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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci s nazvem ,,Psychickd zéavislost u uzivateli konopnych
drog® uvadim strucny popis konopi jako rostliny, podavam zékladni charakteristiku ko-
nopnych drog a zabyvam se drogovou zavislosti, a to pfedev§sim psychickou. Konopné
drogy patii k nejuzivangjsim ilegalnim latkam v Ceské republice. U dlouhodobych uZivate-
14 téchto drog se miize rozvinout psychicka zavislost. Somatickou zavislost podle nazoru
vetsiny odbornikt konopné drogy nevyvoldvaji. Proto jsem se v praktické ¢asti této prace
zaméfila pravé na psychickou zavislost u uzivatelt konopnych drog. Pomoci dotaznikové-

ho Setieni jsem zjist'ovala subjektivni vniméani symptomu psychické zavislosti.

Kli¢ova slova:

cannabis, konopi, konopné drogy, drogova zavislost, psychicka zavislost, bazeni.

ABSTRACT

My bachelors work called ,, Hemp drug consumers mental dependence* contains a
short cannabis taxonomy, the basic characteristic of the hemp drugs. I analyse the drug
dependence, mainly the psychic one. The hemp drugs are the most used illegal substances
in the Czech republic. The long-term consumers can become mental addicted. Most of the
experts say these drugs do not develope the physical dependence. And that is the reason I
focus on the psychic dependence of the hemp drugs consumers in my practical work. My
research questionnaire helped me to discover the subjective perception of the psychic de-

pendence symptoms.

Keywords:

cannabis, hemp, hemp drugs, dependence, psychic (mental) dependence, craving.



Dé&kuji panu prof. PhDr. Jitimu Musilovi, CSc. za vedeni mé bakalarské prace, vie-

lost a cenné rady i pfipominky.

Déle dékuji MUDr. PhDr. Kamilu Kalinovi, CSc. za podnétné poznamky. Mij dik

rovnéz patii vSem respondentlim za ochotu pfi vypliovani dotazniku.

., Mezi pripravky, které jsou nejschopnéjsi vytvorit to, cemu rikam umély idedl —
kdyz ponechdame stranou tekutiny, které nas brzy doZenou k télesné zurivosti a zdrti dusevni
stlu, i vuné, jejichz bezuzdné uzivani sice zjemnuje obrazotvornost, ale odcerpa postupné
vSechny dusevni sily - , je hasis nejpiisobivejsi latkou. Jeho pouzivani je nejpohodinéjsi a
je nejsnaze k dostani. Analyzovat tajemné ucinky a chorobné rozkose, které tato latka miize
vyvolat, nevyhnutelné tresty, které z jeho prilis dlouhého uzivani plynou, a konecné i ne-
mravnost, kterda vlastné spociva v této honbé za klamnym idedalem — to bude predmétem
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této studie.

Charles Baudelaire
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UvVOoD

Nézory na konopné latky se rizni. Vyskytuji se prace s popisem zdravotnich po-
Skozeni zplisobenych uzivanim konopi i1 prace zduraziujici 1é¢ebné ucinky a vyuziti kono-
konopné drogy velmi rizikové, se zda byt v soucasné dobé jako zvelicené a neopodstatné-
né. Dnes mnozi z odbornikli hodnoti rizika spojend s uzivanim marihuany a hasise jako
srovnatelna s alkoholem. Tento nazor zastdva naptiklad PhDr. Ivan Douda v doslovu Kni-
hy o marihuang. Néktefi specialisté na drogovou problematiku, kuptikladu kolektiv autorti
Sananim v knize Drogy: otdzky a odpovédi, dokonce uvadi, ze jsou konopné latky méné
rizikové nez spole¢nosti tolerovany a jiz zminény alkohol. Samoziejmé existuji urcita real-
na rizika a nadmérna konzumace ma negativni nasledky. Nebezpecnym miize byt rozvoj

zavislosti.

Riziko vzniku zavislosti predstavuje vyznamny problém spojeny s uzivanim jakeé-
koli drogy. JelikoZz je v souCasnosti marihuana a hasi§ jednou z nejrozsitfengjSich drog
v Ceské republice, zavislosti mize byt ohrozena nezanedbatelna ¢ast populace. U marihu-

any byla dokumentovéana pouze psychicka zavislost, vznik fyzické nebyl prokazan.

Ve své bakalarské praci se snazim podat objektivni informace mimo jiné o rizicich
spojenych s abusem konopnych drog, zamétuji se také na psychickou zavislost, faktory
vzniku drogové zavislosti, na u¢inky konopnych latek, vénuji se otazce konopi jako pie-
stupni drogy. Prvni Cast prace je teoretickd, ma informativni charakter, Cerpala jsem

z dostupné odborné literatury a védeckych zprav.

Cilem této prace bylo zaméfit se na pravidelné uzivatele konopnych drog a zjistit,
které priznaky psychické zavislosti u sebe pozoruji. Pro ziskéni téchto dat byl vytvoien
dotaznik a realizovan vyzkum. Vyzkum nebyl epidemiologickym Setfenim, mél poukazat
na nékteré aspekty uzivani konopnych drog. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v druhé prak-
tické casti prace.

V Ceské republice byvaji vyzkumy zaméfeny obecné na u nas zneuzivané omamné
a psychotropni latky. Data tykajici se konopnych drog, jez vyplyvaji z vyzkumi, se nejcas-
téji tykaji prevalence konopnych drog. I pfes znacnou rozsifenost a ,,oblibenost™ konop-
nych drog se maloktery autor podrobnéji zabyva témito latkami. Nezaznamenala jsem ani

studii ¢i vyzkum realizovany v CR, ktery by byl zaméfen pouze na konopné latky.
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MUDr. PhDr. Kamil Kalina CSc. i mnozi dal$i jsou toho nazoru, Ze uzivani konop-
nych drog neptedstavuje vétSinou zdvazné riziko ani pro jedince ani pro spole¢nost, uziva-

telé téchto latek nejsou fazeni mezi problémové uzivatele.

Nebezpecnymi se v souvislosti s konopnymi drogami mohou stat neobjektivni in-

wewvr

v

ucinky konopi a Uc¢inky nékterych Skodlivéjsich drog jsou ekvivalentni. Uzivatele konop-
nych drog to miize vést k presvédceni, Ze pokud nezakousi skodlivé ucinky konopi, budou
i uCinky dal$ich drog stejné ,,bezpecné*. Dle mého nazoru by mély byt podavany pravdivé
a objektivni informace o navykovych latkach, jejich Skodlivosti, o fyzickych Gjméach, které
mohou tyto latky zplsobit, o pfijemnych ucincich, o abstinen¢nich pfiznacich po chronic-
kém uzivani 1 Gyméch, které¢ zneuzivani dané drogy mize piinést rodindm a spolecnosti

jako celku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONOPNE DROGY

1.1 Taxonomie konopi

Konopi patii do fadu kopiivotvaré (Urticales), ¢eledi konopovité (Cannabinacea).
V ramci rodu Cannabis obvykle rozliSujeme tii zakladni druhy a to konopi seté (Cannabis
sativa), konopi indické (Cannabis indica) a konopi plané, zvané mnohdy té€zZ rumistni (Can-

nabis ruderalis). (Dupal 2004; Kalina 2003)

Miuizeme se ovSem setkat i1 s jinym ¢lenénim. Miovsky (in Kalina 2003) zminuje, ze
nékteré botanické klasifikace uvadi rod Cannabis jako jeden velmi variabilni druh - Can-
nabis sativa s dvéma poddruhy. Dle L. Dupala (2004) bylo konopi indické cilen¢ vyslech-
téno z konopi setého na vysoky obsah omamnych latek, a proto jej v knize uvadi pod latin-

skym terminem Cannabis sativa var. indica.

Konopi je jednoletd dvoudoma rostlina péstovana ze semen. Ma slabé vyvinuty ko-
fenovy systém. Lodyha je pfimd. Listy s dlanitou zilnatinou se zpravidla skladaji z péti az
deseti &epeli — jsou hluboce dlanitoseéné. Cepele ve tvaru hrotu kopi maji vroubené, jemng

pilovité okraje. Uspotradani listl na stonku je bud’ vstiicné, nebo sttidavé. (Dupal 2004)

Podle odriidy a v zavislosti na riistovych podminkéach dosahuje konopi rizné vysky —
Cannabis sativa byva vysoka az pét metrt, Cannabis indica byva vzriastu kolem jednoho a

pul metru, Cannabis ruderalis dortsta pal metru. (Dupal 2004; Kalina 2003)

RozliSujeme samci a samici rostliny — kazda rostlina vytvaii bud’ samc¢i anebo samici
kvéty. Samci rostliny byvaji slabsi a v barve svétlejsi nez samic¢i. Kvetou obvykle jeden az
Ctyfi tydny pred samicimi. Samci kvéty vyrustaji z zlabi listl, jsou pfisedlé, sprasné. Sa-
mici rostliny jsou statnéjsi a temnéji zelené. Tvoii husta kvétenstvi. Kvéty jsou stopkaté, se
dvéma bliznami vyrustajici z kvétového listenu. Zde se po oplozeni vyviji semeno. Samci

rostliny po uvolnéni pylu hynou. Samici rostliny hynou po dozrani semen. (Dupal 2004)

1.2 Zakladni charakteristika konopnych drog

Do kategorie konopnych drog zatazujeme produkty z rostlin konopi indického (Can-

nabis indica) nebo setého (Cannabis sativa).

Uvedené druhy konopi se 1isi obsahem psychoaktivnich latek, tzv. cannabinoidii (né-

kdy téz ,,kannabinoidii*). Pro uZzivatele konopi maji hlavni vyznam samici rostliny odrid
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Cannabis indica, nebot’ obsahuji nejvice u¢innych latek, a Cannabis sativa s niz§im, avSak

téz vyznamnym, podilem cannabinoidd. (Dupal 2004; Prokes 2005)

1.2.1 Formy drogy

Konopné drogy se vyskytuji ve dvou zakladnich formach u nas zndmych pod nazvy
marihuana a hasiS. Marihuana 1 hasi§ pochazeji z rostlin Cannabis indica ¢i Cannabis sati-
va. Marihuana i hasi§ obsahuji stejné uc¢inné latky - cannabinoidy, rozlisuji se kvtli rozdil-

né podobé vysledného produktu.

Marihuana ptedstavuje susené kvétenstvi a horni listky ze sami¢ich rostlin konopi,
tzv. palice. Barva produktu se li§i podle kultivaru a zpiisobu suseni. Obsah U¢innych latek
zavisi na vice Cinitelich — z které ¢asti rostliny pochazi kvétenstvi (kvétenstvi z vrsku rost-
liny maji nejvyssi obsah THC), na kultivaru (odrtid€), na klimatickych podminkach, casu
sklizn€, zptisobu suSeni a uskladnovani. Podil u¢innych latek se nejCastéji pohybuje mezi

1-15% , u specialné vyslechténych odrid mize byt vyssi. (Dupal 2004)

Hasis je konopna pryskyfice (Resina cannabis) formovand vétSinou do blokt. Zis-
kava se z kvétenstvi samicich rostlin. Je tmavée zelené ¢i hnédé barvy - nékdy barva zavisli
na puvodu. V literatufe se riizni udavany obsah aktivnich latek. Napi. Miovsky (in Kalina
2003) udava az 40%, Prokes (2005) hodnotu 25%. Hasi§ obsahuje ,,z jedné tretiny své
hmotnosti psychicky neaktivni latky rozpustné ve vode a riizné bunécné zbytky, dalsi tretina
je tvorena rovnéz neaktivnimi ldatkami, slozenymi z fenolovych a terpenovych polymerii,
glyceridil, triterpenii apod. “ Pouze jednu Ctvrtinu az jednu tietinu tvoii cannabinoidy. (Du-

pal 2004, s. 24)

Téz se mizeme setkat s hasiSovym olejem (také cannabisovy ¢i konopny). Tato
koncentrovana viskozni olejovita latka vznikd ze surového konopného materidlu nebo
pryskyfice po extrakci organickym rozpoustédlem. Extrakce se pouziva k oddéleni THC a

pribuznych sloucenin z rostlinného materialu. (Dupal 2004)

1.2.2 Aplikace

Nejcastéjsi formou uziti konopnych drog je koufeni. Pfesto, Ze se spalovanim znici
40 — 80 % THC obsazeného v materialu, je koufeni oblibenou a béZznou formou aplikace
pro rychly nastup opojeni. K vyvoléani euforie koutfenim staci 25 — 50 mikrogramtt THC na

kilogram télesné vahy, pro vyvolani halucinogennich G¢inkli jsou nezbytné davky v roz-
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mezi 200 - 250 mikrogramil na kilogram. U¢inky nastupuji béhem nékolika minut. Podle
Mecite (1990) trva opojeni tiicet az Sedesat minut, Gottlieb (1995) udava délku rauSe od
jedné do dvou a ptil hodiny. Opojeni dosahuje vrcholu tésné€ po kouieni, poté zacind poma-
lu odeznivat. Piblizné tfi az pét hodin od aplikace mizi psychoaktivni u¢inek. Vylu€ovani
THC zorganismu trvd dlouho. Pii dlouhodobém uzivani se cannabinoidy kumuluji
v organismu. Mohou byt prokazany jesté n€kolik tydnli od posledni aplikace. Stfedni doba

exkrece je 27 dni. (Dupal 2004; Kalina 2003; Mecit 1990)

M¢éné castou formou aplikace je peroralni uziti. Pfi peroralnim poziti je rychlost na-
stupu ucinku pomalejsi a delsi, nebot’ vstiebavani tc¢innych latek do krve pies travici tstro-
ji probihd déle nez vstfebavani pies plice. Prvni pfiznaky intoxikace nastupuji zhruba 30
minut az hodinu po poziti a poté dale nartstaji, vrcholu dosahuji mezi jednou az péti hodi-
nami. Pfi tomto zptisobu aplikace nelze predem odhadnout velikost davky ani miru budou-
ciho opojeni, a diky tomu miize dojit k velmi silné intoxikaci. Ani pfi poziti vysokych da-
vek nebyly zaznamenany piipady umrti. Intoxikace trvd obvykle od ¢ty do osmi hodin,
v nékterych ptipadech i1 déle, a to v zavislosti na pozfeném mnozstvi a obsahu ucinnych
latek. Pro dosazeni u€inkd pozitim je potieba davka 50 - 200 mikrogramt na kilogram té-

lesné vahy. (Gottlieb 1995; Mecit 1990)

1.2.3 Prevalence

Vysledky dosavadnich studii ukazuji, Ze piiblizné 20% dospé€lé populace, 25% Zza-
ki zékladnich skol a 50% studentd stfednich Skol ma alespon jednordzovou zkusenost
s drogami. (Vyro¢ni zprava 2006) Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné
latky a extaze. V Ceské republice nebyl doposud proveden kvalitni prevalenéni celopopu-

lacni odhad poctu uzivatelli konopnych drog.

