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Uvod

Konopi je jiz od pradavna bézné péstovanou rostlinou v mnoha ¢astech svéta, a také
je pravdépodobné nejvice uzivanou drogou mezi miliony lidi vSech vékovych skupin na

celém svété, at’ uz ji uzivaji pravidelné nebo nepravidelné.

A pravé proto, Ze jsou konopné drogy uzivané tak velkym mnozstvim lidi a je
prakticky nemozZné zakdzat jejich uzivani pii faktickém dodrzovéani a kontrole tohoto
zékazu, je logickym krokem hledani zpisobli minimalizace negativnich dopadt jeho
uzivani. Podle prizkumu, ktery byl vroce 2008 proveden Evropskym monitorovacim
centrem pro drogy a drogové zavislosti v deviti zemich EU, vyzkouSelo konopné drogy
22% dotazanych ve veku 15 — 24 let. O pomyslné prvenstvi se v tomto ohledu déli

Spanélsko, Italie, Velka Britani a Ceska republika (Sznitman, Olsson, Room, 2008, s. 9).

Az do roku 2011 byly konopné drogy na okraji zdjmu Rady Vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP), ale vzhledem k stale rostoucimu poctu uzivateli
konopnych drog doslo ke zméné v tomto postoji a RVKPP pozéadala nékolik organizaci,
které pracuji s uzivateli nealkoholovych navykovych latek o spolupréci na vytvoieni Harm

Reduction metodiky pro praci s uzivateli konopnych drog.

Cilem této prace je tedy pfispet ke konecné podobé Harm Reduction metodiky za
vyuziti ndzora laické i odborné vetejnosti a také samotnych uzivatelti konopnych drog, tyto
nazory vyhodnotit a navrhnout zasady Harm Reduction, které mohou byt zakladem napf.
pro vytvoieni informacnich letdki. Tyto pak terénni pracovnici nebo pracovnici
kontaktnich center mohou pfedavat spolecné s dal§imi informacemi uzivatelim konopnych

drog nebo jejich blizkému okoli v rdmei vykonu definovaného jako informacni servis.

Prace je roz€lenéna do sedmi kapitol. Prvni tii kapitoly kratce popisuji historii
konopnych drog, jejich charakteristiky, formy, zpusoby aplikace, G¢inky, rizika a také
jejich legislativni ramec. Dale jsou zde popsany cile a n&které metody terénni prace
a filozofie Harm Reduction. Tyto tii kapitoly tvofi teoretickou cast prace, kterd slouzi
zejména jako zdroj zakladnich informaci a také vysvétluje nékteré pojmy, se kterymi se
Stenai mize setkat ve vyzkumné &asti. Ctvrta kapitola piedstavuje pouzitou metodologii
vyzkumu a patd obsahuje konkrétni vysledky vyzkumu a diskuzi k nim. Diskuze v Sesté
kapitole pak slouzi ptredevsim jako souhrn zjisténych faktl a jsou zde uvedeny z hlediska
dalsiho postupu ty nejpodstatnéjsi. V sedmé kapitole jsou blize vysvétleny Harm

Reduction zasady, jejichz vytvoreni je cilem této prace.



1. Konopi a konopné drogy

Zékladnim ucelem této kapitoly je seznamit cCtendie s problematikou konopi
a konopnych drog a poskytnout nezkreslené informace o dané problematice. Konopi je
dnes Siroce rozSifend, clovékem péstovand 1 pland rostlina, kterd s nejvetsi
pravdépodobnosti pochazi z oblasti centralni Asie. Odtud se postupné diky své vysoké

schopnosti adaptace a také lidskému pfispéni rozsifila takika do celého svéta.

1.1. Historie konopi a konopnych drog

stalo v novoveku, prokazuji vysledky védeckého badani v posledni dobé, ze tomu bylo
mnohem dfive. Nejodvaznéjsi odhady péstovani konopi se pohybuji v obdobi 10 000 let pft.
n. l.. Archeologické nélezy seminek konopi na riiznych mistech Evropy vedou vyzkumniky
k nazoru, Ze na dusik bohatd pltida na smetiStich starovékych osad mohla byt idealnim
mistem pro rast konopi jako plevele a tim byly v podstaté vytvofeny piedpoklady pro jeho

zdomacnéni.

Rugley a Schultess své nazory podporuji nalezy keramickych misek, které slouzily
pravdépodobné k paleni konopi a jsou datovany do obdobi 3000 let pt. n. I. (podle Kalina,
Adamecek, Bartosikovéa, Bayer, Bém, Broza...Zdbransky, 2003, s. 174). Také nélezy
z jinych &asti svéta (napt. z Ciny) potvrzuji tyto domnénky i kdyz neni jisté zda $lo o cilené
péstovani konopi (Miovsky, Blaha, Dédicova, Dvoftécek, Gabrhelik,
Gabrielova...Zébransky., 2008, s. 31).

Nejstarsi pisemné doklady o uzivani konopnych drog pochézeji opét ze staroveké
Ciny — konkrétné z nejstarsi tamni dochované knihy tzv. Knihy pisni (9. — 6. stol. p. n. 1),
kterd se ovSem odvolavd na prameny az o 2000 let star$i. Uvadi, Ze ,kvéty” byly
vyuzivany pro navozeni véSteckych vizi a ptfedpoviddni budoucnosti. Také ve staré Indii
slouzilo konopi podle posvatné knihy Atharva — véda jako jedna z péti posvatnych rostlin,

k odstraiiovani izkosti (Miovsky a kol., 2008, s. 33 — 35).

Earleywine (2002, s. 11 ) uvadi, ze nejpiesvédCivejsi doklady o pouziti marihuany
k lé¢ebnym ucelim pak pochazeji z obdobi Rimské fise zlet 70 pi. n. 1., kde byla
pouzivana jako 1ék proti bolesti a stejnym zpUsobem ji pouzival ve starém Recku také

Galén.

Kopletni historicky vycet by byl pro ucely této prace zbytecné dlouhy a nesmysiny

a pro ilustraci dalSiho historického vyvoje postaci informace, Ze ve sttedovéku bylo konopi
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pouzivano zejména v Evropé jako zdroj vldkna pro vyrobu odévl, papiru a také pro
1ékatské tcely. Naproti tomu napt. v arabské civilizaci hraly a dodnes hraji konopné drogy

vyznamnou roli a to zejména hasis§ (Miovsky a kol. 2008, s. 42 — 43).

Ve 20. stoleti pak vyznam konopi klesa a roste podle procesu postupného zptisiovani
narodnich 1 mezinarodnich legislativ, drogovych politik a mezinarodniho legislativniho
ramce kontroly latek s psychotropnim ucinkem. V poslednich letech je také patrny navrat
k pfirodnim aspektiim pouzivani konopi k lécebnym tcelim a vyuZzivani jeho pfirozenych
slozek navzdory snahdm farmaceutického primyslu o jejich syntetizaci a komercni vyrobu

(Holland, 2010, s. 6).

1.2. Charakteristika konopi

Jedna se o jednoletou dvojdomou rostlinu s maximalnim vzriistem okolo dvou metri.
V souvislosti s péstovanim pro psychotropni ucely je ziejmé nejznaméjsi Cannabis Sativa,
kterd ma vyssi naroky na péstovani a niz8i odolnost proti chorobam. Tento druh je péstovan
hojné napf.i na naSem Uzemi. Dale je to Cannabis indica, kterd se péstuje zejména
v arabskych zemich a v Africe pro vyrobu hasise. Z hlediska vyskytu psychotropnich latek
kvétenstvi. Z hlediska produkce a obchodovani je konopi nejrozsifené;si nelegalni drogou
a nejCastéji uzivanou v Evropské unii. Nejvice rozsitené je jeji uzivani ve vékoveé skupiné
15 az 24 let (Kalina, Adamecek, Broza, Dvotacek, DobidSova, Frouzova,...Zabransky,

2008, s.351 - 352).

Listy a palice — horni kvétenstvi samic¢ich rostlin jsou nejdilezitéjsi Casti rostliny
konopi pro jeho uZzivatele kviili latkdm, které obsahuji. Tyto psychicky aktivni latky jsou
nazyvany cannabinoidy (Connolly, 2007, s. 7). Za psychicky nejaktivnéjsi latky jsou
povazovany 8 — trans — tetrahydrocannabinol a delta — 9 — tetrahydrocannabinol (THC),
ktery je soucasné ziejmé nejaktivnéjsi latkou obsaZzenou v marihuané a hasisi. Dalsi latky
jejichz oznaeni se v této praci objevi jsou cannabidiol (CBD) a cannabinol (CBN)

(Kalina, Adamecek, BartoSikova, Bayer, Bém, Broza,...Zabransky, 2003, s. 174).

CBD sice nema psychoaktivni u¢inky, ma ovSem jiné zajimavé vlastnosti. Pfi
klinickych testech byla prokdzana jeho schopnost tlumit zanéty a epileptické zachvaty,
mirnit pocity tzkosti a je také zkoumdn jako mozny lék pro lidi trpici schizofrenii

(Holland, 2010, s. 65).

Cannabinoidy se v téle vazi na dva typy receptortl. Jsou to CB — 1 receptory, které se

uplatituji v centralni nervové soustavé a CB — 2 receptory lokalizované v perifernich
8



tkanich predevsim na irovni imunitniho systému (Fischer, Skoda, 2009, s.110).



1.3. Formy konopnych drog

Z rostlin konopi se ziskavaji a nésledné jsou zneuzivany dvé zakladni formy drogy
a to jsou marihuana a hasis, coz jsou nejvice uzivané nealkoholové drogy na svété (Fischer,
Skoda, 2009,s. 110). Kralovska spole¢nost psychiatrii (2000, s. 8) ve své publikaci
doplituje marihuanu a hasis jesté o hasSiSovy ole;.

Marihuana je nazev pro susené kvétenstvi a horni listy samici rostliny konopi v barvé
od tmavé zelené az po Cerno — zelenou. Pii dobrém zpracovani je materidl v menSich
kouscich ¢i hrudkach, které jemné lepi a maji charakteristické aroma. Doma péstovana
marihuana nékdy nebyva procisténd a obsahuje 1 seminka rostliny (Hanson, Venturelli,

Fleckenstein, 2012, s. 11).

Potence marihuany zavisi na tom, v jakych podminkach je péstovéana, a ktera cast
rostliny se nasledné vyuziva. Obecné lze fici, Ze se koncentrace THC pohybuje od 0,5%
v listech az po 20% v palicich a kvétech. Od 60. let 20. stoleni potence rostlin pribézné
nartsta v disledku dokonalejSich technik péstovani a selektivniho kiiZzeni semen vyssi
kvality. Doslo tak ke vzniku vétSiho mnozstvi rostlinnych hybridi (Engelander, Lang,

Lacy, Cash, 2002 s. 68).

Marihuana péstovana v CR obsahuje od 2 do 8% aktivnich latek, zahraniéni od 6 do
14% a ve vyjimecnych piipadech 20 1 vice procent napf. siln¢ Slechténé odriidy jako je

skunk (Miovsky podle Kalina a kol., 2003, s. 175).

Ziejmé nejsilnéjsi latkou, kterd je pfipravovana piimo z rostlin konopi je hasis. Ten
vznika sbérem pryskyfice obsazené na kvétenstvi — palicich konopi, nebo drhnutim uz
suSenych téchto Casti pres rliznd sita tak, aby byly ziskany drobné kousky pryskyfice. Tyto
jsou pak tvarovany do kulicek nebo cihlicek (Iversen, 2000, s. 7). Iversen (2000,s. 7)
predklada také pomérmné zajimavy zplsob sbéru pryskyfice popsany v roce 1840 v Indii:
,»Nazi lidé bézeli polem konopnych rostlin a jak jen to bylo moZzné snazili se hrubé narazet

do rostlin a otirat se o n¢. Z jejich klize pak byla sbirdna pryskyfice, ktera na nich ulpéla.*

Barva hasiSe je od tmavé zelené do hnédé podle Cistoty a n€kdy také 1 zemé& pivodu.
V CR je nejéastéji zachycen svétle hnédy z Maroka, nebo tmavé hnédy z Afghanistanu.
Obsah aktivnich latek muaze byt az 40% coz zéroven urcuje i rozdil v dynamice tc¢inku.

(Miovsky podle Kalina a kol., 2003, s. 175)

Dal$im z produktd je haSiSovy olej znamy také jako hash oil. Vznikd opakovanym

macenim marihuany napt. v ethylalkoholu. Smés se nechd odpafit a zlstane jakési pro

10



lepsi ilustraci blato obsahujici chlorofyl, pryskyfice, cannabinoidy a zbytky rostliny, které
se pak dale zpracovavaji (Cervantes, 2006, s. 419). Vznika tedy koncentrovany alkoholovy
extrakt v barvé od zelené prechdzejici do zluté barvy s obsahem az 60% THC (Iversen,

2000, s. 7).
1.4. Zpusoby aplikace

Nejbéznéjsim zpisobem aplikace je koufeni. Nejcastéji to je tzv. joint, tedy
vlastnoruéné ubalend cigareta, kterd obsahuje rozdrcené okvétni listky samicich rostlin
nekdy také doplnéné o cigaretovy nebo dymkovy tabak kvili lepSimu hoteni. V pfipad¢, ze
doty¢ny pouzije k ubaleni misto papiru vlhké tabakové listy, fika se takové cigareté blunt

(Miovsky a kol., 2008, s. 136 — 137)

DalSim zplsobem vyuzivanym ke koutfeni konopi jsou dymky. Hlavy nékterych
dymek jsou tak malé, Ze Ize jejich obsah vykoufit i na jedno nadechnuti tzv. Slukovky.
Vyuziti takové dymky pro snizeni rizik bude popsdno v navrhovanych zasadach Harm

Reduction.

