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Anotace



Uvod

Uvodem mé prace bych rada objasnila podnéty, které mne vedly ke zpracovani tématu
tykajiciho se soucasné Ceské spolecnosti ve vztahu k uzivani konopi a konopnych drog.
Téchto podnétli je nékolik, jednak je to v navaznosti na obor, jehoz jsem studentkou
tj. Ucitelstvi praktického vyuCovani a odborné¢ho vycviku, nebot’ pravé v souvislosti se
sttednim vzdé€lavanim je otdzka konopnych drog aktudlni a pedagogicka ¢innost je oblast, kde
vidim jako budouci pedagog jeden z primarnich smérii prevence vici riziklim souvisejicim
s uzivanim drog. Také proto, ze jako matka pravé studujici stiedoskolacky se mé uvedena
problematika dotykd. Vim, ze se dcera ve svém okoli s experimentovanim konopnych drog
svych spoluzaki jiz setkala, coz v soucasné dob¢ neni nic nevSedniho na rozdil od diivé;si
spole¢nosti, kterd veSkeré ndznaky uzivani drog radikalné potlacovala a také proto, Ze dneSni
mladez vnima stale vice uzivani konopnych drog, predevs§im marihuany jako vSedni zaleZitost
kazdodenniho Zivota. To mé vede k obavam z negativniho vlivu spoluzakt, kamarada
a znamych na jeji postoj k problematice uzivani drog.

Soucasné prizkumy alarmuji, Ze nejvice jsou ohroZeni pravé stiedoskoléci, ktefi nejen
s drogami experimentuji, ale ¢asto navykové latky uzivaji pravideln¢ a s ohledem na
vyvijejici se situaci v oblasti navykovych latek neni bezdivodné tvrzeni, ze pravé konopné
drogy, na které jsem se v praci zaméfila, jsou v soucasné¢ dobé jednou z nejuzivanéjSich
a nejrozsitenéjSich drog mezi mladezi. Tuto hrozbu, ktera ohrozuje pravé déti a mladez, nelze
brat na lehkou vahu.

Jednim z poslednich divodi, ktery mne vedl k tomu, Ze se vénuji praveé tomuto tématu
je 1 skutecnost, ze se jednd o aktudlni téma, které je v Ceské spolecnosti velmi diskutované,
v souvislosti s nazory odbornikii i laické vefejnosti, které prosazuji legalizaci uZivani
tzv. lehkych drog a vyuZivani konopi k 1écebnym uceliim. V této oblasti skute¢né neni mozné
pominout stale vice zaznamenanych piipadi, kdy selhala legdlni medicina a nemocnému
vyrazn¢ prospélo uzivani nelegalniho konopného produktu. V kazdém ptipadé je velice
dilezité, aby byly pfedev§im ohroZené skupiny objektivné s problematikou co nejvice
sezndmeny, protoze existuji urcitd rizika, kterd jsou s uzivanim konopi spojena a i t€émto se
budu vénovat v jedné z kapitol.

Cilem prace je popsat a analyzovat konopné drogy, jejich vyskyt, nebezpeci a rizika
spojena s jejich uzivanim v soucasné Ceské spolecnosti a jak soucasna ¢eské spole¢nost vnima

otazku konopnych drog.



Prace je zaméfena teoreticky a k dosazeni cile jsem pouzila metodu obsahové analyzy
a komparace dostupnych odbornych materialti.

V praci tedy prvné popisi, jak je otazka drog obecné vnimana spolecnosti a proc¢
hovoiime v jejich souvislosti o porusovani norem. Nasledn¢ se budu vénovat obecnému
pohledu na navykové latky jako takové, jejich déleni, G¢inky a rizika spojena s jejich
uzivanim. Hlavnim tématem jsou drogy konopné, u kterych zminim jednak jejich historii, ale
také jejich Clenéni, divody jejich uzivani a charakteristiku lidi, ktefi tento druh drog uzivaji.

Zminim také rizika, ktera jsou spojena s uzivanim konopnych drog vcetné ukotveni
jejich zneuzivani v soucasné cCeské legislativé. Vyznamnou kapitolou je také prevence
zneuzivani konopnych drog, kde jsem se zaméfila pfedev§im na primarni prevenci ve Skolach
a Skolskych zatizenich.

V zavérecné cCasti pak provedu exkurz do soucasné Ceské spolecnosti, zejména
z pohledu, jak se stavi k problematice konopnych drog. Soucasné vnimani uvedené
problematiky v nasem staté je obsazeno nejen v ndzvu mé prace, ale je i jednim z cila prace.
Snazim se proto o zdiiraznéni dilezitosti této problematiky tim, Ze jsem provedla také kratkou
analyzu dat zjisténych ve vztahu ke konopnym drogdm ve Vyro¢ni zprave o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2011, kterou vydalo Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy

a drogové zavislosti.



1 Drogy a spolecnost

V uvodni kapitole bakalarské prace povazuji za dulezité zminit, Ze péstovani konopi
a uzivani konopi jako drogy je v nasi zemi povazovano za néco, co je V rozporu se vzorci
I zplisoby chovani jednotlivei ve spolecnosti. Nejprve tedy vymezim pojmy jako je

spolecnost, socialni norma, deviace a socialné patologické jevy.

1.1 Spole¢nost

Giddens uvadi, ze spolecnost je systém vzajemnych vztaht, které spojuji jednotlivce.
Ke spole¢nosti se uzce vaze pojem kultura, daji se sice od sebe rozlisit, ale jsou mezi nimi
velmi uzké vazby, protoze bez spoleCnosti nemiize existovat zadnd kultura
a naopak. Bez kultury by lidé viibec nebyli lidmi, alespoii ne v tom smyslu, jak je toto slovo
obvykle chapano. Kulturu spolecnosti tvofi hmotné statky vytvarené lidmi, hodnoty, ke
kterym se hlasi, a které jsou povazovany za abstraktni idedly a normy dodrzované lidmi
pfedstavujici zdkazy a piikazy spoleCenského zivota. Lidské kultury se vyznacuji
mnohotvarnosti. Rozmanitost hodnot a norem jednotlivych kultur je velka a ¢asto se 1isi od
toho, co nekterym spole¢nostem piipadda normalni a co ne. Kazdd spolecnost si vytvari
jedine¢né vzorce chovani, které mohou byt jinymi kulturami vnimény jako podivné.

(Giddens, 1999, s. 32-38)

1.2 Socialni normy ve spole¢nosti

Jist¢ se tedy shodneme na tom, ze spolecensky zivot Clovéka je fizen urcitymi
normami nebo pravidly, které si konkrétni spolenost vytvari v kontextu vlastniho
historického vyvoje v souladu s hodnotami, tradicemi a zajmy dané spolecnosti. Socidlni
normy nebo také socialni pravidla urcuji vzorce a zpusoby chovani jednotlived a celé
spole¢nosti jako pfiméfené, piijatelné, chténé a zddouci, jez jsou nezbytnou soucasti zivota
nejen jedince, ale celé spole¢nosti. (Fischer, Skoda, 2009, s. 19-21)

Socialni normy také stanovuji, kdy je pro spole¢nost chovani nepfimétené, nezadouci
a nepfijatelné. Stanoveni norem pro spolecnost je tedy velmi dulezité, protoze pokud by se
lidé témito pravidly nefidili, Zili by v prostfedi plném zmatku a chaosu. (Giddens, 1999,

str. 225- 226) Kazda spolecnost si zaroven vytvari sankce za jejich porusovani, od toho se



také odviji, co ktera spole¢nost povazuje za konformni chovani a co za nekonformni. (Kraus,

Hroncova a kol., 2007, s. 11)

Jandourek (2001, s. 171-172) popisuje tii rizna pojeti normy:

1) norma jako podobnost, kterou je mozno pozorovat v chovani vét§iho mnozstvi lidi

2) norma jako hodnoceni chovani ze strany spole¢nosti

3) norma jako zavazny pozadavek tykajici se n¢jakého chovani

Definovat a stanovit to, co je povaZzovano za normalni a co jiz normalni neni, je velmi

obtizné, jelikoz kritéria spolecenskych norem se v pribéhu spolecenského vyvoje razné méni.

Normalni a abnormalni hranice jakychkoliv spolecenskych norem je pohyblivd a méni se

s vyvojem spolecnosti, tim se také miize ménit mira tolerance k riznym jeviim a vzorcim

chovéni jejich snizovanim nebo naopak zvysovanim. (Fischer, Skoda, 2009, s. 19-21)

Ondrejkovi¢ (2000, s. 21) ve vztahu k socidlnim normam ¢leni socialni chovani na:

1) konformni socialni chovani, které je v souladu s nastavenymi normami spole¢nosti,

2) nonkonformni socialni chovani (napadné, provokativni), které je spoleCnosti jesté

akceptovatelné, v ramci toleran¢niho limitu,

3) deviantni chovani, odchylné od normality, které dale ¢leni na:

disocialni
asocialni a antisocialni
delikventni

kriminalni

Mezi charakteristické rysy socidlnich norem patti pfedevSim uZitenost pro spolecnost,

jejich realizovatelnost a zavaznost nejen pro jednotlivce, ale i pro socialni skupiny. (Urban,

Dubsky, 2008, s. 26) Podobné jako socidlni normy se méni i struktura socidlnich deviaci

a socialné patologickych jevi, kterym se vénuji dale. (Kraus, Hroncova a kol., 2007, s. 11)

1.3 Socialni deviace

K socialnim normam se vaze pojem socialni deviace, ktery je definovan jako zptsob

jednani, které neni konformni (pfizptisobivy) vii¢i stanovené spoleCenské normé akceptované
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vétSinovou populaci, tedy jakékoliv poruseni socidlnich norem, ¢i odchylky od normy.
Deviantni zplisoby chovani mohou byt nejen negativni, ale také pozitivni, to znamena, Ze ne
kazdé takové chovani je pro jednotlivce a pro spole¢nost nezadouci a nebezpe¢né. (Fischer,
Skoda, 2009, s. 14-15)

V obecném pojeti, je deviace podle Hréky (2001) chapana jako jakakoliv odchylka od
normalni struktury ¢i funkce, kterd se vyskytuje u kteréhokoli ptirodniho ¢i spolecenského
jevu. Vsechny tyto jevy v sobé& obsahuji dispozici k deviacim, pokud se vyznacuji ur¢itym
stupném variability, tzn. uréitou mirou odchylky od normalniho, idealniho, statisticky
primérného, funkéné optiméalniho ¢i jinak stanoveného standardu normality. Deviace se miize
vyskytovat jak na urovni nezivych predmétd, tak i na Grovni rostlin, zivocichd, ¢loveka
a vSech typl socidlnich jednotek. U €loveéka lze deviace naleznout v oblasti télesné stavby,
psychickych funkei, ddle v oblasti socidlniho postaveni, chovani a lidského spolecenstvi.
(Hrc¢ka, 2001, s. 11)

Z daného vyplyva, Ze pokud je tedy konopi uzivano pro 1é¢ivé ucinky, jde o odchylku
od normy, kterd neni v rozporu se spoleCenskymi vzorci chovani, protoze se sice jedna
o deviantni chovani, ale neni nezaddouci, nekonformni. Pokud je vSak konopi uzivano jako
droga, jde o deviantni chovani v rozporu se socidlni normou, které je pro spolecnost
nezadouci, nekonformni, tudiz nepfijatelné.

V kazdé spoleCnosti vSak existuje tzv. toleran¢ni limit, ktery podle aktualni
spolecenské situace do ur€ité miry toleruje odchylky od nastaveného vzorce chovéani, od
spolecenské normy. Piikladem je uzivani alkoholu, nebo kouteni, pfitom i alkohol a cigarety
pfedstavuji pro uzivatele 1 spolecnost velka rizika, jak v oblasti socidlni, tak 1 v oblasti

zdravotni. (Vykopalova, 2001, s. 11)

1.4 Socialné patologické jevy

Jinak je tomu u socidlné patologickych jevi, které byvaji Casto zaménovany praveé
s vySe uvedenymi socidlnimi deviacemi. Socialné patologické jevy jsou pro spole¢nost nebo
jednotlivee vzdy negativni, nezadouci, nebezpetné &i nekonformni. (Fischer, Skoda, 2009,
S. 14-15) Struktura socialn¢ patologickych jevii se méni podobné jako struktura socidlnich
norem, tedy v kontextu s historickym vyvojem spolecnosti. (Kraus, Hroncova, 2007, s. 11)

Socialng patologické jevy lze tedy vymezit jako variabilni $kalu jevi, které vnimame
a hodnotime jako nezadouci, nechténé nebo jako jevy pro spolecnost nepfiijatelné, pficemz
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kazdy socialné patologicky jev ma svoji miru spoledenské nebezpecnosti. Cim je
nebezpecnost a Skodlivost téchto jevi vyssi, tim vEétsi je i zdjem spoleCnosti o jejich feSeni
a to v piislunych oblastech véetné $kolstvi. (Fischer, Skoda, 2009, s. 13)

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a tlovychovy (dale jen ,MSMT“) v oblasti $kol

a Skolskych zatizeni fadi mezi socidln¢ patologické jevy:

— patologické zavislosti, které zahrnuji zavislost na drogach, alkoholismus, Koufeni,
patologické hracstvi (gambling), virtualni drogy (televize, pocitac, video)

— kriminalitu, delikvenci, vandalismus

— zaskolactvi

— xenofobii, rasismus a antisemitismus

— Sikanovani a jiné formy nasilného chovani. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2010)

Do skupiny patologickych jevii, mimo uvedené, Ondrejkovic (2000, s. 9) fadi jeste:

— prostituci a pohlavni choroby
— patologii rodin (nasili v roding, syndrom CAN a jin¢)

— sebevrazednost

Problematika socialné patologickych jevii se netyka jen Ceské republiky, ale jedna se

o problém celosvétovy. (Fischer, Skoda, 2009, s. 13)
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2 Navykové latky

V ptedchozi kapitole jsem se kratce zminila o drogach jako o jevu spoleCensky
nezddoucim. S terminem droga je vSak cCasto uzivan 1 pojem navykova latka, proto
v nésledujici kapitole ptiblizim pravé pojeti navykovych latek, jejich roz€lenéni a dalsi
specifika naleZici k tomuto pojmu. V nékterych publikacich jsou navykové latky oznaceny
terminem psychoaktivni nebo psychotropni latky, v n¢kterych se uvadi pojem droga, coz vede
k nejednotnosti uvadénych terminologii a mize to vést ke Spatné interpretaci. Zaméfim se

proto kromé uvedeni definice navykovych latek i na charakteristiku terminu droga.