Zejména v poloviné devadesatych let, dochazelo k vyraznému nardstu pocétu uziva-
telt konopnych drog. ,, Data z poslednich studii (2002 a 2004) v dospélé populaci ukazuji,
Ze nariist zkusenosti s drogami pozorovany v minulé dekade se zastavil, a to i u konopnych
latek.“ (Vyro¢ni zprava 2006, s. 14) Podle n¢kterych udaji dokonce klesd pocet uzivatelt
rizikovéjsich drog, jako je pervitin ¢i heroin. (Dupal 2004; Sananim 2007)

Udavané hodnoty poctu uzivateli konopnych drog v literatute jsou rozdilné. Napii-

klad Miovsky (in Kalina 2003) uvadi 250 — 350 tisic uZivateld v CR, Vyroéni zprava
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(2006) udava 2,6% pravidelnych uzivateli konopnych latek v populaci. Tyto hodnoty se

mi zdaji podhodnocené.

Odhady, kolik procent populace ma alespon jednordzovou zkusenost s konopnymi
drogami, se ruzni. Vyzkumy byvaji zaméfeny na riizné vékové kategorie. Kuptikladu
podle Doudy (in Dupal 2004) okusilo konopné drogy 60 az 80 % dvacetiletych a starSich,
Miovsky (in Kalina 2003) udava 35 az 50 % stiedoskolakti a 10 az 14 % dospélé populace,
Vyroéni zprava (2004, 2006) 24,8% patnactiletych, 44% 18 az 24letych a 21% dospélé

populace.

Ze vsech studii a vyzkumt vyplyva, ze jsou muzi CastéjSimi uzivateli konopnych

drog nez zeny.

1.2.4 U¢inné latky

Psychoaktivni latky konopnych drog se nazyvaji cannabinoidy. Tyto ,,bezdusikaté
latky fenolového charakteru, strukturné zaloZzené na benzopyranu‘ jsou bez viné a pachu
(Prokes 2005, s. 193) Do soucasnosti jich bylo prozkoumano cca 30. Cannabinoidy jsou
obsazeny v pryskyfici, kterou produkuje systém pryskyfiénych 714z na povrchu vSech ¢ésti
rostliny (vyjma kofene a semen). Nejvyssi koncentrace cannabinoidi byla zjisténa v kveé-
tenstvi samicich rostlin, kde je produkovano nejvice pryskyfice. Pryskyftice konopi (Resina
cannabis) je olejovitd hmota tvofend z jedné tietiny cannabinoidy a ze dvou tfetin psychic-

ky neaktivnimi latkami. (Dupal 2004)

, Mnozstvi a zastoupeni cannabinoidit ma zdasadni vyznam pro to, jaké vlastnosti
bude mit rostlina z hlediska psychoaktivnich ucinkii, “ tedy jakou bude mit potenci. (Dupal
2004, s. 20) V nasledujicim textu uvadim nékolik hlavnich latek této skupiny.

Nejvyznamnéj$i  biologicky  aktivni  latkou  konopi je  delta-9-trans-
tetrahydrocannabinol, znamy pod zkratkou THC. Je hlavni uc€innou halucinogenni slozkou
marihuany a hasisSe. Odhaduje se, ze 70 — 100 % ucinkti zplisobuje tato latka. Vyskytuje se
ve vSech odridéch a kultivarech, avSak v rizném mnoZstvi - od nuly do 95% vSech canna-

binoidd. (Dupal 2004; Prokes 2005)
Dalsi latkou je cannabidiol (CBD). Tato latka nema psychoaktivni ucinky, ovliviiu-
je vSak prubéh intoxikace tim, Ze pozménuje ucinky samotného THC. Pisobi proti po-

vzbudivym efektim THC a projevuje se tlumivymi u¢inky. Dupal (2004) uvadi, ze CBD



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

posouva nastup ucinkt konopi, a zarovein muze prodlouzit dobu intoxikace. Rovnéz zmi-
flyje, Ze melancholické a snivé ndlady v opojeni jsou zpisobeny touto latkou. V rostlin€ je

zastoupena opét v rizném mnoZstvi.

Cannabinol, dale CBN, neni produkovén rostlinou. Vychozi latka THC se nasled-
kem oxidac¢nich (degradacnich) procest probihajicich pii Spatném suSeni ¢i uskladnéni

vvvvv

ztratu orientace, zavrat’, vnitini rozpolcenost.

DalSim z vyznamnych cannabinoidli je cannabichromen (CBC). Obsah této latky
v rostlin€ je relativné nizky, nema psychoaktivni u€inky, avsak jeho pfitomnost umociiuje

pusobeni THC. (Dupal 2004)

Z uvedeného vyplyva, Ze rozdilny pomér cannabinoidii v pozitém materidlu ma za

nasledek odlisnou Uroven, intenzitu a pritbéh opojeni.

1.2.5 Utinky na ¢lovéka

To, jak bude intoxikace probihat, se nedd doptfedu spolehlivé urcit. Pribéh akutni
intoxikace byva ovlivnén nékolika faktory. Prvnim faktorem je set, tj. aktudlni stav, oceka-
vani, psychické i fyzické rozpolozeni a osobnostni nastaveni daného jedince, dal$im set-
ting, tj. prostfedi, ve kterém jedinec drogu uzije, a poslednim faktorem je mnozstvi apliko-
vané drogy a jeji obsah ucinnych latek (potence). Dale uvedeny vycet ucinkti konopnych

drog neni Uplny, tyto U€inky vSak patii mezi nejcastéjsi.

Obvykle po uziti pfiméteného mnozstvi drogy dochazi nejprve k pocitu suchosti
v ustech, mlze se objevit i nepfijemné vnimané buseni srdce spojené s pocity uzkosti a
mohou nastat i dal$i spiSe nepfijemné prozitky, nemusi se ale dostavit vzdy. Pti opakova-
ném uzivani dale nedochézi k témto nezddoucim doprovodnym efektlim a nastupuji rovnou

kyzené Gicinky. (Presl 1995)

Dostavuje se stav lehké euforie, pfijemného rozpolozeni mysli, uvolnéni, pohody a
klidu. Typické pro intoxikaci konopim je subjektivné zpomalené vnimani &asu. ,, Cas se
zda byt delsi, vse se jakoby viece a i velmi kratky okamZik se miiZe zdat jako by ubéhly celé
hodiny. “ (Kalina 2003, s. 176) Intoxikace byva doprovazena veselosti a smichem, jez mu-

ze byt vyvolan prakticky jakymkoli podnétem. Vnimani je zostieno, barvy se zdaji byt
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jasngjsi. Casty je jemny pocit chladu. Charakteristické jsou téméf vzdy neukojitelné za-

chvaty hladu a Zizn€. Orientace byva zachovana. (Dupal 2004; Presl 1995)

Po poziti vysSich davek se dostavuji deformace ve vnimani prostoru, sluchové,

hmatové ¢i zrakové iluze majici ptivod v nasem okoli a v pfitomnosti.

Priibéh opojeni je subjektivni. Vystizné vyjadiil tuto skutecnost Baudelaire (1999,
s. 14-15). ,, Clovék neunikne osudnym poutiim své télesné a dusevni letory: hasis bude pro

jeho dojmy a myslenky zvétsujicim zrcadlem, ale jen zrcadlem. *

., Celkovy stav se blizi mirné meditativnimu ponoreni do vlastnich pocitii, nalad,

myslenek a fantazii. Stav svadi k zabyvani se jimi a k hloubani. “ (Kalina 2003, s. 176)

Po skonceni opojeni je jedinec schopny popsat bez vétsich obtizi pritb¢h intoxikace.

NS4

zornost a kontrolu pohybu. Dochazi ke zhorSeni postfehu s prodlouZzenim reakéni doby,
zhorSeni obratnosti a zru¢nosti. (Klasifikace konopi 2002; Proke§ 2005) Intoxikace kono-

pim ovliviiuje porozuméni psané informaci. (Mecit 1990)

V rausi nedochézi k agresivnimu jednani a zbaveni zébran, ba pravé naopak ke
klidnym rozmluvam ¢i k bezdivodné nekontrolovatelné veselosti, anebo k relaxaci, izolaci
od spolec¢nosti ¢i rozjimani. Znamena to, Ze konopi jen zfidka pfispiva k nésili vii¢i jinym
osobam ¢i1 sobé samému. (Klasifikace konopi 2002)

Neékdy mize v pribehu intoxikace konopim dojit k ptechodu od zddoucich U¢inka

k nezadoucim.

Ztidka dochézi v opojeni k panickym a paranoidnim staviim a pocitim zmateni, coz
muze uzivatele ptimét k vyhledani odborné pomoci. Tyto stavy a pocity obvykle odezni po
uklidnéni, po podani slabého sedativa nebo s koncem intoxikace. Zminéné stavy mohou
vzniknout napt. po uziti vysoké davky nebo v prostiedi, kde to neni jedinci piijemné ¢i
mezi nesympatickymi nebo nezndmymi lidmi. V nékterych piipadech, vétSinou u osob
k tomu raznym zplsobem predisponovanych, mize ,, akutni intoxikace konopim vyvolat
dlouhodobéjsi psychoticky stav (intenzivni, hluboké deprese ¢i stavy uzkosti a napéti), kte-
ry muze trvat néjakou dobu a vyzadat si léecbu antipsychotickymi léky. ““ (Klasifikace kono-

pi 2002, s. 9; Kalina 2003)
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Konopi plisobi bezprostiedné po poziti na mozek, srdce, plice 1 dalsi organy. Do-
chézi k rozsiteni nekterych cév, jiné se naopak zuzuji. Naptiklad typické zarudnuti o€niho
bélma je disledkem rozsiteni spojivek. Zuzenim nekterych cév se zvysuje krevni tlak. Jak
je uvadéno ve zpravé Poradniho vyboru pro otazky zneuzivani drog s ndzvem Klasifikace
konopi podle zékona zneuzivani drog z roku 1971 (vyse 1 déle jen ,,Klasifikace konopi*
2002), dochazi i ke zrychleni srde¢niho tepu - patnact az tficet minut po inhalaci k maxi-
malnim hodnotdm a zvysena frekvence tepu trva dvé hodiny i1 déle. Opakovanym uzivanim

se vytvafti tolerance proti kardiovaskularnim u¢inkim.

Konopné drogy nevyvolavaji oslabeni dychacich funkeci a ani pfi extrémni intoxi-

kaci neoslabuji davivy reflex. (Klasifikace konopi 2002)

1.2.6 Rizika spojena s uzivanim

Jak uvadi kolektiv autorG Sananim (2007), rizika spojend s uzivanim konopnych
drog jsou ve srovndni s jinymi drogami (i proti alkoholu) vyrazné niz$i. Problémy souvise-
jici s uzivanim marihuany byvaji obvykle spojené s dlouhodobym intenzivnim uzivanim
(fddove nekolik let pravidelného koutfeni marihuany), a pokud se droga pfestane uzivat,

jsou pievazn¢ reverzibilni, tj. vratné.

Dle zpravy Klasifikace konopi (2002) dochézi pfi ndmaze u uzivatell ke stejnym
kardiovaskularnim u¢inkim jako po uziti konopi. To nepiedstavuje vétsi riziko pro zdravé
dospivajici a mladé dospélé, avSak ohrozujici je to pro jedince trpici poruchami kardio-
vaskularniho systému (nepravidelny tep, vysoky krevni tlak ¢i onemocnéni korondrnich

tepen) a pro osoby se zvySenym rizikem infarktu.

Chronické uzivani konopnych drog zpiisobuje u muzl snizeni poctu a pohyblivosti
spermii a potlacuje ovulaci u zen. Nebylo prokazano, Ze by uzivani mélo vliv na plodnost.
(Klasifikace konopi 2002; Presl 1995) Morgan a Zimmerova (2003) na zaklad¢ vysledkt
vyzkumt vSak vyvraci tvrzeni o vlivu na kvalitu a pocet spermii i o vlivu na pravidelnost

menstruacniho cyklu.

Podle Prokese (2005) vede abusus konopnych drog ke zhorSeni paméti, zpomale-
nému uceni, ke ztraté z4jmt a hodnot, citovému otupéni, netecnosti k okoli i celkové apa-

tii. Tento nazor vSak neni jinde v literatufe zastdvan a ani me se z praxe nepotvrdil.
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Dalsi riziko predstavuje forma, kterou se nejcastéji konopné drogy aplikuji, tedy
kouteni. Celkové je koufeni zdravi Skodlivé. Kouteni konopi mize byt diky vyssi koncent-
raci urc¢itych karcinogennich latek v kouii vice nebezpecné nez kouteni tabaku. Svou roli
zde ovSem sehravd mnozstvi vykoufené drogy a Cetnost aplikace. Koufeni srovnatelného
vahového mnozstvi je sice rizikovéjsi, avSak maloktery uzivatel konopnych drog denné
vykouii do vahy tolik, co kufak cigaret. V soucasnosti, kdy se vyskytuje vysoce potentni
marihuana, staci k dosazeni kyzené¢ho u¢inku malé mnozstvi drogy. Podle Klasifikace ko-
nopi (2002) navic vétSina uzivatelli konopnych drog pfestane s uzivanim mezi tficitym a
Ctyficatym rokem Zzivota. Vlivem koufeni konopi dochazi k vyssimu vyskytu bronchitidy,
astmatu a rakoviny plic, porucham srdce a krevniho ob¢hu. (Klasifikace konopi 2002; Pre-

sl 1995)

Abusus konopnych drog mlze zptsobit zhorSeni zdravotniho stavu u astmatikd, 1
presto, ze ma mirné bronchodilatacni Gc¢inky tzn., rozSifuje dychaci cesty. (Klasifikace

konopi 2002)

Diskuse, zda uzivani konopi neni ptic¢inou dusevnich chorob zejména rozvoje schi-
zofrenie, jsou vedeny jiz dlouhou dobu, nebyla vSak prokdzana kauzalni spojitost. Dle né-
kterych nazori muze konopi u predisponovanych jedinct nastup schizofrenie uspisit. ,, K
nastupu schizofrenie vétsinou dochazi ke konci dospivani, tedy v dobé, kdy je uzivani ko-
nopi nejbeznéjsi. Pripadna asociace je tedy nevyhnutelna, nijak ale neznamend, zZe by mezi
uzivanim konopi a nastupem schizofrenie existoval pricinny vztah. “ (Klasifikace konopi
2002, s. 10) Za ptiznaky schizofrenie mohou byt zaménény psychotické stavy, které into-

xikace konopnymi drogami miize vyvolat.

