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Préace v teoretické ¢asti pojednava o drogach obecné, popisuje u€inky marihuany, zneuzivani
této latky, systém prevence a péde v Ceské republice. Vénovala jsem se hlavné otazkam
charakteristiky, ptivodu a rozsifeni konopnych drog. Ve své praci jsem chtéla upozornit také
na pozitivni u€inky marihuany na lidsky organismus. Jaka byla historie 1éceni diive a jak se
vyuziva konopi pro 1écebné tcely v dneSni dob¢. Dale jsem zkoumala mozna rizika uzivani
konopnych drog, jaké negativni disledky mohou nastat pti dlouhodobém a pravidelném
uzivani marihuany, napf. jak tato droga piisobi na plice, psychiku, jak ovliviluje uzivani
marihuany plod v téhotenstvi, zda funguje marihuana jako vstupni droga k zavislosti na
tvrdych drogach.

V praktické ¢asti mé prace bylo cilem zmapovat zneuzivani marihuany na druhém stupni
zékladnich Skol, znalost zakti o problematice navykovych latek, disledcich jejich uzivani.
Zjistit, kde se zéaci setkdvaji s marihuanou nejcastéji, kdy ji poprvé zkusili, kdo jim ji
poskytnul, jakd byla jejich samotnd zkuSenost, kolik z nich zacalo marihuanu pravidelné
uzivat, kde na ni berou penize nebo zda ji sami pestuji. Zda uz vyzkouseli 1 jiné druhy drog.
Ve své praci jsem také chtéla poukazat na preventivni programy, jak na zaky ptasobi primarni
prevence a to z hlediska prevence ve vyuce, ale i pfednaSky a besedy ve Skolach od externich,
specialn¢ vyskolenych pracovnik.

Cilem prace bylo hlavné zvySeni informovanosti vefejnosti o této problematice



ABSTRACT

Chmelikova, A. The experience with the marijuana consumtion at middle schools. Ceské
Budgjovice 2012. Thesis. University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice. Pedagogical
Faculty, Department of Education and Psychology. Supervisor Mgr. Miroslav Prochazka,
Ph.D

Key words: adolescence, cannabis drugs, marijuana, motives, risks, benefits, prevention

The thesis in its theoretical parts deals with drugs in general, it describes effects of marijuana,
misuse of this narcotic, system of prevention and care in Czech Republic. | paid attention
mainly to questions of characteristic, origin and spread of cannabis drugs. In this thesis |
wanted to point out also positive effects of marijuana for human organism, what was the
history of treatment before and how is marijuana used for medical purposes today. | also
researched possible risks of the usage of cannabis drugs, what negative consequences can
occur after prolonged and regular use of marijuana, for example how this drug affects lungs,
psyche, how use of marijuana effects a fetus during pregnancy, if marijuana works as an
initial drug toward the hard drugs addiction.

In the practical part of my thesis the goal was to chart marijuana addiction at middle schools,
the knowledge of pupils about addictive substance issues and consequences of their use. |
wanted to find out where pupils meet marijuana most often, where they tried it for the first
time, who gave it to them, what was their actual experience, how many of them begun to use
marijuana regularly, where they take money for it or if they grow it themselves and if they
tried as well as other kinds of drugs. In my thesis I also wanted to show a preventive program
how primary prevention affects pupils in terms of prevention in the teaching, but as well as
lectures and discussions at schools from external and special trained workers.

The main goal of this thesis was increasing of awareness of the public about this issue.
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou uzivani konopi a popisuji pohledy jejich
uzivateld. Toto téma jsem si zvolila zamérné proto, ze uzivani marihuany, zvlasté¢ pak u zaku
zakladnich a stfednich Skol je stale vétSim problémem dnesni spolecnosti. Snadna dostupnost
této drogy a nizkd cena pfedurcuji marihuanu k obrovské oblibenosti v celé spolecnosti.
Vékova hranice osob uzivajicich marihuanu se také proto neustéle snizuje.

Marihuana a hasi§ jsou pomérné §iroce rozsifenou drogou, v roce 1999 s nimi mélo v Ceské
republice zkuSenost cca 35% Sestnactiletych studentt a uc¢nd (v USA dokonce 42%),
v populaci osmnéctiletych je pak vCR i jinde vEvropé uz vice téch se zkusenosti
s marihuanou neZ bez ni. V celé ¢eské populaci ve véku 16 — 65 let bylo v roce 2001 asi
1 150 000 osob s alespoti jednou zkugenosti s témito latkami, tedy 16%.*

Pfedem bych ale chtéla upozornit, ze mym cilem nebylo propagovat marihuanu jako snadné
dostupnou drogu, nejsem zastancem této drogy, ale chtéla bych poukazat na nazory, které
hodnoti jeji pozitivni Gi€inky na lidsky organismus.

4 r rowr

Praci jsem rozdélila do tii Casti — teoretické, praktické a ptilohové. V teoretické casti se
pokusim rozdilné nazory na marihuanu charakterizovat, jeji ptivod, rozsifeni, formy, G¢inky,
historii. Také se budu snazit poukazat na kladné 1 zaporné ucinky této rostliny na lidsky
organismus.

V praktické casti je mym hlavnim cilem zmapovéani zneuzivani marihuany mezi zaky
zékladnich Skol, zjistit jejich znalosti o problematice navykovych latek a o disledcich jejich
uzivani. Dale chci zjistit, v jaké prostfedi se zaci s marihuanou setkavaji nejéastéji, v kolika
letech ji poprvé zkusili, kdo jim ji poskytnul, jaka byla jejich samotna zkuSenost a kolik z nich
uziva marihuanu jiz pravidelné. Zda si uvédomuji, jaké potize by jim uzivani marihuany
mohlo pfinést, at’ uz zdravotni ¢i socialni.

Také v mém okoli se pro mnoho osob stalo koufeni marihuany béZznou soucasti jejich Zivota.
Je to problematické téma, podle mého nazoru je spole¢nost rozdélena na dva tébory, jedni
nepovazuji marihuanu za vice Skodlivou nez sklenku vina, jini vidi tuto rostlinu jako vstupni

drogu k zavislosti na tvrdych drogach. Proto jsem se rozhodla toto téma prozkoumat v mé

bakalatské praci.

! ZIMMEROVA L., MORGAN J. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, s.241. ISBN 80-
7207-463-6, str.11.



Teoreticka ¢ast



1 Vymezeni zakladnich pojmi
V této Casti prace jde zejména o vymezeni specifickych pojmi, které se budou v mé praci

vyskytovat.
1.1 Pojem droga

Termin droga md pomérné mnoho vyrazii, mize byt chapan z n€kolika hledisek. Z vyctu
ruznych definic chape Presl drogu, jako kazdou latku, at’ uZ pfirodni ¢i syntetickou, ktera

spliuje dva zakladni pozadavky:

e Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zplisobem nase prozivani okolni
reality, méni naSe ,,vnitini* naladéni — ptisobi na psychiku.

e Miuze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se da vyjadrit jako ,,potencial zavislosti®.
Ten je u raznych drog rizné vyjaddien, mize byt vétSi nebo mensi, ale je vzdy

ptitomen.

1.2 Klasifikace drog

Existuje cela fada systémi déleni drog, ale tato konkrétni déleni se Casto méni, protoze jsou
neustale objevovany nové latky, které sebou pii dlouhodobéjSim uzivani piinaseji zavislost.

Drogy mtzeme rozdélit hned podle nékolika hledisek:

1.2.1 Podle postoje spolecnosti délime drogy na legalni a nelegélni, jde ale také o umélé
rozdéleni legislativou dané zemé, ktera vychazi z miry rizika, které droga pro spole¢nost
Legalni, zakonné drogy - alkohol, 1éky, tabak, tékavé latky®

Ilegalni, nezakonné drogy - halucinogeny, konopné drogy, opiaty, stimulancia a tane¢ni

drogy.*

2 PRESL, J. Drogova zavislost. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 1995, Kapitola 2, Obecné& o drogéch, s. 9., 5.12

3NARODNI MONITOROVACI STREDISKA PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL, Drogy-info :
informacni portdl o legdlnich a nelegdlnich drogach v CR. Utad vlady Ceské republiky, Praha 2003 — 2006
[online]. [cit. 19.10.2011].
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1.2.2. Podle rizika zavislosti rozdélujeme drogy na mekké a tvrdé. Uzivani riznych drog je
spojeno s ruznym rizikem. Kritériem k zafazeni k tvrdym drogdm patii vétSinou ztrata
kontroly nad “rekreaénim uzivanim” a snadny vznik zévislosti. V nékterych zemich byvaji
drogy rozdéleny na ty s akceptovatelnou mirou rizika (napf. kava, tabak, alkohol) a na drogy

nepiijatelné (napt. opiaty, amfetamin, organické rozpoustédla).

1.2.3. Podle piisobeni na psychiku. V dnesni dobé se v medicin¢ pouzivaji rizné opiaty jako
latky zpasobujici uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost az spanek.
Problematicky je ale u téchto latek pomérné rychly rozvoj fyzické zavislosti. Pokud neni latka

podavéna, rozviji se tzv. abstinen&ni syndrom. °

1.3 Vznik navykového chovani a zavislost

1.3.1 Navykové chovani

Od pojmu zavislost je tfeba oddélit pojem navyk. Navyk piedstavuje splnéni kritérii drogoveé
zéavislosti, avSak v tomto piipadé se nedostavuje abstinencni syndrom. Z toho vyplyva, ze
zéavislost na praci, internetu, nakupovani nebo nestfidmé pojidani projimadel neni zavislosti
Vv pravém slova smyslu. Nelze ovSem popfit, ze uvedené druhy navykového chovéani maji

se zavislosti urcité spolecné rysy. 6

1.3.2 Zavislost

Pojem zavislost vyjadfuje vztah mezi organismem a jevem, objektem. Vztah vznikd
s opakovanym kontaktem s piedmétem =zavislosti, piicemz postupné se kontakt stdva
Casté¢jSim, intenzivnéjSim a komplexnéjSim, délka jeho chovani se prodluzuje (at’ jiz
ve smyslu pfimého kontaktu organismu s predmétem zavislosti, nebo ve smyslu pfemyslent,
resp. uvazovani o ném) na tkor jinych vztahti. Disledkem je poté komplex zmén postihujici
fyzickou, dusevni, duchovni a socialni rovinu byti zavislého jedince. Zavislost je komplexni,

tzn. postihuje nejen jedince, ale také jeho okoli.

* NARODNI MONITOROVACI STREDISKA PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL., Drogy-info :
informacni portdl o legdlnich a nelegdlnich drogdch v CR. Utad vlady Ceské republiky, Praha 2003 — 2006
[online]. [cit. 19.10.2011].

® http://www.substitucni-lecba.cz/postoj-spolecnosti-ke-droze [online 21.10.2011]

® NESPOR KAREL, Navykové chovani a zavislost : soucasné poznatky a perspektivy léchy. Praha : Portal, 2000,
s. 152. ISBN 80-7178-432-X, str.15.
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Stav zavislosti 1ze konstatovat pri pritomnosti nasledujicich kritérii:

e Snizena schopnost sebeovladani ve vztahu k objektu zavislosti

e Vztah k pfedmétu zavislosti zaéne organizovat jedincovi Zivot

e Vynechani kontaktu s pfedmétem zavislosti mize vést k fyziologickym projevim
provazejicim bazeni

e Neovladatelné puzeni k predmétu zavislosti

e Soustavné mysleni na ptredmét zavislosti

e Neschopnost prerusit vztah s pfedmétem zavislosti, netispéSné snahy vztah omezovat

e Piitomnost fantazii o predmétu zavislosti

e Preference pfed jinymi jevy

e Neschopnost rozliSeni mezi readlnym zivotem a bytim ve vztahu s pfedmétem
zavislosti

e Negativni prozitky’

Komise experti WHO pfrijala v r. 1969 tuto definici drogové zavislosti:

., Drogova zavislost je psychicky a nékdy i fyzicky stav vyplvajici ze vzajemného piisobeni
mezi zZivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi (dalsimi)
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdani brat drogu, a to stale nebo pravidelné pro jeji
psychologické ucinky a néekdy i proto, aby se zabranilo neprijemnostem vyplyvajicim z jeji

e . {(8
nepritomnosti.

Drogova zavislost predstavuje duSevni i télesny stav intoxikace organismu, ktery skodi nejen
samotnému jedinci, ale tak i1 celé spolecnosti. Tento stav organismu je vyvolavam uzivanim
piirodnich nebo syntetickych drog. Aby mohl byt jedinec diagnostikovan jako drogové
zavisly, musi u n¢j byt naplnéna kritéria drogové zavislosti. U drogové zavislého jedince musi

byt pfitomny tyto skutecnosti:

1. Nutkéva tendence k uziti drogy, ziskani drogy jakymkoli zplisobem
2. Zvysovani davky

" POKORNY V., TELCOVA J., TOMKO A., Patologické zavislosti, Brno : Ustav psychologického poradenstvi
a diagnostiky r. s., 2002, s. 194. ISBN 80-86569-02-04, str.14, 15.

8 Tamté, str. 21.
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3. Fyzicka zavislost na uéincich drogy®

Nespor popisuje znaky zavislosti takto:
¢ Silna touha nebo puzeni uzivat latku
e Potize v sebeovladani
e Té¢lesny odvykaci stav
e Priikaz tolerance k uc¢inku latky
e Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

e Pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt

., Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo

y , . g e 0
ke trem nebo vice z nasledujicich jevii.

1.4 Vybrané charakteristiky drogovych zavislosti'*

1.4.1 Fyzicka zavislost

Je to stav organismu vznikly pifi dlouhodobém podavéani drogy. Pfi vysazeni se objevuji
abstinen¢ni pfiznaky (tzv. abstinencni syndrom). Tato skuteCnost je zplsobena tim, Ze
organismus jiz drogu ,,zabudoval®“ do svého metabolismu, tj. laitkové pfemeny. V ptipadé, ze
organismus nema drogu k dispozici, protoze neni v organismu ptitomna, metabolické procesy

nemohou probihat normalnim zptsobem.

1.4.2 Psychicka zavislost

Je psychicky stav vyvolany podavanim drogy, ktery se projevuje touhou drogu opét uzit.
V piipadé nedostatku této latky se tento stav projevuje jako Uzkost, neodolatelna touha
po droze. Tato tzkost zplsobuje, Ze se Clovek snazi drogu si sehnat jakymkoli zpisobem.
Rozvoj psychické zavislosti byva vazan na halucinace, v takovém piipad¢ vznikd smyslovy

vjem bez toho, Ze by existoval podnét.

® POKORNY V., TELCOVA J., TOMKO A., Patologické zavislosti, Brno : Ustav psychologického poradenstvi
a diagnostiky r. s., 2002, s. 194. ISBN 80-86569-02-04, str.21, 22.

19 NESPOR KAREL, Navykové chovani a zavislost : soucasné poznatky a perspektivy léchby. Praha : Portal,
2000, s. 152. ISBN 80-7178-432-X.

' VRATISLAV POKORNY, JANA TELCOVA, ANTON TOMKO, Patologické zavislosti. Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky r. s. Brno, 2 vydani, 2002, str. 22.
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1.5 Cesta k drogové zavislosti

Faze drogové zavislosti

1.5.1. faze — experimentalni (podle Gohlerta a Kiihna nazvana ,euforické, pocatecni
stadium®)

Obcasné uzivani drogy pfinasi jen pfijemné prozitky, negativni u€inky jsou nepatrné. Droga
pomaha k uniku z reality, bézné denni starosti, jako Skola ¢i prace se zvladaji dokonce jesté
1épe nez diive. Uzivani drogy se da stale jesté dobre utajit. Clovék si jesté dokaze pomoci
sam. V této fazi mnoho lidi od uZivani drogy odstoupi a najdou si jiny zdroj Zivotnich slasti.
Vétsinou je odradi ti, ktefi jsou jiz v dalSich stadiich zavislosti. Je zde také velice dulezita

o . 12
dukladna prevence.

1.5.2. faze socialni uzivani (,kritické stadium navykani)

Uzivani drog je pravidelnéjsi, jedinec si stanovuje pravidla uzivani, které mu pomaha;ji ziskat
pocit, ze ma uzivani drogy pod kontrolou. Droga je uzivana v dob&é a mistech, kde je to
piijatelné (napft. diskotéka). Uzivani se stava soucasti zivota uzivatele. Pivodni zajmy zacinaji
byt zanedbavany, jedinec se pomalu zacina ptizpiisobovat touze po droze. Objevuji se
absence ve Skole i v zaméstnani. Celkové se zhorSuje pracovni i Skolni vykonnost, vztahy

S ostatnimi. Zde je jiz pottebna odborna pomoc.13

1.5.3. faze - kazdodenni uZivani (,,stadium navyku, resp. zavislosti*)

Jedinec ztraci kontrolu nad kazdodennim uzivanim, Zivot se toc¢i jen kolem drogy, ptivodni
hodnoty ztradci vyznam, celkovy nezdjem o své okoli, vétSinou vede k vylouceni, ztrata
puvodnich kontakt. Penize na drogy jedinec ziskdva jakymkoli zpiisobem, kradezemi,
prostituci, dealerstvim. Zde je jiZ nezbytna dlouhodoba odbornd pomoc. Jedinec vétSinou

iy SR v . 14
touzi prestat, sam jiz ale nedokaze abstinovat.

