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ABSTRAKT 

BakaláZská práce se zabývá zkubenostmi ~ákp druhého stupn� s u~íváním HHC, látky, která 

se stala v poslední dob� velmi populární. Cílem práce bylo zjistit, jaké zkubenosti s touto 

látkou ~áci druhého stupn� mají, jaké dpvody je k u~ívání vedou, jaká rizika si spojují s jejím 

u~íváním a jak vnímají u~ite�nost preventivních programp. Teoretická �ást se zam�Zuje na 

látku HHC, období pubescence a prevenci. Praktická �ást je zalo~ena na kvantitativním 

výzkumu, který byl realizován za pomoci dotazníkového betZení. Sesbíraná data byla 

následn� analyzována a v záv�ru práce podrobn� pZedstavena. 

 

Klí�ová slova: HHC, zkubenosti, ~áci, rizika, prevence 

 

ABSTRACT 

The bachelor work focuses on experiences of lower secondary students with the use of HHC, 

a substance that has become very popular recently. The aim of this study was to find out 

what experiences lower secondary students have with this substance, what reasons lead them 

to use it, what risks they associate with its use and how they perceive the usefulness of 

prevention programs. The theoretical part focuses on the substance HHC, the period of 

puberty and prevention. The practical part is based on quantitative research, which was 

carried out using a questionnaire survey. The collected data were subsequently analyzed and 

presented in detail at the end of the practical part.  
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ÚVOD 

U~ívání návykových látek v období dospívání pZedstavuje záva~ný problém, který s sebou 

nese spoustu zdravotních, psychických i sociálních rizik. Tato bakaláZská práce se zam�Zuje 

na látku HHC, která se stala v poslední dob� velice oblíbenou a spole�ensky �ím dál více 

tolerovanou. Pova~ujeme tedy za dple~ité se touto problematikou zabývat, zvybovat 

pov�domí jak o samotné látce, tak o mo~ných rizicích spojených s jejím u~íváním a zároveH 

pZispívat ke sní~ení po�tu u~ivatelp díky efektivním preventivním programpm.  

Teoretická �ást nabí bakaláZské práce je rozd�lena na tZi �ásti. V první �ásti se zam�Zíme na 

látku HHC, na motivaci k jejímu u~ívání a na rizika spojená s jejím u~íváním. Druhá �ást je 

v�novaná období pubescence. Uká~eme si, jaké je morální uva~ování pubescentp, jaký vliv 

má rodina, vrstevníci, bkola a sociální sít� na potencionální u~ívání drog u pubescentp a jak 

takový návykový problém, popZípad� rozpoznat. Polední kapitola je zam�Zena na prevenci, 

a to konkrétn� na primární prevenci jak ve bkole, tak v rodin�.   

Praktická �ást nabí bakaláZské práce je zam�Zena na kvantitativní výzkum. Jeho hlavním 

cílem je zjistit, jaké mají ~áci druhého stupn� zkubenosti s u~íváním HHC. Dále chceme 

zjistit, pro� ~áci látku HHC zkusili, jaké rizika si s jejím u~íváním spojují a jak vnímají 

preventivní programy. Pro napln�ní stanovených cílp výzkumu byla zvolena metoda 

dotazníkového betZení, která umo~Huje efektivní získání potZebných informací. V záv�ru 

nabí praktické �ásti si uká~eme výsledky výzkumu a pouká~eme si na poznatky, které by 

mohly pomoct ve vytváZení efektivn�jbích preventivních programp.  
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  TEORETICKÁ 
ÁST 
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1 HHC 

V poslední dob� se na trhu objevuje spoustu nových psychoaktivních látek, mezi které spadá 

i námi zkoumaný Hexahydrokanabinol (HHC), který se stal u d�tí a mláde~e velmi 

populární. HHC je polosyntetický kanabinoid, který se pZi u~ívání vá~e na kanabinoidní 

receptory v t�le, v�etn� mozku. Tyto receptory jsou sou�ástí endokanabinoidního systému 

t�la a Zídí mnoho nabich ka~dodenních funkcí, tedy jak se cítíme, co si myslíme a jak 

napZíklad jíme a spíme (Frysh a Booth, 2023). Ppvod této látky sahá do roku 1944, kdy byl 

poprvé syntetizován Rogerem Adamsem. HHC se objevuje v semenech a pylu rostlin konopí 

a má podobnou strukturu jako delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), co~ je hlavní 

psychoaktivní slo~ka konopí (Národní monitorovací stZedisko pro drogy a závislosti, 2024 

a). N�kteZí lidé popisují, ~e omámení, které dostanete z HHC je velice podobné jako z THC. 

Jiní naopak zastávají názor, ~e vás látka THC omámí více. Prokázaná vbak nebyla ani jedna 

varianta, kvpli nedostatku provedených studií (Frysh a Booth, 2023).  

HHC lze konzumovat n�kolika zppsoby. Jedním z nejb�~n�jbích je kouZení, a to buď za 

pomocí dýmky, nebo srolováním nadrcených kv�tp do papírku. Dalbí variantou je vapování, 

modern�jbí alternativa kouZení. K tomu jedinec potZebuje speciální vapovací zaZízení ur�ené 

buď pro subené kv�ty HHC nebo pro tekuté nápln�. Práv� ty jsou �asto nabízeny v rpzných 

pZíchutích, které pak mp~ou být pro d�ti a dospívající lákavé (
eské noviny, 2023). Nemén� 

lákavou formou konzumace HHC jsou potraviny. NapZíklad gumoví medvídci, ~elé, subenky 

nebo med. Dále existují spreje a oleje, také v rpzných pZíchutích (Prev-centrum, 2024).  

V 
eské republice bylo HHC po dlouhou dobu legáln� dostupné bez jakékoli regulace. To 

tedy znamenalo, ~e si jej mohl koupit kdokoliv. Vzhledem k pZibývajícím pZípadpm 

pZedávkování u d�tí vbak musela vláda rychle jednat a tak 14. února 2024 odsouhlasila 

do�asné naZízení �. 463/2013 Sb., kterým zaZadila látky Hexahydrokanabinol (HHC), 

Hexahydrokanabinol-O-acetát (HHC-O) a Tetrahydrokanabiforol (THCP) na seznam 

návykových látek. ZaZazení t�chto látek na seznam znamenalo, ~e s nimi mohly zacházet 

pouze podnikající fyzické osoby nebo právnické osoby, které m�ly povolení k zacházení od 

Ministerstva zdravotnictví. Povolení vbak blo ud�lit pouze k omezeným výzkumným, velmi 

omezeným terapeutickým nebo v�deckým ú�elpm. Ú�el musel subjekt samozZejm� prokázat 

v rámci správního Zízení. ZaZazení HHC, HHC-O a THCP na seznam návykových látek bylo 

stanoveno, jak u~ jsme ji~ zmiHovaly, na pZechodnou dobu, a to konkrétn� do konce roku 

2024 (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2024 a). Od 1. ledna 2025 byly tyto látky 



14  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

pZeZazeny na seznam psychoaktivních látek (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 

2024 b). 

1.1 Motivy vedoucí k u~ívání HHC 

Svrbek (1998) rozd�luje jedenáct hlavních skupin motivp, které vedou k u~ívání drog. PatZí 

tam motivy fyzické, senzorické, emocionální, interpersonální, sociální, politické, 

intelektuální, kreativn� estetické, filozofické, spirituáln� mystické a specifickou skupinu 

motivp. Fyzické motivy se týkají touhy po fyzickém uspokojení, uvoln�ní, zmírn�ní 

t�lesných obtí~í nebo zisku energie. Senzorické motivy zahrnují potZebu stimulace 

smyslových orgánp, sexuální vzrubení nebo zvýbení vnímavosti. Emocionální motivy 

pZedstavují touhu po úlev� od psychické bolesti, bpatné nálady, úzkosti �i snahu Zebit osobní 

problémy a dosáhnout emocionální relaxace. Interpersonální motivy jsou spojeny s 

komunikací, získáním uznání od vrstevníkp, odporem k autoritám, posílením vztahp s 

ostatními lidmi nebo naopak snahou o nezávislost na druhých. Sociální motivy se týkají 

snahy uniknout z nevyhovujícího prostZedí, zm�ny spole�enského v�domí vrstevníkp nebo 

identifikace s n�jakou subkulturou. Politické motivy zahrnují porubování spole�enských 

pravidel, identifikaci s revolu�ními skupinami nebo snahu o zm�nu drogové legislativy. 

Intelektuální motivy souvisejí s únikem z nudy, zkoumáním vlastního v�domí a pov�domí, 

intelektuální zv�davostí nebo snahou o produkci originálních sv�tových idejí. Kreativn� 

estetické motivy zahrnují touhu zlepbit um�leckou tvorbu, podpoZit pZedstavivost nebo 

prohloubit zá~itek z um�ní. Filozofické motivy jsou zam�Zeny na hledání hodnot a smyslu 

~ivota, osobní identifikaci nebo objevování nových názorp na sv�t. Spirituáln� mystické 

motivy souvisejí s nábo~enským pZesv�d�ením, snahou o získání bo~í vize a komunikaci s 

bohem osobn�. Do specifického okruhu Svrbek zaZazuje potZebu pro~ití dobrodru~ství nebo 

jiných zá~itkp, které nelze snadno vyjádZit slovy. 

Pokud se vbak zam�Zíme na motivaci k u~ívaní HHC konkrétn�, podle výsledkp studie 

Ferrettiho, Gournaya, Bingamana a Leen-Feldnera (2024) vyplynulo, ~e v�tbina u~ivatelp 

vnímá HHC jako látku pZinábející dobré ú�inky, v�etn� relaxace, euforie a zvládání úzkosti 

a bolesti. Lewis (2024) takté~ poukazuje na oblíbenost HHC u u~ivatelp kvpli uvoln�ní, 

zlepbení nálady a pocitu euforie. V t�chto pZípadech by se tedy jednalo o motiv emocionální, 

jak uvádí pan Svrbek. Tohle bylo ovbem zjibt�no u aktivních u~ivatelp.  

Motivy k první zkubenosti s touto látkou mohou být rpznorodé. U mladbí, zároveH i námi 

zkoumané, populace mohou mít velký vliv napZíklad vrstevníci, kteZí podle Svrbkova 
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rozd�lení patZí do motivp interpersonálních. Nebpor (2001, s. 51) poukazuje na dva vlivy 

vrstevníkp. Ti, kteZí mají na jedince dobrý vliv a od drog ho spíbe odrazují a ti, kteZí mají na 

jedince naopak bpatný vliv a mp~ou ho k u~ívání drog vést. Janík a Dubek (1990) doplHují, 

~e si takové party potom utváZí svpj ur�itý ~ivotní styl s vlastními pravidly a vpdci, kteZí 

drogy vyhledávají a do skupiny je poté pZinábí. Zv�davost a touha riskovat je dalbím, velice 

b�~ným, motivem k první zkubenosti jak HHC, tak i jiných nelegálních látek (Better Health 

Channel, 2022). 

1.2 Rizika spojená s u~íváním HHC 

V pZedchozí kapitole jsme poukázaly na rizika, která jsou u~ivateli HHC vnímána pozitivn�. 

Jedná se o krátkodobé ú�inky typu euforie, dobré nálady nebo pocitu uvoln�ní. Mnoho lidí 

vbak poukazuje i na negativní ú�inky, mezi které spadají závrat�, sucho v ústech, zmatenost, 

zrychlený srde�ní tep, únava nebo zvýbená chuf k jídlu. Tyto projevy se ale objevují pouze 

pod vlivem HHC a po jeho vyprchání v�tbinou odezní (Prev-centrum, 2024). Je tedy dple~ité 

se zam�Zit i na dlouhodobé ú�inky, které si u~ivatelé nemusí pZi u~ívání pln� uv�domovat.  

