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Uvod

Divodem volby tohoto tématu je fakt, Ze ackoliv je v Ceské republice marihuana
nejcastéji uzivanou nelegalni navykovou latkou, vétSina vyzkumu se zabyva negativnimi
aspekty uzivani a problémovym uzivanim. V poslednich desetiletich se pozornost
zahrani¢nich vyzkumnikti obraci k myslence, Zze vedle problémovych uzivatelt
navykovych latek existuje skupina téch, ktefi nemaji v disledku uzivani zadné zavazné
psychické, somatické, socialni ani jiné problémy. Uzivani udrzuji v mezich
neproblémového prostfednictvim riznych pravidel a dalSich prvkd kontroly. V tomto
kontextu se hovoti o tzv. kontrolovaném uzivani. Cilem prace je proto komplexné& popsat
fenomén kontrolovaného uzivani konopnych drog u dospélych uzivateli. Zavéry mohou

byt vyuzity vV ramcei primarni a sekundarni prevence, konkrétné v ptistupu harm reduction.



I. TEORETICKA CAST

1 Konopia konopné drogy

1.1 Charakteristika, ptivod a rozsifeni konopi

Na zéklad¢ pozndmek o konopi zminénych v nejstarSi dochované ¢inské pisemné
pamatce ,,Knize pisni“ lze usuzovat, Ze znalost konopi saha hluboko do piedliterarniho
obdobi. ,,Kniha pisni* pochazejici z 9. - 6. stoleti pied nasim letopoétem se totiz odvolava
na prameny az o 2 000 let star$i (Rétsch, 1994). Na pozistatcich keramiky objevenych
ve 12000 let staré neolitické oblasti (dneSnim Tchaj-wanu) byly nalezeny stopy
konopného provazku, kterym byl povrch keramiky zdoben (Robinson, 1997). Dle odhadu
R. Schultese (in Miovsky, 2003) probéhly prvni pokusy 0 péstovani konopi v dobé kolem
10 000 let pted nasim letopoctem.

Cinané byli pravdépodobné prvni, kdo zadal vyuzivat konopné vlakno, ale dalsi
moznosti vyuziti této rostliny jsou hojné popisovany v indickych literarnich pamatkach.
Bhang (hindsky nazev pro marihuanu) se v Indii koufil nejen v kontextu nabozenskych
ritualt, ale také napiiklad K uklidnéni nervi pied bitvou nebo Kk 1é¢eni riznych nemoci.
V ajurvédském systému 1é¢ili konopim indicti lékati mnoho chorob vcetné napiiklad
prijmu, epilepsie, zacpy, anorexie, cukrovky, nachlazeni, maldrie, tuberkulozy, koznich
problémi ¢i nespavosti (Robinson, 1997). Z vySe zminéného je ziejmé, Zze konopi je jiz po
mnoho let lidmi rzné vyuzivano - semena slouzi jako vyziva a obsahuji mnohostranné
vyuzitelny olej, samic¢i kvéty produkuji omamnou pryskytici, ktera se pouziva jako I€k,
z listd se ziskavaji napoje, z vldken stonkl se vyrabi pevné provazy, papiry ¢i obleCeni

a kofeny jsou lékaisky zpracovatelné (Ratsch, 1994; Grinspoon, & Bakalar, 1996).

Do Evropy ptinesli konopi Skytové asi 2 800 let pted nasim letopoctem (Dupal, 2004).
Prvnim, kdo se na evropském uzemi snaZil o jeho popis, byl fecky filozof a historik
Herodotos z Halikarnasu. Pravé on dal této psychoaktivni latce nazev ,kanabis®. Termin je
odvozen od slova ,.konabos®, jimz oznacovali marihuanu stafi Rekové, kteti znali ucinky

této rostliny. ,,Ho konabos* znamené v piekladu ruch, kraval ¢i hluk (Dolezal, 1997).

Z hlediska farmakobotaniky je konopi dvoudoma (Magnoliopsida) jednoleta rostlina
Z linie krytosemennych rostlin (Angiospermophyta), kterd se vyznacuje velmi dobrou

schopnosti adaptace na rozmanité podminky. Patii do ¢eledi konopovitych (Cannabaceae)
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spolu s chmelem otac¢ivym, ktery téz obsahuje psychoaktivni slozky (Jahodar, 2011).

K zakladni orientaci slouzi nasledujici rozdéleni a stru¢ny popis jednotlivych druhi:

o Konopi seté (Cannabis sativa) - nejrozsifenéjsi druh, ktery zahrnuje dva poddruhy:
konopi plané a konopi kulturni, byl odborn€¢ popsan v roce 1737 v Himaléjich
v Indii. Autorem tohoto popisu je Carl Linné. Jde o péstovanou rostlinu,
vzpiimenou, vétvenou, majici dutou hranatou a dfevnatéjici lodyhu (Jahodar,
2011).

o Konopi indické (Cannabis indica) - jeho popis se objevuje v textech od roku 1783
zéasluhou Lamarcka. V nékterych oblastech se péstuje pro vyrobu hasiSe.

o Konopi rumistni (Cannabis ruderalis) - objevil v roce 1924 botanik Janischewsky

na jihovychodé Ruska. Vzristem jde o nejmensi druh (Gabrielovd, & Ruman,
2008).

v oWy

I kdyZ ptivodnim domovem konopi je Asie, rychle se postupné Sitilo do dalSich oblasti,
vzhledem k tomu, Ze jeho péstovani neni naro¢né a dafi se mu téméf ve vSech typech

klimatu.

1.2 Psychoaktivni latky v konopi

Konopi je vyuzivano bud’ na vyrobu provazii a tkanin nebo pro psychoaktivni latky,
které obsahuje. Tyto latky byly identifikovany az v roce 1964 (Miovsky, 2003). ,, Rostlina
wlucuje pryskyrici bohatou na psychoaktivni terpenicke latky, které dostaly podle ni nazev
kanabinoidy“ piSe jednoduSe a jasn¢ Linhart (2012, 318). Kanabinoidy jako jediné
Z psychoaktivnich latek produkovanych rostlinami nepatti k alkaloidim (Dupal, 2004).
Psychoaktivni latky jsou ty latky, které maji potencidl ménit psychicky stav jedince,
obvykle subjektivné Zddoucim zpiisobem (Vagnerova, 2004). Jelikoz technické konopi
produkuje malo kanabinoidd, péstuji se pod umélym osvétlenim odridy vysSlechténé tak,

aby obsahovaly co nejvice pryskyfice s u€¢innymi latkami.

Hlavni aktivni psychotropni latkou je THC (A’-tetrahydrocannabinol), coz je velmi
lipofilni latka snadno pronikajici skrz hematoencefalickou bariéru (bariéra mezi krvi
a mozkem, kterd chrani mozek proti vniknuti Skodlivych latek z obéhového systému).
V organismu se vaZe na kanabinoidni receptory v centralni i periferni nervové soustavé. Na
tyto receptory normalné pusobi neurotransmiter anandamid, ktery se uvoliuje v mozku
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a chemicky se podobd THC. Néazev anandamid je odvozen ze sanskrtského slova

oznacujiciho blazenost (Iversen, 20006).

Vazba THC na endogenni kanabinoidy zprostiedkovava typicky ucinek v podobé
euforie a uvolnéni (Linhart, 2012; Minafik, 2008). Ve vyssich davkach (hlavné po uziti
hasiSe) mohou byt psychotropni G¢inky jiné - objevuje se dezorientace, zmatenost, zrakové
a sluchové halucinace a rizikem jsou také panické zachvaty. Co se tyka fyzickych projevi,
zvySuje se tepova a dechova frekvence (Linhart, 2012). Samotny THC v Cisté formé
vyvolava uzkost az paniku, cannabidiol (CBD), ktery je dal$i komponentou konopi, vSak
u¢inek THC vyvazuje a proto koufeni konopi zpravidla Gzkostné stavy nevyvolava. CBD
sdm puisobi anxiolyticky, podobné jako benzodiazepiny (Onaivi et al.,, 1990 in Linhart,
2012). Z toho vyplyva, ze pokud marihuana obsahuje méné¢ THC a vice CBD, navodi
zpravidla utlum a pocity slabosti az otupélosti co se tyka télesné i1 psychické stranky
(Dupal, 2004). 11-hydroxy-A°-THC, metabolit vznikajici pfi oxidaci slouceniny THC, je
psychoaktivné u¢innéj$i nez samotné THC. Postupné se metabolizuje na ptislusnou
karboxylovou kyselinu a oxidaci A3-THC, analogicky minoritniho isomeru k THC, vzniké
biotransformaci ll-hydroxy-Ag-THC s vétsimi kanabinoidnimi a analgetickymi G¢inky nez
maji oba isomery THC (Linhart, 2012). Produktem oxidace THC je také cannabinol
(CBN). Mize vzniknout napiiklad pfi nevhodném skladovani marihuany nebo béhem
vyroby hasiSe. I kdyz CBN obsahuje maximalné 10 % psychoaktivity THC, miize vyvolat

zéavraté a stav vnitini rozpolcenosti (Dupal, 2004).

Kanabinoidy maji urcity terapeuticky potencial, ktery je vSak pomérné kontroverznim
tématem - zatimco jedni spatiuji v konopnych drogach vselék, druzi k nim zaujimaji
negativni a odsuzujici postoj. Jesté pied asi 50 lety se zdalo, ze moznosti konopi budou
zcela ignorovany z ideologickych a politickych davodii. Poslednich 20 let vSak dochdzi
K vyrazné zméné pristupu ke konopi, a jeho psychotropni u¢inky jsou stale castéji
zkoumany a nasledn€ vyuzivany (Zabransky, & Hanus, 2008). Dle nejnovéjSich poznatkl
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017) Ize terapeuticky efekt
kanabinoidli rozdélit podle jeho prokazatelnosti na znacny (lécba chronické bolesti u
dospélych, antiemeticky prostiedek - odstrafiuje zvraceni pifi chemoterapii, zlepSeni
spastickych symptom u roztrousené¢ skler6zy), mirny (zlepSeni spanku u pacientii
s roztrouSenou skler6zou, chronickou bolesti, syndromem spankové apnoe a fibromyalgii -

jeden z projevit mimokloubniho revmatismu) a omezeny (zvySeni chuti k jidlu a snizeni



ubyvani na vaze u pacientt s HIV/AIDS, zlepSeni symptomi Tourettova syndromu,

posttraumatické stresové poruchy a tizkosti).

1.3 Konopné drogy

Hlavnimi formami konopnych drog jsou marihuana, hasi§ a hasiSovy olej (Minaiik,
2008). Dalsi terminy uvedené v této kapitole nejsou jednotlivymi autory pouzivany

shodné¢, proto bude uvedeno jen stru¢né odliSeni konkrétnich pojmi.

Pojem marihuana (ganja) se pouziva pro oznaceni suSeného kvétenstvi a hornich listkt
ze samiéi rostliny konopi. Co se tyka obsahu psychoaktivnich latek (potence), 1isi se podle
toho, zda jde o domaci (2-8 %) ¢i zahrani¢ni (6-14 %) produkci. Nékteré vyslechténé
odrtidy mohou mit i pfes 20 % ucéinnych latek (Miovsky, 2003). Konopi s vysokou potenci
muize zejména u nezkusSenych uzZivatell zapfiCinit negativni prozitek akutni intoxikace.
Dalsi rizika jsou diskutabilni, jelikoZ neexistuji jednozna¢né vysledky vyzkumi, které se
touto oblasti zabyvaji. Vys§i koncentrace THC vSak miize byt v nékterych ohledech
piiznivd - pokud wuzivatel nekouii marihuanu ve smési s tabadkem, snizuje se
cévnich cest. Diivodem je mensi objem karcinogennich latek vznikajicich pti hoteni, které
se inhalaci dostavaji do organismu (Zabransky, 2008a). Bhang (kif, habak) oznacuje smés
ziskanou z odiezanych vrcholkli nebo listi a nékdy miva nizky obsah psychoaktivnich
latek. Nékdy vsak byvaji pojmy pouzivané jako synonyma K pojmu marihuana (Dupal,
2004).

vvvvvv

ptipravek z konopi. Z etymologického hlediska je ,,hasi§* arabsky vyraz pro travu (Linhart,
2012). Hasis ma barvu podle toho, odkud pochazi, od tmavé zelené pies tmaveé hnédou az
svétle hnédou. MiiZze obsahovat az 40 % aktivnich latek, od ¢ehoz se odviji i jind dynamika
u¢inku nez je u marihuany (Stafford, 1997). Zatimco marihuana je spiSe ,,sniva“, hasi§ ma
6. stoleti. Svého evropského kulturniho vrcholu doséhl v 19. stoleti, kdy francouzsti
spisovatelé zalozili klub ,Le club des Hashishins®, mezi jehoZz ¢leny patfili naptiklad
Ch. Baudelaire, Honoré de Balzac ¢i T. Gautier. Ti se netajili tim, Ze haSi§ uzivaji, aby

zlepsili své umelecké vykony. Z jejich zaznami o zkuSenostech z intoxikace hasSiSem lze



usuzovat, ze ocenovali predevsim zvysSenou citlivost zraku a sluchu a pocity dobré nalady
a klidu. Oproti tomuto pozitivnimu pojeti vlivu hasiSe na lidskou psychiku stoji nazor
francouzského psychiatra Morea, ktery na zaklad¢ experimentli doSel k zavéru, ze hasi$
obsahuje latku vyvolavajici stav podobny psychéze. Ve své knize , O haSisi
a choromyslnosti“ rozd¢luje stavy po uziti hasiSe do nasledujicich osmi kategorii: euforie,
zjittené emoce, ztrata soustfedéni, ztrata pojmu o Case s prostoru, zostieni sluchu, iluze,
impulzivnost a halucinace (Mann, 1996). V Americe se rekrea¢ni uzivani marihuany
objevilo kolem roku 1910 v New Orleansu a dalSich pohrani¢nich méstech diky mexickym
délnikim (ve stfedni c¢asti Jizni Ameriky a karibskych oblastech byla marihuana
konzumovana o pil stoleti dfive). Zajem o konopi rychle rostl hlavné z diivodu zakazu
prodeje alkoholu (Stafford, 1997).

