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Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva vlivem lehkych drog na psychiku clovéka a naslednymi
dopady na socialni oblast. Vénuje se tématiim zavislosti, lehkym drogdm a jejich vlivu na
psychiku Clovéka a také naslednému dopadu na socidlni oblast. Také se zabyva 1écbou
zavislosti, prevenci a socialni praci s drogové zavislymi. Dalsi ¢ast bakalaiské prace je
zaméfena na kvantitativni prizkum, vypracovany pomoci dotazniki, ktery se sklada ze 13
otazek. Dotaznik byl ptfevazné vyplinovan od uzivatelit marihuany. V této bakalatské praci
jde o objasnéni pojmi lehkych drog i o to, zda si mladi lidé uvédomuji, jaky maji lehké

drogy vliv.
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This bachelor thesis is devoted to the influence of soft drugs on human’s psyche and the
subsequent impacts on social area. It focuses on topics related to drug dependence, soft drugs
and its influence on the human’s psyche and as well as on the subsequent impacts on the
social area. It also deals with the drug addiction treatment, drug abuse prevention and with
social work with drug addicted people. The thesis used quantitative research questionnaire,
which consists of 13 questions. The questionnaire was mainly completed by Marijuana users.
The aim of this thesis is to explain the concept of soft drugs and to find out if youth are aware

of the influence of soft drugs.
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Seznam zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CNS — Centrélni nervovy soustava

CR — Ceska republika

DSM V. - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition

EU — European Union (Evropska unie)

IQ - Inteligenc¢ni kvocient

LSD - Lysergic acid diethylamide (Diethylamid kyseliny lysergové)

MKN - desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
Napt. - Napftiklad

THC — Tetrahydrocannabinol

WHO - World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala z mnoha diivoda. Hlavnim diivodem je to,
ze ve svém okoli zndm mnoho lidi, ktefi uzivaji lehké drogy. Tyto drogy podmiiiuji jejich
vliv na psychiku a nasledné i na jejich socialni zivot. Pfedev§im se chci zaméfit na uzivani
marihuany. Dal§im divodem vybéru tohoto tématu je to, Ze mnoho uzivatelt marihuany se
neshoduje na tom, zda vznika na marihuané psychicka ¢i fyzicka zavislost. Vétsina uzivateld
marihuany se priklani k psychické zavislosti a nebezpeci fyzické zavislosti a jejich disledkt
ptilis nevnima. Pievladaji mezi nimi velké neshody o tom, jak to doopravdy je.

Ve své praci rozhodné nebudu opomijet ani jiné lehké drogy a zaméfim se na né
stejn€ jako na marihuanu. Dalsi oblast, na kterou bych se chtéla zaméfit, je jaky vliv maji
lehké drogy na psychiku ¢lovéka a jak dalece to ovliviluje jejich kazdodenni zivot, zvIaste
se zamétim na dopady na socialni oblast.

Je velice diilezité se problematice lehkych drog vénovat a celkové nezanedbavat
problematiku zavislosti. V dnesni dob¢ je cesta ke vSem druhtim drog oteviend a vSichni je
maji na dosah ruky a osob zavislych na navykovych latkdch neustalé ptibyva. Dnesni doba
se velmi lisi od dob ptedeslych velice v toleranci ndvykovych latek. V soucasné dobé¢ je
napiiklad marihuana pro 1é¢ebné ticely legalni v nékolika statech USA. V Ceské republice
se také usiluje o legalizaci marihuany a to predevsim pro lékaiské ucely. Prozatim se
marihuana pro lékatské ucely prodava v I1ékarnach, ale v soucasné dobé dosly veskeré zasoby.
Samoziejmé, co se ty¢e marihuany, je dulezité rozliSovat, kdo ji uziva pro lécebné ucely a
kdo pro ,,zabavu.“ V neposledni fad¢ se zamétim na to, jaké maji lehké drogy dopad na
socialni oblast a jaka zafizeni u nas pro osoby zavislé na ndvykovych latkach existuji a jak s
nimi pracuji.

Ve své bakalatské praci jsem si z hlediska zkoumani téchto otdzek vybrala metodu
dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto Setfeni je zjistit zda zejména mladi lidé védi, jaky vliv
maji lehké drogy a pfedev§im marihuana na psychiku ¢lovéka a nasledné i na socialni oblast.
Ve své praci usiluji o to, aby si lidé uvédomili, ze z psychické zavislosti se velice snadno
muze stat zavislost fyzicka, ktera mé zdvazné dopady jak na zdravotni stav ¢lovéka, tak na

jeho psychiku a nésledné i na jeho zivot a jeho socialni okoli.



1. Zakladni terminologie

1.1. Droga

Slovo pochézi z arabského slova ,, durana “, coz znamena 1é¢ivo. Pivodné bylo slovo
droga nazvem pro surovinu na vyrobu léki a stejny vyznam ma i ve farmacii v soucasnosti.
(Mahdalickova, 2014)

Slovo droga zname ve dvou vyznamech:

1. Droga (IéCivo) = jedna se o ususené ¢i jinak konzervované rostliny, zivocichové,
jejich ¢asti ¢i produkty jejich metabolismu, které slouzi jako 1é€ivo nebo k podobnym
ucelim.

2. Psychoaktivni droga (ndvykova latka, psychotropni latka, droga) = jedna se o latky,
které ovliviuji psychiku, jsou to névykové latky a nékteré¢ jsou Skodlivé. Jsou
nelegalni nebo statem omezované. (Mahdalickova, 2014)

Existuje mnoho definic pojmu droga a rada bych uvedla jest¢ n¢které z nich:

Matousek (2003, s. 59) tvrdi, ze droga je: Termin s mnoha vyznamy, z nichz
znamena psychoaktivni latku, a to takovou, ktera je dostupna bez lékarského predpisu
(alkohol, tabdk, kofein). Psychoaktivni latkou se rozumi kazda latka, kterd ovliviiuje dusevni
procesy, aniz nutné vyvolava zavislost. Muze znamenat i latku, jejiz drzeni a uzivani je
nezakonneé.

Pojem droga pochézi z francouzského slova ,,drogue®, které se zacalo vyskytovat ve
14. stoleti. Oznacuje susené, tedy rostlinné nebo zivocisné suroviny. U pojmu doslo ke
zméng jeho vyznamu, protoze se tim oznacuji 1é¢ivé rostliny a také psychoaktivni ptirozené,
polosyntetické a syntetické substance s potencidlem zavislosti. Velkou otazkou je, zda se
alkohol a ostatni narkotika pocitaji k drogdm. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Podle mého nazoru je droga v podstaté cokoliv na ¢em ¢lovék mize byt jakymkoli
zpiisobem zavisly. Pro n€koho mize byt droga ¢okolada, cviceni nebo druha osoba. Slovo
droga nemusi nutné znamenat néco Spatného, ale v mnoha ptipadech to tak byva. V moderni
spole¢nosti maji drogy ¢im dal vétsi misto a ziskat je neni nic nemozného. Trh s drogami je
tak velky, Ze si to mnohdy ani neuvédomujeme. Kazdy z nas ma zkuSenost s drogami a to

konkrétné s alkoholem nebo cigaretami.



1.2 Drogova zavislost, déleni a faze zavislosti

Drogova zavislost oznacuje psychicky ¢i fyzicky stav, ktery vyplyva se vzajemného
pusobeni mezi zivym organismem a drogou. Zahrnuje zménu chovani a i jiné reakce, které
zahrnuji pravidelné uzivat drogu pro jeji psychické ucinky, nebo aby se zabranilo
nepiijemnostem, které hrozi, kdyz droga neni pfitomnd v organismu. Termin drogova
zavislost je terminem novéjsim, diive se pouzival vyraz toxikomanie. Zavisly ¢lovek
potfebuje drogu ke své existenci a droga ho také ovlad4d. Droga se stane soucasti
metabolismu a pii nedostate¢ném piisunu dochazi k porucham funkei.

Droga ovladne cely jedinctv zivot. (Mahdalickova, 2014)

Dalsi definici je, ze zavislost je stav, pii kterém absence latky vyvola v organismu
fyzické ¢i dusevni obtize. Ke vzniku dochazi pii opakovaném nebo chronickém uzivani latky,
ale pfi n¢jaké Cinnosti, kterd nam ptinasi uspokojeni. Zavislost vede k fadé¢ zmén v zivoté
Clovek, konkrétné naptiklad: k naruseni osobnosti, ke snizeni vykonnosti a inteligence.
(Gohlert, Kiihn, 2001)

Drogova zavislost se déli na:

1. Te¢lesnou (fyzickou) = je vnimana jako pticina vSech problémi, fyzicka slozka nuti
uzivatele dodrzovat ¢asovy odstup mezi uzivanim drogy, aby nedoslo k odvykacimu
stavu. Odvykaci stav je velice nepiijemny, ale za n€kolik dni odezni. Zvladnuti je
velice naro¢né a kazdy ¢loveék to snasi odlisné.

2. Psychickou = uzivatel a jeho rodina si mysli, ze sta¢i drogu vysadit a piekonat
abstinen¢ni syndrom a sta¢i nam pouze silna viile, ale ve skutecnosti je to Gplné jinak.
Psychické zavislost je mnohem horsi nez fyzicka. Psychické slozka se mnohem htife
ovliviiuje a k pfekonani potfebujeme vic nez pevnou vuli. Jeji zvladnuti miize trvat
dokonce i n¢kolik let. (Mahdalickova, 2014)

Dle nastudované literatury jsem dosla k zavéru, zZe nelze zcela presné urcit, jestli je horsi
zavislost psychickd nebo fyzickd. Obé maji svoje mensi i vétsi rizika. Oba stavy jsou pii
odvykani neptijemné a osoba zavisla na navykovych latkach se s tim musi dokédzat vyrovnat.
Naptiklad u marihuany se uzivatel¢ nemohou shodnout, jestli je zavislost fyzickd nebo
psychicka.

Féaze drogové zavislosti
Drogova zavislost probiha v nékolika fazich:

1. Faze experimentalni = Clovek si absolutné neuvédomuje riziko, které droga ptinasi.
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Po uziti se citi skvéle, protoze najednou poznava svét z jiné stranky. Uzivani mu
pomaha kdykoliv uniknout z reality a nékdy pomahé zvladat véci lepé a dokonce i
rychleji. Tato faze se da velice dobie skryvat a okoli si toho jen stézi v§imne. Mnoho
lidi v této fazi konci a v uzivani drog déle nepokracuje.

2. Féze socialniho uzivani = UZivani drogy se stdva pravidelnéj$im a uzivatel si zvoli,
kde a kdy drogu uzije (jedna se napt. o diskotéky, kam chodi o vikendu). Droga se
Jiz stava soucasti zivota uzivatele, ktery po droze zacina touzit.

3. Féze ptilezitostného brani = hlavnim ptiznakem je snizena vykonnost ve Skole ¢i
praci, zhorSeni partnerskych vztahii ¢i vztahu v roding. Jedinec mé v této fazi
problém svéfovat se lidem, od kterych ocekéavaji pomoc.

4. Féaze kazdodenniho uzivani = Jedinec ztraci kontrolu nad uzivanim drogy. Hlavni
prioritou je droga a to, jak ji ziskat. Uzivatel touzi po pomoci a skoncovat s drogou,
ale sdm to nedokaze. Pomoci mu mize jedin¢ odbornik.

5. Faze uzivani k dosazeni normalu = Droga uzivateli uz nic nedava a nedokaze vidéet
véci realné. Jeho jedinym cilem je navodit stejny stav, ktery mu droga poskytovala
na za&atku. Casto se stava, Ze se sniZi k vécem, které by nikdy predtim neudélal (napf.
Prostituce nebo kradeze). Vsechny tyto aspekty mohou vést k tomu, ze ¢lovek ztrati
touhu zit. Zde je potieba pomoc od odborniku, pokud ji tedy jedinec ptijme. Pokud

ano, za¢ina dlouha cesta obtizné 1é¢by. (Mahdalickova,2014)

1.3. Drogova politika a jeji pilire

Drogova politika nebo také protidrogova politika se zaméfuje na feSeni problémd,
které jsou spojené s uzivanim ilegdlnich omamnych a psychotropnich latek, ale i
patologického hradstvi. V Ceské republice nemé dlouhou tradici. Jedna se zde o nékolik
opatfeni, ke kterym patii napt. Preventivni opatieni, 1écebné, vzdélavaci, socidlni, regulacni
a kontrolni a mizeme sem zafadit i vymahani prava. Hlavnim cilem je snizit socialni,
zdravotni a dal$i Skody poptipadé rizika, které sebou uzivani drog nese. (Kalina a kol., 2003)
V Ceské republice je protidrogova politika provadéna na narodni, krajské a mistni
urovni a zaroven mezinarodné spolupracuje v této oblasti. Za ucelem zajisténi spoluprace
vefejné¢ spravy byla zfizena krajskd protidrogovd komise. (Dostupné z:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-72746/)
Ctyii pilite protidrogové politiky CR
Mezi pilife protidrogové politiky patii:
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1. Primarni prevence = zaméfend na prevenci uzivani drog, aby se oddalilo prvni
setkani déti a mladistvych s drogami

2. Harm reduction = zamétena na snizovani zdravotnich a socialnich poskozeni, jak na
strané spolecnosti tak i uzivatel drog, ktefi nejsou rozhodnuti zit bez drogy

3. 1écba a resocializace = velké mnozstvi dostupné 1éCby, kterd vede k abstinenci lidi,
kteti se rozhodli zit bez drogy

4. represe = jednd se o soubor zdkonnych opatieni a také se jedna o aktivity, které
potlacuji nabidku drog

Prvni tfi pilife vedou ke snizovani poptavky (prevence) a ctvrty pilit vede k potlaceni

nabidky (represe). (Kalina a kol., 2003)
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2. Marihuana

2.1. Charakteristika

Marihuana pochézi z Himdlaji a rozsifena je v Indii. Jedna se halucinogenni latky. Je
to jednoleta dvoudoma rostlina, kterd dosahuje maximaln¢ dvou metrii. (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM, 2007)

Marihuana je nejznaméjsi uzivanou drogou mezi mladezi. V soucasné dobé¢ se s
marihuanou spojuje Jamajka, kde je marihuana ilegalni jiz od roku 1913 a ptesto se s ni
obchoduje. Kdyz se fekne Jamajka, tak se kazdému z nas vybavi Bob Marley, rum, reggae a
marihuana.

