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Abstract

This Bachelor paper deals with the subject of experience that pupils of basic
schools in Havlickiiv Brod have of using marijuana.

The theoretical section describes the cannabis plant and marijuana proper; its
effects; the methods of use; and the detrimental impacts the drug has on health and
personality. Moreover, the section tackles the issues of drug addiction development as
the process is related to taking marijuana itself, tobacco products and other drugs. The
author has also addressed (1) the possibilities available to prevent the addiction at all
levels; (2) the risk factors predisposing children and youth to abuse drugs and
experiment with them; and last but not least (3) the anti-addiction policy and the
principle acts of the relevant legislation applicable in the Czech Republic.

The paper aimed to map the use and misuse of marijuana and tobacco products;
to reveal the ways, forms and intensity of using marijuana in the pupils of basic schools;
and to disclose the reasons behind using the drug and the scope of using tobacco in the
basic school pupils.

The paper examines three hypotheses. Hypothesis 1 predicts that smokers of
tobacco products will have wider experience of marijuana than non-smokers.
Hypothesis 2 predicts that boys will have more extensive experience of using marijuana
than girls. Hypothesis 3 predicts that the town of Havlickiiv Brod will have greater
incidence of marijuana abuse than the rest of the Czech Republic.

The qualitative survey that the paper relies on has been conducted through an
anonymous questionnaire, where the sample of respondents has been chosen according
to quotas, specifically with regard to the respondents' age, sex and their being pupils of
the 9th form of basic schools in Havlickitv Brod. To obtain information having the
highest achievable validity and variability, the data were gathered in the different

classes without any person of authority for the respondents being present. The data thus



collected were then processed by the common statistical methods to prove the
hypotheses true of false.

Fifty nine percent of boys and 75% of girls were found to have experience of
tobacco products. Marijuana was tried by 27% of boys and 21% of girls. The method of
marijuana use encountered in both boys and girls was smoking, 26% and 18%
respectively, and the reason mentioned most often by both boys and girls was curiosity,
18% in both cases. Twenty five percent of boys and 20% of girls admitted experience of
marijuana and tobacco products, while 2% of boys and 2% of girls have experience of
marijuana but not of the tobacco products. In the incidence rate of using marijuana
Havlickiiv Brod with the figure of 24% keeps 1% below the Czech Republic average
(25 %).
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Uvod

Bakaldiskou praci na téma ZkuSenosti s marihuanou u zakli na zdkladnich
Skolach v Havlickové Brodé€ jsem si vybral proto, Ze uzivani marihuany a tabakovych
vyrobkil u zdkd na zdkladnich Skoladch je velice Castym jevem a pro spolecnost je
uzivani téchto produktt takika normou. DEti jsou stile vice zvidavé, chtéji poznat nové
véci, ziskat nové zkuSenosti, chtéji se stit vice dospélymi, predvést se pfed kamarady a
v neposledni fad€ se i nudi. Pak uZ je jenom krok k tomu, aby sdhly pfinejmenSim po
tabakovych vyrobcich, ale 1 po marihuané nebo jinych drogéch.

Pohled déti na uzivani drog obecné by se mél zacit formovat na pocatku jejich
vyvoje jiz vrodiné. Vzory chovini a postoje k ndvykovym latkdm by mély déti
poznavat v nenucené formé prevence a komunikace na toto téma s jejich rodici,
pfipadné star§imi sourozenci. Déti by mély byt podporovany v aktivnim traveni volného
¢asu a predchdzet tim nudé.

Po vstupu na zakladni Skolu déti pozndvaji nové autority napiiklad ucitele a jiné
vzorce chovéani a vychovy u jinych déti. Na zdkladnich Skoldch se Zici setkdvaji
s riznymi formami protidrogové prevence, které maji za cil predejit zneuZivani drog,
nebo oddalit prvni experiment sdrogou do co nejpozdéjsitho veéku, vedou je
ke zdravému Zivotnimu stylu, zodpovédnosti a uéi je jak zvladat krizové situace
v Zivoté.

Ve své praci bych chtél poukdzat na rizika plynouci z uzivani marihuany i
ostatnich ndvykovych latek, zjistit uzivani a naduZivdni marihuany a tabakovych
vyrobkl, zptsoby, formy a frekvenci uzivani marihuany a divody vedouci k uzivani

marihuany u zéka zdkladnich Skol.



1. Soucasny stav

Marihuana je u Zdka zdkladnich Skol nejrozsitenéjsi ilegalni drogou. CeloZivotni
prevalence uziti marihuany v roce 2004 byla u chlapcii a divek ve véku 12 let (N=1447)
u chlapcti 12 % a u divek 10 %, u chlapct a divek ve véku 14 let (N=1526) u chlapcii
34 % a u divek 28 % a u chlapcii a divek ve véku 16 let (N=1903) u chlapct 58 % a u
divek 52 % (13). V roce 2006 byla celoZivotni prevalence uziti konopnych latek z 1665
respondentt ve véku 15 let u chlapci 27,3 % a u divek 22,3 %. (15) V roce 2007 uvedlo
3901 respondentt ve véku 16 let, Ze alesponi jednu zkuSenost s konopnymi latkami ma

47,9 % chlapcti a 42,5 % divek (16).

Tabulka 1:

Pacienti registrovani v ambulantnich pracovistich AT uzZivajici canabinoidy

0-14let 15 -19 let
Chlapci Divky Chlapci Divky
2004 26 10 380 185
2005 37 22 459 207
2006 30 12 497 242
2007 30 19 423 182
2008 13 7 361 139

Zdroj: Psychiatrickd péce (28), (29), (30), (31), (32)

V roce 2005 bylo celkem 152 déti ve véku 10 - 15 let hospitalizovano pro
poruchy chovéni v souvislosti s uzivanim drog, z nich bylo 78 chlapci a 74 divek a

z celkového poctu bylo 33 v souvislosti s uzivinim konopnych latek (14).



1.1 Konopi a marihuana

1.1.1 Historie konopi

Lidé vyuZivaji ucinkii konopnych latek uz od praddvna. Tyto latky byly
vyuzivany hlavné k 1é¢eni. Dalsi ucinek této latky spocival ve zméné chovani a védomi.
Znalosti o ucincich konopnych drog byly rozsifené v Asii, Evropé i severni Africe.
Prvni opravdovou ,.konopnou kulturou* byli Indové. V hinduistickém naboZenstvi je
konopi povazovano za jednu z péti posvatnych indickych rostlin, byla pouZivina

k odstranéni uzkosti (12).

1.1.2 Nejrozsirenéjsi druhy konopi a jeho vyskyt

e Konopi seté je nejvice rozsifenym druhem a ma dva poddruhy, konopi plané
a konopi kulturni. Pochdzi pivodné z Indie a nyni se péstuje prakticky na
vSech kontinentech (12).
e Konopi indické se péstuje hlavné pro vyrobu haSiSe. Nejveétsimi péstiteli
jsou Indie, frén, Afghanistan, Turecko, Syrie a severni Afrika. Volné roste
v Pékistanu (12).
1.2 Konopné produkty

1.2.1 Marihuana

Marihuana je smés suSenych samicich kvéti a okvétnich listkd, které mohou byt
smichdny s vétsimi listy. Cim v&t3i je podil kvétd, tim je marihuana siln&j3i a pii v&tsim
podilu velkych listi je tomu naopak. Pro vyssi podil THC se vyuZivaji neoplodnéné
sami¢i kvéty. Smés urcend k uZziti se nejprve rozdrti a zbavi se malych stonkd a u
oplodnénych kvétli i semen. Tato zelend smés na prvni pohled pfipomind majoranku.

Marihuana ma v Evropé primérny obsah THC 2-8 %. Pfi specidlnim péstovani a
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Slechténi 1ze dosdhnout obsahu THC az 20 %. K nejvétsSim producentim marihuany
v Evropé patii Albanie a Nizozemsko. Z divodu zvysujici se poptavky nariistd i
v Ceské republice domdci produkce jak od lidi p&stujicich si konopi pro vlastni potiebu,
tak i od t&ch co ji p&stuji komerén&. V Ceské republice se uZivani marihuany zna¢né
rozs§itilo po roce 1989 a dnes ji miizeme bézné vidét na spolecenskych akcich. Slangové
vyrazy pro marihuanu jsou ganja, trava, huleni, zeli, skunk, skafiour, marjdna, marjénka,

bang, kif atd. (12), (23).

1.2.2 Hasis

Hasis se vyrdbi ze zralych samicich kvéti konopi. Pro vyrobu hasise jsou nejlepsi
kvéty s velkym mnoZstvim chloupkli. Na téchto chloupcich je pryskyfice s vysokym
obsahem THC. Hasi$ obsahuje primérné 20 % THC, coZ je asi pétkrat vice neZ u
marihuany. Mezi nejvétsi producenty hasiSe na svété jsou Maroko (31 %), Pakistan (18
%), Afghdnistan (17 %). V Evropé je nejvétsim producentem Albdnie (8 %). Hasis se
vyrabi dvéma zptsoby. Prvni zplsob vyroby je mlaceni ¢i presivani pres sito
s drobnymi oky. Tato sita se vyrabi z pletiva nebo tkaniny. Nejkvalitné;jsi hasi§ ziskany
touto metodou ma zlatavé béZovou barvu a ziskdva se ze zacatku vyroby. HaSi§ niZsi
kvality ma hnédou az Cernou barvu a ziskdva se pii delSim zpracovdvanim surového
materidlu. Pri této vyrobé vznikd haSiS ve formé prasku. Na ziskdni jednoho kilogramu
hasiSe vyssi kvality se spotfebuje az sto kilogramli konopnych rostlin. Tato vyroba je
typickd pro Maroko, Libanon a Turecko. Takto ziskanému hasisi se tika ,kif*. Druhym
vyrobnim postupem pro ziskdni hasiSe je ruéni mnuti kvéti. Na rukou poté zistane
pryskyfice, kterd se po dostate¢né vrstvé pomoci ostrého pfedmétu seSkrdbne z rukou
sbérace. I u této vyroby plati, Ze ¢im déle se zpracovdvaji kvéty, tim je kvalita produktu
niZ$i. Kone¢ny produkt mé ¢ernou az hnédozelenou barvu a jeho konzistence je mékei
nez v prvnim postupu vyrobu. Tento zplsob pripravy je charakteristicky pro Indii,

Nepal, KaSmir, Afghénistan a Pdkistan (12).
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1.2.3 Konopny, hasiSovy olej

Tento olej se ziskavd extrakci konopi nebo haSiSe. Obsah THC v tomto oleji se
pohybuje od 15 % do 50 %. Ve vyjimec¢nych piipadech miZe olej obsahovat az 70%
THC. Barva oleje zdleZi na zplisobu vyroby, mize byt jantarovd az tmavé hnédd. Pri
pokojové teploté je konzistence oleje tuzsi a lepkava, teprve pri zahtati olej zkapalni.
K navozeni psychoaktivniho ucinku sta¢i pouze jedna az dv€ kapky, nejCastéji

aplikovédny na tabdk ¢i cigaretovy filtr, ale i do jidla (12).