Pokud je provedena extrakce hasiSe, vznika konopny (hasiSovy, medovy) olej, ktery se
zacal objevovat od pocatku 70. let (Stafford, 1997). Obsah THC je velmi variabilni,
Gabrhelik, Zabransky a Miovsky (2008b) uvadi rozmezi od 15 % do 50 %. Dupal (2004)
rozliSuje konopny (hasiSovy) a medovy olej. Konopny olej je husta kapalina ziskana
extrakei vrcholkti samicich rostlin, kdezto medovy olej je tekutina vzhledem a konzistenci
piipominajici med, kterd se vyrabi reextrakci a velmi pe€livym piecisténim konopného

oleje. V Ceské republice jde o vzacny a drazsi produkt.

Mezi méné obvyklé formy konopnych drog lze zaradit konopné mléko, himku (tabak
namoieny haSiSem), shit (koufeni usazenin seSkrabanych z dymek, fajfek ¢i jinych
pouzivanych pomticek) a syntetické a farmaceutické konopné drogy, které jsou vyvijeny za
ucelem zkouméni mechanismu U¢inku psychoaktivnich latek na centralni nervovou

soustavu (Gabrhelik et al., 2008b).

ré

1.4 Vzorce uzivani

Termin vzorce uzivani je pouzivdn pro souhrnné oznaceni nejen technické stranky
aplikace psychoaktivni latky, ale také psychologického, socidlniho a ritudlniho aspektu,
ktery se k uzivani vaze. Pravé u konopnych drog jsou vzorce uzivani spolu se zkuSenostmi
a ocekdvanim uZivatele tim zisadnim, co ovliviluje pribéh a podobu intoxikace
(Gabrhelik, Miovsky, Zabransky, & Kubu, 2008a). V Asii a na Blizkém vychodé bylo

konopi uzivano pro psychoaktivni t€inky uz pted n€kolika tisici lety, v zdpadnich zemich
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se rekreacni uzivani rozsitilo az v 60. a 70. letech 20. stoleti (Iversen, 2006). Dodnes se 1i§i
také pfistup k droze a jeji konzumaci. Ve vychodnich zemich je koufeni marihuany
spojeno se spiritualitou nebo konkrétnim néboZenstvim a ma jasn¢ dand pravidla
a postupy. Naproti tomu v Ceské republice je koufeni marihuany ritualizovano minimalné

(Dolezal, 1997).

1.5 Aplikace konopnych drog a prostiedky pouzivané k aplikaci

(parafernalie)

je koufeni (inhalaéni aplikace). Uinky nastupuji téméf bezprostiedng, v fadu sekund az
minut (Minatfik, 2008). Dolezal (1997) tvrdi, Ze zdravotni komplikace nejsou zplisobené
marihuanou, ale pravé koutenim. Podobny nazor vyjadiuje také Iversen (2006, 101), ktery
piSe, ze , patrné nejvyznamnéjsi zdravotni riziko spociva v tom, Ze se konopné drogy

obvykle kouri*.

Joint vynalezli pravdépodobné¢ mexi¢ti Indiani (Stafford, 1997). Nejcastéji se bali
Z jednoho dlouhého cigaretového papirku, ziidkakdy ze dvou kratkych papirkt, slepenych
do tvaru Sibenice. Témét vzdy se pridava ,.filtr*, ktery slouzi spi§ ke zchlazeni kouie, nez
k jeho filtraci. Jde o kousek tvrdsiho papiru stoCeného do asi centimetrové ruliCky
(Dolezal, 1997). Tyto ru¢né balené cigarety vétSinou neobsahuji jen marihuanu, ale také
tabak obsahujici nikotin jako jedinou navykovou latku ze Ctyf az péti tisic slozek tabaku.

Proto bude nyni stru¢né pojednano o nikotinu.

Aktivni latka tabdku ziskala své jméno po Jeanu Nicotovi, ktery v 16. stoleti piispél
K popularizaci koufeni tabaku. Propagoval vyuziti koufe proti bolestem hlavy (Mann,
1996). Do Evropy byl tabak pfivezen na lodich Krystofa Kolumba v roce 1492 a dnes je
rozsiten prakticky po celém svété - jeho spotfeba kaZzdorocné roste piedev§im
vV rozvojovych zemich. Ve vyspélych stitech je trend uZzivani nikotinu stagnujici az
klesajici (Kralikova, 2003). V Ceské republice je vyskyt kuiakti dlouhodobé stabilni, dle
Gdajti z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice vroce 2015 kouii
31,4 % obyvatel ve v€ku nad 15 let (37,4 % muzl a 25,8 % Zen), denné kouii 23,5 %
(28,2 % muzt a 19,0 % zen). Vice nez polovina (56 %) z nich se v minulosti pokousela

s koutfenim prestat (Mravcik et al., 2016). Koufeni ma negativni vliv na zdravi jedince; ze
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70 000 vyzkumnych praci realizovanych po roce 1950 vyplyva, ze koutfeni ma podil na
24 nemocich, které mohou byt zatazeny do tfech obecnéjsich kategorii - kardiovaskularni
onemocnéni (podil asi 20-25 %), nadory (30 %) a plicni onemocnéni chronického
charakteru (75 %). Infarkt myokardu je pak nejcastéjsi pti¢inou smrti v disledku koufeni.
Na somatickd rizika byva casto zapomindno z divodu minimélnich psychologickych
a socidlnich rizik (Kralikova, 2003). Co se tyka ucinkd nikotinu, 1ze pozorovat zvySeni
bdélosti, soustfedénosti a paméti, potlaceni agresivity a podrazdénosti a snizeni chuti na
jidlo (brani zvySovani hmotnosti). Mezi dlouhodobé nezadouci u€inky jsou fazeny poruchy
pozornosti a spanku, neklid, poruchy potence u muzi, poruchy traviciho traktu a chronické
zanéty dychacich cest. Hrozi vznik psychické 1 fyzické zavislosti (Minafik, 2008).
Abstinen¢ni (odvykaci) syndrom se rozviji v fddu nékolika hodin po posledni davce
nikotinu a je pro né&j charakteristickd velmi silna chut’ na cigaretu (craving), nervozita,
podrazdénost, roztékanost, unava, poruchy spanku, vykyvy nalad a smutek az deprese

(Kralikova, 2003; Minatik, 2008).

Pokud chce uzivatel konzumovat jen €istou marihuanu bez pfimési, nabizi se moznost
pouziti dymky, ,Slukovky* (sklenénky), fajfky nebo bongu (Gabrhelik et al., 2008a).
DymKy se v Ceské republice masové nepouzivaji, na Moravé jsou viak oblibené ,,8lué¢ky*,
tedy dymky uréené na konzumaci jednoho ,.8luka“ (Dolezal, 1997). Chillum (¢ilam) je na
rozdil od ,Slukovek* uzplisobeny pro vétsi mnozstvi materidlu. Jde o specidlni difevénou
nebo hlinénou pomiicku ke kouteni konopi, kterd ma kuzelovity tvar a je dlouha asi 15 cm.
Pti kouteni ji uzivatel drzi ve svislé poloze, aby material nevypadl. Pivodné byl chillum
pouzivan v Indii ke spiritudlnim uceliim. Co se tyka vodnich dymek, studena voda ani
kostky ledu nezvysi pomér THC a nezabrani vdechnuti dehtu a kysli¢niku uhelnatého.
Bong se od vodni dymky lisi pfedevSim tim, Ze se zapaluje piimo material (marihuana)
konopné drogy. Kanabinoidy jsou vyluovany z rostliny teplem, avSak nedojde k hofteni,

které produkuje Skodlivé benzenové, toluenové a naftalenové vypary (Gabrhelik et al.,

2008a).

Ha8i§ byva konzumovéan piedev§im dvéma zplsoby. ,,Soft drink* se pfipravi
zapichnutim $pendliku, na jehoz konci je umistén a zapalen hasis§, do tvrdého papiru, ktery
se polozi na prazdnou sklenici. Kdyz je sklenice plnd koufe, papirové ,,viko* se lehce

nadzvedne a uZivatel natdhne kouf do plic. ,,Hot knifes spoc¢ivad v nahfati dvou nozl
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a polozeni hasiSe na jeden z nich. Nésledn¢ se k nému pfilozi druhy niz a v tom momenté

se vyvali kouf, ktery je nutné rychle vdechnout (Gabrhelik et al., 2008a).

Konopny (hasiSovy) olej se nejcastéji kouti ve sklenéné dymce nebo se kape na
cigaretovy papirek a pak se z n¢j udéla joint (Minatik, 2006; Stafford, 1997). Dupal (2004)
uvadi jest¢ dalsi zptsob aplikace, pti kterém se davka oleje kdpne na alobal a ten se
plamenem zahtiva. Vypary, které se pfi ohfivani uvolnuji, jsou inhalovany pomoci nalevky

nebo trubicky.

Pokud je droga uzita peroralng, nastup a prubeh uc¢inku je pomalejsi. Prvni uinky se
dostavi asi po tficeti minutdch. Velmi pozvolny nastup muize byt jednou z pficin
predavkovani zejména u nezkuSenych jedincd (Minafik, 2008). Vzhledem k tomu, ze
uc¢inné latky konopi jsou lipofilni, §ifi se do tukoveé tkané€ a z ni se pozvolna uvoliuji zpét
do obéhového systému. Dusledkem miiZze byt G€inek pietrvavajici n€kolik hodin az dn

(Linhart, 2012).

Mezi dalsi zpiisoby uzivani patii sublingualni a rektalni aplikace. Jde o formy aplikace,
které jsou vhodné pii podavani THC jako Iéciva (Krmencik, 2008). Méné castou
alternativou bezpecnéjsi aplikace je transdermdlni aplikace pfes neporusenou pokozku.
Psychoaktivni latky se vSak do ktize vstiebavaji pomalu a v malé miie. Zcela ojedinéle se
vyskytuje injek¢ni aplikace konopnych drog, kterad je mozna v ptipad¢ extrahovaného nebo

synteticky vyrobeného THC (Gabrhelik, Kubi, Miovsky, & Zabransky, 2008c¢).

1.6 Akutni intoxikace

Velmi struénd definice akutni intoxikace vychazejici z 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (2000, 85) tika, ze jde o ,,prechodny stav po aplikaci alkoholu nebo
jiné psychoaktivni latky, vedouci k porucham na urovmni védomi, poznavdni, vnimdni,
emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci.” Dle MKN-10
(1996) patti mezi znaky intoxikace konopnymi drogami nasledujici: dezinhibice chovani
a euforie, Uzkost nebo agitovanost, podeziravost nebo paranoidni pifedstavy, pocit
zpomaleni €asu, zhorSena pozornost, prodlouZeny reakéni cas, sluchové, zrakové nebo
hmatové iluze, halucinace se zachovanou orientaci, depersonalizace, derealizace, naruseni
osobnich Cinnosti, zvySena chut’ k jidlu, sucho v ustech, zarudlé spojivky (hyperemie)
a tachykardie. Specifickym rysem akutni intoxikace konopnymi drogami je znac¢na
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variabilita prozitkt, ktera se objevuje nejen u ruznych uzivateld, ale i u kazdého
jednotlivce v pribéhu intoxikace (Dupal, 2004). Jde tedy o zménény stav védomi
(marihuanovy raus, high), ktery se da Iépe vystihnout popisem okolnosti, jez ho provazely,
nez piimo charakteristikou subjektivniho prozitku intoxikace. Toto opojeni trva dvé az
Ctyfi hodiny, pokud se marihuana koufi a pét az dvanact hodin, dojde-li k aplikaci per os
(Grinspoon, & Bakalar, 1996). Mezi faktory, které nejvice ovlivituji pribéh a podobu
marihuanového rauSe patii dle Vacka (2004) nasledujici: mnozstvi, druh a zpisob
konzumace drogy; pifipadnd kombinace s jinymi psychoaktivnimi latkami; nalada
uzivatele, prostiedi a socialni setting, ve kterém jedinec zaziva intoxikovany stav. Nepiimo
navic pisobi genetick¢ a kulturni vlivy. Miovsky (2003) pouziva pojem setting pro
oznaceni celkového ,,nastaveni jedince - jeho o¢ekavani, prosttedi, ve kterém se nachazi,
pfipadnou tnavu, individualné odliSnou citlivost a dalsi faktory, které mohou vyrazné
zménit stav intoxikace. Konopi ,,ma tendenci zesilovat kvality v uzivateli jiz pritomné.
Tem, kteri citi, Ze uvizli v kolejich prazdnych konvenci a touzi po volnosti, konopi pomiize
vyplnit niterné prani. Pukliny, jimiz k myslim nékterych lidi pronikd pravé svétlo, se pod
vlivem konopi rozsiri “ (Robinson, 1997, 130-132).

