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Abstrakt

Cilem této prace je shrnout informace ohledné¢ tématu marihuany a konopi
vzhledem k jejim Gc¢inkidm, vyuziti i zneuziti.
Byly stanoveny celkem tfi hypotézy, které byly zkoumany za pomoci

elektronickych dotaznikti, na které odpovidali respondenti 6.-9. tfidy

zakladnich $kol.

Vysledky préce jsou zpracovdny v praktické casti. Hypotéza ¢. 1 byla na
zakladé dotazniku potvrzena a to vysledkem 17,68 % dotdzanych
respondentti na zdkladni Skole alesponl jednou uzilo marihuanu. Primarni
prevence na zakladnich Skolach je provadéna, ptricemz celkové povédomi
zakl nezajistuje. Tato hypotéza tedy potvrzena nebyla. Hypotéza &islo 3
byla také vyvracena, nebot vice nez 50 % respondentll potvrdilo, ze se o

konopi béhem hodin ptirodopisu ucilo.

Kli¢ova slova: marihuana, konopovité drogy, konopi, Cannabis sativa



Abstract

The aim of this thesis is to sum up the information connected with

marijuana and cannabis topic in relation to their effects, use and misuse.

At the beginning of my research three hypotheses have been determined .
They have been based on the electronic questionnaires which have been

answered by respondents in lower secondary schools.

The results of my thesis are shown in its applied part. According to the
questionnaire the first hypothesis has been confirmed. 17,68 % of survey
participants have tried marijuana at least once in their lives. The second
hypothesis has not been taken to be true, because although there is a
prevention in primary schools, it doesn’t provide pupils “~ awareness of this
problem completely. The third hypothesis has been proved false as well,
because more than 50 % of the respondents said that they have already

learnt about cannabis in Science.

Key words: marijuana, hemp drugs, cannabis, Cannabis sativa



Seznam pouzitych zkratek

THC — tetrahydrocannabinol (tetrahydrocannabinol)

CBD — kanabidiol (cannabidiol)

GIT — gastrointestindln{ trakt (Gastrointestinal tract)

CNS — centrdlni nervovda soustava (Central Nervous System)

PNS — periferni nervova soustava (Peripheral Nervous System)



Uvod

Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Prace se v teoretické
c¢asti zabyva historii konopi a marihuany, rozdéluje systém konopovitych
drog, popisuje mechanismus uc¢inku latek v organismus z kratkodobého i
dlouhodobého hlediska. V praci se také zabyvdm problémem detoxikace a
detoxifikace déti, prevenci ve Skole i doma. Kratce je zde také zminéna

legislativa tykajici se uzivani ¢i péstovani marihuany.

Prakticka c¢ast této prace je zpracovana na zdkladé dotaznika, které
respondenti vypliovali v elektronické podobé Zzaci druhého stupné

zakladnich Skol ze tfech riznych kraja.

Dotaznik byl rozdélen na 2 ¢asti, ve kterych byla zkoumana zkuSenost zakt
zakladnich Skol s uzivanim marihuany ¢i lidmi v jejich okoli. Ddle se
zaméfuje na celkové povédomi zakd o konopi a jeho vyuziti v primyslu,
konopovitych drogdch a zplsobu jejich uzivdni a principu Géinku. V
dotazniku byl také zkoumdn zplsob prevence a uzivani konopovitych drog

na zakladni Skole.

Cilem préace je vytvofeni ucelené prace, kterd se vénuje zjisténi aktudlni
situace uzivani marihuany zaky druhého stupné zdakladni Skoly. V
teoretické casti bylo cilem sjednotit a krdtce sepsat informace tykajici se
rostliny Cannabis sativa a jejich G¢inkd na organismus. V praci je také
zminéna legislativa a problematika detoxikace a predevSim detoxifikace
uzivateld marihuany. Praktickd ¢ast prace se pak zabyva zkuSenosti zaku
na zdkladni Skole s uzivanim marihuany a zjiStuje jejich celkové povédomi

o rostliné Cannabis sativa a jeji vyuziti a zneuZivani.
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1 Teoreticka Cast

1.1. Historie

Konopi patfi mezi nejstar$i ekonomické rostliny, které se péstovaly pro
razné ucely. To, Ze bylo konopi vyuzivani k lékatskym ucelim v davné
historii lidstva, je znamé. Dale se vyuzivala pro Samanské ucely praveé diky
ucinklim, které pozménuji vnimani reality. Kdy se vSak Clovék poprvé s

rostlinou setkal, neni dosud zfejmé (Pokorna 2011).

Konopi pochdzi nejspiSe ze stfedni Asie, ze které se rozs$itilo nejprve do
Ciny, poté do Indie. Nejstar$i doklady o uziti marihuany existuje z neolitu
- mlad$i doby kamenné, tedy z doby, kdy si ¢lovék zacal budovat trvalejsi
sidla a zacal se vénovat zemédélstvi. Tyto doklady pochazeji z Babylonie z
doby pied 7 000 lety. Nejvice vyuzivana byla vsak v Ciné&, a to nejen k
l¢katskym ucelim, ale 1 k vyrobé Sath, siti na loveni ryb a zvéie ¢i k
vyrobé primitivnich néstroji. Déle se z konopi vyuzivala také semena,
ktera slouzila jako zdroj potravy s dalSimi obilninami, jako je ryze, jeCcmen
¢i proso. Déle se ze semen lisoval olej pouzivany jednak na vafeni, ale i na

sviceni do lamp. Zbytky semen se pak podavala zvifatim (Pec¢ 2009).

Kotfeny se vyuzivaly pro hojeni ran, kdy se koten ptidaval do tésta, které
se nasledné pouzZivalo pro zmirnéni Dbolesti ¢i po operacich.
Halucinogennich tG&inkd si jako prvni pov§imli Cifané, coz ovlivnilo jejich
nabozenské ritualy. V Indii se z marihuany stala posvatna rostlina, protozZe
se pouzivala pfi ritudlech, které uctivali duSi. Také se marihuana vyuzivala
pro snizovani horecky, 1écbu uplavice, poruchéch spanku ¢i ke zvySovani
chuti k jidlu. V Africe marihuana dokonce ovlivnila 1 Isldm. Lidé totiz
vérili, Ze marihuana ma ochranné UcCinky pifi duSevnich a fyzickych

poruchéch.

Marihuanu bylo zvykem koutit z dymky béhem uzavirdni smluv ¢i jinych
nabozenskych ritudlech. Do Ameriky se marihuana dostala diky obchodu a
cestdim do americkych kolonii, kde se z konopi vyrdbély napf. lodni

plachty.

Do Evropy se konopi dostalo v dobé ptiblizné¢ 2800 let pfed naSim
letopoc¢tem, kdy se konopi vyuzivalo zejména na konopnd vldkna v

prumyslu. Psychotropni Gc¢inky konopi se v této dobé& nevyuzivaly, jejich
9



uzivani koutfenim se rozSitilo az v moderni dob¢ (Pokorna 2011).

Prvni informace o vyuziti konopi pro lékatské ucely jsou z doby cisafe
Shen Nunga 2737 pt.n.l., a Indie okolo let 2 000 — 1 400 pt.n.l. Dalsi
pisemné zminky pochdzeji z Egypta ptiblizné z roku 1500 pt.n.l., ale i ze
Syrie, Persie ¢i Tibetu. Do Evropy se konopi dostalo az pozdé&ji. Prvni

pisemné zminky pochdzeji ze 13. stoleti.

K popularizaci doslo zejména v 19. stoleti, kdy lidé objevili jeji ucinky.
Jednd se o analgetické (protibolestivé), antiemetické (proti zvraceni) a
antikonvulzivni (proti kiecim) ucinky. Vyuzivala se tedy k 1écbé
nespavosti, pti 1écbé uplavice, snizovani horec¢ky ¢i ke zvySovani chuti k

jfdlu (Hajler 2015).
1.2. Botanika

Konopi seté (Cannabis sativa) je jednoletd bylina rostouci ze semen
zejména na otevienych slunnych mistech. Rostlina dortGsta do vysky az
5 metrit béhem 4 — 6 mésici. Existuje nékolik poddruhl konopi, které
dortstaji i mensSich vysek, okolo 1 metru, jako naptiklad Cannabis indica.
Rostlina vykvéta tehdy, kdyz se zacnou zkracovat dny po slunovratu. Pfi

péstovani v umélych podminkach vykvétd jiz za 2 mésice.

Konopi je dvoudoma rostlina, u které se rozeznava pohlavi az po vykvétu.
Samc¢i kvéty jsou ve volnych shlucich podél vztycenych bezlistych vétvi,
sami¢i kvéty vytvareji husté shluky pti bazi kazdého listu podél vétve.
Psychoaktivni latka, vyskytujici se v pryskyfici, ktera je zneuzivana, je
vytvadfena ve vé&tSiné casti rostliny. Nejkoncentrovanéj$i pryskyfice se
vyskytuje v podobé kapic¢ek produkovanych Zldzkami u zakladny jemnych
chloupkt, které rostou na listech samcich 1 samicich rostlin. THC je pak

tvofeno zejména v listenech samicich kvéta (Pe¢ 2009).

Rostlina konopi byva Casto Slechtitelsky a pé&stitelsky upravovana diky
raznych formdm uzivani a riznym uceliim, pro které je vyuzivana. Péstitelé
se snazi casto nckteré vlastnosti rostliny vyzdvihnout, jiné pak naopak
potlacit. Toho dociluji zejména kfizenim jednotlivych druha a odrid, ¢imz
ddvaji vzniknout novym odridam. Mezi jedno s déleni dle druhi je
Cannabis sativa L. neboli konopi seté, Cannabis indica L. Neboli konopi
indické a Cannabis ruderalis J. Tedy konopi rumisStni. Tyto druhy lze
10



vzajemné ktizit. Vznikaji tim odrudy typu sativa/indica, sativa/ruderalis ¢i

indica/ruderalis (Gabrhelik a spol. 2008)

DalSim péstovanym poddruhem se stalo konopi sinsemilla, v 70. letech 20.
stoleti. Jednd se o odriadu konopi bez semen. Ponechava se rlist pouze
neoplodnéné samici rostliny, coz ma za nasledek tvorbu vétsSiho mnozstvi
kvétia. Holandsko ¢i Kalifornie Slechti rizné dal$i odridy konopi s riznym

obsahem psychoaktivnich latek.

Jako dalsi ¢ast konopi se vyuzivaji i jeji semena. Jedna oplozena rostlina
vyprodukuje vice nez kilogram semen. Semena konopi obsahuji esencidlni
mastné kyseliny, snadno stravitelné proteiny a diky nizkému obsahu THC
je jejich pozivani vhodné nejen pro lidi, ale také pro zvitata. Konopny olej
obsahuje vitamin E a n-6 1 n-3 nenasycené mastné kyseliny vhodné pro

spravnou vyzivu (FiSar 2006).

Rostlina roste v ruznych podminkach, je dosti adaptivni, ale nejvice
pryskytice produkuje v teplém a suchém klimatu. Technické konopi, které
je u nas péstovano, obsahuje jednak velmi malo pryskyfice, jednak i velmi
mdlo psychoaktivnich latek. Konopi vSak dnes mnoho lidi péstuje pod
umélym osvétlenim, coz mé za disledek nékolikanasobné vétsi produkei
psychoaktivnich latek, nez je mozné u rostlin péstovanych volné v pfirod¢.

Praveé tato psychoaktivni pryskyfice, poté co se necha vyschnout, se
dale se z rostliny vyuzivaji suSené listy pod nédzvem bhang, ¢i suSené
okvéti pod nazvem ganja. Souhrnné se témto formam fikd marihuana (Pec

2009).

Has$i§ dostal tdajné svlj nadzev od muslimské tajné sekty, kterd se
nazyvala haSaSini. Byla zalozena v Persii okolo roku 1090 Hasanem ben
Sabbahem a proslula velmi krutym chovdnim zejména proti kifestanim.
Traduje se, ze hasaSini podnikali vrazedné utoky pravé pod vlivem hasise,
avSak jelikoZ marihuana agresivitu spiSe tlumi, nez vyvoldva, je tento
vyklad dosti pochybny. Nicméné ,,hasSis“ je arabské slovo, jehoz pteklad by
se dal oznacit za trdvu, z Cehoz se dostal 1 etymologicky nazev ,trava“.

(Figar 2006)
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1.3. Konopné drogy

Mezi konopné drogy fadime zejména marihuanu, hasi§, konopny (hasiSovy)

olej a konopné mléko.

Jako marihuana byvaji oznacovany okvétni listky spolu s kvéty usuSené
samic¢i rostliny konopi. Barva se odviji podle toho, jak je rostlina suSena,
nejcastéji se barva pohybuje v odstinech zelené od svétlé po tmavou. Po
usuSeni se listky musi zbavit necistot, coz jsou zbytky stonkli a seminka,
nasledné¢ se rozdrti a je pripravena pro aplikaci. UsuSend rostlina se svym
vzhledem c¢asto podobéd majordnce. Obsah psychoaktivnich latek je zavisly
na poméru kvétd a listd. Cim vice kvétd, tim je droga siln&j3i, naopak &im
vice listl, tim je slab§i. Mezi nejvétsi producenty marihuany v Evropé

byva povazovano Nizozemsko a Albanie.

Terminem hasiS je oznacend pryskytice, kterd se ziskava ze zralych kvéta
samicich rostlin konopi. Kvéty se vyuzivaji diky tomu, Ze maji velké
mnozstvi chloupkt, které obsahuji tyto pryskytfice obsahujici THC. Barva
je rizna — od zelené po hnédou. Barva je zavisla na Cistoté pryskyfice a na
puvodu rostlin. Naptiklad hasi§ z Maroka je svétle hnéda pryskytice, hasis

z Afghéanistant je tmavé hnéda pryskyftice.

Hasi§ se z rostliny ziskadva rGznymi zplUsoby. Jednak pfesivanim pfes velmi
jemné sito, jednak tfenim kvétd mezi dlanémi, pficemZ pryskyfice na
rukach ulpiva. Obecné vSak plati, Ze ¢im vice manipulace a zpracovavani,
tim niz8§i kvalita. Obsah THC je v haSi$i nékolikanasobné vyS$$i nez u
marihuany. To plati pfedev§im v zemich s velmi kvalitni drogou, hasi§ z
Ceské republiky nebyva kvalitni a Gasto obsahuje niz§i mnozstvi THC nez
u marihuany. NejvétSimi producenty hasiSe jsou Maroko, Pékistan,

Afghénistan ¢i Albanie (Pokorna 2011).

Destilaci konopnych listi se ziskdva konopny (haSiSovy) olej. Konopny
olej obsahuje 15-50 % THC. Barva casto poukazuje na kvalitu a pohybuje
se v ténech hné&dé. Cim je konopny olej svétlejsi, tim je méné kvalitni. Pfi

pokojové teploté je olej ve formé lepkavé hmoty, kapalni az po zahtati.

Konopné mléko vznikd namocenim konopi v mléce ¢i smetané, kdy se

mléko ¢i smetana musi zahtat na teplotu varu.

Mezi dalsi formy se muze tadit 1 tzv. ,,Himka®, coZz je tabak namoceny
12



hasiSem, déle ,,Shit“ - usazenina z dymky ¢i fajfky, ve které se koufil

konopny olej. I tyto zbytky obsahuji psychoaktivni latky (Pokornd 2011).
1.4. Aplikacni zpisoby drogy

Pti uzivani konopnych drog se vyuziva aplikace pfes dychaci a trdvici
systém, proto se droga nejcastéji uziva koutfenim. Gabrhelik a spol. (2008)
a transdermalné¢. K tomu se mohou vyuzivat i razné pomucky. Mezi
nejcastéjsi zpusoby uziti patti tzv. ,joint“, kdy jsou okvétni listky
rozdrceny a vlastnoruc¢né zabaleny do cigaretového papirku. Takto se da
zabalit 1 haSi§ ¢i konopny olej, ktery se nakape na tabak ¢i papirek.
Podobnou formou je i tzv. ,,Blunt®, ktery se li§i pouze materidlem, do
kterého je droga zabalena. V tomto ptfipadé se uzivaji susSené tabakové listy

namisto papirku (Pokornd 2011).

Pro kouteni konopi se vyuzivaji i dal§i pomucky, jako jsou ,Slukovky*,
,bonga“, dymky atd. Tyto ndastroje se pouzivaji zejména pifi uzZivani v
kolektivu, protoze se casto daji naplnit velkym mnozstvim marihuany.
Kazdy z ucastniku si z ,fajfky“ ¢i ,bonga“ potdhne a posila dalSimu
kutrakovi. Kutéaci si Casto vymys$leji i alternativni feSeni, pokud nemaji
origindlni ndstroje. Casto si podobna zatizeni vyrabé&ji z plechovek nebo
PET lahvi. Gabrhelik a spol. (2008) do vy¢tu pomicek udava i kapesni ¢i
stolni drticky pali¢ek, které se pouzivaji pfi zpracovani rostlinného
materidlu. Pouzivaji se z duvodu lepkavych pryskytic, které jsou na
rostlin€, ulpivaji na prstech a znemozZnuji tak ndslednou manipulaci s

papirkem.

