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Abstract

Marihuana is a drug that arouses never-ending sksons in the society. Mass
media percieve it in different ways, too. On onadat is taken for a very dangerous
drug with effects and impacts similiar to those haird drugs. On the other hand,
sometimes the risks of its use are underestimatddtas considered almost harmless.
The objective of my thesis is to make a seriousaeh on marihuana and,in connection
with the known risks, alert against possible conseges of its use.

The theoretical part of the thesis reveals theohysbf Cannabis, gives basic
characteristics of Cannabis-based drugs and thes. Hereafter, the active substances
of marihuana and manifestations of intoxication gueted. The main emphasis is put
on the description of risks related to the usehef soft drug. The medical, mental and
social risks are commented. One chapter is dedicabe applicable legislation.
Consecutively, various approaches of drug polgies its specifics are mentioned.

Cannabis sativa, unlike Cannabis indica that iswgrdor drug production
purposes, is used as a plant with wide range afsindl applications. Some of them are
described in the thesis. Although the Czech letisladoesn’t permit to use marihuana
as a medicament, in some countries it is allowée@rdfore, the thesis presents the cases
when the therapeutic potential of marihuana caexpéoited.

In connection with the increasing number of Cansdiaised drugs users the
attention is also paid to the prevention and suleseiy to the assistance to the drug
users. In the thesis the possibilities of interimntapplied in the Czech Republic and
other European countries, are described, too.

The practical part of the thesis is focused onptlglic and professional opinion
referring to the possible risks of marihuana udee attention is paid to the general
attitude to this drug as well. Subsequently , thaions of both contrary parties are

compared.
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Uvod

Téma této diplomové prace zni “Marihuana aslddky jejiho uzivani“.
Vybrala jsem si je proto, Ze marihuana je drogderkokteré se ve spaleosti vedou
neutichajici debaty. Byva také &zném s¥tle medializovana. Na stragedné se na ni
pohlizi jako na velmi nebez§@ou drogu, jejiz &inky a dopady se srovnavaji s tvrdymi
drogami. Na strahdruhé byvaiji rizika této drogy zl&bwvana a byva povazovana t&m
za neSkodnou. Cilem mé diplomové prace je prot@zEm zmsobem zmapovat
problematiku marihuany v navaznosti na rizika spajse jejim uzivanim.

Prace je za®tena v prvnitadé na obecnou definici konopnych drog. Déle je
pozornost ¥novana dinnym latkhm marihuany, projém intoxikace a moznym
rizikim jejiho uzivani. Obeénjsou za nejzavaZjsi povazovana rizika v oblasti
duSevniho zdravi. Nelze ale opomenout ani negawiwniuzivani marihuany nalesnée
zdravi. V neposledniac je dilezité zamyslet se i nad riziky socialnimi, ktetakée
mohou mit nedozirné&idledky.

Drogova politika je komplexni soubor preventivnidédebnych, socialnich a
dalSich opaeni, jejichz konénym cilem je snizit uzivani drog a také Skod, ktechou
v disledku uzivani drog nastat. V kazdé zemi je uphan takovy typ drogoveé
politiky, ktery je povazovan za nejangjsi. Koncepce drogové politiky je Greské
republice obech postavena na principu prevence a represivnichreqatOtazkou je,
zda tento fistup je v pipact marihuany tim nejefektivijim. Existuji i ivahy o tom,
Ze v ipadt marihuany je prevence vedena nespravnyrisaipem. Casto dochazi
k tomu, Ze nejsou objektignpredkladana rizika jejiho uzivani a dochazi k jakési
démonizaci jejich opravdovycheimki. Jsou podavany informace, které neodpovidaji
realitt. Nebezpé&i timto zpisobem zkreslenych informaci vede potom ktomu, Ze
prevence obeen ztraci swj smysl. Stale dochazi kjakémusi stirani hranice
nebezpeénosti mezi ntkkymi a tvrdymi drogami Toto je ptgba zndnit.

V praci je nastién systém prevence uzivani marihuany, a také odhmonéc
uzivateim v pripack, kdy se uzivani marihuany pre¢ stane vaznym problémem, ktery

piresahne moznosti jejidieSeni.



Praktickacast bude $novana pohledu laické a odborné&ejaosti na to, jaké
mohou byt podle jejich nadzoruisledky uzivani marihuany. Nasledhude provedena

vzajemna komparace ziskanych n#ézor



1 Soutasny stav

Drogy se staly globalnim problémem. éita forma nabidky a poptavky se
objevuje prakticky ve vSech zemichég UZivani drog poskozuje zdravi a kvalitu
Zivota samotnych uZivatiel ale i celé spolmosti v disledku negativnich zdravotnich,
psychickych a socialnich rizik, které s uzivanirogdsouviseji.

Podle EMCDDA (Evropského monitorovaciho centra grogy a drogovou
zavislost) je marihuana nejuzivgéi drogou v Evrop. Ceska republika je v uzivani
konopi v ramci Evropské unie na prvnim mifodle pizkumi vyskyt uzivateh mezi
Skolni mladezi neustale stoupa a zatose snizuje &k deti, kdy pichazi do prvniho
kontaktu s touto nelegalni drogouxlBzitou sowasti preventivnich aktivit je proto
podavani objektivnich informaci o rizicich spojemgcuzivanim marihuany.

V minulosti existovaly #zné inform&ni kampas, které hranice meazi
mekkymi a tvrdymi drogami zagmné stiraly. Rizika uzivani vSech drog byla davana na
stejnou Urove. Takové powdomi Zistava zasti zakotveno i v dnesni spoiesti. Je
tieba tyto rigidni postoje odstranit. NEdka je mozné setkat se s tim, Ze rizika uzivani
marihuany jsou stawma na Urove heroinové zavislosti. V tom je pr&kamen urazu.
Uzivani kazdé drogy ma sva rizika, je vSak nutnan&domit, Ze zastraSovanim se
situace neviesi.

Existuje jakasi teorie, kdy je marihuana povaZzovaaa,startovaci drogu”
k tvrdym dogam. Redpoklada se tedy, Zz&lovek, ktery rékdy v zZivog vyzkouSi
marihuanu, fejde pak snaze na tvrdé drogy. K takovému zkrestdafmaci dochazi
proto, Ze prevalence marihuany je zaznamenavanstadistik. Je zde zaznamenan i
¢lovek, ktery uzil marihuanu ki jedenkrat za Zivot. Proto mohou byt Gdaje o $psi
marihuany s uzivanim tvrdych drog minimélnliskutabilni. Stale vice odborriik
upozonuje na to, Ze je ptba zanit se i na rizika nevitise tvdicich legalnich drog,

které mohou byt dalekast8im nebezpgm.



1.1 Obecné @&jiny konopi

Konopi je jednou z nejstarSich kulturnich rostidmes uZ je roz&no po vSech
swtadilech. Existuji mnoho tisic let starékdzy jeho gstovani jako suroviny pro
vyrobu tkanin, provay oleji atd. Znamé jsou i ikazy jeho pouzivani jako
psychotropni latky. Konopi jeéasto zmihovano v tradini a alternativni medicénjako
léciva rostlina.

Pavodnim domovem konopi je prasgbdobre Stredni Asie a odtud se
postupentasu rozgilo dale. Asi nejstarSimifpadem uzivani konopi jsou vykopavky
z prehistorického naleziSbdkrytého v Jang-ming-Sanu na ostrdchaj-wan.

Byla zde objevena stara neoliticka lokalita, kteb&ahovala pdestatky hrubé,
piité keramiky. Povrch keramiky byl ozdoben stopamondpného provazku.
Odbornici odhaduji tyto ndlezy mezi desatéed tisicileti ged n.l. (Booth, 2004).

Konopi melo v Cing uZ ve starotku velky hospodé&ky vyznam. Zminku o
ném najdeme i viiznych rukopisech. Zde se piSe o tom, jak se mapiaresit, jak se
ma hnoijit, zavlazovat, kdy je optimalni doba skdiznjakym zgisobem vyrobit kvalitni
konopna vlakna..

Za vlady dynastie Chan (20/gul n. 1.-220 po n. I.) se z konopi rozemletého
spolu s Krou morusSovniku vyralh levny trvanlivy papir. Tento papir byl ohebny,
pevny a odolny &i vihku. Proto byl preferovan pro psani oficialnidgbkument, knih
a kaligrafii. Konopi se rowt péstovalo jako obilovina. Zrala konopna semena s& bu
prazila, nebo rozemilala na mouku. Z té se p@rgvovala hustd kasSe. Konopny olej
ze semen se ¢Zal lisovat o &co pozdji (Booth, 2004).

Jako lék za&ali konopi vyuzivat Samani. Vyhdnz tél lidi zIé duchy, o nichz
se \filo, Ze jsou fivodci nemoci. Mli je zapudit tim, Ze ghy i lizko nemocného
obchéazeli s otypkou konopnych stdnk vSechno jimi Slehali. Ve 2. stoleti naSeho
letopatu bylac¢inska medicina velmi vysfa a lIékd Chua-tuo pSel na to, Ze konopna

pryskyice smichana s vinenmiigobi jako analgetikum (Booth, 2004).



Poznatky o konopi se ro##y i do Japonska. Tady se podabjako vCing
pouzivalo kzah&mi zlych ducl. ZCiny se déale konopi #o s picinénim
obchodnik smérem na zapad, na indicky subkontinent. Kolem roB0@ged n.l. sem
prichazeli ze Seni Asie kdovné kmeny. Prvnimi takovymi kovniky byly Arjové
(Booth, 2004).

V Indii vyuzivali konopnou pryskiyci predevSim posvatni muzovegi, ze
jim konopi poniize @iblizit se bolim a zarové jim pomiZze gekonat hlad a bolest.
Konopi Gdaj uzivali také faki, chodici po Zhavém uhli a uléhajici naribstehi.
Vetejnost néla ke konopi fistup pouze b duleZitych nabozenskych ébdech (Booth,
2004).

Uzivani konopi se zalo ¢im dal vice rozgovat a s tim se také vyvinulyi t
zakladni zfisoby gipravy drogy (Booth, 2004):

* Bhang
* Ganga (gandza)
* Charas{aras)

Nejmeére psychoaktivnich latek obsahuje bhang. Jsou tongusadrceneé listy a
ob¢as i semena a kty. Fripravuje se z & odvar nebo seifmlava do pokrm.

Ganga (gandza) séipravuje ze suSenych &enstvi samdich rostlin. Obvykle
nazyva charasc@ras). Jedna se o vysoce kvalitni hasis. Obvyklkos#&i ve vodnich
dymkach nebo nadroleny do tabaku éntuzabaleny do cigarety.

Konopnou kulturu poznal i arabsky &y Prestoze kordn povazuje zdidné
uzivani jakychkoliv omamnych latek, haSis se stkbjisi vyjimkou a byl povazovan za
meért nebezpény nez alkohol, ktery Zfsoboval opilost. Hasis také pouZzivali muslimsti
lekari jako analgetikum. Snazili se stanovit optimalrdvkiu, ktera by tiSila bolest.
S pispenim Arahi se konopi $ilo Afrikou dél na sever, jih a také na vychod. Kdy
zatali do vychodni Evropyifichdzet Evropané, &o jiz konopi v tamni kultte také sve
misto. Bylo vyuzivano jakipnabozenskychdelech, tak i pro zabavu (Booth, 2004).

V 16. stoleti, kdy se z Nového && dovezl tabak, propadl i8tini vychod a
celd Evropa vasni kaeni. Hasis, ktery se do té doby vyhradmojidal, se zéal
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nacpavat do dymek. Jakmilecadi uzivatelé drogu kdit, zjistili, Zze jeji &inky se
dostavuji mnohemidve, nez kdyby drogu pozili usty, kdy sé&inek dostavil az ghem
n¢kolika hodin. Jako jedni z prvnictripezli hasiS do Evropy Portugalci, kieobsadili
dulezité obchodni #zZovatky. O svych poznatcich secah zminovat v knihach, které
se dostaly do rukou mimo jiné také evropskym iékg a ti se zé&ali divat na konopi
v jiném swtle. Konopi neomezeéndovazeli do zekhcestovatelé, a tak se jak lékaak
i prosti lidé rozhodli jeho dinky na sok vyzkouSet. V druhé polovinl8. stoleti se
konopi z&alo objevovat v firuckach pro Iékee a Iékarniky a v Iékakych gedpisech.
Konopi se nejastji doporuwtovalo jako analgetikum a antibiotikum (Booth, 2004)
Swtem se zé&aly Siit zvésti o 1éku se zaztaymi €inky, ktery uzivaji v Indii,
a ktery se pipravuje z konopi. K jeho nejtSim zastanom patil irsky Iéka William
Brooke O’Shaughnessy. Ebomil si, jak velky |éebny potencial hasis skyta. ¢éh
studovat gvodni orientalni rukopisy a déle na toto téma diskal s Iékdé a dalSimi
odborniky. Po té zal &inky latky owiovat na zwuatech, konkréth na psech. Kdyz
vidél, Ze droga na nich nezanechava zadné negatiahedky, zdal ji zkouSet také na
lidech. Vybiral si mezi pacienty trpicimi revmatism, tetanem, cholerou a epilepsii.
Hasis sice neld# nic konkrétniho, ale ocil se jako @inné analgetikum a sedativum.
Dale ho O"Shaughnessy oZila@a nejcengjsi prostedek proti ke¢im. V roce 1842,
navstveé Anglie obdaroval hasiSem londynského leékarnik@eBquirea a pozadal jej,
jestli by z ho neziskal l&vy extrakt. Lékarnik Squire tehdytipravil prvni vyluh
hasiSe v alkoholu. Pod ndzvem Squire’s Extraktoshéchal patentovat a nabizel ho
jako analgetikum. Ani dalSi |ékarnici nevahali et okopirovali. Hpravek pak
prodavali pod vlastnimi jmény. Squireho extraktaSt podobné Iéky se velmi brzy
dostali do obliby a zZmli se uzivat ve velkém, protoze jediny dalSi pexgk proti
bolesti, ktery nili Iékati k dispozici, bylo sil& ndvykové opium. To bylo navic Kii$
drahé. Velmi brzy sef$lo na to, Ze konopi nevyvolava fyzickou zavislaskront
pociti euforie, oldasné ospalosti a halucinaci vedle@nky nema (Booth, 2004).
Konopi se prodavalo¢&Sinou ve fornd tinktur, ale na pultech byly &ane
k vidéni i haSiSové pilulky obalené v cukru. K dostanlabtéz &upaci smis konopi
s tabakem wena pro astmatiky. V Anglii se v roce 1887 objevilarvni reklama na
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marihuanové cigarety smichané s tureckym tabakedy, ¥ podstat ,jointy* (Booth,
2004).

V poloviné 19. stoleti byl v P@zi zaloZzen klub, kde se schazeli &lon
k uzivani hasiSe, tzv. Le Club des Hachichins -&pbasisif (Booth, 2004). ¥ili,
Ze hasis poiive rozsit jejich vnimani a zlepsi jejich tvivost. K jehoc¢lenam patili
nag. Charles Baudelaire, Alexandr Dumas a Viktor Hugo.

V USA se konopi stalo popularni v dolalkoholové prohibice. V 60. letech
20. stoleti se marihuana a hasis stali popularménSech socialnich vrstvach, zejména
diky "beat generation" a hippiesieBtoze jsou produkty konopi v sasné dob

v mnoha zemich drogami nelegalnimi, jejich oblibatala.
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1.2 Popis a z&azeni konopi

Schultes a Emboden (In: Ratsch, 1994, s. 13-didkdnopi natt druhy:

1. Cannabis sativdLinné 737
Rostliny jsou velmi vysoké (aZz 4 m), maji silnyakhovity stonek, jsou jen
malo rozdvojeny a majfidsi listovi. Obsah psychoaktivnich latek je velnizky,

mnohdy se ttbec nevyskytuiji.

2. Cannabis indicgLamarck 1783
Rostliny jsou nizké (do 1,2 m) a velmi husté, skoneni tolik vlaknity, jsou
siln¢ rozdvojeny a maji velmi husté listi. Obsah psyétivaich pisobicich latek je

velmi vysoky.

3. Cannabis ruderaligJanischewsky 1924
Rostliny jsou velni malé (60 cm), maji tenky, slalddaknovity stonek, nejsou
témet vabec rozdvojeny a listovi nenfips husté, oproti tomu listy jsou pamé velke.

Obsah fisobicich latek neni ani nizky ani vysoky.

VSechny druhy konopi jsou dvoudomeé, tedy vigyiajak sandi, tak samii
rostliny. Sandi rostliny jsou z pravidla menSi a jsou také séme\tvené. Mizeme se
vSak setkat i s rostlinami oboupohlavnimi. Z kuliitho hlediska jsou sattii rostliny
stejre jako vyzivnych semen (Rétsch, 2000).

.Puavodre bylo konopi pifazovano daadu Urticaceae (kdjvovite). Konopi
pati ale podle no§Sich vyzkunii do fadu Cannabaceae (konopn&ledi Moraceae
(morusSovité)" (Ratsch, 1994, s. 14).

Pavodnim domovem konopi je prasgbdobré centralnicast Asie, odkud se

diky sveé pstitelské nenakmosti rozsiilo do celého s&ta. Konopi roste prakticky po
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celém s¥té, predevSim pak v oblastech steplym klimatentstie se vSak i

v evropskych podminkacheetns Ceské republiky.
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1.3 Konopné drogy

1.3.1 Charakteristika konopnych drog

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1969 rasfala drogu jako
sjakoukoli latku (substanci), kterd, je-li vpraveda Zzivého organismu, iie pozngnit
jednu nebo vice jeho funkci® (In: NoZina, 19979%.

Konopné drogy(cannabinoidy) patnezi nelegalni drogy, coZ znamena, Ze je
zakazana jejich vyroba a distribuce. Dale jsazeny k tzv. rdkkym drogam (drogam
s akceptovatelnym rizikem), kam daleipaiy. kava, alkohol a tabakoveé vyrobky.

Cannabinoidy sdadi mezi latky s halucinogennintidkem. Tento dinek
spaiiva v kvalitativni znéné védomi. Po poZitigchto drog dochéztasto k vyraznym
zménam psychiky v hloubce a intenzivnimani. Objevuji se sluchové a zrakove
halucinace, projevy depersonalizace, deform&asu a prostoru. NejiSi obsah
psychoaktivnich latek ma druh Cannabis indica. @344C je v suché hmétvyssi nez
0,3 % a pstuje se pouze pro tentéal (Enpsyro, Zakladnigeni drog).

1.3.2 Formy konopnych drog

Existuji # formy této ilegalni drogy:
- marihuana (trava, zeli, gandza, huleni apod.)
- hasis (hag;okolada apod.)

- hasiSovy olej

Marihuana

Marihuana jsou suSené a rodneéné listy smichané se suSenynttenstvim
samti rostliny. Marihuana (marijuana) oznge mexicko Spatisky nazev této susi.
Vindickém prostedi ma nazev bhang, v AlZziru a Maroku kif, v Tuneckabak
(Nozina, 1997).

Barva je podle kvality zpracovanitiFkvalitni zpracovani je barva tmav

zelena. H vlhkém skru, rychlém susSeni atd. seae hmota zabarvit az do odstin
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cerno-zelené. i dobrém zpracovani je latka v mensSich, jémapicich kouscich
drzicich @i solké a ma velmi specifické aroma (Miovsky, In: Kalin&al., 2003).

Marihuana domaci produkce se dle oblasti svéivogu pohybuje v mezich

2 — 8 % obsahu aktivnich latek. Zahgamipak rkde v rozmezi 6 — 14 % a ve
vyjimecnych gipadech i vice (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003).

Obsah dinnych latek zavisi také na @gobu gstovani rostliny. Vedle tzv.
Loutdoorového" gstovani, coz je §stovani pod Sirym nebem, je dnes velmi popularni
péstovani pi umeélém oswétleni za pouziti hydroponickych systénftzv. ,indoorové*
péstovani). Tyto systémy umidji péstovani rostliny bez qaly, tzn. pouze v Zivném
roztoku. Tento zfisob gstovani pispiva k rychlejSimutistu rostliny, a tak je mozné
uskuteénit vice sklizni vroce. Marihuana v§gtovana timto zjpsobem ma potom
daleko ¥tSi obsah &innych latek. Podle Miovského (In: Kalina a kolQ03 ) gesahuje
tento obsah az hranici 20 %. Timtoagpbem vypstovana marihuana nesekdy

oznaeni ,skunk“.

Hasis

HaSiS se ziskava z prysk§ného sekretu, prosakujiciho zékv a listh
v hornich ¢astech rostliny. Hlavnim centrem produkce je obBt¢dniho vychodu.
V Indii je zndm jakocaras. Kannabisova pryskge se shira a kte do formy kvadt,
tablet, kouli nebo kostek.r& vyschnutim se bali do listnebo celofanu. V takové
formé se objevuje v ilegalnim obch&dKdyz vyschne, stava se z ni droliva hmota.
Byva zbarvena dotenych odstifi hnédi, pres tma¥¢ zelenou aZxernou, podle mista
puvodu. Koncentrace THC je v haSidilpizné petkrat vysSi nez v marihuar(Nozina,
1997).

.V Himalajich domorodci vyrafji caras tak, Ze mnou mezi dtami ¢erstvou
palici konopi, aZz se jim dl&ma prsty pokryji lepkavou vrstvou aromatického atifn)
mazlavého oleje. Ten pak seSkrabou aé¢tdwndo valékia substance zvangaras, ve

které je minimum celul6zy a maximum oleje” (DoleZEd98, s. 10).
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HaSiSovy olej

Jedna se o tekuty koncentrat ziskavany chemickestoa z konopné
pryskyice za pomoci rozpoustel typu acetonu nebo benzinu. HasiSovy olej dt@s s
mimo zakon d&adi se mezi nebez@® latky, a to dokonce i v Nizozemi, jehoZ postoj |
jinak k drogam velmi benevolentni.allodem toho neni ani tak vysoky obsah THC,
jako spiS pitomnost nezadoucich vedlejSich produkiouzitych rozpoustlel, které

mohou negativé pasobit na lidské zdravi (Booth, 2004).

1.3.3 Zpusoby uzivani a dobaipobeni drogy

Konopné drogy jsou uzZivanyguevsim kotenim. Koui se bd’ samostaté
nebo smichané s tabakem ¥méistaienych cigaretach, tzv. jointech. Nazev pochazi ze
skute&nosti, Ze cigareta je sdilengkolika kuraky mezi sebou. V menSiméhitku se
objevuje peroralni uziti, tzn. Gsty (rfagako sodast pokrni ¢i napoji). Uréitym
omezenim z hlediska Upravy je rozpustnastriych latek pedevSim v tucich a naopak
velmi mala rozpustnost ve vo@Miovsky, In: Kalina a kol., 2003).

DalSim zmisobem uziti konopnych drog je vodni dymkdi ®®@mto zpisobu
uziti dochézi k ochlazeni kimia ochraé plic kuraka ed WtSimi ¢asticemi, které se
Z jointu dostavaiji do plic (Dupal, 2004).