U nas muze vyrast az do vySky nékolika metrti. Uzivatelé ji péstuji na polich,
balkonech, za oknem nebo v péstirnach. U¢inné latky jsou obsazeny v susenych listech,
kvétech a nejvice latek obsahuji samici rostliny. (Mahdalickova, 2014)

Barva muze byt podle kvality tmave zelend nebo az ¢erno-zelend. Kdyz je marihuana
dobfe zpracovana, tak jemné lepi, drzi v hrudkéch pii sobé¢ a ma velmi specifické aroma.
Pasovana marihuana vét§inou neobsahuje seminka, ta kterd je vypéstovand v Cechach
nebyva mnohdy procisténa. (Kalina a kol., 2003)

Marihuana je soucasti drogové scény jiz fadu let. V devadesatych letech se jeji
uzivani zrychlilo a ¢im dal vice lidi s ni mélo zkuSenost. V minulosti distribuce nevypadala
jako nyni, ale spiSe se distribuovala v rdmci malych spolecnosti. Nyni se obchoduje jak s
marihuanou, tak i s hasiSem a vétSinou distributofi prodavaji i jiné navykové latky. Velmi se
diskutuje o tom, jestli je marihuana vstupni branou k uzivani jinych drog. (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM, 2007)

Odptrci marihuany trvaji na tom, ze je vstupni drogou k uzivani heroinu, pervitinu
¢i kokainu. Otazkou je, co je vede k sifeni takového mytu. Pravdépodobné se domnivaji, ze
se jim podafi 1épe odvést pozornost od problému, ktery ptfedstavuje naptf. nadmérna
konzumace alkoholu. Velkym problémem je i nefunkéni systém prohibice ilegalnich drog,
ktery lidstvu zptsobuje velké skody a je velice vyhodny napt. pro politiky, teroristy ¢i mafii.
(Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/69/395/Teorie-marihuany-jako-
vstupni-drogy)

Podle mého ndzoru marihuana vzdy nemusi byt vstupni branou k uzivani jinych drog.
Spoustu mladych lidi experimentuje s riznymi drogami a je na kazdém, jestli v tomto bude
pokracovat ¢i nikoliv. Ze svého okolim vim, Ze uzivatelé marihuany zacali uzivat tvrdé drogy,

ale vinou marihuany to nebylo.
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Z hlediska obchodovani a produkce fadime marihuanu mezi nejrozsirenéjsi nelegalni
drogy. Marihuana je nejcastéjsi uzivanou nelegélni latkou v EU a pocet osob v populaci,
kteti s marihuanou maji béhem svého zivota zkuSenost, se odhaduje na 10 — 20%.
Nejcastejsimi uzivateli marihuany jsou lidé ve vékové skupiné mezi 15 — 24 lety. (Kalina a
kol., 2015)

NejcastéjSim zpisobem uziti je koufeni marihuanovych cigaret s tabakem. Jedna
cigareta muize vést k intoxikaci mnoha osob. Marihuana na jedné strané miize byt surovinou
pro piipravu pokrmd, hasise, konopného masla, hasiSového oleje. (Mahdalickova,2014)

Mezi nejznaméjsi druhy konopi, které¢ se péstuji pro psychotropni efekt, fadime:
Cannabis sativa (konopi seté), Cannabis indica (konopi indické) a Cannabis ruderalis
(konopi rumistni). (Kalina a kol., 2015)

Mahdali¢kova (2014, s. 46) tvrdi, ze: Ucinnou latkou je delta-9-tetrahydrocannabiol
(THC), ktery je ucinnéjsi nez alkohol. Prevazné se uzivda ke koureni samostatné nebo s
tabdakem. Obsahuje 426 chemickych latek, které se pri spalovani promenuji. Cigareta
marihuany joint o hmotnosti mezi 0,5 — 1,5 g obsahuje asi 5 — 30 mg THC v 1 g. K vyvolani
typickych ucinkit postacuje mnozstvi 3,3 mg THC.

Dusledkem dlouhodobého uzivani marihuany je napt. poskozeni paméti, porucha
smyslového vnimani, prostorové orientace, motorickych funkci, zanéty spojivek, poskozeni
¢innosti cév, jater a srdce, dychacich cest, gynekologické problémy, impotence, deprese,

sebevrazedné myslenky, vypadavani vlasi. (Mahdalickova, 2014)

2.2 Uéinky

Uginek se vétsinou dostavi béhem nékolika sekund az minut. Doba uéinku drogy se
pohybuje okolo 3 — 6 hodin. Mezi ucinky konopi Ize fadit sucho v ustech, pocit hladu a
chladu. VétSinou prepadne uzivatele konopi po uziti hlad, ze i kdyz byl pted tim syty, tak je
schopen snist v§e co mu piijde pod ruku. Dale je intoxikace doprovazena dobrou néaladou a
n&kdy i nezastavitelnymi zachvaty smichu. Casto dochazi i k tomu, Ze ¢as plyne pomaleji a
doty¢ny si mysli, Ze okamzik trva 1 hodiny. V malo ptipadech dochdzi i k nevolnosti a
zvracenti, ale to je jen velmi malé procento. (Kalina a kol., 2003)

Kratkodobé ucinky
Ke kratkodobym ucinkim patfi:
» zvySeny srdecni tep;

* uzkost;
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panika;

problémy s koordinaci;
ospalost;

zvySeni srde¢niho tepu;

deformace smyslového vniméani.

Dlouhodob¢ tucinky

K dlouhodobym u¢inkiim patfi:

snizena odolnost vii¢i nemocem,;

poruchy riistu;

potlaceni imunitniho systému;

snizeni muzskych pohlavnich hormoni;

zména osobnosti a ndlady. (Dostupné z: http://www.drogy.cz/marihuana/kap-

skodlive-ucinky-marihuany.html)

2.3. Zvladani akutni intoxikace

Véznost intoxikace byva u marihuany podceiiovdna a mirné intoxikace je uzivateli

vyhledévana stejn¢ jako u halucinogenti. Co se ty¢e ohroZeni Zivota je riziko mensi nez u

ostatnich navykovych latek a intoxikace vétsinou nevyzaduje 1ékaiskou pomoc.

Prvni pomoc: Vétsinou staci ¢lovéka uklidnit prostfedim a podptirnym rozhovorem.

Terapie: Terapie byva symptomaticka, farmakologicka nebyva potieba.

Znaky intoxikace kanabinoidy (podle MKN 10)

8.

1
2
3
4.
5
6
7

zhorSena pozornost;
zvySena chut’ k jidlu;
zarudlé spojivky;
sucho v ustech;
uzkost;

zhorSeny usudek;
pocit zpomaleni ¢asu;

sluchové, zrakové nebo hmatové iluze. (Kalina a kol., 2003)

Prubéh intoxikace ma tfi faze:

1.

2.

Mezi pocatecni symptomy fadime sevienost a izkost, které se vyskytuje spiSe u méné
zkusenych uzivatelt;

Mezi hlavni o¢ekavané ti¢inky fadime napf.: pocity euforie, blaZenosti ¢i zklidnéni;

15



3. Po odeznéni ucinku se vétSinou dostavi tinava, otupélost ¢i zmatenost. (Kalina a kol.,

2015)

2.4. Detoxikace

Odvykaci stav neni u Marihuany zminovany a jeho popis chybi i v obou hlavnich
klasifikac¢nich systémech psychopatologie (americké DSM-V i evropské MKN-10). N¢které
uvadéné znaky totiz nepredstavuji takovou potiz, aby uzivatel vyhledal odbornou pomoc.
(Kalina a kol., 2003)

U uzivatelll marihuany nékdy neni potieba navstivit odbornika, ale nékdy se uzivatel
dokdze zbavit zavislosti sam. U kazdého se odvykani projevuje jinym zptisobem. Naptiklad
nékdo pii odvykani nepocituje zadné problémy a nemd potize skoncit. Na druhou stranu
jsou tu i ti, kteti nesou odvykani velice Spatné. Provazi je problémy se spankem a nedokazi
poztit zadnou potravu. Takové problémy po Case odezni a piejde to, ale zaCatky nebyvaji

jednoduché.

2.5. Rizika spojena s uzivanim

Ve spolecnosti je rozsifeny nazor, Ze uzivani konopi je bezpecné, ale neni to tak uplné
pravda. Koufeni marihuany neni vhodné, pokud se ¢loveék neciti psychicky v potadku a
nevyhovuje mu prostiedi, ve kterém se nachazi. Jednou z moznosti je, ze marihuana mize
negativni pocity jesté prohloubit. Dlouhodobé uzivani vede k poruchdm paméti, ztraté
motivace v bézném zivoté a mize zhorsit i plodnost. (Kolektiv autord sdruzeni SANANIM,
2007)

Ve svém okoli jsem se setkala i s ptipady, kdy marihuana pomohla na psychické problémy
zapomenout a netrapit se s nimi. Jednalo se predevsim o negativni zazitky s détstvi, které se
timto vytésnily. Hrozi zde riziko, Ze pokud své problémy uzivatelé marihuany nefesi, tak

dochazi k odsouvani feseni problémti na dobu neurcitou.

2.6. Ma marihuana lé¢ebné ucinky?

V soucasné dobé¢ se neustale mluvi o 1écebnych Gc¢incich marihuany. V fadé zemi je
vyuzivéna jako 1€k zavaznych nemoci i pro 1écbu pficin. V Ceské republice je také umoznéna

lécba konopim, ale podle zdkona neni mozné individudlni péstovani k 1é€ebnym ucelim.
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Musime se uvédomit, Ze nelze spojit 1écebné vyuziti marihuany se snahami o legalizaci.
Marihuana pomahé napft. pii Parkinsonové chorobég, po chemoterapiich, pii 1écbé AIDS,
roztrousen¢ sklerdze, lupence, epilepsii, Alzheimerové chorobé. Nemocni nemusi
marihuanu koufit, ale sta¢i, kdyz si ji ptidaji do jidla. Marihuana se u nds muze stat Iékem,
ale cestou je ji registrovat jako 1¢k. Legalizace konopi neni feseni, jelikoZ je u nas spise vice
uzivateld, ktefi ji uzivaji ve volném case a ne proto, Ze trpi zdvaznou nemoci. (Mahdalickova,

2014)

2.7. Legalizace marihuany

Legalizace marihuany je v Ceské republice velkym tématem, které se fesi jiz nékolik
let. Kazdy rok se v kvétnu kond Million Marihuana March, ktery mél v roce 2017 jubilejni
20. ro¢nik. Jednd se o pochod a demonstraci v Praze. Pochod vzdy startuje na Karlové
namésti a konéi se v parku Stvanice. Tato akce je ¢im dal vice popularni, at’ uz u mladych &
starSich generaci. Organizatorem této akce je Robert Veverka, ktery bojuje za legalizaci
konopi od roku 2007.

Argumentli pro a proti existuje bezpocet, aby se marihuana stala legalni drogou,
stejné jako alkohol ¢i tabak.

Dtivody pro: Nektefi argumentuji, ze marihuana je méné nebezpecna nez tabak. Jeji
uzakonéni by umoznilo bojovat proti mnohem nebezpecnéjsim drogdm jako je heroin a
pervitin. Jednotlivec ma pravo vlastni volby, jako u tabaku, a stat by obany nemél omezovat
v tom, co dé€laji ve svém volném case. Zastanci legalizace tvrdi, Zze kdyz se obaniim
poskytne dostatek informaci, nebudou uzivat nebezpecné drogy.

Dutivody proti: Odpirci argumentuji, ze se stale jedna o ilegalni drogu, a pokud se pfipusti
legalizace jedné, tak se budou dalsi lidé snazit legalizovat i dal$i drogy. Marihuana mtize pro
se marihuana legalizovala, nebylo mozné kontrolovat, ke komu se droga dostava, takze by
to vice zpfistupnilo drogy détem. (Ganeri, 2001)

Podle mého nazoru neni legalizace marihuany dobry népad, a jestli se tak stane, tak
by to mélo mit n&jaka pravidla. Samoziejmé jinou kapitolou jsou lidé, ktefi marihuanu
pestuji pouze pro 1écebné ucely, a pomaha jim to od bolesti. Tato skupina obyvatel ma moji
plnou podporu. Ale za to skupiny mladych lidi, které uzivaji marihuanu jen pro zébavu, tak
ti tedy moji podporu nemaji. Myslim si, Ze marihuana u nékterych uzivateli méni osobnost
a v jinych ptipadech snizuje jejich 1Q.
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3. Hasis

3.1. Charakteristika

Illes (2002, s. 19) tvrdi, Ze: ,,Hasis je hnédy, tmave hnédy nebo cerny vytazek rostliny
Canabis sativa, tedy stejné jako u marihuany. V minulosti (podobné jako u marihuany) byl
obsah THC podstatné nizsi, nez je tomu dnes, kdy se diky cilené kultivaci obsah THC
neustale zvysuje. Jeho dehtova substance se hash oil v malém mnozstvi vyskytuje a kouri
také na tabakovych a marihuanovych cigaretach. Je vsak treba zdiiraznit stejny skodlivy viiv
na lidsky organismus a pri navykovém uzivani jeho postupnou a zhoubnou destrukci.

Jedna se o samotnou pryskyfici, kterd obsahuje 40% ucinnych latek. Ziskava se
velice zajimavym zpUisobem a to tak, ze sbéraci, ktefi jsou nazi nebo v kozenych oblecich se
prochdzeji po konopném poli a objimaji rostliny, ulpéld pryskyfice se z nich poté stira.
Druhym zptisobem je to, Ze se palice hladi rukama a pryskyfice se pak z nich stird. Nasledné
se lisuje s pojidlem, jako je napft. zviteci tuk, do kompaktnich blokli hnédé barvy, ktery ma
charakteristicky zapach. Rika se, ze ¢im tmavsi barva, tim vy3§i obsah w¢innych latek.
(Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/konopne-drogy-uvod/konopne-drogy.html)

Hasis je nejrozsifenéjsi ilegalni drogou z konopnych produktt. Nalezneme v ném asi
petkrat vyssi koncentraci ucinné latky THC nez v marihuané. V hasiSovém oleji je tato

koncentrace dokonce dvojnasobna. (Gohlert, Kiihn, 2001)

3.2. Zpusob uzivani

Hasis se uziva tak, Ze nahfejeme kostku hasiSe a poté ji rozdrolime na malé kousky,
které smichame s tabakem nebo marihuanou a vykoufime ubaleny joint. Druhou moznosti
uzivani je koufeni samotného hasise ve vodni dymce. Posledni moznosti je uzit hasis$ usty,
tak, ze si jej zamichame napiiklad do jogurtu. Je potteba, aby méla potravina, ve které hasis
rozmichame dostatek tukd, protoze v nich se ucinna latka rozpousti.