1.2.4 Konopné mléko

K vyrobé se pouziva plnotu¢né mléko nebo smetana, které se vari spolu s konopim.
Hotové mléko se konzumuje nebo se z néj pripravuji jiné pokrmy. V jedné sklenici
mléka (0,25 litru) je priblizné 12,5 miligramu THC (12).

1.2.5 Himka

Himka se vyrdbi extrakci konopi do éteru Ci acetonu, hotovy extrakt se vysusi
s tabdkem. Tento konopny produkt se uZivd hlavné na Ukrajiné¢ a v zemich byvalého
SSSR (12).

1.2.6 Shit

Shit je usazenina vznikla pfi hofeni drogy na sténach kutfdckych potreb. Usazenina

stile obsahuje velkou cdast latek potiebnych k navozeni psychoaktivniho ucinku.

Konzistence usazeniny je nejvice podobnéd konopnému oleji (12).
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1.3 Uéinky marihuany

Utinek marihuany zavisi na psychickém i fyzickém stavu uZivatele. V prvni fazi
intoxikace se mtize dostavit, sucho v ustech, drazdivy kasel, buSeni srdce, pocit tizkosti,
pfi uZiti spolec¢né s alkoholem nevolnost az zvraceni.

Nevolnost a zvraceni je velmi Casty jev, protoZe lidé ¢asto kombinuji marihuanu
s alkoholem. Po pfekonani prvni faze ve vétsin€ piipadl nastava dobrd nalada, euforie,
pohoda, klid, nepotlacitelny smich vyvolany jakymkoli podnétem, zpomalené vnimani

¢asu, zostieni barev, chuti, zvukid az halucinace (23).

Tabulka 2:

Fyzické znamky intoxikace Psychické priznaky intoxikace
- tachykardie - bezdlivodna veselost

- prekrveni spojivek - nepotlacitelny smich

- sucho v ustech - radost

- podrazdéni sliznice pradusek, kasel | - vnitini uspokojeni
zavraté

- neschopnost udrZet rovnovéihu
- tfes rukou

- porucha vnimani prostoru

Zdroj: PETR, P. a kol. (22)

Tabulka 3:

Vliv intoxikace na smysly Chronické priznaky intoxikace

- zesileni sluchového a zrakového vnimani | - kombinace priznakt
- zvySeni intenzity a kontrastu barev - pokles tlaku
- zména vniméani ¢asu - pokles teploty

- zvySend chuf k jidlu

Zdroj: PETR, P a kol. (22)
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1.4 Zpusoby uzZivani

1.4.1 Inhalace

Nejcastéjsi a nejoblibenéjsi zplisob konzumace marihuany je koufeni. Koufi se

suSina, kterd se sklada z kvéti a okvétnich listkG samicich rostlin nebo kvéty smichané

s listy. Vyjimecné se kouii listy samotné. Psychoaktivni ucinky se pii koufeni dostavuji

pomérné rychle, jedna se fddové o desitky sekund az po nékolik minut. Doba ucinku je

od jedné do tff hodin po poZiti. Konopi se konzumuje nejcastéji formou:

Jointu — Vlastnoru¢né ubalend cigareta obsahujici drf z okvétnich
listkt Casto smichana s tabdkem.

Bluntu — Konopnéd droga s pfipadné pfidanou smési se bali do
tabdkového listu.

Slukovky — SlouZi uZivatelim, kteif rad&ji kouii konopné drogy bez
pfidané smési, jsou vhodné pro jednoho az tfi uzivatele (pojmou
malé mnoZstvi materialu).

Fajfky, bongy — Jsou vhodné pro vice uzivateli (pojmou veétsi
mnoZzstvi materidlu).

Vodni dymky — SlouZi ke zpestfeni domdcich a spoleCenskych akcf,
néktefi se mysli, Ze se snizi toxicita inhalovaného koufe a Ze se

rychleji dosdhne intoxikace (12).

1.4.2 Peroralni uziti

DalSi cestou jak do téla dostat THC je jeho vstfebani pres sliznici traviciho traktu.

Marihuana se pfidavd do jidla, vmichdavd do ndpoji, ve vyjimecnych piipadech je

v v/

aplikovana rektdlné v podobé ¢ipki. THC obsaZené v marihuané se nerozpousti ve

vodé, a proto ho uzivatelé michaji do potravin, které obsahuji velké mnozstvi tuk, oleji

nebo alkoholu. Marihuana, hasi§ a hasiSovy olej 1ze konzumovat 1 v surovém stavu, ale
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k navozeni o¢ekdvaného ucinku je tfeba vice materidlu a jeho nastup je pomalejsi. Pfi
uzivani marihuany v jidle je potieba asi Ctyfi krat vétSi mnozstvi neZ pii koufeni.
Marihuana se nejcastéji pridava do sladkych vyrobkd, jako jsou babovky, kolacky a

karamel (12).

1.4.3 Injekéni aplikace

Tato aplikace se provadi intraven6zné nebo intramuskularné a v naSich podminkach
se téméf nevyuzivid. Aplikuje se extrahované nebo syntetické THC. Tato moZnost
aplikace se vyuziva ve zdravotnictvi a vyzkumu (12).

1.4.4 Transdermalni aplikace

Metoda transdermdlni aplikace se uziva hlavné ve zdravotnictvi, je uréena klientim

s naruSenou imunitou (12).

1.5 Negativni dopad na zdravi a osobnost

Tabulka 4:

Prvni znamky uzivani Pokrocilé znamKky uzivani

- Zarudlé oci - Zanedbany zevnéjSek

- Tachykardie - Podrazdénost

- Bolest na prsou - Nesoustiedénost

- Kasel - Horsi prospéch ve skole

- Sucho v ustech - Horsi postieh

- Pach potu po spdlené travé - Zhorseni kratkodobé paméti
-Unava - Nepravidelny menstruacni cyklus
- Nezdjem - NiZ$i obratnost
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- Nédladovost - ZhorSend ¢asova a prostorova orientace

- Chladné koncetiny - Néladovost

- ZvySené riziko duSevniho onemocnéni - Neplodnost u muzii

- Uzkost a panika u nezkusenych uZivateld | - Poskozeni plodu u téhotnych Zen

- Chronické zanéty spojivek, hltanu a
dychacich cest

- Vy$si riziko rakoviny

- Oslabeni imunitniho systému

- Povahové zmény

- Citové otupéni

- U chronickych uzivateld mutze dojit

k agresivité a neklidu

Zdroj: NESPOR, K., CSEMY, L. (19)

1.6 Drogova zavislost

Droga je kazd4 latka af ptirodni nebo syntetickd, kterd spliiuje dva zdkladni
pozadavky: 1. M4 psychotropni ucinky
2. Mize vyvolat zavislost
Drogy jsou zdkonem zakédzany, ale nékteré jen do urcitého véku, jako alkohol a
tabdkové vyrobky.
Drogova zavislost je onemocnéni, které miZeme rozpoznat pii vyskytu i a vice
charakteristickych jevli béhem poslednich dvanacti mésict:
- Silné touha nebo pocit puzeni uZivat latku
- Potize v kontrole uZivani latky
- Télesny odvykaci stav, pokud je latka uzivdna s umyslem zmenSit

jeho priznaky
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- ZvySend tolerance projevujici se zvySovdnim ddvek pro dosaZeni
ucinku, ktery byl vyvolan mensimi davkami

- Postupnd ztrata zajmi ve prospéch uZivané latky a vénovani vice
casu k ziskani nebo uZzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku

7z

- DalSi uzivani i ptes Skodlivé nasledky uzivéani (22), (19).

1.6.1 Bio-psycho-socio-spirituialni model zavislosti

Biologické faktory mohou byt nékteré problematické okolnosti v téhotenstvi matky
ditéte napf. matka toxikomanka. Déle to jsou okolnosti porodu, napf. pouZziti tlumivé
latky pii porodnim stresu. A také to jsou genetické souvislosti, které se tykaji vrozené
vySsi tolerance k alkoholu u déti rodi¢i alkoholiki. V obdobi po porodu zéleZi na
celkovém psychomotorickém vyvoji, na traumatech, nemocech a jinych omezujicich a
zranujicich faktorech (8).

Psychologické faktory ptisobi jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a v dobé porodu.
Jsou to psychické zazitky a prozivani toho co mohlo zptsobit néjaké biologické
poskozeni. Dilezitymi faktory jsou ddle péce o vyvoj ditéte, jeho potieby, podpora
v obdobi dospivani, pomoc v krizi a pifi objeveni duSevnich onemocnéni. Pokud neni
poskytnuta pfiméfend pomoc, miiZze dojit k sebeléceni, které vede pozdéji ke vzniku
zavislosti (8).

Socidlni faktory se zaméfuji na vliv vztahd s okolim, které formuji vyvoj jedince,
ale mohou tento vyvoj brzdit a deformovat. Vlivy zahrnuji nejobecné;si okolnosti, jako
jsou rasova prislusnost, spolecCenské postaveni rodiny, socidlni zabezpeceni a prostiedi,
ve kterém jedinec Zije aZ po specifické a konkrétni ovliviiovani, které zahrnuje zejména
rodinné vztahy. Kromé rodiny md v procesu socidlniho uceni nezastupitelnou ulohu
kolektiv vrstevniku (8).

Spiritudlni faktory se vztahuji k tomu, co ¢lovéka presahuje, k nejvyssim autoritdm,
fadiim a idejim. Je to intimni oblast toho, co dava smysl Zivotu viibec (8). U lidi vrcholi

uzivani drog v silnych pocitech odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu a tucelu
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Zivota. Morélni hodnoty se ni¢i chovdnim, nutkdnimi a motivacemi ve stavu intoxikace.
Zavisli 1idé popisuji pocity vnitini prazdnoty, ztraty smyslu a pocity zoufalstvi, které
vedou k dal§imu uziti drogy. Okamzitd dleva formou drog od nepiijemnych pociti je

vede k tomu, Ze se rozhoduji v rozporu se svymi zajmy (24).

1.6.2 Stadia uzivani drog vedouci k zavislosti

Experiment

Experimentator uzivd drogy v kolektivu, pokud jsou mu nabidnuty. Poznava
ucinky, jeho zdravi a pracovni schopnosti nejsou naruseny. V této fazi za drogy neutraci
penize a z pohledu emociondlniho prevazuje zvédavost (36).
Stddium aktivniho vyhleddvani

UZivatel drog vyhledava a sdruzuje se s ostatnimi uZivateli a jeho pivodni okruh
pratel se tim zmenSuje. M4 vlastni zdroje a zdsoby drog, déli se s ostatnimi uZivateli,
ktefi s nim drogy berou. V této fazi nebyvd zdravi naruseno, ale objevuji se jiZ prvni
,,kocoviny a dojezdy*, které mohou mit vliv na pracovni aktivitu uZivatele. Za drogy
utrdci vlastni finance a na emociondlni trovni vyhleddva slast, ale dostavuji se i dysforie
(36).
Stddium zaujeti drogou

Konzumace drog narlistd a s ni i vynaloZzené financni prostfedky. Uzivatel se
odlucuje od puvodniho prostiedi a méni své postoje. Dochdzi k poruchdm piijmu
potravy a spanku. Pracovni aktivita klesd a s tim souvisi 1 horS§i pracovni vykony.
Uzivatel ma zanedbany zevnéjSek, zadluZuje se a nevyhleddva spole¢nost druhych lidi.
Snazi se kontrolovat situaci a nepfijemné stavy, Casto byva néaladovy (36).
Stddium zdvislosti

Uzivatel se prateli pouze s lidmi z drogového prostiedi, 1ze, krade, zadluzuje se,
ztraci praci, obchoduje s drogami. Drogy uZziva Casto sdm ve vysokych ddavkach. Jeho

zdravi byva naruSeno fyzickymi i duSevnimi problémy a jeho zevnéjSek je neupraveny.
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Drogy bere proto, aby se citil normdlné, prekondvd pocit viny a jeho zdjem je plné

vénovan drogdm (36).