2.1 Definice navykové latky

Psychoaktivni latky jsou vSechny latky, které ovliviiuji psychickou c¢innost ¢lovéka,
nékteré z téchto psychoaktivnich latek maji schopnost vyvolat zavislost, pak hovofime
o latkdch navykovych. Za navykovou latku lze povazovat kazdou chemickou latku, ktera
méni psychicky stav, a na kterou se vytvaii navyk a zavislost. (Fischer, Skoda, 2009, s. 88)

Z pohledu ceské legislativy je navykova latka definovana v ustanoveni § 130 trestniho
zakoniku takto:

Névykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a vSechny
latky zplsobilé neptiznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho ovladaci ¢i rozpoznévaci
schopnosti nebo socidlni chovani.

Vymezeni tohoto pojmu je takové, aby zahrnovalo Siroky okruh latek, z nichz nékteré
jsou volné na trhu k dostéani (fedidla, lepidla, Cistici prostiedky atp.). Vyraz ,,navykové latky*
vSak nebyl $tastn€ zvolen, je neurcity a navic vyvolani navyku neni pojmovym znakem téchto
latek. Do vyctu v § 130 tr. zék. jsou totiz zahrnuty 1 latky, které ve skutecnosti ndvykové
nejsou. Postaci, pokud jsou zpusobilé ovlivnit psychiku c¢lovéka, jeho ovladaci nebo

rozpoznavaci nebo socialni chovani.* (Jelinek a kol., 2012, s. 179)

2.1.1 Droga

V roce 1969 byla za drogu komisi expertll Svétové zdravotnické organizace (WHO)
oznacena jakakoli latka vpravena do Zivého organismu, ktera miize pozménit jednu nebo vice

funkci. (Nozina, 1997, s. 9)
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V SirSim slova smyslu lze drogu chépat jako jakoukoli latku at’ pfirodni ¢i uméle
vyrobenou, ktera jeli vpravena do organismu, méni jednu ¢i vice funkci orgdnt nebo systému.
V uz8im slova smyslu lze drogu chapat jako latku, kterd se piredevsim vyuziva ke zméné
chovani a duSevniho stavu a musi spliiovat urcita kritéria. (Riesel, 1999) Musi mit
psychotropni u¢inek, to znamena, ze néjakym zpusobem ovliviiuje prozivani okolni reality,
pusobi na psychiku, méni vnitini naladéni a mé schopnost vyvolat zavislost. To znaci, Ze tyto
latky maji néco, co se nékdy z nedostatku vhodnéjSiho pojmenovani oznacuje jako

potencionalni zavislost. (Presl, 1995, s. 9)

2.2 Déleni navykovych latek

Zaméfila jsem se na obecné déleni navykovych latek, které je v nasi spolecnosti znamé
a zazité, existuji vSak jesté dalsi rizna déleni. Nekteti autofi totiz ve svych publikacich uvadi,
ze to ¢i ono déleni neni ptesné a je zavadgjici, jelikoz ndvykové latky nelze délit na tvrdé ¢i
mekké nebo na legdlni ¢i nelegalni, protoze kazdd navykova latka vpravend do téla je

povazovana piedevsim za jed. (Illes, 2002, s. 6)

2.2.1 Legalni navykové latky

Mezi legalni navykové latky se fadi:

— alkohol — povazovan za nejrozsitenéjsi legalni navykovou latku
— léky
— tabdk — velmi roz$ifend a spolecnosti tolerovana navykova latka

— tékavé latky (Drogy-info.cz, nedatovano)
Legalni navykové latky jsou v nasi spolecnosti tolerované a postupné se staly vSedni

soucasti naSich tradic a Zivotniho stylu. Vyznamnou tlohu v této oblasti sehral pfedevs§im

kulturni a spolecensky uizus a historicky vyvoj nasi spolecnosti. (Nozina, 1997, s. 9)
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2.2.2 Nelegalni navykové latky

Mezi nelegalni navykové latky se fadi:

— halucinogeny
— konopné drogy
— opiaty

— stimulancia

— tanecni drogy (Drogy-info.cz, nedatovano)

Nelegalni navykové latky jsou nasi spolecnosti neakceptovatelné a jejich zneuzivani je

povazovano za nebezpecné.

2.2.3 Podle miry rizika vzniku zavislosti

Drogy se podle miry rizika vzniku zavislosti déli na tzv.:

,,mekkeé* resp. ,,lehké*

,,tvrdé® resp. ,,tézké*

Toto déleni je u nas béZn¢ rozsifené, avSak podle mnohych odbornikii znané nepiesné.

(Nozina, 1997, s. 10)

2.2.4 Podle ucinku na psychiku

Podle ucinku na psychiku se navykové latky déli na:

1) Tlumivé, které maji tu schopnost, ze tlumi té€lesnou i dusevni aktivitu a do kterych se

fadi:

— opioidy — heroin, buprenorfin (Subutex)
— psychofarmaka — benzodiazepiny, barbituraty
— rozpoustédla (v€etne alkoholu)
2) Psychostimulancia — tj. stimulaéni latky, které maji schopnost celkové zvySovat

télesnou a duSevni aktivitu jedince. Mezi né€ se fadi:
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— kokain
— pervitin
— amfetamin
— crack
— MDMA — extaze
3) Halucinogeny — psychadelika, coz jsou latky, které mohou vyvolat nejvyraznéjsi

zménu vnimani reality. Mezi tyto latky se radi:

— cannabinoidy: marihuana a hasis
— LSD (Minatik, nedatovano)

Zneuzivani navykovych latek (drog), jejich nadmérnd konzumace ¢i konzumace
navykového chovéni a pfi stuptiovani ddvek mulze dochdzet k abuzu, ktery se vyznacuje
dvéma znaky, prvnim znakem je naruseni vykonu v oblasti béZnych socidlnich a profesnich
funkci, druhym znakem je porucha trvajici minimaln¢ jeden mésic, nebo mize dochazet
k zavislosti. (Pozn. ablizus znamena: Nadmérné uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek
(drog), ¢i v chapani at’ uz ,ptili§ mnoho* nebo ,, pfili§ hodné“, nebo milze jit o uzivani

navykovych latek v nevhodnou dobu.). (Kraus, Hroncova a kol., 2007, s. 76)

2.3 Zavislost na navykovych latkach

Navykové latky maji negativni vlastnost vyvolat u ¢lovéka nezadouci zavislost. Na
otazku pro¢ a jak vznikd zavislost na navykovych latkach, existuje mnoho ndzortl, které
sved¢i o tom, ze se dosud nepodafilo najit jednu jedinou pficinu, kterd by vysvétlovala, pro¢
zavislost vznika, pro¢ pietrvava a proc¢ tteba dojde k jejimu zaniku. (llles, 2002, s. 7) Proto
jsem tuto kapitolu vénovala pravé zavislosti. Musim vSak dodat, Ze zavislost existuje na
ruznych latkach, nejen na navykovych.
kontrolovat své chovani. Jedinec mtize mit snahu piestat, ale zjist'uje, ze piestat je velice obtizné,
protoze se Casto potyka s neptiznivymi nasledky. (Miihlpachr, 2008, s. 56)

Zavislost na navykovych latkdch ma podle Hroncové (2007) mnoho pficin. Snahou

tedy je minimalizovat tzv. rizikové faktory a zaroven rozvijet ochranné faktory, nachazejici se

16



v zakladnich socializa¢nich Cinitelich — v rodiné, ve Skole a ve sféfe volného ¢asu. (Kraus,
Hroncova a kol., 2007, s. 101)

Co vlastné zavislost znamena? Ve Slovniku socialni prace je uvedeno, ze zavislost je
stav, v némz se ¢loveék neni schopen obejit bez urcité latky, nebo piipadné Cinnosti. Tento stav
ma obvykle jak stranku fyzickou, tak psychickou a socialni. (Matousek, 2003, s. 270)

»Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je ,,syndrom zavislosti“ definovan jako
»skupina fyziologickych (v oblasti télesnych pochodl), behavioralnich (v oblasti chovani)
a kognitivnich (v oblasti mysleni) fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, které si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékatsky ptfedepsany), alkohol nebo
tabak. Zde mize byt diikkaz, Ze ndvrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejSimu
znovu objeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedince, u néhoz se zdvislost
nevyskytuje.“ (Svec, Jefabkova, Tesatova, 2007, s. 11)

Aby se dalo hovofit o zavislosti, musi spliiovat alespon tfi z uvedenych jevi:

— silnou touhu nebo pocit puzeni latku uzit,

— potize pii sebeovladani uzit latku,

— télesny odvykaci stav ve smyslu zmenSit pfiznaky vyvolané pfedchozim uzitim,

— tolerance k ulinku latky, tedy zvySovani davky k dosazeni ucinku vyvolaného
pfedchozim uZitim davky niZsi,

— postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmi,

— pokracovani v uzivani latky pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt. (Nespor,

2007, s. 10)

2.3.1 Faktory vzniku zavislosti

Mezi faktory jez vedou k zavislosti, jejimu vzniku, udrzovani ¢i ukonéeni mizeme

fadit:

1) faktory farmakologické (coz je droga samotna)
2) faktory somatické a psychické (sem se fadi osobnost uzivatele)
3) faktory enviromentalni (pfedstavuji prostfedi a rodinu)

4) faktory participujici (podnét, vedouci k uzivani konopnych drog)
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Toto déleni vSak neni nijak striktni a pojmenovavd pouze zdkladni motivy.
(Iles, 2002, s. 7)

Na vzniku zavislosti na navykovych latkach se také podili vzajemné ptisobeni riznych
vlivi. Ty se mohou tykat jedince, jeho psychiky a télesné odolnosti, pak také rodiny,
vrstevnikl, Skoly, SirSi spolecnosti jako napf. vztah k drogam a jejich dostupnost, zivotni
prostfedi 1 sd€lovaci prostfedky. V kazdém jednotlivém vlivu pak Ize vysledovat faktory,
které¢ riziko vzniku zavislosti zvySuji, a které je snizuji. V tomto ptipad¢ se hovoii
o rizikovych a ochrannych Cinitelich, mezi které se fadi jednotlivec, rodina, Skola, zaméstnani

a spole¢nost. (Nespor, Csémy, Pernicova, 1994, s. 16-20)

2.3.2 Vyvoj zavislosti na navykovych latkach

Vyvoj zavislosti 1ze rozdélit do nékolika stadii, od prvniho setkani s navykovou latkou

az po samotny vznik zavislosti.

1) Prvni kontakt s navykovou latkou
K prvnimu kontaktu s navykovou latkou dochazi zpravidla v obdobi dospivani,
pfedevSsim ve skupiné. Osobni zkuSenost s navykovou latkou pro vétSinu déti

a mladistvych po ojedinélém experimentu kon¢i.

2) Experimentovani s navykovymi latkami

Cilem experimentovani s navykovymi latkami je hledani proZitku, sounaleZitosti
s urcitou skupinou nebo kulturou Zivota a zaroven ovéteni moznych vyhod a situaci, které ta
urcitd psychoaktivni latka nabizi. Psychoaktivni latky témto jedinciim docasné¢ pomahaji
uniknout z reality, maji pocit, ze Skolu zvladaji 1épe nez diive. Obcasné experimentovani se
jim pied rodici a blizkymi dafi dobte utajit, nebot’ urcité pozitivni zmény ndlad a projevi

chovani vnima okoli kladné.