(http://drogyl.webnode.cz/al-skupina-konopne-drogy/hasis/)

3.3. Utinky

Utinky se obvykle dostavuji po 5 aZ 10 minutach a doba trvani se pohybuje okolo 1
az 4 hodin. Nizka davka vyvolava klid a pocit dobré nalady, ktery je doprovazen stavem
zasnéného uvolnéni a chuti na sladké. Uginky pii uzivani byvaji popisovany podobné jako
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u marihuany. Velky rozdil je v tom, ze uzivatel hasiSe proziva vétsi uklidnéni a pohodu,
protoze zazitky jsou intenzivnéjsi. U vSech drog plati, Ze povaha Gi¢inku zavisi na samotném
uzivateli, jeho ndlad€ a okoli. Hasi§ mtze zplsobit zmény ve smyslovém vnimani, zivéj$im
vnimani zrakovych, c¢ichovych, hmatovych a chutovych vjemt, které mohou byt
doprovazeny zménami mysleni a vyjadifovani. Poté kdyz nastoupi ucinky se uzivateli
najednou zda, ze Cas plyne velmi pomalu. Také dochézi ke zvySeni citlivosti smysli, kdy
vnimame zvuky a barvy daleko jasnéji. Pokud pozijeme vet$i davku, mohou se dostavit
sluchové ¢i zrakové halucinace s poruchami paméti. (http://drogyl.webnode.cz/al-skupina-

konopne-drogy/hasis/)

3.4. Rizika

Nejvétsi komplikaci uzivani hasise je vyskyt psychickych poruch. Dochazi k tomu,
ze mysleni ztraci souvislost a snizuje se pozornost. Také se vyskytuji poruchy vnimani a
mohou se objevit i iluze a halucinace. V tomto pifipad¢ je pomoc moznéa na stacionarnim
oddéleni psychické kliniky.

Nejvétsim rizikem je pro kufdky haSiSe vyskyt chronické bronchitidy, kterd se
projevuje u vétsSiny z nich. Druhym velice zdvaznym rizikem je rakovina, kterd se u nich
vyskytuje az desetkrat vice nez u kufdkl nikotinovych cigaret. Tento zvySeny vyskyt je
pravdépodobné zpilisobeny tim, Ze se v hasisi nachazi vysoky obsah dehtu. (G6hlert, Kiihn,

2001)
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4. Tabak

4.1. Charakteristika

Tabak je legalizovanou drogou, ale je protizakonné prodavat ho osob& mladsi 18 let.
Zakon porusujeme, kdyz koutime v autobusech, vlacich, metru, kavarnach, hospodach, kdy
nam v ptipadé pfistizeni hrozi pokuta. V carském Rusku byly v 17. stoleti vysoké tresty za
kouteni. Car Mikula$ vydal dekret pro zédkaz koufeni, jehoz byl odpiircem a v piipadé
opakovaného porusovani hrozil trest v podob¢ rozsudku smrti. (Ganeri, 2001)

Nékomu miize zarazeni tabdku mezi navykové drogy pripadat piehnang, ale bohuzel
je to pravda. Podle zahrani¢nich vyzkumi je rakovina zplsobena z 30% kouienim. Za
ucinky tabdku neni zodpovédny pouze nikotin, ale i dehet, kysli¢nik uhelnaty, kyanid,
arsenid a formaldehyd. (NeSpor, Csémy, 1992)

Jedinou ndvykovou latkou, ktera se v cigaretach nachazi, je nikotin. Je zvlastni, ze i
kdyz cigaretovy kout ma 4 000 — 5000 slozek, navykovy je jediné nikotin. Zavislost na
tabaku je nejdiive psychosocialni a poté vznikne i zavislost fyzicka, ktera se vyskytuje u 60

— 70 % kuraku. (Kalina a kol., 2003)

4.2. Z ceho se sklada tabak?

Nikotin:

Ganeri (2001, s. 100) tvrdi, ze: ,,nikotin je stimulant, jemuz trva pouhych sedm sekund, nez
po vdechnuti dorazi do vaseho mozku (to je duvod, proc¢ dostava hodné lidi, kteri kouri
poprveé, zavrateé). Je to vysoce jedovata a navykova latka. *

Dehet

Jedna se o hlavni rakovinotvornou pfisadu v tabdku. Je to hnéda lepiva latka, kterd se
hromadi v plicich a priidusnicich a mnohdy vede k jejich ucpani. Barvi do Zluta naSe zuby,
prsty a jazyk.

Oxid uhelnaty

Jedna se o smrtici plyn vznikajici pfi hoteni tabdku. Dostava se do krve a brani jejimu

bezchybnému kolob&hu. Kufaci si tuto latku dobrovolné poustéji do téla. (Ganeri, 2001)

4.3. Akutni a dlouhodobé ucinky

Mezi akutni G€inky patii napf. bolesti hlavy, prijem a lokdlni podrazdéni sliznic.
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Nékoho od koufeni mohou odradit, ale vétSinou pod socidlnim tlakem zacinajici kufak tyto
problémy rychle ptekond, pozdéji se uz neobjevuji — rychle vznika tolerance.

Mezi hlavni abstinen¢ni ptiznaky patii napt. nezvladatelna touha po cigareté, podrazdénost,
nervozita, nesoustfedénost, poruchy spanku, zmény nélady, smutek nebo az deprese.
Abstinencni pfiznaky se objevuji fadové za né€kolik hodin po posledni davce nikotinu.

(Kalina a kol., 2003)

4.4. Typy tabakovych vyrobki

1.) Cigarety = jedna se o tabdkovou smés zabalenou v cigaretovém papirku, ktera obsahuje
az tficet druhii tabaku. Do cigaret se ptidavaji i néktera z povolenych aditiv, naptiklad silice
z jehli¢i borovic. V soucasné dob¢ se cigarety vyrabéji s filtrem.

2.) Tabak do dymek a doutniky = maji vétsi obsah dehtu nez bézné cigarety, ale kufaci
obvykle kouf nevdechuji, takZe jim hrozi niz§i zdravotni rizika nezli kufdkim béznych
cigaret.

3.) Stupaci tabak = jedna se o ochuceny rozdrceny tabak, ktery na jedno $iupnuti poskytuje
stejné mnozstvi nikotinu jako jedna cigareta. Pfi Sfiupani tabaku se nic nespaluje, a proto
nevzniké dehet a oxid uhelnaty.

4.) Beztabakové kufivo = jedna se o bylinkové a beztabakové cigarety, které produkuji dehet
a oxid uhelnaty, ale neobsahuji nikotin. Eukalyptové cigarety jsou tvofeny tabdkovym listem,
a proto u nich hrozi stejnd rizika jakou u ostatnich tabdkovych vyrobkt. (Dostupné z:

http://www.drogovaporadna.cz/tabak.html)

4.5. Jak prestat kourit

Po roce nekoufeni se snizuje riziko onemocnéni srdce na polovinu. Po 15 letech jsou
byvali kufdci ohrozeni stejn¢ jako nekufaci. Je mozné piestat koufit a zlepSit své zdravi.
Réda bych zminila nékolik rad, jak pfestat koufit:

1. Dulezité je se rozhodnout prestat koufit. Velice dulezité je v tomto piipadé viile

Napsat si seznam vyhod pokud piestaneme koufit
Ur¢it si den, kdy ptestaneme koufit a fici o tom lidem v nasem okoli

2
3
4. Najit si predmét, ktery budeme drzet v ruce misto cigarety (napft. privések, skladacku)
5. Vyhodit vSechno pftislusenstvi, které je ke koufeni poteba (pomicky)

6

Pfestat koufit
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7. Davat si do sklenice penize, které za kazdy den uSettime a odménit se drahym darkem
Je velice diilezité se nevzdavat, kdyz to na poprvé nezvladneme. Nékterym lidem se podaii
prestat s koufenim az na nékolikaty pokus. V soucasné dobé jsou dostupné pomitcky, jako

jsou nikotinové zvykacky a nikotinova naplast. (Ganeri, 2001)
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5. Kofein

5.1. Charakteristika

Kofein je nejvice uzivanym lékem na svété. Pokud ho dlouhodobé pouzivame, tak
muze dojit k tomu, Ze se nam vyvine tolerance vii¢i nékterym ucinklim a mtze vzniknout i
fyzickd zavislost s abstinen¢nimi pfiznaky pfi vysazeni. Kofein nejcastéji nalezneme v
raznych népojich, potravinovych dopliicich a ve volné prodejnych lécich. Jeho oblibenost je
zpusobend tim, ze nam zlepSuje naladu, zvySuje pracovni vykonnost a klesa po ném tnava.
Casto diskutovanym tématem je to, zda se kofein nepodili na rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni, psychickych poruch a osteoporézy. I kdyz je kofein ¢asto pouzivany, tak presto
nenajdeme mnoho zminek o interakcich potravy obsahujici kofein a 1ékt. (Grundmann, 2001)

Chemik Friedlib Ferdinand Runge objevil v kavé v roce 1820 alkaloid, kterému se
zacalo tikat kofein, a popsal jeho U¢inky na organismus. Jedna se o nejvyznamnéjsi latku v
kave. Vstiebava se v tenkém stfeve a uklada se rovnomeérné ve vsech organech. 30 minut po
vypiti kavy je v téle nejvetsi koncentrace kofeinu. DéEti vyloudi polovinu vstiebaného kofeinu
za 2,5 hodiny a dospéli za 3 — 7 hodin. U té¢hotnym Zen a u Zen uZzivajicich hormondlni
antikoncepci je vylucovani zpomaleno a u kufakli naopak zrychleno. Existuje nazor, ze
kava pomaha pfi vystfizlivéni, ale neni to tak, pravé naopak zpomaluje odbouravani
alkoholu. Kéva pomdhd pii nekterych zdravotnich obtizich jako je naptiklad bolest hlavy,
srdecni slabost, migréna nebo astma. Lidi kdvu piji nejvice proto, aby povzbudila jejich CNS.
(Pettikova, Patocka, 2006)

Kofein slouzi jako mirné povzbuzujici prostfedek, ktery vyvolava pocit vitality a
dokazeme lépe zvladat dusevni a fyzické ukony. Casto pijeme kavu proto, Ze nim poméha
prekondvat ¢i zahanét unavu a potlacuje spanek. U kazdého ¢lovéka jsou povzbuzujici
ucinky odlisné a v nékterych ptipadech nds mize kéava i uspat.(Pettikova, Patocka, 2006)
Ve svém okoli jsem si povSimla faktu, ze spoustu lidi, kteti piji kavu jiz n€kolik let kazdy
den, nepocit'uji téméf zadné povzbuzuyjici Gcinky. VEétsinu lidi dokaze sélek kavy povzbudit
pouze rano a v prubéhu dne jiz zadné Gcinky nepocit'uji. Nekteti lidé si mohou dat kavui v
11 vecer a i ptesto dokazi bez problému usnout. Souhlasim s tim, Ze je to velice individudlni

a kazdy clovek reaguje jinak a také zalezi na tom, jaky druh kévy ¢lovek pije.
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5.2. Toxikologie kofeinu

V dnesni spole¢nosti stale existuje mytus, Zze kofein neni droga, ale neni to pravda.
Kéva nebo Coca Cola obsahuji kofein, tudiz se jedna o drogu. Nejedna se o drogu pouze v
pfipad¢, kdyz je na vyrobku wuvedeno, ze je bez kofeinu. (Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/69/57/Strucny-prehled-nekterych-nejcastejsich-
mytu-a-fakt-o-drogach)

Da se tici, ze kava je v podstaté netoxicka. Uvadi se, ze to smrtelnou davkou je 10 g
kofeinu, coz ptredstavuje 100 — 200 salkti. Vysoka dlouhodoba konzumace kavy zptsobuje
nezadouci ucinky, jako jsou naptiklad nervozita, neklid, nespavost a zrychlena srde¢ni
¢innost. Vedou se spory o tom, zda existuje psychicka ¢i fyzickd zavislost na kavé. U osob,
které jsou zvyklé pit silnou kavu, mize dojit po preruseni konzumu kéavy k abstinencnim
ptiznaklim jako je naptiklad podrdzdénost, bolest hlavy, neklid a nespavost.(Petiikova,
Patocka, 2006)

Podle poznatkii, které jsem ziskala od svych znamych, jsem dosla k zavéru, ze na
kofeinu mize vzniknout zavislost, ale neni to tak zdvazné, jako naptiklad u marihuany ¢i
hasiSe. Ve svém okoli mam nékolik pratel, ktefi ve své podstaté trpi zavislosti na kofeinu a
nedokdzi si predstavit rano bez Salku dobré kavy. Pro nékteré osoby to mize byt jakysi ritual,

a pokud si kdvu nedaji, mohou byt velice podrazdéni.
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6. Existuji tvrdé a mékké drogy?

6.1. Pojem tvrdé drogy a mékké drogy

Tvrdé drogy oznacuji pojem pouzivany k popisu silnych a nebezpecnych drog, jako
jsou naptiklad kokain a opiaty. Jedna se o siln¢€ navykové drogy, které jsou telu skodlivé. Po
preruseni ¢i ukonceni uzivani nésleduji silné abstinen¢ni pfiznaky.

M¢kké drogy byvaji uzivany z ,,rekreacniho divodu®. Tyto drogy neprovazi silné odvykaci
ptiznaky, ale mohou mit dlouhodobé G¢inky a jsou psychicky navykové. Rika se jim sice

mekké drogy, ale nejsou bezpecné. (Ganeri, 2001)

6.2. Existuje déleni na tvrdé a mékké drogy?

Existuje n¢kolik systému déleni drog, mezi nejbéznéjsi patii déleni na mekke a tvrdé
drogy. V tomto systému se, ale nevyhneme zobeciiovani. Dulezitou otdzkou je, do jaké
skupiny patii alkohol. Jedna se o me¢kkou drogu, protoze ne kazdy, kdo pije alkohol, se na
ném stane zavisly? Nebo se jednd naopak o tvrdou drogu, protoze nas pti vzniku zavislosti

ni¢i jak psychicky, tak i t€lesne? (Dostupné z: http://navykovelatky.cz/)

Kdyz se nad touto otdzkou zamyslime, tak dojdeme k zavéru, Ze toto rozdéleni
vlastn¢ viibec neni realité¢ odpovidajici. Kazda droga se mize stat tvrdou drogou, kdyz se na
ni staneme zavisli a potom nas psychicky, fyzicky i socidln¢ ni¢i a zkracuje ndm Zivot.
Nikotin je pfi¢inou rakoviny plic a dalSich plicnich onemocnéni a mlize vést az k tmrti.
Alkohol nam ni¢i jatra, heroin a hasis ni¢i mozek a kokain plice stejn¢ jako nikotin. (GShlert,
Kiihn, 2001)

Gohlert a Kithn (2001, s. 19) tvrdi, ze: pojem ,,mekka droga ** zkrasluje nepripustnym
zpiisobem hasis a vSechny ostatni aktivni drogy. A koho by pak jako protitah napadlo nazvat
alkohol ,,tvrdou drogou “, kdyz za rok umird napr. v Néemecku v dusledku pozZivani alkoholu
16 krat vice lidi nez v diisledku uzivani drog?

Po peclivém prozkoumani odborné literatury a ¢lanku jsem dosla k zavéru, ze spoustu
autort sice d¢li drogy na tvrdé a mékke, ale uz se neshoduji, do jaké skupiny se fadi alkohol.
Podle nékterych autori je alkohol umistén mezi mékkymi drogami a podle nazort jinych

autort i mezi tvrdymi. S touto variantou souhlasim na zaklad€ nastudované literatury.