Ucinek @i vykoureni drogy nastupujestdinou hem rekolika desitek sekund
az minut (zalezi na obsahu aktivnich latek). Cedkdoba ginku po vykoueni drogy se
pohybuje zhruba od 3 do 6 hodirii BZiti Usty nastupujedinek pomaleji a poziji, ale
trva déle (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003).

,Droga se z dla vylucuje jen velmi pomalu, ma tendenci se ukladat v wéko
tkani. Po vykoiteni jedné cigarety lze prokazat 40 az 50 % THC wédwych
membranach po 4 - 8 dnech, 10 — 20 % drogy po 8ahda 1 % dokonce po 48 - 138
dnech. Je tedy pochopitelné, Zé gravidelrgjSim zneuZiti se droga hromadidet To
muze mit nefiznivé Einky na €lesné i na duSevni zdravi® (NeSpor, Csémy, 2003,
S. 28).
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1.34 Pocet uzivatal konopnych drog

Konopi je v Evrop negasgji uzivanou nelegalni drogou. K ridtu v jejim
uzivani doslo prakticky ve vSech zemich EU #&ghu 90. let 20. stoleti zejména mezi
mladezi . Celozivotni prevalence uzivani konopi vrops podle nejmé# 65 milioni
neboli kazdy paty dosfy Evropan. Konopné drogy uZzilo v poslednim roce522
milionu dosglych Evropari neboli jednaittina osob. V poslednickideti dnech uzilo
konopné drogy 12 milian Evropari (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a
drogovou zavislost, Vyimi zprava za rok 2006: stav drogové problematigvkops).

CeloZivotni prevalence uzivani konopi mezi studemyweku 15 — 16 let je
nejwtsi vCeské republice (44 %) a ve Sphsku (41 %). Odhady prevalence u student
ve wku 15 — 16 let by se nefy zobediovat na studenty starsi, a to vzhledem k tomu,
Ze i smirg rostoucim ¥kem miZze dochazet k vyraznému f@atu uzivatei. U
sedmnacti az osmnactiletych dosahuji odhady cedtfivprevalence vice nez 50 %
v Ceské republice, ve Sp&sku, a také ve Francii (Evropské monitorovaci mentpro
drogy a drogovou zavislost, Vyioi zprava za rok 2006: stav drogové problematiky
v Evrop).

Ackoliv je uzivani konopi roz&né pevazr mezi mladezi, udaje ziskané ze
Spartlska a Spojeného kralovstvi nazof, Ze uzivani drogy fife pokréovat i po
tiicatém acdtyricatém roce Zivota. ke se tak jednat o Zmu ve vzorcich uzivani
konopi, ktera zasluhuje blizSi pozornost. Stg¢gko v gipadt dalSich nelegéalnich drog
je mira i uzivani konopi zge¢ vySSi u mué nez u Zen (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost, b zprava za rok 2006: stav drogove

problematiky v Evrop).
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1.4 Marihuana
1.4.1 Ucinné latky

»Z priblizné 460 znamych chemickych sloZzek konopi jich vice Bedeséat
tetrahydrocannabinol, znamy spiSe jako tetrahycdmoabinol nebo zkracénTHC.
Praw tato latka, samdejm¢ v kombinaci s ostatnimi cannabinoidy, zodpovida za
psychoaktivni Ginek rostliny.

Krom¢ THC obsahuje konopi jeéStannabidiol (CBD) a cannabinol (CBN),
které se objevuji az s postupnym starnutim prisky CBD psychoaktivh nepisobi
vibec, avSak CBN mignpsychoaktivni je. Vedle cannabindidbsahuje konopi jest
Sest éterickych ol@j(silic), nejmér osm alkaloid, flavonoidy a cukry“ (Booth, 2004,
s. 16-17).

Mezi dalSi vyznamné cannabinoidy fiatetrahydrocannabivarin (THCV) a
cannabichromen (CBC). Tyto nevytvdostlina jako takovd, ale vznikajtiprozkladu
nebo odbouravani THC a ostatnich cannabin{@both, 2004).

1.4.2 Mechanismus dinku

,THC pisobi gimo na rkteré ¢asti mozku. Ma vliv na mozek, jenz
zaji¥uje koordinaci pohybu a rovnovahu, dale na hippguanjenz obstarava linearni
mysleni a part’, a na prodlouzenou michu, z niz vychazeji sigbhalgsti. V roce 1922
se (¥islo na to, Ze stefnjako si mozek vytvid opiatim podobné sloteniny nazyvané
endorfiny, produkuje také vlastni obdobu cannaliunpikteré sefikd anandamid —
obsazen row?¥ v kakaovych bobecharveném vit — a ktera #ejme hraje jistou ulohu
pii ovladani bolesti, ma vliv na spankové navyky avgiuje se za neurotransmiter
prendSejici informace ofipemnych pocitech. Vyzkum prokézal, Ze THC se umi
.navazat“ na stejny receptor — molekula bilkovinyitgmna na povrchu bgk

vyskytujicich se fevazr v hippocampu a mozkovéike — jako anandamid, jehoz
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nedostatek nebo Ubytek vyvolava nervové poruchsaaddpodobr i choroby, jako je

roztrousena skler6za“ (Booth, 2004, s. 23).
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15 Intoxikace marihuanou
15.1 Faktory ovlivzujici intoxikaci

Jako u vSech psychotropnich latek, nikdy nekasig tict, jak bude intoxikace
probihat. Kront samotného vlivu latky se totiz naopghu a charakteru stavicastni
jeSe dalSi faktory, a to celkové ,nastaveni“ (settifgilince, @éekavani, prosgedi,
Gnava, individuala odliSna citlivost a mnoho dalSich fakiofMiovsky, In: Kalina a
kol., 2003).

Ucinek psychoaktivni latky (THC) je samemmé také zavisly na mnoZstvi,
zpasobu a frekvenci uzivani. Jestlize je kanabistéopujeho dinek je daleko rychlejsi
nez v gipad polykani (Nozina, 1997).

DalSim faktorem, ktery podstatrovliviiuje ptibéh intoxikace je to, zda je
droga uzivana ve skugimebo ji uzivatel uziva o san®otPokud je droga uzivana
v kolektivu, velmi také zélezi na vztazich, kter&azn(astniky panuji. Intoxikace
v pritomnosti neznamych osob nemusi mit pozitivni dopdidimalné maze zmsobit
silné negativni prozitky. UZivateléasto uvadji, Zze koui pouze v pitomnosti osob,
které znaji a s nimiz majir@telské vztahy. Také aktualni psychicky stavjeetitym
faktorem. Je zndmo, Ze poziti drogy ve stavu pskénhnepohody iize nepijemné

pocity jeSE vice umocnit.

1.5.2 Projevy intoxikace

VVVVVVV

pocit chladu a hlad. Na prvni pohled je patritékpreni spojivek (tzv. krali oci®)
(Miovsky, In: Kalina a kol., 2003). Déale Ize zazrnamat naist krevniho tlaku, coz
muze [Fedstavovat uité riziko pro lidi s cévnimi problémy (Booth, 2004

Typicka pro konzumaci konopnych prodiike deformace ve vnimarasu.
Cas se zda byt delsi, vSe ubiha pomaleji a i vehdtkly okamzik se iie zdat jakoby
ubehly celé hodiny. Objevuji se i deformace ve vnim@noistoru a sluchove, hmatove a

negastji zrakoveé iluze (zé&inajici casto jako zosené vnimani barev). Intoxikace
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konopnymi drogami je ve&Sin¢ piipadi doprovazena stavem lehké euforiefgepnné
nalady, ktera nize oltas pejit do bodlivého a nezadrzitelného dlouhého smichu.
Agresivitaci depresivni stavy, stejrtak jako panické a Uzkostné stavy (tzv. ,bad drip”
se vyskytuji jen vyjiméné a wtSinou spiSe u osob ktomuwjakym zpisobem
disponovanych. Celkovy stav se blizi k ndirmeditativnimu ponieni do vlastnich
pociti, myslenek, nalad a fantazii. Stav velmi svadi lyzani se jimi a k hloubani
(Miovsky, In: Kalina a kol., 2003). Nasta gedstavivost, ale zaroiiese prokazateth
shizuje schopnost soustlit se (Booth, 2004). Rovh se uvadi, Ze konopné drogy

mohou navozovat Unavu a ospalost.

153 Interakce s jinymi navykovymi latkami

Marihuana a hasiS jsodasto pro dosazeni s#i§iho efektu zneuzivany
spolg&né s alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami. Koimévané zneuzivani se
vyskytuje ¢astji ve skupinach (Nozina, 1997). NeSpor a Csémy 2200vadji, Zze
kombinace konopi s alkoholem je3pronikawji zhorSuje schopnostidit motorové
vozidlo a kombinace konopi s pervitinem pronikavysuje riziko Uzkostnych stava
piechodnych nebo i dlouhodgbich duSevnich poruch. Dale u¥fidZze dospivajici si
muze mirnit jinymi navykovymi latkami néggemné duSevni stavy souvisejici
s konopim (nap uzkost za pomoci tlumivych &k Goodyer (2001¥ika, Ze nadrrna
konzumace alkoholu spolu s uzivanim konopiZen vyvolat zvraceni a #pobit

mdloby.
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1.6 Zdravotni rizika uzivani marihuany

1.6.1 Onemoceni dychaciho systému

NesSpor, Pernicova a Csémy (1998) uyadze uzivani marihuany apobuje
nag. zarety praduSek nebo zhorSuje tuberkulézu. Dale mrjij Zze spory houby
Aspergilus obsazené v marihuanovych cigaretachis&opieni nenii a mohou se
dostavat do plic a Zizobovat plicni onemo¢ni.

Je obec# znamo, Ze marihuanovy kbobsahuje stefhjako kou cigaretovy
rakovinotvorné latky. NeSpor ve svédféanku upozofiuje na to, Ze rakovinotvogn
nepisobi pouze THC, ale také dalSi latky obsazené vihomamovém koki a dle
vyzkumi jedné studie Ize dinek dvou marihuanovych cigaret na dychaci systém
srovnat s davkou 28 tabakovych cigaret (NeSporjiana ma velka rizika).

Opany nazor ma Conrad (2001), ktery srovnavéaky cigaret a cannabisu.
Podle rho tabdk zpisobuje ®kolik tisic amrti r@&né, naproti tomu &inky marihuany
nezpisobi r@n¢ ani jedno amrti. Vysstluje to tim, Ze pacienti zavisly na nikotinu
potahuji z cigarety doslova do posledniho dechuadilvze k#aci marihuany si
samozejm¢ do jisté miry drazdi plice, ale skoro nikdo siaj@uje jednu cigaretu od
druhé. Obvykla l&ebna davka je podleénpéar potdhnuti o vikendu nebo joint, dva
denre.

1.6.2 Oslabeni imunitniho systému

NeSpor (2003) tvrdi, Ze drogy z konopiigpbuji oslabeni imunitniho systému.
Stejre tak Riesel (1999) tvrdi, Zeidledkem uzivani marihuany je zvySeni nachylnosti
k infekénim chorobam. V literatie jsoucasto zmihovany souvislosti mezi uzivanim
marihuany a jejim negativnim vlivem na imunitu HPpo6zitivnich jedind. Nékteré
vyzkumy nachaziifmou souvislost mezi nemocnymi AIDS a jejich naelgd amrtim
na selhani imunitniho systému. Zastanci legalnilyozii marihuany v |ékistvi
argumentuji tim, Ze marihuana naopak vyeahmmi vedlejSi dinky I1éka uzivanych g
lécbe AIDS.
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Je znamo, Ze nevolnost a nechutenstvi jsou jedmg@femnych projeu této
nemoci a nasledkem je samegn¢ ubyvani na vaze. Conrad (2001) shrnuje vysledky
provedenych vyzkuin kdy lidé trpici AIDS nebyli schopnifimat za normalnich
okolnosti dostatsé mnozZstvi potravy. Mnoho nemocnych s AIDS poterdie se jim

po koudeni marihuany zvysila chik jidlu.

1.6.3 Pokles muzské plodnosti

NeSpor a Csémy (2003) ozngi neplodnost u mu# jako jedno z moznych
rizik uzivani marihuany. Conrad (2001) zimje také vysledky dvou studii. U prvni
z nich bylo sledovano snizZeni hladiny muzského loowntestosteronu na skupisilné
kouricich ,za&atenika“. Prokazalo se, Ze opravdu doSlo k mirnému snibéadiny
tohoto hormonu. Tato hladina se vSak perpseni uzivani ,rychle vratila do normalu®.
V druhé studii skupina dvaceti sedmi mladych imébuila cannabis v giméru pet,
Sest let. Byla testovana poté, co vSichntmaact dni uzivaniferusili. Jedenaicet dni
byli na pozorovani v nemocnici, z toho Sesfidr¢li marihuanu zakadzanou. Hladina
testosteronu byla po této dol hornic¢asti rozmezi normalnich dadpch jedindi. Ve
zbyvajicich jednadvaceti dnech muzi postuprySovali konzumaci cannabisu az po
velmi vysoké hodnoty, ale mnozstvi hornioristavalo stabilizovano. Pokles hladiny
testosteronu vidi autor osabw Uplre jinych souvislostech. Podle studie proaél
védci kodaiské univerzity, jejiz vysledky byly uveinény v roce 1996 wasopise
Lancet vych&zi najevo, Ze za skdteho vinika tohoto problému jsou s nggi

pravéEpodobnosti povaZzovany pesticidy.

1.6.4 Negativni vliv na plod

NeSpor a Millerova (2004) uv&d ze u Zen, které vehotenstvi kotily
marihuanu, je vysSi nebezp@osSkozeni plodu.
Ve svémelanku NeSpor déle uvadi, Zzétdmatek, které koily v téhotenstvi

marihuanu, raly vice problénd s chovanim, horSi pam a soudedni a nizsi
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vykonnost pi jazykovych a perceptivnich tlohach, nizsi 1Q auyaby spanku, a Ze se u
téchto ctti uvadi i vyssi riziko nadorovych onemeai (NeSpor, Marihuana ma velka
rizika).

Drobnd a Veleminsky (2000) také z2miji snizenou porodni hmotnost,
zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad, podojako u fetalniho alkoholového
syndromu.

Naproti tomu Zimmerova s Morganem (2003) wyjgdze @i studiich
novorozend, kojend a diti nebyly prokazany zadné fyzické, vyvojovékognitivni
nedostatky spojené s vystaveniniinkim marihuany v prenatalnim obdobi. Podle
jejich ndzoru marihuana nema na velikost novorogesnd na neurologicky vyvaji

vyskyt abnormalit prokazatelny vliv.
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1.7 Psychick& a sociélni rizika uzivani marihuany

1.7.1 Poruchy kognitivnich funkci

Pfi dlouhodobém, velmiastém a nadémném uzivani konopnych drog se
dostavuji poruchy &kterych kognitivnich funkci. Zejména se jedna orZkai v oblasti
krdtkodobé pawti a schopnosti sougtdéni. Tyto poruchy se vyskytuji u akutni
intoxikace (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003). Ne&p Pernicova a Csémy (1998) take
zminuji jako dalSi rizika uzivani marihuany poruchy gémkteré spolu s apatii a
nezajmem zhorsuji Skolni pragi nebo pzpasobeni v praci.

Zimmerova s Morganem (2003) se také iamii o tom, Ze marihuana vytkia
zmeény mysleni, vnimani a zpracovani informaci, ale &eény popisuji jako okamzité
a kratkodobé. V laboratornich studiich, kdy byleowkana kratkodoba paith si
Gcastnici pod vlivem marihuany bez potizi pamatowadi,se dive nauili. Z toho lze
usuzovat, Ze schopnostituse a vybavit si nové informace je sice oslabeié,pouze
po dubu intoxikace. Autdo dosli proto k zavru, Ze nejsou k dispoziciipswdive
dukazy o tom, Ze silné a dlouhodobé uzivani marihuavgle oslabuje padét ¢i jiné

kognitivni funkce.

1.7.2 Depresivni a Uzkostné stavy

Nepredvidar se u uzivatél marihuany objevuji Uzkostné a jiné miggmné
stavy. Tyto stavy jsou vSakéwginou gechodného rdzu a vyskytuji s@sgji u
zasateenika (NeSpor, Pernicova, Csémy, 1998).

Miovsky (In: Kalina a kol.,, 2003) také upozmoje na to, Ze u
predisponovanych osob uhre dojit krozvoji velmi intenzivnich, hlubokych
depresivnich stav¢i stavii Uzkosti a nagti. Tyto stavy se mohou vystipvat a pejit
az do panického stavu, kdy hrozi nebezmmbeposkozenii naopak agrese k okoli.
Ohkcas se to rie stat f poziti drogy s velmi vysokym obsahem THC. V peadist
neexistuje moznost si drogurgglem ot a zjistit tak, kolik @&inné latky vlasta

obsahuje. Konzument tak nikdygsreé nevi, jaké mnozstvidinné latky poze.
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Vysledky rekterych studii vedou ke wvistajicimu poddaezni na souvislost
uzivani marihuany a vzniku deprese a uzkosti. Dddobi uzivatelé udavaji pocit
Gzkosti, depresi, Unavnost a nizkou motivaci. hgdedavné studie jgggmé, Ze vice
nez tetina giznaki deprese se objevovala v souvislosti s uzivanimihuany.
Mechanismus této souvislosti neni zatim znamy. &ej#owit urcity spoleny faktor,
ktery zvySuje prav&podobnost vzniku sklonu k uzivani konopi a zatojee pgicinou
rizika vzniku duSevni poruchy. Jinou moznostiize byt gitomnost uitych
psychickych preexistujicichtiznaki, které vedou k uzivani marihuany jako sartiojé
Jinou otazkou je, jakéffmé riziko gedstavuje uzivani konopi pro vznik deprese a
Uzkostnych stav (Kostiuk, Koueni marihuany, deprese a Gzkost).

1.7.3 Amotiva’hi syndrom

Definici amotiv&niho syndromu neni v literats mnoho. Podle Wellera (In:
Gabrhelik, 2007) se amoti&s syndrom projevuje ,z&mou nebo poklesem
ambiciéznosti, neproduktivitou, marnosti, nizkowlgk dochazkou, nedostatkemgil
Spatnymi studijnimi vysledky, apatii a n&testi v mentalnich i fyziologickych
reakcich, dezorientaci, nestélosti emoci, ztrathunz o osobni vzhled, fyzickym
vycerpanim, ztratou orientace ¢ase, problémy s kratkodobou p&m duSevnim
zmatkem a depresi*.

To znamena, Ze uZivatelé jsou 8dgmi, Ze se s nimi gto" déje, a to ,reco”
je také objektiva pozorovatelné. Jakoripina amotivéniho syndromu je ozgavana
dlouhodoba a intenzivni konzumace konopnych drogutd konzumaci se obetn
rozumi uzivani drogy ne mé&mez jeden rok a s intenzitou alesptikrat tydne
(Gabrhelik, Amotivani syndrom a popis zivotniho stylézkych uzivatel konopnych
drog).

U amotiva&niho syndromu se n&gjsgji vyclenuje ztrata ambici a zajmu. Byly
proto provedenyizné studie, kdy se zkoumal vliv marihuany na pratoxkon a
celkow na motivaci & uz k praci nebo ke studiu. Zimmerova s Morganef08} se

také zmiuji o vysledcich takovych studii. Podle nich se iw&nhi syndrom vyvolany
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uzivanim marihuany snaZi¢dci prokdzat uz gadvacet let, ale dosud se jim to
nepodalo. Marihuana nema Zadny negativiinek na ztratu ambici a Zivotniho elanu.
V laboratornich studiich, kdy se zkoumali jedincizfvajici rekolik dna nebo tydid
vysoké davky drogy se pracovni motivaggroduktivita nesnizila. Pracujici uzivatelé
marihuany vydlavaji ve srovnani s neuzivateli dokonce vice. \kg&kolSti studenti
uzivajici marihuanu dosahuji stejnych studijnictslegiiki jako ti, co ji neuzivaji. U
stredoSkolskych studeintse také zkoumalo, zda ma marihuana &aegativni vliv.
Prokazalo se, Ze Skolni nedsby nejsou zfisobeny uzivanim marihuany, ale tyto
nedasgchy jejimu uzivanéasto pedchazeji.

Z logického Usudku Ize konstatovat, Ze pokud jenged opravdu ve stavu
intoxikace rkolikrat denr nebo tyds, pravdpodobré dochazi k poklesu jeho volnich
vlastnosti a k pasivit coZz se mize projevit i snizenou motivaci dochazky do Skly
zamestnani. Bzko také posoudit, do jaké miry by byl v takovérmvst schopen plnit si
pracovni ¢i Skolni povinnosti. V takovém ifpad potom rtkteré studie dochazeji
k zawru, Ze uzivani marihuany vede jednaamak vylouéeni ze Skoly a ke ztrat
zamestnani.

Otazkou i nadale tstava, zda Ize uzivani marihuany povazovat d&ino
amotivaniho syndromu nebo spiSe za jeho naslediikpdduzovani tohoto problému

by se primarnim aspektemela stat osobnost jedince a jeho systém hodnot.

1.7.4 Flashbacky

Flashback (fleSbek) je ,stav jako po poziti drogykdyz droga nebyla
aplikovana. Nkdy miZze nastat az za dva roky po posledni davce. Dodhéainu
negastji po halucinogenech, marihuanebo pervitinu“ (NeSpor, Provaznikova, 1999,
s. 14).

~Jedna se o spontanni navraty halucinaci a iluak@ych, prostorovych a ve
vnimanicasu i vlastni osoby). Vraci se silné emioprozitky a pocity (pronasledovani),
které jiz jedince prozivalitve, v dok, kdy uzival drogu. Takoveé stavy trvaji kratce, ale
mohou byt relativé ¢asté” (Pavlas, 2001, s. 25).
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1.7.5 Marihuana jako ,startovaci droga“

Jestli je marihuana opravdu branou d@tavtvrdych drog se dnes pokousi
zjistit celafada odbornik. Nazory na toto téma se vSakni. Stale se provéd nové
studie, které maji toto tvrzeni potvrdit nebo wyitrdTy nowjsi studie vSak spise
ukazuji to, Ze marihuana asi opravdu nebude v tophfjgact tim nejwtsSim zlem.
Objevuji se informace o tom, Ze opravdovym kamedesau by mohl byt, do této doby
zcela neving se tvdici, alkohol.

Na tvrzeni, ze konopi je vstupni branou dé&ayinych drog, se vzdy nahlizelo
porekud skepticky, avSak ani jeden zkoumany subjekbskeyt! jediny dikaz, ktery by
to bud’ dolozil nebo vyvrétil. Lidé zavisli na heroinu Kilgadu ¢asto gipouseli, Ze
z drog jako prvni okusili marihuanu, ale to {eSteznamenalo, Ze je to dohnalo
k heroinové zavislosti. Vysledky holandskych stutkaji, Zze ¥tSina uzivatel konopi
by ani neuvazovala o tontgrhazet na jiné drogy. Napad by to u nich byl &gins
casty jako u lidi, které piji ndp alkohol. Za¢rem tchto vyzkuni je sdleni, ze
zneuzivani tvrdych drog se neodviji otegesSlého uzivani #kkych drog, ale od
povahy jednotlivce a jeho apobilosti k Emto experimeriim (Booth, 2004).