3) Uzivani navykovych latek

Samotné uzivani navykovych latek ma dvé faze. V prvni fazi jde o tzv. rekreacni
uzivani. Dospivajicimu, ktery jiz méa opakovanou zkuSenost s psychoaktivni latkou,
zprostiedkuje pozitivni pocity, které vyhledava vétSinou ve stavu emociondlni krize.
Psychoaktivni latka se tak pro néj stava jakousi jistotou, protoze vlastné supluje to, ¢eho se
mu nedostava od jeho blizkych a ma pocit, ze také mize néco prozivat pozitivné. Toto obdobi

pak vnimé jako nejhez¢i obdobi svého Zivota, citi se 1épe, je spokojeny a jeho okoli ho
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paradoxné stale vnima jako pohodového a GspéSného. Tento stav miize trvat rizné dlouhou
dobu.

Rekreacni uzivani postupné prechazi do faze problémového uzivani. Dospivajici
vnima, ze v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek zacina mit problém, hromadi se
konflikty a problémy jak v roding, tak ve Skole a tusi, ze se pravdépodobné nékde stala chyba.
Rozhodne se abstinovat, aby se ujistil, zda se jiz nestal zavislym. Po nékolika dnech
abstinence ma pocit, ze ma vSe pod kontrolou a pokracuje v uzivani klidn¢ dal. Jde vSak
o mylnou interpretaci této skute¢nosti, protoze ve skutecnosti pocet dnit kdy abstinoval je
maximum, které byl schopen bez psychoaktivni latky vydrzet. To jiz 1ze povazovat za signal,
Ze se stava zavislym a bez psychoaktivni latky uz nemuze zit. Dospivajici se v tomto stadiu
chce svétit nékomu ze svého blizkého okoli, ze uziva psychoaktivni latky, ale zaroven ho
ujistit, Ze ma situaci pln€ pod kontrolou. Je to vlastné urcitd forma volani o pomoc. Uzivatel
ke svému rozhodnuti potfebuje podporu a ujisténi. Pokud se tedy uzivatel rozhodne
abstinovat, znamena to pomoc odbornika a odvykaci 1é¢bu. V piipad¢, ze si zvoli ,,program

drogy* Zene se na samé dno zavislosti. (Maradova, 2006, s. 6-7)

2.3.3 Specifika vzniku zavislosti u déti a dospivajicich

Nespor (2007, s. 52) uvadi, ze u déti a dospivajicich vznika zavislost na navykovych
latkach podstatné rychleji nez u dospélych. Specifické je vyssi riziko nebezpeného jednani
pod vlivem navykovych latek, existuje 1 vétsi riziko t€zsich otrav s ohledem na niZ8i toleranci
a men$i zkuSenost. Dospivajici maji také vetsi sklon k riskovani. Dal§im specifikem byva
zfetelné zaostdvani v psychosocidlnim vyvoji, v oblasti vzdélavani, citového vyzrani,
socidlnich dovednosti, sebekontroly, aj. I pouhé experimentovani sebou piinasi u déti
a dospivajicich vétsi rizika vzniku problémt napt. v roding a ve skole. Vyssim rizikem je také
tendence uzivat Sir$i spektrum navykovych latek a prechdzeni od jedné navykové latky ke
druhé, nebo uzivani vice latek najednou. Casté jsou také recidivy zavislosti u déti

a dospivajicich.
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3 Konopi

Bezesporu se mezi navykové latky tadi produkty rostliny zvané konopi nebo také
kanabis. V této kapitole se vénuji struénému popisu rostliny, jeji historii v lidském zivoté,
popsani jednotlivych druht, Gcinku latek, které obsahuje, jejich uzivatelt i rizik spojenych
s jejim uzivanim.

Konopi, je olejno — ptadna rostlina, ktera je Siroce rozsifena jak plana, tak i péstovana
¢lovékem. Za jeden z hlavnich diivoda rozsitfeni konopi po celém svété¢ miizeme povazovat
vysokou schopnost této rostliny adaptovat se na riznad prostiedi. Dal§im vyznamnym
faktorem rozsifeni konopi je bezesporu uzitek z této rostliny. (Miovsky a kol., 2008, s. 63)

Rostlina konopi je tradi¢né péstovana jak ve svéts, tak i v Ceské republice pro
primyslové ucely, k 1ékarskym ucelim a stejné tradicni je i jeji ilegdlni péstovani pro jejich
psychotropni ucinek, kdy je konopi zneuzivano v podobé drogy, ptedevsim ,,marihuany*,
mladymi lidmi, které se u nas siln€ rozsifilo zejména v poslednich letech pravé pro jeji
snadnou dostupnost. Konopi je dnes ilegalné péstovano prakticky na celém uzemi Ceské
republiky. (Nozina, 1997, s. 32)

3.1 Historie konopi

Z historického pohledu lze konopi povazovat za jednu z nejstarSich kulturnich rostlin
lidstva. Nejdfive se tato rostlina objevuje v Cing, pfi¢emz nejstarsi nalezy jsou datované az do
roku 4000 pf. n. I. O mnoho staleti pozd¢ji se objevuje v Turkmenistanu. Odpradavna se
konopi vyskytuje také v Indii, kde se jeho G¢inky traduji pfedev§im Vv povzbuzovani mysli,
prodluZovani Zivota a podpofe sexudlni zZadosti. Historické zdznamy jsou registrovany hlavné
ve starych lékarskych zadznamech. Léciteli se rostlina pouzivala hlavné pii zanétech o¢i,
nespavosti, 1é¢bé suchého kasle a tiplavice. Hlavni Buddhistické sméry si rostliny cenily jako
vyborného medita¢niho prostiedku. (Escohotado, 2003, s. 11-12)

Historické zminky o péstovani konopi jsou registrovany také v obdobi 9. stol. pt. n. I.
V Mezopotamii. V zapadni Evropé se objevuje jiz v 7. stol. pf. n. |. a z nalezu ¢etnych dymek
je mozno usuzovat, ze tehdejsi kultury rostlinu vyuzivaly i jako drogu. (Escohotado, 2003,
s. 11-12)

Uzivani drog v¢etn€ marihuany v ¢eskych zemich také neni nic nového. I na naSem

uzemi pravdépodobné uzivali halucinogeny jiz piislusnici neolitickych kmend. Ve stiedovéku
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se pak piedeviim v takzvané ,,Cerné magii* pouzivaly k ¢arod&jnym a mystickym ritudliim
rizné napoje a masti z omamnych bylin a hub.

Za ucelem dosazeni psychickych i fyzickych pozitkli se omamné latky zacaly vice
vyuzivat nékdy od 17. stoleti. Pravé v tomto obdobi vlivem rozvoje technickych véd
a rozpracovanim chemickych metod cisténi, koncentrace a oddélovanim dochazi k Sifeni
i syntetické vyroby novych druhti omamnych latek. (Nozina, 1997, s. 48)

V Ceskoslovensku se produkce drog a nezakonny obchod s nimi stivd novym
fenoménem zejména v obdobi let 1920 — 1925. V té dobé byl zdroj na nelegalnim trhu
v podstaté dvoji, uniky v 1ékafstvi nebo pasovani. Konkrétné se zneuzivani kanabisovych
preparati v nasi zemi objevilo ve 30. letech minulého stoleti, ale zlstalo omezeno pouze na
nékolik vyjimecénych ptipadi v hlavnim mésté. Kanabis byl konzumovan ve formé
marihuanovych cigaret, pasovanych do Prahy ze sttedozemniho Terstu. (Nozina, 1997, s. 56)

Dalsi a zasadni vyvoj Ceské drogové scény v souvislosti nejen s kanabisem nastal na
pocatku 90. let minulého stoleti. V névaznosti na situaci ve spole¢nosti se objevuji nové
trendy zneuzivani drog, které siln€é oslovuji zejména adolescentni mlddez. Zasadnim
ptikladem je pravé velmi rychlé rozsifeni konzumace pfedev§im marihuany nastartované jiz
pred rokem 1989. Az po roce 1989 se vSak jejich zneuzivani méni ve skutecné modni vinu.
Prudce nartista tuzemska produkce kanabisu, ktery si toxikomani péstuji nejen na ilegalnich
polic¢cich, ale tfeba i doma v kvétinac¢ich. Na drogové scéné se objevuji nové postupy
a techniky umoznujici zvysit obsah THC v rostlinach. (Nozina, 1997, s. 223 -224)

V poslednich letech se u nas stdva marihuana nejcastéji uzivanou drogou a je ve velké
mife péstovana na celém tizemi Ceské republiky. Péstuje se pod $irym nebem, ale i v uméle
vytvofeném prostfedi péstiren formou hydroponie (v Zivném roztoku pod umélym

eey

osvétlenim) zejména vietnamskou komunitou Zijici na nasem tizemi. (Anon, nedatovano)

3.2 Druhy konopi

V zasadé¢ se rozlisuji se tfi druhy konopi.

1) Konopi seté (Cannabis sativa L.) je nejrozsifenéjSim druhem a zahrnuje dva podstatné

odli$né druhy:
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a) Konopi plané (Cannabis sativa ssp. Spontanea) je jednolety plevel
pfizptsobeny k samovysevu. Jde o nendro¢nou rostlinu na ptdu a klima, proto
je odolna proti chorobam a sktidctiim

b) Konopi kulturni (Cannabis sativa ssp. Culta) ma na rozdil od planého vétsi

naroky na péstovani, tudiz je méné€ odolné proti chorobam

2) Konopi indické (Cannabis indica L.) dosahuje vysky az 1,5 m. Tento druh se péstuje

piredevsim v Asii a severni Africe hlavné pro vyrobu hasise.

3) Konopi rumistni (Cannabis ruderalis), obsah psychoaktivnich latek v tomto druhu je

sttedn¢ vysoky, pfestoze dosahuje malého vzristu okolo 60 cm. (Miovsky a kol.,

2008, s. 63-64)

3.3 Ut¢inné latky konopi

Latky v konopi byly identifikovany az v roce 1964, kdy se zjistilo, Zze jsou v ném
obsazeny psychicky aktivni latky, dnes nazyvané kanabinoidy. Obsah u¢innosti konopnych
drog urc¢uje mnozstvi THC. (Kalina a kol., 2003, s. 174)

THC (tetrahydrokanabinol) jsou psychoaktivni latky obsazené v rostlin¢ konopi,
z nichz za psychicky nejaktivnéjsi 1ze povazovat 8-trans-tetrahydrokanabinol a delta-9-trans-
tetrahydrokanabinol, ktera je ziejmé nejucinngjsi latkou obsazenou v konopi. Ruzna
koncentrace THC v rostling se odviji od zemépisnych pasem, kde je péstovana a obsah THC
se 1i8i i v jednotlivych ¢astech rostliny. (Kalina a kol., 2003, s. 174-175)

Intenzita t¢inku THC na ¢loveéka zavisi na mnoha faktorech. Odviji se od kvality,
mnozstvi a formy drogy. Podstatny je i zpiisob aplikace a dosaZzeni koncentrace v jednotlivych
oblastech lidského organismu. Délka psychotropniho ucinku se odviji od plazmatické hladiny
THC a mize trvat rizné dlouhou dobu. (Miovsky a kol., 2008, s. 100) Béhem dvou hodin po
dosazeni psychoaktivniho efektu se hladina THC v mozku snizi pod psychoaktivni uroven,
avsak 1 po snizeni psychoaktivniho ptsobeni ¢ast THC zlstava v organismu, kde se uklada do
tukovych bung€k, ze kterych je postupné uvoliiovand zpét do obéhu v podprahovych davkach
a miZe takto v téle zistat nékolik dni. Pfi chronickém uZivani se miZze THC z tukovych
bun¢k uvolniovat az ¢tyfi tydny. Tim, Ze se tyto latky ukladaji v téle, nedochéazi u uzivatelt
k abstinen¢nim ptiznaktim. (Zabransky, 2001)
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Znacné mnozstvi téchto U¢innych latek THC je obsaZeno nejvice v hornich listech

kett a kvétech konopi. (Petr, Kalova, Chmelafova, Zdrazilova, 2007, s. 45)

3.4 Lécebné ucinky konopi

Grinspooon a Bakalar (1996) uvadi, ze 1é¢ivé ucinky konopi, plsobici na mnoho
nemoci a symptomi byly prokézany jiz v minulosti a Ze moznost vyuzit tyto 1é¢ivé ucinky by
mély zajimat vSechny, kterym neni lhostejné lidské utrpeni.

Mezi oblast, kde 1ze 1é¢ivé ucinky konopi vyuzit uvadéji Grinspoon a Bakalar (1996),
zlepsovani neurologickych reakci, kdy je konopi vyuzivano pii 1écbé roztrousené sklerdzy
(snizeni spasticity). Déle ke zmirnéni bolesti a migrén, pfi 1écbé Glaukomu (zeleného zakalu),
ke sniZeni nevolnosti, podpora chuti k jidlu, zvySeni hmotnosti, kdy je vyuZzivana tabletova
forma THC, tzv. Marinol. Konopi ma také antimikrobialni G¢inky, které lze vyuzit pii [écbé
ruznych infekci. Dal$i oblast, kde Ize vyuzit konopi je pfi 1écbé rakoviny. Conrad (2001)
uvadi, ze pacienti, kteti podstoupili chemoterapii, povazuji koufeni marihuany za mnohem
efektivnéjsi, neZ jsou dostupné THC tablety a Ze se koufenim sniZuje pravdépodobnost
vedlejsich nezddoucich ucinkl. Za ptiznivé také povazuje, ze 1é€ba konopim formou kouteni

je podstatn¢ levngjsi, praktictéjsi a nehrozi, ze je pacient vyzvraci.