2 GOHLER, Fr-Ch., KUHN, F. Od navyku k zavislosti. Pteklad Dagmar Libelova. 1. vyd. Praha : Ikar, 2001,
143 s. ISBN 80-7202-950-9, str. 45.

13 Tamtéz, str. 45.

1% Tamtéz, str. 45.
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1.5.4. faze - uzivani k dosaZeni normalu - ,narkoman na plny uvazek® (,,chronické stadium
rozkladu®)

Droga uz nic nedava, clovek ji potfebuje k tomu, aby mohl vitbec fungovat. Zoufala touha
navodit opét pfijemny stav, ztrata distojnosti, pivodni vazby jsou zptetrhany, ¢lovek se ocita
V bludném kruhu. Jedinou starosti je ziskani drogy. Méni se celkova osobnost ¢loveka. Je zde
absolutni nutnost pomoci zvenéi, je to dlouhodoba a obtizna lécba, kterd ne vzdy konci

uspesne.

1.6 Zdroj vzniku zavislosti

Na vznik drogové zavislosti existuje mnoho riznych nazort. Snad pravé proto se dosud
nepodafilo najit jedinou pfiCinu, kterd by vysvétlila vznik, trvani a konec drogové zavislosti.
Je to slozity jev, ve kterém je tieba brat v ivahu vSechny pfiCiny a vzajemné souvislosti jako
jsou droga, zavisla osoba, prostiedi a vzajemné souvislosti.

Faktory, které mohou vést ke vzniku, udrzovani nebo ukonceni drogové zavislosti mizeme

rozdélit do nasledujicich skupin:

1. faktory farmakologickeé
2. faktory somatické a psychické (osobnost)
3. faktory environmentalni (prostiedi, rodina)

4. faktory participujici (podnét)*®

Podle Nespora ma zavislosti v uzsim slova smyslu mnoho pficin, to je dano mnohadroviiovou
interakci projektivnich a rizikovych ¢initeld. Rozvoj navykového problému mohou ovlivnit
protektivni Cinitelé na vice rovindch. Pfi pfiméfeném zareagovani okoli mohou pievazit
protektivni Cinitelé. Pti pfevaze rizikovych faktoru jako jsou psychika, vrstevnici, rodina,
prostfedi a dostupnost navykovych latek ptfidava ndvykova latka dalsi rizikové faktory.
V opaéném piipadé mohou protektivni faktory jako osobnost, rodina, ptiznivé vlivy v Sir§im

prostiedi upeviiovat zdravé chovani. Ke zjisténi preventivnich a rizikovych faktorti se mohou

> GOHLER, Fr-Ch., KUHN, F. Od néavyku k zavislosti. Pieklad Dagmar Libelova. 1. vyd. Praha : Ikar, 2001,
143 s. ISBN 80-7202-950-9, str.45.

® TOM ILLES, Dé&ti, fakta, informace, prevece a drogy, ISV nakladatelstvi Praha 2002, ISBN 80-85866-50-1,
str. 7
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pouzit také pomicky, jako napf. screeningovy dotaznik R. E. Tartera. Pfi prevenci a 1é¢bé
zavislosti se vyuziva vice postupl. Tyto postupy pasobi na rtiznych rovinach. Mély by

posilovat protektivni faktory a naopak oslabovat faktory rizikové.'’

1" NESPOR KAREL, Navykové chovani a zavislost : soucasné poznatky a perspektivy lecby. Praha : Portal,
2000, s. 152. ISBN 80-7178-432-X, str. 52,53.
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2 Konopné drogy

2.1 Charakteristika, ptivod, rozsiieni

Marihuana obecné

Marihuana je termin pouzivany k oznaceni vysusenych kvétl, semen a listd konopi. Je to

jedna z nejstarsich psychoaktivnich latek, které lidstvo zna.

Marihuana je rostliny z ¢eledi konopovitych, kam také patii napf. chmel. Existuji téi druhy,
ato konopi set¢ (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica) a konopi plevelné
(Cannabis ruderealis). Tyto tfi druhy se od sebe navzajem odliSuji vzristem, obsahem THC

a zasadnimi rozdily ve struktufe stonku (pevnost a struktura vldken). 18

Konopi je jednoleta rostliny, ktera se péstuje ve vétsing ptipadl jen ze semen. Tato rostlina
dosahuje rizné vysky, to mize zaviset jak na odridé, tak na ristovych podminkach. Bézné
dosahuje kolem tii metrt, nékdy 1 podstatné vice. Kofenovy systém je slabé vyvinuty, hlavni
kotfen dosahuje délky asi 40 cm. Lodyha je vzpiimena. Listy s dlanitou Zilnatinou se skladaji
z nékolika &epeli. Cepele jsou ve tvaru hrotu, maji vroubené, jemné pilovité okraje. Rostlina
je dvoudoma, rozliSujeme ji na samc¢i a samici rostliny. Kvéty jsou uloZzeny ve zlaznatém
kvétenstvi. Samci rostliny byvaji vyrazné statnéjsi a temnéji zelené. Cannabis sativa dorusta
délky az péti metrl s volnymi, spise slabSimi vétvemi. Cannabis indica byva mensiho vzristu,
vétsinou kolem 1,5 metru. Byva ovSem bohatéji vétvena a ma siln€j$i a pevnéjsi konstrukci
vétvi. Cannabis rudealis méfi v dospélosti jen pres pul metru, vytvari kratké malé listy a nema
prilis vétvi. Ve spojeni s pojmem konopi stoji vétSinou v popiedi zdjmu Cannabis sativa nebo
indica, nicméné Ratsch uvadi, Ze obsahem psychotropnich latek neni ani Cannabis ruderalis

zcela bezvyznamny. '
2.2 Zivotni cyklus Cannabis

Cannabis je jednoletd rostlina. Je popsan vegetativni zplisob rozmnozovani, za urcitych

podminek je moZné pfeziti zimy a novy vyvoj v ndsledujicim roce, hlavni zplsob

'8 JIRT X. DOLEZAL, Marihuana uZite¢né rady, Praha 2010, ISBN 978-80-7309-894-0, str. 9.

¥ 1IBOR DUPAL, Kniha o marihuané, Nakladatelstvi Mat’a 2004, ISBN 80-7287-082-3, str. 11,12,13.
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rozmnozovani je ovSem generativni, tedy ze semen. Rust rostliny je ovlivnén prostiedim,
rostlina reaguje na vliv svétla, kvality pady a pfisun Zivin, teplotu, vitr a srazky. Zivotni
cyklus konopi mize probihat od ¢ty do deviti mésicli, to zavisi na varianté rostliny a misté
rastovych podminek, hlavné na fotoperiodé (délka noci a dne). Je-li rostlina po dobu dvou
tydnd vystavena perioddm tmy, automaticky reaguje prechodem do kvétu, timto zpiisobem
se da tidit cely zivotni cyklus rostliny.

Jarni vlaha a tepl¢ pocasi probouzeji v semenu aktivitu, to nejdiive absorbuje vodu ze svého
okoli, tkan embrya za¢ne bobtnat, semeno praskne a objevi se kli¢ek neboli zarodecny
kotinek. Po uchyceni kotfinku se zainaji objevovat zarodecné listky, ty rostlina potiebuje
k absorpci svétla. Timto je ukonéeno kliceni, doba trvani je obvykle od tii do deseti dnti. Poté
nasleduje perioda nejvétSiho vegetacniho riistu, také proto se tato faze nazyva vegetativni.
Rostlina za¢ina rist takovou rychlosti, jakou ji to umoZni ptisun energie a Zivin. Kazdy den
vytvaii novou listovou hmotu. Ve vybornych podminkach miize za den vyrtst az o 15 cm,
V béznych podminkich o 2 az 5 cm. V této f4zi se méni také umisténi listd na stonku, dosud
rostouci proti sobé méni uspotrddani na sttidavé. Vegetativni fize se zavrSuje mezi 3 az 5
mésicem vyvoje. Dalsi nasleduje obdobi tzv. ,klidu®, v této dob& prechdzi rostlina do kvétu.
Béhem jednoho az dvou tydnli vyrazné zpomali rist. Konopi je dvoudoma rostlina,
coz znamena, ze produkuje bud’ samci, nebo samic¢i kvéty. Samci rostliny piechazeji do kvétu
asi o mésic diive nez samici, ¢imz je zajiSténo dostateCné prekryvani, aby bylo zajisténo
opylovani. Nejprve se prodlouzi horni ¢ast stonku, na kterych poté za¢nou vyrtstat samci
kvéty. Brzy poté zacne rostlina ztracet vitalitu a hyne. Samici kvéty, tedy ,, buds* tvofi husta
kvétenstvi. Doba kvétu trva po dobu, nez dojde k opyleni, timto pak zacne tvorba semena.
Toto stadium trva vétSinou jeden az dva mésice. V jiz opyleném samic¢im kvétu se béhem

deseti dnii az péti tydni tvoii jedno jediné semeno. 2°

2.3 Historie péstovani a uzivani Cannabis

Predkové této rostliny pochédzeji ziejmé z Asie. Nelze presné vymezit, kdy se pfesné ¢lovék
s marihuanou setkal, lze vSak piedpokladat, ze to bylo v neolitu, v mladsi dobé kamenné.
Nejstar$i udaje o Cannabis pochazeji z doby pred sedmi tisici lety, kdy byla tato rostlina jiz
pouzivana ve staré Babylonii. Prvenstvi ve vyuzivani této rostliny oviem patfi Cin&. Prvni
svédectvi o vyuzivani Cannabis pochazi z civilizace, jez se objevila vudoli Zluté teky

v obdobi pied Sesti a pil tisici lety. Tato rostlina byla nejvice cenéna pro vlakno, které

20 [ IBOR DUPAL, Kniha o marihuang, Nakladatestvi Mat’a 2004, ISBN 80-7287-082-3, str. 14, 15.
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se ziskavalo z jejiho stonku. Saty, sité i lana byly vyrobeny z vlaken konopi. Cifiané uméli
zpracovat kazdou ¢ast této rostliny, kofeny pro medicinu, stonek na textil, provazy a papir,

. .21
semena na jidlo a ole;.

Uzivani Cannabis v Africe bylo siln¢ ovlivnéno Islamem. Kult této rostliny zde byl ale jiz
z diivéjsich dob hluboce zakotenén. Kmeny z udoli fek Zambezi a Kongo koufili marihuanu

jako soucast ritudlt i pro kratochvili.

Do Evropy se konopi dostalo severni cestou, zhruba 2800 let pt. n. I. AZ do moderniho véku
se zde marihuana nikdy nekoufila, zato konopné vlakno se stalo hlavni plodinou v historii celé
Evropy. K ziejmému rozmachu uzivani Cannabis jako psychotropni latky doslo v 19. stol.,

piredev§im mezi bohémou a vyssi spolecnosti evropskych metropoli.

S narGstajicim obchodem se Cannabis dostalo do vSech koutl svéta. Také prvni osadnici
americkych kolonii ji sebou pfivezli. K prudkému rozmachu uzivani doslo teprve v dobé

prohibice. Do té doby se konopi vyuZivalo téméF vyhradné jen na vlikna a lanovi lodi. %
2.4 U¢inné slozky

Cannabis je unikatni rostlina. Je to na svété jediny znamy rod, ktery produkuje chemické latky
znamé jako cannabinoidy. Nékteré z nich pusobi na psychiku, pfivadi uzivatele do stavu
opojeni. Tento stav je pii¢inou obliby Cannabis. Prvni chemické vyzkumy marihuany
probéhly jiz v poloviné minulého stoleti, ale teprve v Sedesatych letech dvacatého stoleti byl
izolovan delta-9-tetrahydrocannabinol, hlavni biologicky aktivni latka konopi. Mnozstvi
a zastoupeni canabinoidii ma zasadni vyznam pro hlediska psychoaktivnich G¢inkt rostliny.
Je tak posuzovana psychotropni ,,sila* rostliny. 23

Delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, obvykle uvadén jen jako tetrahydrocannabinol nebo THC
je hlavni u¢inné halucinogenni slozka marihuany. Odhadem 70 — 100% u¢ink® pochézi z této
latky. Vyskytuje se prakticky ve vSech odridach, ovSem v rizném mnozstvi. Velmi peclivé
pfipravend droga mize mit az 12% THC v suSiné, vétSinou vSak rostliny obsahuji daleko

mensi mnoZstvi této latky. Obsah v hodnoté 1% byva povazovan za minimalni. THC obvykle

2L IBOR DUPAL, Kniha o marihuané, Nakladatelstvi Mat'a 2004, ISBN 80-7287-082-3, str. 15.
22 Ly
Tamtéz , str. 16,17.

BTamtéz , str. 20.
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zahrnuje i delta-8-trans THC. Oproti delta-9-trans THC obsahuje podstatné nizsi podil této

latky a ma mirn&jsi uéinky. %

Rostlinné  cannabinoidy ptsobi v lidském téle jako jeho vlastni substance,
tzv. endocannabinoidy, ty vykonavaji v téle nespocet ptirozenych funkci. Tyto latky nejsou
vytvareny pouze v lidském téle, ale také v téle ostatnich obratlovcii. Tyto latky se vazi na
specificka pfipojovaci mista, tzv. receptory, ty se nachazeji na povrchu bunck. T¢lesny
cannabinoidni systém se Uc¢astni napt. regulovani chuti, vnimani smyslovych vjemu, bolesti

nebo koordinace pohybi. %
2.5 Nejcastéji vyuzivané formy konopi (hasiS, marihuana)

2.5.1 Hasis

Prvnim z nejdfive uzivanych halucinogent je pryskyfi¢ny produkt vyrabéni z konopi — hasis.
Extrahuje se pomoci tukli ve vafici vodé a poté se necha vykrystalizovat. Jeho koufeni je
piiblizné stejné staré, jako koufeni marihuany. Ha$i§ se da uzit riiznymi zptsoby, jako sladka
nebo kysela latka, ktera se vmichdva do napoji, pfidavanim do jidel, koufenim.
K nejsilnéjSimu ucinku dochézi pii kouteni. Kout se vdechuje hluboko do plic, kde se nékolik
vtefin zadrzuje. HasSi$§ vyvolava pocity uklidnéni, snéni. Dostavuji se pestré a barevné zmény
V oblasti zrakového vnimani, zmény v chovani. Hasis$ je spiSe na zamysleni, nez na rozesmati.
Po jeho pouziti dochazi k zaCervenani o¢niho bélma, dostavuje se klid a malomluvnost. U nas
existuje hasi§ jako gumovy, nebo tuhy, ktery se rozpousti po zahiati v plameni. Pfidava se do
tabaku nebo piimo do marihuany. Jeho ucinky trvaji 30 — 60 minut, po tiech hodinach zcela
vymizi. Pfi koufeni se dostavuje okamzity Gcinek, zatim co pfi konzumaci vyvolavad zménu

zhruba az po 90 min. a je dlouhodobé&jsi nez u koteni. 26

., Hasis je konopna pryskyrice, obvykle obsahujici maly obsah kvetenstvi a drobnych necistot.
Barvu ma tmavé zelenou, spise prechazejici do tmavé hnédé (dle cistoty). Nekdy se barevné

lisi podle piivodu — v Cceskych zemich nejcasteji svétle hnédy z Maroka, tmavé hnédy

2 1 IBOR DUPAL, Kniha o marihuang, Nakladatestvi Mata 2004, ISBN 80-7287-082-3, str. 21.

2> GROTENHERMEN F., Konopi jako lék. Olomouc : nakladatelstvi Fontana, 2009, s.231. ISBN 978-80-7336-
552-3, str. 52.

VRATISLAV POKORNY, JANA TELCOVA, ANTON TOMKO, Patologické zavislosti. Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky r. s. Brno, 2 vydani, 2002, str. 60, 61.
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Z Afghanistanu atd. Obsah aktivnich latek muze byt az okolo 40%. To soucasné urcuje i
zakladni rozdil v dynamice ucinku obou forem i potencialnich rizik spojenych s jejich
uzivanim. “’

2.5.2 Marihuana

Timto ndzvem je oznaCovana droga, ktera je vyrobena, z listi a kvétt konopi.