Dalsim inhalacnim zplisobem uzivani marihuany je vaporizacni pfistroj,
ktery funguje na zdklad¢ topného télesa, které se nastavi na uréitou
teplotu. Po dosazeni teploty se zapne ventildtor, ktery tla¢i horky vzduch
pfes rostlinny material a dochazi tak k uvolilovani latek z rostliny.
Vaporizacéni pfistroje existuji v riznych velikostech, kapesni tzv. ,jubie® i
pfistroje o objemu 200 litri. Jako zdroj energie vyuzivaji elektrickou
energii bud pfimo ze sité ¢i z baterii. Tim, Ze nedochdzi k tak vysokym
teplotdm jako pii klasickém spalovani listkli, inhalovana smés se pak

obsahem toxickych latek ptibliZzuje normalnimu koufi (Gabrhelik a spol.
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2008).

Pii perordlnim uziti se vyuziva rozpustnost latek v tucich, olejich a
alkoholu. Casto se marihuana ptidava do jidel a ndpoji v podobé kotfeni. V
surovém stavu je pozivani také mozné, avSak je potifeba zkonzumovat velké

mnozstvi drogy a G€inky se dostavuji nejdéle (Pokorna 2011).
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2 Biologické ucinky kanabis

Biologické ucinky kanabis jsou velmi znamé. Intoxikace se projevuje
psychoaktivni, lehce euforickou néaladou a relaxacnimi ucinky. Dale se
mohou objevit stavy uzkosti, deprese, posunu casu, ztrdtou motivace,
hyperfagii a dalS$imi zndmymi projevy. To vSe mé& vliv 1 na
psychomotorické a kognitivni funkce a na zvySenou chut k jidlu.

Uzivani konopi ma i1 spoustu nezadoucich ucinkli,, mezi které nejcastéji
patii sucho v ustech, zdavraté, u nékterych uzivateld i panika, paranoia ¢i
emocni stavy, které jsou velmi podobné strachu, avSak bez pifi¢iny a maji
dlouhodobéjsi az chronicky pribéh. Tomuto stavu se fika anxiozita. Jako
dal$i nezaddouci ucinky se u citlivéjSich uzivatelt projevuji halucinace,

zmateni a akutni psychéza.

Obecné ucinky konopi pak jsou zvysSeni tepové frekvence, snizovani
krevniho tlaku diky vazodilataci, zarudnuti o¢i a tzv. amotivac¢ni syndrom,
coz je duSevni stav, kdy postiZeny ma pocit, ze uz je vS§e ztraceno a uspéch

uz neni mozny, a tudiZ se nema cenu dale snazit (Fisar 2005).

2.1. Endokonabinoidni systém a jeho ucinky na CNS a
PNS

Z hlediska funkce se endokanabinoidni systém ucastni fady fyziologickych
funkci. Jednou z nich je napiiklad synaptickd plasticita, kterd umoZznuje
modulaci interneurondlni komunikaci na aktivnich synapsich, vznikaji zde
pamétoveé stopy a jejich nasledné udrZzeni ¢i vymazéani. Vedlej$i Gcinky
antagonisty CB1 receptoru rimonobantu, ktery zplsobuje sniZeni pfijmu
potravy, mély za ndsledek deprese a suicidialni stavy. To vedlo k jeho
vyfazeni z klinického pouziti.
Anatomické rozdéleni endokanabinoidni signalizace se rozliSuje dle mista

ucinku, tedy zda uc¢inkuje v CNS nebo v PNS (Fisar 2005).
2.1.1. Endokanabinoidni signalizace v CNS

Pokud hovofime o u€inku v CNS, je to zejména v mozkové klfe, amygdale,
hipokampu, bazalnich gangliich a hypothalamu. To znamen4d, Ze zejména v
mistech, kterd jsou odpové&€dna za socidlni, emoc¢ni a kognitivni funkci,

dale paméti, regulace homeostazy a dalSich funkci. Receptory CB; se
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vyskytuji zejména v pre-synaptické casti, tedy na axondlnim zakonceni
neuronu, ktery ptfivadi vzruch k synapsi. Pravé na tomto misté formuje
exocytdozu neuropienaSece ze zasobnich vezikul, které se uvolnuji pfi

interneuronalni komunikaci do synaptické §térbiny (Fisar 2005).

Post-synapticky jsou lokalizovdny enzymy, které jsou zodpovédné za
zprostiedkovani  produkce  difuznich  signalnich  molekul, tedy
endokanabinoidl, z lipidi bunécnych stén. Pokud dojde k nadmérnému
podrazdéni mezi neurony spojenych synapsi a tedy k nadmérné sekreci
neuropifenasece z axonu privadéjici signal, jsou v druhé C¢asti neuronu
endokanabinoidy produkovany dle potfeby, tedy dle nutnosti regulace
synaptického pfenosu pomoci negativni zpétné vazby. Signalem pro tvorbu
endokanabinoidi je zvySend hladina nitrobunééného kalcia v post-
synaptické casti. Pravé zde jsou totiz enzymy, které zajiStuji produkeci
endokanabinoidd. Tento impuls  byvd  zprostfedkovan aktivaci
muskarinovych ¢i glutamatovych receptori, a tim dojde k aktivovani
enzyml potifebnych pro syntézu endokanabinoidii. Ty se pak difunduji do
synaptické Sté€rbiny a retrogradné aktivuji pre-synapticky umisténé CB;
receptory, které zajisti snizeni mnozstvi vylitého neuropfenaSece ze
zasobnich vezikul diky nitrobuné¢né signaliza¢ni kaskadé v axondalni ¢asti

neuronu.

Mezi hlavni enzymy, které syntetizuji kanabinoidy tfadime diacylglycerol
lipdzu a  N-acylfosfatidyletanolamin-hydrolizujici  fosfolipdzu  D.
Degrada¢nimi enzymy, které jsou nutné pro udrZeni rovnovahy hladiny
endokanabinoidl jsou hydrolaza amidl mastnych kyselin, cyklooxygendzy

a dal$i hydrolazy (Blaho§ 2013)
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3 Konopi jako 1ék

To, ze se konopi vyuziva jako 1¢k, je v dneSni dob¢é uz nesporné. Mnoho

medicinskych obort publikuje ¢lanky ohledné vyuziti konopi pfi riznych

typech onemocnéni, napfiklad onemocnéni GIT, neurologickd onemocnéni,

psychiatrickd onemocnéni a jako prostfedek pro tlumeni bolesti. Konopi se

také vyuziva tam, kde je zapotiebi inhibice neurotransmiteri v duasledku

inhibi¢nimu ptsobeni kanabinoidi na pfenos signalu.

Pe¢ (2013) wuvadi, zZe

jedinym registrovanym
lé¢ivem na tzemi Ceské
republiky, ktery obsahuje
kanabinoidy, je 1€k
Sativex. Lék Sativax se
registrovdn pro pacienty
s roztrouSenou sklerézou,
kdy poméahé pacientim se

stftedné tézkou az tézkou

spasticitou. Sativax je
extrakt z konopi, ktery
obsahuje THC a CBD.

Kviali  rozpustnosti  se
pouziva \% 50%
etanolickém roztoku.

Uziva se ve formé spreje
do dutiny ustni, kde diky

bohatému prokrveni

vstupuje do  krevniho

obéhu a nastup ucinkl se

projevi v horizontu 15

minut. Nezadouci ucinky

Zavraté, Unava, mdloby,

uzkost, iluze, zmény

nédlady, dezorientace,

Kontraindikace a
upozornéni

Osobni nebo rodinna
anamnéza schizofrenie;

podezieni na jiné zavazné
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halucinace, bludy,
euforicka nalada,
amnézie, poruchy
pozornosti, poruchy

paméti, gastrointestinalni
potize
lokdlni reakce v misté

aplikace — pdaleni, bolest,

dyskomfort, viedy,
poruchy chuti

ovlivnéni tepové
frekvence a  krevniho

tlaku v pocatcich uzivani

psychiatrické

onemocneéni.

Kojeni

Nutna obezfetnost u

pacientt trpicich
epilepsii.
Rizeni motorovych

vozidel a obsluha stroju.

Legalni rizika pfi cesté

do zahranici

CYP 450 3A4.

Zvysené riziko padu i
jiného poranéni \%
kombinaci S 1écCivy
ovliviiujici svalovy tonus

a sedativnimi l1éCivy

Tabulka 1 Nezadouci ucinky, kontraindikace a interakce léku Sativex (Pec

2013)

3.1.

Neurologicka onemocnéni

Mezi nejCastéjSi onemocnéni, kde se vyuziva Gcinkt konopi, patfi

epilepsie, roztrouSena

skleroza,

Parkinsonova

choroba,

amyotrofickd

laterdlni skleréza atd. Dale se zjistil i pozitivni U€inek pfi 1é¢b¢é spasmi.

Na této studii, kterd zjiStovala ucinek konopi na spasmy, se podilely 1

C¢eské neurologické kliniky. Efekt byl prokdzan dale i u pacientd, kterym

byly léCeny bolesti po urazech spindlni michy a u diabetické neuropatie s

bolesti a ptiznaky deprese. Ucinek konopi se dale zkouma u détskych

pacientu s epilepsii a u Tourettova syndromu (Hajler 2015).

3.2.

Psychiatricka onemocnéni

Konopi jako Iék je vyuzivan i v dalSich odvétvi mediciny, jako

napfiklad v psychiatrii. U€inky konopi byly zkoumdany v souvislosti se

schizofrenii, bipolarni poruchou ¢i tzkosti. Ve dvojité slepych studiich

bylo zjiSténo, Ze pozitivni U€inky kanabis je u bipolarni poruchy, naopak u

pacientl se schizofrenii doSlo ke zhorSeni. Pozitivni G¢inek byl potvrzen

diky hodnoceni

neurokognitivnich funkci, at

uzZ pozornosti,

logickée

paméti, ale také vyhodnoceni u€eni, slovni pohotovosti atd.
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U pacientd s anxietou' bylo prokazany lepsi fyziologické vysledky pii
komunikaci na vefejnosti, kdy byly u pacienti dokazdny menSi zmény
krevniho tlaku, tepové frekvence, ale i kozni vodivosti, ve srovnani se
zdravymi jedinci. Dokonce i u hodnoceni samotnych pacientd bylo
povrzeno snizeni uzkostnych ptiznakt. Kanabidiol plisobil v limbické a
paralimbické oblasti mozku a zplsobil zvySené vychytavani radiofarmak.
Vysledky studii z ¢lanku Konopi — Lécba budoucnosti tedy ftikaji:
~Kanabinoidy mohou inhibovat exotoxické glutamanergni poskozeni striata
a touto cestou potlacovat kompulzivni chovani. Pilotni studie studujici vliv
kanabinergniho agonisty dronabinolu na jinak dosud obtizné lécenou
trichotilomanii prokadzala signifikantni potlaceni priznakii bez negativniho

dopadu na vykon v objektivnich neurokognitivnich testech.*

Béhem studii (Rubino 2012, Campos 2012) v oboru psychiatrie vSak
byly prokdzany i negativni ucinky pfi chronickém uzivani. Pokud kanabis

uzivaji adolescenti, je prokdzéan rozvoj schizofrenie v dospé¢losti.

3.3. Konopi jako léc¢ba bolesti

To, ze mize byt kanabis vyuzit jako analgetikum, je prokéazano jiz z
toho divodu, Ze vice neZ 100 riznych latek obsazenych pravé v Cannabis
sativa ma analgetické ucinky. Ty jsou mozné diky plsobeni na ascendentni
a descendentni drahy bolesti, kde zajiStujyi neuromodulaci. Mezi
onemocnéni, kde byl pozitivné prokazan efekt kanabinoidi na bolest, je
napf. zdnétliva a revmatoidni artritida ¢i brachialni plexus. Je zkouman
vliv 1 na jind onemocnéni, na kterd vSak zatim nejsou dokoncené studie.
Lék, ktery se na bolest pouziva a je vyroben z kanabis, se nazyva Sativex,
a je dostupny od roku 2014 ve 24 zemich véetné Ceské Republiky (Hajler
2015).

3.4. Konopi a GIT

Konopi se také vyuziva pro stimulaci chuté k jidlu. Diky receptoru

CB,, ktery pisobi v hypotalamu a dale ovliviiuje limbicky systém, kde se

1 Anxieta - uzkost. Nepiijemny psychicky stav, zahrnujici napf. pocit ohrozeni, nespavost a zvysenou
vigilitu, poruchy libida, koncentrace a ¢asto doprovazeny vegetativnimi t€lesnymi ptiznaky, jako jsou
napt. hyperventilace, zkraceni dechu, parestezie, poceni, tachykardie, prijem, astéjsi moceni, rudnuti ¢i
blednuti apod.
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dand potravina stdva chutnéjSi. Receptory dale pisobi i lokalné v zaludku a
tenkém stfevé, kde nasledné dochdzi ke zvySenému pocitu hladu.

Mezi dalsi Gc€inky patifi 1 snizeni nevolnosti ¢i antiemeticky ucinek a
celkové tedy ke zlepSeni chuti k jidlu. Tyto mechanismy pak zajisti vyssi
pfijem potravy. Studie provedené na zdravych jedincich tyto ucinky
potvrdily, pficemz u téchto jedinct byl dokdzan nejen vétsi pocit hladu, ale
i zvySeni télesné hmotnosti, ¢ehoz by se dalo vyuzit v 1é¢b¢é anorexie,
kachexie?, pfi nevolnostech a zvraceni, jako nasledkd pii protinadorové
terapii. Téchto ucinkl by se dalo vyuzit i v [é¢bé HIV pacienti. Mezi dalsi
ucinky patti redukce hypermotility3, zanétl, ovliviiovani bolesti, snizeni
bolesti pfi syndromu drdzdivého tracniku nebo zmirfiovani obtizi, jako je
zacpa ¢i prijem u pacientit s Crohnovou nemoci (Hajler 2015).

Ve

3.5. Imunomodulaéni ucinky

Imunomodulaéni ucinky kanabinoidl vznikaji v duasledku cinnosti
CB, receptort, které plisobi na imunocyty. Po aktivaci receptorii podléhaji
T buinky apoptoéze a snizuji svoji proliferaci. Nasledné dojde ke snizeni
putovani neutrofild, T bunék a makrofagi do mista se zané¢tem. Pfi zanétu
dojde ke zvySené expresi CB receptord, coz zpusobi zvySeny pfijem

endokanabinoidl (Singh 2012).
3.6. Zpusob uZivani lé¢ebného konopi

Mezi nejcastéj$i zplsob uzivani je koufeni tzv. jointu. Tento zplsob
uzivani ma vSak nékolik nevyhod. Jednak nelze zcela jasné urcit
koncentraci kanabinoidt, jednak byl zjistén i rozdil v ucincich mezi
kutfdky a nekutfdky. Inhalacni zplsob patii mezi nejefektivnéjSi diky

davkovani a niz§imu vyskytu nezddoucich uc¢inkd.

Valorizace je dalSi zplsob uzivani v podobé aerosolu, ktery se
aplikuje pomoci nazdlniho spreje (Hazekamp A 2006). Tento zpisob

nalezneme u léku zvanych Sativex.

Existuje také forma tablet napf. dronabinol (Marinol), nabilon.

2 Kachexie - silnd celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti. Je nasledkem vaznych
onemocnéni, zejm. zhoubnych nadort a t€zkych infekci.

3 Motilita - hybnost, pohyblivost, obvykle ve smyslu mimovolni pohyblivosti trubicovych organt lidského
téla mocovod, vejcovod, travici trubice, v jejichz sténé je hladka svalovina. Je nezbytnym ptedpokladem
jejich Cinnosti — posouvani obsahu Zadoucim smérem napft. traveniny smérem od ust az ke konecniku.
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Uskali této formy je uvoliiovani kanabinoidid z tukové tkané a ke sniZeni

hladiny THC po prichodu jatry. To vede k riznym koncentracim.

Posledni formou je aplikace za pomoci oleje ¢i masla, ptipadné

tinktury (Hajler 2015).
3.7. Terapeuticky efekt léCebného konopi

Mezi hlavni latky, které se vyskytuji v rostliné konopi je pfedevsim THC,
coz je tetrahydrocannabinol, ktery ma psychoaktivni uc¢inky a CBD, tedy
kanabidiol, ktery je hlavni komponentou, kterd nema psychogenni ucinky.
CBD neptsobi na receptory pfimo, nybrz ovliviiuje endokanabinoidni
signalizaci diky vzdjemné spolupréaci s degradacnim systémem kanabinoida
s FAAH (fatty acid amid hydroxylase) a transportérem pro anadamid.
Timto procesem dojde ke zvySeni hladiny anadamidu a 2-

arachidonoilglycerolu.

CBD méa mnoho u&inkid: protizané&tlivé, anxiolytické?, antipsychotické
a také mirné sedativni. Dale bylo prokazédno, Ze CBD antagonizuje
psychomimetické ucinky THC a v dlouhodobém pojeti také zabranuje

propsychotickému plisobeni THC.

Pfesny mechanismus, jak 1é¢ebné konopi funguje, neni dosud jasny. V roce
1988 doslo k objeveni CB receptort a endogennich molekul, které aktivuji

tyto receptory. To vSe pfispélo k objeveni endokanabinoidniho systému.

Endokanabinoidni systém se sklddd z CB receptorii, kterd délime na CB; a
CB,. Déale z jejich hlavnich endogennich ligand anandamidu a 2-
arachidonoiglycerolu a jejich syntetiza¢nich degradac¢nich enzymu (Pec

2013).

