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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace sleduje miru vyskytu uzivani marihuany jako rizikového chovani
u adolescentii na tfech stfednich Skolach v Nymburce. Cilem prace je ziskani informaci
o rozsahu problému s uzivanim marihuany. Teoreticka ¢ast se zamétuje na rizikové chovani
v souvislosti s dospivanim. Pfindsi podrobnéji informace o marihuané. Pro vyzkum bylo
vyuzito dotaznikové Setieni. Dotazniky byly anonymni a byly vyplnény zaky Gymnazia
Bohumila Hrabala Nymburk, zaky Stfedni odborné Skoly a Stfedniho odborného ucilisté
Nymburk a Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Nymburk.
Poznatky a porovnani z vyzkumného Setfeni budou zptistupnény metodikim prevence
danych skol. Informace jim mohou pomoci pouzivat preventivni programy efektivnéji.
Dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze pfiblizné tfetina dospivajicich zakti mezi 15-17 lety
na nymburskych stiednich $kolach méa zku$enost s marihuanou. Casto se nejedna jen
o experiment, ale o opakované uziti. Praimérny vék, kdy zéci poprvé vyzkousi konopi je
15,07 let. Marihuanu zkouseji spiSe chlapci nez divky. Nékteti Zaci sledovanych sttednich

Skol uzivaji konopi z 1é¢ebnych divodu.

KLICOVA SLOVA
dotaznikové Setfeni, konopi, marihuana, mladistvi, navykova latka, rizikové chovani,

stfedni Skola, zavislost



ABSTRACT

This bachelor thesis monitors the rate of occurrence of marijuana use as a risk behavior
among adolescent pupils at three high schools in Nymburk. The aim of this work is to obtain
information about the extent of the problem of marijuana use. The theoretical part focuses
on risky behavior in connection with adolescence. It brings detailed information
about marijuana. The questionnaire survey was used for the research. The questionnaires
were anonymous and were completed by pupils of the Grammar School of Bohumil Hrabal
in Nymburk, pupils of the Vocational High School of Nymburk and the Medical High School
and the Higher Vocational School of Nymburk. Research findings and comparisons will be
available to school prevention methodologists. The information could help them to use
prevention programm more effectively. The questionnaire survey revealed that about third
of adolescents of secondary schools in Nymburk have experience with marijuana. Often it is
not just an experiment, but a repeated use. The average of first trying cannabis by pupils is
15,07 years. Marijuana is tested by boys rather than by girls. Some pupils of monitored high

schools use cannabis for therapeutic reasons.

KEYWORDS
questionnaire survey, cannabis, marijuana, juvenile, addictive substance, risky behavior,

high school, addiction
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Uvod

U adolescentt se rizikova chovani objevuji a objevovat se 1 nadale budou. Ovsem v této
oblasti se proménuji soucasné trendy a od nékterych forem rizikového chovani se dospivajici
oddaluji, k jinym se naopak piiblizuji vice nez kdy dfive. Cetnost zavislosti na modernich
technologiich jako jsou zejména mobilni telefon, pocita¢ a v omezenéjSim mnozstvi televize,
se zvySuje. Ubyva zavislosti na drogéch, a to i piestoze jejich ziskani mize byt prave i kvili
modernim technologiim mnohem jednodussi. Ve své podstat¢ se ale zda, ze je ziskani drogy

pro dnesni dospivajici mladez naro¢néjsi, nez bychom si mysleli.

Zejména z toho dliivodu, ze drogy jsou velmi Casto zalezitosti skupinovou, ale u zavislosti
na technologiich je participace v mnohych piipadech zalezitosti spiSe individudlni.
Pro sledovani facebooku nebo hrani online her se nemusi ucastnit vice lidi tak, ze se setkaji.
Mnozi adolescenti travi odpocinkovy cas s mobilem, po kterém pouze sdhnou, kdezto
virtudlni poziti drogy neni mozné. Je jisté¢ narocnéjsi pro drogy fyzicky dojit nez sahnout
po mobilu, jenz nalezneme tfeba na no¢nim stolku. DéEti nového tisicileti stale vice lenivi,
a tudiz sahaji pro snadnéji ziskatelny prostfedek, pomoci néhoz mohou uniknout z reality

a nepotiebuji k tomu byt soucasti n¢jaké skupiny nebo se kviili tomu s nékym setkat.

Nicméné rizikova chovani typu uZivani navykovych latek se stdle objevuji,
a proto se pokusime zmapovat, v jaké mife se dnes tato problematicka soucast rizikového
chovani objevuje na vSech tfech stfednich Skolach, které se nachazi ve mést¢ Nymburk,
a jenz se velmi lisi tim, jaky typ stfedni Skoly pfedstavuji. V tomto kontextu se budeme v této
bakalarské praci zabyvat zkuSenostmi a pohledem zejména na uZivani marihuany. Ovéfime,
jestli je skute¢né situace ohledné uZzivani drog a zkuSenosti snimi, a to zejména
s marthuanou, stale Zivd nebo se tato problematika vytraci a do poptedi se dostavaji
u mladistvych jiné, v budoucnu zdvaznéjsi, problémy, které se aktualné zdaji byt spolecnosti
piijatelngjsi. Naptiklad jiZ zminény mobilni telefon.

Myslime si, ze uzivani marihuany znas$i spole¢nosti jen tak nevymizi. Shodneme
se ale na tom, Ze uzivani v pfiméteném mnozstvi je u dospélych akceptovatelné? Marihuana,
pokud se s ni nakladd rozumné, neni pravé sama o sobé tak nebezpecnd jako jiné latky.

Do rukou mladeze ale rozhodné¢ tato latka ani jiné substance za ucelem pobaveni nepatfi.



1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast se zabyva rizikovym chovanim a souvislostmi s nim v obdobi adolescence,
dale se zminuje o formach rizikovych chovani a zejména pak popisuje latkové zavislosti.
Dtraz je kladen na marihuanu. V této ¢asti zohlednime rizika uzivani drog, ale budeme

se zabyvat marihuanou i jako latkou lé¢ebnou.

1.1 Rizikové chovani

Rizikové chovani byva podle Moravcové, Podané a Buridnka (2015) chapéano jako chovani,
které je predstupném pozdéjsiho rizika. Takové chovani mize byt predzvésti delikvence.
V budoucnu by se z predelikventniho chovani mohlo stat chovani delikventni. Projevem
chovani, které ma predzvést rizik, je negativni vyboCovani z norem a poruSovani pravidel
Skolnich, spolecenskych a jinych (Moravcova et al.,, 2015). Delikvenci se podle

Urbana (2008) rozumi mirnéj$i poruseni norem pravnich i moralnich.

V zasad¢ nemusi byt rizikové chovani predzvésti delikvence, Casto mize s delikvenci casové
korespondovat, anebo dit¢ zlstava pouze u rizikového chovani a na samotnou delikvenci
vibec nepfistoupi. Plati témét jisté, Ze pokud dospivajici pachd ciny spadajici
pod delikventni ~ chovani, tak je téZ  doprovazen rizikovym  chovanim

(Moravcova et al., 2015).

Definice rizikového chovani se miiZe s jinymi pojmy piekryvat a nékdy mize jit o vzdjemna
synonyma. Jedna se o pojmy: problémové chovani, disocialni chovéni, asocidlni chovani,
antisocidlni chovani ¢i delikvence, pfipadné socialni deviace (Dolejs, 2010). Podle
Dolejse (2010) rizikové chovani zastieSuje jak problémové, tak delikventni chovani a stoji
mezi normalitou a patologii. Normalitou se rozumi spole¢nosti uznand socialni norma, kde je
nizkd mira rizika pro jedince a spolecnost. Patologie predstavuje vysokou miru rizika
pro jedince a podle Fischera (2009) je definovdna jako souhrn obecné nezadoucich
spoleCenskych jevli. Takové abnormdlni jevy maji duasledky v trestné cinnosti

(Fischer, 2009).



1.1.1 Rizikové chovani v pubescenci a adolescenci

Adolescence neboli dospivani je obdobi transformace mezi détstvim a dospélosti.
Transformace se tyka fyziologické, psychické i socidlni roviny (Sobotkova et al., 2014).
Pubescence je podle Macka (2003) casové ohrani¢ena od jedenacti do patnacti let.
Adolescence je vymezena jako druhé desetileti zivota. Nazory autord na vékové vymezeni
se v této oblasti rizni, ale vétSinou je datovana od patnacti do piiblizné¢ dvaceti let
(Macek, 2003). Casto se u autortl setkavame s dal§im diferencovanim obdobi dospivani.
Nesmime opomenout fakt, ze u kazdého jedince probiha toto pfelomové obdobi v jiném
Casovém useku. Adolescence pro nas v této bakalafské praci znamend celé obdobi

na prelomu mezi détstvim a dospélosti.

V obdobi Zivota, kdy ¢loveék dospiva je v ur€ité mife dokonce rizikové chovani vnimano
ne zcela negativné. Do urCité miry je mozné ho povazovat za normalni soucést vyvoje.
Mezi 11. - 15. rokem u pubescenta dochazi k tomu, Ze testuje prosttednictvim tohoto chovani
své okoli a také jeho normy. Jedinec bojuje proti autorit¢ a ovétuje hranice piijatelnosti,
a to vétSinou za pomoci rizikového chovéni. Takové chovani neni neobvyklé, ale je nutné,
aby si jedinec hranice uvédomil a nepokracoval v takovém chovani, ze kterého se vytvofi
standard. Jak uvadi Moravcova et al. (2015), tak néktefi lidé ovSem hranice piijateln¢ho
chovani ptekracuji i v dospélosti, a z takového chovani se miize stat chovani delikventni,
které pfipustné neni. Aktivity, které v obdobi dospivani maji charakter rizikového chovani,
mohou v budoucnu byt povazovany za akceptovatelné. Pfikladem je kulturné akceptovatelna

mira a forma konzumace alkoholu (Moravcova et al., 2015).

Bylo zjisténo, ze u jedinct, kteti konzumuji pravé tieba alkohol jesté pred patnactym rokem
zivota, dochédzi ke zvySenému riziku vtom, Ze maji vétsi predpoklad k problémim
s alkoholem 1 v budoucnosti (Moravcova et al., 2015). RovnéZ je popisovana i spojitost mezi
uzivanim drog a delikvenci. Touha po ziskdni drogy v uzivateli zvySuje 1 potiebu
po finan¢nich prostfedcich, kterych poté mohou nabyvat uZivatelé drog kriminalnim

chovanim (D'Amico et al., 2008).
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Sobotkova et al. (2014) mezi jednani, ktera, pokud je jedinec provozuje v dospivani, mohou
mit dlouhodobé dusledky, tadi: uzivani drog, vandalismus, kradeze nebo obtéZovani.
Problémiim pramenicim z negativnich zkusenosti v dospivani by se mélo zabranit. Jinak
jemozna zatéz jak jedince, tak zatéz pro spolec¢nost (ekonomickd, nc¢kdy souvisejici
s kriminalitou, i zdravotnickd zatéz statu). Zdravotni rizika plynouci ze zneuzivani drog fadi
Zabransky (2003) do dvou skupin na individualni a externi zdravotni rizika. Individualni
predstavuji rizika pfima pro uzivatele vlivem interakce latky s organismem anebo rizika
nepfima, ktera nevznikaji jako piimy dusledek ptisobeni dané latky. Pfimymi disledky
mohou byt télesnd poskozeni (napt. predavkovani, uduseni, poskozeni centralni nervové
soustavy atp.) a psychicka poskozeni (napt. poruchy vnimani a prozivani, toxicka psych6za
atp.). Do nepiimych rizik mizeme zahrnout rizika, ktera vznikaji v diisledku aplikace latky
(napf. poSkozeni plic kvilli koufeni, infekce Sifené krvi) nebo dale rizika zavisejici
na kontextu, kdy pfikladem muaze byt dopravni nehoda, u které je aktivni Ucastnik
pod vlivem psychotropni latky. Nepfimym diasledkem jsou také nutriéni problémy,
sebeposkozovani a jiné, pramenici ze socioekonomickych divodi. Druhou skupinou jsou
externi rizika, kterd se dotykaji 1 jinych osob nez jen samotného uZivatele latky. OhroZeni
mohou byt partnefi uzivatelti kviili pfenosnym nemocim, vSichni lidé, kteti se potencialné
mohou stat pasivnimi ucastniky dopravni nehody, rovnéz muaze dojit k poskozeni plodu
matky uZivajici nebezpetné latky. Mnohd dalSi rizika plynou nejen ze zdravotnich
komplikaci, ale jsou krimindlni povahy. Primarné drogové trestné ¢iny plynou z drZeni,
vyroby nebo prodeje nelegdlnich drog. VSechny ostatni trestné Ciny, které jsou pachany
v souvislosti s uzitim drogy, jsou sekundarni. Jedna se napf. o pachani majetkovych
nebo nésilnych trestnych ¢indl za ucelem obstarani prostfedkii na drogy (Zabransky, 2003).
Mezi nejvétsi ekonomické zatéze spolecnosti v souvislosti se zneuzivanim drog fadime
monetarni naklady na nemoci plynouci z uzivani drog (zdravotni a socialni péce) a naklady

na prevenci.

V obdobi dospivani je zejména podstatné formovani identity. Jestlize jedinec neziska
dostate¢ny prostor formovat svou vlastni identitu, miize se jeho zivot utvafet vlivem
nezadoucich rizik, jakymi jsou delikventné zaméfend parta, rizikové cesty sexualni
adrogové, piipadné sekta a podobné. Adolescent se v dospivajicim obdobi vzdaluje

od détské identity a piiblizuje se k identité dospélé. Vytvaienim vlastni identity si ¢lovek
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formuje vztah sdm k sobé. Tento vztah muze vytvafet za pomoci zdravého chovani
(napt. navstéva divadla, koncertu atd.), ale 1 za pomoci rizikovych zptisobi. Jednim
z chovani v adolescenci je snaha o dosazeni autonomie. Uzivanim drog nebo rizikovym
sexudlnim chovanim se snazi ukazat dospivajici sam sob&, i1 ostatnim nezavislost
na dospélych. Dal$im typem chovani je snaha odlisit se od dospé€lych. Oporu adolescenti
Casto vyhledavaji u lidi, ktefi stejnym obdobim také prochdzeji. Identitu mohou nachazet
skupinové. Vliv vrstevnika v obdobi dospivani mize mit podstatu jak pozitivni, tak bohuzel
1 negativni. Prikladem rizikové skupinové identifikace je naptiklad skupinové kouteni
(Sobotkova et al.,2014). Dtvody, pro¢ se adolescenti chovaji rizikove, jsou: zvyseni
sebevédomi, pocit identity, zapojeni se do skupin vrstevnika atd. (Sobotkova et al., 2014).

Drogové zavislosti jsou pohromou lidského hledani vlastni identity.

Sobotkova et al. (2014) uZivani marihuany uvadi jako prostfedek strategie k zvladnuti
neuspéchu vyhovét pozadavkiim ostatnich. Dal§im typem chovani, u néhoz adolescenti
mohou uzivat marihuanu, je snaha o komunikaci. V tomto pifipadé adolescenti uzivaji
marihuanu, alkohol nebo jiné psychoaktivni latky k tomu, aby navodili dobrou atmosféru
pro komunikaci se svymi vrstevniky. Dospivajici spojuje casto sdileny ritudl,
ktery se vyvolava napiiklad sdilenim marihuanové cigarety. Miovsky et al. (2008) mini,
Ze uzivanim nelegélnich latek, jakou je marihuana, se snazi mladi lidé zejména nabyt

dulezitosti, zvlasté v o¢ich vrstevniku.

1.1.2  Formy rizikovych chovani

Mezi formy rizikového chovani nejcastéji fadime Sikanu a nasili ve Skolach a jiné extrémné
agresivni chovani, zaskolactvi, nelatkové zavislosti, kriminalni jednéni obecné, rasismus
a xenofobii, vandalismus, sexualné-rizikové chovani a také sem patfi uZivani navykovych
latek (Dolejs, 2010). Sobotkova et al. (2014) do rizikovych chovani fadi navic nezdravé
stravovaci navyky, sebeposkozovani, extremismus (v politickém smyslu). Je nutné uvést,
ze v oblasti forem rizikového chovani panuje roztfisténost a na klasifikaci forem rizikovych
chovani neni mozné vzdy nalézt shodné ndzory autord, ktefi se pravé rizikovym chovanim
zabyvaji.

Mezi nejcastéjsi formy rizikového chovani v adolescentnim véku patii: konzumace

alkoholu, koufeni cigaret a uzivani drog, zejména marihuany (Sobotkova et al., 2014).
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Uzivani navykovych latek jako rizikové chovani

Mezi navykové latky Dolejs (2010) fadi nelegalni latky (psychotropni substance), tabak
s alkoholem a jejich derivaty. Zneuzivani psychoaktivnich latek se fadi do zavaznych
socialné patologickych jevl (Fischer, 2009). Existuje ale situace, kdy je mozné, Ze zkuSenost
s drogou nemusi mit jen negativni diisledky. Pokud adolescent drogu pouze jednou vyzkousi
a dojde pii tom k uvédomeéni si, ze drogy problémy nefesi a ani neni mozné pomoci nich
utéct bezpecné z reality, jednd se o vyznamné pouceni. Takovou zkuSenost a pouceni
povazujeme za piinosn¢jsi, nez kdyby clovék drogu vyzkousel pozdéji napiiklad
pti psychickych problémech. V takové situaci uz by bral drogu prave jako jediné mozné
feSeni, a to by mohlo vést k zavislosti. Problémy tedy nastavaji, kdyz jedinec nezlstane
u jediného vyzkouSeni a pokracuje v tomto rizikovém chovani. V takové fazi nedochézi

k uvédomeéni si, Ze droga nepomahd, neni feSenim a ze drogy nejsou tou spravnou cestou.

Dolejs (2010) vymezuje faktory, které u lidi zvySuji nachylnost k uzivani navykovych latek.
Prvnim faktorem, ktery mtze mit vliv na naklonnost k navykovym latkdm, ptedstavuji
genetické predispozice. Tato oblast ovSem neni dnes jesté¢ podrobné prozkoumana. Dalsi
skupinu predstavuji faktory s psychickym charakterem. Vysoké riziko vytvofeni zavislosti
na droze napftiklad pfedstavuji depresivni jedinci (Fischer, 2009). Tteti skupinu podle
Dolejse (2010) tvoti socialni faktory. Tato posledni skupina faktorti je ovlivnéna prostiedim
rodinnym, prostfedim vrstevnickym a socidlnimi skupinami a téz ji ovliviiuje kultura.
Nemaly vyznam pii vzniku bezpe¢ného nebo rizikového chovani udavaji podle Sobotkoveé
et al. (2014) rodice. Ti mohou vychovou udavat spravny smér. Dal§im vyznamnym faktorem
rizikového nebo bezpecného sméfovani predstavuje skola, kde dospivajici travi nemalo Casu.
Nejvétsiho  vlivu  na  sméfovani v adolescenci  nabyvd  oblast  vrstevnikil
(Sobotkova et al., 2014). Podporujeme tvrzeni, ze z hlediska socialnich faktori mohou
nejvice v obdobi adolescence ovliviiovat pravdépodobnost rozvoje zavislosti socialni
skupiny (subkultury, gangy). Mezi vyznamny socialni faktor fadi Fischer (2009) vliv
zivotniho prostifedi. Rozvoj zavislosti miize z4viset na faktorech jako je: prostiedi mést
(sidlisté), sniZzena spoleenskd kontrola a anonymita, migrace obyvatel atp. K dal§im
faktoriim, které mohou mit vliv na rozvoj zavislosti, fadime vé€kovy zacatek zneuZivani
navykovych latek. Podporujeme nazor, ze v ptipad¢€, ze v ¢im nizSim véku zacne jedinec

s drogami, tim pravdépodobnéji se v mozném problematickém obdobi dospivani mulizZe
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sezndmit nejen s vicero nebezpecnymi latkami, ale také je zacit pravidelné uzivat
a stat se zavislym (Moravcova et al., 2015). Pocatek uzivani konopné drogy je dulezitym
kritériem pro klasifikaci 4 typi uzivateli konopnych latek také u Kandela (2000), ktery

se pokusil typologii vytvofit na zéklad¢ tohoto kritéria a také kritéria frekvence uzivani.

Riziko uzivani navykovych latek nekon¢i pouze u zdravotnich potizi, ale dotyka se celkové
socidlnich vztahii jedince a méni se psychickd situace Clovéka. Archer (1979) vymezil
nekteré charakteristiky pravidelnych uzivateli marihuany oproti neuzivateliim. Popsal,
ze pravidelni uzivatelé jsou spiSe nekonformni, spontdnni, nekonzervativni. Neuzivatelé
jsou konzervativnéjsi, socializovan€j$i a maji své zabrany. Neuzivatelé maji striktné;jsi
mravni postoje. Jestlize u nékoho dochazi k pravidelnému uzivani a k mozné zavislosti,
domnivame se, Ze je také méné socializovany nez neuzivatel, ptipadné ptilezitostny uzivatel.
Pravdépodobnéji bude spiSe pravidelny uzivatel marihuany uzivat drogu i sdm na rozdil

od experimentatort, kdy je droga spise jen spoleCenskou udalosti.

Dolejs (2010) mimo komplikaci zptisobenych uzivanou latkou, upozoriiuje i na rizika chorob
spojenych s uZivanim a s aplikaci drog jako je AIDS nebo hepatitida. Socialni vztahy jedince
jsou negativnim vlivem drog naruSeny. Adolescent miZe mit problémy se svym okolim
a se svymi nejbliz§imi. Mezi dlouhodobé psychické problémy fadime zmény osobnostnich
ryst. Kratkodobé problémy piedstavuji napiiklad poruchu vniméni a poruchu pozornosti

v dobé intoxikace (Dolejs, 2010).

Psychotropni latka

Svétova zdravotnickd organizace definovala drogu takto: “Droga, jakdkoliv latka
(substance), po poziti ovliviiuje dusevni procesy, napriklad poznavani. Ekvivalentem terminu
droga je psychotropni ldtka, ktera pod svym nazvem skryva skupinu legalnich i nezakonnych

latek, jez jsou zajmem protidrogové politiky “ (WHO, 1994, s. 53)

Jelikoz psychotropni latky ovliviiuji centrdlni nervovou soustavu, mohou byt vyvolany
abnormalni duSevni stavy jako jsou zmény v nalad€, chovani a ve vnimani. Psychotropni
latky jsou zneuZivany zejména z diivodu uniknuti pted realitou. UZivaji se pro zabavu,
pro povzbuzeni. Latkam, které vyvoldvaji zavislost, je pfezdivino pojmem droga
(Fischer, 2009). Jedna se o latky, které jsou nelegdlni, ale patii sem 1 latky legélni

(naptiklad alkohol a tabak). Bohuzel je mozné nalézt mezi latkami vyvolavajicimi zavislost
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1 n¢ktera 1é¢iva z riznych fad (napt. antidepresiva, analgetika, neuroleptika, trankvilizéry).

Tyto léky byvaji drogoveé zavislymi zneuzivany.

Déleni psychotropnich latek
Drogy jsou nejéastéji klasifikovany podle ptivodu (pfirodni a syntetické), podle typu

pusobenti a slozeni anebo podle zavaznosti spoleCenskych nasledkt (Zabransky, 2003).

Mezi ptirodni drogy patii konopné produkty, koka, opium z makovic, psilocybin neboli
lysohlavka, rizné druhy muchomurky, rostlina durman a jiné. Mezi uméle vytvorenymi
(syntetickymi) drogami nachazime naptiklad amfetamin (pervitin), tanecni drogy jako je
napiiklad extaze (MDMA), tcékavé latky (rozpoustédla). Na pomezi ptirodnich
a syntetickych drog se vyskytuje naptiklad kokain, heroin a dalsi.

Podle typu ptsobeni a chemického slozeni latek tadi Zabransky (2003) drogy do tfi
ttid — tlumivé latky, stimulancia (povzbuzujici latky), halucinogeny. Kategorizaci drog
podle tohoto typu naleznete piehlednéji nize v tabulce 1. Mezi povzbuzujici latky, které jsou
ovsem legalni, miizeme zatadit kofein a nikotin. Alkohol, ktery je také legalni, bychom fadili
k latkdm tlumivym. Do kategorie tlumivych latek spadaji rovnéz nékteré tlumivé 1éky

(Tlumivé drogy, nedatovano).