V souvislosti s konopim nelze marihuanu opomenout. V souvislosti s jejim koufenim je tieba
pfipomenou, Ze ru¢ni baleni jointa a predavani z ruky do ruky ptfedstavuje jedno ze silnych
pout kurdka k ni. Kratce po vykouteni se dostavuje stav euforie a blazenosti, ¢loveék se chova
vesele. Marihuana také zostifuje smysly, hlavné se jedna o sluch a chut. Soucasn¢ se ale méni
i zrak o orientace prostoru a ¢asu. U¢inky marihuany jsou v zavislosti na situaci proménlivé.
Zvlasté, kdyz se Cloveék nachazi ve stresu. V takovém piipadé se muze dostavit deprese,
akustické 1 vizudlni halucinace. Poziti marihuany je charakteristické zcervenanim ocniho
bélma, smichem, neklidem. Pot i kiize ¢loveéka ma charakteristicky zapach spalené travy. Tato
droga se knam dostava hlavné z jihovychodni Asie a Ruska, trh je zasoben i Ceskymi
péstiteli. 28

., Marihuana predstavuje nazev pro kvetenstvi a horni listky z konopi. Barva je dle kvality
zpracovani od prijemné plné - spiSe tmavé zelené - az skoro k cerno-zelené (v pripade
rychlého suseni, vlhkého sberu a nespravné pripravy). Pri standardnim zpracovani je latka
V mensich kouscich, drZicich a jemné lepicich k sobé, s velmi charakteristickym aroma.
Pasovand marihuana obvykle neobsahuje seminka, marihuana, vypéstovand v Cechdch,
nekdy nebyva procistena.

Marihuana domdaci produkce se dle oblasti svého piivodu pohybuje v mezich 2-8% obsahu
aktivnich latek. Zahranicni pak v rozmezi 6-14% (specidlné upravena az 18 %

a ve vyjimecnych pripadech i vice). 29

2’ NARODNI MONITOROVACI STREDISKA PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI., Drogy-info :
informacni portdl o legalnich a nelegalnich drogdach v CR. Utad vlady Ceské republiky, Praha 2003 — 2006
[online]. [cit. 19.10.2011].

ZYVRATISLAV POKORNY, JANA TELCOVA, ANTON TOMKO, Patologické zavislosti. Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky r. s. Brno, 2 vydani, 2002, str. 61, 62.

* NARODNI MONITOROVACI STREDISKA PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI., Drogy-info :
informacni portdl o legalnich a nelegalnich drogach v CR. Utad vlady Ceské republiky, Praha 2003 — 2006
[online]. [cit. 19.10.2011].
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2.6 UzZivani marihuany

2.6.1 Davkovani
Mnozstvi u¢innych latek v rostliné zavisi na mnoha faktorech, proto nelze presné stanovit
mnozstvi marihuany nutné k vyvoladni efektu. Dosud neni zndm piipad piedavkovani

marihuanou. Bylo by tieba vykoufit nebo snist nékolik kilogramti drogy.

2.6.2 Doba pusobeni

Pfi koufeni se uc¢inek dostavuje takika ihned nebo po nékolika minutach. Mohou trvat jednu
az tf1 hodiny. Pfi poziti marihuany se efekt dostavuje za 30 — 90 minut, neustale nartstaji
atrvaji az osm hodin. Predavkovani se miiZze projevit nekolikahodinovym bezvédomim

¢1 hlubokym spankem.

2.6.3 U&inky

Utinek marihuany zavisi na zptsobu piipravy, kvalité rostliny, velikosti davky, zptsobu
aplikace, atd. Uzivateli se mohou vybavovat zapomenuté pribehy, vynoiuji se mySlenky bez
zjevnych souvislosti. Je zmé€néno vnimani casu, n€kdy i prostoru. Pii vétSich davkach
se mohou objevit zrakové ¢i sluchové halucinace. Témét pravidlem je nabuzenost, euforie,
pocit Stésti, veselost a smavost. Po aplikaci se mohou projevit poruchy vnimani, emoci
a mySleni. Marihuana vyvoldva opojeni, které vSak rozhodné neni zdrcujici. Nenarusuje

sebekontrolu, umoznuje intenzivni soustfedéni.

Somaticky doprovod
e ZvySeni télesné teploty
e ZvySeni tepu
e ZvysSeni tlaku krve
e Mirné zarudnuti bélma
e ZhorSeni koordinace pohybt

e Zpocatku ojedinéla mirna nevolnost

Psychicky doprovod

e Pocit zpomaleni ¢asu

30 NARODNI INFORMACNI CENTRUM PRO MLADEZ., Nérodniho institutu déti a mladese MSMT. Praha
2010 [online]. [cit. 25.11.2011].
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e Pocit sucha v ustech
e Pocit hladu

e Excitovand nalada, hlu¢né baveni, nékdy naopak hloubavost, zidumcivost, meditace

2.6.4 Intoxikace

Trva obvykle 3 — 5 hodin, vyjimeéné vice, vSe zavisi na vysSi davky a individudlnich
predispozicich uzivatele. Nastup uc¢inku zavisi na individudlni citlivosti a zkusenosti s latkou,
zasadni je také zpusob poziti. Vrchol intoxikace s u koufeni pohybuje mezi 40-80 minutami,
pti poziti obvykle mezi 2-4 hodinami. U¢inek nastupuje ve vinach, ty mohou mit u kazdého

individualng odli$ny charakter.
2.7 Disledky uzivani marihuany

Negativni dopady wuzivani konopi jsou predmétem zajmu mnoha vyzkumi. V ramci
klinickych a epidemiologickych studii, realizovanych za pouZiti standardizovanych
diagnostickych kritérii vznikly dikazy o existenci syndromu zavislosti na konopi. Tento
syndrom je charakteristicky témito rysy: ztrdtou kontroly nad uZzivani konopi, kognitivni
a motivaéni deficity narusuji pracovni cinnost, studium a socialni vztahy. Mezi dalsi
problémy patii také snizené sebevédomi a deprese. Nejvetsi riziko zavislosti vznika u osob,

které konopi uzivaji denné. 3

LwUzZiva-li se marihuana casto, vznikda navyk. Modernimi zobrazovacimi metodami miizeme
pozorovat, jak Se po nékolika jointech rozsviti zvySenou aktivitou , okruhy odmény*
V limbickém mozku. Jakmile ndavyk preroste v zdvislost, rozsvécuji se tyto okruhy i tehdy,
kdyz nemocny sleduje pouze video se scénami, kde parta kouri marihuanu. Zdravému cloveku
se rozsvécuji okruhy jen pri proZivani néceho prijemného, zavislému na droze piisobi radost

jen droga a to, o s jejim uzivanim souvisi. “*

Po absenci drogy v organismu po jejim piedchozim dlouhodobém uZzivani muze télo
prochazet obdobim navratu do normalniho stavu fungovani. Toto obdobi ptizpiisobeni

se piivodnim podminkdm se nazyva odvykaci stav. Pfiznaky a intenzita se li§i u kazdého

%1 ENGELNANDER M., LANG E., LACY R., CASH R., Efektivni regulace uzivani marihuany : jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo piestali uzivat konopi. Praha : Utad vlady CR, 2010, s. 92. ISBN 978-80-7440-041-4,
str.16.

3 http://www. dropin.cz[online]. [citovano25.11.2011].
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Clovéka. Vse je prisn€ individudlni. Béhem tohoto stavu se mohou objevit duSevni problémy,

uzkost, panika a naladovost.

Mezi béZzné abstinenc¢ni priznaky u konopi patii:
e poruchy spanku, zvyseny vyskyt no¢nich mir
e poceni
e podrazdénost
e zvySen¢ bazeni (carving)
e navaly uzkosti, paniky
e naladovost
e nevolnost

o ties

% ENGELNANDER M., LANG E., LACY R., CASH R., Efektivni regulace uzivani marihuany : jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. Praha : Utad vlady CR, 2010, s. 92. ISBN 978-80-7440-041-4,
str.74.
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3 Vyuzivani marihuany k 1é¢ebnym tceliim
3.1 Nahledy na lécebné vyuzivani marihuany

Prvni zminka o medicinském vyuziti konopi byla nalezena v Cing, v klasické lékarenské
knize tradiéni ¢inské mediciny ,,Sen-nung-pen-cao®. Podle legendy mélo byt toto dilo sepsano
roku 2737 pted nasim letopoétem. Nejstar$i opis dochovany do dnesni doby, pochazi
z prvniho stoleti naseho letopoctu. Tato kniha popisuje uzivani tiiset 1€kd, mezi nimiz nechybi
ani marithuana. Vedlej$i psychické ucinky konopi, byly jiz tehdy znami a pokladany
za nezddouci. Konopi bylo uzivano pii revmatickych bolestech, pii dné, pii zenskych
onemocnénich (menstruaéni potize) a malarii. Cinsky chirurg Chua-tcho pouzival konopi jako
omamny prostifedek pii operacich. Kniha 1€ki, ktera ptedstavuje jiz po mnoho let zakladni
praci ¢inské mediciny, doporucovala konopi pii bolestivych stavech, pfi menstruacnich
potizich, jako prostfedek k utiSeni krvaceni, jako 1€k proti diabetu, pii prijmu a horecce. Jejim
autorem byl Li-§ih-gen. Ve &trnactém stoleti naseho letopoétu se v Cing poprvé vynoiily
navody k vyuzivani konopnych semen. Jejich dlouhodobé uzivani slibovalo dlouhy zivot
a zdravi. Semena byla podavéna pii menstruacnich potizich, pfi zacpe, zvraceni, otravé
a uplavici. Velmi rozsifena byla také zevni aplikace konopného oleje a §tav z listovanych

listh pii koznich onemocnénich, viedech, lepie a otevienych poranénich. 3

V Indii, v obdobi mezi roky 1500 a 1200 pied naSim letopoCtem byla ve sbirce véd
»Atharvavédeé“ popisovana magickd a 1é¢iva rostlina — konopi. Tato kniha obsahuje
zaiikavadla, jez méla slouzit k 1é¢eni chorob. Hovofi se zde o jakémsi bhang, ktery rozpousti
obavy. Bhang je ndzev pro suSen¢ listy a rostliny konopi a také pro napoj z konopnych listi.
Ptipravky z konopi jsou také zminovany ve velkém medicinském traktatu ,,Sustruta-Sambhita“.
Podle tohoto dila se konopi uzivalo proti flegmati¢nosti, Zalude¢nim a sttevnim potizim, proti
hore¢ce. Podle ajurvédské mediciny podporuji ptipravky z konopi chut’ k jidlu a pomahaji
jako 1€k proti lepfe. Podporuji spének, koriguji rozladénost a posiluji zivotni energii.

Odedavna se zde konopi nasazovalo pfii epilepsii, bolesti hlavy, hysterii, bolestech a kiecich. 3

% GROTENHERMEN F., Konopi jako 1ék. Olomouc : nakladatelstvi Fontana, 2009, s.231. ISBN 978-80-7336-
552-3, str. 18,19,20.

%5 Tamtez, str. 20,21,22.
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V pavodnich starovékych kulturach Egypta, Asyrie, Persie, Tibetu, Azerbajdzanu, Recka,
Palestiny, Izraele a dalSich arabskych zemi se konopi také vyuzivalo k 1é¢ebnym uceliim.
V knihovné asyrského krale Assurbaninipala v Ninive, byly nalezeny hlinéné tabulky,
jichz vznik se datoval do doby 2000 let pi. n. 1. Z téch bylo patrné, ze konopna semena byla
spolu s dalsimi prostiedky pouzivana k zenskym potizim a také k podpoife pii porodnich
bolestech. Semena méla podle textu pomahat také pti otocich, pohmozdéninach a ocnich
potizich. Uzivana vnitiné pak zahanéla deprese, impotenci a ledvinové kameny.
Staroegyptsky papyrus Ebers, ktery je wuloZzen v knihovné v Lipsku je povaZovan
za nejdilezitéjsi svédectvi o starovekeé egyptské mediciné. Je datovan do obdobi asi 1500 let
pt. n. 1. Podle n¢j bylo konopi v Egypté uzivano oralng, rektalné i vaginalng. V lIzraeli bylo
konopi ziejmé také vyuzivano k usnadnéni porodi. Konopi bylo vyuzivano v celém arabsko-
islamském prostoru. Od Persie aZ po Spanélsko. Také nejslavnéjsi ze viech arabskych 1ékaii,
Ibn Sinna, ozna¢ovan svym latinskym jménem Avicenna se zmifuje o této rostliné ve svém
dile ,,Al-Qanun at-Tibb*, v roce 1000 pf. n. . Ve dvanactém stoleti bylo toto dilo pielozeno
do latiny a v sedmnactém stoleti bylo pokladano za smérodatné a kompletni medicinské dilo.
V arabskych zemich bylo konopi vyuzivano pii neurologickych onemocnénich jako epilepsie
a migréna, pfi menstrua¢nich potizich a jako podpora pii porodu. Rekové a Rimané znali téz
jeho psychické ucinky. Podle Demokrita, v patém stoleti pf. n. 1. se extrakt z konopi
prilezitostné popijel s vinem, aby clovéku piivodil vize. Piiblizné¢ s pocatkem nového
letopoétu se v Recku zacalo konopi uZivat jako 1ék. Konopi rozpuiténé ve vodé zmiriiovalo

bolesti kloubli a dnu. Syrové konopi se pokladalo na spaleniny. 36

Prvni odkazy na medicinské pouziti konopi v Evrop¢ se datuji do doby kolem roku 1000 n. 1.
Jsou spojeny zejména s vyuzitim konopnych semen. V osmnactém stoleti bylo v Evropé
uptednostiiovano zevni uziti konopnych ptipravki. V anglické knize o bylinach z jedenactého
stoleti ,, Old English herbarium* uvadi konopi, jako prostfedek hojici rany. Ve vétsin€ herbari
Z této doby najdeme zminku o konopi také. Peter Schoofer poukazuje ve svém herbaii z roku
1485 na skute¢nost, Ze konopi pouziva pii otocich, pfi vodnatelnosti, pfi bolestech a jako
naplast na viedy. Podle ngj 1é¢i bolestivost ran a 1é¢i zanét pokozky. Bylinny 1ékat anglického
krale John Parkinson (1640) cituje bylinné l¢kate predchozich staleti a dodava dalsi aspekty.

Konopna semena vafend v mléce maji pomahat pii suchém a horkém kasli. Konopi také

% GROTENHERMEN F., Konopi jako lék. Olomouc : nakladatelstvi Fontana, 2009, s.231. ISBN 978-80-7336-
552-3, str. 22,23,24,25.
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zmirfiuje bolesti pii kolice, zmirfiuje zanéty, ulehcuje pii bolestech dny, tvrdych tumorech

nebo sukovitych kloubech, zmirfiuje bolest §lach a ky¢li a popaleniny. */

V sedmnactém stoleti poznali Evropané, cestujici arabskymi zemémi a Asii konopné extrakty
s vy$§im obsahem THC. ,,Pojem indické™ konopi byl poprvé pouzit némeckym naturalistou
Georgem Ebergardem Rumpfem (1627 — 1702). Tento druh konopi vSak ptfed zacatkem
19. stol. nevykazoval Siroké uzivani v Evropé ani v Americe. Bylo na né&j pohlizeno spiSe
skepticky. Nejdulezitéjsim priukopnikem moderniho medikamentézniho vyuziti konopi
a zejména jeho psychotropnich sloZek byl skotsky lékar, sir William Brooke O“Shaughnessy.
Ten vroce 1839 zvefejnil souhrn svych zkusenosti z Indie. Informoval o lidovém
a medicinském vyuziti rostliny konopi v Indii. Provadél pokusy na zvifatech i na lidech,
aby dospél k dikladnéjsimu pochopni G¢inkt konopi a dokazal 1épe vyhodnotit potencial
nezadoucich U€inkd. Diky tomuto dilu zacaly byt ptipravky z konopi podavany pacientim
S revmatickymi potiZzemi, tetanem, vzteklinou, détskymi tetanickymi kife¢emi, cholerou
a deliriem tremens. Pfi revmatismu byly dva ze tfi pfipadi témét vyléCeny behem tii dni.
Vysoké davky, které byly aplikovany vSak vedly k zavaznym vedlejSim ucinkiim v podobé
ztraty pohyblivosti nebo zcela nekontrolovatelného chovani. Britsky lékat Clendinning uvedl
vroce 1843 na zdklad¢ vétSiho poctu piipadd, ze podavani extraktli z konopi vykazuje
vSeobecné vyrazné ucinky jako uspavadlo a hypnotikum, jako prostfedek tiSici bolest,
antispasticky prosttedek utiSujici kasel a zabranujici kife¢im. Tyto ulinky byly pozorovany
jak pii akutnich, tak pii chronickych potizich, u muzi i u Zen. Donovan (1845) popisuje
ucinky pii silnych neuralgickych bolestech v pazich a prstech, pti zanétech kolennich kloubu,
pii fatalni neuralgii, pfi ischiasu kycli, kolenou a chodidel. Navic také pozitivni ucinek
tykajici se chuti k jidlu. Také v USA byly znami pozitivni u¢inky konopi. V knize 1éCiv se
vroce 1854 se k medicinskych vlastnostem konopi uvadi tyto: navozeni spanku
pti chorobnych stavech, zmirnéni kieci, nervozity a bolesti. Konopi bylo v této dobé také
nasazovano pii nasledujicich obtizich: neuralgie, tetanus, dna, vzteklina, cholera, hysterie,
deprese a krvaceni délohy. Mattison (1891) oznacoval Cannabis jako lék mimoradné hodnoty,
uzivany pii bolestivych stavech, revma, menstruacnich potizich, migréné, Zaludec¢nich
potizich, astmatu, nespavosti a pii zavislosti na morfinu. Ke konci 19. stol. byly konopné

ptipravky v Evropé i Americe velice rozsifené. Farmaceuticky podnik Merck byl hlavnim

3" GROTENHERMEN F., Konopi jako lék. Olomouc : nakladatelstvi Fontana, 2009, s.231. ISBN 978-80-7336-
552-3, str. 26,27,28.
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evropskym vyrobcem konopnych ptipravkd. Ten pfiSel na trh v roce 1882 s ptipravkem
Cannabinum tannicum, poté nasledoval v roce 1884 Cannabinon a v roce 1889 Cannabin.
Tyto pripravky byly uzivany jako prostiedek na spani, proti bolesti, jako afrodiziaka. Také
pfi neuralgiich, revmatismu, hysterii, depresim a psychézam. VétSina konopnych piipravk,
které na prelomu stoleti na trhu objevila se peroralné. Jiz mala ¢ast se aplikovala zevné, nebo

inhalovala.