Bong je oznaCeni pouzivané pro vodni dymku, ze které se po probuldni koute
vdechuje doSiroka otevienymi usty ptimo do plic otevienym hornim koncem nadoby, ktera
ma v bo¢ni sténé dva otvory. Vyroben byva nejcastéji z prihledného materidlu, aby bylo
mozné sledovat miru naplnéni nadoby koutem. (Miovsky a kol., 2008, s. 141 — 142)

24

minimalizuje rizika s nim spojend, je vaporizace. Je to metoda zahfivani konopi na
teplotu, pfi které se uvolnuji aktivni latky (kanabinoidy a zejména pak THC) v plynné
podobg, které jsou nasledné¢ jimany do igelitového vaku s dvojcestnym ventilem. Vaporizér
tedy udrzuje teplotu na 185° C tak, aby se ucinné latky vylucovaly pouze teplem
anedochazelo k hotfeni rostlinného materidlu a tim nedochazi k uvoliovani skodlivych

vedlejSich produktt (Williamson, 2010, s. 255 — 256).

Miovsky (2008, s. 143) k tomuto uvadi, Ze pfi testovani plynovym chromatografem
byl vaporizat pozoruhodné €isty. Obsahoval 95% THC se stopami CBD a CBN a zbylych
5% tvoftily aromatické uhlovodiky, dal$i latky ze skupiny kanabinoidii a karyofylen —
vonny olej obsazeny v konopi a jinych rostlinach. Naproti tomu stejny test provedeny pii
hoteni rostlinného materidlu prokazal, ze 88% koute obsahuje jiné latky nez kanabinoidy.
Kout mél 111 rtznych slozek.. Ze vzorku se pii vaporizaci uvolnilo 46% THC v ném
obsazeného do vaporizatu. Pfi hoteni cigaret klesla vytéznost THC pod 25%

K castym zplsobim patii také konzumace konopné drogy v jidle napt. ve formé
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riznych kolacki. Tento zptlisob aplikace je relativné bezpecny, ovSem uZzivatel musi davat
pozor na davkovani kvuli tomu, ze se ucinky dostavuji ve srovnani napi. s koufenim
pozd¢ji. Nebezpeci spociva jak uvadi Doweiko (2010, s. 128) v tom, Ze na rozdil od
uzivatele ktery marihuanu kouii, musi doty¢ny v jidle zkonzumovat zhruba tfikrat vice
drogy pro dosazeni stejného uc¢inku a kvili tomu, Ze se u¢inky dostavuji se zpozdénim, je

zde vétsi riziko predavkovani.
1.5. Udinky

Na potenci konopnych drog ma kromé samotného ucinku dané¢ latky vliv také celkové
nastaveni nebo chceme li pohoda jedince, jeho ocekdvani, prostiedi, unava, riznd mira
citlivosti na latky v konopi obsazené¢ a dalSi faktory, které mohou stavy v pribéhu

intoxikace ménit. (Miovsky podle Kalina a kol., 2003, s. 176).

Mottram (2011, s. 200) uvadi, ze G€¢inky cannabinoidl se projevuji prakticky ve vSech
télnim systémech a maji podobné vlastnosti jako alkohol, opiaty 1 halucinogeny. Tudiz

maji anxiolitické, sedativni, analgetické i psychedelické ucinky:.

Utinek nastupuje po vykoufeni drogy obvykle v fadu n&kolika malo minut a ustupuji
zhruba do jedné hodiny. Uginky marihuany na organismus maji dvé faze, které jsou
ovlivnény jak uz bylo fe€eno ocekavanim doty¢ného. Prvni faze zacind kratce potom, co se
THC dostane do téla. Jedinec zazivd mirny neklid, pokles tvorby slin — sucho v ustech
a pocity hladu. Tato faze mize trvat 2 az 4 hodiny. ZkuSeni uzivatelé potvrzuji také pocity
relaxace, euforie a snizeni pociti Uzkosti. Tyto jsou pravdépodobné navozeny
canabidiolem (CBD), ktery potlacuje funkce ¢asti mozku, jenz jsou zodpovédné za odezvy
na ohrozeni — tedy strach. Tyto pocity postupné ptechazeji do druhé faze, ve které jedinec
zaziva problémy s koordinaci, zmény nélad nebo deprese, které jsou vSak v tomto piipade
pouze kratkodobé. Tato faze mize trvat az 5 hodin (Doweiko, 2010, s. 129). Kalina (2008,

s. 352) rozd€luje ucinky na organismus podobné avsak vice roz¢lenéné do tii fazi.

Intoxikace konopim se miize projevovat také nevolnosti a zvracenim a nckdy takeé
dochdzi k plynulému piechodu od Zzadoucich ucinkl k neZaddoucim. Patrné byva zejména
vyrazné prekrveni spojivek. Vylu¢ovani THC z organismu trva velmi dlouho a metabolity
ucinnych latek jsou detekovatelné v moci pravidelnych uzivateld az nékolik tydni

od posledniho uziti. (Miovsky podle Kalina a kol., 2003, s. 176)

To potvrzuje 1 Markovd (Markovd, Venglafovd, Babiakova, 2006, s. 216):
»Cannabinoidy maji extrémné dlouhy polocas rozpadu a pfi pravidelném uzivani dochazi

k jejich kumulaci v organismu, zejména v tukovych tkanich.*
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Také Kalina (2008, s. 137) uvadi, ze: ,,Prubéh akutni intoxikace neni tak zavazny jako
u jinych skupin navykovych latek. U¢inky konopnych latek mohou byt ale nestabilni
a intoxikace muze nabyvat nepfijemnych klinickych obrazl. Vedoucim znakem jsou rtizné

druhy poruch vnimani typu halucinaci, nékdy az paranoidni mysleni.*
1.6. Rizika

Doposud nebyl popsén zadny piipad pfedavkovani s nédsledkem smrti a obecné
je odborniky zastdvan ndzor, Ze konopné drogy nevyvoldvaji somatickou zavislost
(Miovsky podle Kalina a kol., 2003, s. 176). Také podle Kaliny a kol. (2008, s. 353)
télesna zavislost nevznika a psychicka zavislost vznika jen velmi ziidka u malého mnozstvi

dlouhodobych uzivateld.

Nicméné v Mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt je zavislost vyvoland kanabinoidy vedena pod oznafenim F12. 2 (MKN 10,

2009, s. 554).

Co se tyce role marihuany jako tzv. ,,vstupni drogy*, uvadi Bayer (podle Kalina
akol, 2003, s. 177), ze konopné drogy v podstaté¢ nejsou odpovédné za ptrechod k tzv.
tvrdym drogdm a mnohem vétsi riziko z tohoto pohledu predstavuje piti alkoholu a kouteni

nikotinovych cigaret v obdobi détstvi a dospivani.

Pravdou je, Ze pfi Castém, dlouhodobém a nadmérném uzZivani konopnych drog se
dostavuji poruchy kognitivnich funkeci jako je zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti
a schopnosti soustiedéni. U osob s vytvofenou nebo vrozenou dispozici mlze dojit az
k rozvoji stavll uzkosti, hlubokych depresivnich stavii a napéti. Ty mohou pfi vystupiiovani
prejit az do panického stavu, ve kterém hrozi nebezpeci sebepoSkozeni nebo naopak agrese

k okoli (Kalina a kol., 2003, s. 177).

Podobné popisuje disledky i Engelander a kol. (2002, s. 69), kdy dlouhodobé
uzivani sice nevede k vaznym poSkozenim mozku, bezpochyby vSak poznamenava

wevr

duSevnich ¢innosti a dovednosti.

Pokud jde o somaticka rizika, je pravdépodobné& nejvice zatéZovan respiracni systém.
Lidské plice maji plochu zhruba 100m? a jsou velmi citlivé na inhalované skodlivé latky.
Presvédcivé dikazy Skodlivosti dlouhodobého koufeni marihuany na respiracéni systém
jsou znamy jiz od 70. let. BEhem kouteni vznikéd v disledku hoteni rostlinného materialu
ptes 2000 riiznych latek a produktl hoteni, které na rozdil od u¢inné latky THC predstavuji

pro respiracni systém riziko. Nepiitomnost filtru pti koufeni marihuany také umoziiuje
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pranik velkych ¢astic dehtu a dalSich necistot pfimo do plic a ¢asté zadrzovani kouie pro
pomysiné zvySeni ucinku tyto negativni dopady jesté zvysuje. Podle studie, kterou v roce
1998 provedli Roth, Arora a Barsky, neuvadéli kufaci marihuany zadné vazngjsi potize, ale
pfi dikladném vySetfeni byly prokazény akutni i chronické zanéty hornich i dolnich cest
dychacich a také fibroza (zmnozeni vazivové tkan¢ na tkor funkéni tkané€). NejhorSich
vysledkii v tomto ohledu dosahovali ti, ktefi koufili marihuanu i tabdk (Miovsky a kol.,

2008, s.335 — 338).

Také Engelander a kol. (2002, s. 69) uvadi, ze se riziko téchto komplikaci zvysuje,
pokud doty¢na osoba soucasné kouti tabakové vyrobky a Ze chemické slozeni tabdkového
koufe je sice podobné, nicméné v porovndni stabdkem je z marihuany pifi koufeni

vdechovano az Ctyrikrat vétsi mnozstvi dehtu.

Koufeni marihuany mize mit jisty vliv také na imunitni systém. Ze studii
provedenych na zvitatech vyplyva, Ze oslabuje nékteré ¢asti imunitniho systému, které jsou
zodpovédné za obranu proti bakteriim a viraim. Negativni vliv na kardiovaskuldrni systém
nebyl prokdzan, nicméné ve 20 — 50% piipadi zplsobuje zmény srde¢niho rytmu
a krevniho tlaku a predstavuje tak riziko pro osoby s vysokym krevnim tlakem

a onemocnénim srdce (Engelander a kol., 2002, s. 69).

Jednim u uzivatelti konopnych drog Casto zminovanych nésledki je tzv. amotivacni
syndrom, tedy snizend mira motivace a zhorSeni socialnich dovednosti. Zatim vSak nebylo
jednoznacéné prokazano, zda takovy syndrom skutec¢né existuje.V nejvétsi mife jsou témto
riziklim samoziejmé vystaveni dospivajici, kteti uzivaji konopné drogy ve znacné mife.
U této skupiny mize dojit k opoZdéni v emocnim vyvoji, sniZeni studijnich a pracovnich
vysledkii, coZz mlze mit nepfiznivy dopad na jejich moZznosti v dalSim Zzivoté. Dalsi
skupinu tvofi té¢hotné a kojici Zeny, osoby s onemocnénim srdce a dychaci soustavy a dale
osoby s psychickymi poruchami a schizofrenii, kdy mlZe droga priibéh poruchy jesté vice

zhorsit (Engelander, 2002, s. 70 — 71).

1.7. Legislativni ramec

Robinson (1996, s. 2) uvadi, Ze jiz od pocatku 20. stoleti se vlady celého svéta snazi
v lidech vzbudit dojem, Ze konopi je s trochou nadsazky d’ablova rostlina s koteny v pekle.
Nad pravni upravou drzZeni nelegéalnich drog a jejich uzivani se vedly a stale vedou diskuze

at’ uz na narodni tak 1 mezinarodni urovni.

Dnes$ni pravni normy maji spolecny zéklad v mezinarodnich imluvach OSN z roku

1961, 1971 a 1988. Tyto umluvy klasifikuji omamné a psychotropni latky podle jejich
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nebezpecnosti pro zdravi, rizika zneuziti a terapeutick¢ hodnoty. umluva zroku 1961
rozdéluje omamné latky do 4 seznamt, umluva zroku 1971 rozdéluje do 4 seznamu
psychotropni latky a imluva z roku 1988 byla koncipovana jako reakce na mezinarodni

obchod s drogami (Petros, Zabransky, 2005, s. 15).

Od roku 1991 je jiz problém drog charakterizovan v globalnim ak¢nim planu OSN
jako problém globalni. Globalni zejména proto, Ze ovliviiuje prakticky vSechny zemé svéta
a kazd4d ma v tomto sméru svou tlohu. Jsou zemé& producentské, tranzitni a spotiebitelské.
CR v tomto ohledu patii zejména do tieti skupiny. Globalnim problémem jsou drogy také
proto, ze problém nelze feSit na jednom misté jednim ptistupem (Kalina a kol., 2003, s.

15).

Dnes je v mnoha zemich patrny trend rozliSovat trestni postih u piipadt nakladani
s drogami pro vlastni potiebu a zabranit tak zbyte¢né kriminalizaci uzivatelti drog. Sankce
jsou rozliSovany také podle druhu drogy a miry jeji zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti.
V tomto ohledu jsou nejvice odliSeny drogy konopné od ostatnich. Pravé u konopnych
latek byly postihy zmirnény v pfipadé naklddani s drogou pro vlastni potiebu (Petros,
Zabransky, 2005, s. 9). Trend dekriminalizace vSak v zaddném piipadé nesmeétuje
k legalizaci drog coz bohuzel samotni uzivatel¢ mnohdy nechapou, jak bude patrné ve

vyzkumné ¢asti této prace.

V souladu s témito novymi trendy byl také navrzen ,,novy* trestni zdkonik platny od
1. ledna 2010, ktery nov€ upravuje problematiku nakladani s omamnymi a psychotropnimi

latkami.

Neopravnéné piechovavani drog pro vlastni potiebu je tedy nezdkonné a postizitelné
vzdy. I v malém mnozstvi (napt. pfechovavani konopnych drog pro vlastni pottebu) podle
zakona o prestupcich, kdy v pfestupkovém fizeni mize byt uloZzena pokuta az do vySe 15
000 K¢. Z toho tedy vyplyva, Ze také péstovani malého mnoZzstvi konopi (maximalné pét
samicich rostlin), je postithovano podle zakona o pifestupcich. Podle tohoto zakona se tedy
osoba, kterd ma u sebe marihuanu o celkové hmotnosti do 15g nebo hasi§ v hmotnosti
do 5g dopustila prestupku a pokud je mnoZstvi vétsi, jedna se o trestny €in, za ktery hrozi

trest odnéti svobody az na jeden rok (z. ¢. 40/2009 Sb., § 283 —289).