3.7.1. CB; systém

CB; receptory se podileji na psychomimetickych uc¢incich. Nachézeji se
pfedevSim v centralni a periferni nervové soustaveé. Jsou lokalizovany
pfedevSim v oblasti synapsi. Jsou exprimovdny v mozkové kiufe -
neokortex, pyriformkortex, amygdala, hypokampus — v bazdlnich gangliich,
mozecku, thalamu a hypothalamu a v mistech, ktera jsou zodpovédnd za

motorickou koordinaci a kratkodobou pamét. Déle je nachéazime také v

4 Anxiolyticky - odstraiujici nebo snizujici uzkost, duSevni napéti
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aferentnich miSnich oblastech, hypofyze, Stitné zlaze, a nadledvinéach, v
bunkach tukovych, svalovych a jaternich, GIT, dale v plicich, ledvinach, ve
spermiich a ovdariich, myometriu i v placenté téhotnych Zen. V CNS jsou
CB, receptory takika nejvice zastoupeny receptory, které vazou G proteiny
(CTP-aza). Funkce téchto receptori je pfedevSim modulace uvolnovani
neurotransmitert, dale reguluji aktivitu osteoklastl, coz muze zvySovat
ztratu kostni hmoty a zplsobit predispozice pro osteopordézu (Pokorna

2011).

3.7.2. CB, systém

CB, receptory muzeme nalézt zejména v buiikdch imunitniho systému.
Vyskytuji se v buinkach sleziny, didle v monocytech, makrofdzich, B-
lymfocytech a T-lymfocytech a v GIT, kde se zkouméa jejich role pfti
nespecifickych stfevnich zanétech. CB, receptory se také podileji na
zané¢tem indukovanou bolest. Vyskyt CB, receptori v mozku byl
zaznamenan pfi jeho zaniceni, pfi¢emz je exprese receptort v mikrogliich

modulovdna cytokiny (Fisar 2006).

Pe¢ (2013) pak ve své praci zminuje 1 existenci CBj; receptori
oznaCovanych GRPS55, které maji pfedpoklad k ovliviiovani fyziologickych

reakci.
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4 Skodlivost kanabis

Otazka skodlivost je velmi slozitd. Dosud neni zndmé piedavkovani,
navykovost je niz§i nez u podobnych skupin 1é¢iv jako jsou
myorelaxancia’, hypnotika ¢i analgetika. Problémem je viak dehet, ktery je
4krat koncentrovanéj$i nez u cigaretového koute a dalsi Skodlivé latky,
které pti této aplikaci vznikaji. DalSim problémem je nelegdlnost a
nedostupnost. Pacienti jsou ¢asto na pomezi zdkona pii pofizovani kanabis,
pficemz casto byva kanabis jedinou ucfinnou variantou 1é¢by, nebot ostatni

zpusoby lécby pti GIT casto selhavaji (Pe¢ 2013, Hajer 2015).
4.1. Kanabinoidy z chemického hlediska

Konopi byvalo dfive péstovano jako plodina pro vyrobu provazu a tkanin,
diky vldkntim, ktera obsahuje. Konopi produkuje pryskyfici, kterda vSak
obsahuje psychoaktivni terpenické latky, které jsou pravé nazyvany

kanabinoidy.

Kanabinoidy jsou podle Fisara (2006) typicka fada sloucenin vyskytujicich
se v konopi setém. Pokud se pojem kanabinoidy zkouma ze S$irSiho
hlediska, dala by se pak za kanabinoid oznacit latka, kterd je rozpoznana
kanabinoidnim systémem. Dals§i pojem, ktery souvisi pravé s kanabinoidy,
jsou tzv. endokanabinoidy, coZ jsou endogenni aktivatory kanabinoidnich

receptord.

5 Myorelaxancia - 1éky snizujici napéti tonus svald.
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5 Slozky konopi

Konopi obsahuje minimalné¢ 483 raznych chemickych latek, z nichz 66
patfi mezi kanabinoidy. Kanabinoidy se nasledné rozdé¢luji do dalSich

podtiid dle Fisara (2006) na:
- typ kanabigerolu (CBG)
- typ kanabuchtomenu (CBC)
- typ kanabidolu (CBD)
— typ A° " tetrahydrokanabinolu ( A’-THC)
- typ A’- tetrahydrokanabinolu ( A®-THC)
— typ kanabunolu (CBN) a kanabinodiolu
- jiné kanabinoidy

Nejvyznamnéj§i a nejvice zastoupenou latkou v marihuand je A°-
tetrahydrokanabinol ( A°-THC), kterd je v listech a stoncich marihuany v
koncentraci cca 3%. Pokud se pfida i kvét rostliny, vzristd hodnota na 3—
20%, v hagisi je pak hodnota mezi 5-20% A’-THC, v ha§ifovém oleji pak
20-60%. Jedna se o lipofilni latku, kterd snadno pronikd pfes
hematoencefalickou bariéru a je tedy zodpovédnd za vétSinu Ucinkt
marihuany. Jedna se o agonistu kanabinoidnich receptorli CB; i CB,, které
jsou spojeny s G-proteiny. Negativné k adenylatcyklase a napétové
fizenym kalciovym kandlim. Pozitivnhé k mitogenem aktivované

proteinkinase a k uvoliiovani drasliku (Pokornd 2011, Pe¢ 2013).

Konopi neobsahuje pouze samotné A°-THC, ale také jeho derivaty, které
maji karboxylovou skupinu. Tyto derivdty jsou pak vyznamné v okamziku,
kdy dojde k zahtati, tedy pfi koutfeni nebo vateni, a dojde tak jejich zméné
na aktivni formu THC. Naopak pfi dlouhé skladovani mlze dojit k oxidaci

slozek konopné pryskyftice, které se nasledné¢ stavaji neaktivni.

THC se pak vaze na receptory v CNS i PNS a vyvoldvad opojeni, euforii,
zmateny tok mySlenek, zrakové 1 sluchové halucinace a dalsi typické
pfiznaky po poZiti marihuany. Pravé psychotropni ucinky vznikaji v
dusledku aktivace receptori CB; v mozku. U&inky na pfenos nervového

signdlu jsou pusobenim inhibovany. Cisty A’-THC, tedy bez pfimési,
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vyvolavéa Casto uzkost a zdchvaty paniky. To, ze se u¢inky marihuany lisi
od u&inkd &istého ATHC, je v dusledku G&inka dalsi latky, ktera se v
kanabis vyskytuje, a tou je kanabidiol (CBD), ktery s velkou
pravdépodobnosti praveé stavy tuzkosti tlumi, a proto se po poziti marihuany
nevyskytuji. Ué¢inky samotného CBD jsou anxiolytické stejné tak jako

benzodiazepinova lé¢iva nikoli opojné (Pokorna 2011).

Pomér A’-THC a CBD se v rostlinach 1i§i dle mista a zpisobu p&stovani.
V tropickych oblastech je pom&r A°-THC k CBD 10:1 a vy$8i, v severnich

oblastech je pak pomér az 1:2.

Sila u¢inkd marihuany je tedy zavisla na A’-THC. V piirodé se vyskytuje
pouze zdporny izomer, ktery je oproti kladnému izomeru mnohem
aktivnéjsi. CBN je velmi slab¢é psychotropni, ostatni sloZky, jako jsou

CBD, CBG a CBC, jsou nepsychotropni.

Dle poméru jednotlivych kanabinoidd v rostliné se konopi rozdéluje do 5

chemotypl. Na rozdéleni ma vliv pfedevsim pomér THC a CBD.

Typ I. - tyto rostliny maji vysoky obsah THC a nizky obsah CBD. Rostou
pfedevSim v tropické oblasti od tficaté rovnobézky k rovniku. Tyto rostliny
patii mezi nejzadanéjsi a maji nejsilnéjsi psychoaktivni ucinek.

Typ II. - Rostliny s vysokym obsahem CBD a stfednim az vysokym
obsahem THC. Rostou v oblastech okolo tfic4até rovnobézky. Vyuzivaji se

pro vyrobu hasiSe ¢i marihuany.

Typ III. - Rostliny s vysokym obsahem CBD a nizkym THC. Rostou v
oblastech nachdzejicich se severné od tficaté rovnobézky. Tyto rostliny se

péstuji ptevazné pro vlakno a olej.

Typ IV. - Rostliny majici stfedni aZz vysoky obsah CBD a THC, ale i
vysoky obsah THCV, tedy tetrahydrokanabivarinu. V zahrani¢i je tento typ

terapeuticky vyuzivan.

Typ V. - Tento typ rostlin jiZ nemé psychoaktivni u¢inky (Pokorna 2011).
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6 Mechanismus ucinku

U¢inky marihuany jsou zkoumaény jiz velmi dlouho, av8ak pokrok v
pochopeni byl az v roce 1988, kdy byly objeveny kanabinoidni receptory.
Diky lipofilnim ac¢inkim se dfive predpokladalo, Ze kanabinoidy
naruSovaly lipidové ¢dasti bunéénych membran. Tento ptedpoklad neni
dosud vyvracen, ale védci se spiSe ptriklanéji k receptorovému
mechanismu. Kanabinoidni signdlni systém byl pozorovdn nejenom u
savcl, ale i u ryb ¢i bezobratlych. Dal§im vyznamnych rokem je rok 1992,
kdy byl objeven endogenni metabolit s afinitou ke kanabinoidnimu

receptoru.

A°-THC je agonistou CB; i CB, receptorii kanabinoidnich receptori. Tyto
receptory jsou napojeny na G proteiny, negativné k adenylatcyklase a
pozitivné k mitogenem aktivované proteinkinase. Nejveétsi snizovani
funkce adenyldtcyklasy, tedy tvorby cyklického adenosinmonofosfédtu
(cAMP) je dosazeno pii koncentraci A°~-THC okolo 0,1 pmol/l. Cyklicky
adenosinmonofosfat je vyznamny druhy posel, ktery pfendsSi signal o
aktivaci riznych neurotransmiterovych receptorii a diky proteinkinas typu

A se podili na regulaci bunéénych funkci.

A°-THC se rychle metabolicky oxiduje v allylové poloze na 11-hydroxy-
A°-THC. Tato latka je je§td vice psychoaktivni, nez samotny A°-THC,
avSak se snad metabolizuje na danou karboxylovou kyselinu. Soucasti
systému THC je i A®-THC, ze kterého se oxiduje 11-hydroxy-A*-THC,
ktery ma mnohem vétsi kanabinoidni a analgetické uc¢inky neZ oba isomery

(Fisar 2006).
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7 Akutni u¢inky konopi

Ucinky konopi jsou ¢asto dost nenapadné, proto je novaéci v koufeni
marihuany ani nezaznamenaji. Obecné ucinky marihuany maji vliv zejména
na psychiku, védomi ¢&i psychomotorické funkce. Jsou zavislé na
zkuSenosti uzivatele a na jeho stavu pravé v dobé, kdy drogu pozil. Mohou

se tedy liSit jednotlivé ucinky u novacka a zkuSenych uzivatelt.
U¢inky konopovitych drog

Psychika a vnimani: euforie, zvySena pohoda, unova, dysforie, uzkost, sniZzeni

r 4

uzkosti, depersonalizace, zvySené senzorické vnimdani, zvyraznéné sexudlni

zazitky, halucinace, zména vnimani ¢asu, psychotické stavy

Védomi a psychomotoricky vvkon: fragmentované mySleni, zvySena tvofivost,

narusSend pamét, vratkd chiize, porucha koordinace pohybt, splyvava fec,

zhorSovani nebo zlepSovani pohybové koordinace

Nervovy systém: analgezie, svalova relaxace, stimulace chuti k jidlu, zvraceni,

antiemetické ucinky, neuroprotektivni u¢inky pfi ischémii a hypoxii

Télesna teplota: snizeni télesné teploty

Kardiovaskuldrni systém: tachykardie, zvySena potfeba kysliku, vasodilatace,

ortostatickd nebo posturdlni hypotenze (sniZena schopnost upravit krevni tlak pti
zméné polohy), hypertenze (u nezkuSenych wuzivatelt), inhibice agregace

trombocytt

O¢di: zarudlé oci (v dusledku dilatace cév ve spojivkach), sniZzeny tok slz, sniZeni

nitroo¢niho tlaku

Respiracni systém: bronchodilatace, hyposalivace, sucho v ustech

Geneticky material a rakovina: protinddorova aktivita, inhibice syntézy DNA,

RNA a proteini

Gastrointestinalni trakt: snizeny pohyb stfev a zpozdéné vyprazdnovani

zaludku

Hormonalni systém: vliv na luteiniza¢ni hormon, folikulostimula¢ni hormon,

testosteron, prolaktin, somatotropin, thyreostimulaéni hormon, glukosovy

metabolismus; sniZeny pocet a pohyblivost spermii, naruSeny menstruacni cyklus
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a potlacend ovulace

Imunitni systém: narusena bunééna a humoralni imunita, protizanétlivé a

stimulacni ucinky

Vyivoj plodu: malformace, rustova retardace, naruSeny fetalni a postnatalni

vyvoj mozku, narusené kognitivni funkce

Tabulka 2 Pozorované a predpokladané ucinky konopnych drog (Fisar
20006)

Mezi fyzické ptriznaky patii zrychlend tepova frekvence, zrychlené
dychéani, psychotropni ucinky, jako je mirnd euforie a pocit relaxace.
Ucinky na kardiovaskularni systém jsou tedy znaéné diky CB, receptortim.
ZvySeni tepové frekvence az o 60%, kterd nastdva v prvni plilhodiné od
poziti marihuanové cigarety, je velmi nebezpecné u osob s problémy se
srdcem. Ve vysSich davkach se pak objevuje dezorientace, zmatenost,
halucinace a nékdy i zachvaty paniky. Tyto ucinky se také casto vyskytuji
po poziti hasisSe.

Doba néstupu uc¢inku je proménliva dle zplsobu uziti latky. Po
vykoufeni marihuanové cigarety je nastup jiz po ptfiblizné 15 minutdch a
trva az 3 hodiny. Po perordlnim uziti je doba nastupu del§i. U&inné latky
jsou lipofilni, a tedy se uklddaji do tukovych zasob ¢lovéka, ze kterych se
pak postupné uvoliiuji do obéhového systému. Pfi uziti vysokych davek se
mohou ucinky objevovat né€kolik hodin aZz dni po uziti. Odpadni latky z
THC se pak daji v mo¢i prokdzat jesté nékolik dni po uZiti marithuany. V
moc¢i se vSak prokazuji neaktivni metabolity, proto dikaz, Ze je clovék

stale pod vlivem marihuany, obtiZzny (Fisar 2006, Pe¢ 2013, Pec¢ 2009).

Vysledkem dlouhodobého uZivani marihuany je pak tzv. amotivaéni
syndrom. Ten se projevuje pomalymi pohyby, tvaf ¢lovéka je bez vyrazu,
velmi laxni chovani. Tyto G¢inky jsou ve srovnani s tézkymi alkoholiky ¢i
s uzivateli opia velmi nenapadné. To je divodem, pro¢ néktefi povazuji
marihuanu za téméf neSkodnou drogu, jini naopak za drogu zékeinou.
Nejvyraznéjs$i uc¢inky THC by se tedy daly rozdélit do 4 skupin, a to na:

1.) afektivni (euforie, veselost)

2.) senzorické (zvySené vnimani vnéjSich podnéth a vlastniho téla)
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3.) somatické (pocit plovouciho téla nebo klesani v posteli)

4.) kognitivni (naruSeni vnimdni casu, selhdni paméti, potize s

koncentraci) (Fisar 2006).
7.1. Akutni ulinky kanabinoidii na CNS

U¢inky kanabinoidt i THC na vy$§i funkce mozku byly &asto zkoumany
nejen na zvitatech, ale i na lidech. Neurochemické procesy u zvifat umozni
lepSi pochopeni ucinkd na lidsky mozek. Akutni a¢inky THC jsou jiz nyni
objasnény, avSak zkoumadni vlivu uzivani marihuany na kognitivni funkce,
imunitni ¢i endokrinni systém nejsou doposud dostatecné znamé. Je vSak
dokéazano, Ze vétSi zhorSeni kognitivnich funkci nastdvd u osob, které

zacaly konopné drogy uzivat jiz v obdobi adolescence.

Akutni u¢inky kanabinoidi jsou zavislé na ruznych faktorech, jako na
velikosti davky, zptsobu uziti, psychickém stavu v dobé& uziti, zkuSenosti
osoby s uzivanim konopnych drog i individuédlni nachylnost uzivatele na

A°-THC (Figar 2006).

Mezi akutni ucinky patfi také pisobenim na sympatikus zvySeni tepové
frekvence a krevniho tlaku ve stfednich davkach. Pokud dojde k vyS$$im
davkam, aktivuje se 1 parasympatikus. Ten zplsobi naopak zpomaleni
tepové frekvence a hypotenzi. Na zdravotni stav ma ndsledné vliv také
karboxyhemoglobin v krvi, ktery sniZuje vazebnou kapacitu hemoglobinu
pro kyslik, ktery je vSak ve vysSSich davkach pfi vyS§Si srdec¢ni €innosti

nezbytny (NeSpor 2012)

7.2. Chronické ucinky kanabinoidit na CNS

Mezi chronické uc¢inky koutfeni marihuany patfi podobna rizika, jako pfi
kouteni tabadku. Pfepocet rozdilu mezi tabdkovou a marihuanovou cigaretou
je ptiblizné 1 marihuanova cigareta bez filtru odpovida pfiblizné 4
tabakovym. NeSpor (2012) uvadi vycet onemocnéni dychaciho systému —
chronicky zanét priudusek, tuberkuldza, zmény, které mohou =zapticinit

vznik nadorn.