Pocatek dvacatého stoleti je charakteristicky protichiidnymi aspekty. Diskreditace konopi jako
omamneho prostfedku vedla k diskreditaci konopi 1 jako 1é¢iva. Urychleny vyvoj syntetickych
1ekt prispél velkou mérou k potlaceni uZzivani ptirodnich produkti. SloZeni medicinskych
extraktll z konopi bylo velice proménlivé, obsah uc¢innych slozek neznamy a intenzita
nepredvidatelnd. Kromé& toho pfi Ustnim podani zacal 1€k pilisobit nejdiive do hodiny.
Cannabis nebyl také rozpustny ve vode, takze nemohl byt podavan zadnou formou injekénich
roztokl. Ve tficatych letech se v Americe rozrostl nebyvaly odpor vii¢i konopi. Byly mu
piisuzovany spachané vrazdy a stavy Silenstvi. I tehdy vSak existovaly rozvazné hlasy. V roce
1938 ustanovil starosta New Yorku LaGuardia védeckou komisi slozenou z internistu,
psychiatri, farmakologli, experti na zdravotnictvi, zastupcli zdravotnich Ufadi, nemocnic
a justice. M¢li celkové prozkoumat problém s marihuanou v New Yorku. Komise zahdjila
svou praci vroce 1940, vroce 1944 byla uvetejnéna podrobna zprava. V té se uvadélo,
ze kouteni marihuany nevede k zavislosti v medicinském slova smyslu, Ze marihuana neni
rozhodujicim faktorem pii pachani tézkych zlo¢inti a ze jeji konzumace nevede k zavislosti
na morfinu. Koncem 40. a zacatkem 50. let zacal opét nartustat medicinsky zajem o konopi.
Predevsim diky vyzkumim Adamse, Todda, Allentucka a Loeweho. Ve Ctyficatych letech
dvacatého stoleti bylo THC poprvé pouzito k terapeutickym ucelim. Druhy a jesté vétsi boom
nasledoval pocatkem 90. let dvacatého stoleti, poté co byl objeven télesny systém

T . o 39
cannabinoidl, véetné receptorti cannabinoidd.

% GROTENHERMEN F., Konopi jako lék. Olomouc : nakladatelstvi Fontana, 2009, s.231. ISBN 978-80-7336-
552-3, str. 29 - 39.

3 Tamtez, str. 40,41,42,43.
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3.2 Vyuziti konopi pro lécebné ucely v dneSni dobé

Lékarska vyzkum stale vice poukazuje na celou fadu mozného vyuziti marihuany v lékafstvi.
Jeji ucinky jsou pfiznivé pii snizovani nitroo¢niho tlaku u zeleného zakalu, pii potlaceni
zalude¢nich nevolnosti po chemoterapii a nejnovéji také pti snizeni bolesti pfi onemocnéni
svalil a kosti, jako je napiiklad roztrousena skler6za. Snahy o 1ékatfské vyuziti marihuany jsou
zietelné zejména ve Velké Britanii, Australii a Kanadé. Také v CR se objevuji snahy
0 legalizaci marihuany pro I€katské ucely. Touto problematikou se jiz intenzivné zabyva
vlada.

Ve svéteé neni marihuana v Iékarné ni¢im neobvyklym. K mani je naptiklad ve Ctrnacti statech

USA. %

Nasledujici ptehled uvadi stavy, pii kterych je konopi G€innou nebo nejucinngjsi znamou

lécbou.

»Konopi je ucinnou lécbou u nasledujicich stavii:
e nevolnost a zvraceni
e roztrousSend skleroza,
e astma,
e nekteré typy deprese,

e obsedantné-kompulzivni poruchy,

o tiky,

® migrény,
e ADHD,

e anorexie,

e zanétliva onemocneéni strev,
e revmatoidni artritida,

e Tourettuv syndrom,

e Huntingtonova chorea,

e Parkinsovona nemoc,

o zeleny zdkal (zvySeni nitroocniho tlaku),

“OSHAPIRO HARRY, Drogy, obrdzkovy privodce. Praha ; Svojtka&Co, 2005, s. 260. ISBN 80-7352-295-0, str.
31,
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e epilepsie

vevrs

Konopi je nejucinnéjsi znamou lécbou s minimem vedlejSich ucinkii u nasledujicich stavii:

e nechutenstvi (pri chemoterapii nebo AIDS),

e neuropaticka bolest (analgetikum). «al

' MIOVSKY M., Konopi a konopné drogy: adikotologické kompendium.Grada Publishing, Praha 2008, ISBN
978-80-247-0865-2.
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Wewr 4

4 Rizika uzivani konopnych drog a nejéastéjsi myty o marihuané
4.1 Marihuana, tolerance a zavislost

Z védeckych poznatkti vyplyva, Ze osoby, které uzivaji konopné drogy pravidelné
a intenzivné, si mohou vytvofit toleranci vié¢i jeho u¢inkdm. Stejné jako u jinych drog to
znamena, ze k dosazeni stejného ucinku je zapotiebi uzit vét§tho mnozstvi psychoaktivni
latky. V minulosti bylo konopi povazovano za drogu bez rizika zavislosti, proto byla tato
problematika zanedbavana. V dne$ni dob¢ se ukazuje, Ze zavislost na konopi je ve spolecnosti
pomérné cCastd, zejména u mladych a dospivajicich. Samotna zavislost byva obvykle
charakterizovdna neschopnosti kontrolovat uzivani latky bez ohledu na pocitovani
negativnich dusledkii v kaZzdodennim zivoté. S tim také souvisi mnoZstvi odvykacich

symptomi, pokud &lovak piestane konopi uzivat.*?
4.2 Marihuana jako cesta k tvrdym drogam

Teorie vstupni drogy, zndma jako ,teorie odrazového mustku tvrdi, Ze marihuana sama
0 sob& neni nebezpecna, avSak vede k uzivani nebezpecnéjsSich drog. Je faktem, ze uzivatelé
marihuany maji Castéji pfedchozi zkusenost S legalnimi drogami, napt. alkoholem, tabakem,
kofeinem, nez jeji neuzivatelé. Vztah mezi marihuanou a dal§imi drogami neni vSude stejny,
1181 spolecenskymi skupinami i druhem latky. Vztah mezi marihuanou a ostatnimi drogami
se v pribéhu Casu méni v zavislosti na popularit¢ té ¢i oné drogy. Faktem tedy zlstava,
ze marihuana uzivani tvrdych drog nevyvolava. Marihuana je v soucasné dobé
nejpopularnéj$i nelegalni drogou na svété, tim padem je pravdépodobnéjsi, ze lidé, kteti
uzivaji méné popularni drogy jako heroin, kokain a LSD, zaroven uzivaji marihuanu. VétSina
uzivatell marihuany neuziva jiz ve své zivoté jiné nelegalni drogy. Pro vétSinu lidi je

. . . . , 43
marihuana kone¢nou, nikoli vstupni drogou.

“ENGELNANDER M., LANG E., LACY R., CASH R., Efektivni regulace uzivini marihuany : jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. Praha : Utad vlady CR, 2010, s. 92. ISBN 978-80-7440-041-4,
str. 70.

3 ZIMMEROVA L., MORGAN J. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, 5.241. ISBN
80-7207-463-6, str. 44,45.
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4.3 Marihuana a mozek

Na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti se zacal zkoumat mozek a jeho mozna
poskozeni, plynouci z uzivani marihuany. Divodem byl ten, Ze lidé uzivajici marihuanu byli
oznacovani jako nudni, apaticti, neproduktivni, iraciondlni, odtrzeni od reality a intelektudlné
slabsi. Prvni provedl zkoumani britsky lékat A. M. G. Campbell se svym kolektivem, vyuzil
pneumoencefalogragické metody zobrazovani mozku a pies patef vpravil pacientim
do mozku vzduch. Konstatoval, ze ve vSech piipadech dochazelo k pfiznakim mozkové
atrofie — ubyvani mozkové tkan¢. Tato teorie byla vSak psychiatry a odborniky na nerovovy
systém zkritizovana. Bylo poukazovano na nespolehlivost této metody a nebezpecnost pro
pacienta. Modern¢j$i metody, napt. pocitacova tomografie neprokazaly poSkozeni mozku ani
u uzivatel, ktefi koufili v priméru devét cigaret marihuany denné. Pritbéh mozkovych
impulzii u chronickych uZivatelli marihuany a lidi, ktefi ji vlibec neuzivaji nelze vizualné
rozliSit. Tvrzeni o mozkovém poskozeni vyvolaném pravidelnym uZivdnim marihuany neni
veédecky potvrzeno. O vSech udajnych projevech mozkového poskozeni, ztraté paméti, apatii,
degeneraci osobnosti atd. se neustale diskutuje a provadéji se stale védecké vyzkumy. Faktem
tedy zistava, ze ani v jenom piipad¢ Iékarskych testi, které se pouzivaji ke zjisténi poskozeni
mozku, se nepotvrdilo, ze by marihuana 1 pfi dlouhodobém a silném uzivani zpiisobovala

poskozeni mozku. **
4.4 Marihuana, motivace a vykon

Na zacatku sedmdesatych let dvacatého stoleti, kdy marihuana ziskala zejména mezi mladezi
sttedni tfidy USA obrovskou oblibu, se objevila fada novych tvrzeni, ktera se zamétila na
nebezpe¢i marihuany pro dospivajici. Vznikla teorie amotiva¢niho syndromu. Kritikové
popisovali uzivatele marihuany jako letargické, apatické a neproduktivni. Ve studiich
zaméfenych na vysokoSkolské studenty bylo zjisténo mezi uZivateli a neuzivateli marihuany
jen nékolik rozdilli. Obé skupiny inklinovaly k Gi¢asti na sportovnich a mimoskolnich
¢innostech, pfisuzovaly stejnou vahu svému uspéchu a vysledkiim. VétSina vyzkumi také
zjistila, Ze uZivatelé maji stejné Skolni vysledky jako neuZivatelé. Studie zaméfené na
sttedoSkolské studenty prokazuji, ze silné uzivani marihuany a téchto zaka byva spojeno se

Skolnim neuspéchem. Zaci mivaji horS$i znamky, niz§i touhu po kariéfe. Je u nich také

* ZIMMEROVA L., MORGAN J. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, s. 241. ISBN
80-7207-463-6, str. 64,65,68.
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pravdépodobnéjsi, ze odejdou ze Skoly jesté pred absolvovanim. Nicméné vétSina téchto
studentl méla Spatné Skolni vysledky jesté¢ predtim, nez zacali marihuanu uzivat. VétSina
téchto studentl ma emociondalni, psychologické a behaviordlni pramenici z jejich détstvi.
Uzivatelé¢ marihuany jsou také nachylnéjsi k uzivani dalSich nelegélnich drog a ke zvySené
konzumaci alkoholu. Ve studiich zamétenych na pracujici byla zkoumana mira zaméstnanosti
a uroven mezd uzivateli a neuzivateli marihuany. Tyto studie nepfinesly zadné dikazy

0 tom, Ze by marihuana snizovala motivaci k praci, zaméstnanost a schopnost vydélavat. *°
4.5 Marihuana, pamét’ a soustredéni

Dlouhodobé¢ intenzivni uzivani konopi sice nevede k tak zdvaznému poskozeni mozku jako je
tomu u alkoholu, bezpochyby vSak poznamenavd kratkodobou pamét, pozornost
a soustedéni. Tyto uc¢inky nebyvaji néjak vyrazné, projevuji se vétSinou az pii narocngjsich
duSevnich ¢innostech a dovednostech. O vlivu marihuany pfi kazdodennim uZivani toho neni
zatim moc znamo, nevi se, zda se vzniklé deficity mohou napravit, kdyz osoba piestane
konopi uzivat. VSe souvisi s tim, jak dlouho dand osoba jiz marihuanu uziva. Je ovSem
prokazano, Ze jemnd poSkozeni pozornosti a paméti pietrvavajici béhem celé doby
intoxikace.*®

,,Béhem intoxikace marihuanou se zhorsuje pozornost, pamét a psychomotoricky vykon.
Chronicka intoxikace vede k poskozeni pozornosti a pameéti, ktera nemusi byt zvratna
pri abstinence. Bolla a spol. (2002) zjistili u pravidelnych uZivateli marihuany zhorsené
vysledky v testech paméti, psychomotorické rychlosti a manualni obratnosti.
Crean a spol. (2011) uvaddéji, ze chronické zneuzivani konopi oslabuje motorickou koordinaci
a slozité exekutni funkce, jako je planovani, organizovani a rozhodovani. To vyvolava

komplikace v bézném Zivoté a také znesnadnuje lécbu. Masivni a dlouhodoby abuzus konopi

% 4 7IMMEROVA L., MORGAN J. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, s. 241.

ISBN 80-7207-463-6, str 70,71,72.

“® ENGELNANDER M., LANG E., LACY R., CASH R., Efektivni regulace uzivani marihuany : jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. Praha : Utad vlady CR, 2010, s. 92. ISBN 978-80-7440-041-4,
str. 69.
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zhorsuje soustredeni, oslabuje pruznost mysleni a znesnadnuje uceni i podle jinych autorii

(napi. Lundqvist, 2005). “*
4.6 Marihuana a duSevni choroby

Od sedmdesatych let dvacatého stoleti se v zemich tzv. ueroamerické civilizace vénuje
zkoumani vztahu mezi duSevnimi chorobami a pravidelnym uzivdnim marihuany mnoho
odbornikti. VétSina praci byla zaméfena na zkoumani dusevné nemocnych pacientii a hledala
spojitost mezi chorobou a uzivanim marihuany. Skupina vyzkumnikii na zéklad¢ 1ékatskych
zprav pacientit zjistila, ze v 69% s diagndézou schizofrenie, piedchazelo uzivani konopi
prvnimu psychotickému zéazitku. Dalsi studie ale prokazaly, Ze psychotické symptomy
se vyskytovaly jesté pfed uzivanim marihuany. Vyzkumnici ale bez vyjimky dochézeji
k zavéru, Ze vétSina psychicky postizenych uZivajicich marihuanu, méla psychické
¢1 behavioralni problémy jesté¢ pred pocatkem uzivani marihuany. Silné uzivani marihuany
muze uspiSit problémy dospivajicich, ale je to spiSe symptom, nezli pfi¢ina socidlni
a psychologické neptizpiisobivosti. Neexistuji presvédCivé védecké dikazy o tom, ze uzivani
marihuany u mladistvych nebo dospélych vyvoldva duSevni choroby ¢i jiné psychické
poruchy. U nékterych uzivateli dochazi po uziti marihuany ke staviim psychologické tisné,
které zahrnuji pocity paniky, uzkosti ¢i paranoie. Tyto uinky jsou ale velmi kratkodobé.
Po poziti velice vysokych davek muze ale dojit k toxické psychdze. Dochazi k ni velice
ziidka, vétSinou po oralni poziti marihuany. V lidském chovéani marihuana vyrazné zmény

. 48
nevyvolava.

4.7 Marihuana, urazy a nasili

K zédvaznym rizikim béhem uzivani konopnych drog patii autonehody. Lidé¢, kteii jsou pod
vlivem THC by neméli motorova vozidla fidit a to ani v ptipadé€, Ze drogu uzivaji legalné.
Clovék pod vlivem THC ma zpomaleny reakéni &as, zhorSenou koordinaci a mohou
se projevit 1 poruchy vnimani. Pfed zhorSenou schopnosti fidit varuji i materidly Svétové

zdravotnické organizace s ohledem na vysoky pocet zemielych, ktefi zavinili dopravni

4" NARODNI PROTIDROGOVA CENTRALA SKPV PCR. Marihuana: rizika a krdtkd intervence. Policie
Ceské republiky, Praha 2012 (online). (citovano 18.1.2012).