Podle mého nézoru déleni drog na mékke a tvrdé neexistuje. Kazda droga ma odlisné
ucinky, ale ve findle se jedna o drogu a nezalezi na tom, o jakou se jedna. V prubéhu svého

zivota jsem se setkala s osobami, které byly zavislé na alkoholu, nikotinu nebo marihuané.
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Zavislost na kterékoliv droze neni jednoduché, a pokud nedostaneme svoji davku, tak nas to
v zivoté velice ovliviiuje. Ve svém okoli se setkavam s mnoha osobami, které trpi zavislosti
na nikotinu, i kdyz ne az v takové mife. Mnohdy pocit'uji potfebu si neprodlen¢ zakoufit,
protoze napft. absolvuji dlouh4 Skoleni v zaméstnani nebo jsou ve stresu a v téchto ptipadech
byva chut mnohdy nezvladnutelna. Drogy jsou vSude kolem nds a jejich dostupnost je ¢im

dal jednodussi.
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7. Vliv drog na psychiku ¢lovéka
7.1. Vymezeni pojmu psychika a psychicka zavislost a rizna pojeti

psychiky

Nekonecny (2011, s. 56) tvrdi, Ze: psychika je jednim z projevii Zivota, ktery ma formu
prozivani a chovani individui. Jinymi slovy, psychika je jednim z projevii zZivota, ktery ve
srovnani s jeho jinymi projevy, jakou jsou napr. riizné fyziologické jevy (traveni, vvmésovani
atd.), ma u lidi formu proZivani a chovani, tj. zvlastnich fenoménui, které s fyzickymi projevy
Zivota tvori jednotu, ale jsou od nich fenomenalné odlisné: tak napr. city jsou casto
provazeny vyraznymi fyziologickymi zmeénami (ve strachu se lidé poti, chvéji, rozbusi se jim
srdce atd.), ale samy jsou druhem zadZitku, coz je néco specifického, nefyzického.

Psychika (duSevno, dusevni zivot) oznacuje celek duSevnich jevil, které maji t
zakladni funkce:

1. Schopnost vytvateni obrazu vnéjsiho svéta

2. Prozivani vztahti ke svétu

3. Regulace chovani i ¢innosti

Psychika je z jedné ¢asti nevédoma a z druhé ¢asti védoma. Je velice vazana na Cinnost
nervové soustavy a predevs§im mozku, ktery je velmi dilezity. Podle psychologickych teorii
jsou prozivani a chovani za dvé podstatné stranky lidské psychiky. (Gillernova a kol., 2010)
Riizna pojeti psychiky

V dégjinach psychologie nalezneme n¢kolik odlisnych pojeti toho, ¢im je psychika.
Toto souvisi s riznymi pojetimi psychologie. Velice obtizné bylo odlisit psychické a
fyziologické jevy, které jsou z ¢asti propojeny a to hlavné v ptipad€, pokud se jedinec
nachdzi ve stavu afektu, jedna se napt. o vztek, ktery je doprovazen fadou pozorovatelnych
1 nepozorovatelnych psychickych zmén (uto¢né pohyby, vyraz v obli¢eji, zména krevniho
tlaku a dychani). Jevovou podstatu vyjadiuji tfi pojmy a témi jsou: duse, védomi a chovani.

(Nekonecny, 2011)

7.2. Vliv drog na psychiku

Stimula¢ni drogy (napf. kofein, nikotin a pervitin) povzbuzuji centralni nervovou
soustavu a umoznuji té€lu vyuzit maximum energie. U téchto drog dochazi k tomu, Ze
ztratime potiebu spat, jist a nepocitujeme tinavu. Dochazi ke zlepSeni dusevniho a fyzického

vykonu. Pokud se ptedavkujeme, hrozi nam hyperaktivita, kterd byva spojena s chaotickym
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uvazovanim a jednanim. U téchto drog vznikd vyrazna psychicka zavislost. Pokud drogu
uzivame dlouho, miize dojit k tomu, Ze se objevi halucinace, bludy, poruchy chovani,
osobnosti a mlze se stit, Ze se objevi toxickd psychdéza. (Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz/pusobeni-na-psychiku)

Naopak u tabaku nedochazi ke zménam stavu psychiky, jedna se tedy o drogu, ktera
je psychicky bezpecna, dostupnd, tolerovana a legédlni. Mnohdy dochdzi k tomu, ze si
neuvédomujeme to, ze 1 kdyz je u tabaku absence psychologickych a socialnich rizik, tak se
zde nachazi vétsi somatické riziko. (Kalina a kol., 2003)

Na tabaku muze vzniknout psychosocidlni zavislost, coz znamend, ze v urcitych
situacich potfebuji uzivatelé cigaretu v ruce a pohravat si s ni. Jedna se o zavislost na cigaret¢
jako na predmétu, bez ohledu na to jaké mé slozeni. Jedna se napt. o koufeni cigaretu u kavy,
ve stresovych situacich, po jidle ¢i pti odpocinku. (Kalina a kol., 2015)

U halucinogennich latek (napt. LSD, konopné drogy a lysohlavky) dochéazi k vyrazné
zmeéng kvality védomi, psychiky, intenzity a hloubky prozivani. Dochazi k velkému
ovlivnéni vnimani, prozivani reality okolo sebe i sebe sama. Po jejich uziti mize dochazet k
zrakovym ¢i sluchovym halucinacim, zvysuje se intenzita vnimani barev a prostoru. Tyto
stavy mohou byt doprovazeny euforii nebo 1 depresi. (Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz/pusobeni-na-psychiku)

Dle nastudované odborné literatury a ziskanych informaci jsem dosla k zavéru, ze
psychicka zavislost je mnohdy mnohem horsi nez zavislost fyzicka. Konkrétné u uzivateld
marihuany jsem pozorovala to, ze opravdu trpi vice psychickou zavislosti a jejich psychiku

toto opravdu velmi ovliviluje a méni.
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8. Vliv drog na socialni oblast

Ceska spole¢nost mnohem vice odsuzuje a odmita uZivatele drog a to i vice, nez
osoby, které piji alkohol. Vznika i silnd tendence drogove zavislé stigmatizovat a i socidlné¢
izolovat. S timto bohuzel souvisi to, ze uzivatel drogy zaujima negativni postoj a neveii v
moznost napravy. Jednim z didvodii tohoto odmitavého postoje muze byt omezenéjsi
zkuSenost s lidmi z&vislymi na ndvykovych latkach a z toho vyplyvajici pocit nejistoty.
Dal§im divodem je to, e zavislost vznika rychleji a dochazi ke zméné osobnosti. Clovek,
kterému se zméni osobnost, v dusledku uzivani psychotropnich latek casto nedokaze
prekonat bariéru nediivéry a odmitani. (Vagnerova, 2014)

K socidlnim souvislostem uzivani drog patii napf. nizké vzdélani, problémy v rodiné
a ve vztazich, nezaméstnanost, nekvalitni a mnohdy i nestalé bydleni az bezdomovectvi a
zadluzenost. Vyskyt téchto problémt miize vést az k socidlnimu vylouceni. Ve zvySené miie
se vyskytuji v nékterych skupinach populace, jako jsou napft. etnické a narodnostni mensiny,
osoby bez pfistfesi, pfistchovalci a migranti. (Dostupné z: https://www.drogy-
info.cz/drogova-situace/socialni-souvislosti-uzivani-drog-a-resocializace-uzivatelu-drog/)

Dtsledky zavislosti na psychotropnich latkach vyplyvaji z odliSného chovani
drogové zavislych. Osoba zavisla na navykovych latkdch mnohdy nerespektuje bézné normy,
nechodi do Skoly ¢i zaméstnani a neplni své povinnosti. V momenté, kdy je ¢loveék pod
vlivem drogy, neni schopen se soustiedit, dosdhnout pozadovaného vykonu a ztraci motivaci
cokoliv vykonavat. Nakonec obvykle dojde k tomu, Ze je jedinec vyloucen ze Skoly ¢i
propustén ze zaméstnani a nema absolutni potiebu svou situaci fesit. V urcité fazi rozvoje
zavislosti dochdzi k tomu, Ze jedinec zacne parazitovat na své rodin¢ a spolecnosti a to je
jedina Cinnost, kterou vykonava. Postupem Casu, zacne ztracet své socialni role a ziistane
mu pouze stigmatizujici role drogové zavislého. (Vagnerova, 2014)

V Registru socidlnich sluzeb nalezneme 35 evidovanych programii nasledné péce o
uzivatele drog. Dle sc¢itani adiktologickych sluzeb z roku 2012 vyplyva, Ze sociélni praci,
podptirné sluzby a socidlni reintegraci uzivatel drog poskytuji desitky az stovky programd,
které se zaméfuji predev§im na pomoc s bydlenim, zaméstnanim a dluhy. Pro velkou ¢ést
uzivateld predstavuje zadluzenost obrovskou bariéru pro to, aby se mohli vratit zpét do
spolec¢nosti. Pokud dojde k vyhldSeni exekuce na piijem klienta, dochazi ke zvySenému
vyuzivani socialni davek, jelikoz se na n¢ exekuce nevztahuje. (Dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/drogova-situace/socialni-souvislosti-uzivani-drog-a-

resocializace-uzivatelu-drog/)
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Dle nastudované literatury a ¢lanku jsem dosla k zavéru, ze vliv drog na socidlni
oblast je obrovsky. V dne$ni dob¢ je to dano i tim, Ze drogy se stavaji ¢im dal vice
dostupnéjsi a miize si je zakoupit kdokoliv bez ohledu na vek, pohlavi ¢i rasu. Spolecnost je
timto faktem velice ohrozena, protoze u mladSich generaci se stile vice zvySuje touha
vyzkouset néco nového. BohuZzel maji tu moznosti diky otevienému, i kdyz nelegélnimu trhu
s drogami. Setkdvame se s prodejci drog na nejznaméjsSich mistech v Praze, jako je napf.
Vaclavské namésti, Hlavni nadrazi a Staroméstské nameésti. Podle mého nazoru se s timto
ve veétSing pripadech neda témét nic udélat, jelikoz si dealeti najdou vzdy cestu jak drogu
dostat ke svym zakaznikiim. Velice dulezita je prevence a to je jedna z mala zpisobu, jak by
se mohlo dosdhnout mensiho poc¢tu drogove zavislych.

Koneé¢né dusledky uzivani drog zahrnuyji:

* rozvracenou rodinu

* zni¢enou kariéru

* kriminalitu

» vysoké nédklady na lécbu
Napriklad tabak je velice ndvykovy, ale kurdk Skodi nejvice sdim sob¢ a rozhodné si tim
nerozvrati rodinu. Alkohol je mnohem vice nebezpecny, protoze zplisobuje napt. nasilné
chovani, dopravni nehody a lidé, ktefi jsou opili, jsou nejcastéjSimi pacienty na
pohotovostech. Co se ty€e nitrozilnich drog, tak ty jsou ¢asto spojovany se smrtelnymi a
nakazlivymi infekcemi a predevsim se zlo€inem. (Dostupné z:

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/60/994/Ktere-drogy-nejvic-skodi)

30



9. Lécba

V 19. stoleti se objevila snaha o 1éCbu zavislosti na psychotropnich latkadch a
ptedevsim alkoholu. Obvykle dokaze abstinovat primérné 30% muzt a 50% zen. Lécba
zavislosti je dlouhodob4 a velice obtizna a ne vzdy je jeji efekt uspokojivy. Pravdépodobnost
uspéchu zvysuje to, kdyz prijmeme fakt, Zze zavislost je nemoc a abstinence nam pomuze
tuto nemoc prekonat. Velice dilezita je podpora blizkych lidi kolem nas. Lécba zavislosti na
drogéch je velice obtizna. Dlouhodob¢ dokéze abstinovat 20 — 30% uzivatel a 20% z nich
po 20 let uzivani drogy zemfielo nebo stale zlstavaji uzivateli drog. Riziko netispésné 1écby
zvySuje napt. nizké vzdélani, chybéjici zdzemi, rozpad rodiny ¢i pobyt ve vézeni. K 1é¢bé je
velice nezbytnd motivace a ochota spolupracovat. Cil musime stanovit dle redlnych moznosti,
protoze kazdy ptipad je specificky. RozliSujeme tfi formy 1écby: ambulantni, komunitni a
ustavni (Vagnerova, 2014)

Hlavnim cilem 1é¢by osob zavislych na navykovych latkach je zména, kterd pifinasi
zlepSeni zdravi a kvality zivota. V roce 1998 WHO definovala tfi hlavni cile v oblasti 1écby
a socialni rehabilitaci drogové zavislych:

1. snizeni zavislosti

2. sniZeni nemocnosti a imrtnosti

3. podpora dusevniho, télesného rozvoje a socidlniho potencidlu a dosazeni plné

socialni integrace
To se tedy shoduje s obecnym pojetim zdravi dle WHO, které oznacuje stav plné psychické,
socialni a dusevni pohody (Kalina a kol., 2003)

Dle nastudované literatury jsem dosla k zavéru, ze 1é¢ba zavislosti je velice narocna
a to jak pro uzivatele drogy, tak i jeho rodinu a okoli. Faktem je, Ze mnoho zavislych si ani
nedokaze pfiznat to, ze zavislymi jsou a proto maji i negativni postoj k 1écbé&, protoze ji dle
svého nazoru nepotiebuji. Nestava se Casto, ze by se zavisly sam rozhodl 1é¢it, ale kdyz se
to stane, tak je potfeba ho na 100% podporovat, protoze ¢im vice ho podporujeme, tim vice
je motivovany a odhodlany zménit sviij zivot.

Podle ziskanych informaci z mého okoli, jsem se dozvédéla, ze naptiklad zavislost
na marihuané, Ize mozno piekonat i bez 1é€by v néjakém zatizenim. Osobné zndm nékolik
lidi, kteti se dokazali zbavit zavislosti na marihuané pomoci své vlastni vile a odhodlanim
jsem dosla k zavéru, ze pokud se jedna o uzivatele drog, ktery drogu uziva pfilezitostné, je

pravdépodobné, ze 1é¢bu své zavislosti zvladne bez vyhledani odborné pomoci. Naopak u
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uzivateld drog, kteti drogu uzivaji pravidelné, je vyhledani odborné pomoci mnohdy jedinou
moznosti, jak se zbavit zavislosti. Velice zalezi na osobnosti ¢loveka a na jeho odhodléani se
svym navykem prestat.

Napriklad u kufdki nemizeme hned ocekavat vysledek ani zazracny 1ék na
nikotinovou zavislost. Dulezité je, aby si kufdk sam pfal prestat koufit a sdm se k tomuto
kroku rozhodnout. Tim, ze se ho jeho okoli snazi donutit ke zméné¢, se nic nevyiesi a ke
zméng nedojde. At uz se to tyka jakékoliv navykové latky, tak vzdy uzivatel musi chtit sam
prestat. Odnaucit se koufit mize trvat mésice i 1éta, ale Casto se stava, ze se clovek ke koutenti
zase vrati. (Kalina, 2003)

Pokud se ¢loveku, ktery se snazi prestat, nedaii, mize se obratit na nékteré z poraden
pro odvykani koufeni. Je jednodussi zvladat zmény s nééi podporou. Muzeme pouzit
nahrazkové mechanismy, jako jsou nikotinové zvykacky ¢i naplasti, které mohou pomoci.
(Dostupné z: http://drogovaporadna.cz/tabak.html)

Na zéavér této kapitoly jsem se zaméfila na formy a metody v 1é¢bé drogovych

zavislosti, které jsem znazornila tabulkou v pfiloze €. 2.
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10. Prevence

Prevence pochézi z latinského slova praeventus, které znamena zakrok ptredem.
Znamena to, Ze se snazime predchazet nezddoucimu jevu a chranime se pfed nim. V uz§im
slova smyslu znamené prevenci jednotlivych negativnich jevl jako je napf. zdvislost na
drogéch.