Abuzus konopnych drog mize schizofrenii a dal$i duSevni choroby nepochybné
zhorSovat, tzn. u lidi, ktefi dusevni chorobou jiz trpi, miize uziti konopi zplsobit zhorSeni
stavu. Osoby trpici duSevnimi chorobami by se mély uzivani vyvarovat. Nékteti jedinci
trpici schizofrenii vSak uzivaji konopné drogy z toho ditvodu, Ze jim pomahaji zvladat n¢-
které aspekty choroby nebo zmiriiuji vedlejsi u€inky predepsanych 1éki. (Klasifikace ko-

nopi 2002)

Nebylo prok4zano rentgenovymi vySetfenimi ani pitvami, ze by uzivani konopnych

drog zpiisobovalo strukturalni poskozeni lidského mozku. (Klasifikace konopi 2002)
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1.2.7 Teorie piestupni drogy

Ziejme nejspornéjsi otazkou na uzivani konopnych drog je teorie piestupni drogy. Te-
orie prestupni drogy vychazi z retrospektivnich studii zamétenych na uzivatele nejSkodli-
v¢jsich drog jako heroin, kokain ¢i pervitin. Vét§ina z nich nejdiive uzivala konopné dro-
pozdejsimu uzivani* rizikovéjsich drog. (Klasifikace konopi 2002, s. 10) Ovsem prokazat
souvislost mezi uzivanim konopi a naslednym zneuzivanim dalSich drog je obtizné, nebot’
vani alkoholu, tabdku, t€kavych latek, povzbuzujicich prostiedk ¢i psychedelickych latek
obvykle také predchdzi uzivani nejrizikovéjSich drog. DalSimi podstatnymi faktory je
osobnost uzivatele a prostiedi, v némz zije. | piesto, Ze prakticky vSichni klienti v 1é¢be
drogovych zavislosti jako prvni nelegalni drogu uvadéji marihuanu, nemizeme tvrdit, ze
kazdy, kdo uzije konopné drogy, za¢ne brat drogy rizikovéjsi. Existuje mnoho (i byvalych)
uzivateli konopnych drog, at’ jiz pravidelnych ¢i obCasnych nahodilych, kteti nikdy
k rizikov€j$im drogdm nesahli. Tvrzeni, Ze U€inky konopnych drog se stanou pro jejich
uzivatele nedostacujici a nuti je tim padem piejit na drogy ucinnéjsi a ,,tvrdsi“, nebyly pro-

kazany a jsou naivnimi argumenty neznalcli dané problematiky. (Presl 1995)

Souhlasim s minénim kolektivu autord Sananim (2007), jez vidi jako nejrizikovéjsi
v tomto sméru alkohol a tabak. Alkohol a cigarety, u nas legélni a spolecensky tolerované
drogy, jsou psychotropnimi latkami, se kterymi ¢lovek ziskd jednu z prvnich zkusenosti. Z
vyzkumt vyplyva, ze ,, cim diive se clovek seznami s alkoholem a cigaretami, tim veétsi je

pravdepodobnost, zZe se posléze dostane k nelegalnim drogam. “ (Sananim 2007, s. 99)

V mnou dostupné soudobé literatufe je vétSinou odbornikll zastdvan nézor, Ze konopi

neni piestupni drogou. (Kalina 2003; Nespor 2000; Presl 1995; Sananim 2007)
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2 DROGOVA ZAVISLOST

K drogové zavislosti vede ablzus jak latek pifirodnich, uzivanych za ucelem ovliv-
néni psychiky a vniméni, tak zneuzivani chemickych latek i IéCiv. Je to pozvolny proces,

ktery si jedinec obvykle neuvédomuje viibec anebo jen ¢astecne.

Drogy neboli navykové latky se sice 1isi v ucincich, avSak vSechny maji pii ptsobeni
na centralni nervovy systém (vedle jinych) euforizujici t€¢inky a v disledku toho je jejich

uzivani spojeno vzdy s rizikem vzniku zavislosti. (Prokes 2005)

Zavislost je ,, vzdjemnd vazba mezi Zivym organismem a drogou. ““ (Janik, DuSek 1978)

2.1 Definice

»Zavislost je soubor psychickych (emocnich, kognitivnich i behavioralnich) a soma-
tickych zmén, které se vytvori jako dusledek opakovaného uzZivani psychoaktivni latky.

(Vagnerova 2004, s. 548)

Klasifikace konopi (2002, s. 9) definuje drogovou zavislost jako ,, proces, pri nemz
se s opakovanym uzitim snizuje schopnost s uzZivanim prestat. Jednd se o komplexni jev,
jehoz podstata se u kazdé drogy lisi a urcuje ji délka a intenzita uzivani i osobni charakte-
ristiky daného uzivatele. Zavislost se projevuje zvySovanim navyku na drogu a abstinenc-

nimi priznaky, které nastanou, kdyz se uzZivatel pokusi uzivani omezit nebo uplné ukoncit. “

Podle Prokese (2005, s. 181) je drogova zavislost ,, ztrdata volniho rozhodovani zavis-

lé osoby, ktera se dostava do podruci prislusné drogy.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (in Nespor 2000) vymezuje zavislost ja-
ko stav, kdy uzivani n¢jaké latky ¢i supiny latek ma u jedince piednost pied jinym jedna-
nim, kterého si diive dany jedinec cenil vice. Charakteristickou je touha (Casto silna, n¢kdy
pfepadajici) uzivat psychoaktivni latku. Touhu uzivat drogy si jedinec uvédomuje, i kdyz ji
nemusi pfiznavat, a snazi se ¢asto uzivani kontrolovat nebo i zastavit. Obyc¢ejné vSak neu-

spesné.

Pokud se za poslednich 12 mésicti vyskytly u uZzivatele alespon tii z dale uvede-
nych pfiznakd, znac¢i to podle Mezinarodni klasifikace nemoci zavislost. Témito ptfiznaky
jsou silnd touha a nutkani uzivat latku, potize v kontrole uzivani latky, uzivani latky

k odstranéni ¢i zmenSeni télesnych odvykacich ptiznakl zptisobenych piredchozim zneuzi-
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vanim této nebo jiné latky, potieba vyssich davek drogy k dosazeni Zadouciho stavu, zane-
dbavani jinych z4jmi a potéSeni ve prospéch uzivané drogy, pokraCovani uzivani i ptes
jasny dukaz Skodlivych nasledkt abusu. (NeSpor 2000; Sananim 2007; Vagnerova 2004)
Zavislost je tedy dusevni a télesny stav, vznikly po opakovaném uzivani navykové
latky, projevujici se nutkavou potfebou uzivat drogu, ztratou volni kontroly ve vztahu
k jejimu uzivani, upfednostiiovanim drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici

orientaci na drogu a odvykacim stavem pfi vysazeni ¢i nedostatku drogy.

2.2 Faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Nikdy nelze rozpoznat ptredem, zda se ¢lovek stane zavislym na navykové latce. Uz
samotné experimentovani s drogami souvisi jak s osobnostnimi charakteristikami jedince a
dédicnosti, tak s vlivy prostfedi 1 se samotnou existenci drog ve spolecnosti a jejich do-

stupnosti.

I vznik drogové zévislosti je podminén témito faktory, tedy psychickymi dispozice-
mi, fyzickymi dispozicemi, dédi¢nosti, socidlnim a rodinnym prostfedim, ve kterém dany
jedinec vyrustal a ve kterém zije, dale vékem jedince, jeho zkuSenostmi, aktualnim zdra-

votnim stavem, apod. (Presl 1995; Sananim 2007)

Rizikem vzniku zavislosti je ohrozen kazdy jedinec zneuzivajici drogy, avSak pro
nékteré psychicky predisponované jedince je riziko mnohem vyssi. Problémy s drogami
mivaji jedinci s poruchami v emocni sféfe, predevsim s nachylnosti k patologickému smut-
ku (depresim), jedinci nezdrzenlivi, nestali, zvySen¢ sebestiedni, se sklony k pozivacnosti,
jedinci se snizenou odolnosti vi¢i bézné denni zatézi. Dale pro osoby zvysené citlivé, zra-
nitelné, uzkostné, s pocity vlastni nedostacivosti, labilni, s nedostatecnym sebevédomim,
pro osoby s problémy v komunikaci, osoby neschopné navazat uspokojujici partnersky
vztah, pro jedince uzkostné se sledujici, rovnéz pro jedince zvysené drazdivé, se snizenou
schopnosti  koncentrace, s impulzivnimi sklony, zvySen¢ sebestiedné, se sklony
k dramatizovani, je setkani s drogou rizikové. Stav intoxikace se pro né stadva vyznamnym
zazitkem. Uginky drogy jim poskytuji to, ¢eho se jim nedostava, umozituji jim piekonat
doposud nepiekonatelné, poskytuji vnitini klid. Ustup u&inkd (,,dojezd”) byva spojen
s nepiijemnymi nezadoucimi prozitky, a to maze vést k dalsi aplikaci. (Kalina 2003; Presl

1995; Sananim 2007)
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Velmi vyznamnou roli pii vzniku a rozvoji zavislosti dale hraje rovina socialni. Ro-
dice, sourozenci, vrstevnici, parta, Skola, zaméstnani, spolecnost, vefejné minéni, sdélovaci
prostiedky na nas riznou mérou a riznym zpusobem piisobi, ovliviiuji nas, vychovavaji,
pomahaji ndm formovat nés postoj ke svétu, a tedy i k navykovym latkdm. Nejintenzivnéji
probiha proces vychovy a uceni v rodin€. Problémy s drogami nevznikaji pouze u ¢lent
rodin dysfunkénich, ale i v rodindch s nadmérnou péc¢i. Sananim (2007, s. 63) potvrzuje, Ze
., zavislymi se stavaji ¢lenové rodin uplnych i neuplnych, bez ohledu na vzdelani a socialni
status. ** Rizikovymi faktory jsou vyskyt nelécené ¢i nezvladané navykové choroby u rodi-
¢l, schvalovani uzivéani alkoholu a drog, nejasna nebo neexistujici pravidla pro chovéni
ditéte, nizka nebo naopak piehnanad péce, nedostatek ¢asu vénovany ditéti, nedostacujici
dohled, citové stradani ditéte, nesoustavna a piehnand piisnost, neptiméiené fyzické nésili
vici ditéti, tyrani, sexualni zneuzivani ditéte, nizka oc¢ekavani od ditéte ¢i jeho podcenova-
ni, duSevni choroba rodi¢ii apod. (Janik, Dusek 1978; NeSpor 2000)

Mrwe

Dalsi pti¢inou rozvoje zavislosti miize byt chemické slozeni psychoaktivni latky a
jeji piisobeni na lidsky organismus. Na n¢které latky vznikd navyk velmi snadno a rychle,
na jiné pozvolna, u nékterych je vznik zavislosti sporny. Abusus nékterych drog vyvola
zavislost u kazdého jedince, u nékterych latek maji vliv na vznik zavislosti individudlni
biologické a psychické vlastnosti jedince. (Vagnerova 2004) Prijemné pocity, které u uzi-
vatele nastanou po aplikaci drogy, podnécuji vznik zavislosti. Cim pifjemngjsi, tim prav-

dépodobnéji dojde k zavislosti. Mira rizika vzniku zéavislosti se odviji od nebezpecnosti

cvwr

2.3 Typy drogové zavislosti

V literatufe se setkdvame s délenim zdvislosti podle typu zneuzivané latky anebo

s délenim na zavislost fyzickou (somatickou) a psychickou.

V této kapitole nastinim déleni podle nekterych autort a definuji pojem fyzickd za-

vislost. Psychické zavislosti se podrobnéji vénuji dale, v oddile 3 Psychicka zavislost.

RozliSeni zéavislosti na psychickou a fyzickou pouzivd naptiklad Proke§ (2005 s.
183). Fyzicka zavislost je dle jeho ndzoru ,, vyssim stupném zavislosti, pro néjz jsou typické
abstinencni priznaky “, ke kterym dochazi pti vysazeni nebo nedostatku drogy. Abstinen¢ni
priznaky se projevuji opa¢nymi U¢inky, nez jaké droga navozuje. Zavisla osoba se snazi

vyhnout nepfijemnym staviim abstinen¢nich ptiznakt opakovanym uzitim drogy.
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I Vagnerova (2004, s. 549) rozeznava télesnou zavislost a psychickou zavislost. T¢-
lesnd ,,je definovdna jako stav biologickych funkci organismu na prislusnou psychoaktivni
latku, nekdy doprovazeny zvysujici se toleranci* — tzn., jedinec potiebuje k dosazeni stej-
ného efektu stale vyssi davky. Somatické zavislost se po snizeni ddvky nebo vysazeni dro-
gy projevuje abstinencnim (odvykacim) syndromem. Ten mé v zavislosti na druhu latky

ruzné ptiznaky a prub¢h.

Janik a Dusek (1990, s. 73) také d¢€li zavislost na somatickou a psychickou. T¢lesna
zéavislost ,.znamena adaptaci organismu na pozivanou latku. “ UZivana latka se stdva nut-

nou soucasti metabolismu a po jejim vynechani dochézi k abstinencnim ptiznaktm.
Rozvoj fyzické zavislosti nebyl pozorovan u vSech drog.

Nekteti odbornici od d€leni na psychickou a fyzickou zavislost upoustéji (napt. Ka-
lina 2003) a ptiklanéji se rad¢ji k €lenéni zavislosti podle typu zneuzivané latky. Dle toho-
to déleni se rozliSuje zavislost opiatového (morfinového) typu, zavislost amfetaminového
typu, zavislost barbituratového typu, zavislost kokainového typu, alkoholovou zavislost,
zavislost na halucinogenech, zavislost na drogach typu hasise atd. Jelikoz se v této praci
zabyvam konopnymi drogami, rozvedu déle pouze zavislost na drogach typu hasise - viz. 4

Zavislost na konopnych drogach. (Drtil 1978; Janik, Dusek 1990; Prokes 2005)

U Kitivohlavého (2001) se setkdvame s jinym délenim zéavislosti — a to na substan¢ni
(ingestivni) zavislost a procesualni zavislost. Substancni je zavislost na ptijimanych lat-
kach. Tato zavislost navozuje zménu emocionalniho stavu, kognitivni (poznédvaci) ¢innosti

1 ¢innosti viile. Procesualni zavislost je zavislost na urcitém druhu ¢innosti.
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3 PSYCHICKA ZAVISLOST

»Psychicka zavislost se projevuje obtizné premozitelnou touhou jedince vzit svou
davku drogy, potiebou ji opakované uzivat a presvédcenim, Ze pokud by to neudélal, bude
se citit Spatné. Uzkost a podrazdénost vyvolava i pouhd predstava, Ze by svou davku nemél.
Zavisly jedinec se naucil takto reagovat, zaxifoval si, Ze mu droga néco prinasi. “ (Vagne-

rova 2004, s. 549)

Psychickou zavislost charakterizuje Prokes (2005) jako nutkavou potiebu dalSiho pfi-
vodu euforika. Jak uvadi, piijemné pocity a euforizujici €inky latky jsou u uzivateli mo-
tivaci pro opakovani téchto vjemil, tzn. touha po opakovani piijemnych pocitli podnécuje
nejprve obCasnou a pozdéji pravidelnou aplikaci latky. Dochazi k rozvoji zadosti (touhy)
po pravidelném piisunu euforika, bez n¢hoz se dostavuji deprese a rozladénost. Vychodis-
kem je pro zavislého Cloveka poziti dalsi davky. Psychicky zavisly jedinec obétuje mnoho
pro ziskani své drogy. U psychické zavislosti se obvykle nevyskytuji abstinen¢ni pfiznaky,

a pokud ano, jsou mirné a pomijivé.