Mezi chronické Uc€inky patii naruSeni kriatkodobé paméti a pozornosti v

disledku naruSeni schopnosti organizovat a integrovat komplexni
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informace. Nejednd se o poruchu, kterd by branila v béZném zivote, avSak
dochazi k naruSeni vykonnych funkci mozku a tim napf. ke zvySené
rizikovosti traza. Casto byva diskutovéna teorie o tom, Ze pii uzivani
konopnych drog vznikd vétsi riziko vzniku zéavislosti na jiné droze. Toto
tvrzeni vSak neni neurobiologicky dokdzédno. NejspiSe se jednd pouze o jev

socialniho charakteru (FiSar 2006).

Mezi chronické G¢€inky uzivani marihuany adolescenty se ¢asto uvadi vznik
amotivacniho syndromu. Uzivatelé, ktefi marihuanu uzivaji pravidelné,

mohou byt apaticti, letargicti, stazeni do sebe, nemotivovani.

Bylo vSak prokdzano, ze dlouhodobé uzivani marihuany a kanabinoidt
obecné nezpusobuje strukturalni poSkozeni mozku, neindukuje u lidi
poruchu imunitnich funkci, nezplGsobuje sniZeni plodnosti nebo sexudlnich
funkci a nezplsobuje vyznamné genetické zmény. U t&hotnych nebyly
prokdzany negativni ucinky, avSak je zndmo, ze uzivani kanabinoidl
ovliviituje hladinu hormont (Fisar 2006). NeSpor (2012) naopak uvadi, Ze u
téhotnych Zen, ktefi b&hem téhotenstvi uzivali marihuanu, dochdzi k
porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti, tfesy, déti netypicky placou
vysokym ktikem, coz muze byt projev neurologického poskozeni. Je to tim,
ze THC prochazi ptes placentu a plusobi na CNS plodu béhem

nitrodélozniho vyvoje.

Mezi kardiovaskularni rizika uZivani marihuany patfi zavraté a mdloby v
disledku zvyseni tepové frekvence. Mitteman (2001) uvadi, ze hodinu po
vykoutfeni marihuanové cigarety je riziko nédhlé srdecni ptihody az 5x
vys$si. Byl popsan také ptipad 23 letého muze, u kterého lékatii zjistili
hodinu po vykoufeni marihuanové cigarety fibrilaci sini (Bilbault a spol.

2010)

Pii dlouhodobém uzivani kanabinoidl vznika tolerance na jejich ucinky.
Ne vsak u vSech se stejnou rychlosti a se stejnou intenzitou. Tato tolerance
nejspiSe vznikd farmakodynamickymi zménami, to znamend downregulaci a
internalizaci receptorli v oblasti mozku. Mezi tolerované ucinky, které se
vSak vyskytuji u lidi az po opakovaném uziti vysokych davek THC, patti
kardiovaskuldrni a psychické ucinky. Pokud se uzivani pferus$i, mohou

nastat né¢které zmeény, jako ztrata chuti k jidlu ¢i zvySeni nitroo¢niho tlaku.
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Abstinencni piiznaky po vysazeni kanabinoidi byly prokazany zejména u
zvitat, avSak u Clovéka se také prokéazaly nékteré ucinky. Obvykle mirné
jako napt. podrazdénost, uzkost, poruchy spanku, nadmérné poceni,

agitace6 (Fisar 2006).

NesSpor (2012) uvadi také zvySené riziko vzniku Urazl zejména pii fizeni
dopravnich prostfedkda. Rika, Ze by motorova vozidla nemély fidit ani
osoby, které marihuanu uzivaji legdlné. To proto, Ze maji zpomalené
reakce, zhorSenou koordinaci a poruchy vnimdani. K tomuto ndzoru se
pfiklani 1 Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd vydala materialy,
ve kterych popisuje rizikovost fizeni pod vlivem drog a uvadi vysoky pocet
zemielych ptfi dopravnich nehodéach, pti kterych byla zjiSténa pfitomnost
drogy v téle. Fierro a spol. (2011) zjistili, ze fizeni pod vlivem marihuany
ma za nésledek také zvySené agresivni jednani v silni¢énim provozu

nazyvany ,road rage®.

6 Agitace - pohybovy motoricky neklid. Casto byva dusledkem silného vzruseni excitace, provazi delirium
a dalsi psychické poruchy.
31



8 Farmakokinetika

Mnozstvi ptijatého THC, misto a doba, po kterou bude latka ucinkovat, se
lis1 dle zptGsobu uziti. Do mozku se THC dostava po koufeni marihuany, po
inhalaci je THC rychle vstfebavano do krevniho ob&hu a odtud
distribuovéano. P¥i vykoufeni marihuanové cigarety se dostdvd 15-50% A°-
THC do krevniho ob&hu, avSak u zkuSenych uzivatell se ztraty zmensSuji
téméf na polovinu, oproti nahodnym uzivatelim. Pii vykoufeni cigarety
jsou subjektivni pocity vnimadny béhem nékolika vtefin az minut. Maxima
pak dosahuji po 30 minutdch a trvaji 2—-3 hodiny. Po ordlnim uziti se
ucinky dostavuji pozdéji, priblizné od pal hodiny do 2 hodin, od poziti a
trvaji 5-8 hodin, pfi vy$Sich davkach 1 déle. Pro lepSi plsobeni se
soutasné poziva i n&jaky tuk diky lipofilni povaze A’ THC. Intravendzni
aplikace THC se téméf neprovadi diky tomu, Zze THC neni rozpustny ve

vodé.

Pii vdechovani se ucinek na psychiku dostavuje pii minimdalni koncentraci
0,03-0,1 mg/kg, pti peroralnim uziti s lipofilnim nosicem 0,2-0,3 mg/kg,
pfi intraven6znim podani 0,01-0,02 mg/kg (Fisar 2006).

Pi#i metabolismu se THC i jeho odpadni latky rychle ukladaji do tkani,
zejména do télniho tuku, odkud dochédzi k pomalému uvolnovani. U ¢astych
uzivatelll se stava to, ze se bez poziti marihuany vyskytne subjektivni
pocit, jako pii aplikaci marihuany. THC se v krevni plazmé vaze zejména

na lipoproteiny, albumin a erytrocyty.

Metabolismus probihd nejprve v jatrech ¢i v plicich, kde se hlavni
metabolit 11-hydroxy- A’-THC, v jatrech méni na nepsychoaktivni latku
11-nor-9-karboxy- A°-THC a dalsi metabolity (Iversen 2000).

Hladina THC se pfi uziti velmi méni. Nejprve dochazi k vyraznému

&Y. THC 11-hydroxy-A*-THC

l?-glukos-,'lurcncva' kyselina

0.0 OH
Y
Obrazek 1 metabolismus A9-THC (Fisar 2006)

Obrazek 1 metabolismus A9-THC (Fisar 2006)
Obrazek 1 metabolismus A9-THC (FiSar 2006)

Obrazek 1 metabolismus A9-THC (Fisar 2006)



naristu, maxima dosahuji jesté pfed dokoutfeni marihuanové cigarety, poté
nastidvda rychly pokles diky distribuci do vysoce vaskuldrnich tkani.
Nésledné dojde k pomalejsi distribuci do tukové tkané. Clearance, tedy
mnozstvi plazmy, kterd se oc&isti od A°-THC &ini 760-1200 ml/min,
koneény eliminaéni polo¢as je udavan 1-4 dny. Uplné odbourdni jedné
davky  A’-THC mize trvat az 5 tydni, avsak metabolity THC u
chronickych kufdkt se mohou v moci vyskytovat i po 80 dnech. Mezi
hlavni metabolit v mo¢i se udava 11-nor-9-karboxy-A’-THC-glukoronid

(Fisar 2006).
9 Zavislost na marihuané

V 60. a 70. letech 20. stoleti bylo konopi pokldddno za latku, na kterou by
vznikala zdvislost. Zavislost na marihuan¢ se samoziejmé vypéstovat da,
avSak ve srovnani s tabdkem je navykovost marihuany mnohem nizsi,
srovnatelnd s ndvykovosti ethanolu. Velkym rizikem, ktery se zjistil v
souvislosti s marihuanou, je wuzivani konopi péstovaného v umélych
podminkach. Néasledkem tohoto péstovani je mnozstvi psychoaktivnich
latek nékolikanasobné vys$si a hrozi k predavkovani u nezkuSenych
uzivateld. Toto konopi se pak musi pfi uziti smichavat s tabdkem, aby se
ucinky snizily. Tim vznika velky problém, nebot nikotin obsazeny v tabdku
je vysoce navykovy, a tim se zvySuje i moznost vzniku zavislosti na

marihuané.
Mezi symptomy z vysazeni konopovitych drog Vyskocilova (2015) uvadi
nespavost, podrazdénost, poceni, bolesti svalli, nechutenstvi a deprese.

Vzhledem k uklddéani latek do tukové tkané, ze které se postupné po

dlouhou dobu uvoliiuje, je zajistén mirny odvykaci stav.
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10 Legislativa

Marihuana patii mezi velmi kontroverzni téma ve spoleCnosti. Existuje
fada stoupenct, ktefi vyzdvihuji pozitivni vlastnosti konopi nejen z
hlediska 1é¢ebného prostiedku, ale i odptrcu, ktefi opakuji uskali spojena

s uzivanim marihuany a potencionalni rizikovosti uzivani dalSich drog.

V Ceské Republice je uzivani i péstovani marihuany zastiténo zakony, kde
je definovano, kdo a jaké mnoZzstvi marihuany miize péstovat, jaké jsou

sankce za poruSeni zakona atd.

Dne 1. ledna 2010 nabyl Gc¢innosti novy trestni zakonik ¢&. 40/2009 Sb.
Jednd se o nafizeni vlady, které upravuje vymezeni druhd a mnoZstvi
omamnych a psychotropnich latek pro potfeby nového trestniho zakoniku
¢. 467/2009 Sb. Urcuje, které rostliny a houby jsou povazovany za rostliny,
které zpusobuji omamné ¢i psychotropni ucinky a jaké je mnozstvi vétsi
nez malé v zidkoné& ¢. 455/2009 Sb. Déle také nabyl ucinnosti zakon
¢. 250/2016 Sb. dne 1. Cervence 2017, ktery se vénuje odpovédnosti za
piestupky o fizeni o nich. K tomuto ziakonu se také pfipojuje zakon ¢.
251/2016 Sb. O nékterych prestupcich. Témito zakony doSlo ke zménam v
posuzovani trestni odpovédnosti za nedovolené nakldddni s omamnymi a
psychotropnimi latkami. K témto zméndm vydalo Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, Narodni protidrogova centréla
Policie CR a Centrum adiktologie PK 1. LF UK v Praze stanovisko, které
by mélo piedejit mylnym interpretaci m novych zdkonl, zejména v
otdzkach legalnich ¢i beztrestnych mnoZstvi drog. Ve stanovisku jsou
zminény nésledujici body:

e neopravnéné prechovavani drog pro vlastni potiebu je nezdkonné a

postizitelné vzdy

e za neopravnéné piechovavani malého mnoZstvi jakékoliv drogy pro
vlastni potfebu mize byt dle zakona o ndvykovych latkach v

pfestupkovém fizeni ulozena pokuta az do vyse 15 000 K¢.

e Za neopravnéné prechovavani konopnych drog pro vlastni potiebu v
mnozstvi vétSim nez malém miize byt ulozen trest odnéti svobody az

na jeden rok.
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e Neopravnéné péstovani rostlin nebo hub obsahujici drogy pro

vlastni potiebu je nezdkonné a postizitelné vzdy.

e Za neopravnéné pestovani rostlin nebo hub obsahujici drogy pro
vlastni potfebu v malém mnozstvi muze byt v pifestupkovém ftizeni

uloZzena pokuta az do vySe 15 000 K¢&.

e Za neopravnéné pestovani rostliny konopi pro vlastni potiebu v
mnozstvi vét$§i nez malém mize byt ulozen trest odnéti svobody az

na Sest mésicu.

e Déleni drog na konopné drogy a jiné drogy zakon pouziva pouze v
pfipad¢ piechovavani ¢i péstovani pro vlastni potifebu. Pokud se
jednd o jiné nedovolené nakladédni, jako je dovoz, prodej apod. Pak

soud nebere v potaz typ drogy.

e VIadni vyhldska od 1.1.2010 povazovala za malé mnozstvi drog u
konopovitych drog maximdlné o 15 g marihuany a 5 g hasiSe. Toto
natizeni zrusil Ustavni soud rozhodnutim ze dne 23.7.2013. Nové
limity malého mnoZzstvi drog ptijal NejvySsi soud dne 13.3.2014,
kdy za malé mnozstvi konopnych drog je povaZzovano maximélné 10
g marihuany nebo 5 g hasSiSe. (zdroj:

https://www.legalizace.cz/aktualni-zakon-o-konopi-v-cr/)

V zakonech v CR neni uzivani marihuany ani jinych drog samo o sobé
trestné, trestné vSak je dle zakona z r. 1997 §187a trestniho zdkona drzeni
nezakonné drogy 1 pro vlastni potfebu v mnozZstvi vétSim neZ malém.
Trestem pfi takovémto piestupku je odnéti svobody az na 2 roky, u

trestného ¢inu vétsSiho rozsahu az 5 let.

Jako tzv. malé mnoZstvi drogy je uvedena hodnota v tabulkdch, které jsou
zdvazné pro statni zastupitelstvi a slouzi jako fidici dokument pro policii.
Ackoli pro policii jsou tyto tabulky zdvazné, nejsou zavazné pro soudy,

nebot nejde o pravni dokument, ale pouze o interni ptedpis.

Zakony také stanovuji jako trestni ¢in (v § 187) vyrobu nezdakonnych latek,
kam samoziejm¢ patii také marihuana, dovoz, vyvoz, pfekupnictvi, prodej
a drzeni za ucelem distribuce. To samé je platné i pro pomicky k vyrobé (§

188).
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Novela zakona ¢.106/2011, ktera méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o
navykovych latkdch a o zméné nékterych dalSich zdkonl, ve znéni
pozdéjsich pfedpist, zatazuje do seznamu navykovych latek celkem 33

novych chemickych latek.

S uzivanim drog je spjata i drogova kriminalita, kdy si zavisli obstaravaji
pomoci krddezi, padélani listin, vloupdni apod. prostfedky, pro zakoupeni
drogy. Né&kteti zavisli si také drogu odpracuji u dealert tak, ze jim
poméahaji s obchodovanim. Takovéto jednani muze byt souzeno dle § 187.
Zavisli je totiz trestné odpoveédny, uziti drogy ho nezbavuje trestni
odpovédnosti. Pokud vSak u soudu prokéaze, ze se 1é¢i ¢i ma vazny tmysl

se 1é¢it, muze soud k témto skute¢nostem pfihlédnout.

Pokud dojde k zadrzeni pro podezieni z trestniho ¢inu, mize vazba trvat po
dobu 48 hodin. Nésledné o vazb¢ rozhoduje soud. Podeziely i svédek maji
pravo nevypovidat, pokud by to vedlo v jejich neprospéch, maji pravo na
pravni pomoc. Blizci pfibuzni mohou, ale nemusi vypovidat, stejné jako
mohou, ale nemusi podat trestni oznadmeni, pokud byl ¢in spachan na jejich
majetku. Piikladem miuze byt odcizeni véci z domova, kraddez pencéz v

rodiné atd. (zakonyprolidi.cz)

V ramci ochrany nejen mladistvych, ale i dalSich osob vySel v platnost také
zakon ¢. 379/2005 Sb. o ochrané pfed alkoholismem a jinymi toximaniemi,
ktery nabyl Gc¢innosti az 1. ledna 2006, pficemZ navrh byl pfedloZen jiz v
roce 2001. Tento zadkon udinil velké zmény v Ceské republice napf.
roz§ifeni nelegalnich drog po roce 1989. U&elem zakona je ,vytvofit
uc¢inné nastroje na ochranu spole¢nosti, zejména déti v prenatdlni a
postnatdlnim Zivoté i v dospivani, pfed Skodami plsobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a ndvykovymi latkami® (zdkonyprolidi.cz,

WWW.pSp.cz)

V disledku nabyti Uc€innosti se od 1. cCervence 2006 omezil tabdkovy
prodej i prodej tabdkovych potieb, dale se zakazal prodej vyrobki 1 hracek
napodobujici tvar a vzhled jak tabdkovych, tak alkoholickych napojt,
zakazal se prodej tabdkovych a alkoholickych vyrobklt v prodejnich
automatech a novela zdkona také zavedla jednotkové baleni cigaret, které

musi obsahovat nejméné 20 kusu cigaret.
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Zakon také definuje Skodlivé uzivani tabdkovych vyrobki, alkoholu a
jinych ndvykovych latek, ktery mini ,,zptisob uzivani tabakovych vyrobk,
alkoholu a jinych navykovych latek vedouci k poSkozeni télesného nebo
dusevniho zdravi.* Tato definice je platnd zejména pro alkohol, kde 1ékati
dokézali Skodlivy vliv alkoholu na zdravi ¢lov€ka, problematickd je tato
definice zejména pro vyuziti konopi ¢i jinych navykovych latek, které se
vyuzivaji v 1ékatstvi.