* ZIMMEROVA L., MORGAN 1. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, s. 241. ISBN
0-7207-463-6, str. 83,84,85,87.
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nehodu a byli pod vlivem konopnych drog. Zneuzivani konopi je také spojeno s vys$Sim
rizikem tUrazt, které vyzaduji hospitalizaci. Zde hraje hlavni vliv marihuany na koordinaci
arovnovahu. Zneuzivani marihuany muze také souviset s nasilnym chovanim. Ve studii

autorti Sousa a spol. bylo uzivani marihuany u dospivajicich spojeno s agresivnim chovanim.
49

MWt .

Neni jisté, nakolik se zde jedna o pri¢innou souvislost, ale i tak se jedna o zavazné zjisténi.
4.8 Marihuana, pohlavi hormony a rozmnoZovani

Vyzkumnici v sedmdesatych letech dvacatého stoleti zkoumali hladinu testosteronu uzivateli
a neuZivatell marihuany. Jednim z nich byl 1 Robert Kolodny, ktery se vénoval vyzkumu
testosteronu v krvi homosexualll. Na zakladé tohoto vyzkumu ozndmil, Ze pravidelni uzivatelé
marihuany méli niz§i hladinu testosteronu nez obcasni uzivatelé. Také uvedl, Ze u muzi
se bezprostfedné podkoufeni marihuany piechodné snizila hladina testosteronu. Avsak
v dalSich nescetnych studiich toto prokazano nebylo. Vyzkumnici se také vénovali vlivu
marihuany na kvalitu a pocet spermii. Pti studii travili muzi nékolik dni v uzaviené laboratofi,
béhem této doby vykoufili az dvacet cigaret marihuany denné. Poté byl proveden rozbor
spermii a byla odhalena snizena koncentrace a pohyblivost spermii. Vzdy ale hodnoty
nevyboCily znormdlu. Po ukoneni experimentu se piipadné rozdily ztratily. U zen
se vyzkumu vénovala mensi pozornost. V jedné laboratorni studii zkoumali odbornici hladinu
zenskych pohlavnich hormont po uziti marihuany. U nékterych zen doslo ke snizeni urovné
prolaktinti, vZzdy se vSak jednalo o kratkodoby stav a hodnoty nikdy neklesly pod normal.
Neexistuji dikazy o tom, ze by marihuana zpiisobovala u muzi ¢i u zen neplodnost.
Ve vétsing studii provadénych na lidech se prokazalo, Ze nema vliv na pohlavni hormony.
Ve studiich, kde byl tento vliv prokdzan, byl pouze minimalni a doc¢asny, nezanechaval zadné

zjevné dopady. 50
4.9 Uzivani marihuany v pribéhu téhotenstvi

Zenam, které uzivaji konopi 1 v te€hotenstvi, hrozi riziko, Ze se jejich dit€ narodi pfedc¢asné,

nebo s nizkou porodni vahou. Diivod je stejny jako u koufeni tabakovych vyrobku, plod je

49 12. NARODNI PROTIDROGOVA CENTRALA SKPV PCR. Marihuana: rizika a krétkd intervence. Policie
Ceské republiky, Praha 2012 (online). (citovano 18.1.2012).

%0 ZIMMEROVA L., MORGAN J. P., Marihuana : myty a fakta. Praha : Volvox Globator, 2003, 5.241. ISBN
80-7207-463-6, str. 92,93,94.
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nedostatecné¢ zasoben kyslikem. Toto riziko se jesté¢ zvySuje, ji-li konopi kombinovéano
s tabakem. Uzivani konopi béhem tchotenstvi mize také souviset se zvySenou moznosti
vyskytu vrozenych vad, jiné prace ale zatim toto tvrzeni nepotvrdily. Jelikoz THC prochazi
placentarni bariérou je rozumné se uzivani konopi v té¢hotenstvi vyhnout. Latky obsazené
v marihuané se dostavaji ptes placentu ptimo k plodu. Dale byl zjistén horsi vyvoj mozku

u déti, jejichz matky v t&hotenstvi marihuanu uZivaly a zvy3eni rizika pfed&asného porodu.™
4.10 Plice a koureni marihuany

Koufeni cannabis ma Skodlivéjsi efekt, nez koufeni tabaku. Coz ovSem neznamena,
7e koufeni tabdku neni také velice Skodlivé. Oproti tabdkovému koufi bylo v marihuané
nalezeno o padesit procent vice chemikalii, které zptisobuji rakovinu. Skodlivost se také
zvySuje odliSnou technikou koufeni. Marihuana také sniZzuje schopnost plic branit se proti
infekcim a ma Skodlivy vliv na plicni stény. Nasledky spojené s koufenim marihuany mohou
byt napt. chronicka bronchitida, rozedma plic a rlizné druhy rakoviny. Koufeni marihuany

také zptisobuje poskozeni hornych a dolnich dychacich cest. >

1 ENGELNANDER M., LANG E., LACY R., CASH R., Efektivni regulace uzivani marihuany : jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. Praha : Utad vlady CR, 2010, s. 92. ISBN 978-80-7440-041-4,
str. 69.

%2 |LLES TOM, Déti a drogy : fakta, informace, prevence. Praha : nakladatelstvi ISV, 2002, s. 55. ISBN 80-
85866-50-1, str. 16,17.
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5 Prevence uzivani marihuany

5.1 Primarni prevence

V naSich podminkéch rozliSujeme tii zékladni systémy prevence — primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevenci se rozumi veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem
predejit problémim a nasledkiim spojenym se zneuzivanim navykovych latek i ostatnich
negativnich jevl ve spole¢nosti, piipadné minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich dalsimu

Sitent. >

Primarni prevence (PP) si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo aspon co nejdéle
odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je predchdzet zvySovani uzivani mezi
rizikovou populaci. PP se miiZe také zamerovat na ohroZenou populaci - jako jsou napr. deti
ulice, mladi lidé, kteri opustili skolu, déeti uzivatelu drog atd. V podstaté PP obsahuje tyto
hlavni slozky:
o wytvareni povedomi a informovanosti o drogdach a o nepriznivych zdravotnich
a socialnich disledcich, se zneuzivanim drog spojenych
® podporu protidrogovych postojii a norem
e posilovani prosocialniho chovani v protikladu zneuzZivani drog
e posilovani jednotliveu i skupin v osvojovani osobnich a socialnich dovednosti
potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji
e podporovani zdravéjsich alternativ, tvorivéeho a naplnujiciho chovani a zZivotniho stylu
bez drog®*

Primarni prevence se dale rozliSuje na specifickou a nespecifickou primarni prevenci.

5.1.1 Primarni prevence specificka
Specifickd primérni prevence je systém aktivit a sluzeb, které se zamétuji na praci s populaci,

u niz lze v ptipad€ jejich absence predpokladat dal$i negativni vyvoj. U této populacni

3 MARADOVA EVA, Prevence zavislosti. Vzd&lavaci institut ochrany déti, Praha 2006 s. 28, ISBN 80-86991-
9, str. 22.

* KAPEZET, Komplexni zajisténi primdrné preventivnich a intervencnich aktivit na MS, ZS a SS. Pedagogicko-

psychologické poradna Plzeii, 2003 [online]. [cit. 31.1.2012].
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skupiny je tfeba pomoci specifickych preventivnich programii pfedchazet nebo omezovat
vyskyt spolecensky nezddouciho chovani. Jasna profilace téchto programti na uréitou formu

rizikového chovani odlifuje tyto programy od programi nespecifickych.>

5.1.2 Primarni prevence nespecificka

To jsou vSechny aktivity, které tvofi nedilnou soucast primarni prevence. Jejimz obsahem
jsou metody a pfistupy umoziujici rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijet
nadani, zajmt, pohybovych a sportovnich aktivit. Tyto programy by existovaly a byly by
zadouci 1 v ptipad¢, Ze by neexistovaly negativni jevy ve spolecnosti, proto je smyslupIné tyto

programy nadale rozvijet a podporovat. *°
5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ptedchazi vzniku, rozvoji a pietrvavani problémového chovani u osob,

které jsou uzivanim drogy jiz zasazeny. Jedna se o v&asnou intervenci, poradenstvi a 1é&bu. °’
5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci se rozumi piedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu ¢i socidlnimu
poskozeni u uzivani drog. Patii sem socialni rehabilitace, doléCovani, podpora abstinence,

ale i prevence rizik u neabstinujicich uzivateld. %8
5.4 Preventivni programy ve Skolach

5.4.1 Poskytovani informaci a afektivni vzdélavani

O osvétu a prevenci se predem Skoleni instruktofi snazi piedevSim prostfednictvim
zdravotnickych informaci.

,,Podle Botvina, ktery se zabyval studiem efektivity poskytovani informaci, mohou mit tyto
pristupy pozitivni vliv na védomosti a postoje ve vztahu K drogam, nikoli vsak ve vtahu k jejich

uzivani. Tam mohou dokonce prispét i k jeho naristu. I kdyz mnozi uzivatelé skutecné spojuji

*®* MARADOVA EVA, Prevence zavislosti. Vzd&lavaci institut ochrany déti, Praha 2006 s. 28, ISBN 80-86991-
9, str. 22.

% Tamtéz, str. 23.
" Tamtéz, str. 23.

%8 Tamtéz, str. 24.
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uzivani drogy s riziky a tyto rizika slozité vyhodnocuji, u zkusenéjsich a pravidelnéjsich
uzivatelii je mensi pravdépodobnost, Ze by pocitovali negativni ucinky drog “>°

Jiny piistup, oznacovany téz jako ,, afektivni vzdélavani* uskutectiuje prevenci uzivani drog
podporou afektivniho rozvoje, kam patii posilovani sebepoznani, sebehodnoceni
prostfednictvim spoleénych ¢innosti, béhem kterych se vyjasiiuji hodnoty a odpovédné
rozhodovani. Podobné jako u piedeslého pfistupu nebylo dokazéno piesvédCivé uciny

na chovani ve vztahu k uzivéni drog. *°

5.4.2 Trénink dovednosti, socidlni vliv

., Pristupy zalozené na poskytovani informaci a afektivnim vzdélavani jsou zaloZeny spise
na intuici nez na teorii, a v tom pravé spociva pricina jejich neefektivnosti. V souvislosti
S vyvojem v oblasti poznatkii o uzivani drog dochazi k uplatiiovani pristupu vychazejicich
Z empirickych poznatkii a teorii. «61

Jednim z téchto pfistupl je teorie socialniho vlivu. Vychazi z toho, Ze spoustécem uzivani
drog jsou pfimé ¢i nepiimé socialni vlivy ze stran vrstevnikli, nebo médii. Socidlni ptistupy
maji nckolik slozek, znichZz vSechny usiluji o zvySovani povédomi o socidlnich vlivech
na uzivani drog. Na druhou stranu je zde velice dilezity rozvoj dovednosti, jak témto vliviim
a tlakiim celit. Cilem vzdélavani je uvést na pravou miru mylnou predstavu, ze vétSina
mladych a dospélych uzivaji drogy. Cilem je také zamétfena schopnost odolavat vliviim,
vybavit mladé lidi dovednostmi, jejichz prostfednictvim budou schopni rozpoznat situaci,
V nichz na n¢ bude ze strany vrstevnikti vyvijen tlak k uziti drogy. Poté budou moci takové
situace zvladat a vyhybat se jim. Z vyzkuma vyplynulo, ze tyto pfistupy maji maly,

ale pozitivni dopad na uzivani drog, v¢etné¢ konopnych latek

5.4.3 Posilovani kompetenci ¢i trénink obecnych dovednosti
Tento piistup se zaméfuje na vyuku vSeobecnych individudlnich a socidlnich dovednosti,

nékdy byva kombinovan s prvky ptistupu zalozeném na socidlnim vlivu. Pfikladem muze byt

* SUMMALL H., McVEIGH H., BELLIS M., Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi : piehled dostupnych
informact, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha : Utad vlady CR, 2007, s. 70. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 15.

%0 Tamtés, str. 16.

%1 Tamtéz, str. 16.
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osvojovani si zivotnich dovednosti, zde je vyuzivano metod kognitivné — behavioralnich
dovednosti, kam patfi napi. ndcvik chovani nebo zvladdni domdaci pfipravy. Spravné

. , ’ v ’ ) ’ ~rooror 62
realizované programy mohou mit mensi, zato trvaly pozitivni dopad na uzivani drog.

Preventivni programy uplatiované na Skolach a ve Skolskych zafizenich musi tvofit
neoddélitelnou soudast vyuky. Skolni preventivni programy by mély byt zaméfeny zejména

na tyto oblasti:

e, podpora zdravého Zivotniho stylu (odpovédnost za zdravi své i zdravi ostatnich)

e zvySovani socidlnich kompetenci dospivajicich (rozvijet socialni dovednosti za své
chovani i v narocnych situacich)

e posilovat komunikacni dovednosti (zvysovat schopnost mladych lidi resit, pripadné
se vyrovnat s problémy a konflikty, umét pozadat jasné a vhodné o pomoc, adekvatné
reagovat na nejriuznéjsi podnéty, na kritiku apod.)

e odstranovani nedostatkii v psychické regulaci chovani (zvysit schopnost déti efektivne
ovladat své emoce, umét reagovat na stres a ucinné se branit vsem formam
sebedestrukce)

e wytvareni pozitivniho socialniho klimatu (nabidnout duvéryhodné a bezpecné
prostredi, které bude rozvijet a zvysovat sebevedomi mladych lidi a posilovat jejich
schopnost umét se vyrovnat s nevspéchem)

e napomahat mladezi formovat postoje vztahujici se k vyznamu spolecensky obecné
akceptovatelnych hodnot (budovani ucty k zakonu, posilovani pravniho védomi, zdravé

. 7 K‘63
postoje ke konvencim)

5.4.4 Viceslozkové programy
Tyto programy jsou navzajem kombinovany. Mohou kombinovat §kolni intervence, které jsou

souCasti osnov s tréninkovymi programy pro rodiCe, medidlnimi kampanémi, piipadné

%2 SUMMALL H., McVEIGH H., BELLIS M., Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi : prehled dostupnych
informact, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha : Utad vlady CR, 2007, s. 70. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 17.

%8 MARADOVA EVA, Prevence zavislosti. Vzd&lavaci institut ochrany déti, Praha 2006 s. 28, ISBN 80-86991-
9, str. 25.
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I S intervencemi realizovanymi v ramci celé komunity. Snahy o zhodnoceni tohoto piistupu

jsou viak zatim sporadické.
5.5 Mimoskolni preventivni programy

Existuje velké mnozstvi programii mimoskolni protidrogové prevence, bylo vSak
zaznamenano, ze tyto programy jsou mnohdy krat$i a hliife metodicky zvladnuté nez skolni
programy. Mimoskolni intervence byvaji také zahrnuty do vSeobecnych preventivnich
programil. Na této prevenci se zaroven podili medialni kampané¢ a hromadné sd€lovaci

prostiedky.

Intervenci v ramci protidrogové prevence zajistuje riiznd Skdla poskytovatelii. Ve Skoldach jsou
to zejména:

e policisté

e zdravotni odbornici (pracovnici protidrogovych a protialkoholnich zarizeni,

specialnich protidrogovych zarizeni pro mladez, skolni zdravotnici, atd.)

e obcanska sdruzeni

e divadelni skupiny

o strediska pro praci s mladezi

e rodice nebo byvali uZivatelé drog

e dobrocinné organizace s celostatni pirisobnosti

® ucitel

o vrstevnici®
5.6 Prevence v rodiné

Podle Nespora existuji ur€ité zdsady a postupy prevence v rodiné, které jsou pro celé obdobi
dospivani spole¢né. V dospivani je také velice dualezity vliv vrstevnikd. Rodi¢e by méli

dospivajiciho povzbuzovat k hledani dobrych ptatel, zdjmu a konickl. V zajmu dospivajiciho

% SUMMALL H., McVEIGH H., BELLIS M., Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi : prehled dostupnych
informact, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha : Utad vlady CR, 2007, s. 70. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 17.