Goodyer (2001) také zmije vysledky australskych vyzkumkteré nazn&uji,

Ze alkohol a tabak mohou bytiméjSi cestou k amfetamiimm a heroinu nebo jinym
nepovolenym drogam, nez konopi.

Zimmerova a Morgan (2003) dokonce u¥j@dze pro ¥tSinu lidi je marihuana
drogou ,kongnou“, nikoliv ,vstupni*.

| pies aktuals provadné studie o &asti marihuany jako ,startovaci drogy*,
které tuto teorii spiSe nepotvrzuji, sikiefi autdi presto domnivaji, Ze konopné drogy
mohou opravdu byt tim odrazovymistkem. NeSpor a Csémy (2003) jsou toho nazoru,
Ze uzivani marihuany sice automaticky nevede kamiiyinych drog, marihuana vSak

toto riziko pronika¥ zvysuje.
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1.7.6 Z4avislost

Obecrg je odborniky sdilen nazor, Ze marihuana fyzickoavisdost
nevyvolava. SpiSe se havao moznosti vzniku psychické zavislosti. Podle Mgz
(1997) je psychicka zavislost dusevni stav vznkdfizumaci drogy, ktery se projevuje
pianim drogu oft pozivat. Také podotyka, Ze vznik psychické zé&gslje vazan na
zakuseni jistych pozitk Nest&i tedy jen pasivni konzumace drogy, pokudito
zazitky neni provazena automaticky. Psychicka mdstisna droze je vlastncasto
zavislosti na uitych okolnostech, které uzivani drogy provazelymito okolnostmi
autor mini nap urtitou spol€nost, dobu, progtdi, formu drogy nebo ritual spojeny
S jejim uzitim.

Jak uvadi Miovsky (In: Kalina a kol., 2003) podié. Mezinarodni klasifikace
nemoci se psychicka zavislost dostavuje u 8 — l1@l&a@hodobych uzivatél Neni
popisovan ani vzestup tolerance, ktery by vedl késtajicim patebnym davkam, ani
odvykaci giznaky.

Grinspoon a Bakalar (1996) navic vidicity rozdil mezi pojmy ,navyk* a
.Zzavislost®. Podle nich jsou dva uznanézmaky ,navyku“ tolerance a abstingmn
piiznaky. Podotykaji ale, Ze ty jen malokdieg@stavuji pro uzivatele marihuany vazny
problém.

Trochu jina situace je u dlouhodobych uZivatekdy se po dlouhodobém
silném uzivani vyviji tolerance jak na fyziologickak na psychologické&tinky. Zda se
v3ak, Ze i zde jsou ztiaé individualni rozdily. Tégt nikdo nehlasi naléhavou pebu
zvysit davku proto, aby znovu zaziiypdni pocity. Co se nazyva tolerance v chovani,
znamena pravgbodobré nauit se rEjakym zpisobem kompenzovatcimky opojeni.
Mozna to vyswtluje, pra@ zenmedelci v nékterych zemichietiho s¥ta jsou schopni
vykonavat ¢Zkou fyzickou préaci v dah kdy koui velké mnoZstvi marihuany a @ro
pacienti se zelenym zakalem, ikt&ouri desetkrat derhmohou vést normalni Zivot,
aniz jim v tom droga brani. Tolerance v chovani¢mdaedukuje dinky opojeni na
pozornost a pohybovou koordinaci u dlouhodobychvatél: (Grinspoon, Bakalar,
1996).
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Pojem ,zavislost* ve va#Sim slova smyslu znamena nezdravé&asto
nechtné zaujeti drogou na ukor skoro vSeho jiného. Lkdé&i jsou psychologicky
zavisly na ®jaké droze zjisti, Ze na ni neustale mysli, uziyajebo se zotavuiji z jejich
acinka. Tento navyk nefpznivé ovliviiuje jejich duSevni a fyzické zdravi a Skodi jejich
roding, praci a patelskym vztaiim. Jsou stasto ¥domi nadnérného uzivani drogy a
opakovag se to snazi bez Usghu omezit nebo s niigstat. Zda se, Ze tyto problémy
postihuji pongrné mére kurdky marihuany nez uzivatele tabaku, alkoholu, meroi
kokainu nebo dokonce benzodiazeépfrinspoon, Bakalar, 1996).

Jecasto nesnadné rozliSit rozdil mezi uzivanim dradgp jgic¢inou probléni a
uzivanim drogy jako ikledkem problérin To plati zejména pro marihuanuét¥ina
lidi, ktefi se stanou na ni zavislymi, by se asi stali zgwisha jinych latkach, protoze

trpi Uzkosti, depresi nebo pocitem neschopnosivodhi stav je prawgpodobrd

Mrivriw s

1.7.7 Rozvoj latentnich duSevnich onemadn

Zda mize uzivani marihuanyéfakym zpsobem ovlivnit duSevni stasfovéka
a vyvolat u gho onemoc#ni je ¢astym tématem odbornikVe swté jsou provadny
rizné studie, ale nelzéct, Ze by vSechnyimasely shodné vysledky.

Ze statistickych udéj vyplyva, Ze lidé, uZzivajici marihuanu, trgasgji
duSevnimi poruchami a chorobami. Souvislost je dadgagFedevsSim u schizofrenie.
Odbornici nabizeji hned trio teorii. Podle prvnow§ti marihuana schizofrenii u lidi,
ktefi jsou k této duSevni chorébgjakym zpisobem nachylni. Druha teoriéka, Ze
piicinna souvislost je ii@sreé opana. Lidé postizeni schizofrenii hledaji ulevu o sv
nemoci pra¥ v marihuas. Podle teti teorie je souvislost mezi vyskytem schizofreaie
konzumaci marihuany vysledkem pouhé shody okoln@gitr, D tvéde marihuany).

Je pravda, Ze kazdy uZivatel marihuany do jistéy nmiskuje vypuknuti
dusSevniho onemoéni (psychdzy). Marihuana ale sama duSevni chorelzpisobi, jen
muze @ispét k jejimu vypuknuti, pokud jéloveék predisponovan. OvSem nikdo o sob

nemize stoprocenthiici, ze takové dispozice nema. Také hladina strksra stai
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k probuzeni duSevniho onemeéoi je u kazdéhdlovéka jina. U rkoho je to jeden,
piipadré nékolik experimenit s marihuanou, jiny neonemocni psych6zou ani pecket
uzivani nejizrejSich drog (Hulik, Marihuana neskodi).

Zimmerova a Morgan (2003) adhziuji, Ze neexistuji feswdcivé wdecké
dukazy o tom, Ze uzivani marihuany @ u dospivajicich nebo u desgh vyvolava
duSevni poruchyi choroby. Dale se autozminuji o tom, Ze u &kterych uzivatel
dochazi po poziti marihuany ke siav psychologické tishvéetné pocith paniky,
Gzkostici paranoie. Jedna se vSak o kratkodoby stav. Pii p@tmi vysokych davek
marihuany se fize objevit pechodné toxicka psychodza. Dochazi k ni vSak vetidka
a ténmeét vzdy po peroralnim poziti, nikoliv po jejim kimni. Autdi usuzuji, Ze

v lidském chovani marihuana vyrazné&ny nevyvolava.

1.7.8 Vliv na psychomotoriku &zeni vozidel

Konopi vyvolava v zavislosti na davce poruchy aidee a chovani, které
mohou nefiznivé ovliviiovat schopnostizeni vozidla, nebo praci u stéoj Tyto
poruchy jsou ¥tSi a déle trvaji f obtiznych uUkolech, které vyZaduji soustavnou
pozornost. NejzavaZjsim nasledkem akutniho poZziti konopnych drog jdopravni
nehody, zpsobené intoxikovanymitidi¢i. Podle rkterych vyzkuni je ®inek
rekre@&nich davek konopnych drog na schopnésiice, meéteny na simulatorech jizdy,
podobny vlivu 0,07-0,1 % koncentrace alkoholu vikBtudie @inku konopi prokazaly
vSak v redlnych podminkachigizeni vozidla mnohem slabsi vliv. Snad je tomu tak
proto, Zeridi¢ si [épe u¢domuje vliv konopi a ménriskuje, nez pod vlivem alkoholu.
Vysledky epidemiologickych studii dopravnich neljgou sporné, nelvovétSinaridicu
s nalezem kanabinaidv krvi méla zarové vysokou koncentraci alkoholu v krvi. Ve
dvou studiich u dostateého peétu fidica, ktefi uzili pouze konopi, nebylaietelna
zavislost nehody na intoxikaci. Konopi se asi uplpgt pouze zesilenim alkoholové

opilosti, neb@ ¢asto byvaji ob drogy uzity sotasreé (Plesnik, Projevy uzivani konopi).
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NeSpor a Millerovd, (2004) uvgd Ze i testech na leteckych trenazérech se
prokazala zhorSena schopnost pilotovat letadlo i d#lin po vykobeni jedné

marihuanové cigarety.
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1.8 DalSi moznosti vyuZziti konopi

1.8.1 Vyuziti v pfimyslu

Konopi pro technické vyuZiti se legéJn kdyZ s utitymi obtizemi, @stuje na
tzemiCR od roku 1999. Jde o adty konopi setého (Cannabis sativa), které obsahuiji
maximalré 0,2 % @&inné slozky THC a nelze je tedy pouzit jako drogu.

K vyrob¢ drog se pouziva jina oibita konopi, a to konopi indické (Cannabis

indica), které ma vyssi obsah psychoaktivnich |@tpsyro, Popis a vyskyt)

Konopné textilie

Konopi bylo po staleti oblibenou textilii. &g/ z konopi byly mezi prvnimi
vyrobky, které si naSly své misto i na dneSnim niddtrhu. Konopi ma v textilnim
pramyslu oproti bavid n¢kolik vyhod. Jeho vlakna jsou dlouha az 4,5 m, koez
bavintna jen 2 cm, coz udajnkonopi profj¢uje osminasobnou pevnost vtahu a
¢tyifnasobnou trvanlivost ve srovnani s bavinou. Ma fitkézeny lesk a dale se barvi
(Robinson, 2004).

Bavina ma oproti konopi jeStjednu velkou nevyhodu. Sgebuje totiz
obrovské mnoZstvi pestidid zatim co konopi se nemusi nijak zvla8Setovat.
Z konopnych tkanin se vyrdjp rizné plachty, koberce, lana apod (Enpsyro, DalSi

vyuziti konopi).

Papir

Jako piimyslova rostlina se konopi upiafe i @i vyrob¢ papiru. V tomto
piipadt ho lze vyrabt ekologickou cestou a zaravetak zabranit likvidaci las
Vyhodou takového papiru je odolnost, pruznost artlivost.

Polovina vSech kacenych strange pouzivana k vyrabpapiru a odla@gvani je
vaznym ekologickym problémem. Dochazi k oslabewisg&ténd, povrchovych vrstev

pudy a vodnich zdrdj jakoz i zhorSovani sklenikového efektu (RobinsziQ4).
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Stavebnictvi
Z rozdrcenych konopnych stoinke vyrakji stavebni tepelné a zvukoveé izolace,
fezivo, preklizka ¢i dievotiskové desky. Upravena konopna vlakna se vyuzteig

jako levrgjSi ndhrada skelné vaty (Enpsyro, DalSi vyuZitidqbn

Zdroj paliva a energie

Stonky konopi steph jako kukuice, cukrova itina nebo stromy obsahuji
dievitou ¢ast — rostlinnou buginu vhodnou pro vyrobu biomasovych paliv, benzinu a
dieveného uhli. Vytvéena biomase je dvakrat M@vnejSi nez hgdé uhli a ma nizsi
obsah popelovin. Také olej ze semen Ize zpracavatatorové palivo. Tato paliva maji
témet nulovy obsah siry a ztidt'ujicich latek, které jsouciné obsazeny v rap a tak

pii jejich spalovani nedochéazi k zm&eni ovzdusi (Enpsyro, DalSi vyuziti konopi).

Barvy a laky

Konopné semeno obsahuje az 35 % oleje, ktery slouyioks laka a fermezi.
Tento olej se fidaval do nétru k urychleni schnuti, lakovalo se jirredo. PouZzival se
také k gipraw tiskaskych barev. Také dnes se & rvyrakgji netoxicka barviva.
Konopi miZze nahradit ugié hmoty, pipadré je mozné je z konopiifmo vyrobit.
Cokoliv, co se vyrabi z uhlovodikobsaZzenych v r@pse da vyrobit i z uhlovodik
obsazenych v zegdélskych plodinach. Takovymiikladem je i automobil, ktery v roce
1937 sestrojil Henry Ford ze 70% z plastické hnmo&onopnych polymdra pohasil
jej energii ziskanou z konopné biomasy (EnpsyrdSiDguziti konopi).

Krmivo a podestylka pro zkata

Konopna semena jsou oblibenou potravou pro exoptkétvo. Conrad (2001)
také tvrdi, Ze kvalitni krmeni dobytka je cestogpddpde imunitniho systému a
upevreni celkového zdravotniho stavu #atii bez uzivani antibiotik, pokud ovSem neni
jejich uzivani nezbytné. Takto krmenda iatd jsou podle jeho nazoru zdégi a
odolrgjSi vici nemocem. Diky vysokému obsahu celul6zyrevité ¢asti stonku je
konopi vysoce savé a proto je vyuzivano jako pgtlespro zvfata.
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Kosmetika

Konopny olej je vyuzivan v kosmetice, nébma obdobné dinky jako olej
avokadovy, mandlovy nebo jojobovy. Vyrabi se¢g rada kosmetickych produkt
(nag. masazni oleje, Sampony, masti,tpl vody a krémy, mydla apod.) | deském

trhu existuji dnes firmy propagujici konopnou kosie

1.8.2 Vyuziti v medicia

Skute&nost, Ze je konopi mocnachea rostlina zjistili lidé uz ped staletimi.
Kdekoli se gstovalo, pouzivalo se k débnym welim. Je& dnes po &m sahaji
v mnoha zemich lidovi &telé. Konopi si naSlo své misto také v naSi zemmozna si
ani nedokadzemergdstavit, kolik lidi je kwli nému ochotno poruSovat zakon a kolik
lidi po itm dnes saha, aby vyuzilo jeho¢ddnych dinka, které jsou nesporné.
(Uhrov4, 2005).

Moderni bylinkdi pfisli na to, Ze l&iva hodnota rostliny sgiva v interakci
vice obsazenych latek. Zahrnuje nejen hlavimnou latku, ale takéigzné mineraly,
teékavé a esencialni oleje, vitaminy a dalSi znAméznamé substance. Rostlingspbi
v raiznych formach, @ uz je to gimo cerstva bylina nebo tablety, kapsle, extrakty,
pastilky, masti, obkladyipky, sirupy,caje, infuzeci tinktury. Rostlinu je také mozné
kouiit nebo gidavat do jidla (Conrad, 2001).

Cerstvy cannabis se pro pouziti nehodi, metenné cannabinoidy secr@u
uvoliovat teprve v oleji. Tinktury jsou tweny louhovanim v alkoholu rozpéggmi
koncentrovanymi extrakty. Jejich ahje ¢asto velmi silna a néfgemna. Alkohol také
pomaha konzervacic¢innych latek i jejich snadiisimu vstebavani. U cannabisu je
vhodné, aby se Iékipd podanim atal. Uvolni se tim dalSi latky, které pomahaji
lepSimu vatebavani |éku do organismu. PE&ayproto by se cannabis &nkourit,
inhalovat nebo péci. Masti, obklady a emulze a dmalg se aplikuji zewh ¢asto

v kombinaci stiznymi dalSimi l€ivymi substancemi (Conrad, 2001).
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Urcitym rizikem @i poziti nebo koieni marihuany je, Ze si lidé samicuji
jakousi sebemedikaci, aniz bydéli, jaka davka je pro jejich organismusinna a
dosta&ujici. Vtomto gipadd muze dojit i k gedavkovani a mohou se objevit dalsi
zdravotni nebo psychické komplikace.élteri autai tvrdi, Ze pedavkovani
marihuanou je prakticky nemozné a neni u jejihearii zapatebi |ékd@ského dohledu.
Robinson (1998) ozrkaje marihuanu dokonce 40 000krat bezggsi nez aspirin.

Je sice znamo, Ze dosud nebyl zaznamenan zadpgdpumrti spojeného
s uzivanim konopi, ale ii@sto by bylo jist rozumrjSi konzultovat davkovani této

drogy s lékéem. UZivani konopi jako Iéku ovSem naSe legislaimamoduije.

Bolest

Asi vibec nejasgji je marihuana vyuzivana Kk tiSeni ngn¢jSich druli
bolesti.

Jako analgetikum (Iék proti bolesti) se konopi peazz po tisicileti. V 19.
stoleti se stala marihuana nejobliggim lékem na bolest hlavy a tisice lidi ji k tomut
Gcelu i dnes pouzivaji. Stale vice starSich lidi tak@gvuje schopnost marihuany tisit
artritické bolesti (Robinson, 1998).

Silné chronické bolesti jsouctSinou tiSeny opiatovymi narkotiky a@iznymi
syntetickymi analgetiky, ale tyto 1éky maji mnohedostatk. Opiaty jsou navykové a
postup® se u nich vytvé tolerance, coZ znamena, Ze se musi zvySovat diékky
Nenavykova synteticka analgetika nejsou vzdy disé Grinspoon, Bakalar, 1996).
Robinson (2004) dodav4, Ze alkoholovy extrakt zokdrzvysuje efekt jinych analgetik.

Zeleny @ni zakal (glaukom)

Zeleny @ni zakal je nemoc,ipkteré dochazi k nedostatemu odtoku éni
tekutiny. Tim se v oku zvySuje tlak, kteryuie poSkodit ®ni bulbus, a dokonce
zpasobit slepotu. Kokenim marihuany dochazi ke snizeni nitrbo tlaku. Jeji
vyhodou je to, Ze na rozdil oddnych zmisohi Iécby glaukomu nepoSkozuje jatra a
ledviny (Robinson, 1998).
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Rakovina

Dosud neexistuje proti rakowinstoprocenté Gcinny lék. Je proto iezité
umoznit lidem, kté trpi timto onemoaim, vést v co nejvyssi i@ distojny Zivot. Je
znamo, Ze vedle pouzivanych chemoterapeutickycbk,lakteré maji takéradu
nebezpeénych vedlejSich &inka a mohou tak organismus nemocného i poskodit, trpi
nemocni také upornou nevolnosti a zvracenim. Tak&oweani gedstavuje pro
organismus velkou zét.

Problém je v tom, Ze jak o&avani, tak i chemoterapie néhpouze rakovinné
bunky, ale také zdravou tk& pacient f tom trpi straslivymi bolestmi. 8o reaguje na
podani l€iv casto také. nekontrolovatelnym zvracenim (Conra@120

Chemoterapii podstupujici pacienti, Ktdaké zarove medicinalé uzivaji
konopi, davaji ¥tSinou gednost koieni marihuany fed polykanim syntetického THC
(Marinolu). Zvraci totiz ob§ejn¢ jeS€ predtim, nez z&e pilulka @inkovat. Studie
zvaejréna v New England Journal of Medicine uvadi, ze TH@Zilo Zaludéni
nevolnost a zvraceni u 81 % pacierfSynteticky THC ztraci svowinnost po gkolika

uzitich a navic je drahy (Robinson, 2004).

AIDS a HIV

Stejné @dinky jako u nemocnych rakovinou ma konopi u mnohaignti se
syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS) a vileteké imunodeficience (HIV).
Télo reaguje na vniknuti viru HIV podobrako na nador. Pi#buje hodnotnou vyzZivu,
a pokud se mu této vyzivy nedostava v patraaine ¢erpat bilkoviny uloZzené ve
svalech. Pacienti jsou proto nabadani k tomu, abjsili svij energeticky fijem a
zabranili tak ztratam na vaze, které postihuji @2®@ipadi napadeni virem HIV. Aby
se kompenzovala zvySena faia bilkovin, nil by jich jist dvakrat vice nez zdravy
¢lovék. Mnoho lidi s AIDS potvrdilo, Ze se jim po kiani konopi zvySilo chik jidlu
(Conrad, 2001).

DalSim projevem AIDS je icasta nevolnost. Tu marihuana spolu

s nechutenstvim odstraje aclovek je chopen oft prijimat stravu (Robinson, 1998).
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Nespavost

Cannabis ma dlouhégjhy jako hypnotikum (lék, ktery vyvolava spanek) a
mnoho lidi ho také dnes za timtéelem pouziva. Existuji experimentalnikaézy, Ze
hypnoticky &inek je spiSe vyvolan cannabidiolem nez THC. U liegalostupnych
hypnotik se niZe vyvinout tolerance, &které jsou navykové a u vsSech je riziko

smrtelného fedavkovani (Grinspoon, Bakalar, 1996).

Deprese a jiné poruchy nalady

Pro wtSinu lidi je depreseipchodna nalada, prctkteré jedince je to vSak
vysilujici chronicka nemoc. Pokud je deprese hldbaktrvala, aby bylatpkazkou
v praci, vrodig, pratelstvi, nebo dokonce fyzickému zdravi, je povabav za
psychiatrickou nemoc. Depreseibe trvat gkolik tydna az let. Nkteré osoby trpici
depresi se vyhybaji spdleosti, ztraceji veSkery zajem o Zivot a nejsou poho
pocitovat radost. Lidé v depresi postradaji energii, onwotnpst nespavosti, ztratou chuti
k jidlu, bolestmi hlavy a dalSimi negativnimi sympty (Grinspoon, Bakalar, 1996).

Bézne se deprese & riznym mnozstvim antidepresiv. Tyto vS8ak mohou mit
celoufadu nez&doucicheiinkt. V sowasné dob nektefi z pacient trpici depresi, ke
nereaguji na zadné ze standardnich antidepresiv peb které jsou vedlejSiciinky
nesnesitelné objevili, Ze cannabis je pedsPSi nez kterykoliv legalni Iek (Grinspoon,
Bakalar, 1996).

RoztrouSena skler6za

RoztrouSena skleréza (sclerosis multiplex) je nenpiicnize je na dznych
mistech zrien myelin (ochranny kryt nervovych vliaken) v mozku misSe, a normalni
funkce samotnych nervovych viaken jgequsSena. Zda se, Ze se jedna a autoimunitni
reakci, kdy obranny systénila naklada s myelinem jako s cizim iedtem. Riznaky
této nemoci obvykle z@naji na zaatku dosplosti a pak se népdvidateld po léta
objevuji. Onemocani je charakteristickeé i$tlanim atak (prudkych zachwahemoci) a
remisi (vymizeni fiznalki a projedt onemocsni). Ataky trvaji tydny aZ wrsice a
remise jsowasto neuplné, dochazi k postupnému zhorSeni stenfiz@ dojit az k trvalé
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invalidité. Mozek a michaidi ¢innost celéhoda, piiznaky onemoani se tudiz mohou
objevit ténér vSude. Objevuje se naposlabeny zrak, sniZzena citlivost, obtize
s mluvenim, bolestivéikée svaii, ztrata koordinace a rovnovahy, Unava, slabosb neb
obrna, tesy, neschopnost udrZzovani ¢gaphluboké deprese atd. (Grinspoon, Bakalar,
1996).