Utinek konopi nastupuje pomérné nendpadnd, coz miZe byt zradné zejména u
zaCinajicich uzivateli (zvySi davku, aby dosahli kyzeného stavu). Pravé zminéna
variabilita a nendpadny nastup ucinkil jsou pfi¢inami podcenovani vaznosti intoxikace
kanabinoidy. Nejvyraznéjsim t¢inkem koufeni marihuany je vyznamné zvySeni srde¢niho
pulzu (az na devadesat uderii za minutu), které zmizi asi do hodiny a pro zdravého jedince
by nemélo byt rizikové (Robinson, 1997). Jak upozornuje Dvotacek (2003a), mira
ohrozeni zivota je nizS$i nez u jinych navykovych latek, ale intoxikace muize nabyvat
neptijemnych rozmérii. Robinson (1997) piSe, ze az tfetina pravidelnych uzivateli
marihuany obcas zazije halucinace, zmatenost nebo paranoidni a panické stavy.
V zavislosti na aplikované déavce jsou klinickym obrazem stimula¢ni, sedativni nebo
halucinogenni u¢inky THC. Dupal (2004, 30) poukazuje na specifickou povahu halucinaci
- 1isi se od halucinaci psychicky nemocného jedince; jsou spiSe ,, dotvorenim existujiciho
podnétu, obrazového, zvukového, jeho dozranim za piisobeni obrazotvornosti“. Hlavnim
prvkem intoxikace je zvySena senzitivita vnimani, ktera se vSak po vyssich davkach muize
proménit az v depersonalizaci ¢i derealizaci, halucinace a paranoidni mysleni. Grinspoon

a Bakalar (1996) vyjadiuji nazor, Ze nebezpeci uzkostné nebo paranoidni reakce zvysuje
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ilegalita drogy. Jako intervence vV takovych situacich zpravidla postaci uklidnéni

prostfedim, podpirnym rozhovorem a vyslechnutim intoxikovaného (Dvotacek, 2003a).

1.7 Rizika spojena s uZivanim konopnych drog

Nasledujici text bude vénovan rizikim, ktera mohou byt spojena s uzivanim konopnych
drog. Konkrétné¢ budou zminény vysledky studii zabyvajicich se rizikem vzniku
afektivnich a psychotickych stavli v disledku uzivani konopnych drog a vlivem uzivani na
kognitivni funkce. Dale bude nasledovat vhled do problematiky somatickych komplikaci
spojenych s uzivanim konopnych drog. Ke konci kapitoly bude poukdzédno na vybrana
psychosocialni rizika, mezi ktera Ize fadit i ponékud kontroverzni témata jako je schopnost
fizeni motorového vozidla pfi akutni intoxikaci THC, amotivacni syndrom ¢i teorie

marihuany jako vstupni (pfechodové) drogy.

1.7.1 Vliv uzivani konopnych drog na psychicka onemocnéni

Na zékladé¢ epidemiologickych Setfeni byva uzivani konopnych drog nejcastéji davano
do souvislosti s psychotickymi poruchami, poruchami nalady, uzkostnymi poruchami
a poruchami osobnosti. Nejvétsi pozornost je jiz mnoho let vénovana vztahu mezi
uzivanim konopnych drog a psychotickym onemocnénim. Jasny kauzalni vztah je vSak
obtizné dokézat, coz je jednim z divodi nejednoznacnosti vysledki studii (Miovsky,
& Miovska, 2008). Fisar (2008) shrnuje vysledky vyzkumu a tvrdi, ze uzivani konopi
zvySuje riziko vzniku psychotickych stavii. Z mnoha vyzkumt vyplyva, Ze uzivani
konopnych drog je jednou z pfic¢in diivéjSiho propuknuti poruch schizofrenniho spektra.
Norsti vyzkumnici dosli k zdvéru, ze u pacientll uzivajicich konopné drogy se projevi
schizofrenie asi o tfi roky diive nez u skupiny neuzivateli. Jedinym statisticky vyznamnym
faktorem, ktery mé¢l vliv na ¢asnéjsi pocatek poruchy, bylo uzivani kanabinoidii. Pohlavi
ani rodinna anamnéza nemély na vysledek vliv (Helle et al., 2016). Nejaktualnéjsi shrnuti
vyzkumi hodnoti vliv uzivani kanabinoidl na rozvoj schizofrenie nebo jiné psychodzy jako
vyznamny a upozoriiuje, Ze v mensi mife souvisi uzivani konopnych drog také s nartstem
pozitivnich symptomt schizofrenie (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2017). Vseticka (2014) na =zékladé analyzy udaji o 510 pacientech
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s diagnostikovanou endogenni psychdzou (F20-F29) dosel k neo¢ekavanému zjisténi, ze
oproti bézné populaci maji tito pacienti ¢astéji zkusenost s pervitinem, zatimco zkuSenost

S konopnymi drogami je stejné nebo dokonce méné Castd nez v bézné populaci.

Co se tykéd poruch nalady, Svycarsti badatelé¢ analyzovali ¢lanky publikované od roku
1978 do roku 2013 a shrnuji, ze u 30 % pacientd s bipolarni poruchou je piitomna
Cloveék uziva konopi, prvni manicka epizoda se u né&j vyskytne v mlad$im véku.
Z nékterych studii vyplyva, ze u uzivateli dochézi k rychlejSimu stiidani depresivnich
a manickych fazi (Strakowski, DelBello, Fleck et al., 2007; Bally, Zullino, & Aubry,
2014). Longitudinalni studie zabyvajici se vlivem konzumace konopnych drog na poruchy
nalady dosla k zavéru, Ze spojitost mezi zvySenym vyskytem depresivni poruchy
a uzivanim konopi neexistuje. U uzivateli se vSak Castéji objevovala bipolarni afektivni
porucha (Feingold, Weiser, Rehm, & Lev-Ran, 2015; National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2017). Soucasné je u osob s touto poruchou vyrazné ¢astéjsi
uzivani konopnych drog (Strakowski, DelBello, Fleck et al., 2007). Co se tyka vztahu
deprese a uzivani konopnych drog, vysledky vyzkumi jsou nejednoznacné.
Pravdépodobné jde o vztah, kde kauzalni ovlivnéni plisobi v obou smérech. Uzivani mize
zvySovat riziko deprese nebo naopak deprese mize vést k uzivani marihuany. Vysledky
aktualni metaanalyzy poukazuji na spojitost mezi uzivanim kanabinoidi a mirnym
zvySenim rizika rozvoje depresivnich poruch. Toto riziko vSak z hlediska shody mezi
jednotlivymi vyzkumy neni zasadni (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2017).

Prospektivni studie provedend na reprezentativnim vzorku zjistila, ze uzivani
konopnych drog neni spojeno s CastéjSim vyskytem tzkostnych poruch (Feingold,
Weiser, Rehm, & Lev-Ran, 2016). Dle National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine (2017) existuje omezené prokazana evidence o souvislosti mezi uzivanim
kanabinoidi a rozvojem tzkostnych poruch. Zavér, ze uzivatelé konopnych drog vykazuji
zvySeny vyskyt suicidalnich mySlenek, pokusti o sebevrazdu i dokonanych sebevrazd, je
lépe empiricky podlozeny. Jiny longitudindlni vyzkum zvetejnil vysledky, které dokazuji,
ze deprese a Uzkosti jsou multifaktoridlné podminéné. Pokud byly proménnymi jen v€k a
pohlavi, uzivani konopi bylo spojeno s vy$§im rizikem deprese a uzkosti. Kdyz byly
zohlednény dal$i charakteristiky na stran¢ respondentli, vztah uZzivani konopnych drog a

deprese ¢i tzkosti nebyl statisticky signifikantni (Danielsson, Lundin, Agardh, Allebeck,
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& Forsell, 2016). Svédska longitudinalni populaéni studie dospéla na zékladé rozboru
dotaznikti vyplnénych 19 327 osobami k zavéru, ze u zen, které uzivaji konopné drogy, je
zvySené riziko vyskytu psychologického distresu (Danielsson, Lundin, Allebeck,

& Agardh, 2016).

Nékteré psychické zmény mohou pietrvavat, i kdyz jedinec uz drogu neuziva.
Psychické reminiscence neboli flashbacky (spontanni navraty halucinaci ¢i iluzi) se mohou
objevovat jesté dva roky po posledni aplikaci marihuany (Vagnerova, 2004). Jde vsak o

pomérné vzacné se vyskytujici jev (Grinspoon, & Bakalar, 1996).

1.7.2 VIliv uZivani konopnych drog na kognitivni funkce

I piesto, ze je obtizné vystihnout jednozna¢né duasledky uzivani konopnych drog,
moderni zobrazovaci metody poukazuji na to, Ze dlouhodobym a intenzivnim uZzivanim
dochazi ke slabému a selektivnimu naruseni kognitivnich funkci. Toto naruSeni se
projevuje sniZzenou schopnosti vybavit si nedavné udalosti a nasledné podle nich planovat
dalsi ¢innosti (lversen, 2006). Neni vSak stale jasné, zda jde o ireverzibilni zménu, nebo
zda je vpiipadé¢ abstinence mozny navrat k puvodni kvalité kognitivnich funkei.
Neobjasnéna zastava téz otazka, do jaké miry kognitivni deficit narusuje fungovani

v kazdodennim Zivoté (Miovska, Miovsky, & Sulcova, 2008).

VétSina autord se shoduje v tom, Ze ¢im dfive za¢ne jedinec s uzivanim, tim vétsi je
dopad na jeho kognitivni funkce. Pope et al. (2003) analyzoval dvé skupiny uZivateld,
Z nichz v jedné byli ti, ktefi zaali s uzivanim marihuany pfed 17. rokem a v druhé
uzivatelé¢ s pozd€jSim zacatkem uzivani a zjistil, ze Casnéj$i zkuSenost s konopim vede
K chud$imu kognitivnimu projevu. Wilson et al. (2000) prostiednictvim magnetické
rezonance zjistil, ze uzivatelé, kteti zacali konopné drogy uzivat pted 17. rokem, maji
mens$i mozek, mensi podil Sed¢ kiiry mozkové a vétsi podil bilé kiiry mozkové. Dle jiné
studie md na zhorSeni kognitivnich funkci vliv nejen vek, ale také frekvence uzivani

a mnozstvi konzumované latky (Gruber, Sagar, Dahlgren, Racine, & Lukas, 2012).

Miovska et al. (2008) shrnuje vysledky mnoha studii, které¢ doSly k zavéru, Ze akutni
intoxikace m4 jen minimalni vliv na komplexni kognitivni vykon. Vyzkum 122
dlouhodobych uZzivatelli ve véku od 21 do 37 let neprokazal statisticky vyznamné zvySeni

vyskytu poruch paméti u uzivateli konopnych drog oproti normé. Ve Wechslerové
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pamétové Skale byly identifikovany jako snizené k hranici statistické vyznamnosti tfi
indexy - bezprostiedni zrakovy, oddaleny zrakovy a bezprostiedni pamét. Neni vsak zcela
jasné, zda toto snizeni souvisi jen s uZzivanim konopnych drog (Miovsky, Miovska, Seda,
& Rehan, 2004). Rada vyzkumd se vénuje hodnoceni vykonu po rizné dlouhé dobé
abstinence. Té&zci uzivatelé marihuany vykazovali i po 25 dnech abstinence zmény
v mozkové aktivité a deficity ve schopnosti rozhodovat se (Bolla, Eldreth, Matochik,
& Cadet, 2005). Block a Ghoneim (1993) srovnavali kognitivni funkce uzivatele pied
pocatkem drogové kariéry a v pribéhu jejiho trvani. U tézkych uzivateli (7 a vice uziti za
tyden) pozorovali deficity v matematickych schopnostech, verbalnim vyjadfovani
a selektivni naruSeni procesu vybavovani si z paméti. Ti, ktefi uzivali méné nez 6x tydné,
nevykazovali kromé sniZzené schopnosti abstrakce zadné dalsi deficity. Ze zkoumani efektu
marihuany na neurokognitivni funkce je prokazatelné zhorSeni paméti, exekutivnich
funkci, psychomotorického tempa a manualni zruc¢nosti. Tyto deficity zavisi na frekvenci
a rozsahu uzivani. U téZkych uzZivateli ptetrvavaji zmény 1 po 28 dnech abstinence (Bolla,
Brown, Eldreth, Tate, & Cadet, 2002). Co se tyka dlouhodob¢jsiho ucinku, studie ptinasi
smiSené vysledky. Lze usuzovat, ze deficity po mésici abstinence jsou zcela reverzibilni.
,Samoziejmé, ze ¢im déle jsou konopné drogy uzZivany, tim vice mohou byt kognitivni
naruseni zretelnéjsi. Tato naruseni ovSem nemusi nutné byt prilis vyrazna a stale zustava

Nejasné, jak diilezita jsou pro kazdodenni fungovani“ (Miovska et al., 2008, 393).

1.7.3 Vliv uZivani konopnych drog na somaticka onemocnéni

I kdyZ jsou konopné drogy uzivany z davodu piisobeni na psychiku, psychoaktivni latky
Vv nich obsazené neovliviiuji jen nervovy systém, ale také dalSi organové systémy -
kardiovaskularni, imunitni a reprodukéni. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéj$im zptisobem
aplikace konopnych drog je koufeni, dochdzi k poskozeni respira¢niho systému.
Zdravotni rizika vétSinou souviseji s dlouhodobym uzivanim (Krmencik, 2008). Jasné
dokdzanym Skodlivym dusledkem koufeni marihuany je poskozeni plicniho systému.
Konkrétné dochéazi k zizeni dychacich cest, vzniku zanétlh a zmenSeni dychaci kapacity
(Grinspoon, & Bakalar, 1996). Epizody chronické bronchitidy se objevuji u dlouhodobych
uzivatelt castéji (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017).
Ptimé ohrozeni pro dychaci systém neptedstavuje THC, ale produkty vznikajici pti hoteni.