Nutno #ici, ze Ceska republika je v tomto sméru je§té znaéné liberalni. Jiné zemé
EU jako napt. Holandsko kromé¢ legélniho prodeje v tzv. cofee shopech tresta pouhé drzeni
vice jak péti rostlin konopi odnétim svobody az na 6 let (EMCDDA, (2012): Legal topic
overviews: possesion of cannabis for personal use [on-line]. Dostupné 21. 3. 2012

z http://www.emcdda.europa.eu/legal-topic-overviews/cannabis-possession-for-personal-

15


http://www.emcdda.europa.eu/legal-topic-overviews/cannabis-possession-for-personal-use#countries
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2. Terénni prace

Pojem terénni prace je znacné€ Siroky a nazory na vznik této ¢innosti se mohou lisit.
Matousek (2008, s. 171) tvrdi, ze pocatky terénni prace mohou byt spatfovany jiz
aktivitdich nékterych knézi, které byly zaloZeny na podobnych principech. Mnozi tak
v ramci své pastyiské a pastoracni ¢innosti navstévovali chudinské ¢asti mést, vyhledavali

ty nejubozejsi lidi, aby jim byli nablizku jako duchovni, ale 1 jako hmotna opora .

Terénni prace je prfesné¢ vymezend metoda prace v terénu, kterou vykonavaji
specificky orientovani socidlni pracovnici. V prostfedi CR se Casto pouziva také oznaceni
»streetwork®. Toto slovo pifevzaté zangliCtiny se vSak v anglicky mluvicich zemich

(13

v tomto smyslu nepouziva. Spravnym terminem je ,,outreach work® nékdy také ,,youth

work®. Terminologie v tomto ohledu neni jednotna (Matousek, 2008, s. 169).

Zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach definuje v § 69 terénni praci takto: ,, Terénni
programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpusob Zivota
nebo jsou timto zplsobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro problémové skupiny
osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez
pfistfesi, osoby Zijici v socialné vylou€enych komunitach a jiné socidlné ohrozené skupiny.
Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zptsobu Zivota. Sluzba

muze byt osobam poskytovana anonymné.*

Rhodes (1996, s. 11) definuje terénni praci jako sluzbu, kterd aktivné vyhledava
cilovou skupinu. Necekd az jedinec vyhledad sluzbu kvili problému, ktery ma, ale hleda
uzivatele pfimo uprostfed komunity v jejich pfirozeném prostfedi. Divodem takové prace
je zejména to, Ze cilova skupina neni soucasti klasicky poskytovanych sluzeb v rdmci
instituci a zafizeni, nebo tyto instituce neposkytuji sluzby pro cilovou skupinu atraktivni
a pottebné.

To napf. znamena, Ze miliZe pusobit na uZivatele drog hned v zacatcich jejich drogové
aplikace, a tak lze predchazet zdravotnim problémlim a zatézi vefejnych rozpoct s tim

spojenym.

Terénni programy jsou vlastné prvnim c¢lankem v systému péfe o uZivatele
nealkoholovych navykovych latek. Specifikem této prace je jednak misto, kde je
poskytovana, tedy ulice a dalsi vefejna mista. Druhym specifikem je ptistup k uzivateli,
kdy terénni pracovnik aktivné vyhledava potencidlni zajemce o sluzbu a neceka na to, az
bude osloven. Klicovym principem je nizkoprahovy pfistup. Sluzba je tedy casove i mistné
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dostupna, velmi flexibilni a poskytovana anonymné¢ (Kalina a kol., 2008, s. 370).
2.1. Cilova skupina a zakladni cile terénni prace

Stiirzbecher (1994 podle Matousek, 2008, s. 173) tvrdi, Ze se terénni prace zabyva
skupinami na okraji spolecnosti, a Ze pocet téchto skupin v poslednich letech neustéle
stoupa. I ptes to vSak tyto skupiny byvaji ¢asto na okraji spoleCnosti a jejich problémy

nejsou registrovany.

V obecné roviné se podle Matouska (2008, s. 173) terénni prace zpravidla orientuje
na specifické skupiny, které lze rozdélit podle znakl charakterizujicich jejich zplsob

zivota. Patii sem predevsim:

e D¢ti a mladistvi, ktefi travi svilj volny €as na ulici.
e Osoby poskytujici placené sexualni sluzby.
e Lidé bez domova.

e Patologicti hraci a lidé zavisli na nealkoholovych navykovych latkach.

Kalina a kol (2008, s. 370) uvadi, Ze cilovou populaci tvoii jedinci, ktefi nejsou
v kontaktu s zddnymi socidlnimi, zdravotnimi ¢i vychovnymi institucemi a rozdéluje je

nasledovné:

e Uzivatelé navykovych latek, ktefi zatim nemaji zaddnou potiebu vyhledat

sluzbu, protoze nemaji zadné potize (tzv. experimentatoii).

Mladi lidé ptespavajici na ulici, ve squarech ¢i drogovych bytech a pro které

je kontakt na ulici nejpfijatelng;si.

Pravidelni uzivatel¢ drog, ktefi nejsou nijak motivovani kontaktovat

pomahajici instituci.

Problémovi uZivatelé s rozvinutym stupném zavislosti, ktefi nejsou schopni

kontaktu s jinou sluzbou.

Uzivatelé, pro které je zjejich pohledu kontakt spomdhajici instituci

rizikovy, nebo jim v poradenském kontaktu brani neznalost jazyka.

terénni pracovnik hned né&kolik cilii. Prvnim je minimalizace disledkl uzivani drog nejen
pro uzivatele samotného, ale také pro jeho okoli a spolecnost jako takovou (napf.
predchazet vyskytu infekénich onemocnéni a kriminalité). Déle je to motivace uzivatele
drog ke zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci a také monitoring drogové scény

v dané oblasti za ucelem vytvoreni G€innych strategii pomoci cilové skupiné (Kalina a kol.,
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2008, s. 371).

Rhodes (1996, s. 10) uvadi cile podobné. Je to preventivni pusobeni na uZzivatele
takovym zplsobem, aby nebrali drogy. Dale v pfipadé€, Ze drogy uzivaji, snazit se zabranit
injekeéni aplikaci. V pfipad€ injekeni aplikace plisobit na uzivatele takovym zplisobem, aby

ji omezili a poslednim cilem je minimalizace dopadi uzivani drog.

V odborném casopise Socidlni prace (2007, €. 3,s. 13) je cil terénni prace definovan
takto: ,,JJeden zprimérnich cili terénnich programli je oslovit uzivatele, ktefi jsou

z ruznych diivodi mimo dosah ostatnich institucionélnich sluzeb.*

2.2. Metody terénni prace

poznat danou lokalitu jak fyzicky tak z hlediska pomérti a vztahli v ramci dané komunity.
Jen pokud je terénni pracovnik s danou lokalitou dobfe sezndmen, muze svou praci
vykonavat efektivné. Je pak schopen na danych lokalitach nalézt ptesné ty uzivatele, ktefi
jsou jeho cilovou skupinou. Stejné tak je dilezité, aby byl pracovnik v dané lokalité znamy
do té miry, aby se na néj cilova skupina mohla obracet. Tento proces navazani kontaktu
a diivéry mlize mnohdy trvat i pomérné dlouhou dobu. Zejména v USA mulze mit terénni
pracovnik v rdmci dané komunity vybudovanou podobnou divéru a respekt jako napf.

mistni pastor (Gibson, 2011, s. 86).

Pokud jde o konkrétni metody pouzivané pii terénni praci s uzivateli nealkoholovych
navykovych latek, vybavi se na prvnim mist¢ zfejmé kazdému vymeéna injekéniho

materialu a distribuce zdravotnického materialu.

To jsou aktivity, které pfispivaji zejména ke snizeni zdravotnich rizik spojenych
s injek¢ni aplikaci drog (Kalina a kol., 2008, s. 371). Nicmén¢ 1 tento jednorazovy ukon
umozni pracovnikovi prohodit s doty¢nym nékolik slov, zjistit jak se mu vede, jaké ma

problémy, ptipadné s ¢im dal§im by potteboval pomoci.

Béhem prace stouto cilovou skupinou se pouzivd také mnozstvi poradenskych

intervenci, které se 1is$i jak obsahem, tak formou:

e Zakladni zdravotni poradenstvi — feSeni zdravotnich problémd, které klienty
aktualné trapi (poSkozené Zily, abscesy, Zloutenky, atd.).

e Socialni poradenstvi, které se zamétuje na feSeni aktudlni socidlni situace
uzivateld (napf. bydleni, dluhy, doklady, zaméstnani).

e Krizova intervence zamétena na feseni a zvladnuti akutnich problému.

e Informaéni servis — tedy poskytovani ustnich i pisemnych informaci
19



o ucincich drog, rizicich spojenych s jejich uzivanim, zavislosti, informace
o bezpecnéjsich zpusobech uzivani nebo o navazujicich sluzbach.

Monitoring drogové scény a sbér pouzitého injekéniho materidlu. Pracovnici
monitoruji aktudlni stav drogové scény na daném miste, vyskyt uzivateli

drog a také vyvoj rizikovosti jejich chovani (Kalina a kol., 2008, s. 371).
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3. Harm Reduction

Harm Reduction (HR) je jednoduchy koncept, ktery se zacal poprvé pouzivat
v souvislosti s vyskytem AIDS (Syndrom ziskaného selhdni imunity) v Australii a Evrop¢.
V USA byl tento koncept pouzivan jiz pfed 30 lety vramci substituce metadonem
(u zavislych na opidtech — zejména na heroinu). Ti, kdo tento zplisob prace podporuji, se
zasazuji o praci s uzivateli drog tak, aby byla snizena rizika plynouci z jejich zneuZzivani
1 pfes to, ze samotné uzivani drog pravdépodobné nebude nikdy zastaveno. Stru¢né tedy
lze tici, Ze Harm Reduction programy akceptuji realitu uzivani drog a zaroven se snazi
odstraniovat Skodlivé dlsledky tohoto chovani na jednotlivce i spole¢nost (Inciardi,

larrison, 2000, s. 90).

Podobny nazor ma 1 Jung (2010, s. 473), ktery vnima Harm Reduction jako snahy,
které uznavaji, Ze uzivani drog bylo a je béZnym jevem a snazi se co nejvice snizit Skody
s jejich uzivanim spojené.

Tuto snahu lze demonstrovat na programech vymény injekéniho materialu. Nebrani
sice uzivani drog, nicméné sniZuji rizika prenosu infekénich chorob spojenych se sdilenim

pouzitych jehel mezi uzivateli nealkoholovych navykovych latek.

Denning, Little a Glickman (2004, s. 8) popisuji Harm Reduction jako sniZovani
negativnich dopadli uzivani drog na samotného uzivatele, jeho blizké i komunitu, ve které
se pohybuje. Pro n€které spociva v naprosté abstinenci, pro jiné znamena snizeni mnozstvi,

frekvence nebo zplisobu uzivani.

Jakmile tento model sniZovani rizik zacal byt pouZivan v souvislosti s otdzkou drog,
vyvolalo to zna¢ny nesouhlas laické i odborné vetejnosti ve tfech hlavnich oblastech

(Kalina a kol., 2003, s. 263):

e Moralni model — uZivatel drog je moraln€ zkazeny a slaby a jedinym feSenim

je jeho pievychova.

e Tradicni medicinsky model — povazuje zavislost za nevylécitelnou nemoc,
ktera postihuje urcity typ lidi, ktefi jsou k ni maji biologické ptedpoklady.
Jedinym moZnym a pfijatelnym feSenim je ztohoto pohledu celoZivotni

abstinence.

e Adaptivni model — klade diiraz pfedevSim na vyvojové problémy v raném
détstvi, které vedou k selhdni v obdobi dospivani. Uzivani drog je chapano

jako kompenzacni mechanismus téchto selhani a lze jej vylécit odhalenim
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pricin zavislosti zakofenénych v minulosti.

Tyto koncepty jsou piili§ zjednoduSujici a Harm Reduction pfistup zastava nazor, ze
pfistup k ¢loveéku neni urcen pfedem danymi schématy, ale jeho jedinecnou Zivotni situaci
a potiebami (Kalina a kol., 2003, s. 263). Jung (2010, s. 473) tik4, ze odplrci Harm
Reduction filosofie ji mimo jiné odmitaji proto, ze ji vnimaji jako ptehlizeni uzivani drog

a problému s timto spojenych.

Je pravdou, ze mnoho lidi filozofii Harm Reduction odmit4 a nechépe a mysli si, ze
uzivani drog uznava. Pracovnici samoziejmé nikomu uZzivani drog nezakazuji a soustiedi
se spiSe na to, aby uzivatel zlstal v prabchu jejich uzivani co nejvice zdravy a zaroven jej
podporuji v tom, aby vstoupil do 1écebného programu a pozdéji také tieba prestal drogy
uzivat Upln€é. Harm Reduction tedy nabizi alternativu k iplné abstinenci (Inciardi, larrison,

2000, s. 50).

Denning, Little a Glickman (2004, s. 24) rozepsali filozoficky koncept Harm

Reduction jako alternativu k uplné zavislosti podrobnéji:

e Nevidime veSkeré uzivani drog jako trestné, nebo jako néco Spatného, ale
veSkeré uZivani musi byt bezpecné a zaloZené na presnych a uplnych
informacich o drogach.

e Neni nezbytné piestat s uZivanim, aby se zabranilo skoddm s nim spojenym,
nicméné pro nékteré lidi mize byt uplna abstinence tim nejlepSim feSenim.
Pro jiné je ale naprosté abstinence nerealistickym a naprosto nedosazitelnych
cilem.

o Je dulezité védét co a v jakém mnozstvi se uziva.

e Harm Reduction znamend starat se o sebe bez ohledu na aktudlni stav své
drogové zavislosti.

e Harm Reduction znamend poskytnuti odborné péfe bez jakékoliv
diskriminace.