%5 Tamtéz, str.17,18.
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i rodi¢e je, aby vrstevnici rozvijeli dobré stranky jeho osobnosti. Rodi¢e by v tomto obdobi
také méli zohlednit rozvoj schopnosti a nadani svého ditéte, zdroven na néj neklast naroky,
které jsou pro ngj nerealné. Uptednostiiuje se zde viela a stfedné omezujici vychova
priméiend véku. Rodice by méli také zajistit pfimeéfeny dohled svého ditéte. Pro mladistvého
je dulezité stabilni a ptedvidatelné rodinné prostfedi, to Vv rodin¢ také umoznuje diskuze
0 velmi ozehavych otazkach, napt. o navykovych latkach. Dospivajici by mél dostat prostor
projevit své ndzory a pocity, to ale neznamend, Ze rodice by méli vzdy pfistupovat

na stanoviska dospivajiciho, nebo dokonce piestat prosazovat zdrava rodinna pravidla. 66

66 NESPOR KAREL, Nase déti a navykove latky, Praha : Portal, 2001, s. 160. ISBN 80-7178-515-6, str. 40,41.
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Prakticka c¢ast
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6 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti mé bakalatské prace bylo zjistit, jak velkym problémem se v dnesni
dob¢ stava zneuzivani marihuany na druhych stupnich zékladnich Skol. Chtéli jsme se také
dozvédét, jaké znalosti maji Zaci o problematice navykovych latek a o duasledcich jejich
uzivani. Dale jsme zjistovali, v jakém prostiedi se Zzaci setkavaji s marihuanou nejcastéji,
kolik z nich jiz marihuanu vyzkouselo a kolik z nich zustalo u jejiho pravidelného uzivani.
Zajimali jsme se také o to, jaka byla samotna zkuSenost s uzitim marihuany a zda si Zaci

uvédomuji, jaké potize by jim uzivani této drogy mohlo pfinéset.

Vyzkumné predpoklady
Predpoklad ¢. 1: Lze predpokladat, ze rodinné zdzemi, misto bydlisté a zplsob traveni
volného ¢asu u mladistvych ma vyrazny vliv na uZivani marihuany.

Tento predpoklad jsem ovétovala v dotazniku pomoci otazek 3, 4, 5, 12, 13.

Predpoklad €. 2: Lze piedpokladat, ze vetSina zakt druhych stupnti zakladnich Skol ma jiz
zkuSenost s uzivanim marihuany.

Tento predpoklad jsem ovétfovala v dotazniku pomoci otazek 6, 11, 13,14, 15.

Predpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, ze Zaci jsou schopni vyjmenovat odpovidajici zdravotni,
socialni a legislativni disledky, které by jim uzivani marihuany mohlo pfinaSet.

Tento predpoklad jsem ovérovala v dotazniku pomoci otdzek 16, 17, 18, 19, 20, 21.
Predpoklad ¢. 4: Lze predpokladat, ze nejvice informaci o drogové problematice se zakiim

dostava ve Skole diky preventivnim programim.

Tento ptedpoklad jsem ovéfovala v dotazniku pomoci otazek 7, 8, 9, 10.
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7 Charakteristika vyzkumnych metod

K ziskéani potiebnych informaci a k ovéteni mych vyzkumnych predpokladi jsem se rozhodla
pouzit metodu dotazniku. Pisemnou formu dotazniku jsem pouzila proto, ze, diky nému jsem
ziskala velké mnozstvi informaci o jedinci, jeho osobnosti a ndzorech. Jednou z nejvétsich
vyhod této metody je, ze obsahne velké mnozstvi respondentli. Nevyhodou je, ze udaje, které
respondenti poskytnou, nemusi souhlasit se skute¢nosti, dalsi nevyhodou této metody mohlo
byt nespravné pochopeni jednotlivych otazek respondenty. Pti zadavani dotaznikii jsem brala
ohled pfedevsim na vek klientd, otazky, které jim byly kladeny, musely byt jasné
a srozumitelné. O pomoc s distribuci dotazniku jsem pozadala ucitele a ucitelky Obcanské
vychovy na dvou zikladnich Skolach, které se v mist¢ mého bydlisté vyskytuji. Timto
zpusobem se mi podafilo ziskat 213 vyplnénych dotaznikii. Dotaznik v mé praktické Casti

se skladal z 21 otazek. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze ¢. 1.

Dotaznik tvorily otazky typu:

uzaviené — respondent mohl vybirat z n€kolika nabizenych moznosti

polooteviené — respondent mél nékolik nabizenych moznosti, v ptipad€, Zze si nevybral ani
jedinou, mé¢l moznost napsat jinou odpovéd’, ktera lépe vyjadfovala jeho vlastni ndzor nebo
postoj

otevirené — respondenti zde méli moznost vyjadfit sviij ndzor samostatné
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8 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, ktery jsem ziskala pro dotaznik, tvofilo celkem 213 respondentt, z toho
bylo 132 chlapct a 81 divek. Vybér vzorku nebyl zcela ndhodny. O vyplnéni ankety jsem
ve spolupraci s uciteli Obcanské vychovy zadala zaky osmych a devatych tiid zakladnich skol
na Domazlicku.

Vzorek jsem rozdélila podle véku na tii skupiny, podle roku narozeni. Ve vyzkumném vzorku
prevazovali chlapci a to z toho diivodu, Ze do vybranych Skolnich tfid dochazi vice chlapcii
nez divek. Se vSemi se spolupracovalo dobfe, toto téma je zaujalo. Nestalo se, ze by n¢kdo
odmitl dotaznik vyplnit. Pro prvni skupinu ve véku 14 let jsem ziskala 51 respondentti, z toho
bylo 17 divek a 34 chlapct. Druhou skupinu tvofilo celkem 81 dotazovanych ve véku 15 let,
z toho bylo 35 divek a 46 chlapci. Tteti skupina byla zastoupena také 81 respondenty ve véku
16 let. Tvotilo ji 29 divek a 52 chlapci. Pro zlepSeni piehlednosti piikladam tabulku
¢. l.agraf¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Respondenti dotazniku podle véku a pohlavi.

Vék 14 let 15 let 16 let
Muzi 34 46 52
Zeny 17 35 29
Celkovy pocet respondentii 51 81 81

Graf €. 1: Pomér oslovenych chlapcu a divek

® Divky
® Chlapci

46




9 Vyhodnoceni ziskanych dat
Predpoklad ¢. 1 jsem ovéfovala pomoci dotazniku pro zaky druhych stupiii zakladnich skol
na Domazlicku, konkrétné otdzkami 3, 4, 5, 12, 13. Pfedpokladam, ze rodinné zdzemi, misto

bydlisté a zpasob traveni volného ¢asu u mladistvych ma vyrazny vliv na uzivani marihuany.

Pomoci otazky ¢. 3 jsem zkoumala, jaké je nejCastéji rodinné zadzemi u oslovenych
respondentt dotazniku. Dotazovani méli na vybér ze tfi moznosti.
MozZnosti:

e Ziju v Giplné roding (rodiée, sourozenci)

e Ziju Vv netplné roding (rodiée jsou rozvedeni)

e NeZiju ani s jednim s rodi¢u

Z celkového poctu 213 respondentt uvedlo 135 zdkt (63%), ze ziji v uplné rodiné.
72 respondentt uvedlo, ze ziji v netiplné roding (34%) a pouze 6 respondentii (3%) nezije ani
S jednim s rodi¢t. Pro véts$i nazornost uvadim graf ¢. 2, ktery ukazuje, kterou z uvedenych

moznosti volili respondenti dotazniku nejcastéji.

Graf ¢. 2: Rodinné zazemi respondentii

3%

® Ziju v uplné roding
(sourozenci, rodice)

B Ziju v netiplné rodiné (rodice
jsou rozvedeni)

Neziju ani s jednim s rodict

Z ptedchoziho grafu vyplyva, Ze nejvice respondentl (63%) zije v Uplné roding, druha
skupina, kterd Zije v neuplné rodin€ (34%) tvoifi mensi Cast a nejmensi Cast (3%) tvofi

respondenti, ktefi neziji ani s jednim s rodicu.
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Ve ¢tvrté otazce jsem se respondentl dotazovala, kde Ziji. Zda ve méste, nebo na vesnici.
Z celkového poctu 213 respondenti oznacilo moznost a) ziju ve mésté¢ 153 respondentd,
t]. 72%. Moznost b) ziju na vesnici, oznacilo 60 respondentd, tj. 28%. Odpovédi jsou graficky

zndzornény v grafu €. 3.

Graf €. 3: Misto bydliSté respondentt

B Ve mésté

® Na vesnici

Z grafu vyplyva, Ze vétSina z oslovenych respondentt (72%) Zije ve mésté.

Pomoci otazky €. 5 jsem se zakt dotazovala, jak nejCastéji travi svlij volny ¢as. Na vybér méli
Z péti moznosti. Zde jsou uvedeny.
MozZnosti:

e S kamarady venku

e Doma u pocitace

e Zajmovou ¢innosti (krouzky)

e Utelevize

e Jina moZnost

Z celkového poctu 213 respondentti odpovédelo 171 z nich (50%), Ze nejcastéji travi svij
volny ¢as s kamarady venku, 69 respondentt (20%) uvedlo, Ze nejvice €asu stravi u pocitace,
72 respondentii (21%) pravideln€ dochdzi na zajmové krouzky a u televize travi svlij Cas

nejcasteji 39 respondenttl (8%). Pouze 4 zaci (1%) ze vSech dotazovanych travi sviij volny cas
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jinak, a to poméahanim rodica (1 respondent), na rybach (1 respondent), v diln¢ (1 respondent)

a na party (1 respondent). Odpovédi jsou graficky zndzornény v grafu €. 4.

Graf . 4: NejcastéjSi zptisob traveni volného
¢asu u respondentii

1%

B s kamarady venku
B doma u pocitace

zajmovou ¢innosti (krouzek)
m u televize

B jina moZnost

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvetsi Cast respondentti (50%) travi sviij volny Cas venku
S kamarady. VSechny c¢innosti se mohou ovSem prolinat, protoZze v této otazce nemuseli

respondenti volit jen jedinou moznost.

V otazce €. 12 jsem zjiStovala, kde se respondenti setkali s marihuanou poprvé. VSichni
osloveni volili mezi témito moznostmi:

e Doma

e Ve skole

e Venku mezi kamarady

e Jina moZnost

Ze vSech respondentli oznacili moznost a) doma 3 respondenti (1%), mozZnost b) ve Skole
uvedlo 57 respondentti (27%) moznost ¢) venku mezi kamarady zvolilo 111 respondentti
(52%) a posledni moZznost d) jinde oznacilo 42 respondentii (20%). Pro piehlednost uvadim

graf €. 5 a tabulku ¢. 2.
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Graf €. 5: Prvni setkani s marihuanou

1%

® Doma

B Ve skole

B Venku mezi kamarady
Jinde

Z tohoto grafu jednozna¢né vyplyva, Ze prvni setkani s marihuanou probéhlo u vice nez

poloviny respondentli (52%) mezi svymi kamarady.

Tabulka €. 2: Jiné moZnosti prvniho setkdni s marihuanou u respondenti

Prvni setkani s marihuanou, kde Pocet respondenti
Na taborovém pobytu 3
Na taboie — prednaska 3
V televizi 9
U neznamych lidi 12
U rodi¢t kamarada 3
Nikde 12

V otédzce €. 13 jsem se respondentl dotazovala, kolikrat v Zivoté jiz vyzkousSeli marihuanu.
ME¢li na vybér z téchto Ctyf moZnosti:

e Nikdy

e Pouze jsem to zkusil/a

e Uzivam ptilezitostné (vikendy)

e Uzivam pravidelné (denn¢)

Z celkového poctu respondentli odpoveédélo 126 dotazanych (59%), Ze jeSté nikdo marihuanu

neuZzilo, 48 respondentl (22%) uvedlo, Ze marihuanu pouze vyzkouselo (v pfilozené tabulce
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¢. 4 uptesnéni kolikrat), 27 respondentd (13%) uzivd marihuanu ptilezitostné a 12
respondentt (6%) uvedlo, ze uziva marihuanu pravideln¢ a to denné. Odpovédi jsou graficky

zndzornény v grafu €. 6.

Graf ¢. 6: ZkuSenost s uzivanim marihuany
u respondentii

B nikdy
B pouze jsem to zkusil/a
uzivam prilezitostné (vikendy)

B uzivam pravidelné (denn¢)

Z grafu jasné vyplynulo, ze vice neZz poloviny ze vSech oslovenych respondenti (59%)

nem¢éla jesté nikdy zkusSenost s uzivanim marihuany.

Tabulka & 3: Cetnost zkuSenosti u respondenti, ktefi si marihuanu pouze vyzkouseli.

Pocet pokusii s marihuanou Pocet respondentii
1x 25
2X 8
3X 4
4x 11
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Graf €. 7: ZkuSenosti s uzivanim marihuany
respondentii z neuplnych rodin

9% %

H nikdy
B pouze jsem to zkusil/a
uzivam ptilezitostné (vikendy)

uzivam pravidelné

Z tohoto grafu jasné¢ vyplyva, ze respondenti, ktefi ziji v nelplnych rodinych nejsou

nachylné;si k uzivani marihuany.

Graf ¢. 8: ZkuSenosti s uzivanim marihuany
respondety Zijicimi ve mésté
3%

W nikdy
B pouze jsem to zkusil/a
Uzivam prilezitostné (vikedny)

B yZzivam pravidelné

Z tohoto grafu také vyplyva, Ze misto bydlisté neovlivituje uzivani marihuany u oslovenych

respondentt.

Vyse uvedené vysledky nepotvrzuji vyzkumny ptedpoklad ¢. 1. Rodinné zdzemi, zpusob
traveni volného Casu a misto bydlist€¢ nemaji vliv na uZivani marihuany. Respondenti, ktefi
uvadéli jako rodinné zdzemi nelplnou rodinu, nesklouzivali €astéji k uzivani marihuany.

To samé plati u respondentt, ktefi Ziji ve mésté. Jediny faktor, ktery zde hraje negativni roli
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je fakt, Zze vétSina respondentll se s marihuanou setkava poprvé mezi svymi prateli a vice

nez 50% vSech dotdzanych uvedlo, Ze nejCastéji travi sviij volny Cas prave s prateli.

Ptedpoklad ¢. 2 jsem ovérovala pomoci otazek 6, 11, 13,14, 15. Predpokladam, Ze naprosta

vétSina zaka druhych stupii zakladnich Skol ma jiz zkuSenosti s uzivanim marihuany.

V otazce Cislo 6 jsem zkoumala, jaké byli Skolni vysledky vSech oslovenych respondentii
V uplynulém Skolnim roce. Jaké zndmky méli béhem posledniho vysvédceni. Na vybeér méli
Z téch to moZnosti:

e Mc¢l/a jsem samé jednicky

e Mc¢l/a jsem nejhorsi znamku dvojku

e Mc¢l/a jsem nejhorsi znamku trojku

e Mc¢l/a jsem nejhorsi znamku ¢tyrku

e M¢l/a jsem nejhorsi znamku pétku

Ze vSech dotazovanych odpovédélo 36 respondenti (17%) odpovédélo, ze meli samé
jednicky, devét zakl (4%) méli na vysvédceni nejhorsi znamku dvojku, 93 zaka (44%) uvedli
jako svoji nejhorsi zndmku trojku, 54 respondentd (25%) uvedlo jako nejhor$i znamku ctyiku
a 21 74kl (10%) uvedlo jako nejhorsi znamku pétku. Pro ptehlednost ptikladdm graf¢. 9.

Graf ¢&. 9: Skolni vysledky viech oslovenych
respondentii za posledni pololeti

mél/a jsem samé jednicky

B m¢él/a jsem nejhorsi znamku
dvojku

B m¢él/a jsem nejhorsi znamku
trojku

B m¢l/a jsem nejhorsi znamku
ctytku

B m¢él/a jsem nejhorsi znamku
pétku

Z ptedchoziho grafu jasné vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast z oslovenych respondentll (44%)

dosahovala primérnych Skolnich vysledkd.
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V otazce €. 11 jsem se respondentli dotazovala, jestli vidéli nékoho koufit marihuanu, nebo ji
jiz koutili sami a v kolika letech to bylo. Na vybér méli z téch uvedenych moznosti:

e Pied dvanactym rokem

o 12-13let

e 14-15 et

e Nikdy se jesté s marihuanou nesetkali

Moznost a) pred dvanactym rokem zvolilo 26 respondentt (12%), moznost b) mezi
12 - 13 rokem zvolilo 55 respondentt (26%), moznost ¢) mezi 14-15 rokem uvedlo
42 respondentd (20%) a posledni moznost za d) nikdy jsem se marihuanou nesetkal/a uvedlo

90 dotazovanych (44%). Odpovédi jsou pro pirehlednost graficky zndzornény v grafu €. 10.

Graf €. 10: Prvni setkani s marihuanou, at’ jiz
osobni ¢i zprostiredkované.

B pted 12 rokem
m12-13 let
14-15 let

W jesté nikdy se s marihuanou
nesetkal/a

Z vysledku prezentovanych vtomto grafu vyplyva, Ze téméf polovina (42%)
vSech respondentt se jesté s marihuanou nikdy nesetkala. Dalsi nejpocetnéjsi skupina

(26%) se seznamila s marihuanou poprvé mezi 12-13 rokem.