U~ívání kanabinoidp v dospívání má vá~né dpsledky na psychické zdraví, které mp~ou 

pZetrvávat a~ do dosp�losti. Výzkumníky byly rozd�leny do �tyZ oblastí: oblast kognitivních 

funkcí, oblast afektivních poruch, oblast psychoaktivních poruch a oblast rizika vzniku 

dalbích závislostí. První si rozebereme oblast kognitivních funkcí. Jedinci, kteZí za�ali u~ívat 

kanabinoidy v d�tství nebo adolescenci �asto vykazují sní~enou pozornost, horbí schopnost 

koncentrace, oslabenou pam�f a zpomalené rozhodovací procesy. Studie také nazna�ují, ~e 

tito jedinci mohou dosahovat ni~bích výsledkp v testech celobkálového i slovního IQ. V 

souvislosti s afektivními poruchami se ukazuje vybbí pravd�podobnost rozvoje depresivních 

a úzkostných poruch. Raná expozice t�mto látkám mp~e také pZispívat ke vzniku 

sebevra~edného chování. Sou�asn� se poukazuje na to, ~e jedinci, kteZí v dospívání 

pravideln� u~ívali kanabinoidy, mohou mít v dosp�losti zvýbenou emo�ní nestabilitu a 

impulzivitu. Výzkumy v oblasti psychotických poruch nazna�ují, ~e se indukovaná psychóza 

vyvolaná kanabinoidy b�hem akutní intoxikace objevuje jen zZídka (HabiHáková a 

Nováková, 2024, s. 56-57). Psychóza je stav, pZi kterém jedinec vnímá myblenky a smyslové 

vjemy chybn� a chápe je jako skute�nost (Katona, 2008, s. 18). Ka~dodenní u~ívání, zejména 

od brzkého v�ku, vbak výrazn� zvybuje vznik tohoto rizika. Nejvybbí pravd�podobnost je 

pak u jedincp, kteZí kanabinoidy u~ívají denn�. V rámci této oblasti bylo také prokázáno, ~e 

kanabinoidy mohou zhorbovat prpb�h ji~ existujících psychotických poruch a komplikovat 
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jejich lé�bu.  U~ívání kanabinoidp bývá také spojováno se zvýbeným rizikem vzniku 

závislosti na jiných návykových látkách. Výzkumníci vbak upozorHují, ~e tento vztah mp~e 

být �áste�n� ovlivn�n lepbí dostupností kanabinoidp a nemusí být zppsoben pouze jejich 

u~íváním (HabiHáková a Nováková, 2024, s. 57).  

Podle odborných varování vbak mp~e závislost vzniknout i na samotném u~ívání HHC, a to 

zejména u osob mladbích osmnácti let. Drogová závislost se obvykle d�lí na �tyZi �ásti: fáze 

experimentální, fáze sociálního u~ívání, fáze ztráty u~ívání a fáze dosa~ení normálu. Tyto 

fáze jsou u ka~dého jedince odlibn� dlouhé, n�které z nich se dokonce ani nemusí objevit. 

Ve fázi experimentální dochází k novým intenzivním pro~itkpm, zmírn�ní stresu, 

zajímavým snpm a optimisti�t�jbímu pohledu na sv�t. Ve druhé fázi se u~ závislost za�íná 

projevovat. To ale jedinec popírá. Postupn� se vbak drogám pZizppsobuje, omezuje kontakt 

se svými dosavadními pZáteli a vyhledává naopak nové, kteZí mají podobné návyky. TZetí 

fáze pak pZedstavuje úplnou ztrátu kontroly nad u~íváním. Droga se stává prioritou a jedinec 

tráví v�tbinu �asu myblením na dalbí dávku. Mnoho lidí se v této fázi sna~í pZestat, ale 

úsp�bnost bývá nízká. Jedinci si v této fázi u~ toti~ vytvoZili i fyzickou závislost, která se 

projevuje abstinen�ními pZíznaky pZi snaze pZestat. 
tvrtá fáze pak bohu~el kon�í z velké 

�ásti smrtí, a to buď kvpli pZedávkování nebo selhání organismu (Státní zdravotní ústav, 

2021 a). 

O HHC se za�alo v 
eské republice mluvit hlavn� kvpli pZedávkování, a to navíc u d�tí a 

mláde~e. PZedávkování nastává v moment�, kdy je látka podána v mno~ství, které pZevybuje 

doporu�enou nebo terapeuticky nezbytnou dávku. To pak mp~e vést k otrav� nebo v krajních 

pZípadech ke smrti (Národní zdravotnický informa�ní portál, 2025). V 
eské republice vbak 

nabt�stí nebyla zaznamenána ~ádná smrtelná pZedávkování. Adiktolog Tomáb Jandá� uvedl, 

~e pZípady intoxikace vedly spíbe k hospitalizacím, které byli doprovázené sní~eným 

v�domím nebo bezv�domím (irozhlas.cz, 2024). 
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2 PUBESCENCE 

Dospívání je charakterizováno jako období mezi d�tstvím a dosp�lostí. Jedná se tedy o 10-

20 rok ~ivota, b�hem kterého dochází k t�lesným, psychickým i sociálním zm�nám. Mezi 

typické znaky tohoto období patZí hledání vlastní identity, pochybnosti, zvládání zm�n, jak 

u sebe samotného, tak i ve vztazích s okolím a boj s nejistotou. Dospívající se v této fázi 

sna~í o nezávislost, ale zároveH si buduje pevné vztahy s vrstevníky, kteZí mohou sehrát jak 

pozitivní, tak ale i destabilizující roli v jejich emo�ní rovnováze (Vágnerová a Lisá, 2022, s. 

373). Thorová (2015, s. 414) doplHuje, ~e �elí mnoha úkolpm spojených s fyzickým i 

psychickým vývojem, které potom ovlivHují formování jejich osobnosti. Vágnerová a Lisá 

(2022, s. 373) vbak doporu�ují, aby si dospívající dpv�Zovali ve svpj vlastní sm�r a byli 

otevZeni novým v�cem.   

Odborná literatura nabízí rpzná �len�ní této ~ivotní fáze. Macek (2003, s. 10) ji napZíklad 

rozd�luje na �asnou adolescenci (od 10 do 13 let), stZední adolescenci (od 14 do 16 let) a 

pozdní adolescenci (od 17 do 20 let). Langmaier a Krej�íZová (2006, s. 143) ji rozlibují pouze 

na dv� fáze, a to na pubescenci (od 11 do 15 let) a adolescenci (od 15 do 22 let). Období 

pubescence pak d�lí na fázi prepuberty (od 11 do 13) a fázi vlastní puberty (od 13 do 15 let). 

Vágnerová a Lisá (2022, s. 373-375) ji také rozlibují na dv� fáze, a to na ranou adolescenci, 

ozna�ovanou jako pubescenci (od 11 do 15 let) a pozdní adolescenci (od 15 do 20 let). V 

této práci se budeme Zídit rozd�lením podle Vágnerové a Lisé. Konkrétn� se zam�Zíme na 

pubescenci, proto~e práv� do té spadají ~áci druhého stupn�. 

V období pubescence je nejvýrazn�jbí zm�nou t�lesné dospívání a dozrávání, které ovlivHuje 

vzhled dospívajícího. Tyhle zm�ny vbak zasahují i do chování, sebepojetí, myblení a 

emo�ního pro~ívání. Pubescenti za�ínají uva~ovat více hypoteticky a jejich hormonální 

zm�ny se �asto projevují výkyvy nálad. Pro tuto fázi je typické postupné oddalování se od 

rodi�p, a naopak sbli~ování se ve v�tbí míZe s vrstevníky. Starbí pubescenti se navíc sna~í 

odlibit jak od d�tí, tak od dosp�lých, co~ ukazují mnoha zppsoby, napZíklad vzhledem, 

~ivotním stylem nebo zájmy.  

Zm�ny, kterým musí pubescenti �elit, narubují jejich dosavadní jistoty, ale zároveH posilují 

potZebu zorientovat se v situacích nových. Zatímco v d�tství byla jejich potZeba jistoty 

naplHována závislostí na rodin�, v období dospívání tato vazba slábne a pubescent tak musí 

hledat nové zppsoby, jak ji nahradit. Proces emancipace pak podporuje rozvoj kompetencí, 

které pubescenti vyu~ívají k tomu, aby sob� i druhým dokázali, ~e u~ nejsou tolik závislí na 
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okolí. ZároveH to pro n� slou~í jako taková obrana proti nejistot�. PotZeba jistoty úzce souvisí 

s citovou akceptací, která má v dospívání jinou podobu ne~ v raném d�tství. Spíbe, ne~ o 

emocionální jistotu se jedná o potZebu najít své místo ve sv�t�, kde se bude pubescent cítit 

spokojen� a spole�ností akceptován (Vágnerová a Lisá, 2022, s. 373-375). 

2.1 Morální uva~ování pubescentp 

V rámci této podkapitoly bychom se první rády zam�Zily na to, co morálka vpbec je. Slovo 

morálka vychází z latinského moralis, co~ mp~eme pZelo~it jako mrav, zvyk nebo vple 

(Havelková a Vodáková, 2022). Podle Dorotíkové (2013, s.  existuje mnoho rpzných 

definic tohoto pojmu, pZi�em~ dosa~ení jednotného názoru mp~e být obtí~né. Obecn� lze 

vbak Zíct, ~e se jedná o soubor po~adavkp a nárokp na lidské chování, na základ� kterých 

mp~e jedinec jednat moráln� �i nemoráln� (Machalová, 2001, s. 31-33). Havelková a 

Vodáková (2022) doplHují, ~e bývá morálka charakterizována schopností rozlibit dobro a 

zlo.  

B�hem dospívání dochází k výrazným zm�nám v morálním uva~ování, které mohou být 

doprovázeny i ur�itými výkyvy. Piaget (1968, s. 197) ozna�il toto období jako autonomní, 

proto~e v n�m pubescenti za�ínají chápat, ~e pravidla nejsou absolutní. Podle Vágnerové a 

Lisé (2022, s. 439-444) se b�hem dospívání m�ní postoje k morálnímu uva~ování hlavn� 

kvpli rozvoji kognitivních funkcí a seberegulace. Tyto zm�ny toti~ ovlivHují, jak pubescenti 

hodnotí a reagují na rpzné v�ci a situace. Nejvýrazn�jbí posun nastává ve chvíli, kdy za�nou 

pubescenti, jak u~ jsme Zíkaly v pZedchozí kapitole, uva~ovat hypoteticky. Jsou pak toti~ 

díky tomu schopni lépe chápat podstatu mravních norem. ZároveH se u�í uva~ovat nad 

rpznými alternativami, které je vedou k postupnému zpochybHování dZíve automaticky 

pZijímaných pravidel. Langmaier a Krej�íZová (2006, s. 150) to pZirovnávají k badateli, který 

vytváZí hypotézy a postupn� je pak zavrhuje nebo pZijímá. 

Pubescenti si tedy vytváZí své vlastní hodnoty, hledají nový normativní systém a za�ínají 

zpochybHovat autority. Velký vliv na n� naopak mají názory jejich vrstevníkp. V tomto 

období se mohou tedy projevovat radikáln�ji k normám, které oni a skupina do ní~ patZí, 

pova~ují za závazné (Vágnerová, 2012, s. 425-447). Pokud tedy skupina, kterou je jedinec 

sou�ástí, podporuje u~ívání drog, je v�tbí pravd�podobnost, ~e se podZídí a drogy vyzkoubí 

také.  
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2.2 Sociální vztahy v pubescenci 

Sociální vztahy hrají v období pubescence velkou roli. Mohou toti~ ovlivHovat jak postoje, 

tak celkové chování jedince, v�etn� jeho vztahu k návykovým látkám. V pZedchozí kapitole 

jsme poukázaly na vliv vrstevníkp, v �em~ budeme nyní do v�tbí hloubky pokra�ovat. 

Zam�Zíme se ale také na vliv rodinných vztahp, bkolního prostZedí a sociálních sítí. 

2.2.1 Vliv vrstevníkp 

V období dospívání dochází ke kritickému postoji vp�i autoritám a pubescent tak mp~e 

reagovat na výtky �i pZání dosp�lých podrá~d�n�. Hledají pak pochopení u vrstevníkp, 

proto~e se jim zdají blízcí svými názory, zájmy a hodnotami (Slam�ník, 2011, s. 75). Dle 

Macka (2003, s. 57) je spojují pZedevbím podobné ~ivotní problémy, nejistoty, nejasnosti a 

touha po nových zá~itcích a zkubenostech. Vrstevnická skupina je tedy pro pubescenty 

nejdple~it�jbím zdrojem opory, kde mp~ou vznikat jak symetrické vztahy pZátelství, tak ale 

i hierarchizované vztahy organizovaných skupin. V t�ch pak �asto dospívající projevují 

mnohem vybbí konformitu ne~ tZeba dosp�lí a jsou jí více ovlivn�ni. Pro pubescenty je ale 

dple~it�jbí, ~e se prostZednictvím pZíslubnosti k vrstevnické skupin� mohou definovat, a to 

jim pak usnadHuje zvládání nejistot b�hem osamostatHování. Takové sebevymezení je toti~ 

pom�rn� jednoduché a umo~Huje dospívajícímu získat uspokojující obraz o sob� samém bez 

v�tbí námahy. V tomto období se stává skupinová identita významnou sou�ástí identity 

individuální (Vágnerová a Lisá, 2022, s. 425-430). Pokud tedy �lenové skupiny nerespektují 

autority, mají pozitivní vliv k drogám a rebelují, je mnohem v�tbí riziko, ~e se to jedinci 

zalíbí a za�ne návykové látky také u~ívat (Matoubek a Kroftová, 1998, s. 84). SamozZejm� 

se mp~e stát, ~e tomu silní jedinci nepodlehnou. V tomto pZípad� vbak nastává poni~ování a 

zesm�bHování ze strany u~ívajících �lenp skupiny, co~ u~ mp~e více ovlivnit potencionální 

zkubenost (Hajný, 2001, s. 57). Tuto skute�nost nám napZíklad potvrzuje výzkum Wattse, 

Hamzy, Bedewy a Moustafy (2024). Dle Nebpora (2001, s. 51-52) vbak lze toto riziko sní~it, 

pokud �lenové skupiny projevují respekt k dosp�lým osobám, efektivn� vyu~ívají svpj volný 

�as, mají zájmy, které jsou neslu�itelné s u~íváním nebo zneu~íváním drog, doká~ou 

pZejímat pozitivní vzory od dosp�lých, vzájemn� se respektují a aktivn� se navzájem 

odrazují od u~ívání drog.  
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2.2.2 Vliv rodiny 

Nyní se zam�Zíme na vliv rodiny. Ta toti~ hraje dple~itou roli v prevenci sociáln� 

patologických jevp jak u d�tí, tak u dospívajících. Mnoho jedincp by se mohlo zdárn� 

vyvíjet, kdyby vyrpstali ve stabilním a podporujícím rodinném prostZedí. Dít� si vbak své 

rodi�e nevybírá, a pokud se tedy narodí do dysfunk�ní rodiny, kde je patologické chování 

b�~né, výrazn� se zvybuje riziko, ~e samo takové vzorce pZevezme. Vzniká tedy Zet�z, kde 

se genera�n� pZedávají chybné návyky, chování, jednání a sklony. Dospívající mohou 

sáhnout po drogách i v pZípad�, ~e se v rodin� cítí uzavZeni, schází jim spontaneita nebo se 

bojí projevit iniciativu. Tento problém také pramení ze bpatného zppsobu výchovy, kdy 

nejsou naplHovány potZeby a po~adavky d�tí (Skalová, 1994, s. 6). Presl (1994, s. 52) 

popisuje, ~e i pZehnaná pe�livost rodi�p mp~e vést ke vzniku drogové závislosti. Tohoto 

problému si vbímá pZedevbím u matek, které si nejsou schopné pZipustit, ~e jejich dít� roste. 