Predmétem prevence je pisobeni na chovéni clovéka a plisobeni na jevy, které jeho
chovani ovliviiuji, ve smyslu, aby nedochédzelo k negativnimu jednani z hlediska spole¢nosti.
Obsahem je realizace opatieni, kterymi miizeme nezddoucim jeviim piedchézet a pozitivné
ovliviiovat ty, na které se prevence zaméiuje. Zakladnim ptedpokladem ucinnosti je
poznavani a analyzovani jevu, na které je zaméfena a zkouma ho v SirSich souvislostech.
(Mahdalickova, 2014)

Cilem prevence je omezit uzivani psychotropnich latek nebo alespon, snizit negativni
disledky:

1. Primarni prevence = §iii informace o nepfiznivém psychoaktivnich latek. Snazi se
docilit toho, aby lidé drogy viibec nebrali a tudiz problémy vibec nevznikaly.
Rizikem mutze byt to, Ze tyto ziskané poznatky mohou vést hlavné u dospivajici k
tomu, ze maji touhu experimentovat s né¢im, co ostatni povazuji za nebezpecné.

2. Sekundarni prevence = spociva ve véasném vyhledavani lidi, ktefi jiz zavislymi jsou
a zamétuje se i na jejich 1é¢bu. K tomu slouzi riizné kontaktni centra, kam mohou
lidé pftijit a nemusi se bat, ze by byli nékde registrovani.

3. Tercialni prevence = zamé&fuje se na snizovani nepfiznivych disledki. Jedna se o
terénni praci mezi drogové zavislymi, kdy jim napf. vyménuji jehly a stiikacky.
(Vagnerova, 2014)

Musime byt ale realisté, protoze v dnesni dobé maji déti ¢im dal Castéji zkuSenosti s
drogami a je tedy velice pravdépodobné, ze se s drogou v budoucnu setkaji napt. ve skole ¢i
venku mezi ptateli.

Pro tento ptipad bychom méli détem poskytnout potfebné znalosti a dovednosti. Neni
dobré ditéti tvrdit, ze drogy jsou Spatné a maji jen neptijemné ucinky, protoze se kazdé dité
muze zeptat, pro¢ existuji zavisli lidé a pro¢ drogy berou. To hlavni co by si mélo dit¢ odnést,
je beze sporu, to Ze drogy jsou Spatné, ale je tieba jim to fadné vysvétlit.

Dité by mélo védét to, ze drogy mohou nabidnout zajimavé a neobvyklé zazitky, narusit
stereotyp a dat ¢lovéku pocit néfeho vyjimecného, ale mad to vzdy i stinnou stranku.

(Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/prevence-drogove-zavislosti)
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nez 1éCba a zcela urcité bychom ji neméli podcenovat. Velice se mi libi preventivni programy
ve Skolach, kdy se potradaji rizné prednasky o nebezpeci drog. V dnesni dobé je velice
diilezité déti pred drogami chranit. Prevence nemtize byt stejné jako 1éba vzdy Gcinna, ale
do urcité miry urcité funguje. Podle mého nazoru by preventivni programy méla podporovat
celd spolecnost, protoze ¢loveék nikdy nevi, kdy se drogy budou tykat jeho osobné nebo
n¢koho blizkého. Domnivam se, ze postupem ¢asu se to bude jen zhorSovat a drogy budou
jiz zcela dostupné bez nejmensiho problému.

Zajimavym projektem primarni protidrogové prevence je REVOLUTION TRAIN.
Jedna se o multimedialni vlakovou soupravu, kterd je unikatnim nastrojem, ktery ptfinasi
novou formu preventivniho programu skrze zazitkové a interaktivni vzdélavani. Cilem
tohoto programu je prostiednictvim zapojeni vSech lidskych smysli efektivné zaptisobit na
navstévniky projektu, zprosttedkovat jejich pohled na legélni a nelegélni drogy, zavislosti a
inspirovat je ke zdravému zptisobu zivota. Dle zpétné vazby navstévniki je
REVOLUTION TRAIN projektem, ktery splituje pfedstavy navstévniki o efektivnim
programu a miZe doplnit jiz existujici preventivni programy primarni prevence. (Dostupné

z: http://www.revolutiontrain.cz/v2/projekt.php)
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11. Socialni prace s drogové zavislymi

11.1. Charakteristika pojmu socialni prace

Socialni prace je spolecenskovédni disciplina a taktéz oblast praktické cinnosti, ktera
ma za cil odhalovat, vysvétlovat, zmirniovat a fesit socidlni problémy (napf. chudobu,
zanedbavani vychovy déti, diskriminaci urcitych skupin a nezaméstnanost). Socialni prace
se opird o ramec spolecenské solidarity a o napliiovani idedlu individudlniho lidského
potencidlu. Socidlni pracovnici poskytuji svou pomoc jednotliveim, skupindm ¢i
komunitam a pomahaji jim vytvofit pfiznivé spolecenské podminky pro jejich uplatnéni.

(Matousek a kol., 2001)

11.2. Socialni prace s uzivateli navykovych latek

U drogové zavislych se setkavame s celou fadou socialné-pravnich problémi, jako
jsou napt. Dluhy, trestni stihani ¢i socialni davky. Socidlni prace ma nezastupitelnou roli pfi
intervenci, které je zamétena na stabilizaci zivotniho stylu zavislych. Pomoc by v této oblasti
méla byt prevazné praktickd a socialni pracovnik je diilezitym ¢lenem terapeutického tymu.
(Kalina, 2015)

Matousek a kol. (2010, s. 2011) tvrdi, ze: ,, Problematika zavislosti je svou povahou
interdisciplinarni. Praci s uzivateli drog se vénuji profesiondlové s kvalifikaci v riiznych
pomahajicich profesich (kromé socidalnich pracovnikit napv. Psychologové, psychiatri,
specidlni pedagogové). Problematikou zavislosti se zabyva néekolik resortii statni spravy,
verejnd zprava a mnoho statnich a nestatnich instituci (vedle lécebnych zarizeni napr.
probacni a mediacni sluzba, policie, soudy, vezenska sluzba, protidrogovy koordinatori,
socialni kuratori a kuratori pro mladez, hygienicka sluzba, medicina zamérend na infekcni
onemocnéni aj.).

Pii socidlni préci s drogove zavislymi je velice dilezity streetwork neboli prace na ulici.

Streetwork je jednou z metod terénni socidlni prace, ktera nabizi aktivni vyhledavaci
formu socidlni intervence a krizové pomoci. Socidlni pracovnik neboli streetworker se
orientuje na podporu zdjmu, nazori a zpusobu zivota skupin ¢i jednotlivcl. Socidlni
pracovnik fesi problémy klientl a ne problémy, které svym jednanim zpisobuji spole¢nosti
(Bednarova a Pelech, 2000)

Socidlni pracovnik vychazi cilové skupin€¢ doslova vstfic. Socialni pracovnik
vstupuje do prostoru, kterd pftislusnici cilové skupiny vnimaji jako sviij a tak, mohou
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pracovnika povazovat za vetielce. Socialni pracovnik podstupuje velké riziko, kdy mu mtze
hrozit nepfijeti ¢i dokonce napadeni ze strany klienta, ale jinou cestou by nenavazal kontakt
s cilovou skupinou. Divéru uzivatelll drog si relativné snadné&ji ziskévaji pracovnici, kteti
maji osobni zkuSenost s uzivanim drog a zavislost na nich jiz piekonali. Pro praci v terénu
je diilezitd spoluprace s jinymi organizacemi, které se zabyvaji drogovou problematikou a
hlavné s policii. (Matousek, 2010)

Pokud socidlni pracovnik pracuje s klientem, ktery je uzivatelem drog a zaroven bez
domova, nemél by se zamétovat pouze na hledani bydleni, ptipadné podavat zadosti o
azylové bydleni, zejména pokud vi, Ze je hledani v dané lokalité obtizné. Nedilnou soucasti
profese socialniho pracovnika je také plsobit na spolecnost, aby doslo ke zméné jejiho
o¢ekavani a nabidky podpory. Socialni pracovnici jsou prave ti, kteti maji diky své praxi
zkuSenost, na jaké spolecenské ¢i institucionalni bariéry klienti nardzej pfi snaze o zménu
své nepriznivé situace. Socialni pracovnik je expertem, ktery dokdze porozumét tomu, kde
dochazi k selhani ze strany klienta a zaroven i jeho okoli, ptipadné spole¢nosti jako takové.

(Hankova a kol., 2017)

11.3. Typy zarizeni pro drogové zavislé

V Ceské republice mame nékolik typt zafizeni pro fyzicky a psychicky drogové zavislé
a nize bych se chtéla vénovat nékterym z nich:

1. Denni stacionaie
Jedna se o zafizeni, kde se klient nachazi mezi ambulantni a ustavni péci. Poskytuje denni
péci a vétsinou jen v pracovnich dnech. Jedna se relativné o novou moznost 1é€by a péce pro
uzivatele navykovych latek.

2. Nizkoprahova kontaktni denni centra
Slouzi k v€asné krizové intervenci, poradenstvi, k socidlni ¢i zdravotni pomoci osobam,
které maji nizkou motivaci k 1é¢bé. (Kalina a kol., 2003)

3. Lécebny pro drogove zavislé
Jedna se o zdravotnickd zatizeni, kterd se zaméfuji na intenzivni 1écbu. Nalezneme je v
psychiatrickym 1é¢ebnach, kde maji samostatné oddéleni. Mzeme zde nalézt detoxikacni
jednotky ¢i denni stacionare.

4. Terapeutické komunity
Zamétuji se na dlouhodobou 1é¢bu drogové zavislych. Vyuzivaji napt. Pracovni terapii,

psychoterapii ¢i rezimovou terapii. Zaméfuji se také na praci s rodinami klientt.
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5. Zaftizeni poskytujici ndslednou péci
Jedna se o zafizeni, kde se nachazi klienti, ktefi jiz 1écbou prosli. Do nabidky nésledné péce
radime dolécovaci programy, chranéna pracovisté a chranéné bydleni. (Bednatrova a Pelech,
2000)

Sociélni pracovnik, ktery se zabyva praci s uzivateli drog, by mél umét odhadnout
optimalni miru pomoci, kterou mtze klientovi nabidnout ¢i poskytnout vzhledem k tomu v
jaké fazi vlastniho postoje ke své zavislosti se momentalné vyskytuje. Pohled na klienta ,
ktery sam sebe ni¢i, mtize byt alarmujici ¢i dokonce odstrasujici. Socialni pracovnik se proto
bud’to malo angazuje nebo naopak velmi angazuje a ptebira na sebe odpovédnost, kterou by

za sebe m¢l mit klient. (Matousek, 2010)

11.4. Zarizeni pro drogové zavislé v Praze

V Ceské republice tzv. Mapa pomoci, ktera obsahuje kontakty na zafizeni, ktera
poskytuji 1écbu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti. Tato mapa je rozclenéna do
kategorii podle druhu sluzby, kraje, okresu a mést. Mezi druhy sluzeb jsou zatfazeny i sluzby
pro odvykani koufeni ¢i sluzby, které se zaméfuji na hazardni hry. Mapa pomoci je
spravovana Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zdvislosti. V Praze celkem
existuje 206 druht sluzeb pro drogove zavislé. Mezi druhy sluzeb v Praze fadime napf-.:
AIDS centra, Ambulantni programy, Terénni programy, Anonymni alkoholiky/narkomany,
Kontaktni centra, Denni staciondfe ¢i psychiatrickou 1écbou atd. (Dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/?t=&r=#result)

Mezi organizace, které se zabyvaji drogovou zavislosti v Praze, i celé Ceské
republice fadime napi:

1. DROP-IN;

SANANIM;

Prev-Centrum, z. 0.;

PROGRESSIVE o. p. s.;

2

3

4. Magdaléna, o.p.s.;
5

6. STAGE 5 - kontaktni a poradenské centrum zavislosti
7

A.n.o. - Asociace Nestatnich Organizaci
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12. Prizkum

V ramci prizkumného Setfeni mé bakalarské prace s tématem Vliv lehkych drog
Cloveéka a nasledny dopad na socidlni oblast jsem se zaméfila na metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je zaméfen na uzivani lehkych drog, predev§sim marihuany a jejiho vlivu
na psychiku ¢lovéka a dopad na socidlni oblast. Cilem mého priizkumu je od respondentti
zjistit, zda si uvédomuji a pocit'uji psychickou zavislost a mozny dopad na socialni oblast.

Zajima m¢ osobni zkuSenost a ndzor na dané téma dotaznikového Setfeni.

12.1 Metodologie prizkumu

Ve své priizkumné ¢asti jsem se pouzila metodu kvantitativniho anonymniho dotazniku a pro
jeho realizaci jsem vyuzila webové stranky: www.survio.cz. Pro dotaznikové Setieni jsem
vyuzila odpovédi uzivateli lehkych drog, predev§im marihuany a 4 odpovédi od
respondenttl, ktefi marihuanu neuzivaji. Pro sviij dotaznik jsem si zamérné vybrala hlavné
respondenty, o kterych je mi znamo, Ze jsou uzivateli lehkych drog, pfedev§im marihuany.
Shromézdila jsem data od 22 respondentti, ze kterych jsem posléze vypracovala analyzu a
vysledky.

Dale jsem se také zameéfila na definici pojmu kvantitativni Setfeni a dotaznikové
Setfeni. Kvantitativni Setfeni znamend, ze je Setfeni navrzeno tak, aby nam pfineslo
numerickd data, kterd ziskdme méfenim proménnych. V Setfeni se zabyvame vztahy mezi
proménnymi, coz znamend, ze v Setfeni neptjde pouze o popis a rozlozeni proménnych.
Cilem zkoumani je, v jakém vztahu jsou proménné mezi sebou.

Dotaznik slouzi ke sbéru dat a je ur¢en vyzkumnymi otdzkami. Z tohoto diivodu zaujima
pozici mezi vyzkumnymi otdzkami, strategii a procesem sbéru dat. Pfed tvorbou dotazniku
se musi vyzkumnik rozhodnout, zda pro sviij vyzkum vyvine dotaznik zcela samostatné
nebo pouzije n&jaky jiz existujici dotaznik ¢i si zvoli kombinaci téchto dvou alternativ.