SniZovani rizik spojenych s uZivanim drog, tedy Harm Reduction, je také soucasti
Styfech zékladnich piliit protidrogové politiky CR spoleéné s primarni prevenci - 1é¢bou
a resocializaci a sniZovanim dostupnosti drog (Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010 — 2018, 2011, s. 14). Tento dokument stavi na dilezité misto protidrogové
politiky také informovanost vefejnosti a uzivatelli samotnych a pfispét k tomuto cili se

snazi i autor této prace.
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4. Metodologie vyzkumu

Problematika pravidelnych uzivateli konopnych drog byla v ramci drogovych
sluzeb prakticky az do roku 2011 znacné zanedbdvana a bohuzel to nebylo z nedostatku
iniciativy a nadSeni pracovnikil v terénu ¢i v kontaktnich centrech. Diky zméné v piistupu
RVKPP a stéle rostoucimu poctu uzivatelli konopnych drog se naskytla moznost se na tuto
skupinu zaméfit, provést vyzkum a navrhnout Harm Reduction zdsady pro préci s témito

uzivateli, které prozatim nikdo pracovnikiim kontaktnich center oficidlné neposkytnul.
4.1. Plan vyzkumu

Skupina pravidelnych uzivateli konopnych drog je velmi pestréa a stejné tak pestré
jsou 1ipohledy a nazory na danou problematiku a mnohdy specificky ndhled na jejich

vlastni situaci a problémy.

Jelikoz se vyzkum snazi odhalit zkuSenosti skupiny lidi s ur¢itym jevem a zjistit, co
je podstatou téchto zkuSenosti a ziskat detailngj$i a hlubsi informace pro dalsi praci s touto

skupinou, neni pouzit kvantitativni, ale kvalitativni pfistup. (Strauss a Corbin, 1999, s. 11)

Stejn¢ tak vyuziti kvalitativniho pfistupu pomaha vice zohlednit a reflektovat
podminky prostiedi, ve kterém se respondent nachdzi a umoznuje ziskat integrovany
pohled na danou problematiku. UmoZziiuje také dobfe reagovat na mistni situace
a podminky coz vzhledem k tomu, Ze Setfeni probéhlo v terénu bylo opét dobte vyuZitelné.
V neposledni fad¢ piispivd k navrhu teorie, coz bylo v tomto piipadé klicové. (Hendl,

2005, .52, Tab. 2.5)

Je také tfeba zdlraznit, Ze Clenové cilové skupiny nejsou homogenni skupinou
a navic néktefi tito jednotlivei Casto vyviji aktivity, které jsou v rozporu se zékonem a je
tteba se vyrovnat s disledky vyzkumu pro vyzkumnika i respondenta napt. ze vyzkumnik
neni organem cinnym v trestnim fizeni a zaroven ma pied zakonem stejnd prava
a povinnosti, jako kterykoliv jiny ob¢an. Vyzkumnik se tak mtze dostat do fady obtizné
fesitelnych situaci. Kvalitativni metody nabizeji Siroké spektrum moznosti, jak fesit pravni
1 etickd uskali a zajistit inosnou miru bezpecnosti pro vyzkumnika. (Miovsky, 2006, s. 36 -

37)

Jelikoz je cilem vyzkumu ndvrh teorie (postupll pro praci) pro urcité situace, bude
v ném pouzita zakotvena teorie (grounded theory), ktera, jak popisuje Strauss a Corbin
(1997, s. 1) : ,,Je Siroce vyuzivanym postupem, zejména pokud je primarnim zamérem

vyzkumnika vytvoreni teorie®.
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Také Hendl (2005, s. 125) tika, ze: ,,Cilem vyzkumu, ktery vychdzi ze strategie
zakotvené teorie, je navrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niZ je zaméiena
pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ziskanych béhem studie.
Pozornost se vénuje zvlasté jednani a interakcim sledovanych jedincii a procesim v daném

prostiedi.*

Tento vyzkum se soustiedi na nasledujici cile:

e Zmapovat potieby a problémy pravidelnych uzivateli konopnych drog.
e Na zaklad¢ zjiSténych fakti a jejich analyzy navrhnout postupy pro praci

s témito uZivateli pouZitelné v praxi.
S ohledem na vyzkumné cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jakeé jsou hlavni potieby pravidelnych uzivateli konopnych drog?
e Jaké vyuzitelné Hram Reduction postupy je na zakladé vyhodnoceni potieb

mozné navrhnout?

Vyzkumné otazky vznikly na zdkladé vlastnich zkuSenosti autora vyzkumu
s cilovou skupinou vramci vykonu povolani terénniho pracovnika, studia odborné

literatury a vyhodnoceni vysledki ohniskovych skupin se studenty VS.

4.1.1. Vyzkumny soubor

Rozhodujicim kriteriem pro zafazeni jedince do vyzkumného souboru, byla ¢etnost
uzivani konopnych drog. Byli vybrani respondenti, kteti tyto drogy uzivaji kazdy den,
nebo alespon né¢kolikrat do tydne a je u nich pfedpoklad, Zze jim takové uzivani néjakym
zpiisobem ovliviiyje jejich kazdodenni Zivot — at’ uz osobni, pracovni ¢i jiny. Vysledny

vzorek tvotilo 50 uzivatel bez ohledu na pohlavi.

Pro vybér vyzkumného souboru byla pouzita metoda zamérného vybéru, kdy je pro
vyzkum vybran vhodny ucastnik, ktery se svou participaci zaroven souhlasi a je také
snadno dostupny. (Miovsky, 2006, s. 137) Pokud jsou brany v potaz vlastni zkuSenosti
realizatora vyzkumu s vykonem terénni prace a situace uzivatelii konopnych drog v dnesni

dobg, jevi se tato metoda jako nejvhodnéjsi a také nejjednodussi.
Na zéklad¢ doporuceni a znamosti jiz takto vybranych participantd, byli pomoci
tzv. snowball metody (metody snc¢hové koule) vybrani jest€¢ dal§i potfebni ucastnici

k doplnéni vysledného souboru. Metoda snowball je podle Charvata (2004, podle Miovsky,
2006, s. 132) pro praci s uzivateli konopnych drog také vhodna.
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Snowball metoda zacind u osoby, ktera je ochotna poskytnout jména nebo kontakty
na dal3i osoby vhodné pro dany vyzkumny zamér. Casto je vyuZivana hlavné v terénnim
vyzkumu, kde se musi vyzkumnik spolehnout na informace ¢lenti dané skupiny, které jej
dovedou k dal§im c¢leniim této skupiny. Nevyhodou je, ze tady metoda muze vést
k vytvoteni jakéhosi elitniho vzorku dat, ktera nebudou dostatecné reprezentativni
a nebude mozné je generalizovat. Pokud ovSem data koresponduji s vyzkumnou otazkou,

jsou tato rizika pfijatelna. (Senese, 1997, podle Dantzker a Hunter, 2012, s. 115)

4.1.2. Charakteristiky vyzkumného souboru

Do vyzkumného vzorku se povedlo zahrnou pomérné Sirokou Skalu uzivatell
konopnych drog. Samoziejmé ale pifevazovaly mladsi ro¢niky a tak byl kone¢ny vékovy
pramér respondenti 20,56 let. Pohlavi nebylo pro cile tohoto vyzkumu rozhodujici, a proto
takto respondenti nejsou rozdéleni. Primérny vék prvniho uziti konopné drogy byl 13,72
let a primérna délka pravidelného uzivani drogy byla 6 let. Pro potieby vyzkumu nebylo
podstatné zda je respondentem muz nebo zena, nicméné celkem odpovidalo 7 Zen a 43

muzu a nikdo ze zacastnénych nezil na ulici.

Co se tyce vzdélani respondenti, mélo 16 pouze zakladni vzdé€lani, 16 je
vyuéenych, 14 stiedokolsky vzdélanych a 4 s dokonéenou VS. Ve viech piipadech bylo
toto vzdélani dokonfené a dale uz doty¢ny v zaddném navazujicim typu studia
nepokracoval. Pfevazuji tedy respondenti, ktefi maji pouze dokonéenou ZS a s vyuénim

listem.

Graf ¢.1 Vzdélani respondentii

8% mzs
28% Ovyucen

msS

32%

Respondenti byli dotazovani pouze na informaci, zda jsou zaméstnani,
nezaméstnani ¢i zda jsou bez prace a nejsou registrovani na ufadu prace. Z celkového
poctu bylo 12 pracujicich, 28 nezaméstnanych a 10 nezaméstnanych neregistrovanych na

ufadu prace.
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Graf ¢. 2 Zaméstnanost respondenti

20% 24%

B zeméstnan
Obez zamé&stnani

B bez zaméstnani -
56% neregistrovan na UP

4.2. Metody ziskavani dat

Prvni metodou, kterd vedla knéslednému vytvofeni dotazniku byla
polostrukturovand ohniskovéa skupina. V pribéhu fijna 2011 probéhly se studenty oboru
Dramaterapie Pedagogické fakulty Univerzity Palackého 4 ohniskové skupiny. Pocet ¢lent
byl vzdy 8 az 10 v kazdé skupiné. Cilem ohniskovych skupin, bylo vydefinovat zakladni
problémy spojené s uzivanim konopi u populace mladych lidi tak, aby bylo na zékladé
vysledki téchto ohniskovych skupin mozné sestavit schéma polostrukturovaného

rozhovoru pro pravidelné uzivatele konopnych drog.

V kazdé skupiné bylo vzdy piiblizné stejny pocet Clenti, kteii konopi nezkusili
a uzivani konopi odsuzuji - jednalo se v kazdé skupin€ vzdy o 1 az 2 osoby. Dale ptiblizné
1/3 méla s uzivanim konopi zkuSenost — zpravidla jednorazovou, chtéli ,.,to* vyzkouset a
konopi jiz neuzivaji. Zbytek ¢lent skupiny konopi bud’ v minulosti, nebo i v soucasnosti
pravidelné uzivalo ¢i uziva.

Pfed samotnym zacatkem, byl ucastnikiim sdélen ucel a cil ohniskové skupiny, byli
informovéani o moznosti vyzadat si vysledky vyzkumu a také o tom, ze mohou skupinu
kdykoliv opustit v ptipad¢, Ze se nebudou citit v daném tématu dobfe, coz se ale vzhledem
k tomu, Ze Gcast byla dobrovolnd, nestalo. Po oznameni probiranych témat, byli pfitomni
vyzvani k diskuzi. Zasahy moderatora byly pouze minimalni v pfipad¢, Ze se debata zacala

az prili§ vzdalovat od daného tématu.

Na ohniskové skupiny navazal samotny vyzkum mezi pravidelnymi uzivateli
konopnych drog a po jeho vyhodnoceni na konci listopadu 2011 probé&hla posledni

ohniskova skupina se zastupci drogovych sluzeb v Olomouckém kraji.

4.2.1. Polostrukturovana ohniskova skupina

Obecné lze fici, ze jakdkoliv ohniskové skupina (focus group) je nastrojem

vyuzivanym Kk naslouchéni a sbéru informaci, zptsob, jak 1épe pochopit a uchopit
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myslenky a pocity lidi tikajici se probiraného tématu. Konkrétnéji je to peclivé
naplanovana vyzkumné metoda pro ziskani ndzorti a postiehl participantii na predem
definovany problém v bezpecném neohrozujicim prostiedi.(Krueger, Casey, 2000, s. 5)

Ugelem je tedy zjistit co si participanti skute¢né o problému mysli.

Ohniskova skupina se obvykle sklad4 z péti az dvanacti ¢lenti. Skupina musi byt
dostate¢n¢ velkd na to, aby poskytovala raznorodost sdilenych nazorti, ale zaroven
relativné mala tak, aby mél kazdy pftilezitost své postiehy sdilet. Pfi vétSim poctu jak
dvandact, ma skupina tendence k fragmentizaci. .(Krueger, Casey, 2000, s. 10) V prob&hlych
ohniskovych skupinach byl pocet ucCastniki dodrZzen a zadné nezddouci efekty na

skupinovou dynamiku nenastaly.

Tato metoda se jevila vzhledem k probiranému tématu jako nejvhodnéjsi.
Umoziuje udrzet zakladni uroven diskuze o jednotlivych tématech a pfitom poskytuje
ucastniklim dostatecny prostor na individuélni vyjadieni 1 prostor pro praci se skupinovou

interakci. (Miovsky, 2006, s. 180)

4.2.2. Polostrukturované interview

Vzhledem k cilové skupiné vyzkumného Setfeni a rozpolozeni v jakém respondenti
mohou byt, se pfi planovani vyzkumu jevilo jako nejvhodnéjsi pravé polostrukturované
interview. Kumar (2008, s. 94) fikd ze: ,,Vyhodou jakéhokoliv interview je mozZnost

efektivné zaujmout aktivni nebo pasivni roli s ohledem na kontext situace a jeho prabéh.*

Toto je zfejmé viibec nejpouzivanéjsi forma interview, protoze dokéaze feSit mnoho
nedostatkl plné strukturovaného i1 nestrukturovaného interview. Pfi pouziti této metody
tazatel pozaduje upfesnéni odpovédi a snazi se pochopit, jak na otdzku respondent nahlizi
pomoci dalSich doplnujicich otdzek a postupné zpracovava dané téma do pozadované
hloubky. Vytvofii se tzv. jadro interview, tedy soubor zakladnich otazek, které museji byt
zodpovézeny a na tyto se mohou postupné navazat dopliujici otazky, které se tazateli
v danou chvili zdaji jako smysluplné a vhodné rozsifujici zadani — pfipadné mohou byt
pouzity pro motivovani respondenta. Doplilujici otazky jsou velmi uzZite¢nym zdrojem
kontextualné vazanych informaci, které mohou vyzkumnikovi pomoci Iépe uchopit dany

problém. (Miovsky, 2006, s. 159 — 160)
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Interview bylo rozdéleno do Ctyfech zakladnich ¢asti na zakladé cili vyzkumu

a vyzkumnych otazek.

Obecna fakta

V¢ék respondenta, pohlavi, vzdélani, bydleni

Zacatek a zpusob uzivani konopnych drog

Jak ses ke konopnym drogdm dostal, kolik ti bylo let?
Jak Casto drogu uzivas, jakym zptsobem a s kym?

Jak ziskavas drogu — kolik ji potfebujes, pfipadné za kolik?

Dopady na Zivot respondenta

Mas kvali uzivani konopnych drog néjaké zdravotni potize? Jaké a jak
casto?

Co ti drogy davaji a co naopak berou?

Dostal ses kvili drogam nékdy do problémti? Ceho se tykaly?

Michaés si pfi ptipravé drogu i s jinou latkou? Se kterou?