3.5 Konopné drogy

Konopné drogy se tadi mezi psychoaktivni latky ovliviiujici psychickou cinnost
uzivatele. (Fischer, Skoda, 2009, s. 88)

Na zakladé usneseni vlady Ceské republiky ze dne 14. listopadu 2001 ¢. 1177 a ze dne
22. ledna 2003 ¢. 88 byly drogy rozdéleny do dvou kategorii podle miry jejich zdravotni
a spolecenské nebezpe€nosti, tj. podle negativnich zdravotnich a spoleCenskych dopada
v disledku jejich zneuZzivani a podle navrhu ministerstva zdravotnictvi ze dne 13. biezna 2003
¢.j. 6898/3; OZP/4-179/2 byly konopné drogy — kanabinoidy zatazeny do prvni nejlehéi
skupiny. (Jelinek a kol., 2012 str. 179)

Konopné drogy jsou uzivany ptedevSim formou koufeni. Jejich peroralni uziti se
objevuje v mensim méftitku, prevazné jako soucast pokrmid ¢i napoju ruznych druhd.

(Maradova, 2006, s. 11)
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Mimo obecné znamé konopné drogy jako jsou marihuana, hasis a hasiSovy olej
existuji jeste dalsi méné obvyklé formy konopnych drog.
Miovsky uvadi, ze se na Cerném trhu nejvice vyskytuji a jsou zneuzivany dvé zakladni

formy konopnych drog — marihuana a hasis. (Kalina a kol., 2003, s. 175)

3.5.1 Marihuana

Marihuana vznika smiSenim susenych, rozmélnénych listli a vrchnich ¢asti kvétenstvi
rostliny konopi. Je nabizena v podob¢ balenych cigaret, které jsou tenci nez klasické cigarety.
Po zapaleni marihuanové cigarety citime typicky zapach, ktery je odlisny od tabakového
koute. (Maradova, 2006, s. 11)

Barva marihuany zavisi od kvality jejiho zpracovani a mize byt od tmavé zelené az po
skoro ¢erno zelenou. Pti spravném zpracovani je marihuana v mensich kouscich, které jemné
lepi a drzi pti sobé. Obsah aktivnich latek marihuany domaci produkce se pohybuje v rozmezi
2 — 8%, podle oblasti svého pivodu. Marihuana zahrani¢ni produkce obsahuje aktivni latky
v rozmezi 6 — 14%, specialné upravena az 18%, v nékterych ptipadech i vice. Marihuana byva
uzivateli také nazyvana maruska, trava, zeli, rosti nebo zelenina. (Drogy-info.cz, 2003)

Aplikace marihuany

Existuje mnoho zpisobt, jak marihuanu aplikovat. Za nejucinngjsi a nejrozsitenéjsi
aplikaci je povazovana inhalace, tedy koufeni spalnych zplodin a aplikace peroralni, coz je
pojidani nebo popijeni marihuany ve form¢ konopnych kolac¢t, konopného mléka a podobné.

V marihuané se obsah THC pohybuje zpravidla v rozmezi 0,5 — 10 %. Vé&tSinou se
koufi jako ru¢né balené cigarety obsahujici 0,5 — 1,0 g marihuany, tzv. ,jointy, ty mohou
obsahovat i tabak, ktery je pfidavan kvili podpofe hofeni, nebo pro nafedéni pfili§ silné
marihuany. K inhalaci jsou také pouzivany dymky nebo vodni dymky. V piipadé peroralniho
uzivani jsou dulezité faktory jako jsou pH v Zaludku, naplnéni traviciho traktu, prokrveni ¢i
rychlost pohybu traviciho traktu. Po oralnim podani se psychotropni G¢inek muze projevovat
po 30 — 90 minutach. Maximalné se dostavuje mezi 2 — 4 hodinou po aplikaci. Pii peroralnim
uzivani je t¢zké odhadovani mnozstvi drogy, proto hrozi predavkovani.

Dalsimi aplikacnimi cestami mohou byt napfiklad sublingualni podani (pod jazyk)
nebo rektalni podani (do konec¢niku). Tyto zpisoby aplikace preparatu s obsahem THC se
uzivaji predevsim k1écbé riznych chronickych stavii a jsou vhodné spise z hlediska

terapeutického. Také injekéni podani THC mé vyznam spiSe pro terapeutické ucely a pro
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vyzkum, nez pro samotné uzivatele, ktefi konopi uzivaji relaxa¢n¢ nebo pro jejich

psychotropni Géinky. (Miovsky a kol., 2008, s. 100-101)

3.5.2 Hasi§

HasiS je konopnd pryskyfice, kterda se ziskdva zpracovanim zralych kvéti samici
konopné rostliny, ma tmavé zelenou az tmavé hnédou barvu. Obvykle obsahuje malé
mnozstvi kvétenstvi a drobné necistoty. Koncentrace THC v hasisi byva az pét krat vyssi nez
u marihuany, mtze obsahovat az 40% aktivnich latek. (Miovsky a kol., 2008, s. 128)

Aplikace hasiSe

Hasi$ byva koufen Casto spolecné s tabdkem ve specidlnich dymkach nebo aplikovan
peroralné s jidlem nebo népoji. Vyrabi se z néj také hasiSova kotalka extrahovanim hasise

s alkoholem. (Nozina, 1997, s. 15)

3.5.3 HasiSovy olej

HaSiSovy olej je konopny derivat obsahujici zhruba 20% THC. Ziskava se
rozpousténim konopné pryskyfice, kdy vznikd tmavohnéda az témét Cernd husta, lepkava

hmota. (Nozina, 1997, s. 15)

Aplikace hasiSového oleje
HasiSovy olej se pro dosazeni psychoaktivniho u¢inku micha s cigaretovym tabakem

nebo se kape na cigaretovy filtr. (Nozina, 1997, s. 15)

3.5.4 Méné obvyklé druhy konopnych drog

Mezi méné obvyklé formy konopnych drog se fadi — konopné mléko, himka (hasiSem
namoteny tabdk), shit (usazenina ziskana napft. pti Cisténi dymky), syntetické a farmaceutické

konopné drogy. (Miovsky, 2008, s. 131)
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3.6 Zavislost na konopnych drogach, motivace k uzivani a jejich
uzivatelé

Rada zastanct konopnych drog popira, Ze mohou vyvolavat zavislost, bohuzel se viak
myli, zavislost vznikd pomaleji nez napi. u heroinu nebo pervitinu, u ¢asti uzivatel k ni vsak
dochazi. Toto popirani miize mit divod v tom, Ze po vysazeni konopnych drog se nedostavu;ji
odvykaci potiZe, nebo jsou jen slabé, jelikoz ucinné latky konopi se pii chronickém uzivani
usazuji v tukovych tkanich, odkud se v obdobi abstinence pozvolna vyplavuji a tim nedochazi
K jejimu nahlému vymizeni z té€la uzivatele. (NeSpor, Csémy, 2002, str. 10)

Obecné vétsSina odbornikli sdili nazor, ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou
(t€lesnou) zavislost, ale psychickd zavislost se dostavuje u asi 8 az 10% dlouhodobych
uzivateli konopnych drog. (Kalina a kol., 2003, s. 176)

Nejvice ohrozeni v souvislosti se vznikem zavislosti na konopnych drogach jsou déti
a dospivajici, zejména pokud se dostali napt. do obtizné Zivotni situace nebo maji dusevni
problémy. (Nespor, Csémy, 2002, s. 10)

Je tedy vilbec mozné urcit, jaka je vlastné osobnost uzivatele konopnych drog? Lze
uréit néjaké rysy osobnosti, které predstavuji rizikové faktory podilejici se na motivaci
uzivatelli zacit s uzivanim konopnych drog? Odpovéd’ na tyto otdzky je nejednoznacna,
jelikoz existuje mnoho typi uzivateld konopnych drog.

Mezi jednotlivci, kteti uzivaji konopné drogy, je mozné nalézt shodné osobnostni
rysy, které se podileji na vzniku zavislosti. Jedna se zejména o emocni nejistotu a nezralost
jedince, o emocni labilitu a o nizky prah tolerance k frustraci. Dal§im spole¢nym rysem je
slaba motivace k aktivitam, které jedinci nepfindsi okamzity uZitek, Spatna schopnost vyjadiit

se, porozumét vlastnim staviim a byt pohotovy ke konfliktim. (Bruno et al., 1996, s. 24-25)

3.6.1 Motivace k uzivani konopnych drog

Motivaci pro uzivani drog je celd tada, pro nékoho je uzivani jednim z aspektl
experimentovani, pro dospivajici mize byt uzivani zpiisob, jak se odlisit od ostatnich, jak
vyjadrit svij vzdor, jak zvladat Gzkost nebo pocinajici symptomy psychického onemocnéni.
Nejcastéjsim motivem uzivani drog je piijemny pocit sdm o sobe¢.

Motivy uzivatelli konopnych drog se skladaji z téchto faktort:
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— prvnim faktorem je posileni pozitivnich vztahl (vzruseni, relaxace, kreativita),

— druhym faktorem je zvladani negativnich pocitd (Gnik z uzkosti, feSeni obtizné
situace),

— tietim faktorem je rozsifeni védomi,

— ¢&tvrtym faktorem je socialni koheze (pronikani bariérami mezi lidmi, konformita),

— patym faktorem je zavislost (neodolatelné nutkani vzit si drogu). (Miovsky a kol.,

2008, s. 164 -165)

3.6.2 Uzivatelé konopnych drog a jejich typologie

Uzivatelé konopnych drog v nasi spolecnosti reprezentuji velmi Siroké spektrum, na
jedné stran¢ se mizeme setkat s uzivateli se specifickym a rizikovym zptisobem chovani, kteti
trpi rozsahlymi psychickymi poruchami a na druhé strané s uzivateli, ktefi konopné drogy
uzivaji jen rekreacné a nevykazuji zddné zvlastni odchylky od populaéniho priméru. Neni
tedy snadné vzhledem k poctu a v€kovému rozlozeni jakkoli uzivatele konopnych drog

charakterizovat. Lze vSak fici, ze maji podobny rozptyl charakteristik jako napt. uzivatelé

alkoholu. (Miovsky a kol., 2008, s. 162)

Typologie uZivateli

V oblasti typologie uzivateli konopnych drog ukazuji vysledky vyzkumi provedenych
studii koncem 60 a 70 let 20. stoleti, zabyvajicich se osobnosti uzivatele konopnych drog, ze
rozdily nejsou jen mezi uZivateli a neuZivateli konopnych drog v oblasti psychosocialni
a behaviordlni, ale Ze existuji 1 odliSnosti mezi uZivateli, ktefi konopné drogy uzivaji
pravidelné a mezi témi, ktefi wuzivaji konopné drogy jen pfilezitostné nebo
tzv. experimentatory. (Miovsky a kol., 2008, s. 163)

Typologie uzivateli konopnych drog, kterou navrhl Miovsky (2008) je rozdélena

podle dvou kritérii a to, podle frekvence uzivani konopnych drog na:

1) lehky uzivatel (1 — 2 x tydn¢)
2) stiedné tézky uzivatel (2 — 4 x tydn¢)
3) tézky uzivatel (5 x tydné a vice)
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A podle celkové délky uzivani konopnych drog na:

1) kratkodoby uzivatel (0 — 4 mésice)
2) stfednédoby uzivatel (4 mésice — 2 roky)

3) dlouhodoby uzivatel (déle nez dva roky)

Kombinaci téchto dvou kritérii vznikne 9 dalSich kategorii, do kterych lze uzivatele
rozd¢lit (lehky kratkodoby uzivatel, lehky stfednédoby uzivatel, atd.)
O dalsi typologii uzivateli konopnych drog se pokusili také Kandel a Chen, ktefi

pomoci analyzy identifikovali 4 typy uzivatelt:

1) téZci uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani
2) lehci uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani
3) téZci uzivatelé s pozdnim zacatkem uzivani

4) leh¢i uzivatelé s pozdnim zacatkem uzivani

Z uvedeného kratkého vyctu typologii uzivateli konopnych drog je zfejmé, Ze kritéria

déleni jsou velmi nejednotna a navzajem se lisi. (Miovsky a kol., 2008 s. 163-164)

3.7 Rizika konopnych drog

Za dilezité povazuji zminit i moZnd rizika spojend s uzivanim konopnych drog,
jelikoz je v na$i spole€nosti obecné rozsSiteny nazor, ktery neni zcela pravdivy, Ze uzivani

konopnych drog nepfinasi zadna rizika. (Sananim, 2007)

3.7.1 Socialni rizika

vvvvvv

fadi tlak vrstevnické skupiny. V obdobi dospivani hraje velkou roli potieba byt skupinou
pfijiman, a pokud je cilem skupiny uzivani drog, pak se tito ¢lenové snazi tyto cile plnit. Dalsi
velkou tlohu v socialni oblasti hraje rodina.