Kout obsahuje velké mnozstvi drazdivych a rakovinotvornych latek. Pfi koufeni
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marihuany dochazi az ke 4x vétSimu zaneseni plic dehtem a hladina oxidu uhelnatého
v Krvi je az 5x vys8i nez pii koufeni tabaku. Duvodem je piedevsim zpusob aplikace
(jointy cCasto neobsahuji filtry, dymky nikdy), celkové mnozstvi vykoufené marihuany
(pravidelni a naruzivi uzivatelé kouii i pét a vice jointt za den) a zpasob inhalace (snaha o
vdechnuti maximalniho objemu koufe a zadrzeni vdechnutého kouie v plicich). Odhaduje
se, ze z hlediska moznosti vzniku akutni ¢i chronické bronchitidy, jsou tii az Ctyfi jointy za

den rovny asi dvaceti cigaretam (Ashton, 1999).

Co se tyka ovlivnéni imunitniho systému, kanabinoidy piisobi jako imunomodulatory,
coZ jsou latky schopné meénit rozsah imunitni odpoveédi. Vzhledem k tomu, Ze 1 ptes
rostouci pocet uzivateli marihuany nedoSlo k Zadné epidemii infekénich onemocnéni,
teorie tvrdici, Ze koufeni konopi zpusobuje poskozeni imunitniho systému uzivateli, je

empiricky nepodloZena (Krmencik, 2008).

Riziko infarktu myokardu je u dlouhodobych uzivateld, kteti kouti marihuanu do véku
40 az 50 let, hodinu po aplikaci asi 5x vyssi (Krmencik, 2008). Celkové mohou byt G¢inky
THC ohrozujici pro osoby trpici hypertenzi, ischemickou srde¢ni chorobou,
cerebrovaskularnimi potizemi a koronarni ateroskler6zou. U zdravych jedinct vSak nebyl
popsan zadny piipad selhani kardiovaskularniho systému V disledku intoxikace

konopnou drogou (Vyskocilova, & Prasko, 2015).

U obcasnych konzumentii marihuany THC inhibuje vylu€ovani luteinizacniho
hormonu, ktery ovliviiuje produkci testosteronu a ma nepiimy vliv na reprodukéni systém
(Joy et al., 1999 in Krmencik, 2008). U chronickych uzivateli se Castéji vyskytuje nizsi
koncentrace spermatu (oligospermie). Tato zména je reverzibilni, coZ znamena, ze po 5 az
6 tydnech od posledni davky THC se opét koncentrace spermatu dostane do béznych
hladin (Brown et al., 2002 in Krmencik, 2008). U Zen zdvisi zména hormont jako reakce
na THC na stddiu menstruacniho cyklu, ve kterém se uZzivatelka nachazi. Z vysledki
vyzkum je zfejmé, Ze konzumace konopnych drog vede ke zkraceni menstruaéniho cyklu
a vétsimu vyskytu anovula¢nich cykli. Co se tyka uzivani konopi v téhotenstvi, plod mtze
byt narusen podobnym zpusobem jako plod matek kouficich cigarety - zvySeni oxidu
uhelnatého v krvi matky vede Kk nedostatku kysliku v téle plodu (Ashton, 1999).
Behavioralni a vyvojové odlisnosti u déti narozenych kufackam marihuany nebyly
prokazany. Pokud takové negativni uCinky existuji, jsou pravdépodobné¢ mensi nez

disledky uzivani alkoholu a tabdku b&hem téhotenstvi (Hall et al., 2001 in Krmencik,
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2008). Nejnovejsi poznatky poukazuji na to, ze déti matek, které v téhotenstvi uzivaly
konopné drogy, maji niz$i porodni vahu. Méné Castym jevem jsou v téhotenstvi obtize na
strané matky (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017).
V piipad€, Ze zena uzivd marihuanu béhem kojeni, koncentrace THC je v matefském

mléce az 8,4x vétsi nez v krevni plazmé matky (Krmencik, 2008).

1.7.4 VIliv uzivani konopnych drog na schopnost fidit motorova vozidla

Nazory odbornikti se v této oblasti li§i - jedni tvrdi, Ze marihuana ohrozuje bystrost
a schopnost jedince udrzet situaci pod kontrolou, druzi oponuji tim, Ze marihuana snizuje
tendenci riskovat a vede fidice k pomalejsi jizdé (Grinspoon, & Bakalar, 1996). Mnoho
studii se snazi odhadnout, jak riskantni je fizeni po uziti marihuany. Vysledky nedavno
realizované metaanalyzy vSak nepifindsi jednoznacné zaveéry - nékteré studie tvrdi, ze
marihuana ma minimalni az zadny vliv na pravdépodobnost ucasti na nehodég, jiné
odhaduji malé zvySeni rizika nehody pifi ovlivnéni fidiCe touto navykovou latkou
(Compton, & Berning, 2015). Iversen (2006) zastava nazor, ze ve stavu akutni intoxikace
by uzivatelé neméli fidit motorova vozidla. Prokazatelné jasné je to, ze marihuana ma
mensi negativni vliv na fizeni nez alkohol. Jako nejnebezpecnéjsi je hodnocena kombinace

zminénych drog (Bondallaz et al., 2016).

V zévislosti na davce drogy jsou ovlivnény nékteré kognitivni a psychomotorické
funkce. Mezi konkrétni G¢inky, které pisobi na schopnost fidit, patii zkraceni reakéniho
Casu, bezstarostnost doprovazend snizenim pozornosti a zhorSend schopnost udrzet
trajektorii. Tyto negativni dopady vSak mohou byt kompenzovany sniZzenim rychlosti
(Vorlova, 2008). Z vysledki studii je ziejmé, ze lidé pod vlivem THC jezdi pomaleji a jsou
opatrnéj§i nez fidi¢i pod vlivem alkoholu (Bondallaz et al., 2016). Pfesto mnohé analyzy
poukazuji na vys$i riziko nehody pii intoxikaci THC. Konkrétni odhady se lisi; Li, Bradya
a Chen (2013 in Compton, & Berning, 2015) naptiklad uvadi 1,8x vyssi riziko nehody u

*wo

fidici, ktefi pred jizdou uzili marihuanu.

VétsSina projevi naruSeni psychomotorickych funkei se vyskytuje hlavné v prvnich
dvou hodindch a vymizi do tifi aZz Sesti hodin po koufeni marihuany ¢i hasise.
U chronickych uZivateldi mohou mit vliv na schopnost fizeni strukturdlni zmény ve

specifickych oblastech mozku (Bondallaz et al., 2016).
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Je tézké urcit, co je skutecnym divodem rozdilnych vysledkl jednotlivych vyzkum,
jelikoz zkoumani problematiky skytda mnoha metodologicka uskali. Rozbor krve je tou
nejefektivngjsi cestou, jak detekovat nedavné uziti konopné drogy, i piesto, ze koncentrace
THC v krvi pfimo nekoreluje s mozkovymi centry, které jsou zodpovédné za nepiiznivé

kognitivni a behavioralni efekty THC (Bondallaz et al., 2016).

1.7.5 Amotivacni syndrom

S dlouhodobym piisobenim marihuany na lidskou psychiku jsou spojeny psychické
zmény oznacované jako amotiva¢ni syndrom. Americky psychiatr Smith (1968) popsal
tento jev jako ztratu chuti pracovat ¢i soutézit a piipadné i pokles energie (sexualni). VEtsi
pozornost pojem vzbudil vroce 1971 v souvislosti s ¢lankem ,,Uginky marihuany na
adolescenty a mladé dospélé jednotlivce®, publikovanym H. Kolanskym a W. Moorem.
Autofi psali o vzniku psychiatrickych problému, které u jedinct propukly po koufeni
marihuany. Uvade¢li, ze lidé, ktefi uzivaji marihuanu 3x tydné a Castéji po dobu alespon
Sestndcti mesicii jsou citové oplostéli, chybi jim ctizddostivost, maji problémy ve Skole
nebo zaméstnani (predevSim v dusledku zhorSeni kratkodobé paméti), nestaraji se o svij
zevnéjsek, jsou netecni, rychle unavitelni a lhostejni k podnétim (Kolansky, & Moore,
1972). Nevysvétlili vSak ani zminovanou ,,dekompenzaci ega“ v dusledku ,toxického®
efektu konopi, ani neprokazali pfi¢innou souvislost mezi wuzitim marihuany
a popisovanymi obtizemi. Pfesto neodbornd zprava vzbudila zajem a byla pocatkem

védeckého zkoumani tohoto fenoménu (Robinson, 1997).

Stimmel (1992) charakterizuje amotiva¢ni syndrom jako zasnény stav s nechuti délat
cokoliv produktivniho. Dle Linharta (2012) se Casti a dlouhodobi uzivatel¢ konopnych
drog vyznacuji pomalymi pohyby, tvaii bez vyrazu, laxnim chovanim a pisobi, jakoby
neméli energii. Autor na druhou stranu také upozornuje, Ze ve srovnani s alkoholiky jsou
tyto dusledky uzivani mens$i a nenapadngjsi. Gabrhelik (2008, 365) pouziva termin
apaticko-abulicky syndrom, ktery definuje jako ,,narustajici selhani az socialni exkluze,
pokles socidalni ¢i  pracovni vykonnosti se ztratou motivace ke zméne, malym
a neproduktivnim zdjmem o vztahy a postupujici celkovou jalovosti Zivotnich hodnot
a plani". V aktualnim shrnuti studii nehovofi autofi pfimo o amotiva¢nim syndromu, ale
uvadi, ze ojedinéle miize uzivani kanabinoidd souviset s naruSenim studijnich vysledk,

socidlniho fungovani a zdvazkd vici socidlnim rolim. S uZivanim je také spojen nartst
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miry nezaméstnanosti nebo castéj$i nizsi pfijem uzivateli konopnych drog (National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017).

Lorencova (2011) dospéla ve svém vyzkumu ke zjisténi, ze vice nez Ctvrtina uzivateld
ptipisuje marihuané ztratu motivace, lenost a touhu po klidu. V tomto piipadé se vSak
velmi silné objevuje problém, jak odliSit priciny od ptiznakd. , Nekdy je to droga, ktera
vyvola tyto dusevni stavy, a nékdy ony jsou vysledkem osobnostnich rysii, které vedou k
zneuzivani drog* (Grinspoon, & Bakalar, 1996, 138). Gabrhelik (2004) navic upozoriuje
na metodologicka tskali vétSiny realizovanych vyzkumti a na zaklad¢ kvalitativniho
zkoumani dlouhodobych uzivateli konopnych drog dochazi k zavéru, ze tzv. amotivovani
jedinci byli méné motivovani 1 pfed zacatkem intenzivniho uzivani.

Zavéry jednotlivych studii jsou velmi nesourodé. Neékteré vyzkumy existenci
amotiva¢niho syndromu potvrzuji, jiné vyvraceji. Gabrhelik (2008) spatiuje feSeni
Vv realizaci antropologickych studii, které zachycuji odliSnost uzivateli v jejich ptfirozeném
prostiedi. Vysledky etnografickych studii z Jamajky a Kostariky poukazuji na to, zZe
jejich oblibenou cinnosti béhem intoxikace. Pro lepsi prozkoumani amotivacniho
syndromu je vhodné rozliSovat vliv konopné drogy na vykon mentdlni a fyzicky

a nezaménovat vliv akutni intoxikace a trvalej$i dopad na motivaci.

1.7.6 Marihuana jako , pfrechodova” droga

.....

droga (gateway drug) k dalsim nelegalnim drogam (NeSpor, 2011). Jde o takzvanou
hypotézu odrazového mistku (Grinspoon, & Bakalar, 1996). Dolezal (1997, 72) se
K tématu vyjadiuje nasledovné: ,,...nejde o uplny nesmysl. Nejedna se ovSem o prechod
zakonity, nebo dokonce o prechod vyvolany néjakym piisobenim na fyziologii organismu.
Jde o prechod vyvolany socialnimi tlaky a neinformovanosti.“ NeSpor (2011) zastava
nazor, ze ,pruchozimi drogami“ jsou i alkohol a tabdk, nejen nejCastéji zmifovana
marihuana. Je prokdzano, Ze naduzivani alkoholu, tabdku a marihuany je spojeno s vysSim
rizikem uzivani dalSich drog, ale pficinna souvislost nebyla zatim jednozna¢né potvrzena.
Riizné navykové latky se vSak mohou vzdjemné posilovat. Stimmel (1992) upozoriiuje na

skutecnost, Ze Casto ti, ktefi bezmySlenkovité a jednozna¢né povazuji uzivani marihuany za
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pri¢inu nasledného uzivani dalSich nelegalnich drog, nejsou ochotni pfipustit, Ze stejnou
funkci zaujima také tabak a alkohol. Netvrdi, Ze marihuana je neSkodnd, ale povazuje za
nemistné, aby byly proti uzivani marihuany uplatiiovany stejné pfisné sankce jako proti

uzivani kokainu a heroinu.