Jsi si védom rizik, kterd michani s jinou latkou zplsobuje — napf. vznik
zéavislosti na tabaku nebo jesté vice Skodlivin pro télo? Myslis, ze se droga
Zna§ pripadné dopady drzeni, nebo péstovani konopnych drog podle

soucasne¢ legislativy?

Informovanost a sluzby

Je z tvého pohledu poskytovan dostatek informaci o konopnych drogach
a rizicich jejich uzivani a mél bys o takové informace zajem?

Uvital bys moZnost promluvit si o svém uZivani a ptipadnych problémech
s nim spojenych s odbornikem?

Uvazoval bys o moznosti obratit se na odbornika v pfipadé€, Zze ty nebo
nékdo z tvého okoli uz drogu nezvladate a hrnou se na vas problémy s timto

spojené?

4.3. Procedura ziskavani dat

Jako prvni probéhly ohniskové skupiny. Cilem ohniskovych skupin, bylo

vydefinovani zakladnich problému spojenych s uzivanim konopi u populace mladych lidi

tak, aby bylo mozné vytvoftit nasledné jadro polostrukturovaného interview pro pravidelné

uzivatele konopnych drog. Prvnich 5 rozhovorti bylo pilotnich a po jejich vyhodnoceni
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byly n€které otazky jesté prepracovany a doplnény.

Respondenti pro provedeny vyzkum byli aktivné vyhledavani v rdmci vykonu
zamé&stnani terénniho pracovnika v drogovych sluzbach od fijna 2011 na zakladé¢
zkuSenosti dané¢ho pracovnika a znalosti terénu i potencialnich respondentt, kteti se v ném

pravidelné pohybuji.

Terénni pracovnik aktivn€ oslovoval mladé lidi, ktefi v mnoha piipadech pfimo
v dobé osloveni konopnou drogu uzivali. Po objasnéni ti¢elu osloveni a zjisténi, zda osoba
odpovida zkoumané skupiné, byla respondentovi vysvétlena vSechna pravidla interview,

jeho cile, a také zaruc¢ena anonymita.

Vsechny rozhovory probéhly pfimo v terénu v odpolednich a veCernich hodinach.
S anonymitou v tomto piipad¢ nebyly Zadné problémy, jelikoz se respondenti zdrzovali na
mistech velmi malo frekventovanych. Pokud mél respondent jakékoliv obavy z rozhovoru
v terénu, byla mu nabidnuta moznost navstévy kontaktniho centra, nebo jakéhokoliv jiného

mista dle jeho vybéru.

Pfed samotnym zacatkem byl doty¢ny sezndmen s prubéhem rozhovoru, piibliznou
dobou trvani 30 minut, opét se mu dostalo ubezpeceni o anonymité i moznosti odmitnout
odpovéd’ na otdzku nebo upln€ rozhovor ukoncit, a také moznost dozvédét se vysledky

celého vyzkumu.

Rozhovory byly zaznamenavany do ptedem pfipravenych formuléait. To sice dobu
rozhovoru prodluzovalo, ov§em odpadla potfeba nésledné transkripce a naopak pii zapisu
odpovédi Casto pracovnika napadla doplitujici otdzka upiesnujici prav€ zaznamenavanou
odpovéd’. Po vyhodnoceni byly formuldfe uloZzeny v uzamykatelné skiini kontaktniho

centra.

Po vyhodnoceni vSech rozhovorti prob¢hla na zavér posledni ohniskovéa skupina.
Tuto tvofili zastupci drogovych sluzeb v Olomouckém kraji a pracovnici detoxifikaéniho
oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc. Cilem byla debata nad vysledky vyzkumu a nazor
pracovnikli na potfebnost stanovenych opatieni a sluzeb, ¢i jejich pfipadné nedostatky.
Vsechny ohniskové skupiny byly natdCeny na kameru a tento zaznam pak slouzil k jejich

naslednému vyhodnoceni.
4.4. Zpisob zpracovani dat

Ke zpracovani nasbiranych dat byla pouzita kvalitativni analyza, tedy kdédovani.

Hendl (2005, s. 228) uvadi: ,, Kédovani ndm pomaha data popsat, je ustfednim bodem
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analyzy.*

Diky zptisobu sbéru dat, nebylo tfeba provést jejich transkripci a bylo mozné piejit
k samotnému kodovani. Kdd je symbol piifazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo
kategorizuje. Koédy maji mit relevanci k vyzkumnym otdzkdm, konceptim a tématim.

(Hendl, 2005, s. 228)

Byla vyuzita metoda zachyceni vzorcii (Gestaltll). Tato metoda predstavuje
relativné jednoduchy analyticky néstroj, jehoz hlavni princip spociva v tom, Ze se v datech
vyhledéavaji urcité opakujici se specifické vzorce a struktury, které se nasledn¢ zaznamenayji
na zaklad¢ podobnosti ¢i odliSnosti. Hledaji se tdaje, které by vznikajici teorii mohly

odporovat a ukazat, Ze je nevyhovujici. (Miovsky, 2006, s. 222)

Jednotlivé vypovédi byly navzdjem porovnavany a hledaly se spolecné, opakujici
se znaky a pravidelnosti.-Tyto vzajemné souvislosti pak napomohly ke kone¢nému

vyhodnoceni a interpretaci vysledkl vyzkumu.

Je tteba podotknout, ze vysledky polostrukturovanych rozhovorti a stejné tak
1 ohniskovych skupin pfed nimi, slouzi pouze jako jisté voditko pro nasledné stanoveni
Harm Reduction zésad pro praci s uzivateli konopnych drog, které tak do jisté miry berou

v potaz nazory a postfehy samotnych uzivatelt.

30



5. Vysledky analyzy a diskuze k nim

V této ¢asti prace budou uvedeny vyhodnocené vysledky pouzitych vyzkumnych
metod a aby neslo pouze o strohy vycet doplnény o grafické zndzornéni, budou odpovéedi
na jednotlivé otdzky polostrukturovaného interview také doplnény o diskuzi ke kazdé

znich. Z hlediska ptehlednosti se tato zvolena metoda jevi jako vhodnéjsi jelikoz jsou

vSechna fakta na jednom mist¢.

5.1. Ohniskové skupiny se studenty

Co bylo obsahem téchto skupin a jak probihaly, bylo jiZ popsano v kapitolach 4.2

a4.2.1. Zde budou uvedena pouze témata, ktera z ohniskovych skupin vyplynula.

e Jsou lidé, ktefi odsuzuji uzivani konopi, zpravidla z divodl, ze k tomu, aby se
bavili, si nepotiebuji ménit védomi — podobny postoj méli 1 k alkoholu (jednalo se

vzdy o jednotlivce v kazdé skupiné).

e V¢tSina ucastniku konopné drogy zkusila — diivodem bylo si ,,to* vyzkouSet, mit
s konopim osobni zkuSenost, zpravidla uvadéji, Ze na n€ konopi nijak neptisobilo,
uzivani konopi u jinych jim nevadi, sami uz konopi neuZivaji, nebo jen
prilezitostné.

o 20% tucastnikli uvedlo, Ze méli pfi prvnim uziti nezaddouci stavy (pfipadné nékdo
z jejich blizkych) a tato zkuSenost je vedla k tomu, ze jiz konopi uZivat vice

nezkouseli.

e Vsichni Gcastnici bud’ ze své osobni zkuSenosti, nebo zprostfedkované od pratel
uvadéli, ze uzivani konopnych drog pusobi problémy v partnerském souziti.

Zpravidla v parech, kde jeden konopi uziva a druhy ne.

e Vptfipad¢ part, kde konopi uzivaji oba, uzivani konopi podle jejich nadzoru
problémy v souziti nevyvolava.

e Ucastnici, ktefi konopi pravideln¢ uzivali nebo uzivaji, jej uzivaji predevSim
z diivodu zesileni daného stavu - nalady, roz§ifeni kreativity — pfi hrani na hudebni

nastroje nebo jiné umélecké ¢innosti, z dlivodl relaxace, zaclenéni do party.

e Jedna castnice uvedla vnimani rozdilu mezi uzivanim konopi, kterého si v§imla na
sttedni Skole, kdy odsuzovali uzivatele konopi z uc¢iiovskych obord, ktefi konopi
uzivali pfedevs§im z diivodu ,,zabiti volného ¢asu* tedy neproduktivné, na rozdil od

uzivateld, se kterymi se setkala pozdéji na vysoké skole.
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e Nikdo neuvedl, Ze by jim osobn¢ uzivani konopi pisobilo n¢jaké problémy — ve

Skole, s rodici, nebo v dobé¢, kdy z riznych diivoda s uzivanim prestali.
e Na otazku co jim uzivani konopi bralo, vétSina odpovédéla, Ze Cas.

Z ohniskovych skupin pro dalsi praci vyplynulo zejména to, ze mladi lidé az na
nekolik vyjimek uzivani konopi neodsuzuji a neshledévaji na ném nic zavadného. Az do
chvile, kdy se jim néco takového ptihodi, nebo o tom slysi od zndmych si nejsou pfrilis
védomi rizik spojenych s uzivanim konopnych drog a jsou ¢asto piekvapeni jaké nasledky
muZe mit. Z jejich pohledu jim uZivani Zadné zdravotni ani socialni problémy neptisobilo

a shodn¢ uvadéji, Ze jim bralo zejména Cas.

5.2. Polostrukturovana interview

Postupnou analyzou jednotlivych rozhovorG vyplynuly urcité shodné znaky ve
vypovédich jednotlivych respondenti. Ty byly postupné rozdéleny do menSich
subkategorii, které¢ se ale v nékterych ptipadech prekryvaly — napt. uvadéji shodné jak
nabidnuti od kamaradi, tak chtél jsem zkusit sam. Jako prvni byla hodnocena skupina

otazek v kategorii ,,Zacatek a zpusob uzivani.*
5.2.1. Zacatek a zpiisob uzZivani

Jak ses ke konopnym drogam dostal a kolik ti bylo let?

Ve dvaceti pfipadech respondenti uvadéji ze jim byla droga nabidnuta kamarady,
dvandctkrat chtél dotycny sam drogu vyzkousSet, desetkrat byla nabidnuta sourozencem
a v osmi piipadech doty¢ny drogu uzil v jin¢ situaci (ze zvédavosti, problémy ve vztahu,
umrti v roding). Nejvice se tedy objevuje da se fici tzv. peer pressure, kdy je dotyénému
droga nabidnuta a on stoji pfed rozhodnutim, zda ji pfijme a potvrdi tak svou pozici
v parté, nebo zda se na n¢j ostatni budou divat jako na slabocha. Tarshis (2010, s. 2)

definuje peer pressure jako: ,,V1iv nazorl jinych lidi na nase vlastni rozhodnuti a ¢iny.*

Jeden z respondentii popsal danou situaci takto: ,,.....tak kdyz mi nabidli, tak jsem si
proste vzal, na zdkladce kouril cigdara kazdej, ale kdo zkusil travu byl vétsi borec jako.*
Takovy postoj je vzhledem k pomérné nizkému primérnému véku prvniho uziti konopné
drogy, ktery byl v ramci této studie 14 let a v tomto konkrétnim ptipadé dokonce 12 let,

vcelku ocekavany.

V ptipad¢, kdy chtél dotycny sam drogu vyzkousSet, je tieba se ptat, odkud tento
napad mél. Zda napt. ve Skole slySel, Ze se mezi spoluzaky uziva, nebo vidél napt. koufeni

marihuany ve filmu a zalibilo se mu to, coz je véc, ktera se napt. v komediich pro mladé
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lidi vyskytuje Casto. V této kategorii se také spole¢né s vlastni viili drogu zkusit objevovalo
téma kamaradd a lze tak fici, ze doty¢ny mél pouze jednodus$si rozhodovani, kdy

v moment€ nabidnuti drogu pfijal nebo sam vyhledal spoluzaky, kteti ji uzivali.

Nabidnuti sourozencem se da v podstaté pfirovnat k nabidnuti kamarady. Velmi
Casto byva starsi sourozenec pro mladsiho vzorem, a tak se k nému snazi ptiblizit: ,,...chtél
jsem s brachou a jeho partou chodit ven, byli na sidlisti vyhldseni, takze k nim patrit byla

vysada navic jako o par rokit mladsi.*

Posledni kategorii tvofi jiné udalosti, které doty¢ného vedli k uziti drogy. Patfi sem
napf. problémy ve vztahu a ve dvou ptipadech tragicka udalost v roding: ,,...kdyZ mati
umrela tak jsem porad chodil od niceho k nicemu a ve skole to taky stalo za nic. Kamos mi
rekl, Ze mé to uklidni a zvedne naladu.“ V této posledni kategorii je patrna zejména potieba

odreagovani a pozvednuti nalady.

Graf ¢. 3 Jak ses dostal k uzZivani konopnych drog?
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Jak jiz bylo uvedeno, primérmny v€k prvniho uziti byl 13,72 let. Nejnizsi vék byl 11
anejvyssi veék prvniho uziti byl 22 let. Celkovy primérny vek respondenti byl 20,56 let.
Jak bude patrné z grafu, nejvice respondenti poprvé zkusilo konopnou drogu jiz na
zakladni Skole, dalsi velk4 skupina pak na stfedni Skole. Pokud budou secteni uZivatelé,
ktefi zkusili drogu jiZ na zakladni Skole, pak je to plnych 72% coz je jisté¢ znepokojujici

fakt.
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Graf ¢. 4 VEk prvniho uZiti
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Jak Casto drogu uzivas, jakyvm zpusobem a s kym?

Nejvice respondentii uziva konopné drogy denné. Tuto kategorii tvofi 27 uzivatelti.
Ne¢kolikrat do tydne uziva konopné drogy 16 a vikendové 7 respondentli. Z tohoto pohledu

se vyzkumny vzorek jeji jako vhodné zvoleny.

Zpusob uziti byl z hlediska navrhu nékterych Harm Reduction zésad dulezity.
Respondenti vzdy uvedli vice nez jeden zplsob, ale nejvice pievazovalo koufeni — joint,
blunt, sklenénka, vodni dymka a v malém mnozstvi pfipadi také perordlng, tedy napf.