Podle Miovského (2001) ptedstavuje nejvetsi riziko prostiedi, do kterého se mlady
uzivatel dostava, tedy zvyseni socialniho tlaku prostfednictvim sdileného nizkého prahu vici

uzivani drog, coz je zpusobeno tim, Zze se k uzivatelim drog relativné pfistupuje jako
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k homogenni skupiné, tedy jako ke skupiné¢ mimo zakon. Tento pfistup implikuje zasadni
problém sekundarni akcelerace rizikovych faktor spocivajici na podobnych principech jako
je znamy ,,Pigmalion efekt® v psychologii. Jde o to, Ze se mlady ¢lovék zkuSenosti
s konopim dostava za hranice zédkona, pfi¢emz nemusi byt ni¢im asocialni nebo problémovy,
ale tim, Ze tuto zkuSenost ma4, se stava Spatnym, je drogaf ¢i fetdk. S tim je spojeno socialni
stigma a paradoxné mize dojit az k tomu, Ze prave toto stigma zpisobi, ze se uzivatel konopi

zacne skute¢né chovat tak, jak je o¢ekavano, tedy jako fetak. (Miovsky, 2001)

3.7.2 Psychicka a zdravotni rizika

Nemoci vyvolané uzivanim kanabinoidd jsou podle Mezinarodni klasifikace nemoci
oznaceny kédem F12 a patii do skupiny dusevnich poruch a poruch chovani vyvolanych
ucinkem psychoaktivnich latek oznacené kodem F10 — F19. U kazdé skupiny jsou popsany
klinické ptfiznaky vyvolané psychoaktivnimi latkami a voditka k jejich diagnostice.
(Santorius, Pavlovsky, 1992)

Ceskova definuje tato zdravotni rizika jako jakoukoli duSevni poruchu &i poruchu
chovani, kterd vznikla v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek vyvolavajici zavislost,
kam se fadi 1 pravé zmiflované kanabinoidy, které maji vliv na védomi, chovéani a néladu.
(Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006, s. 159)

Podle Kaliny se mohou pii dlouhodobém, velmi cCastém a nadmémém uZivani
konopnych drog dostavit jemné poruchy kognitivnich (pozndvacich) funkci. Jde predevSim
o zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustfedéni. V piipad¢ tzv. Spatného
naladéni, naptiklad u déle trvajici deprese nebo pfi intoxikaci na mistech, kde to neni uzivateli
pfijemné, nebo s lidmi, ktefi jsou nepfijemni a nezndmi, mlZe dochazet k rozvoji
paranoidniho stavu, ktery u doty¢ného vyvola pocit, ze je ostatnimi sledovéan, nebo Ze se na
néj vSichni kolem stéle divaji, pozoruji ho a hodnoti. V nékterych ptipadech se mohou objevit
1 pocity strachu. U predisponovanych osob (osoby s vytvofenou vrozenou dispozici) mlze
dojit az k rozvoji velmi hlubokych, intenzivnich stavili, ke vzniku uzkostnych stavii ¢i napéti.
Tyto stavy mohou pii vystupnovani piejit az do panického stavu, kdy uzivateli hrozi
nebezpeci sebepoSkozeni €i naopak agrese k okoli. Velmi vyjimeéné u predisponovanych
jedinct dochdzi k mirnym staviim zmatenosti, ty mohou pfejit do stavu psychotechnické

roviny, projevujici se dezorientaci, poruchami mysleni, emoci, aj. Vyjime¢nd neni ani

29



autoagrese Ci agrese k okoli. Kalina dale uvadi, Ze doposud nebyl popsan ¢i zaznamenan
ptipad predavkovani s nasledkem smrti. (Kalina a kol., 2003)

Zabransky uvadi negativni rizika v oblasti somatické, jako je akutni a chronicka
bronchitida, projevujici se silnym kaSlem, sipanim nebo vykaslavanim hlent, posSkozenim
dychacich cest, zapaly plic, ohrozeni cirkula¢niho systému a vyssi nachylnost k respiraénim
onemocnénim. Marihuana také pfedstavuje riziko pro budouci matky, mtze dojit ke snizeni
porodni vahy u novorozenéte, poskozeni plodu, zkraceni téhotenstvi a mize mit také vliv na
plodnost. Chronické uzivani marihuany vyrazné snizuje i reprodukci Zen a muza. Dale uvadi,
ze v souvislosti s uzivanim marihuany existuje riziko vzniku obezity, predevsim
u predisponovanych jedinct. (Zabransky, 2001)

V souvislosti s uzivanim konopnych drog popisuje Maradovéa tato zdravotni rizika:
»poskozeni mozkovych buné€k, zhorSeni paméti, schopnost soustfedit se, podrézdénost,
poruchy koordinace pohybu a udrzovani rovnovahy, poruchy zraku (zarudlé oci) a sluchu,
zrychleny puls, dychaci potize, zvySené riziko nadorovych onemocnéni plic a choroby cévni,
negativni vliv na plet, snizena obranyschopnost, nepravidelna menstruace, halucinace,
kolisani nélad, deprese, ztrata kontroly nad sebou, naruSeni vnimani ¢asu.“ (Maradova, 2006,
s. 11-12)

Krom¢ zdravotnich rizik dale uvadi, ze mize dochdzet ke ztrat¢ zajmu o zevnéjsek,
k pasivité¢ jedince, snizeni jeho vykonu, mlze také dojit ke zméné vztahu k okoli, nebo
k tomu, Ze ostatni zajmy jedince ustupuji do pozadi. (Maradova, 2006, s. 11-12)

V dokumentu Mezinarodni klasifikace nemoci a také Ceskova (2006) uvadi, Ze se
jedna o jakoukoli dusevni poruchu ¢i poruchu chovéni, ktera vznikla v souvislosti s uzivanim
psychoaktivnich latek vyvolavajici zavislost, kam se fadi 1 prav€é zmiflované kanabinoidy,
které maji vliv na védomi, chovani a naladu. (Santorius, Pavlovsky, 1992, s. 282; Svoboda,
Ceskova, Kugerova, 2006, s. 159) Z uvedeného tedy vyplyva, ze skute¢né nelze souhlasit
s obecné roz$ifenym nazorem, ze uzivani konopnych drog nepiinasi zadna rizika. (Sananim,

2007)

3.7.3 Psychoaktivni efekt a priznaky uzivani konopnych drog

Psychoaktivni efekt vyvolany konopnymi drogami Ize charakterizovat, jako
,Htlumivy*, to znamend, ze dojde k blokaci pfirozeného mozkového hormonu vasopressinu,

zajistujiciho pozornost, koncentraci, pamét’, vybavovani si, a ktery podobné jako alkohol
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zpuisobuje tzv. ,,okénko®. Vyvolava pocit duSevni a télesné pohody, pocity Stésti a blazenosti,
zesiluje vizudlni a akustické vjemy a Casté jsou také smyslové preludy. Piiznakem jsou pak
takové projevy jako nepotlacitelny smich, nemotivovana veselost, ktera se mize zmeénit az
v paniku a Uzkostné stavy. (Zaskodna, 2004, s. 16) Psychoaktivni efekt je také podminén
mnoha okolnostmi, do kterych se mimo jiné fadi prostfedi a stav uzivatele. (Nozina, 1997,
s. 35)

Nozina uvadi, ze konopné drogy u uzivateli obvykle vyvoldvaji pocity relaxace,
ale uzivatel rozruSen, nebo pokud na latku neni zvykly, mize kanabis zpisobit pronikavé
zmény ve zpusobu mysleni a vyjadiovani a miize také dojit ke zrychleni toku emoci az
k pomatenym ptedstavam. Naproti tomu, pokud je uzivatel sdm, pocity relaxace pretrvavaji

a jsou Casto doprovazeny neteénosti a pocitem otupélosti. (Nozina, 1997, s. 35)

3.7.4 Intoxikace

Miovsky popisuje dva nejCastéjsi prubéhy intoxikace konopnymi drogami a to pfi
skupinovém uziti a pii uziti individudlnim.

1) Pri skupinovém uziti konopnych drog se intoxikace projevuje piredev§im bujarou
naladou, ve spojeni s hluénym bavenim se, kdy se z po¢atku projevi povzbudivy tcinek, ktery
prechazi do mirného utlumu, zejména pii vysSich davkéach. Déle se projevuje nutkavym,
témef neutiSitelnym smichem podnécovanym kymkoliv a ¢imkoliv, Castéji v kombinaci
s jinou nadvykovou latkou, zejména u mladSich uZivatell napf. v pohostinském, koncertnim ¢i
klubovém prostiedi.

2) Pri individudlnim uziti, nebo pfi uziti v uzaviené spolecnosti je charakteristické
spojeni urcitych hodnot s Zivotnim stylem, ve kterém se projevuje vzajemné propojeni
napf. se Stylem oblékani, s hudebnimi styly a filosofii, obvykle bez kombinace s jinou drogou,
nebo s meditaci, hloubavosti, nebo prosté¢ jen rekreac¢ni styl uZivani konopnych drog

v uzaviené spole¢nosti. (Miovsky, 2001)
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4 Konopné drogy a legislativa

Kazda spolecnost si vice ¢i mén¢ uvédomuje negativni vliv zavislosti jedincii na
uzivani omamnych a psychotropnich latek, ktery ohrozuje nejen normalni socialni vyvoj
kazdého jedince, ale i stav v samotné spolecnosti. Proto stit stanovuje normy chovani,
zékony, které¢ definuji skutkové podstaty jednotlivych protipravnich jednani také na useku
ochrany pied uzivanim a distribuci navykovych latek. Sankci, kterd osob¢ porusujici zakonem
stanovend pravidla hrozi, se snazi nebezpe¢i predchazet a tim ostatni ¢leny spolecnosti
preventivné chranit.

Ceska republika se v souvislosti s drogovou problematikou legislativné zavazala i na
mezinarodnim poli. Je signatafem tii Mezindrodnich imluv OSN z let 1961 (Jednotna imluva
o omamnych latkach), 1971 (Umluva o psychotropnich latkach) a 1988 (Umluva OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami), které jsou hlavnim
nastrojem kontroly drog a jsou soucésti naseho pravniho fadu a odrdzeji se v legislativnich
opatienich Ceské republiky. V nasledujici ¢asti si stru¢né popiseme zakony Ceské republiky,

které se k dané problematice vztahuji.

4.1 Zakon ¢.379/2005 Sb., o opatfeni k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabiakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami

Hlavnim cilem zdkona je stanoveni opatfeni sméfujici k ochrané pfed Skodami na
zdravi plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, opatieni
omezujici dostupnost tabakovych vyrobkt a alkoholu. Dale pak ptisobnost spravnich ufadt
a organu uzemnich samospravnich celkl pfi tvorbé a uskute¢novani programi ochrany pied
Skodami plisobenymi uzivanim tabdkovych vyrobkd, alkoholu a jinych navykovych latek.

Mimo zdkazy a omezeni prodeje alkoholu a tabakovych vyrobki stanovuje opatieni
k pfedchazeni a mirnéni Skod pisobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi

navykovymi latkami. (Cesko, 2005)
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4.2 Z:akon o prestupcich ¢. 200/ 1990 Sb.