Vnímají ho jako malé dít� a odmítají pZijmout jejich nové potZeby a prom�ny. To pak mp~e 

vést k sabotování dít�te. Nepomáhá tomu ani nízká sebereflexe matek, které popírají, ~e má 

jejich pZehnaná a neadekvátní výchova vliv na drogový problém dít�te a prohlubují ho tak 

jebt� více.  

V rámci této �ásti bychom také rády poukázaly na výzkum od Hamada, Roose, Wall-Wielera 

a Boltona (2022), kteZí se zam�Zili na vliv rodinné anamnézy poruch spojených s u~íváním 

návykových látek (SUD). Výsledky jejich studie potvrdily, ~e genetické faktory hrají 

významnou roli v riziku vzniku t�chto poruch u d�tí. Pokud m�la matka v anamnéze SUD, 

bylo riziko, ~e ji bude mít i její dospívající dít�, a to 2,5krát vybbí ne~ d�ti, jejich~ matka tuto 

poruchu v anamnéze nem�la. U otcp bylo toto riziko 2,15krát vybbí. Pokud m�li historii s 

u~íváním oba rodi�e, riziko výskytu u dospívajícího bylo 3,74krát vybbí. V tomto výzkumu 

se také zam�Zili na vliv sourozencp. Medián v�kového rozdílu u sourozeneckých dvojic byl 

2,4 roku. Výsledek nám ukázal, ~e riziko vzniku diagnózy SUD bylo 3,85krát vybbí u d�tí, 

jejich~ starbí sourozenci m�li drogovou historii ne~ u d�tí, jejich~ sourozenci drogovou 

historii nem�li.  

Podle Nebpora (2001, s. 46-47) jsou vbak vlivy v rodin� �asto dple~it�jbí ne~ samotné 

genetické faktory. Poukazuje na spoustu ochranných �initelp, které sni~ují riziko problémp 

s návykovými látkami u d�tí. PatZí sem napZíklad pZim�Zená pé�e, dostatek �asu na dít�, 

pevné citové vazby, jasná pravidla, dobré vztahy mezi rodi�i, spolupráce rodi�p, stabilita, 

bezpe�nost rodinného prostZedí, dobré mezigenera�ní vztahy a vytváZení prostoru pro 

kvalitní zájmy dít�te.  
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2.2.3 Vliv bkoly 

akola hraje v ~ivot� dospívajících také velice dple~itou roli, a to pZedevbím proto, ~e v ní 

kolikrát tráví více �asu, ne~ se svou rodinou (Fontana, 2003, s. 39). akola pak tedy neplní 

pouze vzd�lávací funkci, ale i výchovnou, která má vliv na morální a osobnostní vývoj ~áka 

(Matoubek a Kroftová, 2003, s. 67). Aby vbak bkola tyto funkce plnila správn�, je dple~itá 

spolupráce i ze strany rodiny. Ideáln� fungující rodi�e podporují bkolu, ztoto~Hují se s jejími 

hodnotami a udr~ují kontakt s u�iteli svého dít�te. Na ty se pak nebojí obrátit s dotazy �i 

~ádostmi o radu. Díky tomu mají potom i u�itelé lepbí pZehled o rodinném prostZedí dít�te a 

mohou s rodi�i spole�n� Zebit jak vzd�lávací, tak i výchovné zále~itosti. 
asto se vbak stává, 

~e práv� ti rodi�e, s nimi~ by u�itelé potZebovali komunikovat nejvíce, se bkolou 

nespolupracují (Fontana, 2003, s. 40-41). ProstZednictvím svých pedagogp a preventivních 

programp vbak mp~e bkola i bez spolupráce rodi�p alespoH z �ásti ovlivHovat chování ~ákp 

a pZedcházet rizikovému chování. Podle Havlíka a Kofa (2002, s. 138) by m�ly bkoly z 

jedince vychovat slubného ob�ana, který respektuje Zád, normy, hodnoty a jiné lidi. Nebpor 

(2001, s. 48-49) stejn� jak u rodiny a vrstevníkp popisuje ochranné �initele sni~ující riziko 

problému s návykovými látkami. Yadí tam ji~ zmiHované preventivní programy (napZíklad 

peer to peer), rozumná, pZim�Zená a prosazovaná pravidla, návaznost na kvalitní zppsoby 

trávení volného �asu a hledání pozitivních a alternativních cest pro problémové ~áky. akola 

by m�la také vést k prosociálnímu chování, pomoci druhým a k pozitivním hodnotám. 

2.2.4 Vliv sociálních sítí 

Experimentování s drogami mezi mladými lidmi není nic nového. Sociální sít� vbak otevírají 

nové a nebezpe�né zppsoby, jak se k nim dostat. Zatímco dZíve byla potencionální zkubenost 

s u~itím drogy ovlivn�na osobním kontaktem s vrstevníky, dnes mají dospívající nepZetr~itý 

pZístup k obsahu na internetu, který je k tomu mp~e povzbuzovat. Mnoho z nich toti~ 

pravideln� sleduje celebrity a „influencery<, kteZí sdílejí fotografie, na nich~ u~ívají drogy 

nebo alkohol. To pak samozZejm� mp~e vést ke zm�n� jejich vnímání takových látek. Studie 

provedená Národním centrem pro závislosti a zneu~ívání návykových látek napZíklad 

zjistila, ~e u dospívajících, kteZí pravideln� pou~ívají sociální média, je pravd�podobnost 

u~ívání marihuany dvakrát vybbí ne~ u neaktivních u~ivatelp sociálních sítí. U alkoholu a 

cigaret je pak pravd�podobnost jebt� vybbí. Studie upozorHuje také na to, ~e krom� vystavení 

se drogám prostZednictvím marketingu a reklamy jsou sociální média katalyzátorem mnoha 

psychických problémp, které mohou následn� také vést ke zneu~ívání návykových látek 

(Hilliard, 2025).  
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2.3 Návykové problémy u pubescentp 

Pokud nastane situace, kdy dospívající vlivpm podlehne a objeví se u n�j problémy 

s u~íváním, je nejlepbí, aby se to co nejdZíve dozv�d�l n�jaký dosp�lý. Lé�ba za�ínajících 

problémp je toti~ mnohem snazbí a ú�inn�jbí. Nebpor (2001, s. 80-83) popisuje, jak mají 

takové návykové problémy, pZedevbím rodi�e, rozpoznat. Rozd�luje to na pZíznaky nejvybbí 

záva~nosti a pZíznaky relativn� menbí záva~nosti.  

PZíznaky nejvybbí záva~nosti zahrnují pZiznání jedince, pZíznaky závislosti, laboratorní 

prokázání a dalbí. U pZíznakp závislosti poukazuje na to, ~e ne ka~dé u~ití hned musí tento 

problém pZedstavovat. Aby se závislost potvrdila, m�ly by být u jedince pZítomny alespoH 

tZi z t�chto následujících znakp: „1. Silná touha nebo nutkání u~ívat návykovou látku. 2. 

Zhorbené sebeovládání ve vztahu k návykové látce. 3. T�lesné odvykací potí~e po vysazení 

návykové látky nebo sní~ení dávky. 4. Zvybování dávek. 5. Zanedbávání jiných zájmp kvpli 

návykové látce. 6. pokra�ování v u~ívání návykové látky navzdory bkodlivým následkpm, o 

kterých �lov�k ví.< Laboratorní prokázání má nejv�tbí smysl v pZípadech, kdy je vzorek 

odebrán pod dohledem. Mp~e toti~ hrozit riziko zám�ny vzorku, napZíklad za cizí mo�. I 

v pZípad� osobního dohledu se vbak nepova~uje tato metoda za nejefektivn�jbí. PZedb�~ná 

vybetZení s sebou toti~ �asto nesou riziko omylu, a navíc to mp~e znamenat, ~e dít� nem�lo 

látku pouze pár dní. U pervitinu a heroinu se mp~e napZíklad jednat o jeden den abstinence. 

Pouze u konopí se to mp~e prokázat i po týdnech, v pZípad� dlouhodob�jbího u~ívání. Dalbím 

pZíznakem mp~e být upozorn�ní od spolu~ákp, u�itelp nebo kamarádp jedince. Rodi�e vbak 

�asto odmítají pZijmout takové informace a pova~ují je za pouhá naZ�ení. Obvykle to vbak 

bývá podle Nebpora pravda, a tak rodi�e prosí, aby nepodléhali prvním emocím a byli lidem, 

kteZí jim to sd�lí, vd��ní. Dále sem patZí nalezení drog nebo pompcek u dít�te. Mp~e se 

jednat o injek�ní jehly, stZíka�ky, l~i�ky, malé dýmky, krabi�ky od lékp nebo v nabem 

pZípad� tZeba papírky k ru�nímu balení jointp. Nebpor zde upozorHuje, aby rodi�e nev�Zili 

potencionálním výmluvám typu „n�kde jsem to nabel<, proto~e to v�tbinou není moc 

pravd�podobné. Dalbím vykZi�níkem mohou být jizvy po vpichu. V�tbinu drog vbak lze 

u~ívat i jinak, tak~e nepZítomnost jizev hned nemusí znamenat, ~e dít� problém s drogami 

nemá. Nabt�stí vbak existují jiné známky, které nám tento problém odhalit mp~ou. 

SamozZejm� ale zále~í na druhu látky. Po alkoholu napZíklad mluví lidé nezZeteln�, ppsobí 

povzbudiv�, ztrácí zábrany, mají zhorbenou pohybovou souhru a bpatn� udr~ují rovnováhu 

(Státní zdravotní ústav, 2021 b). Pro intoxikaci konopím jsou zase typické zarudlé spojivky, 

rozbíZené zornice, hlasitá mluva, nepZirozená veselost, smích a n�kdy i poruchy rovnováhy. 
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asté jsou i poruchy pam�ti (Státní zdravotní ústav, 2023 a). Pervitin se projeve zvýbenou 

bd�lostí, sní~enou chutí k jídlu, nadm�rnou aktivitou a po odezn�ní naopak n�kolikadenním 

spánkem (Státní zdravotní ústav, 2023 b). Halucinogeny jsou typické pro zrakové i sluchové 

halucinace, nesmyslné chování a zmatenost (Státní zdravotní ústav, 2023 c). Po u~ití heroinu 

se mp~ou jedinci projevovat utlumen� a zpomalen�. Typické jsou také zú~ené zornice 

pZipomínající „bpendlíkovou hlavi�ku< (Státní zdravotní ústav, 2023 d). T�kavé látky jsou 

zase nejlépe rozpoznatelné díky zápachu z od�vu a dechu. Zápachem mp~eme odhalit i jiné 

látky, napZíklad alkohol, tabák nebo marihuanu. Typická je vbak u d�tí snaha zápach 

zamaskovat, napZíklad ~výka�kami, voHavkami nebo vonnými ty�inkami. Do pZíznakp 

nejvybbí záva~nosti mp~eme také zaZadit út�ky z domova, tZes, plakáty propagující drogy, 

kráde~e jak ve tZíd�, tak v domácnosti a pocity pronásledování. 
asto se také z dít�te stává 

odborník na drogy, který tráví spoustu �asu studováním literatury (Nebpor, 2001, s. 82-83).  