24

vaporizace.

Graf €. 5 Cetnost uzivani
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Nejcastéji jsou konopné drogy uzivany v parté a jsou tedy jakymsi doplitkem pfi
setkavani a komunikaci mladych lidi. Jeden z dotazanych odpovédél takto: ,,...vis co,
sejdete se, kazdej néco prinese a prosté pohoda, sedis kecds zahuli§ a podads dal nebo
pokud je toho dost tak kazdej huli svoje. “ Druhou nej¢astéjsi variantou bylo uzivani v parté
10 samoté a tieti skupinu tvofili respondenti, ktefi drogy brali pouze o samoté. Ve tieti

skupin€ byli hlavné respondenti, kteti konopné drogy uzivaji 3 a vice let.

34



Graf ¢. 6 S kym uZivas?

BV parté
42% Osam
@ oboji

22%

Jak ziskavas drogu — kolik ji potfebujes, piipadné za kolik?

Velké mnozstvi respondentil (celkem 28) ziskdvalo marihuanu pfevazné zadarmo
od svych znamych a kamaradi a nebo ji také sami péstovali (14). Drogu kupovali hlavné
mimo sezonu, kdyz uz jim doSly vlastni zasoby ¢i zasoby jejich kamaradu (celkem 8).
Mezi respondenty pievazovaly tzv. outdoor odriady marihuany coz také odpovida faktu, ze
ji velka ¢ast z nich péstuje, nebo ji péstuji jejich kamaradi.

Cena za 1g marihuany se pohybovala od 50 do 250 K¢ opét podle toho, od koho ji
doty¢ny kupoval. Hasi§ nikdo z respondentii nekupoval, vétSinou pokud mel moznost uzit

tuto drogu, tak to bylo velmi malé¢ mnozstvi spiSe vyjimecné.

Graf ¢. 7 Zpusob ziskani drogy
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Respondenti byli také dotazani, kolik gramti drogy za jimi uvedené obdobi
spotiebuji. MnoZstvi se pohybovalo od jednoho do péti grami. Nejvice uvadéli mnoZstvi 2;
1 a 3 gramy marihuany. Primérna hodnota spotfebované drogy tak ¢ini 2,2 gramu za

uvedené obdobi.
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Graf ¢. 8 Spotifebované mnozZstvi drogy
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5.2.2. Dopady na Zivot respondenta

M34s kvuli uzivani konopnvch drog néjaké zdravotni potize? Jaké a jak Casto?

Z tohoto probirané¢ho tématu vyplynula pomérné rozmanitad paleta zdravotnich

problémi fyzického i psychického razu.

Mezi nejcastéji uvadénymi bylo zapominani, ztrdta motivace, buSeni srdce,
nevolnost, zmatenost, ztrata koordinace a halucinace. Méné Casto se pak vyskytovaly
deprese, Uzkostné stavy, paranoia, agresivita, poruchy a ztrata védomi. Zadny
z respondentil neuvedl, Ze by na sobé pozoroval za dobu uzivani konopnych drog vSechny
ze zminénych potizi.

Doplnujici otazka se v tomto piipad¢ tykala ohodnoceni Cetnosti potizi. Pozitivni
jisté je, ze u 23 respondentli se vyskytovaly pouze zfidka. Dle jejich nazoru zde mohla
sehrat roli napfiklad Spatnd nalada nebo Unava, Spatn€ odmétfend davka atd.. Jeden
z Gcastnikll vyzkumu popsal situaci takto: ,,...kdmos donesl plnej pytlik travy co dostal
zase od jinyho kamoSe, tak jsem hned ubalili a vyhulili v rychlym sledu dva jointy. Asi to
byla chyba, bylo to asi néco silnéjsiho a busilo mi pak srdce jak blazen a néjakou chvili mi

bylo i dost blbe.

U Sesti respondentil se nékteré z potiZi vyskytovaly Casto a u ¢tyfech pravidelné.
Tato kategorie také uvadéla spiSe deprese, Uzkostné stavy, paranoiu a nékdy i ztraty
védomi. Toto byli uzivatelé, kteti zaroven uvedli obdobi 4 nebo vice let uzivani konopné
drogy a bylo by na posouzeni odbornikli, ¢im jsou tyto potize zplsobeny zejména
v piipad¢, Zze doty¢ny uziva i jiné drogy (zejména pervitin), jak bude uvedeno déle. Dobré
je jisté zjisténi, Ze 17 respondentli na sobé nikdy Zadné negativni nasledky uziti drogy

nepozorovalo.
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Graf ¢. 9 Zdravotni potize zptisobené uZivanim
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Michas si pii pfiprave drogu i s jinou latkou? Se kterou?

Celkem 27 respondenti uvedlo, ze marihuanu michaji s tabdkem. Divodem byva
hlavné aktudlni nedostatek konopné drogy a pomoci tabaku zvySuji jeji objem. Zbylych 23
respondentli nemiché marihuanu a tabdk dohromady. Jiné substance spole¢né s marihuanou
nemichd nikdo z nich. Nejvice se objevovala odpovéd’ v tomto smyslu: ,,...nékdy pokud

mam mdlo travy tak to nastavim tabdakem aby se to lip balilo a horelo. “
Graf ¢. 10 Michani marihuany s jinou drogou
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Jsi si védom rizik, kterd michani s jinou latkou zpusobuje - napf. vznik zavislosti na tabaku

nebo jeSté vice Skodlivin pro télo? MysliS, ze se droga .ziedi“ a uzivani je pak

bezpecné;si?
Tato otazka UipIné nesouvisi s piedeslou. Slo pouze o zjisténi nazoru a opét byli
dotdazani vSichni respondenti, ne jen ti, ktefi podle ptedeslé otazky drogu michaji

s tabakem.

Celkem 22 respondentii uvedlo informaci, Ze smichani stabakem by mélo byt
bezpec¢néjsi, protoze cigareta neobsahuje tolik marihuany a nebyli si védomi rizika vzniku
zavislosti 1 na tabaku, kterd je velmi silnd a vznika pomérné rychle. V této skupiné byli
hlavné mladsi respondenti ve véku 14 — 16 let. DalSich 17 odpovédé€lo na tuto otazku

nevim. Zbylych 11 svym zplGsobem chapalo néktera rizika, ale odpovédi nebyly
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jednoznacné: ,,...néjaky rizika tam asi budou kdyz cigarety (tabadk) zpiisobujou rakovinu
a tak, ale néjak moc mé to nevzrusuje.“ Zde se také projevuje potieba Uplnych informaci

o dané problematice, které by terénni pracovnik mohl poskytovat.

Graf ¢. 11Povédomi o rizicich
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Co ti drogy davaji a co naopak berou?

Na otazku co ti drogy déavaji dokazal najit odpovéd’ kazdy z dotdzanych. Nejcastéji
objevujici se odpoveéd’ byla, ze davaji dobrou nédladu. Nésledovalo odreagovani, uklidnéni
a pohoda, né€kolikrat také pocit, ze doty¢ny nékam patii. VétSina respondentii uvedla vice
jak jeden pozitivni dopad. V grafech jsou uvadény pouze odpovédi, které se vyskytovaly
nejcastéji a jelikoz se nekteré odpoveédi — zejména v kategorii co mi drogy déavaji objevily

jen jednou, napft. ritual a nové zkuSenosti, jsou uvedeny pod heslem ,,jiné*.

Graf ¢. 12 Co mi drogy davaji
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Na otdzku, co ti drogy berou, nejcastéji odpovidali ¢as a vzpominky. Pomérné ¢asta
byla také odpoveéd rodinu, nebo nékoho blizkého — vétsSinou napt. rodice, pritelkyni nebo
staré kamarady, ktefi drogy neberou. Jedna z odpovédi znéla takto: ,,...no a kdyz jsem
zacal s hulenim, tak jsem taky zacal chodit ven s jinyma lidma, prosté stari kamosi uz
nebyli tak v pohodeé jako driv a porad mi to vymlouvali jako Ze at’ toho necham a tak.... "

Celkové 18 z dotazanych neuvedlo zadny negativni dopad na svij zivot. To samoziejmée

38



muze byt zpisobeno jednak zatim krat$i dobou uzivani konopnych drog nez u ostatnich
respondenttl, a také tim, ze konopné drogy nemaji na zivot uzivatele tak vyrazny dopad

jako napf. stimulanty nebo opiaty.
Graf ¢. 13 Co mi drogy berou
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Dostal ses nékdy kviili konopnym drogim do problémii? Ceho se tykaly?

Kromé¢ ctyfech respondentti odpovédeli na tuto otdzku vSichni kladné. Tedy 46 se
do problému spojenych s uzivanim drogy dostalo. Na rozsitujici otazku ¢eho se problémy
tykaly, vétSinou uvadéli vice problémovych oblastni. NejCastéji zminovanymi byly

nasledujici v tomto potadi: Skola, vztah, rodice, policie, prace.

Nekteti z dotazanych uvedli 1 konkrétni ptiklad:“...nejdriv byl pr¥ser ve skole kdyz
ucitelka poznala zZe jsem zhulenej, tak to resili s otcem — to bylo jeste v klidu i kdyz se
semnou doma porad dohadovali vzdycky se to dalo néjak oséfovat a byla zas pohoda. Pak
ale na mé nekdo ve Skole prasknul, Ze jsem i par lidem dal nebo prodal. Byl jsem blbej —
mladej, Ze jsem se chlubil, Ze si péstuju svoje matro takze to zacali resit policajti a skoncilo
to vyslechem na krimindlce. Mél jsem podminecny vylouceni ze Skoly a pak mé za dalsi
veci vyhodili uplné. “

Jini podrobné&j$i popis problémil odmitli. Vzhledem k vétSimu mnozstvi odpovédi
prakticky ukazdého respondenta neni v grafu zanesen pocet jednotlivych odpovédi

v procentech.

Graf ¢. 14 Problémové oblasti
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Znas pripadné dopady drzeni, nebo péstovani konopnvch drog podle soucasné legislativy?

Naprostd vétSina dotazanych, konkrétné 42 meélo chybné a zkreslené informace
o souCasné legislativni upravé tykajici se konopnych drog. Pfevazné respondenti
odpovidali zptisobem, ktery dokldda znacné zjednodusSeni nebo uzplsobeni informaci
z tisku nebo televize samotnymi uzivateli, kdy se zaméfili pouze na fakta pro né samotné
zajimava: ,, ...tak ted muzu péstovat travu v pohodé pro vlastni potiebu a muzu ji hulit jak
chci. Jen by to mohlo byt vic nez téch 5 rostlin. ““ Dalsi respondent odpovédél takto: ,,...uz

to neni trestnej cin, takze si klidné zahulim, kde chci a policajti si na mé neprijdou.

Respondenti tedy dobte védéli, ze je mozné péstovat 5 rostlin konopi pro vlastni
potfebu a Ze drzeni malého mnoZstvi rostliny jiz neni trestny ¢in. Nicméné nevédeli
o faktu, ze i malé mnozstvi, které u nich bude zjisténo je prestupkem stejn¢ tak jako
vetejné uzivani drogy a podle piislusného zakona jim v prestupkovém fizeni muize byt

uloZena pokuta ve vysi az 15 000K ¢ a droga samoziejme zabavena a znicena.

Z toho je jasné patrné, ze si z dostupnych informaci uzivatelé pamatuji pouze ty,
které jsou pro né né&jakym zplsobem uzitecné v souvislosti s uzivanim drogy. Pouze
8 respondentii dokazalo odpovédét na otdzku kladné a popsat mozné sakce. Z téchto osmi

m¢élo informace 6 jedinct z prednaSek ve Skole a 2 z tisku a televize.

Graf ¢. 15 Znalost legislativy
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5.2.3. Informovanost a sluzby

Je ztvého pohledu poskytovano dost informaci o konopnych drogdch a rizicich jejich

uzivani a mél bys o takové informace zajem?

Z pohledu respondentii je sice mnozstvi informaci volné dostupnych napf. na
internetu, ale oficidlné neméli kromé internetovych diskuzi, kde mohou byt informace
¢asto myslné a zavad¢jici a rozhovoru s vrstevniky prakticky Zadny zdroj informaci. Velmi

prekvapené reagovali respondenti na otazku, jestli jsou si védomi rizik uzivani konopnych
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drog a jestli jim byly napf. v ramci primarni prevence na Skolach prezentovany. Pouze pét
respondenti bylo v tomto smyslu alesponi ¢aste¢né teoreticky vybaveno. Zbytek nem¢l
napt. o disledcich dlouhého zadrzovani koufe v plicich pro ,,zvySeni ucinku drogy
naprosto zadné tuseni. Z pohledu uzivatelid konopnych drog tedy oficidlné neni poskytovan

dostatek informaci.

Zajimavou informaci jist¢ je, Ze tito pravidelni uzivatelé by takové informace
nejvice uvitali hlavné v zacatcich, kdy s drogou experimentovali a zkousSeli ji. Jeden
z respondentil se vyjadiil takto: ,, ...hele ted’ kdyz hulim 4 roky uz je mi to jedno, nenecham
si to nicim kazit, ale kdyz jsem ze zacdtku ani poradné nevédél, Ze existuje vic druhii
a kazdej treba jinak silnej, ja proste myslel Ze trava je trava a pak byl treba néjakej Spatnej
stav a ja ani nevedel pro¢ .“ Podobné situaci vnima celkem 37 respondentli. Dva

respondenti o informace zajem neméli a 11 o informace zajem mélo.

Graf €. 16 Zajem o informace
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Uvital bys moznost promluvit si 0 svém uzivani a pripadnych problémech s nim spojenych

s odbornikem?

Pouze 7 respondentii by nemélo zajem takovou moznost vyuzit, 19 by takovou
sluzbu rado vyuzilo a 24 by ji vyuZilo, ale pouze pokud by byla anonymni. U téchto 24
odpovédi byla patrnd obava ztoho, aby je n€kdo neoznacil za uZivatele drog. Jedna
z odpovédi, kterd ilustruje pohled respondentti znéla takto: ,, ...jd jen hulim travu a nechci
aby si pak o mné nékdo rikal, zZe jsem néjakej Spinavej fetdk.” Opét se objevuje
ptrevladajici pohled vétSiny kontaktovanych uzivateld konopnych drog, ktefi je za drogy

nepovazuji.
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Graf ¢. 17 MoZnost vyuZit pomoci odbornika
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Uvazoval bys o0 moznosti obratit se na odbornika v pripad€. Ze ty nebo n€kdo z tvého okoli

uz drogu nezvladate a hrnou se na vas problémy s timto spojené?