1.6.3 Neurobiologicky model zavislosti

Systéem odmeény

V soucasnosti je hlavnim neurobiologickym modelem drogové zdvislosti
dopaminova hypotéza, podle které je odménujici efekt drog zdvisly na cinnosti
mezolimbického dopaminergniho systému. Systém odmény je vnitini autoregulujici
mechanismus pro stdlé zajiSténi potfeb nutnych k preziti, reprodukci a pocitu télesné
pohody. V systému odmény slouzi dopaminové neurony k pfidélovani apetitivni
hodnoty podnétim prostfedi, predvidani a zjisfovani odmény a podili se na oznacovani
varujicich a motivujicich udélosti. Situace, déje a podnéty prostiedi, které organismus
potfebuje pro preZiti, jsou spojeny s ptijemnym pocitem, aby doslo k jejich zopakovani.
Pfi studiu vztahu kanabinoidid k systému odmény byly pouZzity pristupy jako:
- Studie sledujici na zvifecich modelech podminéné spojeni mezi ur¢itym konkrétnim
prostfedim a akutnim odménujicim efektem kanabinoida.
- Studie sledujici intrakranidlni autostimulaci u zvifecich modelda.
- Studie sledujici intravendzni autoinfekce kanabinoidii.
- Studie sledujici neurdlni korelaty odménujiciho efektu kanabinoidi.
- Studie sledujici vznik tolerance, zavislosti a odvykaciho stavu.
V soucasné dobé je zjist€no, Ze kanabinoidy plsobi na dopaminovou transmisi

v systému odmény podobné jako ostatni drogy (12).
1.6.4 Abstinenc¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom se muZe projevovat v oblasti psychické a fyzické.
Organismus si zvykd na novou latku, kterd je mu pravidelné doddvana, coz vede ke

zvySovani tolerance a pfi nedostatku drogy je prozivan nepiijemny stav. Pii vzestupu

tolerance, organismus reaguje na pivodné dostacujici mnozstvi drogy, jeji dalsi
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potfebou a tim k vétsimu mnoZstvi drogy k dosaZeni o¢ekavaného ucinku. Nepiijemny
stav pfi nedostatku drogy se rozviji velice rychle, Casto do 24 hodin a projevuje se
nervozitou, poruchami spanku, apatii, halucinacemi, bludy, deliriem, depresemi a

sebevrazednymi umysly (1).

1.7 Rizikové a ochranné faktory k uziti drogy u déti

1.7.1 Rizikové a ochranné faktory u déti a dospivajicich

Tabulka 5:
Rizikové faktory Ochranné faktory
- DuSevni poruchy a poruchy chovani - Dobré télesné a dusSevni zdravi
- Setkani s drogou v mladém véku - Negativni o¢ekdvani od tc¢inku drog
- Dlouhodobé zdravotni problémy - Nesetkani se s drogou
- Neschopnost zvladat stresové situace - Uméni navazovat mezilidské vztahy
- Spatné navazovani mezilidskych vztahi | - Schopnost vytvéiet kvalitni citové vazby
- Nizké sebevédomi - Dobré sebevédomi
- Pozitivni ocekédvani od tcinku drog - Umén{ fesit problémy
- Neschopnost odmitnuti - Schopnost zvlddat stresové situace
- Agresivita - NesnaSenlivost drog
- Spatné sebeovladani - Uméni odmitnuti
- Nizka inteligence - Dobra nélada
- Brzké sexudlni zkuSenosti - Pracovitost
- Vyhledéavan{ silnych podnéta - Odolnost proti neuspéchu
- Z&jmy, konicky, sport
- Navozeni pfijemnych stavii bez uziti
drog

Zdroj: NESPOR, K., CSEMY, L. (19)
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1.7.2 Rizikové a ochranné faktory v rodiné

Tabulka 6:

Rizikové faktory

Ochranné faktory

- Spatné stanovend pravidla
- Malo casu na dité
- Odmitan{ ditéte

- Pfehnand prisnost

- Nevyvinutd citovd vazba ditéte
k rodi¢im
- Konflikty v roding

- Rodice schvaluji uzivani drog u déti
- Zneuzivani drog v roding

- Podcenovani ditéte

- Asocialni chovani rodi¢u

- DuSevni onemocnéni rodi¢u

- Zneuzivani déti

- Netplna rodina

- Jasné dand pravidla

- Dostatek ¢asu na dité

- Pfiméfeny dohled

- Pevné citové vazby

- Pozitivni motivace ditéte

- Spoluprace obou rodic¢li na vychové
- Rodice neuzivaji drogy

- Dtivéra a respekt ditéte

- Pocit bezpeci

- Uspokojovéni potieb ditéte

- Spolecenské chovani

- Podpora volnocasovych aktivit

- Upln4 rodina

Zdroj: NESPOR, K., CSEMY, L. (19)
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1.7.3 Rizikové a ochranné faktory ve Skole

Tabulka 7:
Rizikové faktory Ochranné faktory
- Neucinna prevence - Soustavna prevence, ndcvik socidlnich
- Skola nespolupracuje srodi¢i a | dovednosti
institucemi - Skola  spolupracuje  srodi¢i a

- Nedodrzovani Skolniho fadu

- Dostupnost drog v blizkosti Skoly

- Spatny piistup k problémovym zaktim

- Negativni atmosféra ve Skole

- Ve Skole neni ndvaznost na mimoskolni

aktivity

prisluSnymi organizacemi

- Dodrzovéni Skolniho fadu

- Eliminace dostupnosti drog v blizkosti
Skoly

- Dobré vztahy mezi uciteli a zdky

Aktivni

- spolupriace s problémovymi
7aky

- Skola podporuje mimoskolni aktivity

Zdroj: NESPOR, K., CSEMY, L. (19)

1.7.4 Rizikové a ochranné faktory u vrstevniku

Tabulka 8&:

Rizikové faktory

Ochranné faktory

- Asocialni chovani pratel
- Pozitivni vztah k drogam

- Brzké zkuSenosti s drogami

- Vrstevnici uznavaji dospélé autority

- Aktivni trdveni volného cCasu, které je
neslucitelné s uzZivanim drog

- Kamaradi maji negativni vztah k uzivani
drog

- Vzajemny respekt v kolektivu déti

Zdroj: NESPOR, K., CSEMY, L. (19)
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1.8 Prevence

1.8.1 Primarni prevence

,Cilem primédrné protidrogovych aktivit je predejit zneuZivdni drog anebo
oddalit prvni setkdni déti a mladych lidi s drogami do co nejpozdé€jsiho véku jak uvadi
Zabransky (2003, s. 55)“. Primarni prevence je urcena pro dosud nezasazenou populaci
(36).

Socidlni (skupinovy) charakter primarni drogové prevence zahrnuje populaci
jako celek nebo urcité cilové skupiny. Tim se li8i od prevence sekundarni a tercidrni,
které se vénuji jednotliveim, ktefi jiz maji zkuSenosti se zneuzivanim drog. Primarn{
prevence ovliviiuje nazory, postoje 1 chovani kazdého jednotlivce ve skupiné (9).

Dalsi funkci primarni prevence je zabréanit vzniku poruchy zdravi. Cilem
primérni prevence je zabranit moZznému uZivateli, aby se nestal skute¢nym uZivatelem a
tim u ného nedoslo k poruse zdravi. Dale si klade za cil zabranit uzivateli v dalSim
experimentovani, dfive nez u né¢ho dojde k zdvislosti a poruse zdravi (9).

Aby primarni prevence byla Uc¢innd, pouZivaji se metody psychologické,
pedagogické, sociologické, metody verejné politiky, reklamy, marketingu (9).

Primarni prevenci mizZeme rozdélit na specifickou a nespecifickou. Specificka je
cilené zaméfend a fadime do ni podplirné programy pro rizikové skupiny, oproti

nespecifické, kterd nema presné dané cile a zahrnuje volnocasové aktivity (9).

1.8.2 Prevence v rodiné

Pro prevenci v rodiné je dilezita vychova ditéte, kterd by méla byt vield, laskava
a stfedné omezujici. Dité¢ by se mélo v rodiné citit respektovano a mélo by védét, kde
jsou jeho hranice. Rodicim se doporucuje, aby ditéti naslouchali a ziskali si jeho
divéru. Méli by ve vhodnych piileZitostech oteviené mluvit o drogiach. Je dulezité

podporovat dité v aktivnim trdveni volného Casu a predchédzet tim nudé. Rodice by také
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méli byt ditéti dobrym vzorem v postoji k navykovym latkdm. Ukolem rodi¢ je také
zajistit dobrou spolecnost a vhodny kolektiv vrstevnikil. Je potfeba chranit a posilovat

sebevédomi ditéte (20).

Prevence podle veéku ditete

U déti do tii let je ddalezité dostatecné uspokojovat potifeby vcetné
emociondlnich. Tim dosdhneme vyssi odolnosti ditéte. Détem pifedSkolniho véku je
dobré vstépovat dilezitost zdravi, které je potieba chranit. V tomto véku si dité zacina
uvédomovat nebezpeci okolniho svéta a mélo by umét se t€émto nebezpecim vyhybat.
Ve véku od sedmi do tfindcti let je tfeba zdliraziovat zdravi jako zdkladni Zivotni
hodnotu a jiz zacit s cilenou prevenci zaméfenou na techniky odmitani drog. Velmi
dilezita je prevence ve v€ku od tfindcti let, protoZe zacind silit vliv vrstevnikd,

zvédavost a vzdor, ktery je v tomto véku normalni (20).

1.8.3 Prevence ve skole

Poskytovdni informact

Tento zpiisob je zaloZeny na osvété a pii provddéni prevence se poskytuji
informace ze zdravotnictvi. Botvinovy vyzkumy ukézaly, Ze poskytovani informaci
miZe mit pozitivni vliv na znalosti o drogdch a postoje k nim, ne vSak na jejich uzivant,
ke kterému mohou dokonce pfispét (35).
Afektivni vzdéldvdni

Cilem je posilovani sebepoznini a sebepfijeti formou vyjasiiovani hodnot a
odpovédném rozhodovéni. Ani u afektivniho vzdélavani nebyl prokdzan vliv na chovani
ve vztahu k uzivani drog (35).
Trénink socidlnich dovednosti

V tomto pfistupu hraji hlavni roli pfimé a nepiimé socidlni vlivy od vrstevnikt a

z médii. Usiluje se o zvySeni povédomi o vlivech spolecnosti na uzivani drog a také o
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rozvoj dovednosti jak témto vliviim Celit a pfedchazet a rozpoznat je. Botvinv vyzkum
prokdzal, Ze socidlni pfistupy maji maly, ale kladny vliv na uZivani drog (35).
Trénink obecnych dovednosti
Byva kombinovan se socidlnimi piistupy a uZivaji se metody k posileni
zivotnich a kognitivné-behaviordlnich dovednosti. Kvalitné provadéné programy
nemivaji velky, zato trvaly kladny vliv na uZivéani drog (35).
Ve Skolach provadéji protidrogovou prevenci zejména:
- Policisté
- Zdravotnicti odbornici pracujici v protidrogovych zafizenich
- Obcanska sdruZeni
- Strediska pro préci s mladezi
- Rodice a byvali uzivatelé drog
- Uditelé

- Vrstevnici (35).