Zabransky (2008b) podrobné rozebira jednotlivé aspekty problematiky, které jsou
zasadni pro zodpovézeni otazky, zda je marihuana pfi¢inou uzivani dalSich nelegélnich
latek. U uzivateli konopnych drog bylo prokdzano pomérné vysoké relativni riziko, ze
prijdou do styku s jinou nelegalni latkou. Konkrétné jde o asi 10x vyssi pravdépodobnost
marihuané ovSem témét vzdy predchéazi uzivani legalnich drog. ,, Zastanci teorie ,, vstupni
drogy* obvykle pomijeji fakt, Ze prvni psychotropni latkou pozdéjsich konzumentii
nebezpecnéjsich ilegalnich drog byl alkohol anebo tabak, a Soustreduji se pouze na
marihuanu* (Zabransky, 2008b, 380). Ziejmé je, Ze mezi frekvenci uzivani konopnych
drog a pravdépodobnosti uzivani vysoce nebezpecnych latek je silnd pozitivni korelace.
Ani jeden z vyse popsanych jevi vSak neni dostatecnym dilkazem pro tvrzeni o kauzalité

mezi uzivanim marihuany a uzivanim dalSich nelegélnich drog.

Zaveérem lze shrnout, Zze soucasné vyzkumy nepodporuji teorii ,,vstupni drogy*. To, ze
marihuana je Casto uzita diive nez jiné nelegalni drogy, mlze byt zplisobeno prostym
faktem, ze je snadnéji dostupna a vice rozSifena. Je mozné, ze i kdyby konzumace

marihuany byla nulova, uzivateli ostatnich drog by nijak neubylo (Zabransky, 2008b).
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1.8 Prevalence uzivani konopnych drog v Ceské republice

Zneuzivani konopnych drog se v Ceskoslovensku objevilo ve 30. letech a to predeviim
V Praze. Rozsifeni uzivani souviselo s uvolnénim atmosféry ve spole¢nosti a s novymi
mySlenkovymi sméry, které se k ndm dostavaly koncem 60. let. V dusledku represe
spojené s normalizaci bylo konopi dlouho wuzivano v pomérné malych uzavienych
skupinach. Do §irsi spolecnosti se dostalo az v poloving 80. let, kdy béhem stale vetsi krize
socialistického Ceskoslovenska doslo k rozpadu kontrolnich systémi. Po roce 1989 se
uzivani marihuany rychle $ifilo a dnes je konopi nejrozsitenéj$i nelegalni psychoaktivni

latkou (Nozina, 1997).

Prevalence uZivani konopi v Ceské republice za poslednich pét let je uvedena v Grafech
1 az 3. Udaje byly ziskany z vyzkumi obecné populace. V porovnani s ostatnimi zemami
Evropské unie (EU) se Ceska republika objevuje na pfednich mistech mezi staty s nejvyssi

prevalenci uzivani konopnych drog (EMCDDA, 2014; 2015).

Graf 1: Celozivotni prevalence uzivani konopnych drog
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Zdroj: Mravcik et al. (2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016)
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Graf 2: Prevalence uzivani konopnych drog v poslednich 12 mésicich
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Zdroj: Mrav¢éik et al. (2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016)

Graf 3: Prevalence uzivani konopnych drog v poslednich 30 dnech
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Uzivani konopnych drog se Castéji objevuje u muzi a nabyva u nich intenzivnéjSiho
charakteru. Ceska republika spolu s Danskem a Spanélskem zvefejnila informace o nartistu
akutnich stavli spojenych s uzivanim konopi, jez se vyznacCovaly uzkosti, psychozou ¢i
jinymi psychiatrickymi symptomy, které obvykle nevyzadovaly hospitalizaci. Typickym
znakem téchto prfipadti byla kombinace konopné drogy a alkoholu. Postizenymi byli

nejcastéji mladi muzi (EMCDDA, 2014).

1.8.1 Prevalence pravidelnych a rizikovych uzivatelli konopnych drog

Za pravidelného uzivatele byva povazovan ten, kdo uziva konopnou drogu alespon
jednou tydné. Z téch, kteti za poslednich 12 mésict uzili nebo uzivali konopi, je asi 20 %
uzivateli pfilezitostnych a 20 % pravidelnych. V roce 2012 tedy pravidelné marihuanu
uzivalo asi 138 000 osob ve véku od 15 do 64 let (Chomynova, 2013). Podle udaji z roku
2013 patii Ceska republika k zemim, kde konopi uziva denné nebo téméf denné méné nez

10 % vsech uzivatelt (EMCDDA, 2015).

V roce 2010 bylo screeningovym Setifenim prostfednictvim dotazniku CAST (Cannabis
Abuse Screening Test) zjisténo, ze mezi uzivateli konopnych drog je asi 10 % téch, jejichz
uzivani je znacn¢ rizikové (Mravcik et al.,, 2011). Odhad problémovych uzivateli v roce
2012 byl stanoven na 116 000 (Mrav¢ik et al., 2013), Chomynova (2013) zvetejnila odhad
na 13,7 % uzivateld, ktefi jsou ve vysokém riziku. Zatim nejaktualné;s$i odhad rizikovych
uzivateld z roku 2015 je az 200 000, z toho 80 000 osob uziva konopi vysoce rizikovym
zpusobem. Konkrétné jde o mladé muze, které je mozné rozd¢lit do dvou skupin - uzivani
je u nich bud projevem syndromu rizikového chovani v dospivani, nebo pfi¢inou
zdravotnich obtizi a problémil ve fungovani v kazdodennim Zivoté u jedinct kolem tiiceti

let (Mrav¢ik et al., 2016).

Hodnoceni miry rizika uZivani konopi dle $kily CAST bylo v Ceské republice
provedeno Vv ramci Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek jiz nékolikrat. Stejné
jako v zahrani¢i, ani u nas nepanuje shoda v posuzovani stupné rizika podle dosazeného

skore, coz je patrné i1 z nasledujicich tabulek.
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Tab. 1: Vysledky skaly CAST v roce 2012

Z toho
Skala CAST Muzi | Zeny 15[24 25-34| 35-44 | 45-54 (5564 | . e | ve vk
et let let let let
1534 let

Rizikove uZivani — mezi témi, co uZili konopt v poslednich 12 mésicich

Zadné nebo nizké riziko

(0—1 bod) 64,8 78.2 70.8 ga.7 63.0 8158 50,0 68,9 Go.8

Mime nebo stiedni riziko

(2-3 body) 17.2 8.2 16,5 254 0.0 18.2 50,0 17.5 203

“ysoke riziko

|:4a'u'ice bodl) 18.0 1] 12,7 T8 37.0 0.0 0.0 13,7 as

Rizikowé uZivani — v celé populaci

Zadné nebo nizké riziko

(0—1 bod) B5 .5 28,8 833 BE2 BT.7 e85 88,8 7.2 B4 4

Mimé nebo stiedni riziko

(2-3 body) 22 1.0 3.8 3.7 0.0 0.5 0.2 1.6 38

Wysoke riziko

{4 a vice bodd) 2.3 02| 28 1.1 2.3 0.0 0.0 1,2 :]

Zdroj: Mravc¢ik et al. (2013)
Tab. 2: Vysledky skaly CAST v roce 2014
Z toho
Skala CAST Muzi Zeny 15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 em 15-34
let let let let let
let

Rizikové uzivani - mezi témi, ktefi uZili konopi v poslednich 12 mésicich
Z&dné nebo nizké riziko
(0-2 body) 672 782 718 75,8 59.3 727 50.0 705 73.5
Mirné nebo stredni
riziko (3—6 bodu) 17,2 18,2 19.2 17.7 3.7 27,3 50,0 17.5 19.4
Vysake riziko
(7 a vice bodd) 15,6 3,6 9,0 6,5 37,0 0.0 0,0 12,0 7.1
Rizikové uzivani - v obecné populaci
Z&dné nebo nizké riziko
(0-2 body) 958 983 93,6 96,6 97.5 99,2 99.8 97.3 95,2
Mirné nebo stfedni
riziko (3—6 bodl) 2,2 1.0 4.4 25 0,2 0.8 0,2 16 3.5
Vysoké riziko
(7 a vice bodd) 2,0 0,2 2,0 0,9 23 0,0 0,0 11 1.3

Zdroj: Mrav¢ik et al. (2014)

Z vysledkl podrobnéjsiho prizkumu vyplyva, Ze pravdépodobnost vyskytu problému

souvisejicich s uzivanim konopnych drog roste s frekvenci jejich uzivani.
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Graf 4: Vyskyt stupiili rizika dle CAST v podskupinach uzivateli konopnych drog
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Zdroj: Mrav¢ik et al. (2014)

1.8.2 Uzivatelé konopnych drog jako Zadatelé o Iécbu

Pocty uzivatell, kteti zadaji o 1écbu, jsou Vv porovnani s jinymi zemémi EU dlouhodobé
nizké. Pii paté nejvyssi celozivotni prevalenci v obecné populaci od 15 do 64 let (28,7 %)
ma Ceska republika $esté nejnizsi procento uZivateld, ktefi se uchazi o 1é¢bu (11,8 %), na
coz poukazuji tidaje z roku 2014 (EMCDDA, 2016). Konkrétni vyvoj v Ceské republice v

letech 2010 az 2015 je zobrazen v Grafu 5 a 6.
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Graf 5: Pocet zadatell a prvozadatelii o 1écbu (primarni droga: konopné latky)
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Zdroj: Mravéik et al. (2015; 2016)

Graf 6: Praimérny vek Zadateld o 1é¢bu (primarni droga: konopné latky)
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V roce 2015 uvedla skoro polovina zadateli o lécbu jako dal§i uzivanou drogu pervitin
(46 %), dale pak alkohol (18 %) a opioidy (13 %), coz svéd¢i o Castém polymorfnim
uzivani navykovych latek (Mravcik et al., 2016).
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2 Syndrom zavislosti

2.1 Definice

V soucasné dobé je nejuznavanéjSim medicinskym modelem zavislosti model

neurobiologicky, ktery stoji na objektivnéjSich dikazech nez ostatni modely zavislosti.

V tomto pojeti je zavislost ,,chronické recidivujici onemocneni mozku (resp. systéemu

odmeény), s néekterymi klicovymi behavioralnimi projevy:

uzivani drog ziskava kompulsivni charakter,

zavisly uzivatel jednoznacné a silné preferuje uzivani drog pred prirozenymi zdroji
odmeény,

podnéty spojené s uzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) silné kontroluji
chovani,

existuje vysoka tendence k relapsu a toto riziko relapsu trva i po letech abstinence

od drog ““ (Dvoracek, 25-26, 2008).

Dle MKN-10 je diagnostikovan syndrom zavislosti, pokud béhem jednoho roku doslo

Kk napInéni alespon tiech kritérii z Sesti nasledujicich:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Silna touha az puzeni uzit latku (craving, bazeni) - subjektivni pfani znovu zazit
ucinky latky, které jedinec jiz v minulosti pocitil.

ZhorSend schopnost kontroly co se tyka zacatku, ukonceni a mnozstvi uzivané
latky, jasné se projevujici v chovani. Tento znak je v uzkém vztahu ke zhor§enému
uvédomovani si sebe a svych emoci.

Somaticky odvykaci stav (u kanabinoidl nejsou diagnosticka kritéria stanovena).
Nartst tolerance - potieba zvySovani davek k dosazeni stejného ucinku.
Zanedbavani jinych zajmi a toho, co jedinci piisobilo potéSeni, nez zacal uzivat
navykovou latku (souvisi i s tim, Ze shdnéni a uzivani drogy zabere uzivatelim
mnoho c¢asu).

Pokracovani v uzivani i1 pfes jasné dikazy o jeho Skodlivosti. Ke splnéni tohoto
kritéria musi byt uzivatel o Skodlivych nasledcich informovan - musi se od
oSetfujiciho lékafe dozveédét konkrétni zdravotni komplikace zapfi¢inéné uzivanim

(Nespor, 2011).
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Dolezal (1997) charakterizuje psychickou zavislost na marihuané jako trvajici stav, kdy
Clovéka nezajimad nic jiného nez konzumace marihuany. K dalSimu rozvoji zavislosti
ptispiva zaclenéni jedince do spolecnosti lidi, ktefi maji zdjem jen o to, co souvisi
s marihuanou, koufeni jako ¢innost z nudy a uzivani marihuany nehled¢ na to, zda je to
v dané situaci vhodné. Fyzicka zavislost se dle Dolezala (1997) neobjevuje, ovSem
negativni vliv miize mit marihuana na kvalitu spanku. Clovék podle n&j potiebuje delsi

spanek stejné jako naptiklad po uziti alkoholu.

2.2 Konopné drogy a zavislost

Vzhledem k tomu, ze je problematické pfesné a jednoznacné definovat zavislost, je
sloZité odpovédét na otazku, zda je mozné byt zavisly na marihuané. Konopné drogy maji
jisty navykovy potencial, i kdyz aplikace poznatkli z vyzkumt do klinické praxe je u
Clovéka slozitd a pomérné nejednoznacna. V soucasné dob& panuje shoda vtom, ze
kanabinoidy piisobi podobn¢ jako jiné drogy na dopaminovou transmisi v systému odmeény
a zvySuji hladinu dopaminu v oblasti nucleus accumbens. K jakym zménam v tomto

procesu dochazi je viak dosud nejasné (Dvoracek, Miovsky, & Sulcova, 2008).