Do pZíznakp relativn� menbích záva~ností Nebpor Zadí ztrátu stejn� starých kamarádp, 

stýkání se se starbími lidmi, uzavírání se do sebe a zanedbávání pé�e o vzhled. Jedinec mp~e 

ppsobit a~ nezdrav�. Zde je ale dple~ité vyZadit jiné mo~né zdravotní problémy. Na problémy 

s u~íváním drog mp~e také poukazovat zvýbená potZeba pen�z, náhle zhorbený prosp�ch ve 

bkole, pozdní pZíchody nebo neomluvené hodiny. Dpvodem t�chto problémp vbak nemusí 

být pouze drogová závislost, ale napZíklad bikana. Jedinci za�ínají být také nespolehliví, 

agresivní, konfliktní, podrá~d�ní a náladoví. Jsou tajnpstkáZbtí, co~ se mp~e napZíklad 

projevovat tajemnými telefonáty. Do pZíznakp relativn� menbích záva~ností zaZadil Nebpor 

i ztrátu zájmp a zálib, co~ mp~e souviset s cravingem (ba~ením) (Nebpor, 2001, s. 83-86). 

To je silná, a~ nezvladatelná, touha po návykové látce (Kalina a kolektiv, 2001, s. 24). Horbí 

soustZed�nost a zapomínání je dalbím velice b�~ným náznakem. U dospívajících se vbak pZi 

abstinenci tyto pZíznaky nabt�stí rychle vrací do normálu (Nebpor, 2001, s. 85). 

Gabrhelík, Orlíková a aejvl (2019, s. 13) takté~ popisují pZíznaky, díky kterým se mp~e v�as 

zjistit návykový problém u dospívajícího. Shodují se s Nebporem na zm�n� osobnosti, 

zm�n� nálad, zm�n� ve fyzickém vzhledu, zvýbené potZeb� pen�~, zvýbené utajené 

komunikace a zm�n� výkonu ve bkole. Státní zdravotní ústav (2023 e) doplHuje náhlé stavy 

veselosti a zm�ny re~imu spánku.  

Pokud se návykový problém u dít�te potvrdí, je dple~ité, aby rodi� zachoval klid. M�l by 

dít�ti opatrn�, ale zároveH jasn� a výsti~n� vysv�tlit nebezpe�nost u~ívání návykových látek 

a projevit mírn�jbí nesouhlas. Agresivní a povýbené chování mp~e problém samozZejm� 

naopak zhorbit. Rodi� by m�l tedy komunikovat s pZirozenou autoritou, vyrovnan� a bez 
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výrazn�jbích emocí. ZároveH by si m�l ale dávat pozor na vlastní neverbální projevy, mimiku 

a o�ní kontakt. PZi vým�n� názoru je dple~ité hledat kompromisy, odpovídat adekvátn� a 

nevytváZet ultimáta. Odpov�di rodi�p by m�ly dávat dít�ti pocit bezpe�í a dpv�ry. Mp~e jít 

tedy napZíklad o odpov�ď typu: „rozumím, myslím si ale, ~e by tohle bylo lepbí<. Pokud 

rodi� komunikuje s jeho dít�tem, které je zrovna pod vlivem drog, je také dple~ité, aby byl 

ve stZehu. Musí po�ítat s tím, ~e by mohl jedinec jednat neadekvátn�. V takovém pZípad� by 

toti~ mohl ohrozit jak sebe, tak i své okolí (Státní zdravotní ústav, 2023 e). 
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3 PREVENCE 

Prevence zam�Zená na drogy je popisována jako intervence, jejím~ cílem je zabránit nebo 

sní~it výskyt, bíZení a bkodlivé ú�inky u~ívání drog. World Health Organisation rozlibuje 

prevenci na primární, sekundární a terciální. Cílem primární prevence je pZedcházet u~ití 

drogy u jedincp, kteZí s ní doposud nepZibli do kontaktu. Sna~í se tedy odradit jedince od 

u~ití drogy nebo alespoH posunout jeho první kontakt. Preventivní aktivity v primární 

prevenci se mohou zam�Zovat jak na celou populaci, tak na ohro~enou populaci konkrétn�. 

V rámci celé populace se zam�Zují na vyu~ívání bkolních programp nebo masových médii. 

U ohro~ené populace se pak zam�Zují a cílí pouze na ohro~ené d�ti, kterými mp~ou být d�ti 

ulice, mladí delikventi, vylou�ení ~áci nebo d�ti u~ivatelp drog. Hlavními slo~kami primární 

prevence je zvybování pov�domí o drogách, informování o jejich zdravotních i sociálních 

dopadech a podporování protidrogových postojp. ZároveH se zam�Zuje na rozvoj osobních a 

sociálních dovedností, které rozvíjí protidrogové postoje. Nemén� dple~itá je podpora 

zdrav�jbích alternativ, které vedou k zdravému ~ivotnímu stylu bez drog. Sekundární 

prevence se sna~í pZedcházet vzniku, rozvoji nebo pZetrvávání závislosti u jedincp, kteZí 

kontakt s drogou ji~ m�li. PZedstavuje tedy v�asnou intervenci, poradenství a lé�ení. 

Terciální prevence se zam�Zuje na pZedcházení vá~nému zdravotnímu a sociálnímu stavu, 

který mp~e být kvpli u~ívání drog trvalý. Zahrnujeme sem resocializaci (znovu za�len�ní do 

spole�nosti) a sociální rehabilitaci abstinujících klientp (Kalina a kolektiv, 2001, s. 85-109). 

Pojem sociální rehabilitace pZedstavuje soubor �inností, které sm�Zují k dosa~ení 

samostatnosti, sob�sta�nosti a nezávislosti jedince (Ministerstvo práce a sociálních v�cí, 

2021). Do terciální prevence také Zadíme intervenci. Ta probíhá u t�ch klientp, kteZí drogy 

pravideln� u~ívají a nad ukon�ením ani nepZemýblí. Cílem je sní~it zdravotní rizika a 

zabránit pZedevbím pZenosu infek�ních nemocí, které mohou nastat pZi nitro~ilním u~ívání 

drog (Kalina a kolektiv, 2001, s. 109). 

Prevenci mp~eme také rozlibit na specifickou a nespecifickou (Kraus a Hroncová, 2010, s. 

301). Nespecifická prevence je jakýmsi základem celého systému a zam�Zuje se na podporu 

harmonického a zdravého vývoje osobnosti jedince. Jejím cílem je nabídnout co nejvíce 

volno�asových aktivit pro d�ti a dospívající bez ohledu na výskyt sociáln� patologických 

jevp. Specifická prevence se naopak zam�Zuje na rizikové skupiny d�tí a mláde~e. Cílí i na 

jedince se speciálními vzd�lávacími potZebami, aby pZedebla jejich vylou�ení. Tato prevence 

zahrnuje Standardy specifické primární prevence, které slou~í ke zvybování kvality a 

efektivity preventivních opatZení (Ministerstvo bkolství, mláde~e a t�lovýchovy, 2013). 
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Dalbím rozd�lením je pak pozitivní a negativní prevence. Pozitivní prevence se zam�Zuje na 

posilování ochranných faktorp a podporu zdravého vývoje jedince. Negativní prevence 

zahrnuje opatZení zam�Zená na omezování rizikového chování, napZíklad instalací 

kamerových systémp ve bkolách, uplatHování exemplárních trestp nebo vyu~ívání 

výchovných zaZízení (Jedli�ka, 2015, s. 67). 

3.1 Primární prevence v rodin� 

Rodinné faktory hrají dple~itou ochrannou roli v prevenci u~ívání návykových látek u 

dospívajících. Mezi pZíklady ochranných rodi�ovských postupp Zadíme napZíklad pevné a 

dpsledné stanovování hranic, pe�livý dohled a otevZené vzorce komunikace s d�tmi (Griffin 

a Botvin, 2011). Nebpor (2001, s. 40) poukazuje na dple~itost pZipravenosti rodi�p Zebit 

s d�tmi „kontroverzní< témata, v�etn� návykových látek. Podstatné je nechat d�ti projevit 

své názory a pocity a reagovat na n� adekvátn�. Rodi�e by m�li dít�ti s klidem vysv�tlit 

nebezpe�í u~ívání návykových látek, rizika s tím spojená a celkov� o této problematice 

pou�n� hovoZit. Dospívající by se na základ� toho m�li nau�it hledat jiné alternativy 

k návykovým látkám.  

Nebpor (2001, s. 43) popisuje dalbí faktory, kterých by se m�li rodi�e dr~et, aby dít� 

nepocítilo pokubení vyzkoubet návykovou látku. Prvním doporu�ením je zajistit dít�ti 

vhodnou vrstevnickou spole�nost, která ho bude vést ke kvalitním aktivitám. V aktivitách a 

koní�cích by ho pak m�li rodi�e samozZejm� podporovat. ZároveH by si ale m�li dávat pozor 

na nerealistické nároky. Dple~itá je také vZelá výchova a stabilní rodinné prostZedí, ve kterém 

mp~e dít� projevovat své emoce. Rodi�e by m�li také pZipravovat své dít� na samostatný 

~ivot a pomáhat mu budovat i jiné vztahy ne~ ty rodinné. Sou�ástí této pZípravy by m�l být 

nácvik sociálních dovedností, jako je komunikace, rozhodování, pZim�Zené sebeprosazení a 

schopnost odolávat sociálnímu tlaku. K tomu se pojí i mediální gramotnost, která pomáhá 

d�tem rozpoznat a zvládat tlak, tentokrát z reklam. Rodi�e musí být také pZipraveni �elit 

jakýmkoli problémpm a v�d�t, kde hledat pomoc. Pokud vbak situace jebt� nevy~aduje zásah 

odborníkp, je dobré u�it dít� zvládat stres, ovládat relaxa�ní techniky a pZedvídat následky 

svého jednání. Podle Skalové (1994, s. 6) je také dple~ité, aby rodi�e ppsobili na své d�ti 

jako pozitivní vzor, v�novali jim dostatek �asu a posilovali jejich sebedpv�ru. Griffin a 

Botvin (2011) upozorHují, ~e mp~e rodi�ovství ovlivHovat u~ívání návykových látek také 

tím, ~e ppsobí na faktory zvybující toto riziko, af u~ pZímo, nebo nepZímo. Jedná se napZíklad 

o agresivní chování, tvrdé kázeHské postupy, nedostate�ný rodi�ovský dohled, nízká úroveH 
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rodinných vazeb nebo vysoká úroveH rodinných konfliktp. Nevhodná výchova mp~e mít 

tedy vá~né dopady na ~ivoty dospívajících, které si rodi�e nemusí pln� uv�domovat. Proto 

je dple~ité tomu v�novat pozornost a Zídit se napZíklad výbe zmiHovanými doporu�eními.  

3.2 Primární prevence ve bkole 

Spoustu prvních pokusp o prevenci ve bkolství nebylo zcela ú�inných, a to hlavn� kvpli 

tomu, ~e se programy zam�Zovaly pouze na pou�ování ~ákp o nebezpe�í a dlouhodobých 

zdravotních dpsledcích u~ívání návykových látek. N�které programy dokonce vyu~ívaly 

techniku vyvolávání strachu, kdy u~ívání dramatizovaly a doufaly, ~e tím ~áky zastrabí. 

Postupem �asu vbak byly nabt�stí vyvinuty ú�inn�jbí pZístupy k prevenci ve bkolách a vznikly 

tak programy, které vycházejí z psychosociálních teorií o etiologii u~ívání drog u 

dospívajících. Zam�Zují se pZedevbím na rizikové a ochranné faktory, které podporují iniciaci 

a raná stádia u~ívání návykových látek (Griffin, Botvin, 2011).  

Podle Gabrhelíka, Orlíkové a aejvla (2019, s. 12) by m�la efektivní prevence zahrnovat 

n�kolik dple~itých bodp. Pokud bkola vyu~ívá externí poskytovatele preventivních 

programp, m�la by spolupracovat pouze s t�mi, kteZí obdr~eli certifikát odborné 

zppsobilosti. Tyto programy by pak m�ly být pZizppsobeny potZebám, v�ku a mentálním 

schopnostem ~ákp. Dple~itá je také podpora sebedpv�ry, vlastní aktivity a zájmp. Prevence 

by m�la být kontinuálním procesem, který se nezam�Zuje pouze na poskytování informací, 

ale hlavn� na zm�nu postojp a chování. U�ení by m�lo být ~ivé a interaktivní. M�lo by také 

podporovat zájem a zv�davost pomocí vhodných zábavných metod. Velkou roli hraje také 

vyu~ívání pozitivních vzorp chování, ideáln� z blízkého okolí dít�te. Sou�ástí preventivních 

programp by m�la být také otevZená a hodnotov� orientovaná diskuse, která umo~Huje 

~ákpm vyjadZovat své názory, pZijímat názory druhých a získávat nové pohledy.  

