIV/AIDS a zloutenky
typu B nebo C nijak nezménili, protoZe se vzdy chovali zodpovédné. Priblizné Etvrtina
uzivatell (25,2%) své chovani také nezménila (protoZze o tom bud’ ani neuvazovali, nebo jen
zvazuji, Zze by bylo dobré chovani zménit). Témét Ctvrtina uzivateli (24,8%) své chovani pak
v disledku hrozby onemocnéni zménila — témét polovina z nich (48,4%) zménila chovani
vtom, Ze zacali pouzivat kondom, dal§i uvedli, ze snizili pocet sexudlnich partnerek,
pfipadné se zacali ptat partnerek na zdravi, jeden respondent uvedl (1,6%), ze ptestal byt
sexualné aktivni.

Justinova (2010) ve vyzkumu sexuality uzivateli amfetamina a opioidu zjistila, ze své
chovani nijak nezménila pfiblizné tfetina téchto problémovych uzivatel (uZivatelé pervitinu
i Subutexu), protoze si mysli, ze se vzdy chovali zodpovédné. Dalsi tfetina uzivatelii
pervitinu a Ctvrtina uzivateli Subutexu své chovani také nezménila (protoze o tom bud’ ani
neuvazovali, nebo jen zvazuji, ze by bylo dobré chovani zménit). Své chovani naopak néjak
zménila Ctvrtina uZivateld pervitinu, mezi uzivateli Subutexu to bylo 32% respondenti.
Z tech, kteti své chovani zménili, tak pfiblizn€ 41% (u uzivatel pervitinu 1 Subutexu) zacalo
pouzivat kondom, dal$i snizili pocet partnerd i stykt, 10,3% uzivateli pervitinu a 4,5%
uzivatelti Subutexu uvedlo, Ze jiz nesoulozi.

Pfi srovnani uzivatell marihuany a problémovych uzivatel amfetaminl a opioidi, je
nejvyrazngj$i rozdil v po¢tu respondenti, ktefi své chovani nezménili, protoze si mysli, Ze
vzdy chovali zodpovédn€ — marihuna v 50,%, pervitin v 33,0%, Subutex v 32,4%. Zajimavé
jsou také rozdily v poctu uZzivateli, kteti své chovani zménili — marihuana v 24,8%, pervitin
v 25,2%, Subutex v 32,4%, a také v poctu uzivatell, ktefi jiz nesoulozi — marihuana v 1,6%,

pervitin v 10,3%, Subutex v 4,5%.
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Z téchto udaji mizeme dale vycist, ze 74,8% uzivateld marihuany se bud’ chova
zodpovédné nebo své chovani zménili smérem k vétsi zodpoveédnosti, takovych uzivatell je
mezi uzivateli pervitinu 58,2%, a mezi uzivateli Subutexu 64,8%.

Vidime zde, Ze mezi uzivateli marihuany je nejvice respondentl, kteti se chovaji
zodpovédné, nejmén¢ zodpovédnych uzivateld je mezi uzivateli pervitinu. Co se tyce
uzivatelti Subutexu, Justinova (2010) uvadi, ze snizené rizikové chovani u téchto uzivatelt
odpovida tvrzeni Svétové zdravotnické organizace, Ze substituni 1é€ba vyrazné sniZuje
rizikové chovani (Subutex substituuje heroin), a dale také uvadi zjisténi americké studie mezi
injekénimi uzivateli (Des Jarlais, Friedman, Friedman et al., 1995), Ze neju¢innéji vedou ke
zmén¢ chovani rozhovory sjinymi uzivateli na téma HIV/AIDS, rozhovory
s partnerem/partnerkou, vyssi vzdélani, pfedchozi testovani na HIV a védomi, Ze n€kdo muze
byt infikovan a vypadat zdravé.

Vzhledem k zjisténym udajim zvazujeme rozdily v ziskdvani informaci o bezpecném
sexualnim chovani mezi uzivateli marihuany a problémovymi uzivateli. Problémovi uzivatelé
pervitinu a Subutexu se snejvyssi pravdépodobnosti dovidaji o rizikovovsti sexualniho
chovani sami od sebe navzijem (v mistech spolecné intoxikace, nizkopravych institucich,
uzivatelé¢ Subutexu také v radmci substitucni 1éCby), a vzhledem k promotenosti drogové
populace zavaznymi pohlavné prenosnymi chorobami se dostavaji i do kontaktu s takto
nemocnymi, uci se tedy chovat zodpovédné pravdépodobné na zdklad¢ zkuSenosti. Piesto
vSak u nich nedochazi k zodpovédnému chovani v takové mife jako mezi uzivateli
marihuany.  Uzivatelé marihuany jsou snejvétsi pravdépodobnosti  (vzhledem
k sociodemografickym charakteristikaim — vys$i vzdélani, pravidelné zaméstnani) v Castém
kontaktu s ,,béZnou* nedrogovou populaci, a tak si s opatrnosti dovolujeme tvrdit, zZe jejich
zodpovédnéjsi chovani bude pravdépodobné vice souviset se vzdélanosti a informovanosti o
prevenci nez s osobni zkuSenosti se zdvaznymi pohlavnimi nemocemi, prestoze — jak jsme
popsali vyse (viz kapitola 3.8.12 Pohlavné pfenosné nemoci) — maji vyrazné vyssi zkusenost
s mén¢ zdvaznymi pohlavnimi nemocemi nez bézna populace. Napovidat tomu muze i1 fakt,
ze polovina respondentli se chovala zodpovédné vzdy.

Z udaje o poctu uzivatell, ktefi jiz nesoulozi miZzeme — opé€t s nejvysSsi opatrnosti —
usuzovat, Zze uzivani marihuany nebude mit tolik destruktivni vliv na sexualitu, jako tomu je

u drog typu pervitinu ¢i heroinu.
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3.8.14 Testovani na pritomnost pohlavné prenosnych nemoci a zména
chovani v diisledku pozitivnich vysledkii

Z hlediska rizikovosti sexualniho chovani nds také zajimalo, zda se uzivatelé
marihuany nechavaji testovat na ptitomnost zdvaznych pohlavné ptenosnych nemoci (HIV,
hepatitida C), a dosli jsme k pfiznivému zjisténi, Ze uzivatelé marihuany se v mnohem vétsi
mife a mnohem Ccastéji nez CeSti muzi nechdvaji testovat na HIV. Zatimco v souboru
uzivateli marihuany bylo na pfitomnost viru HIV nékdy testovano 51,5% respondentt
v souboru ¢eskych muzi bylo nékdy testovano 24,1% respondentli. Co se tyce frekvence
testovani, 32,7% uzivateli marihuany bylo na pfitomnost viru HIV testovano vice nez
jednou, v souboru €eskych muzii tomu tak bylo u 5,8% respondenttl, coZ také predstavuje
statisticky vyznamny rozdil mezi soubory.

Na pritomnost Zloutenky typu C bylo alespoii jednou testovano 35,6% respondentti ze
souboru uzivatell marihuany. Zjistili jsme dale, ze 4 uzivatelim (2,0%) marihuany byla
nékdy diagnostikovana Zloutenka typu C (v souboru ¢eskych muzi byla Zloutenka typu C
nékdy diagnostikovana pouze jednomu respondentovi), a 4 uzivatelé neznaji vysledek testu.
Na dotaz, jak zménili své chovani v dusledku pozitivni diagnoézy odpoveédél jeden
respondent, ze ptestal byt sexualn¢ aktivni, dva zacali pouzivat kondom, jeden se zacCal ptat
partnerek na zdravi.

Z vysledkt vyzkumu sexuality uzivateld amfetamind a opioidd (Justinova, 2010) je
ziejmé, ze tito uzivatelé byli alespon jednou testovani na ptitomnost viru HIV v mnohem
vEtsi mife nez uzivatelé marihuany (84,3% uzivateld pervitinu, 86,8% uZivatelli Subutexu), a
to plati také pro testovani na pfitomnost hepatitidy typu C (82,6% uZivateld pervitinu, 89,7%
uzivatelli Subutexu). Mezi témito problémovymi uZivateli je vSak dale ve srovnani s uzivateli
marihuany vyrazné vétsi mnozstvi uzivatell, kterym byla diagnostikovana Zloutenka typu C
(31,3% wuzivateld pervitinu, 51,5% uzivateld Subutexu). Co se ty¢e zmény chovani
v disledku pozitivni diagndézy, muzi uZivajici pervitin 1 Subutex jako nejcastéjsi zménu
uvadéli sniZzeni poctu partnerek a uzivani kondomu.

Justinova (2010) soudi, ze co se tyce testovani na HIV, zdafila se v populaci uzivatela
drog vCasna prevence, cemuz ziejme odpovida také stale nizky a stabilni vyskyt nakazenych
virem HIV v Ceské republice, a Ze se déle ukazuje, Ze snaha o vEasné podchyceni nakazy je i
v pfipad€ hepatitidy pomérné Uspés$na, coz bohuzel vSak ne vzdy znamend, Ze se jedince
s pozitivnimi testy podaii ziskat pro kontinudlni Iékatskou péci ¢i pro dodrzovani opatieni

proti dal§imu §ifeni nemoci.
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Ze srovnani uzivatell marihuany a problémovych uzivatell amfetamini a opioidi
vidime, Ze mezi uzivateli marihuany neni ani zdaleka tak rozsifena nakaza Zloutenky typu C
(2,0% nemocnych) jako tomu je mezi uZzivateli pervitinu (31,3%) a Subutexu (51,5%), a
roz$iteni zloutenky typu C mezi uzivateli marihuany by mohlo byt snad jen nepatrné zvySené
oproti bézné populaci (takto soudime na zaklad¢ zjisténi, ze zatimco v souboru ¢eskych muzi
byl zjistén 1 respondent s pozitivni diagndézou, mezi uzivateli marihuany to byli 4
respondenti). Také je z téchto vysledkl zfejmé, Ze prestoze mezi uzivateli marihuany nejsou
roz$ifeny zédvazné pohlavni nemoci, jsou tito uZivatelé¢ oproti bézné populaci zodpoveédné&;jsi
v tom, jak Casto se na tyto nemoci (HIV, hepatitida C) nechavaji testovat. Napada nas, ze
zvysSena obezietnost v tomto sméru mezi uzivateli marihuany oproti bézné populaci muze
souviset s tim, Ze uzivatelé marihuany jsou si védomi rizik, ktera s sebou pfinasi zvysSena

promiskuita (podrobnéji viz kapitola 3.8.3 Pocet sexudlnich partnerek).

3.8.15 Provéreni hypotéz

Jiz jsme zminili vySe (viz kapitola 3.2 Hypotézy), ze nami formulované hypotézy jsme
pro ucely této prace minili predev§im jako oc¢ekavani o pravdépodobnych vysledcich naseho

Setfeni. V této kapitole provétime platnost naSich uvah stanovenych v hypotézach.

HI: Uzivatelé, kteri uzivaji pouze marihuanu se chovaji méné sexudlné rizikove (v
pouzivani ochrany proti prenosu pohlavné prenosnych chorob pri styku s nahodnymi
partnerkami, v poctu nahodnych sexualnich stykit a Sifeni pohlavnich nemoci) nez
uzivatelé marihuany, kteri kromé marihuany uzivaji i alkohol a ,,party“ drogy (tj. LSD,

extazi, halucinogenni houby, kokain).

Jak jsme zjistili, mezi uZivateli marihuany nebyl v zavislosti na dalSich uZivanych
substancich zjistén rozdil v pouzivani ochrany s ndhodnymi partnerkami. V poctu ndhodnych
sexualnich partnerek rozdil zjistén byl, avSak jiny nez jsme ptedpokladali — zjistili jsme,
v rozporu s ocekavanim, ze nejvyssi pocet piilezitostnych partnerek uvedli ti uzivatelé, kteti
uzivaji pouze marihuanu. NaSe ocekavani se vSak potvrdilo v oblasti pohlavné ptfenosnych

nemoci — zjistili jsme, Ze mezi uzivateli marihuany, alkoholu a ,,party* drog byl nejvétsi
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pocet respondentil, kteti nékdy v zivoté méli néjakou pohlavni nemoc. Tato hypotéza se tedy

potvrdila jen Castecné.

H2: Uzivatelé marihuany maji vétsi potiebu sexudlniho uspokojeni (zvysend apetence),
Jjsou vice sexualné aktivni a jsou také vice spokojeni se svym sexudlnim Zivotem nez

o v ree SN v
., primeérni “ Cesi.

Zjistili jsme, ze vice uzivatell marihuany nez ,,primérnych ¢eskych muzi, potiebuje
v soucasné dob¢ sexualni uspokojeni, uzivatelé marihuany maji také vyssi frekvenci potieby
sexualniho uspokojeni. Vice uZivateli marihuany nez praimérnych Cechii je v sou¢asnosti
sexudln¢ aktivni, mezi uzivateli marihuany byla zjiSténa také vys$i frekvence sexudlni
aktivity. Potvrdilo se nam také, Ze mnohem vice uZzivatell marihuany nez ,,pramérnych*

¢eskych muzi je se svym sexualnim zivotem spokojeno. Tato hypotéza byla potvrzena.

H3: Uzivatelé marihuany Ccastéji trpi sexudlnimi obtizemi a problémy (poruchy
dosazeni ejakulace, poruchy erekce, uzivani lékit na podporu erekce) nez ,,priumeérni*

Cesi.