Na tuto otazku odpovédélo kladn€ 42 respondentl, zbylych 8 nevi a zjejich
pohledu by zélezelo na tom, o jakého odbornika by se jednalo. Opét se zde opakuje nazor
nekterych uzivatelll konopnych drog, kdy z jejich pohledu napt. marihuanu nechapou jako
drogu a nevidi tedy diivod odborné pomoci, ktera by pro né¢ znamenala pomysIné oznaceni

uzivatel drog.

Tomuto ndzoru se nelze divit, kdyz tabak nebo alkohol takto ve spole¢nosti
vnimany nejsou a jejich negativni U¢inky jsou dobfe znamy. Mohlo by se zdat, Ze tato
polemika do konceptu prace nezapada, ale je zde pouze jako vysvétleni pohledu samotnych

uzivateld konopnych drog.

5.3. Ohniskova skupina s pracovniky drogovych sluzeb a 1ékari

Vysledky vyzkumu byly prezentovany pied pracovniky znékolika mést
olomouckého kraje. Konkrétn& pracovnikii K — centra Sumperk, K — centra a terénnich
programti Olomouc, K — centra a terénnich programt Prerov, Adiktologické ambulance
v Olomouci a v neposledni fadé¢ zde byl pifitomen primai oddé€leni sekundarni prevence
alécby zavislosti Vojenské nemocnice Olomouc. Ohniskova skupina prob&hla opét na
pudé pedagogické fakulty, konkrétné katedry dramaterapie a celkové se ji ucastnilo 9 osob.
Vyjadieni ucastniki nebyla dale nijak analyzovéna, jde pouze o deskriptivni pfistup ke
kvalitativni analyze ziskanych dat. Vystiznd deskripce je vtomto piipad¢ lepsi nez

zavadgjici interpretace (Miovsky, 2006, s. 220).

Po seznameni z vysledky ohniskovych skupin a vyzkumu byli Gastnici vyzvani

k diskuzi. Tématem byly poskytované sluzby pro uzivatele konopnych drog, déle profesni
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zkuSenosti s uzivateli konopnych drog a jaké sluzby by podle jejich nazoru bylo vhodné

nabizet uzivatelim konopnych drog, a které v soucasnosti v Olomouckém kraji chybi.

Kontaktni centra kviili problémm s uzivanim konopi kontaktuje kolem 20 klientt
ro¢n¢, zejména na popud rodicl, pfedevsim se vztahovymi problémy a dale problémy ve
Skole. Sluzby, které nabizi, jsou piredev§im sméfovany k socidlni préci, kontrolovanému
uzivani a prevenci relapsu. Dale jsou to rodice a dal$i lidé z okoli uzivateli, téch je
pfiblizné 20 az 25 za rok, podobné je tomu i v rdmci adiktologické ambulance — 10 az 15
uzivatel konopi a ptiblizné 20 rodi¢t. K - centrum Pferov v tomto roce kontaktovala také
jedna partnerka muze, ktery pravidelné uzival konopi a v ramci nabidky sluzeb se s nimi

pracovalo v parové terapii.

Také poskytované sluzby jsou stejné — poradenstvi, informace o konopnych
drogéch arizicich uzivani, prace srodinou — v ptipade, ze se jednd o nezletilé, prace
s rodi¢i, tak aby vzdjemné¢ sladili svij postoj k ditéti a stanovili jasné hranice, u zletilych je
prace zamétfend na stanoveni hranic vzdjemného souziti v rodin€; kontrolované uzivani,

prevence relapsu.

Z diskuze vyplynulo, Ze sluzby nejsou pfili§ vyuzivany a Ze ze strany poskytovatell
je zde kapacita smérem k navySeni poctu uzivateld sluzeb. Rodice ¢asto uzivani konopi
u svych déti nefesi a divodem pro vyhledani odborné sluzby je az podezieni, Ze berou
tvrdé drogy (pfedevSim pervitin) nebo uzivani konopi neni primarné¢ zakazkou na sluzbu,

tou je objeveni se duSevni poruchy a az v prib¢hu vyplyne, Ze pfi¢inou je uZivani konopi.

Dale zaznél nazor, Ze pokryti t€émito sluzbami, které jsou sméfovany piedevsim
k okoli uzivateli, jsou v ramci Olomouckého kraje zastoupeny dostatené, ze predevsim
rodic¢e jsou ochotni i z mensich mést pfijet do poradenské sluzby. Jako nedostatecnd byla
vniména propagace a reklama téchto sluzeb, tak aby o ni pfedev§im rodice a lidé z okoli
uzivateli védeli.

Zastupci terénnich programi shodné hovoftili o narGstajicim mnozstvi uzivatel
konopnych drog, kteti konopi uZzivaji bez ostychu na vefejném prostranstvi. Jedna se
pfedevS§im o mladé lidi od 15 do 20 let. Tito lidé své uzivani konopi nikterak neskryvaji

a je mozné je kontaktovat pfimo na ulici a nemaji problém se bavit s terénnimi pracovniky.

S uzivani konopi nemaji zadné problémy — az na ojedinélé vyjimky, pokud
o n¢jakych problémech hovoii, tak zpravidla uvadi, Zze problémy maji jejich rodice,
partnefi nebo pedagogové. Pokud jsou osloveni, maji zdjem o informace o konopnych

drogéch a rizicich spojenych s uzivani.
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Podle nazoru terénnich pracovnika tato skupina uzivateli konopnych drog sama
z4ddnou odbornou adiktologickou sluzbu nevyhleda a v piipad€, ze by se tato sluzba
nachazela v jiném mésté, nez ve kterém bydli, tak by byla jiz uplné¢ mimo jejich dosah -

skutecnost, ze by za sluzbou museli nékam dojizdét, velmi zvySuje prah této sluzby.

Zastupci lécebnych sluzeb — Stredisko sekundarni 1éCby zavislosti - uvedli, Ze od
roku 2008 se u nich 1éc¢ilo 16 pacientii ze zavislosti na THC. Diivodem, pro¢ se Sli 1€€it byl
v drtivé vétSing tlak okoli a to predevsim kvili psychickym a zdravotnim problémi, které
tito lidé méli kvuli uzivani konopi. U vétSiny uZivatelll tvrdych drog je uzivani konopi
brano jako samoziejmost, kterou uzivatelé tvrdych drog nevnimaji jako problematickou —
konopi je pro né€ nahradni nebo relaxacni droga, tuto zkuSenost potvrdili také zastupci

z ostatnich sluzeb.

V ramci pobytové 1écby se snazi predevsim terapeuticky ovlivnit proZivani svéta -
u pacientii, kteti THC uzivaji denné¢, dochazi k socialnimu odcizeni a apatii a dale 1éCit
nasledné psychické poruchy — predev§sim amotivacni syndrom a pocinajici psychozy. Dle
zkuSenosti z pobytové 1écebné sluzby, je vramci 1éCby se zédvislosti na THC problém
pfedev§im v tom, ze uzivatelé konopnych drog tézko zapadaji v ramci pobytové sluzby

mezi ostatni pacienty, ktefi se 1€¢i ze zavislosti na tvrdych drogéch ¢i alkoholu.
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6. Diskuze

Tato diskuze slouzi piedev§$im jako souhrn faktd vzhledem k tomu, Ze diskuze
a postiehy k jednotlivym otazkam jsou uvedeny v paté kapitole jako soucast provedené
analyzy. Jisté je dulezité se jesté zastavit u zvolené metody, ktera poslouzila ke vzniku této
prace. Byl zvolen kvalitativni pfistup a z toho také vychazi vybér vyzkumného vzorku,

sbéru a analyzy dat, vyhodnoceni vysledki a celkovy pohled na zvolenou problematiku.

Vybér respondenti nebyl nikterak slozity, vzhledem ke zkuSenostem realizatora
vyzkumu s cilovou skupinou a charakteristickymi znaky, kterymi je tato skupina
specificka. Nebylo zapotiebi piekonavat ani pocatecni nediaveéru vzhledem
k bezprosttednimu a otevienému jednani cilové skupiny a také diky tomu, Ze osoba
terénniho pracovnika je jiz v danych lokalitich znama. Byla tedy pouZita metoda

zdmérného vybéru a pro doplnéni také snowball metoda.

Z hlediska wvalidity, byla zésadnim Cc{initelem wupiimnost respondenti. Diky
anonymité, zkuSenostem a dobré znalosti prostfedi terénniho pracovnika a osobnimu
pfistupu k respondentim se jak autor vyzkumu doufa, podatilo dosdhnout pravdivych

odpovédi na dané otazky.

Prostfednictvim vyzkumu bylo odhaleno nékolik pro stanoveni HR zésad
dilezitych bodt. Prvnim je nizky primérny veék prvniho uziti drogy — v tomto ptipadé 14
let a dale také naprostd absence zabran ohledné uZivani drogy na vefejnosti zejména

u mladych ve vé€ku 15 — 20 let.

K podobnym zavérim doSla 1 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(Csémy, Chromynova, Sadilek, 2009, s. 76) provedena v roce 2007, kdy alesponi jednu
zkuSenost s uzitim konopné drogy mélo 299 500 mladych lidi ve vé€ku 19 — 19 let
a opakovanou zkuSenost (vice jak 5 krat) mélo 144 000 dotazanych. Také studie Efektivita
Skolniho primarnépreventivniho programu Unplugged zaméten¢ho proti uZivani konopi
uvadi, ze vice nez pétina vsech respondentti v 8. t¥idich ZS méla zkusenost s uzivanim
konopnych drog (Novak, Miovsky, Vopravil, Stastna, Gabrhelik, Jurystova, 2011, podle
Adiktologie (11)Suppl., s. 13).

Absence zabran ovSem ostie kontrastuje s nazorem respondentt v situaci, kdy jim
byla nabidnuta néjaka forma odborné pomoci s cilem fesit problémy spojené s uzivanim
konopnych drog. V takovém piipadé 14% dotdzanych pomoc odmitlo a 48% by ji pfijalo

ale pouze s podminkou anonymity. Na jedné stran¢ je zde konzumace drogy na vefejnosti
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a s tim spojené riziko, ze uzivatele uvidi n¢kdo, kdo jej napt. znd a mohl by o tomto
zjisténi informovat ostatni a na stran¢ druhé obava pfijmout nabizenou pomoc pokud
nebude anonymni a nebude pro né¢ samotné znamenat pomyslnou néalepku ,fetdk. Zde
vSak zalezi na osobnim pohledu daného ¢lovéka, protoze 38% respondentli by nabizenou

pomoc piijalo.

Podstatnym zjisténim je fakt, ze uzivatelé konopnych drog jsou o rizicich
a disledcich uzivani informovani nedostate¢né a mnohdy také mylné a informace ziskéavaji
v lep$im ptipadé¢ z internetu, v horSim zprostfedkované od znamych a kamaradu. Zakladni
potiebou uzivatele konopnych drog je tedy potieba pravdivych a aplnych informaci a z této

potieby budou také vychazet navrhované HR postupy.
I pfesto, ze konopné drogy nemaji tak zavazné negativni UCinky jako napf.
stimulanty (pervitin), ur¢ité negativni dopady zde jsou a ty je mozné zmirnit. Navrhované

HR postupy mohou byt pro nékoho, kdo je zarytym odplrcem drog nepochopitelné, ale

budou vsouladu se zakladni filozofii Harm Reduction, kterd jiZz byla vysvétlena

24

rozhodne pokracovat dale.
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7. Harm Reduction zasady

Na zéklad¢ zjisténi z polostrukturovanych ohniskovych skupin se studenty,
pracovniky drogovych a zdravotnickych sluzeb a interview se samotnymi uzivateli byly
navrzeny nasledujici zasady, které jsou nejdiive konkrétné rozepsany a néasledné rozdéleny

do kratkych boda

Typ konopi
Obsah CBD u hydroponicky péstovanych druht (naptf. skunk) konopi je

v porovnani s obsahem THC velmi nizky, coZ ma za nésledek vice negativnich G¢inkt
uzivani, jako je paranoia nebo uzkost. Tomu lze do jist¢ miry pfedchdzet uzivanim
venkovnich odrtd, které maji vyssi obsah CBD a negativni G¢inky se nemusi objevovat
v takové mife. Holland (2010, s 286) tvrdi, Ze: ,,CBD se na rozdil od THC $patné véze na
CBI1 a CB2 receptory a jeho obsah vpoméru k THC je rozhodujici pii vyhodnoceni

pravdépodobnosti negativnich €inktl na psychiku.*

Je také dobré uzivat silnéj$i odridy, kterych pro dosazeni pozadovaného stavu

uzivatel nespotiebuje tolik a tim se snizuje 1 mnozstvi piijatych Skodlivin.

Davkovani

Vzhledem k tomu, ze dnes existuje fada odriid jejichZ G¢inky se mohou znacné lisit,
je vhodnéjsi po né€kolika Slucich 5 az 10 minut pockat, aby dotyény mohl posoudit jak silna
je davka a na zaklad¢ toho potom miiZze pokraCovat v koufeni. Zabrani tak nepfijemnym
staviim pii predavkovani.

Nejlepsi zpisobem pro vyzkouSeni sily drogy je napft. tzv Slukovka — dymka jejiz
objem lIze vykoufit na jedno vdechnuti. Uzivatel tak ma kontrolu nad mnozstvim i G¢inky

rostlinného materialu, ktery se rozhodl spotiebovat. (Miovsky a kol., 2008, s. 141)

Pokud se doty¢ny rozhodne ptfijmout drogu v jidle, nastavd ponckud jiné situace
z toho divodu, Ze trva del3i dobu, nez se G¢inek drogy projevi. Castou chybou je, Ze se
doty¢ny myln€¢ domniva, Ze ma droga slaby ucinek a z tohoto divodu ji pozie jesté vic.
V tomto momenté¢ je jiz droga v jeho téle a nema naprosto Zadnou kontrolu nad jejimi

ucinky a snadno muize opét dojit k predavkovani.