Dosud neni znama Zzadn&inna I&ba. Rizné druhy Iélk maji zn&né
nezadouci &inky. Jsou wité naznaky, ze konopi nejen zimipe giznaky roztrouSené
sklerézy — svalovéikce, tes, ztrata svalové koordinace, ovladantoveho ngchyke,

nespavost, ale také zpomali postup nemoci (Grinsg®akalar, 1996).

Parkinsonova choroba

Z médii jsou znamy fedevsSim fipady rekolika lidi, zejména tichodového
véku, kteri si par rostlin konopi ¢stovali prdé kvali l1écebnym @inkam na
Parkinsonovu chorobu. \ekolika pripadech byla dokonce &ééna prezidentska milost.
Logicky se nizeme domnivat, Ze kdyby konopi pozitiviinky nentlo, neriskovali by
tito lidé problémy se zakonem.

Parkinsonova choroba postihuje centralni nervovgtéy, nemocnym se
neovladatel& chwji ruce a nohy, nemohou psat, sami se najisthajltize se stava
pomalou az nemoznou. Intelekt vSak neni nijak z@saztudiz pacient fize s plnym
védomim sledovat zhorSovani svého zdravotniho stainny lék neexistuje. Léka
dokédzou v nejlepSimifpact pouze potldovat projevy onemocmi. Nekteri pacienti
uzivaji kron¢ predepsanych medikaméni konopi (Téek, Nezdkonné, ale d&é
konopi).

Kviali moznému ovlivieni zdravotniho stavu u paciénts Parkinsonovou
chorobou jsou provéay nejitizrejSi studie.

Jedna z takovych studii préila také na neurologické Kklinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kdeilépacienta s Parkinsonovou chorobou, ktery uzival
konopi. Po domluy s |éka&, aby marihuanu naas vysadil, se jeho pohyblivost
zhorSila. Jakmile se pacient vratil k pravidelnénzivani této rostliny, byl na tom &p
|épe. Tato skutmost se udalaipd ¢tyimi lety. Od té doby badani neurofoga této
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klinice pokrailo. Jak uvadi odbornik na Parkinsonovu chorobuedb&vzen RZicka,
byla provedena dotaznikova studie mezi 630 pacie8fiyz nich se s¥ilo, Zze uziva
konopi a 53 z nich stilo, Ze diky Rmu maji mén potizi spojenych s nemoci. Pokud
ale nebude provedena oficidlni studie, nelim@ nic vic a ani paciefim konopi
doporwovat. Docent EvZen Ricka se také domniva, Ze fada divodi pro solidni
hypotézu, Ze marihuana twe tmto lidem pomahat (Ribauerova, Marihuana:

proklinana i obdivovana).

Alzheimerova choroba

Sparelsti védci identifikovali aktivni slozku marihuany, ktemtze slouZit
jako prevence proti poklesu duSevnich a kognitiwnidunkci, spojenému
s Alzheimerovou chorobou. K vyzkumu pouzival lidskmozkovou tka a laboratorni
hlodavce. Auté studie porovnavali mozkovou tkélidi, ktefi zenteli v dasledku
Alzheimerovi choroby, a lidi, ktezenteli ve stejném &ku na jinou chorobu. Vysledky
prokazaly, Ze kannabinoidyagobi preventivé proti zaktu a chrani mozek, coz
znamena, Ze mohotasem najit uplatmi pi lécbé lidi postizenych Alzheimerovou
chorobou. Studie byla publikovana v unoru ¢asopise Journal of Neuroscience
(Marihuanou proti Alzheimeravchorolg, Psychologie dnes).
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1.9 Marihuana a legislativa

Ke konopnym drogam se vztahuji paragrafy Trestaédmnac. 140/1961 Sb.,
a to konkretn § 187, § 187a, § 188 a § 188a.

Prvni ti paragrafy tohoto zakona haW¥oo nedovolené vyrab a drzeni
omamnych a psychotropnich latek atjeéaragraf 187 howd o tom, Ze ten, kdo
neopravené vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zpeatuje, proda nebo jinak
jinému opaiti nebo pro jinéhoigchovava omamnou nebo psychotropni latkipravek
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekureebo jed, bude potrestan
odrétim svobody na jeden rok aZtplet. Tento paragraf byl 2atkem roku miré
pozmenén. U rekterych lidi to mohlo vyvolat reakci, Zesgtovani konopi je legalni.
Neni tomu ale tak.

Marihuana, pesrgji feceno rostlina konopi setého (Cannabis sativa),jeasa
sok omamnou latkou podle zakoka167/1998 Sb., o navykovych latkadkejvyssi
soud zaujal nasledujici stanovisko: ,Samotrstgvani rostliny konopi (Cannabis
sativa) nelze zarovieztotoziovat s pojmem ,vyroba*® omamné a psychotropni latky
podle § 187 odst. 1 trestniho zakona, tedy ze samotgistovani rostliny konopi neni
vyrobou marihuany ve smyslu jednoho ze Zntakstnéhainu ¢in nedovolené vyroby a
drzeni omamnych a psychotropnich latek podle § dd@st. 1 trestniho zakona, ktery
vSak Ize spachat i jinymi Agoby nez jen vyrobou omamné nebo psychotropni k&tky
jedu. Proto samotnééstovani rostliny konopi fite byt posouzeno jako jiny znak
tohoto trestnéhadinu spd@ivajici v ,opateni® omamné latky, které je uvedenym
trestnymc¢inem za pedpokladu, Ze pachatel ofiatostlinu konopi jiné osoh nikoli
pro sebe. Vygstovani rostlin konopi pro sebe je pak n§jgim trestnyntinem podle §
187a trestniho zakona zdeppokladu, Zze jde o mnozstvétsi nez malé" (Bstovat
marihuanu neni legalni, Nejvyssi soud).

,O vyrobu, resp. &kterou jeji fazi, by mohlo jit v ifpac, pokud by rostlina
konopi byla sklizena a nasledroy dosSlo k jejimu neopragnému zpracovani

VvV procesu, v &mzZ by tato rostlina byla jako vstupni komponented#pravovana, a to
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bud’ do stavu zfisobilého ke spoebé (marihuana) anebo k ziskani psychotropni latky
tetrahydrokannabinolu(THC)“ @tovat marihuanu neni legalni, Nejvyssi soud).

Samotné gstovani konopi by mohlo byt povazovano za ,vyroléz v
piipadt, kdyby mEstovani této rostliny sice sffovalo k uskuténéni vyroby (tj. k
dalSimu zpracovani), avSak Zitych divodi k ni nedoslo. Takové jednani by podle
okolnosti mohlo byt posuzovano jako pokus eventufko piprava trestnéhginu
nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotrbdatek a jed.

V paragrafu ¢. 187a je uvedeno, Ze ten, kdo bez povolefdclpovava
omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v mno2git8im neZz malém, bude
potrestan odttim svobody aZ na @dvéta nebo pefzitym trestem.

Paragraf¢.188 hovdi o tom, Ze kdo vyrobi, seébnebo jinému opét anebo
piechovava pedmét uréeny k nedovolené vyrébomamné nebo psychotropni latky,
piipravku obsahujiciho omamnou nebo psychotropnuldibo jedu, bude potrestan
odretim svobody na jeden rok aZtgdet nebo zakazerinnosti nebo pefzitym trestem
nebo propadnutiméei nebo jiné majetkové hodnoty.

Siteni toxikomanie je paragraf 188a. Zde je obsazenbetkdo svadi jiného ke
zneuzivani jiné navykoveé latky neZz alkoholu nebovhtom podporuje anebo kdo
zneuzivani takové latky jinak pogbuje nebo &i, bude potrestan odtim svobody az
na ti l[éta nebo zakazekinnosti nebo petzitym trestem.

DalSim zakonem vztahujicim se ke konopnym drogamajeoné. 200/1990
Sh. oprestupcichV tomto gipac je to konkréts 8 30 s nazvemiBstupky na uUseku
ochrany ped alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Zde se uyéok fFestupku se
dopusti ten, kdo neopraéme proda, poda nebo jinak umozni druhé a@ss8kodlive
uzivani jiné navykoveé latky nez jsou omamné latggychotropni latky a alkohol,
nepodrobi se op@ni postihujicimu nadémné pozZivani alkoholickych napojnebo
uzivani jinych navykovych latek nebo umyslmmoZiuje pozivani alkoholickych
napoji nebo uzivani jinych navykovych latek nez latek omgich a psychotropnich
osol® mladSi osmnacti let, ohrozuje-li tim jejlésny nebo mravni vyvo.

V z&kore ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunika¢sdhi¢ni
z&kon) je uvedeno, Z@i¢ nesmitidit vozidlo pod vlivem alkoholickych latek. Stejn
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tak nesmi usednout za volant, pokud je pod vliivenammnych a psychotropnich latek.
Tak, jako ma policie k dispozicitistroje, které odhali tidica pfitomnost alkoholu,
existuji dnes i deteki pristroje, které odhalizdafidi¢c nepozil jaké psychotropnéi
omamné latky. Pokud se tedy za volant posédiék, ktery uzil ged jizdou,
v poslednich hodinacti dnech marihuanu, existuje @¢ho potencialni riziko toho, Ze
se dopusti trestnéh@inu ¥izeni pod vlivem omamné latkRedeno jazykem zékona
bude ve ,stavu vykujicim zpisobilost kfizeni“. Tato skut&nost rozpoutala i u
obc¢asnych uzivatél velkou vinu rozpak. Nevi, za jakou dobu po uziti marihuany je
opét bezpeéné ridit vozidlo. Maji obavy, Ze u nich bude objeveri#nga latka THC, i
kdyz uz rkolik dni marihuanu nekdili.

Kli¢ovym terminem jsou ,metabolity THC". THC jeiana latka marihuany,
metabolit je latka, v niZ organismus onu da tvpravenou &innou latku metabolismem
proménuje. THC se dostava do krevnihoéhh a vzapti do mozku téréy okamzit,
jakmile za&ne konzument marihuanu uzivat a \al@hu asi dvanacti hodin jeglo
pieneni v neaktivni metabolity THC - konkrétrv jeji sil THCOOH. Ta je v dle
dohledatelna asi tyden po vykemi jedné marihuanové cigaretyovekem, ktery
obvykle nekoii. U chronického ktéka je detekovatelna asi Sest tydR¥itom vSak
THCOOH psychoaktivni neni. To znamend, Ze i kdybleazena v krvi, neni nijak
naruSena schopnostit motorové vozidlo. Aktivni metabolity by &y z krve zmizet
do dvanacti hodin po konzumaci, schopnéstit motorové vozidlo by wa byt
v poradku nejpozéji osmnact hodin po konzumaci (Dolezal, Marihuansoay silnéni
z&kon).

Postup policie je tedy takovy, Ze pokud zjigdici ve slinach pitomnost THC,
jeho metabolitu nebo jiné fipuzné latky, (coz slinny test neumi odliSit), musi
postupovat dal. Tento test je pouze orignt@ nema silutikazu.Ridi¢ je poté odvezen
na odiér krve a z ni v toxikologické laborafojasre rozliSi aktivni a neaktivni
metabolity. Pokud bude mitdi¢ v krvi pouze neaktivni metabolity, laboratpolicii
pouze sdli, Ze v krvi nebylo nalezeno TH®idi¢ je tedy bez sankce. Pokud al&kao

krevni odlr a laboratorni test odmitne, bude se ri medt, jako kdyby byl
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marihuanou intoxikovany afjde na mist fidi¢sky piikaz (Dolezal, Marihuana a novy

silni¢ni zakon).

Piiloha k Zdvaznému pokynu policejniho prezidenta. 12/1999

Orientaéni hodnoty malého mnoZzstvi omamnych a psychotropriidatek

Latka Hmotnost (g)
Heroin maximalg 0.3
Kokain maximalg 0.5
Amfetamin maximala 0.5
Metamfetamin maximak0.5
MDMA maximalre 1.0
LSD maximalré 0.0005
THC maximalreé 0.3

Zdroj: http://www.dropin.cz

Maximalni mnozstvi omamné a psychotropni latkyréie uvedeno v tabulce a jehoz

drzeni je je&t povaZzovano zaipstupek, zpravidla odpovida:

Heroin — 10 davek (zpravidla distribuovano v ps&ach o hmotnosti kolem 100 mg,
koncentrace 30 % — obsatinné latky se pohybuje od 8 do 30 %).

Kokain — 10 davek (zpravidla distribuovano v ps&aich s obsahem cca 50 mgniné
latky, uvedené mnozstvi se vztahuje k hydrochlgridubdze — cracku — se ¢ur
prepaitem).

Amfetamin — 10 davek (zpravidla distribuovano v ps#dch s obsahem cca 50 mg
acinné latky).

Metamfetamin — 10 davek (zpravidla distribuovano v ps&atch s obsahem cca 50 mg
acinné latky).
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MDMA (extdze) — 10 davek (zpravidla distribuovano v tabletactbsatmem cca 100
mg &inné latky).

LSD — 10 davek (zpravidla distribuovano ve feérinpti s obsahem cca 50 mgitiné
latky).

Marihuana (THC) — 20 cigaret — joifit (u konopi gstovaného v naSich podminkach

s koncentraci okolo 1,5 % v suSipouZziteln&asti konopi, fi vaze jointu cca 1 g).

Piiloha ¢. 1 k Zavaznému pokynu policejniho prezident&. 12/1999 — viiatek
Doporuwené sankce pro postih mladistvych a dbgph jsou rozliSené podle toho, zda

jde o prvni pestupek nebo opakovaniestupek.

Sazebnik pokut za nalez drogy s obsahem THC

Mnozstvi (g) Sankce v K - poprve Sankee vIE-
opakovang

Mladistvi do 18 let

do 0,1 napomenuti az 500,- 500,- az 2 000,-

od 0,11 do 0,2 napomenuti az 1 000,- 1 000,- @02

od 0,21 do 0,3 napomenuti az 1 500,- 1 500,- @02
Dospély nad 18 let

do 0,1 napomenuti az 5 000,- 5 000,- az 15 0Q0,-

od 0,11 do 0,2 napomenuti az 7 500,- 7 500,5d%00, -

0od 0,21 do 0,3 napomenuti az 10 000, 10 000,54%00,-

Zdroj: http://www.dropin.cz
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1.10 Drogova politika

Drogova politika je podle Radimeckého a Stimsoma @abransky, 2003)
definovana jako ,komplexni soubor preventivnickkelinych a socialnich, represivnich
a dalSich opa&eni uskuténovanych na strukturdlni (makro), komunitni (mezzo)
individualni (mikro) Udrovni, jejichz kor@ym cilem je snizit uzivani drog a/nebo
Skody, které jednotliian a spolénosti mohou v dsledku uZzivani drog nastat”.
Drogové politiky ntizeme chapat jako kulturni a socialni produkty jefivgach
spole&nosti. Jsou vysledkem toho, jaky hlavni konceptadapolénost pro drogovy

problém a uzivatele upkatje (Zabransky, 2003).

1.10.1 Slozky drogové politiky

Ridici silou drogové problematiky jsou trzni meclsamy, tedy nabidka a
poptavka a také volnéd s@dto misto naterném trhu. Tak jako na kterémkoliv jiném
trhu jsou i zde nabidky s poptavkou provazany geva& na sebe reaguji. Slozky
drogovych politik se obvykleleni do dvou velkych okruh a to preventivniho a

represivniho (Zabransky, 2003).

Primérni prevence

Cilem primarni prevence jefgrchazeni uziti drogy u populace, ktera s ni
dosud nepsla do kontaktu nebo alespodlozeni kontaktu s drogou do vySSihikw
(Kalina, 2003). U dosud nezasazené populace sé edeadit od uzivani nelegalnich
drog, resp. poskytnout podklady &domému rozhodnuti abstinovat od uZzivani
nelegalnich psychotropnich latek. V ramci sniZeoptavky je cilem feswdcit
dospivajici mladez o Skodlivosti uzivardchto latek. Toto je v praxi realizovano
formou fiznych gFednaSek a besed s odbornikyizenim funkce protidrogového
koordinatora Zad witeli na vSech typech Skol (Pavlas, 2001).

DalSi aktivitou v této oblasti je vyty@ni tzv. ,Peer prograii. Tyto jsoucasto

realizovany na zakladnich Skolach. Jedna se o gmogrza aktivni &asti vrstevniki.
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Filozofii tohoto fistupu je, Zze prodi a mladez je mnohdy vhodi§i a wrohodrgjsi,
kdyZz informace o drogové problematice ziskavaji smych gedem pipravenych

vrstevniki. Tito pozitivre a neformald pasobi na formovani posibpstatnich éti.

Sekundarni prevence
Cilem je prostdnictvim kvalitnich progratnlécby a resocializace pomoci
problémovym uzZivatéim drog a drogo¥ zavislym vést smysluplny a spokojeny Zivot.
Existuji dva typy &chto program (Zabransky, 2003):
* nizkoprahové — nevyZaduji na Kklientech bezpodimioe abstinenci jako
podminku vstupu do programu. Nabizefibé somatickych Skod, psychologické
a socialni poradenstvi atd.
» vysokoprahové —dast v programu je jiz podmina abstinenci. Nabizeji nap
psychologickou a psychiatrickou pomoc agkterych gfipadech socialni pomoc
s cilem vytvait nebo posilit abstingmi chovani a navyky.

Terciarni prevence

Tento typ prevence je zaen na ty uZivatele drog, kienejsou ochotni nebo
schopni s uzivanim doggstat. Cilem intervenci jergdejitéi zmeénit rizikové chovani,
jehoz nasledkem @ize dojit k poskozeri zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo jejich

socialni situace (Zabransky, 2003).

Represe

Represe je Siroka Skala aktivit, jejichz cilem gstavit nebo podstatromezit
vyrobu a distribuci nelegalnich drog. Z&mje se na vyrobce drog, dopravce a jejich
distributory. Represe v sélbbsahuje vzdy dva prvky: prohdioii a regulani. Ty jsou
v riznych statech vyjdeny fizn¢ silné, a to podle prosazované drogové politiky
(Zabransky, 2003).

Prohibice znamena vynucovani a kontrolu absolutn#@kazu nakladani

s rekterymi drogami, poppact také udlovani sankci za poruseni takového zakazu.

Regulace fedstavuje omezeni dostupnostkierych drog tak, aby byly spalenské

-48 -



Skody co mozna nejnizsi (mnozstvim, podiw potencionalnich konzumentjejich
zranitelnosti rizikm apod.) a vyloteni drog z skterych situaci (ovladani¢ikych
stroja, fizeni vozidel apod.) (Zabransky, 2003).

Mezi hlavni represivni intervence figizabransky, 2003):

» prosazovani prohibniho prava (vyhledavani a pattevani vyroby, dopravy a
distribuce drog a nasledny postih pachapedle platné legislativy)

» prohibicni a regulani kontrola statnich hranic (vyhledavani, kontral@ostih
neopraviného pevazeni a pasovani psychotropnich latek, pomoclitek a
prekurzofi)

* regulace a kontrola chemickych latek (hapovinné licencovani vyroby a
zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, poymwi latkami a
prekurzory)

* regulace dostupnosti (napmezena dostupnostkierych psychotropnich latek

prostednictvim Iékarnil a Iéka)

V Ceské republice jsou hlavnimi vykonnymi slozkami respvni Gasti
protidrogoveé politiky (Zabransky, 2003):

+ Inspektorat pro omamné a psychotropni latky Mimitte zdravotnictviCeské
republiky

» Policie (vSechny slozky stdazem na koordiriai roli Narodni protidrogové
centraly policieCeské republiky)

e Statni zastupitelstvi a soudy

» Celni sluZzba Ministerstva financi

« Vézensky systém Ministerstva spravedindStiské republiky

1.10.2 Strategie v drogové politice
Stimson (In: Zabransky, 2003) uvadi Ze &sné drogoveé politiky jsou tveny

tremi Sirokymi strategiemi:

1. potlaovani nabidky (represe a regulace)
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2. snizovani poptavky (prevence a kauzalab&

3. minimalizace rizik a Skod (terciarni prevence azéni l&€ba)

Cilem prvni strategie je snizit dostupnost drogspeadnictvim potl&aovani
nabidky. Intervence se z&fnji zejména na vyrobu a distribuci drog. Cilem druh
strategie je snizit poptavku a tiniedejit , zastavit nebo snizit uzivani, snizittgo
vSech uzZivatél a predevsim dch problémovych. Intervence jsou z&emy na uzivani
drog. Cilem feti strategie je minimalizace Skod z uzivani latekiedin@i a ve
spol&nosti. Preventivni a &&bné intervence jsou zateny edevSim na rizikové

zpisoby, jimiz jsou drogy uzivany.

1.10.3 Typy drogové politiky

Typ drogové politiky je tim, jaky ma& konkrétni spiiost cil ve vztahu k
uzivani drog, dale charakterem realizovanychiepata definici problému, ktery dana

spole&nost pro uzivani drog a jejich uzivatele pouzivahiansky, 2003).

Cohen (In: Zabransky, 2003) uvéatizakladni modely:
* represivni model
* model minimalizace rizik a Skod

* model kulturni integrace

Represivni model

Jeho hlavnim cilem je potlani uzivani vSech nelegalnich drog. Drogovy
problém znamena pro zastance tohoto modelu vicenéné problém celozivotni
prevalence, tedy @tu osob, které ¢kdy v Zivog priSli alespdi jednou do kontaktu
s rgjakou nelegalni drogou (Cohen, In: Zabransky, 2003ko ukazatel ugpnosti
tohoto modelu pouZivaji jeho zastanci také krimpidemiologické Udaje (mnoZstvi
zabavenych nelegalnich drog,¢pb usedéenych a odsouzenych pachéje(Kalina,

2003). Riznivcem tohoto modelu jsou nagspojené staty americké. Maji vSak nejvyssi
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celozZivotni prevalenci uzivani nelegélnich drognéjukazatele (problémové uzivani,
zdravotni poSkozeni, socialni Skody), coz mluvi gpnosgch tohoto pistupu
(Zabransky, 2003).

Model minimalizace rizik a Skod

Jednim z cil tohoto modelu je snizeni uzivani vSech (zakonnych
nezakonnych) drog. az se uz ale neklade na trestni zasahy proti ighiva, nybrz na
prevenci potenciath Skodlivych @&inkta drog a pohybu drog. &fitkem uUsgSnosti
tohoto modelu je pmet uzivateh drog, kté&i trpi zdravotnimi, psychickymi nebo
socioekonomickymi Skodami, které jim vznikly v sd@lesti s uZivanim drog
(Zabransky, 2003).

