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ANOTACE

Nazev prace:
Postoje sotasné sedoskolské mladeze k marihdam kontextu otdzek prohibice nebo

legalizace této drogy

Klicova slova:
Konopi, marihuana, hasi8, zavislost, primarni pmeee efektivni primarni prevence,

minimalni preventivni program

Tématem bakalgké prace je nazor stasné sedosSkolské mladeZze na marihuanu, a to
predevsim ve vztahu k vnimani Skodlivosti, rizik gdmosti této drogy, jestli ji povazuji

za drogu nebo ji vnimaji jakabnou sodast sveho Zivota.

Cilem prace je zjighi celkového pohledu mladych lidi na tuto droguader mapuje
zkuSenosti vybraného vzorku respondesttouto drogou a hleda souvislostigadného
tolerantniho postoje k marihuanv rodinné a Skolni vych@y v preventivni préaci
a v lokalnich specifikach. Moznymi vystupy praceyslopordeni pro zaréteni prevence
na téma marihuany nez na jiné drogy na danych dkoRinos miZe byt jak obecny -

zjisteni n4zoru, tak profesni - napro organizace zabyvajici se touto problematikou.



ABSTRACT

Work title:

Youth’s view to marijuana and prohibition or legation of this drug

Key words:
Cannabis, marihuana, hashish, addiction, primagyegtion, effective primary prevention,

minimal prevention program

The topic of this thesis is the view of the curréagh school students to marihuana,
especially in the perception of harmfulness ankl aisd legality of the drug, if they think
of marihuana as drug, or they perceive it as a abpart of their lives.

Aim is to discover an overall view of young peoplemarihuana. The thesis describes the
experience of a sample of respondents in this @nd) is looking for any connection
of tolerant attitudes to marihuana with the fanalyd school education, preventive work
and local specifics. Possible outputs of the theses recommendations for surveyed
schools to focus prevention work on marihuana tbdrer drugs. Benefit can be both
general, discovery of an overall view, and profesal, for example, for organizations
dealing with this issue.
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I. UVOD

Tato prace je dil studii zamdfenou na konopné drogy, jeji uzivani mezi
stredoskolskou mladezi a na primarni prevenci a Jejina stedoskolskou mladez.

Téma této bakataké prace jsem si vybrala avibdu mé fsobnosti na poli
primarni prevence. Pracuji jako lektor a realizdjouhodoby protidrogovy program
na stednich Skolach v Plzni.

Proto jsem si pro vyzkum vybralatetini Skoly, gymnazium &ilisté, na kterych
program nasi organizace probiha.

Vyznam této prace je tedygalevsim pro osobr jako lektora, abych tha vetSi
powdomi o nazorech a postojichiestoSkolské mladeze, ale vyuZiti pracézZm byt
samozejm¢ mnohem SirSi. Mze si ji pro zajimavost iptist laik, ktery se chce
o konopnych drogach dozit vice a v této praci ma informaceéepledré pohromad.
Nebo miZe byt vyuZzita odborniky, kiese o tuto problematiku zajimaji.

Téma je mi blizké nejen profesnale vzdy m¢ historie drog a jejich uzivani
v populaci zajimalo. A &oliv uz publikaci o marihuan bylo napsano népberné
mnozZstvi a vyzkurin taktéz, nejsem si¢doma vyzkumu, ktery by byl zaffen na nazory
na ni a na jeji uzivani a nagobnost preventivnich progréarpraw v této oblasti.

Prace ma dvc¢asti. Prvni, teoretickéast se di na dw velké kapitoly.

Prvni kapitola se zabyva konopnymi drogami. Jsteipopsana vSechna vyznamna
fakta, ktera jsouilezita znat pro vyzkum. Jsou to informace o kona@bngrogach¢tend
se zde dozvi vSe souhgha pgrehledr.

Kapitola o konopnych drogach &aa popisem rostliny konopi, jeji historii
od staro¥ku az po sotasnost. Dale se zaiuje na marihuanu jako takovou, tedy na jeji
acinky, rizika, na vznik zavislosti, i nadBu této zavislosti. DalSim zastupcem konopnych
drog je haSiS. Informace @m zde také naleznete.

Dale je souasti této kapitoly také kapitola o epidemiologiiu&ni cannabinoiil
o vyuzivani konopi v medicinjak v historickém kontextu, tak v sgasnosti a také
kapitola zabyvajici se otazkou legislativy.

Druh& velka kapitola se zabyva primarni prevedetina kapitolou vymezujici
pojmy v této oblasti, dale se zabyva tim, co jeerilprimarni prevence a jaky je
organiza&ni systém primarni prevence ve Skolnim extit Dale se zde dozvite, co je
minimalni preventivni program a jaké jsou &asné pohledy na efektivni primarni

prevenci ve Skolnim prasdi.



V druhé casti prace, tedy v praktick@&asti, jsem chia owfit stanovené
predpoklady, které jsem si stanovila diky nabytymnatiim a diky zkuSenostem z praxe.

Pripravila jsem pro respondenty dotaznik, ktery kgingten na uzivani marihuany
mezi stedoSkolaky, na jejich ndzor na tuto drogu a nakotgogrant primarni prevence,
tedy jaky vliv maji na $edosSkolskou mladez a co si o nicledbSkolaci mysli.

Analyza a vyhodnoceni dat vedou k zajimavym ém@m, jeZz jsou uvedeny

na nasledujicich strankach.



Il. TEORETICKA CAST

1 Problematika uzivani cannabinoia

1.1 Konopi

1.1.1 Popis

Obvykle se rozliSujiit druhy konopi: Cannabis sativa (Linné 1737), Céaima
indica (Lamarck 1783) a Cannabis ruderalis (Jaeisshy 1924)1. Viz ptiloha I, obr. 1.

Rostliny Cannabis sativa dosahuji vysky az 4 metrgji silny vliaknovity stonek,
jsou jen malo rozdvojeny a majdsi listovi. Obsah psychoaktivnich latek je nizky.

Rostliny Cannabis indica jsou nizké (do 1,2 m)eémi husté. Stonek neni tolik
vlaknity, jsou silg rozdvojeny a maji velmi husté listi. Obsah psyétivaich latek je
velmi vysoky.

Rostliny Cannabis ruderalis jsou malé (asi 60 amji tenky, slab vliaknovity
stonek, nejsou téen vibec rozdvojeny a ani listovi neniil husté, ale samotné listy jsou

velmi velké. Obsah psychoaktivnich latek ggm mezi C. sativa a C. indi(.z‘,a.

Jina botanickd klasifikace uvadi, Ze je pouze npedariabilni rod Cannabis a ma
dva poddruhy — sativa a indica.

VSechny druhy konopi jsou dvoudomé, to znamenand jak sanii, tak samidi
rostliny (viz @iloha I, obr. 2.). Safi rostliny jsou ¥tSinou mensSi a mémrozwtvené nez
samti. Z hlediska kulturniho i z hlediska obsahu pswttiivnich latek jsou sarii
rostliny vyznamléjél'.3

Konopna rostlina vytyd v rizné mie s rozdilnou koncentracitigobicich latek
pryskyici, kterd je vyléovana pedevsim na samich kwtenstvich.Cista pryskyice
obsahuje ¢tyfi hlavni latky cannabinoidy: TetrahydrocannabinoTHC) se temi
variantami, ze kterych v vznikaji teprve ukladanim pryskge jako artefaktu,
Cannabidiol (CBD) a Cannabinol (CBN). Tyto latkyyszodpo¥dné za psychoaktivni
pusobeni drogy. Dale jsou znamy struktury asi 30 @hmoidi se slabSim nebo zadnym

1 .
MIOVSKY M. Konopne drogy. In KALINA, K. a kolDrogy a drogove zavislosti 1: mezioborovystup
Praha : Wad vliadyCR, 2003 s. 174. ISBN 80-86734-05-6.

2
RATSCH CH.Konopi: lI&ebny prostedek v djinach lidstva Brno : Datel, 1994 s. 14.

3 .
MIOVSKY M. Konopné drogy. In KALINA, K. a kolDrogy a drogové zavislosti 1: mezioborovyspup
Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 174. ISBN 80-86734-05-6
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psychoaktivnim fisobenim. Navic se v pryskgi vyskytuji jeSt éterické oleje jako nédp
Caryophyllen, Humulen, Farnesen, Selinen, PhelEmdebo Limonen a takézané cukry,
flavonoidy, alkaloidy (Cholin, Trigonellin, Pipeiid Betain, Prolin, Neurin, Hordenin,

Cannabisativin), které jsou jako psychoaktivni yatle(tinné, ale vyuZzivaji se néglad

o L 4
v medicirg ¢i kosmetickem pimyslu.

1.1.2 Historie

Konopi pravédpodobré pochazi ze $dni Asie. Doklady o §stovani této rostliny
jsou staré vice nez 5000 let. Jeho psychoaktiviriky znali lidé ve staraské Indii,
Africe, na Stednim vychod nebo vCing. UZivani produkt konopi bylo historicky
spojené s naboZenskymi rably. V hinduistickém a islamském nébozenstvi naljraz
konopné produkty alkohol jak rituantak kulturré.5 Zminuje se o Bm i Homér ve své
Odysseie6.

Recky historik Herodotos popisuje rek#aa uZivani konopi, kdy #h recky lid
v oblib¢ konopné kol&e, které v kombinaci s vinem uwiovaly naladu a bylyasto
nabizeny hoﬁrn.7

Konopi bylo nezarnitelnou souasti posvatnych nektiarvédské Indie, které se

pouzivaly @i nabozenskych dadech. Objevuje se jako medicinaradu nemoci, zejména

psychosomatické povahy jako nespavost a mig?ény.

Uzivani marihuany je zaznamenano i v Eberskych ey ze starého Egypta
ze 16. stoleti y®@d Kristem. Tehdy byla uzivana zejména jako utiSyprostedek proti
bolesti.

V Japonsku bylo konopi spojovano s dobrem, laskmaazelstvim. Novomanzelé

dostavali konopné dary jako symbol pevnosti jej;'ubzkul.o

RATSCH CH.Konopi: I&ebny prostedek v djinach lidstva Brno : Datel, 1994 s. 15.
PRESL JDrogova zavislost2. vyd. Praha : Maxdorf, 1995 s. 31. ISBN 80-8526-X.
NOZINA, M. Swt drog vCechach Praha : KLP, 1997 s. 33. ISBN 80-85917-36-X.

RUMAN M., KLVANOVA L. Konopi: staronovy fitel clovéka. Ceské Budjovice : Konopa o0.s., 2008
s. 5. ISBN 978-80-254-1825-3.

8
Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2&rvence
2010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.

9

N o o b

Drogovy informani serverfonline]. 2006 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence 2010]. Dostupné
na WWW: <www.drogy.net/clanek/cannabis_2006 01 t&%>h
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Prvni zpravy o uziti marihuany jako drogy, tedy mmoeénu wdomi, pochazeji
z obdobi 700 az 500 letigd Kristem. Psychofarmakologické studie z posledioiby
ukazuji, ze aktivni slozka konopi (tetrahydrocammald méa v lidském mozku vlastni

receptor, coZ nazfaje, Zeclovék a marihuana k s@&hmaji davny pedkulturni vztahl.l
Konopi vystupuje jako iezita posvatné rostlina u tak odliSnych skupinojgsou
africké domorodé kmeny, stoupenci buddhismu,ctidirahmani, Skytové a Rastafariani
na Jamaicé?
V letech 1430/31 byla i Johanka z Arku f¢ena z uzivani nejengjSich
carockjnickych bylin, &etné konopi. V mnoha starych buddhistickych legend&cpsano,

Ze i Budha sdm uzival a nejedI nic jiného nez kdmokonopna seminka, a toésh 6 let
piedchazejicich jeho osviceni a zjevéwt velkych pravd budhismhg.

Hasis do Evropyifivezli Napoleonovi vojaci vracejici se z egyptskelazlali)enl’l.4

Predstavivost ovlivéina uzivanim konopi a hub vytta ve fantazii Lewise Carolla
dilo Alenka viiSi diva. DalSi unglci znami uzivanim marihuany a haSiSe jsourikdg:
Charles Baudelaire, Dumas, Balza€laubert.

Teprve v 18. stoleti se marihuana stala casti Evropské l|ékaké vybavy.

Zanedlouho vSak museléelit konkuregnimu opiu jako progedku proti bolesti.

V 19. stoleti se stala standardni &sti zapadni medicinl)sl.

Hlavnimi produknimi oblastmi, zasobujicimierny trh v Evrop dnes, jsou staty
Blizkého a Stdniho vychodu, severni Afrika, jihovychodni AsiStedni Amerika. Tato
rostlina ale mze byt samazjm¢ péstovana i v klimatickych podminkachetni Evropy.

Konopi (potazmo marihuana) se stalo neji@sjsi drogou ve sité, i v Cechéach.

U nas se &n¢ péstuje pro piimyslove @ely, stejré tak je ale i tradini pestovat ji jako
drogu. Nejvice je marihuana ilegélpéstovana na severu a jihu Moravy, jelikoz je zde

nejkvalitrgjsi (diky klimatu), ale gstuje se vicemémpo celéCeské republicé(.5

10 . y
RUMAN M., KLVANOVA L. Konopi: staronovy fitel ¢loveka. Ceské Budjovice : Konopa o.s., 2008
s. 5. ISBN 978-80-254-1825-3.

1
Néarodni informéni centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence
2010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.

KUDRLE S. Historie uzivani a zneuzivani psychotrich latek. In KALINA, K. a kol Drogy a drogové
. zavislosti 1: mezioborovystup Praha : Wad vliadyCR, 2003 s. 83. ISBN 80-86734-05-6

3
Néarodni informéni centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence
42010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.

NOZINA, M. Swt drog vCechach Praha : KLP, 1997 s. 33. ISBN 80-85917-36-X.

5
Drogovy informani servefonline]. 2006 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence 2010]Dostupné
na WWW: <www.drogy.net/clanek/cannabis_2006_01_td%>h

16 . 9
NOZINA, M. Swt drog vCechach Praha : KLP, 1997 s. 33. ISBN 80-85917-36-X.
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1.2 Marihuana

Pojmem marihuana se ozi@ usuSen&asti konopi, zejména oktni ¢asti, kdy
obsah THC se pohybuje v rozmezi u domaci produkeeB2%6 a u zahratmi produkce
v rozmezi 6 - 14 %. THC je obsaZzeno hkawnpryskyici a susenych kitenstvich. Neni

. y . ) ] 1
rozpustné ve vag ale je rozpustné v tucich a alkohoiu.
Slango¥ se marihuadtika rizné: ganja, trdva, huleni atd. Marihuanaipatezi
latky s halucinogennim ¢inkem. NefasgjSim zpisobem uziti je koteni, ale nize se

piidavat ido jidla a jist. # koureni nastup &inku pichazi takka ihned a vydrzi

s sy

cca 3 hodiny. R poziti &inek nastupuje déle a také déle vydrzi, cca Galwdxdin%g

1.2.1 Winky

Marihuana je stefhjako jiné halucinogeny svymicinky leckdy nevyzpytatelna.
Efekt casto zavisi na osobnosti jedince, na jeho aktuapsychickém a fyzickém stavu
a rozpolozeni nebo na tom s kym si drogu ve%gme.

J¢inek prvni intoxikace rize byt rozdilny, od Zadného efektiep nepijemné
télesné prozitky, zavrata suchosti v Ustech az po vyrazny pozitivni efekibsazenim
ocekavané euforie, smichu a zvyrdaého vnimani okoli.

Obecr Izetici, Ze po vykoieni giméreného mnozstvi drogy (zalezi na kvglise
dostavi nejprve pocit suchosti v Ustecltkdy az drazdivy kaSel. BEe vzniknout
i ne@ijemn vnimané buSeni srdce ve spojeni s pocity Uzkdstikterym lidem
nevyhovuje i ten &inek, kdyclovék nemé sam sebe zcela pod kontrolou - kdy sékiag
neovladatel® sngje, ¢i naopak ,ztuhne* a nedokazéimpéiens vnimat realitu.Casto ale
plati to, Ze i opakovanych intoxikacich doprovodné negatiwinky ustupujfO

Po odezani prvni, té spiSe néjemné faze, se&sSinou dostavuje staviemného
rozpolozeni mysli, uvokni, pohoda a klid, spojeny s euforii a tendencérkéchu, ktery je

vyvolan takka jakymikoli podsity, tzv. ,vysmatost“. Nastupuji i gité poruchy vnimani,

17 3
MIOVSKY M. Konopné drogy. In KALINA, K. a kolDrogy a drogove zavislosti 1: mezioborovystup
Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 175. ISBN 80-86734-05-6.

18
0.s. Prev-Centrunionline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28ervence 2010].Dostupné

na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konopi.asp
19
0.s. Prev-Centrunjonline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence 2010]Dostupné

na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konopi.asp
20
PRESL JDrogova zavislost2. vyd. Praha : Maxdorf, 1995 s. 31. ISBN 80-8525-X.
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spiSe pijemného razu, ndiklad zpomalené vnimarasu, zoseni barev a chuti (jidlo se
stava zajimagjSim), také nize dojit k zoseni zvuki a hudby. UZivatel nedokazeciir

jak se dostal od fpdchozi myslenky kté dalSi, vyiuji se mySlenky bez zjevnych

souvislosti. U silné marihuany a nebo haSig&erdojit i ke zrakovym halucinacirzr%.

Nekdy po prvni fazi nemusi dojit Kipemné druhé fazi, ale naopak se pocity
z prvni faze prodlouzi a prohlubuji a cela intoxd&ama spiSe Uzkostny razckteri
uzivatelé popisuji néggemné vtiravé myslenky. Mohou se vyskytnout i pléi ataky
s agresivnim chovanim. Po odéznikinku ¢asto gichazi unava a ospalozszt.