V tomto zadkon¢ je také poukédzdno na problematiku zneuzivani legdlnich 1
nelegdlnich drog jaké problém multidisciplindrni nejen medicinsky. Zédkon
definuje Skody zpusobené legdlni ¢i nelegalni drogou jako ,Skody, které
zahrnuji poskozeni zdravi, zejména zavazna chronickd onemocnéni, Grazy,
otravy a Skody zplsobené dopravnimi nehodami, poSkozenimi plodu v
téhotenstvi, pfedcasnd umrti, socidlni problémy, zejména ztrdtu zaméstnani
a rodinné problémy, vcetné Skod ekonomickych, souvisejicich s uzivanim

téchto latek, pozary a kriminalitu.“

Zikon také upravuje provadéni vySetfeni pfitomnosti alkoholu a jiné
navykové latky u osob, které vykonéavaji ¢innost, kterd by mohla ohrozit
zivot nebo zdravi své ¢i dalSich osob, nebo posSkodit cizi majetek, a to jak
pfed zahdjenim vykonu této ¢innosti, tak v jejim priabéhu. Pravé tyto
osoby, u nichz je divodné podezieni uziti ndvykové latky, jsou povinni se
podrobit vySetfeni na pfitomnost obsahu alkoholu ¢i jinych néavykovych
latek vcetné odbéru biologického materidlu. K odebrdni tohoto materidlu,
kam patfi dechova zkouSka ¢i odbér slin, mohou osobu vyzvat a také
provést Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenska policie,
Vézeniska policie, Vézeniska sluzba Ceské republiky, zaméstnavatel nebo
ofetifujici lékaf. Uhradu za vySetieni biologického materidlu v piipadé

pozitivniho vysledku plati vySetfovana osoba (GajdoSikova 2006).

37



Belgie

Dansko

Finsko

Francie

Irsko

Italie

Lucembursko

Némecko

Nizozemsko

Portugalsko

Rakousko

Je trestné

uzivani drog?

NE (jen
spolecné
uzivani
skupinou az 5

let)

NE
ANO* (az 2
roky)
ANO* (az 1
rok)
NE (s vyjimku
opia)
NE
ANO* (az 3
roky, ve

skupiné¢ az 5

let)

NE

NE (moZné
umisténi

do 1écby)

ANO* (az 3

meésice nebo
pokuta)

NE

Je trestné drZené

drog pro vlastni

potiebu?

ANO**

ANO**

ANO**

ANO**

ANO (az 7 let)

NE**

ANO (az 3 roky)

ANO (az 5 let

nebo 1écba)

ANO (az 1 rok)

ANO (az 3 mésice

nebo pokuta)

ANO (az 6 mésicl

nebo 1écba)
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Maximalni

trest odnéti

za obchod

az 20 let

az 6 let

az 10 let

az 30 let

az dozivoti

az 15 let

az dozivoti

az 15 let

az 12 let

az 15 let

az 5 let

mozny

svobody



Recko NE ANO (az 5 let nebo  az dozivoti

16¢ba)

Spanélsko NE (na NE#** az 23 let

vefejnosti

pokuta)
Svédsko NE ANO (az 6 mé&sici) az 10 let
Velka NE (s vyjimkou ANO (az 7 let) az dozivoti
Britanie opia)
Cesko NE ANO (az 5 let) az 15 let

Obrazek 2 Srovnavaci tabulka (odrogach.cz)

* Casto se vyuzivd odklona ¢&i alternativnich trestd (napf. upusténi od
potrestant, ochranné 1écent)
** drzeni pro vlastni potfebu neni vyslovné trestné, ale spadéd obecné¢ pod
postih drzeni drog z titulu obchodovani S nimi
*¥** tyto zemé disponuji systémem piisnych administrativnich sankci

(odnéti fidi¢ského oprdvnéni, odnéti pasu, vysoké pokuty apod.)

39



11 Detoxifikace déti a mladistvych

Detoxifikace je léCebnd metoda, kterd ma za cil zastavit uzivani drogy
zavislé osoby. Béhem detoxifikace jsou pak minimalizovany symptomy
odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Casto je detoxifikace zaélenéna
po detoxikaci, coz je v podstaté zbaveni organismu ndvykové nebo jiné

toxické latky.

Detoxifikace probihd spiSe pii hospitalizaci, ale muze probihat i pfi
ambulantni 16¢b&. Ne$por uvadi, ze detoxifikace se v CR provadi méné
casto v domacim prostiedi ve srovnani s jinymi zemé&mi, proto jsou k
tomuto ucelu zfizené detoxifikaéni jednotky. Aby mohla detoxifikace
probihat v domécim prostfedi, je nutné zabezpecit relativné stabilni
socialni prostfedi, dobry =zdravotni stav a odvykaci syndrom nesmi

ohrozovat zivot pacienta.

Vyhodou detoxifikace pfi hospitalizaci je komplexni 1éc¢ba po 24 hodin v
prostiedi, které je pro pacienta bezpecné. Problémem je, Zze pacienti
nechtéji pfistoupit na hospitalizaci. U déti maji na hospitalizaci vliv
rodi¢e, ktefi s ni musi souhlasit, a proto casto déti pfichdzeji na

detoxifikaci dfive nez dospéli.

U déti a mladistvych se vétSinou nejedna o rozvinutou zavislost, ktera se
projevuje abstinen¢nimi ptiznaky po vysazeni dané latky. Detoxifikace ma
pak za ucel ptferusit a zastavit pfisun drog u jedinci, u kterych se dokdzalo
Skodlivé wuzivani €1 experimentovani. Dale se uplatiiuje pfi projevech
intoxikace, které nevyzaduji pobyt na JIP, a pfi toxické psychoze.

Detoxifikaci nelze provadét bez dalsich udaji. Casto se postupné zjistuji
rozsahlé problémy, jako je vysoka Skolni absence, kradeze, rozprodavani
véci atd. Rodice Casto Zadaji o léc¢bu pro déti tehdy, kdyz je odmitaji
respektovat, pohrdaji jimi. DalSim uskalim u déti a mladistvych je to, Ze
s prohlubujici se zavislosti na droze se zvétSuje i zavislost na rodi¢ich v
praktickych situacich. Proto se na zacatku 1éCby objevuji velmi dramatické
chvile, pii kterych si rodi¢e musi osvojit tzv. tough love, coz by se mohlo
pielozit jako tvrda laska. Ucelem je podporovat dité, ukazovat citovou
naklonnost, zijem o dité, ale zaroven ukdzat, Ze rodi¢ nebude daile

podporovat uzivani drogy.
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Obecné principy detoxifikace se 1iSi jednak dle jednotlivych pracovist.
Obecné¢ se vSak da fici, Zze mezi principy patii mirnéni odvykacich
ptiznakli, posilovani sebedlivéry, zabranéni rozvoje komplikaci,
psychoterapeuticka 1é¢ba, dale socialni poradenstvi, navazani spoluprace s

rodici 1 Skolou ¢i zajisténi 1éCebného programu pro naslednou 1é¢bu.

Detoxifikace se dale lisi u jednotlivych drog. U marihuany nebyvaji tézké
abstinenéni ptiznaky, uskalim je spiSe problém v dospélosti. U déti a
mladistvych patfi mezi piiznaky poruchy pozornosti, unava, nezajem,
podrazdénost, tuzkostné stavy, vyvolani psychozy. Dale naptiklad
zanedbavani béznych aktivit, selhavani ve Skole a finan¢ni problémy. Mezi
télesné pifiznaky pak mizeme ftadit zarudnuti spojivek, zrychleny pulz,

sucho v ustech, bolesti na prsou a kasel.

Postup pfi detoxifikaci spoc¢ivd zejména v pferuSeni uzivadni marihuany,
zamezeni kontaktu s rizikovou vrstevnickou skupinou a motivaéni a

rodinnd terapie (Svobodova 2009).

Mezi dalsi uskali brani drog obecné patfi i depersonalizace, coz je porucha
sebeuvédoméni jedince, kdy se jedinec citi byt oddélen od vlastnich
prozitkd, pociti a jeho télo se mu zda cizi. U marihuany byla provedena
studie, kdy bylo zkoumédno 117 jedinct, pficemz u 13% jedincl s
chronickou depersonalizaci souvisel tento stav s marihuanou, u 6% ptipadl

s kratkodobou zkuSenosti s halucinogeny (Raszka 2008).
12 Vzorce uzivani konopi

Diky riznym zplsobim, kterym lze do téla dostat psychoaktivni latky,
hraje duleZitou roli nejen mnozstvi a kvalita aktivnich latek, ale také
zkuSenost uzivatele. To vSe hraje dulezitou roli ve vysledné intoxikaci
uzivatele. Souhrnné se tento proces da nazvat terminem vzorce uzivani.
Jako vzorce uzivani konopi se oznacuji jednak technika uziti, ale i
socialni, ritudlnim ¢i psychologickou stranku. Tyto aspekty pak maji ¢asto

vetSi funkcei, nez samotné uziti drogy. (Gabrhelik a spol. 2008)

Pravé konopné drogy patii do skupiny latek, u kterych hraji vzorce uzivani
tak dilezitou roli, ze byla u uzivatele se zkuSenosti a o¢ekdvanim vyvolana
akutni intoxikace i pfes to, ze obsah THC v substratu byl velice nizky az
téméf nulovy (Jones, 1971; Galanter et al., 1974).
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13 Diivody brani drog u mladistvych

Obdobi dospivani patii k velmi komplikovanym obdobi zivota clovéka.
Dochéazi k biosocialnimu vyvoji a krizovym situacim, které ¢asto vedou k
uziti psychoaktivnich latek, nejcastéji konopovitych drog (Miovsky a spol.
2006).

Napodoba patii mezi zakladni formy uceni v Zivoté lidi. Pravé napodoba
ma cCasto vliv na uziti konopi v puberté a adolescenci, protoze pravé v
tomto obdobi pfebiraji mladi lidé vzory zplisoby chovani mnohem vyraznéji
od svych vrstevnikd oproti ostatnim osobdm. Jednd o se nejriznéjsi styly
jednani, chovani, pfedméty zajmu, jako jsou hudba, moédda, vyjadfovani.
Mezi napodobovdnim mize byt vSak i Skodlivé jednani, jako je zména
denniho rytmu, stravovaci navyky, pracovni ndvyky ¢&i zneuzivani

psychoaktivnich latek (Honzdk 2010).

Csémy a spol. (2007) uvadi, Ze na zacatku uzivani navykovych latek béhem
dospivani je predev§im socialni motivace, to znamend, Ze drogu neuzivaji
kvuli jejim ucinkdm, nybrz kvili vrstevniktim, jejich uznani.

Hajny také zminuje, ze mladistvi uzivaji drogy za ucelem experimentovani.
Chtéji si vyzkouset, jaké to je, chtéji zkousSet nové véci, aby si ujasnili a
potvrdili, kym jsou ¢i kym by v budoucnu chtéli byt. Toto experimentovani
vSak muze vést i ke vzniku zavislosti zejména u mladistvych, ktefi zazivaji

pocit neuspéchu ¢i nepochopeni.

Csémy a spol. (2007) zminuje také problém zpomaleni ¢i zastaveni
osobnostniho vyvoje dopivajiciho jedince, coz mize vyrazné narus$it jeho
identitu. To mlzZe vést k problému pti pfipravé na povolani, tedy ke stresu,
ktery opét muze vést k uziti drogy. Ve Stronského studii (2000) byly
prokdzany jako ochranné nésledujici faktory: dobrd komunikace s rodici,
dobry Skolni prospéch, divéra v nékterého c¢lena rodiny a pravidelna
aktivita ve sportovnim oddile.

Csémy a spol. (2007) tika: ,,Je potieba, aby dospivajici si byli védomi

b 13

toho, Ze rizikové chovani ke zdravé (i pravdivé) ,,normé* nepatii —atoi v

{13

oblasti drog, tedy, Ze ,,norméln{i je nebrat®.
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14 Prakticka cast

14.1. Cil prdce a hypotézy
Cil prace

Cilem prace bylo zjistit nejen zkuSenost zaki na zéakladni Skole s uzitim
marihuany, ale také provéfit jejich celkové znalosti o konopovitych

drogéach a dalSiho vyuziti konopi v prumyslu.

Hypotézy
Hypotézy byly stanoveny celkem tfi, které byly provéieny dotaznikem.

Hypotéza ¢.1: Vice nez 10 % zakl na druhém stupni zdkladni Skoly uzilo

marihuanu.

Hypotéza ¢.2: Primdrni prevence na druhém stupni zakladnich Skolach

zajiStuje celkové povédomi o konopovitych drogach.

Hypotéza ¢.3: Konopi seté se v ramci botanické casti prirodopisu

nevyucuje.
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15 Metodika

15.1. PouZita metoda

Jako metodu pro sbér dat bylo pouzito anonymni dotazovdni za pomoci
elektronického kvantitativniho dotazniku. Dotaznik je ndéstroj pro
strukturovany sbér dat nebo informaci. Dotaznik se skladd ze sady otazek,
které mohou byt uzaviené nebo oteviené. Jeho ucelem se sbér dat ve

strukturované podobé tak, aby odpovédi Sly co nejlépe vyhodnotit,

analyzovat a porovnat. (zdroj https://managementmania.com/cs/dotaznik).

Dotazniky byly rozeslany pomoci internetového odkazu zakim zakladnich
Skol v riznych méstech usteckého, stfedoceského a plzenského kraje.

Skoly nechtély byt blize identifikovany.

Dotaznik byl pfed rozeslanim vyzkouSen na 4 zéacich druhého stupné
zakladni Skoly, tedy 6. az 9.tfidy, aby byla zjiSténa srozumitelnost otdzek a

efektivnost dotazniku.

V rédmci dotazniku odpovidali respondenti na sérii 31 otdzek, které byly
rozdéleny na sekce dle zjistovanych udaji. Prvni ¢éast slouzila k
identifikaci z4ka, kde respondenti odpovidali na otazky jako vé&k, ttfida,
kraj, ve kterém se nachazi Skola, velikost Skoly, Skolni prospéch. Druha
c¢ast se vénovala setkdnim respondentl s rostlinou konopi, tfeti ¢ast byla
zaméfena na téma konopovité drogy a c¢tvrta Cast obsahovala otdzky na

téma konopi ve Skole.

Vysledky byly zaneseny a zpracovany za pomoci kontingencni tabulky, ze
které jsou nasledné¢ vyuzity hodnoty pro vytvoteni grafi. Jako typy grafu

jsou pouzity zejména graf vysecovy a sloupcovity.

Spoluprdce mezi jednotlivymi Skolami, wuciteli 1 respondenty byla

vynikajici.

15.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny vzorek mél celkem 164 respondentd, ktefi byli
nahodné vybréani, aby bylo zajisténé objektivni hodnoceni. Dotaznik byl
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rozdadn zakim 6.- 9. tfid, ktetfi odpovidali na soubor uzavienych i né¢kolika
otevienych otdzek. V ramci dotazniku odpovidalo 81 divek, coz odpovida
49,4 % vzorku a 83 chlapcl, coz odpovidd 50,6 %. Primérny vék

respondentt je 14 let.
15.3. Realizace vyzkumu

Dobrovolné¢ bylo vyplnéno celkem 164 dotaznik, tedy vSechny byly
zatfazeny do tohoto vyzkumu. Z rozeslanych dotaznikl se vratily pouze 3
dotazniky z gymndézia, proto do vyhodnoceni nebudu bridt gymnazidlni

prostiedi v avahu.

V Gvodu byla respondentim zdliraznéna anonymita dotaznikid, aby byla
zarucena vé&tSi upfimnost odpovédi. Dotazniky byly mezi zdky rozeslany
uciteli, se kterymi byla uzaviena dohoda. V uvodu dotazniku méli
respondenti napsané pokyny, jak dotaznik vypliiovat. Zaci vypliovali

dotazniky na pocitaci a po jeho vyplnéni ho ihned odeslali.
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16 Vysledky

Vysledky prace budou prezentovidny dvojim zplsobem a to pomoci graft a

tabulek, které budou doplnény slovnim vykladem.

Vyzkumu se celkem ucastnilo 164 respondentii, coZ ukazuje tabulka 1 a
graf 1. Z celkového poctu respondenti bylo 81 divek, coz odpovidd 49,4 %
a 83 chlapci, coz odpovida 50,6 % (tabulka 3, graf 1).