Zjistili jsme, ze pocet uzivatell marihuany, u kterych se v souvislosti s uzivanim
marihuany objevila opozdéna ejakulace a neschopnost dosdhnout vyvrcholeni, je vyssi, nez
jaky je pocet Ceskych muzil, ktefi témito poruchami trpi v soucasnosti (toto srovnani vSak
nebylo provedeno statistickou analyzou, nybrz prostym srovnanim poctu respondentit). Pocet
muzl, u nichz se objevily poruchy erekce, byl v obou souborech témét shodny (rozdil
jednoho respondenta), pocet muzul, ktefi uzivaji 1éky na poruchy erekce byl shodny v obou

souborech. Tato hypotéza byla tedy potvrzena jen Castecne.

H4: Uzivatelé marihuany maji ve své anamnéze ve srovnani s ,,prumeéernymi‘ Cechy
vys$si celkovy pocet sexualnich partnerek a také vyssi pocet nahodnych sexudlnich

partnerek.
Zjistili jsme, ze uzivatel¢ marihuany soulozili za cely zivot svice Zenami nez

»prumérni* Cesi, a také bylo potvrzeno, Ze uzivatelé marihuany méli ve své minulosti vice

pohlavnich stykt s pfilezitostnymi partnerkami nez ¢esti muzi. Tato hypotéza byla potvrzena.
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H5: Uzivatelé marihuany se nelisi od ,, prumérné “ ceské populace v sexualné rizikovém
chovani, jakym je provozovani aktivni prostituce, a neni mezi nimi ve srovndni s ceskou

populact vyssi vyskyt hepatitidy typu C.

Zjistili jsme, Zze v souboru uzivatelil marihuany poskytlo sexudlni sluzby za penize,
drogy ¢i jinou Uplatu 3,5% respondentil. V ceské populaci se prevalence aktivni prostituce u
zen vyskytuje mezi 3 — 4% (u Ceskych muzi udaje o aktivni prostituci v soucasnosti
nemame). Ze srovnani prevalence aktivni prostituce u uzivatell marihuany s prevalenci u
problémovych uzivateld drog (20% mezi uzivateli pervitinu, 19% u Subutexu), soudime, ze
provozovani aktivni prostituce uzivateli marihuany se blizi mife provozovani aktivni
prostitutce mezi &eskymi muzi. Zloutenka typu C byla diagnostikovdna 4 uzivatelim
marihuany (2,0%), v souboru ¢eskych muzii byla Zloutenka typu C diagnostikodna 1 muzi
(0,6%). Pocet uzivateli marihuany, kterym byla diagnostikovéna Zloutenka typu C je tedy
vy$$i nez pocet Ceskych muzl, nicméné ze srovnani s problémovymi uzivateli drog (vyskyt
Zloutenky typu C mezi uzivateli pervitinu je 31,3%, u Subutexu 51,5%) soudime, Ze vyskyt
hepatitidy typu C u uZivatelll marihuany se blizi vyskytu v ,,béZné* populaci. K potvrzeni

této hypotézy je potieba dalsiho Setteni.

3.8.16 Limity a nedostatky vyzkumu

Cilem nasi prace nebylo hledat kauzélni vztah mezi uZivanim marihuany a dopadem
uzivani na sexualni chovani a prozivani. Data, kterd jsme v ramci naSeho vyzkumu od
uzivateld marihuany ziskali, vypovidaji pfedev§im o samotnych uzivatelich — o sexualnim
chovéni a prozivani uzivateli marihuany ve véku od 30 do 50 let, ktefi byli ochotni vyplnit
na$ dotaznik. Z vysledkli vyzkumu tedy nelze urcit, zda za vySe popsanym sexualnim
chovanim a prozivanim uZzivatelii stoji v prvé fad€ uzivani marihuany ¢i osobnost uzivatele,
ktery si voli marihuanu jako pro néj vhodnou drogu, ¢i zda jsou vysledna data souborem
dalsich, nami neuvazovanych, faktort.

Za hlavni nedostatek naseho vyzkumu povazujeme slozeni vybérového souboru a
rozlozeni véku respondenti v souboru. Respondenti znaseho souboru nekopiruji
v sociodemografickych charakteristikaich normalni populaci, a ani nevime, zda reprezentu;ji

populaci uzivatell marihuany. Uzivatelé marihuany znaseho souboru jsou prevazné

198



nadprimémé vzdélani 1idé s pravidelnym zaméstndnim. V soucasné dobé nezname
skutecnou velikost populace wuzivateli marihuany ani skuteCné sociodemografické
charakteristiky této populace, a tak se miZeme jen dohadovat, zda marihuanu skute¢né
uzivaji spiSe vzdelani a zaméstnani lidé, ¢i zda jsme tuto charakteristiku urcili volbou
metody. Nas vyzkum byl zaméfen na muze ve véku od 30 do 50 let, avSak vékové rozlozeni
vybérového souboru neni rovnomérné — v souboru pievladaji uzivatelé do 36 let (82,7%) —
coz bylo omezenim zejména pro interpretaci polozek vztahujicich se k vyskytu sexualnich
dysfunkci.

Metodou vybéru respondentti jsme zajisté ovlivnili nékteré jejich charakteristiky.
Dotaznik vyplnili pouze ti respondenti, ktefi k tomu byli ochotni a mohli si ziskat ptistup
k internetu. Dotaznik pravdépodobné nevyplnila cast uzivatell, ktefi mohli vzhledem
k soucasné legislativé pojmout podezieni, ze budou monitorovani policii, a také ti
respondenti, ktefi maji vyssi potiebu si ditvérné informace o sob¢ chranit.

Ke zkresleni mohlo dojit také stylizaci uzivatelti, naptiklad nadsazovanim nékterych
odpovédi. Protoze vSak nebyla pfitomna zadna osoba, ktera by respondentim dotaznik
administrovala a uzivatel m¢l moznost si dotaznik vyplnit anonymné v soukromi u pocitace,
muzeme piedpokladat, ze uvedené udaje byly zkreslovany minimaln¢.

Vzhledem k metodé sbéru dat vSak nevime, zda byli respondenti v dob& vypliovani
dotazniku intoxikovani nékterou ze substanci. AvSak vzhledem k charakteristikdm drog,
které jsme v naSem vyzkumu brali v potaz, je zde nizkd pravdépodobnost, Ze by data byla
zkreslena nerealnym usudkem uzivatelt pod vlivem téchto substanci. V ptipadé tzv. ,,party*
drog (LSD, extdze, halucinogenni houby, kokain) neptedpoklddame, Ze by se uzivatelé
v dobé¢ intoxikace t€émito drogami rozhodli vypliovat nas dotaznik.

Diskutabilnim muze byt statistické srovndni naSich vysledki s vysledky vyzkumu
ceské populace, ktery probihal pied dvéma lety. Vice nez Casovy odstup mezi obéma
vyzkumy, zde vidime jako problematickou mirné¢ odliSnou formulaci nékterych polozek.
Avsak myslime si, ze zjiSténé rozdily mezi obsahové shodnymi polozkami jsou natolik
cenné, ze toto srovnani bylo tou nejlepsi moznou volbou, diky které jsme mohli
charakteristiky uzivatelll marihuany prvotn¢ monitorovat.

Myslime si, ze vzhledem k vys$§i mife vzdélani uzivateli v naSem souboru, byla
formulace otazek — i1 pres obCasné uziti odbornéjSich pojmt — pro uzivatele srozumitelna.
Jsme si vSak védomi, Ze nékterym terminiim uZivatelé nemuseli plné rozumét, a v téchto
ptipadech osoba administratora dotazniku chybéla. Jsme si také védomi, Ze ndmi piedlozené

alternativy odpovédi mohly v jistém sméru predefinovat vystupy z dotazniku. Avsak pro
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moznost provedeni srovnani ziskanych dat s daty ¢eské populace, byla tato forma dotazniku
— pro ucely prvotniho monitoringu — tou nejlepsi moznou metodou.

Moznou slabinou dotazniku mutze byt také mensi diraz na psychologické aspekty
sexuality ¢i osobnosti uzivatelii. Radi bychom vsak zdiraznili, Ze se v naSem vyzkumu
jednalo o prvotni monitoring sexualniho chovani a prozivani Ceské populace uzivatelt
marihuany, ktery mél za cil nejprve diilezit¢ oblasti v sexualité téchto uzivatelli zmapovat.
Také ve srovndni s podobnymi zahrani¢nimi studiemi kvantitativniho typu, byl pocet polozek
dotazujicich se naptiklad na prozivani sexuality nadprimérny. Vétime, Ze na zéklad¢ naSich
zjisténi je mozné dale sestavit kvalitativni typ studie, prostiednictvim niz bude mozno se na

nove vzeslé oblasti sexuality uzivateli marihuany dotazat.

3.8.17 Vyuziti a smérovani dalSiho vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo prvotni zmapovani problematiky sexuality uzivateld
marihuany. Jsme pfesvédCeni, ze na§ prizkum piinesl mnozstvi novych otazek
k problematice a nebylo by bez zajimavosti zkoumat nékteré dil¢i oblasti sexuality uzivatelt
také kvalitativnimi metodami sbéru dat.

Vzhledem k v€kovému rozlozZeni respondentli v naSem souboru se jisté nabizi také
zmapovani sexuality uzivateli mladsich 30 let a srovnani vysledkl s nasimi daty. Zajimavé
by bylo také zjisténi, zda se vice uzivatelii marihuany, ktefi drogu uzivaji spolu s tabakem
formou inhalace, potykd se sexualnimi obtizemi a poruchami. V této souvislosti by urcité
bylo zajimavé také zjiSténi, zda se mezi mladSimi ro¢niky uzivatelll vice ¢i méné rozsifuje
inhalace s pouzitim vaporizéru.

Dale nas napada, ze by bylo pfinosné zmapovat, jak souvisi zafatky uzivani
marihuany s naslednymi problémy v sexualité, a zda jsou si uzivatelé védomi rizik i vyhod
uzivani marihuany v oblasti sexu.

Vétime, Ze vysledky naSi prace pfindsi nejen jasnéjSi obraz o sexualité uZivateld
marihuany, ale také o marihuané jako substanci. Jsme si védomi, Ze jen mala ¢ast odborné
vetejnosti ma predstavu o tom, nakolik nebezpecna i rizikova je marihuana jako droga,
nakolik problémovi mohou byt jeji uzivatelé. Nas vyzkum je dal§im krickem k poznani
kontextu uZivani substance, jejiz prevalence uzivani se nejen v Ceské republice, ale i

v celosvétovém méfitku neustale zvysSuje.
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4 ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou sexuality uzivatelit marihuany. Prace
je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické €asti jsme se nejdiive zabyvali zejména charakteristikou konopnych drog a
dosavadnimu védeckému poznani z oblasti u€inné latky THC. Vénovali jsme se historii a
modalitam konopnych drog, vzorciim uzivani konopnych drog, popsali jsme diagnosticka
kritéria akutni intoxikace, farmakokinetiku a farmakodynamiku THC, zabyvali jsme se
typologii uZzivateli konopnych drog, jejich motivaci a osobnostnimi charakteristikami.
Predstavili jsme zde déale dosavadni poznani okolnosti zavislosti na konopnych drogach,
dosavadni védecké poznani o dopadu uzivani konopnych drog na reprodukcéni systém.
V dalsi ¢asti jsme se vénovali sexudlnimu chovani a prozivani v souvislosti s psychotropnimi
latkami obecné, a uvedli jsme vyzkumy, jez na téma sexuality v souvislosti s psychotropnimi
latkami byly v nedavné dobé& provedeny v Ceské republice. V posledni &asti teoretické ¢asti
jsme se veénovali afrodiziakalnim G¢inkiim konopnych drog, a piedlozili jsme zde ptehled
dostupnych vystupt ze svétovych vyzkumi, které se zabyvaly problematikou sexuality
uzivateld marihuany — predlozili jsme vyzkumy na téma prozitku sexuality v kontextu akutni
intoxikace, studie zabyvajici se sexudlnimi dysfunkcemi a sexudlnim zdravim, studie
pfinasejici poznatky o rizikovosti sexualniho chovéani v oblastech uzivani antikoncepce,
poctu sexualnich partnert a pohlavné prenosnych nemoci.

V prvni casti vyzkumné casti diplomové prace jsme stanovili cile naseho vyzkumu,
formulovali jsme hypotézy. Dale jsme zde popsali metody ziskdvani a zpracovani dat,
charakterizovali jsme nas vybérovy soubor. Vysledky naSeho Setieni jsme rozclenili do
Ctrnacti kapitol. V druhé ¢asti vyzkumu jsme prezentovali statisticky vyznamné vysledky
vzesSlé ze srovnani uzivatell marihuany v zévislosti na dalSich uzivanych substancich, ty
jsme roz€lenili do tf kapitol. V tieti ¢asti vyzkumu jsme srovnali vysledky z naSeho Setieni
s vysledky vyzkumu sexudlniho chovani ¢eské populace, ty jsou ¢lenény do dvanéacti kapitol.