Na predavkovani marihuanou dosud nikdo nedmBylo by poteba vykotit
nebo spiSe snist nemyslitelné mnozstvi drogy. pfedavkovani se fite maximal
vyskytnout bezsdomi ¢i hluboky spéanek, smrt by nastala spiSe v kombirgjghou
drogouci disledkem chovani, n&ppii psychoze atd

Dlouhodobé uzivani cannabinéidede k charakteristickym zmam. UZivatelé se
¢asto vyznauji zpomalenosti, hloubavym se zabyvanim detaipoauchami kratkodobé
pantti. Nékdy se @i intoxikaci vyskytuji halucinace — spiSe u déumnarihuany s vysokym
obsahem THC.

Ze méa marihuana afrodiziakalngidky, je spiSe mytus. U miZsice dochazi
ke zvySeni sexualniho apetitu, schopnost erekesaenezvysuje, spiSe naopak. Podobn
u Zen také dochazi ke zvySeni sexualniho apetihopost jej ukojit vSak byva mensi.

Pro konopi je typické uzivani ve sp@esti dalSich lidi, to se ale post@pmeni.

Pti dlouhodobém uzivani sélovék naopak stdva samétdn a @inky drogy si radsSi
vychutnavé o sameét

Uzivani marihuany m#&asto charakter skupinového ritudlu — spoée giprava

. . p .. P RS 25

(tzn. baleni marihuanového jointu) a nasledfeglgvani jointu z ruky do ruky.
Skupinky uZivatal predstavuji z hlediska uzivani dalSich navykovyckKaicité
riziko, protoZe jednotliviclenové jsou pod socialnim tlakem ostatnich. Pokodede

n¢ktery zélend jinou drogu, niZze dojit ke spoknému uziti i ostatniméleny skupiny,

21
PRESL JDrogova zavislost2. vyd. Praha : Maxdorf, 1995 s. 32. ISBN 80-8526-X.

22
Drogovy informéni serverfonline]. 2010 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2&rvence 2010]Dostupné
na WWW: <http://www.drogy.net/clanek/ucinky-canmatidu_2010_05_20.html>.

3
Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2&rvence

2010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.
24
Drogovy informani servefonline]. 2010 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence 2010]Dostupné

na WWW: <http://www.drogy.net/clanek/ucinky-canmatidu_2010_05_20.html>.
25
0.s. Prev-Centrunjonline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [@8. ¢ervence 2010]Dostupné

na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konopi.asp
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jakkoliv se jim to jevi jako nemoudrzg.Zde narazime na pojem jymwhozi droga“, ktery je
marihuag c¢asto gisuzovan. Je ale opravdudphozi drogou? JelikoZz pokud se&jakou
drogou zdina, tak je to alkohol a tabak, ne marihuana. Uimany spoustu lidi zéna

i konci, nékteri zkusi i rco jiného a to se jimi¢ba natolik zalibi, Ze se stanou zavislymi.

L . . . “ i L ] . 27
Ale existuji i lidé, ktéi marihuanu nikdy nevyzkousSeli a skilnse zavislosti na heroinu.

Uginky marihuany si mizeme jedt vice fiblizit pfi zohledréni dvou tyg scén#i
prab¢hu intoxikace:

P¥i skupinovém uziti: bujara nalada, tiha zabava, povzbudivycimek, pozdji
mirny Gtlum, nutkavy smickiasta je kombinace s jinou drogou (fajtji alkohol).

Pri individualnim uZziti nebo v uz&ené spolénosti: ¢asto ve spojitosti s itymi
hodnotami a Zivotnim stylem, propojeni gitym hudebnim stylem a filosofii. Obvykle

oad

. . . . e 28
bez kombinace s jinou drogou, mij$i zabava, spiSe meditativni ponor, hloubavost.

Tolerance
Marihuana ma tak zvanou ajmeu toleranci. To znamena, Zien déle je uzivana,

tim mére stai na vyvolani stejného efektu a neni tedy nutn&avgt davky, jako je tomu

.29
tfeba u heroinu.

Detekovatelnost

Po kratkodobém uzivani nebo uzivani s malou fregiven
» slinné testy 24 — 48 hodin,
» testy z moi 7 — 14 dni,
e vkrvi 1tyden.

Pti dlouhodobém nebo opakovaném uzivani:

* slinné testy 24 — 48 hodin,
. , , 30
» testy zmdi 14 dni — 1 nisic,

26
0.s. Prev-Centrunfonline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [@8. ¢ervence 2010]Dostupné

27na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konopi.asp
PRESL JDrogova zavislost2. vyd. Praha : Maxdorf, 1995 s. 34. ISBN 80-8528-X.

8
Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2&rvence

2010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.
29
Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2&rvence

2010]. Dostupné na WWW: <www.icm.cz/drogy-a-jine-zavisielegalni-drogy>.
0

0.s. Prev-Centrunjonline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 28rvence 2010]Dostupné
na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konopi.asp
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e vkrvi2 tydny.31

1.2.2 Rizika

Ke kazdé droze kro&n toho gFijemného samdejm¢ pati i to negativni

a nebezpmeé. Disledky uzivani marihuanyimeme rozdlit do dvou oblasti:

Fyzicka strnka

Dlouhodobé koteni marihuany vede k nasledujicim potizim:

akutni ¢i chronicky zast priduSek, poSkozeni sliziii vystelky ptiduSnice
a velkych ptidusek,

riziko rakoviny vySSi nez u cigaret, poSkozeni dyabh cest, zapal plic a ob&cn
vétSi nachylnost k infekcim dychaciho systéeﬁw,

piekrveni spojivek — tzv. kradi o(:i,33

ohrozeni srdce a cév vyplyvajici z posSkozovani aliggt cév a srdce toxickymi
zplodinami, coz se fize dal vyvinout v korng&hi tepen a z toho vyplyvajici
vysoky krevni tlak, srdmi infarkt nebo mozkova mrtvice,

reakeni ¢as se zpomaluje (nebezpeii fizeni vozidla)3.4

Pro €hotné Zeny a jejich dife koweni marihuany také velice rizikovou zalezitosti
(viz. nize)>

U muai diky snizené pohyblivosti spermii dochazi k neptsdi, u Zen

k poruchAm menstrdaiho cyklu.36

31
Sdruzeni Podané ruce Brienline]. 2009, posledni revize 22. 11. 2010 [28.&ervence 2010]. Dostupné
na WWW: <http://www.extc.cz/testy-na-drogy.html>.

32
Sdruzeni Podané ruce Brfanline]. 2009 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 2Z&rvence 2010]Dostupné
na WWW: <http://www.extc.cz/cannabis.html>.

33 .
MIOVSKY M. Konopné drogy. In KALINA, K. a kolDrogy a drogove zavislosti 1 mezioborovystup
Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 176. ISBN 80-86734-05-6.

34
NESPOR K.St'edoskolaci o drogach, alkoholu, k@i a lepSichdcech.Praha : Portal, 1995 s. 23. ISBN
80-7178-086-3.

35
Sdruzeni Podané ruce Brfanline]. 2009 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. Z&rvence 2010]Dostupné
na WWW: <http://www.extc.cz/cannabis.html>.

36 . ]
NESPOR K., MULLEROVA M.Jak pestat brat (drogy)2. vyd. Praha : Sportpropag, 1999 s. 95.
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Psychicka stranka

O uzkostnych stavech jsme se #aviali jiz v kapitole o dincich, s tim souvisi
i panické ataky, poruchy nalady a pocity pronaskédd po uziti drogy. ¥Sinou rychle
odezni, ale nemusi tomu tak byt viegly.

Projevem dlouhodobého uzivani marihuany jsou moralefekty spojené

se zn¢nou povahovych vlastnostifgmevSim psychickym navykem a ztratou motivace.

v .. . . . , ., ,38
Tyto priznaky maji pouze malou intenzitu, nicrddayvaji patrné.
Casto se objevuje i neochotatepirat zodposdnost, neobratnost, zhor3ena

schopnost orientace dase a prostoru, nevyzralost, zpomaleni Zivotnihonuy ztrata

kvalitnich zajni, podrélZénost.39
Konopi miZze byt spougtim mechanismem latentnich psychickych poruch.

Predisponované osoby mohou takéfttrgepresemi, ztratou motivace. Na vSechny pak

L ] e f e . . 40
doléha jakéasi akutni erwoi labilita, ¢i dlouhodobé snizeni emocionality.

A samozejme k rizikaim pati i vznik psychické zavislosti. Té se budentmavat
pozcEji.

Marihuana a schizofrenie

Souvislost uzivani marihuany a vzniku schizofrejge vééné téma. Existuje
opravdu ®jaka souvislost?

.V americké studii bylo zjigho, Ze pacienti se schizofrenii byli ve 47 % alkicho

ve 42 % uzivatelé marihuany, ve 25 % uzivatelidtamcii, v 18 % uZivateli halucinog&n

v 7 % uzivateli sedativ a ve 4 % uzivateli 015)1"<‘£14t1 Otazkou #astava, zda prvotni je
schizofrenie nebo drogova zavislost. Pokud by Ipyleotni schizofrenie, dalo by se brani
drog pokladat za dity druh samol&y. Pokud by prvotni byla zavislost, pak by
schizofrenie mohla byt ndsledkem uzivani drog.

,Vve velké studii na 50 tisic osobach ze Svedskeadynbyl zjis¢nho, Ze schizofrenie

se vyvinula u uzivatel kanabinoid 2,4krat caskji ve srovnani s osobami, které

37 .
NESPOR K., CSEMY LPrichozi drogy: Co by #fi vedet rodice a dalSi dosgi, kte'i se staraji o di
a dospivajiciPraha : Fortuna, 2002 s. 8.

% Encyklopedie psychotropnich rost[imnline]. 2000 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. Z&rvence 2010].
Dostupné na WWW: <http://www.biotox.cz/enpsyr8fp¢anu2.html, 1.11.2010>.

*NESPOR K., MULLEROVA M.Jak pestat brat (drogy)2. vyd. Praha : Sportpropag, 1999 s. 95.

40
Sdruzeni Podané ruce Brfanline]. 2009 posledni revize 22. 11. 2010 [cit. Z&rvence 2010]Dostupné
na WWW: <http://www.extc.cz/cannabis.html>.

41 . y
Zaosteno na drogy 3/200{foc¢nik paty). Praha : t&ad viadyCR, 2007 s. 5.
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kanabinoidy neuZzivaly a navic, silni uzivatelé Kkaneidi m¢li dokonce 6krat zvySené
riziko vzniku schizofrenie.

Novozélandskéa studie na 1037 osobach, kterd oselagtzené ve studii zkoumala
v jedenacti letech a poté veku 26 let zjistila, Ze psychotické rys§itpmné v jedenacti
letech ¥ku u zkoumanych osob nikterak nesouvisely sg®nd uzivani kanabinoid
V této studii bylo zjigho, Zec¢im dfive osoby z&ly s uzivani kanabinaid tim horSi
schizofrenni fiznaky rdly v pozd@jSim wku. 10,3 % osob, které uZivaly kanabinoidy
v patnacti letech #lo schizofrenni poruchu v 26 letech — ve srovnakbrgrolnimi
osobami, které kanabinoidy neuzivaly, a které&lyrschizofrennimi poruchami pouze
ze 3 %.

Je tedy #ejmé, Ze uzivani kanabindic pedevSim jejich uzivanidasném wku

souvisi se zvySenym vyskytem schizofrennich penehdjsim wku.* *?

Marihuana a téhotenstvi
Vliv marihuany na plod je zavisly na davcecetnosti uzivani. # chronickém

uzivani je prokazan nizsitipistek hmotnosti u matky a nitréldzni ristova retardace
L 43 . . . .
v dusledku chronické hypoxie. Plody jsou hypotonické s omezenymi reakcemi

na stimulaci. Je také vyssi riziko leukémie u%teﬁ‘t14

Déti uzivatelek marihuany \hotenstvi maji lehce prodlouzenou reakci
pi vySeteni evokovanych zrakovych potenéilv disledku poruchy ve vyvoji optickych
drah. Vyznauji se sniZzenou odpdgi na osvit, prodlouzenym Morrovym reflex&m
a tremorerfY.

Pokud Zena whotenstvi pestane marihuanu uZivatjuie se dostavit abstiném
syndrom, ktery se fite projevovat obvykle jako neklid, nespavost nelwySena
drazdivost. Plodu neuskodi, rychle ode?ni.

Déti matek kotticich v €hotenstvi marihuanu, &y podle rekterych vyzkuni vice

problémi s chovanim, horSi pama soudedini a nizsi vykonnostipjazykovych tlohach

j:, Zaosteno na drogy 3/200fo¢nik paty). Praha : ’t'ad viadyCR, 2007 s. 5.
" Zaovsfeno na dr?gy 4/200(7r,oén|'k paty).Praha : Wad viadyCR, 2007s. 8.
45NESPOR K., MULLEROVA M.Jak peestat brat (drogy)2. vyd. Praha : Sportpropag, 1999 s. 95.
46Jedné1 se o vySeni, @i kterém se zjituje kvalita vedeni vzruchu a odpal/na vzruch.
Trhavy reflex, nap pii leknuti.
j; Tremor (tfes) je neamyslny, rytmicky svalovy pohyb, kterywgekytuje na jedné nebo vi¢astechdla.

Zaosteno na drogy 4/200fo¢nik paty).Praha : Wad vliadyCR, 2007s. 8.
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a testech zji&jicich schopnost vnimani, nizsi IQ a poruchy spakki&chto dti nelze ani

e e e , . 49
vyloucit vyssi riziko nadorovych onemogmi.

Prvni pomoc
Ponerné casté jsou Uzkostné stavy. Zde jeba zajistit dohled, aby si osoba
pod vlivem neubliZila, nebo neubliZila jiné osoWhodny je klid a dostatek tekutitf.
Privolani lekaské pomoci je dlezité v gipads, Ze psychické problemytgtrvavaji

I po odezgni inku drogyfj1

1.2.3 Zavislost a |&ba

Jiz vySe bylo zmigno, Ze na marihugnvznika psychicka zavislost. Nez si ale
vibec vys¥tlime tento pojem, rada bych sénevala vzniku zavislosti na drogach.

V souwtasné dob se v oblasti prevence albdy zavislosti nejasgji vyuziva modelu
bio-psycho-socio-spiritualnich gredpokladi vzniku zavislosti

Za biologické faktory muzeme povaZovatékteré problematické okolnostibem
tehotenstvi matky déte. Nagiklad jestlize matka byla toxikomanka, a jestlitakto plod
setkaval jiz s &inky drog je& pied narozenim. Dale jsou to okolnosti porodu < njgstli
byly uzivany tlumivé latky v dab porodniho stresu. A nakonecubec cely
psychomotoricky vyvoj d#éte v poporodnim obdobi —ftippmnost traumat, nemoci
a dalSich omezujicich a traumatizujicich faktor

Zda se, Ze zatim jediné &ené genetické souvislosti se tykaji vrozené vysSi
tolerance alkoholu u potonikalkoholiki.

Psychogenni vlivmiZze byt napiklad jestlize matka prozivahotenstvi jako
stresovou zalezitost, a to z jakychkolivivddi, prendSi se o tomto stresu informace
na plod. Jestlize matka &ee uZivat na pott@ni stresu tlumivé latky,ipnese se i tato
informace na plod avytvA se jakysi vtisk o efektu tlumév ptsobicich latek

pii proZzivaném stresu. Potomek po aplikaci st@isobici latky v poz¢gSim obdobi zazije

49 B
NESPOR K., CSEMY LPrichozi drogy: Co by #fi védéet rodice a dalSi dosgli, ktefi se staraji o eti
a dospivajiciPraha : Fortuna, 2002 s. 9.

50

0.s. Prev-Centrunfonline]. 2010, posledni revize 22. 11. 2010 [@8. ¢ervence 2010]. Dostupné
na WWW: <http://www.prevcentrum.cz/drogy-konoppa>.

51
NESPOR K.St'edoskolaci o drogach, alkoholu, k@i a lepSichdcech.Praha : Portal, 1995 s. 59. ISBN
80-7178-086-3.
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sice novy, ale takeé jiz davno poznany efekt. Pazitzpstna vazba mize rychle posilovat
vznik navyku.

DalSimi faktory jsou: Urouepostnatalni p&e, tedy harmonicky vyvoj dite, vyvoj
a diferenciaci jeho pegb, jejich gimérené uspokojovani s respektem k hranicim. Podpora
v doke dospivani, v krizi hledané identity a sarfgax pomoc i objevujici se patologii
nejriznéjSich dusevnich poruch, jako je deprese, UzkostRdlud neni adekvatni pomoc
k dispozici, byva to pravsebemedikace (samoha) na pdatku, co vede poz{ k rozvoiji
abusu a vzniku zavislosti.

Socialni droveai je o vlivu vztali s okolim, které formuji jedince fipadré toto
zrani brzdi ¢i deformuji. Od nejobeciBich okolnosti jako je rasovéariplusnost,
spol&ensky status, sociélni urave prostedi, ve kterém jedinec Zije, az po konkigih
ovliviiovani. Jinak formuje zranflovéka poklidny Zivot na vesnici a jinak na sidlisti
ve velkongstt. K t¢ém konkrétgji pasobicim pai kvalita rodinnych vztal pripadré
absence rodinydbec.

Velky vliv m& sociélni geni, na kterém se podili zejména rodina se svymi
pravidly, myty a moralkou. Stale vice se v dneSwbedmluvi o rozpadu rodin,
o nedostatkwasu rodit na dti, o absenci ritudl pozitivné formujicich zrani mladého
¢loveéka. Mladi lidé hledaji identifikeni vzory mimo rodinu, ve svéfipozerg zavislé
pozici vyhledavaiji silné jedinag skupiny. Hledaji pocit fijeti, sounalezitosti a séfovani
k nezavislosti, nebo jde dokonce o hledaepi vibec.