Tabulka 1 Kategorizace drog podle piisobeni a chemického slozeni

tlumivé latky morfin, heroin, opium z makovic

legalni — alkohol, nékteré tlumivé léky (napi. proti Uzkostem

a nespavosti)

stimulancia amfetaminy (pf. pervitin), kokain, crack (kokainova baze)

legalni — kofein, nikotin, guarana

halucinogeny konopné drogy, psilocybin, tanecni drogy (pf. extaze), t¢kavé latky

Zdroj: vlastni
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Ttidéni drog podle spolecenské nebezpecnosti je mozné podle statusu latek udanych
zédkonem. Prvni z moznosti, jak je na latky mozné podle zakonného statusu nahlizet,
predstavuje prohibice. Jedna se o situaci, kdy je latka zakédzana. Neni mozné ji vyrabét,
obchodovat s ni nebo predavat, dokonce ji neni mozné drzet bez zvlastniho povoleni ani
pro védecké ucely. Svym statusem je prohibi¢nimu rezimu nejblize heroin. Dal§i moznosti
je dekriminalizace. V tomto pfipad¢ je také zakazan obchod, vyroba a pfedavani, ale drzeni
drogy, ptipadné jeji uzivani samo o sobé trestné neni. Pfedstavitelem tzv. neprohibicni
regulace je Nizozemsko, kde u nékterych latek funguje zvlastni rezim obchodovani podle
prisnych podminek, ale neni to zcela zakdzané. Zvlastni rezim v tomto piipad¢ panuje
u konopnych latek. Posledni moznosti je legalizace, kterd umoziuje styk s latkami
(nepovoleny pfistup k témto latkami maji ovSem déti a mladistvi), které nejsou regulovany.

V soucasné dobé¢ se jedna nejcastéji o latky alkohol a nikotin (Zabransky, 2003).

Zpisoby uzivani drog

V této Casti se budeme vénovat uzivani drog podle ucelu, ktery ma toto uzivani naplnit.
Drogy byly v historii nejcastéji spojovany s nabozenskym (ritudlnim) uzivanim ¢i byly
uzivany lécebné. Tuto tendenci dnes uz zakryvaji jiné divody pro uziti. V poslednich
stoletich droga slouzi hlavné jako prostfedek k zadbavé. Motivem je dosaZeni slasti. Lidé ji
vyuzivaji pro relaxaci. V adolescenci muze byt motivem odliSeni se od ostatnich
nebo se timto zplsobem snazi ukéazat vzdor. Adolescenti v uzivani drog mohou hledat
zpiisob, jak zvladat uzkost anebo muze byt uzivani drogy symptomem psychického
onemocnéni (Miovsky et al., 2008). To, co ziistava stejné, jsou disledky a témi mohou byt

az zavislosti (Dolejs, 2010).

Experimentalni, rekreacni, prilezitostné uzivani

Experimentalni uzivani definuje Zabransky (2003) jako uZiti ne vice nez pétkrat za Zivot.
Jedna se nejcastéji o experiment kviili zvédavosti. Zdravi, pracovni zplisobilost ani finan¢ni
stranka v tomto piipad€ nejsou naruSeny. Uzivani drog rekreatn€ znamend mirné Casté
uzivani. Drogy jedinec neodmita, ale zpravidla je sdm nekupuje. Tito lidé vétSinou uzivaji
drogu pro zébavu, naptiklad pti spolecenskych udélostech nebo z ditvodu lepsiho zaclenéni
se do spole¢nosti anebo pro odreagovani. Poruchy chovani v tomto stadiu nebyvaji ptitomny

(Zébransky, 2003). ZkuSenost se opakuje ve velmi dlouhém casovém intervalu
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(Miovsky et al., 2008). V ptipadé, ze jedinec piimo drogy kupuje, ale uziva je pii urcité
prilezitosti, jedna se o uzivani prilezitostné. V tomto stadiu uz ovSem mohou nastavat
problémy. Jedinec se zasobuje drogami sdm, pracovni zpusobilost mize byt narusSena.
Mozné diavody pro tento styl uzivani jsou: povzbuzeni, vyrovnani se s obtizemi atp.

Vedle slasti je mozné i rozladéni (Zabransky, 2003).

7 7

Navykové az zavislostni uzivani

Navykové latky oznacuji soubor chemickych latek, které méni psychicky stav a vyvolavaji
zavislost (Fischer, 2009). Prvni strdnkou drogy, kterou ov§em pouze zdanlivé nabizi, je pocit
ptijemného Stésti. AvSak pfi uzivani ndvykové latky je podle Skaly (1988) ptitomna i druhd
stranka, kterou uzivatelé mnohdy nevidi, a za kterou se skryvaji nepiijemné dusledky
(kocovina, hlubsi neschopnost vyrovnavat se s zivotem, frustrace, rozladéni (morézni
nalada) a mnozeni vnitfnich rozpord). Pii opakovaném uzivani zalina prevazZovat stinna
stranka, a aby se mohl jedinec opét citit obklopen piijemnymi pocity, voli znovu cestu
intoxikace a stav bez drogy pro né byva nesnesitelny. Pfi Castém uzivani ziskava latka
kontrolu nad uzivatelem, nikoliv opa¢né. Droga se ocita na prvnich ptickach hodnotového
systému. Uzivani probihd kazdy den a vtomto stadiu je nutnd odborna pomoc,
1 pfes uzivatelliv pocit, Ze své jednani je schopen kontrolovat. Na uZivateli jsou v tomto
stadiu viditelné zmény ve vzhledu. Jedinec se distancuje od lidi i ptivodniho prostfedi, utraci
za drogy a zménou prochdzeji jeho postoje. Narusena muze byt samoziejmé pracovni
schopnost. Pfitomné mohou byt poruchy v chovani véetné trestné Cinnosti. Poslednim

stupném uzivani je zavislost (Zabransky, 2003).

Rizikové uzivani

Rizikovym uZivanim rozumime typ chovani, pfi kterém hrozi nebezpeci nakazy naptiklad
pfi sdileném pouzivani injekEnich stiikacek. Tento typ ohroZuje naSe zdravi vice nezZ jiné
skupiny. Zjednodusené feceno, pfi ,,.bezpecném® uzivani mize mit zkaZeny Zivot pouze
jeden zavisly, v opacném ptipad¢€, minime-li tim rizikové uzivani, miiZze byt postihnuto

zdravi mnoha jinych osob.
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NaboZenské (ritualni) uzivani

Pro nébozenské (ritudlni) uzivani se pouzivaji pfirodni drogy. Nékteré z téchto ptirodnich
latek se nazyvaji delirogeny, coz jsou velmi prudce jedovaté latky a také jsou velmi
halucinogenni. Tyto drogy miizeme nalézt i v evropskych lesich. Jedna se totiz vétSinou
o houby, obsahujici psilocybin anebo rostliny, které obsahuji delirogenni latky. Naptiklad
rulik zlomocny nebo durman obecny tuto latku obsahuji. Pro uzivatele drog se hlavné
ke konci minulého stoleti staly tyto jedy vyhledavanymi. V soucasnosti jsou zneuZzivané
vzacnéji. Na nasSem uzemi roste houba Psilocybe bohemica, jinak nazyvana lysohlavka ¢eska

(Dolezal, 1998).

Nekteré z prirodnich drog, pravé s obsahem delirogennich latek, nebo samotna marihuana,
byly zejména diive uzivany ritualné. Po ptedchozi ptipravé a pod vedenim zkuSené osoby,
kterou je vétSinou Saman, mize byt pocit po pozieni houby ¢i rostliny ovlivnén tak, Ze G€inky
budou hlubsi. Houby s delirogennimi latkami byly Samany povazovany za svaté. Po poziti

konzument nad sebou ztraci plnou kontrolu (Dolezal, 1998).

Zavislost

Syndrom zavislosti pfedstavuje chovani, pfi kterém zavisly upfednostiiuje uzivani latky
pfed jinym jednénim, jenZ pro néj dfive byvalo cenné. Zavislost se vymezuje t€mito znaky:
silnd touha uzivat latku, zhorSené sebeovladéni, télesny odvykaci stav (kiece, zvraceni,
jinych zajmi a povinnosti, pokracovani v uZivani, 1 kdyz jsou jasné¢ Skodlivé nasledky
(Nespor, 2018). Grinspoon (1996) popisuje zavislost jako Skodlivé a nechténé zaujeti drogou
na ukor vSeho ostatniho. Minime, Ze zavislost ni¢i jak jedince, tak jeho okoli. Jedinec
nedokaze byt bez drogy a bere vysoké davky. Je ochoten pro ziskéani latky riskovat a podle
Zabranského (2003) neni jednoduse mozné se navyku zbavit bez odborné 1é€by. Jestlize je
jedinec jen vazéan na drogu, je zcela neschopen béznych naroka zivota. Zavislost je Casto
spojovana s vyraznymi zdravotnimi obtizemi a s finanénimi problémy (ztrata prace,

vypuj¢ovani pencz).
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Fyzicka zavislost
Fyzické zavislost, nékdy téz nazyvana somatickd, predstavuje nepfiznivé projevy na téle
po snizeni davky nebo uplném vysazeni navykové latky. Jedna se napiiklad o tfes, prijem,

kiece nebo se objevuje poceni. Pribeh odvykacich stavi urcuje typ latky (Fischer, 2009).

Psychicka zavislost
Psychickou zavislosti minime baZeni po navozeni piijemnych dusevnich stavii a potfebu

uzivat latku kvali zbaveni se nepiijemnych pociti (Fischer, 2009). Psychicka zavislost je

Mnohdy jsou piiznaky zavislosti provazané (Fischer, 2009).

1.1.3  Skola a jeji moZnosti v omezovani rizikového chovani u nelegilnich litek

Jednou z moznosti, jak mohou metodici prevence, ale i vSichni pedagogové zjistit,
ze z jedince se stava abuzéf, tedy Cloveék nadmérné uzivajici nadvykové latky, je sledovat
napadné rysy osobnosti. Skéla (1988) uvadi jako mozné rysy mladych zavislych uzivatelti
na drogach: nedivéfivost az podeziivavost, zvysené sebevédomi, tendence k radikalismu,
nezralost v praktickém tsudku. Mladi zavisli na navykovych latkach jsou také citlivéjsi
(labilngj$i), neschopni vyrovnat se i s malou mirou frustrace, nevyrovnani, coz mize byt
doprovazeno uzkosti. Hodnotovy systém u nich je naruseny, oproti vrstevnikiim vyrazngji
omezenéjsi. Potykaji se s nedostatkem vnitinich norem. Jejich zdjem je zamétfen jen
na nejblizsi cile, budoucnost je jim lhostejnd. Velké nebezpeci uzivani drog tedy existuje
u nevyrovnanych, neStastnych jedinct, ktefi drogy uZivaji pro subjektivni spokojenost

bez vynalozeni opravdové velké snahy byt spokojen.

Kraus (1999) mezi indikdtory moZzného socialné patologického jedndni, které mohou byt
varujici, fadi:

a) nahly neprospéch, pfipadné nahla ztrata zdjmu o uceni

b) ztrata zajmu o diivéjsi hobby

c) konflikty s okolim, deprese

d) tuzkosti, nespavost

e) psychické vy€erpani

f) afektivni jednani
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Pted dosazenim hranice dospélosti by si dospivajici méli vytvofit navyk na zdravé aktivity,
nikoliv na ty nezdravé (zneuzivani navykovych latek). V dospélosti uz by mél clovék umeét
vést zdravy zivotni styl a vyhybat se aktivitam, které zivot ni¢i. Jednim z dard,
které prostedi Skoly nabizi, je moznost motivovat zaky ke zdravym aktivitdm. To by mélo
byt podstatou nejriznéjsich zajmovych krouzkili, zamétenych na fyzické aktivity, kreativitu
nebo na zvySovani znalosti. Jestlize jedinec objevuje svou identitu v ramci zdravych aktivit,

které ho napliuji, dost pravdépodobné jiz nema potiebu sebehledani v aktivitach rizikovych.

S Jedlickou (1998) se shodujeme v nékterych nazorech. Mezi role ucitele patii, aby byl
citlivy na vyrazné zmény v chovani u svych zakt. Mezi dalsi ucitelské kompetence by méla
patfit schopnost poucit o nebezpe¢nosti navykovych latek srozumitelnym zplsobem.
Domnivame se, Ze v pfipad¢, pokud neni vyucujici schopen na tuto problematiku upozornit
sdm, je vjeho silach alesponn zprostfedkovat preventivni program vedeny osobou,
ktera se na tuto problematiku specializuje. Aby bylo preventivni pisobeni, co nejvice
ucinng, jsou stanoveny nékteré zasady. Jednou z nich je navozeni divérného a pratelského
prostfedi. Velmi podstatné je znat skupinu, ve které se o preventivni pusobeni snazime.
Dulezité je 1 pfimé nezastraSovani (Kraus 1999). V soucasné dob¢ spatifujeme s velkymi
nadéjemi splnéni téchto zasad naptiklad u inovativniho projektu Podané ruce. I piestoze
zazemi institutu se nachazi ve zna¢né vzdalenosti od Nymburka, konkrétné v Brné, myslime
si, Ze spolecnost miize pomoci vzdélavat pedagogy tak, Ze oni sami pak mohou preventivné
pusobit. Piikladem vzdélavaciho programu je Tvorba zazZitkovych preventivnich programi.
Ten je prakticky zaméfen a je moZné si zde osvojit dovednosti vedouci k prevenci rizikovych
chovéani. Ugastnici by si zkurzu mé&li odnést dovednost, jak preventivné pisobit diky
nenucenym a neformdlnim metodam (Tvorba zaZitkovych preventivnich program,
nedatovano). Pevné doufame, Ze kurz s momentéln¢ plnou kapacitou, se bude v blizké dobé
opakovat a jeho rozsah pusobnosti bude Sir§i. Zasady davérného a ptatelského prostiedi,
vcetné zdsady nezastraSovani nachazime s jistotou u inovativniho programu Hard&Smart
od Podanych rukou. Terénni pracovnici nabizeji nendsilnou cestou pomoc na mistech, ktera
patii k tém rizikovéj$im. Pracovnici navs$tévuji riizné hudebni akce, v prostfedi hudebnich
festivali nebo v hudebnich klubech. Své sluzby prezentuji nenasilnou cestou a jejich
preventivni a interven¢ni ¢innost miize pomoci nejen praveé intoxikovanym lidem. Cilovou

skupinou jsou mladi lidé od patnacti let, kteti uzivaji psychoaktivni latky nebo mohou byt
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N4

prostiednictvim minimalizace rizik (Program Hard&Smart, nedatovano).

Nesmime zapominat, ze i sebelepsi vysSkoleny odbornik prevence v roli ucitele nedokaze
vse. I pfes mozné pomérné piesné sociologické analyzy ovSem neni mozné najit piesny
navod, jak rozpoznat jedince tihnouciho k drogdm. Slozeni skolni tfidy tvofené zaky je jako
bonboniéra, kdy u zddného zdka nemiizete piesné védét, jaka je napli. Nesmime opominat
faktor individuality, 1 kdyz budeme dobte pouceni o osobnostnich rysech mladych zavislych
uzivatelil drog. Rodi¢e nesmi zapominat, ze zac¢éatek 1 konec vychovy je v prostiedi domova
a Skola je jen jejim dopliitkem. Hlavni kompetence jsou v rukach rodi¢t. Na jejich vychoveé
mnohé bezpochyby zéavisi a velmi dilezity je samoziejm¢ v utvareni jedince také vliv
vrstevnicky (Sobotkova et al., 2014). Vychovné plisobeni musi vychdzet ze vSech podméta,

od Skoly, ptes rodice i vrstevniky, piipadné dalsi instituce.

1.2 Marihuana

Jednou z nejcastéji uzivanych latek zaky stfednich $kol je marihuana, a proto se budeme
v této kapitole specifictéji zabyvat prave ji. Marihuana neboli Cannabis se fadi mezi mékké
drogy. Jak uvadi Dupal (1996), rostlina rodu Cannabis mé rizné druhy. Konopi indické
(Cannabis indica) ma vysoky podil omamnych latek. Existuji ale i jiné odridy, které nemaji
obsah ucinnych latek zcela bezvyznamny. DalSim zndmym druhem je Cannabis sativa
a dalS$im mén¢ znamym je Cannabis ruderalis. Pojem marihuana je ¢asto vniman jako nazev
pro oznaceni ususenych kvétenstvi konopi, jenz je uréené ke kouteni. Oznacovani je kromé
pojmii konopi nebo marihuana mozné i jiné. Setkat se muizeme s dalSimi podobami
pojmenovani, které¢ uvadi Dolezal (1998), jako je naptiklad trava, huleni, bhang, skunk,
ganja, kef, Caras a s jinymi dalS$imi vyrazy zejména ze slangové a argotické oblasti jako

napiiklad oznaceni zeli.

Marihuana je podle Miovského et al. (2008) po tabaku a alkoholu nejCastéji uzivanou
nelegalni latkou mezi adolescenty. Jak tvrdi Moravcova et al. (2015) stejné jako u jinych
forem rizikového chovani (napfiklad konzumace alkoholu) i zde dochazi k tomu, Ze vliv
na uzivani kanabisu ma rodinné zazemi. Jestlize rodinné vztahy jsou narusené, zvysSuje

se u adolescenta pravdépodobnost vyskytu této formy rizikového chovani.
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1.2.1 Konopné produkty

U konopi zname vice produktii vytvoienych z této rostliny a tyto produkty se lisi jejich
obsahem tetrahydrocannabinolu! (THC). Jednim z produktii jsou upravené listy konopi,
o nichz se hovofi jako o marihuané. Dal§im produktem je tzv. hasis$, ktery obsahuje vyssi
koncentraci u¢inné latky THC nez susené listy konopi (Moravcova et al., 2015). Koncentrace
THC v hasisi byva obvykle pétkrat vyssi nez u marihuany. BéZné obsahuje 20,0 % THC,
ale v Nizozemsku je to v priméru 39,3 % THC (Miovsky et al., 2008). Dupal (1996)
povazuje hasis$ za latku z pryskyftice konopi, ktera se rtizn¢ ziskava a pripravuje. Autor dale
rozliSuje hasiSovy olej, téz nazyvany cannabisovy olej, a medovy olej. HasiSovy olej je
tekuta latka ziskdvand ze samicich vrcholkd rostliny a tento olej se extrahuje pomoci

rozpoustédel. Medovy olej je v podstaté perfektné precistény hasiSovy olej.

1.2.2  U&inky konopi

Hlavni psychoaktivni sloZzkou marihuany je THC. V pfipad€, Ze se tato latka dostane
do krevniho obéhu, tak se mala ¢ast THC dostane do mozku a navaze se na urcité receptory
(Zimmer, 2003). Tim dochazi k ovlivnéni funkce mozku. THC je rozpustné v tucich a odsud

se potom uvoliiuje zpét do krevniho ob&hu a ztéla se dostdvd prostfednictvim moci

(Engelander, 2010).

Pisobnost u¢inkd THC je v nasi spolecnosti povétSinou tolerovana. Jako navykova latka je
spolecnosti uznavana jako mekka droga, ale jeji nebezpecnost je podle statu jista. To doklada
napiiklad zadkonné vydany seznam omamnych latek. Zde se extrakt a tinktura z konopi
nachazi hned vedle konopi pro lécebné pouZiti, ale rovnéZ se nachazi po boku mnohem méné
akceptovatelnych (spiSe v nasi spoleCnosti neakceptovatelnych latek), jako je naptiklad
heroin a kokain. Latky na tomto seznamu omamnych latek jsou v zdkoné uvedeny jako
ohrozujici zdravi anebo jsou na seznamu zdlvodu rozsahu jejich zneuZivani
(Zékon €. 463/2013 Sb.). Domnivame se, Ze i spolec¢nosti jsou omamné latky ze seznamu
jako nebezpecné vnimany. U nekterych lidi panuje dokonce piedstava, Ze konopi miize byt

startovaci linii pro uzivani drog tvrdych. Kalina (2003) za nejvétsi riziko v piechodu

! Pfesnéji delta-9-tetrahydrokanabinol
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k tvrdym drogdm nepovazuje marihuanu, ale piti alkoholu a koufeni cigaret v détstvi

a v dospivani.

Na zakladé zpravy komise pro drogy z indického konopi z roku 1884, je pfiméfené uzivani
marihuany neskodné. Zaroven je ale poukazovano na mozné disledky latkové zavislosti

(Mikuriya, 2009).

Marihuana se mize bud’ koufit anebo ji nékteii lidé ptidavaji do jidel a rizné pfipravenou
jako pokrm ji konzumuji. Po uziti nastava euforie s ptijemnym snénim. ,, Vnimani je pritom
zostreno. Barvy jsou jasnéjsi, svitivé, dochdzi k precenovani casovych usekii. Dostavuje
se téz ztrdta aktivity, ale i pocit bezmocnosti a uzkosti. Hovori se také o zvysené citlivosti
spojené obvykle s malatnou, mékkou laskavosti.“ (Dupal, 1996, s. 27) Vzdy ovsem zalezi
na celkovém nastaveni jedince (setting), na ocekdvani, prostfedi, tnavé a na dalSich
faktorech, které ovliviiuji stavy béhem intoxikace (Kalina, 2003). Jednou miZe na jedince
droga mit uspavaci vliv, jindy se zase pusobnost latky projevuje nekontrolovatelnym
smichem. Ovlivnit u¢inky drogy mize do jisté miry i zptsob jejiho uziti. Uginky THC

se vice projevuji po vykoutfeni marihuany (Dupal, 1996).

Mezi akutni G€inky Grinspoon (1996) tadi: zrudnuti o¢i, mirné zrychleny tep, utlumeni
kratkodobé paméti, ospalost, rychlé plynuti mysSlenek, zmeénény stav védomi (euforicky
klidny stav; vétsi zrakova, sluchova a hmatova citlivost). Mize byt zhorSena pozornost,
kratkodoba pamét, koordinace. MiiZe nastat dokonce tizkost, nékdy spojena s paranoidnimi
mySlenkami. Vzdy =zaleZi na spolecCenském prostiedi a psychickych dispozicich,
takze Ui€inky maji na kazdého riizny vliv (Grinspoon, 1996). Kalina (2003) fadi mezi u€inky
konopnych latek pfi intoxikaci: sucho v ustech, hlad, chlad, deformace ve vnimani Casu,
deformace ve vnimani prostoru a rtizné iluze (nejcastéji zrakové). Intoxikace je doprovazena
ve vétsing piipadi euforii. Jen vyjimecné podle Kaliny (2003) dochazi k agresivité, depresi

a k uzkostnym staviim.

Abuzus konopi s podminkou dlouhodobého a Castého uzivani muze pifinaSet poruchy
nékterych kognitivnich funkci, které se v pribéhu intoxikace u uzivateli projevuji
zhorSenim kratkodobé paméti a zhorSenim schopnosti soustfedéni (Kalina, 2003).

4

Po odeznéni ucinku se ndzory na vliv na psychiku podle Kaliny (2003) u autori rizni.
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Mozna rizika plynouci z uzivani konopi

I kdyz se mize zdat, ze uCinky marihuany nemohou meénit ¢lovéka, stat se to muze.
Engelander (2010) upozoriiuje na mozné nasledky. Cim déle a ¢ast&ji ¢lovék konopi uziva,
zvysSuji se urcité rizika spojena s timto chovanim. Komplikace se tykaji oblasti dychaciho
ustroji. Rizika jsou zde podobna jako u kouteni tabakovych vyrobki. Negativnim disledkem
muze byt chronicky kasel nebo rakovina jazyka, ustni dutiny, plic a podobnd onemocnéni.
Kromé¢ dychaciho ustroji miize uzivani marihuany mit negativni nasledky i v oblasti
kardiovaskularniho systému. Nebezpeci zde hrozi zejména lidem s vysokym krevni tlakem
a sonemocnénim srdce, ponévadz uzivani marihuany zplsobuje zmény Vv srdecnich
frekvencich. Negativni nasledky v souvislosti s touto problematikou se objevuji i v oblasti
reprodukce. Ziskané poznatky upozoriiuji na snizeni poc¢tu spermii u muzi a také zvySeni
vadnych spermii vlivem c¢astého a pravidelného uzivani marihuany. Zvysuji se téz obtize
s periodou u zen. Vedle toho se mohou objevit problémy se soustfedénim a v negativnim
smyslu mize byt poznamendna kratkodobd pamét. Zimmer (2003) tvrdi, ze k postizeni

kratkodobé paméti dochazi minimalné po dobu intoxikace.

Konopi by se dile méli v nadmérném uzivani vyhnout nemocni lidé¢ trpici schizofrenii,
psychotickymi poruchami, a pravé jiz zminéné osoby trpici onemocnénim srdce nebo
dychaciho traktu. Nadmérnému uzivani by se méli vyhnout mladistvi. U nich by mohlo dojit
k opozdéni v emo¢nim vyvoji anebo by se mohly zhorSit studijni a pracovni vykony
(Engelander, 2010).