Janik a Dusek (1990, s. 73) rozumi psychickou zavislosti ,,zv/dstni ladeni psychiky,
které nuti jedince k periodickému nebo soustavnému pozivani latky. UZivatel tak cini proto,
aby si navodil prijemny psychicky stav nebo aby zabranil vzniku neprijemnych pocitii a

rozlad.

Psychicka slozka zavislosti byva Casto zlehcovana a podceniovana. Jako pficinu
vSech problémut vnimaji ve vétsiné pripadu jak uzivatelé, jejich rodina, piibuzni tak i vét-
Sina vetejnosti fyzickou slozku zavislosti. Fyzicka slozka zavislosti nuti sice uzivatele do-
drzovat mezi jednotlivymi aplikacemi drogy takovy ¢asovy odstup, aby nedoslo k rozvoji
odvykaciho stavu (abstinen¢niho syndromu), odvykaci stav je nepiijemny a mize v nékte-
rych ptipadech ohrozit i zivot uzivatele, avSak odezni béhem nékolika dni. Psychicka za-
vislost je ,,mnohem hiife ovlivnitelna a jeji zvladnuti vyZzaduje mnohem vice nez pevnou
vuli. *“ (Sananim 2007, s. 20) Psychicka zavislost je v podstat¢ hor§im dasledkem uzivani
drog nez zavislost fyzicka, nebot’ chut’ na drogu a nutkani ji znovu uzit pretrvava fadu me-
sicti. Psychicka zavislost je také pfi¢inou recidiv i po nékolikaleté abstinenci. (Kalina

2003; Sananim 2007)

Mezi hlavni priznaky psychické zavislosti patii nutkani uzivat drogu, intenzivni

chut’ na drogu a porucha v kontrole jejiho uzivani. (Kalina 2003; Sananim 2007)
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Psychicka zavislost se vyznacuje predevSim bazenim - dychténim po latce, resp. po

jejim ucinku. (Kalina 2003)

3.1 Craving (baZeni)

Jednim ze znakli zavislosti je craving neboli bazeni. Je to silna touha, dychténi nebo
pocit puzeni uzivat latku. Svétova zdravotnickd organizace (in Nespor, Csémy 1999) defi-
nuje craving jako touhu pocitovat G€inky psychoaktivni latky, s niz mél jedinec diive zku-
Senost. Mezinarodni klasifikace nemoci (tamtéz, s. 5) popisuje bazeni jako silou touhu

,,nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky.

Nespor a Csémy (1999) uvadéji déleni baZeni na psychické a télesné. Rovnéz M. Fise-
rova (in Kalina 2003, s. 114) v podstaté rozliSuje psychicky a télesny typ bazeni. Psychic-
ké bazeni odlivodiuje ,,pozitivnim posilovanim®, tzn. ze ,, psychotropni ucinek drogy navo-
di silny zajem o opakovani tohoto proZitku. “ Pti psychickém bazeni se aktivuji ¢asti mozku
souvisejici s emocemi a paméti. Télesné baZeni je zplsobeno nepiijemnym odvykacim
syndromem po vysazeni drogy, ktery vyvola snahu tyto stavy odstranit dalsi davkou. T¢-
lesné bazeni souvisi s neuroadaptacnimi zménami v organismu, které zplsobilo uzivani

drogy. (Nespor, Csémy 1999; Kalina 2003)

Bazeni se subjektivné projevuje jako vzpominky na ptijemné pocity pod vlivem névy-
kové latky nebo jako fantazie Casto nutkavého charakteru, dale nepfijemnymi télesnymi
pocity - svirdni na hrudi, buseni srdce, ties, bolesti hlavy, poceni, a neptfijemnymi dusev-
nimi pocity — silnou touhou po latce, uzkosti, unavou, slabosti, zhorSenym vnimanim okoli,

neklidem, podrazdénosti. (Nespor, Csémy 1999)

Objektivnimi ptiznaky bazeni jsou dle Nespora (in Kalina 2003) zvySeni tepové
frekvence, snizeni galvanického odporu kiize, prodlouzeni reakéniho ¢asu a zhorSeni po-

stiehu, oslabeni paméti, aktivace urcitych ¢asti mozku.

K typickym spousté¢im bazeni patii setkdni s lidmi, kteti uzivaji drogy, nevhodny
hovor o drogach, nevhodné vzpominky a myslenky, prostfedi, kde jsou dostupné navykové
latky, kde jsou uzivatelé téchto latek nebo kde jedinec drogu uZzival, hudba, kterou ma je-
dinec spojenou s uzivanim, filmy o drogach, negativni pocity, smutek, izkost, osam¢lost,

strach, craving ale Casto vyvolaji 1 pozitivni pocity, radost ¢i nuda. (NeSpor, Csémy 1999)
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Bazeni souvisi také s dal§imi znaky zavislosti, a to se Spatnym sebeovladanim a
s pokracujicim uzivanim navykovych latek i ptes zjevné skodlivé dasledky. (Nespor, Csé-

my 1999)
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4 ZAVISLOST NA KONOPNYCH DROGACH

Cv v

méné nebezpecné nez alkohol a tabak. (Klasifikace konopi 2002; Sananim 2007)

Na konopnych latkdch se mlze rozvinout psychickd zavislost. Klasifikace konopi
(2002) tvrdi, Ze opakované uzivani konopi vyvola u znacné Casti pravidelnych uzivatela
zavislost, ta ale neni tak zdvazna, aby je dovedla k trestnému jednani. Podle Miovského (in
Kalina 2003) se psychicka zavislost rozvine u 8 az 10 % dlouhodobych uzivateld. Prokes
(2005) uvadi, Ze se na konopnych drogéach rozviji psychicka zavislost riizné¢ho stupné, dale

vSak tyto stupné nespecifikuje.

Vétsina jedinch uzivajicich konopné drogy jsou piilezitostnymi uZzivateli, pouze mala
¢ast uziva témet denné, kazdy den ¢i n€kolikrat za den. ,, Pokud se setkavame s naruzivymi
uzivateli vykazujicimi tendenci k excesivnim vzorciim uzivani, ... pak se bez vyjimky jedna
spise o soucdst osobnostnich rysu téchto uzivatelii a tedy o mechanismy nefarmakologické

povahy. ““ (Kalina 2003, s. 177)

K psychické zavislosti dochdzi u malého poctu pravidelnych uzivateld. Ne&kteti
z téch, ktefi naruzive a Casto uzivaji konopné latky, nemaji problém piestat s uzivanim, pro
v zafizenich poskytujicich 1écbu. (Morgan, Zimmerova 2003) Napiiklad v roce 2006 tvofi-
li uzivatelé konopnych drog 18% z 8 366 zadosti o 1é¢bu v CR. (Vyroéni zprava 2006)

VétsSinou odbornikil je sdilen nazor, ze na konopnych drogach nevznika somaticka
zavislost a nevyskytuji se ani abstinencni piiznaky. Nektefi télesnou zavislost piipouste;i.
V literatufe se obCas mizeme setkat s vy¢tem odvykacich ptiznakt. Naptiklad ve zprave
Klasifikace konopi (2002) se objevuje nazor, zZe u uzivateli konopi dochazi po vysazeni
drogy k redlnym abstinen¢nim piiznakiim, jako jsou ztrata chuti k jidlu, ubytek hmotnosti,
netecnost, zmény nalad, podrazdénost a nespavost. Zprava toto tvrzeni opira o studie pro-
vedené s uzivateli konopnych drog. Po opétovném uziti drogy mohou tyto pfiznaky vymi-
zet. Miovsky (in Kalina 2003) popisuje u vyjimeénych ptipadi psychomotoricky neklid,
podrazdénost, nervozitu, izkosti, depresivni rozlady, bolesti hlavy. Morgan a Zimmerova
(2003) se odkazuji na provedené studie a uvadéji, ze ani u uzivateli vysokych davek vétsi-
nou nedochézi abstinencnim ptiznakiim. Pokud ano, jsou mirné a kratkodobé. Mezi pii-

znaky zatazuji poruchy spanku, nervozitu, poceni, snizenou chut’ k jidlu.
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., Zavislost na konopi je odrazem zmeny funkce mozkovych cannabinoidovych recepto-
rii a abstinencni priznaky Ize vyvolat podanim latky, kterd blokuje ¢innost cannabinoido-

vych receptorut. ““ (Klasifikace konopi 2002, s. 9)

V diivéjsi literatute je zavislost na konopnych drogach popisovana ziidka. Jesté za-
gatkem let devadesatych bylo uZivani konopnych latek v CR ojedinglé anebo se o ném
nevédélo. Napiiklad Drtil (1978) anebo Janik a Dusek (1990) uvadéli, Ze se s timto typem

zéavislosti u nas (v té dob¢) témét setkavame.

Tolerance na konopnych drogach nebyla pozorovana, zavislé osoby jevi jen mirnou

tendenci ke zvySovani davek. (Kalina 2003; Prokes 2005,)

Rizika spojena s uzivanim konopnych drog zavisi na staii a osobnosti jedince, na uce-
lu, za jakym jedinec uziva, na chovani skupiny, se kterou uziva, a na diivodech, pro¢ uziva.
(Mecit 1990) Hlavni riziko zavislosti na konopnych drogach vidi ProkeS (2005)
1.2.7 Teorie prestupni drogy a neshledala jsem zadné vyznamné diikazy, které by podkla-
daly toto ptesvédceni.

v

Ptiznaky zavislosti na marihuané jsou Casto sotva znatelné. Nejcastéjsi je bazeni po

konopi. (Klasifikace konopi 2002)

Kalina (2003) i mnozi dalsi jsou toho ndzoru, Ze uzivani konopnych drog nepied-
stavuje vétSinou zavazné riziko ani pro jedince ani pro spolecnost, uzivatelé téchto latek
nejsou fazeni mezi problémové uzivatele. Ani otazka zavislosti na konopnych drogéch,
vzhledem k vysokému poctu uzivatelli a vzacnym piipadiim zdravotnich problémi po pte-

ruSeni uzivani, nepredstavuje zavazny problém. (Morgan, Zimmerova 2003)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PROJEKT VYZKUMU

Jelikoz se v mém okoli vyskytuje velmi mnoho lidi uzivajicich konopné latky, casto
me napadaji otazky typu, co je vede k opetovnému uziti konopnych drog, jestli se da pova-
zovat opétovné uzivani za psychickou zavislost, zdali u nich existuji symptomy psychické

zavislosti a nakolik si pfipadaji psychicky zavisli.

I kdyz kazdy uzivatel mize pojem psychicka zavislost vnimat rozdilné ¢i subjektiv-
n¢, typické symptomy psychické zavislosti jsou objektivni. Tedy, 1 kdyz uzivatel vnima
tyto symptomy, nemusi je pokladat za psychickou zéavislost nebo 1épe feceno nemusi si
pripadat psychicky zavisly. Proto bych rdda pomoci dotazniku a otazek zamétenych na tyto
symptomy zjistila, zda se ptiznaky psychické zavislosti objevuji u vétSiny uzivatell a na-

kolik si uzivatelé ptipadaji psychicky zavisli.

Protoze jsou konopné drogy velice rozsifeny a problém psychické zavislosti se tedy
tyka nezanedbatelné cCasti populace, je dle mého nazoru vhodnéjsi kvantitativni druh vy-
zkumu. Na tuto problematiku jsem se zaméfila z SirSiho hlediska. Vyzkumem jsem sledo-
vala rozsifenost symptomii psychické zavislosti u uzivateli konopnych drog a jejich uve-
doméni si psychické zavislosti. Pod pojmem ,,symptomy psychické zavislosti rozumim
urcité typické ptiznaky psychického razu jako napiiklad touha uzit davku drogy, potieba ji

opakovang uzivat, podrazdénost vyvolana predstavou nedostupnosti davky, apod.

5.1 Vyzkumny problém

Nakolik si pripadaji uzivatelé konopnych drog psychicky zavisli na konopnych

drogach?

Pod pojmem wuZivatel jsem chapala jedince, ktery uziva minimaln¢ jeden rok a zaro-
veil alespoil jednou za mésic peroralné nebo koufenim konopné drogy. Zavislost se miize
objevovat u pravidelnych uzivatela (tj. jedinct aplikujicich drogu cCastéji nez jedenkrat
mésicné) a lze ji diagnostikovat, pokud ptiznaky zavislosti pfetrvavaji po dobu jednoho
roku, z toho vyplyva omezeni rok a vice.

Konopné drogy jsou souhrnné oznaceni pro marihuanu a hasis. Obé zminéné latky se

ziskéavaji z rostlin konopi setého (Cannabis sativa) nebo konopi indického (Cannabis indi-

ca).
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Psychicka zavislost ,,je dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje pra-
nim drogu opét pozivat. Vznik psychické zavislosti je vazan na proZiti jistych pozZitkii - ne-
staci tedy pouha pasivni konzumace drogy, pokud témito zazitky neni provizena automa-
ticky. Psychicka zavislost na droze je viastné casto zavislosti na nékteré okolnosti, které
pozivani drogy provazeji (jista spolecnost, doba, prostredi, forma drogy nebo rituadl spoje-
ny s jejim uzitim). Teoreticky, je-li preruseno podavani drogy, nemély by se dostavovat
zadné telesné abstinencni priznaky, prakticky jsou ovsem projevy nasi psychiky zpravidla
doprovazeny i projevy fyzickymi - tresem, pocenim atd., tedy klamnymi abstinencnimi pri-
znaky. Nelze pominout, Ze psychicka zavislost je nejsilnéjsim faktorem, ktery vede k zneuzi-
vani  drogy, tedy  nejcastéji  kjeji  opétovné  nadmeérné  konzumaci.*

(http://www .biotox.cz/enpsyro/pj3ozav.html)

Psychickd zavislost se projevuje ,,obtizné premozitelnou touhou jedince vzit svou
davku drogy, potiebou ji opakované uzivat a presvédcenim, Ze pokud by to neudélal, bude
se citit Spatné. Uzkost a podrazdénost vyvolava i pouhd predstava, Ze by svou davku nemél.
Zavisly jedinec se naucil takto reagovat, zafixoval si, Ze mu droga néco prinasi. “ (Vagne-

rova, 2004, s. 549)

5.2 Vyzkumny vzorek

Ve své praci se zamétuji na uzivatele konopnych drog bez ohledu na vék, pohlavi ¢i
vzdélani. Vyzkumny vzorek tvoii uzivatelé konopnych drog, jez splituji kritérium specifi-
kované vyse, tj. urCitou Cetnost aplikace drogy. Do souboru bylo vybrano 85 osob na za-

kladé zdmérného kvalifikovaného vybéru.