Sloupecl pocet respondentu

chlapct 83
divek 81

Tabulka 3 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle pohlavi

83,5
83
82,5
82

M pocet respondentd
81,5

pocet respondentil v celych islech

chlapct divek

Graf 1 Porovnani zkoumaného vzorku dle pohlavi

Podil zakl z jednotlivych tfid druhého stupné zakladni Skoly (tabulka 4,
graf 2) bylo 28 zakl z 6. tfidy, coz odpovida 17,1 %, 45 zakiu ze 7. tfidy,
coz odpovida 27,4 %, 46 zaku z 8. tiidy, coz odpovida 28 % a 45 zaka z 9.
ttidy, coz odpovida 27,4 %.
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Sloupecl Zaki

6. tfida 28
7. ttida 45
8. tfida 46
9. tfida 45

Tabulka 4 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle §kolnich t¥rid

m 6. tfida
m 7. tfida

8. trida
| 9. tfida

Graf 2 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle Skolnich trid

Podil respondentti z jednotlivych kraji zobrazuje graf 3 a tabulka 5.
Zkoumany vzorek byl rozdélen nésledné. 34 respondentd z Plzenského
kraje, tedy 20,76 %, z nichZ byl 1 respondent z 6. tfidy, 20 respondenti z
osmé tfidy a 13 respondenti z devaté tiidy. Ze StfedocCeského kraje
odpovidalo 63 respondenti, kdy podil byl 10 zakd z 6. tfidy, 28 zaka ze 7.
tiidy, 18 zaka z 8. tiidy a 7 zakt z 9. tiidy. Z Usteckého kraje odpovidalo
na dotaznik 67 respondentli, z nichZ bylo 17 zdkl ze Sesté tfidy, 17 zakl ze

sedmé ttidy, 8 zakl z osmé tfidy a 25 zakl z devaté tridy.
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Sloupecl plzeiisky kraj stifedocesky kraj ustecky kraj

6. tiida 1 10 17
7. tiida 0 28 17
8. tfida 20 18 8
9. tfida 3 7 25
celkem 34 63 67

Tabulka 5 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle kraju

80

70

60

50

M plzenisky kraj

lech

40

¢is

28 W stfedocesky kraj

M
w

30

ustecky kraj
20 17 17

10
10 1 . 0
0

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida celkem

Pocet respondentl v celych

Graf 3 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle kraji

Respondenti odpovidali na otdzku, jak velkd je Skola, kde se vzdé&lavaji
(tabulka 6, graf 4). 50 % respondentl tedy 82 Zakid se vzdélava ve Skole,
kterd ma 101-300 zaka, 43,9 % tedy 72 zakl se vzdélava na zakladni Skole
s 301-500 zaky a pouze 6,1 %, coz odpovida 10 zakt, kteti se vzdélavaji na

Skole, kterda ma vice nez 500 zaka. Vysledky jsou popsany v tabulce 4 a

grafu 4.
Sloupecl pocet zaku pocet zaki v %
101-300 zaku 82 50
301-500 zaku 72 43,9
vice nez 500 10 6,1

Tabulka 6 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle velikosti Skoly
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B 100-300 73kl
B 301-500 74k

vice neZ 500

Graf 4 Rozdéleni zkoumaného vzorku dle velikosti $koly

Z prizkumi vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentll jiZ na druhém
stupni zakladni Skoly vidélo rostlinu konopi na vlastni o¢i (tabulka 7, graf
5). Konkrétné¢ 50,6 % respondentli, coz odpovidd 83 zakim, 49,4 %
respondentll tedy 81 Zz4aklt ji dosud nevidélo. Mezi zéky, ktefi konopi
vidéli, bylo 28 zaka z 9. tfidy (33,73 %), 23 zaka z 8. tfidy (27,71 %), 18
zaklt ze 7. tfidy (21,69 %) a 14 zaku z 6.ttidy (16,87 %). Pokud porovnidme
mnozstvi zaku, ktetfi vidéli konopi, z jednotlivych tiid, pak 62,22 % vSech
respondentl z devaté tiidy, 50 % vSech respondenti z osmé tifidy, 40 % vse

respondentll sedmé tiidy a 50 % respondentd ze Sesté tiidy.

V porovnani podle pohlavi z vyzkumu (tabulka 5, graf 5) vyplynulo, Ze
konopi vidélo 43 chlapct z 83, coz odpovida 51,8 % vsSech chlapci. Ze
zkoumaného vzorku respondentii konopi vidélo 40 divek z 81, tedy 49,38

% .

pocet
Sloupecl respondenti Divek chlapci
Ano, vidél(a) 83 40 43
Ne, nevidél(a) 81 41 40

Tabulka 7 Setkani respondentu se suSenou rostlinou konopi
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Graf 5 Setkani respondentu se suSenou rostlinou konopi

Pokud se mezi sebou porovnaji i jednotlivé kraje (tabulka 8, graf 6), pak u
zakl z plzenského kraje vidélo marihuanu 19 respondenti, coz je 55,88 %
vSech respondenttl z plzeiiského kraje, 23 respondentd ze stfedoceského
kraje, coZ odpovida 36,5 % respondentii ze Stfedoc¢eského kraje a 41
respondentll z isteckého kraje, coz odpovidd 61,19 % vSech respondentt z

usteckého kraje.

Z plzenského kraje rostlinu konopi vidélo jeden respondent ze Sesté tiidy,
ale ze vzorku byl pouze jeden zak Sesté tifidy, proto tento vzorek neni
relevantni. Z osmé tfidy vidélo konopi 12 respondentidi z 20, coz odpovida

60 %, z devaté tfidy vidélo konopi 5 respondentd z 13, tedy 38,46 %.

Ze stiedoCeského kraje se z vyzkumu ukdazalo, ze konopi vidéli 3 zaci Sesté
tiidy z 10, tedy 30 %, zakl ze sedmé tiidy 9 z poctu 28, tedy 32,14 %,
zaklt z osmé tfidy 8 z 18, tedy 44,44 % a z devaté tfidy 3 Zaci ze 7, tedy
42,86 %.

V porovndni s usteckym kraje, kde ze Sesté tfidy konopi vidélo
10 respondentt ze 17, coz je 58,82 %, ze sedmé tiidy 9 respondentl ze 17,
tedy 52,94 %, z osmé ttidy 3 zéaci z 8, tedy 37,5 % a z devaté tridy 19 zaku
z 25, tedy 76 %.
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Zaku

Sloupecl plzenisky kraj stfedocesky kraj nustecky kraj celkem celkem

6. tfida 1 3 10 14 28
7. ttida 0 9 9 18 45
8. tiida 12 8 3 23 46
9. tfida 5 3 19 28 45
celkem vidélo 19 23 41

Tabulka 8 Porovnani respondenti, ktefi vidéli suSenou rostlinu, dle tfid a kraju
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Graf 6 Porovnani respondentu, ktefi vidéli suSenou rostlinu, dle t¥id a kraju

Na otadzku, kde vidéli rostlinu konopi, odpovidali Zzaci ndsledujici
informace (tabulka 9, graf 7). 18 respondentt (21,69 %) vidélo konopi na
poli, 11 respondentt (13,25 %) vidélo konopi u rodinného ptislusnika, 10
respondentl (12,05 %) vidélo konopi u kamardada, 9 respondentt (10,84 %)
vidélo konopi na zahradé¢, 6 respondenti (7,23 %) vidélo konopi u souseda,
5 respondentt (6,02 %) vidélo konopi venku, 3 respondenti (3,61 %) vidéli
konopi doma, 1 respondent (1,2 %) odpovédél, Ze se jedna o jeho véc, 2
respondenti (2,41 %) vidéli konopi ve Skole, 2 respondenti Vv
protidrogovém vlaku, 2 respondenti ve skleniku, 1 respondent odpovédél

na zeméekouli, 1 respondent vidél konopi na brigdd¢ (1,2 %), dale na chaté,
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na Samponu. 1 respondent si na konkrétni misto nevzpomnél a 9

respondentt (10,84 %) neodpovédélo viubec.

pocet

misto respondenti

pole 18
rodinny ptislusnik 11
kamarad 10
zahrada 9
soused 6
venku 5
doma 3
ma véc 1
Skola 2
protidrogovy vlak 2
sklenik 2
neodpovédélo 9

Tabulka 9 Vycet mist, kde respondenti konopi vidéli

M pole
m rodinny pfislusnik
kamardad
M zahrada
W soused
venku
B doma
ma véc
W Skola
 protidrogovy viak

M sklenik

H neodpovédélo

Graf 7 Vycet mist, kde respondenti konopi vidéli

Z dotazniku také vyplynulo, Ze suSenou marihuanu celkem vidélo 56
respondentt (34,1 %), pticemz 45 respondentl, kteti vidéli suSenou
marihuanu, vidélo i rostlinu konopi, 11 respondenti vidélo suSenou
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marihuanu a nevidélo rostlinu konopi a 38 respondentti vidélo rostlinu
konopi a nevidélo suSenou marihuanu. 70 respondentll pak nevidélo ani

rostlinu konopi, ani suSenou marihuanu (tabulka 10, graf 8).

celkem 56
nevidéli rostlinu

konopi 11
vidéli rostlinu konopi 45

Tabulka 10 porovnani respondenti dle setkani s konopim a marihuanou

Pocet respondentt v celych Cislech

45

M celkem
M nevidéli rostlinu konopi

vidéli rostlinu konopi

Graf 8 porovnani respondenti dle setkani s konopim a marihuanou

V ramci dotazniku se také zjiStovala zkuSenost zakl na zakladni Skole s
uzitim marihuany (tabulka 11, graf 9). Z dotazniku vyplyva, ze zkuSenost s
uzitim marihuany pfiznava 29 dotdzanych, ¢emuz odpovidd 17,68 %
dotazanych respondentti. Z tohoto vzorku je 9 divek, to je 31 % a 20
chlapctl, ¢emuz odpovida 69 %. Mezi uzivateli jsou 4 Zaci z 6. tfidy, 2 Zaci
ze 7. tiidy, 7 zakd osmé tiidy a 16 zakd devaté tfidy. Podil uzivatell
marihuany ze zkoumaného vzorku vzhledem k tfidam je 13,79 % : 6,9 % :

24,14 % : 55,17 %.
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uzivatelé

Sloupecl marihuany

6. tfida 13,79%
7. tiida 6,90%
8. tfida 24,14%
9. tfida 55,17%

Tabulka 11 Rozdéleni uzivateli marihuany dle tiid

60,00%

55,17%

50,00%

40,00%

30,00% . ) .
W uZivatelé marihuany

20,00%

13,79%

10,00%

0,00%

6. tfida 7. trida 8. trida 9. tfida

Graf 9 Rozdéleni uzivateli marihuany dle t¥id

Pokud se porovnaji uzZivatelé z jednotlivych kraji (tabulka 12, graf 10),
pak by pomé&r uzivateli mezi plzeiiskym, stfedoceskym a usteckym krajem

byl 5:6:18. Procentudlni pomér je 18,24 % : 20,69 % : 62,07 %.

Uzivatelé
Sloupecl marihuany
plzensky kraj 5
sttedoCesky kraj 6
ustecky kraj 18

Tabulka 12 Porovnani uZivateli marihuany dle kraji

54



Pocet respondentt v celych Cislech

18

M celkem
M nevidéli rostlinu konopi

vidéli rostlinu konopi

Graf 10 Porovnani uzZivateli marihuany dle kraji

Primérny vék respondentt, ktefi pfiznavaji uziti marihuany alespon jednou

je 14,59 let.

Respondenti, ktefi pfiznavaji uziti marihuany alespoil jednou, odpovidali
také na otazku, pti jaké prilezitosti marihuanu uzili ¢i uzivaji (tabulka 13,
graf 11). 18 respondentd odpovédélo, Ze marihuanu jim nabidl kamarad,
coz odpovida 62,07 %. Mezi dalSimi odpovéd'mi byla i mozZnost, Ze jim
marihuanu nabidl né€kdo z rodiny. Tato odpovéd se v prizkumu vyskytla
celkem 4krat (13,8 %). DalSi odpovédi byla moZnost, Ze marihuanu
vyzkouseli sami, coz odpovédeéli 3 respondenti (10,34 %), jeden respondent
odpovédél, ze mu marihuanu nabidl nékdo cizi (3,45 %). Zbyvajici
respondenti tedy 3 (10,34 %), ktefi odpovédéli, Ze marihuanu uzili ¢i

uzivaji, neodpovédéli pti jaké prilezitosti.
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Tabulka 13 Vycet prilezitosti, pri kterych respondenti uzili marihuanu
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62%

Graf 11 Vycet prilezitosti, pri kterych respondenti uzili marihuanu

Cetnost uzivani marihuany u zaku, ktefi pfiznali uzivani marihuany, se lisi
(tabulka 14, graf 12). Pouze jednou uZilo marihuanu 9 z 29 uzivateld
(31,03 %), 9 respondentli uzivd marihuanu ndhodné (31,03 %), 3 Zzéci
uzivaji marihuanu pravidelné¢ alespon jednou tydné¢ (10,34 %). 7
respondentli na tuto otazku odpovédélo, Zze marihuanu neuzivaji, prestoze v
pfedchozi otdzce potvrdili, Ze marihuanu uZzivaji. VSech 135 respondentt,
kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze marihuanu neuzivaji 1 v otdzce

¢etnosti vyplnili, Ze marihuanu neuzivaji.
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Sloupecl pocet respondentii pocet respondenti

pouze jednou 9 31,00 %
nahodné 9 31,00 %
pravidelné jedenkrat

tydné 3 10,34 %
neuzivam marihuanu 8 27,59 %
celkovy pocet 29

Tabulka 14 Cetnost uzivani marihuany

pravidelné jedenkrat
tydné
10%

nahodné
31%

Graf 12 Cetnost uzivani marihuany

neuZivam
marihuanu
28%

pouze jednou
31%

H pouze jednou
B ndhodné
pravidelné jedenkrat tydné

M neuZivdm marihuanu

Dalsi faktor, na ktery zaci odpovidali, byli u¢inky marihuany, které na

sob¢é pozorovali ti uzivatelé, ktefi marihuanu uzili nebo uzivali (tabulka

15, graf 13). Zajimavé je, Ze ucinky popisovali 1 zaci, kteti vyplnovali, ze

marihuanu neuzivaji. Jednd se o 30 respondenti ze 135. Zaci mohli

vypliiovat i vice odpovédi. Mezi odpovéd'mi se objevil ndval energie (14),

dobrd ndlada (20), halucinace (16), deprese (6), strach (3), zrychleny tep

(7), zklidnéni (7).
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naval energie 14 10
dobré nélada 20 22
halucinace 16 4
deprese 6 0
strach 3 1
zrychleny tep 7 7
zklidnéni 7 11
sucho v ustech 0 1
,»Mimo

realitu® 0 1
nemam

zkusSenost 105 3

Tabulka 15 uc¢inky marihuany, které na sobé respondenti pocitovali po uziti
marihuany
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Graf 13 ufinky marihuany, které na sobé respondenti pocitovali po uZiti
marihuany

U uzivateli se objevily naopak 3 odpovédi, ze zkuSenost nemaji, prestoze
jeden respondent v pfedchozi otazce odpovédéel, Ze marihuanu 1 uzil, dalsi

dva respondenti maji odpovédi rozporuplné. Cetnost jednotlivych odpovédi
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byla ndsledujici: ndval energie (10), dobra nalada (22), zklidnéni (11),
zrychleny tep (7), strach (1), halucinace (4), sucho v udstech (1). Jeden

respondent uvedl, ze mél pocit, jako kdyZ neni v realité.

V dotazniku se také zjiStovala zkuSenost blizkych lidi respondentd s
uzivanim marihuany, coz ukazuje graf 14 a tabulka 16. Celkem 44
respondentl odpovédélo, ze nékdo v jejich okoli marihuanu uziva. Z tohoto
vzorku 18 respondentd marihuanu taky uzivda ¢i uzilo (40,9 %), 26

respondentli pak marihuanu neuziva, ale lidi v jejich okoli ano (59,1 %).

uzivam marihuanu 40,9 % 21,7 %
neuzivam
marihuanu 59,1 % 78,3 %

Tabulka 16 Porovnani respondentt dle jejich zkuSenosti s marihuanou a zkuSenosti
lidi v jejich okoli

90,00%

78,30%

80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
W uZivatelé v okoli

40,90%

40,00% H neuZivatelé v okolf
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
uZivdm marihuanu neuZivam marihuanu

Graf 14 Porovnani respondentu dle jejich zkuSenosti s marihuanou a zkuSenosti
lidi v jejich okoli

Vysledky celkového povédomi z4akl na zdkladni Skole o konopi jsou velmi
smiSené (graf 15, tabulka 17). Na otazku, kterd latka zpusobuje typické
uc¢inky marihuany, odpovédélo 121 respondentii, Ze nevi (73,78 %), 30
respondentli odpovédélo THC (18,29 %), pficemz 1 respondent védél 1 cely
nazev tetrahydrocannabinolu. Zbylych 13 respondentd (7,93 %)
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odpovédélo chybné. Chybné odpovédi byly halucinace (3 respondenti),
hasis (3 respondenti), konopi (1 respondent), 1é¢ivé (1 respondent), LSD (1
respondent), osoba nevi, co déla (1 respondent), smich (1 respondent) a

trava (2 respondenti).

uc¢inky marihuany 121 30 13

Tabulka 17 Latka zpusobujici typické i¢inky marihuany dle respondentu

140

121

120
100
80
W ucinky marihuany

60

40
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Pocet respondenti v celych ¢islech

20 13

nevim THC chybnd odpovéd

Graf 15 Latka zptsobujici typické ucinky marihuany dle respondenti

Z respondenti, ktetfi védéli, ktera latka ¢inky marihuany zpasobuje, bylo
11 uzivateld, 16 uzivatelt nevédélo a 2 uzivatelé odpovédéli chybné (graf

16, tabulka 18).