Vysokym rizikem uzivani je pravé nastupujici tolerance vic¢i u¢innym latkam, kterd mize
vést kuzivani vySSich davek, coz muze zpisobit dalsi problémy. Pii soustavném
a dlouhodobém uZivani marihuany, které piejde do syndromu zavislosti na konopi,
coz znamena poruchu az ztratu kontroly pii uzivani marihuany, mize doty¢ny dospét
k povahovym zménam nebo ke ztraté pracovni schopnosti. Zavislost zaptiCinuje naruseni
ve studiu a zpiisobuje problémy po strance socialnich vztahii. Tato rizika, ktera zavislost
pfinasi, nachdzime u kazdodennich konzumentii konopi, kteti ho rovnéz uzivaji po delsi
casové obdobi. Autor publikace upozoriiuje na problém u zavislych uzivateli na konopi,
ktery se milize projevit az po delsi dobé. A pak se tyto problémy mohou dostat

do nezvladatelné faze (Engelander, 2010).
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Uzivani marihuany byva n¢kdy pokladdno za méné nebezpecné, nez je tfeba uzivani
alkoholu. Tolerance vic¢i kanabinoidim nastupuje rychle. Pii uzivani marihuany nebyla
prokazana fyzickd zavislost, mozna je zavislost psychicka (Fischer, 2009). Podle Kaliny

se dostavuje psychicka zavislost u pfiblizné¢ 8-10 % dlouhodobych uzivateli.
(2003) se d je psychicka zavisl pfiblizn¢ 8-10 % dlouhodobych uzivatelt

Ve star$i publikaci Grinspoon (1996) uvadi, Ze pfiznaky navyku, jako je tolerance
a abstinen¢ni symptomy, jsou u uzivateli vaznym problémem jen ziidka. Dlouhodobi
uzivatelé, kteii berou vysoké davky, mohou mit jako abstinen¢ni reakci uzkost, nespavost,

tfes nebo mrazeni.

Zimmer (2003) soudi, ze S$kodlivost marihuany byva casto zveliCovana. Uvadi,
ze na marihuané¢ neni mozné mit psychickou ani fyzickou zévislost a neobjevuji

se u uzivatelli marihuany abstinencni ptiznaky ani pfi dlouhodobém uZzivani.

Krom¢ vysSe uvedenych poruch mize dochdzet k touze po pozitku z tvrdSich drog.
Tato kategorie drog je pro uzivatele vétSinou nezvladnutelnd a mutize vést ke zhoubé
uzivatele (Dolezal, 1998). Marihuana je nékdy povazovana jako odrazovy mustek k tvrd$im
drogdm. Myslime si ale, Ze kazdy, kdo uziva né€kterou z tvrdSich drog, predtim s nejvétsi
pravdépodobnosti uzil 1 marihuanu. Pfedpokladame, ze je jen velmi malo lidi,
ktefi vyzkouseji kokain nebo heroin bez toho, aniZz by pfedtim nevyzkouSeli marithuanu.
Stejné tak se lze domnivat, Ze kazdy, kdo zkusi marihuanu, pil také nékdy alkohol.
Nase domnénky potvrzuje Miovsky et al. (2008), ktery popisuje, Ze k charakteristice
uzivateli konopnych drog patii, Ze kombinuji €asto marihuanu s jinymi navykovymi
latkami. NejcCastéji se jedna o tabak, alkohol 1 o dal§i halucinogenni drogy. Soudime,
ze vétSina lidi, co koufi marihuanu, ve skutenosti neuziva jiné tvrdsi drogy stejné jako
vétsina uzivatell alkoholu nekoufi marihuanu. Nicméné€ NeSpor (2018) pojmem priichozi
droga nejcast€ji mini marihuanu. Pod tento pojem zahrnuje i alkohol a nikotin. Jedna
v uzivani drive pfijatelného mnozstvi alkoholu, nikotinu nebo marihuany byva varovanim,
ze se ztéchto latek stavaji drogy prichozi a jejich uzivatel je pfipraven pfejit
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nikoliv vstupni.
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Moravcova et al. (2015) na zaklad¢ vysledkt z dotaznikli ISRD-3 usuzuje, ze kdo v zZivoté
vyzkousel kanabis, s vyssi pravdépodobnosti se tc¢astni i jinych forem rizikového chovani.

Dokonce tato forma rizikového chovani tizce souvisi i se spachanim delikventnich ¢int.

1.2.3 Vyuziti 1é¢ivych uéinki konopi

Vyuziti konopi ma univerzalni charakter. Pouziva se jako textilni latka, také jako dopln€k
v jidelnicku, anebo mé dokonce pestré vyuziti v kosmetickém primyslu. Nejvyznamnéjsi je
vyuziti v 1ékaiském primyslu diky jeho pozoruhodnym léCivym ucCinkiim. Myslime si,
Ze tato oblast je ¢asto podcefiovana a ze strany vedeni statii dochazi k zdkonnym omezenim.
Jednim z diivodl podceniovani takeé je, Ze spolecnost ma predsudky vii¢i marihuané a pohlizi
na ni pouze jako na drogu skodlivou, a proto jsou Iékarskd uzivani a vyzkumy na 1écivé
ucinky znesnadnény. Neni mozné zkoumat marihuanu naplno. Bohuzel vlivem hledéni
na marihuanu ¢asto jen jako na nebezpecnou drogu vzniklo kolem této oblasti také mnozstvi
désivych mytl. Na védeckou sféru, kde by bylo mozné prohloubit vice znalosti o u¢incich
konopi jako 1€ku, by mélo byt schvalovano vice finan¢ni podpory. Je dost mozné, ze stale
jesté nevime, v ¢em vSem dokazi byt 1é¢ivé ucinky konopi napomocné. Domnivame se,
Ze tato oblast jeSté neni zcela dobfe prozkoumand a ze by do ni mélo byt co nejdiive
investovano vice penéz, prace a odhodlani, nejlépe s podporou vedeni statd. Politika hrala
v oblasti konopi vzdy dilezitou roli, a proto jsme piesvédceni, ze dokud se k Iécivym
ucinkiim konopi nezacne i ze stran statnikl ptistupovat s privétivéj§im zdjmem, nemuize byt
konopi jako 1ék naplno legaln€ uzivano a nemocni si ptijdou pro tlevu s ne€istym svédomim.
Na lécivé ucinky je v publikacich nahlizeno rtizné. Nejskeptictéjsi piistup nachazime
u Engelandera (2010), ktery popisuje, Ze nejsou tvrzeni o konopi jako léku dostatecné
veédecky podlozena. Zaroven uvadi, Ze podle vefejného minéni miize byt konopi jako 1€k

ucinné v oblastech zlepSeni spanku, u roztrouSené skler6zy nebo u snizovani tizkosti atp.

Zimmer (2003) naopak ve své knize ohledné léCivych ucinkd konopi potvrzuje,
Ze marihuana svymi ucinky pomahd pfi mnohych nesnéazich. Naptiklad pfi nevolnostech
zpusobenych chemoterapii a pfi nemoci AIDS dokaze zvysit chut’ k jidlu, dale také snizuje
nitroo¢ni tlak, cozZ je dilezité pfi onemocnéni zelenym zakalem. Pfi roztrousené skleroze

snizuje svalové kieCe a zmiriiuje tfes.
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Podrobnéji se ve své publikaci vénuji [é¢ivym U€¢inkiim marihuany Grinspoon, mimotadny
profesor psychiatrie na Harvardské 1€karské fakulté, spolu s Bakalarem, ktery je redaktorem
Casopisu Harvard Mental Health Letter a lektorem prav na psychiatrickém oddéleni
Harvardské 1¢karské fakulty. Tito autofi se v knize vénuji nemocim jako je zeleny o¢ni zakal,
epilepsie, AIDS, roztrousend skler6za, deprese a jiné poruchy ndlad, astma, nespavost
a rakovina. Pomoc marihuany v publikaci dokazuje mnozstvi sepsanych osobnich zpovédi
pacientt, ktefi nékterou z chorob prod¢lali a uzivali pfi onemocnéni marihuanu (Grinspoon,

1996).

Grinspoon (1996) uvadi, ze po chemoterapiich rakoviny dokaze marihuana pomoci
pfi nauzee, tj. nevolnosti. Nauzea je privodni okolnosti pii této nemoci vlivem uziti latek,
které se podavaji pfi rakoving a v l€kafstvi jsou povaZzovany za nejsiln¢j$i a nejtoxicte;si.
Marihuana v takovych ptipadech miiZze zastoupit jiné 1éky proti zvraceni, které nejsou Gplné
idedlni, napt. z diivodu, Ze se podavaji po n¢kolik hodin kapaci infuzi. Konopi také pomaha
relaxovat, zvysit chut’ k jidlu, a tedy umoziuje nabrani vahy. Rovnéz umoziiuje ukoncit pocit
daveni v ptipad¢, ze uz ¢lovék nema po dlouhych hodinach co zvracet. Nékdy mohou byt
vedlej§i uCinky chemoterapie, jako tfeba nevolnost, hor$i nez samotnd nemoc kviili
vytvofeni psychickych problému. Pro zmirnéni projevt vyuzivaji konopi i nemocni s AIDS.
I oni diky této latce mohou prestat mit nauzeu, a dokonce ptibrat na vaze. Léky proti depresi
mohu byt doprovazeny nevolnosti uZivatele, marihuana opét pomaha nahradit nékteré 1éky

na tyto vedlejsi uc€inky.

Zeleny o¢ni zékal je pfi¢inou nerovnovahy nitroo¢niho tlaku. Koufeni marthuany pomaha
snizit nitroo¢ni tlak a miize se tak predejit nejhorSimu moznému zavéru této nemoci, jimz je
oslepnuti. Epilepsie je onemocnéni doprovazené kieCemi svald. Proti nim existuji
protikiecové léky, ale ty nemusi byt vZdy U¢inné a mohou mit vadzné vedlejsi Gcinky.
Marihuana se zde vyuziva diky jejim protikfeCovym vlastnostem. U roztrousené sklerozy
patii mezi symptomy téz bolestivé kiece svali. Mohou se proti tomu pouzivat léky,
které trochu ulevuji pfi akutnich symptomech, ale mohou vést k pfibyvani na vaze
nebo k dusevnim poruchdm. Navic 1éky, které se uzivaji proti svalovym kie¢im, nejcastéji
vyvolavaji ospalost a mohou byt navykové. Bohuzel maji zminéné 1€ky nezéddouci vedlejsi

ucinky. Lepsi nahradou za Iéky proti kiecim svali mize byt marihuana, ktera nema uvedené
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vedlejsi ucinky. Se stejnym zadmérem proti svalovym kfe¢im uzivaji marihuanu paraplegici
a kvadruplegici. Uginky konopi potladuji $kubani ve svalech a bezpeéné&ji tisi bolest

nez opiaty (Grinspoon, 1996).

Pti obtizich s nespavosti se ukazuje jako napomahajici latka kanabidiol, ktery mé hypnoticky
ucinek a vyvolava spanek. Kanabidiol je jedna z latek ptitomnych v konopi, ale na rozdil

od THC nema psychoaktivni u¢inky (Grinspoon, 1996).

Na pomezi uzitenosti a Skodlivosti hodnotime wuzivani marihuany pii astmatu.
Grinspoon (1996) popisuje, Ze marihuana mtze zvratit bronchidlni svirani. Na druhé strané
nesmime opominout drazdivé u¢inky a dehty v koufi marihuany, které by u intenzivnich
uzivatelt mohly vyvolat chronickou bronchitidu. Oblast neni jesté dostatecné prozkoumana.
Predpokladame, Ze v tomto ptipadé je mozné, aby se pfi této nemoci uzival vaporizér.
Ten slouzi k efektivnimu ziskdvani ucinnych latek bez piitomnosti Skodlivin.
(WU, 1988) upozoriiuje pravé na dychaci Ustroji, jenz je zoénou, kde jsou jako na jediném
misté dokazany negativni fyzické ucinky marihuany. Plice jsou tiikrat vice zatizeny po
koufeni marihuany nez po cigaretich. Nezbyvd ndm nez upozornit na fakt, ze kufaci
marihuany vétSinou kouti méné Casto, takze ve vysledku mtize byt negativni dopad na plice
podobny. I pfestoze je dopad na plice pti koufeni marihuany jisty, stale si myslime, Ze

marihuana je v pfipadé popsanych nemoci oproti jinym silnym léklim méné toxicka.

Grinspoon (1996) se vedle jiz uvedenych nemoci zmifluje o néco méné o uZitecnosti
marihuany pii ulevé od migrény, pii nékterych koznich problémech jako je naptiklad svédéni
a pii menstruacnich kiecich i1 porodnich bolestech. V 50. letech 20. stoleti ceskoslovensky
védec Jan Kabelik se svym tymem dokézal prostfednictvim tehdy pfevratného vyzkumu,
ze konopi ma antibakterialni 1cinky (Ceskoslovenské konopi jako 1ék, 2011).
Grinspoon (1996) uvadi, ze konopi ma antibakterialni ucinky na nékteré mikroorganismy,
které jsou rezistentni na penicilin a jina antibiotika. Konopi miize v tomto piipad¢ dokonce

zabranit infekci pii popaleninach 2. stupné (Grinspoon, 1996).

V soucasné dob¢ existuji 1éky s obsahem THC, které 1ze na ptedpis koupit. Piipravky jsou

registrovany v Kanadé a v USA, ptipadné ve Velké Britanii.> O umoznéni zakoupit tyto

2 Ve VB je dostupny lék Cesamet, nikoliv Marinol.
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produkty v Ceské republice se zmitioval jiz pred deseti lety Pe¢ (2009). Uz tehdy bylo
ziskani 1é¢ebného konopi v Ceské republice mozné, aviak nebylo jednoduché. Nejznamg;jsi
konopny synteticky ¢k, ktery se nazyva Marinol, ma ale n¢kolik nesnazi. Jednou z nich jsou
nepiijemné vedlejsi ucinky. Mezi né patii bolest zaludku, nevolnost, zvraceni, poskozeni
paméti, zpomalené reflexy a zhorSené motorické schopnosti, zvySena tepova frekvence i jiné
(Marinol, 2017). Bohuzel u lidi trpicich nevolnosti a s nutkanim ke zvraceni je ¢asto jedinym
moznym zpusobem uziti marihuany koufeni. Pravé nemocni AIDS nebo lidé
po chemoterapiich mohou na nevolnosti trpét a jinak, nez koufenim si bohuzel moc ulevit
nemohou. Grinspoon (1996) zaznamenal osobni zpovéd pacienta Roberta Randalla
s onemocnénim glaukomu, ktery podle vlastni zkuSenosti popisuje Marinol takto: ,,Je fo
ohavny, na dolni hranici pouZitelnosti stojici lék! Ve zdopovaném stadiu vyvolava uzkost.
Terapeutické ucinky, pokud vibec néjaké jsou, jsou minimdlni, prechodné,

nepredvidatelné. “ (Grinspoon, 1996, s. 52)

V souvislosti uvadime jesté dalsi rozdil mezi uzitim tablet a vykoufenim marihuany. Tim je
fakt, Ze tablety neumoziiuji ulevu od bolesti ihned, ale u€inky nastupuji pomaleji, nez kdyz
¢lovék marihuanu vykouii. Po vykoufeni nastupuji G€inky béhem par minut. Maximalni
ucinky ptichazeji podle Zimmeroveé (2003) po 15 az 30 minutach od pocatku kouteni. Nékdy
muze zaznamenat uzivatel pisobeni marihuany jesté pti koutreni (Zimmer, 2003). Vlivem
pomaleji nastupujicich G€ink pfi peroralnim podani kapsli se bohuzel miZze stat, Ze pacient
neodhadne mnozstvi, které potiebuje, protoze uleva dlouho nepfichazi, a tak se snazi
si pomoci vys§i davkou. Zimmer (2003) popisuje dalSi problém s pozivanim tablet.
Ponévadz se pilule dostavaji do traviciho traktu, nemusi pak pisobit presné na mistech,
kde je jich skutecné potieba. Pti kouteni marihuany se G€inna latka dostava do krve a hned

ucinky putuji tam, kam by tfeba nemély moznost se v piipad¢ konzumace tablet dostat.

Koufeni marihuany je bézné nelegalni zpisob a lidé se paradoxné, aby si ulevili
od nepfijemnosti, vystavuji problémim se zakonem. Jestlize chce nemocny ziskat konopi
legalnim zptisobem, &eka ho komplikovana cesta. Pouzivat v soucasné dobé v Ceské
republice marihuanu jako legdlni 1€k nastésti neni nemoZzné, ale pacienta ¢eka ne zcela
jednoduché cesta. Problematikou se zabyva Statni agentura pro konopi pro 1écebné uZiti

(SAKL). I pfestoze jiz doslo v této oblasti k vyznamnému pokroku, stale neni ziskani konopi
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jako 1éku legalni cestou zcela bez prekazek. Jako prvni obtiz spatfujeme nemoznost
predepisovat 1€k mladSim osmnacti let, 1 pfestoze také mladistvi mohou trpét nékterou
z nemoci, ktera vyzaduje 1é¢ivé ucinky konopi (Zakon ¢. 236/2015 Sb.). Nesamoziejmost
moznosti pfedepsani 1éku je patrnd. Lékarti si nejdiive o povoleni ptedepisovat konopi musi
zazadat. Zvetejnénych lékait na oficialnich strankach je 88 (Seznam ptedepisujicich Iékait,
nedatovano), s tim, Ze je ale mozné, Ze mnozi nesouhlasili se zvefejnénim na seznamu
predepisujicich I¢katti. Dalsi nesnaze nachazime v mnozstvi 1ékaren, které jsou k prodeji
povéfené. Téch je v celé Ceské republice pouze 56 (Seznam lékaren, 2019). Problém mohou
mit nemocni, ktefi maji obtize pti pohybu a cesta pro latku do vzdaleného mista muze byt
velmi nesnadna. Zvlast¢ pak proto, ze uzivatelim Iécebného konopi neni piimo
doporuc¢ovano obsluhovat vozidlo. Oba pocty, jak ptedepisujicich 1ékaiti, tak lékaren,

povazujeme za nedostacujici.

Dal$im divodem, pro¢ se nemocni obraci na jinou moznost obstarani, i prestoze v CR jsou
moznosti legélniho ziskani latky, je jeji cena. Nacenéni v ptfipadé marihuany dovezené
ze zahraniéi si uréuje dovozce. Cena vypéstovaného konopi v CR taktéz neni fixovéana.
Konopi neni z vetejného zdravotniho pojisténi automaticky hrazeno (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).
Cena muze byt pro nékoho v tizivé situaci urcujici. Lidé jsou potom schopni ziskat latku
levnéji, ale naneStésti nelegalné. Dokonce se mohou uchylit k vlastnimu nezdkonnému
péstovani marihuany. Jinou pfi¢inou, pro¢ se pacienti neobraci k moznosti ziskat latku
legélni cestou, miize byt i omezené mnozstvi, které si pacient mize koupit (Informace
o konopi pro 1é¢ebné pouziti pro pacienty, nedatovano). I pfestoze mnozstvi, které miize byt
za jeden kalendaini mésic nakoupené, nehodnotime jako malé, i1 pfesto je potfebné mnoZstvi
velmi individudlni a nemusi n&kterym vyhovovat a byt dostacujici. Podle nékolika
poslednich zprav se zd4, ze by se situace v této oblasti ohledné cen a jejich zafixovani mohla
zlepsit. V soucasné dobé se jedna o ndvrhu na proplaceni 1écebného konopi z vetejného
zdravotniho pojisténi ve vysi 90 % (Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje thradu 1é¢ebného
konopi z vefejného zdravotniho pojiSténi ve vysi 90 %, 2019). Neni pravdépodobné
projednavani o plném hrazeni z divodu zvySujici se moznosti zneuziti. Oproti minulym
rokiim se také skokove zvySuje pocet predepisujicich 1ékart. Zptistupnénim v této oblasti

se pacientim vice oteviou moZznosti ziskani lécebného konopi legalni cestou. Doufejme,
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ze situace bude pro pacienty s téZkou nemoci ptiznivéjsi a budou moci diky lécebnym

ucinkiim marihuany zit alespon ¢astecné lepsi zivot se zmirnénym utrpenim.

1.3 ESPAD a marihuana

Mezi vyznamné vyzkumy zabyvajici se uzivanim nelegalnich latek u adolescentll patii
ESPAD. Studie ESPAD je celoevropskou studii zaméfenou na zjisténi rozsahu uzivani
legalnich a nelegalnich navykovych latek. Mezi instituce, které se v Ceské republice podileji
na vyzkumu ESPAD, patii: Psychiatrické centrum Praha, Narodni monitorovaci stiedisko

pro drogy a drogové zavislosti a Lékarské informacni centrum s agenturou INRES-SONES

(od roku 2015 nahrazena agenturou FOCUS).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany a uvetfejnény naposledy v roce 2016 na zékladé Setient,
které probé&hlo v roce 2015. V tomto obdobi se kromé& Ceské republiky zagastnilo vyzkumu
i dal$ich 35 zemi. Sledovanou skupinou jsou dospivajici ve véku 15 a 16 let. Prizkum je
provadén kazdé 4 roky od roku 1995, tudiz nejblizsi priizkum probéhne v roce 2019. Z Ceské
republiky bylo do analyzy dat zahrnuto 208 $kol (Zaostfeno, 2016). Vybrané skoly byly
vybrany tak, aby zastoupeni ve vzorku co nejvice reprezentovalo rizné typy Skol a kraje.
V roce 2016 byla také v Ceské republice jesté realizovana validizaéni studie s cilem ovéfit
vysledky zjistené ve studiit ESPAD 2015. Studie vysledky potvrdila (Validizaéni studie
ESPAD 2016, nedatovano). Vysledky této studie jsou zahrnuty spolu s hlavnimi vysledky
studie ESPAD 2015 v periodiku Zaostieno €. 5/2016.

CelozZivotni prevalence uZziti nelegalnich drog bez alkoholu a tabdku byla zjiSté€na
u 37,4 % dotazanych Sestnactiletych zakd. V 36,8 % se jednalo o marihuanu nebo jiné
marihuanové produkty. Konopné latky chlapci uzili v 36,1 %, divky v 37,5 %. Validizaéni
studie ukézala zkuSenost s marihuanou v 32,0 %. Dalsi drogou s ¢etnym uzitim bylo v roce
2015 LSD a jiné halucinogeny. Dalsi ¢astou drogou byly halucinogenni houby. AZ po téchto
drogéach se objevovalo uziti extdze. Celkem uvedlo uziti jiné nekonopné nelegdlni drogy
7,0 % dotazanych. Pervitin uzilo v Zivote¢ 1,4 % dotdzanych. Stejné procento uZiti
se objevuje u kokainu. Pod procentem uziti se ukazal heroin a jiné opidty. V uziti podle

pohlavi nebyly zjistény vyznamné rozdily (Zaostfeno, 2016).
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V poloving ptipadi se jednalo o jediné uziti marihuany v zivoté ze souboru téch, ktefi s ni
maji zkuSenost. 21,9 % ji v zivoté uzilo 3krat a vicekrat. U vice nez 14,4 % se jiz nejedna
o experimentovani. Tito respondenti uvedli, Ze ji uzili v zivoté 6krat a vicekrat. Prvni
zkuSenost s marihuanou je nejcastéjsi ve véku 15 let. S porovndnim ESPAD Setfeni
z prechozich let se primérny v€k prvni zkuSenosti s konopim zvySuje. V roce 2007 byl
pramérny veék prvni zkuSenosti 14,12 let. V poslednim vyzkumu se ukézal primérny vek
vyssi v podobé 14,45 let (rok 2015). Pred patnactym rokem zivota v roce 2007 byla zjiSténa
prvni zkuSenost v 25,4 % ptipadi. O osm let pozdéji doSlo k vyznamnému zlepSeni.
Pred patnactymi narozeninami ji vroce 2015 jako prvni zkuSenost vyzkouselo
15,6 % respondentli. Prevalence uziti marihuany s modernéj§i dobou klesa. Mezi lety
1995 az 2003 byl vyrazny nartist zkuSenosti s marihuanou. V roce 1995 vyzkum ukazal
22,0 % zaka, kteti uzili marihuanu. O osm let pozd¢ji uz to bylo 44,0 % zaki se zkuSenosti
s marihuanou. V roce 2007 byl vysledek podobny (45,0 %). K poklesu doslo az v roce
2011 (42,0 %). V poslednim Setfeni to bylo jest¢ o néco méné. Vysledky ESPAD
2015 ukézaly rozdily mezi zdky s ohledem na typ studované skoly. V ptfipadé nelegalnich
drog, atedyiv pfipadé marihuany, byl vyssi vyskyt u zak navstévujici stfedni Skoly
bez maturity a ucilisté. ZkuSenost s konopim meélo na stfednich Skolach bez maturity
a na uciliStich 48,4 %. Podstatny rozdil je ziejmy, kdyZ uvedeme, Ze na gymnaziich bylo

uziti 28,3 % (Zaostteno, 2016).