Model kulturni integrace

U tietiho modelu drogové politiky je obecnym cilem fidid uzivani drog
normalnim regukénim mechanisiim, které byly spoknosti vytvdeny, aby
kontrolovali Fijatelné chovani aiazovaly chovani smysl (Cohen, In: Zabransky.,
2003).

V Holandsku se tento model nazyva ,normalizace arfindrog” (Engelsman,
In: Zabransky, 2003). To znamena, Ze problémy,tkeyin dochazi nebo iie dojit ve
spojeni s uzivanim drog, nejsou povazovany za ffidme nebo zasadrodliSné od
dalSich forem problémového chovéni typu alkoholisajinych nutkavych navyk
nedpinych rodin, bezdomovectvi apod. K zvladafthto problénmi jsou gijimana

systémov obdobnéa opaeni (Zabransky, 2003).
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1.11 Prevence a odborna pomoc uzivatém marihuany

Prevence uzivani marihuany

Kvalitn¢ realizované programy vSeobecné prevence mohouadyeth lidi
¢asow posunouti omezit prvni uZziti latek, jako jsou alkohol, t&bé konopi. Objevu;ji
se totiz informace, Ze u uZivaiel ktefi s uzivAnim drog zaou v brzkém wku
(v predpubertalnim az igdreé pubertalnim ¥ku) existuje znéné vysSi riziko vzniku
drogovych problénn, a to ¥etn® zavislosti. DalSim ivodem pro prevendii posunuti
prvniho uziti konopi je skutaost, Ze adolescenti jsou citjgi na intoxikaci konopim.
Profily mladych uZivatel konopi se alesgiov Uvodni fazi neliSi od profil uzivateti
alkoholu a tabaku. Proto by se vSeobecna prevened mladymi lidmi nenila
zaneiovat pouze na konopi, ale jejim cilem bylanbyt rovréz prevence uzivani
alkoholu a tabakuRada evropskych intervenci selektivni prevenceieapi zejména
k poskytovani informaci. &které dalSi fHstupy nap. kurzy asertivity, motivace a
stanoveni cil nebo nap uvedeni myit na pravou miru se doposud nestaly standardni
sowasti program prevence u konopi (Evropské monitorovaci centrum grogy a

drogovou zavislost, Vyimi zprava za rok 2006:stav drogové problematikywrope).

Odborné pomoc uZivatigh marihuany

Uzivatelé konopnych drog obvykle sami nevyhledavagibornou pomoc
v zdizenich pro problémové uzZivatele drog a zavisté niasivnim rozgeni zejména
marihuany vSak neni vyjimkou kontakt iniciovangtdinou rodinou, Skolou nebo
motivovany vyskytem psychickych komplikaci. (Mioyskn: Kalina a kol, 2003).

Podobr jako u halucinogennich drog zdeibeme rozliSitit nepilis patetné
skupiny potencialnich kliefit Krom¢ jiz uvedené skupiny, fighazejici na popud
rodiny, Skoly, partnera apod. se jedna také o skupdienti tvorenou nezkuSenymi
experimentatory, u nichz drog&hem intoxikace vyvola néffemny a néekany stav.
Tito Klienti casto pichazeji s obavami, zda seégo nemohlo Bhem intoxikace stat”,
zda to ,neniZze mit rjaké nasledky” apod. \&thto @ipadech je obvykle zcela
dosta&ujici citliva poradenska intervence (individuainfainné poradenstvi). Na tuto
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intervenci niize eventualh navazat i kratkodoba psychoterapie 28na na praci
s divody, které vedly klienta k experimé&m apod. (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003).
ZavazrjSi je fteti skupina klient, u nichZz se v souvislosti s intoxikaci
vyskytuji zavazné psychické komplikace. Tito klienjsou indikovani pro
psychiatrickou 1&bu (Wetné farmakoterapie) a v jejichiipact nelze diky vysokému
riziku vyskytu komplikaci brat na lehkou vahu anratkodobé experimenty
s konopnymi drogami. Ustavnidéa v zaizenich pro drogayzavislé je pro uZivatele
konopnych drog nevhodna. Lze o ni uvaZovat pougépact, Ze uzivatelé kombinuji
uzivani konopnych drog je&ss jinymi drogami (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003
DalSim gistupem vyuzivanym zejména ¥kterych evropskych zemich je tzv.
“Kratka intervence pro uzivatele konopi“. Jednacseristup, ktery se snazitimét
¢loveéka zamyslet se nad uzivanim drog a vybavit ho dovgitni v jeho zvladani. Tato
koncepce vychazi hlagnz motivanich rozhovol nesoudiciho, nekonfroritaiho
pristupu, ktery zkouma hodnoty a cile klienta a jetastni ndhled na uzivani drog a
poskytuje mu zgtnou vazbu o rozporech mezi klientovym sebevnimanshuténosti.
Casto se také zatfuje na rané stadium uzivani alkoholu nebo drodesnciyedejit
kratké intervence ip prevenci zneuZzivani alkoholu a tabaku ate& zajem vyuZiti
tohoto gistupu i u dalSich latek. Kratka intervence sec¢d&la jako velmi uziténa
v opatenich selektivni prevence, z&fanych na uZivatele konopi, kieby bszné do
kontaktu s léebnym z&éizenim nefisli. Oswtové programy, které kladoudkhz na
abstinenci nemusi byt totiz ¥ipadt intenzivnich uZivatél konopi @&inné (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavishggtocni zprava za rok 2006: stav

drogové problematiky v Evra@p.

Kratké intervence jsou nakladowenaréné a mohou byt zvlaStvhodné pro
uzivatele konopi, protoze se delpswdcili v piipadt uzivateht drog, ktei:
* maji s uzivanim drog mélo problém
* maji nizky stup# zavislosti,

* maji kratkou historii uzivani drog,
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* maji stabilni zazemi (rodinné, Skolni, socialni),

* maji nevyhratiny nebo rozpolceny nazor na &mu vzitého uzivani drog.

Tento @istup se nyni pouziva ¥kolika zemich ¢etnd Némecka, Rakouska,
Nizozemska a Velké Britanie, kde intervence mohdtipodobu poradenstvi, ,kuiz
pro uzivatele konopi“, nebo dokonce svépomocnydbrmetovych stranek (Evropske
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavishggtocni zprava za rok 2006: stav

drogové problematiky v Evrej.
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2 Cile a hypotézy

Cilem mé diplomové prace je seriézamapovat problematiku marihuany
v ndvaznosti na rizika jejiho uzivani. Zajimag proto nazory jak laické, tak i odborné
verejnosti na moznost vznikgahto rizik, a také dalSi jejich mini o této nekké droze.
DalSim cilem mého vyzkumu je srovnani ndizolbou skupin na tuto problematiku.

Vzhledem ktomu, Ze se jedna se o kvalitativni wmak nejsou hypotézy

predem stanoveny.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbru dat

Pro svou diplomovou préaci jsem si zvolila metodwalikativniho vyzkumu.
Tuto metodu povazuji vzhledem k tématu mé diplompsace ,Marihuana aidledky
jejiho uzivani* za vhodfjSi, jelikoz diky ni mohu proniknout do hloubky dét
problematiky a narazit tak na skéesti, které by jinak odhaleny nebyly.

Studie byla provedenathem n&sial biezna a dubna roku 2007. Presti pro
rozhovor bylo voleno dle iani respondefit Byla pouzita technika
polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor obsahosal otazek (viz. #lohac. 1).

Byly pouzity otevené otazky. Zalezelo tedy zcela na respondentaki,oppo¥dél.
Administrace celého S&ni byla zajiSovana pouze jednim tazatelem, aby nedochazelo
ke zkresleni ziskanych Udapa zaklad rozdilnosti tazatél Vzorek respondetitbyl

volen na zaklaglkvétniho vylkgru.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor byl proveden sé&ytiadvaceti respondenty. Tento zakladni soubor
byl rozctlen na dva soubory, a to vzorek A a vzorek B. Vkadkebyl tvoren dvanacti
laiky. Vzorek B byl tvden dvanacti odborniky, tzn. lidmi, kfese zabyvajici
v posledni dob zabyvali prevenci, ouci resocializaci a v posledni dbbyli ¢i stale
jsou v gimém kontaktu s uzivateli drog.

U obou vzork bylo dodrzeno procentické zastoupeni dotazovanych
responderit dle pohlavi (50 % mu#a 50 % Zen). VSechny respondenty jsem nejprve
telefonicky¢i osobré oslovila, zda by byli ochotni poskytnout mi nacdééma rozhovor
a domluvila se na jeho konkrétnim terminu.

V Gavodu rozhovoru jsem respondenty seznamila s lem. Laikim jsem
zarovar vyswitlila, Ze nefijde o znalosti drogové problematiky, ale pouze slayeni
vlastnich nazdr. Byla zardena anonymita ziskanych odgoV. Tyto odpo¥di jsem si
zaznamendavala piseminS uvedenim iestniho jména, d&ku a vzdélani vsSichni
souhlasili.

Rozhovory s odborniky byly zaznamenavany na dikiafa nasledn
pievedeny do pisemné podoby. Také jsem si vyzadatampiy souhlas s poskytnutim
zvukového zadznamu a jeho naslednym vyuzitim pouzékely diplomové prace, ktery
mi respondenti stvrdili svym podpisem (vizilBhac. 2). Nasleda byly vysledky obou
vzorki navzajem komparovany Zigbdu naplgni predem stanovenych éidiplomové

prace.

Zakladni informace o jednotlivych respondentech:

Vyzkumny vzorek ,A" — laick& viejnost
1. Milan, 30 let, vysokoSkolské vzthni

2. Tomas, 25 let, s¢doskolské vzgani
3. Zuzana, 23 let, stdosSkolské vz&ani
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Dominika, 26 let, sedoSkolské vziani
Pavel, 30 let, sedoskolské vzeani
Véra, 31 let, sedoskolské vzeani
Jaroslav, 34 let, stdoSkolské vz&ani
Petra, 24 let, vysokoSkolské \&téini
Veronika, 26 let, sedoskolské vzeani
10. Marie, 24 let, vysokoSkolské v&dni
11.Radim, 30 let, sedoskolské vz&ani
12.Zbyrek, 29 let, stedoSkolské vz#ani

© 0 N o 0 b

Vyzkumny vzorek ,B* — odborna wejnost

1. Bc. Jaroslav Kolda, byvaly vedouci Kontaktniho canpro drogov zavislé
v Breclavi

2. Mgr. Jindiich Vobail Pg. Dip., gedseda Sdruzeni Podané ruce, o. s. ¥ Brn

3. MUDr. Miroslava Zavelova, pracovnice Krajské hygienické stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v 8rn

4. Helena Sestakova, socialni koordinatorka na&@aed social@-pravni ochrany
déti a socialnich sluzeb &8tského tadu v Beclavi

5. Mgr. Roman PeSek, poradensky pracovnik a terapeuKomtaktnim a
dolé&ovacim centru pro drogovou zavislost, o. s. Ege v Ceskych
Budkjovicich

6. RNDr. Miloslav Rakow, socialni koordinator na Odiéni sociald-pravni
ochrany dti a socialnich sluzeb &stského tadu v Beclavi

7. Jiti Kucera, byvaly streetworker Kontaktniho centra pro goms zavislé
v Breclavi

8. Mgr. Sepan Z&ek, vedouci Kontakiniho centra a terénniho programu
v Bieclavi

9. Olga HynouSova, kontaktni pracovnice v Kontaktnimod&ovacim centru pro

drogovou zavislost, 0. s. H&fek vCeskych Budjovicich
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10.Jitka Kyselova, kontaktni pracovnice v Kontaktnind@éovacim centru pro
drogovou zavislost, 0. s. H&jk vCeskych Budjovicich

11.MUDr. Dagmar Stehlikova, psychiatr prétida dorost na poliklinice v Eclavi

12. Mgr. Alena Jurkowiova, itelka Zakladni Skoly Slovacka vi€clavi
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4 Vysledky

4.1 Interpretace ziskanych dat u zkoumaného vzorku ,A“— laicka

verejnost

V ramci vyzkumu ve své diplomové praci jsem u resfamfi zjiStovala, jaka
jsou podle nich zdravotni rizika uzivani marihuany.

VSichni respondenti se az naédvyjimky shodli na tom, Ze marihuana ma
kaZzdopada negativni vliv na plice, f¥e zmisobit réjaké plicni onemoami a méa
karcinogenni &inky, stejré jako cigarety. Jaroslav si nemysli, Ze bylanmarihuana
n¢jaka velka zdravotni rizika.

Jaroslav;,Je to spiS otazka psychiky a hlaje tam riziko navyku®.
Zbyrek si mysli, Ze zdravotni rizika jsou u marihuanysrevnani s kotenim cigaret
minimalni.

Rika: , Cim lepsi vzorek, tim mensi rizika, proto je dolanézni novych technologii*.

DalSi otdzkou bylo, co si respondenti mysli o tgaky ma uzivani marihuany
dopad na psychiku.
Prevazovaly nazory, Ze marihuana ma kazdopadregativni vliv na
kratkodobou pagt a niZe vyvolat i psychické onemo&mi, nag. schizofrenii.
Tomasiika: ,Kdyz to rekdo s hulenim fghani, nmize se rozvinout/¢ba i
schizofrenie nebodiaké psychické problémyéBy se to nestava,éno v tomcloveku
neni v peadku, mozna by se to ¥ho projevilo, i kdyby nekdil, ale ne tak rychle.
Marihuana asi dokaze tu nemogak vyprovokovat®.
Pavel mé z této oblasti dokonce osobni zkuSenost.
Pavel:,Zndm jednohocloveka, ktery si zahulil a pak se dival tny do sény.
Skoril v psychiatrické léebre. Vyvolalo mu to ¢akou psychickou nemocré&dtim uz
hulil nekolikrat, ale ne sam. Pak si zahulil doma sam avideit to. Zalezi na kazdém

cloveku, kdo a jak to fijme*.
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Casto se v literatie uvadi, Ze marihuana dokaZe jakymshszbem umocnit
momentalni naladu, coz znamena, Ze pokutdojek naladn pozitivre, jeho nalada by
se nendla uzitim marihuany vyraznzhorsit. V opaném gipact je tu vSak nebezpe
Ze ucloveka, ktery neni v psychické pohgdmize marihuana tento stav jestice
prohloubit atlovék se miize dostat napdo deprese.

Milan tika: ,,KdyZz mas deprese a zahulis si, trava ti depreshpoubi, nez aby
ti pomohla®“.

Zuzana vidi psychicky dopad uzivani marihuany v ,tgre je zde vysSi
moznost rozvinuti paranoie a schizofrenie. Podqtyleavsechno zéleZi na sile THC a
na tom, jakéastocélovék marihuanu uziva. Dalgka: ,V jinych kulturdch ji pouZivaji
treba Samani, pomaha k sebepoznani. Je to jakésieoietinacté komnaty. To fie
byt ale nebezp®é. Clovek mize tak pijit na néco, co feba neunese. Bez marihuany je
to potlacené*.

Véra a Petra si dokonce mysli, Ze marihuan&envyvolat aZz rozvrat
osobnosti. Zase je tento stav podle nich ale IvditomnoZzstvim uzivané marihuany a
frekvenci uzivani.

Dominika si mysli, Ze uzivani marihuany vede k vkedeelkovému zpomaleni vnimani
okoli*.

Pro Jaroslava je nejisim rizikem praw riziko navyku, kdyclovék ma uzivani
této drogy spojeno stigemnymi pocity. Pokud bude chtit tyto pocity opa&ce
zazivat, tak bude nucen marihuanu uzivat. Pokodtjnebude, bude podréaid). Také
si mysli, Ze psychika se s uzivanim marihuagyima to nejen bezprdsdre po poziti
drogy, ale i celkow.

Veronika, krond¢ toho, Ze si mysli, Ze marihuanaiZze vyvolat psychicke
onemocgni, coz podle ni zase zalezi na mnozstvi a frekvwerivani, vidi dale riziko
v tom, Ze kdyZz marihuanu k#udéti, miZe to narusit jejich nasledny psychicky vyvoj.
Marie vidi nebezp# kromé zhorSeni pati a moznosti vzniku schizofrenie také v tom,
Ze @i uzivani marihuany se dlovéka mize zneénit i Zel¥icek hodnot.

Radim ma spojeny dopad na psychiku s osobnd#tioJK. DoleZalaRika: ,Znam lidi

hulice, co jsou v poheda znam lidi hulfe, co nejsou v poheéd Jsou roztkani a
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nervozni. Kdyz jsem jeStpracoval na benzince, potkal jsem tam tohd&hdi X.
Dolezala. Ten mhtaky jako moc normalni néjpadal. Z tohocloveka to prosé nejak
VYCItis, je jiny*.

Zbyrek z vlastni zkuSenosti podotyka, Z#i pravidelné nadrrnéjSi konzumaci
dochazi ke zhorSovani vyjanvacich schopnosti a mizi slovni zasoba.

Déle n¢ zajimalo, jaka ize mit dle respondehimarihuana socialni rizika.

O marihuas se vSeobeentvrdi, Ze je to droga spdlenska. Uz samotny nazev
.Joint* znamena ,spojeni“. Neni to o tom, Ze&ovek da toho jointa sam, aldovek
vyhledava spolkinost, kde se tato droga konzumujetdihou opravdu rizeme vigt
skupinku lidi, mezi nimiz joint doslova ,koluje*.

Z odpovdi také vypliva, Ze atSina respondefitmarihuanu za spatenskou
drogu povazuje. V tom je ale podle respontlemé jeji riziko. Clovék vyhledava lidi,
kteri kouri a rejakym zpisobem k&mto lidem inklinuje.

Druhym nefasgjSim nazorem bylo, Zze marihuanafe vyvolat nechtik praci

a vibec nechtl lidi cokoliv célat. Takové jednani byva v liter&ti popisovano jako
amotivani syndrom. MiZe to dojit az do takové faze, kdiovéka zajima opravdu
jenom marihuana a ma pebu ji neustale uzivat. Pokud takovy stav nastasteidenta,
muze dojit k zanedbavani Skolni dochazky, potazmd g&ho vyloweni ze Skoly.
V tomto p@ipact je velké nebez@é vzniku dalSich sociatnpatologickych jeu, nag.
napojeni na nevhodnou partu, kriminalita spojerténs jakym zmisobem sehnat na
drogu penize a na druhé sttamohou nastat potencionalni problémy se zakon&m p
jeji distribuci. Rizikem je také to, Ze nastaneaie, kdy se mlad§lovék ke studiu uz
nevrati. Se zakladnim v&dnim vSak &Zce najde na trhu prace uplatihnebo takovou
praci, ktera by hodjak naphovala. Pokud se jednactovéka v pracovnim pogu, tak
muze nastat situace, kdyfgstane svou praci zvladat a nebude dosahovat tekovy
pracovnich vysledk jaké se od & ocekavaji. Na zaklad takové skuténosti mize
snadno o praciijit. Nezangstnanost pak na sebe vaze dalSi socialni problékoyje
mensi finakni piijem, traveni volnéhdasu ne zrovna produktivnim igobem apod. U

takového ¢lovéka je opt nebezp& vzniku dalSich sociain patologickych jeu
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spojenych naip s distribuci marihuany, s moZnostieghodu na tvrdé drogy apod.
V piipact, Ze ma uzivatel marihuany rodinu, ma to na ni sa&ejoe negativni dopad.

K tomuto Radim je$t dodava: ,Funguje tu znamé heslo: ,Zahulime -
uvidime*,

Obecré vétSi socialni rizika ale vidi Radim i spolu s Milaneu alkoholu.
Alkohol je podle nich daleko horSi nez marihuai@amto zpisobem bych shrnula

odpowdi responderii.

Marihuana je v literafte casto ozn&vana jako tzv. ,startovaci“ neboli ,,vstupni
droga“. Podle &kterych odbornik existuje pedpoklad, Ze lidé, kie maji zkuSenosti
s marihuanou igjdou pak snaze na tvrdé drogy. Marihuana se pretéwva jakymsi
odrazovym nistkem. Respondeitjsem se tedy ptala, jaky maji nazor na to, Ze je
marihuanaasto povazovana za ,startovaci drogu“.

V osmi gipadech respondenti rozhadmepovaZovali marihuanu za ,startovaci
drogu“. Castym dodatkem v tomtofipad bylo, Ze zéaleZi na osobnosti jedince. Tu
stavli na prvni misto. Zazfty i dopowdi, Ze pokudclovek chce vyzkouSet tvrdé
drogy, tak do toho {jde i bez toho, aniz byipd tim vyzkouSel marihuanu.¢k&
uvedla, Ze zn&loveka, ktery uziva &kolik let pervitin a pedtim marihuanu nikdy
nekouil. Petra zna zase spoustu lidi, tktkouri marihuanu a na tvrdé drogy by nikdy
negesli.

Dominika, Jaroslav a Marie vidi situaci tak, #evék mize z marihuany
presedlat na tvrdé drogy, ale také nemusi. Podlesldam je pechod z marihuany na
tvrdé drogy mozny pouze v tonfipack, Ze jeclovék na ni opravdu zavisly,irpstane
mu std&it a zarové se vyskytuje v pakt kde je pistup i k jinym drogam. Z jeho
pohledu je to vazano na skupinu lidi, s kteryintipazi do styku.

Marie v tomto pipadt priklada dileZitost rékolika okolnostem. Na prvnim
mis€ je podle ni dlezité, jaké m&lovék doma zazemi, dale jakym tgobem se
k marihuag dostal a hlav& jestli je v dobrém psychickém stavu a zkouSiikgenom

tak z legrace nebo uz tireSi rgjaky problém.
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Dominikaiika:,Myslim, Ze je to prvni droga, se kteroudevek potka. Zalezi
to ale na sile osobnosti, na vycld@rrodire, jak se k tomu kdo postavi*.

Radim jednoznén¢ souhlasil s tim, Ze marihuana je ,startovaci dftoga

Zajimavy posteh jsem zaznamenala u Zuzany a Pavla. Marihuarenagio
za ,startovaci drogu*, ale za drogu ,kéneu".

Zuzana:,SpisS bych to vida naopak. Seznamila jsem se s lidmiziktecli
tvrdé drogy za sebou. Marihuanu huli/tproto, Ze hledaji jakousi nahradu, 1épe se jim
z toho dostéava. #ebijeji tim abstinefni priznaky*.

Pavel: ,Nemyslim si, Ze je to startovni droga. Prekoho to miZe byt i
kone’na droga, vlastéi navrat od tvrdych drog alespd mekkym?®.

DalSi otazka sktovala ké¢asto zmihované psychické zavislosti na marihéan

Milan si mysli, Ze zavislost na marihuge nulova.

Zbylych jedenact respond@nshodi uvedlo, Ze moznost vzniku psychické
zéavislosti tady jeCastym argumentem &pbylo, Ze zalezi na osobnosti uZivatele.
Pavel: ,Zalezi opravdu na osobnosti uzivatele. Znam ligravdu psychicky zavislé.
Jeden kamarad, jeShez spachal sebevrazdikal, Ze je na tom psychicky zavisly.d’te
znam par takovych lidi, co bez toho mi¢ou byt ani jeden den. Zakladem je peosi
zahulit".