Programy drogové prevence ve Skolach podle obsahu

Informativni programy

Jsou zaméfeny na preddvani védomosti o ndsledcich uZivani drog a rozvijeni
védomi o uZivani drog jako o rizikovém chovéni. Poskytuji se informace o drogich, o
jejich uzivani, zneuzivani, mytech, faktech a o biologickych, chemickych, historickych
a pravnich souvislostech. Pozornost se vénuje také pozitivnim a negativnim dopadiim na
zdravi. V téchto programech se uZzivaji hlavné aktivity jako pfedndsky, projekce filmi a
videoporadt, diskuze, besedy a klasickd forma vyucovdni. Ukolem medidtord je
ovlivnit znalosti o drogéch, nésledcich jejich uzZivani a zvySovat védomi o Skodlivosti

drog a jejich negativnich dopadech (5).
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Programy zamérené na rozhodovaci schopnosti

Cilem je zlepSit schopnost raciondlné se rozhodovat ohledné uZivani drog a
naucit studenty strategie pro rozpoznani problémi a moznosti jejich feSeni. Aktivity
jsou ve formé prednasek, diskuzi, hrani roli a tkold. Mediatofi se snazi rozvijet
dovednosti pro spravné rozhodovani a postupy pii feSeni problematickych situaci (5).
Programy spojené se sloZenim prisahy

Podpora studentt, aby se zavazali nebo slibili, Ze nebudou uzivat drogy. Byva to
zaloZzeno na mordlnich zdsadich a sloZeni slibu byvd formou petice nebo smlouvy.
Mediatori vedou studenty k zadvazku, Ze nebudou uZivat drogy (5).
Programy zamérené na uvédomovdni si hodnot

Uvédomovani si osobnich hodnot a nasledkti chovani, pficemz uzivani drog je
chovani neslucitelné s osobnimi hodnotami. Aktivity jsou zaméfeny na rozpoznavani a
upfednostiiovani pozitivnich hodnot, formou skupinové diskuze vyuziti materidli
s otaizkami a cviCenimi. Medidtofi kladou duraz na individudlni hodnoty a rozvoj
presvédceni, Ze uzivani drog nepatii do Zivotnich cila (5).
Programy zamérené na stanovovdni cilu

Obsahem programu je naudit studenty dovednostem ke stanoveni a dosaZeni cild
a podporit je v osvojeni si postoje k dosazeni vysledkii. VyuZivaji se instruktaZni
techniky a cvicebnice. Medidtofi se snazi ovlivnit uZivdni drog vytvofenim strategie,
ktera je orientovana na dosahovani vysledkl a motivaci (5).
Programy zamérené na zvldaddni stresu

Cilem je naucit studenty vyporddat se se stresem a jak stres zvladat v obtiZznych
Zivotnich situacich. V aktivitach se klade diiraz na techniky zvladani fyzického stresu.
Pouzivaji se diskusni strategie a materidly s otdzkami a cvi¢enimi. Cilem mediatora je
nacvik dovednosti, jak se vyporadat s problémovymi situacemi (5).
Programy zamérené na budovdni pozitivniho sebehodnoceni

Program je zaméfeny na pozitivni rozvoj sebehodnoceni a sebeucty. Studenti se

uci piijimat neuspéchy a odrazuji se od vnimani sebe sama jako neuspéSného. Mezi
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aktivity patii diskuze a prace s cvicebnicemi. Od medidtori se oclekavd zvySovani
pozitivniho sebehodnocenti (5).
Programy zamérené na ndcvik dovednosti odoldvat tlaku

Studenti se uci jak rozpoznat vnéjSi tlak uzivat drogy a jak mu asertivné odolat.
Uzivaji se filmy, diskuze, nicvik odmitdni a hrani roli. Medidtofi ovliviiuji rozvijeni
osobnich dovednosti (5).
Programy zamérené na ndcvik socidlnich dovednosti

Obsahem programu jsou hlavné komunikacni a mezilidské dovednosti a
schopnosti fesit mezilidské konflikty. K aktivitdm patii ndcvik asertivity, komunikace,
hran{ rolf a diskuze. Ukolem medidtort je zlepsit komunika¢ni schopnosti a dovednosti
arozvijet schopnosti feSit mezilidské konflikty (5).
Programy zamérené na stanovovdni norem

Cilem je stanoveni konzervativnich norem pro uZivani drog. Studentim se
prezentuji vysledky vyzkuma a prizkumli vefejného minéni a diskutuje se o
pfiméfeném chovéani. Mediatofi se snazi vyvrétit pfedstavy o prijatelnosti uzivani a
dostupnosti drog (5).
Programy pomoci

Poradenstvi smétfuje k vyporddani se se Zivotnimi problémy. Do programu se
zapojuji vrstevnici, ktefi formou diskuze studentim poméhaji v otdzkach tykajicich se

drog. Medidtofi poskytuji socidlni oporu ohroZenym jedinciim (5).

1.8.4 Sekundarni prevence

,Cilem je prostiednictvim dostupnych a kvalitnich programi 1écby a
resocializace pomoci problémovym uZivatelim drog a drogové zavislym vést
smysluplny a spokojeny Zivot jak uvadi Zabransky (2003, s. 56).

Nizkoprahové programy nevyzaduji po klientech udani identity, abstinenci, prostiedi je
pfizpisobeno potfebam klientl, nabizi se také mirnéni somatickych Skod,

psychologické a socidlni poradenstvi. Ddle jsou klienti motivovani k prestupu do
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vysokoprahovych programti (36). Nizkoprahovad zafizeni jsou urCena hlavné pro
problémové uZivatele drog, experimentétory a jejich blizké (16). Ve vysokoprahovych
programech je nutnd abstinence a udani identity. Tyto programy nabizi klientim
psychiatrickou, psychologickou, zdravotni a socidlni pomoc. Cilem této pomoci je

vytvoreni nebo posileni abstinen¢niho chovani a navyku (36).

1.8.5 Terciarni prevence

,» Lercidrni prevence je zaméfena na ty uZivatele drog, ktefi nejsou schopni nebo
ochotni se uzivani drog vzdat. Cilem intervenci/opatfeni je predejit ¢i zménit rizikové
chovéni, jeZ miZe mit za nasledek poskozeni ¢i zhorSeni jejich zdravotniho stavu anebo
jejich socidlni situace, jak uvadi Zabransky (2003, s. 56-57).

Zakladni metody pouZzivané v tercidrni prevenci:

- Uzivatelé drog jsou informovéni o zasadach hygieny, zdravotni péci
a o rozdilnych rizicich a zptisobech uzivani drog.

- Klienti mohou vyuzivat nutriéni a vitaminové podpory.

- Motivace klientd k méné rizikovym zplisoblim uzivani drog.

- Poskytovani a vyména sterilnich pomiicek.

- Kontrola kvality uZivanych drog.

- Spoluprace s probacni a mediacni sluzbou pii odsouzeni osoby

zavislé na drogéch (36).

1.9 Déti a drogy

1.9.1 Vyvaoj ditéte ve Skolnim véku

Nastup do Skoly je pro dité dilezitym meznikem v Zivoté. Oficidlné€ tak vstupuje

do spolecnosti, kterou Skola predstavuje. Tento vstup obsahuje spolecenské ritudly jako

zapis a prvni Skolni den. Ve véku 6-7 let, kdy nastupuje dit¢ do Skoly, dochazi
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k vyvojovym zméndm, které jsou dilezité k zvladnuti Skolnich pozadavkii. Ocekava se
od n€j plnéni povinnosti a pracovitost. Toto obdobi se oznaCuje jako faze pile a
snazivosti, ve které je cilem uspét a prosadit se. Vytvaii se horizontdlni spolecenstvi
vrstevnické skupiny, které je charakteristické vlastni hierarchii a vlastnimi pravidly. Je

dilezité, aby bylo dité v té€chto oblastech ispésné, bylo chvaleno a respektovano (33).

Vyvoj ditéte ve Skolnim véku Ize rozdélit do tif fazi.
1. Rany Skolni vék

O raném Skolnim véku 1ze hovofit od Sesti do deviti let véku ditéte. V tomto obdobi
je charakteristickd zména socidlniho postaveni a vyvojové promény, projevujici se
hlavné ve vztahu ke Skole (33).
2. Stredni Skolni vek

Stiedni Skolni vék zacina od devatého a trvd do dvanactého roku Zivota. V tomto
obdobi se dité pripravuje na dospivani a prechdzi na druhy stupeni zédkladni Skoly (33).
3. Starsi skolni vek

Obdobi starSiho Skolniho véku dité proziva na druhém stupni zakladni Skoly a trva
do ukonceni povinné Skolni dochédzky. Dité je v prvni fazi dospivani tzv. pubescenci

(33).

1.9.2 Zvlastnosti zavislosti u déti a dospivajicich

Rozvoj zévislosti u déti a dospivajicich je rychlejsi a z diivodu nedostatku
zkuSenosti a socidlnich dovednosti jsou rizika zdvaznéjsi. Metabolismus u déti jesté neni
plné€ vyvinuty a tak miize dojit k télesnym poskozenim a otravam. Pfi vzniku, rozvoji i
1écbe zavislosti je velmi dulezitd spoluprace s rodinou a blizkym okolim ditéte. Pro
dospivéni je typické testovat hranice, pfehdnét, riskovat a zkouset nové a Casto zakdzané

véci. V terapii déti a dospivajicich ma dtileZitou roli i pfirozeny proces zrani (26).
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1.9.3 Znamky zneuzivani drog u déti

Zmeény v chovdni

Pfi experimentovéni s drogami se zmény v chovéni Casto Spatn€ rozpoznévaji,
z dlivodu experimentovdni mimo domov a Skolu. Pfi projevech ospalosti, zvySené
aktivité, podrazdénosti az agresivité, poruseném vnimani reality, halucinaci a bludd, by
se témto jedincim méla vénovat zvySend pozornost. Nékteré tyto projevy mohou byt
disledkem dospivani, ale i abstinen¢niho syndromu pfi jiz vzniklé zavislosti (25).
Zmény v socidlni oblasti

Socidlni zmény se ¢asto projevuji ztratou zajma, konicki, zalib, miiZze se objevit
tulactvi a zaskolactvi, méni se postoje k roding, pratelim a ke Skole. V této oblasti je
dilezita spoluprdce a komunikace rodici, Skoly a lékafe. Tyto projevy vedou

k problémim ve Skole a mohou skonc¢it vylouc¢enim (25).