Nutné je zminit se o postaveni Ceské republiky v evropském prostiedi. Podle vyzkumu
ESPAD se ukézalo, ze celozivotni prevalence uZziti konopi u ¢eskych zakl se v evropském
porovnani fadi na prvni pticky. Na vysoké pozice se v porovnani s ostatnimi zemémi fadi
Ceska republika i ve vyskytu uziti konopnych latek u zakti v poslednim roce. Nadprimérmé
zkuSenosti maji respondenti z Ceské republiky i s alkoholem a tabakem oproti jinym
evropskym zemim. Srovnatelné¢ zkuSenosti Ceskych a ostatnich evropskych zaka byly
zaznamenany v oblasti uZiti jinych neZz konopnych drog (Evropska Skolni studie o alkoholu

a jinych drogach (ESPAD) 2015, nedatovano). Podrobné&jsi informace se nachazeji

v seznamu priloh v tabulce 5.
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1.3.1 Zména trendi

S modernéjsi dobou dochazi v oblasti uzivani nelegalnich drog u adolescentii ke zméné
trendd. Zménu trendt dokazuji 1 vysledky vyzkumi od roku 1995 az po soucasnost.
Dtivodem, Ze se situace rizikového chovéni v oblasti nelegalnich latek zlepSuje, mize byt
napiiklad vyrazné&jSi angazovanost preventivnich programti. Domnivame se, Ze silny vliv
na tuto zménu trendit ma stoupajici technologizace spolec¢nosti. Ta mé dopad na zménu
traveni volného Casu dospivajicich. Myslime si, Ze mnohem vice zaka travi volny cas
u mobilti, pocitacu, piipadné u televiznich obrazovek a sleduji sociadlni sit€¢ nebo hraji
pocitacové hry. Tim padem jim nezbyva tolik volného ¢asu pro traveni ho s prateli. A praveé
vrstevnici a €as spolecné straveny s nimi vice vede k moznosti vyzkouset nelegalni latky.
Je méné pravdépodobné, zZe k prvnimu vyzkouSeni marihuany dochdzi o samoté
bez vrstevnikl. Zd4 se, Ze zavislosti se pfesouvaji od nelegalnich latek k legalnim
technologiim. Pro diskuzi z{stavd, co z moznosti mize byt nebezpecnéjsi. Tuto oblast
povazujeme za velky otaznik. Nelegalni latky jsou sice Skodlivé, ale domnivame
se, ze vétSina jedincl prave jen jednou latku vyzkousi a dojde k vyznamnému pouceni,
7e mladistvi jiz nebudou mit divod ji vyuzivat. Cas straveny s pfateli miize jedince posouvat
dal a utvaret ho spravnym smérem (fyzicky sport, kreativita a jiné¢). Samoziejmé, ze to tak
byt ale také nemusi a pratelé mohou byt i rizikem (v uzivani nelegalnich latek). Obavame
se, Ze u socialni sité a poc¢itatovych her nedochézi ke spravnému sméfovani v rozvoji jedince
témer nikdy. A to ipfesto, Ze socidlni sit€¢ mohou byt inspiraci a nekteré hry mohu
podporovat kreativni mySleni nebo logické uvaZovani. VétSina her, se kterymi jsme
se seznamili, slouzi ke kraceni dlouhé chvile, k zadbavé, nikoliv k rozvoji a nepromita se to
do budoucnosti. Myslime si, Ze se tato zabava nepodili na rozvoji fyzické aktivity.
Technologie socidlnich siti neni sama o sob€ zl4, pouze smétuje lidi tam, kam se sméfovat
nechaji. Adolescenti, coby zacfatecnici socidlnich siti, t€zko voli smér bez nebezpeci
skrytého za obrazovkou na druhé strané socidlni sité. Predstavé, ze by socidlni sité

a pocitacové hry byly faktorem pro spravné smétovani jedince, nedavame velké nad¢je.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

o~

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jaky je vyskyt uziti marihuany zaky nymburskych

stfednich skol.

Hlavni vyzkumna otazka: Lze na kazdé ze tii sledovanych $kol v Nymburce vysledovat

celoZivotni prevalenci uziti konopi u vice jak 10 % zaka?

Dil¢i cile a vyzkumné otazky:

1.

Zjistit, zda se ve vétSiné ptipadd s vyzkousenim marihuany jedna o pouhy
experiment v podob¢ pouze jediného uziti marihuany.

Diléi vyzkumnd otdzka ¢. 1: VyzkouSela vétSina zadkd marihuanu pouze jednou
Vv Zivote?

Zjistit, zda mezi oslovenymi respondenty existuji zaci, ktefi uzivaji marihuanu casto,
dlouhodob¢ a pravidelngé.

Diléi vyzkumnd otdzka €. 2: Existuji Zaci, kteti uzivaji marihuanu casto, dlouhodobé
a pravidelné?

Zjistit, kolik zakd, kteti uzivaji marihuanu ¢asto, dlouhodobé¢ a pravidelné, ji uziva
k 1écebnym uceltim.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Uzivaji zaci s Castym dlouhodobym a pravidelnym
uzivanim marihuanu jako 1é¢ivo?

Zmapovat, ktera sledovana stfedni skola ma nejvyssi zastoupeni zaki s celozivotni
prevalenci uziti marihuany.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Ktera ze sledovanych $kol ma procentudlné nejvice zakt
se zkuSenosti s marthuanou?

Porovnat, zda vyzkousi marihuanu ¢astéji chlapci nez divky.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Vyzkousi marihuanu ¢astéji chlapci nez divky?

Zjistit, jaky je prumérny v€k prvniho vyzkouseni.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 6: V jakém véku primérné zaci poprvé vyzkouseji

marihuanu?

34



2.2 Metodika

Vyzkumu se zucastnili dospivajici lidé ze stfednich Skol v Nymburce. Vyzkum byl
povétSinou veden ve vyucovacich hodinach informacnich technologii, aby bylo mozné
vyplnovani online dotazniku. Nekteti zaci ze Stredni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické Nymburk, kteii nemohli vyplnit dotaznik béhem vyucovacich hodin
informacnich technologii z divodu absence, vyplnovali online dotaznik pies odkaz,
ktery jim byl zprosttedkovan $kolnim informac¢nim systémem. Umoznéni dotaznikového
Setfeni bylo schvaleno fediteli skol prostfednictvim pisemné zadosti a osobni schiizky.

Zadosti jsou umistény v pfiloze jako Obrazek 1, Obrazek 2 a Obrazek 3.

Sbér dat probihal od 12. bfezna do 7. kvétna 2019. Stiedni Skoly v Nymburce reprezentuji
rizné typy vzdélani v Ceské republice. Jednalo se o Gymnéazium Bohumila Hrabala
v Nymburce, Stfedni odbornou $kolu a Stfedni odborné ucilist¢ Nymburk a Stiedni
zdravotnickou Skolu a Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou Nymburk. Ttidy, kde byl
dotaznik vyplilovan, byly zvoleny tak, aby vékova kohorta byla v souladu pfevazné
vybirany tfidy, kde by byla pievazna ¢ast zaki starSi osmndcti let. Napriklad maturitnich
ro¢nikli se dotaznikové Setfeni netykalo. Vyhodou tohoto Setfeni je ziskani informaci o mife
uzivani marihuany, pfipadné o jinych navykovych latkach, v rdmci jen pfesné vybranych
Skol. To muze byt uzitetné pro metodiky prevence na téchto skoldch. Vyzkum mutze byt
omezen validitou, ale pevné véfime 1 vzhledem k anonymité, Ze dotaznik byl vyplhovan
odpovéd'mi platnymi vzhledem ke skutecnosti. Limitace vyzkumu spoc¢ivd ve velikosti
mésta, kde bylo Setfeni provadéno. Nymburk je mésto s pfiblizné patndcti tisici obyvateli. Je
tedy nutné zminit, Ze vysledky nemohou vypovidat nic o celkové situaci v uzivani
marihuany mladistvymi. V mensich méstech, jako je pravé mésto Nymburk, se totiz ofekava

mira zkuSenosti s rizikovym chovanim nizs§i nez ve velkych méstech. Ziskani marihuany

vvvvvv

vvvvvv

100 vyplnénych dotaznikil od Zaki mladsich 18 let. To znamena, Ze vyzkum nebyl provadén

uvsSech zadki dané Skoly. OvSem Setfeni bohuzel potvrdilo, Ze sesbirat alespon
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100 vyplnénych dotaznikti zkazdé Skoly od nedospélych 2zakli neni mozné,

nebot’ se ukazalo, ze nékteré skoly nemaji takové mnozstvi zakti pod hranici osmnacti let.

V¢ékova hranice 18 let nebyla zvolena nahodné. Cilem je zkoumat rizikové chovani v oblasti
uzivani marihuany u nedospélych zakt, ktefi nemaji jeste¢ plny narok o sobé rozhodovat
a jakékoliv nelegdlni latky jim maji byt odepieny. Duraz je kladen na domnénku,
ze objevovani zkuSenosti s uzitim marihuany nartista pravé kolem osmnactého roku zivota.
Neméla by byt tedy podcenéna prevence na danych Skolach, i kdyby vysledky tohoto

vyzkumu, zaméten¢ho na dospivajici do osmnécti let, nebyly varujici.

Geograficka oblast, kterou si autorka vybrala, je ji velmi blizka, dokonce na Gymnaziu
Bohumila Hrabala studovala. Rada by se seznamila se soucasnou situaci ohledné marihuany
ve mésté Nymburk. Vysledky by rdda pfedstavila vSem metodikiim prevence danych Skol
a ptipadné dal§im pracovnikiim, pro které by vysledky vyzkumu mohly byt urcujici zejména
v planovani primarnich preventivnich programu a v opatfenich proti zneuzivani navykovych

latek.

Online dotaznik, ktery byl vytvofen pomoci aplikace Google forms, je dostupny na odkaze
uvedeném pod Carou.® V této prici je mozné dotaznik nalézt v piiloze jako Obrazek 4
Struktura dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 33 otdzek, z nichz nckteré jsou uzaviené
a n¢které oteviené. VéEtSina otazek je povinnych. Dotaznik byl rozdélen na nékolik oddild,
které slouZzily k pfesmérovani. Napiiklad otazky pro Zaky, ktefi marihuanu vyzkousSeli, byly
v oddile, do kterého nebyli pfesmérovani Zéaci, ktefi marihuanu nikdy nevyzkouSeli.
Tudiz ne vSichni zéaci vypliovaly vSechny otazky. Prvni oddil obsahoval 17 povinnych
otazek s obecnym charakterem. Druhy oddil se dotazoval na zkuSenost s marihuanou
a otdzka byla povinna. Do tietiho oddilu byli pfesmérovani pouze ti, ktefi na otazku
ve druhém oddilu odpovédéli kladné. Tento tfeti oddil obsahoval 10 otdzek zaméfenych
v tomto oddile jako jedina nebyla vedena jako povinna. VSech 9 ptedchozich otdzek bylo
povinnych. Ctvrty oddil byl vytvofen pro napsani vlastnich ndzorti zakd ohledné uzivani

marihuany. Oddil obsahoval 3 povinné otdzky. Zavérecny paty oddil byl slozen ze dvou

3https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1u9e7JDO9HtZ99SeNfGVerVXNajtNOvB5XSXpcB
si8rsuA/viewform
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nepovinnych otazek, které slouzily pro autorku prace. Zaci mohli nepovinné uvést e-mail,
pokud meéli zdjem o zprostiedkovani vysledkii vyzkumného Setfeni, a také jim bylo
umoznéno prenechat dotazovateli néjaké dalsi dodatecné informace. Dotaznik byl

vyplhovan zpravidla do patnacti minut.

Vyplnéné online dotazniky byly po terminu 7. kvétna extrahovany z aplikace Google Forms
do aplikace Google Sheets (Tabulky Google), ktera je kompatibilni s procesorem Microsoft
Excel. Data byla v aplikaci Google Sheets zpracovana a vyhodnocovana. Pro udaje

v tabulkéch a grafech byla vyuZita relativni i absolutni Cisla.

2.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Odpovédi bylo nasbirano celkem 318, ale do vzorku byli zahrnuti pouze zaci pod hranici
dospélosti. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikl, zahrnutych do vyzkumu je tedy 237.
Z Gymnazia Bohumila Hrabala v Nymburce je vsouladu svékovym omezenim
93 vyplnénych dotaznikli z ptivodnich 106 vyplnénych dotaznikii. Na Stiedni odborné skole
a Stfednim odborném ucilisti Nymburk dotaznik vyplnilo 111 zékd a vyuzito bylo
75 vyplnénych dotazniki. Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnicka
Nymburk vyplnila 101 dotaznikd. Vybrany vzorek v souladu s v€kovym omezenim je z této
Skoly stanoven na 69 vyplnénych dotazniki, coZ je nejmén¢ ze vSech Skol. Z celkovych
318 vyplnénych dotaznikii nebylo kvili pochybam o relevantnosti zapocitano
do vyzkumného vzorku 6 vyplnénych dotazniki, s tim Ze 5 nerelevantnich dotazniki je
od 74kl starSich osmnacti let, takZe by i1 pfes relevantnost nebyly do vzorku zapocitany.
Jeden vyplnény dotaznik, ktery povazujeme za irelevantni a neni od dospélého zdka, je
od zaka  sedmnactilet¢ého. Za nerelevantni povazujeme  vyplnéné  dotazniky
obsahujici vulgarismy, anebo vyplnéné dotazniky se zcela ocividné vymySlenymi
odpovéd'mi. Tti nerelevantni vyplnéné dotazniky pochazely ze zdravotnické Skoly, dva byly

z odborné Skoly a jeden z gymnazia.
2.3.1 Obecné informace

Pohlavi
Ve vybraném souboru bylo 105 chlapcti a 132 divek. Chlapci je v souboru 44,3 % a divek
je 55,7 %.
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Vék
Ve véku 15 let vyplnilo dotaznik 18 zakd, ve v€ku 16 let 94 zaka a sedmndctiletymi zaki
bylo 125. Patnéctileti v souboru predstavuji 7,6 %, Sestnactileti 39,7 % a sedmnactileti

predstavuji 52,7 % zaki.

Aktualni studium

Z Gymnazia Bohumila Hrabala v Nymburce bylo vyuzito 93 vyplnénych dotaznikd.
Ve vybraném souboru vyplnéné dotazniky z gymnazia piedstavuji 39,2 %. Zaky Stiedni
odborné Skoly a Stfedniho odborného ucilist¢ Nymburk byl dotaznik vyplnén v 75 piipadech
(31,6 %). Ze Stiedni zdravotnické Skoly a VySsi odborné Skoly zdravotnické Nymburk bylo

vyuzito 69 vyplnénych dotazniki a predstavuji 29,1 % v celkovém souboru.

Privydélavani si brigadami
67,1 % zaku (159) uvedlo, Ze si privydélavaji brigadami. 32,1 % zakt (76) si nepfivydélava
brigddami. 2 Zaci (0,8 %) uvedli, Ze se zivi sami (bez podpory rodicit). Vysledky jsou

nazorné uvedeny v grafu 1.

Zivim se sam/sama (bez
0,8%

Ne
32,1%

Ano
67,1%

Graf'1 Odpovedi zakii na otazku, zda si privydélavaji brigadami, v %

Zdroj: vlastni

Partnersky vztah
Nejvice zakli uvedlo, Zze nemaji partnersky vztah. Jednd se o 130 zakl a predstavuji

54,9 % 7z 237 ki 32,1 % zaki (76) uvedlo, ze maji pritele/ptitelkyni. 7,2 % (17) zdki ma
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nestalé vztahy. 5,5 % zaki (13) nechtélo odpovédét. Jeden z respondenti je v manzelstvi.

Ze souboru ptedstavuje tento respondent 0,4 %. Vysledky jsou ndzorn€ uvedeny v grafu 2.

Nestalé vztahy
7.2%

Nechci odpovédét
5,5%

Jsem sam/sama
54,9%

Mam pfitele/pritelkyni 76
32,1%

Jsem vdana/zenaty
0,4%

Graf 2 Partnerské vztahy Zakii, v %

Zdroj: vlastni
2.3.2 Volny ¢as a setkavani s prateli

Volnocasové aktivity

Mezi zdravé aktivity u zakid pod 18 let jsou zatazeny nésledujici: sport aktivni, cestovani,
chov zvitat, vzdélavani se, zahradniCeni, ¢teni, zdbavu s prateli, fotografovani, rybateni,
vareni, vytvafeni ,,uméni®, vlastni praci jako zalibu, prochazky, kino a divadlo. Vyhledavani
informaci na internetu za Gcelem c¢teni novin a vyhleddvani informaci z divodu ziskani
informaci naptiklad do $koly je povazovano také za zdravou aktivitu. Za nezdravé aktivity
jsou povazovany predevsim ndsledujici aktivity: koufeni marihuany, sledovani televize
(serialy a filmy), hrani pocitacovych her, déle socidlni sit¢ (Facebook, Instagram a jiné).
Celkové sem patii 1 uzivani mobilniho telefonu jako zaliba, kterd byla oznacena tak,
ze ve volném Case zakl prevazuje. Do nezdravé aktivity je fazena i odpovéd’, kdy respondent
uvedl, Ze nema zadné volnocasové aktivity. Mezi jiné aktivity, které déale respondenti
vypisovali, patfi: jizda na motocyklu, airsoft, zbrané¢, skaut a jemu podobné zajmy, hrani

s malymi détmi, myslivost, ¢as strdveny s rodinou nebo pftitelem, vecirky (,,party*).
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Celkem bylo nasbirano 1339 odpovédi. Zaci mohli vybirat vice moznosti. V§echna procenta
jsou vypocitdna vzhledem ke vSem nasbiranym odpovédim u otazky, tedy k poctu
1339 odpoveédi. Ze zdravych aktivit byla nejcastéji vybirdna polozka zabava s prateli,
pro kterou bylo 154 odpovédi (tyto odpovédi predstavuji 11,5 % ze vSech 1339 odpovédi).
Casto vybiranou moznosti byl aktivni sport, ktery byl vybran 107krat (8,0 % ze viech
odpovédi). Nejcastéjsi nezdravou aktivitou u vSech respondentli byly socidlni sité
(Facebook, Instagram a jin¢). Pro tuto moZznost bylo 153 odpovédi (11,4 %). Velké mnozZstvi

odpovédi (142, predstavujici 10,6 %) ziskala 1 moZnost mobilni telefon.

Dalsi zdravé aktivity: Pro cestovani bylo 42 odpovédi (3,1 %), pro chov zvitat 44 odpovédi
(3,3 %), pro vzdélavani se 64 odpovédi (4,8 %), pro zahradni¢eni 11 odpovédi (0,8 %),
pro cteni 68 odpovédi (5,1 %), pro fotografovani 40 odpovédi (3,0 %), rybateni 13 odpovédi
(1 %), vateni 57 (4,3 %), vytvafeni "uméni" 60 (4,5 %). Vlastni prace jako zéliba byla
vybrana u 19 odpovédi (1,4 %). Moznost prochazky byla vybrana 78krat (5,8 %). Pro kino
a divadlo bylo 57 odpovédi (4,3 %). Pro moznost vyhledavani informaci na internetu bylo

49 odpovedi (3,7 %).

Dalsi nezdravé aktivity: MoZnost koufeni marihuany byla zaskrtnuta 18krat (1,3 %).
Pro televizi bylo 99 odpovédi (7,4 %), pro pocitatové hry bylo 53 odpovédi (4,0 %).

2 odpovédi (0,1 %) byly pro moZnost, Ze respondent nema Zadné volnoCasové aktivity.

Aktivity, které zaci dale sami uvadéli, byly nasledujici (vSechny moZnosti byly
po 1 odpovédi (0,1 %), aZ na airsoft, pro ktery byly odpovédi 2 (0,1 %)): jizda na motocyklu,
zbrang, skaut a podobné, hrani s malymi détmi, myslivost, €as straveny s rodinou
nebo piitelem, vecirky (,,party*). Nékteré z téchto uvedenych aktivit by byly povazovany,

vzhledem k véku pod 18 let, za nezdravé.

Typické setkani s prateli

Celkové bylo na otazku ,,Jak probihd Vase typické setkani s prateli?* ziskano 237 odpovédi.
Kazdy zak mél vybrat pouze 1 moznost, kterd se nejvice shoduje s jeho typickym setkdvanim
se s piateli. Zaci mohli uvadét i vlastni moznosti. Tou se v tomto piipadé stala moZnost
»INemam pratele®. Nejcastejsi odpovedi jednoznacné bylo: ,,S ptateli se setkdvam nejcastéji
nékde venku a tfeba poslouchame hudbu/délame néjaky sport/povidame si/prochazime se.*

Dale byly casto vybirané tyto moZnosti: ,,Nejcastéji posedime n¢kde nad kavou, ¢ajem
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nebo limonadou a povidame si (zkratka relaxujeme).” a ,,S pfateli se vidim nejcastéji
ve Skole nebo se setkavame mimo Skolu a pracujeme na Skolnich projektech/uc¢ime se cizi
jazyk/hrajeme deskové hry/mavstévujeme sportovni arealy/kurzy (jinak nazyvano

krouzky).*“. VSechny vysledky jsou ndzorn¢ uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Typické setkavant zakii s prateli

Moznosti typického setkavani se s prateli: Pocty

odpoveédi:

Nejcastéji posedime nékde nad kavou, ¢ajem nebo limonadou | 43 (predstavuji

a povidame si (zkratka relaxujeme). 18,1 %)

Nejcastéji se potkavame v hospodé/baru/na diskotéce/na | 25 (10,5 %)
koncerté a popijime alkohol (pfipadné uzivdme marihuanu,

tabak).

Nejcastéji se s prateli setkdvame doma a naptiklad sledujeme | 10 (4,2 %)
TV/hrajeme hry na pocitaéi, piipadné pro zabavu volime

mobil.

Nejtypictejsi setkani probiha tak, Ze chodime za kulturou | 12 (5,1 %)

(kino, divadlo) nebo za gastronomickymi zazitky (jidlo).

S prateli se setkdvam nejcastéji nekde venku a tieba | 97 (40,9 %)
poslouchame  hudbu/délame  né&jaky  sport/povidame

si/prochazime se.

S prateli se vidim nejcastéji ve Skole nebo se setkdvame mimo | 31 (13,1 %)
Skolu a pracujeme na Skolnich projektech/uc¢ime se cizi
jazyk/hrajeme  deskové  hry/navstévujeme  sportovni

arealy/kurzy (jinak nazyvéano krouzky).

Setkani je nejcastéji doprovazeno koufenim marihuany nebo | 13 (5,5 %)

tabaku venku 1 doma.

Nemam pratele 6 (2,5 %)
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2.3.3 Konopi jako lék

Informovanost o 1é¢ivych acincich

Zaci méli v 8. otazce dotazniku posoudit, zda si mysli, Ze jsou informovani o 1é&ebnych
ucincich konopi, nebo zda si mysli, Ze nejsou informovani. Celkem je 65,0 % zakh (154)
pfesvédceno, Ze je informovano o lécivych tucincich konopi. Nej€astéji jsou o tom
presvédceni zaci ze zdravotnické skoly (68,1 %, 47 zakl ze 69) a z odborné skoly (68,0 %,
51 zakt ze 75). Procentudlné je o tom piesvédceno nejméné zakli na gymnaziu (60,2 %,

56 z 93 z4kl). Nazorné jsou vysledky uvedeny v grafu 3.

80,00%

68,00% 68,12%

60,00%
60,22%

40,00%

20,00%

0,00%
Gymnazium Bohumila S0S nebo SOU Stredni zdravotnicka
Hrabala v Nymburce Nymburk skola a Vyssi odborna
Skola zdravotnicka
Nymburk

Graf 3 Presvedceni zaci o informovanosti lécebnych ucinkii konopi dle skol, v %

Zdroj: vlastni

Zaci a zkuSenost s uZivanim konopi z 1é¢ebnych diivodii u sebe a ve svém okoli
Nékteti zaci uvedli, ze uzivaji sami léCivych ucinka konopi. Bylo jich 11,0 % ze vSech
respondentti (26 zakt). 32,1 % ze vSech respondentd (76) zna ve svém okoli nékoho,
kdo z tohoto diivodu marihuanu vyuziva. Téch, kdo neznaji nikoho s uZivanim marihuany
z divodu lécebnych ucinkli ze svého okoli, je 54,4 % (129 zaki). Nikdy o lécebnych
ucincich neslyselo 2,5 % zaka (6 zakt). Vysledky jsou také uvedeny v grafu 4.