V zavéru vyzkumné casti prezentujeme diskuzi nad vysledky, které jsme zde dale
porovnali zejména s vysledky vyzkumu sexuality uZzivateld amfetaminli a opioidld, a
nabizime zde nékteré interpretace a mozné vysvétleni souvislosti. Na konec nasi prace jsme
zatadili kapitoly, ve kterych se vénujeme hlavnim omezenim a nedostatkiim naseho vyzkumu

a zvazujeme oblasti dal$iho vyzkumu v této problematice.
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Mezi nejpodstatnéjsi vysledky naSeho Setieni patii:

a)

b)

d)

g)

h)

)

Uzivatelé marihuany se liSi v zavislosti na dalSich uzivanych substancich
(alkohol, ,,party* drogy — LSD, extaze, halucinogenni houby, kokain) ve tfech
charakteristikdch: 1) prvni sexudlni styk s ndhodnou partnerkou méli nejcasteji
uzivatelé, kteti uzivaji marihuanu, alkohol 1 ,party” drogy, 2) nejvetsi pocet
nahodnych sexudlnich partnerek uvadéli uzivatelé, kteti uzivaji pouze marihuanu,
3) nejvyssi vyskyt pohlavnich nemoci v anamnéze byl zjistén mezi uzivateli, ktefi
uzivaji marihuanu, alkohol i ,,party* drogy.

Uzivatel¢ marihuany zacinali se sexualnim zivotem v pruméru diive nez
»prumeérni ¢esti muzi.

Uzivatelé marihuany maji ve srovnani s,,primérnymi* ceskymi muzi véEtsi
potiebu sexualniho uspokojeni, jsou vice sexudlné€ aktivni a jsou také spokojené;si
se svym sexudlnim Zivotem.

Uzivatel¢ marihuany, ktefi uvedli, Ze se jejich sexudlni zivot v souvislosti
s uzivanim marihuany zlepsil, uvedli ve vétsin€ piipadi, ze se u nich zlepsil
prozitek orgasmu.

Uzivatelé marihuany méli za cely Zivot vice sexudlnich partnerek nez ,,primérni*
Cesi a také méli ve své minulosti vice pohlavnich stykd s piileZitostnymi
partnerkami nez Cesti muzi.

Uzivatelé¢ marihuany maji v soucasné dobé¢ staly partnersky vztah ve stejné mife,
jako ceSti muzi, tyto vztahy vSak trvaji primérné¢ kratsi dobu. Uzivatelé
marihuany maji se svymi stalymi partnerkami Castéji pohlavni styky.

Uzivatelé marihuany se neliSi od ¢eskych muzli v pouZivani ochrany se stalymi,
ani s ndhodnymi partnerkami.

Uzivatelé marihuany uvadéli vyssi primérnou délku trvani souloze nez cCesti
muzi.

Uzivatelé marihuany méli Castéji n€kdy v Zivot€ pohlavni styk s prostitutkou.
V pouzivani ochrany s prostitutkou se uzivatelé marihuany od ceskych muza
nelisi.

Pocet wuzivateli marihuany znaSeho vybérového souboru, u kterych se
v souvislosti s uzivanim marihuany objevila opozdéné ejakulace a neschopnost
dosdhnout vyvrcholeni, je vyssi, nez jaky je pocet Ceskych muzli ve veékove

srovnatelném souboru (toto srovnani vsSak nebylo provedeno statistickou
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k)

D

analyzou, nybrz prostym srovnanim poctu respondentt). Pocet muzi, u nichz se
objevily poruchy erekce, byl v obou souborech téméf shodny (rozdil jednoho
respondenta), pocet muzil, kteti uzivaji Iéky na poruchy erekce byl shodny v obou
souborech.

Vice uzivateli marihuany nez ¢eskych muzii mélo nékdy v zivoté pohlavni styk
s muzem.

Vice uzivateli marihuany nez ceskych muzii mélo nékdy v zivoté, nebo ma
v soucasnosti nékterou z pohlavné pienosnych nemoci (mimo hepatitid typu B a C

a HIV/AIDS).

m) Uzivatel¢ marihuany se Castéji nechdvaji testovat na pifitomnost viru HIV nez

n)

¢esti muzi.

Mezi uzivateli marihuany se vyskytzavazného sexudlné rizikového chovani
(aktivni prostituce, pouzivani ochrany, vyskyt hepatitidy typu C) objevuje ve
srovnatelné mifte jako v souboru ¢eskych muzi.

Uzivatel¢ marihuany se v mnoha ohledech odliSuji od reprezentativniho vzorku
Ceské populace, avSak v oblastech zavazného sexudlné rizikového chovani
(aktivni prostituce, pouzivani ochrany, vyskyt hepatitidy typu C) se uZzivatelé
shoduji s muzi v ¢eské populaci, na rozdil napiiklad od uzivatelti amfetaminti a

opioidu.
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6 PRILOHY
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6.1 Priloha 1 (Dotaznik sexualniho chovani pro uzivatele marihuany)

http://www.vyplnto.cz/preview.php?id=3734

Diplomova prace Alexandry Dolezalové Hrouzkové

katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy

Marihuana a sex

Konec vypliovani dnes v 00:00:00, vysledky budou k dispozici pouze autorovi.
Pocet otazek: 78 Primérna doba vypliiovani: 00.15:13

Cilem vyzkumu je poznani sexualniho Zivota chronickych uzivateli marihuany. Vyzkum realizuji jako
soucast své diplomové prace na katedfe psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Dotaznik je
uréen vyhradné pro muze star$i 30 let a mladsi 50 let, ktefi uzivaji nékolikrat tydné¢ marihuanu. Dotaznik je

pIné anonymni.

Vedoucim této diplomové prace je Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., psycholog Sexuologického tstavu 1.
LF UK a VFN

Vyplnit dotaznik

Veskeré udaje jsou uchovavany anonymné a vyhradné pro potieby védeckého vyzkumu. V piipadé dotazi ¢i
nejasnosti mne kontaktujte na alex.dolezalova@gmail.com

217



http://www.vyplnto.cz/preview.php?id=3734

Marihuana a sex

Nepattite-li do naseho vzorku, to jest neuzivate-1i marihuanu nékolikrat tydné a nejste muz starsi 30 a mladsi 50
let, prosim nevypliujte!

Dotaznik je plné anonymni.

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
nedokonc¢ené zakladni

zéakladni

stfedni odborné

stfedni s maturitou

Ooonn

vysokoskolské

3. Jaké je Vase zaméstnani ¢i Skola?
student

pravidelné zaméstnani
prilezitostné zaméstnani, brigady
nezameéstnany

O
C
C
C
C

svobodné povolani/podnikatel

4. Jak ¢asto koufite marihuanu?

= denné

L 4-5x tydné

> 2-3x tydné

> Ix tydné
méne

5. Kolik let pravidelné uzivate marihuanu?

ol e

6. Uzivate kromé marihuany néjaké dalsi drogy nebo alkohol?
ANO
NE
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7. Pokud uzivate i jiné drogy nebo alkohol upiesnéte jakeé:

okttt

8. Soulozil jste jiz se Zenou?
ANO
NE

9. Pokud ano, kolik let Vam bylo pii prvnim sexudlnim styku?

P o

10. Prvni pohlavni styk jste uskutecénil:

O

s ndhodnou partnerkou

se stalou partnerkou

11. Pokud jste prvni sexualni styk uskuteénil se stalou partnerkou, po kolika mésicich/tydnech znamosti to
bylo?

e

12. Mél jste v dobé prvniho styku uz zkuSenost s marihuanou?
ANO
NE

13. S kolika Zenami jste za cely zivot celkem soulozil?

f-Sholls s

14. Mél jste nékdy pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc)?
ANO
NE

15. Pokud jste jiz mél pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc), s kolika Zenami celkem to bylo?

16. Mate v soucasné dobé¢ staly partnersky vztah se zenou?
ANO
NE

17. Mate-li v soucasné dob¢ staly partnersky vztah se zZenou, kolik trva mésicu? (nemate-li vztah, nechte otazku
nezodpovézenou)

18. Mate v soucasné dob¢ s Vasi partnerkou pohlavni styky? (nemate-li vztah, nechte otazku nezodpovézenou)
ANO
NE

19. Pokud mate se svou partnerkou pohlavni styky, kolikrat mési¢né? (nemate-li, nechte otazku
nezodpovézenou)

20. Uziva Vase partnerka marihuanu? (nemate-li partnerku, nechte otazku nezodpoveézenou)
ANO

NEVIM

NE
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21. Pouzivate ochranu pfi styku se svou stalou partnerkou?

O
»
»
»
»
»

ORN

Ooononon

[S

ooonano

[ R

ooonano

25. Potiebujete v soucasné dobé sexualni uspokojeni (vybiti)?

nemam stalou partnerku

nepouzivam

pouzivam kondom

pouzivam pierusovany styk

partnerka pouziva antikoncep¢ni pilulky

Jina odpoveéd”:

. Pouzival jste ochranu pfi styku se svou stalou partnerkou pfed uzivanim marihuany?

nemél jsem stalou partnerku

nepouzival jsem

pouzival jsem kondom

pouzival jsem preruSovany styk

partnerka pouzivala antikoncep¢ni pilulky

Jina odpoveéd”:

. Pouzivate ochranu pfi styku s nahodnymi partnerkami?

nemam nahodné sexualni styky
nepouzivam

pouzivam kondom

pouzivam pierusovany styk

partnerka pouziva antikoncep¢ni pilulky

Jina odpovéd”:

. Pouzival jste ochranu pfi styku s ndhodnymi partnerkami pted uzivanim marihuany?

nem¢l jsem ndhodné sexualni styky
nepouzival jsem

pouzival jsem kondom

pouzival jsem pferu$ovany styk

partnerka pouzivala antikoncep¢ni pilulky

Jina odpovéd:

ANO

NE

26. Pokud sexualni uspokojeni (vybiti) potiebujete, kolikrat mési¢né?
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27. Jste v soucasné dob¢ sexualné aktivni (jakymkoli zpisobem tedy souloz, onanie atd.)?
ANO
NE

28. Jste-li sexualné aktivni, kolikrat mésicné?

sl

29. Zazil jste nékdy pii sexualnim styku situaci nedostaveni se erekce (ztopoteni)?

O

ne

C . .
ano, jednou nebo dvakrat

> obcas

> casto

30. Zazil jste n¢kdy pii sexualnim styku situaci nedostaveni se ejakulace (vyronu semene)?

ne
ano, n¢kdy
ano, ¢asto

31. Jste se svym sexualnim Zivotem spokojen?

= ano, spokojen

L ¢astecné spokojen

L nespokojen

32. Zménil se n&jak Vas pohlavni Zivot od té doby, co uzivate marihuanu?
&= ne

e

ano, k lepSimu

ano, k horSimu

33. Pokud se Vas pohlavni zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zménil k lep$imu, co se zlepsilo?
= zvysila se potieba pohlavniho vybiti

G zvysila se sexualni vzruSivost

G zvysila se frekvence stykt

> zlepsil se prozitek orgazmu (pocitového vyvrcholeni)

> Jina odpoveéd”:

34. Pokud se Vas pohlavni zivot od té doby, co uzivate marihuanu, zménil k hor§imu, co se zhorsilo?
[

snizila se potfeba pohlavniho vybiti
snizila se sexualni vzrusivost
snizila se frekvence stykl

zhorsil se prozitek orgazmu (pocitového vyvrcholeni)

Ooonn

Jina odpovéd”:
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35. Pokud se Vas pohlavni zivot zménil, pfi¢itate tuto zménu uzivani marihuany?

© ano, zcela
L ano, ¢asteCné
e

ne

> Jina odpovéd:

36. Potieboval jste sexudlni uspokojeni (vybiti) pied tim, nez jste zacal pravidelné uzivat marihuanu?
ANO
NE

37. Pokud jste potfeboval sexualni uspokojeni (vybiti) pied tim, nez jste zacal pravidelné uzivat marihuanu,
kolikrat mési¢né jste uspokojeni potteboval?

38. Zménila se né&jak Vase potieba sexualniho uspokojeni (vybiti) v souvislosti s uzivanim marihuany?

-
&= ne
e o

ano, moje potieba se snizila

L ano, moje potieba se zvysila
L ano, moje potieba se nejprve snizila a pak zvysila
L ano, moje potieba se nejprve zvysila a pak snizila
e

Jina odpovéd:

39. Na kolik minut odhadujete nyni v priméru délku milostné predehry pfi styku s partnerkou? (uved'te pocet
minut)

)

40. Pfed uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:

= deléiEj kratéiEj stejna

41. Na kolik minut odhadujete nyni v priméru dobu trvani souloze s partnerkou? (uved’te pocet minut)

e ol i

42. Pfed uzivanim marihuany byvala dle Vaseho odhadu tato doba:

= deléiEj kratéiEj stejna

43. V porovnani s dobou pfed uzivanim marihuany vnimate nyni obvykle své pocitové vyvrcholeni (orgasmus)
pti jakékoliv sexualni aktivité jako:

= podstatné lepsi
lepsi

horsi

podstatné horsi

Ooonon

stejné

222



44, Mél jste v dobé pied uzivanim marihuany néjaké sexudlni obtize?
ANO
NE

45. Pokud jste mél v dobé pred uzivanim marihuany néjaké sexualni obtize, jaké? (mtizete oznacit vice
odpovédi)

prilis mala potieba sexu

d .
predcasna ejakulace
I
poruchy erekce
-
neschopnost dosahnout vyvrcholeni
[ .
prilis velka potieba sexu
[ . " AP
bolesti a nepfijemné pocity pfi sexu
-

opozdéna ejakulace

46. Objevila se u Vas nektera z nize uvedenych sexudlnich obtizi v souvislosti s uzivanim marihuany? (miizete
oznacit vice odpovédi)

[ . Lo
ano, piili§ mala potieba sexu
d Y e
ano, pfedcasna ejakulace
I
ano, poruchy erekce
d , .
ano, neschopnost dosahnout vyvrcholeni
[ . L
ano, prili§ velka potieba sexu
[ . Yo . L
ano, bolesti a nepiijemné pocity pii sexu
[ Cixos
ano, opozdéna ejakulace
-

ne, zadné potize se neobjevily

47. Pokud se u Vas objevily sexudlni obtize, uved’te po kolika mésicich od zac¢atku uzivani marihuany se obtize
objevily poprvé:

48. Jak byste hodnotil svou divéru v moznost dosazeni a udrzeni erekce v prubehu uplynulych Sesti mésict?

O » » L

velmi nizka nizka stfedniEj vysoka absolutni

49. Pokud u Vas v prub&hu uplynulych Sesti mésict doslo pti sexualni stimulaci k erekci, jak ¢asto byla
dostate¢na k penetraci (pruniku penisu do pochvy)?