Jest specifttéjSi situace nastava, pokud dityrasta se zavislym v rodéna je
konfrontovano s branim drog jako s norm@asto je jedinec Zijici se zavislym vystaven
zneuziti, jak na fyzické, tak ert Urovni. Obvykle jeho zjsob adaptace na toto spoluZziti
vytvaii vazby, kterym sdika spoluzavislost. Néka se spoluzavisly v dalSim vyvoiji
stava sam zavisly na navykovych latkach.

Vedle rodiny v procesu socialnim¢eni hraje vyznamnou roli spdleost
vrstevniki.

Spiritualni Uroven je o vztahu k tomu, co mnégqwvySuje, kkemu se vztahuji jako
k nejvysSi autord, radu, ideji. Jde o intimni oblasttimého prozitku toho, co je
za kazdodennim uasilim, co dava smysl tomuto (lidava smysl Zivotutbec.

Existencialni prazdno, deprese, ztrata smyslu Jagl témata, kteraustavaji,

i pokud c¢lovek zvladl abstinovat. Proto je ubbzité v terapeutickém programu, ale
i v programech primarni prevence pamatovat Hatypy, které se dotykaji této roviny

potreb.Casto tyto pistupy souviseji s objevovanim jinych Grovitlemi. Lze proto vyuZit
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nagiklad hlubin zazitkové metody jako jsou relaxace, meditacea,jogolotropni
dychéni apod.

Urcité procento zavislych lidi hledalo v drogach n&pirtéto poteby. Vytvaeji se
novodobé ritualy, zageovani, spoléné setkavani v Ustrani, nebo naopak v novodobych
chramech diskoték (plati hla&pro tanéni drogy). Jindy jde o brani drog naopak v izolaci
a Ustrani od ostatnich, &ekavanim prolomeni vlastni osé&osti v mimaadnych

proZitcich >

Zavislost na marihuang

Na marihua# nevznika fyzicka zavislost, vznika ,pouze” psydtéic Mozna ne tak
rychle jako na pervitinu a heroinu a nemusi mittedk drtivé nasledky, ale vznika. Ma
akceptovatelné psychickéipnaky a slabé, nevyrazné fyzickézmaky.

Zavislost u mladistvych aétl se vyviji obec# rychleji nez u dosflych, miva
zavaziijsi a trvalejsi dsledky fyzické i psychické.

Jako u jinych drog vznika na principu o&fovani — princip pozitivniho posilovani
= piijemné mam tendenci opakovsa‘llt.

Zavislost obechise pozna podl€thto znak (stati splréni 3 znak z t€chto 6ti):

Touha po uziti drogy (craving).

e Ztrata kontroly nad uzivanim drog§etnost, mnoZzstvi, vhodnost uZziti).

» Nanist tolerance (zvySovani davek).

» Abstineréni syndrom (psychicky, fyzicky).

e Zanedbavani z§jin(zména Zivotniho stylu).

» Pokra&ovani fes negativnidsledky u2|'véln’?.5

Vystizné je pirovnani psychické zavislosti ke vztahu dvou zawalwych lidi.
Zamilovani lidé na sebe neustale mysigdjinymi o pro¢jsku hodiny krasé mluvi, €Si
se na sebe, az se zase uvidi a nevidi chyby nadtoh&ém, anebo chyby witlnechgji.

Prenesed to na uzivatele marihuany opravdu sedi. UZivatelihuany si k této droze

52 .
KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualnihmdelu zavislostiln KALINA, K. a kol. Drogy
a drogové zavislosti 1: mezioboroviigiup Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 91-94. ISBN 80-86734-05-6

FISEROVA, M. Neurobiologie zavislostin KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:
mezioborovy fistup Praha : Bad vladyCR, 2003 s. 96. ISBN 80-86734-05-6
54

FISEROVA, M. Neurobiologie zavislostin KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1:
mezioborovy fistup Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 99. ISBN 80-86734-05-6
55

NESPOR K., MARHOULOVA JAlkoholici, fe'aci a gamblé. Praha : Empatie, 1995. s. 56. ISBN 80-
901618-9-8.
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vytvoii silny vztah, kdy jen pocit, Ze ji maji v pytku v kapse u kalhot, jimé&h dolie.
Jsou s ni.
Lécba

UZivatelé marihuany obvykle sami odbornou pomoc yh&davaji, ¥tSinou
piichazeji pod natlakem ratl ¢i Skoly nebo v fipac, Ze se u nich vyskytlaéfaka
psychicka obtiz jako napstavy Uzkosti, paranoia atd. a nevi, co se s difjei a zda to
muze mit jaké nasledky. Véchto ipadech st& obvykle citlivA poradenska intervence
(rodinn& ¢i individualni), popipact kratkodoba psychoterapie zé&mna na praci
s picinami, které dotymého vedly k experimentovani. Vipadt, Ze se dotinému
psychické komplikace opakuji a neodeznivaji aniggezrni Cinku drogy, je nutna
psychiatricka pomogét?

Lécba zahrnuje zeému Zivotniho stylu, rodinnou terapii, kontroly tozpasoby
zvladani touhy po droze a dalSi postupydaése orientuje k abstinerir’éi.

Nelze pditat s terapeutickou dopomoci psychofarmak. Poupgpadt vzniku

toxické psychézy lze podavat anxiolytika pti delSim trvani neuroleptika. Obdobny

postup je u intoxikéniho deliria, oba tyto stavy vyZaduji hospitaliz‘résci

1.3 Hasis

Kouieni hasiSe je stejrstaré a oblibené jako u marihuany. Jakorikomarihuanu
slavné osobnosti, tak ani hasis istAava pozadu. Kdgil ho jiz zmirtny Baudelaire, déle
Dumas, Hugo nebo Gautier. Posledniutvedeni zalozili prvni ,Cannabis club“ v Evrop
(le Club Des Haschichins). Na&ovych vystavach v letech 1860 az dagibu 20. stoleti
byla vzdy velkou atrakci expozice tureckéhoilemi hasiSe a ve stejné aake v Americe

bézr¢ prodavala sladkost Hasheesh candy, haSiS kandovgayorovém cukru, byla

~ . “ 59
povazovana za nesSkodnou a dogomanou.
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HasiS vypada jako kdozlutd kostka, ¢kdy aZz docerna (podlecistoty nebo
puvodu — nap. s\wtle hredy pochazi ¥tSinou z Maroka, tmavhnedy z Afghénisténus(.)

Zacerstva je pruzny, pak tuhy, droli se poizhv plameni.

Ueinky

Doba pisobeni trva 30 az 60 minut a vytraci se asifpoht hodinach. # astnim
podani se doba prodluzuje. N&$tjSi zpisob aplikace je rozdrobeni hasSiSe do tabaku
a ubaleni jointu jako u marihuany. HaSiS je 5x asiéjSi nez marihuana, protozZe je to
Cistd4 pryskyice z okétnich listki konopi, tedy ma mnohonasabrice obsahu THC.
VétSinou se obsah THC v haSiSi pohybuje okolo 40 %o%mi technologiemi gstovani
marihuany se tento rozdil (v obsahu THC) jiZ ponsdité.

Nastup dinka je okamzity, vrchol se dostavi po par minuticliyyse po patnacti.
Ucinky jsou podobné jako u marihuany: sucho v Gsteslychomotorické poruchy, hlad,
Zizer, ntkomu se mZe udlat nevolno aZz ke zvraceni.¢lbdek haSie se projevuje
nutkanim k naprostému klidu gjjemnym sgnim, zabarvenym podle osobnostas
avztah kokoli je chapan zkrestenobjevuje se depersonalizace, naruseni mysSleni
(poruSeni toku asociaci, jakobyckdo bral myslenky). Zgmy zrakového vnimani
piechazeji v iluze a barevné pseudohalucinace. isevaa kritika, dochazi k podobnému
jednani jako u marihuany.

Jako u marihuany @p zalezi na tom, v jakém psychickém a fyzickém odapeni

¢lovek je a s kym a kde drogu bere. Od toho se od\aﬁiriek.ﬁ1

Charles Baudelaire v eseji @fé raje shrnuje své zkuSenosti s hasiSem:
»Tak si musi byt sétaci a blazni, kté jsou Zadostivi poznavat mirdalna poéSeni, jasea
vedomi toho, Ze v haSiSi nenaleznou zZadné zazraky,jiného nez vyst@ovanou
prirozenost. Mozek a organismus i patinkem hasiSe vykazuje své obvyklé individuélni
jevy, ovSem co do plu a energie ve stdpvané podo# ale stale ¥rné jejich pivodu.
Clovek neniize uniknout osudu svého fyzického a moralniho temntu. Hasis se stava
pro dojmy a pro mysSlenky vlastelbveku zvtSovacim zrcadlem, ale prayen zrcadlem.
(Ch. Baudelaire, 1978)%
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1.4 Epidemiologie uzivani cannabinoidl

V CR dosud nebyl proveden Zadny kvalitni prevéltésr? odhad p¢tu uZivateh
konopnych drogCesky statisticky fad ve své zprav,Odhad spaeby drog VCR za rok
2000“ uvadi jako odhad ptu dlouhodobych pravidelnych uzivaieha 150 000. Tento
odhad je ale zcela jispodhodnocen a na zaktadalSich vyzkum se odhaduje spiSe (i
250 — 350 tisic uzivatel CR.

Centrum pro vyzkum wejného migni (AV CR) uvadi, ze fiblizné 10 — 14 %
dosglé populace ma minimainjednu zkudenost s cannabinoidy zajs¥ivot. Skolni
studie uvadji priblizn¢ 35 — 50 % gedoskolak s alespd jednou zkuSenosti s touto
drogou.

Ze Skolnich studii doslo za poslednich 8 let kazpému ndrstu — zatimco v roce
1994 se uvato pccet uzivateh mezi stedoskolaky 15 — 20 %, v roce 2000 se tento Udaj
zvySil na 35 — 50 %.

Presny pdet uzivateh nelze utit, jelikoz se tito jedinci do kontaktnich centesto

- L, 64
[éceben dostanou velmiidka.

Podle nejnogjSich pazkumi se uvadi, Ze konopiékdy uzilo v paméru 31,6 %
mladych dosglych v Evrog (15-34 let), picemz 12,6 % drogu uZilo v poslednim roce
a6,9 % v poslednim #sici. VCeské republice je prevalence nadpérna — 53,3 %
mladych dosglych alespé jedno uziti konopi za zivot, 28,2 % v poslednircera 16,7 %

v poslednim rssici.
UzZivani cannabinoidje obecs vysSi u muit nez u Zen. Poén mezi p&tem muz

a zen, které uvedly uziti drogy v poslednim roceoge 6,4:1 (Portugalsko) po 1,4:1

(Bulharsko)(.35

Uzivani konopi je nejroZ&rejSi v ukitych skupinach mladych lidi, tzn. meznti,
kteri navstvuji hudebni kluby, hospody a tamé akce. Pizkumy provadné na taneni
scért v CR, Rakousku a Velké Britanii uvélg, Ze ges 80 % respondeninekdy uZilo
konopi, cozZ je procento, které je mnohem vyssi, jaegvropsky pimér mezi mladymi

dosgglymi.

63
Prevalence = poén paostu uzivajicich k p&tu obyvatel.
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Udaje z narodnich $kolnich t@mkumi ESPAD za rok 2007 a 2008 uvadi, ze
nejvyssi celozivotni prevalence uzivani konopi netadenty Skol ve &ku 15-16 let je
v Ceské republice (45 %). Ve srovnani s jinymi evrgpskstaty jako je Slovensko, VB,
Estonsko, Francie, kde je celozivotni prevalenoezmezi 26 az 32 %!

Mezi evropskymi staty ved€eska republika nejen co se celoZivotni prevalence
tyce, ale i co se t§e vzfistajici tendence uzivani. Zatimco do roku 2004 hdovani

celkem stabilni, od roku 2004 uZivani mezi mladyidmi, oproti jinym statm, razants

66
stoupa.

z

1.5 Vyuzivani konopi v medicig

Konopi, hlave jeho listy a kéty, platily v mnoha kulturach zadinny Iék. Znalost
lé¢ebného dinku bylag¢asto pod kontrolou Sam&npozdji take lidovych I€itela.

Prvni psany Iékopis sestavil ve 3. tisicilatip. I. myticky¢insky cis& Shen Nung.
Konopi ozna&oval za elixir nesmrtelnosti. Podlegjnkonopi & Zenské slabosti

(nepravidelnou menstruaci, migrény), dnu, revmatisnmalarii, beriberi, zacpu a dusevni

nep“rl'tomnost(?7

Rada pirodnich narod uziva konopi dodnes jakocléy prostedek. V Zimbabwe
je lékem proti malérii nebo otrakrve, v Jihoafrické republice vdechuji Zzeny kmé&wto
kout z marihuany pro ulateni porodu.

Tradiini znalosti se uplatnily také v moderni doNapiklad kralovrg Viktorii
lekari predepisovali konopi jako I€ék proti mensttnan bolestem. Konopné tinktury byly
v této dok jednim z nejprodava&sich medikamerit Nejdéle se tradice déni konopim
udrZzela ve Svycarsku (co seééy evropskych std). Zde se népstji uzivalo proti
bolestem m&ovych cest (jak@aj), proto kasli (vEené konopi v mléce), konopné obklady
se davaly na oteklécp stejre jako @i dné a revmatu. Roztikeny konopny ki#en se
prikladdal na popéleniny, opaniny a jizvy(.38

Ve 20. stoleti vyzkum t&ebnych dinka konopi pokr&oval. RiSlo se na to, Ze

THC zmimuje bolest, uzkost, pocity nevolnosti, zvySujetthyidlu, sniZuje nitroodni tlak
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a uvohuje svalové naéf:u’.69 Testy na krysach dokonce prokazaly schopnost atistest
rakovinotvornych naddr (zde je alefeba zohlednit to, Ze na co pozitivreaguje z\e,
nemusi reagovatlovek). Ve vyzkumu dinku konopi na rakovinu dosahl zajimavych
vysledki profesor Lumir Hanus, ktery pré&wii pokusech na krysachiipel na to, Ze
konopi zabiji rakovinné kiky a necha Zzit zdravé. Jde hléawm rakovinu gliomu (nador

ustedniho nervstva), prsu, Stitné zlazy, tlustébevst, koneniku a prostat;?

V 50. letech se na Palackého univeraitOlomouci provedl rozsahly vyzkum,
ktery potvrdil antibiotické &inky extrakti z konopi. Latky tinkovaly i na bakterie odolné
vaci penicilinu — hlavni dginnou latkou je zde Cannabidiol (CBD). Tato stupiekazala
i vyborné vysledky p 1é¢bé opai, paradentdzy a dalSich stomatologickych profilém

V n¢kterych statech USA, v Austrdlii, KangdHolandsku a Velké Britanii je
povolen prodej marihuany na |ékly predpis. V Iékarnach se prodavaji leky s vytazky
z konopici se syntetickym THC — napMarinol ¢i Cesamet jsouipdepisovany pacieirn
pii chemoterapii neboiplécbé migrény. Déle existuji i Ustni sprejecané mimo jiné
ke zmirreni astmatickych zélch\/t‘faalt71

Pojidani celych seminek podporuje traveni, esearicldlseliny a bilkoviny maji
pozitivni inek na imunitni systém a pomahaji taklpcbeé rakoviny, kardiovaskularniho
systému atd.

Bilkovina v konopi niZze odstranit fiznaky mnoha nemocicetre Parkinsonovy
choroby a AIDS. Konopné seminko, v kterém je obsaZeyselina glutamova, dosahlo
pozitivnich vysledk pri 1écbé Alzheimerovy choroby a kornati cév.72
KdyzZ si pozitivni @inky konopi na lidské zdravi shrneme, vychazi néio: t

» PYiznivy vliv pii Ié¢eni astmatu.

* Epilepsie (snizuje p@t zachvat).

* Anorexie (podporuje chik jidlu).

» Lécbha zeleného zakalu (snizuje nittodtlak).

» Potlauje nevolnost i chemoterapii u rakoviny, u nakazenych AIDS.

* RoztrousSena skler6za (pomaha zpomatibph nemoci).
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SniZuje bolest, poméahdipnigrénach.

7
KozZni problémy — herpes, ekzém, Iupén?<a.

VSimnéte si, Ze nikde neuvadime, Ze je marihuadavdéve forn€¢ koureni. Na to se

mladi lidéc¢asto odvolavaji: ,VZdy je to 1€k!" Ano, marihuana ma jistécivé &inky, ale

ve forme koureni ma spiSe negativni dopad a zdravi Skodi.

1.5 Legislativa

Od 1. ledna 2010 nabylc¢iinnosti zakon¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ktery

nahradil dosavadnigkolikrat novelizovany zékonik z roku 1961.

Nebudu zde citovat Uplné &m zakori, ale pouze upozornim na &ny, které se

tykaji nejen marihuany, ale jtgdevsim.

Drogové trestnééiny podle nového trestniho zakoniku:

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamraypsychotropnimi latkami
a s jedy.

§ 284 Rechovavani omamné a psychotropni latky a jedu.

(1) Kdo neopravené pro vlastni pdebu gechovava v mnozstvictsim nez malém
omamnou latku konopi, pryskgi z konopi nebo psychotropni latku obsahujici
jakykoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho st&hemickou variantu (THC),
bude potrestdn odtim svobody aZz na jeden rok, zakazetimnosti nebo
propadnutim ¥ci nebo jiné majetkové hodnoty.

§ 285 Nedovolenégstovani rostlin obsahujici omamnou nebo psychofrizku.

(1) Kdo neopravéné pro vlastni patbu gstuje v mnozstvi &Sim nez malém
rostlinu konopi, bude potrestan étim svobody aZz na Sestésiqi, pergzitym
trestem nebo propadnutinior nebo jiné majetkové hodnoty.