Zavislost na konopnych drogach patii po dlouhd desetileti mezi diskutovana témata
a nazory odbornikli se velmi li§i. Grinspoon a Bakalar (1996) tvrdi, ze problémy typické
pro zavislost na jinych navykovych latkach se u uzivateli konopnych drog vyskytuji pouze
ojedinéle. Navykovost marihuany je ,,ve srovnani s legalnim tabdkem mnohem niZsi,
srovnatelna s ethanolem, a nasledky této zavislosti jsou pritom prece jen mirnéjsi nez
dusledky alkoholismu *“ (Linhart, 2012, 321). Dle nejpouzivanéjsiho déleni drog podle miry
rizika v télesné, duSevni a socialni oblasti byvaji marihuana a hasi§ oznaCovany jako
mékké drogy a mira rizika je hodnocena jako relativné mald. V rdmci rozdéleni drog podle
ucinku na psychiku jsou konopné drogy fazeny mezi halucinogeny spolu s LSD
a psilocybinem. Psychicka zavislost u téchto latek vznika slaba az zadna, somaticka
zavislost se nevyskytuje a nartst tolerance je mirny. Podrobn&jsi informace jsou uvedeny
v Tabulce 3 a 4.
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Tab. 3: Rozd¢leni drog podle miry rizika

Mira rizika »Ivrdost drog* Zastupci

. , toluen, heroin, morfin,
vysoka tvrdé
durman, crack
vysoka az stiedni tvrdé kokain, pervitin, LSD
w1y . alkohol, lysohlavky,
stfedni tvrdé extaze, efedrin, kodein
relativné mala mékké marihuana, Vh asts, kokovy
¢aj
prakticky bez rizika mekké kava, Caj

Zdroj: Minaftik (2008, 340)

Tab. 4: Rozdéleni drog podle G¢inku na psychiku

Latka Ps,yc.hiCké Sofn?tkké Vzestup tolerance
zavislost zavislost

Stimulancia silna nevznika silny
Pervitin ++ - ++
Kokain ++ - ++

Halucinogeny slaba az 7zadna nevznika mirny
Kanabis +- - +_
LSD +- - +-
Psilocybin + - - + -

Tlumivé latky silna silna silny
Benzodiazepiny ++ ++ ++
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ ++
Opiaty ++ ++ ++
Tékavé latky ++ +- ++

Zdroj: Minaiik (2008, 340)
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Tvrzeni, Ze marihuana vyvolava slabou psychickou zavislost, kritizuji napf. NeSpor
a Csémy (2012). Podle nich je toto tvrzeni velmi nepfesné¢ zejména proto, Ze nebere

Vv potaz vek, délku uzivani, davky, které jsou uzivany a dalsi faktory.

Dalsi uskali pfinasi obtiznost urcit, zda je uzivani pri¢inou nebo disledkem problémul.
., Vétsina lidi, kteri se stanou zavislymi na marihuané, by se stali zavislymi na jinych
latkach, protoze trpi uzkosti, depresi nebo pocitem neschopnosti. Puvodni stav je
1996, 136). Becker (1970) vyjadiuje nazor, Zze zavislost (v tom smyslu, v jakém o ni
mluvime u alkoholu nebo opiatli) se u marihuany nevyskytuje. Pouziva frazi ,,uzivani pro
potéseni neboli ,,rekreacni uzivani“, jimz zdiraziuje absenci kompulzivniho charakteru,
ktery se u navykového chovani vyskytuje. Podobny postoj zastava i sociolog Lindesmith
(1970), podle néhoz pravidelné a Casté uZivani marihuany nevede ke zvySovani tolerance
a preruseni uZivani nevyvold abstinencni piiznaky. OdliSny nazor prezentuje Stimmel
(1992) svou poznamkou, ze chroni¢ti uzivatel¢ Casto maji potiebu konzumovat stale vetsi
mnozstvi marihuany, aby dosahli téch samych pocitli, jaké zazivali na zacatku své drogové
kariéry. Wallace (1970) shrnuje vysledky né&kolika klinickych studii, které byly
realizovany jako odezva na popla$né zpravy tykajici se nebezpecnych vlivli marihuany
a dochazi k témto zavérim: nebyl prokazan piimy vztah mezi uzivanim konopnych drog
a nasilnickym chovanim ¢i  kriminalitou; nahlé ukonceni wuzivani neni spojeno
S abstinen¢nimi pfiznaky; marihuana neméni zdkladni osobnostni strukturu, pouze miize
vyvolat skryté mySlenky a emoce; marihuana ma potencial k terapeutickému vyuziti
(snizuje zabrany, navozuje euforii, posiluje chut’ k jidlu,...). V ramci téchto vyzkumi byla
marihuana podavana per os, coZz muze byt pficinou zkresleni, jelikoZz v piirozenych

podminkach se nejcastéji kouti, jak upozoriuje Wallace (1970).

Odhad téch, u nichz se vyvine syndrom zavislosti, ¢ini 8-10 % z populace, ktera ptijde
do styku s konopnou drogou. Hodnoty pro alkohol se odhaduji na 12-13 %, pro kokain na
15-16 % (Wagner, & Anthony, 2002 in Zabransky, 2008). Dvotacek et al. (2008, 284)
shrnuje dostupné poznatky, které pokazuji na to, Ze ,,ve skupiné pravidelnych uzivatelu
konopi uzivajicich ve frekvenci 4x tydné nebo vice, se zavislost miize vyskytovat u priblizné
10-20 % s tim, Ze celoZivotni prevalence zavislosti pak u této skupiny mize dosahovat az
50 %“. Vyvozovat zavéry ze statistickych Udaji je vSak nesnadné, jelikoZ americka 1

evropska data jsou zkreslena bud’ tim, ze uzivatel nastupujici 1écbu je k lécbé pfinucen
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(lécba jako alternativa k uvéznéni) nebo tim, ze ,,pacientem® neni pouze jednotlivec, ale

také jeho rodina (Zabransky, 2008).

Komplexni pohled na ,,zavislostni potencial® jednotlivych drog publikoval na zékladé
studie Henningfield (1995 in Dvotacek et al., 2008). Srovnani v Tabulce 5 hodnoti nejen
zavislostni potencidl, ale také $irsi disledky uzivani a zpochybiiuje stereotypy, které panuji

ve spolecnosti, tykajici se hodnoceni konkrétnich navykovych latek.

A4

jsou projevy tykajici se dané oblasti: 1 = nejvice zavazné projevy, 6 = nejméng zdvazné

projevy)
N{ll‘z:l}t,ll((z(lw{l Sﬁigﬁm Nutkavost t(?l’ g I?;/r?ie de%glr:(c(i)gr?ce intctf(liilllace Celkem
Konopi 6 5 6 6 4 27
Kofein 5 6 5 5 6 27
Nikotin 3 4 2 1 5 15
Kokain 4 1 4 3 3 15
Alkohol 1 3 3 4 1 12
Heroin 2 2 1 2 2 9

Zdroj: Henningfield (1995 in Dvoracek et al., 2008)

2.3 P¥iciny vzniku zavislosti

Po mnoha letech vyzkumt a hledani pfi¢in rozvoje syndromu zavislosti, je dnes
uznavan nazor, ze jde o multifaktorialné podminénou poruchu (Kalina, 2003a; Kudrle,
2003a; NesSpor, 2011; Vagnerova, 2004). V disledku pak zalezi na tom, zda ptevazi
rizikové faktory nad protektivnimi (ochrannymi) nebo je tomu naopak a u jedince nedojde
ke vzniku zavislosti (NeSpor, 2011). Psychiatti Gohlert a Kithn (2001) poukazuji na
komplexni povahu fenoménu zavislosti vymezenim nasledujicich étyf tezi, které nabizi

pohled na motivaci lidi k uZivani navykovych latek:
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a) Clovék je orientovany na své potieby a zalezi mu na jejich uspokojeni - potfeba
dynamiky, vyrovnanosti, ptijeti druhymi, vlastni identity.

b) Clovék je zodpovédny sam za sebe. V pribéhu Zivota pouziva naudené strategie a
zpusoby chovani a stava se tak tvircem svého zivota - ¢im méné je schopen
realizovat smysl zivota s uplatnénim vnitinich zdroji, tim vice se uchyluje ke
zdrojim vné&j$im, kterymi mohou byt i drogy.

c) Lidé touzi po dokonalosti a jsou odkazani na ,,pomocné prostredky*.

d) Drogy jsou uzivany jako pomoc pii piekonavani problémi - ke zlepSeni nalady,

prekonani bolesti ¢i k odstranéni subjektivné nepiijemnych pocitii a stavil.

Dulezité je upozornit na to, Ze za jistych okolnosti se mize stat zdvislym na uzivani
psychoaktivni latky kdokoliv. Vagnerova (2004) uvadi faktory, jez hraji vyznamnou roli
Vv pocatecni fazi, kdy dojde k prvni zkuSenosti s ur¢itou latkou. Jde o aktualni stresovou
situaci, kterd mize byt spouStéfem pro toto uziti; miru schopnosti uvédomit si zradnost

feSeni problémil pomoci drog a troven vztahti a socialniho zazemi.

Vzhledem k tomu, Zze konopné drogy jsou nejcastéji prvni nelegalni latkou, se kterou se
adolescenci setkaji, mnoho vyzkumt se zabyva osobnostnimi rysy a potfebami jedinci ve
vztahu k uzivani drog (Miovska, Vacek, & Gabrhelik, 2008). Konkrétné u konopnych
drog, zjiStovali autofi Ctyfleté prospektivni longitudinalni studie, jaké faktory predikuji
rozvoj zavislosti. Riziko vzniku zavislosti je podle jejich vysledki zvysené u jedincu
s nizkym socioekonomickym statusem a niz§i Urovni vzdé€lani, ktefi se nachazi
V nepiiznivé finanéni situaci, uzivaji dalsi ilegalni drogy a zazili smrt rodi¢e dfive, neZ jim

bylo patnact let (Sydow, Lieb, Pfister, Hofler, & Wittchen, 2002).

Z desetileté kohortové studie vyplyva, ze riziko rozvoje zavislosti je vétsi u téch, kteti
v adolescenci uZivali konopné drogy stydenni frekvenci (weekly). Umirnéné uZivani
(moderating cannabis use) je naopak spojeno s malym rizikem vzniku problémového
uzivani. Co se tykd ohroZeni zavislosti u ptilezitostnych uzivateli (occasional users),

nachazeji se ve stfedu mezi skupinou neuzivatelii a skupinou kazdotydennich uzivateli

(Swift et al., 2009).

V uznavaném longitudindlnim vyzkumu autor Shedlera a Blocka (1990 in Miovska et
al., 2008) byly navzajem srovnavany tii skupiny - neuzivatelé, experimentatofi a pravidelni
uzivatelé. Respondenti byli vySetfeni osobnostnimi testy ve véku 7, 11 a 18 let. Ti, ze

kterych se pozd¢ji stali pravidelni uzivatelé, méli jiz v sedmi letech malo kamarada
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a obtiznéji vychazeli s ostatnimi détmi. Neméli ditvéru v sebe a své schopnosti, nedokazali
predvidat situaci, byli méné spolehlivi a vii¢i moralnim otazkam lhostejni. V jedenacti
letech snadno podléhali stresu, byli nepozorni a nedbali. V osmnacti letech byli popsani
jako impulzivni, odcizeni, nespolehlivi, nejisti a nevypocitatelni. Ve Skole dosahovali
horSich vysledki nez ostatni dvé skupiny. NejlepSich vysledkd ve tfech kategoriich -
osobni §tésti, vztahy ke druhym a racionalni sebekontrola - dosahovali experimentatofi. Ti
byli hodnoceni vsedmi letech jako aktivni, citlivi, zvidavi, otevieni a spokojeni.
Neuzivatelim chybéla jista uroven kreativity, uvolnéni, socidlnich dovednosti a smyslu pro
humor. V sedmi letech byli hodnoceni jako nesméli, primérni a poslu$ni, v jedenacti pak
stydlivi, uhlazeni a neschopni vyjadfovat své emoce. V osmnacti letech byly uzkostni,

moralizujici, napjati az nervdzni a co se tyka studijnich vysledkid primérni.

Rozsahla studie provedena na 10 000 studentt stifednich Skol dosla k zavéru, Ze uzivani
konopnych drog je spojeno s nizsi sebekontrolou, orientaci spiSe na piatele nez na rodice,
niz§im stupném religiozity, nekonvenénim chovanim a castéj$i konzumaci alkoholu.
Uzivatelé¢ marihuany se dle vysledka tohoto vyzkumu nechaji vice ovlivnit prateli nez
rodici, jsou nezavislejsi, tolerantnéjsi k deviantnimu chovani a jejich ocekavani tykajici se

dosaZzeni lepSich studijnich vysledkt jsou nizké (Jessor, Chase, & Donovan, 1980).

V ttileté prospektivni studii bylo ze vzorku Sesti set Castych uzivateli kanabinoidi (ve
véku 18-30 let) vybrano 269 téch, kterym nikdy nebyla diagnostikovana zavislost na
kanabinoidech (dle DSM-1V). Nasledné bylo zjisténo, Ze riziko rozvoje zavislosti u
mladych dospélych, kteti Casto uzivaji konopné drogy, je znacné (37 %) zejména
v piipadech, kdy se uzivani stane copingovou strategii, uzivatel zije sim a je vystaven
stresujicim negativnim Zivotnim udalostem. Aktudlni intenzita uzivani a pfitomnost

stabilnich rysu zranitelnosti nejsou jiz tak signifikantnimi rizikovymi faktory (Pol et al.,
2013).