V otazce ¢. 13 jsem se respondentll dotazovala, kolikrat v zivoté jiz vyzkouseli marihuanu.
M¢li na vybér z téchto ctyf moZnosti:

e Nikdy

e Pouze jsem to zkusil/a

e Uzivam ptilezitostné (vikendy)
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e Uzivam pravidelné (denn¢)

Z celkového poctu respondentli odpoveédélo 126 dotazanych (59%), Ze jesté nikdo marihuanu
neuzilo, 48 respondentl (22%) uvedlo, Ze marihuanu pouze vyzkouselo (v pfiloZzené tabulce
¢. 3 upfesnéno kolikrat), 27 respondenti (13%) wuzivdA marihuanu prilezitostné
a 12 respondentti (6%) uvedlo, ze uzivd marihuanu pravidelné a to denné. Odpovédi jsou

graficky znazornény v grafu ¢. 6.

Graf ¢. 6: ZkuSenost s uzivanim marihuany
u respondentii

® nikdy
B pouze jsem to zKusil/a
uzivam ptilezitostné

B uzivam pravidelne

Z grafu jasné vyplynulo, ze vice neZz poloviny (59%) ze vSech oslovenych respondentl

nem¢la jesté nikdy zkusSenost s uzivanim marihuany.

Tabulka & 3: Cetnost zkuSenosti u respondenti, ktefi si marihuanu pouze vyzkouseli.

Pocet pokusii s marihuanou Pocet respondentii
1x 25
2X 8
3X 4
4x 11

55



ey ee

s marihuanou k tomu, aby ji vyzkouseli. Na vybér mohli osloveni vybirat z téchto moznosti:
e Zajimalo mé&, co to se mnou udéla
e Chtél/a jsem zkusit néco nového
e Nechal/a jsem se strhnout partou okolo mé

e Né&co jiného

Z odpovédi vsech 87 dotazovanych, tj. 41% ze vSech 213 oslovenych uvedlo 57 respondentti
(65%), ze ze vseho nejvice je zajimalo, jak na n¢ bude marihuana ptisobit, 25 z oslovenych
(29%), Ze chtéli pouze vyzkouset néco nového, 5 respondentii (6%) se nechalo strhnout svoji

partou a jiny motiv neuvedl zadny respondent. Pro ndzornost uvadim tabulku ¢. 11.

Graf ¢. 11: Co privedlo respondenty k
tomu, aby marihuanu vyzkousSeli

0%

6% B zajimalo mé&, co to se mnou
udéla

W chtél/a jsem vyzkouset néco
nového

nechal/a jsem se strhnout
partou lidi okolo mé

B néco jiného

Z danych vysledkl je zfetelné, ze vétSina respondentil (65%) vyzkouSela marihuanu proto, Ze

se zajimala o to, jak na n¢ bude ptisobit.

V otazce €. 15 jsem se zajimala o to, jaky je divod uzivani marihuany téch respondentt, ktefi
uvedli, Ze marihuanu uzivaji ptilezitostn€, nebo pravidelné. Osloveni mohli volit z téchto
moznosti:

e Kvuli stavu, ktery mi ptinasi

e Kvuli prateliim, abych zapadl/a do party

e Jiny divod
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Celkem bylo téchto respondentti 39, tj. 19% ze vSech oslovenych. Z nich 22 uvedlo (56%),
ze marihuanu koufi proto, aby zapadli do party a nezklamali pratelé, 7 respondentd
(18%) uvedlo jiny diavod k uzivani marihuany, pro pichled jsou tyto duvody uvedeny
Vv tabulce €. 4.

Pro nazornost uvadim také graf ¢. 12.

Graf €. 12: Jaky je u respondentu diivod ke
koureni marihuany

B kvili stavu, ktery mi pfinasi

W kvili pratelim, abych
zapadnul do party

jiny divod

Z vysledného grafu vyplyva, ze nejvétsi ¢ast respondentt (56%) koufi marithuanu kvili stavu,

ktery jim pfinasi.

Tabulka €. 4: Jiny duvod pro uzZivani marihuany u respondenti.

Divod k uzivani marihuany Pocet respondenti
Kviili chuti 2
Zbavuje mé to stresu 3
Uklidiiuje mé to 1
Experimentuji 1

Z uvedenych vysledkli vyplyvéa, ze ptedpoklad €. 2 se také nepotvrdil. Pfi zkoumani
vyzkumnych otdzek odpovidalo na dotaz, zda se viitbec n€kdy setkalo s marihuanou nejvice

respondentll (42%) zéporné. To samé plati u zkuSenosti s uZivanim marihuany, zde uvedla
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vice nez polovina respondentl (59%), ze dosud nikdy marihuanu neuzila. U téch, ktefi jiz
marihuanu vyzkouseli, pfevazoval jako motiv fakt, Zze si sami chtéli vyzkousSet, jak
na n¢ marihuana bude ptisobit. U respondenti, ktefi uvedli, ze uzivaji marihuanu ptilezitostné

nebo pravidelné je nejvetsi motiv k uzivani stav, ktery jim toto prinasi.

Predpoklad ¢. 3 jsem ovéfovala pomoci otazek ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21. Predpokladam,
ze 7aci jsou schopni vyjmenovat odpovidajici zdravotni, socialni a legislativni disledky, které

by jim uzivani marihuany mohlo pfinéset.

V otazce €. 16 jsem se zajimala o to, jak si ti, ktefi marihuanu uzivaji tuto drogu obstaravaji.
Dotazovani méli na vybér z téchto tfi moZnosti:

e Kupuju si ji

e Dostdvam ji od kamaradi

e P¢&stuju si ji

Z odpoveédi vSech respondentti vyplyva, ze 37 respondenti (43%) si marihuanu kupuje,
41 respondentlt (47%) marihuanu dostava od kamaradid a 9 z oslovenych (10%) uvedlo,

ze Si marihuanu sami péstuji. Pro lepsi piehlednost uvadim graf ¢. 13.

Graf ¢. 13: Jak si respondenti marihuanu
nejcastéji obsaravaji

10%

® kupuju ji
B dostavam ji od kamaradi

pestuju ji

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvice z oslovenych (47%) dostdava marihuanu od svych

kamaradu.

58



V otazce €. 17 jsem se respondentll dotazovala, zda méli nékdy kvili marihuané problémy
se zakonem. Dotazovani méli na vybér z téchto dvou moznosti:

e Ano

e Ne

Z celkového poctu 87 respondenti uvedlo 13 dotazovanych (15%), ze méli problémy
se zakonem kvuli uzivani marihuany, 74 respondentti (85%) nemélo se zdkonem Zzadny
problém. Pro vét§i nazornost uvadim graf ¢. 14, ktery ukazuje, kterou z uvedenych moznosti

volili respondenti dotazniku nejéastéji.

Graf €. 14: Problémy se zakonem kviili
marihuané

Hano Mne

Z grafu vyplyva, Ze naprosta vétSina (85%) ze vSech oslovenych uzivateli marihuany nikdy

nemeéla problém se zakonem.

V otézce €. 18 jsem se zajimala o to, zda si respondenti mysli, ze koufeni marihuany néjakym
zpusobem Skodi zdravi. VSichni respondenti méli na vybér z téchto moznosti:

e Ano, pti dlouhodobém a pravidelném uzivani

e Ano, proto ji nekoufim

e Nevim

e Ne, neskodi

e NefeSim to
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Z celkového poctu 213 respondentli uvedlo moznost a) ano, pii dlouhodobém a pravidelném
uzivani 83 respondenti (39%), moznost b) ano, proto ji nekoufim uvedlo 70 respondentd
(33%), moznost ¢) nevim uvedlo 19 z oslovenych (9%), moznost d) ne neskodi uvedlo
8 respondentli (4%) a posledni moznost e) nefeSim to, zvolilo 33 ze vSech oslovenych

(15%). Odpovedi vsech respondentd uvadim v grafu €. 15.

Graf ¢. 15: Negativni ucinky uzivani
marihuany na zdravi ¢lovéka

M ano, pii dlouhodobém a
pravidelném uzivani
B ano, proto ji nekoufim

H pevim

H ne, neskodi

nefesim to

Z danych vysledki je zietelné, Ze nejvice respondentt (39%) si mysli, Ze uzivani marihuany
Skodi pfi dlouhodobém a pravidelném uzivéani, druhd nejpocetnéjsi skupina (33%) si mysli,
7e marihuana Skodi zdravi a proto ji nekoufi, tfeti skupina (15%) nefesi negativni disledky
marihuany na zdravi Clovéka, 9% respondenti nevi, zda uzivani marihuany né¢jakym
zpusobem Skodi zdravi a 4% ze vSech oslovenych respondentii si mysli, Ze uzivani marihuany

neskodi zdravi.

V otdzce €. 19 jsem zjiStovala, zda osloveni respondenti vi o né€kom V jejich okoli,
kdo v soucasné dobé uziva néjakou drogu. Dotazovani méli na vybér z téch uvedenych
moznosti:

e Néktery z rodicii

e Nc¢ktery z mych sourozencii

e Ncktery jiny pfibuzny

e Spoluzak(-yné) ze tidy

e Spoluzak(-yné&) ze skoly

e Kamaréad(ka) z party
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e Nevim

Moznost a) nektery zrodi¢i uvedli 4 respondenti (2%), moznost b) nekterych z mych
sourozencl uvedlo 11 respondentti (5%), moznost ¢) nékterych z mych ptibuznych zvolilo
9 respondenttt  (4%), moznost d) spoluzak/yné ze tiidy zvolilo 51 z oslovenych
(24%), moznost e) spoluzak/yné ze skoly uvedlo 38 respondentl (18%), moznost f) kamarad
Z party zvolilo 28 respondentti (13%) a posledni moznost g) nevim zvolilo 72 respondentli

(34%) ze vSech oslovenych. Odpoveédi vSech respondentti uvadim v grafu ¢. 16.

Graf ¢. 16: Uzivani marihuany v okoli
respondentii

2%

B nektery z rodicu

B néktery z mych sourozenct

B nektery z mych ptibuznych
spoluzak(-yn¢) ze ttidy

B spoluzak(-yn¢€) ze skoly

B kamarad z party

H nevim

Z tohoto grafu je ziejmé, Ze nejveétsi ¢ast ze vSech oslovenych uvedla, Ze nevi o nikom, kdo

by Vv jejich okoli uzival n&jakou drogu kromé alkoholu a cigaret.

V otdzce €. 20 jsem se zajimala o to, zda uz n¢kdo z respondentii zkusil néjakou nelegélni
drogu.

Ze vSech oslovenych uvedla naprosta vétSina ze vSech oslovenych tj. 211 respondentl
(99%), ze nikdy neuzilo jinou nelegalni drogu. Pouze dva respondenti (1%) uvedli, Ze maji
zkusenost i s jinou drogou. V jednom ptipadé se jednalo o zkuSenost s LSD, v druhém piipadé

Slo o zkuSenost s lysohlavkami. Pro upfesnéni uvadim graf'¢. 17.
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Graf €. 17: Uziti jiné nelegalni drogy
u respondentii

1%

H ano, jakou
Hne

Z uvedenych vysledkil vyplyva, Ze naprosta vétSina oslovenych (99%) nikdy nevyzkouselo
jinou nelegalni drogu.
V otazce &. 21 jsem se respondenti dotazovala, zda jsou pro legalizaci marihuany v CR.
VSsichni osloveni méli na vybér z téchto moznosti.

e Ano

e Ne

e Ano, ale jen jako lécivo
Z odpovédi vsech respondenttt odpoveédélo 55 (26%) z nich, Ze jsou pro legalizaci marihuany,

32 respondentll (15%) je proti legalizaci marihuany a nejvétsi ¢ast 126 respondentii (59%) je

pro legalizaci marihuany, ale jen pro lécebné ucely. Pro vétsi nazornost prikladam graf €. 18.
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Graf ¢. 18: Nazor na legalizaci marihuany
u respondentii

Hano
ne

M ano, ale jen jako 1écivo

Z tohoto grafu vyplyva, Ze naprostd vétsSina respondentt (59%) je pro legalizaci marihuany,

ale jen pro lécebné Ucely.

Z uvedenych vysledkii vyplyva, ze ptedpoklad ¢. 3 se potvrdil. VSichni z oslovenych
respondentli jsou schopni vyjmenovat problémy, které by jim uzivani marihuany mohlo
piinaset at’ jiz v oblasti zdravotni, socialni ¢i legislativni. Mezi nejcastéjsi zptisob obstaravani
marihuany patfi u jejich uzivateli darovani od ptatel, coz je podle nasi legislativy trestnym
¢inem. To muze uzivatele ohrozit, at’ jiz drogu sami daruji nebo ji dostanou. Pozitivni je,
7e naprosta vétSina ze vSech oslovenych uzivateld marihuany (85%) nikdy nemélo problémy
se zakonem kviili této droze. Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze uzivani marihuany Skodi
zdravi, odpovédélo 39% ze vSech dotazovanych, Ze jsou presvédceni o tom, Ze dlouhodobé
a pravidelné uzivani této drogy Skodi zdravi. Nejvice 39% ze vSech respondentli také
v soucasné dob¢ nevi o nikom, kdo by v jejich okoli uzival n¢jakou jinou drogu. Pti dotazu,
zda n€kdo zdotazovanych nckdy uzil néjakou nelegilni drogu, odpovédélo celych
99% zaporné. Pro legalizaci marihuany by bylo 59% vSech oslovenych, ovSem pouze
Vv piipad€, Ze by to jen bylo pro lécebné ucely. Dnesni Zaci zékladnich Skol jsou si jasné
védomi negativnich dopadi, které by jim uzivani marihuany mohlo ptinaSet. Naprostd vétSina
zakl marihuanu neuzivd ani ji neobhajuje a spiSe je presvédCena o jejich negativnich
ucincich. Pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze marihuanu uZivaji, maji snahu tuto drogu

obhajovat a popirat jeji negativni disledky.
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Predpoklad ¢. 4 jsem ovérovala v dotazniku pomoci otazek 7, 8, 9, 10. Predpokladam,
ze nejvice informaci o drogové problematice se zakiim dostava ve Skole diky preventivnim

programuim.

Pomoci otazky ¢islo 7 jsem se respondentli dotazovala, od koho se poprvé dozvédéli
0 existenci drogy ve smyslu omamné a psychotropni latky. Na vybér méli tyto moznosti:

e Od rodicu

¢ Od kamarada

e Ve Skole od ucitele v bézné vyuce

e Z preventivnich prednaSek potadanych skolou

e Zjinych zdroju

Z celkového poctu 213 oslovenych uvedlo moznost a) od rodi¢i 62 respondentit (29%),
moznost b) od kamarada, uvedlo 52 osob (24%), moznost c) ve Skole od ucitele v bézné
vyuce zvolilo 59 respondentti (28%), moznost d) z preventivnich piednasek potadanych
Skolou ziskali prvni informaci o droze 4 respondenti (2%) a posledni moZnost e) z jinych
zdrojii, uvedlo 36 dotazovanych. Odpovédi jsou graficky znazornény v grafu ¢. 19

avtabulce ¢&. 5.

Graf €. 19: Prvni informace o existenci drogy
jako omamné a psychotropni latky

od rodic¢u
® od kamaradu

® ve skole od ucitele v bézné
vyuce

B 7 preventivnich prednasek
poradanych skolou

B z jinych zdroju
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice z respondentli (29%) se poprvé o existenci drogy dozvédélo
od svych rodict, dalsi nejpocetnéjsi skupina uvedla, Ze o existenci drogy se dozvédéla poprvé
ve Skole od ucitele v bézné vyuce, 24% respondentti dostalo prvni informace od svych
kamaradt, 17 % ziskalo informace z jinych zdroji (upfesnéni v tabulce €. 5) a pouze
2% ze vsech dotazovanych dostali prvni informace o droze na preventivni prednasce poradané

skolou.

Tabulka €. 5: Jiné zdroje informaci o droze.

Jiny zdroj informaci Pocet respondentii
televize 23
internet 10

kniha 3

Pomoci otazky €. 8 jsem zkoumala, zda se osloveni respondenti jiz n¢kdy tucastnili
preventivni protidrogové prednasky. Respondenti mohli vybirat z téchto moznosti:
e Ano

e Ne

e Ano, vicekrat

Z celkového poctu 213 respondentli uvedlo 176 znich (83%), ze se jiz preventivni
protidrogové prednasky zcastnilo, 16 respondentd (7%) uvedlo, Ze se nikdy takové
pfednasky neucastnilo a 21 z oslovenych (10%) uvedlo, Ze se takové pfednasky ucastnilo

opakovang. Pro ptehlednost piikladam graf ¢. 20.
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Graf ¢&. 20: Udast respondentii na preventivni
protidrogové prednasce

Hano
ne

M ano, vicekrat

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejveétsi skupina respondentt (83%) se jiz zucastnila preventivni

protidrogové prednasky.