Y hemsl jsem zadnou sexualni aktivitu

témét nikdy/nikdy

jen ojedinéle/v méné neZ poloviné piipadl

obcas/zhruba v poloviné ptipada

vétSinou/vice nez v poloviné piipada

Ooononon

témef vzdy/vzdy
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50. Pokud u Vas v prubéhu uplynulych Sesti mésicti doslo k pohlavnimu styku, jak ¢asto jste byl schopen udrzet
udrzet erekci i po penetraci?

o zadny pokus o penetraci

G témef nikdy/nikdy

> jen ojedinéle/v méné nez poloviné piipada
> obcas/zhruba v poloviné ptipada

> vétSinou/vice nez v poloviné piipada

e

témef vzdy/vzdy

51. Pokud u Vas v pribéhu uplynulych Sesti mésicti doslo k pohlavnimu styku, jak obtizné bylo udrzet erekci po
celou dobu, az do jeho ukonceni (do ejakulace)?

zadny pokus o penetraci

mimoradné obtizné

L velmi obtizné

G obtizné

> neprili§ obtizné

G snadné

52. Pokud jste se v pribéhu uplynulych Sesti mésict pokusil o pohlavni styk, jak ¢asto byl pro Vas uspokojivy?
= zadny pokus o pohlavni styk

L témét nikdy/nikdy

> jen ojedinéle/v mén¢ neZ poloviné piipada

> obcas/zhruba v poloviné ptipada

> vétSinou/vice nez v poloving piipadd

> témet vzdy/vzdy

53. Uzivate néjaky prostfedek na zlepseni erekce ¢i sexualniho vykonu?
=

ne
ano, potravni dopliiky: Tribulus terrestris, Arginmax ¢i jiné podobné prostredky

ano, léky na podporu erekce: Levitra, Viagra, Cialis

000

Jina odpovéd:

54. Pokud uzivate néjaké prostiedky na zlepseni erekce, vyjmenujte, prosim, které piesné:

P okad i

55. Pokud uzivate n€jaky prostredek na zlepseni erekce ¢i sexualniho vykonu, jak Casto pied soulozi tyto
prostredky uzivate?
C e

-
= V}'/jimeénéEj obcas Casto velmi c“:astoEj vzdy
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56. Mél jste nekdy v zZivoté pohlavni styk s prostitutkou?
ANO
NE

57. Pokud jste mél nekdy v zivoté pohlavni styk s prostitutkou, kolikrat?

2. ok e

58. Pokud ano, pouzil jste pfi styku s prostitutkou kondom?

= ne, nikdyEj obcas anoEj vzdy

59. Poskytl jste Vy sam nékdy sexudlni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu?
ANO

NE

60. Pokud jste poskytl sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou tplatu, v kolika letech k tomu doslo poprvé?
61. Pokud jste poskytoval sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou Uplatu, kolikrat mési¢né k tomu dochazelo?

62. Pokud jste sexualni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu nékdy poskytl, bylo to:

C C C

muzi zené obéma pohlavim

63. Pokud jste poskytoval sexudlni sluzby za penize, drogy, ¢i jinou uplatu, po dobu kolika mésict jste tak
¢inil?

i

64. Takto ziskané penize slouzily k: (vypiste k cemu)

v
v nakup stravy
v . .
nakup marihuany
3 nakup jinych drog nebo alkoholu
v uhrada dluhti, zaplaceni pohledavek
3 koupé bytu, zafizovani bytu
L koupé¢ auta
[ - , y .
na nic, §lo o obnoveni sebevédomi
-

jiny ucel
65. Mél jste nékdy v zivoté pohlavni styk s muzem?

O

ne ano, jednouEj ano, opakované
66. Pokud jste mél pohlavni styk s muzem, tento styk byl z Vasi strany:

O

dobrovoln)'/Ej z donuceni
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67. Pokud jste mél pohlavni styk s muzem, ke styku doslo:

O

0Oo0n

ve vazbé ¢i vykonu trestu
na vojné
v 1é¢be (1é¢ebné, komunité atd.)

Jina odpovéd:

68. Povazujete se za homosexuala?

e

e

nejsem si jist ano

HGE

69. Pokud se povazujete za homosexuala, mate v soucasné dob¢ trvaly partnersky vztah s muzem?
ANO

NE

70. Povazujete se za bisexuala?
ANO

NE

71. Mél jste nékdy v Zivoté nebo mate nyni né€kterou z pohlavné pienosnych nemoci?

1 < < 7

s 71 70

0Oo0n

e

ano, mel, jednalo se o kapavku

ano, mél, jednalo se o syfilis

ano, mel, jednalo se o kondylomata (flicky)
ano, mel, jednalo se o munky (filcky)

ano, mel, ale nevim, o jakou nemoc $lo

ne, nemél jsem zadnou pohlavné pfenosnou nemoc

. Zménil jste své sexualni chovani v disledku hrozby onemocnéni AIDS nebo Zloutenkou typu B nebo C?

ne, nebylo co ménit, protoze jsem pohlavni styk dosud nemél
ne, nebylo co ménit, vzdy jsem se choval zodpovédné

ne, i kdyz by to bylo dobré

ne, ani jsem o tom neuvazoval

ano, zménil

73. Jestlize jste své sexudlni chovani v disledku hrozby onemocnéni AIDS nebo zloutenkou typu B nebo C
zménil, jak se to projevilo?

v

<l

1 71 T

ptestal jsem byt sexualné aktivni

zacal jsem pouzivat kondom

zacal jsem se dotazovat partnerek na zdravi

soulozil jsem s partnerekou az poté, kdyZz mi ukazala vysledky testi
snizil jsem pocet sexualnich partnerek

své chovani jsem zménil jinak
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74. Byl jste testovan na HIV?
& ne
ano, jednou

ano, dvakrat

ano, tfikrat a vice

Ooonon

ano, pravidelné (alespon 2x roc¢né)

75. Byl jste testovan na zloutenku typu C?

O

ne
ano, jednou
ano, dvakrat

ano, tiikrat a vice

Ooonn

ano, pravidelng (alespon 2x ro¢né)

76. Byla Vam n¢kdy diagnostikovana zloutenka typu C?
= ne nevim, neznam vysledek testuEj ano

77. Pokud Vam byla diagnostikovana Zloutenka typu C, zménil jste pak své sexualni chovani?
ne, nebylo co ménit, protoze jsem pohlavni styk dosud nemél

ne, nebylo co ménit, vZzdy jsem se choval zodpovédné

ne, i kdyz by to bylo dobré

ne, ani jsem o tom neuvazoval

Ooo0nn

ano, zménil

78. Pokud Vam byla diagnostikovana zloutenka typu C, a Vy jste pak své sexualni chovani zménil, popiste,
prosim, jak:

prestal jsem byt sexualné aktivni

d .
zacal jsem pouzivat kondom
d e .
zacal jsem se dotazovat partnerek na zdravi
[ . . , o
pohlavni styk jsem s partnerkou mél az poté, kdyz mi ukézala vysledky testi
[ o 1o
snizil jsem pocet sexualnich partnerek
-

své chovani jsem zmeénil jinak

Odeslat dotaznik

Veskeré udaje jsou uchovaviny anonymné a vyhradné pro potieby védeckého vyzkumu.

V pripadeé dotazii ¢i nejasnosti mne kontaktujte na alex.dolezalova@gmail.com.
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6.2 Piiloha 2 (Dotaznik sexualniho chovani v CR pro muze)

Dotaznik muz

1. Prvni schiizku s divkou jste:
dosud nemél ......... 1
jizmeél 2 atopoprvév ........... letech

Prvné jste se libal s divkou:

dosud nikdy

jizlibal ..o

Poprvé jste byl do divky zamilovan:

dosud nikdy ............ 1

JIZbYl i 2 atopoprvév .......... letech

Prvni del$i partnersky vztah s divkou (delSi nez 6 mésicu) jste:
dosud nemél ......... 1

jizmeél 2 atopoprvév .......... letech

za cely zivot jste mél takovych vztahu
celkem .......... (uvedte cislem)

2. Poprvé jste onanoval (sam se drazdil na pfirozeni):

dosud nikdy

jiz ano

Prvni vyron semene (ve spanku, pfi onanii nebo pfi styku) jste:
dosud nemél

jiz mél

V soucasné dobé onanujete:

vibecne ......ccceee 1

F= 1 (o T 2 atovpraméru ............ krat mésicné

JiZano .o 2 atopoprvé ve véku ............ let

Poprvé jste zazil petting (mazleni s partnerkou po celém téle véetné pohlavnich organt)
dosud nikdy ............. 1

JiZano ..o 2 atopoprvé ve véku ............ let

dosud nikdy ............. 1
JiZano ....cooceeieenn. 2 atopoprvé ve véku ............ let
pfi prvni soulozi:
jsem mél potize se ztopofenim ............. 1
nemel jsem potize .........ccccevcveeniveceenenn. 2
Prvni souloz se uskutecnila predevsim z iniciativy:
dosud nikdy ........cccceeeeenn. 1
z mé iniciativy ........cccoce.... 2
z iniciativy partnerky ........ 3
z iniciativy obou ............... 4
Vase partnerka byla pfi prvnim pohlavnim styku:
starSinez vy ............ 1 atoo............. let
mladSinez vy ..........2 atoo............ let
stejné stara ............. 3
Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:
s nahodnou partnerkou .......... 1
se stalou partnerkou .............. 2 atopo............ mésicich znamosti

Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:
v byté svych rodicu ........
v byté rodi¢u partnerky ..
V PRrode ..o
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na internaté (koleji) .........cccc...... 4

na chaté, chalupé .... ...5

Jinde i B @KAE? .

5. Za cely zivot jste soulozil:

dosud nikdy ........c.cceeeneee. 1

ANO e 2 atocelkems ....cccoeviiiniiiiinnn Zenami (uvedte pocet)
z toho za posledni rok s ........c.ccceeeeee Zenami (uvedte pocet)
z toho za poslednich pétlets .............. Zenami (uvedte pocet)

Pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na jednu noc) jste:

dosud nikdy nemél .......... 1

MBI i 2 atocelkems .....ccoeviiiiiinicennn. Zenami (uvedte pocet)

z toho za posledni rok s ..........ccceeeeenee Zenami (uvedte pocet)

6. Prvni siatek jste uskutecnil:

dosud nikdy ........c.cceeeeneee. 1

JIZano ..o 2 ato poprvé ve véku ......... let

Poprvé jste se rozvedl:

dosud nikdy ..........cceeeennee. 1

JIZano ..o 2 ato poprvé ve véku ......... letpo .......... letém manzelstvi

Kolikrat za cely zZivot jste byl zenat: ............. (uvedte pocet)

Kolik mate vlastnich déti: .............. (uvedte pocet)

7. Mate v soucasné dobé staly partnersky vztah se zenou?

NEMAaM ......ccoceveveeennnn. 1

MAM oo 2 atovtrvani ............ mésicu

NEMAaM ......ccooceveveeennnn. 1

MAM oo 2 atovpriméru .............. krat mésicné

Jaké pouzivate praktiky pfi sexu se zenami?

vzdy v poloviné a vice méné nez v poloviné

penis do pochvy ................. 1 2 3
penis do ust ....... 1 2 3
ejakulace do ust . 1 2 3
penis do koneéniku .. 1 2 3
penis do ruky ........ 1 2 3
penis do jinam .................... 1 2 3
Usta na pochvu .........coeueeee 1 2 3
usta na konecnik ................. 1 2 3

partnerka uzivala antikoncepéni pilulky ........ 3

prerusovanou souloz .

neplodné dny partnerky ...........cccccceveviieiiines 5

jinou antikoNCePCi .......eeeeiueeiiiiiiiiieeeee e 6 @jaKoU: .cooieiieii e

NEPOUZIVAM ....cceevvieireeeeeinns 1
pouzivam
vzdy obcas nikdy
prerusovany styk ......c..ccocevenene. 1 2 3
neplodné dny ..... 1 2 3
kondom .......ccccee. 1 2 3
antikoncepéni pilulky .................. 1 2 3
nitrodélozni tElisko .......cccoeueuenee 1 2 3
sterilizace mMoje ........ocevvereeeeenenne 1 2 3
sterilizace partnera 1 2 3
JINOU v 1 2 3
|_’ 8 JAKOUL ©ovtetietiieieie ettt ettt ettt se s seetennens
Jakou pouzivate antikoncepci pfi styku s nahodnou partnerkou?
NEPOUZIVAM ...cooeiiiieeeeeeee 1
POUZIVAM ..eoveeeieiiiiiieeee e 2 ato:
vzdy obcas nikdy
prerusovany styk ......c..ccecevenene. 1 2 3
neplodné dny 1 2 3
kondom .......ccocevenieineninieee 1 2 3
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antikoncepéni pilulky 1 2 3
nitrodélozni télisko ...