Mezi zasadni rizikové faktory pro rozvoj problémového uzivani konopnych drog patii
ptislusnost k muzskému pohlavi, koufeni cigaret a casny zacatek experimentovani
s drogami. Mén¢ vyznamnymi rizikovymi faktory jsou depresivni poruchy, uzivani jinych
navykovych latek, sexualni zneuzivani v détstvi a antisocialni chovani (National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017).
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2.4 Faze rozvoje zavislosti

Ani v této oblasti neni nazor odbornikii jednoznaény a shodny, uvedeny proto budou
vybrané nazory na faze vyvoje zavislosti. Gohlert a Kiihn (2001) pisi o fazich vyvoje
navyku u ilegalnich drog a vymezuji je takto: pro euforické pocateCni stadium je
charakteristicky snadny pristup k droze, touha po odstranéni uzkosti ¢i po uvolnéni a pocit

v

vyssiho sebevédomi. Finan¢ni problémy, potize ve Skole ¢i zaméstnani, omezeni diivéjsich
zajmi a mensi u€inky navzdory zvySovani davek poukazuji na postup do kritického stadia.
Stadium navyku (zavislosti) se vyznacuje ztratou kontroly nad drogou, zhorSenim vykoni
v praci ¢i Skole, vyfazenim ze spolecnosti, poSkozenim fyzické 1 psychické stranky
uzivatele a abstinen¢nimi pfiznaky pii vysazeni dané navykové latky. Poslednim stadiem je
chronicky rozklad, kdy hrozi bezdomovectvi, chudoba, opusSténost, zavazné télesné

problémy a rozpad osobnosti (jedinec neni tim, kym byl dfiv).

2.5 Socidlni dusledky zavislosti

Spolecnost, ve které se jedinec pohybuje, reaguje na zavislost rtiznymi zplsoby.
Obecné¢ feCeno, postoj cCeské spoleCnosti k uzivatelim alkoholu a wuzivatelim
nealkoholovych drog je podstatné odliSny. Zatimco alkohol, nikotin a psychofarmaka patii
mezi legalni a socialn¢ akceptované drogy, uzivani jinych drog je mnohdy divodem pro
stigmatizaci drogové zavislych a jejich vyc¢lenéni na okraj spole¢nosti. ,,Jednim z duvodu
vyhranéné odmitavého postoje je omezenéjsi zkusenost se zavislymi lidmi a z ni vyplhvajici
nejistota“, udava jedno z moznych vysvétleni tohoto jevu Vagnerova (2004, 573). Dle
autorky se =zavisly jedinec neni schopen pfizplisobovat socidlnim pozadavkim,
nerespektuje pfisluSné normy (neplni povinnosti, nechodi do zaméstndni nebo
nenavstévuje Skolu) a jeho schopnost navazat a udrzet jakykoli citovy vztah je znacné
omezena. Droga se dostava na prvni misto V hodnotovém zebticku zavislého ¢lovéka a ma

pro né&j vétsi subjektivni vyznam nez vSechno ostatni.
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2.6 Abstinenc¢ni syndrom (syndrom odnéti)

Jednd se o skupinu riznych piiznakli dostavujicich se pti Uplném nebo Castecném
vysazeni latky, ktera byla dlouhodobé nebo opakované uzivana (MKN-10, 1996). Je
jednim z kritérii zavislosti. ,, Po vysazeni chronického prijmu kanabinoidii se dostavuje
abstinencni syndrom u zvirat i lidi. Je mirnéjsi nez po jinych latkach vyvolavajicich
zavislost, nicméne existenci zavislosti potvrzuje* (Dvotacek et al., 2008, 278). Nespor
(2011) popisuje odvykaci stav u kanabinoidii jako slaby, zivot neohrozujici. Né&které
uvadeéné potize, jako je naptiklad uzkost, poceni, podrazdénost a bolesti svalil, nejsou tak
zavazné, aby piimély uzivatele k vyhledani odborné pomoci (Dvotacek, 2003b). Dle
Stimmela (1992) se po preruseni Castého uzivani vysokych davek marihuany casto

objevuje uzkost, podrazdénost, rozechvélost, ztrata chuti k jidlu a problémy se spankem.

Podle vysledki metaanalyzy 19 vyznamnych studii provedenych na lidech se vice nez
70 % téchto studii shoduje v tom, Ze mezi symptomy syndromu odnéti konopné drogy patfi
podrazdénost, nervozita, tenze, ztrata chuti k jidlu, mirné snizeni hmotnosti, neklid,
roztékanost, problémy se soustiedénim a poruchy spanku. Autofi upozoriuji, ze
rozliSovani mezi terminy zavislost v medicinském pojeti (addiction) a zavislost v Sir§im
pojeti (dependence), odvykaci stav a syndrom odnéti drogy (withdrawal syndrom) je
zasadni nejen pro konzistenci vysledkt vyzkum, ale pfedevsim pro diagnostiku (Budney,
Hughes, Moore, & Vandrey, 2004). Tento syndrom se obvykle vyskytuje pouze
dlouhodobych a tézSich uzivateli aplikujicich si drogu minimalné¢ 4x tydné po dobu
alespon jednoho mésice. Projevy syndromu odnéti se objevuji béhem dvou dnti a maji
vrchol mezi 2. a 6. dnem po vysazeni konopné drogy. VétSina symptomii do mésice vymizi

(Dvoracek et al., 2008).

2.7 Toxicka psychéza (psychoticka porucha F1x.5)

Pokud se beéhem uziti konopné drogy nebo kratce po ném objevi halucinace (typicky
sluchové), zaména osob, bludy (obvykle paranoidni ¢i perzekucni), vztahovacnost,
psychomotorické poruchy (vzruSeni ¢i stupor) nebo abnormélni emoce (od strachu po
extazi), a tento stav trva alespoii 48 hodin, je mozné diagnostikovat toxickou psychozu. Na
druhou stranu, aby §lo o tuto poruchu, musi symptomy pii abstinenci do Sesti mésict zcela

vymizet, aby mohla byt vyloucena jind dusevni porucha (MKN-10, 1996). Dalsim
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podobnym problémem muze byt psychotickd porucha s pozdnim zacatkem, kterd za¢ind po
2 az 6 tydnech od posledniho uziti. V publikovanych studiich bohuzel casto nebyva

rozliSovano mezi témito dvéma riznymi psychotickymi stavy (Horacek, 2008).

Kromé konopi muze byt toxickd psychoza vyvolana pervitinem ¢i halucinogeny.
V piipad¢ alkoholu je ekvivalentem alkoholova halucinéza, alkoholickd zarlivost nebo
paranoia (Nespor, 2003).
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3 Uzivatelé konopnych drog

Uzivatele konopnych drog je té¢zké definovat, jelikoZ jde o velmi nehomogenni skupinu,
kterd reprezentuje Siroké spektrum spolecnosti. Patii sem na jedné strané uzivatelé
vykazujici rizikové zpiisoby chovani, na druhé strané rekreacni uzivatelé, ktefi se nijak

nelisi od populac¢niho praméru (Miovska et al., 2008).

3.1 Typologie uzivateld

Obecnéjsi déleni, které se vztahuje celkové k nelegalnim drogam, vymezil Simon

(1997) nasledovné:

o Zobecné populace ma ¢ast lidi zkuSenost s nelegalni drogou, alespon jednou
Vv Zivoté ji zkusili

o aktualni uzivatelé v soucasnosti opakované uzivaji s riznou frekvenci

o problémovi uzivatelé (intravendzni uzivatelé, uzivatelé opiatti a/nebo stimulancii;
v8ichni, kteti vyhledali v souvislosti s uzivanim pomoc)

o zavisli uzivatelé tvoii jen Cast problémovych uzivateli a spliuji diagnosticka
kritéria pro zavislost

o tézci dlouhodobi uzivatelé, pro které¢ jsou charakteristick¢ vyrazné problémy

Vv socialni oblasti, rizikové uzivani a Spatny somaticky stav.

Kromé¢ téchto typt uzivateli existuje jeSté tzv. skryta populace téch, ktefi nikdy
nevyhledali zddnou odbornou pomoc, a tudiz nejsou nikde vedeni jako uzivatelé. Miovsky
a Urbanek (2001) je d€li na experimentatory (uzili latku vice nez jednou, ale v dlouhych
Casovych intervalech a bez tendence k pravidelnému uZzivani), rekrea¢ni uzivatele (drogy
uzivaji s cilem se pobavit a odreagovat) a zavislé uZivatele (maji stabilizované socidlni
zdzemi a vzorce uzivani, napliuji kritéria zavislosti, ale nedostdvaji se do problému se
zdkonem ani nemaji zdravotni a socialni problémy, které by je piimély k vyhledéani
pomoci). Kalina (2003b, 17) upozorfiuje na nepfesnost pojmu experimentator, ale
konstatuje, ze 1 pfesto se pojem v odborné literatufe pouzivd pro oznaceni osoby, ktera
,,obcasné a nepravidelné uziva rizné drogy a typy drog a miize, ale nemusi mit pritom

problémy v jinych oblastech. *
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Typologii uzivateli konopnych drog se pokusili vytvotit Kandel a Chen (2000). Navrhli
Ctyfi typy uzivatell na zdkladé zacatku a frekvence uzivani: tézci uzivatelé s Casnym
zacatkem uzivani, lehci uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani, té€zci uzivatelé s pozdé&jSim
zaCatkem uzivani a lehci uzivatelé s pozdnim zacCatkem uzivani. Miovsky (1998 in

Miovska et al., 2008) uvadi konkrétni kritéria pro ¢lenéni uzivateli:

o podle frekvence uzivani: lehky (1-2x tydn€), stfedné tézky (2-4x tydné), tézky
uzivatel (minimalné 5x tydné)

o podle celkoveé délky uzivani: kratkodoby (0-4 mésice), stfednédoby (4 mésice-
2 roky), dlouhodoby uzivatel (déle nez 2 roky).

Kombinaci téchto kritérii 1ze uzivatele délit do deviti riznych skupin. Zavérem je nutné
podotknout, Ze v literatufe neexistuje jednotna typologie a tudiz 1 odhad poc¢tu jednotlivych

typi uzivateld je témef nemozny.

rd Vg

3.2 Motivace k uzivani

Kofeny uzivani drog souvisi s hlubsimi lidskymi motivacemi a potfebami, kterymi jsou
potieba vyhnout se bolesti ¢i dosahnout uklidnéni, potieba citit se energicky a radostny a
potieba transcendence (Kudrle, 2008). Obecnym principem, ktery ovliviiuje zivoty lidi, je
motiv dosazeni slasti. Zdroje slasti jsou velmi rozmanité a s tim souvisi 1 rtiznorodost

faktort, které vedou k uzivani drog.

Z hlediska neurobiologie je droga umélym zdrojem odmeény, ktery zvySuje vydej
dopaminu z ventralni tegmentalni arey do nucleus accumbens. Na rozdil od pfirozenych
zdroji odmény piindSi umélé zdroje rychlou, jednoduchou a nepfiméfené intenzivni
odménu a organismus nemd dostateCné silné zpétnovazebné mechanismy, které by
ptijimani umélé odmény zastavily. Pokud jsou drogy opakované uzivany, dojde k adaptaci
specifickych neurond v systému odmény, coz je prvnim, ne vSak postacujicim krokem

Kk vytvoteni zavislosti (Dvoracek, 2008).

Newcombe a Woods (1999 in Miovska et al., 2008) dospéli k teorii, ze motivy pro

uzivani drog se skladaji ze ¢tyt hlavnich faktort, které mohou byt rizné kombinovany:

o posileni pozitivnich pocitil (vzruseni, relaxace, tvofivost)
o zvladani negativnich pocitil (inik z tenze, feSeni narocné situace)
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o socialni koheze (konformita)

o zavislost (nutkavé a neodolatelné puzeni vzit si drogu).

Simons, Correia a Carey (2000) ptedlozili uzivatelim marihuany k vyplnéni dotaznik

pro méfeni motivl uzivani a dospéli k nasledujicimu potadi motivi:

1) posileni pozitivnich pocitti

2) socialni motivy

3) rozsifeni védomi

4) zvladani negativnich emoc¢nich stavii

5) konformita.

V Ceském prostiedi nebyl stejny dotaznik administrovan, ale z vyzkumu Lorencové (2011)

lze usuzovat, ze potadi prvnich tii nejsiln€jSich motivil je az na prvni pozici odliSné:

1) posileni pozitivnich pocitti
2) rozsiteni védomi

3) konformita.

Vacek (2008, 239) shrnuje zavéry vyzkumi a poukazuje na to, Ze s prodluzujici se
délkou uzivatelské kariéry se motivace mize proménovat od rekreacni (,, uzivam, aby mi
bylo lépe*) ptes poznavaci (,,uzivam, abych lépe poznal sebe a svét - smyslove nebo

vvvvvv

zvladl pracovat nebo aby mi nebylo Spatné ).

3.3 Vybrané osobnostni charakteristiky

Vzhledem k tomu, ze vétSina uZzivateli konopnych drog je zaroven uzivateli alkoholu,
tabaku ¢i jinych drog, je obtizné popsat jedine¢né vlastnosti osobnosti, které by uzivatele

konopnych drog charakterizovaly (Miovska et al., 2008).