(Punch, 2008)

12.2. Vysledky a jejich interpretace

V této podkapitole jsem se zameéfila na vysledky prizkumu a jejich interpretaci.
Dotaznik, jsem vytvofila na internetové strance www.survio.cz. Celkem jsem o ucast na

vyplnéni dotazniku pozadala 39 respondentli, pficemz prizkumu se zucastnilo 22
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respondentt (51,6 %) a 17 respondentt (39,53%) dotaznik nedokoncilo. Respondenty jsem
ziskavala, tak, Ze jsem jim odeslala piimy odkaz a pfes socialni sit’ Facebook. Zdrojem,
kterym se k respondentim dotaznik dostal, byl pfimy odkaz, ktery jsem jednotlivym
respondentim rozeslala. Pies piimy odkaz se k dotazniku dostalo 22 respondentti (85%) a
ptes socialni sit’ Facebook 4 respondenti (15%). Respondenti vypliiovali dotaznik v riznych
casovych intervalech. 13 respondentli vyplnilo dotaznik v rozmezi 2-5 minut (50%). 5
respondentl vyplnilo dotaznik v rozmezi 5-10 minut (19%), 4 respondenti v rozmezi 10-30

minut (15%), 2 respondenti v rozmezi 1-2 minuty (8%) a 2 v rozmezi 30-60 minut (8%).

Otazka ¢. 1 — Pohlavi
Cilem otazky bylo zjistit, kolik respondentt tvoii Zeny a kolik muzi. Otazka byla
uzaviena a obsahovala dvé moznosti odpovédi, respondent si mohl vybrat jednu

z nabizenych alternativ.

Graf¢. 1

Pohlavi

591%

® Muz ® Zena
Na tuto otazku odpovédélo vSech 22 respondentd, z nichz bylo 13 muzi (59,1%) a 9
zen (40,9%). Z vysledku vyplyva, ze v mém prizkumu jsou uzivateli lehkych drog Castéji

muzi nez zeny.
Otazka ¢. 2 — Vék

Cilem otazky bylo zjistit, kolik je respondentim let. Otdzka byla uzaviend a

obsahovala dvé moznosti odpovédi, respondent si mohl vybrat jednu z nabizenych alternativ.
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Graf¢. 2

Vék

~ 100 %

® Ménénez18let ® 18-30 let

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 22 respondentti, z nichZ vSichni byli ve vékovém
rozmezi od 18-30 let. Zadny z respondenti nebyl mladsi 18 let. Pozitivnim zji§ténim je to,
ze z4dny z respondentl nebyl mladsi 18 let, ale otdzkou je, zda nedoslo ke zkresleni kviili

zletilosti.

Otazka €. 3 — Vzdélani

Cilem otazky bylo zjistit, jakého nejvyssiho vzdélani respondenti dosahli. Otdzka
byla uzaviena a obsahovala ¢tyfi moznosti odpovédi, respondent si mohl vybrat jednu
z nabizenych alternativ.

Graf ¢. 3

Vzdélani
[ 45

® Z3kladni ® Stfednismaturitou  ® Stfedni bez maturity =~ ® Vysokoskolské

Na tuto otazku odpovédélo vSech 22 respondenttl, z nichz mél 1 respondent zakladni
vzdélani (4,5%), 11 respondentl stfedni s maturitou (50%), 4 respondenti stiedni bez
maturity (18,2%) a 6 respondentii vysokoskolské vzdélani (27,3%). Z vysledki vyplyva, ze
v mém prizkumu uzivatelé¢ lehkych drog dosahuji nejcastéji stfedoskolského vzdélani
s maturitou. Pozitivnim zjisténim je, Ze nejvice respondentd mélo stiedoSkolské vzdélani

navzdory tomu, ze v literatuie je uvedeno, Ze uzivatelé lehkych drog dosahuji nizs§iho
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vzdélani.

Otazka ¢. 4 — Mate zkuSenost z nékterou z uvedenych lehkych drog?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji respondenti zkuSenost s marihuanou, hasiSem,
kofeinem ¢i nikotinem. Otazka byla uzaviena a obsahovala 4 moznosti odpovédi, respondent
si mohl vybrat nékolik alternativ odpovédi zaroven.

Graf¢. 4

Mate zkusenost s nékterou z uvedenych lehkych drog?

100%

Podil

® Marihuana ~ ® Hasis Kofein ® Nikotin

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 22 respondentli, z nichz ma 20 respondentl
zkuSenost s marihuanou, 13 respondentti s haSiSem, 18 respondentll s kofeinem a 20
respondentll s nikotinem. Z vysledku vyplyvé, ze nejvice zkuSenosti maji respondenti
s marihuanou a nikotinem (90,9%). Na druhém misté se umistil kofein (81,8%) a na ctvrtém

mist& hasis (59,1%).

Otazka ¢. 5 — Jaky je Vas diivod uzivani lehkych drog?
Cilem otazky bylo zjistit, z jakého divodu respondenti uzivaji lehké drogy. Otdzka
byla polouzaviena a obsahovala 7 moznosti odpovédi, z nichz jednou z moznosti byla

odpovéd’ jiné. Respondent si mohl vybrat né¢kolik alternativ odpovédi zaroven.
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Graf ¢. 5

Jaky je Vas divod uzivani lehkych drog?
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® Relexace a zabava Ztrdta zabran Stres
Partnerské problémy ® Rodinné problémy ® Denni ritudl
® jiné

Na tuto otazku odpovédelo vSech 22 respondenttl, z nichz 19 respondentii uziva lehké
drogy z divodu relaxace a zabavy, 5 respondentl z diivodu ztraty zabran, 12 respondentti
z ditvodu stresu, 2 respondenti z diivodu partnerskych problémd, 2 respondenti z divodu
rodinnych problému a 12 respondentii z divodu denniho ritualu. Dva respondenti oznacili
odpoveéd’ jiné, prvni respondent odpoveédél, ze lehké drogy uziva z divodu zébavy,
masturbace, sledovani Star Wars a ve volnych chvilich. Druhy respondent odpovédél, ze
uziva lehké drogy z diivodu Zivotniho stylu. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice respondentd
uziva lehké drogy z divodu zébavy a relaxace (84,6%). Dalsi diivody v poradi jsou: stres a
denni ritudl (54,5%), ztrata zabran (22,7%), partnerské problémy, rodinné problémy a jiné
(9,1%). Jako velice varujici hodnotim fakt, ze nejvice respondentd drogy uziva z divodu
relaxace a zdbavy a ze jeden respondent povazuje uzivani lehkych drog jako soucast

zivotniho stylu.

Otazka €. 6 — Kde jste se poprvé setkal/a s lehkymi drogami?

Cilem otazky bylo zjistit, kde se respondenti poprvé dostali do kontaktu s lehkymi
drogami. Otazka byla polouzaviend a obsahovala 4 moznosti odpovédi, z nichz jednou
zmoznosti byla odpovéd’ jinde (kde?). Respondent si mohl vybrat nékolik alternativ

odpovédi zaroven.
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Graf ¢. 6

Kde jste se poprvé setkal/a s lehkymi drogami?
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® Ve skole U piatel U rodicd Jinde (kde?)

Na tuto otazku odpovédélo vSech 22 respondenttl, z nichz se 13 respondentti setkalo
s lehkymi drogami ve Skole, 16 respondentl u pratel, 6 respondentli u rodi¢ti a moznost
odpovédi jinde nikdo nevyuzil.

Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentil se s lehkymi drogami poprvé setkalo u
pratel (72,6%). Dale se respondenti nejéastéji setkali s lehkymi drogami ve skole (59,1%) a
u rodict (27,3%). Ziejmé se u rodicu respondenti setkali s nikotinem a kofeinem, pficemz
to prizkum castecné zkresluje a bylo by lepsi tyto dvé lehké drogy oddélit.
Jako velice nebezpecny fakt hodnotim to, ze velka ¢ast respondentd se s drogami poprvé

setkala ve Skole, coz je varujici.

Otazka €. 7 — Jaké dopady na socidlni oblast podle Vas hrozi pri uZivani lehkych drog
a predevSim marihuany?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji lehké drogy a ptfedevSim marihuana podle
respondentll dopad na socidlni oblast a jaky. Otazka byla polouzaviena a obsahovala 7
moznosti odpovédi, znichz jednou z moznosti byla odpovéd’ jiné. Respondent si mohl

vybrat nékolik alternativ odpovédi zarovei.
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Graf ¢. 7

Jaké dopady na socialni oblast podle Vas hrozi pfi uzivani lehkych drog a
predevsim marihuany?
100%

Podil

0% . l -

® Problémy se studiem (nedokonceni)
Rodinné problémy (rozvrat rodiny)
Problémy v zaméstnani (znicena kariéra)
Kriminalita

® Socialni vyloucenf

® Nic spatného nehrozi

® jiné

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 22 respondentil, z nichz 9 odpovédélo, ze podle
nich hrozi problémy se studiem (nedokonceni), podle 12 respondentii hrozi rodinné
problémy (rozvrat rodiny), podle 9 respondentli hrozi problémy v zaméstnani (znicena
kariéra), podle 5 respondentt hrozi kriminalita, podle 4 respondentti hrozi socidlni vylouceni,
podle 6 respondentli nic Spatného nehrozi. 3 respondenti oznacili odpoveéd jiné. Prvni
respondent uvedl, ze dopady nemusi byt zadné a Ze zalezi na ¢etnosti uzivani. Podle druhého
respondenta se nékteti lidé potom zméni v chovani a podle tfetiho respondenta hrozi
zdravotni rizika a zména vnimani.

Z vysledki vyplyva, ze nejvice respondentli se domniva, ze hrozi rodinné problémy
(54,5%). Dale hrozi: problémy se studiem (40,9%), problémy v zaméstnani (40,9%), nic
Spatného nehrozi (27,3%), kriminalita (22,7%), socialni vylouceni (17,2%) a jiné (13,6%)
Jako nebezpecny fakt hodnotim zjisténi, ze velice malé procento respondentd se domniva,
ze hrozi kriminalita a socidlni vylouceni, jelikoz tyto dvé oblasti k dopadim na socidlni

oblast patfi.

Otazka ¢. 8 — Jste uzivatelem marihuany?
Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou mezi respondenty spiSe uzivatelé marihuany nezli
ti, ktefi ji neuzivaji. Otdzka byla uzaviena a obsahovala dvé moznosti odpovédi, respondent

si mohl vybrat jednu z nabizenych alternativ.
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Graf ¢. 8

Jste uzivatelem marihuany?

T 591%

® Ano @ Ne (pokracujte otdzkou ¢.12)

Na otdzku odpovédélo vSech 22 respondentd, z nichz 13 odpovédélo, ze marihuanu
uzivaji a 9 respondentii odpoveédélo, Ze marihuanu neuzivaji.
Z vysledkt vyplyva, ze vice respondentd, ktefi odpovidali na tento dotaznik, tvoii skupina

uzivateld marihuany (59,1%). Mensi skupinu tvofi respondenti, ktefi marihuanu neuzivaji

(40,9%).

Otazka €. 9 — Jak dlouho marihuanu uZivate?

Cilem otazky bylo zjistit, jak dlouho respondenti, kteti odpovédéli na predchozi
otazku ano, uzivaji marihuanu. Otazka byla uzaviena a obsahovala dvé moznosti odpovédi,
respondent si mohl vybrat jednu z nabizenych alternativ.

Graf ¢. 9

Jak dlouho marihuanu uzivate?
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® Rokaméné ® 24roky @ Déle

Na otazku odpovédélo 13 respondentl, jelikoz zbyvajicich 9 respondentl
odpovédélo na predchozi otdzku ne a tudiz pokracovali otazkou ¢. 12. Z hlediska délky
uzivani 2 respondenti uvedli, Ze marihuanu uzivaji rok a méné¢, 2 respondenti marihuanu

uzivaji 2-4 roky a 9 uZzivatelll uziva marihuanu déle.
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Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentii tohoto dotazniku tvofi uzivatele
marihuany, ktefi ji uzivaji delsi dobu (69,2%). Vyrovnanou skupinu tvoii uzivatelé, kteti
marihuanu uzivaji rok a mén¢ nebo 2-4 roky (15,4%).

Velice nebezpecny fakt je zjisténi, Ze nejvice respondentli uziva marihuanu delsi dobu nez 4

roky, coz je velice varujici.

Otazka ¢. 10 — Chcete v budoucnu s uzivani marihuany skon¢it?

Cilem otazky bylo zjistit, zda chtéji uzivatelé¢ marihuany s uzivanim nékdy skoncit.
Otazka byla uzaviena a obsahovala tfi moznosti odpovédi, respondent si mohl vybrat jednu
z nabizenych alternativ.

Graf ¢. 10

Chcete v budoucnu s uzivanim marihuany skoncit?

385%

30.8%

® Ano Ne ® Nevim

Na otdzku odpovédelo 13 respondentli, znichz 4 respondenti odpovédéli, ze
s uzivanim marihuany skoncit chtéji, 4 respondenti skoncit nechtéji a 5 respondentli nevi,
zda chté&ji s uzivani skoncit.
Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice respondentll nevi, zda v budoucnu budou chtit s uzivanim
marihuany skoncit (38,5%). Vyrovnanou skupinu tvoii respondenti, ktefi odpovédéli, ze

s uzivanim marihuany chtéji skoncit (30,8%) a rovnéz skoncit nechtéji (30,8%).

Otazka €. 11 — Pocit’oval/a jste pri uzZivani problémy spojené s fyzickou ¢i psychickou
zavislosti?

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti pii uzivani pocitovali problémy
s psychickou ¢i fyzickou zavislosti, popiipadé¢ obé najednou. Otdzka byla uzaviend a

obsahovala tfi moznosti odpovédi, respondent si mohl vybrat jednu z nabizenych alternativ.
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Graf ¢. 11

Pocitoval/a jste pfi uzivani problémy spojené s fyzickou ¢i psychickou zavislosti?

77% -

® Ano ® Ne ® Obé

Na otazku odpovédelo 13 respondenttl, z nichZ 4 respondenti pfi uzivani pocitovali
psychickou ¢i fyzickou zavislost, 8 respondenti zavislost nepocitovalo a 1 respondent
pocit'oval obé zavislosti najednou.

Z vysledkii vyplyva, ze nejvice respondentti nepocitovalo zadné problémy spojené
s psychickou ¢i fyzickou zavislosti (61,5%). Poté nejvice respondentli pocitovalo
ptitomnost jedné ze zavislosti (30,8%) a jeden z respondentti pocitoval obé zavislosti (7,7%).
Vétsina respondentil sice nepocitovala psychickou ani fyzickou zavislost, coz mize byt

zpiisobeni tim, Ze si to neuvédomuji.

Otazka ¢. 12 — Méla by byt podle Vas marihuana legalizovana?

Cilem otazky, bylo zjistit, jaky nadzor maji respondenti na legalizaci marihuany a
z jakého diivodu by po piipadé méla byt legalizovana. Otdzka byla polouzaviena a
obsahovala 2 moznosti odpovédi, z nichZ jednou z moznosti byla odpovéd” ano a proc?
Respondent si mohl vybrat jednu z nabizenych alternativ.