THC 11
nevim 16
chybna odpoved 2

Tabulka 18 Latka zpuasobujici typické ifinky marihuany dle uzivateld marihuany
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nevim

chybna odpovéd
7% B THC

B nevim

chybna odpovéd

38%

Graf 16 Latka zpisobujici typické u¢inky marihuany dle uZivateli marihuany

V otdzce zplUsobl uZzivani mohli respondenti opét odpovidat nékolika
moznostmi (graf 17, tabulka 19). Prosty vycet ukazal, Ze samostatnou
odpovéd koufenim odpovédélo 92 respondentd (56,1 %), 34 respondenti
(20,73 %) odpovédélo kombinaci koutfeni — konzumace, 2 respondenti
(1,22 %) odpovédeéli kombinaci koutfeni — mazédni, 2 respondenti (1,22 %)
samostatnou odpovédi cichdnim, 9 respondentid (5,49 %) odpovédélo
kombinaci ¢ichani — koufeni, 6 respondenti (3,66 %) odpovédélo
kombinaci ¢ichani — koufeni — konzumace. 3 respondenti (1,83 %)
odpovédéli samostatnou odpovédi injekéné, 1 respondent (0,6 %)
odpovédél kombinaci injekéné — <cichanim, 5 respondenti (3,05 %)
odpovédélo kombinaci injekéné — c¢ichanim — koufenim, 5 respondentt
(3,05 %) odpovédélo injekéné — koufenim, 2 respondenti (1,22 %)
odpovédéli injekéné — koufenim — konzumaci, 1 respondent (0,6 %)
odpovédél injekéné — koufenim - Sdupanim, 1 respondent (0,6 %)

odpovédél konzumaci. Pouze 1 respondent (0,6 %) odpovédél, Ze nevi.
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koufeni 92

koufeni — konzumace 34
koufeni — mazani 2
¢ichanim 2
¢ichani — koufeni 9
¢ichani — koufeni — konzumace 6
injekcné 3
injekéné — ¢ichani 1
injekéné — ¢ichani — koufeni 5
injekéné — koufeni 5

injekéné — koufeni —
konzumace

I3 ’

injekéné — koufeni — $Silupani

konzumaci

—_— = =N

nevim

Tabulka 19 Zpisob uzivani marihuany

H koufeni

B koufeni— konzumace
koufeni — mazani

B Cichanim

B Cichani— koufeni
Cichani — koufeni — konzumace

M injekcné
injekEné — cichani

B injek&né — Cichani — koufeni
injekéné — koufeni

W injekéné — koufeni — konzumace

M injek&né — koufeni — Sfiupani

Graf 17 Latka zpusobujici typické ué¢inky marihuany dle uzivateld marihuany
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V porovnani sprdvnych odpovédi mezi uzivateli a neuzivateli marihuany
(tabulka 20, graf 18), pak pocet spravnych odpovédi u uzivateld marihuany

je 27, 1 uzivatel odpovédél chybné (injekéné — koufenim — Siupanim) a 1

uzivatel odpovédél, Ze nevi (graf 18, tabulka 18).

Sloupecl uzivatelé marihuany neuzivatelé marihuany

spravné odpoveédi 27 102
chybné odpovédi 1 33
nevim 1 0

Tabulka 20 Porovnani spravnych a chybnych odpovédi na otazku uzZivani
marihuany
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102

100

80

_— , .
60 uZivatelé marihua

M neuzivatelé marih

pocet respondentd

40

20

Graf 18 Porovnani spravnych a chybnych odpovédi na otdzku uZivani marihuany

Neuzivatelt odpovédélo spravné 102, chybné 33. Pokud porovname pomér

spravnych a chybny odpovédi, pak u wuzivateld je 93,1 % :6,9 %, u

neuzivatell pak 75,56 % : 24,44 % (tabulka 21, graf 19). Porovndni

poméru spravnych a chybnych odpovédi bez ohledu na to, zda-li
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respondent uzivd ¢i neuzivd marithuanu, pak je pomér 78,66 % spravnych

odpovédi ku 21,34% chybnych odpoveédi.

uzivatelé marihuany neuzivatelé marihuany respondenti

Sloupecl (%) (%) celkem

spravna

odpovéd 93,1 75,56 78,66
chybna

odpoved 6,9 24,44 21,34

Tabulka 21 Procentualni vyjadiena spravnych a chybnych odpovédi
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60 W uZivatelé marihuany (%)
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Graf 19 Procentudlni vyjadiena spravnych a chybnych odpovédi

V dotazniky odpovidali respondenti i na otdzku, kterd zemé& v Evropé je
nejveétSim producentem marihuany (graf 20, tabulka 22). Z celkového poctu
respondentt 53 (32,32 %) odpovédélo chybné, 88 (53,66 %) nevédélo a 23
(14,02 %) odpovédélo spravné. Mezi spravnymi odpovédmi bylo 7
uzivateld marihuany. T#i respondenti, ktefi odpovédéli nevim, pak dodali,

ze se o takové véci nezajimaji.

Sloupecl pocet respondenti v procentech

spravna odpovéd 23 14,02 %
chybné odpoveéd 53 32,32 %
nevim 88 53,66 %

Tabulka 22 Nejvétsi producent marihuany v Evropé - porovnani spravnych a
chybnych odpovédi
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pocet respondentl v celych Cislech

= spravna odpovéd’

chybna odpovéd
= nevim
Graf 20 Nejvétsi producent marihuany v Evropé - porovnani spravnych a

chybnych odpovédi

Mezi chybnymi odpovédmi se &asto vyskytla Ceska republika (11
odpovédi), Némecko (4 odpovédi), Spanélsko (5 odpovédi), Rusko (3
odpovédi), Slovensko (2 odpovédi), Jamajka (7 odpovédi), Amerika (5
odpovédi), Asie (2 odpoveédi), Mexiko (2 odpovédi), Afrika (1 odpovéd).
Po jedné odpovédi mély pak staty Francie, Irsko, Island, Kolumbie,

Madarsko, Polsko a Rumunsko (graf 21, tabulka 23).
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Tabulka 23 Vycet chybnych odpovédi - nejvétsi producent marihuany v Evropé

Graf 21

m Ceska Republika

B Némecko
Spanélsko

H Rusko

B Slovensko
Jamajka

B Amerika
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B Mexiko
Afrika

W Francie

M Irsko

Vycet chybnych odpovédi - nejvétsi producent marihuany v Evropé
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Respondenti méli v dals$i otazce z nabidky vybirat zdstupce konopovitych

drog (graf 22, tabulka 24). Marihuanu odpovédélo 151 respondenti,

konopny olej odpovédélo 93

respondentt,

hasis

odpovédélo 84

respondentli, kokain vybralo 29 respondenti, pervitin 18 respondentli a

LSD 8 respondentd.

marihuana 151
konopny olej 93
hasis 84
kokain 29
pervitin 18
LSD 8

Tabulka 24 Zastupci konopovitych drog

Graf 22 Zastupci konopovitych drog

® marihuana

B konopny olej
hasis

H kokain

M pervitin

LSD

Spravnou kombinaci ha$i§ — marihuana — konopny olej zodpovédélo 41

respondentli, z nichZz je 13 wuzivateli marihuany. Kombinaci

hasis

marihuana vybralo 22 respondentii, z nichZz bylo 5 uZzivateld marihuany.

Kombinaci konopny olej — marihuana odpovédélo 29 respondentli, z nichz

byli 3 uzivateli marihuany. Samostatnou odpovéd marihuana odpovédélo

23 respondenti — 5 uzivateld, samostatnou odpovéd hasi§ zodpovédéli 3
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respondenti - zédny wuzivatel, samostatnou odpovéd konopny olej
odpovédélo 5 respondenttli, z nichz Zadny neni dle svych odpovédi uzivatel

marihuany (graf 23, tabulka 25).

has$i§ — marihuana — konopny

olej 41 13 28
ha$§i§ — marihuana 22 5 17
konopny olej — marihuana 29 3 26
marihuana 23 5 18
hasis 3 0 3
konopny olej 5 0 5

Tabulka 25 Vycet spravnych odpovédi - rozdéleni dle uzivateli a neuzivateli
marihuany
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Graf 23 Vycéet spravnych odpovédi - rozdéleni dle uZivateli a neuZivatelu

marihuany

V dotazniky byly zjiStovany komplexni informace o konopi i konopovitych
drogach. Otazkou, na kterou respondenti odpovidali, byla 1 otdzka
Skodlivosti koutfeni marihuany ve srovnani s tabakovou cigaretou (graf 24,
tabulka 26). Celkem 54 respondentii odpovédélo, ze koutfeni marihuany je

zdravéj8i nez koutfeni tabdkové cigarety. Z 54 respondentl bylo 18
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uzivatelt marihuany. 53 respondentit odpovédélo, ze neni koufeni
marihuany zdravéjsi. Z 53 respondentli bylo 5 wuZivateld marihuany.
Zbylych 57 respondenti odpovédélo, ze nevédi, zda-li je koufeni

marihuany zdravéj§i ¢i ne. Z téchto 57 respondenti bylo 6 uzivateld

marihuany.

zdravéjsi je marihuana 54 18 36
marihuana nenf

zdravéjsi 53 5 48
nevim 57 6 51

Tabulka 26 Skodlivost kouFeni marihuanové cigarety - porovnani dle uZivateli a
neuzivateli marihuany

51
nevim
M-
48 e I .
marihuana neni zdravé;si neuZivatelé marihuany
. > B uZivatelé marihuany
36
zdravéjsi je marihuana
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Graf 24 Skodlivost koufeni marihuanové cigarety - porovnani dle uZivatela a

neuzivateld marihuany

V otdzce dalSiho vyuziti konopi respondenti méli moznost volné odpoveédi.
Mezi nejcastéj$i odpovédi patfily masticky u 71 respondentd, Vv
1¢katstvi/zdravotnictvi, coz odpovédélo 61 respondentli, 40 respondentt
odpovédélo, ze nevédi. Mezi dalsi odpovédi patti lana u 5 respondentt,
drogy u 6 respondentli, na feSeni probléml u 2 respondenti, pro dobrou
naladu 1 respondent a 1 respondent odpovédél, Ze se marihuana vyuziva
pro dobry sex (graf 25, tabulka 27).
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pocet

Sloupecl respondenti
mastic¢ky 71
1ékatstvi/zdravotnictvi 61
nevim 40
lana

drogy

fesSeni problému

dobra nalada

— = N O\ W

dobry sex

Tabulka 27 DalSi vyuziti konopi

lékartstvi/zdravotnictvi
33%

nevim
21%

dobra ndlada

0%

dobry sex
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fesenf probléma
1%

masticky
38%

Graf 25 Dalsi vyuziti konopi

B masticky

M [ékafstvi/zdravotnictvi
nevim

M lana

H drogy
fedeni problému

B dobrd ndlada

dobry sex

Dotaznik mé&l u respondentii ovéfit znalosti legislativy marihuany v CR. Na

modelovy ptfiklad méli respondenti odpovidat, zda-li se jednd o piestupek

¢1 trestny ¢in (graf 26, tabulka 28). V prvnim modelovém piikladu spravné

odpovédélo 123 respondentt, tedy 75 % dotédzanych, chybné odpovédélo 37

respondenttl, tedy 22,56 %. Na otdzku pak neodpovédéli 4 respondenti 2,44

%.
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pocet procentualni

Sloupecl respondenti vyjadreni

spravna odpoveéd 123 75,00 %
chybna odpoveéd 37 22,56 %
nevim 4 2,44 %

Tabulka 28 Legislativa - prvni priklad

chybnd odpovéd;
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B spravna odpovéd

nevim; 2%

m chybnd odpovéd'

nevim

—_—
spravna odpovéd;
75%

Graf 26 Legislativa - prvni priklad

V druhém modelovém ptikladu spravné odpovédélo 144 respondentd, tedy
87,8 %, chybné odpovédélo 18 respondentt, tedy 10,98 %, na odpovéd
neodpovédéli 2 respondenti, tedy 1,22 % (graf 27, tabulka 29).

pocet
Sloupecl respondentu procentualni vyjadreni
spravna odpoveéd 144 87,80 %
chybné odpoveéd 18 10,98 %
nevim 2 1,22 %

Tabulka 29 Legislativa - druhy p¥iklad
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spravna odpovéd
88%

Graf 27 Legislativa - prvni priklad
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nevim
1%

B spravna odpovéd
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nevim

Na oba dva modelové ptiklady spravné odpovédélo 121 respondentd, tedy

73,78 %. Na oba dva modelové ptiklady neodpovédéli 2 respondenti, tedy
1,22 %. Chybné¢ na oba dva ptiklady odpovédélo 16 respondentd 9,76 %.

23 respondentt tedy 14,02 % 200odpovédélo chybné na jeden ptipad a 2

respondenti, tedy 1,22 %, neodpové&déli na jeden z dvou piikladl (graf 28,

tabulka 30).

obé spravné odpovedi 121 73,78 %
obé chybné odpovédi 16 9,76 %
zadna odpoveéd 2 1,22 %
1 spravna odpoveéd 23 14,02 %
zodpovézena pouze jedna odpoved 2 1,22 %

Tabulka 30 Legislativa - celkové shrnuti
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Graf 28 Legislativa - celkové shrnuti

V otdzce lékatrstvi si 129 respondentl, tedy 78,66 %, mysli, ze je v
lékatstvi marihuana vyuzivana, 5 respondentd tedy 3,05 % si mysli, ze
neni vyuzivana a zbylych 30 respondentd tedy 18,29 % nevi (graf 29,
tabulka 31).

pocet procentualni
Sloupecl respondenti vyjadreni
vyuziti v 1ékafstvi 129 78,66%
nevyuziva se 5 3,05%
nevim 30 18,29%

Tabulka 31 Vyuziti konopi v lékafstvi
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nevyuziva se
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nevim
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79%

Graf 29 Vyuziti konopi v 1éka¥Fstvi

Ti respondenti, ktefi si odpovédéli ANO - vyuzivd se v lékafrstvi, pak
odpovidali, ve které oblasti lékaistvi se marihuana vyuzivd (graf 30,
tabulka 32). Mezi odpovédmi se Casto vyskytla bolest ve 13 ptipadech,
kterda byla dale specifikovana jako bolest kloubt 8 ptipadi a svali 5
pfipadt. Dal$i odpovédi bylo akné (2 ptipady), Alzheimerova choroba (4
ptipady), demence (2 pfipady), epilepsie (2 piipady), kozZni nemoci (5
ptipadi), o¢ni nemoci (5 ptipadl), rakovina (7 ptfipadl), Parkinsonova
choroba (2 ptfipady), nevolnost (2 ptipady). 36 respondentid odpovédélo, Ze
nevi. 8 respondentll odpovédélo vyuziti na masti¢ky. 30 respondenti pak

neodpovédélo vibec.
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bolest (svali, kloubt) 13
akné 2
Alzheimerova

choroba 4
demence 2
epilepsie 2
kozni nemoci 5
o¢ni nemoci 5
rakovina 7
Parkinsonova

choroba 2
nevolnost 2
nevim 36

Tabulka 32 Lékarska odvétvi, kde se konopi vyuziva

H bolest (sval(, kloubu)

W akné
nevolnost

3% Alzheimerova choroba
B demence
Parkinsonova B epilepsie
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3% koZni nemoci
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2% | M . ] i
#ﬂ'ﬁz’ > Alzheimerova ® nevim
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Graf 30 Lékaiska odvétvi, kde se konopi vyuzZiva

V dals§i védomostni otdzce mé&li respondenti odpovidat na zafazeni konopi
do botanického systému. Spravné odpovédélo 20 respondentd tedy 12,2 %,
chybné odpovédélo 8 respondenti tedy 4,88 % a odpovéd nevim napsalo
136 respondenti tedy 82,92 % (graf 31, tabulka 33).
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pocet respondenti o konopi se ucili o konopi se neucili

spravna
odpoved 20 13 7
chybnd
odpoved 8 2 6
nevim 136 65 71
celkem 164 80 84

Tabulka 33 Zarazeni konopi do botanického systému
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m pocet respondentd o konopi se udili o konopi se neucili

Graf 31 Zavazeni konopi do botanického systému

Zda-1i se o konopi ucili v hodinach ptirodopisu, odpovidali respondenti v
nasledujici otdzce. 80 respondentt, tedy 48,78 %, se o konopi v hodiné¢
ptirodopisu ucilo, 84 respondentl tedy 51,22 % se o konopi neucilo.
Porovnani spravnych odpovédi vzhledem k vyuce ve Skole, pak
13 respondenttd tedy 16,25 %, ktefi odpovédéli spravné, se o konopi v
hodiné ptirodopisu ucili, 65 respondentt, tedy 81,25 %, ackoliv se o
konopi ucili, vSak spravnou odpovéd nevédélo a 2 respondenti tedy 2,5 %

odpovédéli chybné.

7 respondentt tedy 8,33 % odpovédélo spravné, piestoze se o konopi ve
Skole neucili, 6 respondentt tedy 7,14 %, kteti se o konopi ve Skole

neucili, odpovédélo chybné a 71 respondentt tedy 84,52 % odpovéd
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nevédélo.

Problematika marihuany se vyucovala u 129 respondentii, u 35 respondentii

se problematika nevyucovala.