§ 286 Vyroba a drzeniigdn®tu k nedovolené vyrabomamné a psychotropni
latky a jedu.

§ 287 Sieni toxikomanie.

7
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Problematika stanoveni ¥tSiho nez malého mnozstvi konopi
Co se tg¢e marihuany, fechovavat u sebélovék miZze maximald 15 grand
susiny, stim, Ze mnozZstvicilné latky je maximak 1 g delta-9-THC. U hasiSe to je
maximalré 5 grami drogy a 1 g delta-9-THC. Pro vy&leni, mit u sebe toto malé
TP . . - .75
mnozZstvi je stale trestné ve smyslu, Ze jdéestpipek, nikoli o trestngin.

Péstovani 5ti rostlin konopi jeStneni trestnycin, péstovani vice rostlin uz je

> ) , 16
povazovano za trestrén.
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2 Primarni prevence

2.1 Definice pojmi

Prevence se definuje (dle WHO) jako intervencelesrcizamezitéi snizit vyskyt
a Sfeni Skodlivosti ginkt uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.

RozliSuji sett druhy prevence:

» Primarni prevence: WHO ji definuje jakprgedchazeni uziti u osob, které dosud nejsou

77 > .y, ) )
s drogou v kontaktu“, podle NeSpora primarni prevenceznamena fedchazet

- . L . v T8
problémim s navykovymi latkami dah, kdo je jegnezaali Skodliw uzivat".

» Sekundarni prevence: dle WH@-edchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které

jiz drogu uiivajl’“?g, NeSpor uvadi, Zecflem sekundarni prevence je poskytnout
efektivni pomoc ¢, kdo z&ali navykové latky zneuZivat, kde ale sta¥lid
nepokr(m“ll“.80

e Terciarni prevence: WHO |ji definuje jakgredchazeni vaznému nebo trvalému
zdravotnimu nebo socidlnimu poSkozeni v souviskatzivanim drog* o podle
NeSpora se terciarni prevencerpkryva s lébou zavislosti na navykovych latkach

L . 82
a s mirnim Skod".

,Primarni prevence zahrnuje veSkeré aktivity real@m®@ s cilem jfedejit
problémim spojenych s uzivanim navykovych latekpaare oddalit prvni kontakt
s drogou.

Efektivni primarni prevence jeodbornou veéejnosti akceptovana Urowe
poskytovanych sluzeb, kterarage zdsady efektivni primérni prevence a ktera uinez

dosahnuti maximalni kvality a efektivity preveritien pisobeni s cilem /dchazet

77
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problémim a nasledikm souvisejicich se vznikem zavislosti a dalSichvisejicich
problém:.” %

U specifické primarni prevence jdeaftivity, které se zattuji piimo na primarni
prevenci uzivani navykovych latek, tzn. jedna serogramy zanené jiz specificky
na ugitou formu socialg-patologického chovani. Snazi BeSit zgisob, jak pedchazet
vyskytu ugité specifické formy takovéhoto chovani, v tomtiippdt na uzivani drog.
Specifénost program je dana nutnosti zafhit se na wtitou cilovou skupinu, jevici se
jako ohroZe#jSi ¢i rizikoveéjSi, nez skupiny jiné.

Zatimco nespecificka primarni prevencegstavuje veskeré aktivity podporujici
zdravy Zivotni styl, které ale nemajtipou souvislost s uzivanim navykovych latek,
tj. aktivity blizké danym ¥kovym skupinam, které by byly poskytovany i figac, ze by
problém spojeny s uzivanim navykovych latek neexat Jsou to aktivity, které obetn
napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje socighatologickych forem chovani
a zantiuji se spiSe na protektivni (ochranné) faktory kardavislosti. Pdt sem z4jmové
krouzky, sportovni aktivity nebo také programy z&emée na zlepSeni Zivotniho stylu.
VSechny tyto programy by existovaly a byly Zadousi piipadt, kdyby tzv. drogovy
problém neexistoval, tj. bylo by i v takovéntigmE smysluplné tyto programy rozvijet
a podporova?.4

Specifickd primarni prevence se jdkli na vSeobecnou PP, selektivni PP
a indikovanou PP. VSeobecna PP se &g na kZnou populaci bez dalSihcgldni
na még ¢i vice rizikové skupiny. Selektivni PP se z#oje na skupiny osob, které jsou
vice ohroZzené nez jiné skupiny populace. A indikév®P se zathuje pimo na jedince,

Yy

u kterych jsou ve zvysené faipitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti a jiok

i s . . 85
socialré nezadoucich jeuv

Rizikové faktory jsou takové faktory, které zvysSuji prayebdobnost vyskytu
experimentovani s navykovymi latkami nebo jejichivani. Lze je rozdit do ne¢kolika
arovni: jedinec (nap prodrogovy postoj, poruchy chovani, neadekvabgigni vazby) —
rodina (nap. nedostatek vzajemné citové vazby, zavislost ingdnejasnéd pravidla

vrodirg) - Skola (neefektivni program primarni prevengejasna pravidla tykajici se
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rizikového chovani, néptelska atmosféra) - vrstevnici (extrémni postawenskupir,
uzivani drog vrstevniky, pro-rizikové chovani vistieké skupiny) — spotmost (snadny
piistup ke vSem formam rizikového chovardetre drog, aktivni nabidka navykovych
latek, pro-rizikové normy a hodnoty chovani ve spabsti).

Protektivni faktory jsou takové faktory, které snizuji praydobnost vyskytu
experimentovani s navykovymi latkami nebo jejichvaani. Protektivni faktory Ize @&p
roz&lit do nékolika Urovni: jedinec (zdravé seldedmi, stabilni socialni zazemi, dobry
zdravotni stav) - rodina (stabilni socio-ekonomiekgtus, jasna pravidla odpovidaji¢ku
ditéte, dostatek vzajemné citové vazby) - Skola @astanovena pravidla tykajici se
projevi rizikového chovani, viicna atmosféra ve Skole, efektivni Minimalni pretiari
program) - vrstevnici (protidrogové postoje vrsteka skupiny, respektii jednotlivym
¢lenaim vrstevnické skupiny) — spdieost (stabilni ekonomicka situace, dostatek

prilezitosti k uplatani pri studiu nebo v zagstnani, jasé stanovené normy a hodnoty

ve vztahu k projeém rizikového chovém%?

Rizikové skupiny jsou takové skupiny osob, u kterych jsou ve zvgSemie
piitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti, tzhpsou vice ohroZeny nez zbytek
populace. Z hlediskaéku to je skupina osob vecku 12-18 let, z hlediska socialniho

statutu mladi neza¥stnani, dti z dysfunknich rodin apod., z hlediska profese

.. , . . 87,
nag. zdravotnici nebo pracovnici v pohostinstvi.

2.2 Cile primarni prevence

Hlavnim cilem primarni prevence jéegejit vzniku socidkh patologickych jeu.
Cilem programu primarni prevence je, aby cilovapsia ziskala znalosti, dovednosti
a postoje podporujici zdravy Zivotni styl a abyotytednosti dokazala uplatnit ve svém

chovani nejen v darealizace programu, ale i v budoucnosti.
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Stedisko volnéh@asu [online]. 2010,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 20. listopadd @0 Dostupné
na WWW: < http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavistast
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Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 20. listopadu
2010]. Dostupné na WWW: <http://www.icm.cz/primiaprevence-charakteristika>.
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Cile primarni prevence podle ¥kového sloZeni cilové skupiny

PredSkolni ¥k (3-6 let):

Zde je hlavnim cilem zakotvit zdravi jakéleZitou Zivotni hodnotu, kterou jésba
chranit. Dale je cilem, aby s&il uvédomily mozna nebezpea moznosti, jak seinto
nebezp&im vyhybat. So&asti je i podpora vytiéni zdravych socialnich vztahmimo
rodinu. Proto programy pro étl predSkolniho ¥ku spadaji pedevSim do oblasti

nespecifické primarni prevence.

MladSi Skolni ¥k (6-12 let)
Cilem v tomto ¥ku je prohlubovat dovednosti, jak chranit své zdrawozvijet
socialni dovednosti a takéqulat jednoznmé informace o Skodlivosti alkoholu a tabaku

véetne vymezeni zakladnich pravidel tykajicich se uzivéetito latek.

Starsi Skolni ¥k (12-15 let)

Cilem je rozvoj socialnich dovednostfedevsim v navazovani zdravych vitah
mimo rodinu, v schopnostelit socialnimu tlaku, dovednosti rozhodovat sekg¥né feSit
konflikty apod. Zasadni misto zde maji specifickégoamy primarni prevence, zérané
na problematiku ndvykovych latek.

Mladez (15-18 let)

Cilem primérni prevence v tomt@ku je podpdit protidrogové postoje a normy,
nabizet pozitivni alternativy traveni volnébasu, seznamit s moznostieSeni obtiznych
situaci ¥etn® moznosti, kam se obrétit vipact problému spojenych s uzivanim

navykovych latek.

Dospla populace
Cilem u dosplé populace je podavani objektivnich informaci lasth drogove

. oA . .88
problematiky a odbouravani niyspojenych s uzivanim navykovych latek.

88
Narodni informani centrum pro mladefonline]. 2009,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 20. listopadu

2010]. Dostupné na WWW: <http://www.icm.cz/primiaprevence-charakteristika>.
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2.3 Organiza&ni systém primarni prevence ve Skolnim prosedi

Na samém vrcholu pomysiné pyramidy systému prim@revence je ministerstvo
Skolstvi, mladeze a&lbvychovy (dale jen MSMT).

Na horizontalni Grovni MSMT aktivé spolupracuje sdcné piisludnymi resorty
(ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo vnitra,inisterstvo prace a socialnicheoy,
ministerstvo obrany) a nadresortnimi organy (Rat#lyw pro koordinaci protidrogové
politiky pfi Uiadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminalipfi ministerstvu
vnitra). Dale MSMT spolupracuje se zastuping prisludnych resott kraji, akademické
obce, nestatnich neziskovych organizaci, Skolskgradenskych z&eni, vysokych skol
a dalSimi organizacemi zabyvajicimi gegnEtnou problematikou.

Na vertikdlni Grovni MSMT metodicky vede a koordimust koordinatofi
tvorenou krajskymi Skolskymi koordinatory prevence ¢oranici odboru Skolstvi, mladeze
a tElovychovy krajskych tadi), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden) a Skolnimi metodiky prexen(pedagogové ve Skolach

a Skolskych z&zeni).

Skolni metodik primarni prevence

Zapojeni Skolniho metodika do systému preventlvrag&tivit predpoklada jeho
¢innost v oblasti metodické, koordifrd, informani a poradenskeé.

Metodik koordinuje tvorbu a kontroluje realizaciminimalniho  preventivniho
programu Skoly. Koordinuje a participuje na reaizaktivit Skoly zangienych na prevenci
zaskolactvi, Sikany, zavislosti, nasili, vandalisnsexualniho zneuzivani, zneuzivani
sektami, prekriminalniho a kriminalniho chovangikovych projevi sebeposkozovani
a dalSich sociath nezadoucich jek Metodicky vedecinnost witeld Skoly v oblasti
prevence a také koordinuje jejich ¥#lani v této oblasti. Koordinuj&ipravu a realizaci
aktivit zangfenych na zapojovani multikulturnich pivkdo vzdlavaciho procesu
a na integraci zakcizinci.

Spolupracuje s organy mistni spravy a samosprévgkresnim metodikem
prevence a s odbornymi pracovisti.

A krom¢ dalSich aktivit napklad kontaktuje v fipad vyskytu socialg

. q . o - . . . . 89
nezadouciho jevu odborné praco¥idtpodili se na intervenci a nasledné& pé

89 i i
MARADOVA E. Prevence zavislostPraha : Vzdlavaci institut ochrany i, 2006 s. 23. ISBN 80-
86991-70-9.
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2.4 Minimalni preventivni program

Dalo by sefici, Ze minimalni preventivni program (dale jen MMPRovna se
zakladni strategie prevence socatologickych jeu Skoly nebo Skolského #Haeni.

MPP se vypracovava vzdy ndaigusny Skolni rok (kradtkodobé cile primarni
prevence) nebo vaso¢ delSim horizontu (dlouhodobéa preventivni strategle sotasti
vychovre vzdlavaciho programu Skoly. Odrazi specifikace regjoskoly (gipadre
Skolského z#zeni) a vzdy vychazi z aktualni situace na Skoleeféektuje evaluaci
pribéhu predchoziho Skolniho roku. Program vypracovava Skoktiodik prevence v Uzké
spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky pralpory vedeni Skoly. Opira se
zejména o uZSi tym pracoviiikcoz je ¥tSinou vychovny poradce a Skolni psycholog.
Je iniciatorem, koordinatorem a zpracovatelem MP®RbEZn¢ vyhodnocuje preventivni
strategii Skoly a vypracovava zéecnou evaluani zpravu za fislusny Skolni rok. Ta je
obvykle sodasti vyr@ni zpravy Skoly.

MPP obsahuje aktivity v poskytovani informaci \mc vzdlavaciho procesu
(téma zdravi, zdravy Zivotni styl, soci&lrpatologické jevy, ..), programy "Skola
podporujici  zdravi", smysluplnou nabidku valasovych aktivit (ve Skolach
i v mimoskolni ¢innosti), programy aktivniho socialnih@ani (skupinové formy prace
vedouci ke kvalit mezilidskych vztatl), poradenskéinnosti (ve Skolach, ve spolupréaci
se specialnimi z&enimi, nap pedagogicko-psychologicka poradna, neziskové
organizace?.0

Ukazka minimalniho preventivniho programu vifigha Il.

2.5 Souwasné pohledy na efektivni primarni prevenci ve Skaim

prostredi

Cilem efektivni primérni prevence jeepejit uzivani navykovych latekéetre
alkoholu a tabaku, nebo alespposunout setkani s navykovymi latkami do pg&itho
véku, kdyZ je organismus a psychika dospivajicihatiak vyspelejSi a odolgjsi. A nebo

snizit nebo zastavit experimentovani s navykovyatkdmi, pokud k &mu uz dochazi

90
Pedagogicko-psychologickd poradna Biiomline]. 2010,posledni revize 22. 11. 2010 [cit. 22. listopadu

2010]. Dostupné na WWW: <http://www.poradenskecentrurmeg.php>.
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a predejit tak iznym zdravotnim poSkozenindetre zavislosti, které by vyZzadovalydgu.

Mriviw s

Zasady efektivni vSeobecné prevence dle MUDr. Ne§po

Program by il odpovidat ¥ku Zaka. Obech plati, Zecim dfive se s prevenci

Program pracuje s malou skupinou a je interaktivei @&innéjSi nez programy
s velkymi skupinami zadka (&inngjSi nez pouze vztavaci programy. Nejefektisi se
ukazuji dle #@znych vyzkuni tzv. peer-programy (programy primarni prevence
realizované vrstevniky).

Program musi zahrnovat ziskavani relevantnichabdch dovednosti a dovednosti
pottebnych pro zivot. Jde n#klad o dovednosti odmitani navykovych latek a pclost
celit tlaku ze strany okoli, komunikai dovednosti, schopnost vyted pratelské vztahy,
asertivni dovednosti a zvySovani zdravého s&dmwi, zvySovani schopnosti
sebeu¢domovéani, zlepSovani sebeovladani, dovednosti dmrémi, lepSi vnimani
nasledk urcitého jednani, nenasilni zvliadani konflildtd.

Program by rél brat v ivahu mistni specifika. Nidklad vime, Ze se ¢R ve velké
miie uziva alkohol a marihuana, tak se Zime na tyto drogy a ne ndklad na crack,
ktery se uziva spiSe v USA.

Program by rl vyuzivat pozitivnich modél zejména takovych, s nimiz seihe
cilova populace ztotoznit a jejichZ igmby reagovani fite uplatnit v situacich svého
kazdodenniho Zivota (n&p pii traveni volného ¢asu nebo zvladani problén
Jako pozitivni modely jsou vhodni vrstevnici,iktaji zdraw.

Program musi zahrnovat jak legalni tak nelegalikiyl

Program by rél zahrnovat i snizovani dostupnosti navykovychkrizsem pat
nag. zakaz prodeje alkoholickych napasobam pod 18 let a jeho prosazovani, vyhybani
se rizikovym prosedim a pro &i vytvéret prostedi bezpéna, coz pravda Skola
a programy primarni prevence nemohou ovlivnit tgdiko rodina.

Program by rdl byt soustavny a dlouhodoby. Jednorazové akicerednasky
nejsou efektivni.

Program by rél byt realizovan kvalifikova#é a divéryhodre. Vliv na efektivitu
maiji i lidé, ktéi program vedou a jak je program prezentovan.

Program je komplexni a vyuziva vice strategii.
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Program musi pitat s komplikacemi a musi je émmreSit. Napiklad: u Zaka se

o e - e .01
objevi nepijemné dusevni stavy a realizator musgtsituaciiesit.

Osobnostni gredpoklady pracovnika v oblasti primarni prevence

Pracovnik mé& mit teoretické znalosti z oblastikemdogie, odborné vzdani
a zajem o drogovou problematiku, ve které se relobrientuje. Umi poskytnout
¢i zprostedkovat odbornou pomoc a podava pravdivé a objekinformace. Dlezita je i
komunika&ni zdatnost, organizai dovednosti, profesiondlni etickyftigtup, jasny
protidrogovy postoj aifghled o Zivotnim stylu mladych lidi.

DalSi oblast jsou socialni kompetence. Seri gatialni ci¢ni, vhled do socialnich
situaci, orientace v interpersonalnich vztazich aniéregulani systémy pod kontrolou, je
tymovy a je v kontaktu s jinymi odbornymiizzenimi.