PZístupy k prevenci u~ívání návykových látek ve bkolách lze podle Griffina a Botvina (2011) 

rozd�lit do tZí typp: dovednosti sociální opory, normativní výchova a nácvik dovedností 

zvybujících kompetence. V rámci jedné preventivní intervence pak lze tyto pZístupp 

kombinovat. Cílem prvního typu je zvýbit pov�domí o sociálních vlivech, které podporují 

u~ívání návykových látek a rozvíjet dovednosti, jak t�mto tlakpm odolat. Programy u�í ~áky, 

jak rozpoznávat rizikové situace, jak se jim vyhýbat a jak je ú�inn� Zebit. U�í se také, jak 

odmítat a proti argumentovat na �asto lákavé nabídky k vyzkoubení drogy. Normativní 

vzd�lávací pZístupy zahrnují aktivity, které mají korigovat nepZesné vnímání vysoké 

prevalence u~ívání návykových látek. Mnoho dospívajících toti~ pZeceHuje prevalenci 
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kouZení, pití a u~ívání n�kterých drog, co~ pak mp~e zppsobit, ~e se pro n� jeví u~ívání 

návykových látek jako normativní chování. Vzd�lávání mláde~e o skute�né míZe u~ívání, 

která je tém�Z v~dy ni~bí ne~ vnímaná míra u~ívání, mp~e tedy sní~it vnímání spole�enské 

pZijatelnosti u~ívání drog. Programy zvybování kompetencí zase poukazují na to, ~e jsou pro 

vývoj u~ívání drog u dospívajících dple~ité procesy sociálního u�ení. Dále poukazují na to, 

~e mláde~ s nedostate�nými osobními a sociálními dovednostmi je náchyln�jbí k vlivpm, 

které podporují u~ívání drog. PZístupy zvybující kompetence obvykle u�í ur�ité kombinace 

následujících ~ivotních dovedností: obecné dovednosti pro Zebení problémp a rozhodování, 

obecné kognitivní dovednosti pro odolávání mezilidským nebo mediálním vlivpm, 

dovednosti pro zvybování sebekontroly a sebeúcty, adaptivní strategie zvládání stresu a 

úzkosti pomocí kognitivních dovedností pro zvládání stresu nebo behaviorálních relaxa�ních 

technik a obecné sociální dovednosti a obecné asertivní dovednosti. Programy zvybování 

kompetencí jsou navr~eny tak, aby ~áky u�ily takové dovednosti, které lze uplatnit v mnoha 

oblastech ~ivota mladého �lov�ka. 
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4 VÝZKUM 

Výzkum této bakaláZské práce se zam�Zuje na zkubenosti ~ákp druhého stupn� základních 

bkol s u~íváním HHC. Vedoucí Centra podpory veZejného zdraví Státního zdravotního 

ústavu, Nejedlá, uvedla, ~e je tato látka u dospívajících velmi populární. Podotkla vbak, ~e 

výjimkou nejsou ani tZináctileté d�ti, které mp~e HHC pZitahovat jak svými pZíchut�mi, tak 

obecnou oblíbeností mezi vrstevníky. Dochází u nich také k pZirozené touze objevovat nové 

v�ci a experimentovat, které pro n� mp~ou nahrazovat ur�ité pZechodové rituály do 

dosp�losti, které v nabí kultuZe nemáme (Lidové noviny, 2023). 

U~ívání HHC mezi mladistvými pZedstavuje záva~né riziko, a proto je toto téma klí�ové pro 

náb výzkum. Jak jsme u~ zmiHovaly v pZedchozích kapitolách, tato problematika zahrnuje 

spoustu záva~ných rizik, v�etn� mo~ného vzniku závislosti, pZedávkování nebo napZíklad 

negativních dopadp na psychické zdraví. 

Zkubenosti s nelegálními drogami m�lo, podle studie ESPAD 2019, celkem 29 % 

dospívajících ve v�ku od patnácti do bestnácti let. Nej�ast�ji blo o konopné látky. Výsledky 

studie HBSC 2022 ukazují, ~e konopné látky alespoH jednou v ~ivot� u~ilo 16 % 

patnáctiletých ~ákp základních bkol. A i pZes to, ~e nejnov�jbí studie potvrzují klesající trend 

míry u~ívání konopných látek mezi d�tmi a dospívajícími, je nezbytn� nutné se problematice 

v�novat a pomocí preventivních programp procento u~ívajících nadále sni~ovat (Národní 

monitorovací stZedisko pro drogy a závislosti, 2024 b). 

Tento výzkum si klade za cíl pZinést nové poznatky o tom, jaké mají mladí lidé zkubenosti 

s u~íváním HHC, jaké dpvody je k u~ívání vedou, jaké mají pov�domí o souvisejících 

rizicích a jak vnímají u~ite�nost preventivních programp.  Získané informace pak mohou 

významn� pZisp�t k vývoji efektivn�jbích preventivních programp zam�Zených na u~ívání 

nelegálních látek. 

4.1 Výzkumné cíle 

Nabím hlavním výzkumným cílem je zjistit, jaké jsou zkubenosti ~ákp druhého stupn� 

s u~íváním HHC. V rámci tohoto cíle napZíklad zjibfujeme, jestli n�kdy ~áci cht�li zkusit 

HHC, jestli n�kdy zkusili HHC a popZípad� v jakém v�ku. Dále chceme zjistit dpvod u~ití 

látky HHC, zmapovat úroveH pov�domí ~ákp o rizicích spojených s u~íváním HHC a zjistit, 

jak ~áci vnímají preventivní programy. 
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4.2 Výzkumné otázky 

Hlavní výzkumná otázka: Jaké jsou zkubenosti ~ákp druhého stupn� s u~íváním HHC? 

Díl�í výzkumné otázky: 

1. Jaké dpvody vedou ~áky druhých stupHp k u~ívání HHC? 

2. Jaká je úroveH pov�domí ~ákp druhého stupn� o rizicích spojených s u~íváním HHC? 

3. Jak ~áci druhých stupHp vnímají preventivní programy? 

4.3 Hypotézy 

Hypotéza 1: }áci osmých a devátých tZíd mají v�tbí zkubenosti s u~íváním HHC, ne~ ~áci 

bestých a sedmých tZíd. 

Tato hypotéza vychází ze Souhrnné zprávy o závislostech (Národní monitorovací stZedisko 

pro drogy a závislosti, 2022), která nám prozrazuje, ~e alespoH jednou za ~ivot zkusilo 

konopnou látku 1,7 % ~ákp bestých ro�níkp, 4,3 % ~ákp sedmých ro�níkp, 5,9 % ~ákp 

osmých ro�níkp a 14,9 % ~ákp devátých ro�níkp. Pravidelné u~ívání pak vychází na 0,1 % 

~ákp v bestých ro�nících, 0,1 % ~ákp v sedmých ro�nících, 0,7 % ~ákp v osmých ro�nících 

a 4,0 % ~ákp v devátých ro�nících. Z výsledkp tedy vyplývá, ~e zkubenosti s konopnými 

látkami jsou v�tbí u ~ákp osmých a devátých tZíd.  Studie ESPAD (Národní monitorovací 

stZedisko pro drogy a závislosti, 2019) nám Zíká, ~e prpm�rný v�k první zkubenosti 

s návykovou látkou je 14,50 let. To také odpovídá vybbímu stupni základních bkol.  

Hypotéza 2: Chlapci mají v�tbí zkubenosti s u~íváním HHC ne~ dívky.  

Tato hypotéza takté~ vznikla na základ� n�kolika studií. Národní výzkum u~ívání 

návykových látek (Národní monitorovací stZedisko pro drogy a závislosti, 2024 a) nám 

napZíklad prozradil, ~e m�li mu~i tZikrát a~ �tyZikrát vybbí zkubenost s látkou HHC ne~ ~eny. 

V�dci Palamar a Acosta (2015) ve své studii také potvrdili vybbí u~ívání kanabinoidp mezi 

mu~i. T�chto výsledkp dosp�l i pan 
erný (2023) ve svém výzkumu pro �asopis 
eského 

statistického úZadu Statistika&My.  

4.4 Druh výzkumu 

Empirická �ást nabí bakaláZské práce je zam�Zena na kvantitativní výzkum, který poskytuje 

mo~nost pracovat s birbím vzorkem respondentp a získat rozsáhlá data relevantní k dané 
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problematice. V souladu s cíli výzkumu byl zvolen dotazníkový pZístup, který je efektivním 

nástrojem pro zjibt�ní informací o zkubenostech ~ákp s u~íváním HHC.  

Dotazník je �asto pou~ívaným nástrojem kvantitativního výzkumu díky standardizaci dat, 

snadné analýze a objektivit�. Poskytuje jednotné otázky a odpov�di, co~ usnadHuje sb�r i 

zpracování dat. UzavZené otázky umo~Hují rychlou kvantifikaci a statistickou analýzu, co~ 

je výhodné pZi práci s velkým vzorkem. Standardizovaný formát navíc minimalizuje 

subjektivní interpretaci a zvybuje objektivitu výsledkp (Punch, 2008, s. 46-52).  

Respondenti byli informováni o ú�elu a anonymit� dotazníku, který vyplHovali metodou 

tu~ka-papír ve bkole za pZítomnosti m� i u�itelp. Výsledky výzkumu by m�ly pZisp�t k 

vytvoZení efektivn�jbích preventivních programp, které reflektují aktuální potZeby 

dospívajících. 

4.5 Výzkumný soubor 

Jako základní soubor výzkumného betZení jsme si zvolily ~áky druhých stupHp základních 

bkol. Tato v�ková skupina je toti~ známá svou tendencí experimentovat a velmi �asto nemusí 

mít v u~ívání drog pomyslné zábrany. U d�tí a dospívajících navíc hrozí, ~e se závislost na 

návykových látkách vytvoZí mnohem rychleji ne~ u dosp�lých (Nebpor, 2007, s. 53). V rámci 

nabeho výzkumu jsme kontaktovaly 7 bkol ze Zlínského kraje, 3 z nich souhlasily s ú�astí. 

Jednalo se o výb�r dostupný. Výzkum se konal v bZeznu roku 2025 a celkový po�et 

respondentp vybel na 212 dospívajících.  

4.6 Výzkumný nástroj 

Pro ú�ely nabeho výzkumu byly vyu~ity n�které otázky z Evropské bkolní studie o alkoholu 

a jiných drogách (Národní monitorovací stZedisko pro drogy a závislosti, 2006). Tato studie 

pZedstavuje standardizovaný dotazník, který byl opakovan� pou~it v mnoha zemích, v�etn� 


eské republiky, pro zkoumání zkubeností mladistvých s u~íváním návykových látek. 

Hlavním dpvodem pou~ití otázek z této studie byla mo~nost vyu~ití osv�d�eného 

metodologického rámce pro zkoumání podobné problematiky. V ppvodní podob� dotazník 

obsahuje otázky zam�Zené na u~ívání rpzných návykových látek, jako je marihuana, LSD, 

heroin �i extáze. V rámci této práce vbak byly otázky upraveny tak, aby reflektovaly 

zam�Zení výzkumu na u~ívání HHC. Do dotazníku jsme krom� otázek týkajících se 

zkubeností s HHC doplnily otázky zam�Zené na prevenci, tlak spolu~ákp a pov�domí o 
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rizicích u~ívání této látky. Tím byla zajibt�na komplexnost výzkumu a pZizppsobení 

dotazníku aktuálním potZebám námi zkoumané problematiky.  

Nyní si pZiblí~íme strukturu nabeho dotazníku, který se skládá z patnácti otázek rozd�lených 

do besti oblastí.  První oblast (1. a 2. otázka) se zam�Zuje na demografické údaje respondentp, 

které jsme zjibfovaly prostZednictvím dvou otázek týkajících se pohlaví a tZídy. U otázky 

zam�Zené na pohlaví m�li respondenti na výb�r ze tZí mo~ností: chlapec, dívka nebo jiné. U 

druhé otázky respondenti zakrou~kovali tZídu, kterou navbt�vují (6.,7.,8. nebo 9.tZída).  

Druhá oblast (3.,4.,5.,6. a 7. otázka) se v�nuje pov�domí o látce HHC, osobním zkubenostem 

a v�ku prvního u~ití. Pro tuto oblast jsme vyu~ily výbe zmiHovaný standardizovaný dotazník, 

jeho~ otázky byly pZevzaty a upraveny pro potZeby nabeho výzkumu. Tato �ást se vztahuje 

k nabí hlavní výzkumné otázce, tedy jaké zkubenosti mají ~áci druhých stupHp s u~íváním 

HHC. 