42



Nikdy jsem o léCivych ucincich

Ano, nékdo z rodiny / kamaradu /

Ne, nikdo z mého okoli to

Ano, sdm/sama jich vyuzivam.

Graf 4 Zaci a zkuSenost s uzivanim konopi z lécebnych diivodii u sebe a ve svém okoli, v %

Zdroj: vlastni

Nemoci, které mohou byt 1é¢eny nebo zmirfiovany pomoci konopi
U desaté otazky dotazniku méli vSichni zaci vybrat nemoci, o kterych si mysli, Ze mohou

byt lé€eny konopim nebo miize konopi zmiriiovat jejich symptomy.

Mezi spravné odpovédi, které mély byt vybrany, patii: astma, roztrousena skleréza, AIDS,

epilepsie, nespavost a porucha nalady.
Mezi odpovédi, které nemély byt vybrany, patii: chiipka, prijem, ebola a otrava.

Na otazku bylo celkem nasbirano 554 odpovédi. Pro nemoc astma bylo 79 odpovédi (tyto
odpovédi predstavuji 14,3 % ze vSech odpovédi u této otazky, tedy z 554), pro roztrousenou
sklerozu 118 odpovédi (21,3 %), pro AIDS to bylo 7 odpovédi (1,3 %), pro epilepsii
74 (13,4 %), pro nespavost 109 (19,7 %) a pro poruchu nalady bylo 130 odpovédi (23,5 %).

Pro nemoc chiipka bylo 16 odpovédi (2,9 %), pro prijem 11 (2,0 %), pro ebolu bylo nejméné
ze vSech odpovédi, a to 4 (0,7 %). Pro otravu bylo 6 odpovedi (1,1 %).

2.3.4 Postoje zaku k legalizaci marihuany

Z4ci jsou spiSe piistupnéjsi nez odmitavejsi v otazce zlegalizovani marihuany, avsak téméf
polovina zakli se o problematiku se zlegalizovanim vibec nezajima. S legalizaci souhlasi
34,2 % vsSech zakt (100 % ptedstavuje 237 zaka). S legalizaci tedy souhlasi 81 zaki.
2,1 % zakl ve vlastnich odpovédich uvedlo, ze s legalizaci souhlasi, ale pouze za urcitych
podminek. Jednd se tedy o dalSich 5 zaka, kteti s legalizaci souhlasi, avSak s podminkou.

Nesouhlasi s tim 17,3 % vSech zaktu (41 zéka). 46,4 % (110 zakl) se o problematiku
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nezajima. U otdzky zabyvajici se ndzorem na zlegalizovani byla mozna i vlastni odpoved'.
Vlastni odpovédi zakl byly zakddovany do predepsanych moznosti, tj. byly pfifazeny
do kategorii®, (uvedené odpovédi 74kt ,,Nefesim*“ a ,,Nemam nazor* jsou povazovany jako
odpovéd’ ,,Nezajimam se o to*) nebo byla vytvorena jedna nova odpovéd’: ,,Souhlasim s tim
za urCitych podminek®™ (respondenti v téchto odpovédich poukazovali na souhlas
s legalizaci, ov§em pouze za Gcelem 1écby). Vysledky jsou ndzorn¢ uvedeny v grafu 5.

Vsichni

Za urcitych

2,1%

Nesouhlasim s
17,3%

Souhlasim s tim
34,2%

Nezajimam se o
46,4%

Graf'5 Postoj vSech Zakii k legalizaci marihuany, v %

Zdroj: vlastni

Nejtolerantnéjsi pfistup v problematice zlegalizovani marihuany je patrny na gymnaziu.
Se zlegalizovanim marihuany zde souhlasi 40,9 % ze vSech zaka gymnézia (38 z 93 zaki).
Dalsich 1,1 % uvedlo souhlas za ur¢itych podminek (1 zak). Zaroven je zde i nejvetsi zastup
zakl s odmitavym postojem k legalizaci (20,4 % ze vSech zakli gymndazia, 19 zaki). Oproti
odborné Skole a zdravotnické Skole je zde nejmensi zastup zaku, kteti uvedli, ze se o tuto
problematiku vitbec nezajimaji (37,6 %, 35 zaka). Vysledky jsou nazorn€¢ uvedeny v grafu
6.

4 Kazda kategorie je vzdy zastupnou skupinou pro odpovédi se stejnym vyznamem.
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Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce

Za urcitych
1,1%

Nesouhlasim s
20,4%

Souhlasim s tim
40,9%

Nezajimam se o
37,6%

Graf 6 Postoj zakii z gymndzia k legalizaci marihuany, v %

Zdroj: vlastni

Nejvice zaku, ktefi se k otdzce zlegalizovani vyjadrili zpiisobem, Ze se o to nezajimaji, je
na odborné skole. Jedna se 0 56,0 % ze vSech zakti odborné skoly (z pocétu 75 je to 42 zakw).
S legalizaci na této Skole souhlasi 26,7 % (20 zaka). Souhlasi s tim za urcitych podminek
2,7 % (2 zaci). Nesouhlasi s legalizaci 14,7 % zak odborné skoly (11 zak®). Ptistupy
k legalizaci podle zak odborné skoly jsou uvedeny v grafu 7.

SOS nebo SOU Nymburk

Za urcitych
2,7%

Nesouhlasim s
14,7%

Souhlasim s tim
26,7%
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Nezajimam se o
56,0%

Graf'7 Postoj Zakii z odborné skoly k legalizaci marihuany, v %

Zdroj: vlastni
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Zaci zdravotnické $koly se ve velké mife o problematiku nezajimaji. Jedn4 se 0 47,8 % zéaka.
Z celkového poctu 69 zaki je to ze zdravotnické Skoly 33 Zaka. 33,3 % Zaka zdravotnicke
Skoly s legalizaci marihuany souhlasi (23 zaki). Souhlasi s tim za ur¢itych podminek dalSich
2,9 % (2 zaci). S legalizaci nesouhlasi na této Skole 15,9 % (11 zakt). Pristupy k legalizaci

podle zakt zdravotnické Skoly jsou uvedeny v grafu 8.

Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka
Nymburk
Za urcitych
2,9%

Nesouhlasim s tim
15,9%

Souhlasim s tim
33,3%

Nezajimam se o to
47,8%

Graf 8 Postoj Zakii k legalizaci marihuany na zdravotnické skole, v %

Zdroj: vlastni

Tolerantnéj$i ke =zlegalizovani marihuany jsou spiSe divky. S legalizaci souhlasi
35,6 % vSech divek (47 divek ze 132). Ze vSech respondenti chlapeckého pohlavi souhlasi
s legalizaci 32,4 % (34 chlapcii ze 105). Vysledky pfistupti ke zlegalizovani marihuany

podle divek a chlapct jsou uvedeny v grafu 9.
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Graf 9 Pomér divek a chlapcii souhlasicich s legalizact, v %

Zdroj: vlastni

Svd rozhodnuti, zda respondenti souhlasi ¢i nesouhlasi se zlegalizovanim, Zaci
oduvodiovali. Prostorem jim k tomu byla otdzka 12 v dotazniku. Byla vybrana smysluplna
oduvodnéni, kterd se opakovala a vytvofila tak skupiny blizkych nazort. V kazdé skupiné
jsou odpovédi se stejnym vyznamem. Nekteré odpovédi nebyly relevantni vzhledem
k ptedchozi odpovédi nebo byly nic netikajici, a proto nebyly brany v potaz. Odpovédi, jez
nebyly zatazeny, je celkem 12 (9 z odborné Skoly, 2 z gymnaézia a 1 ze zdravotnické skoly).

Tyto odpovédi predstavuji 5,1 % ze vSech odpovédi.

Nazory téch, ktefi v dotazniku na piedchazejici otazku odpoveédeli, ze s legalizaci souhlasi,
jsou nasledujici: Mezi nejcastéjsi ditvody, pro€ si respondenti mysli, Zze by marihuana méla
byt zlegalizovana, patii nazor, Ze ma lé¢ivé G¢inky a mohla by byt pro né¢koho prosp&sna
pti zdravotnich potizich. Marihuanou jako latkou lé¢ebnou argumentovalo 31 (13,1 %)
respondenttli (13 ze zdravotnické skoly, 12 z gymnazia a 6 z odborné skoly). Jeden z téchto
zaki ze zdravotnické Skoly navic uvedl, Ze marihuana by méla byt zlegalizovana, jelikoz
muze byt vhodnéjsi nez syntetické 1éky. Upozornéni na marihuanu jako lécebnou latku
ve svém odlivodnéni uvedli i1 Zaci, ktefi jinak se zlegalizovanim nesouhlasi nebo se o n¢j
nezajimaji. 14 Zakld (5,9 %) povazuje ve svych odpovédich zlegalizovani marihuany

jednoduse za spravné a sva odiivodnéni dale nerozvadéji (9 odpovédi je z odborné skoly,

47



4 jsou z gymndazia a 1 ze zdravotnické Skoly). 14 respondentti (5,9 %) odavodnilo svou
odpovéd’ zpusobem, ze kterého vyplyvalo, ze kazdy clovék by si mél o svém jednani
rozhodovat sam (7 respondentli ze zdravotnické Skoly, 6 z gymnazia a 1 zdk z odborné
Skoly). Dal§im Casto opakovanym nazorem, pro¢ by méla byt marihuana zlegalizovana byva,
ze marihuana neni vice Skodliva nez alkohol ¢i tabak (10 odpovédi (4,2 %), ztoho
7 z gymndzia, 2 z odborné Skoly a1 ze zdravotnické Skoly). 6 (2,5 %) respondentl
(4 z gymnazia a 2 ze zdravotnické Skoly) uvedlo, Ze s legalizaci souhlasi, protoze by se tim
vytesily problémy se zdkonem (naptiklad uZivani marihuany na vefejnosti). 5 (2,1 %)
respondentil (3 respondenti z gymnazia, 1 z odborné Skoly a1 ze zdravotnické skoly)
nepovazuje marihuanu za nebezpeénou drogu nebo ji nevnima nezdkonng,
a proto s legalizaci souhlasi. 7 (3,0 %) zakl (4 z gymndazia a 3 ze zdravotnické Skoly)
si mysli, Ze ke zlegalizovani mize dojit, protoZze se tim nic nezméni, jelikoz marihuana je
k sehnéni bez problémt i dnes navzdory nelegalnosti. 4 (1,7 %) zéaci z gymnézia upozornili
na funk¢nost legalizace marihuany v Nizozemi. Dale se 1 zak (0,4 %) z gymnazia domniva,
ze se diky zlegalizovani omezi nelegdlni podnikdni, umozni se tim regulace a pfispéje se tim

vice financi do rozpoctu.

Nazory téch, ktefi v dotazniku na ptfedchazejici otdzku odpovédéli, ze s legalizaci
nesouhlasi, jsou nasledujici: Proti zlegalizovani jsou Zaci nejcastéji z diivodu, Ze marihuana
je navykova latka, pfipadné tuto latku oznacuji za nezdravou (uvedlo to 15 respondentil
(6,3 %), z toho 7 z gymnazia, 6 z odborné Skoly a 2 ze zdravotnické Skoly). Dalsi ndzor je
zaloZen na pfesvédceni, Ze by v pfipad€ zlegalizovani mohlo dojit snadno ke zneuZiti
(11 (4,6 %) respondentt, z toho 6 z gymndzia, 3 ze zdravotnické Skoly a 2 z odborné skoly).
DalSich 6 (2,5 %) respondentl uvedlo, Ze s touto problematikou nejsou moc obeznameni
(5 z gymnazia a 1 ze zdravotnické Skoly). Z tohoto diivodu si zfejmé& netroufaji podporovat
myslenku zlegalizovani konopi. Ve 4 ptipadech (1,7 %) byla odpovéd’ okomentovéana
zpusobem, Ze se jim zkratka predstava legalizace marihuany nelibi (takto odpovédéli 3 zaci
z odborné Skoly a1ze zdravotnické Skoly). Vice nebyly tyto argumenty rozvadény.
Dva respondenti (ptedstavujici 0,8 %) se shodli na tom, Ze marihuana méni lidi, a proto by
neméla byt zlegalizovana (1 zak, ktery sito mysli, je z odborné Skoly a 1 je ze Skoly
zdravotnické). Dalsi dva respondenti (0,8 %) odmitajici legalizaci se domnivaji,

ze zlegalizovani by nic nezmeénilo, protoZe i bez ni je mozné se k latce dostat (1 zak je
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z gymndazia a 1 ze zdravotnické Skoly). Jeden zak (0,4 %) ze zdravotnické Skoly si mysli,
ze legalizaci by doSlo k poklesu spolecnosti a dalsi zak (0,4 %) ze zdravotnické Skoly

si mysli, Ze by legalizace pfinesla vice negativ nez pozitiv.

Nazory téch, ktefi v dotazniku na predchazejici otazku odpovédéli, ze se o legalizaci
nezajimaji, jsou nasledujici: Zaci v odtivodnénich nejdastdji uvadéli argument, Ze je
jednoduse tato problematika nezajima nebo se jich problematika netyka, jelikoZ marihuanu
nevyuzivaji, a pravé proto se o to nezajimaji (86 zakl (tj. 36,3 %), ztoho jich bylo
33 zodborné Skoly, 27 ze zdravotnické Skoly a 26 zgymnazia). DalSich 5 (2,1 %)
respondenti (3 zodborné Skoly, 1z gymndzia al ze zdravotnické Skoly) =z téch,

ktefi se o problematiku nezajimaji, uvedlo jako odiivodnéni ,,Nevim*.

2.3.5 Jiné omamné latky

V otazce 13 v dotazniku méli Zaci vybrat, zda vyzkouseli nékterou z uvedenych navykovych
latek. Jednou z mozZnosti, kromé uvedenych navykovych latek, také bylo: ,,Nic nevyuzivam
ani jsem nikdy nevyzkousel/a“. U této otdzky na omamné latky bylo celkem sesbirano
352 odpovédi. Pro alkohol bylo 197 odpovédi (predstavuji 56,0 % ze vSech 352 odpovédi).
Marihuana v tomto ptipadé¢ byla oznacena v 70 odpovédich (19,9 %). Hasis a jiné zpracovani
marihuany byl ve 14 odpovédich (4,0 %). Pro pervitin bylo 7 odpovédi (2,0 %). Pro kokain
1 heroin to bylo po tfech odpovédich (oboji moznosti po 0,9 %). Pro extazi bylo 13 odpoveédi
(3,7 %), pro LSD 5 odpovedi (1,4 %). Pro Stupaci tabak byly 2 odpovédi (0,6 %) a tato
moznost byla doplnéna jako vlastni moznost od zaki, tedy nebyla v dotazniku dopiedu
predepsana. 38 odpovédi (10,8 %) bylo pro moZnost ,,Nic nevyuzivam, ani jsem nikdy
nevyzkousel/a®“. Z toho tato moznost byla uvedena ve 20 ptipadech zdky z gymnazia,
v 10 ptipadech odpovédi zaky ze zdravotnické Skoly a 8 z odborné Skoly. (16,0 % ze vSech
zakli tedy uvedlo, Zze nikdy nevyzkouSelo Zadnou znavykovych latek v dotazniku
uvedenych (vcetné alkoholu)). Nejvetsi pocet zaka bez jakékoliv zkuSenosti s omamnou

latkou se nachazi na gymnaziu.

Alkohol je nejobvyklejsi ndvykovou latkou, kterou adolescenti nymburskych sttednich skol
vyzkouseli. Tato navykova latka byla vybrana ve 197 odpovédich. (Vyzkouselo ji tedy

83,1 % vsech respondenttl.)
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Nejvetsi vyskyt uziti tvrdych drog jako je pervitin, kokain, heroin a extdze je u respondentil
z odborné skoly v porovnani s ostatnimi Skolami. Vyskyt pervitinu byl zaznamenan na vsech
ttech Skolach (2 odpovédi byly z gymnazia, 4 z odborné skoly a 1 ze zdravotnické). Kokain
byl vybran ve 3 odpovédich respondenti z odborné skoly. Na zbyvajicich Skolach vyskyt
kokainu nebyl zaznamenan. Uziti heroinu se objevilo ve 2 ptipadech na odborné Skole
av 1 pfipadé¢ na gymnaziu. Nezanedbatelny je vyskyt extdze a LSD. Extaze se vyskytla
na gymnaziu u tfech odpovédi respondentil a téZ ve stejném poctu i na zdravotnické Skole.
Na odborné skole vyzkouseni extaze bylo uvedeno u 7 odpovédi. LSD bylo zaky odborné
Skoly oznaceno jako moznost ve 3 ptipadech, a po jednom piipadu bylo uziti LSD oznaceno

na gymnaziu i na zdravotnické skole. Pocty odpovédi jsou uvedeny také v tabulce 3.

Tabulka 3 Pocet odpovedi u danych omamnych latek podle skol

Gymnézium | SOS nebo SOU | SZS a VOS zdravotnicka | Navykova latka

B. H. v | Nymburk Nymburk

Nymburce

74 64 59 Alkohol

22 27 21 Marihuana

3 6 5 Hasis a jina zpracovani
marihuany

2 4 1 Pervitin

0 3 0 Kokain

1 2 0 Heroin

3 7 3 extaze

1 3 1 LSD

1 0 1 Stiupaci tabak

20 8 10 Nic jsem
nevyzkousel/a

Zdroj: vlastni
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2.3.6 Marihuana u mladeze

Postoje Zakiu k uzZivani marihuany mezi mladezi

Zaky je uzivani marihuany mezi mlddeZi v pfevazné vétSingé povazovano za b&zné.
Pokud byla uvadéna i vlastni odpovéd’, jednalo se o odpovéd’, kterou 1ze oznacit ,,Nevim*.
Za b&Zné to povazuji nejcastéji zaci odborné Skoly (78,7 %, 59 ze 75 zakt odborné Skoly).
Stejné procento 66,7 % zaki to povazuje za bézné na gymnaziu (62 zakl) i na zdravotnické
Skole (46 zakl). Primérné ze vSech Skol je uzivani marihuany mezi mladezi za bézné
povazovano v 70,5 % u zakl vsech Skol, 167 zaki). Kolem 20,0 % zaki z kazdé Skoly to
nepovazuje za bézné. Jedna se o 22,6 % (21) zakh gymnazia, 18,7 % (14) zakl z odborné
Skoly a 20,3 % (14) zakd ze zdravotnické Skoly. V prufezu vsech Skol to nepovazuje

za bézné 20,7 % (49) zaki. Vysledky jsou nazorné uvedeny v grafu 10.

B Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce [l SOS nebo SOU Nymburk

Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd Nymburk Celkem
80.00% 78,67%
) (o]
60,00%
40,00%
22,58%
20,00%
10,75%
l 2,67%
0,00%

Ano, je to bézné Ne, nemyslim si, ze by to bylo bézné Nevim

Graf 10 Postoj zZakii k uzivani marihuany mezi mladezi jako bézné a nebézné chovani dle skol, v %

Zdroj: vlastni
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Odpovédi na otazku 14 v dotazniku mély byt zaky zdivodnény. Odpovédi byly zakdédovany

do skupin. Kazda skupina je zastupnym vyrazem pro odpovédi se stejnym vyznamem.

46 (19,4 %) adolescentli (23 (24,7 %) z gymnézia, 15 (21,7 %) ze zdravotnické Skoly
a 8 (10,7 %) z odborné $koly) si mysli, Ze je uzivani marihuany mezi mladezi bézné, protoze
se kolem nich pohybuje mnoho lidi se zkuSenosti s marihuanou nebo se tak domnivaji
na zéklad¢ vlastni zkuSenosti. 35 (14,8 %) zakt (14 (18,7 %) z odborné Skoly, 12 (12,9 %)
zgymnazia a 9 (13,0 %) ze zdravotnické S$koly) odivodnilo svlj nazor tim,
ze se s marithuanou setkdvaji vSude nebo se s tim setkdvaji asto. 15 (6,3 %) osob (7 (7,5 %)
z gymnazia, 4 (5,3 %) z odborné Skoly a 4 (5,8 %) ze zdravotnické Skoly) uvedlo, ze je to
bézné z diivodu snadné dostupnosti marihuany. 10 (4,2 %) respondentt (4 (5,3 %)
z gymnazia, 3 (4,0 %) z odborné Skoly a 3 (4,3 %) ze zdravotnické Skoly) si mysli, Ze je to
u mladeze bézné a divodem je dnes$ni doba/generace. DalSich 10 (4,2 %) respondentil
(7 (9,3 %) z odborné skoly, 2 (2,2 %) z gymnazia a 1 (1,5 %) ze zdravotnické skoly) uvedlo,
ze to zkratka za bézné povazuji a dale své odpovédi nerozvadéji. 9 (3,8 %) respondentti
popsalo (4 (5,3 %) respondenti z odborné skoly, 3 (4,3 %) ze zdravotnické a 2 (2,2 %)
z gymnazia), ze divodem béZnosti uzivani marihuany u mladeze je, Ze se s tim snaZi
zaujmout a je to ,,frajefina®. 8 (3,4 %) zaku (4 (5,3 %) z gymnazia, 3 (4,3 %) ze zdravotnické
Skoly a 1 (1,3 %) z odborné §koly) si mysli, Ze béZznost marihuany u mladistvych je déna

popularitou drogy a soucasnym trendem.

3 zéci (1,3 % zakh), (2 (2,7 %) z odborné skoly a1 (1,5 %) ze zdravotnické) si mysli,
ze béznost mezi mladezi je urcena jejich zvidavosti. 3 zaci (1,3 % zakda), (1 (1,1 %)
z gymnazia a 2 (2,9 %) ze zdravotnické Skoly) se domnivaji, Ze mladeZ konopi uziva Casto
jako zébavu. Jeden zak (0,4 % v celkovém méfitku, 1,5 % v méfitku zdravotnické Skoly)
ze zdravotnické Skoly si mysli, Ze divodem je, Ze marihuana mnohym lidem chutna. Jeden
zak (ptedstavujici v celkovém métitku 0,4 %) a 1,3 % zaki z uvedené Skoly) odborné Skoly
si mysli, ze béznost v uzivani je dana vlivem hudebnika (PTK). Jeden respondent
(v celkovém méfitku 0,4 %, v méfitku Skoly 1,5 % zakl) ze zdravotnické skoly si mysli,
zeto mladi lidé nepovazuji za drogu, tudiz je wuZzivani tak bézné. Jeden zdk
(0,4 % v celkovém méftitku, v métitku Skoly prfedstavuje 1,5 % zaki) zdravotnické Skoly

se domniva, ze bézné to bylo vzdy, pouze se o tom diive tolik nehovofilo.
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34 (14,3 %) respondentd (14 (18,7 %) z odborné skoly, 12 (17,4 %) ze zdravotnické
a 8 (8,6 %) z gymnazia) uvedlo ,,Nevim* nebo ,,NefeSim to* jako odivodnéni na otazku
»Myslite si, ze je uzivani konopi mezi mladezi bézné?*.

17 zaka (7,2 %), (14 (15,1 %) z gymnazia a 3 (4,3 %) ze zdravotnické $koly) si nemysli,
ze by bylo uzivani marihuany mezi mladezi tak bézné, protoze neznaji nikoho, kdo by
marihuanu uZzival anebo znaji jen nékolik malo lidi, ktefi ji uzivaji. 9 (3,8 %) zakd (vzdy
potitech u danych S§kol, stim Ze zgymndzia je to 3,2 %, zodborné Skoly
4,0 % a ze zdravotnické 4,3 %) si mysli, ze to zkratka bézné neni. 2 Zaci (0,8 %),
(1 z gymnazia (1,1 %) a 1 ze zdravotnické skoly (1,5 %)) si mysli, Ze to bézné neni, protoze
mladez nema na marihuanu dostatek financi. Dale si 2 respondenti (0,8 %), (1 z gymnazia
(1,1 %) a 1 ze zdravotnické Skoly (1,5 %)) mysli, Ze to neni béZné a argumentem je, Ze to je
zakéazané. 2 zaci (0,8 % zakl), (1 z odborné skoly (1,3 %) a 1 ze zdravotnické (1,5 %))
si mysli, Ze se uzivaji spise jiné drogy.