Zakonem ¢. 200/1990 Sb. je prestupek definovan jako zavinéné jednani, které porusuje
nebo ohrozuje zajem spoleCnosti a je za prestupek vyslovené oznaceno v tomto nebo jiném
zékoné, nejde-li o jiny spravni delikt postizitelny podle zvlastnich pravnich piedpist anebo
o trestny ¢in. Konkrétné pak stanovuje jednotlivé skutkové podstaty jednotlivych prestupkil
podle objektu zajmu chranéného statem, pficemz druhy protipravnich jednani souvisejicich
s ochranou jak dospélych, tak v nékterych ptipadech osob mladSich 18-ti let pted
alkoholismem, nikotinismem a jinymi navykovymi latkami jsou uvedeny v ustanoveni § 30.
Zakon stanovuje nejen sankce ale i ochrannd opatieni souvisejici s oblasti zajmu ochrany

spolecnosti pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. (Kuéerova, Hrozinkova, 2011)

4.3 Trestni zakonik ¢. 40/ 2009 Sb.

Nebezpecné jednani pro spolecnost, které prevysuje Skodlivost prestupkového jednani
je povazovano za trestny c¢in. Trestné Ciny v pfimé souvislosti s nebezpe¢im drogové

problematiky jsou souc¢asti hlavy sedmé. (Jelinek a kol., 2012)
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5 Prevence uzivani konopnych drog

Nedilnou soucasti v oblasti feSeni socidlné patologickych jevi, mezi které se tadi
1 uzivani navykovych latek je prevence. Proto se dale zaméfim na jednotlivé formy prevence,
pfedevsim na prevenci ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Uvodem je potieba zminit, Ze neexistuje 7adnd zarudend metoda 1é¢by a zadna
zarucend metoda prevence. Proto je dilezité sméfovat prevenci tak, aby zasahla vSechny
spektrum moznosti v této oblasti. (Presl, 1995, s. 63)

Hroncova uvadi, ze z pohledu prevence zavislosti na psychoaktivnich latkach u déti je
dialezité se predevSim zameéfit na tfi oblasti jejich zivota — rodinu, Skolu a volny c¢as déti.
(Kraus, Hroncova a kol., 2007, str. 101)

Prevence znamena v nejjednodusSim a nejvSeobecnéj$im pojiméani ptredchazeni
nezadoucich jevl, rtiznych forem rizikového jednani a problémii — v tomto piipadé
pfedchédzeni zavislosti na psychoaktivnich latkach. (Kraus, Hroncové a kol., 2007, s. 99)

Pojem prevence =zaroven =zastieSuje opatfeni pro sniZovani poptavky po
psychoaktivnich latkach. Mezi aktéry pro snizovani poptavky rfadime predevsim poradenské,
vychovné, zdravotni a socidlni sluzby, které jsou ¢asto poskytované nestatnimi neziskovymi
organizacemi. (Kalina a kol., 2003, s. 17)

V oblasti prevence je tedy nutné, jak uvadi Vykopalovd, najit spole¢nou cestu
spoluprace vSech moZznych slozek, jejichz spolecnym cilem je predchézet zavislostem na
psychoaktivnich latkach, které¢ jsou v rozporu se stanovenymi normami spoOlecnosti. Tedy
spolupréci statnich organizacnich sloZek, ptes rlizna spoleenskd seskupeni az po samotného
jedince. (Vykopalova, 2001, s. 64)

Vykopalova dale uvadi Ze, ,,prevence je vzdy jednodu$si nez terapie drogovych
zavislosti“ a ,,podminkou volby UspéSného modelu je znalost drogové scény vcetné
profesionalizace a vlivu kulturnich a spole¢enskych tradic.“ (Vykopalova, 2001, s. 64)

Ve vztahu k socidlné patologickym jeviim vymezuje Liba prevenci jako kompletni,
kontinudlni a koordinované uplatiiovani metod psychologickych, psychoterapeutickych,
resocializacnich a vychovnych. Dale uvadi prevenci jako kontinualni proces, ktery je
zaméefeny na kladné ovlivilovani zdravi prostfednictvim utvafeni zdravého zivotniho stylu,
v ramci kterého pak cloveék uspokojuje své fyziologické, socidlni a duSevni potieby

rovnomérné. (Liba, 2001, s. 57)

34



V odborné literatuie se prevence drogovych zavislosti, tedy zavislosti na

psychoaktivnich latkach ¢i navykovych latkach ¢leni na primarni, sekundérni a terciarni.

5.1 Primarni prevence

Primérni prevence, pojiména také jako wuniverzalni ¢i generdlni se tyka
nejvseobecnéjSich podminek pfedchazeni vzniku zavislosti a je zamétena na ty skupiny, které
jeste nepfiiSly do styku s psychoaktivnimi latkami. Hlavnim ukolem primarni prevence je
ochranit jednotlivce pted kontaktem s psychoaktivnimi latkami a dale jedinci zabezpecit
dostatek informaci o pfipadnych nésledcich uzivani téchto latek a mozné zavislosti na
psychoaktivnich latkach. (Kraus, Hroncova a kol., 2007, s. 99-100)

Kalina (1995, s. 40) uvadi, Zze v primarni prevenci se zam&fujeme na populaci, kterou
oznacujeme jako zdravou. Primérni prevence mé za cil pfedchéazet vzniku sledovaného jevu.
Do primarni prevence fadime vSechny informace ziskané v prubéhu vyucovani, dale je tieba
podporovat zdravy Zivotni styl a ovliviiovat postoje a nazory jak jedince, tak vetejnosti.

Primarni prevence se podle Vykopalové zabyva tim, jak ptedchazet vzniku zavislosti,
tedy nutnosti zabyvat se intervenci uz tehdy, kdy se problém spojeny se zavislosti objevi.
(Vykopalova, 2001, s. 79)

Cilovou skupinou pro danou prevenci jsou piedevsim déti a mladistvi. Kromé nich se
ale také zamétuje na pedagogické pracovniky. Ma — li pedagog na Zaky preventivné pusobit,
je dilezité, aby byl v této problematice dostate¢né vzdélany a kvalifikovany. (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2009)

Mezi realizatory primarni prevence fadime ptedev§im rodinu, ktera by méla mit
nejvetsi vliv na jedince v oblasti vychovy. Déle Skoly, Skolskéd vychovna zatfizeni, masmédia

a dalsi instituce. (Kraus, Hroncova a kol., 2007, s. 99-100)

5.5.1 Primarni prevence a rodina

vvvvv

motor primarni prevence. Neexistuje sice zadny vzorec, jak spravné vychovavat dité, presto
existuji rady, jak k ditéti pfistupovat, piedevSim v obdobi dospivéani, kdy jsou ohrozeny

moznosti, ze se stanou uzivateli drog, at’ uz z jakéhokoliv divodu.
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Rodic¢e by méli své dit¢ vést k zodpovédnosti za své chovani, a k tomu, aby bylo
schopno prosadit se. Za vhodné se také povazuje nejen péstovat u ditéte zdravé sebevédomi,
ale taktéz mluvit s dit€tem o drogach. Zpusob jak s ditétem mluvit, jak k ditéti piistupovat
musi byt pfiméfeny jeho veku. (Presl, 1995, s. 63)

Illes ve své publikaci urcené nejen rodiciim, ale i pedagogiim a vychovatelim uvadi,

jak by méli rodi¢e pomoci svému ditéti fikat drogam ,,NE":

— ziskejte si diivéru svého ditéte a naslouchejte mu,

— opatiete si spolehlivé informace o drogach,

— posilujte u svého ditéte sebevédomi,

— predchazejte nudg,

— vytvofte si zdrava rodinnd pravidla,

— bud’te pro sv¢é dité pozitivnim modelem,

— pomahejte ditéti Celit tlaku nevhodné spole¢nosti,

— spolupracujte v ramci rodinného prostiedi,

— spolupracujte s dalsimi dospélymi,

— naucte se rozpoznat problémy s navykovymi latkami u déti. (llles, 2002, s. 44-45)

Drogy nemaji byt chapany jako tabu, jako néco zapovézeného ¢i tajemného. Zasadni

je tedy vysvétlit ditéti pro¢ se ma drogdm vyhnout. Pouhé tvrzeni, Ze drogy jsou $patné, miize
mit za nasledek, Ze v ditéti naopak vyvolame zdjem po zjisténi, co ty drogy vlastn€ jsou zac
a muzeme takovym piistupem také ztratit divéru ditéte. Rodice maji slouzit ditéti jako

identifika¢ni model. (Presl, 1995, s. 63)

5.5.2 Primarni prevence a Skola

Primarni prevence rizikového chovani ve Skolach a skolnich zafizeni je v plsobnosti
MSMT. Prioritné se zaméiuje na predchizeni rizik, do kterych spada i uzivani vsech
navykovych latek, které sméfuji k rizikovym projeviim v chovani zdki. MSMT vydavé pro
Skoly a Skolska zatizeni Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani u déti,
zaki a studentil ve Skolach a Skolskych zatizenich, ve kterém vymezuje aktudlni terminologii
tykajici se prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich, popisuje jednotlivé instituce spadajici
do systému prevence a definuje tlohu pedagogickych pracovnikii, dale definuje Minimalni

preventivni program a doporucuje, jak ma Skola postupovat v piipadé vyskytu vybranych
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rizikovych forem chovani déti a mladeze, které jsou uvedeny v piilohach k Metodickému
doporuceni.

Zakladnim principem v oblasti primarni prevence rizikového chovani zakl je
predevsim vychova k predchazeni a minimalizaci rizikovych projevli chovéni a to ke
zdravému Zzivotnimu stylu, k rozvoji pozitivniho socialniho chovani, dale k rozvoji
psychosocialnich dovednosti a zvladani jejich zatéZzovych situaci. Primarni prevence

v pusobnosti MSMT se déle ¢leni na:

1) Specifickou primarni prevenci
Aktivity a programy specificky zaméfené na predchazeni a omezovani vyskytu
jednotlivych forem rizikového chovanim zaki.
Jedna se 0 prevenci:
a) vSeobecnou, zaméfenou na SirSi populaci, kdy rozsah problému nebo rizika
nebyl diive zjistovan,
b) selektivni, zaméfenou na zaky, u nichz lze ptedpokladat zvySeny vyskyt
rizikového chovani,
c) indikovanou, zaméfenou na jednotlivce a skupiny, u kterych byl zaznamenan
vyssi vyskyt rizikovych faktor v oblasti chovani, problémovych vztahl
v roding, ve Skole nebo s vrstevniky. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2009)

2) Nespecificka primarni prevence

Zahrnuje veskeré aktivity, které podporuji zdravy Zivotni styl a smysluplné vyuZzivani
a organizovani volného €asu a jiné programy vedouci k dodrZzovani spolec¢enskych pravidel,
k odpovédnosti za sebe a své jednani a ke zdravému rozvoji jedince. (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeze a té€lovychovy, 2009)

3) Efektivni primarni prevence

Zahrnuje kontinudlni, komplexni programy a interaktivni programy v malych
skupinach, zaméfenych na vytvareni dobrého klimatu ve tfidé a skuping. Programy poméahaji
zaktim odolavat socialnim tlakiim, jako je osvojovani a rozvoj sociadlné emocnich dovednosti

a kompetenci, zvladani konfliktd a zatézovych situaci, aj.

37



Efektivni prevence je zalozena na dlouhodobosti, soustavnosti, aktivnosti,

pfimétfenosti, nazornosti a uvédomeélosti. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy,

2009)

4) Neucinna primarni prevence
Zahrnuje:

a) zastraSovani a trivialni pfistup — jako napf. jednorazova realizovana akce,
pouhé predavani informaci nebo sledovani filmu, a;.

b) hromadné kulturni a spoleenské akce, navstévy historickych a kulturnich
pamatek by mély byt pouhym dopliikkem, na n¢ by mély vzdy navazovat
diskuse v malych skupinkach. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy,
2009)

5) Skolni preventivni program

Je dlouhodobym preventivnim programem pro Skoly a Skolskéd zatizeni poskytujici
podnéty pro zpracovavani Minimalniho preventivniho programu. Jasné definuje jak
kratkodobé, tak i dlouhodobé cile, blize vysvétluje pojmy z oblasti socialné patologickych

jevu, oddaluje a snizuje jejich vyskyt aj. (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2009)

6) Minimalni preventivni program

Je konkrétnim dokumentem Skoly zaméfenym piedev§im na vychovu a vzd€lavani
74kl ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich komunikaéni dovednosti, osobnostni a emocné
socialni rozvoj. Je zalozen na podpofe vlastni iniciativy zaki, na pestrosti forem preventivni
prace s zaky a na zapojeni celého pedagogického sboru a spolupraci se zdkonnymi zastupci
zakl. Zpracovava se na jeden Skolni rok Skolnim metodikem prevence, vyhotovuje se
pribézné a podléha kontrole Ceské $kolni inspekce. V zavéru $kolniho roku je hodnocena
kvalita a efektivita zvolenych strategii primarni prevence. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2009)

Dilezitym faktorem pro realizaci primdrni prevence a pro napliovani cilii v oblasti

prevence jsou pedagogiCti pracovnici. Predpokladem je, aby byl pedagog vzdélany,
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kvalifikovany, komunikativné, psychologicky a specialné pedagogicky vybaveny.
Pedagogicky pracovnik se svoji osobnosti pozitivné podili na vyvoji sebeuvédoméni zaka a je
schopen vyucovat za aktivni ucasti déti. ZvySovani odolnosti déti a mladeze proti rizikovym
projevim chovani vyzaduje, aby pfiprava realizator preventivnich aktivit ve Skolach
a Skolskych zafizenich byla systémova a koordinovana. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2010)

Za prevenci a feSeni zjiSténych projevl rizikového chovani zodpovida teditel skoly,
jehoz ukolem je 1 vytvafeni podminek pro predchazeni rozvoje rizikového chovani.
Preventivni program pro Skoly a Skolskéd zatfizeni je soucasti vzdélavaciho programu, ktery
vychazi z pfislusného rdmcového vzdélavaciho programu, popt. prilohou dosud platnych
osnov a ucebnich planii. K metodickému pokynu pro Skoly a Skolské zatfizeni se vazi i ptilohy
pro pedagogické pracovniky k jednotlivym formam rizikového chovani — ramcovy koncept.
K otazce navykovych latek se vaze priloha ¢. 1 Navykové latky a drogy, kde kromé
zakladnich informaci tykajicich se navykovych latek, prevence, aj. poskytuji pedagogickym
pracovnikiim také navod, jak maji postupovat, koho informovat pfi zjisténi, ze zak je pod
vlivem navykové latky nebo ze k uzivani navadi jiné zaky, aj. (Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy, 2009) Blize popisuji postup pedagogi v ptipadé zjisténi problému
s navykovymi latkami v podkapitole Pedagog a konopné drogy.