Tabulka 9:

Primé znamky Neprimé znamky vysoké | Nepiimé znamky nizsi
zneuZzivani drog zavaznosti zavaznosti

- Testem biologického - Dité se styka s lidmi, - Ztrata dobrych pratel a
materidlu se prokaze ktet{ uzivaji drogy vytvoreni novych ptatelstvi
pritomnost ndvykové latky | - ZvySeny zdjem o vétsinou se star$imi

Vv organismu drogovou problematiku - ZhorSeni zdravotniho

- Dlivéryhodnd svédectvi o | - Nevysvétlitelné ztraceni | stavu a odmitan{ 1ékatské

uZzivéani drog véci doma nebo ve tiidé pomoci

- Nélez drog nebo - Utéky z domova - Vzrustajici spotieba
pomtcek k jejich uzivani penéz

- Jizvy po injekénich - Zanedbany zevnéjSek
aplikacich - ZhorSeny prospéch a

chovani ve skole

- Nespolehlivost
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- Poruchy pfijimani
potravy

- Néladovost,
podrdzdénost,
nesoustfedénost, poruchy
paméti

- Uzkost, deprese

- Nadmérn4 aktivita nebo
apatie

- Poruchy spanku

- Tajntstkarstvi

- Ztrata z4jma

Zdroj:NESPOR, K. (18)

Specifické zndmky pifi uzivani marihuany jsou zarudlé spojivky, hlasit¢é mluveni,

nepiiméfeny smich, zadpach pfipominajici paleni bramborové naté (18).

1.10 Protidrogova politika a legislativa v Ceské republice

,Drogovd politika je komplexni soubor preventivnich, lé¢ebnych a socidlnich,
represivnich a dalSich opatfeni uskuteciovanych na strukturdlni, komunitni a
individudlni drovni, jejichZ konecnym cilem je snizit uzivani drog, anebo Skody, které
jednotlivedm a spole¢nosti mohou v diisledku uZivani drog nastat, jak uvadi Zabransky

(2003, s. 53)*.
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1.10.1 Strategie protidrogové politiky

Potlacovani nabidky drog

Cilem této strategie je co nejvice zamezit dostupnosti drog, prostiednictvim
potlaceni nabidky, kterd se zaméfuje na vyrobu a distribuci (36).
SniZovdni poptdvky po drogdch

Tato strategie se snazi sniZit poptavku a tim predejit, zastavit pfipadné sniZzit
uzivani a poCty uzivatell, zvlast€ pak problémovych uzivateld. Metody se zaméfuji na
uzivani drog (36).
Minimalizace rizik a Skod z uZivdani drog

Hlavni ndplni této strategie je minimalizace Skod z uzivéani drog na individudlni 1
spoleCenské turovni. Preventivni a 1éCebné metody jsou zaméreny na rizikové uzivani
drog (36).
Metodicky pokyn k primdrni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Zdkit a
studentii ve skoldch a skolskych zarizenich

Vymezuje terminologii a zafazeni prevence do Skolniho vzdélavaciho programu,
popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a ulohu pedagogického pracovnika,
definuje Minimdln{ preventivni program a doporucuje postupy Skol a Skolskych zafizeni

pfi vyskytu vybranych rizikovych forem chovani déti a mladeze (11).

1.11 Drogové trestné ¢iny

1.11.1 Primarni drogové trestné ¢iny

Do primarnich drogovych trestnych ¢inti zahrnujeme trestné ¢iny podle trestniho

zakoniku:

§ 283 Nedovolend vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s
jedy

§ 284 Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
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§ 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

§ 286 Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a
jedu

§ 287 Sifenf toxikomanie (37).

1.11.2 Sekundarni drogové trestné ¢iny

Sekundarni trestné Ciny zahrnuji trestné ¢iny spdchané v souvislosti s drogami
nebo pod jejich vlivem. Nejsou definovény ,,drogovou legislativou* (36).
Spdchdni trestného c¢inu pod vlivem drog

Trestné ¢iny spiachané pod vlivem drog jsou pomérné vyjimec¢né, nejcastéji jsou
tyto ¢iny spachany pod vlivem alkoholu (36).
Pdchdni trestnych ¢ini za pomoci drog

Nejcastéji se jednd o trestné ¢iny spachané za pomoci ,,uspdvacich drog* (36).
Trestné Ciny spdchané za iicelem obstardni prostredkit na drogy

Do této kategorie spadaji drobné majetkové kradeze a je to nejcastéjSi druh
drogovych trestnych ¢inti (36).
Ndsilné, zastrasujici a korumpujici chovdni obchodnikii s drogami

S timto zplsobem trestné Cinnosti se setkdvame u lidi obchodujicich na ¢erném
trhu (36).
Hospoddrskad kriminalita a korupce

Prostfedky ziskané nelegdlnim obchodem s drogami se nazyvaji Spinavé penize,
které je potfeba tzv. vyprat. Pranim Spinavych penéz rozumime jejich reinvestovani a
pfevadéni. Na konci téchto praktik jsou legélni, Cisté penize, které naruSuji legalni trh

(36).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit uZivani a naduzivani marihuany a tabakovych vyrobkl u
zaku zakladnich Skol v Havlickové Brodé. Dale pak zjistit zpisoby, formy a frekvenci
uzivani marihuany a divody vedouci k jejimu uZiti.

2.2 Hypotézy

H 1: Vyssi zkuSenosti s marihuanou maji kufdci tabdkovych vyrobkil nez

nekufaci tabakovych vyrobkii.
H 2: Chlapci maji vyssi zkuSenosti s marihuanou nez divky.

H 3: Havlickdv Brod ma vyssi Cetnost v uzivani marihuany nez je prumér celé

CR.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, kdy vzorek respondentl byl
zvolen kvotnim vybérem. Kvétou pro vybér byl vék, pohlavi a musi byt Zidkem
zdkladnich skol v devaté tfidé ve mésté Havlickiv Brod. Vlastni vyzkum byl proveden
metodou dotazovdni, formou anonymniho dotazniku po jednotlivych tfidnich
kolektivech bez pfitomnosti pro respondenta blizké autority. Takto ziskand data byly
nasledné zpracoviany zdkladnimi statistickymi metodami, za ucelem falzifikace c¢i
verifikace pfedem stanovenych hypotéz (6).

Dotaznikové Setfeni probéhlo v listopadu 2009 az bieznu 2010 v devatych
tfidach na zédkladnich Skolach v Havlickové Brodé€ po osobnim kontaktu s vedenim Skol.
Dotaznik v dvodu zahrnuje pfedstaveni, zaméfeni vyzkumu, zaruceni anonymity,
informaci jak vyplnit dotaznik a poté nasleduje 20 otizek. Uvodni otdzky zjistovaly
zékladni identifika¢ni udaje respondenta, kterymi jsou vék, pohlavi a bydlisté
respondentli. Nasledovaly otdzky zaméfené na uzivani tabakovych vyrobki, dile na
uzivani marihuany a posledni otazky se tykaly zdkoni ohledné konopi a marihuany za

ucelem ovéteni znalosti platné ,,drogové® legislativy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 117 zdka devatych tfid zdkladnich $kol ve mésté
Havlickiiv Brod. Z toho bylo 57 chlapcti a 60 divek. Primérny vék chlapci byl 14,86
let, primérny vek divek byl 14,88 let a prumérny vék vSech respondentt byl 14,87 let.

Respondenti byli pouceni o anonymité dotazniku a o metodé, jak ho vyplnit.
Dotazniky jsem ve tfidich osobné rozdal a poté i vybral a tim byla zajiSténa

stoprocentni ndvratnost. Pro potfeby vlastniho vyzkumu bylo pouZito celkem 130
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dotaznikd, protoZe 13 dotaznikd bylo vyplnéno netplné, ¢i zjevné nespravné, proto byly
pro dal$i vyzkum vyfazeny. Z diivodu srovndni zastoupeni respondenti dle pohlavi
nebyla potiebnd redukce ziskanych dotaznikli, protoZe vysledny vyzkumny soubor

odpovidal rozloZeni v populaci.
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4. Vysledky

Dotaznikové Setfeni probéhlo v listopadu 2009 az bieznu 2010 v devatych
tiidach na zdkladnich Skolach v Havlickové Brodé. Vyzkumny soubor tvorilo 117 zaki
devatych tiid zdkladnich Skol ve mésté Havlickiiv Brod. Z toho bylo 57 chlapct a 60
divek. Primérny vék chlapcti byl 14,86 let, primérny vék divek byl 14,88 let a

prumérny vék vSech respondentt byl 14,87 let.

Graf 1:

Vék respondentu dle pohlavi

30% 15%
70%
60%
50%
40%
30%
20% A
10% 4

0% -

B Chlapci
B Divky

2%

14 let 15 let 16 let 17 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Vyzkumu se zucastnilo 57 chlapcii a 60 divek z devatych tfid zakladnich Skol
v Havlickové Brod€. Primérny vék chlapcti byl 14,86 let, z toho bylo 26 % ve véku 14
let, 63 % ve véku 15 let, 9 % ve véku 16 let a 2 % ve véku 17 let. Primérny vék divek
byl 14,88 let, z toho bylo 18 % ve véku 14 let, 75 % ve véku 15 let a 7 % ve véku 16 let.
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Graf 2:

Zastoupeni respondentu dle pohlavi

70%
60%
50% A
40% A
30% A
20% A
10% 4

0% A

B Chlapci
B Divky

Chlapci Divky

Zdroj: vlastni vyzkum
Druhd otazka zjisfovala zastoupeni chlapcii a divek. Dohromady bylo 117

respondentt v primérném veku 14,87 let, z toho bylo 57 chlapct a 60 divek.

Graf 3:
Bydlisté repondentt
50%
40%
30% B Chlapci
20% B Divky

10%
0%

Vesnice Meéstodo  Mésto Mésto Meésto  Mésto nad
5000 5001 - 10001 - 20001 - 30001
obyv. 10000 20000 30000 obyv

obyv obyv obyv

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 3 zndzorniuje bydlisté chlapct a divek, 44 % chlapct bydli na vesnici, 7 % ve
mésté do 5000 obyvatel, 3 % ve mésté¢ s 5001 — 10000 obyvateli, 11 % ve mésté
s 10001 — 20000 obyvateli, 33 % ve mésté s 20001 — 30000 obyvateli a 2 % ve mésté
nad 30001 obyvatel. 38 % divek bydli na vesnici, 7 % ve mést¢ s 5001 — 10000
obyvateli, 15 % ve mésté s 10001 — 20000 obyvateli a 40 % ve mésté s 20001 — 30000

obyvateli.
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Graf 4:

Prvni zkuSenost s tabakovymi vyrobky dle véku a pohlavi

45% 41%

B Chlapci
B Divky

6let 7let 9let 101et 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let Nikdy
neuzil/a

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 zobrazuje prvni zkuSenost s tabdkovymi vyrobky u chlapcti a divek. 2 %
chlapcti méli prvni zkusenost s tabakovymi vyrobky ve véku 7 let, 14 % ve véku 10 let,
5 % ve véku 11 let, 9 % ve véku 12 let, 18 % ve véku 13 let, 7 % ve véku 14 let, 2 % ve
véku 15 let, 2 % ve véku 16 let a nikdy nezkusilo 42 % chlapct. Prvni zkuSenost
s tabdkovymi vyrobky mélo 2 % divek ve véku 6 let, 7 % ve véku 9 let, 2 % ve véku 10
let, 12 % ve véku 12 let, 20 % ve véku 13 let, 17 % ve véku 14 let, 13 % ve véku 15 let,
2 % ve véku 16 let a nikdy nezkusilo 25 % divek.
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Graf 5:

UzZivani tabakovych vyrobka dle pohlavi

100% 79%

B Chlapci
B Divky

9%

Ano JiZ neuziva Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu 5 jsou zndzornéni odpovédi chlapci a divek na otdzku, zda uZivaji
tabdkové vyrobky. 12 % chlapct uziva tabdkové vyrobky, 9 % jiZ neuziva a 79 %

neuziva. 33 % divek uziva tabdkové vyrobky, 12 % jiz neuziva a 55 % neuZziva.