TZetí oblast (8. otázka) zkoumá dpvody k vyzkoubení HHC. Tato otázka také vychází ze 

standardizovaného dotazníku a vztahuje se k nabí 1. díl�í výzkumné otázce, tedy jaké dpvody 

vedou ~áky druhých stupHp k u~ívání HHC.  


tvrtá oblast (9. otázka) se zam�Zuje na tlak vrstevníkp. Zjibfujeme zde, jestli se ~áci n�kdy 

setkali se situací, kdy je spolu~áci pZemlouvali k vyzkoubení, jak HHC, tak jiné nelegální 

látky. Tato otázka byla do dotazníku vlo~ena z dpvodu, abychom v�d�ly, jestli by se m�ly 

preventivní programy zam�Zovat i na tlak vrstevníkp. 

Pátá oblast (10. a 11. otázka) se zam�Zuje na vnímání rizik spojených s u~íváním HHC. 

Zjibfovaly jsme, jak ~áci druhých stupHp základních bkol vnímají nebezpe�nost této látky a 

jaká konkrétní rizika si s jejím u~íváním spojují. Tyto otázky se vztahují k nabí 2. díl�í 

výzkumné otázce, která zjibfuje, jaká rizika si ~áci spojují s u~íváním HHC. 

Poslední oblast (12.,13.,14. a 15. otázka) se zabývá preventivními programy zam�Zenými na 

u~ívání drog a jejich vnímanou u~ite�ností. Zajímalo nás, zda se ~áci n�kdy ú�astnili 

takového programu, zda pro n� byl u~ite�ný, zda by jej doporu�ili spolu~ákovi a jaká forma 

programu by je zaujala nejvíce, pokud by m�li mo~nost se znovu ú�astnit. Tato oblast se 

vztahuje k nabí poslední díl�í výzkumné otázce, která zjibfuje, jak ~áci druhých stupHp 

vnímají preventivní programy zam�Zené na drogy. 

4.7 Zppsob zpracování dat 

Získaná data z dotazníkového betZení byla pZepsána do programu Microsoft Excel, kde probla 

základní kontrolou, aby analýza poskytla spolehlivé výsledky. Byly tedy odstran�ny 

dotazníky obsahující nejasné nebo protichpdné odpov�di. Následn� byla relevantní data 
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importována do statistického softwaru SPSS, který byl vyu~it k jejich vyhodnocení. 

Vzhledem k tomu, ~e jsme si stanovily dv� hypotézy, byl proveden chí-kvadrát test, takté~ 

za pomocí programu SPSS. Výsledky t�chto analýz jsou detailn� popsány v následujících 

kapitolách. 

4.8 Analýza dat 

Nyní si uká~eme jednotlivé �ásti nabeho dotazníku a jejich výsledky. 

Polo~ka �.1 - Pohlaví 

Tabulka 1 - Pohlaví 

Pohlaví (n) (%) 

Chlapec 115 54,3 

Dívka 94 44,3 

Jiné 3 1,4 

Celkem 212 100 

Do výzkumu se zapojilo 115 chlapcp (54,3 %), 94 dívek (44,3 %) a 3 jiné (1,4 %).  

Polo~ka �.2 - TZída 

Tabulka 2 - TZída 

TZída (n) (%) 

6.tZída 49 23,1 

7.tZída 43 20,3 

8.tZída 62 29,2 

9.tZída 58 27,4 

Celkem 212 100 

6.tZídu reprezentovalo 49 ~ákp (23,1 %), 7.tZídu 43 ~ákp (20,3 %), 8.tZídu 62 ~ákp (29,2 %) 

a 9.tZídu 58 ~ákp (27,4 %). 
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Polo~ka �.3 - Slybel/a jsi n�kdy o látce HHC? 

Tabulka 3 - "Slybel/a jsi n�kdy o HHC?" 

Slybel/a (n) (%) 

Ano 147 69,3 

Ne 65 30,7 

Celkem 212 100 

O látce HHC n�kdy slybelo 147 ~ákp (69,3 %). Zbylých 65 ~ákp (30,7 %) uvedlo, ~e o látce 

HHC nikdy neslybeli. 

Polo~ka �.4 - Cht�l/a jsi n�kdy zkusit látku HHC? 

Tabulka 4 - "Cht�l/a jsi n�kdy zkusit HHC?" 

Cht�l/a (n) (%) 

Ano 76 35,8 

Ne 136 64,2 

Celkem 212 100 

Látku HHC n�kdy cht�lo zkusit 76 ~ákp (35,8 %). 136 ~ákp (64,2 %) látku HHC nikdy zkusit 

necht�lo. 

Polo~ka �.5 - Zkusil/a jsi n�kdy látku HHC? 

Tabulka 5 - "Zkusil/a jsi n�kdy HHC?" 

Zkusil/a (n) (%) 

Ano 31 14,6 

Ne 181 85,4 

Celkem 212 100 

Látku HHC zkusilo dohromady 31 ~ákp (14,6 %). 181 ~ákp (85,4 %) látku HHC nikdy 

nezkusilo. 
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Polo~ka �.6 - Kolikrát za svpj ~ivot (pokud vpbec) jsi u~il/a látku HHC? 

Tabulka 6 - „Kolikrát za svpj ~ivot (pokud vpbec) jsi u~il/a látku HHC?< 

Kolikrát (n) (%) 

Nikdy 181 85,4 

1-2 x 16 7,5 

3-5 x 8 3,8 

6-9 x 3 1,4 

10-19 x 3 1,4 

20-39 x 0 0 

40 x a více 1 0,5 

Celkem 212 100 

Látku HHC nikdy neu~ilo 181 ~ákp (85,4 %), 1-2 x ji u~ilo 16 ~ákp (7,5 %), 3-5 x ji u~ilo 8 

~ákp (7,5 %), 6-9 x ji u~ili 3 ~áci (1,4 %), 10-19 x ji u~ili také 3 ~áci (1,4 %), 20-39 x ji u~ilo 

0 ~ákp (0 %) a 40 x a více ji u~il 1 ~ák (0,5 %). 

Polo~ka �.7 - V jakém v�ku jsi poprvé u~il/a látku HHC? 

Tabulka 7 - „V jakém v�ku jsi poprvé u~il/a látku HHC?< 

V�k (n) (%) 

Nikdy 181 85,4 

11 nebo dZíve 2 0,9 

12 5 2,4 

13 11 5,2 

14 12 5,7 

15 1 0,4 

Celkem 212 100 

Látku HHC nikdy neu~ilo 181 ~ákp (85,4 %). Ve v�ku 11 nebo dZíve ji u~ili 2 ~áci (0,9 %), 

ve v�ku 12 ji u~ilo 5 ~ákp (2,4 %), ve v�ku 13 ji u~ilo 11 ~ákp (5,2 %), ve v�ku 14 ji u~ilo 

12 ~ákp (5,7 %) a ve v�ku 15 ji u~il 1 ~ák (0, 4 %). 
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Polo~ka �.8 - Z jakého dpvodu jsi zkusil/a látku HHC? 

Tabulka 8 - „Z jakého dpvodu jsi zkusil/a látku HHC?< 

Dpvod (n) (%) 

Nikdy jsem neu~íval/a látku 

HHC 

181 85,4 

Cht�l/a jsem se dostat do 

nálady 

3 1,4 

Necht�l/a jsem stát mimo 

partu 

9 4,2 

Nem�l/a jsem co d�lat 3 1,4 

Byl/a jsem zv�davý/á 13 6,1 

Cht�l/a jsem zapomenout 

na starosti 

1 0,5 

Nevzpomínám si 1 0,5 

Bylo to z jiných dpvodp 1 0,5 

Cekem 212 100 

Látku HHC nikdy nezkusilo 181 ~ákp (85,4 %). Z dpvodu dostání se do nálady ji u~ili 3 ~áci 

(1,4 %). Z dpvodu „necht�l/a jsem stát mimo partu< ji u~ilo 9 ~ákp (4,2 %). 3 ~áci (1,4 %) ji 

u~ili, proto~e nem�li co d�lat. 13 ~ákp (6,1 %) bylo zv�davých. 1 ~ák (0,5 %) cht�l 

zapomenout na starosti. 1 ~ák (0, 5 %) si nevzpomínal a u 1 ~áka (0,5 %) to bylo z jiných 

dpvodp.  

Polo~ka �.9 - Za~il/a jsi n�kdy, ~e T� spolu~áci pZemlouvali k vyzkoubení HHC nebo 

jiné nelegální látky? 

Tabulka 9 - „Za~il/a jsi n�kdy, ~e T� spolu~áci pZemlouvali k vyzkoubení HHC nebo jiné 
nelegální látky?< 

Vliv spolu~ákp (n) (%) 

Rozhodn� ano  13 6,1 

Spíbe ano 29 13,7 
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Nevím 21 9,9 

Spíbe ne 48 22,6 

Rozhodn� ne 101 47,7 

Celkem 212 100 

13 ~ákp (6,1 %) odpov�d�lo „rozhodn� ano<, 29 ~ákp (13,7 %) odpov�d�lo „spíbe ano<, 21 

~ákp (9,9 %) odpov�d�lo „nevím<, „spíbe ne< bylo zabkrtnuto 48 ~áky (22,6 %) a „rozhodn� 

ne< 101 ~áky (47,7 %). 

Polo~ka �.10 - Myslíb si, ~e mp~e být u~ívání látky HHC nebezpe�né? 

Tabulka 10 - „Myslíb si, ~e mp~e být u~ívání látky HHC nebezpe�né?< 

Nebezpe�nost HHC (n) (%) 

Rozhodn� ano 73 34,5 

Spíbe ano 74 34,9 

Nevím 52 24,5 

Spíbe ne 10 4,7 

Rozhodn� ne  3 1,4 

Celkem 212 100 

73 ~ákp (34,5 %) zabkrtlo „rozhodn� ano<, 74 ~ákp (34,9 %) „spíbe ano<, 52 ~ákp (24,5 %) 

„nevím<, 10 ~ákp (4,7 %) „spíbe ne< a 3 ~áci (1,4 %) „rozhodn� ne<. 

Polo~ka �.11 - Která rizika si spojujeb s u~íváním HHC? 

Tabulka 11 - „Která rizika si spojujeb s u~íváním HHC?< 

Rizika (n) (%) 

Bez specifikace 129 54,3 

Neutrální vnímání 5 2,1 

Zdravotní problémy 46 19,3 

Behaviorální problémy 27 11,3 

Psychické poruchy a potí~e 13 5,5 
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Fatální následky 9 3,8 

Sociální dopady 2 0,8 

Pozitivní dopady 2 0,8 

Jiné 5 2,1 

Celkem 238 100 

V této analýze byly odpov�di rozd�leny do ur�itých skupin, aby byla tabulka pZehledn�jbí. 

Konkrétní rizika si popíbeme v dalbí �ásti. 129 ~ákp (54,3 %) nespecifikovalo ~ádnou 

konkrétní odpov�ď nebo na dotaz vpbec neodpov�d�lo. 5 ~ákp (2,1 %) odpov�d�lo na 

otázku neutráln�. 46 ~ákp (19,3 %) se shodlo na zdravotních problémech, 27 ~ákp (11,3 %) 

na behaviorálních problémech a 13 ~ákp (5,5 %) na psychických poruchách a potí~ích. Dále 

se shodlo 9 ~ákp (3,8 %) na fatálních následcích, 2 ~áci (0,8 %) na sociálních dopadech a 2 

~áci (0,8 %) na pozitivních dopadech.  Jako poslední jsme zvolily skupinu „Jiné<, kam jsme 

zaZadily odpov�di, které se nehodily ani do jedné z výbe uvedených skupin. V rámci této 

skupiny se vyjádZilo 5 ~ákp (2,1 %). U kolonky celkem si mp~eme vbimnou vybbí po�et 

odpov�dí, ne~ je po�et respondentp. To je z toho dpvodu, ~e ~áci mohli odpovídat víceslovné 

odpov�di.  

Polo~ka �.12 - Ú�astnil/a jsi se n�kdy preventivního programu zam�Zeného na u~ívání 
drog? 

Tabulka 12 - „Ú�astnil/a jsi se n�kdy preventivního programu zam�Zeného na u~ívání 
drog?< 

Ú�ast na PP (n) (%) 

Ano 170 80,2 

Ne 42 19,8 

Celkem 212 100 

Tabulka nám prozrazuje, ~e se preventivního programu ú�astnilo 170 ~ákp (80,2 %). 

Zbylých 42 ~ákp (19,8 %) se preventivního programu nikdy neú�astnilo.  
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Polo~ka �.13 - Zakrou~kuj, na bkále od 1 do 10 (1 nejmíň, 10 nejvíc), jak moc u~ite�ný 
pro tebe preventivní program byl. 