Jeden gymnazista se domniva, Ze se marihuané hodné lidi vyhyba. V celkovém meéfitku
tento gymnazista predstavuje 0,4 %, v méfitku gymnazia predstavuje 1,1 %. Jeden Zak
zdravotnické skoly soudi, Ze to natolik béZné u mladeze neni, protoze mladez travi sviij Cas
1 jinymi aktivitami jako je naptiklad ¢teni a nemaji tudiz Cas na drogy. V celkovém méfitku
tento zak ptredstavuje 0,4 %, v métitku zdravotnické Skoly ptredstavuje 1,5 %. Jeden zak
gymnazia se domnivd, Ze ne kazdy ma k marithuané pfistup. V celkovém meéfitku tento
gymnazista piedstavuje 0,4 %, v méfitku gymnazia predstavuje 1,1 %. Né&které odpovedi

(25) nebyly vyuzity z divodu irelevantnosti.

Marihuana u Zaku a v jejich okoli

Nasledujici graf 11 ukazuje, zda respondenti ve svém okoli znaji nebo neznaji uzivatele
marihuany. VétSina zakt v poctu 161 (67,9 %) znad ve svém okoli uzivatele marihuany.
36 (15,2 %) zakh ve svém okoli neznd zadné uzivatele marihuany. 20 (8,4 %) zaki uvedlo,
ze oni sami ji dokonce v soucasné dob¢ uzivaji. 12 (5,1 %) respondentti uvedlo, ze ve svém
okoli znaji nékoho, kdo marihuanu vyuzival, ale momentalné ji nevyuziva. 8 (3,4 %) zakl

odpovédélo, ze marihuanu sami uZzivali, ale nyni uz ji neuZivaji.
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Graf 11 Pocet Zdkii, kteri znaji nebo neznaji v riznych podobach uzivatele marihuany ve svém okoli

Zdroj: vlastni

2.3.7 Preventivni program tykajici se marihuany

39,2 % (93) zékd ze vSech S8kol uvedlo, Ze se zlcastnili preventivniho programu,
ktery se dotykal také marihuany. 60,8 % (144) zakl se preventivniho programu, ktery by
se zabyval také marihuanou, nezacastnilo. Z gymnazia se nezcastnilo takového
preventivniho programu 57 zakt (61,3 %), zacastnilo se 36 (38,7 %). Z odborné skoly
se nezucastnilo prevence zabyvajici se marihuanou 50 zakt (66,7 %), 25 (33,3 %) zakl
se takového programu zcastnilo. Ze zdravotnické skoly navstivilo takovy program 32 zaki

(46,4 %), 37 (53,6 %) zaki nikoliv. Vysledky jsou nazorn¢ uvedeny v grafu 12.
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B Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce [ SOS nebo SOU Nymburk
Stfednizdravotnickéa Skola a Vys$si odborné skola zdravotnickd Nymburk
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40
37

20

Ano Ne

Zucastnil/a jsi se néjakého preventivhiho programu, ktery se zabyval uzivanim marihuany?

Graf 12 Pocet zZdku, kteri se zucastnili, respektive nezucastnili, preventivniho programu, ktery se zabyval uzivanim
marihuany dle skol

Zdroj: vlastni

2.3.8 VyzkouSeni marihuany
Marihuanu nékdy vyzkouselo 81 respondentl. Tito respondenti piedstavuji 34,2 % zakh

z celkového souboru. 156 zaki (65,8 %) nikdy v Zivoté marihuanu nevyzkouselo.

VéEk prvniho vyzkouseni marihuany

Graf ukazuje rozloZeni v€ku prvni zkuSenosti s marihuanou u vSech zaku, ktefi ji n€kdy
vyzkousSeli. Nejvice zakli vyzkouSelo marihuanu poprvé v 16 nebo v 15 letech, tudiz
az po dosazeni hranice zletilosti. Celkem to bylo 53 zaku (ptedstavujici 65,4 % ze souboru
zak, ktefi marihuanu nékdy vyzkouseli). Pfed dosazenim zletilosti vyzkouSelo marihuanu
poprvé v zZivoté ve 14 letech 12 zakt (14,8 %). Pied dosazenim veku 14 let vyzkouselo
marihuanu poprvé 8 respondentt (9,9 %). V 17 letech vyzkouselo poprvé marihuanu také

8 zakl (9,9 %). Nejnizsi uvedeny vek byl 9 let. Vysledky zobrazuje graf 13.
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Graf'13 RozlozZeni prvni zkusenosti s marihuanou dle véku

Zdroj: vlastni

Motivy k vyzkouSeni marihuany u Zaki

NejcastéjSim motivem k uZziti marihuany byla zvédavost (69,1 % ze vSech respondentl
se zkuSenosti s marihuanou, 56 zaka). 13,6 % (11 zakl) ze vsech respondenti uvedlo,
ze v okruhu jejich znamych je to béznd véc a respondent proti tomu nic nema.
7,4 % respondentt (6 Zakh) uvedlo, ze uzili marihuanu pro relaxaci, pro potfebu uniknout
z reality. Skupinovy natlak, tedy snaha zapadnout do party byl zaznamenan ve 4,9 % ptipada
(4 7zaci). 3,7 % respondenti (3 zéaci) vyzkouSelo poprvé marihuanu z nudy.
1,2 % respondenti (1 zak) uzilo marihuanu za ucelem byt zkusenéjsi. Vysledky jsou ndzorné

uvedeny v grafu 14.

V okruhu mych znamych je to bézna véc

13,6%

Chtél/a jsem byt zkusenéjsi

1.2%

Chtél/a jsem zapadnout do party

4,9%

Vyzkousel/a jsem to, protoze jsem se

3,7%

Pro relaxaci, pro potfebu uniknout z

Zvédavost
69,1%

Graf 14 Duvody, proc respondenti vyzkouseli marihuanu, v %

Zdroj: vlastni
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2.3.9 Uzivani marihuany u Zaki, frekvence a délka uZivani

Pravidelné uzivani

156 zéka (65,8 %) nikdy marihuanu nevyzkouselo. Vyzkouselo ji 81 zaka (34,2 %).
82,7 % (67 zakl) z té&ch, kdo ji n€kdy vyzkouSeli, ji neuziva pravidelné. To znamena,
Ze s marthuanou nestravi pravidelné¢ naptiklad jeden veCer v mésici nebo jeden vecer
v tydnu (apod.) Pravidelnost ve svém uzivani ptiznalo 17,3 % zakt (14 respondenttl).

Vysledky jsou ndzorn€ uvedeny v grafu 15.

Ano
17,3%

Ne
82,7%

Graf 15 Uzivatelé uzivajici marihuanu pravidelné a nepravidelné, v %

Zdroj: vlastni

Frekvence uzivani marihuany

V oblasti frekvence uzivani marihuany 27,2 % respondenti (22 zakt) uvedlo uziti pouze
prilezitostné (pii oslavach, diskotékach apod., pfiblizn€¢ 1x za 12 mésich).
14,8 % respondentt (12 zaki) priznalo Casté uzivani (né€kolikrat za mésic nebo i nékolikrat
za tyden). 6,2 % zakl (5 zakl) uvedlo uziti nekolikrat do roka. Kazdodenni uzivani uvedlo
6,2 % respondentii (5 zaki). 37 ostatnich zakli neuvedlo frekvenci, protoze marihuanu
vyzkouseli pouze jednou (u této moznosti se jedna o 45,7 % ze vSech respondentl

se zkuSenosti s marihuanou). Vysledky jsou ndzorné uvedeny v grafu 16.
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6,2%

Casto, nékolikrat za mésic nebo i
14,8%

Vyzkousel/a jsem ji pouze jednou
45,7%

Nékolikrat do roka
6,2%

Pouze prileZitostné (oslavy, diskotéky
27.2%

Graf'16 Frekvence uzivani marihuany u zdki, v %

Zdroj: vlastni

Doba uzivani marihuany u Zaki

52,6 % respondentt, ktefi uzili marihuanu vice nez jednou v zivoté, uzivaji konopi spise
dlouhodobé;ji, tedy déle nez 1 rok. Jedna se o 20 respondentt. 47,4 % respondentd (18 zaka)
ji uziva kratkodobé, tedy krat$i dobu nez 1 rok. Respondenti, ktefi v této otazce uvedli,
7ze marihuanu vyzkouseli pouze jednou (43 jedincl), nebyli do této Casti zapocitani.

Vysledky jsou nazorn¢€ uvedeny v grafu 17.

Vyuzivam kratkodobé (kratsi
47,4%

Dlouhodobé (déle neZ 1 rok)
52,6%

Graf 17 Délka uzivani marihuany respondenty s opakovanou zkusenosti, v %

Zdroj: vlastni



2.3.10 Ziskavani marihuany

Mésta, kde Zaci obstaravaji marihuanu

Zaci uvadali nejéastéji mésto Nymburk jako oblast, kde konopi mohou sehnat. Nymburk
ziskal nejvétsi procentudlni zastoupeni pravé proto, Ze vSichni zaci v uvedeném méste
studuji. Toto mésto uvedlo 40,7 % zakt (33 zakh) z téch, ktefi marihuanu nékdy vyzkouseli.
Druhym nejcéastéji uvedenym méstem byl Kolin. Toto mésto uvedlo 14,8 % zaku (12 zaku).
6,2 % ziskaly Milovice a také Lysa nad Labem (5 zakt uvedlo Milovice a 5 zakt uvedlo
Lysou nad Labem). Podébrady a Mladou Boleslav napsalo 4,9 % zakl se zkuSenosti
s marihuanou (4krat byly uvedeny Podé&brady a 4krat byla uvedena Mlada Boleslav). Prahu
napsalo 8,6 % respondentti se zkuSenosti (7 zakl). Objevil se i Méstec Kralové. Toto mésto
uvedlo 2,5 % zakl se zkusenosti (2 Zaci). Zbyla procenta patii 3 zakim, kteti jako odpoved’
uvedli ,Nevim*“ (3,7 %) nebo v 5 piipadech uvedli jind rGznd mésta (6,2 % zakt),
ktera celkové neméla tak velké zastoupeni jako jind mésta uvedend v grafu 18. Jeden Zak

(ptedstavujici 1,2 %) na otazku odpovédél irelevantné.

50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

14,81%

10,00%

0,00%

Graf 18 Mésta, ktera Zaci se zkuSenosti s marihuanou uvedli jako lokality, kde nejcastéji shani konopi, v %

Zdroj: vlastni
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Zpusoby ziskavani marihuany

30 zakh (37,0 %) z 81 (ti, co marihuanu n€kdy uzili) uvedlo, Ze marihuanu nepotiebu;ji
shanét, protoZze ji momentdlné¢ nevyuzivaji. 25 respondentli (30,9 %) se k marihuané
nejCasteji dostava prostfednictvim kamaradi, tudiz ji nepotfebuji moc usilovné shanét.
11 respondentii (13,6 %) uvedlo, Ze maji vlastniho dealera. 8 zakt uvedlo (9,9 %), ze ji
sezenou kdekoliv. 3 respondenti (3,7 %) ji neshangji, protoze se k marihuané dostavaji tak,
ze se vzdy k néfemu ,,pfipletou”. 2 zaci (2,5 %) shanéji marihuanu nejcastéji ve meéste
od cizich lidi. Jeden Zak (1,2 %) ma vlastni zdsoby marihuany. A 1 Zak (1,2 %) uvedl jako
vlastni odpovéd’ kombinaci vice odpovédi a to tak, ze ji nepotiebuje shanét, protoze ma

kamarady, zasoby, nebo se k né¢emu priplete. Prehledné jsou vysledky uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 Zpiisob, jakym zaci ziskavaji marihuanu

) ) ) Pocet
Zpisob, jak se k latce zaci dostavaji
odpovédi

Nepotiebuji ji shanét, protoze ji momentalné nevyuzivam | 30

Nepotiebuji ji moc usilovné shanét, mam od kamarada 25

Mam svého dealera, ktery mi vZzdy marihuanu

zprostiedkuje a
Sezenu ji kdekoliv 8
Vzdy se nahodou k n&€femu pfipletu, a tudiZ ji shanét
nemusim :
Shanim ji ve mésté/méstech od cizich lidi 2
Nepotiebuji ji shanét, sdm/sama mam zasoby 1
Nepotiebuji ji shanét, mdm kamarady, zasoby, nebo se |

k né¢emu pfiipletu

Zdroj: vlastni

Nasledujici graf 19 ukazuje rozloZeni vSech respondentd, ktefi marihuanu nékdy uzili podle
frekvence, sjakou ji uzivaji a podle toho, jestli marihuanu shanéji nebo neshanéji.

Pro zjednoduseni byli ti, kdo marihuanu pouze jednou vyzkouseli, zahrnuti pod ptilezitostné
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uzivatele. Ti, co uzivaji marihuanu s Castou frekvenci opakovani (n¢kolikrat do mésice
nebo nékolikrat tydné¢ nebo dokonce denn¢), vtomto piipadé byli oznaCeni za casté
uzivatele. 11 prilezitostnych uzivatel marihuany, ktefi latku shanéji, predstavuji
13,6 % ze vSech respondentti, ktefi marihuanu n¢kdy uzili. Ptilezitostni uzivatelé ji tedy
spise neshangji (65,4 %). Konkrétngji 53 piileZitostnych zaki ji neshani. Casti uzivatelé ji
spiSe shanéji (14,8 %, 12 zaka). Neshani ji jen 6,2 % (5) Castych uzivatelli marihuany. Lze
fici, Ze v obstaravani marihuany vynakladaji mensi aktivitu ptilezitostni uzivatelé oproti
Castym uzivatelim marihuany.
B Casty PrileZitostny
80,00%

60,00% 65,43%
40,00%

20,00%

13,58%
0,00% J _617%

Shani Neshani

Graf'19 RozlozZeni respondentii, kteri marihuanu nékdy uzili, podle toho, zda marihuanu shanéji nebo neshanéji a podle
[frekvence uzivani marihuany (Casty x prileZitostny uzivatel), v %

Zdroj: vlastni

Prostiedi, ve kterém Zaci uzivaji marihuanu

U otazky €. 26 v dotazniku bylo celkem ziskdno 143 odpovédi od z4kt, ktefi marihuanu
nékdy v Zivoté uzili (tedy se jedna o odpovédi od 81 zak). Zaci méli vybirat viechny platné
moznosti. Nejcastéj$i misto, kde marihuanu zaci uziji, je venku. Toto misto bylo uvedeno
v 60 odpovédich, které predstavuji 42,0 % ze vSech nasbiranych odpovédi u této otazky
(uziti venku bylo uvedeno 74,1 % zéky se zkuSenosti s marihuanou). Ve 30 odpovédich,
predstavujici ze vSech odpovédi 21,0 %, byl uveden bar jako misto, kde nejcastéji uzivaji
marihuanu (jedna se o 37,0 % respondentli s touto odpovédi). Pro moznost, ze uZzivaji

nejcastéji marthuanu u kamarada, bylo 28 odpovédi, coz ptedstavuje 19,6 % ze vSech
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odpovédi (tuto moznost uvedlo 34,6 % zaki). Pro moznost, ze ji nejcasteji uzivaji doma,
bylo 11 odpovédi, ptedstavujici 7,7 % ze vSech odpovédi (tuto moznost uvedlo
13,6 % zaku). Ve Skole uvedlo jako misto nejcastéjSiho uzivani 8 odpovédi, predstavujici
5,6 % z odpovédi (moznost uvedlo 9,9 % respondentli). Pro moznost, Ze je nejCastéjSim
mistem uziti marihuany auto, bylo 5 odpovédi predstavujici 3,5 % z odpovédi (uvedlo to
ve svych odpovédich 6,2 % respondentll). Nejmensi pocet odpovédi byl zaznamenan
u moznosti, Ze uzivaji marthuanu v praci. Tato moznost byla vybrana jednou a ptredstavuje
0,7 % zodpovédi (odpovéd byla zaznamendna u 1,2 % respondenti). Vysledky
procentudlniho zastoupeni podle respondentd, nikoliv dle odpovédi, jsou uvedeny
v grafu 20. Graf ukazuje, kolik procent respondentt bylo pro danou moznost. Kviili uvadéni

vice moZznosti u respondentll neni vysledny soucet sloupcti s moznostmi 100 %.

80,00% 74.07%

60,00%

40,00% 34,57% G0

20,00% 13,58%

0,00%

Graf 20 Mista, kde nejcastéji Zaci se zkuSenosti s marihuanou uzivaji marihuanu

Zdroj: vlastni
2.3.11 Zpisob uzivani

UZzivani marihuany jako spolecenska udalost nebo jako samotarsky zvyk

Sdileni konopnych drog je patrné. Odpoved’, Ze uzivatel uziva marihuanu jen sdm, a nikoliv
s nikym dal8im, nevybral Zadny respondent. Marihuanu né€kdy vyzkouselo 81 respondentt.
Po vylouceni téch, kteti odpovédeli, ze ji uz nevyuzivaji, odpovédélo 79,2 % (42 zakl)

ze zbyvajicich respondentl, Ze uzivaji marihuanu pouze skupinové a nikoliv samostatn¢.
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20,8 % (11 osob) respondent uvedlo, ze marihuanu uzivaji sami i s ptateli, tedy také

skupinové. Vysledky jsou ndzorné€ uvedeny v grafu 21.

Sam i skupinové
20,8%

Jen skupinové
79,2%

Graf 21 Skupinové a samostatné uzivani oproti pouze skupinovému uzivani marihuany u Zaku, kteri marihuanu nékdy
vyzkouseli a zaroven neuvedli, Ze ji uz nevyuzivaji, v %

Zdroj: vlastni

Pravidelni dlouhodobi a casti uzivatel¢ marihuanu uzivaji v 80,0 % (100 % ptedstavuje
10 respondentl) zpisobem, ze kombinuji samostatné uzivani se skupinovym uzivanim.
20,0 % z této skupiny uzivateld ji uziva pouze skupinové a nikoliv samostatné. Vysledky

jsou v grafu 22.

Jen skupinoveé
20,0%

Sam i skupinové
80,0%

Graf 22 Skupinové a samostatné uzivani oproti pouze skupinovému uzivani marihuany u zZaki, kteri jsou pravidelnymi,
dlouhodobymi a castymi uzivateli marihuany, v %

Zdroj: vlastni
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2.3.12 Dusledky uzivani marihuany

Zmény zpozorované pravidelnymi uzivateli

Zaci, ktefi se povazuji za pravidelné uZivatele, méli vypsat, jaké zmény na sob& zpozorovali,
pokud viibec takové zmény existuji, od doby, kdy zacali uzivat konopi. N&kteti zaci otazku
vyplnili, 1 kdyz predtim uvedli, Ze nejsou pravidelnymi uzivateli. Tyto odpovédi nebyly
zapocitany. Odpovédi byly vyuzity pouze od uzivatelt, ktefi v dotazniku na otadzku ,,Uzivate
marihuanu pravidelné? Pravidelnosti se zde mysli to, zda napt. jeden den v tydnu (jeden den

v mésici) stradvite s marihuanou vecer.* uvedli, Ze uzivaji marihuanu pravidelné.

4 uzivatelé (1 z odborné Skoly, 1 z gymndzia a 2 ze zdravotnické Skoly) napsali, Ze na sobé
zadné zmény nezpozorovali. 9 dalSich uzivateld na sobé zmény zpozorovalo. 3 z téchto zaka
napsalo vice zpozorovanych zmén. 2 zaci z odborné Skoly uvedli, ze zmény zpozorovali, ale
a maji dobrou néladu (1 Zak z gymndzia a 2 z odborné skoly). 2 Zaci z odborné Skoly navic
k jesté jinym zméndm uvedli, Ze vice zapominaji. Jeden zdk odborné skoly se citi 1épe
soustfedény. Jeden zdk odborné skoly pocitil pfibrani na vaze kvili pravidelnému uzivani
marihuany. A 1 Zak, také z odborné Skoly, se citi byt 1in€jsi. Ze zdravotnické Skoly uvedl
1 z&k po pravidelném uZzivani ztratu tfesu rukou. Jeden zak ze zdravotnické Skoly k jeste jiné
zpozorovan¢ zméné uvedl, Ze je po pravidelném uZivani vyrovnanéjsi. Odpovéd

od 1 respondenta ze zdravotnické Skoly z diivodu irelevantnosti neuvadime.

Nazory Zakii na dlouhodobé uzivani marihuany

Respondenti méli uvést vlastni ndzor na to, co si mysli o dlouhodobém uzivani marihuany
a jak na ¢lovéka uc€inky marihuany pti dlouhodobém uZivani podle jejich ndzoru pusobi.
Nékteré odpovedi nebyly relevantni, a proto nebyly brany v potaz. Odpovédi, jez nebyly
zatazeny, bylo celkem 10 (6 z odborné Skoly, 3 z gymnézia a 1 ze zdravotnické Skoly).
10 irelevantné vyplnénych odpovédi predstavuje 4,2 % z celkového souboru. Nazory, které

se opakovaly, byly zakédovany do skupin.

39 zakt predstavujicich 16,5 % (20 zodborné s$koly, 10 ze zdravotnické Skoly
a9z gymnazia) na otazku snazorem o dlouhodobém uzivani odpovédélo ,,Nevim*

nebo ,,Nezajimam se o to*.
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O dlouhodobém uzivani si respondenti casto mysli, Ze je negativni kviili n€kterym z téchto
divodi: uzivatelé jsou pomalejsi, zapominaji, nekontroluji se (dokonce mohou byt
az agresivni), nevnimaji realitu, zhorSuje se pozornost a celkové to ma negativni vliv
na mozek. 35 zakl, ktefi predstavuji 14,8 % (16 z gymnazia, 12 z odborné Skoly
a 7 ze zdravotnické Skoly), uvedlo nékterou z téchto charakteristik ve své odpovédi. 35 zaka
(14,8 %), (16 z gymnazia, 15 ze zdravotnické skoly a 4 z odborné Skoly) podkladé sviij nazor
zjednodusenym faktem, ze pii dlouhodobém uzivéani jsou uinky marihuany negativni.
14 respondentit z gymnazia, 10 ze zdravotnické Skoly a 7 zodborné (celkem tedy

31 (. 13,1 %) si mysli, ze dlouhodobé uzivani vede k zavislosti.

19 (8,0 %) zakd poukazalo na dulezity faktor individuality vtom, jaké zmény
se u dlouhodobé uzivajicich jedinct projevi. Tito Zaci se domnivaji, Ze na kazdého mtze mit
dlouhodobé uzivani marithuany jiny vliv. Jednd se o 9 ZakG ze zdravotnické Skoly,
6 z odborné skoly a 4 z gymnazia. 14 zaka (5,9 %) zminilo, Ze dlouhodobé uzivani neni
vhodné pro zdravi (10 osob z gymndzia, 3 z odborné Skoly a 1 ze zdravotnické). Nazory
13 zaka (5,5 %), (6 zaka z odborné Skoly, 4 zaci z gymnazia a 3 ze zdravotnické Skoly) je
mozné zafadit do skupiny, kterd se domnivd, ze bud’ se dlouhodobé uzivani nijak
neprojevuje, nebo to respondenti povazuji, ze to je v poradku, nebo dokonce povazuji
dlouhodobé uzivani za nadpomocné. 8 (3,4 %) zakl (4 z odborné skoly, 3 ze zdravotnické
Skoly a 1 z gymnazia) soudi, Ze dlouhodobé uzivani méni osobnost uZivateli nebo jejich

chovani.