Uzivani spole¢né s jinou latkou

Nejcastéji je v naSich podminkach marihuana michéna s tabakem. V tomto ptipadé

by uzivatel mél mit na paméti, Ze se vystavuje i veSkerym negativnim ucinklim spojenym
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s koufenim tabdku a tyto u¢inky rozhodné nejsou mensi diky tomu, Ze je drogy méné.
Pravé naopak — doty¢ny musi vykoufit mnohem vice nez obvykle aby dosahl
pozadovaného stavu, a proto je vystaven také vétSimu mnozstvi Skodlivin v tomto piipadé

nejen z marihuany , ale také z tabaku.

Zpusoby koufeni a inhalace

Stejné tak 1 zplisob jakym je marihuana nebo jakdkoliv jind droga koufena, miize mit vliv

na miru negativnich dopada.

e Joint — v tomto piipad¢ neni doporuceno pouzivat cigaretové filtry, jelikoz
tyto mohou eliminovat az 60% Uc¢innych latek a je tieba opét vykoufit veétsi
mnozstvi nez obvykle k dosaZeni pozadovaného stavu. V takovém piipade

se opét zvysuje podil toxickych latek a téru, které se do téla dostavaji.

e Bong — ncktefi uzivatelé preferuji tuto metodu koufeni, protoze voda
ochlazuje kouf a ten potom neni tak ostry. Problém ovsem je, Ze voda
vstieba mnozstvi ucinnych latek, ale ne tér. Opét nastava potieba vykouftit
vice pro dosazeni pozadovaného stavu a tim se zvySuje mnozstvi
Skodlivin.Pokud pouzije doty¢ny plastovou lédhev, vystavuje se jeSté navic

ucinku dioxint, které se uvoliiuji z plastu.

e Dymka — pokud je pouzivana dymka, je nejlepsi volbou sklenéna, nebo
vyrobend z oceli, protoze dievéné nebo plastové mohou pii hofeni drogy

uvoliovat skodliviny.

e Nejlepsi volbou pro uzivani rostlinného materidlu je vaporizace, kterd je

popsana v kapitole 1.4

Zadrzovani dechu

Mnoho uzivatelti se snazi zadrzet kout v plicich na co nejdelsi dobu, protoze si
mysli, Ze to zvysi uCinek. Ve skuteCnosti je az 95% ucinnych latek (THC) vsttebano do
ob¢hu v nékolika prvnich vtefindch a zadrzovdni dechu mé za nasledek pouze vice

usazenych Skodlivin v plicich.

Znedisténi drogy

Marihuana muze byt do jisté miry znecisténa ve vSech fazich produkce, skladovani
nebo prodeje jesté pred tim, nez se dostane k uzivateli. Pfi péstovani jsou pouzivany
chemikalie a hnojiva na podporu rlstu nebo jako ochrana proti Skiidciim, a proto ze je

konopi péstovano nelegaln¢, mohou byt pouzity i dnes jiz zakazané latky. Pti skladovani
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mohou na rostlinach zase vznikat rizné formy plisni a hub.

Podobné se v tomto ohledu vyjadiuje také Nahas et al.(1999, s. 37 ): ,,Kontaminace
rostlinného materidlu insekticidy, houbami nebo hmyzem je pravdépodobnd vzhledem
k podminkdm, ve kterych je konopi mnohdy péstovano. Neékolik piipadii plicnich

onemocnéni je v tomto ohledu zaznamenano, 1 kdyz frekvence jejich vyskytu je nizka.

Také prodejci drog mohou znacné ptispét ke znec€isténi snahou o zvySeni hmotnosti,
vzhledu a ucinku drogy. Nejcastéji je pridavan pisek, rozemleté sklo nebo castecky olova,

pro zvyseni ucinku pii mensi hmotnosti drogy zase pfidavaji v malém mnozstvi crack.

Negativni ufinky na psychiku

Pti prekroceni davky mlze dotyEny pozorovat nékteré z nasledujicich negativnich
dopadi: zmatenost, Uzkost a zachvaty paniky, paranoia. Pfi pociténi téchto nebo
podobnych pfiznakii by mél dotyény okamzité pierusit koutfeni nebo jakoukoliv jinou
aplikaci drogy, protoze vice drogy situaci nijak nezlepsi. Nejlépe by mél byt v bezpe¢ném

prostiedi a lidmi, kterym davétuje.

Negativni dopady pro télo

Uzivani drog mé samoziejmé dopad také na fyzickou stranku jedince. V ptipadé
konopnych drog to mohou byt: ztrata koordinace nebo zpomaleni reakéni doby a sniZeni
usudku, které mohou zvySovat pravdépodobnost zranéni nebo nehody. Opét je dilezité
bezpecné prostredi a neni tedy dobry napad zakoufit si napi. na stfeSe domu, na stromé

nebo Fidit automobil.

Poruchy védomi

Mohou byt zptsobeny nizkym krevnim tlakem a vést az ke ztrat¢ védomi. Nékdy
k tomu pfispéje 1 Gnava, nedostatek tekutin nebo horko. Mohou byt provdzeny zvracenim
a tfesem a trvani miiZze byt v rozsahu minut az hodin. Opét je dllezité bezpecné prostiedi
anablizku nékdo, komu dotycny divétuje. Doporucuje se pfijimat pravidelné malé

mnozstvi tekutin.

Z téchto postieht je tedy mozné vytvorit nekolik kratkych Harm Reduction zésad,
kterymi se mohou uzivatelé konopnych drog fidit a terénni nebo kontaktni pracovnici je
mohou pouzit pfi praci s touto konkrétni skupinou. Piedpoklad4 se ovSem dobra znalost
problematiky konopnych drog ze strany terénniho pracovnika tak, aby mohl takto kratce

definované zasady uzivateli v terénu vysvétlit.
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Uzivej radéji venku péstované (outdoor) odridy konopi, které mayji

vyhodnéjsi pomér THC a CBD.

Kazdou déavku nejdiive vyzkousej, pockej 5 az 10 minut kvili zjisténi sily
a ptiblizného uc¢inku drogy. Idealni je pouzit tzv. Slukovku, kterou vykoufis

na jedno vdechnuti.

Pokud drogu ptidavas do jidla, nejez vice v domnéni, Ze droga neucinkuje —

v tomto ptipad¢ trva déle, nez se dostavi pozadovany ucinek.

Nemichej rtizné drogy dohromady, neuzivej je soucasné. V piipadé tabaku
hrozi nebezpeci rychlého vzniku fyzické zavislosti na tuto latku a také se do

téla dostavaji dalsi Skodlivé latky.

Pokud pouzivas plastovy Bong, mohou se z néj uvoliiovat dioxiny a dalsi
Skodlivé latky. Vodni dymky a Bongy se musi pravidelné ¢istit a voda v nich

vymeénit.

Pokud pouziva$ ke koufeni dymku, méla by byt sklenénd nebo kovova.

Z dfevénych se mohou uvolnovat Skodlivé latky a necistoty.

Nejvhodngjsim zpisobem pro aplikaci drogy je vaporizace, pii které
nedochazi k hofeni rostlinného materidlu a tak nejméné poSkozuje dychaci

soustavu. Kapesni vaporizator je mozné koupit jiz od 300 K¢.

NezadrZuj po inhalaci zbyte¢né dech, do téla se ti tak dostane pouze vice
Skodlivych latek, protoze vétSina ucinnych latek je vstiebana v nékolika

prvnich vtefinach.

Pokud nemas drogu s divéryhodného a ovéfen¢ho zdroje, mize obsahovat
rizné zdravi Skodlivé piimési a necistoty.
Pokud na sobé& pocitujes jakékoliv negativni t€inky po uZiti drogy, neber uz

dalsi, vyhledej bezpec¢né prostiedi a n€koho, kdo na tebe dohlédne.

Po poziti drogy nikdy nesedej za volant — tvéa reakéni doba je zpomalena
a mohl bys zplsobit nehodu a zranit tak sebe nebo jiné lidi.

Nedélej ani jiné ¢innosti vyzadujici dobrou koordinaci — napt. lezeni na
stromy nebo budovy. Po uziti drogy jsou koordinace i usudek snizené

a mohl by ses zranit.
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e Pokud uzivas konopné drogy a citi§ se Spatn¢ — uzkost, deprese, atd., dej si

na néjakou dobu pauzu.

e Pokud se chces dozveédét vice, promluv si sterénnim nebo kontaktnim
pracovnikem. Zjisti si vSechna fakta — ne jen véci z internetu a to co slysis

od kamaradu.
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Z.avér

Tato prace popisuje problematiku pravidelnych uzivateli konopnych drog
z pohledu terénniho pracovnika, ktery je s nimi v pravidelném kontaktu a doposud nemél
metodiku, které by se pfi vykonu préace s touto cilovou skupinou mohl drzet. Cilem této
prace tedy bylo pomoci kvalitativni metodologie zjistit a zpracovat ndzory vefejnosti,
odbornikli a samotnych uzivatelli na problematiku konopnych drog a na zdkladé jejich
vyhodnoceni navrhnout a zpracovat Harm Reduction zasady vyuZitelné pfi praci s uzivateli

konopnych drog.

Teoreticka ¢ast prace ma za kol predstavit zkoumanou problematiku a objasnit
pojmy, které se v praktické casti objevuji. Z provedeného vyzkumu pak pro praxi
a vytvofeni Harm Reduction zasad, coz bylo hlavnim cilem této prace, vyplyva nckolik

dalezitych témat.

Prvnim je relativné nizky vek prvniho uziti konopnych drog. V priméru to bylo
necelych 14 let (13.72 roku). V tomto véku drogu mladi lidé zkusi hlavné z diivodu snahy
zapadnout do skupiny vrstevnikd spiSe neZ ze zv€davosti. Na tomto poli bude dilezita
spoluprace s jinymi sluzbami a programy zejména kvili tomu, Ze terénni programy
zamé&fené na uZivatele nealkoholovych navykovych latek bézné€ jednak nemivaji povéteni
k socidln€ pravni ochrané déti, a také v ramci zaruky anonymity a nizkoprahovosti sluzeb

by bylo problematické fesSeni takovychto zalezitosti u nezletilych.

Ze Setteni dale vyplynulo zejména to, ze mladi lidé az na nékolik vyjimek uzivani
konopi neodsuzuji a neshledavaji na ném nic zdvadného a az do chvile, kdy se jim néco
takového piihodi, nebo o tom sly$i od zndmych si nejsou piili§ védomi rizik spojenych

s uzivanim konopnych drog a jsou €asto piekvapeni jaké nasledky miize mit.

S tim souvisi také Spatna informovanost uZivatelii konopnych drog o jejich Gc€incich
at’ uz pozitivnich ¢i negativnich. Informace Casto Cerpaji zinternetu a od znamych
a v takovém ptipadé mohou byt tyto informace podany zkreslené a nepravdivé at’ uz
zamémné Ci ne. Je tedy zasadni, aby byly uzivatelim konopnych drog poskytovany
pravdivé a aplné informace o jejich uc¢incich a dopadech jejich uzivani.

Vysledky této prace jsou vyuzitelné zejména v terénu pii praci s uZivateli
konopnych drog, ale také v kontaktnich centrech a pro tvorbu informac¢nich materiali pro

tuto cilovou skupinu. Dal$i moznou oblasti vyuziti by mohly byt programy primarni

prevence pro zakladni a stfedni Skoly a také jako zdroj informaci pro metodiky prevence.
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Diplomova prace se zabyva otazkou Harm Reduction filozofie pti préaci s pravidelnymi
uzivateli konopnych drog. Cilem prace je zjistit nazory a postoje béznych obcant,
pracovnikl v drogovych a zdravotnickych sluzbach a také samotnych uZivatelt konopnych
drog na jejich uzivani, popsat problémy s nim spojené a na jejich zaklad€ navrhnout Harm
Reduction zasady a postupy prakticky vyuzitelné pfi terénni praci s touto cilovou

skupinou.
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The goal of this thesis is to find opinion and attitude of common people, drug workers and
regular users of cannabis drugs regarding their use, describe problems associated with
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Reduction designs usable in everyday work with regular users of cannabis drugs in the

Olomouc region.
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Ptiloha €. 2
Schéma polostrukturovaného interview

Mohl bys mi prosim fict kolik je ti let, kde a jak bydli§ a jaky typ Skoly jsi studoval

(studujes)?

Zacatek a zpusob uzivani konopnych drog

Jak ses ke konopnym drogdm dostal (kdo ti je nabidl), kolik ti bylo v té¢ dob¢ let?

Jak Casto drogu uzivas, jakym zplisobem (point,bong...) a s kym (sdm, parta...)?

Jak ziskavas drogu (kupuji, péstuji) — kolik ji potiebujes, ptipadné za kolik?

Dopady na Zivot respondenta

Mas kvili uzivani konopnych drog néjaké zdravotni potize? Jaké a jak casto?

Co myslis, ze ti drogy dévaji a co naopak berou?

Dostal ses kvili drogam nékdy do problémi? Ceho se tykaly?

Michas si pii ptiprave drogu i s jinou latkou? Se kterou?

Jsi si védom rizik, ktera michani s jinou latkou zpiisobuje — napt. vznik zavislosti na

tabdku nebo jesté vice Skodlivin pro télo? Myslis, Ze se droga ,,zfedi” a uZivani je pak

S 24

Znas ptipadné dopady drZeni, nebo péstovani konopnych drog podle soucasné legislativy?

Informovanost a sluzby

Je z tvého pohledu poskytovan dostatek informaci o konopnych drogéach a rizicich jejich

uzivani a mél bys o takové informace zajem?

Uvital bys moZnost promluvit si o svém uZivani a ptipadnych problémech s nim spojenych

s odbornikem?

Uvazoval bys o moznosti obratit se na odbornika v pfipadé, Ze ty nebo n€kdo z tvého okoli

uz drogu nezvladate a hrnou se na vas problémy s timto spojené?
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