Poslednim fedpokladem je emocionalni stabilita, schopnoste@dhdani,

empatie, urdni prijmout kritiku a adekvétni reakce na p@@ngz

Preventivni pristupy ve Skolach

V realizaci prevence ve Skolach secdasgji uplatiuji dva typy gistupi. Jeden typ
je poskytnuti informaci o drogach formoitegnasky, druhy je z&zZitkovy prograngkdy
nazyvany jako posilovani kompetegctrénink obecnych dovednosti.

Prvni gistup je uéit¢ dulezity, co se ovSem &g efektivity, neni az tak velka.
Ma pozitivni vliv na ¥domosti a postoje ve vztahu k drogam, nikoli vSak wztahu
k jejich uzivani, tam fri#e mit dokonce ogay &inek. Velky diraz se klade
na poskytovani objektivnich informaci o drogachejem &ch negativnich informaci, co je
na drogach Spatného, ale i co drogin@seji dobrého, neboliigod, pra je lidé uzivaji.

Druhy pistup je efektivijSi. Jde napklad o program osvojovani si Zivotnich
dovednosti, nacvik chovanfipdolavani tlaku vrstevnik unet fict ,ne“. Bylo zjiS€no, Ze
tento gristup ma sice nevelky, ale trvaly pozitivni vliv naivani drog, ¥etné konopnych
latek.

NejlepSi je samadejmé¢ kombinace obou fpstupi. VétSinou se tedy daji

dlouhodobé programy primarni prevence, kde sairbdllostane mnoZzstvi objektivnich

91 . .
NESPOR, K., CSEMY L., PERNICOVA, Hasady efektivni primarni prevené&aha : Sportpropag pro
MSMT, 1999. s. 8.

92 i i
SKACELOVA, L. Osobnost, dovednosti a techniky vnpérni prevenci. In KALINA, K. a kolDrogy
a drogové zavislosti 2: mezioboroviigiup Praha : Wad viadyCR, 2003 s. 330. ISBN 80-86734-05-6.

35



informaci a sotasré jsou do programu aktiénvtaZzeni nafiklad rgjakou skupinovou
aktivitou nebo sebezkuSenosti pacviku iznych situaci.

Dalsi gistupy mohou byt ndfklad normativni vz#déavani, kdy cilem je uvést
na pravou miru mylnouipdstavu, Ze &tSina dosplych a dospivajicich uziva drogy, nébo
nespravna normativni¢ekavani mohou nakonec vést k uzivani dragkigd: ,Délaji to
vSichni, je to normalni.”). DalSi protidrogova pesxe niZze byt napiklad i formou

vy

jevistniho ungni, kdy za pomoci divadla si Zaci mohou réiz3ie¢domosti o drogach a je

i - , 93
Gcinné @i navozovani zrén postof k drogam.

Skolni primarni prevence by selm zangfovat na viechny typy drog, jak legalni,
tak nelegalni. Jiz je snad @rgoba, kdy se Zaci nahnali do kina, pustil se jiokunent
0 zhuntovaném narkomanovi zavislém na pervitinu emoinu a Zaci naprosto @u
znechuceni nebo nadSeni odchéazeli s tim, Ze tehjensnikdy stat nerize. O mnohem
piistuprejSich a pro zaky aktuaijsich drogach jako napalkohol, tabak nebo marihuana
preventivni programy nebyly.

Preventivni aktivity by se #ty také zamdfovat jak na informace o drogach
samotnych, tak na ,sekundarni“ rizika a problémyirkz u Zak (studeni) maze dojit
nasledkem brani drog, napprobléemy se zakonem wisledku pachani drogove
kriminality, socialni exkluze, zdravotni rizika atd

V programech prevence je nutno vzit v Gvahu i sigst, Ze spolsost vnima
znan¢ rozdilre, jestli ¢cloveék experimentuje s alkoholem nebo s nelegélni latledo je

,94
konopi.

Zvlastnosti prevence probléni zpisobenych konopim

Konopi je u nas nejroz&ingjSi ilegalni drogou, zkuSenost s ni m& asi polovina
student. Zdravotni nasledky, které droga uspbi, secasto projevi az po letech.
Pti nahodilém a #idkavém pozivani se nemusi projevibec. To pak vede k podoavani
téchto drog a zletovani jejich rizik nejen uzivateli.

Kolem konopnych drog se vytiita silnd a hlasit se projevujici natlakova skupina.
Motivy téchto lidi mohou byt komeéni, ideologicke, aletasto jde prost o projeveni

obliby této drogy. Konaji s&izné festivaly na podporu legalizace této drogy atd.

93 . )
MCGRATH Y. a kol. Prevenceuzivani drog mezi mladymi lidniPraha : Wad vladyCR, 2007 s. 16.
ISBN 978-80-87-041-16-1.

94 R . .
GALLA, M. a kol. Jak ve Skole vytvi zdrawjSi prostedi Praha : Wad vliadyCR, 2005 s. 12. ISBN 80-
86734-38-2.
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Argumentaci propagatbrdospivajiciasto gebiraji. Mohou to byt argumenty typu:
* Konopi neni navykove. (Velky mytus. Konopi saif@pae navykoveé je.)
» Konopi je jen piroda. (To opium take.)
» Tenci onen uziva konopi a nic se mu nestalo. (Zatirstd&enemuselo, ale stat se §est
muze. Nasledky konopi s&téinou projevi az po delSi dap
* Konopi neni nebezpeéjsi nez alkohol. (Argument, co je horSi, se pouZiodre
casto.)
« Konopi je I€ive. (To byl i heroin a kokain.)
Je dilezité vyvracet tyto myty, jelikoz dospivajici senj nechaji lehce ovlivnit

a na tyto argumenty s&asto vymlouvaji a dokonce jimi dokazieg\wdcit samotné rodie.

. . . . 95
Rodie by neli trvat na abstinenci od¢hto drog.

95 .,
NESPOR K., CSEMY LPrichozi drogy: Co by #fi védéet rodice a dalSi dosgli, ktefi se staraji o eti
a dospivajiciPraha : Fortuna, 2002 s. 9.
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I1l. PRAKTICKA CAST

Cile praktické ¢asti a vyzkumné gredpoklady

Cilem vyzkumu této bakaigké prace je analyzovat postoje a zkuSenosti
stredosSkolské mladeze s uzivanim marihuany.

Dil¢im cilem je mimo jiné i zjistit rozdil mezi zkuSesimi a postoji studetit
k marihuag vzhledem k typu studované skoly é&ili$te, stedni Skola, gymnazium.

Vyzkumny projekt je zawien také na vliv Skolnich preventivnich progtam
na postoje sedoskolak k této droze. Postoji je mysSlen zejména vztahk d¢oze, dale to
jak ji respondenti vnimaiji, jaky je jejich nazor jegi legalizovani. Déale je cilem zjiti,
jaky vyznam maji pro respondenty programy primgonévence, do jaké miry tyto
programy shledavaji jako uziteé nebo zbytmné, jaké diky nim ziskali nové informace

a do jaké miry jim zrnily pohled na marihuanu.

K realizaci vyzkumného projektu byly stanoveny tgtedpoklady:
1. predpoklad:

Predpokladam, Ze vlastni zkuSenost s uzivatiippdnorazovym uzitim marihuany
ma vice nez 50%istdoskolak.

Otazky k o¥ieni: 5, 6, 7, 8, 9.
2. predpoklad:

Predpokladam, Zze&Sina stedoSkolak ma na uzivani marihuany negativni nazor
a vnima ji jako nebezpaou navykovou latku.

Otéazky k o¥ieni: 14, 15, 16, 17, 18.
3. predpoklad:

Predpokladam, ze&Sina stedoSkolak souhlasi s legalizaci této drogy.

Otazky k o¥teni: 19, 20.
4. predpoklad:

Predpokladam, Ze program primarni prevence&nimstedoskolakm nazor
na marihuanu, ve smyslu 2ny nazoru na jeji navykovost a zdravotni a socidhika.

Otazky k oeieni: 24, 25, 26.
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Metodologie vyzkumu

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery testujavpiivost nebo nepravdivost
dop‘edu vytvadenych gedpoklad na velkém vzorku respondént

K ovéreni gredpoklad jsem zvolila jako vyzkumnou metodu techniku dotkan
Tuto techniku jsem si vybrala proto, Ze miipadala z hlediskatetného mnoZzstvi
informaci, které jsem musela ziskat, nejvhgéina nejrychlejSi a bylo tak mozné oslovit
VétSi paet respondeiit

Objektivni vysledek dotaznikové metody zavisi narddcké bazi, z niz tazatel
vychazi a z promysleného¢deckého pedpokladu, ktery je dojicim podkladem
ke stylizaci otazek tak, aby postihovaly podstays® zkoumanych jeva proces.

Vyznam ma volba a formulace otazek, ta mussrp sledovat stanoveny cil
vyzkumu a jeho zakladni problémy. Vysledek je Zigvis tom, jak jaséa konkrétg jsou
otazky formulovany, jelikoz kvalita otazky je dakwalitou odpo¥di (Somr, 2009).

Dulezité je, aby respondent otazku pochopil. Pratonjbyla u zadavani dotazniku
piitomna, aby se respondenti figads potreby mohli na cokoli zeptat.

Dotaznik obsahoval 29 otazek, z toho bylo 9 fweych, kde @i respondenti
prostor pro vyjateni svého nazoru, 6 polouzanych, ve kterych mohli respondenti volit
z nabidnutych moZnostifipadré doplnit i svou vlastni odp@di, 12 uzavenych, v nichz
mohli respondenti zvolit pouze stanovené moznadpoeedi a 2 otazky byly Skalové, kdy
jde o miru vlivu ve Skéle od 1 do 5ti.

Prvni ¢tyii otazky byly zarove otazkami demografickymi, tzn. zfi@vani \¥ku
a pohlavi respondeintdo jakého typu Skoly chodi a v jakém jsotinidu.

Dotazniky jsem rozdala mezi studetityi riznych stednich Skol v Plzni, do deviti
téid (1., 2. a 3. rénik). Fi vyplnovani dotaznik jsem byla pitomna a respondeirh
k dispozici. Dotazniky jsem rozdavala i vybiralaxsa Tim jsem clita predejit gfipadnym
obavam, Ze se vypiné dotazniky dostanou jédto jinych rukou, nap uitele a studenti
nebudou ze strachu z odhaleni odpovidat pra&vdiCelkem jsem tak ziskala
218 respondeit Navratnost byla 100%ni.

Presné a Uplné 2ni dotazniku pedkladam ke shlédnuti ifpze IlI.
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Popis vyzkumného prostedi

Vybrala jsemit typy Skol — gymnazium, sdni Skolu a &ilisté. Konkrétrg to byly
tyto étyti plzenské Skoly a obory:

* Masarykovo gymnazium — dva vSeobecné obory.

» Stredni odborna Skola obchodu, uzitéhognira designu — maturitni obor Cestovni
ruch, maturitni obor Provoz obchodu.

» Stredni pfimyslova Skola strojnicka —c¢abni obor Obrai kowvi, ucebni obor
Model&, maturitni obor Ekonomika a podnikani ve strojéten

» Hotelovad Skola — maturitni obor Ekonomika a podnikacebni obor Peka

afeznik-uzena

Typologie studenfi riaznych typa Skol
Je patrny rozdil mezi studentyiznych tym Skol. A’ uz co se t§e pristupu
k Zivotu, zodpowdnosti za sebe samého, v postojich obean zejména v pro-
a protidrogovych postojich a troufam i$ct i v inteligenci. Z mé profesni zkuSenosti je
patrny rozdil i mezi studenty stejné Skoly, kdestagduji jak maturitni obory, takéabni
obory. Viz napiklad uvedena Hotelova Skola, kde respondentijaklz maturitniho oboru
Ekonomika a podnikéni, tak zéebniho oboru Pekaa feznik-uzené | ve vysledcich
vyzkumu jsou gkteré rozdily patrné. Samiggm¢ se nedalo postihnout vSe, alékierée
vystupy jsou uvedené s ohledem na rozdilny typyskol
Uvedené informace o profilu studenta se zakldaijize na zkuSenostech lekior
primarni prevence organizace, v které pracuji. Jsopouze posehy Uzce souvisejici
s experimentovanim a uzivanim navykovych lateklSicasocials nezadoucich jev
e Studenti giednich 3kol: U &kterych studerit experimenty s legalnimi
i nelegalnimi drogami, ve&tSi mie drogy konopné a tati@, predevSsim MDMA.
Podle zkuSenosti ze sekundarni a terciarni prever&céento typ studeintmensSi
dispozice ke vzniku zavislosti. Drogy uzZivaji spi@elrovni experimentu k zabgv
vétSinou je neuzivaji dlouhoddbinformace si ¥tSinou hledaji sami.
« Studenti gymnazii: Podobné jako u stude®S. Drogy jsou v tomto ffpad

3

uzivany ciles, nag. jako experiment k poznani jiného rozmm swta, ,,byti".
Studenti si ¥tSinou sami hledaji informace o drogach a jsou kial@ice
informovani o rizicich spojenych s uzivanim navykdv latek nez nap studenti

SOU. Studenti fistupuji k drogdm s respektem a jejich zajem o kavg latky je
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na intelektualni darovni. U gymnazist se casto setkavame se zajmem
o halucinogeny, jakozto poznariceho nadpozemského.

Studenti «iliSt: U nekterych studerit experimenty s legalnimi a nelegalnimi
Mnohdy povrchni fistup k Zivotu a s tim souvisejici prodrogové ppestéterée
nedohlizeji dsledky. Jednotlivé fidy jsou nejen rozfleny pirozere dle
spol&nych zajnii studeni, ale i subkulturd. Ve wtSi mie se vyskytuji potize
se sousednim a potize v komunikaoCasto nizké seb&domim, které #tSinou

pochazi z rodinného klimatu.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zéastnilo 218 respondentze ¢&tyi plzaiskych stednich Skol.
Z celkového p&tu responderit bylo 105 muid a 113 Zen ve d&kovém rozmezi
od 15 do 20 let, gimérny vék studend byl 17,5 let. Nejasg|Si vek respondenta byl 16 let.
Podrobné rozéleni dle ¥ku a pohlavi v zavislosti na typu Skoly je uvedentabulce
¢.laZ2.

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni respondent dle typu studované Skoly a pohlavi (n=218).

Pohlavi SouU SS | Gymnéazium p)
Muz 44 34 27 105
Zena 9 78 26 113
Celkem 53 112 53 218

Tabulka ¢. 2: Rozdleni respondenti dle typu studované Skoly a éku (n=218).

Veék SouU SS | Gymnéazium p)
15 9 9 17 35
16 23 35 35 93
17 3 55 1 59
18 11 11 0 22
19 6 2 0 8
20 1 0 0 1
Celkem 53 112 53 218

Dle typu Skoly nizeme respondenty rodd na 53 respondeff ktei studuji
na Wilisti, respektive debni obory, na 112 respondgnkteti studuji na sedni Skole,
respektive maturitni obory a na 53 respondehtei studuji na gymnaziu. Nejtsi
zastoupeni &i tedy respondenti zeistdni Skoly, poet respondeiitna gymnaziu adilisti
je vyrovnany.

Nejvice respondeiit studuje v prvnim riniku Skoly, tedy 119 respondént
86 respondeiitstuduje v druném tmiku a 13 respondent tretim raniku.

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni respondenti dle typu studované Skoly a #ku (n=218).

Roénik SOouU SS  |Gymnéazium p)
1. 41 25 53 119
2 0 86 0 86
3. 12 1 0 13
Celkem 53 112 53 218
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Prezentace a interpretace vysledk vyzkumu

Vyzkum byl vyhodnocen na zé&kkad218 vyplrenych dotaznik. Presné zwni
interpretovanych otazek je uvedenoiiigze lIl.

U nekterych vysledi Seteni je zohledén typ studované Skoly nebo pohlavi
respondenta, jelikoZ rozdil mezi pohlavidnistudenty éznych Skol nize mit zajimavou

vypovidajici hodnotu.

Na otazku, ktera se zabyva alesp@dnou zkuSenosti s marihuanou v Zévot
odpovdélo celkem 56 % respondént{122 respondef), Ze alespd jednu zkuSenost
s touto drogou ma a 44 % respondef®s respondefl) zkusenost s touto drogou nema.
Nejvic respondeidt kteri maji alespd jednu zkuSenost s marihuanou studujdidte,
nejmeért responderit, ktei odpowdéli kladne, je z gymnéazia. Zajimavy je i rozdil mezi
pohlavimi: alespb jednu zkuSenost s marihuanou méa 48 % Zen a 65 %.rRodrobgji

v tabulcec. 4 a v grafit. 1, kde je patrny rozdil mezi muzi a Zenami a nigzy Skol.

Tabulka €. 4: ZkuSenost s marihuanou dle typu studované Skphk pohlavi (n=217).

Typ $koly SOouU SS Gymnazium p)
Odpovéd | ANO NE ANO NE ANO NE

MuZi 32 12 21 13 15 12 105
Zeny 7 2 41 36 6 20 112
Celkem 39 14 62 49 21 32 217

Graf €. 1: Alespo i jedna zkuSenost s marihuanou.
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DalSi otazka byla zagfena na ¥k prvniho uziti marihuany u zkoumaného vzorku.
Zde odpo¥délo z celkového pétu 121 respondent Zze prvni zkuSenost ma 1 respondent
(1 % z celkového pau responderi) v 10ti letech, v 11ti letech také 1 responden®q)l
ve 12ti letech 4 respondenti (3 %), ve 13ti let@éhrespondeiit (18 %), ve 14ti letech
41 respondeiit(34 %), v 15ti letech 30 respond&r{5 %), v 16ti letech 16 respondé&nt
(13 %), v 17 letech ma prvni zkuSenost s marihugmoespondeiit (4 %) a v 18 letech
pouze 1 respondent (1 %).