Graf ¢. 12

Méla by byt podle Vas marihuana legalizovana?

T 545%

® Ano (aproc?) ® Ne

47



Na otazku odpovédélo vSech 22 respondenttl, z nichz 12 respondentt odpovédelo, ze

by marihuana méla byt legalizovana a 10 respondenti bylo proti legalizaci marihuany.

Respondenti, kteti odpoveédéli na legalizaci marihuany, sviij nazor vysvétlili takto:

Je to stejna | Protoze ma | Uz jenom z | Domnivdm  se,

droga jako | 1éCivé ucinky a | principu pro | ze se da l1épe

alkohol, ktery je | snizila by se | stat, m¢l by vice | potom

legélni. kriminalita. penéz. kontrolovat
uzivani.

Svoboda Kvali lehkému | Ne pro rekrea¢ni | Finance do

rozhodnout se. | udrzeni ucely jen jako | statniho

Ptinos do statni | vality/ceny. reg. | moznost IéCby. | rozpoctu, jisty

pokladny. prode;. plvod.

Alkohol je | Protoze pro | Snizila by se | Zakdzané ovoce

povolen a taky | potfebné neni | lehka nejlépe chutna.

je to droga. dostupnad. kriminalita.

Z vysledkil vyplyva, ze vétSina respondenttl je pro legalizaci marihuany (54,5%). U

této otazky jsou odpovédi velice vyrovnaného a jen o dva méné respondentd je pro to, aby

se marihuana nestala legalizovanou drogou (45,5%). Zajimavym zjisténim je fakt, ze i kdyz

pfiznivei marihuany argumentuji tim, ze by méla byt legalizovana pro lécebné tcely, tak

v mém dotazniku takto odpovédéli pouze 2 respondenti.

Otazka €. 13 — Myslite si, Ze ma marihuana vliv na psychiku ¢lovéka a jaky?

Cilem této otdzky je zjistit, zda si respondenti mysli, ze m& marihuana vliv na

psychiku ¢lovéka a jak se podle nich projevuje. Otazka je oteviend a respondenti mohou

vlastnimi slovy vyjadfit svlij nazor.

Ano, miize mit. Zaprvé bych
fekla, ze ¢loveék po dlouhém
uzivani hloupne.

Ano ma, muze vzniknout
zavislost, lenost, pasivita
nebo zména nalad ¢i chovani
u Cloveka.

Déava clovéku pocit, Ze je pod
kontrolou jeho uzivani drogy
ale 1 obecné  zivotni
problémy. Clovék se stava
arogantni, sobecky.
Dlouhodobym uzivanim
zpiisobuje hroznou hloupost.
Piimo vypatlanost. Nejsou

Jsem pracujici ¢loveék, na
kterého je v praci neustale
stres a feSenim problémil.
Nejlepsi néapady, které jsem
vymyslel, pro ulehéeni mého
zivota jsou ty, které mé
napadnou v momentu, kdy
jsem zhulenej, lehnu do

Ano — soustfedéni, zhorSeni
paméti, vetsi prozitek pocit
a vjemu, zvyseny sklon k

paranoie, zklidnéni
negativnich emoci (stres,
nasranost, neklid), mensi
ostrazitost.

schopni premyslet
racionalné.

Je moznou pficinou vzniku
schizofrenie a jinych
psychickych  onemocnéni.

Ma vliv na pozornost a
pamét, méni také vnimani
reality, pfi¢emz nejde p ztratu
sebekontroly, ale  spise
smyslovy klam, ktery mize
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postele a vzpominam, jak na
hovno to byl den.

byt explicitné pfi¢inou napf.
dopravni nehody.

Podle mnozstvi. Uklidiiuje
uzivatele na néjakou dobu.

Dokéaze ¢aste¢né ovliviiovat
usudek.

Meéni lidi.

Ma stejny vliv jako ostatni
lehké drogy.

Marihuana mé& vliv na
psychiku ¢loveka. Je to urcité
individualni a hlavné zalezi,
jestli se Clovek stane zavisly.
Potom je to stejné jako u
jinych zavislost, at’ uz jsou to
drogy jako sport, jidlo, vztah.

Ano, cloveék vice zapomina.
Ale nezabranime tomu, aby
to bral. Kdyz to bude legalni,
bude o tom alespon piehled a
néjaka kontrola.

Ano. Nejcastéji
schizofrenie.

naznaky

V  rozumném  mnozstvi,
stejny jako alkohol.

Vyhybani se povinnostem,
laxnost, pocit, Ze se vSechno
vyfe§i Casem samo, ztrata
zodpovédnosti, postupné
snizovani inteligence,
sexudlni problémy, poruchy
soustiedéni, sklon k
schizofrenii a ztratu rodiny
ptibuznych a kamaradu.

Ur¢ité. Hlavné ten navrat do
stavu stiizlivosti mtze byt
naroc¢ny.

Z vlastni zkuSenosti
nedokézu odpoveédet.

Kazdy latka mé na clovéka
vliv, ztradci zdbrany, uvolni
se, muze upadat do depresi,
byt vesely, je tézké to
charakterizovat v§eobecné.

Nema.

Ne.

Je to droga, a musi se uzivat
s mirou

Ano, pfi prili§ ¢astém uzivani méni osobnost,
soustifedénost a hlavné je velmi navykova.

Na otdzku odpovédelo vSech 22 respondenti. Téméf vSichni respondenti si mysli, Ze

marihuana mé vliv na psychiku ¢lovéka a detailné si uvédomuji, jaky vliv ma. Dva
respondenti odpovédéli, Zze podle nich marihuana vliv na psychiku ¢lovéka nema. Podle
jednoho respondenta ma marihuana stejny vliv na psychiku jako ostatni lehké drogy a jeden
respondent na tuto otdzku nebyl schopen odpovédét. Dle nastudované literatury a zjisténych
informaci, se marihuana fadi na stejnou troven jako alkohol, pficemz disledky u marihuany

jsou mnohdy horsi.

12.3. Shrnuti vysledki a jejich interpretace

V této kapitole bych rada shrnula vysledky mého prizkumu. Pro priizkum jsem si
vybrala formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem zpracovala formou kvantitativni a
skladal se ze 13. otazek, které byly poklddany formou otevienych, polouzavienych a

uzavienych otazek. Na zavér prizkumu jsem provedla analyzu jednotlivych odpovédi, které
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jsem zpracovala jak procentudlnim vyjadfenim, tak graficky formou kolacového a
sloupcového grafu.

Prizkumu se ztcastnilo 22 respondentl. Dotazovani se zGi¢astnilo 13 muzt a 9 Zen.
Z vysledku vyplyva, ze v mém prizkumu jsou uzivateli lehkych drog ¢astéji muzi nez zeny.
Vék respondentti byl od 18 do 30 let, pficemz jsem v dotazniku moznost odpovédi méné nez
18 let, ale v této skupiné se nakonec nenachdzel ani jeden z respondentli. Z vysledki vyplyva,
ze se mého priizkumu zucastnili jen respondenti ve vékovém rozmezi od 18 do 30 let.
Prizkumu se zucastnil 1 respondent se zakladnim vzdélanim, 11 respondentl se stfedni s
maturitou, 4 respondenti se stfedni bez maturity a 6 respondentd s vysokoSkolskym
vzdélanim. Z vysledku vyplyva, ze uzivatelé¢ lehkych drog v mém prizkumu nejcastéji
dosahli sttedoskolského vzdelani s maturitou.

Respondenti méli nejvice zkuSenost s marihuanou a nikotinem, konkrétné se jednalo
0 22 respondentil u obou lehkych drog. Dale mélo 13 respondentli zkuSenost s hasiSem a 18
respondentl s kofeinem. V této otdzce jsou odpovédi Casteéné zkreslené a po peclivém
zvazeni bych z dotazniku odstranila kofein a nikotin. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice
zkuSenosti maji respondenti s marihuanou a nikotinem.

Nejcastejsim divodem uzivani lehkych drog bylo pro respondenty to, Ze lehké drogy
uzivaji z divodu zébavy a relaxace a takto odpovédélo 19 respondentii. 5 respondentd
uzivalo lehké drogy z diivodu ztraty zabran, 12 respondenti z diivodu ztraty stresu, 2
respondenti z divodu partnerskym problém, 12 respondentii z divodu denniho rituala a 2
respondenti oznacili odpovéd’ jiné, pticemz mé zaujalo odpoveéd’ jednoho z nich, ktery uvedl,
ze lehké drogy uziva z divodu zivotniho stylu. Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentti
uziva lehké drogy z diivodu zabavy a relaxace.

Na otazku, kde se respondenti setkali poprvé s lehkymi drogami, mi 13 respondentti
odpovédélo, ze se s lehkymi drogami setkalo ve Skole, 16 respondenti u pratel, 6
respondentl u rodicu pfi¢emz se da predpokladat, ze u rodict se setkali spise s nikotinem a
kofeinem. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice respondentl se z lehkymi drogami setkalo u pratel
Ohledné¢ otazky jaké dopady na socidlni oblast podle respondentd hrozi pti uzivani lehkych
drog a predevsim marihuany, 9 respondenti odpovédélo, ze podle nich hrozi problémy se
studiem (nedokonceni), podle 12 respondentii hrozi rodinné problémy (rozvrat rodiny),
podle 9 respondentli hrozi problémy v zaméstnani (znicend kariéra), podle 5 respondentd
hrozi kriminalita, podle 4 respondentli hrozi socialni vylouceni, podle 6 respondentd nic
$patného nehrozi a 3 respondenti oznacili odpovéd’ jiné. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice

respondentl se domniva, Ze hrozi rodinné problémy.
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Prizkumu se zucastnilo 13 respondentll, ktefi jsou uzivateli marihuany a 9
respondenttl, kteti marihuanu neuzivaji. Z vysledku vyplyva, ze vice respondentd, ktefi
odpovidali na tento dotaznik, tvofi skupina uzivateli marihuany. Na otadzku, jak dlouho
marihuanu uzivaji, odpovédéli jen uzivatelé marihuanu, pfi¢emz, 2 respondenti uvedli, ze
jsou uzivateli marihuany rok a ménég, 2 respondenti jsou uzivateli 2-4 roky a 9 respondent
uziva marihuanu déle. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice respondentii uziva marihuanu jiz delsi
dobu.

Na otdzku, zda chtéji uzivatelé marihuany v budoucnu skoncit s jejim uzivanim, 4
respondenti odpovédél, ze skoncit chtéji, 4 respondenti nechtéji a 5 respondentli nevi, zda s
uzivani skoncit chtéji. Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentl nevi, zda s uzivani
marihuany skoncit.

Ohledné pocitovani psychické ¢i fyzické zavislosti u uzivateld marihuany mi 4
respondenti odpovedéli, ze pii uzivani pocitovali obé zavislosti, 8 respondenti zavislost
nepocitovala a 1 respondent pocitoval ob¢. Z vysledku vyplyva, Zze nejvice respondentii
zavislost nepocit'ovalo.

Zajimala jsem se také o ndzor respondentil na legalizaci marihuany, pfi¢emz jsem se
dozvédéla, ze 12 respondentli je pro legalizaci marihuany a 10 respondentl je proti. Z
vysledkt vyplyva, ze vice respondentl je pro legalizaci a v pfedchozi podkapitole jsou
zapsany odpovédi, z jakého diivodu jsou pro legalizaci marihuany.

Na zavér jsem se respondentl zeptala, zda si mysli, ze ma marihuana vliv na psychiku
clovéka a jaky. Tato otdzka byla oteviena a z vysledku vyplyva, ze si respondenti mysli, ze
marihuana vliv na psychiku ¢lovéka méa. Odpovédi respondentii jsou zaznamenany v

ptedchozi podkapitole.

12.4. Diskuse

Cilem mé bakaléaiské prace bylo zjistit, zda lidé védi, jaky vliv maji lehké drogy a
predevsim marihuana na psychiku ¢lovéka a nésledné i na jejich socialni oblast. V této Casti
mé bakalarské prace budu porovnavat vysledky ziskané z kvantitativniho dotazniku s prvni
casti mé bakalatské prace. Chtéla bych zminit, Ze vysledky mého prizkumu nelze zobecnit
z hlediska dal$iho Setieni, jelikoz jsem méla pfili§ maly vzorek respondentt.

Za prvé bych se zaméftila na to, zda lidé vnimaji vliv marihuany na psychiku ¢lovéka.

U této otazky jsem ocekavala, ze dojde spise k neshodé¢, ale nakonec to bylo naopak. Po
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porovnani prvni a druhé ¢asti jsem zjistila, Ze v obou ¢astech dochazi ke shod¢, ze dochazi
ke zméné kvality védomi, psychiky, hloubky prozivani, ovlivnéni vnimani a prozivani reality.

V prvni ¢asti uvadim, Ze uzivani marihuany muaze zptisobit zrakové ¢i sluchové
halucinace, pfi¢emz ani jeden z respondentit mého dotazniku tuto moznost neuvedl. Z ¢asti
souhlasim s tvrzenim teoretické casti, jelikoz velice zalezi také na tom, jaké mnoZzstvi
marihuany si uzivatel dé a také zalezi na kvalité rostliny.

Za druhé bych se zaméftila na vliv drog na socialni oblast. Po porovnani prvni ¢ésti s
dotaznikem jsem zjistila, ze doslo ke shod&. Pfi¢emz v textu mé prace mam uvedenou, ze k
socialnim souvislostem uzivani drog patii nizké vzdélani, problémy v rodiné€ a vztazich,
nezaméstnanost, socialni vylouceni, kriminalita. V dotazniku 12 respondenti odpovédélo,
ze hrozi rodinné problémy, podle 9 respondentii hrozi problémy zaméstnani, podle 5
respondentll hrozi kriminalita, podle 4 respondenti hrozi socidlni vylouceni a podle 6
respondenttl nic $patného nehrozi a zadny vliv na socidlni oblast nepocit'uji.

Dovolila bych si oponovat v tom, ze na zékladé nastudované literatury jsem se
dozvédela, ze se Casto stava, ze uzivatelé dokazi i pti uzivani lehkych drog spolehlivé
dochazet do zaméstnani, bez problému vystudovat vysokou Skolu a nepachaji zadnou
trestnou ¢innost. Na druhou stranu je, ale velkym rizikem dlouhodobé uzivani drog, které
uzivateli jiz zpusobuji znacné problémy v soukromém i pracovnim zivoté. Naopak
souhlasim s tim, Ze uzivani marihuany muaze zptsobit problémy v rodin¢ az jeji rozvrat. Jako
velice nebezpecné hodnotim fakt, ze velice malo respondenti uvedlo jako socidlni dopad
drogové zévislosti kriminalitu a socialni vylouceni.