7 (3,0 %), (6zakti z odborné Skoly a1 zak ze zdravotnické) respondentl povazuje
dlouhodobé wuzivani za prospé€Sné nebo za zdrave. 5 (2,1 %) zakd (4 zgymnazia
a 1 ze zdravotnické Skoly) uvedlo, Ze dlouhodobym uzivanim dochdzi ke zméné nalad
(k jejich zhorSeni) nebo k psychickym porucham. 4 Zici se domnivaji (1,7 %),
ze dlouhodobé uzivani vede k uZivani dalSich navykovych latek (3 ze zdravotnické Skoly
a 1 zdk z odborné Skoly). 4 Zaci (1,7 %), (2 z gymnazia a 2 z odborné Skoly) si mysli,
ze dlouhodobé uZzivani mé uklidiiyjici u¢inky nebo to je vhodné v 1ékatstvi. 3 respondenti
(1,3 %) z gymndzia se zminili o tom, Ze disledky z&visi na mnozstvi latky. Jeden zak (0,4 %)
z gymnazia si mysli, ze dileZitym faktorem je veék. Zminuje se tak pomoci odkazu

na neuvedenou Cetbu o tom, Ze do 30 let Gi€inky marihuany Skodi a v pozdé¢jsim veku 1€¢i.
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2 gymnazisté¢ (0,8 %) napsali, ze pti dlouhodobém uzivani vznika tolerance na ucinky
konopi. 2 Zaci (0,8 %) zdravotnické Skoly zjednoduSené uvedli, Ze nemaji radi dlouhodobé
uzivatele marihuany. Jeden gymnazista (0,4 %) se domniva, Ze dlouhodobé uzivani kanabisu
nema tak negativni G¢inky jako dlouhodobé uzivani alkoholu. Jeden gymnazista (0,4 %)
upozornil, ze za ucelem 1écby se nejedna pii dlouhodobém uzivani o negativni dasledky.
Jeden zak zdravotnické Skoly (0,4 %) jako projev dlouhodobého uzivani marihuany uvadi
hlubsi hlas. Jeden gymnazista (0,4 %) uvadi, Ze ani dlouhodobé uzivani samo o sobé&
nepovazuje za nezadouci, ale negativni je okoli a prostiedi, ve kterém se uzivatel pohybuje.
Jeden gymnazista (0,4 %) uvedl, Ze disledkem dlouhodobého uzivani je velkd spotieba
financi. Tento nazor o finan¢ni naro¢nosti podpofili vedle jesté svych jinych odpovédi, které

byly zminény vyse, také dalsi dva respondenti (1 z gymndzia a 1 ze zdravotnické skoly).
2.3.13 Postoje zaki k marihuané jako ke vstupni droze a k zavislosti na ni

Postoje Zakii k marihuané jako ke vstupni droze

Mnozi Zaci si mysli, Ze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog. Nejvétsi kontrast
mezi témi, co se domnivaji, ze tomu tak je a mezi t€émi, co se domnivaji, ze tomu tak neni,
byl nalezen u zdravotnické Skoly. 58,0 % (40) zakl zdravotnické Skoly se domniva,
Ze uzivani marihuany vede k uZivani nebezpecnéjsich latek. 21,7 % (15) zaka z této Skoly
si to naopak nemysli. 20,3 % odpovédi zadka (odpoveédi od 14 zaki) patii z této Skoly
do sloupce ,,Ostatni“. Tato kategorie je sloZzena z vlastnich vytvofenych odpovédi zaku.
Obsahuje odpovédi: ,,Moznéd®“, ,Nevim*“ nebo ,Je mi to jedno”, a také odpovéd
s poukazanim na to, Ze je velmi individualni, zda marihuana nékomu otevie branu do svéta
¢lovéka. V kategorii ,,Ostatni®, kterd obsahuje odpovédi od 20,3 % zaki zdravotnické Skoly,
je 12 ze 14 odpoveédi (85,7 % z kategorie ,,Ostatni*), které poukazuji v této oblasti na lidskou
individualitu. Jeden zak (7,1 %) uvedl odpovéd’ ,,Mozna“ a 1 zék (7,1 %) uvedl ,,Nevim*

nebo ,,Je mi to jedno®.

44,0 % (33) zéka z odborné skoly si mysli, Ze marihuana otevird branu do svéta tvrdych
drog. Nemysli si to 42,7 % (32) zaka. Do kategorie ,,Ostatni* patfi 10 odpovédi,

které predstavuji 13,3 %. 6 zakl z kategorie ,,Ostatni* poukazuje na individualitu, 3 Zaci
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uvedli odpovéd’ ,,Nevim* nebo ,,JJe mi to jedno®. Jeden zédk z odborné Skoly odpovédél

,Mozna“.

Zaci gymnazia méli jako jedini ze viech t¥ $kol nejvice zastoupenou odpovéd , Ne“
na otdzku ,,Myslite si, ze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog?*. 44,1 % (41) zaki
gymndzia si nemysli, ze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog. 43,0 % (40) zakt
uvedlo, Ze si mysli, Ze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog. 12,9 % (12) odpovédi
patii do kategorie ,,Ostatni®. 6 Zakd v této kategorii upozornilo na dileZitost individuality.
4 7aci uvedli odpovéd’ ,,Mozna“ a 2 Zaci se vyjadiili ,,Nevim* nebo ,,Je mi to jedno®.

Vysledky jsou ndzorn€ uvedeny v grafu 23.

B Ano B Ne Ostatni

60,0%

40,0%
20,0%
0,0% -
Gymnazium Bohumila SOS nebo SOU Nymburk  Stredni zdravotnicka
Hrabala v Nymburce Skola a Vy$si odborna
Skola zdravotnicka
Nymburk

Graf 23 Odpovédi zZdakii na otazku ,, Myslite si, Zze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog? *“ dle skol, v %

Zdroj: vlastni

Postoje zaki k zavislosti na marihuané

Vétsina zakt vSech stiednich Skol se shodne, Ze je mozné byt na marihuané zavisly.
Ze zdravotnické Skoly si to mysli 98,6 % (68) zaku, z gymnazia 91,4 % (85 zaki)
a z odborné skoly 84,0 % respondentt (63 zaktl). Nemysli si to 12,0 % zakii z odborné Skoly
(9 zaku), 8,6 % z gymnézia (8 zakd) a 1,4 % ze zdravotnické Skoly (1 zak). Jiné odpovédi

byly uvadény pouze respondenty z odborné skoly. 4,0 % Zakt odborné skoly (3 Zaci) uvedla
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jinou nez nabizenou odpovéd’. Tito 3 Zaci uvedli ,,Mo0znd*“ nebo ,,Nevim*. Nazorn¢ jsou

vysledky uvedeny v grafu 24.

B Ano B Ne Ostatni

98,6%
100,0% 91,4%
84,0%
75,0%
50,0%
25,0% 9
o 8.6% 12,0%
1,4%
0,0% .
Gymnazium Bohumila SOS nebo SOU Stredni zdravotnicka
Hrabala v Nymburce Nymburk Skola a Vyssiodborna
Skola zdravotnicka
Nymburk

Graf 24 Odpovédi zakii na otazku ,, Myslite si, zZe je mozné byt na marihuané zavisly? “ dle skol, v %

Zdroj: vlastni
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2.4 Diskuse a komparace dat

2.4.1 Vyhodnoceni cila
Hlavni cil: Cilem prace je zjistit, jaky je vyskyt uZiti marihuany u zakd nymburskych

stfednich skol.

Vyskyt uziti marihuany u zakti nymburskych stfednich Skol byl zjistén ve 26,9 % u zakt
gymndzia (25 zaki), v ptipad€ zdravotnické Skoly se jednalo o uziti u 36,2 % zaka (rovnéz
se jedna o 25 Zaki) a na odborné Skole byl vyskyt zmapovan u 41,3 % zakt (31). Vyskyt byl
vyhodnocovan podle otazky (¢&. 18 v dotazniku), zda nckdy vyzkouseli respondenti
marihuanu. Vyzkum ukazal, Ze konopnou drogu nékdy v zivoté¢ vyzkouselo 34,2 % ze vSech
dotazovanych adolescentl (81 z4ktll). Celozivotni prevalenci uziti konopi dle skol ukazuje

graf 25.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% :
Gymnazium Bohumila SOS nebo SOU Stredni zdravotnicka Vse
Hrabala v Nymburce Nymburk Skola a Vys$si odborna
Skola zdravotnicka
Nymburk

Graf 25 Celozivotni prevalence uziti konopi mezi Zaky ve véku 15-17 let podle stredni Skoly, v %

Zdroj: vlastni

Hlavni vyzkumna otazka: Lze na kazdé ze tii sledovanych skol v Nymburce vysledovat

celozivotni prevalenci uziti konopi u vice jak 10 % zaka?

Ano, na kazdé ze tfi sledovanych kol 1ze vysledovat celoZivotni prevalenci uziti konopi

u vice nez 10 % zaka z vybraného vzorku.
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Vyhodnoceni diléich cili:

Cil ¢ 1: Zjistit, zda se ve vétSin€ pfipadi s vyzkouSenim marihuany jedna o pouhy

experiment v podob¢ pouze jediného poziti marihuany.

S omezenim na skupinu zakt, ktefi maji zkuSenost s marihuanou, bylo zjisténo, ze pouze
jednou v zivoté ji uzilo celkem 45,7 % zakt (37). Vétsina respondentti tedy nezlstala pouze
u jediné zkuSenosti. Gymndzium a zdravotnicka Skola mély stejny vysledek. Na obou
Skolach marihuanu vyzkouselo 48,0 % zakl pouze jednou. Ostatnimi respondenty byla
marihuana uzita opakované. Odborna skola mé nejvétsi zastoupeni zakt, ktefi marihuanu
vyzkousi oproti dvéma jiz uvedenym Skoldm v zivoté¢ opakované. Jedinkrat marihuanu

vyzkouselo 41,9 % zakt z odborné Skoly.
Diléi vyzkumna otdzka €. 1: Vyzkou$i vétSina zadkd marihuanu pouze jednou
v Zivote?
Ne, vétSina zaku, kteti marihuanu vyzkousi, opakuji uzivani marihuany.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda mezi oslovenymi respondenty existuji zaci, ktefi uzivaji marihuanu

Casto, dlouhodob¢ a pravidelné.

Ze vzorku vyplyva, ze existuje 10 zakl, kteti uvedli, Ze uZivaji marihuanu pravidelng,
dlouhodob¢ a také Casto nebo dokonce denné. Takové zaky je mozné oznacit jako vysoce
problémové uzivatele marihuany. Na gymnaziu i na zdravotnické Skole je vyskyt po dvou
osobéch (pfedstavuji 2,2 % z vybraného vzorku na gymnéziu a 2,9 % na zdravotnické Skole).
Na odborné skole bylo nejvice 74kl s uzivanim, které spliiuje podminky dlouhodobého
pravidelného a Castého uzivani (pfipadn¢ dokonce kazdodenniho uzivéani). Takové uzivani

je zde u 6 zaku (predstavuji 8,0 % ze vzorku respondentti odborné Skoly).

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Existuji Zaci, ktefi uZivaji marihuanu ¢asto, dlouhodobé

a pravidelné?
Ano, existuje 10 zaki s Castym pravidelnym a dlouhodobym uzivanim.

Cil ¢. 3: Zjistit, kolik zakd, kteti uzivaji marihuanu ¢asto, dlouhodobé¢ a pravidelné, ji uziva

k 1é¢ebnym uceltim.
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Mezi zéky, které bychom oznacili za vysoce problémové uzivatele a zaky uzivajici
marihuanu pro 1écebné ucinky, existuje piekryv. Ze skupiny 10 zaka s ¢astym dlouhodobym
a pravidelnym uzivanim jsou 3 zaci, ktefi uvedli uzivani z dtivodu 1é¢by. VSichni tii lidé,
kteti oznacili, Zze uzivaji konopi z léCebnych davodi, byli z odborné Skoly. Tito Zaci
predstavuji 4,0 % ze vzorku dotazovanych zakti odborné Skoly. Zbylych
7 z ptvodnich 10 zaka s castym dlouhodobym a pravidelnym uzivanim maji nemedicinskou

zkuSenost.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 3: UZzivaji Zaci s ¢astym dlouhodobym a pravidelnym
uzivanim marihuanu jako 1é¢ivo?
Ano, 3 z 10 zaka s ¢astym dlouhodobym a pravidelnym uzivanim uvedli, ze ji
pouzivaji jako 1éc¢ivo.

Cil ¢. 4: Zmapovat, ktera sledovana stfedni Skola ma nejvyssi zastoupeni zaki s celoZivotni

prevalenci uziti marihuany.

Nejvyssi zastoupeni zakt se zkuSenosti s marihuanou bylo zaznamenano na odborné Skole.
ZkuSenost ma 41,3 % zakd z vybran¢ho vzorku zakt odborné Skoly. Jedna se o 31 osob.
Niz8i vyskyt zaki se zkuSenosti byl zaznamenan na zdravotnické skole s 36,2 % (25 osob).
25 osob, které predstavuji v tomto ptipadé 26,9 % se zkuSenosti s marihuanou se také

nachdzi na gymnaziu. Podrobnosti se nachazeji u hlavniho cile v grafu 25.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Kterd ze sledovanych §kol ma procentualné nejvice zakt
se zkuSenosti s marihuanou?
Nejvice zaka se zkuSenosti s marihuanou bylo procentudlné zaznamenano

na odborné Skole.
Cil ¢. 5: Porovnat, zda vyzkous$i marihuanu ¢astéji chlapci nez divky.

S ptfihlédnutim k poméru poctu chlapci a divek, ktefi vyplnili dotaznik, bylo zjisténo,
ze Castéji vyzkousi marihuanu chlapci nez divky. Pomér chlapclh a divek u zkuSenosti

s marihuanou ukazuje graf 26.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Vyzkousi marihuanu ¢astéji chlapci nez divky?

Z Setfeni na nymburskych stfednich Skolach vyplyva, Ze marihuanu procentualné

vyzkousi Castéji chlapci nez divky.
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Graf 26 Pomeér chlapcii a divek se zkuSenosti s uzitim marihuany, v %

Zdroj: vlastni
Cil ¢. 6: Zjistit, jaky je primérny vek prvniho vyzkouSeni.
Primérny veék, kdy respondenti poprvé vyzkousSeli marihuanu je 15,07 let. Primérny vék
prvniho vyzkouSeni marihuany na gymnaziu je 15,36. Na zdravotnické skole je primérny
vek prvniho vyzkouseni 15,08. Nejnizsi primérny vek 14,84 ze vSech Skol byl zaznamenan
na odborné Skole.

Dil¢i vyzkumnéd otazka ¢. 6: V jakém véku prumérné Zzaci poprvé vyzkouseji

marihuanu?

Primérny v&k prvniho vyzkouSeni marihuany je 15,36 let.
2.4.2 DalSi zjiSténé skutecnosti

Rozdily v typickém setkavani s prrateli mezi Zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti
s marihuanou

Nejvice oznaCovany zpusob typického setkéani s ptateli u zakli nezkuSenych s marihuanou
byl: S ptateli se setkdvam nejcastéji nékde venku a tieba poslouchame hudbu/délame néjaky
sport/povidame si/prochdzime se. Tuto moznost oznacilo 44,9 % nezkuSenych zaka

z celkového poétu 156 nezkusenych zaki, tedy ji oznadilo 70 zakd. Zaci se zkuSenosti
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se nejCastéji s prateli typicky setkdvaji stejnym zpisobem jako nezkuSeni zéaci. Tuto
odpovéd oznacilo 33,3 % zaki (z celkového poctu 81) se zkuSenosti s marihuanou, tedy ji
oznacilo 27 zakl. Druhou nejcastéjs$i odpovédi nezkusenych zaki byla v 21,2 % odpoved™:
Nejcastéji posedime nékde nad kavou, ¢ajem nebo limonadou a povidame si (zkratka
relaxujeme). Oznacilo ji 33 zakl bez zkuSenosti s marihuanou. Tuto odpovéd’ vybralo jen
12,4 % zkuSenych (z celkového poctu 81 zakl se zkuSenosti s marihuanou), tedy ji vybralo
10 zaka. Druha nejcastéjsi odpoveéd zakt se zkuSenosti se od téch, ktefi marihuanu nikdy
nevyzkouseli, li§i. Zde byla v 21,0 % zkuSenymi (17 zaki) vybirana odpovéd’: Nejcasteji se
potkédvame v hospodé¢/baru/na diskotéce/na koncerté a popijime alkohol (pfipadné uzivame
marihuanu, tabak). Pouze 5,1 % nezkuSenych respondentd (z pocétu 156) uvedlo tuto

odpovéd, tedy 8 zak.

Odpovéd, Ze setkdni je nejcastéji doprovazeno koufenim marihuany nebo tabidku venku
idoma, bylo vybirano pouze zaky, ktefi marihuanu nékdy vyzkouseli. Oznacilo ji

16,0 % zkusenych respondenti (z po¢tu 81), tedy 13 zaki.

Rozdil mezi zkuSenymi a nezkuSenymi je patrny také u této odpovédi: ,,S prateli se vidim
nejcastéji ve Skole nebo se setkdvame mimo Skolu a pracujeme na Skolnich projektech/u¢ime
se cizi jazyk/hrajeme deskové hry/navstévujeme sportovni aredly/kurzy (jinak nazyvano
krouzky)*“. Odpovéd’ zahrnujici setkani s prateli pi1 vzdélavani se a pfi jinych zdravych
aktivitach oznacilo 17,3 % zakt bez zkuSenosti s marihuanou (27 zaki). Ze zkuSenych zaki

tuto odpovéd’ vybralo pouze 4,9 %, tedy 4 Z4ci.
Minimalni rozdily v odpovédich zkusenych a nezkuSenych zaki nachazime u téchto
2 moznych odpovédi:

»Nejcastéji se s prateli setkdivdme doma a napiiklad sledujeme TV/hrajeme hry
na pocitaci, ptipadné pro zdbavu volime mobil.* (6,2 % z téch, co marihuanu nékdy

vyzkouseli (5 zakl) a 3,2 % z téch, co marihuanu nikdy nevyzkouseli (5 zakt).

,»Nejtypictejsi setkdni probiha tak, ze chodime za kulturou (kino, divadlo)
nebo za gastronomickymi  zazitky  (jidlo).  Tuto  moznost  vybralo

3,7 % ze zkusenych (3 Zaci) a 5,8 % z nezkuSenych respondentti (9 zak).
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U této otazky bylo mozné vyplnit i vlastni odpovéd’. Z této Casti vyplynulo, Ze nékteti
respondenti nemaji pratele. Jedna se o 2,5 % zkuSenych (2 zéci) a 2,6 % nezkuSenych
(4 zaci). Typicka setkani s prateli podle toho, zda respondenti vyzkousSeli a nevyzkouseli

marihuanu jsou uvedena v grafu 27.
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Graf 27 Typické setkani respondentii s piateli podle toho, zda vyzkousSeli nebo nevyzkouseli marihuanu, v %

Zdroj: vlastni
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Tento odstavec je blize zaméten na skupinu dlouhodobych pravidelnych a zaroven castych
uzivatell. V této skupiné€ je pouze 10 zaku. I pies tento maly pocet je vhodné uvést jejich
zaneseni do grafu typického setkéani s prateli. Tito respondenti oznacili jako jednoznacné
nejcastéj$i odpovéd’ tu, jez je doprovdzena uzivanim marihuany. 80,0 % (8 zaki)
z 10 respondentli  vybralo tuto odpovéd jako nejtypictéj$i setkani s prateli.
20,0 % respondent (2 Zzé&ci) vybralo tuto odpovéd: ,Nejcastéji se potkdvame
v hospodé/baru/na diskotéce/na koncerté a popijime alkohol (pfipadné uzivame marihuanu,

tabak).“ Jiny druh odpovédi nebyl témito uzivateli vybiran.

Setkani doprovazené uzivanim marihuany v porovnani s ostatnimi respondenty je
nasledujici: 16,0 % (13) zkuSenych respondentii oznacilo tuto odpovéd’. Z dlouhodobych
pravidelnych a castych uzZivateli je to 80 % (8) Zakd. Témi, co marihuanu nikdy
nevyzkouseli, nebyla tato odpovéd’ vybirdna vibec, a to 1 navzdory tomu, Ze odpoveéd
obsahuje jako alternativu vedle koufeni marihuany také koufeni tabaku. Piehlednégji jsou

vysledky znazornény v grafu 28.

75



B VyzkouSeli M Nevyzkouseli W Dlouhodobi uzivatelé
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Graf 28 Typické setkant respondentii s prateli podle toho, zda vyzkouseli nebo nevyzkouseli marihuanu a zda jsou
pravidelnymi dlouhodobymi a castymi uzivateli, v %

Zdroj: vlastni

Zkusenosti s marihuanou podle véku
ZkuSenosti s uzivanim marihuany nartstaji se zvysSujicim se vékem. V dob¢ vypliovani

dotazniku mélo zkuSenost s marihuanou 11,1 % dotazovanych 74kt ve véku 15 let. Ve veku
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16 let mélo zkuSenost 29,8 % zaku. V 17 letech mélo zkuSenost s marihuanou 40,8 % zaku.

Zjisténou skute€nost zobrazuje nadzorné také graf 29.
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Graf 29 Pozitivni zkuSenosti s marihuanou u Zakii, kterym je 15, 16 nebo 17 let, v %

Zdroj: vlastni

Volnocasové aktivity zaki se zkuSenosti s marihuanou
Mezi tii nejCastéji vybirané aktivity u zakd, ktefi nékdy vyzkouseli marihuanu, patfi: zabava

s prateli, socialni sit¢ (Facebook, Instragram a jiné) a také mobilni telefon.

Volnocasové aktivity Zaka s pravidelnym dlouhodobym a ¢astym uZivinim marihuany
a porovnani s ostatnimi respondenty

Pravidelni a dlouhodobi uZivatelé s Castou frekvenci uzivani travi volny as predev§im
u mobilniho telefonu, dale travi volny c¢as koufenim marihuany, zabavou s prateli

a na socialnich sitich.

Nasledujici graf 30 ukazuje pomér mezi aktivitami téch zaka, ktefi marihuanu uz zkusili
a témi, co ji nezkusili a mezi témi, kdo jsou pravidelnymi dlouhodobymi a ¢astymi uzivateli
marihuany. Sedé sloupce ozna¢uji vechny respondenty. 100 % jsou vsichni Zaci,
ktefi marihuanu zkusili, respektive nezkusili, respektive jsou dlouhodobymi uzivateli,
respektive vSichni, ktefi byli vybrani na zéklad¢ relevantnosti a véku v dotaznikovém

Seteni. Graf ukazuje, Ze zaci bez zkuSenosti s marihuanou oproti zkuSenym castéji travi ¢as
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sportovanim a ¢tenim. Rovnéz se Castéji vzdelavaji. Naopak ti, ktefi zkusenost s marihuanou
maji, travi vice volného Casu s prateli a na socialnich sitich. NejdilezitéjSim poznatkem je,
ze pro zaky odmitajici vyzkouSeni marihuany plati, ze mnohem vice trdvi volny cas

smysluplnymi aktivitami, které mohou jedince rozvijet spravnym smérem.
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Graf 30 Prehled aktivit Zdakii s riznou vrovni zkusenosti s marihuanou, v %

Zdroj: vlastni

Jiné omamné latky v souvislosti s marihuanou

V souvislosti s jinymi navykovymi latkami, které Zaci vyzkouseli a jeZ jsou zaznamenany
v tabulce 3, se autorka prace snazila zjistit, zda ve vSech ptipadech plati, ze vSichni Zaci,
ktefi vyzkouSeli nékterou z tvrdych drog, zaroven vyzkouSeli 1 marihuanu. Vysledek
predstavuje nasledujici graf 31. Zelena ¢ast sloupce u dané navykové latky znaci ty, ktefi
zaroven vyzkouSeli marihuanu a jinou névykovou latku. Modré sloupce znaéi vSechny
ostatni uzivatele navykové latky. Vysledkem je, Ze jestlize nékdo vyzkousSel hasis§ a jina
zpracovani marihuany, zaroven vyzkousel i samotnou marihuanu. To samé plati u pervitinu,

heroinu, extaze a u LSD. Existuje 1 uZivatel, ktery vyzkousel kokain, ale neuzil marihuanu.
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U ostatnich respondenti se zkuSenosti s kokainem plati, Zze vyzkouseli i marihuanu. Jedina
latka, pro kterou ve 100 % ptipadech plati, Ze ji vyzkousSeli jen respondenti bez zkuSenosti

s marihuanou, je Sflupaci tabak.
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Graf 31 Prekryv Zaku, kteri nékdy uzili marihuanu a dalsi jinou navykovou latku

Zdroj: vlastni

Uspé&nost zaki p¥i vybirani nemoci, jez mohou byt 1é¢eny nebo zmirnény pomoci
lé¢ebnych ucinki konopi

0,0 % zaka dokazalo vybrat spravné vSechny nemoci, u kterych mize byt uziti 1é¢ebnych
ucinkl konopi ndpomocné. Nejcastéjsi nemoc, kterou zaci nevybirali, a bylo to tak spravné,
byla ebola. V tomto piipad¢ byla uspésnost 98,3 %. Ebola jako odpovéd’ nebyla vybrana
233krat. Nespravné byla vybrana 4krat. Vysokd uspéSnost je i u jinych odpovédi,
které nemély byt oznaceny. Jedna se o otravu (97,5% tispéSnost), prajem (95,4% GspéSnost)
a o chiipku (93,3% uspésnost). Pro otravu nebylo 231 odpovédi, pro prijem 226 a chiipku
221 odpovedi, coz byly spravné odpovédi. Nespravné bylo u otravy 6 odpovédi, u prijmu

11 odpovédi a u chiipky 16 odpovédi.

Uspé&snost u poruchy nalady byla 54,9 %. Byla vybrana 130krat. Nebyla vybrana 107krat.