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence neboli adresna prevence, je pfedev§sim zaméfena na predchazeni
vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou uzivanim drogy jiZ postiZeni ¢i
zasazeni, ptipadn€ jsou jiZz na drogdch zavisli. Néazev sekundarni prevence je obvykle
pouzivan jako souborny nazev pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni. (Kalina a kol.,
2003, s. 17) Cilem sekundarni prevence je predevsim vratit jednotlivce do ptivodniho stavu,
ve kterém se nachdzel, nez zacal mit problémy s uzivanim drog. Systematicky ho kontrolovat,
aby znovu nepodlehl jejich uzivani. Realizace sekundarni prevence spada do pulsobnosti
zdravotnickych, socialnich, psychologickych a edukaénich instituci. (Kraus, Hroncova a kol.,
2007, s. 100)
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5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zabyva ptedchazenim vzniku vdznych ¢i trvalych zdravotnich
a socialnich poskozeni v souvislosti s uzivanim drog. Mezi terciarni prevenci kromé socialni
rehabilitace, doléCovani a podpory v abstinenci fadime i prevenci zdravotnich rizik
u abstinujicich klientt. (Kalina a kol., 2003, s. 17) Cilem terciarni prevence je tedy piedchazet
zhorSovani stavu v souvislosti Suzivanim drog a eliminovat pocet recidiv. Je soucasti
dlouhodobého resocializacniho procesu a uskutectiuje se prostiednictvim odbornych

pracovniki v resocializa¢nich zatizenich na profesionalni urovni. (Kraus, Hroncova a kol.,

2007, s. 100)

5.4 Pedagog a konopné drogy (co délat, kdyz......)

Kazda Skola by méla mit ve Skolnim tadu a dalSich dokumentech zpracovana veskera
opatieni a postupy, co ma pedagog d¢lat, jak se ma zachovat, kdyz se na Skole objevi
navykové latky. Realizace opatieni musi byt predeviim v souladu s Umluvou o pravech
ditéte. Skolam pii sestavovani téchto postupti miize poslouzit Metodické doporudeni
K primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakt a studenti ve Skolach a Skolskych
zatizenich Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Doporuceny vhodny pristup z hlediska pedagoga je napf. intervence odpovidajici
veku, potfebdm, mentalnim schopnostem ditéte, podpora sebejistoty a sebevédomi, ¢innosti
a z4jmt vhodnymi poutavymi metodami, plynuly postup, orientace na zménu postojl
I chovani, interaktivni uceni, vyuzivani vzord, nejlépe z okoli jedince apod. Nevhodnym
pristupem pak miize byt kuptikladu obycejné ,,prosté fekni ne, prednasky, orientace jen na
poznatky, neosobni, formélni p¥istup, vyuZivani byvalych uzivateld drog na ZS, nebo
aktualnich uzivateld napt. ze showbyznysu, potlacovani diskuse, nahodild volba riznych
odbornikt, ktefi nejsou proskoleni v primarni prevenci (lékafi, policisté, atd.).

Skola by méla piedchazet vyskytu uzivani navykovych latek a zajistit ochranu zdravi
zakt pred Skodlivymi ucinky navykovych latek v prostorach Skoly jak bchem Skolniho
vyudovani, tak v priib&hu Skolnich akci a mimoskolni ¢innosti. Skolni fad jasné vymezuje
zakaz uzivani navykovych latek, jejich distribuci, pfechovavani a dalSi nakladani, zaroven
zékaz vstupu zaka do Skoly pod vlivem navykovych latek, a také sankce za poruSeni zékazu,
doporuduje se individualni piistup pfi pouzivani sankci. Skola by méla sdélovat zakéim

a jejich zadkonnym zastupcim potfebné informace a také by méla zaky informovat
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o navykovych latkach takovou formou, kterd je nalezita jejich rozumovému a osobnostnimu
vyvoji, informovat je o rizicich uzivani navykovych latek. Pisobit na zdky prostfednictvim
primarni prevence Vv oblasti uzivani navykovych latek. Zakom, ktefi maji problémy
s uzivanim navykovych latek poskytovat informace o pomahajicich institucich a moznostech
feSeni situace. Pokud $kola fesi pfipady uzivani ¢i distribuce navykovych latek, spolupracuje
S institucemi a organizacemi pro primarné preventivni programy, napi. se Skolskymi
poradenskymi zafizenimi, Policii CR, organy socialné-pravni ochrany déti apod. V piipadech
stanovenych zékonem ma Skola ohlasovaci povinnost smérem k orgdniim ¢innym v trestnim
fizeni, orgdniim socialné-pravni ochrany obce s rozsifenou plisobnosti a zdkonnym zastupciim
nezletilého zaka.

Pfi zjiSténi konzumace navykové latky v prostorach Skoly, v pribéhu Skolniho
vyucovani, nebo béhem Skolnich akci, je nutné zabranit Zakovi v dal$i konzumaci navykové
latky. Pedagog by mél za ptitomnosti dal$i osoby odebrat zakovi navykovou latku za pouziti
ochrannych pomucek a zabezpecit ji tak, aby zdk nemohl v konzumaci pokracovat, a napise
o udalosti strué¢ny zaznam s vyjadienim zaka, véetné toho, zda pedagog provedl orientaéni test
popiipadé dal§i vySetfeni na navykové latky, a s jakym vysledkem. Skolni metodik prevence
tento zdznam zalozi do své agendy a sdéli to vedeni Skoly. Pedagogicky pracovnik zhodnoti
stav zéka pod vlivem navykové latky, zda mu nehrozi n¢jaké nebezpeci, pokud ohrozuje jeho
zdravi a Zivot, zajisti nezbytou pomoc a vola 1ékaiskou sluzbu prvni pomoci a Policii CR.
Pokud zakovi nic nehrozi, postupuje pedagog podle Skolniho Fadu. Skola vyrozumi
zédkonného zastupce jak v ptipadé, ze je zak schopen pokracovat ve vyucovani, tak v ptipade,
Ze 7ék neni schopny dbat pokyni zaméstnanci Skoly, neni zdravotné zpisobily k pobytu ve
Skole a vyzve zdkonného zastupce, aby si Zaka vyzvedl. Zakonny zéstupce se k této udalosti
a kpostupu skoly mize vyjadiit pisemnd. Skola oznami tuto skuteénost organu
socialné-pravni ochrany déti dle mista bydliste, 1 v ptipadé, Zze Skola nezastihne zdkonného
zastupce a vyCka pokynti. V pfipadé¢ zajmu zdka ¢i zdkonného zéastupce Skola poskytne
informace o pfipadné pomoci v takové situaci. Skola musi také rozliovat mezi uzivatelem
a distributorem navykové latky, uzivatel ublizuje pouze sob¢ a poruSuje piedevsim Skolni fad,
distributor ohroZuje okoli a paché trestny €in, rovnéz navadéni k uzivani navykové latky je
povazovano za protipravni jednani. Ze zdkona 379/2005 Sb. § 16. vyplyva, ze, pokud si je
pedagog jisty, ze zak uzil navykovou latku, popi. pokud ptedem obdrzel souhlas zdkonného
zastupce zaka nebo piimo souhlas zaka, mize provést orientacni test (zkouska ze slin, z potu)
na navykovou latku, ale pokud si jisty neni a ma jen pochybnosti, tak tento test neprovadi. Jak
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je zminéno vyse, o této skutecnosti sepiSe pedagog zdznam. Test hradi zdkonny zastupce,
pokud pisemné souhlasil stestovanim a vysledek testu je pozitivni. Pedagog postupuje
obdobné¢ 1 v piipadé¢, ze zak jiz pod vlivem navykové latky do Skoly pfisel. Pokud ma pedagog
divodné podezieni, ze ve Skole doslo k distribuci navykové latky, jedna se tedy o podezieni
pachani trestného &inu a §kola musi tento fakt vzdy oznamit Policii CR a zaroveti zdkonnému
zastupei a organu socidlné-pravni ochrany déti, pokud se jednd o nezletilého zaka. Jestlize
pedagog najde navykovou latku v prostorach $koly, tak latku nepodrobuje Zadnému testu,
sepiSe pisemny zaznam a ohlasi to vedeni $koly a Policii CR, ktera tuto latku zabezpedi,
a zjisti, o kterou latku se jedna. V ptipad€, ze ma policie casovou piekazku, mél by pedagog
latku vlozit do obalky, ptelepit ji, opatfit razitkem Skoly, podpisem pedagoga, datem, mistem,
¢asem nalezu a ulozit do §kolniho trezoru do piijezdu Policie CR. Pokud pedagog nalezne
navykovou latku primo u Zaka, postupuje obdobné jako u nélezu v prostorach skoly,
neprovadi zadné testy této latky a ohlasi to vedeni $koly, o nalezu sepiSe zaznam s vyjadienim
doty¢ného zdka, suvedenim data, mista a Casu nalezu, jména zdka. 74k tento zAznam
podepise, jestlize odmité, pedagog tuto skute¢nost uvede do zaznamu. Rozmluvé a zaznamu
se zikem je pfitomen feditel $koly & jeho zastupce. Opét vyrozumi Policii CR, ktera latku
zajisti, identifikuje ji a ozndmi tuto skutenost zakonnému zastupci nezletilého zdka. Pokud
ma pedagog podezieni na to, Ze ma Zak u sebe navykovou litku, oznami tuto skute¢nost
Policii CR, se kterou se radi o dal§im postupu a oznami tuto skute&nost zdkonnému zastupci,
jestlize se jedna o divodné podezieni ze spachani trestného ¢inu, respektive o provinéni
nezletilého Zaka nebo piestupku. Zak by mél byt pod dozorem, oddéleny od ostatnich zakd do
piijezdu Policie CR, v zadném piipadé zadny z pedagogti neprovadi osobni prohlidku Zéka &i
prohlidku jeho véci.

Skola ma viak v oblasti prevence také ur¢ité limity a rizika, napf. limitem efektivni
prevence je, pokud do realizace neni zapojena cela Skola, také nedostatek finanénich
prostiedkit mize byt pfi¢inou ztraty zajmu pedagogli a odbornikli. Také se ztraci motivace
pedagogt, protoze jsou na né kladeny ¢im dal vétsi pozadavky na vzdélani a kvalitu
programll. Pedagogové ocekédvaji od preventivnich programl vyfeSeni vSech problémi,
a interaktivni programy v malych skupindch, pii kterych se vyuzivd Siroké spektrum
pedagogickych a psychosocidlnich metod. Navic prevence by se méla métit v dlouhodobém
horizontu, protoZze V kratkodobém se obtizné prokazuji vysledky. Pedagog by mél mit

moznost zucastnit se seberozvojovych programli zaméfenych na osobnost, preventivnich

42



programi vyhoteni a mit moznost celozivotniho vzdélavani. Pedagog a zvlasté Skolni metodik
by mél ziskavat takové informace, které mu pomohou pochopit mysleni a jednani déti
a adolescentli, mél by znat myty o drogéch a jejich uzivatelich, mél by umét motivovat rodinu
1 obec ke spolupraci se Skolou. Idealni je, kdyz Skola vyuzije ucelenych preventivnich
programu, které nabizeji externi organizace, které by mély ovSem navazovat na soucasna
témata ve Skolnim vzdélavacim programu. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

2010)
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6 Soucasna Ceska spolecnost a konopi

V oblasti konopnych drog je v Ceské republice dlouhodobé diskutovan zasadni
problém — pouzivat, ¢i nepouzivat latky obsazené v konopi jako 1¢k? Jestli neni zbytecné tato
rostlina zatracovana pro své negativni psychoaktivni ucinky.

Mnoho lidi s obtizné lé¢itelnymi chorobami, kterym 1ékai muze pomoci jen velmi
omezené, se uchyluje k uzivani konopi pro zmirnéni svych obtizi. Dostavaji se vSak mnohdy
na velice tenkou hranici zakona, jelikoz péstovani, drzeni nebo ndkup konopi je trestné.
Mnoho odbornikli v lékatstvi pfesto vlastnosti konopi, jeho produkti a derivati v oblasti
zdravotnictvi stale vice podporuje. Doposud vSak neni zcela zodpovézena otazka, zda latky
obsazené v konopi jsou skute¢né objektivné 1€¢ivé.

Na proti tomu odpurci snahy o legalizaci uzivani konopnych drog vyraznym
zptisobem upozoriiuji nejen na nebezpecnost zavislosti na téchto latkach, ale i stavajici trend
v této oblasti, kterym je stdle se zvysujici pocet lidi uzivajicich negativni produkty konopi.
Jednu z hlavnich roli, kterd ma zasadni vliv na stale nardstajici pocet uzivateli ma relativné
velmi snadna dostupnost konopnych produktii, pfedevsim marihuany na nasem trhu. Nemalou
mérou se pak na zvySujicim narGstu uzivateli podili stile se zdokonalujici, nelegalni
distribucni sit€¢ a vznik novych ilegalnich péstiren. Rozvoji uzivani navykovych latek také
pfispiva vyraznd zména v socialni politice statu a mira nezaméestnanosti.

Pfes zminovana rizika postoj spole€nosti k uzivani konopi jako drogy neni zcela
jednotny. Soucasna spolecnost stale vice diskutuje o moznosti legalizace konopi ve prospéch
1éCiv, i pies nebezpedi, které realné uzivanim konopnych drog hrozi.