—_
[\
w

8 JAKOUL 1ottt

Jaky mate nazor na antikoncepci?

Jsem zasadné proti jakékoliv antikoncepci ................ 1
Uznavam pouze tzv. pfirozené metody
Povazuji antikoncepci za nutNoU ..........ccceevieeeninenn.

9. V soucasné dobé byste potieboval sexualni vybiti:
nepotfeboval viibec . 1
potfeboval .........cccceeevinnnnnnn. 2 atomeésiéné .............. krat

V soucasné dobé mate pohlavni vybiti (z jakéhokoliv zdroje,
tedy souloz, onanie atd.):

nemam zadné ................cceeeee 1

MAM o 2 atomésicné .............. krat

Nejvétsi sexualni potfebu jste citil ve véku .............. let

Nejvice orgasmii za jeden den jste mél ve véku .............. let

a to celkem kolik: .............. (uvedte pocet)

10. Délku milostné predehry pfi styku s partnerkou odhadujete v priméruna .............. minut (uvedte pocet minut)
Dobu trvani souloze s partnerkou odhadujete v priiméruna .............. minut (uvedte pocet minut)

Délku trvani svého pocitového vyvrcholeni (orgasmu) pfi jakékoliv sexualni aktivité odhadujete v priméru na ..............
vtefin (uvedte pocet vtefin)

Délku pocitového vyvrcholeni (orgasmu) své partnerky odhadujete v priiméru na ................ vtefin (uvedte pocet vtefin)

11. Trpél jste nékdy ve svém Zivoté néjakou sexualni poruchou?

Z&dNoU ......cooecvveenene 1

=1 [o O 2,ato

Ano Ne

nedostatkem sex. potfeby, touhy ................. 1 2 pokud ano, ve véku
pred¢asnym vyronem semene ... 1 2 pokud ano, ve véku ....
poruchami ztopofeni ............ 1 2 pokud ano, ve véku ....
neschopnosti dosahnout vyvrcholeni 1 2 pokud ano, ve véku ...
nadmérnou sexualni potiebou ..................... 1 2 pokud ano, ve véku ....
bolestmi a nepiijemnymi pocity pii soulozi .. 1 2 pokud ano, ve véku
opozdénou ejakulaci (vyronem semene) ..... 1 2 pokud ano, ve véku
chybénim ejakulace 1 2 pokud ano, ve véku ....
JINOU POTUCHOU «.oviieeeeee e 1 2 pokud ano, ve véku

I—> UVEALE JAKOU: ...ttt

Trpite néjakou sexualni poruchou v sou¢asné dobé?
Z&dNOU ....ccevvvveeninen. 1

N}
S

nedostatkem sex. potieby, touhy .................
pred¢asnym vyronem semene ...
poruchami ztopofeni
neschopnosti dosdhnout vyvrcholeni ...........
nadmérnou sexualni potiebou ......................
bolestmi a nepfijemnymi pocity pfi soulozi ...
opozdénou ejakulaci (vyronem semene) ......
chybénim ejakulace .
JINOU POTUCHOU ..o

UVEA'E JAKOUL .ot

Pokud trpite sexualni poruchou v sou¢asné dobé, tato porucha u vas trva od doby, kdy jste zahajil sexualni zivot?
ANO .o 1
ne, objevila se pozdéji ..... 2

n
1
1
1
1
1
1
1
1
1

(NSRS (O ST (SR (SN S I (S 8 S )

Pokud trpite sexualni poruchou, komplikuje vam tato porucha partnerské souziti?

nemam partnerku ............... 1

komplikuje ho .........ccccceeee 2, ato: VelMi oo 1
stfedné ...l 2
malo nebo vlbec ne ......... 3

Byl jste nékdy v zivoté Ié¢en pro sexualni poruchu?
ANO .o 1
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Pokud jste byl Ié€¢en pro sexualni poruchu, byl jste Ié€en:

Ano Ne
rozhovorem, nacvikem . 1 2
uzivala jste 1éKky ........ 1 2
JINYM ZPUSODEM ... 1 2
Pokud jste se lécil, povazujete Ié€bu za uspésSnou (vyresila vas problém)?
E= 1 (o TR, 1
NE i 2
Predstiral jste nékdy pfi pohlavnim styku orgasmus?
ano, jednou ..... w1
ano, opakované ........
ne, nikdy .........cccc.....
12. Méla jste nékdy v zivoté pohlavni styk s prostitutkou?
nikdy nemél 1
JIZmel 2 pokud ano, pouzil jste pfi tom tyto praktiky:
vzdy v poloviné a meéné nez v nikdy
vice poloviné
penis do pochvy .......ccceevevievennnns 1 2 3 4
penis do ust 1 2 3 4
ejakulace do St .....ccoevveeeenenne. 1 2 3 4
penis do kone¢niku .................... 1 2 3 4
penis do ruky 1 2 3 4
penis do jinam ..........ccceevveeenenne 1 2 3 4
usta na pochvu .......cocceeveveiennns 1 2 3 4
usta na koneénik ..........cccoceeuenene 1 2 3 4
Pouzil jste pfi styku s prostitutkou kondom?
ne, NIKAY .....cocceveeriieeenne. 1
obcas ano . .2
VZAY oo 3
13. Mél jste nékdy v zivoté pohlavné prenosnou nemoc?
nemél nikdy ................. 1
ano, Ml ........ccoeeevveenn. 2 pokud ano, jednalo se o:
Ano Ne
kapavku ......ccooveennnieiine 1 2
syfilidu (PFIci) «oevvevveremceereerinens 1 2
kondylomata (ficky) 1 2
OPATY vevereneeveeieiene e eeeeeenaens 1 2
zanét mocové trubice ............... 1 2
filcky (munky) . 1 2
SVIAD et 1 2
infekéni Zloutenku ........coceeeee 1 2
14. Mél jste nékdy v zivoté pohlavni styk s muzem?
ne, nemél nikdy ...........ccoceeeis 1
ano, mél jednou .........cccceeeeeee. 2
ano, mél opakované ................. 3 atocelkems ................. partnery (uvedte pocet)
Povazujete se za homosexuala?
NE .oeiiieeeeeieee e e e e 1
nejsem si jist ................. 2
ANO e 3 pokud ano, trvaly partnersky vztah s muzem
v sou€asné dobé: mate ............ 1
nemate ........ 2
Povazujete se za bisexuala?
NE .oovveeeiiiieeeenn, 1
ano .....ccocceeeieennns 2

16. Mél jste nékdy mimomanzelské sexualni styky?
nebyl jsem nikdy zenat .............ccoeveine 1
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nikdy jsem takové styky nemél .............. 2

mél jsem takové styky: vyjime¢né ......... 3
prilezitostné ...... 4
€asto .....occeeeennes 5
Pokud jste mimomanzelské styky mél, uved'te celkovy pocet takovych partnerek: ............... Jednalo se o:
pfilezitostny styk ............ 1
delSi znamost
o] oo | AP
17. Byl jste nékdy ve svém détstvi (do 15 let) sexualné zneuzit (obtézovan dospélou osobou)?
nikdy nebyl .........ccceeeiee. 1
byl, atojednou ................ 2 ve VéKu .............. let

byl opakované let véku

Pokud jste byl sexualné zneuzit, pak pachatelem byl:
dospély muz
dospéla zena

Pokud jste byl v détstvi sexualné zneuzit, pak pachatelem byl:
vlastni otec ......oeeiiiiiii e, 1

nevlastni otec
MALKA ..ooiiiiiieie e

sestra ...
stryc ..
teta ..........
dédecek ..
babiCKa .....cooiiiiieieie e

JiNY PADbUZNY ..o

osoba vam znama (ugitel, trenér apod.) ...... 12
0SODA CIZI .. 13

Pokud jste byl pohlavné zneuzit, pak:

o

pachatel vas osahaval potéle ..........ccccoviiiiiiiiiiiiieee e,
pachatel vas onanoval rukou .
pachatel vam drazdil Usty penis .........cccoceeeiiieiiiiciinieceee
pachatel vyzadoval, abyste ho drazdil na pfirozeni rukou ........
pachatel vyZzadoval, abyste ho drazdil na pfirozeni usty ...........
pachatel vyzadoval souloz do konecniku
pachatelka vyzadovala souloz do pochvy

_\_\A—\_\AJ:
INFNENECENYCEN4

Pokud jste byl pohlavné zneuzit:
nikomu jste to neoznamil .................... 1

fekl jste to pouze rodi¢tiim . .2
fekl jste to kamaraddm ...... .3
fekl jste to ve Skole ugitelim ... .4
bylo to ozndmeno policii ...........cc........ 5

Pokud jste byl v détstvi sexualné zneuzit a tento ¢in byl oznamen na policii, vite, zda byl tento ¢in vySetfovan a zda

byl pachatel odsouzen?

ano, ¢in byl vySetfovan a pachatel odsouzen ................... 1
ano, ¢in byl vySetfovan, ale pachatel odsouzen nebyl ...... 2
ne, ¢in vySetfovan nebyl
NEVIM oottt

Pokud jste byl sexualné zneuzit a neucinil jste oznameni na policii, jaké divody vas k tomu vedly?

Ano Ne
StUA Lo 1 2
obava ze msty pachatele . 1 2
obava, Zze by vam nevéfili ............. 1 2
nechtél jste pachateli ublizit ....... 1 2

18. Mélo sexualni zneuziti, které jste prozil, néjaky vliv na vas dalsi zivot?
ne, nemélo .................... 1
ano, meélo negativni ...... 2, ato:

strach ZZen .....cccooviviiiii e
sexualni poruchy ..
uzkosti, deprese ............
nedostatek sebevédomi
partnerskeé problémy .........cccceeeiiiiinnnenn.

musela jsem se na nasledky zneuziti psychiatricky Ci
psychologicky I&Cit ..........
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ano, meélo pozitivni ........ 3, ato:

lepSi sexualni prozivani v dospélosti ........
ZvySeni Zajmu O SEX ....ceeveeiueeeeaennnn.
zvy$eni sebevédomi ..
JINé o

Ly J8KE? o

Pokud mélo zneuziti u vas néjaké nasledky, pretrvavaji tyto nasledky dodnes (jsou trvalého charakteru)?

[ N =

P4
INESE NN S

nutil jsem ji K SOULOZI ...c.ovveveivieiniiiiniieircceece
nutil jsem ji k drazdéni mého penisu usty (fellaci) ........
nutil jsem ji k masturbaci (drazdéni penisu rukou) ........
nutil jsem ji k analnimu styku (styku do kone¢niku) ......

—_— e =X

K vynucenému sexualnimu styku doslo:

jenjednou ............ 1, a jednalo se o:
manzelku, stalou partnerku ...
jinou znamou Zenu ................
NEZNAMOU ZENU ...covviiniiiiieiie e

opakované ........... 2, pficemz:
jednalo se vzdy o stejnou partnerku .... 1
nutil jsem ke styku vice Zen ................. 2

kolik celkem? ........ccccevevcveeeeennn.