Tomas:,Kdyz nechci, tak si gandZzu nedam. Kdyz se choeagiovat, dam si
prda. Jinak teba nepotbuji tyden koit. Je to prost relax. Nemyslim si, Ze u
normalnihocloveka mize vyvolat psychickou zavislost. Kdyz k té zavistlugde, je
v tomcloveku jeSt nejaky jiny problém®.

Veronika si mysli, Ze psychicka zavislostize vzniknout hlavé kvili pocitu
uvolreni, ktery marihuana nabizi, mape stresovych Zivotnich situacich.

V posledni dob se stal@astji vyskytuji rizné studie, které se snazi zjistit, zda
ma marihuana t&bné dinky. Dokonce uz existujeckolik knih, kde jsou tyto &inky
piesré popsany, a také se objevuji recepty fiané I€ivé masti, tinktury, extrakty
apod. V rkterych zemich mohou lidé po této farmécby scistym swdomim sahnout.
V Ceské republice je viak takové jednani protizakonné.
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Zajimalo n&, jaky budou mit respondenti ndzor na potencidfdghdny &inek
marihuany.

VSichni respondenti se k této problematice postaeimi kladre. Musimfict,

Ze jsem byla dostipkvapena, kolik informaci o této oblasti maji. OnfoZze se
marihuana pouziva jako Iék&ninformace gevazre z médii. Podle nich se marihuana
negasgji pouziva i lécbé Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby. Takéglim
powdomi o tom, Ze marihuana dokaze tlumit bolesitsMa se jich také zminila o
konopné kosmetice, kterou je uz dnes moZzgend koupit v lékarnach. Bktefi

z respondeifit znaji bul’ z doslechu nebo dokonce osébwkoho ze svého okoli, kdo
marihuanu nadazné zdravotni neduhy pouziva, i kdyz tim vidsporuSuje zakon.
Dominika ma osobni zkuSenost s konopnou kosmetikiiady uvadim vyjateni
n¢kterych respondetit

Tomas:,Marihuana je dobra na Alzheimera. Znam par stanfwdibicek, co si
z toho vdi caje”.

Zuzana:,Dnes uz se da v lékaenkoupit kosmetika z konopi. Znam par lidi
s ekzémenRikaji, Ze jim tato kosmetika pomaha“.

Dominika: ,M&m s tim osobni zkuSenost. \&lé mr¢ to opar a ekzém®.

Pavel:,Od kamarada matka élala z marihuany mast, davala ji jeho bate
a lé&dila ji tim bolesti kloulh. Proto marihuanu gstovali. Kamaradova Zena ma zase
roztrousenou skler6zu, marihuanu kbhlavre kdyZz ma bolesti, taky ji pomaha celkov
uvolnit svalstvo®.

Veéra: ,Lécitel mre 7ekl, ze kdyZz se marihuana ji, je to jedina bylikira
dokaze vylét tlusté stevo. Je také dobra na Alzheimera. Kamaréal, Ze to uziva
jeho babéka“.

Jaroslav:,Znam jednoho pana, ktery ma Alzheimera. KdyZz véspbénel
marihuanu, nepoznéval lidi. Pr@sinu to @ividné pomaha. Je to alternativni medicina,
coz je podle mého lepSi nez chemie. Datetia rgjakou tinkturu, pré ne? Dokaze to

povzbudit fungovani mozku dsobi to dobe i na kloubni problémy*.
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Veronika: ,Marihuana je vyuZzitelnd u Alzheimera aifParkinsono¥ choroky. Znam
pani, ktera si tim l&la Parkinsona, ten/es. Pravdpodobr ji to pomahalo, proto to
delala. Urcite se da marihuana vyuzitipryrobe riiznych masti, lék...".

Radim ,Dokonce mam kamarada, kterému dopdélu Iékasi pouZzivat
marihuanu na zmiini epileptickych zachwt

Zbyrek: ,D élaji se z ni izné masti na revmatické potize, lupénkugdpsky.
Znam pana, co to kli tomuto @stuje. Dal je marihuana dobra na zeleny zakal, astm
Urcite pri rakovire je dobra na sniZeni stresu. Dokonce zoj& i jeji pribeh. Pak je

dobra na poruchy spanku®.

Také nt zajimaly nazory respondénba legalizaci marihuany.

Pro dplnou legalizaci se vyslovilo sedm responileftodle mého nazoru
nekteri respondentéasto mluvili o legalizaci, ale mysleli tim viagtdekriminalizacici
depenalizaci drzeni drog pro vlastni fietiu. Nesouhlasili ndps trestnim postihem,
pokud si gkdo pEstuje par rostlin marihuany pro vlastni fedtu a nedistribuuje ji dal.
Nekterfi respondenti @i k problematice jestnéjaké dodatkygimz vyswtlovali, co jim
na dnesni legislatéwadi a jak by si to do budoucn#egstavovali.

Tomas je pro legalizaci, ale ma vyhrady k giiimu zakonu. K tomu dodava:
,Stve m¥ momentald to, Ze si obias zahulim, pojedu autem, stopnodi policajti a
budu mit problémy. THC se da zjistit dkolik dni po kotgeni a ja gitom za volant
zhuleny nesedam®.

Castym dodatkem bylo to, Ze pokud se marihuana e tak je pateba
seribznim zpisobem lidentict, jaka jsou vlastharizika spojena s jejim uzivanim.
Zuzana by jako jeden ze igphi takového séleni vidila prednasky s odborniky na
Skolach a celkovou ostu mezi véejnosti.

Dominika si mysli, Ze by u teenagen¢la zafungovat wita prevence v rodin
Pavel a Jaroslav si zase mysli, Ze kazdy je zamjmyvsam za sebe.

Véra je také pro legalizaci marihuanyi&ka: ,KdyZz mre bylo devatenact,
jezdila jsem za kamaradem do Holandska. Studo\ging a rikal, Ze nechape, pto
chceme legalizaci, kdyz tady si kazdy huli jak chckde chce. V Holandsku toto
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nehrozi. Zahulili jsme si v kofiSopu. Za to, Zegshulili na nadrazi ndm hrozili
vezenim. U nich si to nikdo nedovoli. Legalizace remdm, Ze si ékdo vygstuje a
meni s druhym vzorky. Je to o tom, Ze budellayet jenom stat. Bude se moci Kibu
jenom na mistech k tomudenych a kdo bude hulit jinde, tak za to budou dalekSi

postihy. Jsem pro legalizaciz Ai to stat hlida“.

Radim k legalizaci dodavaM ¢la by byt, zakazané ovoce nejvic chutna. Kdyz
ma stat penize z alkoholu a cigaret, oy nemohl mit i z marihuany? Jsem pro
legalizaci nekkych drog, je to kontrolovatelné, dealby pestali vydlavat, stat by @

z toho penize*.
S dekriminalizaci, depenalizaci legalizaci marihuany pro d¢ébné gely
souhlasili Milan, Petra, Veronika a Zh$n

Milan: ,Jsem kazdopadh proti legalizaci. Platily by se dan za’ne se
podvadt. Rad bych to viél v lékarnach, spoustlidi to pomaha. Nedal bych
Z pstovani zadné problémy, kdyZ by si #&do p'stoval pro vlastni peebu, ale kdyz
bude mit ekdo @t hektar, tak... ,,.

Petra:,Je mi to docela jedno, ale myslim, Ze pokud sidkdo chce pstovat
jenom pro svoje vlastni uzivani, tak je to jeBo. WPokud to teda pak nebude prodavat
dal“.

Veronika: ,Marihuanu bych legalizovala pro t&bné dely. Spolénost se této
drogy stej@ nezbavi, bude tady péd. Piipada mi nespravedlivé zgv cloveka do
vezeni kuli tomu, Ze si gstuje sam pro sebe a nedistribuuje to dakldMby byt
vymezenodjaké mnozZstvi, které by bylo povoleno si dodsqvat pro viastni poebu.
Pokud bylovek porusil zakon, nadale by uz nespestovat”.

Zbyrek by také uvital pstovani pro vlastni pi#bu, aniz by za to byléfakym
zpisobem postihovan.

Marie nemé na problematiku legalizace jednémgandzor. SpiSe se alélpani

k tomu, Ze by marihuanu nelegalizovala. Podle rééjenom vice zneuZzivala.
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Rozhovor byl uzaken otadzkou, co povaZuji respondenti za myty okolo
marihuany.

Dockala jsem se opravduiznorodych odpoddi. Podle ¥tSiny respondeiit je
nejvétsi mytus to, Ze je marihuana povazovana za Skigilinez alkohol. Nktefi
respondenti udavali, Ze marihuana a alkohol jsoustggné urovni nebezpeosti.
Nekteri ale takeé tvrdili, Ze legalni alkohol je daleké&sim zlem, nez by se mohlo zdat.
Castym argumentem v tomtdipad: bylo nay. to, Ze alkohol vyvolava agresivitu. | tak
se podle nazdr responderit pii srovnavani dchto rizik nesmi zapominat na dalSi
okolnosti, jako je osobnost jedince, kombinace mamy a jinych drog apodiastym
postehem také bylo, Ze je rozdil, j@&ksto a v jakém mnoZstvi secobrogy uZivaji.
Tady uvadim sktera sdleni:

Tomas: ,Nevim o tom, Ze bydkdo na zaklad toho, Ze ko#&il marihuanu,
zeniel. Alkohol je jednoznmeé horSi nez marihuana. Alkohat hici vic. | z hlediska
kriminality, co jeclovek vSechno schopen dldt, kdyz je pod vlivem alkoholu®.

Pavel:,Myslim si, Ze marihuana neni ¢ite Skodlivjsi nez alkohol, tak jak se
to vSude piSe. Ale tvrdy alkohol a marihuana jetg&shkombinace. Na druhou stranu,
kolik toho vykods? MusiS rozliSovat alkoholikacdoveka, ktery si zajde afas na pivo,
stejre tak rekoho, kdo si da jednoho prda po pragktat tydre a rekdo, kdo huli, sotva
se probudi. Ten, kdo nechce ani usinat, aby motadbulit”.

Veronika: ,Myslim si, Ze zavislost #ie vzniknout jak na alkoholu, tak na
marihuare, ale samazjnm¢ zalezi na psychickém stavu jedince. Alkohol jé& tot
spole’ensky tolerovanou drogou, ale mnohdyizem u ,relativie bezproblémového a
vyrovnaného jedince” Skodit vice, nez uzivani maty".

Radim: ,Nesouhlasim s tvrzenim, Ze je marihuana Skeglivnez alkohol.
Alkohol je socialni droga, daleko dostufii a Skodli¢jSi. Kdyby deset let alkoholik pil
a kuak marihuany by uzival marihuanu, tak byselady rozdily. Myslim, Ze uZivatel
alkoholu by na tom byl dalekai#.

Zbyrek: ,U alkoholu a marihuany je nesrovnatelna sptdaska nebezgrost.

S marihuanou nejsou Zadné naklady nédbilé Maximal@ par jedingi, ktei onemocni
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schizofrenii. U chlastu jsou Silené vydaje od hay&riminality az po 1ébu alkoholilg.
Socialni rizika alkoholu jsou fakt Silena. Rozvaatyresivita atd.”.

Véra: ,Zalezi na osobnosti, ale marihuana a alkohol jsoa stejné arovni.
Alkohol ti nii jeS¥ jatra, mozek, pokud teda moc pijeS. Zéalezi, jakéclovek wici
marihuare a alkoholu dispozice. Vekom vzbuzuje alkohol agresivitu. Marihuana ne.
Marihuana spis$ utlumuje”.

Zajimavé bylo, Ze Dominika vith rizika €chto dvou drog prayv naopak.
Mysli si, Ze je marihuana Skoddgi nez alkohol a je daleko horSi s jejim uzivanim
piestat. Podle ni sethe marihuana stat u slabSich jedinestupni drogou® k tvrdym
drogadm. Nebezpé obou drog vSak povaZuje ve finale za dost hrozné.

Milan povazuje za myty obeérto, co si mysli starSi generace. Ta ma podle
n¢ho o marihuaé zkreslené informace, nezna opravdové j€jnkKy. Proto se podle
ného diva hoda takovych lidi na marihuanugs dva prsty.

Zuzana s Jaroslavem povaZzuji za #&jvmytus to, Ze se o marihdasasto
iika, Ze zfsobuje euforii &lovek je po ni vzdycky ,vysmaty“. To je podle nich vglk
omyl. Marihuana mize navodit pohodovou atmosféru, ale stefmk dokaze strhnout
¢lovéka do depresivnich stav

Podle Marie se tvrdi, Ze na marihgarznikd velmi rychle zavislost. Povazuje
to za mytus, podle ni to se zavislosti tak ryctdgin

Petra, Milan a Zby&k povazuji za mytus také to, Ze je marihuana ,gtadi droga“.
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4.2 Interpretace ziskanych dat u zkoumaného vzorku ,B“— odborna

vei‘ejnost

Stejre jako u vzorku A" — laiki jsem nejprve clita zjistit, co si odborna

vefejnost mysli o rizicich spojenych s uzivanim maaitny

Z oblasti zdravotnich rizik uzivani marihuany vymlyy nasledujici odpadi:

V Sesti ipadech se odbornici shodli na tom, Zeiko@ marihuana tZe mit
stejre jako cigarety negativni vliv na plice.

Bc. Kolda za dobu své zhruba osmileté praxe ve dunkedouciho
v Kontaktnim centru v Bclavi mohl jednoznamé u nékolika pripadi pozorovat, ze
marihuana ma velky negativni vliv na urychleni néfioiaci epileptickych zachvatu
lidi, ktefi uz pedtim ngli zjisténo, Ze tento problém maji. Dale si mysli, Zze ze
zdravotniho hlediska je dalekét8im zlem alkohol.

MUDR. Zawvelova se zmiuje o tom, Ze marihuana do Zna miry ovliviuje
imunitni systém. Dale jefpintenzivnim naduzivani negati&rovlivnén také systém
hormonalni, a to zejména u velmi mladych divek. tdeproblém zdvodiuje
nasledujicim zfisobem: ,MiZe dochazet k vynechani menstruace nelidgenbyt
menstruace spojena se Znau bolestivosti. Je-li divka &mito porucham velmi citliva,
tak se utité poskozeni fite projevit po mnoha letech, kdy ona uz marihuauziva.
Urcita hormonalni disbalance ve velmi mladégkwnebo v dospivani seihe projevit
potom negativév nepravidelnosti cyklu a problémech s'gidm digte".

Socialni koordinatorka pani Sestakova si je ji$ta, tZe uZivani marihuany
zcela jist ma negativni zdravotni dopady. Blize by je vSagpeeifikovala, nechala by
to na posouzeni svého kolegy, ktery ma zdravotniakadici.

Mgr. PeSek vidi riziko v tom, Zeckomu prvni zkuSenost s marihuanatilig
.nesedne”. U skterych uZivatel miZe dojit k rozkolisani krevniho tlaku nebo dokonce
i ke kolapsu. V tomto vidi @ité pozitivum, protoZze pokud k tomuto dojd#& prvni
konzumaci, tak se &sSinou jedinci od marihuany odtahuji. DalSinfidpuzenym

problémem jsou dle jeho nazoru Zaléwieproblémy, protoze marihuana zvySuje tthu
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k jidlu a¢lovek ho pak sni #3i mnoZstvi. Zdravotni a sociélni rizika uZivardrinuany
jsou podle Mgr. PeSka vysSiii gplreéni ¢ty faktori. Prvnim z nich je &k, ve kterém
zane marihuanu uzivat. Sanfepn¢ ¢im nizsi &k, tim se tato rizika zvySuji.. DalSim
faktorem je intenzita uzivani.dsdo jiného je, kdyZlovek kouri obden a #&co jiného,
kdyZ koui jednou za mssic. Treti faktor je psychicky problém uZivatele. V dospiv
byvaji ¢asté socialni fobie, problémy s navazovanim koftakdruhymi lidmi,
vystupovani ped druhymi lidmi apod. Poslednim faktorem j&aka psychiatricka
diagndza v rodieh MuZe se jednat ndpo rodinu, kde otec je alkoholik.

Podle RNDr. Rakowe je hlavnim zdravotnim rizikem to, Ze marihuana
poSkozuje naprosto nekontrolovatebunky Sedé kry mozkové.

MUDr. Stehlikova srovnava zdravotni rizika marihyara alkoholu.
Zduraziuje, Ze opt zalezi na mnozstvi a frekvenci uzivamidyz si nekdo da skleriku
alkoholu jednou zaas, tak se nic nefe. Kdyz zéne pit dena pul litru rumu, tak se
z rgj zahy stane troska. A u té marihuany to vidim taky.

Dopad marihuany na psychiku, ovliém psychickych procés povazovali
odbornici za nejtSi nebezpd jejiho uzivani. Do&kala jsem se Sirokého spektra
odpowdi.

Bc. Kolda uvedl, Ze u pravidelnych uzivdiddylo ucité zjevné, Ze kratkodoba
pantt byla v utlumu.,S takovym tim zahulime — uvidime se vytracela weétpwost a
meli spoustu ¥ci takikajich na haku a flis si z toho nedali, kdyZ postupeé prisli o
praci a nendli vili ani stat u fradu prace a‘ekat na registraci*.

Mgr. Vobail zminil vysledky studii, které se zabyvaji prasficlymi
kazdodennimi kiaky marihuany. Tyto studie upo2wiji na to, Ze u pravidelnych
kazdodennich uZivatieljsou rizika rkterych potizi v oblasti duSevniho zdravi vyssi,
nez u ¥tSiny ilegalnich latek, a totetrg pervitinu. Dodava,V praxi se setkava s tim,
Ze lidé, ktei pravidelre uZivaji marihuanu, kazdodehra vicekrat den#y tak si
subjektivié stezuji na rjaké problémy z oblasti duSevniho zdravi, jako jszné

paranoidni stavy".
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Podle MUDr. Zavelové dochazi k ovliwni kapacity parti, vybavnosti,
piipadré ovlivnéni nalady u predisponovanych osob. K tomuto dodaviarihuana
poskytuje lidem jjemny prozitek, pocit sounalezitosti, nage jakési ritualy, Ze si
pijcuji jointa mezi sebou, sblizuje, |épe se navazujintdkty. Depresiwh
predisponované osobnosti, zviaktyZ jsou aktuathdepresivé naladeny ve chvili, kdy
se jdou bavit, tak jim marihuana:itfe nastartovatébkou depresi a viasgnim mize
uvolnit i verbalni agresi. U systematickych kiilje problém ten, Ze jsou vlastjese
v systému vzthvani, takze by #éhi chodit na stedni Skolu, jsoueba ve fetim,ctvrtém
rocniku a na &ch studijnich vysledcich zalezi. Objekéise jim zhorSuje vybavnost a
pamet. Skolni vysledky jsou visledku toho horsi, neZ odpovida realnym znalostem®.

Socialni koordinatorka pani Sestakova si myslinaihuana ma negativni
dopad na psychiku. U dlouhodobych uzivateldi zejména nebezpke pirechodu na
tvrdé drogy.

Mgr. PeSek se zmije o provokacich uzkostnych poruch, a také o
amotivanim syndromu. Pravidelni uZivatelé jsou podle jetmdnéni k niznym
¢innostem demotivovani, iie se vyskytnout i problém s dochazkou do &néni.

RNDr. Rakové: ,Dopad na psychiku je ten, Ze tak jaki xazdé drogové
zavislosti i ucloveka uzivajiciho marihuanu postuprznika abstineini syndrom. To
Zznamena, Ze musi zvySovat davky. Ja @saldim nej¢tsi riziko v tom, Ze kazda droga
véetre marihuany posune vnimanékam trodku jinamcClovek zane jinak gemyslet,
ma jina Zivotni kritéria"

Podle byvalého streetworker&ifip Kutery umodiuje marihuana momentalni
naladu. Nebezp¢ je podle jeho slov v tom, Ze pokud gkao koui a je v depresi, tak
ono ho to stahne jeSvic do deprese.

Podle Mgr. Z&ka je pondrné zavaznym rizikem to, Ze marihuanaiia byt
spoustcem rekterych duSevnich onemosmi a poruch, které mohou byt v organismu
piitomné latent&

Kontaktni pracovnice Olga vidi riziko nadmého uzivani marihuany v tom,
Ze ¢lovek casto zapomina. Také uvadi moznost rozvinuti pskéhiemoci, jako je

tfeba schizofrenie.
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Néazor kontaktni pracovnice Jitky je ten, Ze dochi&zporucham pasii,
zapomgitlivosti a ke ztr&t motivace.

Podle MUDr. Stehlikové setipopakovaném uzivani oslabujéle, zhorSuje
pantt a sougsedni. V praxi se setkava s tim, Ze i sama marihuaia@zk vyvolat
psycho6zy. Mizou se objevit halucinace a bludy.

Mgr. Jurkovtova vidi problém v tom, Ze marihuana se stane jakym
doprovodem KeSeni problérin Clovék podle ni nebere problém tak vézie nad ¥ci.

Pak se ale stava problémem to, Ze marihuanieipaje.

DalSi otazkou bylo stefnjako u vzorku laik posouzeni socidlnich rizik
spojenych s uzivanim marihuafyato oblast se propléta s oblasti psychiky.

Bc. Kolda: ,Mohu rici, Ze to bylo velmi individualni v tom ohleduk j na
koho pisobi. Frevazie jsem vnimal, Zze daleko z&R&Si to bylo u osob, které ne
jest vyvinuty @jaky denni rezim a byly navic mladistvé. U nichidoyrcite mohlo byt i
tim, ocem sociologové mluvili, Ze se marihuan stala duwygo nistkem do sita tech
ostatnich tvrdSich drog. Na druhou stranu jsem etkad, jak na pde K-centra tak i
mimo @, s rekreanimi uzivateli, kt& meli sva zanmdstnani, studium s praci nebo
rodinu, kteéi to vSechno velmi doé zvladali“.

Podle Mgr. Vobdila, jestli se o gjakych takovych rizicich da mluvit, tak jedin
u kazdodennich kéaki marihuany. SpiSe ale vidi problém v oblasti dufevzdravi.