V otazce ¢. 9 jsem se respondentli dotazovala, zda povazovali tuto prenaSku za piinosnou.
Dotazovani méli na vybér ze tfi moznosti:

e Ano

e Ne

e Nezajima mé to
Ze vSech oslovenych odpovédélo 138 respondentl (65%), ze pro né piednaska nebo

pfednasky byly pfinosné, 33 respondenti (15%) nepovazovala ptfedndsku za piinosnou

a 42 respondentii (20%) takovéto akce viibec nezajimaji. Pro ptehlednost uvadim graf¢. 21.
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Graf €. 21: Prinosnost prednasky pro
respondenty

Hano
Hne

nezajima me to

VétSina respondentti vnima prednasky protidrogové prevence jako pfinosné.

Pomoci otdzky ¢. 10 jsem zkoumala, kdo poskytl respondentiim nejvice informaci o drogach
obecné.
Moznosti odpovedi u otdzky 10:

e Rodice

e Sourozenci

e Kamaradi

e Skola

e Zajimal jsem se o to sam

Ze vsech oslovenych odpovédélo 47 respondentit (22%), Ze nejvice informaci jim poskytli
rodi¢e, 4 respondenti (2%) uvedli, Ze nejvice informaci méli od svych sourozenct,
31 respondenti (14%) uvedlo jako nejlepSiho informatora kamarada, 95 respondenti (45%)
se dozvédélo nejvice informaci ve Skole a 36 dotazovanych (17%) se zajimalo o tyto

informace sami. Pro vétsi nazornost uvadim graf ¢. 22.
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Graf ¢. 22: Nejvice infomaci o drogach obecné
respondentim poskytli

M rodice

B sourozenci
B kamaradi
B Skola

zajimal/a jsem se o to sam/a

Z grafu jasné€ vyplyva, Ze nejvice informaci o droze obecné dostalo nejvice z respondentil ve

Skole.

Z uvedenych zdroji vyplyva, ze se vyzkumny piedpoklad ¢. 4 potvrdil, nebot’ vSichni
dotazovani respondenti shodné uvedli, Ze nejvice informaci a drogach a drogové problematice
obecné se dozvédéli diky preventivnim programtim, které pro né jejich skola uspotadala.
Velmi vyznamna je zde také role rodict. Praveé rodiCe jsou ti, kteti poprvé své dité informuji
0 existenci drogy jako omamné a psychotropni latky. Po Skole je také nejveétsi Cast
Z oslovenych respondentti vnima jako ty, ktefi jim o drogach a jejich tc¢incich poskytli nejvice
informaci. Naprosta ¢ast ze vSech dotazovanych 83% se jiz n¢kdy ucastnila preventivni
protidrogové predndsky. Co je pozitivni, je fakt, Ze 65% ze vSech respondentii povazovalo

tuto prednasku za piinosnou.
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10 Shrnuti praktické ¢asti

Cilem m¢é bakalatské prace bylo zamétit se na zdky zakladnich Skol a prozkoumat, jaké
postaveni ma dnes marihuana pravé mezi touto mladezi. Zajimala jsem se také o to, jaké
povédomi maji tito zaci o kladnych i zapornych ucincich této drogy. Zda uz ji sami viibec
vyzkouseli a co jim tato zkuSenost pfinesla. Tento cil jsem zpracovala do ¢tyf vyzkumnych

predpokladi.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Lze predpoklidat, Ze rodinné zizemi, misto bydli§té a zpiisob triaveni volného casu
U mladistvych ma vyrazny vliv na uZivani marihuany.

Tento ptfedpoklad se nepotvrdil. Rodinné zdzemi, zplsob traveni volného Casu a misto
bydlisté nemaji tak vyrazny vliv na uzivani marihuany, jak jsem ptfedpokladala. Respondenti,
ktefi uvadéli jako rodinné zdzemi netiplnou rodinu, nesklouzavali ¢astéji k uzivani marihuany.
To samé plati u respondenti, kteti ziji ve mésté. Jediny faktor, ktery zde hraje negativni roli
je fakt, ze vétSina respondentti se s marihuanou setkava poprvé mezi svymi piateli a vice nez
50% (171 respondentli) vSech dotazanych uvedlo, Ze nejCastéji travi sviij volny Cas pravé
s prateli. Bez ohledu na prostfedi, které ¢lovéka obklopuje, hraje nejvétsi faktor osobnost

¢loveéka, zavisi jen na ném samém, zda se rozhodne marihuanu uzivat.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Lze Predpokladat, Ze naprosta vétS§ina Zakd druhych stupia zakladnich $kol ma jiz
zkuSenosti s uzivanim marihuany.

Tento predpoklad se nepotvrdil. Pii zkoumani vyzkumnych otazek odpovidalo na dotaz, zda
se vubec n¢kdy setkalo s marihuanou nejvice respondenti 42% (90 oslovenych) zaporné. To
samé¢ plati u zkuSenosti s uzivinim marihuany, zde uvedla vice nez polovina respondentti 59%
pfevazoval jako motiv fakt, Ze si sami chtéli vyzkouSet, jak na né¢ marihuana bude plsobit. U

respondenttl, ktefi uvedli, Ze uzivaji marihuanu ptilezitostné nebo pravidelné je nejvétsi motiv

vvvvv
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Lze predpokliadat, Ze Zaci jsou schopni vyjmenovat odpovidajici zdravotni, socialni
a legislativni disledky, které by jim uzivini marihuany mohlo pfinaset.

Tento ptedpoklad se mi po vyhodnoceni odpovédi potvrdil. VSichni z oslovenych respondentt
maji dostatek informaci o marihuané a jejich ucincich, jsou tedy schopni vyjmenovat v§echny
zdravotni, socialni ¢i legislativni problémy, které by jim jeji mohlo pfinaset. Mezi nejcastéjsi
zpusob obstaravani marihuany patii u jejich uzivatel darovani od pratel, coz je podle nasi
legislativy trestnym ¢inem. To muze uzivatele ohrozit, at’ jiz drogu sami daruji nebo
ji dostanou. Pozitivni je, Ze naprosta vétSina ze vSech oslovenych uzivateli marihuany 85%
(74 respondentti) nikdy nemélo problémy se zakonem kvuli této droze. Na otazku, zda si
respondenti mysli, Ze uzivani marihuany $kodi zdravi, odpovédélo 39% (83 0sob) ze vSech
dotazovanych, Ze jsou piesvédCeni o tom, Zze dlouhodobé a pravidelné uzivani této drogy
Skodi zdravi. Také 39% (72 osob) ze vSech respondenti také v soucasné dobé nevi o nikom,
kdo by v jejich okoli uzival néjakou jinou drogu. Pti dotazu, zda nékdo z dotazovanych n¢kdy
uzil n¢jakou nelegalni drogu, odpovédelo celych 99% (210 osob) zaporné. Pro legalizaci
marihuany by bylo 59% (126 respondentti) vSech oslovenych, ovSem pouze v piipadé, Ze by

toto slouzila lékatskym uceltim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4

Lze predpokladat, Ze nejvice informaci o drogové problematice se Zakiim dostava ve
Skole diky preventivnim programuim.

Tento predpoklad se potvrdil. Z vyhodnocenych odpovédi vyplynuli, Ze vSichni dotazovani
respondenti dostali nejvice informaci o drogach a drogové problematice ve Skole. Nejvétsi
podil zde hrali odborné protidrogové prednasky poiddané Skolou. Dalsi nejvyznamnéjsi
skupinou, kterd poskytla respondentim nejvice informaci, byli rodice. Naprostd vétSina
ze vSech dotazovanych 83% (176 osob) se jiz n€kdy ucastnila preventivni protidrogové
prednasky. Co je pozitivni, je fakt, ze 65% (138 0sob) ze vSech respondentti povazovalo tuto

piednasku za piinosnou.
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Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou zneuzivani marihuany na zékladnich

Skolach. Tuto praci jsem si imysIn€ vybrala proto, Ze mi ptipadd, ze marihuan neni jiz dne$ni
mladezi povazovana za skodlivou drogu a uz viibec ne za drogu, kterd miize negativné plisobit
na lidské zdravi, ktera mize zpisobovat zavislost nebo ovlivnit celou osobnost ¢loveéka. Tato
problematika je aktualni také z toho hlediska, ze celosvétové je jiz marihuana velice rozsifena,
a to nejen na vysokych a stfednich Skolach, ale uz i na Skolach zékladnich, zejména
ve vysSich ro¢nicich druhého stupné. Jedna se o trend stile hojnéjSiho uZivani mezi stale
mlad$imi lidmi. S uZivateli marithuany se setkavam témét kazdy den, at’ jiz ve svém okoli,
zaméstnani nebo ve Skole. Z mého pohledu se nejednd jen o uzivani latky, jedna se o zivotni
styl lidi, ktefi se rozhodli marihuanu pravideln¢ konzumovat.

K hlavnimu cili mé bakalarské prace patfilo zmapovani informovanosti o drogach
a marthuané obecné mezi zaky zdkladnich Skol. VétSina z oslovenych respondenti méla
dostatek informaci, které jim poskytla v nejvétSi mife Skola, nebo jejich rodina. Jsem
piesvédcena o tom, Ze vSichni zaci jsou si jasné védomi rizik, které by jim uzivani marithuany
mohlo pfinaSet. Na druhou stranu jsem se také snaZila upozornit na pozitivni UC€inky,
které miize mit marihuany pti 1€¢bé raznych druhit onemocnéni. Jak vyplynulo z mé prace, je
uzivani marihuany jiz velice rozSifené Proto jsem se zajimala také o to, jakou roli zde
sehravaji zakladni Skoly. Zda se snazi proti tomuto trendu néjak bojovat. Z uvedenych
vysledkti vyplyva, ze Skoly bojuji proti uzivani drog obecné hlavné preventivnimi programy a
kvalitni informovanosti svych zakt. Na pocatku své prace jsem byla spiSe negativné naladéna
vici marihuané obecné, avSak po prostudovani literatury a jinych dostupnych zdroji jsem
dospéla k nazoru, Ze nelze poukazovat pouze na negativni ucCinky této latky. Spolecnost je
V tomto sméru stale jesté stigmatizovana, vSude jsou predkladany pouze negativa uzivani této
latky, avSak v soucasné dob€ hraje jiz podle mne dilezitou roli v celé farmakologii. Tim
nechci ovSem bagatelizovat jeji negativni U€inky, zejména pii pravidelném a dlouhodobém
uzivani a to zejména u mladych lidi.

Na problematiku zneuzivani marihuany existuje dostate¢né mnozstvi odbornych publikaci, ze
kterych jsem mohla Cerpat pii zpracovanim teoretické ¢asti mé bakalatské prace. Chtéla bych
vyzdvihnout zejména knizni a jiné publikace Prim. MUDr. Karla Nespora, CSc, ktery se
problematice zavislosti vénuje téméf cely sviyj profesni zivot. Na zavér bych chtéla porovnat
vysledky mého vyzkumu S vyzkumem, ktery provedl vedouci mé prace Mgr. Miroslav

Prochazka Ph.D v publikaci ,,Socidlni pedagogika® V mém vyzkumu, kterého se zucastnilo

71



213 o0sob, mélo 41% ze vSech oslovenych (87 osob) na zakladni Skole jiz zkuSenost s
uzivanim marihuany. Prochazka ve své publikaci uvadi, ze v roce 2009 mélo zkusenost
s uzivanim marihuany 20,8% z celkového po&tu 1625 respondentii®’. Je zde tedy patrny trend
stalého rtstu konzumace marihuany mezi zaky zékladnich skol.

Myslim si, Ze tato prace je uréena predevsim pro laickou vetejnost, ale zjisténa data a poznatky

by mohly byt ptinosem pro dalsi zkoumani této problematiky

%" PROCHAZKA, M., Socidlni pedagogika. Grada publishing a.s., Praha 2012, s. 208, ISBN 978-80-247-3470-
5, str. 148.
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Priloha é. 1

Dotaznik

Vazeni,

Jmenuji se Andrea Chmelikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich, obor socialni pedagogika.

Ve své zaveérecné praci se zabyvam konzumaci marihuany zaky na druhém stupni zakladni
Skoly, a proto se na Vas obracim s Zadosti o pomoc pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Vsechny Vami poskytnuté informace jsou anonymni a budou pouZity jen pro ucely mé
bakalarske prace.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupraci.

Pokyny k vypInéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje tfi typy otazek:

a) otevicené — zde prosim uved'te stru¢nou a vystiznou odpovéd’ dle Vaseho uvazeni.

b) vybérové — vyberte si jednu nebo vice moznosti dle bliz§iho navodu a zakrouzkuijte je.

C) volné — dle svého uvazeni odpovidejte na otazky samostatné.

1. Rok narozeni

2. Pohlavi

3. Rodinné zazemi
a) Ziju v uplné rodin¢ (rodice, sourozenci)
b) Ziju v neuplné rodin¢€ (rodice jsou rozvedeni)

d) neziju ani s jednim s rodict

4. Kde zijes?
a) ve mesteé

b) na vesnici

5. Jak nejcastéji travis sviij volny ¢as?
a) s kamarady venku

b) doma u pocitace
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C) zajmovou ¢innosti (krouzky)
d) u televize

e) jina, uved’

6. Jaké byly tvé Skolni vysledky za minuly rok?(posledni vysvédceni)
a) m¢l/a jsem vyznamenani

b) mél/a jsem nejhorsi znamku dvojku

¢) mél/a jsem nejhorsi znamku trojku

d) mél/a jsem nejhorsi zndmku Ctyiku

e) mél/a jsem nejhorsi znamku pétku

7. O existenci drogy, ve smyslu omamné a psychotropni latky ses dozvédél/a poprvé od:
a) rodicu

b) od kamaradi

c) ve Skole od ucitele v bézné vyuce

d) z preventivnich pfednasek potadanych skolou

e) z jinych zdroju, uved z jakych

8. Utastnil/a ses uz nékdy preventivni protidrogové prednasky ve §kole?
a) ano
b) ne

¢) uz vickrat ano

9. Povazoval/a si tuto prednasku za piinosnou?
a) ano, dozvédél/a jsem se hodné novych véci
b) ne, pfijde mi to jako zbyte¢né

¢) nezajiméa meé to

10. MysliS si, Ze ohledné problematiky drog ti nejvice informaci poskytli:
a) rodice

b) sourozenci

¢) kamaradi

d) skola

e) zajimal/a jsem se o to sam/sama
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11. Vidél/a jsi nékoho koufit marihuanu, nebo jsi sam/a koufil/a? V kolika letech to
bylo?

a) ano, jesté pred 12 rokem

b) ano, bylo mi 12 — 13 let

c) ano, bylo mi 14 — 15 let

d) ne, nesetkal/a

12. Kde jsi se setkal/a s marihuanou poprvé?
a) doma

b) ve skole

c¢) venku mezi kamarady

d) jind moznost, uved’ kde

13. Kolikrat jsi v zivoté uzil/a marihuanu
a) nikdy

b) pouze jsem to zkusil/a, napis asi kolikrat

¢) uzivam prilezitostné (vikendy, s prateli)

d) uzivam pravidelné (jak Casto?)

Pokud jsi v piedchozi otazce odpovédél/a b, ¢ nebo d, pak dale zpracuj otazkyl4, 15, 16
alr.

14. Co té privedlo k tomu, abys marihuanu vyzkouSel/a?
a) zajimalo m¢, co to se mnou udéla

b) chtél/a jsem vyzkouset néco nového

c) nechal/a jsem se strhnout partou lidi okolo mé

d) néco jiného, uved’ co

15. Jaky je tviij diivod pro kouieni marihuany
a) kvuli stavu, které mi koufeni prinasi

b) kvili pratelim, abych zapadnul/a do party

¢) jiny diivod, uved’ jaky
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16. Jak si marihuanu obstaravas?
a) kupuju ji
b) dostavam ji od kamaradi

¢) pestuju ji

17. Mél/a jsi kvili marihuané nékdy problém se zakonem?
a) ano
b) ne

Pokud jsi zkusil/a i nezkusil/a marihuanu, odpovéz na dalsi otazky.

18. Myslis, Ze kouieni marihuany néjak Skodi zdravi?
a) ano, pi1 dlouhodobém a pravidelném uzivani

b) ano, proto ji nekouiim

¢) nevim

d) ne, neskodi

e) neieSim to

19. Vis$ 0 nékom, kdo v souc¢asné dobé uziva drogu (kromé alkoholu a cigaret)?
a) néktery z rodict

b) néktery z mych sourozenct

¢) néktery jiny piibuzny

d) spoluzak(-kyn¢) ze ttidy

e) spoluzak(-kyné&) ze Skoly

f) kamarad(ka) z party

g) nevim

20. Uzil/a jsi uzZ nékdy jinou nelegalni drogu?
a) ano, jakou
b) ne
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21. Souhlasis s legalizaci marihuany?
a) ano
b) ne

¢) ano, ale jen jako lé¢ivo
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