U roztrousené sklerozy byla uspeésnost 49,8 %. Spravné byla oznacena ve 118 odpovédich,
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nespravné u 119 odpovedi. 46,0% uspesnost byla u nespavosti. Spravné bylau 109 odpovédi
a nespravné byla nevybrana ve 128 odpovédich. Astma mélo uspéSnost 33,3 %. Bylo
v 79 odpovédich. Nevybrano bylo 158krat. U epilepsie byla 31,2% uspéSnost. Spravné
oznacena byla tato nemoc 74krat. Neoznacena byla, ackoliv méla, u 163 odpovédi. AIDS,
ktery mél byt vybiran, byl oznagen spravné jen malo respondenty. Usp&$né ji mezi nemoci,
u kterych lze pomoci marihuany zmirfiovat symptomy, vybralo pouze 3,0 % respondentt.
Vybran byl pouze v 7 odpovédich, v 230 odpovédich nebyl vybran, ackoliv mél byt AIDS

mezi vybranymi nemocemi. UspéSnost je znazornéna v grafu 32.

'3 % 9 ;o/o
5 %
00,00/0 ’ % : 6 7 4

75,00%

54,85%
49,79% 45999
50,00% S

33,33% 31,22%

25,00%

0,00%

Graf 32 Celkova uspésnost u vSech zakii ve vybirani nemoci, které mohou byt léceny nebo zmirnovany konopim, v %

Zdroj: vlastni

Pro porovnani zaku dle 8kol, jak spravné vybirali moznosti u nemoci, které mohou byt 1éceny
konopim, byl vytvofen nasledujici systém ptidélovani bodtl a jejich vyhodnoceni. Zaci
za kazdou spravné oznacenou nebo spravné neoznacenou odpoveéd’ ziskavali bod. Jestlize
zéak oznacil odpoveéd’, kterd byt oznacena neméla, a naopak pokud neoznacil odpovéd’, 1 kdyz
byt spravné oznacena meéla, obdrzel u dané nemoci 0 bodi. Nejvice ve vybirani spravnych
odpovédi uspélo gymnézium, a to i piestoze byli zaci z gymndzia nejméné ze vSech skol

presvédceni o tom, ze jsou informovani o 1écivych ucincich konopi. Gymnazium ziskalo
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v priméru na zdka 6,3 bodl. O néco mén¢ znalosti o nemocech, které mohou byt 1éceny
nebo zmirlovadny konopim, prokdzala zdravotnickd Skola. Zdravotnickd skola ziskala
v pruméru na 1 Zaka 6,1 bodii. Nejmensi GspéSnost byla na odborné skole. Primérny pocet
bodl na 1 zaka byl na odborné skole 5,6 bodii. Nejvyssi mozny pocet ziskanych bodl byl
10. Porovnani mezi Skolami v ziskani bodli za vybirani nemoci, které mohou byt Ié€eny nebo

zmiriiovany konopim je znazornéno také v grafu 33.

B Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce [l SOS nebo SOU Nymburk
I Stiedni zdravotnicka Skola a Vy$si odborna $kola zdravotnicka Nymburk

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

Graf 33 Prumérny pocet bodii ve vybirani nemoct na 1 zZaka dle kol

Zdroj: vlastni
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2.5 Doporuceni

Skoly, které byly sledovany, by se na zakladé vysledkd vyzkumu mély vice zamdfit
na prevenci v uzivani marihuany. Mnozi zaci uvedli, Zze se nezucastnili preventivniho
programu, ktery by se marihuanou zabyval. Vice informaci je v grafu 12. Timto postupem,
kdyby v preventivnich programech byl mimo jiné navykové latky kladen diiraz rovnéz
na marihuanu, by mohlo v oblasti dojit ke zlepSeni informovanosti o marihuané a jejim
uzivani u zakl. Z odpovédi vyplyva, Ze Zaci nemaji o marihuané dostatek informaci
anemohou si tak mnohdy utvofit vlastni nazor. Velké rozpory mezi ndzory zaki byly
spatfeny ve stanoviskach k dasledkim uZivani marihuany, coz muize opét znacit
neinformovanost v oblasti uzivani marihuany, ktera by diky prevenci u marihuany nemusela
byt.

Nesoulad panuje mezi tim, jak se zaci domnivaji byt presvédceni o informovanosti 1é¢ivych
ucinkl konopi (vice informaci ukazuje Graf 3) a tim, jak skutecné spravné dokézali vybrat
nemoci, které mohou byt konopim léceny. Pro piiklad je mozné uvést, Ze napiiklad AIDS
vybrali Zaci jako nemoc, u které muze byt konopi ndpomocné, jen velmi ziidka (vice
informaci je uvedeno v grafu 32). Zadny ik nevybral spravné viechny moznosti. Zaci by

meli byt s touto problematikou alespoii ¢astecné ve Skolach seznamovéni.

Uziti marihuany je vétSinou opakované. Neni tedy pouze jedinym experimentem. Tento fakt
muze znaCit neinformovanost zdki o disledcich uzivani marihuany. Preventivnim
programem by se mohlo pfedejit opakovanému wuzivani amozna 1 ke snizeni
experimentovani s marihuanou. Marihuanu ve v€ku 15-17 let na sledovanych stfednich
Skolach v Nymburce vyzkousSela vice nez 1/3 dotazovanych zakt (vysledky ukazuje graf
25). Marihuana je nejobvyklej$i nelegalni navykovou latkou. Primérny vék prvniho
vyzkouSeni marihuany muize znacit zaatek experimentovani s marihuanou jiz po ptichodu

na stfedni Skolu, a proto je nezbytné zacit s prevenci uz u prvnich ro¢niki sttednich skol.

Na Skolach se nachéazeji Zaci, u nichz se jiz nejedna o pouhé experimentovani s marihuanou,
ale jejich uzivani mize znacit problémové uzivatele. Nékteti uzivaji marihuanu pravidelné,
dlouhodobé¢ (déle nez 1 rok) a Casto (denn€ nebo nekolikrat do tydne). Je nutné ovSem
upozornit, ze néktefi z téchto 74kl uvedli uZivani z medicinskych divodi. Podrobnéji

se témito fakty zabyval dil¢i cil €. 2 a 3.
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Kromé uziti marihuany se na sledovanych skolach vyskytly i jiné omamné latky, u nichz
muze byt nebezpecnost vyssi nez u marihuany. Jedna se o uziti téchto latek: pervitin, kokain,
heroin, extaze a také LSD. Znepokojivy je vyskyt zejména na odborné Skole. Pfesna Cisla

jsou uvedena v tabulce 3.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat informace o vyskytu uziti marihuany u zaka
na sledovanych stfednich Skolach v Nymburce. Celozivotni prevalence uziti konopi mezi
zaky ve veéku 15-17 let nasledovanych stfednich Skolach v Nymburce byla zjiSténa
ve 34,2 %. Bylo zjisténo, ze zkuSenost s marihuanou Zaci spiSe opakuji. Nejedna

se ve vetSine o pouhy experiment v podobé¢ jediného uziti.

Z dotaznikové Setfeni vyplyva, Ze ncktefi zaci uzivaji marihuanu pravidelné, dlouhodobé
a Casto a nekteti z nich ji uzivaji z medicinskych divodi. Dale bylo zjisténo, ze odborna
Skola ma nejvyssi zastoupeni zakli se zkuSenosti s marihuanou. Bylo zjiSténo, ze zkuSenost
s konopnou drogou maji castéji chlapci nez divky. Z vyzkumu vyplynul primérny vék
15,07 let prvniho vyzkouSeni marihuany. I kdyz je patrny rozdil u zkusenosti s marihuanou
mezi chlapci a divkami, pohlavi nehraje zcela zasadni roli. ZkuSenosti s marihuanou rostou

se zvySujicim se vékem.

Pro zlepSeni orientace v problematice pro Ctenare se autorka v teoretické casti prace zaméftila
na rizikové chovani u adolescentii a jeho formy a také na marihuanu a jeji postaveni

mezi navykovymi latkami.

Pii srovnani vysledki bylo zjisténo, Ze vyskyt uziti marihuany je vyssi u Zaka odborné skoly
nezli u zakl gymnazia a zdravotnické skoly. ZjiSténé skutecnosti budou piedany feditelim

¢1 metodiklim prevence sledovanych stiednich Skol v Nymburce.
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RNDr. Jifi Kuhn

Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce
Komenského 779

288 40 Nymburk

V Praze dne 5.3.2019

Z4dost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

Vaieny pane rediteli,
Dovoluji si Vas poZadat o povoleni uskutecnit na Vaii skole kvantitativni vyzkum v ramci zpracovani

mé bakalaiské prace na téma Problematika uZivdni marihuany u mladistvych stfednich Skol v
Nymburce. Vedouci mé prace je pani Ing. Be. Alena Vachovad, Ph.D., se kterou mam prokonzultované
a schvalené otdzky online dotazniku®.

Dotaznik zabere pfiblizné 12 minut. Prosim o umoZnéni zodpovédét dotaznik stovce studentd vyssiho
gymnazia, kterym jesté nebylo 18 let. Prosim o umo#néni uskutecnit dotaznikové Setfeni béhem
hodin informaénich technologii, kdy budou maci mit studenti pfistup k poéitacim. Pokud to vyucujici
ve svych hodindch uvitaji, réda se hodin, kdy bude dotaznik vyplfiovdn, osobné zdcastnim. Informace,
které ziskam, budou do prace zpracovdny anonymné. Se svou praci Vds rada seznamim. Zavéry
vyplyvajici z dotaznik( Vam po zpracovani a porovnani s jinymi stfednimi nymburskymi Skolami

poskytnu.
Dékuji a tésim se na spolupraci.

S pozdravem

Gtn
Katefina Cermakova ///';’?'ld/[{{'zz =
Studentka 3. roéniku (obor CJ-Z5V)

Poturzuji, Ze studentka 3. roéniku oboru CJ-ZSV md zadanou bakaldfskou praci se zaméfenim na
uZivdni marihuany. Pevné véfim, Ze ji umoznite provést ve vasem zafizen( {etieni. Dékuji za

spolupraci. /wj . /Q"O(f-\__/

BYmnism o ————
ymnazium Behumila Hrabala v Nymburce

BhSCevk:

Souhlasime s provedenim vyzkumu.

V Nymburce dne %%d 20 70 %’W /

¥Z Srganizace

1

htips //docs.google. com/forms/d/e/1FAIpQL Se1u9e7JDOSHAZ99
suAfviewform

Obrizek 1 Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni na Gymndziu Bohumila Hrabala v Nymburce

91



Katefina Cermakova
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Ing. Jifi Hubdlek ) Bt Tl
stredni odbornd $kola a Stfedni odborné uéilité
V Kolonii 1804
288 02 Nymburk
V Praze dne 5.3.2019
Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Zetfeni

Vaieny pane rediteli,
Dovoluji si Vas poZadat o povoleni uskuteénit na Vagi Skole kvantitativni vyzkum v ramci zpracovani
mé bakalarské prace na téma Problematika ufivani marihuany u mladistvych stiednich ékol v
Nymburce. Vedouci mé prace je pani Ing. Bc. Alena Véchovs, Ph.D., se kterou mam prokonzultované

a schvdlené otazky online dotazniku.?
zodpovédét dotaznik stovee stu dentq,

Dotaznik zabere pfiblizné 12 minut. Prosim 0 umoznénf
kterym jeité nebylo 18 let. Prosim 0 umoZnéni uskuteénit dotaznikové Setfeni béhem hodin
informacnich technologii, kdy budou moci mit studenti pfistup k poéitaétim. Pokud to vyulujici ve
svych hodinach uvitaji, rida se hodin, kdy bude dotaznik vyplfiovdn, osobné zuéastnim. Informace,
které ziskam, budou do prace Zpracovany anonymné. Se svou praci Vds rada sezndmim. Zavéry
vyplyvajici z dotaznik( V4m PO zpracovani a porovnani s jinymi stfednimi nymburskymi skolami

poskytnu,

Dékuji a té3im se na spoluprici.

S pozdravem
T o » A7 =

Katefina Cermakova /!//2’44’ Tt

Studentka 3. roéniku (obor €J-75V)

Potvrzuji, Ze studentka 3. roéniku oboru CJ-ZSV mé zadanou bakaldfskou préci se zaméfenim na
ji umoinite provést ve vadem zafizeni Setieni. Dékuji za

uZivdni marihuany. Pevné verim, e
~ ~

spolupréci.

Souhlasime s provedenim vyzkumu. r—
7, STREDN| ODBORNA 8K
VNymburcedne 47, 5. Fo/f< ODBORNE UEILISTE | i‘."w?am“’"'
Centrum odbomé pfipravy
V Kolonii 1804, 288 02 Nymburk
tol: 325514 263 fax: 325512 754
IC: 14451028 DIt Czrasg1006 O

Obrdzek 2 Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni na Stiedni odborné Skole a Stiednim odborném ucilisti
Nymburk
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V Praze dne 5.3.2019

Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

VaZena pani reditelko,
Dovoluji si Vds pozddat o povoleni uskuteénit na Vagi Skole kvantitativni vyzkum v rdmci zpracovani
mé bakaldfské préce na téma Problematika uzivani marihuany u mladistvych stiednich skol v
Nymburce. Vedouci mé prace je pani Ing. Bc. Alena Véchovd, Ph.D., se kterou mam prokonzultované
a schvidlené otdzky online dotazniku.?

Dotaznik zabere pfiblizné& 12 minut. Prosim o umozZnéni zodpovédét dotaznik stovce studentd,
kterym jesté nebylo 18 let. Prosim o umoznéni uskutecnit dotaznikové Setfeni béhem hodin
infermacnich technologii, kdy budou moci mit studenti pfistup k pocitaéiim. Pokud to vyuéujici ve
svych hodindch uvitaji, rida se hodin, kdy bude dotaznik vyplriovan, osobné zd&astnim. Informace,
které ziskam, budou do prace zpracovany anonymné. Se svou praci Vs rada seznamim. Zavéry
vyplyvajici z dotaznik Vam po zpracovdni a porovnani s jinymi stfednimi nymburskymi skolami
poskytnu.

Dékuji a tésim se na spolupréci.

S pozdravem

Katefina Cermakova ,);QM"&Z;:Q’ =il
Studentka 3. ro¢niku (obor CJ-ZSV)

Potvrzuji, Ze studentka 3. roéniku oboru C1-ZSV m3 zadanou bakaldfskou prici se zameéfenim na

provést ve vaiem zafizeni Setfeni. Dékuji za

uZivani marihuany. Pevné VErim, Ze ji umosnite
spolupraci. 5
/hj  fa «’/CL\/

Souhlasime s provedenim vyzkumu.

V' Nymburce dne 77 & w/f Jv3si odborng skol

2 - ~
httos //docs google com/forms/d/e/1FAIpQLSetuge7 i #76 £ sk \ &
St p ©7JDOHAZI9SeNIGVerVX NaitNOVB5X SX peRsis:

Obrizek 3 Zadost o povoleni provedent vyzkumného Setieni na Stiedni zdravotnické skole a Vyssi odborné skole
zdravotnické Nymburk
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Dotaznik uzivani marihuany

Tento dotaznik slouZi jako podklad k vypracovani bakalafské prace o uzivani drog a bude
naprosto anonymni. Dékuji za vypInéni.
Katefina Cermakova

*Povinné pole

=y

. Pohlavi: *
Oznacte jen jednu elipsu.

3. Aktualni studium: *
Oznacéte jen jednu elipsu.

SOS nebo SOU Nymburk

Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy$3i odborna $kola zdravotnicka Nymburk

4. Privydélavate si brigadami? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

Zivim se sam/sama (bez podpory rodigd)

5. Partnersky vztah: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Mam pfitele/pfitelkyni
Jsem vdana/Zenaty
Nestalé vztahy

Jsem sam/sama

Nechci odpovédét

94



8.5.2019 Dotaznik uzivani marihuany

6. Volnocasové aktivity (zaskrtnéte prosim pouze ty, které ve vasem volném &ase pievazuji):
*

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Sport aktivni

Televize (seridly, filmy)

Pocitacové hry

Cestovani

Chov zvifat

Zabava s prateli

Vzdélavani se

Koufeni marihuany (pfipadné jeji konzumace)
Zahradniceni

Cteni

Facebook, Instagram (pfipadné jiné socialni sité)

Fotografovani

OUdoodaooodn

Mobilni telefon
Rybaieni

Vareni

Vytvareni "uméni” (obrazky, hudba, psani apod....)
Vlastni prace jako konitek

Nemam Zadné volnotasové aktivity

Internet - pro vyhledavani informaci (napf. do 3koly, éteni novin atp.)

HimIEn

Prochazky

Kino, divadlo

Jiné:

7. Jak probiha Vase typické setkani s pfateli? *
Oznacte jen jednu elipsu.
(. '/3 Nejcastéji se s prateli setkdvame doma a napfiklad sledujeme TV/hrajeme hry na
pocitaci, pfipadné pro zabavu volime mobil.
7 Nejéastéji posedime nékde nad kavou, ¢ajem nebo limonadou a povidame si (zkratka
relaxujeme).
] ) S prateli se setkdvam nejéastéji nékde venku a tfeba poslouchame hudbu/délame n&jaky
sport/povidame si/prochazime se.
) Nejcastéji se potkavame v hospodé/baru/na diskotéce/na koncerté a popijime alkohol
(pfipadné uZivame marihuanu, tabak).

géﬁronomickymi zazitky (jidlo).
( __ ) Setkani je nejéastéji doprovazeno koufenim marihuany nebo tabaku venku i doma.

( 7 ) S prateli se vidim nej¢astéji ve $kole nebo se setkdvame mimo $kolu a pracujeme na
Skolnich projektech/u¢ime se cizi jazyk/hrajeme deskové hry/navstévujeme sportovni
arealy/kurzy (jinak nazyvano krouzky).

) Jine:

https://docs.google.com/forms/d/1-0angStgJpLxiSPAeMEKMwGOSréwCCnB8pBmFsoGHGeo/edit
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8. Myslite si, Zze jste informovan/a o lé¢ivych ucincich konopi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

9. Uzivate vy sami nebo nékdo z Vaseho okoli konopi z divodu l1é€ivych téinkia? *
Oznacéte jen jednu elipsu.
Ano, sam/sama jich vyuZivam.
Ano, nékdo z rodiny / kamarad(l / znamych konopi z tohoto diivodu vyuZiva.
Ne, nikdo z mého okoli to nevyuziva.

Nikdy jsem o I&€ivych U€incich konopi neslySel/a.

10. Vyberte nemoci, o kterych si myslite, Ze je lze pomoci konopi lé&it, nebo zmirfovat
symptomy: *
Zadkrtnéte vdechny platné moZnosti.

Chripka

Astma

Roztrousena skleréza
Prjem

AIDS

Epilepsie

Nespavost

Ebola

Porucha nalady

Otrava

11. Jaky je Vas nazor na zlegalizovani marihuany? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Souhlasim s tim
Nezajimam se o to
Nesouhlasim s tim

Jiné:

12. Diivod Vasi odpovédi na pfedchozi otazku. *

https://docs.google.com/forms/d/1-0ang9tgJpLxiSPAe MEKMwGOSr4wCCn8pBmFsoGHBeo/edit
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13. Zkusil/a jste nékdy nebo vyuzivate nékterou z omamnych latek v této kategorii? *
Zaskrtnéte v8echny platné moZnosti.

Alkohol

Marihuana

Hasi$ a jina zpracovani marihuany

Pervitin

Kokain

Heroin

Extaze

LSD

Nic nevyuZivam ani jsem nikdy nevyzkousel/a

Jiné:

14. Myslite si, Ze je uzivani konopi mezi mladezi bézné? *
Oznacéte jen jednu elipsu.
Ano, je to héZzné
Ne, nemyslim si, Ze by to bylo bé&Zné

Jiné:

15. Zdivodnéte prosim svou odpovéd na pfedchozi otazku: *

16. Znate Vy sami nékoho, kdo marihuanu vyuziva? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, ja sam/sama ji vyuZivam

Ano, ja sam/sama jsem ji vyuzivala, ale jiz ji nevyuzivam
Ano, znam ze svého okoli uZivatele marihuany

Ne, nikoho takového neznam

Ve svém okoli mam nékoho, kdo ji vyuZival, ale jiZ ji nevyuZiva

17. Zacastnil/a jsi se néjakého preventivniho programu, ktery se zabyval uzivanim marihuany?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

ZkusSenosti s konopim
Nasledujici otazky se budou tykat uzivani konopi

https://docs.google.com/forms/d/1-0ang9tgJpLxiSPAe MEKMwGOSr4wCCn8pBmFsoGHBeo/edit
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18. Vyzkousel/a jste nékdy marihuanu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano Preskoéte na otazku 19.

Ne Preskoéte na otazku 29.

Koureni marihuany

Pripadné konzumace marihuany

19. V kolika letech jste poprvé vyzkousel/a
ucinné latky konopi? *

20. Co Vas k tomu vedlo? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zvédavost

V okruhu mych znamych je to bézna véc a ja proti tomu nic nemam
Chtél/a jsem byt zkusengjsi

Chtél/a jsem zapadnout do party (nechalla jsem se tim ovlivnit)
Vyzkouselfa jsem to, protoZe jsem se nudila

Pro relaxaci, pro potfebu uniknout z reality

Jiné:

21. Uzivate marihuanu pravidelné? Pravidelnosti se zde mysli to, zda napf. jeden den v tydnu
(jeden den v mésici) stravite s marihuanou vecer. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

22. Jak ¢asto vyuZivate marihuanu pro své Gcely? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Vyzkouselfa jsem ji pouze jednou
Pouze prileZitostné (oslavy, diskotéky apod., priblizné 1x za 12 mésicl)
Nékolikrat do roka

Casto, nékolikrat za mésic nebo i nékolikrat za tyden

Denné

23. Po jakou dobu konopi vyuzivate? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Dlouhodobé (déle nez 1 rok)

Vyuzivam kratkodobé (kratsi dobu nez 1 rok)

Vyzkousela jsem ho pouze jednou

24. Napiste lokalitu (mésto), ve které konopi
miuzete sehnat: *

https://docs.google.com/forms/d/1-0ang9tgJpLxiSPAe MEKMwGOSr4wCCn8pBmFsoGHBeo/edit

98

5/7



8.5.2019 Dotaznik uzivani marihuany

25. Jak se k této latce nejcastéji dostanete? Vyplnte i pokud jste marihuanu pouze vyzkouseli,

Oznacte jen jednu elipsu.
Shanim ji ve mésté/meéstech od cizich lidi
Nepotiebuji ji moc usilovné shanét, mam od kamaradi
Mam svého dealera, ktery mi vzdy marihuanu zprostfedkuje
SeZenu ji kdekoliv
Nepotiebuiji ji shanét, sam/sama mam zasoby
VZdy se nahodou k nééemu pfipletu, a tudiz ji shanét nemusim
Nepotrebuiji ji shanét, protoze ji momentalné nevyuzivam
Jiné:

26. Na jakém misté nejcastéji uzivate marihuanu? Vypliite i pokud jste marihuanu pouze

vyzkouseli. *
Zaskrtnéte vdechny platné moZnosti.

Doma

U kamarada

Venku (napf. v parku)

V préaci

Ve skole/pied $kolou
Bar, hospoda, diskotéka

V auté
Jiné:
27. S kym uzivas marihuanu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Sam/sama

S prateli
Obaji
Nevyuzivam ji

Jiné:

28. Zpozoroval/a jste na sobé néjaké zmény od pravidelného uZivani konopi? Pokud ano,
jaké? Vyplite pouze, pokud marihuanu vyuZivate pravidelné.

Vas nazor

https://docs.google.com/forms/d/1-0ang9tgJpLxiSPAe MEKMwGOSr4wCCn8pBmFsoGHBeo/edit

99

8/7



8.5.2019 Dotaznik uzivani marihuany

29. Co si mysli$ o dlouhodobém uzivani marihuany? Jak na ¢lovéka plsobi? *

30. Myslite si, Ze marihuana otevira branu do svéta tvrdych drog? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Jiné:

31. Myslite si, Ze je moZné byt na marihuané zavisly? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Jiné:

Zpétna vazba pro respondenty
V ptipadé, Zze Vas zajimaji zavéry vysledki tohoto dotazniku, mohu Vam je po vyhodnoceni zaslat.
Vyplnénim e-mailové adresy pfichazite o anonymitu!

32. Vas email:

33. Chcete nécoe dodat?

Pouziva technologii

B Google Forms

https://docs.google. com/forms/d/1-0ang9tgJpLxiSPAeMEKMwGOSr4wCCn8pBmFsoGHBeo/edit

Obrazek 4 Struktura dotazniku
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