Graf €. 2: Vék prvniho uziti marihuany.
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Vék prvniho uziti respondent

Pro fredstavu, zda byla marihuana uzita respondentyasiedni dob a ne pouze
vdoké prvniho uziti, slouzi i tato otazka. Marihuanu osfednim misici uzilo
33 respondeiitz celkového p&tu 122, tedy 27 % respondé@niOpet se kladna odpad’

objevila nejvice mezi studentyilist. Podrobsji v tabulcec. 5.

Tabulka ¢. 5: UZiti marihuany v poslednim nésici (n=122).

Typ $koly SouU SS Gymnazium p)
Odpovéd’ | ANO NE ANO NE ANO NE

Muzi 13 19 4 17 3 12 68
Zeny 1 6 12 29 0 6 54
Celkem 14 25 16 46 3 18 122
Celkem 36 % resp. uzilo| 26 % resp. uzilo 14 % resp. uzilo 27 %
v % v poslednim mssici| v poslednim mssici | v poslednim résici
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Déle jsem zkoumala pravidelnost uzivani, respekfak ¢asté bylo nebo je uzivani
marihuany u respondent Na tuto otazku odpedélo 119 respondeft Kazdy den
marihuanu uziv&i uzivalo 7 respondeft(6 %), rékolikrat tydre ji uziva ¢i uzivalo
16 respondeiit (13 %), jednou tydh 2 respondenti (2 %), ékolikrat mesicné
11 respondeiit(9 %), odpo¥d’ méreé nez jednou za #sic uvedlo 46 respondeén39 %)

a jen jednou v zivétji uzilo 37 respondeft(31 %).

Tabulka &. 6: Cetnost uZiti marihuany (n=119).

SOuU SS Gymnazium 3
Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny

kazdy den 3 0 2 2 0 0 7
nékolikrat tydrg 8 2 3 3 0 0 16
jednou tyds 1 0 1 0 0 0 2
nekolikrat mgsicné 3 0 5 2 1 0 11
meére nez 1x za sic 7 2 4 24 8 1 46
jednou v zivo: 8 3 5 10 6 5 37
Celkem 30 7 20 41 15 6 119

DalSi otdzka (v dotazniku patislem 9) byla zagfena na ¥k, kdy respondent
zatal uzivat marihuanu pravideinJako pravidelnost zde bylo mySleno uzivani kadely,
nekolikrat tydrg, jednou tyds a rekolikrat meésicné, coZz respondenti vypbvali
v predchozi otazce.

Z 28mi respondent odpovdélo 7 (25 %), Ze pravidetn marihuanu uziva
¢iuzivalo od svych 14ti let, 11 responderdd 15ti let (39 %), 6 respondénf2l %)
od 16ti let a 4 respondenti (14 %) ji pravidelzivaji od 17ti let.

Opst je zajimavy pohled na rozdil mezi typy $kol a lpefmi. Zeny nejastji
(z 50 %) pravidel& uzivaly marihuanu od 14ti let, muziczdi o rok déle (45 %). U tyjp
Skol rozdil neni, u vSechigvlada poatek pravidelného uzivani od 15ti let — u SOU 36 %
responderit, u SS 38 % respondént gymnézium 100 % respondénjelikoZ na tuto
otazku odpowdél jen jeden respondent.
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Graf €. 3: Pocateéni vék pravidelného uzivani marihuany.
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Desata otazka byla spiSe pro depinvyzkumu. JelikoZz mne také zajimalo, jaké
jsou trendy v uzivani marihuany, jestli ji studeuitivaji i v jiné forn¢, nez pouze ve forén
koureni (jointuc¢i vodni dymky). Odpodélo 112 respondefit Z vétSi casti odpoedéli, Ze
vijiné formé¢ nez ve form koureni marihuanu neuZivalti neuZivaji — celkem
97 respondeiit (87%). V jiné fornd ji uzivalo ¢i uziva 15 respondeint(13%). A to
negastji ve formé¢ bramborak (10 respondef), kolaku (7 respondefi), v babovce

(4 respondenti) a v palmkach (3 respondenti).

DalSi otazka byla také spiSe dagici, jelikoZz mne kromd poétu uzivateh
zajimalo, i s jakymi zazitky maji uzivani marihuaspojené. 91 respondéniz celkového
poctu 215) se mohlo vyjad, Ze marihuanu nikdy nezkusilo. Nas zajimaji epdStatni
odpowdi, proto procentuelni vyj&dni je pouze z ostatnich  odgadv
(tj. z 124 respondeitt. 60 respondent (48 %) ma marihuanu spojenou s pozitivnimi
zazitky, 16 respondeint(13 %) s negativnimi zazitky a 48 responde®9 %) @i uzivani

marihuany nic zvlastniho nezazilo.
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Graf €. 4: Zazitky spojené s uzitim marihuany.
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Na dvanactou dopljici otazku ndli respondenti odpasdét, zda ngli pti uzivani
marihuany ®jaké problémy — zdravotni, psychick& socialni. Celkem odp@délo
202 respondefit a to nasledowh 103 respondefit (51 %) marihuanu neuZziva, takze
odpowdét nemohli, 90 dotazovanych (45 %) Zadné problénuZiganim marihuany
nentlo a 9 respondeft(4 %) problémy rili a to nap. nevolnost (3 respondenti), Spatny
psychicky stav (2 respondenti), pocit Uzkosti (Bpandenti), ospalost (3 respondenti),

slabé halucinace (1 respondent), zhorSené dychaespondent).

Graf €.5: Vyskyt zdravotnich, psychickych  ¢&i socialnich
problém G pfi uzivani marihuany.
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DalSi otazka navazuje naepdchozi. Ptala jsem se, jestli respondenti vyhiedal
odbornou pomoc, pokud dh jakékoliv problémy pi uzivani marihuany. Zde vSichni
respondenti, ki& problémy ngli, odpowdéli, Ze odbornou pomoc nevyhledali.

Ctrnacta otazka se vztahuje k druhémitedpokladu. Zajimalo mne jaky maji
respondenti ndzor na marihuanu. Mohli zaSkrtnooé vidpo¥di a mohli si vybrat mezi
témito moznostmi: a) marihuana je v pokipt) uzivani marihuany je uz dneska normalni
zélezitost, ¢) marihuana je hnus, d) lidi se panhi k horSimu, e) lidi se po ni &mi
k lepSimu, f) uzivani marihuany je lepSi nez plkiobholu, g) marihuana ma negativni
dopad na lidi, h) uz si bez ni nedokazadstavit zabavu.

NejwetsSi paet hlasi (tuto odpo¥d zaskrtlo nejvice respondéhtziskal nazor, Ze
uzivani marihuany je uz dneska normalni zalezitogfowdélo tak 88 respondeint
Na druhém mistje nazor, Ze marihuana ma negativni dopad na- &6 respondeit
85 respondeiit souhlasi s nazorem, Ze se lidi po marikuaméni k horSimu.
70 respondeiitma nazor, Ze je marihuana hnus. S tim, Ze je onamén v poho& souhlasi
36 respondeiit 22 respondeiitsi mysli, Ze je uzivani marihuany lepSi nez gkoholu.
Pouze pt responderit si mysli, Ze se lidi po marihuanméni k lepSimu. A pouze
¢tyii odpowdéli, Ze si bez marihuany uz neuntegstavit zabavu. Pro lepSi znazorhviz

graf¢. 6.

Graf €. 6: Nazor respondent G na marihuanu.
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DalSi otazka z¥la ,Vnimas marihuanu jako drogu?“. Na tuto otazkip@wdélo
215 respondent z toho 146 responden{68 %) marihuanu jako drogu vnima a zbylych
69 (32 %) ji tak nevnima. Zajimavy je rozdil i mégy Skol, viz grak. 7.

Graf €. 7: Vnimas marihuanu jako drogu?
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Jelikoz marihuana droga samep je, nabizela se i otazka, prai nektefi
respondenti mysli opak. Ngjstji se objevovala odp@d’: ,protoze je to normalni &na
vec”, nebo ,protoZe to neni &Zka droga’, ¢asto se opakovalo takgrotoZze to neni
chemie“, ,nema takovy dopad na lidiZe ,neni tolik navykova“nebo proto, Zgji uziva
skoro kazdy:

V menSi mie se objevovaly odp@&di jako: ,neSkodi to zdravi“, ,v malé mie je
zdrava®, ,je to bylinka“, ,je snadno dostupn@“, ,d&édze byt uzina — v lékastvi,
.protoze se jen koti“, ,zavislosti se da snadno zbavit‘, ,je pro zabay, ,protoze
spole’nost podcauije rizika“, ,znam hodw lidi, co ji uzivaji a jsou p@d stejni“, ,neni to

nic zvlastniho®, ,zdravjSi nez cigarety*, ,je v pohod zavislost za dlouhoapod.

Sedmnéacta otdzka se zabyvala tim, co si respdnaeydli o navykovosti
marihuany. Z 216ti respondénbdpowdélo 182 (tj. 84 %), ze si mysli, Ze na marih&ian
vznika zavislost. 34 respondeér{tLé %) si mysli, Ze nevznika.

Opdt je zajimavy rozdil mezi typy Skol. Studentilisté si mysli, Ze na marihuan

vznika zavislost z 74 %, studentiexini Skoly z 87 % a studenti gymnézia z 89 %.
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Graf €. 8: Vznika na marihuan é zavislost?
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Jelikoz je ¥decky podlozené, Ze na marihdarenika zavislost, of bylo cilem
Zjistit, pras s tim rékteri respondenti nesouhlasi.

Nejcastji se vyskytovala odpad’ ,nikdy jsem to na sab nepocitil“. Dale pak
respondenti uvadi argumenty jako:kdyz je silna vile, dokaze to kazdy", ,neni to tak
silnd droga, aby na ni vznikla zavislost®, ,kazdglyg chce, tak /@stane”. Zajima
odpowd’ byla i ,dok&zu siict, dneska si nedam a dam si az zitddtktere odpowdi byli
opravdu zarazejici, nap,protoZze znam lidi, kt& si daji, jen kdyZz maji chila to zavislost
neni“. Nebo,znam hodw lidi, co huli a zavisli nejsou“A na za¥¢r zminim je&t jednu

odpowd’: ,Je to jen o psychicellovek si to vsugeruje.”

Nasledujici otdzka se tykal&etiho gedpokladu, tedy legalizace této drogy.
Kolik % responderit souhlasi s legalizaci marihuany. Z celkovéhstp@09 respondeint
odpowdélo 82 respondeit(tj. 39 %), Ze je pro legalizaci marihuany. 128&pgonderit
(61 %) s legalizaci marihuany nesouhlasi.

Opst je rozdil v ndzoru na legalizaci marihuany meadenty fiznych typ Skol.
Studenti z ailisté z 53 % pro legalizaci jsou. Studentiegtnich Skol pro ni z 68 % nejsou

a studenti gymnazia ji z 60 % také negitlegalizovat.
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Graf €. 9: Jsi pro legalizaci marihuany?
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| zde ngli respondenti ztéivodnit svoji odpo¥d’. Respondenti, kié marihuanu
zlegalizovat chili, pro to neli nejéastji tyto divody: ,protoze uz ji stejd uziva kazdy",
.KdyZ je to legalni v Holandsku, pfone tady“, ,kdyz je legalni alkohol, tak #he byt
legalni i marihuana®, ,kdyZz nebude zakazana, nebtoleuZz takovy adrenalin a lidi to
nebudou tolik brat, ,neni to tvrda droga a nenikt&kodliva“ Neékteri respondenti byl
pro legalizaci, ale jen pro lékské (&ely. V menSim zastoupeni se jedtbjevovaly
odpowdi jako: ,nemuselo by se to tajit a lidé by asi takéeniti nazor”, ,pro vlastni
vyuziti, ne velkafstirny”, ,mohla by se vice kontrolovat, zdanit a&isby z ni rél penize*,
.nebudou se brat tvrdSi drogy".

Ti, co odpo¥deéli, Ze s legalizaci marihuany nesouhlasi, tuto edfauvadli ¢asto
Z €chto divoda: ,zvysSil by se péet uzivatel“, ,protoze je to droga jako kazda jin&"“,
L=uzivam si Zivota i bez marihuany”, ,neni to nutnémohla by se pak dostat kegm®,
.meni lidi, ni¢i vztahy*, ,bylo by to pak hrozné“, ,protoZze Skoddravi“, ,vSude by to
pak smrdlo®, lidi se po ni chovaji hi7e, nez za normalniho stavu“, ,marihuana je
svinstvo, tak proto legalizovat®, ,lidé marihuanu nepé¢buji“, ,podpora drog je zahuba

lidstva“.

Tato ¢ast vyzkumu se jiz zakovala na témata souvisejici s primarni prevenci.
Jedenadvacatd otazka ¢ggala, zda respondenti absolvovaligjaky preventivni
protidrogovy program.

Zde odpowdélo 147 respondeiit (87 %), Zze program na Skole absolvovali —
z celkového pé&tu 212 respondett Zbytek respondetit tedy 28 (13 %), zadny
protidrogovy program neabsolvoval. &ge bral v potaz i rozdil mezi Skolami.
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U wilist byl pomer 74 % respondeit ktefi program absolvovali, ku 26 %, kie
program neabsolvovali. Uisdnich Skol byl rozdil je§tvyssi. Zde absolvovalo program
88 % respondefita 12 % programem neproslo. U gymnazii prosli pgogm téns
vSichni studenti, tedy 98 % a programu se gagtnil pouze jeden student, coz Ziiel
2 %.

Graf €. 10: Absolvovani protidrogového preventivniho
programu.
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DalSi otdzkou jsem ckla zjistit, jakého typu byl protidrogovy preventivorogram,
ktereho se respondenti ¢astnili. Odpo¥d jednordzova fednaska uvedlo nejvice
responderit, tedy 104 (54 %), z celkového ¢to 194 respondeiit 39 respondent(20 %)
uvedlo, Ze absolvovali dlouhodoby program. 41 odgajcich (21 %) o vic prograni
od miznych organizaci. Dva respondenti (1 %) uvedli yinmoZznou odpoxd’ a to, Ze
preventivni program, na kterém byli, byla videogm@ace. Osm respondén{4d %) typ
programu nedokaze posoudit.
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Graf €. 11: Typy protidrogovych preventivnich program .
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DalSi otdzka se vztahovala k tomu, zda se na tgmnbdidrogovém programu
mluvilo o marihuan. 182 respondetit(91 %) tvrdi, Ze se naém o marihua& mluvilo,
17 respondeiit (9 %) odpowdélo, Ze se na tomto protidrogovém programu o mariiua

nehovdilo.

Tabulka €. 7: Mluvilo se na protidrogovém programu o marihuané? (n=199)

SOuU SS | Gymnazium )3
Mluvilo 44 94 44 182 (91%)
Nemluvilo 6 3 8 17 (9%)
Celkem 50 97 52 199

Jaka informace o marihuarzaujala respondenty na protidrogovém preventivnim
programu nejvice, se snazila zjistit otazka4.

Casto respondentitbec neodposdéli. Ti, co odpowdéli, nejvice uvadli, ze je
Zadna informace nezaujala — celkem 32 respofidédtrespondefntodpowdélo, Ze si to
uz nepamatuji. Mezi odp&d'mi, které uz byly konkrétni v tom, co responderdyjalo, se
nejvice objevovaly tyto:

« Uginky marihuany — 8 respondént
« Ze miZe zgisobit schizofreniti jiné psychické nemoci — 8 respondent
« Ze je navykova — 8 respondént
* Rizika marihuany — 7 respondént
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» Informace o vzniku zavislosti — 4 respondenti.

» Ovliviovani chemického sloZeni konogsmpvanim — 2 respondenti.
« Ze je zakazana — 2 respondenti.

« Jak lidé dopadli po delSim uzivani — 2 respondenti.

« Ze je Skodliva — 2 respondenti.

» Jeji celkové vyuZziti nejen jako drogy — 2 resportden

» VyuZiti jako I€ék — 1 respondent.

« Ze marihuanu kazdy bere jinak, préknho je droga, prodkoho ne — 1 respondent.
« Ze je Wt inek marihuany v jidle, nez v jointu — 1 respondent

« Ze je vice drub marihuany — 1 respondent.

« Ze Skodi mozku — 1 respondent.

« Ze rskteti lidé ji nevnimaji jako drogu — 1 respondent.

« Ze je marihuana cesta k tvrd$im drogdm — 1 respande

« Ze se niZe uZivat v Holandsku — 1 respondent.

« Ze ovlivni ndladu a chovéasiovéka — 1 respondent.

Dal se vyzkum zabyval i tim, do jaké miry studeptygram protidrogové prevence
ovlivnil, respektive jejich ndzor na marihuanu. Nlate rozhodnout ve Skale od 1, kdy tato
hodnota znamenala ,velmi ovlivnil*, do 5ti, coz mn@nalo ,Mabec neovlivnil“.

Na tuto otazku odp@délo 191 respondefit Jen minimum respondent
odpovdélo, Ze je program velmi ovlivnil, tedyislo 1. Odpowdélo tak pouze
9 responderit tedy 5 % z celkového ptu odpovidajicichCislo 2, tedy relativé stale
silné ovlivreni, odpovdélo 14 respondeit tzn. 7 %.Cislo 3, tedy pimérné ovlivreni,
uvedlo nejvice respondéntcelkem 60, coz je 33 %. Odpai/4 uvedlo 45 odpovidajicich,
tedy 24 %. Acislo 5, neboli odpoxd’ ,vibec neovlivnil* uvedlo 60 otazovanych, coz je
31 %. Rehledrji v grafu¢. 12.
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Graf €. 12: Mira ovlivh éni respondenta protidrogovym programem,
gkala 1 (velmi ovlivnil) az 5 (v tabec neovlivnil).
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Tato otazka se zabyvala konkrétnim vlivem prevemth program
na respondenty. Respektive pokud respondenti adplyze je program velmi ovlivnil,
tedyc¢islo 1, nebo ovlivnil v mensi intengjttedycislo 2, n&li uvést v jakém smyslu nebo
v ¢em konkrét program jejich ndzor na marihuanu ovlivnil. Bylont mySleno nézor
na rizika, navykovost a dalSécsi spojené s touto drogou.