Nutil jste nékdy nasilim nebo hrozbami néjakého muze k pohlavnimu styku?
ne, Nikdy .......ccceeeeee. 1
ano, jednou .............. 2
ano, opakované ....... 3

[\S RN TN SR ]

20. Byl jste nékdy pfinucen nasilim nebo hrozbami k pohlavnimu styku?
ne, nikdy ............... 1
ano, jednou ........... 2, atove véku .............. let, pficemz:

pachatelem byl muz ........... 1

pachatelkou byla Zena ....... 2

Jednalo se o:

partnerku, partnera, manzelku ..... 1

jinou zndmou osobu

neznadmou osobu ........ 3

ano, opakované .... 3, ato poprvé ve véku ............... let, pficemz:
jednalo se vZdy o stejného partnera, partnerku ...................... 1
byl jsem ke styku pfinucen rliznymi partnerkami ¢i partnery ... 2
kolika? ......ccoovieiiiiiiiiiies

Pokud jste byl pfinucen k pohlavnimu styku, ohlasil jste to policii?
ANO .ot 1

N

Jste 8@ Styd@l ...
nechtél jste pachatelku/pachatele ztratit, miloval jste ji/ho .... 2
bal jste se, Ze se to dozvi manzelka, partnerka ....
kvuli okoli, odsoudili by vas .........cccccceviiiiannnnn.

jiny divod
uvedte JaKy: ...

ap W

Pokud jste to ohlasil, pachatel/ka:
byla vypatrana a odsouzena ...........cccceeueeennee 1
byla vypatrana, ale ¢in se ji/mu neprokazal .... 2
nebyla vypatrana ...........cccciiiiiineee 3

Pokud jste byl nasilim pfinucen ke styku, mélo to vliv na vas dalsi zivot?
ne, nemélo Zadny .................. 1
ano, meélo negativni ............... 2, ato:
Ano
v oblasti partnerskeé ..........ccccccvvveeiiiiiiiiieeeenn 1
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v oblasti sexu (zhor$eni sex. zivota) ................
v oblasti psychické (Uzkosti, deprese apod.) ...
JING e

Pretrvavaji tyto nasledky dodnes (jsou trvalého charakteru)?
ANO .o 1
ne, byly jen doc¢asné ..... 2

NN N

21. Jaky mate nazor na interrupci (umélé ukonceni téhotenstvi)?

J& NAProStO NEPFIPUSING ..ottt e s eeaeeeeenes 1
je pfipustna pouze ze zdravotnich davodd (napf. ohrozeni Zivota a zdravi zeny,
MAIfOrMACE PIOAU) ...ttt b e s et e e e beesneeeeas 2
je pripustna i ze socialnich dtvodl (napf. $patné ekonomické podminky,

svobodna matka apod.) .......ccccoviiiiiiii
kazda zena ma pravo se svobodné rozhodnout, zda chce donosit dité

22. Jaky mate nazor na sexualni styky pfed manzelstvim?

povazuji je za Naprosto NEPFIPUSING .........ceiiciiiiiiiiiiiii e 1
povazuji je za pfipustné pouze nedojde-li pfi tom k souloZi ........ .2
povazuji je za pfipustné v ramci trvalého partnerského vztahu ... .3
povazuji za pfipustné i nahodilé pohlavni styky pfed manzelstvim ..........c.cccoccoeeeneen. 4

23. Jaky mate nazor na prostituci?
je potfeba ji zakazat a trestat prostitutky i jejich Klienty ..........ccooeiiiiiiiiiis 1
je potfeba ji zakazat a trestat jen prostitutky
je potfeba ji zakazat a trestat jen jejich klienty ..........cccoovoiiiii, 3
povolil bych ji jen ve vefejnych domech a s IékaFfskou kontrolou ...............cccceeennee. 4

povolil bych ji bez omezeni, je to nutné zlo
nemam nic proti prostituci, miize byt dokonce prospésna

24. Jaky mate nazor na pornografii?

JetFeba ji ZAKAZAL .........ooee e
povazuiji ji za Skodlivou, umoznil bych prodej jen ve specialnich obchodech .............
nemam k ni vyhrady, umoznil bych v8ak prodej jen ve specialnich obchodech .........
nemam k ni vyhrady a jeji prodej bych neomezoval .............ccccooiiiiiii,

25. Jaky mate nazor na skupinovy sex?

povazuji jej za Moraln& NEPFiPUSINY ........eviiiiiiiiiiiie e 1
povazuji jej za pfipustny, ale sam to odmIitam ...........ccooiiiiiii e 2
povazuji jej za pripustny @ Neodmitam J&j ........cccuiiiiiiiiiiii et 3

Zucastnil jste se nékdy sam skupinového sexu?
nezucastnil ............ccc.ee 1
ano, jednou ................... 2
ano, opakované ............ 3

26. Jaky mate nazor na mimomanzelské pohlavni styky?

povazuji je za moralné NEePFiPUSING .......c..oiiiiiii i 1
neodsuzuiji je, ale sam bych je neprovozoval . .2
je to PFirozené @ NOMMAINI .......coouiiiiiie e 3

27. Jaky mate nazor na nahodné pohlavni styky (tzv. na jednu noc)?

povazuji je za moralné NEePFipUSING ..........ooiiiiii i
neodsuzuji je, ale sam bych je neprovozoval . .
povazuji je za pfirozenou SOUCAst SEXUAIILY .........cceeviriiiiiiiiiiiiie e

28. Jaky mate nazor na onanii (masturbaci, sebeukajeni)?

povazuiji ji za Skodlivou ................. 1
je to zlozvyk, ktery nikomu neskodi ...... .2
je to pfirozeny projev lidskeé SEXUANIY ..........cceiiiiieriiireeiie e 3

29. Jaky mate nazor na homosexualitu?

je to zlozvyk, ktery by mél byt trestan ... 1
je to nemoc, za kterou postizeny nemuize ...........c.ccccoeevrieennn. .2
odchylka od normalu, ktera maze Skodlivé plsobit na mladez ............c.ccccveevcveeeneee. 3
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odchylka od normalu, ktera nikomu NESKOI ..........cooiiiiiiiiiiiiee e 4
je to pfirozeny projev lidské SeXuality ..........cccoooeieeiiiieeiie e 5

Znate Vy osobné nékoho, kdo je homosexualni?
neznam . 1

30. Informace o sexualité jste ziskal zejména (zakrouzkujte pouze jednu odpovéd):
0d rOdICU ...ovveveereieeeeee 1

ve Skole ....
z filmu, rozhlasu, televize a videa ..... 3
Zz novin, asopisl .......cccceeeeereeeeennennn.
ZKNIZEK .
od kamaradl a znamych ..................
jinde (vypiste kde): ............... .
nebyl jste informovan nikde .............

Svou informovanost o sexualité povazujete za:
nedostate¢nou ...................
pramérnou
dobrou .........ccceeeveiiiininnne 3

31. Myslite si, ze HIV pozitivni jedinec by mohl vykonavat profesi:

S
S

Nevim
Iékare (nechirurgického oboru) .........c.ccceeeveenene
Chirurga ....oovevevevieveieeee

zdravotni sestry ..
zubare .............
ucitele ...
prodavacky ..
CiSnika ......
KUCRhAT® ...t

O L
[NSR NS RN ST (S I SN S I (O 2 S
W W LW W W W W

32. Zmeénil jste své sexualni chovani v disledku hrozby onemocnéni AIDS?
Ne, nebylo co ménit, protoze jsem pohlavni styk dosud nemél ............ 1

Ne, nebylo co ménit, vZdy jsem se choval zodpovédné
ANO, ZMENIL .

JestliZe ano, jak jste zménil své sexualni chovani? Slo o:

S
S

snizeni poctu sexualnich partnerek (partnerq) .............
snizeni poctu pohlavnich stykd ..
zménu zpusobu sexualniho styku ..
pohlavni styky pouze s kondomem ...
prestal jste s pohlavnimi styky uplné ...
bojite se zahajit pohlavni zivot .........
Nn€CO JIN€ho ....oovvveveiieiee
VYPISTE, CO: ottt ettt

— o X
[N NS RN SN (R SN S I )

33. Byl jste testovan na HIV?

jednou ... .
dvakrat ....................
tfikrat a vice ............. 4

A NAKONEC VAS PROSIME O NEKOLIK UDAJU PRO STATISTICKE VYHODNOCENI DAT:

34. Kolik je Vam let? (Uvedte Cislem) .....................

35. Jaké je Vase soucasné zaméstnani? (Uved'te co nejvystiznéji, tedy i to, zda jste student, diichodce, pfipadné,
zda jste nezaméstnany nebo soukromé podnikate, hospodarite.)

36. Jste:

svobodny ......cocceeiiiieene 1
Zenaty ...
rozvedeny .
VAOVEC ..o, 4
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37. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani:
zakladni - nevyucen ........ 1
zkladni - vyucen ....

dal$i bez maturity .... 3

vyuéen s maturitou .......... 4

stfedni s maturitou .......... 5

vysokoSkolskeé ................. 6

38. Jaky je Vas vztah k nabozenstvi:

jste fimskokatolického vyznani ............cccccoeerineene 1
jste jiného vyznani a jakého (vypiste) ..........cceee..e. 2
véfite v Boha, ale nehlasite se k zadné cirkvi ........ 3
JStE@ NEVEFICH .o 4

Sexuologicky ustav 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy Vam dékuje za VasSe nazory.

Vyplnény dotaznik nepodepisujte a nedavejte nikomu k nahlédnuti.
Vlozte dotaznik do obalky, zalepte ji a zajistéte jesté prelepenim
prilozenou samolepkou s nasim razitkem.
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6.3 Priloha 3 (Dotaznik IIEF-5)

Dotaznik sexualniho zdravi muze (IIEF-5)

Sexudlni zdravi je velmi ditlezitou soucdsti celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota. Erektilni dysfunkce je
pomérne castou sexudlni poruchou. Dnes je viak k dispozici rada lécebnych moznosti. Tento dotaznik pomiize i
Vasemu lékari zjistit, zda i Vy netrpite urcitym stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat eventualni lécebné
MOoZnosti.

U kazdé z otazek je uvedeno nekolik moznych variant odpoveédi. Vasim ukolem je zvolit tu, ktera nejlépe
odpovida Vasi skutecné situaci. Je treba zodpoveédét vSechny otazky, pricemz u kazdeé z nich je tieba zvolit pouze

Jjednu odpoved.

Sebehodnoceni — v priabéhu uplynulych $esti mésicu

= Jak byste hodnotil svou diivéru v moznost dosazeni a udrzeni erekce?
Velmi nizka 1
Nizka 2
Stredni 3
Vysoka 4
Absolutni 5

=  Pokud u Vas doslo pfi sexudlni stimulaci k erekci, jak casto byla

dostatecna k penetraci (pohlavnimu styku)?

Nemeél jsem zadnou sexualni aktivitu 0
Témét nikdy/nikdy 1
Jen ojedinéle (v méné nez poloving piipadi)
Obcas (zhruba v poloving ptipadi)

Vétsinou (vice nez v poloving piipadir)

O

Témet vzdy/vzdy

=  Pokud doslo k pohlavnimu styku, jak casto jste byl schopen udrzet erekei i

po penetraci (zavedeni penisu do pochvy)?

Zadny pokus o penetraci 0
Témer nikdy/nikdy 1
Jen ojedinéle (v méné nez poloving piipadi)
Obcas (zhruba v poloviné ptipadi)

Vétsinou (vice nez v poloving piipadi)

wn AW

Téméet vzdy/vzdy
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= Pokud doslo k pohlavnimu styku, jak obtizné bylo udrzet erekci po celou

dobu, az do jeho ukonéeni (ejakulace)?

Zadny pokus o penetraci 0
Mimotadné obtizné 1
Velmi obtizné
Obtizné

Neptilis obtizné

wm A~ W N

Snadné

= Pokud jste se pokusil o pohlavni styk, jak ¢asto byl pro Vas uspokojivy?

Zadny pokus o pohlavni styk 0
Témet nikdy/nikdy 1
Jen ojedinéle (v méné nez poloving piipadi)
Obcas (zhruba v poloving ptipada)

Vétsinou (vice nez v poloving piipadir)

O

Témet vzdy/vzdy

Pokud je Vase skore 21 nebo méné, mohlo by se jednat o urcity stupen erektilni

dysfunkce. Bylo by proto vhodné tyto potize probrat s lékarem.
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6.4 Priloha 4 (Ziskavani respondentii)

1.11.2009, Facebook.com:

http://www.facebook.com/home.php#!/posted.php?id=1110535402&start=10&hash=709584a
d9b0273e1b98d0a5a8b5f079f

Alex Dolezalova Hrouzkova: ,,Prosim vSechny muze (30-50 let), ktefi pravidelné uzivaji
marihuanu o vyplnéni dotazniku pro mou diplomovou praci, kterou pisi na téma: Sexualita
uzivateld marihuany. Odkaz na mij dotaznik zde pfikladam, vsem ktefi mi pomohou, moc
dékuji.

Marihuana a sex | Vypliito.cz

www.vyplnto.cz

Konec vypliovani 20. 02. 2010 00:00, vysledky budou k dispozici pouze autorovi. Pocet
otazek: 78 Primérna doba vyplinovani:00.13:24

10.11.2009, Reflex.cz:

http://www.reflex.cz/Clanek38049.html

Co zajima intelektualky
»Nazev vyzkumu zni ,,Marihuana a sex“ a ...Link na dotaznik zde.“

13.12.2009, Adiktologie.cz:

http://www.adiktologie.cz/articles/cz/60/1734/Vyzkum-Marihuana-a-sex-.html?acc=enb

Vyzkum "Marihuana a sex"

Studentka psychologie FF UK Alexandra Dolezalova pod vedenim prof. Petra Weisse provadi
jako prvni v Ceské republice vyzkum sexuality a sexudlniho chovani star$ich chronickych
uzivateld marihuany.

Zvetejnil: MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D.

Posledni uprava: 11.01.2010

Vyzkum provadi formou dotaznikového Setfeni na adrese http://www.vyplnto.cz/databaze-
dotazniku/marihuana-a-sex/. Po ukonéeni vyzkumu budou vysledky poskytnuty k publikaci
serverim www.adiktologie.cz a www.drogy-info.cz.

14.12.2009, Drogy-info.cz:

http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/novy_cesky vyzkum_marihuana a_sex

Novy cesky vyzkum.: Marihuana a sex

Informace o vyzkumu, kontakt na autorku a odkaz na stranky, kde probiha dotaznikové
Setfeni. Uzavérka pro vypliovani dotazniku je 20.02.2010 v 00:00 hodin.

Vyzkum probihd v ramci diplomové prace na katedie psychologie FF UK v Praze, pod
vedenim prof. PhDr. Petra Weisse, Ph.D. (1. LF UK a VEN).

Studentka psychologie Alexandra Dolezalova Hrouzkova provadi jako prvni v Ceské
republice vyzkum sexuality a sexualniho chovani starSich chronickych uzivatelti marihuany.
Dotaznikové Setfeni probiha na adrese http://www.vyplnto.cz/databaze-
dotazniku/marihuana-a-sex/.
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Uzavérka pro vypliovani dotazniku je 20.02.2010 v 00:00 hodin. Pocet otazek v
dotazniku: 78. Primérna doba vypliiovani: 00:14:05 (adaje prevzaty z avodu www stranek
tohoto dotazniku, 14.12.2009).