Graf 6:

Pravidelné uzivani tabakovych vyrobku dle véku a
pohlavi

9

100% 3%

B Chlapci
B Divky

20% % 2% 2% S

5
&

N \“’\?} \b‘\?} \"\?} \‘0\?}
Zdroj: vlastni vyzkum
Pravidelné uzivaji tabdkové vyrobky 2 % chlapcti od 10 let, 2 % od 12 let, 5 % od
14 let, 2 % od 16 let a 89 % chlapct neuzivd tabakové vyrobky. Pravidelné uZzivaji
tabdkové vyrobky 2 % divek od 9 let, 5 % od 12 let, 5 % od 13 let, 5 % od 14 let, 2 %

od 15 let a 81 % divek neuzivd tabdkové vyrobky.

40



"l:abulka 10:
Cetnost uzivani tabakovych vyrobku — chlapci

2kusy | 4kusy | 6kusd | 10kusd | 20 kush JiZ neuziva Neuzila
Denné 2% 2% 4 % 2%
Tydné 2 %
Mésicné 2 %
JiZ neuZiva 25 %
Neuzila 61 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci tabdkovych vyrobki uzivaji 2 kusy denné 2 %, 4 kusy 2 %, 6 kust 4 %
a 10 kust 2 %. Tydné uziva 20 kust 2 % chlapcti. Mési¢né uziva 2 kusy 2 % chlapci.

26 % chlapct jiZ neuziva a 61 % neuZilo tabdkové vyrobky.

Tabulka 11:

Cetnost uZivani tabakovych vyrobki — divky
1 2 3 4 5 10 Prilezitostn¢ | Jiz Neuzila
kus kusy kusy kusy kust kust neuziva

Denné 3% 7 % 3%

Tydné 2% | 2% 2 % 2 % 2 %

Mési¢né 3% 7 % 2 %

Rocné 2 %

Prilezitostné 2 %

JiZ neuziva 21 %

Neuzila 40 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Divky uZivaji tabakové vyrobky denné 2 kusy 3 %, 4 kusy 7 % a 10 kust 3 %.
Tydné uziva 1 kus 2 %, 2 kusy 2 %, 3 kusy 2 %, 4 kusy 2 % a 10 kust 2 % divek.
Meésicné uziva 1 kus 3 %, 3 kusy 7 % a 5 kust 2 % divek. Ro¢né uziva 2 kusy 2 %
divek a prilezitostné také 2 % divek. Tabdkové vyrobky jiZ neuzivd 21 % a neuzilo 40

% divek.
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Graf 7:

Ziskavani tabakovych vyrobku
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Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci si nejcastéji tabdkové vyrobky kupuji (11 %), druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze tabidkové vyrobky dostavaji od kamaradi (5 %), od sourozencti
dostava tabakové vyrobky 2 %, stejné tak od rodict, ktefi o tom védi a také 2 % berou
tajné rodi¢im. 78 % chlapcli neuziva tabdkové vyrobky. Divky nejcastéji ziskavaji
tabadkové vyrobky od kamaraddd (25 %), druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze si je
kupuji (12 %) a tajn€ rodic¢im bere 3 % dotazanych divek. 60 % divek neuziva tabakové

vyrobky.
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Graf 8:

Prvni zkuSenost s marihuanou dle véku a pohlavi

B Chlapci
B Divky

12 let 13 let 14 let 15 let 16 let Nikdy
nezkusil/a

Zdroj: vlastni vyzkum
Prvni zkuSenost s marihuanou ma 2 % chlapci ve véku 12 let, 4 % ve véku 13
let, 19 % ve véku 14 let a 2 % ve véku 16 let. 73 % chlapct nikdy marihuanu nezkusilo.
Prvni zkuSenost s marihuanou uvadi 3 % divek ve véku 12 let, 2 % ve ve€ku 13 let, 13 %

ve véku 14 let a 3 % ve véku 15 let. 79 % divek nikdy marihuanu nezkusilo.

Graf 9:

Uzivani marihuany dle pohlavi

819% 4%
80%
60% B Chlapci
40% B Divky
20% 205 13% 12%
0% -

Ano Jiz neuziva Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 9 zndzoriiuje odpovédi chlapcti a divek na otdzku, zda uZivaji marihuanu. 7
% chlapct uvedlo, Ze marihuanu uziva, 12 % jiz neuziva a 81 % neuziva. 13 % divek

uvedlo, Ze marihuanu uziva, 2 % jiz neuzivd a 84 % neuZziva.
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Graf 10:

Pravidelné uzivani marihuany dle véku a pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pravidelné uzivd marihuanu 2 % chlapci od véku 16 let. 98 % chlapct
marihuanu pravidelné neuziva. Pravidelné uziva marihuanu 2 % divek od 13 leta 5 %

2.

od 14 let. 93 % divek marihuanu pravidelné neuZziva.

Tabulka 12:
Cetnost uZivani marihuany - chlapci
Jednou Dvakrat Jiz neuziva Neuzil
Tydné 2 %
Mésicné 3%
Rocné 2 %
JiZ neuziva 19 %
Neuzila 74 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Dotazovani chlapci marihuanu uZivaji jednou tydné ve 2 %, jednou mési¢né ve 4

% a dvakrat roné ve 2 %. Marihuanu jiz neuziva 19 % a neuzilo 74 % chlapci.

Tabulka 13:
Cetnost uZivani marihuany - divky
Jednou Dvakrat Jiz neuziva Neuzila
Denné 2 %
Mésicné 7 % 3%
Rocné 2 %
JiZ neuziva 10 %
Neuzila 76 %
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Zdroj: vlastni vyzkum
Dotazované divky marihuanu uZivaji dvakrat denné ve 2 %, jednou mésicné v 7 %,

dvakrit mésién€ ve 3 % a dvakrat ro¢né ve 2 %. Marihuanu jiZ neuzivad 10 % a neuZilo

76 % divek.

Graf 11:

Zpusob uziti marihuany dle pohlavi

B Chlapci
B Divky

Koureni V jidle V ndpojich Mast NeuZziva

Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci jako nejcastéjSi zptsob uZiti marihuany uvedli koufeni (26 %), poté
v napojich (4 %), formou masti (4 %) a v jidle (2 %). 64 % chlapc marihuanu neuZiva.
Divky jako nejcastéjsi zpasob uziti marihuany uvedly koufeni (18 %), poté v jidle (8 %)

a v ndpojich (8 %). 66 % divek marihuanu neuziva.
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Graf 12:

Ziskavani marihuany dle pohlavi

100% 85%83;
80%
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40% B Divky
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20% 1 7% g- 2% 2%
0% T T T

Kupujisi  Dostdvaji ~ Péstujf si Neuziva

Zdroj: vlastni vyzkum
Dotazovani chlapci marihuanu nejcastéji dostdvaji (11 %), kupuji si (2 %) a
pestuji (2 %). V 85 % uvedli, Ze marihuanu neuzivaji. Dotazované divky marihuanu

nejcast&ji dostavaji (15 %) a péstuji (2 %). V 83 % uvedly, Ze marihuanu neuZivaji.

Graf 13:

Duvody uziti marihuany dle pohlavi

80% 69.9%

B Chlapci
B Divky

Nuda Parta Nova  Uzivdjiji Uvolnéni Neuziva
zkuSenost  lidé v
okoli

Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci jako nejcasté€jsi divod pro uziti marihuany uvedli novou zkuSenost (18
%), vliv party (7 %), nuda (4 %) a vliv lidi uZivajicich ji v okoli (2 %). Marihuanu
neuziva 69 % chlapct. Divky jako nejcastéj$i divod pro uZiti marihuany uvedly novou
zkuSenost (18 %), vliv party (10 %), nuda (5 %), vliv lidi uZivajicich ji v okoli (5 %) a

uvolnéni (2 %). Marihuanu neuziva 60 % divek.
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Graf 14:

Prilezitosti pro uziti marihuany dle pohlavi

100%
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0% -
Nuda S partou prétel Neuziva

Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci uzivaji marihuanu pfi prileZitosti s partou prétel ve 23 %, zbylych 77 %
chlapcti marihuanu neuziva. Divky uZivaji marihuanu pii prilezitosti s partou piatel v 17

%, z nudy 3 % a 80 % divek uvedlo, Ze marthuanu neuZziva.

Tabulka 14:
Odpovédi chlapci a divek na otevi‘enou otazku, jestli je v Ceské republice

zakazané uzivani marihuany.

Odpovédi Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi
chlapcii v % divek v %
Ano 67 % 62 %
Ne 4 % 10 %
Nevim 7 % 3 %
Povoleno k Iékafskym ucelim 10 % 10 %
Povoleno mnoZstvi mensi nez malé | 10 % 8 %
Povoleno pro vlastni potiebu 2 %
Od 18 let je uZivani povoleno 3 %
Povolen 1 gram 2 %
Péstovani povoleno, susSeni zakdzano 2 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 14 ukazuje odpovédi chlapci a divek na otevienou otdzku, jestli je v Ceské
republice zakdzané uzivani marihuany. 67 % chlapct uvedlo, Ze uzivani marihuany je

zakdzané, 4 % uvedli, Ze neni zakdzané, 7 % uvedlo, Ze nevi, 10 % si mysli, Ze
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marihuana je povolena k lékaiskym ucelim, 10 % si mysli, Ze je povoleno mnoZstvi
mens$i neZ malé a 2 % chlapci uvedli, Ze marihuana je povolena pro vlastni potiebu.
62 % divek uvedlo, Ze uzivani marihuany je zakdzané, 10 % uvedlo, Ze neni zakézané, 3
% uvedla, ze nevi, 10 % si mysli, Ze marihuana je povolena k 1ékafskym tcelim, 8 %
odpovédelo, Ze je povoleno mnoZstvi mensi neZ malé, 3 % si mysli, Ze od 18 let je
uzivani povoleno, 2 % Ze je povolen 1 gram, a 2 % Ze je povoleno péstovani a zakdzané

suseni.

Graf 15:

Odpovédi chlapcu a divek na otazku, jestli védi kolik rostlin
konopi je podle zakona vétsi nez malé.