Odpowdélo minimum respondefif evidentd se jim nad touto otazkou neélat
prilis premyslet. Tudiz lehce mohu uvést vSechny odgov
»Zacal jsem ji vnimat jako nechutnou drogu a protogugivam.“(chlapec, 17 let)
»Zmenilo mi to nadzor v tom, Ze jsemc¢ahvnimat, jak nize byt nebezpra jako grechod
k jinym drogam.“(chlapec, 16 let)

.Nevedéla jsem o ni tolik.“(divka, 15 let) BohuZel nam totoie&lo nic o znéné nazoru.

»P resedcilo me to, Ze je to svinstvo(thlapec, 17 let)

,Dozveédela jsem se nasledky(tivka, 16 let)

,UZ k ni ani nechctichnout.” (chlapec, 16 let)

»Zacal jsem jinak vnimat jeji rizika a Ze na niZe vzniknout zavislostTakto odpo¥déli
dva respondenti (chlapec, 16 let a chlapec, 17 let)

.Potvrdil jsem si nazor, Ze je to hnusTaké takto odpasdéli dva respondenti (dva
chlapci, 15 let), ostatni uvedené odgadnjsou po jednom respondentovi.

»Ziskal jsem k ni jiny postoj.{chlapec, 18 letBohuzel neuvedl jaky.

~Program mi doplnil informace o této droze adaomil jsem si vice jeji Skodliveiaky.”

(chlapec, 17 let)
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.,Hodné m¢ ovlivnila informace, Ze ke vyvolat schizofrenii, bal bych se ji uzivat.”
(chlapec, 15 let)
,Vim, co by se se mnou stalo, kdybych {lata uzZivat a to nechci.(divka, 17 let)

Také nt¢ zajimalo, jestli jsou pro respondenty informacenarihuag na €chto
programech dostairé. Je to hodh subjektivni pohled respondéntale nize byt
piinosem.

1%

Studenti ndli odpowdét pouze ,ano‘Ci ,ne* a pokud ,ne”, jest odpowd’ doplnit
o informaci, co by se c#li o marihuag dozwdét vice.

Odpowd ,ano", ¢cili Ze jsou informace pro respondenty ddsiéci, odpoedéla
vétSina respondefait— 177, coz z celkového g 198 odpovidajicichini 89 %.

Odpowd ne, tedy Ze pro respondenty informace o mariéusjsou dostateé,

uvedlo 21 odpovidajicich, tedy 11 %.

Graf €. 13: Dostate €énost informaci o marihuan &
na preventivnich programech.

11%

@ Informace jsou
dostadujici

m Informace nejsou
dostacujici

89%

Mezi odpo¥d'mi, co by se ckti respondenti jest o marihuad dozwdét, se
objevovaly tyto:
,Vice informaci.” Toto uvedli ti respondenti. Ostatni odp&di jsou jiz jednotli, co
odpovd, to jeden respondent. €p odpowd neuvedli vSichni respondenti, ale
z 21 respondeftpouze 10 odpovidajicich.
,Kde marihuanu koupit.“(chlapec, 16 let)
.V eci ze Zivota lidi, ki@ ji kouri." (chlapec, 17 let)
.P éstovani, vyroba, historie.(chlapec, 17 let)
»Jeji nebezpéi.” (divka, 16 let)
»Chci vedet, jak pgstovat.” (chlapec, 18 let)
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»~Jak mizu lidi preswdcit o neuzivani.“(chlapec, 17 let)
.rresty.” (divka, 17 let)

DalSi otazka z¥a: PovazujeS programy pro tebe osbhka uzitené? Zde si mohli
respondenti ofi vybrat mezi ,ano“ nebo ,ne* a vice svoji odgdivokomentovat.
Celkem odpotdélo 196 respondefit Jako uziténé programy shledava
119 respondeiit tedy 61 %. KdyZ rdi respondenti okomentovat z jakéhivddu, uvadli
negastji toto:
,D0ozvim se vic informaci.Toto uved| nejutSi paet respondeidt 42.
,D0zvim se 0 negativnicheiincich, o nasledcich.Tuto odpo¥d uvedlo 10 studeit
.Pouci mg.“ Na tom se shodltyti respondenti.
,Dokazou odradit, rd to odradilo.” Takto byly ginosem pratyii respondenty.
,Vim pak, jak pomoci zavislym lidemOdpowd’ tii responderii.
.Nemam chu to zkouSet.“Toto uvedli dva respondenti.
»Zajima mi to." Také po dvou respondentech stgpko nize dalSi dvodpowdi.
,Vim pak, jak se kdm lidem chovat.”
,Dozvim se konkrétni rizika."
~,Pomohou nam nezét." Odtud uz jsou odp@di jednotli — co odpowd, to jeden
respondent.
»~Jedna prednaska ano, vic uz je zbjrné."
,Vim, cemu se vyvarovat.”
»N ékteri si uwdomi, co to s nimidia.”
,Vidime, co sedm lidem dje.”
»~JSou pravdivé a dokazi ovlivnit.”
.Daly mi lepSi srdr.”
Samozejme se objevila i odpau’, Ze uZit€nost spauji tii respondenti v tom, Ze
se uliji ze Skoly.
Pro zbylych 77 respondén{39 %) jsou programy primarni prevence neubiée
A to z €chto divodi:
~Protoze vSe vim."Uvedlo sedm respondent
.Nejsem zavisla a nebuduTim si je jistych pt responderit.
»Nic nového jsem se nedeziél.” Takeé @t responderii
.Mam své nazory ajf@dnasky je nezii.“ To je divod pro @t responderit
.Protoze to neuzivam.Takto zdivodnilo svoji odpo¥d’ pét responderit.
~-Marihuana m¢ nezajima.“Odpowd’ tti responderit
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.Protoze ji nechci uzivat."Na tomto se shodli také tespondenti.
.Mam jiné z4jmy." T¥i respondenti.
.ProtoZe se v nich omilaji zndma faktaO'dpovdéli dva respondenti.
~Stejne sito kazdej zkusi.Takto argumentovali dva respondenti.
,Vim své.” Dva respondenti.
.Protoze si stej& kazdej bude brat co chceTaké dva respondenti.
.M ij nazor na marihuanu se neni.“ A naposled dva respondenti. Ostatni odpibwz
jsou po jednom respondentovi.
»Je to jak u vSeho, kdyz gekne nepij, tak bude pit.”
,VSichni si z prednések daji srandu.”
~Jsem dostateéne rozumny, abych se drogam vyhnul.”
.M Zu se to ddist vSude.”
,Uvedomuju si Skodlivost sam.”
.Neovlivni lidi."
,Vim sam, Ze to nechci bréat.”
,K marihuane mam odpor odmalka.”
,UZ nejsem zavisly."
~ProtoZe je nikdo nebere vazfi
Souhrng v grafuc. 14.

Graf €. 14: Uzite €nost program G pro respondenty.

39% @ Programy jsou pro mé
uzite¢né.

m Programy jsou pro mé

61% neuzite¢né.

Posledni otazka byla &p Skalova a dopjici vyzkum o informaci, ktery

z uvedenych zdréj respondenti povazuji za nejvidgivdryhodny. MEli ohodnotit tyto
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zdroje: televize,éasopisy, internet, protidrogovy program (besedymprni prevence),
Skola, rodte, kamaradi. A to Skalou od 1 do 5ti, kdy 1 znameejalivéryhodrejSi zdroj
informaci a 5 znamené nejntédivéryhodny zdroj.

Jako nejdveryhodrejsSi zdroj se respondeirh jevi protidrogovy program. Ziskal
56 % respondeiit Jako nejméh davéryhodny zdroj informaci respondenti ozilia
negekvapiw rodice, 23 % respondeint

Podrobgji kolik procent ziskal ktery zdroj a jak moc sevijeresponderiim

davéryhodnym, viz tabulk&. 8 a grat. 15.

Tabulka ¢. 8: Mira davéryhodnosti zdroja ve Skéle od 1 (nejdvéryhodnéjsi)
do 5ti (nejmérg diavéryhodny zdroj informaci).

Informa éni zdroj 1 2 3 4 5

a) televize 8% | 22% 31%| 18%]|21%
b) ¢asopisy 7% | 21% 37%| 23%| 12%
C) internet 19%| 25%| 28%| 14%| 14%
d) protidrogovy program (besedy primarni prevence) 56%| 22%| 13%|4% | 5%
e) Skola 16%| 30%]| 22%| 19%| 13%
f) rodiée 12%]| 23%| 26%| 16%| 23%
g) kamaradi 15%| 18%| 24%| 23%| 20%

Graf €. 15: Mira d Gvéryhodnosti informa ¢énich zdroj G ve kale od 1
(nejd Gvéryhodn éjsi) do 5ti (nejmén é davéryhodny).
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Vyhodnoceni vyzkumnych gredpokladi

1. predpoklad: Predpokladdm, Ze vlastni zkuSenost s uzivanim
¢i jednoradzovym uzitim marihuany ma vice nez 50% stdoskolaki.

Tento edpoklad se opiral o otazky5, 6, 7, 8, 9 a byl potvrzen. Alesp@dnu
zkuSenost s marihuanou ma 56 ¥edoskolak.

Patrny je rozdil mezi typy Skol. Kdyby vyzkum prbai pouze na gymnazium,
piedpoklad by se nepotvrdil, jelikoz tam ma zkuSesasiarihuanou pouze 40 % student
Procenta ale navysilociliste, kde ma zkuSenost s marihuanou 74 % studedtedni
Skola, respektive maturitni doiky jsou mirny nadgmér, zde ma zkuSenost s touto

drogou 56 %. A 56 % je i celkovy vysledek a timotyzeni prvniho fedpokladu.

2. predpoklad: Predpokladam, Ze ¥tSina stredoSkolaki ma na uzivani
marihuany negativni nazor a vnima ji jako nebezpé&ou navykovou latku.

Zde jako o¥iujici otdzky slouzily polozkg. 14, 15, 16, 17, 18. Otadzka 14 se
zangiovala [fimo na nazor na marihuanu a zde bykas§jSi nazoruzivani marihuany je
uz dneska normalni zalezitospz povaZzujeme za ne zcela negativni, ale ani igogit
nazor. Zde by se dalo spekulovat, zda sedpoklad potvrdil. Vdsném zawsu (rozdil
dvou respondefj je ale odpo¥d’ marihuana ma negativni dopad na lidipZz uz jako
negativni nazor shledavdm gegpoklad se timto potvrdil.

V otazce¢. 15 se zawiujeme na to, jestli ji respondenti vnimaji jako glro
VétSina ji jako drogu vnima, a to 68 % respondedtde by se fedpoklad také potvrdil.

Rozhodujici je tedy otazka 17, jestli ji vnimaji jako navykovou latku, regpige
jestli souhlasi stim, Ze na marihgamznika zavislost. A stimto faktem souhlasilo
84 % stedoskolak.

Celkow se tedy pedpoklad potvrdil.

3. predpoklad: Predpokladam, Ze ¥tSina stredoSkolaki souhlasi s legalizaci
této drogy.

Na owteni toho pedpokladu byly ufeny otazkyc¢. 19 a 20. Jednozta
s legalizaci nesouhlasi 61 % studerRouze 39 % #dosSkolak by pro legalizaci bylo.
Zde se tedyimdpoklad nepotvrdil.

Opst kdybych alala vyzkum pouze udilisté, predpoklad by se potvrdil, jelikoz
tam je pro legalizaci 53 % studéntle celkovy vysledek ovlivnily maturitni oborydd je

pro legalizaci pouze 32 % stud@mt gymnazisti s ni souhlasi pouze z 40ti %.
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4. predpoklad: Predpokladam, Ze program primarni prevence mini
stitedoSkoldkdim nazor na marihuanu, ve smyslu zrény nazoru na jeji navykovost
a zdravotni a socialni rizika.

Vyzkum se opiral o otazky. 24, 25, 26 a igdpoklad se nepotvrdil. &oliv
Z praxe jsem usuzovala, Ze vysledek bude pozjByrejake fevratné ovlivini studeni
primarre-preventivni programyiejmé nesvedou. Nebo alespoe u stedoSkolak.

Program podle tohoto vyzkumu ovlivnil pouze 12 %dsinfi. Faktem ale také
zustava, Ze toto je velicedzké zjistit z jednordzového vyzkumu, jelikoz vli¢chto
programii nemusi byt okamzity, aleiie byt procesem.

Na druhou stranu 61 % stud&nshledava primarni programy jako uZiné
a dokonce 56 % studéntivadi tyto programy jako nejvicéwtryhodny zdroj informaci.

Zavérec¢né vyhodnoceni

Prvni a druhy fedpoklad se vyzkumem potvrdil.téti a étvrty predpoklad se
nepotvrdil.
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IV. ZAV ER

Vysledek o uzivani marihuany, respektive o jefispti jednordzové zkuSenosti
u stedoSkolak, nas asi nikterak négkvapil. Pravda je, Ze jsem si myslela, Ze bude
vysledek o dost horSi, Ze bude procenttedsiSkolak se zkuSenosti s touto drogou
mnohem vySSi. 56 % neshledavam zase tak alarnpigidevsim diky tomu, Ze z vyzkumu
nevyplynulo, Ze by bylo velké procentdestoSkolak pravidelnymi kiaky marihuany, ale
Ze ma ¥tSina jednorazovou nebo péarkrat se opakujici zlagten

Zarover ale velmi pevySuje evropsky @mér, ktery je, jak jsem uvedla
v teoretické ¢asti, 31,6 % (u mladych dodgch ve wku 15-34 let) podle vyzkumu
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drégaavislosti. A dokonce tedy
pievySuje icesky pimér. Zde Evropské monitorovaci centrum pro drogy agdwé
zavislosti uvadi prevalenci 53,3 % mladych ddgrh s alespd jednim uzitim konopi
za Zivot.

Je také f&ejmé, Ze spousta studéntad tématem drog a marihuangmysli. Z mé
praxe lektora primarni prevence mne velice zajimalo v dotazniku odpovi, jelikoZ jsem
toto mohla porovnat s realitou, respektive jak meerstudenti fisobi i besedach primarni
prevence.

Prekvapil me pristup k legalizaci konopi. Myslela jsem, Ze jsoadillidé k tomuto
problému tolerant)si. A je dolte, Ze nejsou.

Pravda je, Ze mne zklamal vyznam preventivniclgiamoi pro reé. KdyZ jsem si
cetla rekteré odpowdi, jaky maji na marihuanu nazor, jestli ji vnimggko drogu nebo
jako navykovou, tak g hodré odpowvdi prekvapilo. Jelikoz vim, Ze se o tomto tématu
na preventivnich programech mluvi, zarazilo mnexékeeti studenti stale Ziji v iluzi, Ze je
marihuana v p@dku a navykova neni, respektive, ze si mysli,e&@a ni nemohou stat
zavislymi a zavislost na ni chapou Upbpatr.

Proto jsem ziskala na chvili pocit, Ze jsou tyteventivni programy Uptn
k nicemu. Ale mozn4 pr&v proto by se vnich o pokra&ovat a evidenth se
a studenti by se o nidhn dozvédét co nejvice a pochopit, Ze to neni jen ledajakinkg,
ale ze dokéaze i z&it zivot.

Nepekvapily mne nazory na preventivni programy, kiteeértkterym jediném
zdaly zbyteéné, protoZze fece oni vi sve. Ale prévpro tyto jedince jsou mozna
nejdilezitéjSi. Ackoliv se mohou vzpouzet, na programech schvalgruSovat nebo

ukazovat, Ze jim rizeme ,vlézt na zada“, tak i kdyby program v nich nezlomil nyni,

62



nikdy nevime, kdy jim mize pomoci v budoucnu a minimélfudou alespo védét, co
délat, kdyby se diky drogam dostali do potiZzi.

Prijemre mé prekvapilo, Ze zvyzkumu vyplynulo, Ze ma spoustadesti
protidrogovy postoj a vlaséntoto mohu potvrdit i z vlastni praxe lektora. Sgabst
mozna kkdy c&la z marihuany velikého strasaka a jak ji uzivarskazdy mladylovek,
ale myslim, Ze zde bychom se&linjesté vice obavat alkoholu nebo cigaret. Kazdogadn
na marihuanu nezapominat, stale je to po nikotiralkaholu nejuzivagjsi droga a jeji
rizika by se nerla podcéovat.