Za tieti bych se zaméfila na otazku psychické a fyzické zavislosti. V této ¢asti jsem
ocekavala, ze dojde spise k neshod¢ a to se posléze potvrdilo. V prvni ¢asti mé bakalaiské
prace uvadim, ze se psychické a fyzickéa zavislost ¢asto prolinaji. Psychické zavislost byva
mnohdy horsi, jelikoz se psychicka slozka mnohem hife ovliviiuje.

Po porovnani prvni a druhé ¢asti jsem zjistila, Ze respondenti mého dotazniku maji
jiny nazor na to, zda pocit'uji psychickou ¢i fyzickou zavislost pii uzivani. Zjistila jsem, ze
8 respondentli nepocitovalo pfi uzivani problémy spojené s psychickou ¢i fyzickou
zavislosti, 4 respondenti pocitovali jednu ze zavislosti a pouze 1 respondent pocitoval obé
zavislosti zdroven. Jako velice nebezpecné hodnotim fakt, ze nejvice respondentti nepocituje
pfiuzivani lehkych drog psychickou ani fyzickou zavislost, coz mize byt subjektivni, jelikoz
sami zavislost nepocituji, coz neznamena, Ze neexistuje

Za ¢tvrté bych se zaméfila na velice diskutované téma a tim je to, zda by méla byt

marihuana legalizovana. U této otdzky jsem ocekavala, ze bude vétSina respondentii pro
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legalizaci marihuany. Odpovédi u této otazky byli vyrovnané. Pro legalizaci marihuany bylo
12 respondentti a 10 respondentil bylo proti legalizaci.

V prvni ¢asti uvadim, Ze uzivatelé marihuany argumentuji tim, ze je marihuana méné
nebezpecna nez tabak a ze ma uzivatel moznost volby stejn¢ jakou u tabaku. Stat by nemél
omezovat obCany v tom, co d¢laji ve volném cCase.

Po porovnani jsem zjistila, Ze se prvni ¢ast neshoduje s druhou ¢asti. Respondenti
Casto uvadéli, ze je marihuana stejna droga jako alkohol a ten je legalni. Déle uvadéji, ze by
z legalizace marihuany m¢l stat vice penéz a ze je potiebna pro 1éCbu nemocnych.

V tématu marihuany bych se rada vyjadrila tak, Ze souhlasim s tim, Ze by méla byt
marihuana pro 1écebné ucely dostupnd, coz v soucasné dobé¢ je, ale ma to sva uskali.
Marihuanu si nemocni lidé sice koupit legadlné mohou, ale je to tak drahé, ze je pro né
jednodussi si marihuanu zakoupit nelegalné, jelikoz je to vyjde levnéji.

Zajimavym faktem je to, ze vétSina respondenti je pro legalizaci marihuany, i kdyz
si uvédomuji jeji vliv na psychiku ¢loveéka a nasledné i na socidlni oblast. Dosla jsem ke
zjisténi, ze vetSina priznived marihuany pouziva jako argument k legalizaci to, ze by méla
byt pristupnd pro zdravotni ucely, coz se v dotazniku nepotvrdilo a takto odpoveédéli pouze
2 respondenti.

Jako velice zajimavé a pozitivni hodnotim zjisténi, které se tykd nejvysSsiho
dosazeného vzdélani uzivatelt lehkych drog. V teorii je uvedeno, ze uzivatelé lehkych drog
maji nizsi vzdeélani, coz se absolutné nepotvrdilo v mém prizkumu, kde nejvice respondentti
mélo stiedoskolské vzdelani. Doba se méni a myslim si, ze toto je dobry namét na dalsi
zkoumani.

Jako velice pozitivni beru fakt, Zze na stfednich Skolach experimentuji pouze

Nakonec bych chtéla zminit jeden pozitivni a Ctyfi negativni poznatky, které jsem po
vyhodnoceni dotazniku ziskala. Pozitivnim poznatkem je fakt, ze ani jeden z respondentl
nebyl mladsi 18 let, ale zlstavd otdzkou, zda nedoSlo ke zkresleni odpovedi z diivodu
zletilosti. Prvnim negativnim poznatkem je fakt, ze jeden z respondentd u otazky z jakého
divodu uziva lehké drogy, odpovédél, ze lehké drogy uziva z diivodu zivotniho stylu, coz
hodnotim jako velice zavazné zjisténi. Druhym negativnim poznatkem je fakt, Ze nejvice
respondentll uvedlo, Ze lehké drogy uziva pro zabavu a relaxaci, coz je velice zdvazné
zjisténi. Tretim negativnim poznatkem je fakt, ze vétSina respondentl uziva marihuanu déle

neZ 4 roky, coz je velice dlouha doba pro uZivani drogy. Ctvrtym negativnim poznatkem je
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fakt, ze se respondenti poprvé s lehkymi drogami setkali ve Skole, coz je velice alarmujici a

vypovida to o tom, Ze by bylo potieba vylepsit prevenci v této oblasti.
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Z.avér

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila vliv lehkych drog na psychiku ¢loveka
nasledny dopad na sociélni oblast. Toto téma jsem si vybrala z diivodu, protoze se v mém
okoli pohybuje mnoho osob, které jsou uzivateli lehkych drog a ptedev$im marihuany. Ma
bakalarska prace byla zaméfena spiSe na marihuanu, ale rozhodné jsem neopomijela ani
ostatni lehké drogy. Chtéla jsem se dozvédét, v jaké mife si uzivatelé marihuany piipousti
psychickou a fyzickou zavislost. Myslim si, Ze toto téma je velice aktudlni a je tieba
spole¢nost vice informovat o tom, Ze i lehké drogy maji sva rizika a pfedevs§im informovat
o tom, Ze maji vliv na psychiku ¢lovéka a nasledné i dopady na socidlni oblast.

Ve své praci jsem se nejdiive zaméfila na zakladni terminologii, ktera se tyka drog.
V dalSich kapitolach jsem se zaméftila na jednotlivé lehké drogy, tedy na: marihuanu, hasis,
tabak a kofein. Déle jsem se zaméfila na to, zda je spravné déleni drog na mekkeé a tvrdé a k
mému prekvapeni mnoho autoru toto déleni uvadi, ale neshoduji se na tom, do jaké skupiny
patii alkohol. V nasledujicich kapitolach jsem zkoumala vliv drog na psychiku ¢lovéka a na
socialni. Poté jsem se zam¢éfila na 1écbu a prevenci drogoveé zavislych. Na zaveér prvni ¢asti
mé bakalatské prace jsem se popsala socidlni praci, typy socialni zafizeni pro osoby zavislé
na navykovych latkach. Neopomenula jsem ani dulezitost a roli socialnich pracovnikii
v socialni praci s osobami, které jsou zavislé na navykovych latkach. Socialni pracovnik je
pro préci s drogové zavislymi velice dulezity a mnohdy jen on dokaze navézat prvotni
kontakt s klientem. Socialni prace v této oblasti je velice dlilezita a dilezité je také zmiriiovat
dopady na socidlni oblast, které se si sice uzivatelé drog uvédomuji, ale ne az v takové mite.

Ve druhé ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zaméfila na prazkum, ke kterému jsem
pouzila kvantitativni anonymni dotaznik. Tato ¢ast obsahuje také metodologii prizkumu,
vysledky dotazniku a jejich interpretaci, shrnuti vysledki a diskusi. Hlavnim cilem mé
bakalatské prace je zjistit zda zejména mladi lidé védi, jaky vliv maji lehké drogy a
predevsim marihuana na psychiku ¢loveéka a nésledné i na socialni oblast. Ve své praci usiluji
o to, aby si lidé uvédomili, Ze z psychické zavislosti se velice snadno muize stat zavislost
fyzicka, ktera ma zavazné dopady jak na zdravotni stav ¢lovéka, tak na jeho psychiku a
nasledné i na jeho Zivot a jeho socialni okoli. Myslim si, Ze se mi podafilo alespoii v malé
mife prokazat, ze si uzivatelé marihuany uvédomuji, Ze droga ma vliv na psychiku ¢lovéka
a dopad na socialni oblast, ale i piesto ji stale uzivaji. Z dotazniku bych vytadila nikotin a
kofein, jelikoz vysledky tyto dvé lehké drogy ¢astecné zkreslovaly. Zaméftila bych se také

na srovnavani dopadli marihuany a alkoholu, jelikoz jsou tyto dvé drogy ¢asto porovnavany
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a to i ptesto, ze se alkohol fadi mezi tvrdé drogy a marihuana mezi mékké drogy. Vysledky
dotazniku mé velice zaujaly a to i presto, ze nebyla vysokd ndvratnost, coz mohlo byt
zplisobené tim, ze respondenti o tomto tématu nechtéji hovofit. Jelikoz mél maj prazkum
prilis maly vzorek, nedafi se zobecnit dalsi Setieni.

Nasledné bych se rada zaméfila na to, zda byl splnén cil mé bakalatské prace.
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda si zejména mladi lidé uvédomuyji, jaky vliv maji
lehké drogy a pfedevsim marihuana na psychiku ¢lovéka a nasledné i na socialni oblast.
Cil mé bakalatské prace byl splnén, jelikoz si lidé uvédomuji, Ze lehké drogy maji vliv na
psychiku ¢lovéka a nasledné i na socialni oblast. Na druhou stranu si uzivatelé vliv lehkych
drog na psychiku ¢lovéka a nasledné i na socialni oblast sice uvédomuji, ale neuvédomuji
si dopady v realné mite. Velice nebezpecny je fakt, ze si lidé malo uvédomuji, ze problémy,
které maji dopady na socialni oblast, jsou spojeny i s kriminalitou a socidlnim vylouc¢enim.

Na zévér mé bakalatské prace bych chtéla podotknout, ze by bylo potieba, aby byla
posilena prevence v oblasti lehkych drog a vice vefejnost informovat o negativnich
socialnich dopadech. Podle mé¢ je potieba posilit prevenci z toho divodu, Ze jsem se ve
svém prizkumu dozvédé€la, ze nejvice respondentt se s lehkymi drogami setkalo ve Skole,
coz je velice varujici. Mij prizkum casteéné zkresloval nikotin a kofein, bylo by lepsi na
tyto dvé lehké drogy vytvofit samostatny prizkum, ktery by jiz zkresleny nebyl. Drogova
problematika je velice aktudlnim tématem, které je potfeba tesit, jelikoz drogovy trh se
stava dostupnéjSim pro vSechny vekove skupiny. Je poteba si uvédomit, ze socialni prace
socialniho pracovnika s drogové zavislymi (jak jsem uvadéla v prvni ¢asti mé prace) je
velice naro¢nd. Socidlni pracovnici svou praci nemaji jednoduchou, a proto by se jejich
prace méla vice ocenit.

Domnivam se, ze vysledky, které jsem zjistila, jsou zajimavé, jelikoz si lidé v plné
mife neuvédomuji vliv lehkych drog na psychiku ¢lovéka a nasledné dopady na socialni

oblast, tudiz by tento fakt mohl byt pfedmétem dalSiho Setfeni.
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Pi‘ilohy
Priloha €. 1 - Dotaznik

1. Pohlavi
* Muz

« Zena

2. Vék

e  Méné nez 18

e 18-30
3. Vzdélani
o Zakladni

» Stfedni s maturitou

+ Stiedni bez maturity

*  Vysokoskolské

4. Miate zkuSenost s nékterou z uvedenych lehkych drog? (vice odpovédi)

e Marihuana

» Hasis
 Kofein
* Nikotin

5. Jaky je Vas diivod uzivani lehkych drog? (Vice odpovédi)

* Relaxace a zdbava

e Ztrata zabran

* Stres

* Partnerské problémy

* Rodinné problémy

* Denni ritual

+ Jiné

6. Kde jste se poprvé setkal/a s lehkymi drogami? (Vice odpovédi)

* Ve skole

+ U pratel

* U rodict

* Jinde (kde?)

7. Jaké dopady na sociilni oblast podle Vas hrozi pfi uZivani lehkych drog a
predevSim marihuany?

- Hrozi:
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13.

Problémy se studiem (nedokoncenti)
Rodinné problémy (rozvrat rodiny)
Problémy v zaméstnani (znicend kariéra)
Kriminalita

Socialni vylouceni

Nic $patného nehrozi

Jiné

Jste uzivatelem marihuany?

Ano

Ne (Pokracujte otazkou €. 11)

Jak dlouho marihuanu uzivate?
Rok a méné

2 — 4 roky

Déle

. Chcete v budoucnu s uzivinim marihuany skoncit?

Ano
Ne

Nevim

. Pocit’oval/a jste pFi uzivani problémy spojené s fyzickou ¢i psychickou zavislosti?

Ano
Ne
Obe

. Méla by byt podle Vas marihuana legalizovana?

Ano — a pro¢?
Ne

Nevim

Myslite si, Ze ma marihuana vliv na psychiku ¢lovéka a jaky? (Oteviena

odpovéd’)
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Priloha €. 2 — Formy a metody v 1é¢bé drogovych zavislosti

Pro zvladdani | Pro zvladani
1. Pro zvladani .
odvykaciho | odvykaciho Pro zvladéani | Ztidka, pti
Farmakoter odvykaciho ) ‘
syndromu a | syndromu a komplikaci | komplikacich
apie ) ) syndromu
komplikaci | komplikaci
Nezbytna, Nezbytna, Dulezita,
2. Kli¢ova
paralelné se | Nezbytnd, | paralelné se | paralelné se
Individualni slozka _ . ) _ _
skupinovym | intenzivni | skupinovym | skupinovym
terapie programu
programem programem | programem
Zadouci
‘ Klicova
3. Dulezita Klicova Nezbytna
slozka
Skupinova slozka slozka . slozka
terapeutickéh
terapie programu programu programu
0 programu
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4 Nezbytna
slozka
Rehabilitace | Dopliikové, Dulezita . Dulezita
Zadouci dle programu
, vychova, | Zzadouci dle slozka slozka
moznosti (vCetné
volno-¢asové | moznosti programu programu
pracovnich
aktivity o
aktivit)
Kontrolovan )
) Piisny Rezim
y rezim
Dodrzovani dob 1é¢ebny Kontrolovan | s odstupiiova
v dobé
5. Lécebny | dochazky a rezim na y 1écebny nou
programu,
rezim zékladnich . uzavieném rezim 24 | kontrolou dle
) monitorovani
pravidel ' oddé¢leni 24 | hod. denné | fazi 24 hod.
¢asu mimo
hod. denné denné
program
6. Principy _ Zadouci Zakladni
Neuplatnuji Obvykle se Podstata
terapeutické v dobé . ramec
se neuplatiiuji programu
komunity programu programu
. Dilezita
Zadouci pro
7. Prace s Nezbytna, Nezbytna, aspon
aktualni Nezbytna
rodinou soustavna soustavna zakladni
problémy
spoluprace
Zadouci pro Nezbytna na
8. Socialni
Nezbytna Nezbytna aktualni Nezbytna pocatku a
prace _
problémy konci lécby
9. Testovani | Dilezité, Dilezité, Pfi vstupu a | Piivstupua | Pfivstupua
drog prabézné prabézné situacné situacné situacné
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