50% 40%

40% 324
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T0% 9% 10% | |BDivky
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2 rostliny 3 rostliny 4rostliny Srostlin Vicenez5 Nevim
rostlin

Zdroj: vlastni vyzkum
24 % chlapci si mysli, Ze 2 rostliny konopi jsou podle zdkona uZ mnoZzstvi vétsi
nez malé, 32 % uvedlo 3 rostliny, 7 % uvedlo 4 rostliny, 10 % uvedlo 5 rostlin, 9 %
odpovédélo, Ze nevi a spravnou odpovéd vice nez 5 rostlin zakrouzkovalo 18 %
chlapcti. 40 % divek si mysli, Ze 2 rostliny konopi jsou podle zdkona uz mnozstvi veétsi
nez malé, 24 % uvedlo 3 rostliny, 8 % uvedlo 4 rostliny, 8 % uvedlo 5 rostlin, 10 %

odpovédelo, Ze nevi a spradvnou odpoveéd vice nez 5 rostlin zakrouzkovalo 10 % divek.
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QGraf 16:

Odpovédi chlapcu a divek na otazku, jestli védi kolik gramu
susiny marihuany je podle zakona vétsi nez malé.
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susiny susiny susiny
Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku 19, kolik gramu susSiny marihuany je podle zdkona vétsi nez malé,
chlapci odpovédéli v 55 % vice nez 5 gramu susiny, 26 % vice nez 10 gramu suSiny, 14
% vice nez 15 gramu susiny a 5 % chlapct odpovédélo nevim. Divky odpovédély ve 40
% vice nez 5 grami suSiny, 38 % vice nez 10 grami suSiny, 9 % vice neZ 15 gramu

suSiny a 13 % divek odpovédélo nevim.
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Graf 17:

Odpovédi chlapci a divek na otazku, jestli védi kolik procent
THC musi rostlina konopi obsahovat, aby byla podle zikona
povazovana za rostlinu obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku.

45% 39%
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30%
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15%
10%
5% -
0% -

B Chlapci
B Divky

0,1 % THC 0,2 % THC 0,3 % THC Vice nez0,3 % Nevim
THC

Zdroj: vlastni vyzkum

7 % chlapcii si mysli, Ze 0,1 % THC musi rostlina konopi obsahovat, aby byla
podle zdkona povaZovéna za rostlinu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, 28
% s1 mysli, ze 0,2 % THC, 39 % uvedlo 0,3 % THC, 16 % uvedlo vice nez 0,3 % THC
a 10 % odpovédélo nevim. 3 % divek si mysli, Ze 0,1 % THC musi rostlina konopi
obsahovat, aby byla podle zdkona povaZzovadna za rostlinu obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku, 33 % si mysli, ze 0,2 % THC, 25 % uvedlo 0,3 % THC, 22 %

uvedlo vice nez 0,3 % THC a 17 % odpovédé€lo nevim.
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Graf 18:
ZKkusenosti s marihuanou dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29 ukazuje, Ze vys$i zkuSenosti s marihuanou maji chlapci (27 %) oproti

divkdm (21 %).

Graf 19:
ZkuSenosti s marihuanou v zavislosti zkusSenosti s
tabakovymi vyrobky
30%
25%
25% 20% O ZkuSenosti s marihuanou i
20% tabakovymi vyrobky
15% . .
B ZkuSenosti s marihuanou,
10% bez zkuSenosti s
59 201 29 tabakovymi vyrobky
0% s — s I
Chlapci Divky

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 28 ukazuje, Ze 25 % chlapcti a 20 % divek ma zkuSenost s marihuanou i
tabdkovymi vyrobky, 2 % chlapcti a 2 % divek md zkuSenost s marihuanou, ale ne

s tabdkovymi vyrobky.
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Srovnani uzivani marihuany v Havlickové Brodé a v
Ceské republice

30%

25%
25% 24%

20%

O Havlickdv Brod
B Cesk4 republika

15%

10%

5%

0% .
Havli¢kav Brod Ceska republika

Zdroj: vlastni vyzkum, Vyro&ni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2006 (20)
Havlickiv Brod (24 %) ma Cetnost uZivani marihuany o 1 % niZsi nez je prumér

Ceské republiky (25 %).
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5. Diskuse

Dotaznikové Setfeni probéhlo v listopadu 2009 az bfeznu 2010 v devatych
tfidach na zédkladnich Skolach v Havlickové Brodé€ po osobnim kontaktu s vedenim Skol.
Dotaznik v uvodu zahrnuje pfedstaveni, zaméfeni vyzkumu, zarueni anonymity,
informaci jak vyplnit dotaznik a poté nasleduje 20 otizek. Uvodni otdzky zjistovaly
zékladni identifika¢ni ddaje respondenta, kterymi jsou vék, pohlavi a bydlisté
respondentli. Nésledovaly otazky zaméfené na uzivani tabdkovych vyrobkd, dile na
uzivani marihuany a posledni otazky se tykaly zdkoni ohledné konopi a marihuany za
ucelem ovéfeni znalosti platné ,,drogové legislativy. Vyzkumny soubor tvofilo 117
Zaku devéatych tfid zdkladnich Skol ve mésté Havlickliv Brod. Z toho bylo 57 chlapcti a
60 divek. Primérny v€k chlapct byl 14,86 let, primérny vék divek byl 14,88 let a
prumérny vék vSech respondentt byl 14,87 let.

V poslednich letech se ¢asto hovoii o tom, Ze zacatek uzivani navykovych latek
se presouvd do stéle niz$iho v€ku a problémem se stdva uzivani ndvykovych latek mezi
détmi mladsimi 15 let. Prizkumy ve Skolni populaci ukazuji, Ze pomérné rozsifené mezi
Ceskymi détmi je koufeni tabdkovych vyrobku. Zkusenosti s uzitim nelegdlnich drog
uvadi priblizné 1/3 15letych, ale také piiblizné 13-14 % 13letych a dokonce 2-3 %
1 1letych; nejcastéji se jedné o zkuSenost s konopnymi latkami (14).

Mezi pravidelné kutédky, ktefi koufi alesponi jednou tydné, patfilo v r. 2002
celkem 29,7 % 15letych studenti (28,6 %chlapct a 30,6 % divek). Mezi 13letymi pak
11,1 % (13,8 % chlapci a 8,6 % divek). Mezi 11letymi jsou 2 % pravidelnych kutaki (3
% chlapcti a 1 % divek) (14). Coz provedeny vyzkum nepotvrdil, protoZe v devétych
tiidach na zdkladnich Skolach v Havlickové brodé pravidelné koufi 15 % Zaki, z toho
tabakovych vyrobki, neZ jak uvadi Vyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v CR z roku
2005 (14). Dle mého ndzoru uzivani tabdkovych vyrobki u z4kl na zdkladnich Skoldch

je niz$i nez v minulosti, protoZe v dnesni dobé se stdvd modernim trendem nekoufit.
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Kachlik uvadi, Ze priblizné tii Ctvrtiny dospélych kuifdkG se poprvé setkaly
s tabdkovymi vyrobky ve véku mezi 11 az 17 lety. PrileZitostni kufdci zacali
experimentovat v obdobi puberty a dospivéni (7). Vyzkum ukdzal, Ze chlapci maji prvni
zkuSenosti s tabdkovymi vyrobky od véku 7 let ve 2 %, v 10 letech 14 %, v 11 letech 5
%, ve 12 letech 9 %, ve 13 letech18 %, ve 14 letech 7 %, v 15 letech 2 % a v 16 letech 2
%. Divky maji prvni zkuSenost s tabdkovymi vyrobky ve véku 6 let 2 %, ve véku 9 let 7
%, ve veku 10 let 2 %, ve véku 12 let 12 %, ve véku 13 let 20 %, ve veéku 14 let 17 %,
ve véku 15 let 13 % a ve véku 16 let 2 %. V cemz se shoduji s Kachlikem (7), protoze
¢im dfive pfijde experiment, tim dfive se miZe rozvinout zavislost a mohou se objevit
zdravotni problémy, z divodu uZivani tabdkovych vyrobku. Také uvadi vliv socidlnich
faktori na koufeni déti a mladistvych (7). Dle mého ndzoru je experimentovani
s tabdkem v brzkém véku projevem détské touhy pribliZit se svétu dospélych a sdhnout
si na takzvané zakazané ovoce.

Kachlik uvadi, Ze zacatky koufeni se posouvaji do stile mladsitho véku (7).
Koufeni tabdkovych vyrobki ve stdle niz§im véku potvrdil mtj vyzkum, jiz od véku 9
let pravidelné koufi 2 % divek a od 10 let 2 % chlapcti. V Havlickové Brodé se tak
posunul vék pravidelnych kufdkd na 9 let u divek a na 10 let u chlapcli, oproti
vysledkiim vyzkumu z Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog zroku 2005, kde
pravidelné koufilo 2 % dotdzanych ve véku 11 let (14).

Alesponi jedno uziti nelegélni drogy v Zivoté uvedlo 31,0 % 15letych, nejcastéji
uzitou nelegélni drogou je marihuana (34,6 % chlapct a 26,7 % divek). Ve véku 13 let
méli Zaci jiz vyrazné vysSi zkuSenosti s konopnymi latkami — alespofi jednou v Zivoté
uzilo marihuanu nebo hasi§ 13-14 % dotdzanych. Prevalence uZiti nelegdlnich drog
mezi 11letymi byla v r. 2003 velmi nizkéd, nejcastéji uZitou drogou byly konopné latky
(1,6 % dotazanych z experimentalniho souboru a 3,4 % dotdzanych z kontrolniho
souboru) (14). Dle provedeného vyzkumu md zkuSenosti s marihuanou 24 %
dotazovanych respondentd (27 % chlapci a 21 % divek). Na zdkladnich Skoldch
v Havlickové Brodé€ uvadéli respondenti prvni zkuSenost s marihuanou ve 12 letech 3 %

divek a 2 % chlapct, ve 13 letech 2 % divek a 4 % chlapci, ve 14 letech 13 % divek a
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19 % chlapct, v 15 letech 3 % divek a v 16 letech 2 % chlapci. Zaci zakladnich kol
v Havlickové Brodé maji nizsi zkuSenosti s marihuanou hlavné ve véku 13 let a ve véku
11 let nemél zkuSenost s marihuanou nikdo z respondentii. Hranice prvni zkuSenosti
s marihuanou se tak posunula na 12 let, oproti vysledkiim z Vyro¢ni zpravy o stavu ve
vécech drog z roku 2005, kde byl vék prvniho uZiti marihuany 11 let (14). Dle mého
ndzoru je uzivdni marihuany na zdkladnich Skoldch velikym problémem, protoze
zkuSenosti s ni maji déti jiz od Sestych tfid, jak potvrzuje Vyrocni zpridva o stavu ve
vécech drog z roku 2005 (14) 1 mnou provedeny vyzkum.

23 % chlapcii a 17 % divek uvedlo, Ze marihuanu uZili s partou pratel. UZivani
marihuany v parté pratel, je dle mého ndzoru velmi nebezpecné, protoze nékdo mize
pfijit s tim, Ze marihuanu nemad, ale ma néco lepSiho a nabidne to ke zkouSce. Uzivatelé
Souhlasim tak s Kachlikem, ktery uvdadi, Ze konopné produkty (zvl. pak jejich koufeni)
mohou byt vstupni drogou mladistvych. Hrozi tak velké riziko pfechodu k jinym
navykovym latkdm (7).