Vyzkum nuze byt @inosny pro organizace, které se primarni prevenekzim
sttedoskolskou mladezi zabyvd. Mohou mitrelded, s jakymi postoji studenti

na preventivni program jdou a zé&iih se vice na témata rizik a zavislosti na maritiuan
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Obr. 1: Druhy konopi

Cannahiz sativa C.indica . ruderaliz

Obr. 2: Sam¢i a samti rostlina konopi setého

,By: Ed Rosenthal



Priloha Il

Stredni pfimyslova Skola strojnicka
Klatovska 109, 320 57, Plze

Minimalni preventivni program
v oblasti vyvchovného poradenstvi

Skolni rok 2010/2011

Plzei 3. 9. 2010 Zpracoval:
ki metodik prevence
a vychovny poradce
Mgr. Petr Slavik



Pri vytvareni Minimalniho preventivhiho programu a planu prace
vychovného poradce pro Skolni rok 2010/2011 bylo wehazeno
Z nasledujicich gredpisi a dokumenti:

- Strategie prevence sociélpatologickych jeu u déti a mladeze visobnosti resortu
Ministerstva Skolstvi, mladeze &@dvychovy na obdobi 2005 - 2008

- Narodni strategie protidrogové politiky na obdab05 a 2009

- Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a TYrevenci sociakpatologickych
jevi u c&&ti a mladezegj.: 20 006/2007-51 ze dne 16. 10. 07)

- Metodicky pokyn k jednotnému postupufi puvoliovani a omlouvani Zzék
Z vywovani, prevenci a postihu zaskolactuj.( 10 194/2002-14)

- Umluva o pravech dite (pravo na ochranu zdravi, pravo na ochraed pyranim, pravo
na zachovani lidské&idtojnosti)

- Metodicky pokyn MSMT k prevenci &e3eni Sikanovani mezi zaky kol a Skolskych
zarizenic.j. 28275/2000 — 22

- Metodicky pokyn MSMT k prevenci soci&mpatologickych jeu u cti a mladeze ¢&.j.
14514/2000 - 51

- Metodicky pokyn MSMTCR &.j. 10194/2000 — 14 k jednotnému postupuuvoliovani
a omlouvani zakz vywovani, prevenci a postihu zaskolactvi

- Zakon¢. 564/2004 Sb. O pedagogickych pracovnicich
- Vyhlaskac. 72/2005 Sb. O poradenskych sluzbach

- Zakon ¢. 561/2004 O fedskolnim, zakladnim, igdnim, vysSim odborném a jiném
vzklavani = Skolsky zakon

- Skolnitad 1. 9. 2010

Predstaveni Skoly

SPS strojnicka Pizge msstska $kola s bohatou tradici, ktera se rozvijglag 19.
stoleti svého zaloZeni. Tento rok Skola slavi MBoci. V dnesni dob slutuje Sirokou
Skalu studijnich i &ebnich obal. Hlavnim trendem aleustava poitacova podpora
vybranychcinnosti ve strojirenstvi a prolinani ob@ouvisejicich s timto pmyslem.

Jedna se o Skolu, ve které jsou &yuany 4leté a 2leté studijni obory, zarbe
téiletymi ucebnimi obory.

Skolu nav&vuje okolo 900 studefita zaki. Toto mnozstvi zvy3Suje rizikovost
nezadoucich javpii jejich chovani.

V znan¢ rozlehlé budo¥ jsou mista (Satny, WC, ¥si prostory...), které
rizikovym formam chovani mohou nahravati fRonitorovani &chto mist Skola vychazi ze



zkuSenosti svych pedagogickych zatnand a na sledovanithto prostor je énovana
zvysSena pozornost.

Pt zpracovavani MPP byly vyuZityizné zdroje:

- odborna literatura &sopisy

- www stranky Skoly

- informani zdroje na internetovych strankach

- metodicka pomoc Pedagogicko — psychologické poradpyogram Kapezet — ve
spolupraci s rstskymi metodiky prevence Mgr. \d&ou Kov&ovou a Mgr.
Michalem Slivkou

- odborna spoluprace s organizacentisgbicimi v oblasti prevence soci&lr-
patologickych jeu a drogové zavislosti (v naSerfigact dlouhodoba spoluprace s
organizaci Point 14 Pl#g

- vzcklavaci programy pro pedagogické pracovniky

Cile MPP

Cilem tohoto programu jefipraveni ucelené strategie prevence nezadouciho
chovéni studefita zak: této Skoly.

Mezi tyto cile pafi:

- Klast diraz na rozvoj socialnich dovednosti a komuénikeh schopnosti
v kolektivu (programrealizovany pomoci PPP ve vybranyd¢fddch — adaptai
kurzy pro prvni roniky.

- Ucit se respektovani lidskych prav a odliSnosti jedlin

- Veést Zaky k pochopeni zodpalnosti za sv&iny s ohledem k jejich prdvn
a povinnostem.

- Vytvaret atmosféru vzajemnéidry, respektu a bezpe

- Umoznit gistup k informa&nim zdrofim a Wit se je vyhodnocovat.

- Pracovat na aktivni spolupraci ve vztahu Zakciel Zak — 74k, &itel — rodgi,
ucitel — witel

- Provedeni sociometrickych téstve vSech prvnich tmicich — vystupy
konzultovany jak sefidnimi witeli, tak i s celym kolektivem.

- Spolupracovat s dalSimi institucemi (odborna orgare — PPP — Uzka spoluprace
v programu ,kapezet“, organizacégobici v oblasti primarni prevence — Point 14
apod.).



Metody reSeni v ramci MPP

1. V praibéhu Skolniho roku sousdit pozornost na vyl@eni nabidky navykovych latek v
celém arealu skoly. Do Skolnitiédu byloteditelem Skoly zigzeno opdeni ke kontrole a
postihu zak — ¢ast 6 -8 13 -, ki@ poruSuji zakaz kdeni, piti alkoholickych napbja
Sireni dalSich navykovych latek (fapnarihuana).

2. Cilewdon®, dasledré a pitom serioz® seznamovat Zaky Skoly s projevy, vlivy a
dusledky toxikomanie.

Béhem Skolniho roku dast na akcich rozkryvajici danou tématiku — besspgluprace s
organizacemi zabyvajicimi se danou tématikou.

Existuje dlouhodoba spoluprace s organizaci Pointktle formou ii setkani s danou
téidou se monitoruje nebezpealrogoveé zavislosti, ale i mozné problémy v kohakt

V letoSnim roce se této akcecadtni prvni roniky studijnich obat.

3. V pribéhu z&i za spoluprace gitnimi witeli prvnich r@niki a zakonnymi zastupci
Zaka vyreSit mozné budouci potize ve studiu (zdravotni @mieatizné poruchy v &eni
atd.) a stanovit cestu k jejich minimalizaci.

Po gredlozZeni aktualnich vy&enhi s ohledem na mozné problémy ditych predmétech
Ize ve spolupraci vychovného poraddélriho Witele a gislusného vy&ujiciho dospt k
stanoveni vhodnych pravidel pro klasifikaci Zakeownkrétnim pedmetu.

4. Vénovat pozornost dalSim sociélpatologickym jeum nag. gamblerstvi, brutak
kriminalit¢, vandalismu.

- Redeni problérin spoléné s rodti, s PPP (oblastni metodici primarni prevence —
Mgr. Vladka Kov&ova, Mgr. Michal Slivka).
- Spolupracovat s PolidiR a nestskou policii Plzz.

-Besedy na ipslusna témata - spoluprace s agenturou Lazar -
19. listopadu — J. Klima -,Kriminalita mlddeze # jgasledky"
24. rezna — emeritni policejni rada pplk. &@&al — , Co vSe se @ke stat — skutme

piipady z praxe kriminalisty*

- V prabéhu roku vyuzivat aktualnich nabidek (internet) KsjiSné tématice a po
konzultacich se zainteresovanymi osobami zvaZzaiastikonkrétnich mnika.

- V ramci projektu ,, Nezvratné osudy“ preventévpasobit na Zzaky poslednich aruika

s ohledem na nevhodné chovéani wlghu silniéniho provozu — mé setkani s lidmi,
kterym dopravni nehoda vyrazovlivnila Zivot.

5. S ohledem na velky pet divek nav$vujicich Skolu — ¥novat pozornost sexualni
vychow.

- Formou besed poukazat na nebézgmhlavié prenosnych nemoci —c¢etné AIDS,
sexualni kriminality, zneuzivani nezletilych.

- Déle pokréovat v programu ,S tebou o t¥b spoluprace s agenturou zabyvajici se
problematikou teenager

6. Navodit aktivni spolupraci rotli, pedago§ ale i zak, pii vymezeni moznosti a
zérodki Sikany.

- Vyuzivat pracovnfad - dohledy pedagégs prostorach Skoly.



- Monitorovat mozné problémové kolektivy — ve sphci s fidnimi Witeli a podrty
rodica.

- V prubéhu roku podle pdeby provadt po dohod s ftidnimi witeli sociometrii
problémovychitid — rozebrani situace s Wujicim i kolektivem.

- Spolupracovat s PPP a dalSimi odbornymi praddygSychoterapie).

7. Vyuziti €locvicen, zdjmovych krouk sportovnich a kulturnich akci, knihovny,
internetu apod. pro aktivity Zak/e volnémcase.

- Kdo si hraje nezlobi
- Ucast student na besedach, vystavachieamaskach tykajicich se danych prohiédie
aktualni nabidky v @ibéhu celého roku.

8. Naslouchat Zakn, pouzivat pozitivni formulace &iptup k zakm.

- Formou rozhovat, pozorovani, anketami, dotazniky progonizkum mezi Zaky.
- Nezavirat ¢i pied nedostatky, snaZit se je rychle a co nejefefjiivgiesit.

9. Pomahat i charitativnichcinnostech.

- 8.z&1 — Den pro S#tluSku —pomoc pro zrakévostizené é&i - 6dvojic.
- Duben — kéten — Akce pro organizaci ,ADRA" — 6 dvojic (ptkek).

10. Aktivne dbat o co nejkulturySi prostedi v arealu Skoly.

- Pomoc vSech pedaging
- Zapojeni Zak.

11. Spolupréace s rodi

- Seznamit je s preventivni strategii Skoly a Skadiadu.

- Poskytnout jim dostatek informaci o chodu Skadk jformou aktivni (fima (&ast,
kontakt se Skolou), tak i pasivni (pisemna inforenaanaterialy).

- Poskytovat odbornou pomodipreSeni konkrétnich problémovych situaci (pohovory
s Wastniky, zprogedkovani pomoci nebo terapie).

12. Poskytovani sluzeb vychovného poradce a ptistygsociali patologickych jeu.

- Konzultani hodiny pro véejnost jsou aktualizovany na internetovych strahli@oly a
na inform&ni nasénce umisiné v druhém p&t staré budovy Skoly.

- V kabinet ¢. 78 poskytuje VP radu i pomoc Z&k i witelam Skoly v pfibéhu
vyucovaciho dne oiestavkach, vippact dohody i khem nebo po vytovani.

R sl

telefonnicisla organizaci a lidi poskytujicich pomoc v ob§i@nZivotnich situacich.



Organizace prevence

Metodik prevence a vychovny poradce
Mgr. Petr Slavik

VP koordinuje aktivity Skoly v oblasti prevence. tAké nabizi ditelim a Zakim moznost
pomoci i feSeni vzniklych problém Komunikuje se Zaky, rodia witeli.
Ti se na VP obraceji ifpack:

- agrese vertde

- signah potizi u zak (vSeho typu)

- neusgchu Zak a student v u¢ebnim procesu

- obtizné komunikaci s rodi

- vyznamném poruSeni pravidel (Skotad apod.)

VP diagnostikuje situaci a navrhuje jefeSeni. Vede individualni pohovory se
zainteresovanymi osobami a snazi se o zkwlitkomunikace z&astrénych stran.

Vytvaii MPP a hodnoti jeho realizaci ve Skole.

Dokumentuje pibeh preventivni prace Skoly.

TFidni Wwitel
Oslovuje a zapojuje deSeni probléiin metodika prevence a vychovného poradce. Je v
kontaktu s rodii Zaki prostednictvim tidnich sclizek, osobnich setkani a dalSich

moznosti komunikace (e — mail, mobil).

Reditel a vedeni Skoly

Sleduji_efektivitu prevence socidin- patologickych jefr a problémy v kontextu celé
Skoly. WZastni se dle ptgéby zasadnich setkani rodiny a Skoly.

DalSi spolupracujici organizace

V oblasti prevence zneuzivani navykovych latek @gpacuje Skola dlouhodsbs
organizaci Point 14 Plagktera pro prvni réniky nasi skoly pipravuje formouiti setkani
program ,Specifickd primarni prevence“- ziskavamikladnich informaci o drogové
problematice, ujasvani si picin uzivani omamnych latek,éeni se odolavani tlaku
vrstevniki. Formou diskuzi a rozhovbise studeriim otevirA moZnost poznat sama sebe
pii setkani se zmimou problematikou.

Zpétné jsou vyhodnocovany pro vychovného poradce i@ntho witele vystupy
rozkryvajici mozné problémy v konkrétnim kolektivu.

Dale naSe Skola spolupracuje s oblastnimi metogiigarni prevence (Mgr. Vigka
Kovéarova, Mgr. Michal Slivka), kt# zaji¥uji formou dvouhodinovych diskuzi a
piednasSek zlepSovani socialnich a komumnikeh vztali ve tidach, ve kterych doslo k
raiznym formam potizi (Spatna komunikace, nazmalSikany, stet ndzob s vrstevniky
atd.). No¥ se nabizi adaptai kurzy, ve kterych formou sociologickych a
psychologickych her a zftovych situaci se rozkryvaji mozné problémy v kolek



Evaluace planovani MPP

1. Piabézna — V ptibéhu celého roku sledovatiinost jednotlivych metod a aktivit na
zlepSeni situace ve Skole.

2. Pololeti a konec Skolniho roku — S vyuzitinétpg vazby vyhodnotit vysledky MPP a
stanovit mozné nedostatky a navrhy pro zlepSeftiefy U¢innosti programu.

V Plzni dne 3. 9. 2010



Priloha lli
DOTAZNIK

Tento dotaznik je anonymni, nepodepisuj se. Infmenkteré mi timto dotaznikem
sc&lis, jsou pouze prodely meé bakalégké prace, nikomu jinému se do rukou nedostanou.
Odpovidej, prosim, pravdiva otewerg. Zpracované informace pouziji v mé bakalk&
praci na Jihdeske univerzi.

Diky moc za spolupréci!

1. Pohlavi:[ ]muz [ ]Zena
2. \&k:
3. Skola, na které destudujes, je:
a) uciliste
b) stredni Skola s maturitou

C) gymnazium

4. Ranik:

ol

. VyzkouSel/a jsi &kdy ve svém Zivat marihuanu?
a) ano
b) ne

6. Pokud mas zkuSenost s uzitim marihuany, v jakém jsi ji uzil/a poprvé?

7. UZil/a jsi marihuanu v poslednimesici?
a) ano
b) ne

8. Pokud jsi vyzkouSel/a marihuanu, jasté bylo nebo je jeji uzivani?
a) kazdy den
b) nekolikrat tydre
c) jednou tyds
d) nékolikrat mésicné
e) mére nez jednou za &sic

f) jenjednou v zivat



9. Pokud jsi v pedeSlé otazce zaSkrtl/a odgdva) az d), od jakéhoécku jsi ji zatal/a

uzivat pravidel#?

10. UzZivas jiiv jiné form, nez je forma kateni (nap. v jidle atd.)?

a) ano — ve form

b) ne

11. Uziti marihuany mas spojené spise:
a) s pozitivnimi zazitky
b) s negativnimi zazitky
c) nic zvlastniho jsemiptom nezazil/a

d) nikdy jsem ji nezkusil/a

12. Pokud uzivd$s marihuanuglysi po uziti réjaké problémy (zdravotni, psychické, ...

a) ano (jakée?)

)?

b) ne

C) neuzivam ji

13. Pokud jsi v fedchozi otazce odpéal ,ano”, vyhledal jsi odbornou pomoc?

a) ano (kde?)

b) ne

14. Jaky je tij nazor na marihuanu? ¢rbeS zaSkrtnout i vice moznosti)
a) marihuana je v pohad
b) uzivani marihuany je uz dneska normalni zalezitost
c) marihuana je hnus
d) lidi se po ni i¥ni k horSimu
e) lidi se po ni mni k lepSimu
f) uzivani marihuany je lepSi nez piti alkoholu
g) marihuana méa negativni dopad na lidi
h) uz si bez ni nedokazuegustavit zabavu

15. Vnimas marihuanu jako drogu?
a) ano
b) ne



16. Pokud nevnimas, tak gfo

17. SouhlasisS s tim, Zze na marihtigmnika zavislost?
a) ano
b) ne

18. Pokud s nazorem, Ze na ni vznika zavislosiuteasis, tak pke

19. Jsi pro legalizaci marihuany?
a) ano
b) ne

20. Zdwvodni svoji fredchozi odpoud

21. Absolvoval jsi na své Skol€jaky protidrogovy preventivni program?
a) ano
b) ne

22. Byla to jednorazovaednaska nebo dlouhodoby program?
a) jednorazovafednaska
b) dlouhodoby program
c) méli jsme vic program, prednasek odiznych organizaci
d) jina odpoed

e) nedovedu posoudit

23. Mluvilo se na tomto protidrogovém programtegnasce o marihud®
a) ano
b) ne



24. Jaka informace o marihugié z tohoto programu zaujala nejvice?

25.Do jaké miry tento program ovlivnil &y nazor na marihuanu? Udeve Skale od 1 do
5, kdy 1 =velmi ovlivnil, 5 = sbec neovlivnil.
1 2 3 4 5

26.Pokud jsi u pedchozi otazky zaSkrtl ve Skalisla 1 nebo 2, odpég, v jakém smyslu
tvij nazor program ovlivnil? Ndp zaal jsi jinak vnimat jeji navykovost, rizika,

uzivatele této drogy, ziskal jsi k této droze jpostoj atd.

27. Jsou podle tebe informace o marikuanichto programi primarni prevence
dostaténe?

a) ano

b) ne, chél bych wdét jese (doph)

28. PovaZzujeS$ programy pro tebe osoba uzitg¢né?

a) ano (pr@ ano?)

b) ne (pr@& ne?)

29.0d kterého z uvedenych fikladi povazujeS informace o0 marihuan
za nejdivéryhodrgjSi? Zakizkuj kazdou odpoxd’ ve Skale 1 az 5, kdy 1 je
nejdivéryhodrejSi zdroj informaci a 5 je nejmé&nlavéryhodny zdroj.

1|1 2| 3| 4| 5

a) televize

b) ¢asopisy

C) internet

d) protidrogovy program (besedy primarni prevence)

e) Skola

f) rodice

g) kamaradi