Cilem vyzkumu je poznani sexualniho Zivota chronickych uzivateld marihuany. Vyzkum je
realizovan jako soucast diplomové prace na katedfe psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy. Vedoucim této diplomové prace je prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.,
psycholog Sexuologického tstavu 1. LF UK a VFN. Kontakt na autorku je uveden na
strankach http://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/marihuana-a-sex/

Po ukonceni vyzkumu budou vysledky poskytnuty k publikaci serverim www.adiktologie.cz
a www.drogy-info.cz.

Leden 2010, Konoptikum

Inzerce:

Vyzkum marihuana a sex trva do 20. unora

Vyzkum probiha vramci diplomové prace na katedfe psychologie FFUK v Praze, pod
vedenim prof. PhDr. Petra Weisse, PhD. (1. LF UK a VFN). Studentka psychologie
Alexandra Dolezalova Hrouzkova provadi jako prvni v Ceské republice vyzkum sexuality
starSich chronickych wuzivateli marihuany. Dotaznikové Setfeni probihd na adrese

http://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/marihuana-a-sex/. Dotaznik je plné¢ anonymni. Je
urcen vyhradné pro muze starsi 30 let a mladsi 50 let.

Cilem vyzkumu je poznani sexualniho zivota chronickych uzivatelti marihuany.
Po ukonceni vyzkumu budou vysledky poskytnuty k publikaci serverim www.adiktologie.cz

a www.drogy-info.cz.

21.1.2010, Reflex €.03/2010:

http://www.reflex.cz/Clanek38708.html

2010: Zavladl smir nad ¢eskou konopnou krajinou

.V soucasnosti v Cesku probihaji dva zasadni vyzkumy kolem marihuanového déni. Prvni z
nich je studie Marihuanové trhy v Ceské republice. Hlavni fesitel je vySe zminény MUDr.
Tomas Zabransky, Ph. D., vyzkum koordinuje Ing. Mgr. Vendula Bé&lackova a jeho pilotni
fazi platilo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti. Studie si klade za
cil vyhodnotit praktické dopady letosni zmény legislativy, popsat a analyzovat trzni procesy a
socidlni sit¢ spojené se ziskavanim marihuany na uZzivatelské urovni a vytvofit model
marihuanovych trhit v Ceské republice. V ramci vyzkumu méa probshnout 80
polostrukturovanych rozhovorti, takze hulite-li a mate chut si popovidat, piSte na
belackova@adiktologie.cz nebo na ¢islo 721 818 692.

Druhy vyzkum - a to piSu s hrdosti - realizuje jako svou diplomovou praci na katedie
psychologie FF UK moje manzelka Alex Dolezalova. Prace se jmenuje Marihuana a sex a
vedoucim diplomky je prof. PhDr. Petr Weiss, Ph. D., psycholog Sexuologického tstavu 1.
LF UK a VFN. Cilem vyzkumu je poznani sexudlniho Zivota chronickych uzivatelt
marihuany. Takze hulite-li hodné a dlouho, miZzete na
www.vyplnto.cz/databazedotazniku/marihuana-a-sex/ vyplnit dotaznik.*
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6.5 Priloha 5 (Tabulky)

Mann-Whitney Test

Ranks
skup M N Mean Rank [ Sum of Ranks
Pokud ano, kolik let Vam SKUP-M 198 164,32 32536,00
bylo pfi prvnim sexualnim  cz-poP 169 207,05 34992,00
styku? Total 367
Pokud jste prvni pohlavni SKUP-M 106 89,06 9440,00
styk uskutecnil se stalou CZ-POP 102 120,55 12296,00
partnerkou, po kolika Total 208
meésicich/tydnech znamosti
to bylo?
S kolika Zenami jste za cely SKUP-M 176 203,54 35823,00
zivot celkem soulozil? CZ-POP 166 137,53 22830,00
Total 342
Pokud jste jiz mél pohlavni  SKUP-M 141 142,02 20025,50
styk s pFilezitostnou CZ-POP 122 120,41 14690,50
partnerkou (na jednu noc), s Total 263
kolika Zenami celkem to
bylo?
Mate-li v sou€asné dobé SKUP-M 148 128,41 19005,00
staly partnersky vztah se CZ-POP 128 150,16 19221,00
Zenou, kolik trva mésici? Total 276
Pokud mate se svou SKUP-M 152 158,73 24126,50
partnerkou pohlavni styky, = CZ-POP 129 120,11 15494,50
kolikrat mésicné? Total 281
Pokud sexualni uspokojeni  SKUP-M 163 168,22 27420,00
potiebujete, kolikrat CZ-POP 118 103,40 12201,00
mésicné? Total 281
Jste-li sexualné aktivni, SKUP-M 174 208,52 36283,00
kolikrat mésicné? CZ-POP 155 116,14 18002,00
Total 329
Na kolik minut odhadujete ~~ SKUP-M 200 190,09 38018,00
nyni v priméru délku CZ-POP 170 180,10 30617,00
milostné pfedehry pfi styku  Total 370
s partnerkou?
Na kolik minut odhadujete SKUP-M 195 212,55 41448,00
nyni v prdméru dobu trvani  cz-poOpP 170 149,10 25347,00
souloze s partnerkou? Total 365
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Test Statistics®

Pokud ano,
kolik let Vam

bylo pfi prvnim

Pokud jste prvni
pohlavni styk
uskutecnil se

stalou
partnerkou, po
kolika

mésicich/tydnec

S kolika zenami

jste za cely Zivot

Pokud jste jiz
mél pohlavni
styk s
pfilezitostnou
partnerkou (na

jednu noc), s

sexualnim h znamosti to celkem kolika zenami
styku? bylo? soulozil? celkem to bylo?
Mann-Whitney U 12835,000 3769,000 8969,000 7187,500
Wilcoxon W 32536,000 9440,000 22830,000 14690,500
z -3,896 -3,816 -6,182 -2,314
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,021

a. Grouping Variable: skup_M

Test Statistics®

Mate-li v

soucasné dobé

Pokud mate se

Pokud sexualni

staly partnersky | svou partnerkou uspokojeni
vztah se Zenou, | pohlavni styky, potfebujete, Jste-li sexualné
kolik trva kolikrat kolikrat aktivni, kolikrat
mésica? meésicné? meésicné? meésicné?
Mann-Whitney U 7979,000 7109,500 5180,000 5912,000
Wilcoxon W 19005,000 15494,500 12201,000 18002,000
z -2,259 -3,990 -6,661 -8,848
Asymp. Sig. (2-tailed) ,024 ,000 ,000 ,000

a. Grouping Variable: skup_M

Test Statistics®

Na kolik minut
odhadujete nyni

v priméru délku

Na kolik minut

milostné odhadujete nyni
predehry pfi v priméru dobu
styku s trvani souloze s

partnerkou? partnerkou?
Mann-Whitney U 16082,000 10812,000
Wilcoxon W 30617,000 25347,000
z -,911 -5,783
Asymp. Sig. (2-tailed) ,362 ,000

a. Grouping Variable: skup_M
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Crosstabs

skup_M * Jste se svym sexualnim zivotem spokojen? Crosstabulation

Jste se svym sexualnim Zivotem
spokojen?
ano ne Total

SKUP-M  Count 124 18 142

Expected Count 114,4 27,6 142,0

% within skup_M 87,3% 12,7% 100,0%

Adjusted Residual 2,7 -2,7
CZ-POP  Count 129 43 172

Expected Count 138,6 33,4 172,0

% within skup_M 75,0% 25,0% 100,0%

Adjusted Residual 2,7 2,7
Total Count 253 61 314

Expected Count 253,0 61,0 314,0

% within skup M 80,6% 19,4% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7,547° 1 ,006
Continuity Correction® 6,781 1 ,009
Likelihood Ratio 7,782 1 ,005
Fisher's Exact Test ,006 ,004
Linear-by-Linear 7,523 1 ,006
Association
N of Valid Cases 314

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27,59.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * Prvni pohlavni styk jste uskuteénil: Crosstabulation

Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:
s nahodnou se stalou
partnerkou partnerkou Total
SKUP-M  Count 96 106 202
Expected Count 88,0 114,0 202,0
% within skup_M 47,5% 52,5% 100,0%
Adjusted Residual 1,7 -1,7
CZ-POP  Count 67 105 172
Expected Count 75,0 97,0 172,0

243




% within skup_M 39,0% 61,0% 100,0%

Adjusted Residual -1,7 1,7
Total Count 163 211 374

Expected Count 163,0 211,0 374,0

% within skup_M 43,6% 56,4% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2,776° ,096
Continuity Correction® 2,438 ,118
Likelihood Ratio 2,783 ,095
Fisher's Exact Test ,(116 ,059
Linear-by-Linear 2,768 ,096
Association
N of Valid Cases 374

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 74,96.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * Mél jste nékdy pohlavni styk s prilezitostnou partnerkou (na jednu

noc)? Crosstabulation

Mél jste nékdy pohlavni styk s
prilezitostnou partnerkou (na
jednu noc)?
ne ano Total
SKUP-M  Count 29 173 202
Expected Count 42,3 159,7 202,0
% within skup_M 14,4% 85,6% 100,0%
Adjusted Residual -3,4 3,4
CZ-POP  Count 50 125 175
Expected Count 36,7 138,3 175,0
% within skup_M 28,6% 71,4% 100,0%
Adjusted Residual 3,4 -3,4
Total Count 79 298 377
Expected Count 79,0 298,0 377,0
% within skup_M 21,0% 79,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11,439° 1 ,001
Continuity Correction® 10,597 1 ,001
Likelihood Ratio 11,480 1 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 11,408 1 ,001
Association
N of Valid Cases 377
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36,67.
b. Computed only for a 2x2 table
skup_M * Mate v soucasné dobé staly partnersky vztah se zenou?
Crosstabulation
Mate v sou€asné dobé staly
partnersky vztah se Zenou?
ne ano Total
SKUP-M  Count 37 165 202
Expected Count 41,8 160,2 202,0
% within skup_M 18,3% 81,7% 100,0%
Adjusted Residual -1,2 1,2
CZ-POP  Count 41 134 175
Expected Count 36,2 138,8 175,0
% within skup_M 23,4% 76,6% 100,0%
Adjusted Residual 1,2 -1,2
Total Count 78 299 377
Expected Count 78,0 299,0 377,0
% within skup M 20,7% 79,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,493° 1 222
Continuity Correction® 1,198 1 274
Likelihood Ratio 1,490 1 222
Fisher's Exact Test ,252 137
Linear-by-Linear 1,489 1 ,222
Association
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N of Valid Cases

377

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36,21.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * Mate v soucasné dobé s Vasi partnerkou pohlavni styky?

Crosstabulation

Mate v sou€asné dobé s Vasi
partnerkou pohlavni styky?
ne ano Total

SKUP-M  Count 8 157 165

Expected Count 5,0 160,0 165,0

% within skup_M 4,8% 95,2% 100,0%

Adjusted Residual 2,1 -2,1
CZ-POP  Count 1 133 134

Expected Count 4.0 130,0 134,0

% within skup_M T% 99,3% 100,0%

Adjusted Residual -2,1 2,1
Total Count 9 290 299

Expected Count 9,0 290,0 299,0

% within skup M 3,0% 97,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4,262° 1 ,039
Continuity Correction® 2,973 1 ,085
Likelihood Ratio 4,966 1 ,026
Fisher's Exact Test ,045 ,037
Linear-by-Linear 4,248 1 ,039
Association
N of Valid Cases 299

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,03.

b. Computed only for a 2x2 table
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skup_M * ANTIKONCEPCE PRI STYKU SE STAL. PARTN. Crosstabulation

ANTIKONCEPCE PRI STYKU SE
STAL. PARTN.
nepouziva pouziva Total

SKUP-M  Count 47 123 170

Expected Count 47,8 122,2 170,0

% within skup_M 27,6% 72,4% 100,0%

Adjusted Residual -2 2
CZ-POP  Count 48 120 168

Expected Count 47,2 120,8 168,0

% within skup_M 28,6% 71,4% 100,0%

Adjusted Residual ,2 -2
Total Count 95 243 338

Expected Count 95,0 243,0 338,0

% within skup M 28,1% 71,9% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,036°% 1 ,850
Continuity Correction® ,005 1 ,946
Likelihood Ratio ,036 1 ,850
Fisher's Exact Test ,904 473
Linear-by-Linear ,036 1 ,850
Association
N of Valid Cases 338

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 47,22.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * POUZIL S NAH. PARTN. KONDOM Crosstabulation

POUZIL S NAH. PARTN.
KONDOM
pouzivam nepouzivam
kondom kondom Total
SKUP-M  Count 76 29 105
Expected Count 74,8 30,2 105,0
% within skup_M 72,4% 27,6% 100,0%
Adjusted Residual 5 -5
CZ-POP  Count 33 15 48
Expected Count 34,2 13,8 48,0
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% within skup_M 68,8% 31,3% 100,0%