5.3 Hypotéza

Ptedpokladam, ze uzivatelé konopnych drog maji alespoii nékteré typické symptomy

psychické zavislosti, a vSak svou situaci nehodnoti jako psychickou zavislost.

5.4 Cil vyzkumu

V mé praci mi neslo ani tak o tvorbu a verifikaci dil¢ich hypotéz, ale spise o vyzkum
a popis subjektivniho hodnoceni situace uzivateli a srovnani s objektivnimi informacemi

z literatury.
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Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zdali uzivatelé konopnych drog u sebe pozoruji

typické ptiznaky psychické zavislosti a nakolik si pfipadaji zavisli na konopnych drogach.

Dale m¢ zajimalo, co vede uZzivatele k opétovné aplikaci konopnych latek, zda maji
potiebu castéjSich ¢i vyssich davek, pozoruji li na sobé negativni disledky uzivani konopi
a zda uzivaji 1 pres tyto negativni dasledky, zda jsou schopni sebeovladani ve vztahu
k uzivani konopnych drog a jestli se pokouseli piestat s uzivanim a z jakého divodu, také

v kolika letech poprvé uzili konopné drogy a jak Casto je uzivaji.
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6 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI VYZKUMU

6.1 Metodika

6.1.1 Metody Setieni

Pro vyzkum byli stézejni uzivatelé konopnych drog. Sbér informaci byl proveden
pomoci dotaznikového Setieni. K tomuto Gcelu jsem vytvofila strukturovany dotaznik. Ta-
to metoda, tedy metoda dotazniku, se mi zdala pro mij vyzkumny zamér jako nejefektiv-
néjsi.

V dotazniku jsou otazky zamétené na délku a frekvenci uzivani, na divody uzivani
a otazky orientované na symptomy psychické zavislosti. Pii tvorbé téchto otazek dotazniku
jsem vychazela z definic psychické zavislosti (viz. 3 Psychicka zavislost). Inspirovala jsem
se také otazkami, jak poznat psychickou zavislost, vytvofenymi americkou organizaci Ma-

rihuana Anonymous.

Pted uskute¢nénim samotného vyzkumu jsem provedla pilotdz. Pilotdz slouzila

k ovéteni srozumitelnosti otazek a pomohla mi ujasnit formulaci otazek.

Dotaznik obsahuje 19 otazek, z toho jsou 3 oteviené a 16 uzavienych. Na konec do-
tazniku byly zarfazeny evidencni otazky, tykajici se v€ku, pohlavi, vzd€lani. Uzaviené
otazky poskytly kvantifikovatelna data, u otazek otevienych jsem zpracovala ziskané od-

povédi a vytvorila systém kategorii.
Originalni podoba dotazniku je k nahlédnuti v oddile Ptilohy, viz P I Dotaznik.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. U vSech respondentti, poté co zjistili, na co je

dotaznik zaméfen, jsem zaznamenala zajem o vyplnéni a ochotu. Mnozi po vyplnéni uva-

deéli, ze se diky nému zamysleli nad svou situaci.

6.1.2 Metody zpracovani dat

Ziskana data zaznamendvam do tabulek Cetnosti a relativnich ¢etnosti. Pro zobra-
zeni ziskanych dat je tato metoda vhodna diky jeji pfehlednosti. Prvni fadek tabulky obsa-
huje otazku, levy sloupec moznosti odpovédi a pravy Cetnost a procentudlni cetnost odpo-

veédi vyzkumného vzorku.
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Pti zpracovani vysledkl byla kazda polozka dotazniku vyhodnocena zvlast. Mezi

nékterymi otazkami byly hledany korelace.

6.2 Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu 85 respondentt bylo 20 vyfazeno, jelikoz nespliiovali pozadované
kritérium délky a Cetnosti uzivani.
- Vék
Vék dotazovanych se pohybuje v rozmezi 16 — 35 let. Zahrnuje tedy pubertu, adoles-
cenci 1 dospély vek. V nasledujici tabulce je v hornim fadku uveden vék respondentt a

v dolnim tadku cetnost. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve véku 23 let. Vékove

zastoupeni 18 az 30 let je relativné rovnomeérné.

VEK 16 | 17 |18 1920 |21 (22|23 (24|25
pocet respondentli 1|1 ]14]16|5|5|7](11]51]4

VEK 26 (2712812913031 |33(34]35
pocet respondentll 3 (41221 ]1]1]1

Tab. 1 Vek respondentii

- pohlavi

Z 65 respondentl bylo 13 Zen tj. 20% a 52 muzi tj. 80%. Neshledala jsem Zadné vy-
znamné rozdily v odpovédich zen a muzi. Proto dale nebudu pohlavi zohledniovat.

- vzdélani

Ziskané hodnoty udavajici dosazené vzdé€lani respondentll jsou zaznamenany

v tabulce Tab. 2. Tab. 3 obsahuje udaje o soucasném statusu ve vztahu k dosazenému

vzdélani.
NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI
zakladni 12 18,4%
stfedni odborné bez maturity 5 7,7%
stfedni s maturitou 40 61,5%
vys$8i odborné 4 6,2%
vysokoskolské 4 6.,2%

Tab. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani
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Tab. 3 Soucasny status respondentii ve vztahu k dosazenému vzdélani

Z vysledkit vyzkumu nevyplyva, Ze by uzivani konopnych drog bylo podminéno

stupném vzdelani. Nejpocetnéjsi skupinu tvori respondenti s dokoncenou stfedni Skolou

zakoncenou maturitni zkouskou - 40 (61,5%).

37 dotazovanych (tj. 55,4%) z celkového poctu 65 nyni studuje, a to 7 stfedni a 30

vysokou Skolu. 19 respondent v souc¢asné dob¢ pracuje, 3 jsou nezaméstnani. 6 respon-

dentti neuvedlo jejich soucasny stav.

Dle nazoru J. Mecite (1990) abusus konopnych drog podnécuje zanedbavani po-

vinnosti ve Skole, v praci a ¢astou absenci, jez vede k odchodu ze zaméstnani ¢i Skoly. Vy-

sledky vyzkumu nenasvédcuji, ze by dlouhodobé uzivani konopnych drog bylo pticinou

absence v zaméstnani a nezaméstnanosti, ¢i divodem nedokonceni studia. Tyto jevy se

prokazuji u jedinct k tomu disponovanych uz pted zapocetim uzivani konopnych drog,

samy konopné drogy takovéto chovani nepodnécuji.
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6.2.1 Vyzkumné otazky

1. V kolika letech si poprvé uzil(a) konopné drogy (marihuanu, hasis)?

Prvni otdzka dotazniku zjistovala vék respondentl pifi prvnim uziti konopné drogy.
Doba, kdy se jedinec poprvé setka s psychotropni latkou, je zasadni. Riziko vzniku zéavis-
dojit k naruSeni osobnostniho rozvoje, autoregula¢nich mechanismii, osvojovani socialnich
dovednosti. Psychosocidlni vyvoj miize byt pieruSen a pozdé¢jsi néprava je velmi obtizna.

Mladistvym chybi zkusSenost a nahled na vlastni zranitelnost, jsou zaméfeni na pritomnost.

V KOLIKA LETECH SI POPRVE UZIL(A) KONOPNE DROGY
(MARIHUANU, HASIS)?
vek prvniho uziti pocet respondentli
11 1
12 2
13 5
14 14
15 22
16 13
17 2
18 5
26 1

Tab. 4 Veék prvniho uziti

Po psychotropnich latkdch (legélnich i nelegalnich) nejcastéji sahaji adolescenti a
mladi dospéli, protoze experimentovani a pokouseni hranic k tomuto veéku patii. (Sananim

2007)

Podle zjisténych hodnot se hranice prvniho uziti konopnych drog pohybuje nejcas-
t&ji kolem 14 az 16 roku zivota. Neni vSak vyjimkou ani prvni uziti diive ¢i mnohem poz-
dé¢ji. To odpovidé 1 vysledkiim nékterych studii. Nejcastéji byvaji vyzkumy a studie zame-

feny pravé na tuto vékovou kategorii.

S konopnymi drogami se v soucasnosti bohuzel bézné¢ setkavame 1 na zakladnich
Skolach. 33,8% respondentii uzilo poprvé ve véku 11 — 14 let, tj. jest¢ béhem zakladni
Skolni dochazky. Vyznamnym obdobim, kdy dochazi nejcastéji k prvnim zkuSenostem
s konopnymi drogami, je ndstup na stfedni Skolu, tedy v€k 15 az 16 let. 53,8% responden-
tt uvedlo prvni uziti pravé v tomto véku. Dle mého ndzoru to mize byt zpiisobeno mnoha

faktory. Vstup na stfedni Skolu byva vyznamnym okamzikem v zivoté adolescenta. Divo-
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da pro¢ vyzkouSet konopi miize byt mnoho. Adolescent ocitajici se v novém prostiedi na-
vazuje nové vztahy, chce se zaclenit do nového kolektivu, hledd svoji identitu i pocit
sounalezitosti, mnohdy vyzkousi konopné drogy jen proto, Ze je piinese jeho novy sympa-
ticky spoluzak. Pro mnohé znamena stfedni Skola internatni pobyt ve vétsim mésté, nez
doposud zili. Casto se s konopnymi drogami nemusi setkat ve $kole, ale v parts, kam je
pfinese néktery z kamaradda, ktery se s témito latkami sezndmil v jeho nové skole (v novém

prostiedi). Nékteti jedinci vyzkousi konopné latky proto, Ze jsou nyni ,,v mode, apod.

2. Jak casto uzivas konopné drogy?

Tato otazka meéla ziskat informace o frekvenci uzivani, a také filtracni funkci. Do
vyzkumu jsem chtéla zahrnout jedince, ktefi uzivaji minimaln¢ jeden rok peroraln¢ nebo
koutfenim konopné drogy. Jedna z moZnosti otazky znéla méné nez jeden rok. Respondenti,

kteti zaskrtli tuto moznost, byli z vyzkumu vyfazeni.

Naésledujici tabulka zobrazuje ¢etnost uzivani respondentt.

JAK CASTO UZiVAS KONOPNE DROGY?

Jednou az tfikrat za mésic 7 10,8%
Jednou za tyden 5 7,7%
Nekolikrat tydné 37 56,9%

Kazdy den 6 9,2%
Nekolikrat denné 10 15,4%

Tab. 5 Cetnost uzivani

Jak vyplyva z tabulky Tab. 5, vice nez polovina respondentti uziva konopné drogy
nékolikrat tydné — 56,9%. Druhou nejvyssi hodnotu ptredstavuje mozZnost nékolikrat denné
15,4%. Ostatni hodnoty jsou témét vyrovnané - jednou az trikrdt za mésic uziva konopné
drogy 10,8% respondentd, jednou za tyden 7,7%, kazdy den 9,2%. Dotazovani velmi Cas-
to do dotazniku k této otazce dopisovali, ze frekvence uzivani mnohdy zavisi na tom, zda
maji drogu. Pokud ano, kouii Castéji, pokud ne, nekoufi viibec anebo minimalné. Ziejmeé
proto, ze se na konopnych drogach nerozviji somaticka zavislost a tedy abstinen¢ni pfizna-
ky nenuti jedince obstarat si davku drogy a silné psychické puzeni uzivat konopi pocituje
pouze urcité procento dotazovanych, je pfevazna cast respondentii schopna obejit se bez

drogy. Potfeba drogy neni dominantni.
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Ani u velmi ¢astych uzivatel, tedy kazdodennich, nebyly pozorovany extrémni ¢i
krajni hodnoty v odpovédich dotazniku. Nebyly rozdilné naptiklad ani oproti uzivatelim

s Cetnosti uzivani jedenkrat az trikrat mesi¢né.

3. Jak dlouhou dobu uzivas konopné drogy castéji nez jedenkrat mésicné?

Tato otazka byla taktéz filtratni. Obsahovala polozky méné nez jeden rok, jeden az
dva roky, dva az pét let, pét let a vice. Polozka méné nez jeden rok mi umoznila pii zpraco-
vavani vysledkii oddélit respondenty nespliujici pozadované kritérium, tzn., do vyzkumu
méli byt zahrnuti uzivatelé, kteti uzivaji konopné drogy déle nez jeden rok ve frekvenci

Castéji nez jedenkrat mésicné.

JAK DLOUHOU DOBU UZIVAS KONOPNE DROGY CASTEJI
NEZ JEDENKRAT MESICNE?

jeden az dva roky 16 24.,6%
dva az pét let 20 30,8%
pét let a vice 29 44,6%

Tab. 6 Délka uzivani

Necelé polovina dotazovanych (44,6%) uziva konopné drogy ve frekvenci Castéjsi

neZ jedenkrat mésicné pét let a vice, 30,8% dva az pet let a 24,6% jeden az dva roky.

Hodnoty ziskané prostfednictvim této otdzky mély rovnéz poslouzit k hledani kore-

laci mezi délkou uzivéani a nékterymi jinymi jevy souvisejicimi s abusem konopnych drog.

Nepozoruji souvislost mezi délkou uzivani respondentt a frekvenci jejich uzivani,
tedy neda se fici, Ze by respondenti uzivajici delsi dobu uzivali v ¢astéjSich davkach nez

respondenti uzivajici dobu kratsi.

4. CitiS se po poziti marihuany / hasSiSe sebejistéjsi?

Diivodl zneuzivani drog je mnoho. Abusus drog souvisi ¢asto s potfebou ziskat né-
co pozitivniho. Mnozi jedinci mohou brat drogy pravé za ucelem zvyseni sebejistoty. Poci-
ty sebejistoty nastupuji nejcastéji po poziti stimulacnich drog a alkoholu. I piesto, ze se
tento ucinek v literatuie u konopnych drog neudava, vysledky vyzkumu nasvédcuji, ze u
nekterych jedincti zfejmé mize byt uzivani konopnych drog divodem pro ziskani vyssi

miry sebejistoty.
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CITIS SE PO POZITI MARIHUANY / HASISE SEBEJISTEJSI?
nikdy 14 21,5%
jen vyjimecné 21 32,3%
obcas 18 27, 7%
¢asto 7 10,8%
vzdy 2 3,1%

Tab. 7 Sebejistota po poziti

Vagnerova (2003) ovSem uvadi, ze drogy pocit sebejistoty vyvolavaji ve fazi ob-
gasného uzivani. Zadny z respondentdl jiZ neni ve fazi experimentovani ¢i ob&asného uzi-
vani, 1 tak se mnozi po poZiti konopnych drog citi sebejistéjsi. Vzdy 3,1% respondentd,
10,8% casto, 27,7% obcas, 32,3% jen vyjimecne a 21,5% respondentl nikdy. To dle mé-
ho nazoru potvrzuje, Ze ucinky konopnych latek jsou zavislé na povaze a osobnosti jedin-
ce. Néktefi respondenti k otdzce dokonce dopisovali, Ze u nich po poziti dochéazi spise ke

snizeni sebejistoty.