Konopi ma dost zastancli a stile vice se ve spolecnosti diskutuje, zda je spravné
striktni potlacovani vyuzivani latek pro lécebné ucinky. Dtvody diskusi vyplyvaji pfedevsim
z prezentovanych zkuSenosti nemocnych, kterym uzivani nelegdlnich konopnych latek
vyrazné¢ pomahd. Aplikovanim nepovolenych latek ale riskuji postih, ktery jim hrozi, stejné
tak jako osobam uZivajicim drogu z rozmaru nebo zavislosti.

V této souvislosti se mnoZi nazory nejen laické vetejnosti ale 1 skupiny odbornikd, Ze
pfes neoddiskutovatelny negativni dopad uzivani drog obecné, neni zcela objektivni
zatracovat mozné vyuzivani konopnych latek jako legalniho prostfedku k léCeni nékterych
chorob. Zasadni prillom v této oblasti Ceska republika zaznamenala Vv poloving mésice tinora
2013 schvalenim zakona, ktery umoZni zakoupeni produktu konopi na l1ékatsky predpis pfimo

v 1ékarnach. Podle tohoto zdkona bude marihuana legalné slouzZit ke zmirnéni zavaznych
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onemocnéni, napiiklad ke zmirnéni ptiznakl rakoviny, roztrouSené skler6zy, Parkinsonovy
choroby, lupénky nebo atopického ekzému. (CESKO, 2013)

Dosud nebyly vydany tuzemskym péstitelim licence umoziujici péstovani konopi,
proto se bude droga nejprve dovazet. Na dovoz a distribuci konopi bude dohlizet Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv. Péstovani konopi bez licence zlstava i nadale trestné, tudiz doméaci
1é¢itelstvi zlistava stale nelegdlni.

Zakon ma nejen piiznivce ale i kritiky, ktefi tato pravidla nepodporuji a v prospéch
opatfeni nevéri. Mnozi odptrcei tvrdi, Ze pacient za legalni 1€Civo zaplati mnohem vice nez,
kdyby si jej nadale potizoval mnohem levnéji na nelegalnim trhu.

Nabizi se tedy otazka, je cesta zmirnéni dosud striktné prosazované prohibice spravna?
Bude piinosna? Nevymsti se snaha vyuZzivat pozitivni vlastnosti rostliny konopi pro 1é¢ebné
ucinky tim, ze dojde k nekontrolovatelné distribuci nelegalniho trhu a tim k nebezpe¢nému

ohrozeni vétsi masy 1idi? To jsou otdzky, na které asi nikdo neznd jednoznacnou odpovéd..
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7 Konopné drogy a statistika

V ramci mé prace jsem provedla také kratkou analyzu hodnoceni stavu problematiky
konopnych drog v nasi soucasné spolecnosti z pohledu statistickych dat ziskanych
prostiednictvim Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2011, kterou
vydalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti. Uvodem povazuji za
dobré zminit, Ze jen v roce 2011 se v CR spotiebovalo cca 18,2 tun konopnych drog, pii¢emz
Z tohoto objemu ¢inila domaci produkce konopi téméf 16 tun, ze zahrani¢i byly tedy
dovezeny necelé 3 tuny konopi. V Ceské republice pievazovalo zejména indoorové péstovani
konopi s obsahem THC v rozmezi mezi 12 — 20 % a Policie Ceské republiky v roce 2011
odhalila 165 péstiren. Vzrostl také podil zejména vietnamskych piistéhovalci zapojenych do
péstovani konopi a distribuce marihuany. Zprava také uvadi, Ze v roce 2011 bylo v CR
zachyceno 441 kg marihuany, 63 tisic rostlin konopi a 2,4 kg hasise. (Mrav¢ik, Viktor et al.,
2012, s. 3)

Zprava se veénuje nejen vSem drogdm, které se bézné vyskytuji v populaci, ale takeé
zminuje nové syntetické drogy. Vybrala jsem nékteré udaje tykajici se drog konopnych
a jejich rozsifenosti v ceské populaci. Ze zpravy je patrné, ze ze vzorku 901 respondentt ve
véku 15 — 64 let ma zkuSenost s konopnymi drogami téméf tietina dotdzanych muza (30,8 %
z 456 dotazanych) a téméft pétina zen (18,8 % z 445 dotazanych). Graficky jsou tyto hodnoty
obsazeny Vv grafu ¢. 1, pfilohy ¢. 1 mé prace. U 12,7 % ze 456 dotazanych muzi je
zaznamenano uzivani konopnych drog v poslednich 12 mésicich, pficemZ u Zen je tato
hodnota 4,9 % z 445 dotazanych. V piipadé prevalence (rozsifenosti) konopnych drog v této
skupiné respondentl v poslednich 30 dnech, je prevalence u muzi ve 4,4 % a zen v 1,8 %.
Udaje jsou zndzornény na grafech ¢. 2 a 3 v piilohach 2 a 3. V celkovém souétu pak konopné
drogy dosahuji v pfipadé celozivotni prevalence hodnoty 24,9 %, v poslednim roce 8,9
procent a v poslednich 30 dnech hodnoty 3,1 %. Uvedené Uidaje znazoriuje graf €. 4 v ptiloze
¢. 4. (Mravcik, Viktor et al., 2012, s. 22)

V praci zminuji i celospoleCenskou debatu ve véci legalizace marihuany, proto jsem
analyzovala 1 vysledky v této oblasti, které zprava rovnéz zpracovava. Na nasledujicich
fadcich uvedu nazory respondentti 0 souhlasu s trestnim postihem uzivani drog. V pfipadé
samotného uzivani marihuany je stanovisko respondenti spise kladné ve vztahu k postihu,
kdy 35 % respondentli by rozhodn¢ souhlasilo s postihem takového jednani. DalSich 26 %

respondentii se vyjadiilo spiSe ano. SpiSe ne nebo rozhodné ne odpovédélo celkem 34 %
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a dal$i 5 % uvedlo, Ze nevi. V ptipad¢ prodeje marihuany, je pak situace Vv nazorech na
trestnost jesté vyraznéj$i. S postihem by souhlasilo celkem 88 % dotazanych a jen 10 % by
bylo proti. Obdobné je to u péstovani drog za ucelem prodeje, kde pro trestni postih se
vyslovilo 86 %, 12 % odpovédélo, Ze s trestnim postithem nesouhlasi. Opacnd situace je pak
u respondentd v piipadé péstovani pro vlastni potfebu, kde s trestnim postihem vyslovilo
rozhodny souhlas 17 % a spiSe ano 19 %. Naopak spiSe nesouhlas s trestnim postihem
vyslovilo 39 % respondentt a rozhodné nesouhlasi 21 %. Ve 4 % pak nevi. Jeste vyrazné;si
rozdil je pak pravé v otazce uzivani konopnych drog k 1é¢ebnym ucelim. Zde by souhlasilo
S trestnim postihem 20 % respondenti oproti 74 % respondentt, ktefi s trestnim postihem
Vv téchto pripadech rozhodné nebo spise nesouhlasi. V 6 % pak respondenti nevi. Grafické

vyhodnoceni je obsazeno v 5 pfiloze, grafu ¢. 5. (Mrav¢ik, Viktor et al., 2012, s. 27)
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8 Zavér

Smyslem mé bakaléaiské prace bylo zaméfit se predevsim na stale vice se rozsitujici
problematiku uzivani rostlinnych produkti konopi, pfedev§im marihuany. Prace je Clenéna
systematicky do oblokl, kdy v uvodu popisuji obsah mé prace véetn¢ diivodd, které mne
vedly k rozhodnuti vénovat svoji praci konopnym drogdm. Snazila jsem se vymezit obecné
problematiku drogové oblasti zaméfené na konopné latky z pohledu pedagogického,
rodicovského i spolecenského s tim, Ze zasadni vliv na pfedchdzeni zmifiovaného negativniho
spoleCenského jevu ma zcela bezesporu preventivni ¢innost ve vSech oblastech. Zasadni
negativni jev vznikajici uzivanim drog, mimo zdravotnich a socialnich rizik, je pfedevsim
schopnost vyvolat u ¢lovéka nebezpeny pocit zavislosti. Zavislost jako takova ma mnoho
forem a piicin, kterym jsem se vénovala v dalsi kapitole své prace. Vznik zavislosti ma pak
hlavni podil na asocialnim vyvoji zavislého jedince, jeho nasledné nezddouci postaveni ve
spole€nosti a v piipad¢ prekroceni hranice pro mozné odvyknuti i jeho socialni upadek.

Spolecnost i pies obecné zndma rizika uzivani nékterych navykovych latek zcela nebo
Z ¢asti jejich uzivani toleruje, pficemz vychazi z historického vyvoje a hodnoceni nebezpeci
jednotlivych druhti ndvykovych latek na lidsky organismus. Zabyvam se proto také clenénim
navykovych latek jednak podle legalni ¢i nelegalni dostupnosti, jednak podle vySe ohrozeni
pro jednotlivce.

Nasledné se vénuji predevs§im rostlinnym produktim konopi a to od shrnuti prvotnich
historickych zminek, pfes popis rostliny a jejiho déleni. Z produktu konopi pak popisuji
pfedevSim nejrozsifenéj$i latku marihuanu, vcetné zplisobl jeji aplikace do lidského
organismu a rizik spojenych s jejim uzivanim. Zmifuji hlavné riziko zdravotni a socialni.

Drogovou problematikou a rizikem stimto fenoménem spojenym jsou nejvice
ohrozeny déti a dospivajici mladez. Z tohoto diivodu jsem se zamétila na formy preventivni
¢innosti v této oblasti, pfedev§im na primarni prevenci, kterou lze povaZovat z hlediska vlivu
na dité v dob¢ jejich vyvoje za nejdulezitéjsi, jelikoz hlavnimi subjekty prevence jsou rodina
a Skola. Dale se také zmifuji v ramci prevence o legislativnim opatieni statu v zajmu
ptedchazeni nezadoucich forem chovéni jednotlivei ve spolecnosti. Zdmérem je interpretovat
postizitelnost jedinct nerespektujicich spolecenska pravidla chranici jeji ostatni Cleny.

V zavéru mé prace popisuji soucasny pohled na problematiku uzivani konopnych latek
v nas$i spole¢nosti, kdy neni jednoznaény pouze negativni nazor k uzivani konopnych drog.

Uvadim 1 vnimani ¢asti spolecnosti, ktera se snazi prosadit alespon ¢asteCnou legalizaci
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uzivani konopi pro lécebné ucely, nicméné je v této oblasti nutné zcela bez emoci zvazit
veskera rizika, kterd spolecnosti ptipadna legalizace miize zpusobit.

Pti vybéru tématu mé bakaldiské prace jsem nevahala sdhnout po tématu konopi
vV soucasné spoleCnosti, jelikoZz se bezprostiedné vaze jak k mému studijnimu oboru
zamétenému na pedagogickou ¢innost, tak v navaznost i na moji vychovnou roli matky.

Pfed zapocetim mé bakalarské prace jsem neméla ucelenou piedstavu, jaka mozna
rizika sebou piinasi uzivani konopnych drog, nebo jaké jsou moznosti v oblasti pfedchazeni
jejich uzivani prostfednictvim prevence zaméfené na popisovany nezadouci jev.

Po prostudovani a zpracovani ziskanych material jsem si uvédomila, ze otdzka
tykajici se oblasti uzivani konopnych drog je predevsim z pohledu vychovy déti a mladeze
zavazna a to bez ohledu na moznost vyuzivat 1é¢ivé u€inky konopi ve zdravotnictvi.

Za velmi pifinosné v oblasti prevence zamétfené na primarni prevenci, jejimiz hlavnimi
subjekty jsou pravé Skola, Skolska zatizeni a rodina existuji rdzné publikace, které se mi pfi
psani mé prace dostali do rukou a jsou urCeny pravé pedagogum i rodi¢am. Tyto publikace
rodi¢im a pedagogim kromé informaci o drogach vSeobecné, i o jednotlivych drogach,
poskytuji rady jak napf. rozpoznat u ditéte, Ze ma problém s drogami, nebo jak se zachovat,
co délat, jak postupovat nebo jak k takovému ditéti pfistupovat. Za nékteré uvadim napf.
Alkohol, drogy a vase déti, (NeSpor, Csémy, 2003), Drogova zavislost, (Presl, 1995), Jak
pfedchézet problémim s navykovymi latkami na zakladnich a stfednich Skolach, (Nespor,
Csémy, Pernicova, 1994), , Prichozi drogy* Co by mé&li védét rodice a dospéli, kteti se staraji
o déti a dospivajici. (Nespor, Csémy, 2002)

Dospéla jsem k nazoru, ze spole¢nost kolem sebe podvédomé vnima zasadni rizika
spojena s uzivanim drog mezi détmi a mladezi, nicméné pokud ¢lovek neziska bezprostiedni
zkuSenosti z blizkého okoli, samotné riziko si v rdmci svych blizkych a rodiny nepfipousti.
Povazuji tedy za velmi dilezité co mozna nejvice se détem vénovat, zajimat se o né

a naslouchat jim, protoze muze byt ohrozeno i Vase dité¢.
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