V rdamci primdrni prevence byla v dotazniku otdzka, zda-li mécli
respondenti preventivni program ve Skole (graf 32, tabulka 34).
3 respondenti tedy 1,83 % odpovédélo, ze méli besedu s policii, 25
respondenti tedy 15,24 % mélo besedu s byvalym uzivatelem, 73
respondentll tedy 44,51 % mélo preventivni pfedndSku, 58 respondentl
tedy 35,37 % uvedlo, Ze neméli ani pfednasSku ¢i besedu, 2 respondenti
tedy 1,22 % uvedlo exkurzi do protidrogového vlaku, 2 respondenti tedy
1,22 % si nevzpomnéli, a 1 uzivatel tedy 0,61 % uvedl, ze méli i besedy i

pfednasky.

celkem 129
beseda s policii 3
beseda s byvalym

uzivatelem 25
preventivni pfednaska 73
protidrogovy vlak 2
besedy i prednasky 1
nevzpomindm si 2
zadna primarni prevence 35

Tabulka 34 Zpisob provadéni primarni prevence na §kolach dle respondentu
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beseda s byvalym uZivatelem N 25
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Graf 32 Zpisob provadéni primarni prevence na §kolach dle respondenti

Posledni otazka zjiStovala, odkud maji respondenti nejvice informaci k
tématu marihuana (graf 33, tabulka 35). Internet odpovédélo 99
respondentl, televize 68 respondentl, ucitele odpovédélo 58 respondentd,

kamaradi 53 respondentll, rodina 28 respondentit 1 odpovéd byla nevim.

Sloupecl pocet respondentu

internet 99
televize 68
ucitel 58
kamarddi 53
rodina 28
nevim 1

Tabulka 35 Zdroj informaci k tématu marihuana
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Graf 33

Zdroj informaci k tématu marihuana

79

m internet
= televize
= ycitel

m kamaradi
= rodina

m nevim



17 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjisténi zkuSenosti, poznatka, vyuziti i
celkového povédomi z4akl na druhém stupni zakladni Skoly ze sledovaného
vzorku respondentii, ktefi byli z riznych kraji Ceské republiky. Domnivam

se, ze cil byl naplnén.

V navaznosti na cile prace byly pfedem stanoveny 3 hypotézy, které bylo

béhem vyzkumného Setfeni verifikovany ¢i falzifikovany.

Hypotéza ¢.1: Vice nez 10 % zakl na druhém stupni zdkladni Skoly uzilo

marihuanu.

Hypotéza ¢.2: Primdarni prevence na druhém stupni zakladnich Skolach

zajiStuje celkové povédomi o konopovitych drogach.

Hypotéza ¢.3: Konopi seté se v ramci botanické casti prirodopisu

nevyucuje.

Pro zjiStovani dat bylo vyuzito techniky kvantitativniho dotazovéani
pomoci anonymnich elektronickych dotaznikli. Zvoleni elektronického
dotazniku na misto tiSténého dotazniku bylo kvuli zajisténi ve&tsi
anonymity respondentt, ktefi pfi vyplilovani tiSténého dotazniku casto
namitaji, Ze odpovédi se daji spojit s respondentem diky pismu, které
vyucujici pozna. Na dotaznik odpovédélo celkem 164 respondentl, pficemz
pouzity byly vSechny dotazniky. Ze 164 respondentli se dotazovani
ucastnilo 81 divek (49,4 %) a 83 chlapct (50,6 %). Primérny vék
respondentt byl 14 let.

Z vysledkt vyplyva, Ze hypotéza €¢.1 byla mym vyzkumem potvrzena. Z
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze vice neZ polovina respondentd (50,6 %) se s
rostlinou konopi jiz setkala. Ze zkoumaného vzorku respondentd druhého
stupné zakladni Skoly uzilo marihuanu alespon jednou 29 respondentl ze
164, tedy vyjadieno v procentech 17,68 %. Nejvice uZzivateld bylo z 9.
tfidy, ale uZzivatelé marihuany se objevili napfi¢ ro¢niky. Mezi casté&jsi
uzivatele patfi dle pohlavi chlapci (69 %) oproti divkdm (31 %) Uzivatela
marihuany bylo nejvice v asteckém kraji. V porovnani, ve které tfidé maji
zaci na zakladni Skole nejvice zkuSenosti s uzitim marihuany, pak
prokazatelné nejvice zéaku, kteti marihuanu vyzkouSelo alespon jednou,

jsou zaci devaté tfidy, kdy dle dotazniku vyplyva, ze piiblizné kazdy druhy
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(55,17 %) marihuanu alesponn jednou vyzkouSel. Prvni zkuSenost s uzZitim
marihuany mélo nejvice respondentit diky svym kamarddim. Nejcastéji se s
rostlinou setkali zaci z devaté tiidy (62,22 %), polovina respondenti z
osmé a Sesté tfidy a 40% respondentlt 7. tfidy. V porovnéni pohlavi z
dotazniku vyplynuly rozdily, 40 divek a 43 chlapct rostlinu konopi vidélo.
Studie ESPAD z roku 2016 ftika, ze 29.6% Sestnéctiletych respondenti
nékdy v zivoté uzilo konopovitou drogu. Pokud tyto vysledky porovndme
s vysledky z dotazniku, pak dle mého dotazniku jiz kazdy druhy zak devaté

ttidy ma s konopovitou drogou zkusSenost.

V porovnani kraji vidélo konopi nejvice respondentli z usteckého kraje
(61,19 %), na druhém misté byli respondenti z plzeiiského kraje (55,88 %)
a na tfetim misté byli respondenti ze stiedoceského kraje (36,5 %).
Vysledky mohly byt ovlivnény vysevem tzv. technického konopi, které se v
loniském roce v usteckém kraji vysévalo a bylo na polich bézné k vidéni.
To potvrdily i vysledky, kdy 18 respondentd (21,69 %) vidélo konopi na
poli. Druhou nejcastéj$i odpovédi respondentii, kde konopi vidéli, bylo u
rodinnych ptislu$nikt, coz uvedlo 11 respondentd (13,25 %). Z rodinnych
ptislusniktt pak vétSina zminila babic¢ku. U kamarada vidélo rostlinu
konopi 10 ptislusnikta (12,05 %), coz odpovida piedpokladu. Ostatni
odpovédi pak odpovédélo nckolik mdlo respondentii a nejsou tedy
pfedmétem dalSiho zkouméni. Konopi pak nevidélo 81 respondentl

(49,4 %).

Odpovédi, ve kterych respondenti odpovédéli, ze marihuanu uzivaji, mohly
byt ovlivnény obavami z vyplnéni pravdivé odpovédi, ¢i si respondenti
neuvédomili, Ze v prfedchozi odpovédi zaSkrtli moZnost ANO, uzivam
marihuanu. Pokud by se tyto dotazniky, ve kterych byly tyto dvé
rozporuplné odpovédi, pak by se vysledky zménily takto: Marihuanu uziva
23 respondentt (14,02 %). Dle Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogovou zavislost z prizkumi z roku 2016 vyplyva, ze v Ceské
republice ma zkuSenost 42 % mladistvych mezi 15-16 rokem, coz odpovida
vysledkim tohoto dotazniku, kdy procentudlni vyjadieni zkuSenosti s

marihuanou u zakid devaté tfidy je 48 %.
Hypotéza ¢. 2 se tykala primarni prevence zakl zakladni Skoly a zajistuje

celkové povédomi o konopovitych drogdch. Ministerstvo Skolni, mladeze a
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télovychov vydalo Ramcovy vzdélavaci program zdakladniho vzdélavani,
kde piedpoklada rozpracovani tohoto programu na Skolni preventivni
program zakladniho vzdélavani, ktery si kazdd Skola vypracovavad sama.
Proto se liSi zplUsoby primarni prevence, které se na Skoldch provadi. Z
dotaznikd vyplyva, ze 32,32 % respondentd uvedlo jako zdroj informaci o
konopovitych drogich uditele. To odpovidda Skolnimu preventivnimu
programu zakladniho vzdélavani, ktery fikd, ze Sikovny pedagog dokaze
tuto problematiku zatfadit do jakéhokoli predmétu. DalSi nejcastéjsi
odpovéd zdroje informaci respondenti uvedli kamarada. Tim je dokazan
velky vliv vrstevnické skupiny, ktery zminuje napf. Svobodova (2009),

NesSpor 1997 atd.

Mezi nejcastéj§i odpovédi zplsobu primarni prevence na Skoldch
respondenti odpovidali moZnosti rtiznych besed s odborniky, byvalymi
uzivateli apod., dale preventivni prednadSky ve Skole <¢i moznost
protidrogového vlak. Jednd se o projekt podporovany ministerstvem vnitra
i Policii CR. Obliba tohoto projektu byla zminéna i v dotazniku, kdy si na
tuto variantu prevence vzpomnéli 2 respondenti bez popudu ucitele.
Celkové povédomi o konopovitych drogach je vSak u zkoumaného vzorku
respondentl rozporuplny. Vyuziti v 1ékafstvi bylo u respondentli potvrzeno

u 121 respondentt, tedy vétSinou respondentt.

Védomosti o konopovitych drogédch byly u respondentt velmi slabé. Pouze
23 respondentll spravné odpovédélo v otazce nejvétSiho producenta
marihuany v Evropé, pouze 30 respondentll spravné odpovédélo na otdzku
uc¢inné latky v marihuané. Zavérem tedy je, Ze primarni prevence se na
zakladnich Skolach realizuje, avSak celkové povédomi zakl o konopovitych

drogdch je velmi slabé.

Hypotéza ¢. 3 tvrdi, ze se konopi seté v botanické Casti piirodopisu
nevyucuje. Z vysledkt vyplyva, ze 80 respondentl, tedy 48,79 % se o
konopi setém v hodinach ptirodopisu ucilo, tudiz hypotéza ¢. 3 je
vyvracena. Ucebnice pouzivané na zakladnich Skolach naptf. z
nakladatelstvi Fraus, se vSak o konopi setém nezminuji vibec nebo jen
velmi okrajové, proto jsou pedagogové casto odkdzani na jiné zdroje,
vétSinou internet. Je otdzkou, zda je pravé tento zdroj vhodny pro ptipravu
vyukovych materidli vzhledem k vérohodnosti nékterych c¢lanka. Toto
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zjisténi mé vede k otdzce, zda-li by nebylo vhodné vénovat v
botanickych ucebnicich vice pozornosti konopi setému, coz by mohlo
pomoci pfi primarni prevenci tim, ze by zéaci ziskali v mlad$im véku vice
informaci a byli tak 1épe informovani o Skodlivosti konopovitych drog.
Docent Miovsky v Hyde parku CT 24, ktery byl vysilan 8.10.2010,
upozorniuje na dulezitost vérohodnych a piesnych informaci poddvanych

zaktim, coZz ma vyznamny pozitivni vliv na primédrni prevenci.

V ramci praktické casti si uvédomuji problematiku pravdivosti odpovédi ze
stran respondentli. Proto byla volena elektronickd podoba dotazniku, kdy
kazdy respondent odpovidal anonymné kazdy na jednom pocitaci. V
dotazniku se i pfes anonymitu objevovaly kuriézni odpovédi napi. v
podobé odpovédi na otdzku, k cemu se marihuana vyuziva. Jeden

respondent odpovédél ,,na dobry sex*.
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18 Zavér

Problematika wuzivani marihuany mladistvymi je v soucCasné dobé¢
patologicky jev, u kterého je v poslednich letech stoupajici tendence. To
bylo pfi¢inou vzniku této diplomové prace. K tomuto tématu se vztahuje
velké mnozstvi odborné literatury, kterd byla pouzita zejména v teoretické
¢asti prace.

Teoreticka Cast je rozdélena na jednotlivé kapitoly, které se vénuji zejména
rostliné Cannabis sativa, biologickym ucinkim marihuany, vyuziti
marihuany v Iékaftstvi, farmakokinetice, akutnim uc¢inkim, detoxifikaci

mladistvych i jejich diivody k uzivani marihuany ¢&i legislativé v CR.

Z nejraznéjSich vyzkuml vyplyvad neustdle se zvySujici mnozstvi
mladistvych, ktery marihuanu uzili ¢i uzivaji. To potvrdil i mdj vyzkum.
Ukazuje se, ze mezi uzivateli marihuany jsou stadle mlads$i jedinci, proto
jsem se rozhodla uskute¢nit vyzkum na celém druhém stupni zédkladnich
Skol. I z mého vyzkumu vyplynulo, Ze jiZ néktefi Zzaci v 6. tfidé maji

zkuSenost s uzitim marihuany.

V soucasné dob¢ dochazi k projedndvani moznosti legalizace marihuany a
jeji lékatrské vyuziti v ruznych odvétvi 1ékarstvi. Proto je zapotiebi

vyuzivat aktudlnich zdroji pfi psani dalSich védeckych praci.
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19 P¥ilohy
Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik

Prizkum na zakladni skole

Dobry den,

prosim o vyplnéni dotazniky, kiery shoui jako podklad pro sepsani diplomeové prace na vysoks Skole. Studull poslednim
rokem na Univerzité Karlové v Praze na Pedagogické fakulté. Dotazndk je zosla anonymni, nikdo nedokéze ani zpetnd
donledat préve Vase odpovédi, proto prosim, vplfite dotaznik co nejvice pravdive.

Datzznik vam zabere nékolik malo minut.

Odpovedi oznafens krouZkem nabizef pouze jednu moznost vybérl, u odpovedi oznatenych Stveretkem je moZnost
wybrat nékolik moZnost

Mnohokrat VEm dékuji za Vas fas

Pohlavi

TUZ

Zena
Typ Skoly
zaklzdnd Skola

gymnazZium

Twuj vék (uved prosim mésic a rok narozeni) :

Do kolikate tfidy chodis? ~

1. &

Ze kterého jsi kraje?
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Kolik ma tvoje skola celkem zaka? *

0-100 2aka
101-300 Z3ki
301-500 23kl

vice nez 500 22k

Jaky jsi mél skolni prospéch? (primér z vysvédéeni) *
11,5
1512
201-25
251 & horsi
Vidél si nékdy rostlinu konopi na vlastni ogi?
Ano

He

Pokud jsi odpovédél ANO v pfedchozi otdzcoe, napis kde.

Vidél si nékdy susenou marihuanu na vlastni o&i?

He

Fokud ano, kde?
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Vi3, ktera latka zplsobuje typické GEinky marihuany? Napis ji. *

Vig, jakymi zpisoby se miZe marihuana uZivat? *
njskiné
gichanim
kourenim

konzumaci

Vig, ktera zemé v Evropé je nejvétsim producentem marihuany? Mapis nazev.

Vyber viechny formy konopovitych drog.
nasis
wokain
L&D
kanopny clej
pervitin

marihiuana

Je koufeni marihuany zdravéjsi nez koufeni cigarety?
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Vi$, na co véechno se mize konopi pouzivat? *

Z nasledujicich modelovych situaci vyber, zda-li se jedna o prestupek nebo trestni
in
Prestupsk Trestny Zin

Pepik =i doma vypéstoval 2 rostliny
marihiuany, ktere bude vyuZivat sam pro
vlastni potfabu

Jirka vypéstoval 2 rostiing marihuany, ktesd
nasusil, phines! do Skoly & prodal svym
spoluzakom

Je marihuana vyuzivana v lékafstvi?

Ano
He

Hevim

Pokud ano, napis na jaké pfiznaky, nemaci atd.

Vyzkousel si nékdy marihuanu?

Ne

Ano
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Pokud ano, pfi jaké pfilezitosti?
wyzkousel si marhuany sém
nabizel ti ji kemarad
nabizel ti ji rodic

nabizel ti ji nékdo z radiny

Jak €asto marihuanu uzivas?
neuzivam marihuanu
uZil jsami ji pouze jednou
uZivém marihuanu ndhodné

pravidedng (alespaf jednou tydnd)

Z nabidky vyber uinky marihuany, kieré si na sobé vypozoroval po uZiti
marihuany.

navel ensrgie
zklignénd
zrychleny tep
nalucinace
dobrz ndlada
deprese

Strach
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Uziva nékdo z tvého okruhu pratel marihuanu pravidelné? ~

Mluvil jsi o marihuané s rodici?

Vig, do které celedi/ fadu rostlina z hlediska botanického systému patfi?

UEili jste se v hodiné pfirodopisu o konopi?
Ano

Hz

Uili jste se ve skole o problematice marihuany? *

Méli jste ve skole pfedndsku o marihuané nebo besedu s byvalym uZivatelem *
marihuany?

MEN jeme praventivni predn2sky
MEl jsme besedu s byvalym uZivatelem

Meméli jsme ani prednasku ani basadu
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Piiloha ¢ 1
Univerzita Karlova, Pedagogickd fakulta
Magdalény Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohléfeni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zivéreéné prace pied jeji obhajobou

Zavérecna prace:

Druh prace

Nazev prace

Autor prace

Jsemsi védom/a, ze zavére¢na price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do zvefejnéné zavéreéné prace
nemohou byt pouzity k vydéleénym téeliim, ani nemohou byt vydaviny za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost
jiné osoby ne? autora.

Byl/a jsem seznimen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny zavére¢né price, jsem vsak
povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto
prohlaseni.

Jsem si védom/a, Ze pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny dané price lze pouze na své niklady a ze tthrada néklada
za kopirovani, resp. Tisk jedné strany formétu A4 ¢ernobile byla stanovenana 5 K¢.

ViPraze dne . uuannnimansovimens

Jméno a piijmeni zZadatele

Adresa trvalého bydlisté

podpis zadatele
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Ptiloha ¢. 2

Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta
Magdalény Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohlafeni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zivéreéné prace
Evidenéni list

Jsemsi védom/a, ze zavére¢na price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do zvefejnéné zavére¢né price
nemohou byt pouzity k vydéleénym tceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost
jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny zavére¢né prace, jsem vsak

povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto
prohlaseni.

Pof. ¢. | Datum Jméno a piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis
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