5. UZivas marihuanu / hasi§ za ucelem oproS$téni se od svych starosti?
6. Uziva$ marihuanu / hasi§ za ucelem zbaveni se stresu?

7. Uziva§ marihuanu / hasi§ za aéelem zbaveni se strachu?

Nejcastejsimi obecné udavanymi divody pro uzivani drog byva uték pied problé-
my, zbaveni se problémil, snaha zapomenout na starosti atd. K tomuto zplisobu feSeni pro-
blémt maji sklon lidé mén¢ flexibilni, Casto s nizs§i irovni vzdélani, s extrémnim a neade-
kvéatnim sebehodnocenim, nizkou sebediivérou, se zafixovanymi neucelnymi strategiemi
uvazovani a jednani apod. Droga se stava prosttedkem, ktery poskytuje ulevu hned, bez

namahy.

Jelikoz je v literatuie i odborniky zastavan néazor, ze konopné drogy zesiluji prozi-
vani jedince a Ze momentélni psychické rozpolozZeni jedince vyrazné ovliviiuje prabéch in-
toxikace, zdalo se mi malo pravdépodobné, ze by uzivatelé konopnych drog uzivali praveé
za Uc¢elem zapomenout, uniknout. Proto jsem do dotazniku zaclenila i otdzky zmétené na

stres, starosti a strach, abych potvrdila nebo vyvratila tento miyj Gsudek.
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UZIVAS MARIHUANU / HASIS ZA UCELEM OPROSTENI SE
OD SVYCH STAROSTI?
nikdy 20 30,8%
jen vyjimecné 22 33,8%
obdas 14 21,5%
casto 6 9,2%
vzdy 3 4,6%

Tab. 8 Uzivani za ucelem oprosteni se od starosti

Prevazna vétSina dotazovanych neuziva nikdy (30,8%) anebo jen vyjimecné

(33,8%) za ucelem oprosténi se od svych starosti. 21,5% respondentl obcas; vZdy Ci casto

uziva konopi z tohoto diivodu 9 respondentt tj. 13,8%.

UZiVAS MARIHUANU / HASIS ZA UCELEM ZBAVENI SE
STRESU?

nikdy 19 29.2%

jen vyjimeéné 10 15,4%

obcas 24 36,9%

casto 8 12,3%

vzdy 4 6,2%

Tab. 9 Uzivani za ucelem zbaveni se stresu

Za ucelem oprosténi se od stresu uziva vidy 6,2% a casto 12,3% respondent;

36,9% dotazovanych obcas a jen vyjimecne 15,4%. S timto zamérem neuziva nikdy

29,2%.
UZiVAS MARIHUANU / HASIS ZA UCELEM ZBAVENI SE
STRACHU?

nikdy 48 73,8%

jen vyjimecné 10 15,4%

obdas 5 7,7%

Casto 1 1,5%

vzdy 1 1,5%

Tab. 10 Uzivani za ucelem zbaveni se strachu

Hodnoty v tabulce 7Tab. 10 ukazuji, Ze u znacné ¢asti respondenti — 73,8%, neni

nikdy diivodem pro uzivani konopnych drog strach. 15,4% respondentli se pomoci konopi

zbavuje strachu jen vyjimecné, 7,7% obcas. Casto &i vidy pouhé 3% dotazovanych.

Z vysledki vyplyva, Ze stres, strach ¢i starosti byvaji obcas, jen vyjimecné anebo

nebyvaji nikdy divodem k uzivani konopnych drog. Pouze mala ¢ast respondentli uziva
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konopi za témito ucely vzdy anebo casto. Jsou to ziejmé jedinci reagujici maladaptivng, s

tendenci vyrovnavat se se zatézi a fesit problémy tnikem.

8. ZlepSuje uzivani marihuany / hasiSe Tvé vlastni sebehodnoceni?

Brani drog byva leckdy podminéno touhou po vyssi mife sebedtivery, vyssim sebe-
hodnoceni. Drogy mohou pomahat ptekonat pocit odliSnosti, nizké sebetcty, rozpaky,
nesm¢élost. Piislusnost ke skuping lidi, ktera uziva drogy, mize také zvySovat pocit vlastni
ceny. Droga se miiZe stat pro jedince atraktivnim objektem, soucésti Zivotniho stylu. Otaz-

ka zjistovala, u kolika respondentti zptisobuje uzivani konopnych drog zvysené sebehod-

noceni.
ZLEPSUJE UZIVANI MARIHUANY / HASISE TVE VLASTNI
SEBEHODNOCENI?
nikdy 24 36,9%
jen vyjimec¢né 16 24,6%
obcas 15 23,1%
¢asto 7 10,8%
vzdy 3 4,6%

Tab. 11 Zvyseni sebehodnoceni

Vysledky ukazuji, ze respondentd, u nichz uzivani konopnych drog vzdy nebo casto
zlepSuje sebehodnoceni, neni mnoho. Uzivani zlepSuje vZdy sebehodnoceni u 4,6% dota-
zanych, casto u 10,8%, obcas u 23,1% respondentl a jen vyjimecné u 24,6%. Vyssi sebe-

hodnoceni nepocituje nikdy 36,9% dotazovanych.

9. Zazivas potiebu ziskat a uZivat marihuanu / hasis?

Jednim ze znakd drogové zavislosti je silnd potieba ziskat a uzivat psychotropni
latku. V otdzce zamétfené na tento symptom zavislosti respondenti vymezili, jak Casto za-

zivaji takovéto nutkani.

ZAZIVAS POTREBU ZiSKAT A UZIVAT MARIHUANU / HASIS?
nikdy 13 20%
jen vyjimeéné 17 26,2%
obcas 20 30,8%
casto 13 20%
vzdy 2 3%

Tab. 12 Potreba ziskat a uzivat konopné drogy
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Cetnost odpovédi jen vyjimecné a obcas se pohybovala téméf v podobné vysi - 30,8%
respondentll zaZiva obcas potiebu ziskat a uzivat konopné drogy, 26,2% jen vyjimecné.
20% dotazovanych odpovédélo, Ze nema tuto potiebu nikdy a téz 20% casto. Vidy citi

nutnost ziskat a uzivat konopi pouze dva respondenti — 3%.

Tuto potfebu miize vyvolavat napi. setkani s lidmi, ktefi latku uzivaji, hovor o dro-
gach, vzpominky a myslenky na drogu, prostfedi, kde jsou tyto latky dostupné, kde jsou
uzivatelé téchto latek nebo kde jedinec drogu uziva, hudba, kterou ma jedinec spojenou s
uzivanim, filmy o drogach, negativni pocity, smutek, uzkost, osamélost, strach, touhu po

droze ale ¢asto vyvolaji i pozitivni pocity, radost ¢i nuda. (NeSpor, Csémy 1999)

Nekteti jedinci, jenZ zvolili moZnost casto (20%) nebo vidy (3%), vykazuji 1 dalsi
symptomy psychické zavislosti, jini ne. Tyto odpovédi, tedy casto a vzdy, se vyskytuji
pouze u dotazovanych uzivajicich konopné drogy né€kolikrat tydné az nekolikrat denné a

déle nez dva roky. Jiné souvislosti nebyly evidentni.

Vétsina téch, co uvedli casto nebo vzdy, v dal$i otdzce dotazniku udali, Ze jsou

schopni vzdy €i casto kontroly ve vztahu k uzivani konopi.

10. Jsi schopen (schopna) kontroly a sebeovladani ve vztahu k uZivani marihuany /

hasiSe?

DalSim ptfiznakem zavislosti je neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu
k uzivani psychoaktivni latky. Toto zhorSené sebeovladani souvisi s pfedchozim sympto-
mem zavislosti, a to touhou a potfebou ziskat a uzivat konopi. Potieba ziskat a uzivat ko-
nopné drogy miiZze zhorSovat sebeovlddani ve vztahu k t€émto latkdm. Nékteti jedinci mo-

hou trpét silnou touhou po droze, avsak sebeovladani maji zachované.

JSI SCHOPEN (SCHOPNA) KONTROLY A SEBEOVLADANI VE
VZTAHU K UZIVANI MARIHUANY / HASISE?

nikdy 0 0

jen vyjimecné 5 7,8%
obcas 8 12,5%
¢asto 17 26,6%
vzdy 34 53,1%

neodpovedel 1

Tab. 13 Sebeoviadani a schopnost kontroly ve vztahu k uzivani

53,1% respondentli odpovédelo, Ze je schopnych vzdy sebeovladdani a kontroly ve

vztahu k uzivani konopi. 26,6% se dokaze kontrolovat a ovladat casto, 12,5% obcas a jen
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vyjimecne 1,8%. Odpovéd’ nikdy se neobjevila. Znacna ¢ast dotazovanych tedy nema poti-

ze se sebeovladanim pfi uzivani konopnych drog.

11. MaS potiebu uzivat marihuanu / hasis ve vysSich nebo ¢astéjSich davkach?

Tato otdazka byla zaméfena na toleranci. Na nékteré latky si organismus po delSim
uzivani zvyka a tim padem vzniké potieba zvysit davku, aby se vyvolala zadouci reakce
organismu. Tento jev se oznacuje terminem tolerance ¢i snaSenlivost. Tolerance je ,, poma-
lé, postupné snizovani ucinku stejné vysokych davek drogy aplikovanych opakované. Pro
dosazeni ucinku puvodni intenzity je nutno postupné davky zvySovat, respektive aplikovat
drogu ve stale kratsich intervalech. “ (Prokes 2005, s. 183) Pfi¢iny vzniku tolerance byvaji
ruzné. ,,Miize jit o obranou reakci organismu (organismus se nauci latku rychle odstrano-
vat) nebo se latka stane soucasti jeho latkové premeny. V téchto pripadech jde o velmi iiz-

kou souvislost se somatickou zavislosti“. (Janik, DuSek 1978)

MAS POTREBU UZIVAT MARIHUANU / HASIS VE VYSSICH
NEBO CASTEJSICH DAVKACH?
nikdy 23 35,9%
jen vyjimecné 14 21,9%
obcas 15 23,4%
casto 6 9,4%
vzdy 6 9,4%
neodpovedel 1

Tab. 14 Potreba castejsich nebo vyssich davek

Neprokazalo se, Ze by dlouhodobi uzivatelé konopnych drog méli potfebu zvySovat
davky. (Kalina 2003) Hodnoty z ptedchazejici tabulky naznacuji, ze 18,8% respondentii
ma potiebu castéjSich ¢i vyssich davek casto nebo vidy. Tato potieba ziejme nebude pod-
minéna toleranci ale spiSe nezdrzenlivosti nékterych dotazanych. Nejcastéji se objevujici

byly odpovédi nikdy - 35,9%, jen vyjimecné - 21,9% a obcas 23,4%.

12. Jsi podrazdény (podrazdéna), délas si starosti nebo zaZzivas pocity uzkosti, kdyz

vi$, Ze nebudes mit marihuanu / hasis?

Psychické zavislost se mimo jiné projevuje potiebou opakované uzivat drogu a pre-
svédéenim jedince, Ze pokud by drogu neuzil, bude se citit §patng. Uzkost a podrazdénost
u jedince vyvolava i pouhd ptredstava, ze by svou davku nemél. Tato otazka dotazniku je

tedy zamétena na zminény symptom psychické zavislosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

JSI PODRAZDENY (PODRAZDENA), DELAS SI STAROSTI
NEBO ZAZiVAS POCITY UZKOSTI, KDYZ ViS, ZE NEBUDES
MIiT MARIHUANU / HASIS?

nikdy 45 69.,2%
jen vyjimecné 16 24.6%
obcas 3 4,6%
¢asto 1 1,5%
vzdy 0 0

Tab. 15 Uzkost a podrdzdénost

Prevazna cast dotazovanych, 69,2%, uvadi, ze neni nikdy podrazdéna, ned¢la si
nikdy starosti nebo nezaziva nikdy pocity Uzkosti, kdyZ vi, Ze nebude mit konopi. U
24,6% respondentl se tento symptom objevuje jen vyjimecnée. Pouhych 4,6% zaziva obcas

tyto pocity, 1,5% casto. Odpoveéd’ vzdy se neobjevila ani v jednom ptipade.

13. Pokousel(a) ses prestat s uzivinim marihuany / hasise?

Jednim ze symptomil psychické zavislosti je potfeba konzumace drogy i pies to, ze
jedinec vi o jejim Skodlivém vlivu, uvédomuje si své potize. ,,Mnohdy mu uzivani vadi,
chtél by je omezit, nebo dokonce prestat, ale nedokaze to.* (Vagnerova 2004) Zajimalo

mne, jestli se respondenti nékdy pokouseli ptestat s uzivani, a pokud ano, jaké k tomu méli

davody.
POKOUSEL(A) SES PRESTAT S UZIVANIM
MARIHUANY / HASISE?

nikdy 40 61,5%

jen vyjimecné 17 26,2%
obcas 6 9.2%
casto 2 3,1%
porad 0 0

Tab. 16 Pokus o ukonceni uzivani

V odpovédich pievazovala moznost nikdy - s uzivanim se nepokouselo nikdy pie-
stat 61,5%. 26,2% respondentl to zkouselo jen vyjimecné, 9,2% obcas a 3,1% casto. Tti

z 65 dotazanych v soucasné dob¢ abstinuji.

Uved’ divody pro¢:

Uzivatelé konopnych drog vétSinou nevidi divod, ktery by je vedl k aplnému ukon-
¢eni uzivani. Ti, jez né¢jaké ditvody uvedli, chtéli prestat na kratsi Casovy tsek - od ne€koli-
ka dnt, tydnii az po n¢kolik mésici, a to napt. pied dilezitym dnem, pohovorem, béhem

zkouskového obdobi na VS, pted maturitni zkouskou, a po pominuti divodi k docasné
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abstinenci se k uzivani vratili. Uzivatelé konopnych drog obvykle dokazou bez problémut

ukon¢it uzivani a abstinovat. (Morgan, Zimmerova 2003)

Respondenti uvadéli nejriiznéjsi davody, které je vedli k prestdvkam v uzivani ko-
nopnych drog. Pohnutky byly pfevazné osobni povahy, zminovany byly ale i vn&jsi vlivy.
Opakujicimi se byly finan¢ni a studijni diivody.