MUDr. Zavielova:,Obecne se marihuana bere jako pozitivni, sblizujici fakto
ktery lidem umo#uje rychly vstup do velmiratelské nalady, kdy jsou empiitj veseli,
&astni, spokojeni aspjici, takZze k sabnechovaji gjaké averze. Je ale pravda, Ze je to
spole’nost, ktera je troSku na okraji a moznéktes jedinci maji potebu byt jedt
odvazmjsi, a kdyz je marihuana nelegalni, tak to je motmaco je na ni hodhlaka.
Kdyby byla legalni, tak by je to nebavilo a datl by to. Pro tyhle lidi to nize
znamenat jakousi cegkiu k experimerin s tvrdymi drogami. Pokud existuje pevna
bariera mezi tvrdymi a gkkymi drogami, a ta u&sSiny experimentujicich je, tvrdé

drogy oni uZivat nebudou. Pro tyto lidi je marihaarekreani zalezitost a tvrdé drogy
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jsou jejich mantinely. Ale pro lidi, co to berokkg@projev revolty a¢i autoritdm apod.,
pro ty by to mohla byt ceskia k dealerovi, ktery jim ifile sehnat/eba pervitin®,

Socialni koordinatorka pani Sestakova zahrnujeatdamich rizik i finagni
hledisko. Uzivani marihuany z{dtku jedince nijak zvlaSnezat¢Zuje. OvSem pokud by
piesedlal z marihuany na tvrdé drogigla na pervitin, situace by sed&rifa. Jak sama
iika, rodte pijdou na to, Ze détuziva drogy ¥tSinou tak, Ze se jim 2aou ztracet &ci.

Jak jsem jiz uvedla, Mgr. PeSek se #uje o0 amotivéanim syndromu, ktery
muze vest az k problému s dochazkou do &dnani. Jak socialni, tak i zdravotni rizika
jsou podle jeho ndzoru vySsi se splim ¢tyt jiZ zmingnych faktof.

RNDr. Rakové: ,Diky tomu, Ze marihuana je droga spadmska, to znamena,
Ze malo kdo ji kati sam, tak vach partach vznika potom podhoubi k dalSim sogialn
patologickym jevm. To znamena, zectd inklinuji k zasSkolactvi, k trestnéinnosti.
Postup@ se na tyto skupinky, tzv. ,nevinnych experimemntdtmabaluji lidé, ktesi
nabizeji i tvrdSi drogy. Marihuana neni po stranibeancni zase tak draha. Ale
vzhledem k riziku nabaleni dalSich socélmatologickych jew vznika riziko trestné
cinnosti. Mel jsem rkolik klient:, ktefi zacinali v partach jako kéaci marihuany a
postup@ se propracovali pra¥ pres toluen, pervitin az k heroinu. Tam uz je to poto
po finareni strance o &cem jiném".

Byvaly streetworker 3i Kucera neshledava u marihuany zadna socialni rizika.

Podle Mgr. Zéka je nejetsi socialni riziko v tom, Zz&lovék by mohl byt
néjakym zpisoben tresthpopotahovan. Mysli si, Z8ovéku mize zmisobit problémy
praw zarazeni marihuany mezi nelegalni drogy.

Kontaktni pracovnice Olga vidi socialni riziko htgw tom, Zeclovék chce
zapadnout do party. Marihuanu Kguaby nebyl vyjimkou. Podle niiwie marihuana
zpasobit ztratu nebo naruSeni vziiak rodinou a fateli. Dale si mysli, Ze marihuana
maZe vést aZ ke ztrtzantstnani a motivaceRika: ,Takovym lidem se nic nechce,
uprednostuji konzumni traveni volnéh@su. Najdou si party, ve kterych se vyskytuji
ruzné patologicke jevy a &nito lidmi travi svij volny cas".

Jitka si mysli, Ze celkavdochazi ke zené Zivotniho styluClovek ziska jiny
pohled na sst. Marihuana se zkratka stava nedilnoucssti jeho Zivota, vyhledava ji.
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MUDr. Stehlikova uvadi, Ze marihuan#i ppakovaném uzivani oslabujéliy
zhorSuje part’ a sousedni. ProtoZe se jeji uzivani tyk&tsinou stedosSkolak, tak
sekundardé to miZze mit i takové socialnitdledky, Ze se ve Skole zhorsi, s poklesem
vile do ni gestanouitba i chodit, zéne jim to byt vSechno jedno.

Socialni riziko vidi Mgr. Jurkoviovd hlave v tom, Ze pokudclovek
marihuanu opravdu pi@buje, je na ni zavisly, tak na ni peltuje sehnat penize. U

ditéte se mohou objevit kradeZe, déigpmtze olEtovatéast své vyplaty.

Kdyz jsem se respondéntptala, jaky maji nadzor na skdmost, Ze je
marihuanacasto ozn&vana jako ,startovaci drogjavyvolala jsem touto otazkou u
mnohych z nich Ustv na tvdi.

Bc. Kolda si mysli, Ze ne§#sSi roli nehraje marihuana jako droga samotna, ale
Vv prvni fack je to o té spolosti, kterd marihuanu kéiu Zde mize byt pak blize
k jinym drogdm. Tou prvotni drogoutide byt steja tak alkohol a nikotin. K tomu
dodavé ,Poznal jsem spoustu lidi, kiepresli t‘eba na pervitin aniz by/pd tim rdli
jediného jointa. Mkteri dokonce ani nekdili tabak a dostali se k pervitinu oklikou. Je
pravda, Ze mnohdydin uZivatelé pervitinu, heroinu nebo psychofarmalkg druhotnou
latku marihuanu. Zarovevsak rdli vetSinou jako druhotnou latku i alkohol a hlavn
nikotin®.

Podle Mgr. Vobdla teorie o tom, Ze d&kdo vyzkouSel marihuanu, a proto
vyzkousi i jiné drogy rozhodnprokdzana neni. V praxi se o tom také resgdcil.
Podle jeho nazoru je ,startovaci drogoétsinou alkohol a tabak.

MUDr. Zawelova je peswdéena o tom, Ze pokud existuje u experimentator
s marihuanou pevna bariéra mezi tvrdymi &kymi drogami, a ta podle ni wtdiny
experimentujicich je, tvrdé drogy uzivat nebudouarifuana je pro & rekre&ni
zalezitost. Ale pro lidi, co to berou jako projewolty vici autoritam apod., pro ty by to
mohla byt cestika k dealerovi, ktery jim iite sehnatieba pervitin. MUDr. Zakelova
také eviduje zavislé na tvrdych drogach a v Udajkthré zpracovava je dostasto
uvedena marihuana jako ,vstupni droga“ pro tvrdéggr Chybi ji tu ale jeden udaj o

jiné droze — alkoholu. Tak by se dle jejich slovstdp, Ze ,vstupni droga“ neni
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marihuana, ale alkohol. Sama je o této skudsti fFeswdcena, jenom to, podle jejich
slov, neniize bohuzel dolozit.

Podle Mgr.PeSka zalezi ggytech znamych faktorech, tzn. uzivani marihuany
v nizkém ¥ku, uzivani ve velkém mnozstvi, psychicky probléfivatele a problémové
rodinné zazemi. Neplati dle jeho slov aldec to, Ze kdo kaiimarihuanu, tak segjak
extremré zvysuje pravépodobnost toho, Ze se dostane k tvrdym drogam. kiafiera
je podle gho zaloZena na uzivani alkohoRika: ,Kdyz se zeptate lidi, kiese I€ili ze
zavislosti na heroinu, tak vam devadesatt procent lidi /ekne, Ze zanali
s marihuanou. KdyZ se ptate dal, tak zjistiteege& predtim byl alkohol*.

Byvaly streetworker 3i Kucera v Zadném ifpadt nesouhlasi s tim, Ze je
marihuana ,startovaci droga“. Tou startovaci drogsou jednoznéné alkohol a
cigarety.Rika: ,Nikdo ti nenabidne drogu v poeld rano v devt hodin. V3ichni, tim
myslim kamaradi, ifitel, pfitelkyre ti nabidnou drogu v patek, v sobotucee kdyz
sedi$ v hospadl pijes a kouis".

| Mgr. Z&ek je toho nazoru, Ze ,startovaci drogou” je alkafimikotin. Mysli
si, ze ¥tSina lidi, ktéi uzivaji tvrdé drogy marihuandqdtim utité kourla, ale stejn
tak by otazka mohla znit, jestlekdy kouili cigarety nebo pili alkohol. A tyto legalni
drogy také uité vyzkouSeli div, nez zdali uzivat gjakou tvrdSi drogu jako pervitin
nebo rco podobného.

Kontaktni pracovnice Jitka také nema pocit, ze hicklienti by gresli
z marihuany na tvrdé drogy. ,Startovaci drogouize byt podle ni alkohol.

Mgr Jurkovtova:,Jsou dva, ktéi to zkusili, jeden se stane zavisly a druhy ne.
Zkusil to a k Zivotu to nep@buje. Zase to zalezi na konkrétni osobnosti*.

O tom, Ze marihuana je ,startovaci droga“ jseesgsdceni étyti respondenti.
Socialni koordinatorka pani Sestakova iame vysledky statistik, kdy z deseti
narkomai jich zainalo sedm na marihuén

Socialni koordinator RNDr. Rakavpovazuje marihuanu za ,startovaci drogu*
hlavre ve smyslu spotenském. Jednak podlesho uzivatel marihuany touzi po

zvySovani davek a jednak chce vyzkousgakou tvrdsi drogu.
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Kontaktni pracovnice Olga to vidi také tak, Zze Kazkina s kotenim
marihuany.Rika: ,ProtoZe je to droga spolt@nska a koti se vtsinou ve skupi tak
je tu nebezp# toho, Ze ekdo bude mit u sebeao lepSiho, a to pak nabidne ostatnim®.
MUDr. Stehlikovéa si mysli, Ze ne uglkazdy, kdo vyzkouSi marihuanu skon
na tvrdych drogéch. &Sina drogow zavislych vSak zdnala marihuanou, ale také
alkoholem nebo obojim. Proto v tomto smyslu mantweaa ,startovaci drogu®

povazuje.

Responderitjsem se dale ptala na to, co si mysli 0 moZnénkuzsychické
zAavislosti.

Na tom, Ze marihuana agobuje psychickou zavislost #iina droze samotné
nebo na okolnostech spojenych s jejim uzivaniniedlsvSichni respondenti.

Bc. Kolda si mysli, Ze psychicka zavislostize vzniknout na jakykoliv Ukon,
¢lovéka nebo ¥c. U lidi, ktegi zatali kouit marihuanu vznikl navyk, ktery by stejmak
vznikl na sklenici vina, cigaretu, zkratka na to,je dostupné. Mysli si, Ze lidé, kie
piestali marihuanu kdit neneli néjaké velké psychické problémy, ale bylo to grav
nutkani po tom ritualu spojeném s jejim uzivanira.dduhou stranu akdovék nachazi
marihuany. Bc. Kolda ma za to, Ze se velmi snadmotojinym drogam poda zvetsit
interval kodeni nebo s nim jedinci dokazigstat bez ¢gakych probléni a stradani.

Mgr. Vobail tikd, Ze pokud séloveék vyskytne v ®jaké nepiznivé Zivotni
situaci, ma obtiZze z oblasti duSevniho zdravi aptak v tomto pipac si dovede
piedstavit, Ze jakakoliv latka, kterdovéku v této situaci zlepSi naladuuie byt
navykova. V podstatse da psychicky zvyknout na cokoliv, ¢mveku ckla dobie.
Dodava: ,Marihuana se tomu nabizieba u lidi, kté jsou v Zivotni fazi, kdy se jim
zrovna nic nedd. Britovérikaji, Zze v tu chvilélovek selfmedikuje. Beregfakou latku,
ktera mu dla dobe. Kdyby se misto toho dostavil k I&katen mu pedepsal Bco na
uklidneni, neco, co mu zfijemiuje naladu, tak by mozna uzival tohle*.

Mgr. PeSek vidi riziko psychické zavislosti jednalsocialnim kontextu, tzn.
zavislost na Zivotnim stylu spojeném s k@nim marihuany, ale Ize se podléha
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setkat i s pipady, kdy lidé koti pouze marihuanu, keéuji vétSinou dlouhodob a
skute&né vykazuji psychickou zavislostili bazeni po marihuan Pokud jeclovek
motivovan a chce s uZzivanim marihuanyegtat, Ize podle jeho slov vyuZzit
psychologickych nebo psychoterapeutickych metdigaplré i psychofarmakoterapie.
Byvaly streetworker 3i Kucera: ,Jedna v¥c je vikendové huleni travy, kdy se lidi
sejdou a huli travu. Druhaée je, Ze kdyZlovek projde jakymikoliv tvrdSimi drogami a
pak sirekne, Ze fejde jenom na tu travu a @@ hulit tu travu, tak tam se:ide ta
zavislost i dostavit s tim, Ze mu tégzae samozjne nastartovat fleSbeky 2zdh drog.
Tam si myslim, Ze &itd zavislost vznika"“.

Mgr. Z&ek: ,Spousta lidi vamiekne: Rano vstanu, zahulim, pakjak
funguju, pak zahulim. Tam by se o té psychick&lpti dalo utite mluvit®.
Podle kontaktni pracovnice Olgy zavisi riziko vanijgsychické zavislosti na osobnosti
a wWku uzivatele.

MUDr. Stehlikova vidi nebezpev tom, Ze mladi lidé se stanou zavisli ani ne
tak na samotném uZzivani marihuany, jako préma stylu Zivota, jaky uZivatelé
marihuany vedou. Dodav@Pravé ti nactileti, ktéi se v tomto shlédnou a na&uji se

timhle srarem, se hodhtezko vraci zpéatky*.

Velmi mé také zajimalo, jaky nazor budou mit respondentiéiabné dinky
marihuany

Vsichni respondenti se shodli na tom, Z&ekné dinky zajisté méa.Castou
obavou bylo to, aby se marihuana opravdu uzivaialgk a ne, aby se zneuzivala. Tato
otazka je vSak brana spiSe z hlediska teoretickgtitvadz marihuana je v naSi zemi
fazena mezi nelegalni drogy. Je vSak nesporné,cgbrié dinky ma, ale nikomu se
jeS€ nepoddilo oddlit nelegalni uzivani od toho legalnihoteBto jsou lidé, kié
legislativu nerespektuji a se strachem &tyji par rostlin konopi, aby ulevili svym
zdravotnim potizim.

Bc. Kolda uvedl, Ze stefntak jako mak sety, tak i konopi slouzi v&tsime

kultur k I&ebnym @&elim. Jde o to, aby se to &to (Eelim vyuZzivalo a nezneuzivalo.

Urcité by souhlasil s tim, aby byla praz&bné vyuZziti marihuanaigtupna.
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Mgr. Vobail si mysli, Ze by bylo lepSi dostat z marihuanyivé latky a
vyrobit z nich Iéky. Podle dnho by to bylo zajisté lepSi, nez konzumovat drogu
kourenim a uZzivat ji bez |ekského dohledu.

MUDr. Zawrelova povaZuje kebné dinky za nesporné a velmi pozitivni.
Podle ni je velkd Skoda, Ze neexistujgjaky legélni rezim kontrolovatelného
terapeutického uzivani. Marihuana je podle ni lakitara velice pozitivé ovliviiuje
bolest a ukliduje ®Zce I&€itelny tres, nap. u Parkinsonovy choroby. Lékna
Parkinsonovu chorobu je dle jejich slov sice dak&,vSechny jsou nesménakladné a
marihuana by byla velmi dobra padpa I&ba. Dalsi velké pozitivum vidi v tom, Ze
marihuana vyznan@posiluje chd k jidlu u lidi, ktei ji uz ztratili, nag. u chronickych
nemoci jako je rakovingTi uz opravu chu k jidlu nemaji a mit nebudou a marihuana
jak kouena, tak podavana v jidle, by jim eHujidlu sice v plném rozsahu nevratila, ale
rozhodr posilila“.

RNDr. Rakové nepochybuje o tom, Ze marihuana ma analgeti¢kéky nag.

u lidi t¢Zce nemocnych rakovinou se Zngmi metastazami do celéhdda. Maze podle
jeho slov mirnit tomut@loveéku bolesti, niZze jeho trapenidak ulelit, presto se ale
podle jeho slov nejedna o klasickéil®.

Mgr. Z&kovi jsou znamy pozitivni &inky marihuany ieba u roztroudené
sklerézy, zeleného zakalu, a také anestetiockéky. Marihuanu neni nutné jenom
kouiit, proto je to podle &ho rostlina jako kazda jinadi&a rostlina.

Kontaktni pracovnice Olga mé& informace z médii aifpanim vlivu marihuany
na zeleny oni zékal, a také u lidi podstupujicich chemoter&giipicich AIDS.

MUDr. Stehlikova ¥#i, Ze marihuana &&vé &inky ma, ale ve specifickych
piipadech. U nevylételné nemocnych, u neztiSitelnych bolesti v terminalnétidiich

nékterych nemoci, tauz rakoviny, roztrousené sklerézy apod.

Nasledr jsem se respondénptala jaky by byl jejich ndzor na legalizaci.

Pro legalizaci by v Zzadnén¥ipact nebyli dva respondenti. Nechali by situaci
tak, jak je. Také Mgr. PeSek povaZzuje momentalrstaveni pravniho systému za
docela vyhovuijici. K tomuto dodavgdrzeni drog je vlastd prestupkem nebo trestnym
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¢inem, podle mnoZstvi a koncentrace. KdyZ ékélomu sebe dtSi mnoZzstvi marihuany,
tak to asi pravdpodobr prodava. V tomto fipac si myslim, Ze je duky postih
v paradku. Od utité miry by se to ned¢to tolerovat”.

Tti respondenti by byli pro legalizaci proc&bné dely. To by se ale muselo
pravre osetit, a neni vylodeno, Ze by to bylo zneuzitelné.

Marihuanu by dekriminalizovalityti z responderit

MUDr. Zawrelova povazuje legalizaci za davnoieseny probléem. Tehdejsi
Ceskoslovenska republika podepsala mezinarativazné amluvy, které legalizaci
prakticky znemoituiji, takZe se podle jejich slov nenéem bavit.

MUDr. Stehlikova:;,Jsem spiSe odpcem restrikci, protoZe ty nefunguiji. Jestli
si nekdo mysli, Ze kdyzZ se to zakaze, Ze se tim proiglési, tak to neni pravda. To se
ukazuje v praxi i v ostatnich statech. Legalizage takové svoje riziko, ze se budou
zase dcka ohait tim, Ze je to legalni. Ale kdyZ to srovnam sdiikoholem, ten legalni
taky je a ma Upkstejna rizika jako ta marihuana. Nevim, kdybyetaravednout ruku,
pro co bych ji zvedla. Rozha#inejsem pro represe, zakazy a postihy. Nejsemapro t
aby se kogeni marihuany nebo7pchovavani postihovalo stéjnako pechovavani

heroinu, to v Zadnénvipade. Ale pro legalizaci bych taky Upimebyla“.

V zawru rozhovoru jsem se responderitala, co povazuji za myty okolo
marihuany.

Ve c¢tyrech gipadech povaZzovali respondenti za velky mytus te, j&
marihuana ,startovaci droga“ k tvrdym drogam.

Tii respondenti v Zadnémtipact nesouhlasi s obecnym tvrzenim, Ze je
marihuana Skodl&jsi neZ alkohol. Mgr. Z&k k tomu dodava;To si myslim, Ze je
silny omyl. Alkohol je ve svychisledcich mnohem nebezZpé&Si nez marihuana. Jak
zdravotnimi dopady, takerhi socialnimi. Mozna se vyskytnéigad rekoho, kdo si
zakoui marihuanu, a pak se popere, ale rozhddnmyslim, Ze je pra¢dodobrjsi, Ze
se terclovek nejdiv napije a pak provadi takovéor:.

Dva respondenti uvedli, Ze omylem je také to, Zeitmana za kazdou cenu

vyvolava gfijemné stavy dlovek po jejim uziti mé vzdycky dobrou naladu. Podjeie
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vyjadieni marihuana vzdycky umocni psychicky stav, veékte secélovék nachazi.
Muze zesilit pozitivni naladu stejmak, jako niize zesilit negativni.

Tti respondenti si mysli, Ze velmi rozsiym mytem je, Ze marihuana je droga
jako kazda jina. Vidi to zejména u starSi gener&edice a starSi lidi to idlis
nerozliSuji. MUDr. Zavelova si mysli, Ze k tomuto mytu doslo vlivem inf@&nich
kampani, které hranice nebegpesti drog v minulost zaémné stiraly. Rika: ,Kdyz u
ditéte rodice objevi jointa, mohou propadnout naprosto stejagiqe, jako by u ¢ho
nasli pervitin“. Hovaii také o tom, Ze odékterych lidoveckych poslaricslychala, Ze
neexistuji tvrdé drogy, ale Ze jsou jenom drogykhla zrely oficidlni informace do
vefejnosti. V z&¥ru rozhovoru dodavg,D esit se kili tomu, Ze se diti priSlo na

marihuanu je neadekvatni*.
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4.3 Vzajemna komparace ziskanych dat vzorku ,A" se vzdkem ,B*

Na otazku zdravotnich rizik odpé&¥lo deset respondentvzorku A", Ze
marihuana ma negativni vliv na plice. Totéz si mlyslrespondenti vzorku ,B", ale
pouze v Sestijfpadech. DalSi negativni vliv marihuany vidi respemti vzorku ,B* v
tom, Ze negativhpisobi na mozek a e také negativhnarusit hormonalni systém.

U otdzky mozneho vlivu marihuany na psychikeyazovali jak u vzorku ,A",
tak i vzorku ,B* nazory, Ze marihuana ma kazdogadegativni vliv na pagt a nize

vyvolat i psychické onemoeni, nag. schizofrenii.

V piipadt socialnich rizik z odpasdi vzorku A" vyplyva, Ze marihuana je
droga spoléenska. V tom vidi &Sina respondetijeji riziko. U uzivateh marihuany to
vede k tomu, Ze vyhledavaji lidi, kfetaké marihuanu uzivaji agjakym zpisobem
k t¢tmto lidem inklinuji. DalSi riziko sp#tji v tom, Ze marihuanaiie vyvolat nechtl
k praci a wibec nechtl lidi cokoliv clat. Tyto znaky jsou v literate fazeny mezi
projevy amotivéniho syndromu. Respondentiasto uvadli, Zze mize dochazet
k problémim se Skolni dochazkou, potazmo az k vyeni ze Skoly, a také s dochazkou
do zangstnani, kdyclovek prestane svou préci zvladat aie o ni pijit. V takovych
piipadech vidi respondenti jako dalSi mozZna rizikgt.nekriminalitu spojenou
s distribuci drogy, sh&ni peréz na drogu nelegalni cestdunezangstnanost. Pokud je
¢lovék nezangstnany, nema dity denni rezim aas travi neproduktivnim zgobem.
Z tohoto divodu vznik4 podle respondénizorku ,A" riziko toho, Ze se takov§lovek
napoji na nevhodnou partu aibe z marihuanyijit na tvrdé drogy.

Vzorek ,B* také do jisté miry souhlasi s tim, Zerihaana niZe pisobit
problémy typu amotivniho syndromu. Pokud k nim ale dochéazi, tak u ajuwav
pravidelnych uZivatél DalSim rizikem je to, Ze zaditych okolnosti (nap u jedind,
ktefi travi volny cas konzumnim Zjsobem, u jeding ktefi nemaji jasé vymezenou
hranici mezi tvrdymi a gkkymi drogamic¢i u jedindi, ktefi nemaji vyvinuty denni

rezim) se nize marihuana stat obavanyniistkem do s#ta tvrdych drog. Pokud se tak
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stane, je problémem to, jakymigobemclovék penize na tvrdé drogy sezene. Toto

s sebou Ppnasi riziko kriminalniho chovani.