Adjusted Residual -5 ,5
Total Count 109 44 153

Expected Count 109,0 44,0 153,0

% within skup M 71,2% 28,8% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,2122 1 ,645
Continuity Correction® ,072 1 , 789
Likelihood Ratio ,210 1 ,647
Fisher's Exact Test ,702 ,391
Linear-by-Linear 211 1 ,646
Association
N of Valid Cases 153
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,80.
b. Computed only for a 2x2 table
skup_M * ANTIKONCEPCE PRI STYKU S NAHOD. PARTN. Crosstabulation
ANTIKONCEPCE PRI STYKU S
NAHOD. PARTN.
nepouziva pouziva Total

SKUP-M  Count 29 93 122

Expected Count 31,4 90,6 122,0

% within skup_M 23,8% 76,2% 100,0%

Adjusted Residual -7 7
CZ-POP  Count 32 83 115

Expected Count 29,6 85,4 115,0

% within skup_M 27,8% 72,2% 100,0%

Adjusted Residual 7 -7
Total Count 61 176 237

Expected Count 61,0 176,0 237,0

% within skup M 25,7% 74,3% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square ,509% 475
Continuity Correction® ;319 572
Likelihood Ratio ,509 475
Fisher's Exact Test ,552 ,286
Linear-by-Linear ,507 476
Association
N of Valid Cases 237
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,60.
b. Computed only for a 2x2 table
skup_M * Potiebujete v sou¢asné dobé sexualni uspokojeni?
Crosstabulation
Potfebujete v sou¢asné dobé
sexualni uspokojeni?
nepotiebuje potfebuje Total

SKUP-M  Count 13 189 202

Expected Count 34,6 167.,4 202,0

% within skup_M 6,4% 93,6% 100,0%

Adjusted Residual -5,9 5,9
CZ-POP  Count 51 121 172

Expected Count 29,4 142,6 172,0

% within skup_M 29,7% 70,3% 100,0%

Adjusted Residual 5,9 -5,9
Total Count 64 310 374

Expected Count 64,0 310,0 374,0

% within skup M 17,1% 82,9% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 35,2997 1 ,000
Continuity Correction® 33,682 1 ,000
Likelihood Ratio 36,750 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 35,205 1 ,000
Association
N of Valid Cases 374

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,43.

b. Computed only for a 2x2 table
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skup_M * Jste v soucasné dobé sexualné aktivni (jakymkoli zptisobem, tedy

souloz onanie atd.)? Crosstabulation

Jste v souCasné dobé sexudlné
aktivni (jakymkoli zplsobem, tedy
souloZ onanie atd.)?
ne ano Total

SKUP-M  Count 6 196 202

Expected Count 10,8 191,2 202,0

% within skup_M 3,0% 97,0% 100,0%

Adjusted Residual -2,2 2,2
CZ-POP  Count 14 157 171

Expected Count 9,2 161,8 171,0

% within skup_M 8,2% 91,8% 100,0%

Adjusted Residual 2,2 -2,2
Total Count 20 353 373

Expected Count 20,0 353,0 373,0

% within skup M 5,4% 94,6% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4,967% 1 ,026
Continuity Correction® 3,992 1 ,046
Likelihood Ratio 5,030 1 ,025
Fisher's Exact Test ,036 ,023
Linear-by-Linear 4,953 1 ,026
Association
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,17.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * Mél jste nékdy v zivoté pohlavni styk s prostitutkou?

Crosstabulation

Mél jste nékdy v zivoté pohlavni

styk s prostitutkou?

ne ano Total
SKUP-M  Count 136 66 202
Expected Count 146,8 55,2 202,0
% within skup_M 67,3% 32,7% 100,0%
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Adjusted Residual -2,5 2,5
CZ-POP  Count 138 37 175

Expected Count 127,2 47,8 175,0

% within skup_M 78,9% 21,1% 100,0%

Adjusted Residual 2,5 -2,5
Total Count 274 103 377

Expected Count 274,0 103,0 377,0

% within skup M 72,7% 27,3% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6,278°% ,012
Continuity Correction® 5,711 ,017
Likelihood Ratio 6,356 ,012
Fisher's Exact Test ,015 ,008
Linear-by-Linear 6,262 ,012
Association
N of Valid Cases 377

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 47,81.

b. Computed only for a 2x2 table

skup_M * Pokud ano, pouzil jste pfi styku s prostitutkou kondom? Crosstabulation

Pokud ano, pouZil jste pfi styku s prostitutkou
kondom?
ne, nikdy obc¢as ano vzdy Total
SKUP-M  Count 2 8 56 66
Expected Count 2,6 9,0 54,5 66,0
% within skup_M 3,0% 12,1% 84,8% 100,0%
Adjusted Residual -6 -,6 ,8
CZ-POP  Count 2 6 29 37
Expected Count 1,4 5,0 30,5 37,0
% within skup_M 5,4% 16,2% 78,4% 100,0%
Adjusted Residual ,6 6 -8
Total Count 4 14 85 103
Expected Count 4.0 14,0 85,0 103,0
% within skup_M 3,9% 13,6% 82,5% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,757° ,685
Likelihood Ratio 7137 ,692
Linear-by-Linear , 748 1 ,387
Association
N of Valid Cases 103

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,44.

skup_M * Mél jste nékdy v zivoté pohlavni styk s muzem? Crosstabulation

Mél jste nékdy v Zivoté pohlavni styk s
muzem?
ano,
ne ano, jednou | opakované Total
SKUP-M  Count 180 11 11 202
Expected Count 187,0 7,5 7,5 202,0
% within skup_M 89,1% 5,4% 5,4% 100,0%
Adjusted Residual -2,8 1,9 1,9
CZ-POP  Count 169 3 3 175
Expected Count 162,0 6,5 6,5 175,0
% within skup_M 96,6% 1,7% 1,7% 100,0%
Adjusted Residual 2,8 -1,9 -1,9
Total Count 349 14 14 377
Expected Count 349,0 14,0 14,0 377,0
% within skup M 92,6% 3,7% 3,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,595% ,022
Likelihood Ratio 8,131 ,017
Linear-by-Linear 6,763 1 ,009
Association
N of Valid Cases 377

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 6,50.
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skup_M * Povazujete se za bisexuala? Crosstabulation

Povazujete se za bisexuala?
ne ano Total

SKUP-M  Count 176 26 202

Expected Count 179,1 22,9 202,0

% within skup_M 87,1% 12,9% 100,0%

Adjusted Residual -1,0 1,0
CZ-POP  Count 153 16 169

Expected Count 149,9 19,1 169,0

% within skup_M 90,5% 9,5% 100,0%

Adjusted Residual 1,0 -1,0
Total Count 329 42 371

Expected Count 329,0 42,0 371,0

% within skup M 88,7% 11,3% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,062° 1 ,303
Continuity Correction® 750 1 ,386
Likelihood Ratio 1,074 1 ,300
Fisher's Exact Test ,328 ,194
Linear-by-Linear 1,059 1 ,303
Association
N of Valid Cases 371

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,13.

b. Computed only for a 2x2 table

skup M * MEL(A) POHL. PRENOSNOU NEMOC Crosstabulation

MEL(A) POHL. PRENOSNOU
NEMOC
ne ano Total
SKUP-M  Count 162 40 202
Expected Count 171,5 30,5 202,0
% within skup_M 80,2% 19,8% 100,0%
Adjusted Residual 2,7 2,7
CZ-POP  Count 158 17 175
Expected Count 148,5 26,5 175,0
% within skup_M 90,3% 9,7% 100,0%
Adjusted Residual 2,7 -2,7
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Total Count 320 57 377
Expected Count 320,0 57,0 377,0
% within skup M 84,9% 15,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,435°% 1 ,006
Continuity Correction® 6,670 1 ,010
Likelihood Ratio 7,665 1 ,006
Fisher's Exact Test ,009 ,004
Linear-by-Linear 7,415 1 ,006
Association
N of Valid Cases 377
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,46.
b. Computed only for a 2x2 table
skup_M * Byl jste testovan na HIV? Crosstabulation
Byl jste testovan na HIV?
ano, tfikrat a
ne ano, jednou | ano, dvakrat vice Total
SKUP-M  Count 98 38 19 47 202
Expected Count 123,6 37,6 12,9 27,9 202,0
% within skup_M 48,5% 18,8% 9,4% 23,3% 100,0%
Adjusted -5,4 1 2,6 57
Residual
CZ-POP  Count 132 32 5 5 174
Expected Count 106,4 32,4 11,1 241 174,0
% within skup_M 75,9% 18,4% 2,9% 2,9% 100,0%
Adjusted 5,4 -1 -2,6 -5,7
Residual
Total Count 230 70 24 52 376
Expected Count 230,0 70,0 24,0 52,0 376,0
% within skup_M 61,2% 18,6% 6,4% 13,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 45,799° 3 ,000
Likelihood Ratio 51,346 ,000
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Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

44,997

376

1 ,000

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 11,11

Crosstabs

Skupiny uzivanych drog * Prvni pohlavni styk jste uskutecnil: Crosstabulation

Prvni pohlavni styk jste uskutecnil:

s nahodnou se stalou
partnerkou partnerkou Total

jen marihuana Count 23 26 49
Expected Count 23,3 25,7 49,0
% within Skupiny 46,9% 53,1% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual -1 1

marihuana a alkohol ~ Count 39 61 100
Expected Count 47,5 52,5 100,0
% within Skupiny 39,0% 61,0% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual -2,4 2,4

marihuana, alkohola Count 34 19 53

party drogy Expected Count 25,2 27,8 53,0
% within Skupiny 64,2% 35,8% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual 2,8 -2,8

Total Count 96 106 202
Expected Count 96,0 106,0 202,0
% within Skupiny 47,5% 52,5% 100,0%
uzivanych drog
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 8,795° ,012

Likelihood Ratio 8,872 ,012

N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 23,29.
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Kruskal-Wallis Test

Ranks
Skupiny uzivanych drog N Mean Rank
Pokud jste jiz mél pohlavni jen marihuana 32 82,08
styk s pfileZitostnou marihuana a alkohol 72 62,90
partnerkou (na jednu noc),  arihyana, alkohol a party 37 77,19
s kolika Zenami celkem to drogy
bylo? Total 141
Test Statistics™”
Pokud jste jiz mél pohlavni styk s pfilezitostnou partnerkou (na

jednu noc), s kolika Zenami celkem to bylo?
Chi-square 6,108
df 2
Asymp. Sig. ,047

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Skupiny uzivanych drog

Crosstabs

Skupiny uzivanych drog * Mél jste nékdy v zZivoté nebo mate nyni nékterou z pohlavné

prenosnych nemoci? Crosstabulation

Mél jste nékdy v Zivoté nebo mate

nyni nékterou z pohlavné prenosnych

nemoci?

ano, mél jsem

ne, nemél jsem

pohlavné Zadnou pohlavné
pfenosnou nemoc |pfenosnou nemoc Total
lien marihuana Count 8 41 49
Expected Count 9,7 39,3 49,0
% within Skupiny 16,3% 83,7% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual -7 7
marihuana a Count 15 85 100
alkohol Expected Count 19,8 80,2 100,0
% within Skupiny 15,0% 85,0% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual -1,7 1,7
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marihuana, alkohol Count 17 36 53
a party drogy Expected Count 10,5 42,5 53,0
% within Skupiny 32,1% 67,9% 100,0%
uzivanych drog
Adjusted Residual 2,6 -2,6
Total Count 40 162 202
Expected Count 40,0 162,0 202,0
% within Skupiny 19,8% 80,2% 100,0%
uzivanych drog
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,8522 ,033
Likelihood Ratio 6,384 ,041
Linear-by-Linear Association 4,142 ,042
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9,70.
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ELEKTRONICKE PUBLIKACE
NARODNIHO MONITOROVACIHO STREDISKA
PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI

Ediéni rada @ prinasi studentské a jiné odborné a védecké prace,

které jejich autofi poskytli Narodnimu monitorovacimu stredisku pro drogy a drogové
zavislosti ke zverejnéni na narodnim drogovém informacénim portalu
www.drogy-info.cz. Prace zarazené do této edi¢ni fady jsou zverejriovany pouze

v elektronické podobé. Mezi jinymi odbornymi a védeckymi pracemi jsou v této edi¢ni
fadé publikovany i preklady, které byly prelozeny do cestiny se

souhlasem autort a plivodnich vydavatelt, ale budto neprosly

odbornymi a/nebo jazykovymi redakénimi Upravami (takZe se jedna

o pracovni preklady), nebo je jejich téma vzdalené ¢eské praxi Ci

natolik specifické, Ze nejsou zarazeny do nékteré z tiSténych edicnich

fad Narodniho monitorovaciho strediska.

Edi¢ni rady tisténych publikaci Narodniho

monitorovaciho stifediska pro drogy a drogové

zavislosti: monografie, metodika, vyzkumné prace,

vyrocni zpravy. VSechny publikace, které byly

vydany tiskem, jsou zverejnovany rovnéz

v elektronické podobé - na strankach www.drogy-info.cz

v sekci Publikace, pod nazvy jednotlivych edi¢nich rad.

X

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti je pracovistém Uradu viady
Ceské republiky. Zaroven je éeskym partnerem Evropského monitorovaciho centra pro drogy
a drogovou zavislost se sidlem v Lisabonu a jednim z narodnich monitorovacich stfedisek
zafazenych v mezinarodni siti Reitox. Vice informaci najdete na www.drogy-info.cz

a www.emcdda.europa.eu.

NEPRODEJNE

Zverejnil / Utad vlady Ceské republiky nabrezi Edvarda Benese 4 11801 Praha 1 tel. 296 153 222 www.drogy-info.cz
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