Jednim z davodd, pro¢ mlady ¢lovék mize sdhnout po droze, je nuda (19). To
potvrdil provedeny vyzkum, chlapci v dotazniku uvedli, Ze marihuanu uZili z nudy ve 4
% a divky v5 %. Myslim si, Ze by rodice méli svym détem zajistit kvalitni trdveni
volného ¢asu, vénovat jim dostatek ¢asu a mluvit s nimi o vécech jako je problematika
drog a tim provadét jakousi nendsilnou prevenci a pfipravit tak své déti na nastrahy
zivota. Souhlasim tak ndzorem NeSpora, podle kterého je prevence v rodiné a
predchédzeni nudé velice dilezitou soucasti vychovy déti (19).

Nespor uvadi, Ze je dllezité, aby se $kola soustavné vénovala prevenci koufeni a
drog (18). Vyzkum ukdzal, Ze zkuSenost s tabdkovymi vyrobky ma 59 % chlapct a 75
% divek, marihuanu vyzkouselo 27 % chlapcti a 21 % divek, proto si myslim, Ze by se
mély zlepSit preventivni programy a mély by se poskytovat vcas, jeSté pred prvni
zkuSenosti s ndvykovymi latkami, aby se vék prvniho kontaktu s drogou nesniZoval.
Moznym disledkem prevence muze byt fakt, Ze hranice prvni zkuSenosti zaki

zékladnich Skol v Havlickové Brodé s marihuanou se posunula na 12 let, oproti
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vysledkiim z Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog z roku 2005, kde byl vék prvniho
uziti marihuany 11 let (14).

Dle Vyroéni zprivy o stavu ve vécech drog v CR zroku 2006 (15) je pramér
Ceské republiky v &etnosti uZivani marihuany mezi 7dky ve v&ku 15 let 25 %.
Havlickiiv Brod ma Cetnost uzivani marihuany 24 %, coz je o 1 % niZ$i nez je celkovy
primér Ceské republiky. Myslim si, Ze havli¢kobrodsky region je srovnatelny s CR,
protoZe pouhé jedno procento neni vyznamny rozdil v celkovém souboru.

V trestnim zdkoniku je uvedeno, Ze vice nez 5 rostlin konopi je jiZ povazovano
za mnoZstvi vétsi neZ malé (37). Vyzkum ukézal, Ze pouze 18 % chlapcii a 10 % divek
odpovédelo, Ze vice nez 5 rostlin konopi je podle zdkona vétsi neZ malé. To znaci
neznalost nového trestniho zdkoniku. Ti co uZivaji marihuanu, by si méli uvédomit
rizika a nasledky nejen zdravotni, ale 1 to, Ze mohou mit problémy se zdkonem, pfi
neznalosti platné legislativy.

Trestni zakonik uvadi, Ze vice nez 15 grami susiny marihuany, je povazovan za
mnoZstvi vétsi nez malé (37). Tuto skute¢nost zna pouze 14 % dotazanych chlapct a 8
% dotdzanych divek. Neznalost tohoto faktu by uZivatele mohlo uvést do konfliktu se
zékonem. Dle mého nédzoru, kdyZ se nékdo rozhodne uzivat marihuanu, tak by mél znét
platnou legislativu a byt obezndmen s moZnymi riziky uzivani marihuany.

Rostliny konopi, které obsahuji vice nez 0,3 % THC zcelkové hmotnosti
rostliny, jsou povazovany za rostliny obsahujici omamnou nebo psychotropni latku (37).
Na otazku kolik procent THC musi obsahovat rostlina konopi, aby byla podle zdkona
povazovana za rostlinu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, uvedlo mozZnost
vice nez 0,3 % THC 16 % chlapci a 22 % divek. Jak jsem jiz uvedl v pfedchozich
odstavcich, pfi uzivani, ale 1 experimentovani by mél byt uzivatel marihuany sezndmen

se vSemi riziky, kterd z toho plynou.
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6. Zavér

Bakaldiska prace se zabyvala tématem zkuSenosti s marihuanou u Zdki na
zékladnich Skolach v Havlickové Brodé.

V teoretické Casti je popsano konopi a marihuana, jejich produkty, ucinky,
zplisoby uZivani a negativni dopady na zdravi a osobnost, déle se teoretickd ¢dst vénuje
rozvoji drogové zdavislosti v souvislosti s uzZivianim tabakovych vyrobkii, marihuany a
dalSich drog. Dale se autor zabyval moZnostmi prevence na vSech urovnich,
problematice rizikovych faktori u déti a mlddeZe v souvislosti suZivinim a
experimentovdnim s drogami a v neposledni fadé i protidrogové politice a zdkladni
platné legislativé tykajici se tématu prace v Ceské republice.

Cilem prace bylo zjistit uzivani a naduzivani marihuany a tabdkovych vyrobkd,
zjistit zpisoby, formy a frekvenci uzivani marihuany u Zakl zédkladnich Skol, zjistit
divody vedouci kuzivani marihuany u zdkG zdkladnich Skol a zjistit uZivani
tabdkovych vyrobki u zakd zdkladnich Skol, ktery byl podle mého ndzoru splnén.

Pro préci byly pfedem stanoveny tii hypotézy. Prvni hypotéza pfedpoklddala, ze
vyS$i  zkuSenosti s marihuanou maji kufaci tabdkovych vyrobkd nez nekuféci
tabdkovych vyrobki. Hypotéza byla potvrzena, 25 % chlapci a 20 % divek ma
zkuSenost s marihuanou i tabdkovymi vyrobky, 2 % chlapcii a 2 % divek ma zkuSenost
s marihuanou, ale ne s tabdkovymi vyrobky. Druhd hypotéza predpoklddala, Ze chlapci
maji vyssi zkuSenosti s marihuanou nez divky. Tato hypotéza byla také potvrzena. VySsi
zkuSenosti s marithuanou maji chlapci (27 %) oproti divkdm (21 %). Treti hypotéza
predpokladala, ze Havlicktiv Brod ma vyssi Cetnost v uzivani marihuany nez je primér
celé Ceské republiky. Tieti a posledni hypotéza byla falzifikovana. Havli¢kiv Brod (24
%) mé Cetnost uzivani marihuany o 1 % nizsi neZ je pramér Ceské republiky (25 %),
takZe podle autora je havlickobrodsky region srovnatelny s CR, protoZe pouhé jedno

procento neni vyznamny rozdil v celkovém souboru.
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Obsah prace a vysledky vyzkumu vyuZiji ve své budouci praxi a mohou byt
pouzity jako informace pro odbornou i laickou vefejnost, jako vstupni a vystupni
materidl pro dalS$i vyzkumnou prici a pro potfeby vyuky a pro tvorbu odbornych
publikaci a ¢lankd. Pedagogicti pracovnici i jini odbornici ji mohou vyuZit k tvorbé
nebo zdokonaleni prevence rizikového chovani u déti na zakladnich Skol4ch, predevs§im

v oblasti v€asnosti realizované primarni prevence.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Martin Duben a studuji na Jiholeské univerzité v Ceskych
Budéjovicich obor Prevence a rehabilitace socidlni patologie. Dotaznik je zaméfeny na
zkuSenosti s tabdkovymi vyrobky a marihuanou. Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku,
ktery je anonymni a bude zpracovian v mé bakalarské praci. Odpovéd zakrouzkujte,

pfipadné dopliite. D&kuji

1) Vék:.......... (napis)

2) Pohlavi: A) Muz
B) Zena

3) Bydlisté: A) Vesnice
B) Mésto do 5000 obyvatel
C) Mésto 5001 — 10 000 obyvatel
D) Mésto 10 001 — 20 000 obyvatel
E) Mésto 20 001 — 30 000 obyvatel
F) Jinak (prosim vepiS§) ................... Obyvatel

4) Zkusil/a jsi nékdy tabakové vyrobky?
A) Ano.......... (napi$ vek)
B) Nikdy jsem nezkusil/a

5) UzZivas tabakové vyrobky?
A) Ano
B) Jiz neuzivam
C) Ne
D) Jinak (napi$ jak):



Priloha ¢. 1 - Dotaznik

6) Pokud pravidelné uzivas tabakové vyrobky, od kolika let?
A .l (napi$ vek)

B) Neuzivam

7) Jak Casto uzivas tabakové vyrobky a kolik?

A) Denné .......... (napiS pocet)
B) Tydné .......... (napi$ pocet)
C) Mésicné .......... (napi$ pocet)

D) Jiz neuzivam
E) Neuzil/a a neuzZivam

F) Jinak (napiS jak):

8) Jak ziskavas tabakové vyrobky?
A) Kupuji si
B) Od kamarada
C) Od sourozenct
D) Od rodicu, ktefi o tom védi
E) Beru tajné rodi¢im
F) Neuzivam

G) Jinak (napi$ jak):

9) Zkusil/a jsi nékdy marihuanu?
A) Ano.......... (napi$ vek)
B) Nikdy jsem nezkusil/a
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10) UZiva$ marihuanové vyrobky?
A) Ano
B) Jiz neuzivam
C) Ne
D) Jinak (napis§ jak):

11) Pokud pravidelné uziva$ marihuanu, od kolika let?
A) ..ol (napi$ vek)

B) Neuzivam

12) Jak Casto uzivas marihuanu?

A) Denné .......... (napi$ kolikrét)
B) Tydné .......... (napis$ kolikrat)
C) Mgsicné .......... (napi$ kolikrat)
D) Ro¢né .......... (napi$ kolikrat)

E) Jiz neuzivam
F) Neuzil/a a neuZivam

G) Jinak (napis jak):

13) Jakym zpiisobem si piipadné uzil/a marihuanu?
A) Koureni
B) Vjidle
C) V ndpojich
D) Neuzivam

E) Jinak (napiS jak):
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14) Jak ziskavas marihuanu?
A) Kupuji si
B) Dostavam
C) Péstuji
D) NeuzZivam

E) Jinak (napi$ jak):

15) Pokud jsi nékdy uzil/a marihuanu, tak pro¢?
A) Nuda
B) Parta
C) Nova zkuSenost
D) UZivaji ji lidé v mém okoli
E) Vliv médii
F) Neuzivam

G) Jiné (napiS):

16) Pokud uzivas marihuanu, tak pfti jaké ptileZitosti?
A) Nudil jsem se
B) S partou pratel
C) Jinak (napis$ jak):

17)Je v Ceské republice zakdzané uzivani marihuany?

Napis:
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18) Vis kolik rostlin konopf je podle zdkona vétsi nez malé?
A) 2
B) 3
O 4
D) 5
E) Vicenez 5
F) Jinak (napiS jak):

19) Vis kolik gramt susiny marihuany je podle zdkona vétsi neZ malé?
A) Vice nez 5g suSiny
B) Vice nez 10g suSiny
C) Vice nez 15g suSiny
D) Jinak (napis jak):

20) Vis kolik procent THC musi rostlina konopi obsahovat, aby byla podle zdkona
povazovana za rostlinu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku?
A) 0,1 % THC
B) 0,2 % THC
C) 0,3% THC
D) Vice nez 0,3 % THC
E) Jinak (napiS jak):