Tabulka 13 - „Zakrou~kuj, na bkále od 1 do 10 (1 nejmíH, 10 nejvíc), jak moc u~ite�ný pro 
tebe preventivní program byl.< 

U~ite�nost PP (n) (%) 

Nikdy jsem se PP 

neú�astnil/a  

42 19,8 

1 5 2,4 

2 7 3,3 

3 14 6,6 

4 28 13,2 

5 33 15,7 

6 23 10,8 

7 24 11,3 

8 25 11,8 

9 9 4,2 

10 2 0,9 

Celkem 212 100 

Preventivního programu se nikdy neú�astnilo 42 ~ákp (19,8 %). 5 ~ákp (2,4 %) 

zakrou~kovalo �íslo 1. 7 ~ákp (3,3 %) zakrou~kovalo �íslo 2. 14 ~ákp (6,6 %) zakrou~kovalo 

�íslo 3. 28 ~ákp (13,2 %) zakrou~kovalo �íslo 4. 33 ~áku (15,7 %) zakrou~kovalo �íslo 5. 23 

~ákp (10,8 %) zakrou~kovalo �íslo 6. 24 ~ákp (11,3 %) zakrou~kovalo �íslo 7. 25 ~ákp (11,8 

%) zakrou~kovalo �íslo 8. 9 ~ákp (4,2 %) zakrou~kovalo �íslo 9. 2 ~áci (0,9 %) 

zakrou~kovali �íslo 10. 
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Polo~ka �.14 - Doporu�il/a bys preventivní program spolu~ákovi?  

Tabulka 14 - „Doporu�il/a bys preventivní program spolu~ákovi?< 

Doporu�ení spolu~ákovi (n) (%) 

Nikdy jsem se PP 

neú�astnil/a 

42 19,8 

Rozhodn� ano 15 7,1 

Spíbe ano 77 36,3 

Nevím 40 18,9 

Spíbe ne 33 15,6 

Rozhodn� ne 5 2,4 

Celkem 212 100 

Preventivního programu se nikdy neú�astnilo 42 ~ákp (19,8 %). 15 ~áku (7,1 %) zabkrtlo 

„rozhodn� ano<, 77 ~ákp (36,3 %) „spíbe ano<, 40 ~ákp (18,9 %) „nevím<, 33 ~ákp (15,6 %) 

„spíbe ne< a 5 ~ákp (2,4 %) „rozhodn� ne<. 

 

Polo~ka �.15 - Kdyby ses ú�astnil/a (dalbího) preventivního programu, jaká forma by 

T� zaujala nejvíce? 

Tabulka 15 - „Kdyby ses ú�astnil/a (dalbího) preventivního programu, jaká forma by T� 

zaujala nejvíce?< 

Forma PP (n) (%) 

Beseda s odborníky 44 20,8 

Beseda s bývalými u~ivateli 

drog 

65 30,6 

Peer to peer 27 12,7 

Rodinné programy 15 7,1 

Exkurze v lé�ebných 

centrech 

57 26,9 
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Jiné 4 1,9 

Celkem 212 100 

44 ~ákpm (20,8 %) by nejvíce vyhovovala beseda s odborníky, 65 ~ákpm (30,6 %) beseda 

s bývalými u~ivateli drog. 27 ~ákp (12,7 %) zaujaly nejvíce peer to peer programy. 15 ~ákp 

(7,1 %) zabkrtlo rodinné programy. Exkurze v lé�ebných centrech zaujaly 57 ~ákp (26,9 %). 

Zbylí 4 ~áci (1,9 %) napsali jiné návrhy.  

4.9 Interpretace dat 

Nyní si shrneme výsledky výzkumu ve vztahu k nabim výzkumným otázkám. Hlavní 

výzkumná otázka se zam�Zuje na to, jaké mají ~áci druhých stupHp zkubenosti s u~íváním 

HHC. Výsledky nám prozradily, ~e zkubenost s u~itím látky HHC m�lo 31 ~ákp, kteZí ji 

v�tbinou u~ili 1-2 x. Nebylo ale ani výjimkou i �ast�jbí u~ívání. V�k první zkubenosti byl 

rpznorodý, nej�ast�ji se vbak pohyboval mezi tZináctým a �trnáctým rokem.  

Co se tý�e nabí 1. díl�í výzkumné otázky, tedy dpvodu k u~ití látky HHC, ~áci se v�tbinou 

shodovali na zv�davosti a tlaku party. N�kteZí látku vyzkoubeli ale také proto, ~e se cht�li 

dostat do nálady, nem�li co d�lat nebo cht�li zapomenout na starosti. Jeden ~ák si dpvod 

u~ití ani nepamatoval. Dalbí ~ák zase uvedl, ~e pZi u~ití HHC nev�d�l, o jakou látku se jedná. 

Nabe 2. díl�í výzkumná otázka zjibfuje, jaká rizika si ~áci spojují s u~íváním HHC. V tabulce 

jsme je rozd�lily do skupin pro lepbí pZehlednost. Nyní si vbak odpov�di a konkrétní rizika 

rozvedeme více. Skupina s nejv�tbím po�tem ~ákp se nazývá „Bez specifikace<. Tam jsme 

zaZadily nevypln�né odpov�di a odpov�di typu „nevím<. 5 ~ákp odpov�d�lo na otázku 

neutráln�, tedy „nic< nebo „~ádné<. 46 ~ákp se shodlo na zdravotních rizicích. Tam jsme 

zaZadily: zdravotní problémy, pZedávkování, rakovinu, rakovinu plic, bolest hlavy, bolest 

bZicha, pobkození mozku, odumírání mozkových bun�k, otrávení, pobkození orgánp, ztrátu 

v�domí, ztrátu pam�ti, únavu, ublí~ení na zdraví jako sob�, tak ostatním, nevolnost, omdlení, 

odvoz do nemocnice a motání hlavy. Do behaviorálních problémp, na kterých se shodlo 27 

~ákp, jsme zaZadily závislost a sebepobkozování. U psychických poruch a potí~í vyjádZilo 

13 ~ákp svpj názor. Jednalo se o: psychózu, depresi, bludy, labilitu, dopad na psychiku, 

dopad na dubevní zdraví, úzkost, nepozornost, paranoiu a menbí soustZed�nost. Na fatálních 

následcích se shodlo 9 ~ákp. Jednalo se o smrt nebo sebevra~du. 2 odpov�di se týkaly 

sociálních dopadp. A to konkrétn� toho, ~e mp~e ~ák skon�it kvpli u~ívání HHC 

na psychiatrii nebo ve výchovném ústav�. Do skupiny „pozitivní dopad< jsme zaZadily 
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odpov�ď ~áka, který uvedl, ~e on m�l po vyzkoubení HHC dobrý stav. Dále jsme tam 

zaZadily opov�ď „lepbí vid�ní<. Poslední skupinu jsme nazvaly „Jiné<. Do této skupiny jsme 

zaZadily odpov�di, které se nehodily do ~ádné z výbe zmín�ných skupin. Konkrétn� se jedná 

o zrychlené chování, jiný pohled na sv�t, lenost, hloupost a cituji „debilitu<. 

Nabe poslední díl�í výzkumná otázka zjibfuje, jak jsou preventivní programy vnímány ~áky 

druhého stupn�. Ti ~áci, kteZí se zú�astnili preventivního programu mohli ohodnotit jeho 

u~ite�nost na bkále od 1 do 10 (1 nejmíH, 10 nejvíc). Nej�ast�ji se opakovala �íslice 5, tedy 

takový neutrál. 
íslici 10 vybrali pouze dva ~áci. U otázky, zda by program doporu�ili 

spolu~ákpm, odpov�d�lo nejvíce ~ákp „spíbe ano<. Ppsobí to na m� tak, ~e ~áci s programy 

úpln� spokojeni nebyli, ale pZesto jim n�co pZinesly. Mo~ná by je doporu�ili i proto, aby se 

jejich spolu~áci mohli alespoH n��eho zú�astnit. Zajímalo nás také, jaká forma programu by 

byla pro ~áky nejzajímav�jbí. Nejvíce se shodovali na besedách s bývalými u~ivateli drog, 

exkurzích v lé�ebných centrech a besedách s odborníky. Ni~bí zájem si získali i peer to peer 

programy a rodinné programy. N�kteZí ~áci navrhli i jiné formy, ne~ byly v nabídce. Jednalo 

se o bkolní projektový den, besedu s tZídním u�itelem a jeden ~ák dokonce odpov�d�l „asi 

nic<. Dalbí ~ák zase napsal, ~e by ho zajímal rozbor a slo~ení drog, jejich výroba a úmrtnost. 

Tyto informace vbak mohou být sou�ástí besed s odborníky. Tedy a~ na výrobu drog, která 

je z pochopitelných dpvodp nevhodná. 

Nyní si uká~eme výsledky nabich hypotéz, které jsme zjibfovaly za pomocí demografických 

údajp a polo~ky „Zkusil/a jsi n�kdy látku HHC?<. Výsledky první hypotézy, která zní, ~e 

~áci osmých a devátých tZíd mají v�tbí zkubenosti s u~íváním HHC, ne~ ~áci bestých a 

sedmých tZíd, nám prozradily, ~e Personpv chí-kvadrát má hodnotu 11,230 ve tZetím stupni 

volnosti a p-hodnotu 0,011. P-hodnota je nástroj, který se pou~ívá pZi statistických 

analýzách. Pomáhá toti~ rozhodovat o zamítnutí nulové hypotézy na ur�ité hladin� 

významnosti. Nej�ast�ji se pou~ívá hodnota 0,05, která pZedstavuje 5 %. Pokud je tedy p-

hodnota menbí ne~ 0,05, rozdíl je pova~ován za statisticky významný. Pokud je p-hodnota 

v�tbí ne~ 0,05, znamená to, ~e rozdíl není statisticky významný (Hynek a Zvárová, 2016, s. 

24). Jeliko~ je nabe p-hodnota ni~bí, mp~eme výsledek pova~ovat za statisticky významný a 

zamítnout nulovou hypotézu. Výsledek tedy potvrzuje, ~e ~áci osmých a devátých tZíd mají 

v�tbí zkubenosti s u~íváním HHC ne~ ~áci bestých a sedmých tZíd.  

Výsledky nabí druhé hypotézy, která Zíká, ~e chlapci mají v�tbí zkubenosti s u~íváním HHC 

ne~ dívky, nám ukázaly, ~e Personpv chí-kvadrát má hodnotu 1,816 ve druhém stupni 

volnosti a p-hodnotu 0,403. Jeliko~ je p-hodnota výrazn� vybbí ne~ 0,05, nemp~eme 



44  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

zamítnout nulovou hypotézu. Z toho nám tedy vyplývá, ~e nebyl statisticky prokázán 

významný vztah mezi zkoumanými prom�nnými, tedy mezi pohlavím a zkubenostmi 

s u~íváním HHC. Tabulky výsledkp z programu SPSS jsou vlo~eny v pZíloze. 

4.10 Diskuse 

Cílem této kapitoly bylo porovnat výsledky nabeho výzkumu s výsledky z jiných studií. 

Výzkumy zam�Zené na u~ívání HHC jsou vbak mezi ~áky druhých stupHp velmi omezené, a 

tak se zam�Zíme na jinou cílovou skupinu a podobné látky. Jedná se tedy spíbe o takové 

poukázání na jiné studie ne~ o pZímé porovnávání s nabimi výsledky. První se zam�Zíme na 

Národní výzkum u~ívání návykových látek, který zjistil, ~e 1,9 % respondentp ve v�ku 15-

19 let má zkubenost s látkou HHC. Nejvybbí míra u~ívání byla zaznamenána u osob ve v�ku 

25-29 let, kde �inila 6,3 %. Z nabeho výzkumu vyplynulo, ~e má zkubenost s látkou HHC 

14,6 % ~ákp druhých stupHp. Jedná se tedy o zna�n� vybbí procento. Je vbak dple~ité brát 

v potaz, ~e náb výzkum prob�hl pouze ve Zlínském kraji na bkolách zám�rn� vybraných. 

Národní výzkum m�l celostátní rozsah a zahrnoval v�tbí po�et respondentp. Je samozZejm� 

ale také mo~né, ~e si mladbí populace tolik neuv�domuje rizika spojená s u~íváním HHC, a 

tak mp~e být míra u~ívání ovlivn�na práv� tím (Národní monitorovací stZedisko pro drogy a 

závislosti, 2024 a).  

Nyní bychom rády poukázaly na data ze studie Monitoring the Future. Jedná se o celostátn� 

reprezentativní vzorek stZedobkolákp ze Spojených státp. Výzkum se netýkal u~ívání HHC 

jako takového, ale zam�Zoval se na u~ívání syntetických kanabinoidp obecn�. Z výsledkp 

vyplynulo, ~e 10,1 % studentp u~ilo v posledních 30 dnech syntetický kanabinoid. Op�t se 

tedy jedná o ni~bí procento ne~ u námi zkoumané cílové skupiny. Je vbak dple~ité brát ohled 

na nabi rozdílnou metodiku a cílovou skupinu. Zahrani�ní studie se zam�Zovala na u~ití v 

pZedeblých 30 dnech u stZedobkolákp, náb výzkum se zam�Zoval na u~ití za celý ~ivot u ~ákp 

druhého stupn�. Pokud by i americká studie zjibfovala celo~ivotní zkubenosti, procento 

u~ivatelp by mohlo být vybbí. Naopak je ale potZeba zmínit, ~e výzkum ve Spojených státech 

zahrnoval birbí spektrum syntetických kanainoidp. Pokud by se zam�Zili pouze na HHC, 

výsledné procento by mohlo být naopak ni~bí (Palamar, Barratt, Coney a Martins, 2017).  