V tabulce 7ab. 17 jsou uvedeny doslovné formulace respondentt, aby byl zachovan

ptvodni vyznam a nedoslo k pfipadnému zkresleni informaci. Pohnutky jsou rozdéleny

podle povahy diivodu a uspotfadany dle Cetnosti sestupné.

kvili Skole
hloupnu
zkousel jsem, zda zvladnu abstinovat
prestalo mé to bavit
kvili zdravi
bolest hlavy
dusevni zdravi
uzkosti
flashbacky
Spatné soustfedénost

OSOBNI
DUVODY

stereotyp
nepiijemny stav v intoxikaci
té¢hotenstvi

z finanénich duvoda

bt [ QG [ [ [ | [ [ | = = RN DN DN | N

_ kvuli pritelkyni
VNEIJSI dlouhodoby pobyt v prostiedi, kde nikdo
VLIVY neuzival

nutili me k tomu okolnosti (blize nespeci-
fikovano)

JINE ptechod na jiné drogy 2
Tab. 17 Ditvody k abstinenci

—

14. Pozorujes na svém zdravotnim stavu néjaké negativni disledky, které podle tebe

souvisi s uzivinim marihuany / hasise?

Aby bylo mozno stanovit dalsi priznak zavislosti, tj. uzivani drogy i pres Skodlivé
dasledky, je dilezit¢ védet, zda uzivatelé védi o Skodlivych nésledcich plynoucich
z uzivani, uvédomuji si je. Jestlize pokracuji védome v uzivani i pres Skodlivé disledky,

jedna se o znak zavislosti. Otazka ¢. 14 tedy zjiStovala, zdali respondenti berou na védomi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

negativni disledky uzivani konopnych drog, zda u sebe néjaké pozoruji a pokud ano, pak

jaké.

POZORUJES NA SVEM ZDRAVOTNIM STAVU NEJAKE
NEGATIVNI DUSLEDKY, KTERE PODLE TEBE SOUVISI S
UZIVANIM MARIHUANY / HASISE?

ne 29 44,6%
ano 36 55,4%
Tab. 18 Negativni disledky na zdravi

Neprojevila se vyrazné pfevaha zadné z odpovédi. 55,4% respondentli pozoruje na
svém zdravotnim stavu negativni disledky, které dle jejich minéni souvisi s abusem ko-

nopnych drog, 44,6% nikoliv. Je tedy vice respondentli vnimajicich Skodlivy vliv uzivani.

Uved’ jaké:

dvchaci obtize
zhorSena pamét, zapominani
"hloupnuti"
lenost
tloustnuti
bolest hlavy
nesoustiedénost
ztrata pocitu zodpovédnosti
zhor$ené motorické
zvyseni tepu pii namaze
Tab. 19 Pozorované negativni diisledky

—
W [

— == N (NN [ |

V uvadénych odpovédich se objevovaly nejen zdravotni dusledky, ale také lenost a
ztrata pocitu zodpoveédnosti. Nejcastéjsi udavané zdravotni obtiZze nesouvisi s drogou sa-
motnou nybrz s formou jeji aplikace, tedy koutenim. 23,1% respondentii uvadi dychaci
obtize. Nevim ale, zda anebo kolik z nich je i1 kufdky tabdku. Dal§im uddvanym nasledkem
plynoucim dle respondentii z uzivani konopnych latek bylo zhorSeni paméti a zapominani
a “hloupnuti“. Dle Morgana a Zimmerové (2003) vSak studiemi nebyl prokézan vliv uzi-
vani konopnych latek na mozek ani pamét. Konopné drogy vytvaieji okamzité kratkodobé
zmény mysleni, vnimani a zpracovavani informaci, avSak tyto zmény trvaji pouze po dobu

intoxikace.
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JAK DLOUHOU DOBU UZIVAS KONOPNE DROGY CASTEJI,
NEZ JEDENKRAT MESICNE VERSUS POZORUJES NA SVEM
ZDRAVOTNIM STAVU NEJAKE NEGATIVNI DUSLEDKY

pozoruje nepozoruje
jeden az dva roky 8 8
dva az pét let 10 10
pét let a vice 18 11

Tab. 20 Pozorované negativni dusledky versus délka uzivani

Podil respondentti, jez pozoruji negativni dusledky, které podle nich souvisi
s uzivanim konopnych drog, a podil respondentd, ktefi nepozoruji, byl témét vyrovnany.
Vice respondentti udavajicich skodlivé disledky bylo ve skupiné déle nez pét let. Respon-
denti bud’ nevédi, jaké Skodlivé nasledky mize mit uzivani konopnych drog, a tedy nemusi
pozorovat souvislost mezi nékterymi jejich zdravotnimi obtizemi a abusem konopi, anebo
si Skodlivé nasledky neuvédomuji ¢i nechtéji ptiznat. Nekteré disledky plynouci z uzivani
jsou prokazatelné pouze 1ékarskym vysetienim. Je zajimavé, ze Skodlivé disledky udavali 1
respondenti, kteti byli z vyzkumu vyfazeni a jez uzivali méné nez jeden rok nebo mén¢ nez

jednou za mésic, tj. ptilezitostné.

15. Uzivas marihuanu / hasis i pi‘esto, Ze vi§ o negativnich disledcich na Tvé zdravi?
Dalsim ze znakt zavislosti je pravé uzivani drogy, prestoze jedinec vi o jejim skod-
livém vlivu na jeho zdravi, uvédomuje si své potize. Otdzka 15 byla zaméfena pravé na

tento znak drogové zavislosti.

UZiVAS MARTHUANU / HASIS I PRESTO, ZE VIS O
NEGATIVNICH DUSLEDCICH NA TVE ZDRAVIi?

ano, nepozoruji negativni diisledky nebo mi nepfipadaji

0
natolik z4vazné, abych kvili nim piestal(a) 48 | 73,8%

ano, avSak omezil(a) jsem uzivani kviili témto dasledkim | 14 | 21,5%

ne, ze zdravotnich diivodu jsem prestal(a) s uzivanim 3 4,6%

Tab. 21 Uzivani pres negativni dusledky

Vétsina respondentil - 73,8%, bud’ zddné disledky nepozoruje anebo uziva konopné
drogy, ptestoze vi o negativnich disledcich na jejich zdravi, nebot’ se jim tyto disledky
nezdaji natolik zdvazné, aby kvili nim ukoncili uzivani. 21,5% dotazovanych omezilo
uzivani kvili pozorovanym nésledkiim a 4,6% ze zdravotnich diivodl ukoncilo uzivani a

abstinuje. V tabulce Tab. 22 jsou srovnavany hodnoty z tabulek 7ab. 19 a Tab. 21.
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POZORUJES NEGATIVNI DUSLEDKY NA ZDRAVI versus
POKRACUJES V UZIVANI

pozoruji, ale uzivaji nadale 24

pozoruji a omezili 10

nepozoruji a uzivaji dale 24

nepozoruji, avSak omezili 4

pozoruji a prestali 2

nepozoruji a prestali 1

Tab. 22 Negativni dusledky versus pokracovani v uzivani

Z 10 respondentt, ktefi pozoruji negativni disledky a omezili uzivani, udava polovi-
na jako diivod dychaci obtize. Dilezitou otdzkou, na kterou bohuzel neznam odpoved, je,
zda jsou 1 kufdky tabaku. U kurakid konopi 1 tabdku je Skodlivy vliv mnohem vys$si neZ u

,»pouhych® kurakti konopi, nebot’ zatéz na plice je mnohem vyrazné;jsi.

16. Co té vede k opétovnému uzivani marihuany / hasiSe?

Tato otazka byla oteviena, aby mohl kazdy respondent vyjadfit vlastnimi slovy dua-
vody uzivani. Dulezité mi v tomto pfipad¢ pfipadaji uz samotné formulace divodu. Pti-
padnym vyctem divodl bych zajisté nepokryla celou skalu pohnutek, respondent by mohl
byt timto vy¢tem ovlivnén a nebyla by zahrnuta emocionalni slozka vypovédi. Oteviena

otazka nuti respondenta k zamysleni.

V nésledujici tabulce jsou zaznamenany divody uZzivani, které dotazovani uvadeéli.
Nekteré vystizné formulace jsou ponechany v piivodnim znéni, jiné jsou zobecnény. Du-
vody byly rtiznorodé povahy, proto jsem je v tabulce dé€lila do n€kolika podskupin.
Z odpovédi ziskanych u této otdzky miizeme vyvodit i postoj k droze. Tento postoj miize

byt tfi komponentovy — roviny kognitivni, emocionalni a konativni. (Miovsky 1997)
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y zébava
SPOLECNOST legrace
PRATEL posezeni, zhuleni se a prijemné chvilky s prateli
zajimaveé rozhovory s prateli
je to jako jit s prateli na pivo
relaxace, pohoda, uvolnéni, odpoc¢inek
odreagovani se od momentalnich problémt
méng¢ stresu
prijemné pocity po poziti
kreativn€jsi

N4

RELAXACE

POCITY V upfimné;jsi
INTOXIKACI laskyplnesi
bezstarostny
(CITI SE:) zvidavéjsi

oteviengjsi
vice tolerantni
dusevné vyrovnany
1épe nez "normalng"
OVLIVNENI zména prozivani, posunuté vnimani
L, intenzivnéjsi prozitky
VNIMANI hlubsi mysleni, filozofovani
jiny pohled na véci, svét
vliv pratel a socialniho okoli
nic
K UZIVANI nuda
VEDE chut’ se "zhulit"
deprese
zvyk
potieba "vypnout"
lepsi nez alkohol

“ma to rad*
prichut’ konopi

DALSI vytvarna &i hudebni tvorba
DUVODY afrodisiakum

zvyseni chuti k jidlu
vlastnosti konopnych drog
forma protestu
hry na PC

— == = = @ | n = = = [ v | [ [ v |w [ = = = = = ([ [ [ | oy [wo [ [ o (o oo o [S

Tab. 23 Duvody uzivani

Pohnutky k uzivani drog mohou vychazet z individualnich potieb jedince nebo jsou
disledkem socialniho tlaku. Obvykle vychézi abusus z potfeby uniknout né¢emu negativ-

nimu, ziskat néco pozitivniho (dosdhnout uspokojeni nebo slasti, ktera neni jinak dostup-
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na, potieba uniknout stereotypu, nude, ziskat inspiraci, uvolnit zabrany) ¢i z potieby soci-
alni konformity (uchovani urcitych vztahii, akceptace skupinou nebo subkulturou). (Vagne-

rova 2003, s. 552)

Praveé kvili acinkiim drog se lidé na nich stavaji zavislymi. Drogy pomahaji zlep-
Sovat napf. pocity odcizeni, nemilovanosti, selhani a bezmoci, frustrace, tenze, apatie, nu-
dy, samoty, nizké sebeticty, ménécennosti, anebo nabizeji néco, po ¢em dany jedinec touzi
— odvahu, vzdor, unik, uvolnéni, legraci, poznani, moc, odmitnuti ptfitomného. (Kalina

2003)

Respondenti udavali riizné pohnutky. K nejcastéjSim patiila relaxace, uvolnéni a
pohoda (21,4% z udanych divoda), ovlivnéni vnimani a prozivani a (10,3%), piijemné
chvilky s ptateli (8,3%), zabava (6,9%), legrace (6,2%), apod. Néekteré pohnutky pro uzi-

vani konopnych drog se mi zdaly zajimavé ¢i nezvyklé.

Zajimava mi pfipada napiiklad otazka kreativity, kterd neni v literatuie téméf roze-
birana. Nékolik respondentii odpovédélo, ze se po poziti konopnych drog citi kreativni.
Janik (1990) potvrzuje, Ze chemické latky mohou u jedince odstraiiovat zabrany, které mu
nedovoluji projevit se v ur¢itém sméru, v tomto piipadé vytvarné ¢i hudebné. Drogy mo-
hou byt zdrojem inspirace, uvolfiuji a podnécuji umélecké predpoklady. Jedinci
s uméleckymi predpoklady jsou vnimavéjsi k podnétiim z okoli, vnimaji intenzivnéji barvy
1 tvary, a pravé tyto jejich schopnosti miize uziti drogy jesté¢ zvyraznit. Prostfednictvim
drogy mnohdy jedinci hledaji moznosti nového ztvarnéni skute¢nosti a novych vyrazovych

prostiedk.

Vsechny udavané diavody, nékteré vice jiné méné, predstavuji rizikovy faktor pii
vzniku zavislosti. Kupftikladu nuda byva velmi rizikovym faktorem pii vzniku nékterych
zavislosti. Nejcastéji v dospivani byva Casta potieba novych a silnych podnétl a zazitkd.

Abusus drog je podminén jejich ucinky. Drogy mohou jedinci poskytovat dosazeni
vetsi kontroly ¢i moci nad sebou nebo nad druhymi, mohou urychlit a zkvalitnovat vlastni
vyvoj jedince, umoziuji zazit zvlastni poznani a tim i uvédomeéni smyslu zivota, umoznuji
zbavit se nepiijemného stavu nebo naopak vyvolat stav pfijemny, navozuji intenzivnéjsi

smyslové zazitky. (Kalina 2003)

17. Zda se Ti tézké obejit se bez marihuany / hasise?
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Potteba drogy a touha uzivat drogu jsou ptriznaky drogové zavislosti. Otazkou jsem
chtéla zjistit, kolika respondentiim se zda t€zké obejit se bez konopi a kolika respondentim

se to naopak tézké nezda, a vysledky poté porovnat s odpovéd’'mi u otazky €. 19.

ZDA SE TI TEZKE OBEJIT SE BEZ MARIHUANY / HASISE?

ano 11 16,9%
ne 54 83,1%

Tab. 24 Obtiznost obejit se bez konopnych drog

83,1% respondentd udalo, Ze se jim nezd4 obtizné, obejit se bez konopnych drog,
16,9% ptiznalo, Ze ano. Nékteifi z dotazanych, jez uvedli, Ze jim pfipada obtizné byt bez
konopi, obCas nebo jen vyjimecné piestali u zivanim konopnych latek kvili kratkodobéj-
$im diivodim a po jejich pominuti opét zacali uzivat. U uZivatell, jez hodnoti jako ne-

snadné obejit se bez konopi, jsem neshledala zadné dalsi spolecné znaky.

Jak jsem jiz zminila vySe u otazky €. 13, vétSin€ uzivatelit konopnych drog, pokud
chtéji, nedéla veétsi problém prestat uzivat a zacit abstinovat. Tohoto ndzoru jsou i néktefi

odbornici.