O tom, Ze marihuana je jednozna ,startovaci droga“ je fgswdéen pouze
jeden respondent ze vzorku ,A" &yii respondenti ze vzorku ,B“. K nazoru, Ze
marihuana mize byt za ufitych okolnosti ,startovaci drogou“ sefildonili tfi
respondenti ze vzorku ,A* agpresponderit ze vzorku ,B“.Castym dodatkem bylo, Ze
marihuana se za titych okolnosti. niZe stat ,startovaci drogou®. Respondenti vzorku
LA" uvadeéli, Ze toto riziko existuje v ipads, kdy ¢loveék je na marihuah opravdu
zavisly a pestane mu stit a pokud se zarowievyskytuje v pagt, kde je pistup i k
jinym drogam. Za dalSi negativni faktor povazogglatné rodinné zazemi. Respondenti
vzorku ,B* udavali fizné faktory, pi jejichZ splreni se riziko pechodu z marihuany na
tvrdé drogy zvySuje. Byly to n&pabsence pevné bariéry mezi tvrdymi akkymi
drogami, nizky ¥k uzivani marihuany, Spatny psychicky stav jediriggtné rodinné
zazemi atd. Nazor, ze marihuana neni v zadnépagh ,startovaci drogou“ zastavalo
osm respondeifitze vzorku ,A" a ti ze vzorku ,B". VSichni ti respondenti ze vzorku

.B“ v tomto pripac souhlasi uvedli, Ze ,startovaci drogou“ je alkohol a nikoti

Na tom, Ze marihuana agobuje psychickou zavislost #iina droze samotné
nebo na okolnostech spojenych s jejim uzivaninhedls jedenact respondénizorku
,A“ a vSech dvanéct respondéntzorku ,B“. Castym argumentem u vzorku ,A" bylo,
Ze ale zaleZi na osobnosti uZivatele. Vzorek , Bl viKité riziko této zavislosti v tom,

Ze dochazi k zavislosti na Zivotnim stylu spojersanzivanim marihuany.

Ke skut€nosti, Ze marihuana mackbné dinky se postavili klad& vSichni
respondenti vzorku ,A“ i ,B“. Laici ngli o této problematice informacergvazmi
z médii, ale byli mezi nimi i taci, kieze svého okoli znali kiiz doslechu nebo osobn
n¢koho, kdo si marihuanu za timt@elem @stuje nebo si ji seZzenetkde jinde a
v obou gipadech ji kwli jejim [é¢ebnym @inkim uZiva. Nekteri méli dokonce osobni

zkuSenost s pozitivnim¢inkem konopné kosmetiky, ktera je dnesg na ceském
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trhu. Castou obavou odbornikbylo to, aby se marihuana opravdu uZivala jakcaléle,

aby se zneuzivala.

Pro legalizaci marihuany by bylo sedm respontleveorku ,A“. Castym
dodatkem bylo, Ze pokud se marihuana zlegalizajejda poteba seridoznim Zsobem
lidem sclit, jakad jsou vlasté rizika spojena s jejim uzivanim. S dekriminalizaci
depenalizacici legalizaci marihuany pro d¢ébné dely souhlasili¢tyti respondenti.
Jeden respondent nema na problematiku legalizadeoze&ny nazor. Nebezge
legalizace vidi v tom, Ze by se marihuanagedte zneuzivala. U vzorku ,B“ by pro
legalizaci nebyli dva respondenti. Jeden responsliemtysli, Ze satasna legislativa je
nastavena docela vyhovujicimizobem. Ti respondenti by byli pro legalizaci pro
lé¢ebné dely. Dodavaji vSak, Ze by se to muselo peawsetit, a neni vylodeno, ze by
to bylo zneuZitelné. Pro dekriminalizaci se vyslovityfi respondenti. Jeden
z respondeiitneni rozhod# priznivcem represivnihoifstupu, ale neni si jisty také tim,

zda by byla legalizace tim spravnyasenim. Nazor zbylého respondenta je takovy, 7

D

tehdejsi Ceskoslovenska republika podepsala mezindrodévazné Gmluvy, které

legalizaci prakticky znemaiiji. PovaZuje proto tyto Uvahy za bézgnmstné.

Jako nej¥tSi mytus se respondémt vzorku ,A“ jevilo to, Ze spoknost
marihuanu povazuje za Skodij8i drogu nez alkohol. S timfipmo nesouhlasilEtyfi
respondenti. Dva respondenti stiav tomto pripad marihuanu na stejnou uravgako
alkohol. U vzorku ,B" vectyiech gfipadech povaZovali respondenti za velky mytus to,
Ze je marihuana ,startovaci droga“ k tvrdym drogdri.respondenti ze vzorku ,B*

v zadném fpact nesouhlasili podolkinjako laici s obecnym tvrzenim, Ze je marihuana

v s

SkodliwgjSi nez alkohol. Dva respondenti uvedli, Ze omyjertaké to, Ze marihuana za
kazdou cenu vyvolavaifemné stavy alovék po jejim uziti ma vzdycky dobrou
naladu. Fi respondenti si mysli, Ze velmi rogsiym mytem je, Ze marihuana je droga
jako kazda jina. Tato neinformovanost je podle reeiména u starSi generace a je
mimo jiné také zpisobena vlivem inform@aich kampani, které hranice nebeapesti

drog v minulost zagrné stiraly.

-84 -



5 Diskuse

V teoretické ¢asti své diplomové prace jsem se&nevala problematice
marihuany, kdy jsem popsala jejtitky a snazila se seri6znim tigwbem zmapovat
mozna rizika spojend s jejim uzivanim. Dotkla jsem i |l&ebného potencialu
marihuany. Také jsem zminila platnou legislativuevenci a naslednou odbornou
pomoc @i uzivani této nelegalni drogy.

Ve svém vyzkumu jsem zjidvala, jaké nazory budou mit respondenti laické a
odborné veégjnosti na rizika spojena s uzivanim marihuanyy jAkdou mit postoj
k ¢asto zmihované teorii ,startovaci drogy“, a jak se budouatlima mozny vznik
psychické zavislosti. V neposlediiadd meé¢ také zajimalo, jestli maji respondenti
powdomi o l&€ebném potencidlu marihuany, jaky postoj by zauljalegalizaci a co
povazuji za myty okolo této nelegélni drogy. Zajenae vzdjemna komparace nasor
odborné i laické viejnosti.

V oblasti zdravotnich rizik je mimo jin€astou vytkou to, Ze marihuana
obsahuje stefhjako cigaretovy kotirakovinotvorné latky a f¥e tudiz zpsobovat
onemocgni plic wetrg rakovinotvorného onemoeni. Tohoto nazoru byla takétgina
responderii laické i odborné v@jnosti.

Pfi dlouhodobém, velmicastém a nadsmném uzivani konopnych drog se
dostavuji poruchy &kterych kognitivnich funkci. Zejména se jedna orgkai v oblasti
krdtkodobé pawti a schopnosti sougtdéni. Tyto poruchy se vyskytuji u akutni
intoxikace (Miovsky, In: Kalina a kol., 2003). Tenbazor byl zarovepotvrzen i mym
vyzkumem. Na otazku mozného vlivu uzivani marihuaaysychiku fevazovaly jak u
laikd, tak i u odbornik ndzory, Ze marihuana ma kazdopadagativni vliv na past.

Miovsky (In: Kalina a kol., 2003) také upo2wije na to, Ze u predisponovanych
osob niize dojit k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych mtesivnich staw ¢i stavi
Gzkosti a nafti. Tyto nazory jsem zaznamenala jak tkterych laika, tak i u
odborniki. Tvrdili, Ze marihuana dokaze jakymsitigpbem umocnit momentalni
naladu. Pokud tedglovék neni v dobrém psychickém stavu, fipadt ma sklon
k Gzkosti¢i depresim, mize u #ho marihuana tyto stavy jéStice prohloubit. Také se
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objevovaly nazory, ze marihuanaibe u predisponovanych osob vyvolat dusevni
onemockni, jako je nap schizofrenie.

Ve spojitosti s psychickymi i socialnimi riziky seliteratue objevuje pojem
amotivani syndrom. Jedn& se o stav, jehoZ charakteristifgon nap. zména nebo
pokles ambici6znosti, neproduktivita, nizka Skafltichdzka, nedostatek ilSpatné
studijnimi vysledky, apatie apod. (Weller, In: Gadlik, 2007). Jako i@ina
amotivaniho syndromu je oziavana dlouhodoba a intenzivni konzumace konopnych
drog. Touto konzumaci se obé&crozumi uzivani drogy ne m&mez jeden rok a
s intenzitou alespotiikrat tydné (Gabrhelik, Amotivani syndrom a popis Zivotniho
stylu u €zkych uzivatel konopnych drog). U laické yenosti se objevovaly nazory, ze
muze dochéazet k probléim se Skolni dochazkou, potazmo az k vykni ze Skoly, a
také s dochazkou do zé&stnani, kdycloveék prestane svou praci zvladat aize o ni i
prijit. Odbornici také do jisté miry souhlasili s t{imie marihuana e pisobit
problémy typu amotivniho syndromu. Pokud k nim ale dochéazi, tak u ajuwav
pravidelnych uzivatel

Z odpovdi jak laiki, tak i odbornik vyplyva, Ze marihuanu povaZzuji za drogu
spol&enskou. V tom vidi pravjeji riziko. Clovék vyhledava lidi, kté koui a rgjakym
zpisobem k &mto lidem inklinuje. DalSim nebezfien je to, Ze vdchto partach rize
vznikat podhoubi k dalSim patologickym jen (nag. k zaskolactvi, k f&chodu na
tvrdé drogy, kriminalit apod.).

NeSpor a Csémy (2003) jsou toho nézoru, Ze uzivéafihuany sice
automaticky nevede k uzivani jinych drog, marihuasak toto riziko pronikay
zvysSuje. Naproti tomu zcela oppgy nazor zastava (Booth, 2004), ktery uvadi vysfedk
vyzkumi, kde vychazi najevo, Ze zneuzivani tvrdych drogesedviji od pedeslého
uzivani m¢kkych drog, ale od povahy jednotlivce a jehousgbilosti k &mto
experimenim. Také Goodyer (2001) také zmje vysledky australskych vyzkum
které naznéuji, Ze alkohol a tabak mohou bytiméjSi cestou k amfetamiim a heroinu
nebo jinym nepovolenym drogam, nez konopi.

Stejre jako v pipad zminovanych autar zastavaji i respondentiizna
stanoviska. To, Ze je marihuana ,startovaci drogjatnysli pouze jeden respondent
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laické actyii respondenti odborné kejnosti. Ti, kdo se spiSetiglonili k tomu, ze
marihuana mze byt ,startovaci drogou® argumentovali tim, devék musi byt na
marihuag opravdu zavisly a tato droga meéeptane stat. Zarovei ma také moznost
pristupu k jinym drogam. Za dalSi negativni faktovgiovali v tomto fipad nag.
Spatné rodinné zdzemi, absenci pevné bariéry melinhi a mékkymi drogami, Spatny
psychicky stav jedince atd. Pém¢ velka ¢ast (osm respondent laické veejnosti
uvedla, Zze marihuana neni v zadnétipgd ,startovaci drogou“Castym dodatkem
v tomto gipack bylo, Ze zalezi na osobnosti jedince. Pohravatiled s myslenkou, ze
onim odrazovym ristkem do s$ta tvrdych drog maze byt alkohol a nikotin. T
odbornici jednoznaé uvedli, Ze ,startovaci drogou“ je alkohol a nikotnikoliv
marihuana.

Zimmerova a Morgan (2003) uvgd Ze pro ¥étSinu lidi je marihuana drogou
.kone¢nou*, nikoliv ,vstupni“. S timto nazorem jsem setksda také u dvou laik
Demonstruji toto feswdceni na lidech, ki@ prosli uzivanim tvrdych drog. Marihuana
je podle nich pro & jakousi nahradou za tvrdé drogy. Také jim pomahkadat
abstinegini priznaky.

Podle Noziny (1997) je psychicka zavislost duSestav vznikly konzumaci
drogy, ktery se projevujeignim drogu ot pozivat. Také podotyka, Ze vznik psychické
zavislosti je vazan na zakuseni jistych poZithest&i tedy jen pasivni konzumace
drogy, pokud &mito zazitky neni provazena automaticky. Psychickéslost na droze
je vlastré casto zavislosti na &itych okolnostech, které uZzivani drogy provazely.
Témito okolnostmi autor mini napuritou spol€énost, dobu, prostdi, formu drogy
nebo ritual spojeny s jejim uzitim.

Na skuténosti, Ze marihuana i@e u jedince zjsobit psychickou zavislost
bud’ na droze samotné nebo na okolnostech spojenydjirs pzivanim se shodlo
jedenéact respondent laické a vsichni respondenti odborné iejeosti. Castym
argumentem aft bylo, Ze zalezi na osobnosti uzivatele. Odborsécbbavali toho, Ze
nedochazi jen k zavislosti na marihdaamotné, ale v podstata Zivotnim stylu, jaky

uzivatelé marihuany vedou.
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Skute&nost, Ze je konopi mocnécléd rostlina zjistili lidé uz ped staletimi.
Kdekoli se gstovalo, pouzivalo se k débnym welim. Je& dnes po &m sahaji
v mnoha zemich lidovi &elé. Konopi si naslo své misto také v naSi zemmozna si
ani nedokdzemergedstavit, kolik lidi je kwli nému ochotno poruSovat zakon a kolik
lidi po ifm dnes saha, aby vyuzilo jeho¢ddnych dinka, které jsou nesporné.
(Uhrova, 2005).

V teoretické c¢asti prace zniiuji konkrétni moZznosti kebného vyuziti
marihuany. Ukitym rizikem poziti¢i koureni marihuany je dle mého nazoru to, Ze si
lidé sami uéuji jakousi sebemedikaci, aniz bydeéli, jakd davka je pro jejich
organismus &inna a dostéujici. V tomto gipadt mize dle mého nazoru dojit i
k predavkovani a mohou se objevit dalSi zdravotni nedychické komplikace. &kteti
autai vSak tvrdi, Ze fedavkovani marihuanou je prakticky nemozné. Rolir(4998)
oznauje marihuanu dokonce za 40 000krat b&ngéi nez aspirin.

U laika vyvolala tato otazka velkou vinu nadSeni, nikoli¥ak fanatismu.
Nikdo nengl ve wci léebnych @inka marihuany pochybnosti. 81 o této
problematice informacetevazri z meédii. Zde neépstji zjistili nebo zaslechli, Ze
marihuana je vyuZitelnd u dBy Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby. Takélim
powdomi o tom, Ze marihuana dokaZze tiSit bolesti. Wislse ale mezi nimi i taci,
ktefi ze sveého okoli znaji kuz doslechu nebo osobmékoho, kdo si marihuanu za
timto (telem gstuje nebo si ji seZzenekde jinde a v obouifpadech ji kwli jejim
lécebnym @&inkam uzivd. Nkteri popisovali dokonce osobni pozitivni zkuSenost
s konopnou kosmetikou, ktera je dnegrié na ceském trhu k dostani. Také vSichni
odbornici se postavili k této otazce kladiPozadovali by vSak, aby byla marihuana
v tomto gipadt uzivana pod lékakym dohledem. MoZznosti jejiho vyuziti ¥du
lécby Parkinsonovy choroby, roztrouSené sklerézy, daletlumeni bolesti lidi
v terminélnim stadiu Zivota (npu nemocnych rakovinoti AIDS), u lidi trpicich diky
své nemoci nechutenstvim ap@tistou obavou u nich viak bylo to, aby se marihuana

opravdu uzivala jako Iék a ne, aby se zneuzivala.
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DalSi porovnani vysledkjsem provadla u nazoi na legalizaci marihuany.

Pro aplnou legalizaci marihuany se vylovilo sednkidaKdyby byla marihuana zcela
legalni, bylo by podle nich velmiutezité serioznim zjsobem seznamit spcéleost
s tim, jaka jsou rizika uzivani tétoékké drogy. Podle respondénby bylo vhodné
zprostedkovat tyto informace formou odbornyctregnaSek na Skolach a dat
celkovou os¥tu mezi véejnosti. Ctyii respondenti laické wejnosti by uvitali
dekriminalizaci, depenalizadii legalizaci marihuany pro ¢&bné dely. U odborné
verejnosti by pro Uplnou legalizaci marihuany nebyldiia z respondefit Tii
respondenti by byli pro legalizaci procébné dely. Marihuanu by dekriminalizovali
Ctyii z responderit

Rozhovor jsem vzdy uz#ela otazkou, jaké znaji respondenti myty okolo
marihuany. Podle &Siny respondeifit laické veejnosti je nejétSim mytem to, Ze je
marihuana povazovana za $kodjf neZ alkoholCastym dodatkem také bylo, Ze je
rozdil, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi se dolrogy uZivaji. Veétyrech gipadech
povazovali odbornici za velky mytusealevsim to, Ze je marihuana ,startovaci droga“
k tvrdym drogam. fi respondenti odborné kgnosti v Zzadném ffpact nesouhlasi
s obecnym tvrzenim, Ze je marihuana Skagivnez alkohol. Veiech gipadech je dle
odborniki velmi roz&fenym mytem i to, Ze marihuana je droga jako kaidé JToho si
vSimaji zejména u starSi generace, ktera rozdilyi rfeglnotlivymi drogami ilis
nerozliSuje. Tento stav je podle odbofnikelmi ¢asto zfisoben vlivem informénich
kampani, které hranice nebeépesti drog v minulost zaénné¢ stiraly.

Po vyhodnoceni vysledk vyzkumu musim konstatovat, Zze az na jedinou
vyjimku jsou vSichni respondenti laické i odborn&ejnosti eswdcéeni o tom, Ze
marihuana riZze u jedince zjsobit psychickou zavislost Buna droze samotné nebo na
okolnostech spojenych s jejim uzivanim.

DalSi skuténosti je, Ze marihuanu jako ,startovaci drogu“ @iranaprostou
jistotou pouze jeden respondent laickét@i respondenti odborné fgjnosti. Podle
zbylého pétu (devatenacti) respondéntalezi na spoustjinych faktoft, pri jejichz
splreni a za witych okolnosti se marihuanatie stat pedstupgm k tvrdym drogam.
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Devatenact respondéntedy nesouhlasi s nadzorem, Ze marihuana je sarselo
.startovaci drogou” k tvrdym drogam.

Z vysledki vyzkumu také vyplyva, Ze ¢bskupiny respondeiitse shodli na
tom, Ze uzivani marihuany ma 2nd sociélni rizika. Jak odbornici, tak laici #id
spojitost mezi uzivanim marihuany a moznym vznildaigsich sociak patologickych

jeva.
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6 Zaveér

Stanovené cile

Cilem mé diplomové prace je seriézmmapovat problematiku marihuany
v navaznosti na rizika jejiho uzivani. DalSim cileygkumu bylo tedy ziskat nazory na

tuto problematiku jak laické, tak odborn&eosti a jejich nasledna komparace.

Zpracovanim vysledkvyzkumu byly stanovené cile sphy.

Zawrem je mozné konstatovat, Ze z kvalitativniho vymkuv diplomové praci
na téma ,Marihuana a dasledky jejiho uZzivani vyplynuly tyto # zakladni

problémové okruhy.

1. Marihuana zfisobuje u jedince psychickou zavislostitna droze
samotné nebo na okolnostech spojenych s jgjir@nim.
2. Marihuana sama o sbheni ,startovaci drogou*.

3. UZivani marihuany ma z&r#a socialni rizika.

Jak laickd, tak odbornd ¥egnost nachézi u uzivani marihuafagu rizik. Za
nejzavazyjsi riziko je povazovan negativni dopad na psyadhicidravi ¢lovéka.
V tomto pipad vidim nejwtSi nebezpd v tom, Ze p dlouhodobém uZivani
marihuany niZze dojit k manifestacitznych negativnich psychickych stavkterée
mohou byt bohuzel do &ité miry ireversibilni. Velkym problémem je i psycka
zavislost, ktera rive byt vazana na samotné uzivani drégya okolnosti spojené
s jejim uzivanim.

Casto je marihuana ozémvana jako ,startovaci droga“. Ukazuje se vsak, ze
tyto informace mohou byt do jisté miry zkreslenékd mym vyzkumem se paila
prokdzat, Ze marihuana sama o &gqbtartovaci drogou” neni. Tuto nalepku méa

s nejwtsi pravépodobnosti proto, Ze je jedna z nejdostifich nelegalnich drog.
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Urcitym lakadlem niZe byt pra to, Ze je nelegélni. Mnoho jedihpo ni sah& z pouhé
zvédavosti. Nktefi s ni maji pouze jedinou zkuSenost. OvSem i t&eSenost se
zaznamenava do statistik. Otazka potom je, naksdil tyto Udaje validni. &j osobni
nazor je, Ze nesrovnatélnétsim zlem je v tomto ohledu nikotin &eglevsim alkohol.
Protoze jsou v naSi spolesti tyto drogy legalni, nikdo se€ild nepozastavuje nad
mirou jejich nebezpmosti.

VSeobecnym problémem naSi spolesti je, Ze nedokaze spr@&wymezit
hranice nebezgeosti drog a zprostdkovavat serioznim apobem informace o jejich
rizicich. Nekdy miZzeme narazit dokonce na jakousi démonizamnkii drog. To je
typické pra¢ pro marihuanu. Tento postup v3alknasi pra¥ opany efekt. Winnost
timto zpisobem provathé prevence je potom velmi diskutabilni.

V mé diplomové praci jsem se snaZila serioznimisepem zmapovat
problematiku marihuany, upozornit na rizika jejilidvani a pispét tak alespts malym

dilem k objektivnimu pohledu na tuto drogu.
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8 Kli ¢ova slova

Marihuana
Intoxikace
Rizika uzivani
Prevence

Drogova politika
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9  Prilohy

Priloha¢. 1 — Otazky k rozhovoru
Prilohac. 2 — Souhlas s poskytnutim zvukové nahravky
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Otazky k rozhovoru

Jaka jsou podle Véas zdravotni rizika uzivani maty?
Jaky ma podle Vas uzivani marihuany dopad na plsyehi

Jaké jsou podle Vas socialni rizika uzivani maniy@a

A

Jaky je VaS nazor na to, Ze je marihudasto oznéovana jako tzv. ,startovaci
droga“?

Jaky nazor mate na, v literé¢tasto zmiovany, vznik psychické zavislosti?
Co si myslite @¢asto zvéejnovanych I€ebnych dincich marihuany?

Jaky mate nazor na legalizaci marihuany?

© N o O

Co povazujete za myty okolo marihuany?



Souhlas s poskytnutim zvukové nahravky
Souhlasim s tim, aby rozhovor mezi mnou a studentkdravoti socialni

fakulty Jihaieské univerzity Zdgkou Uhrovou byl zaznamenan na diktafon a zaznam

byl poté pouZit pouze praiély diplomové prace.

PodpIS: .o