Na záv�r bychom cht�ly poukázat na výsledky výzkumu, který prob�hl v Estonsku. Zkoumal 

zkubenosti 15 a 16letých ~ákp s u~íváním konopí. M�sí�ní u~ívání konopí se mezi 

dospívajícími v Estonsku zvýbilo z 5,3 % v roce 2003 na 7,7 % v roce 2015 a poté se sní~ilo 

na 6,6 % v roce 2019 (Tamson, Vorobjov, Sokurova a Pärna, 2021). Ve vbech pZípadech se 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 45 

 

jedná o zna�n� ni~bí procento ne~ u nabich výsledkp. Je vbak nutné upozornit na fakt, ~e se 

výzkumy týkají jiné látky a jejich cílová skupina je takté~ mírn� odlibná. I kdybychom vbak 

srovnávali stejnou v�kovou skupinu a stejnou látku, Estonsko by m�lo stále ni~bí procento. 

Studie HBSC v roce 2022 toti~ nam�Zila, ~e 16 % patnáctiletých studentp v 
eské republice 

má zkubenost s konopnými látkami (Národní monitorovací stZedisko pro drogy a závislosti, 

2024 a). 

4.11 Doporu�ení pro praxi 

Na základ� výsledkp nabeho výzkumu bychom nyní rády poukázaly na nabe poznatky. 

V první Zad� chceme upozornit na skute�nost, ~e se v�tbina ~ákp z bestého ro�níku nikdy 

nezú�astnila preventivního programu. To pova~ujeme za záva~ný problém, který by m�l být 

Zeben, aby se potenciální rizikové chování sní~ilo i u nejmladbích ~ákp. Z výsledkp je navíc 

patrné, ~e n�které d�ti z besté tZídy zkubenost s látkou HHC ji~ m�ly. Podle Ministerstva 

bkolství, mláde~e a t�lovýchovy (2007, s. 14) by ~áci u~ ve �tvrté tZíd� m�li díky 

preventivním programpm rozum�t tomu, pro� lidé berou drogy, jak vzniká závislost a jaké 

to má sociální a zdravotní rizika. M�li by si u~ být také v�domi toho, co se d�je s t�lem i 

myslí pZi u~ívání drog a zároveH chápat, ~e existují i jiné a lepbí zppsoby, jak Zebit problémy. 

Díky programpm by m�li být také schopnosti odmítnout drogu v pZípad�, ~e jim ji n�kdo 

nabídne. 

Co se tý�e preferované formy preventivního programu ze strany ~ákp, nejv�tbí zastoupení 

m�ly besedy s bývalými u~ivateli drog, následn� exkurze v lé�ebných centrech a poté besedy 

s odborníky. Na základ� t�chto zjibt�ní bychom tedy doporu�ily preventivní programy 

sm�Zovat práv� tímto sm�rem. Efektivní by také mohla být kombinace t�chto forem, 

napZíklad spojit besedu s odborníkem a besedu a bývalým u~ivatelem drog. Mohlo by to 

zvýbit zájem a zajímavost programu. ZároveH jsme si vbimly, ~e ~áci ni~bích ro�níkp �ast�ji 

volili besedy s odborníky, zatímco ~áci vybbích ro�níkp volili spíbe exkurze a besedy s 

bývalými u~ivateli drog. Je tedy dple~ité pZi plánování preventivních programp také 

zohlednit v�k ~ákp a jejich aktuální potZeby. 

Za zmínku stojí také peer to peer programy, které získaly ze strany ~ákp sice ni~bí po�et 

hlasp, ale z jiných odpov�dí v dotazníkp mp~eme vid�t, ~e vliv vrstevníkp je pom�rn� silný. 

Proto bychom tuto formu prevence takté~ doporu�ily. Nemyslíme si vbak, ~e by peer 

programy m�ly nahrazovat napZíklad besedy s odborníky nebo bývalými u~ivateli drog. 

Spíbe by mohly být takovým zpestZením n�jakého napZíklad projektového dne. Peer 
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programy velmi vyzdvihuje i Nebpor (2001, s. 73), který tvrdí, ~e mp~ou vést ~áky ke 

zdrav�jbímu ~ivotnímu stylu. V takových programech toti~ motivují starbí spolu~áci, kteZí 

~ijí zdrav�, ke zdravému ~ivotnímu stylu i ostatní ~áky. ZároveH se díky t�mto programpm 

rozvíjejí komunika�ní dovednosti, schopnost spolupracovat, vést druhé a diskutovat. 

Preventivní programy by m�li ~áky samozZejm� pZipravit i na situace, kdy je budou 

ovlivHovat ~áci s nezdravým ~ivotním stylem. Dospívající by m�li by v�d�t, jak se látkám 

vyhýbat, jak je odmítat a jak napZíklad argumentovat na nabídky od svých vrstevníkp.  

Rodinné programy získaly od ~ákp nejmén� hlasp. Z výsledkp je tedy patrné, ~e si v�tbina 

~ákp nepZeje, aby byli rodi�e zapojeni do preventivních programp. I pZesto je vbak dple~ité 

znovu zdpraznit, ~e je spolupráce mezi rodi�i a bkolou nezbytná. Rodi�e by nem�li nechávat 

prevenci pouze na bkole a bkola pouze na rodi�ích. M�li by se na ní spíbe spole�n� aktivn� 

podílet. 
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ZÁV�R 

Nabe bakaláZská práce zjibfovala, jaké mají ~áci druhého stupn� zkubenosti s u~íváním 

HHC. Teoretická �ást se v�novala látce HHC, motivaci k u~ívání HHC a rizikpm spojeným 

s u~íváním HHC. Dále jsme se zam�Zily na pubescentní vývoj se zam�Zením na morální 

vývoj, vliv sociálních vztahp a samotný návykový problém u pubescentp. Poslední kapitola 

nabí teoretické �ásti se týkala prevence. 

Praktická �ást pZedstavila metodologii kvantitativního výzkumu, který byl proveden 

metodou dotazníkového betZení. Cílem praktické �ásti bylo zjistit, jaké mají ~áci druhého 

stupn� zkubenosti s u~íváním HHC, jaké dpvody je k u~ívání vedou, jaké pov�domí mají o 

rizicích spojených s u~íváním této látky a jak vnímají u~ite�nost preventivních programp. 

Výsledky výzkumu nám potvrdily, ~e zkubenost s u~íváním HHC se mezi ~áky skute�n� 

objevuje. Jako nej�ast�jbí dpvody k vyzkoubení této látky byla uvedena zv�davost a tlak 

vrstevníkp. Na základ� provedeného výzkumu lze také Zíct, ~e i pZes to, ~e v�tbina 

respondentp o látce HHC n�kdy slybela, konkrétní rizika velmi �asto postrádají. Díky t�mto 

poznatkpm je zZejmé, ~e je problematika s u~íváním HHC mezi dospívajícími aktuální a 

vy~aduje pozornost jak ze strany rodi�p a u�itelp, tak i ze strany birbí veZejnosti. Velký dpraz 

by m�l být kladen i na preventivní opatZení, které budou zam�Zeny na aktuální potZeby ~ákp.  

Nabe bakaláZská práce pZinábí hodnotné informace o tom, jak takové preventivní programy 

efektivn� vytváZet v souladu s aktuálními potZebami ~ákp. Získané informace mohou také 

slou~it jako podklad pro dalbí výzkumy týkající se stejné problematiky.
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PYÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Milý ~áku / milá ~ákyn�, 

jmenuji se Barbora Zelená a jsem studentkou Univerzity Tomábe Bati ve Zlín�, oboru 

Sociální pedagogika. Ráda bych T� poprosila o vypln�ní tohoto dotazníku. Výsledky pou~iji 

jako podklad pro praktickou �ást své bakaláZské práce na téma: Zkubenosti ~ákp druhého 

stupn� s u~íváním HHC. 

Dotazník je anonymní, co~ znamená, ~e ~ádná z odpov�dí nebude spojena s Tvým jménem. 

Prosím, odpovídej co nejupZímn�ji, proto~e jsou Tvé názory a zkubenosti pro mpj výzkum 

velmi cenné. 

PZedem Ti d�kuji za Tvpj �as a spolupráci! 

 

 

1. Pohlaví 

a) Chlapec 

b) Dívka 

c) Jiné  

2. TZída 

a) 6. tZída 

b) 7. tZída 

c) 8. tZída 

d) 9. tZída 

3. Slybel/a jsi n�kdy o látce HHC? 

a) Ano 

b) Ne 

(HHC (hexahydrokanabinol) je látka pocházející z konopí, která ovlivHuje dubevní stav a 

mp~e být siln� návyková. Po jejím u~ití se �lov�k mp~e cítit omámen� („zhulen�=). HHC 

najdeme napZíklad ve form� gumových medvídkp nebo náplní do vapovacích zaZízení). 

 

 

 



 

4. Cht�l/a jsi n�kdy zkusit látku HHC? 

a) Ano 

b) Ne 

5. Zkusil/a jsi n�kdy látku HHC? 

a) Ano 

b) Ne 

6. Kolikrát za svpj ~ivot (pokud vpbec) jsi u~il/a látku HHC? 

a) Nikdy 

b) 1-2 x 

c) 3-5 x 

d) 6-9 x 

e) 10-19 x 

f) 20-39 x 

g) 40 x a více 

7. V jakém v�ku jsi poprvé u~il/a látku HHC? 

a) Nikdy 

b) 11 nebo dZíve 

c) 12 

d) 13 

e) 14 

f) 15 

 

 

 

 

 

 



 

8. Z jakého dpvody jsi zkusil/a látku HHC? 

a) Nikdy jsem neu~íval/a látku HHC 

b) Cht�l/a jsem se dostat do nálady 

c) Necht�l/a jsem stát mimo partu 

d) Nem�l/a jsem co d�lat 

e) Byl/a jsem zv�davý/á 

f) Cht�l/a jsem zapomenout na starosti 

g) Nevzpomínám si 

h) Bylo to z jiných dpvodp: ………………………………………………………… 

9. Za~il/a jsi n�kdy, ~e T� spolu~áci pZemlouvali k vyzkoubení HHC nebo jiné nelegální 

látky? 

a) Rozhodn� ano 

b) Spíbe ano 

c) Nevím 

d) Spíbe ne 

e) Rozhodn� ne 

10. Myslíb si, ~e u~ívání látky HHC mp~e být nebezpe�né? 

a) Rozhodn� ano 

b) Spíbe ano 

c) Nevím 

d) Spíbe ne 

e) Rozhodn� ne 

11. Která rizika si spojujeb s u~íváním HHC? 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

12. Ú�astnil/a jsi se n�kdy preventivního programu zam�Zeného na u~ívání drog? 

(Tato otázka zjibfuje, jestli ses n�kdy zú�astnil/a programu, který m�l za cíl informovat o 

nebezpe�í u~ívání drog. Mp~e jít napZíklad o besedu nebo pZednábku od odborníkp, kteZí se 

sna~í ~ákpm pZiblí~it rizika spojená s u~íváním drog a ukazují zppsoby, jak se jim vyhnout).  

a) Ano  

b) Ne 

13. Zakrou~kuj, na bkále od 1 do 10 (1 nejmíH, 10 nejvíc), jak moc u~ite�ný pro Tebe 

preventivní program byl.  

a) Nikdy jsem se preventivního programu neú�astnil/a  

b)  

 

14. Doporu�il/a bys preventivní program spolu~ákovi? 

a) Nikdy jsem se preventivního programu neú�astnil/a 

b) Rozhodn� ano 

c) Spíbe ano 

d) Nevím 

e) Spíbe ne 

f) Rozhodn� ne 

15. Kdyby ses ú�astnil/a (dalbího) preventivního programu, jaká forma by t� zaujala nejvíce? 

a) Beseda s odborníky (napZ. adiktology, psychology, pracovníky v protidrogových 

centrech, policisty, sociálními pracovníky) 

b) Beseda s bývalými u~ivateli drog 

c) Peer to peer programy (informují t� starbí a zkuben�jbí ~áci) 

d) Rodinné programy (tvá rodina je zapojena do programu) 

e) Exkurze v lé�ebných centrech 

f)  Jiné: ………………………………………………………………………………. 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 



 

PYÍLOHA P II: VÝSLEDKY PEARSONOVA CHÍ-KVADRÁTU 1 

 

Obrázek 1 - Výsledky Pearsonova chí-kvadrátu 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PYÍLOHA P III: VÝSLEDKY PEARSONOVA CHÍ-KVADRÁTU 2 

 

Obrázek 2 - Výsledky Pearsonova chí-kvadrátu 2 

 

 