18. Co si predstavujes pod pojmem “psychicka zavislost*?

Tuto otazku jsem do dotazniku zatadila, jelikoZ mne zajimalo, zda maji respondenti
predstavu o tom, co je psychickd zavislost. Také mi ¢asteCné poskytla nahled na situaci
respondentli pii vyhodnocovani dalsi otazky. Velka cast dotdzanych spravné chape psy-
chickou zavislost jako potiebu, nutkani uzivat drogu. N&kteii charakterizuji psychickou
zévislost jako chti¢, chut’ na drogu, neschopnost obejit se bez drogy, myslenky na drogu,
slabou vili, pocit a domnénku, ze uziti drogy bude prospésné, vnitini nevyrovnanost, atd.

10 respondenti tj. 15,4% nedokazalo na otazku odpovédet.

19. Pripadas si psychicky zavisly (zavisld) na marihuané / haSisi?

Otazka zjistovala, jak respondenti hodnoti svou situaci, zda si mysli, Ze jsou psy-
chicky zavisli na konopnych drogéch ¢i ne. Zavisly jedinec si vétSinou zavislost neuveédo-

muje anebo nechce piiznat.
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PRIPADAS SI PSYCHICKY ZAVISLY (ZAVISLA) NA MARIHUANE
/ HASISI?
ano 11 16,9%
ne 41 63,1%
nevim 13 20%

Tab. 25 Psychicka zavislost

63,1% respondentl si nepiipada psychicky zavislych, 16,9% ano a 20% nevi. 10
z téch, co udali ano, méli spravnou predstavu o tom, co je psychicka zavislost (otdzka .

17), jeden nedokézal odpovedét.

Zajimavé jsou hodnoty v nasledujici tabulce, kde jsou porovnavana data vztahujici se
k psychické zavislosti respondentii a data tykajici se potieby konopi. 58,5% dotazovanych
si nepfipada psychicky zavislych a zaroven se jim nezda t¢zké obejit se bez konopnych
drog, 15,4% nevi, zda jsou psychicky zavisli, ale nezda se jim tézké obejit se bez konopi.
9,2% respondentl sice hodnoti svllj stav jako psychickou zavislost, ovS§em nezda se jim
tézké obejit se bez konopi. Pouze 7,7% ptiznava psychickou zéavislost i potiebu konop-
nych drog. Paradoxni je, Ze 4,6% dotazovanych si neptipadéd psychicky zavislych a 4,6%

nevi, piestoze bez konopnych drog se jim zda tézké obejit.

PRIPADAS SI PSYCHICKY ZAVISLY (ZAVISLA) versus ZDA

SE TI TEZKE OBEJIT SE BEZ KONOPI?

ano / ano 5 7,7%

ano / ne 6 9,2%

ne / ano 3 4.6%

ne / ne 38 58,5%

nevim / ne 10 15,4%

nevim / ano 3 4,6%

Tab. 26 Psychicka zavislost versus potieba konopi

6.3 Diskuze vysledku

Ptedpokladala jsem, Ze uzivatelé konopnych drog maji alesponi nekteré typické sym-
ptomy psychické zavislosti, a v§ak svou situaci nehodnoti jako psychickou zavislost. Tento

ptedpoklad se potvrdil u ¢ésti respondenti.

Prestoze si 16,9% dotazovanych ptipadd psychicky zavislych, u nékterych z nich

jsem neshledala symptomy zavislosti, a naopak u nékterych respondentt, jeZ nehodnoti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

svou situaci jako psychickou zavislost, jsem piiznaky zavislosti nalezla. Pokud respondenti
zaSkrtli u otdzek zamétenych na symptomy zavislosti, tj. otazky ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢. 12 a¢.
15, moZnost casto nebo vzdy, posuzovala jsem to jako dostacujici k tomu, abych u nich
stanovila pfiznak zéavislosti. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci sta¢i k definovani za-
vislosti, aby se vyskytovaly alespon tfi ptiznaky zavislosti po dobu minimaln¢ jednoho
roku. U 9,2% dotazanych jsem zjistila tii nebo vice symptomu zavislosti. Tito respondenti
uzivaji konopné drogy ve frekvenci €astéj$i nez jedenkrat mesicné dva az pét let nebo pét
let a vice. Nevim vSak, jak dlouhou dobu u nich pfetrvavaji tyto pfiznaky zévislosti. Patrné
se tyto symptomy vyskytuji déle nez jeden rok a znaci to tedy, ze 9,2% dotdzanych je psy-
chicky zavislych na konopnych drogach. Hodnota 9,2% koresponduje s idajem M. Miov-
ského (in Kalina 2003, s. 176), ktery uvadi, ze se ,, psychicka zavislost dostavuje asi u 8 —
10 % dlouhodobych uzivateli. *

U 41,6% respondentii jsem neshledala Zadné ptiznaky zavislosti, u 40% jeden a
9,2% vykazovalo dva symptomy zavislosti. Nejcastéjsim ptiznakem bylo uzivani i ptes

védomi negativnich nasledki na zdravi.

Na zavér bych shrnula v bodech nejdiilezitéjsi ¢i nejzajimavejsi data plynouci z vy-

zkumu.
- v¢k dotazovanych se pohyboval v rozmezi 16 — 35 let
- 53,8% respondentti uvedlo prvni uziti v 15 aZ 16 roku Zivota

- nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti s dokoncenou stiedni Skolou zakoncenou

maturitni zkouskou - 61,5%
- 46,2% dotazanych v soucasné dobé studuje vysokou Skolu
- nejcastéji udavané bylo uzivani konopnych drog nékolikrat tydné — 56,9%

- 30,8% respondenttli zaziva obcas potiebu ziskat a uzivat konopné drogy, 26,2% jen
vyjimecne. 20% dotazovanych odpovédelo, Ze nema tuto potiebu nikdy a téz 20%

casto. Vzdy citi nutnost ziskat a uzivat konopi pouze dva respondenti — 3%.

- 53,1% respondentii odpovédélo, ze je schopnych vidy sebeovladani a kontroly ve
vztahu k uzivani konopi
- prevazna cast dotazovanych, 69,2%, uvadi, ze neni nikdy podrazdéna, ned¢la si ni-

kdy starosti nebo nezaziva nikdy pocity uzkosti, kdyz vi, ze nebude mit konopi. U
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24,6% respondentli se tento symptom objevuje jen vyjimecne. Vzdy neni podrazdén

zadny respondent a casto 1 respondent — 1,5%.
- s uzivanim se nepokouselo nikdy ptestat 61,5%

- 55,4% respondentii pozoruje na svém zdravotnim stavu negativni dasledky, které

dle jejich minéni souvisi s abusem konopnych drog, 44,6% nikoliv.

- vétSina respondentil - 73,8%, uziva konopné drogy, pfestoze vi o negativnich di-
sledcich na jejich zdravi, nebot’ se jim tyto disledky nezdaji natolik zadvazné, aby
kvali nim ukon¢ili uzivani, anebo zadné dusledky nepozoruje.

- udévané pohnutky byly riizného razu. K nejcastéjSim patiila relaxace, uvolnéni a
pohoda (21,4% z udanych divodi), ovlivnéni vnimani a prozivani a (10,3%), pfi-
jemné chvilky s ptateli (8,3%), zabava (6,9%), legrace (6,2%), ¢i divod, Ze kono-
pi je lepsi nez alkohol (3,4%), apod.

- 16,9% respondentt priznalo, zZe se jim zd4 obtizné, obejit se bez konopnych drog.

- 16,9% dotazanych si ptipada psychicky zavislych, 63,1%, ne a 20% nevi.
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ZAVER
V této bakalarské praci jsem se vénovala konopnym drogém a psychické zavislosti.

Snazila jsem se shrnout dostupné a podlozené informace z literatury, ovéfovala jsem in-

formace ve vice zdrojich, pokud jsem narazila na nesrovnalosti, uvedla jsem je.

Cilem prace bylo zjistit, jak je to se zavislosti u uzivateli konopnych drog, zda se u
nich vyskytuji symptomy zévislosti, jaké jsou ditvody uzivani. Pomoci dotazniku a otazek
zamétfenych na tyto symptomy jsem zjiStovala, zda se ptiznaky psychické zavislosti obje-

vuji u vétsiny uZzivatelll a nakolik si uZivatelé pfipadaji psychicky zavisli.

Sbér dat byl relativné snadny diky vysokému procentu uzivateli v populaci. Uzivate-
1¢ konopnych drog také netvofi uzavienou subkulturu jako mnozi uzivatelé jinych drog, a
tim padem nebylo obtizné se k nim dostat. Déle jsem u respondentti shledavala ochotu a

zajem o vyplnéni dotazniku.

Nekteré ziskané informace jsem porovnavala s udaji z odborné literatury, jiné jsem
neméla s ¢im srovnavat, nebot’ studie ani vyzkumy realizované v Ceské republice se neve-

nuji specialné této tématice.

Epidemiologické vyzkumy dokazuji, Ze je znacné rozsifeno uzivani konopi, ptede-
vS§im mezi adolescenty a mladymi dospélymi. Zjevna a snadnéd dostupnost konopnych drog
vSak kontrastuje s relativné nizkym poctem jedinct, kteti zadaji o 1é€bu v souvislosti se
zneuzivanim konopi. Konopné drogy patii do skupiny drog s akceptovatelnym, piijatelnym
rizikem, tzn., uzivani v pfiméteném mnozstvi a v pfijatelnych intervalech a je relativné bez
nebezpeci vzniku nasledki a zévislosti. U urcitého procenta populace dojde ke ztraté kont-
roly nad uzivanim a u urcitého procenta také dochdzi ke vzniku zéavislosti, toto procento

vSak neni pro spole¢nost tak alarmujici, aby bylo tfeba zpftisnit postihy.

Ziskané vystupy mi poslouZzi v praxi pii praci s drogové zavislymi. Tato prace miize
byt také materidlem poskytujicim informace o konopnych drogach, vlivu jejich uzivani na
¢lovéka, rizicich plynoucich z uzivéni, jak vefejnosti, tak uzivatelim, rodicim uzivateld,
adolescentim. Je potieba, aby spole¢nost znala objektivni informace o drogéch, nebot’

mystifikace mohou vice uskodit nezli pomoci.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den.

Jmenuiji se Lucie Rimakova a jsem studentkou oboru Socialni pedagogika na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku zaméreného na uzivani konopnych drog.

Informace ziskané prostiednictvim tohoto dotazniku budou slouzit vyhradné jako podklad mé bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni, obsahuje devatenact otazek a jeho vyplnéni Vam zabere cca 10 minut.

Zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpovéd. Pokud byste chtéli k néjaké otazce pripojit poznamku, miizete vyuzit okraje nebo volné misto na konci do-
tazniku.

Dékuji za spolupraci a kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

1. V kolika letech si poprvé uzil(a) konopné drogy (marihuanu, hasis)? 4. CitiS se po poziti marihuany / hasiSe sebejistéjsi?
................................................................................................. | Nikdy
2, Jak c¢asto uzivas konopné drogy? O Jen vyjimecné
L] mens nez jedenkrat za mésic g Cv)bcas
L] Jednou az tfikrat za mésic O C?sto
] Jednou za tyden Vzdy
O] Nékolikrat tydné
O] Kazdy den 5. UzivaS marihuanu / hasi§ za ucelem oprosténi se od svych
starosti?
[ Nékolikrat denné
[ Nikdy
3. Jak dlouhou dobu uziva$ konopné drogy &astdji nez jedenkrat [ Jen vyjimegne
mésiéné? [] obgas
1 Méné nez jeden rok L Casto
O vzdy

L] Jeden az dva roky
] Dva az pét let
L] Pétleta vice



6. Uzivas marihuanu / hasis za ué¢elem zbaveni se stresu? 10. Jsi schopen (schopna) kontroly a sebeovladani ve vztahu
k uzivani marihuany / hasise?

O Nikdy

L Jen vyjime&na ] Nikdy

O obcas L1 Jen vyjimecné
O Gasto O obgas

I vzdy [ Casto

O vzdy

7. Uzivas marihuanu / hasis za u¢elem zbaveni se strachu?
11. Mas potiebu uzivat marihuanu / hasis ve vyssich nebo ¢astéjSich

g Nikdy davkach?
Jen vyjimecné .
[] obgas = ledy,__ s
0 &asto O Jenvvyj|mecne
0 vzdy [ Obtas
O Casto
e A ) . O vzdy
8. Zlepsuje uzivani marihuany / hasise Tvé vlastni sebehodnoceni?
LI Nikdy 12. Jsi podrazdény (podrazdéna), délas si starosti nebo zazivas
L Jen vyjimecné pocity uzkosti, kdyz vis, Zze nebudes mit marihuanu / hasis?
[ Obgas O Nikdy
[ C?sto O Jen vyjimeéné
[ vzay O obécas
- ] . ] - O Casto
. Zazivas potrebu ziskat a uzivat marihuanu / hasis? ] Vzdy
O] Nikdy
O Jen vyjimeéns
] obgas
O Casto

O vzdy



13. Pokousel(a) ses prestat s uzivanim marihuany / hasise? 16. Co té vede k opétovnému uzivani marihuany / hasise?

D Nikdy Uved:

L Jen vyimetng e,
D Obéas ........................................................................................................................
[ Gasto

o
uved divody proc¢:

.................................................................................................................. 17. Zda se Ti tézké obejit se bez marihuany/ hasise?
e O Ano
.................................................................................................................. O Ne
14. Pozoruje$ na svém zdravotnim stavu néjaké negativni diisledky, 18. Co si predstavujes pod pojmem “psychicka zavislost“?
které podle tebe souvisi s uzivanim marihuany / hasise?
D Ne ...................................................................................................
L Ao e
Uved’ jakeé:

19. Pripadas si psychicky zavisly (zavisla) na marihuané / hasisi?

........................................................................................................................ D Ano
............................................................................................. D Ne

] Nevim
15. Uzivas marihuanu / hasi$ i presto, ze vi§ o téchto negativnich
dasledcich na Tvé zdravi?

O Ano, nepfipadaji mi natolik zavazné, abych kv(li nim pfestal(a).
L] Ano, a viak omezil(a) jsem uzivani kvuli ttmto dusledkim.
[ Ne, ze zdravotnich davodi jsem prestal(a) s uzivanim.



Pohlavi:

L Muzské
[J Zenske

NejvyssSi dosazené vzdélani:

L1 zakladni

stfedni odborné bez maturity
stfedni s maturitou

vy$8i odborné
vysokoskolské

oooan

V soucasné dobé:

O studuiji
O  stfedni odborné bez maturity
]  stiedni s maturitou
O vy$Si odborné
OJ  vysokoskolské
O pracuiji
O] jsem nezaméstnany

Ed Gin€: oo,
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