Na zdkladé mnoha vyzkumi lze tvrdit, Ze uzivatelé konopnych drog maji zvySenou
potiebu prozivani vzruSeni (sensation seeking). Jako jedni z prvnich potvrdili tuto
hypotézu Satinder a Black (1984), kdyz zadali skupiné¢ uzZivateli a neuzivatell test
Sensation Seeking Scale a participanti uzivajici konopné drogy v ném skorovali vys ve

vSech subskalach. Jinad studie, zabyvajici se vztahem mezi uZivinim marihuany a Grovni
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potfeby vzruSujicich zazitki u adolescentii, dospéla k vysledku, Zze zvySena potieba
vzrusujicich zazitkli souvisi S uzivanim konopnych drog u muzi (Martin et al., 2002).
Silins et al. (2013) na zédkladé prospektivniho vyzkumu zjistil, Ze zvySend potieba
vyhledavani zabavy (fun-seeking), kterd je obdobna potiebé vyhledavat nové, intenzivni
a vzrusujici zazitky (sensation seeking), hraje vyznamnou roli pfi zacatku uzivani

konopnych drog. Vyssi stupen religiozity naopak koreluje se za¢atkem uzivani negativné.

ZvySena mira psychoticismu je spojena S vyssi pravdépodobnosti pokra¢ovani v uzivani.

Wells a Stacey (1976) srovnavali skupinu lidi uZivajicich konopné drogy s neuZivatel.
Cim bylo uzivani intenzivngj§i, tim vys§i Grovei izkosti, neuroticismu a psychoticismu
byla nalezena. Konzumace kanabinoidtl souvisela s ¢ast&j§imi potizemi v interpersonalnich
vztazich, problémy v zaméstnani a vétsi spotiebou alkoholu. Autofi na zéklad€ téchto
vysledkti vyjadrili nazor, ze neuzivatelé, prilezitostni uzivatelé a pravidelni uzivatelé se od

sebe 1i$1 v osobnostnich charakteristikach.

Charvat (2009) realizoval vyzkum Vv ¢eském prostiedi, kde dlouhodobi a pravidelni
uzivatelé vykazovali statisticky vyznamné sniZeni faktoru svédomitosti, zvySeni faktoru
extraverze a vyznamné zvyseni otevienosti viici zkuSenosti ve vSech subskalach. Jak autor
poznamenava, vysledky jsou v souladu s vétSinou studii, které se zabyvaji touto

problematikou.

Shrnuti vyzkumii podavaji ve svém textu Archer a Lopata (1979). Pravidelni uzivatelé
jsou popisovani jako sebevédomi, vyrovnani, diveétivi, citlivi viaci ostatnim a majici
mnoho zajmi. Dle jinych vysledkl jsou impulzivni, nekonformni a zastavaji neptatelsky

postoj k pravidlim a nafizenim.

Novozélandsti vyzkumnici realizovali 21 let trvajici longitudinalni studii s adolescenty
a mladymi dospélymi ve véku 14 az 21 let a zjistili, Zze u pravidelnych nebo tézkych
uzivatel se Castéji vyskytuje kriminalita, depresivita, suicidalni tendence a uzivani jinych

nelegalnich drog (Fergusson, Horwood, & Swain-Campbell, 2002).

Nezbytné je zminit, Ze ,, vysledky vyzkumii ukazuji, Ze nejen mezi uzivateli konopnych
drog a neuzivateli jsou psychosocialni a behavioralni rozdily, ale také mezi temi, kteri
UzZivaji konopné drogy pravidelné a casto, a temi, kteri uzivaji zridka nebo patii mezi
experimentdtory* (Miovska et al., 2008, 168). Proto je nevhodné uchylovat se k jakymkoli

generalizujicim zavérim.
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3.4 Sexualita uzivateli konopnych drog

Konopi je se sexualitou izce spojeno, protoze prohlubuje sexualni prozitek a navozuje
novou kvalitu tohoto prozitku. Na urovni védomi lze mezi stavem akutni intoxikace
a sexudlnim vzrusenim vidét jisté podobnosti, pfedevsim vice ¢i mén¢ intenzivni pohlceni.
Cilené uzivani konopnych drog za ucelem snizeni ¢i zvySeni sexudlni touhy a zvySeni
sexualniho uspokojeni je popisovano jiz ve staroveké literature. Od konce 30. let 20. stoleti
se zacCinaji objevovat studie, jejichz cilem je vystihnout kratkodobé i dlouhodobé ucinky

uzivani na sexualitu (Blaha, 2008).

ZkuSenosti uZivatell jsou velmi rozmanité; jedni tvrdi, Ze marihuana ma afrodiziakéalni
ucinky, u druhych tlumi sexualni chut¢ a jiné¢ uspava. Pokud je Clovék smysloveé zaméteny,
sexualni zazitky pro néj budou intenzivnéj$i, u muzi pravdépodobné dojde k oddaleni
ejakulace a umocni se pocit jednoty s druhym (Robinson, 1997). Reportérka B. Lewisova
(1970) dospela na zakladé rozhovort s 208 ucastniky k zavéru, ze konopné drogy maji na
sexualni Zivot uZivatell nezanedbatelny vliv. Zasadni je vSak jiz vytvofeny partnersky
vztah, ktery mize byt uzivanim konopnych drog prohlouben (in Blaha, 2008). Dle
nejnovejSich poznatki lze shrnout, Ze efekt marihuany je podminén nejen uzitym
mnozstvim, ale také osobnosti jedince, jeho fyziologii a prostfedim, ve kterém zije (Necco,
1998).

3.5 Postoj ceské spolecnosti k uzivani konopnych drog a obraz uzivatela v
médiich

Nad skutecnosti, Ze uzivani alkoholu neni majoritni spolecnosti vnimédno jako uZzivani
drogy, kdezto uzivani konopnych drog ano, se pozastavuje napiiklad Lorencova (2011).
Ve vyzkumu postoji realizovaném v roce 2015 byla konzumace alkoholu pfijatelna pro
87 % dotazanych, uzivani konopnych latek tolerovalo 25 % oslovenych. Koufeni bylo
tolerovano 74 % dotazanych. Léky proti bolesti, na uklidnéni a na spani byly ptijatelné pro
85 % dotazanych. Rozdily jsou markantni, i co se tykd ndzori na pravidelné uzivani

uvedenych navykovych latek (CVVM, 2015).

V médiich je dokonce alkohol ¢asto oslavovan a propagovan (Lorencova, 2011). Obraz

uzivani a uzivateli konopnych drog je naopak spiSe negativni a v mnohych ohledech
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zavadgjici, coz potvrzuji vysledky obsahové analyzy 1735 ¢lankd publikovanych ¢eskymi
médii. S konopnymi drogami jsou nejCastéji spojovany vyznamy jako ,trestny d&in,
ohrozeni a omezeni spolecnosti a zavislost, nemoc*. Dohromady se tyto vyznamy objevuji
v 87 % vSech analyzovanych ¢lankt (Sivek, Miovskd, & Miovsky, 2004). Obsahova
analyza ¢lankl zvetejnénych v roce 2007 pfinasi podobna zjisténi. Pfi porovnani obrazu
alkoholu s obrazem konopnych drog navic bylo zjisténo, ze ,,média se podileji na
vytvareni spolecenského kontextu opatieni regulujicich uzivani ndvykovych latek, ve

vevr

casto i socialné schvalovano “ (Novak, Miovsky, & Stastna, 2009, 197).
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4 Kontrolované uzivani drog

Ptestoze na zékladé vyzkumu byly popsany rizné vzorce konzumace alkoholu a bylo
velmi pravdépodobné, ze také uzivani jinych navykovych latek ma odlisSné varianty, byla
tato skute¢nost dlouhodobé ignorovana (Harding, 1988; Warburton, Turnbull, & Hough,
2005). Plant (1973, 1975 in Harding, 1988) navrhoval, aby se rozliSovalo uzivani drog

a narkomanie stejné jako se odliSuje socialné tolerované piti od alkoholismu.

Jak upozoriuji mnozi autofi (Moravek, 2007; Warburton, Turnbull, & Hough, 2005;
Zinberg, 1984), vétSina vyzkumid a teorii v oblasti adiktologie se tyka piedev§im
problémového uzivani drog a syndromu zavislosti. I kdyz v poslednich ¢tyficeti letech
vznikaji na zaklad€¢ vyzkumi teorie zabyvajici se uzivanim drog, které nutné¢ nevede
k negativnim dusledktim, stale neni zcela jasné, co se pojmem kontrolované uzivani ptesné

mysli a jaké jsou jeho SirSi souvislosti.

4.1 Definice

Jednoduse feceno jde o opak problémového uzivani (Lozano, Stephens, & Roffman,
2006). Kontrolované uzivani nenabyva destruktivniho charakteru a mezi jednotlivymi
uzivateli existuje znacna variabilita. Mira kontroly mize byt riznd, ale uzivani nema znaky
kompulzivity, ktera je typickd pro chovani zavislého ¢lovéka. Kontrola se tyka jak
nelegalnich, tak legalnich latek. Podle Zinberga (1984) je k posouzeni typu uzivani nutné
brat v potaz minimalné dva aspekty uzivani, které jsou k dispozici - kvantitu (jak ¢asto a
kolik drogy jedinec uzivd) a kvalitu (jak je droga uzivana a jaké jsou podminky uzivani;
socialni kontext a vzorce uzivani). Kontrolované uzivani nenarusuje bézné denni aktivity -
nema vliv na vztahy s rodinou a prateli, praci, finan¢ni situaci ani troven bydleni. Jde 0

komplexni proces, kterého Ilze dosdhnout riznymi zpisoby (Warburton, Turnbull,

& Hough, 2005).

Pomérné Casto byva pojem kontrolované uzivani pouZivan pro oznaceni takového
uzivani, které nevede k problémim se zdkonem a zdravotnim potiZim (Dalgarno,
& Shewan, 2005). Dle jiného nazoru jde o pravidelné uzivani, které nevede k abiizu ¢i

rozvoji zavislosti a nenarusuje bézné fungovani ve spole¢nosti (Waldorf, Reinarman,
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& Murphy, 1991). Pro tcely vyzkumu je mozné vymezit kontrolované uzivani konkrétnim
poctem uziti za tyden. Naptiklad autofi studie zabyvajici se kontrolovanym uzivanim jako
moznym cilem 1écby zavislosti na marihuané, stanovili maximalné tfi dny v tydnu, kdy
muze byt droga uzita. V praxi je v§ak tento zptisob definice nevhodny piedevsim z diivodu
variability obsahu psychoaktivnich latek v droze (Lozano, Stephens, & Roffman, 2006).
Harding (1988) dodava, ze frekvence uzivani mize byt jednim z ukazatelii nepiitomnosti
syndromu zavislosti, ale rozhodné¢ by neméla byt jedinym indikatorem. Kvantitativni
meéfeni ¢etnosti konzumace drogy vypovida vice o tom, zda uzivani nabyva kompulzivniho
charakteru, nez o tom, zda je kontrolovano. Ztoho vyplyva nedostateCnost pojmil
rekreacni (recreational), pfileZitostné (occasional) nebo nahodné (casual) uzivani pro
vysvétleni konceptu kontrolovaného uZivani. Skutecnost je navic takova, Ze pojmy byvaji
uzivany zaménitelné a jejich vymezeni prostfednictvim udaji o frekvenci, mnoZstvi

a souvislostech uzivani je nejednotné.

4.2 Vyzkumy a vybrané teorie kontrolovaného uzivani drog

V 70. letech se objevily snahy o védecké zkoumani nealkoholovych drog zejména ze
dvou hlavnich divoda. Prvnim byl rychle rostouci pocet uzivatelti marihuany, ktery nebyl
nasledovan vyskytem vétSiho poctu negativnich zdravotnich duasledkti, a druhym bylo
publikovani né€kolika menSich vyzkumt, které poskytly jiny pohled na uzivani drog.
Piedevsim $lo o zavéry Robinse a jeho spolupracovniki (1974 in Harding, 1988), ktefi na
zéklad¢ vysledkt studie veterant z valky ve Vietnamu, dosli k hypotéze, ze ani uzivani
heroinu nemusi nutné vést k vytvoreni zavislosti nebo k uzivani, které by jedince vyradilo
Z bézného zivota. Norman Zinberg zacal zkoumat kontrolované uzivani marihuany,
psychedelickych drog a opiati poprvé v roce 1973. Pozdé&ji rozvinul ve svém dile ,,Drug,
Set, and Setting* (1984) vlivnou teorii, ktera je inspirativni i v soucasnosti a fada dalSich
autori zni vychdzi. V jeho tfifaktorovém modelu kontroly hraji roli vlastnosti drogy
(drug), individualni postoj k droze (set) a socialni kontext, ve kterém je droga uZivana

(setting).

Dalsi teorie tykajici se uzivateli heroinu je v hlavnim aspektu odlisnd od vétSiny
zminénych, jelikoZ kontrolované uZivani nestavi do opozice vii¢i zavislému vzorci uzivani,

ale tvrdi, Ze existuje vic typt uzivatelli a jednim znich je kontrolujici se zavisly.
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Kontrolujici se zavisly nema pocit, ze by byl ,,otrokem* drogy, rozhoduje se racionaln¢
a autonomné, ale pii pferuseni piisunu navykové latky se u n€j objevuji abstinenéni
ptiznaky. V souladu stimto tvrzenim, fyzickda zavislost nemusi byt vzdy pfi¢inou
problémového uzivani. Kromé faktord poprvé popsanych Zinbergem, je v otazce
dosahovani kontroly dulezitd dostupnost navykové latky, frekvence a mnozstvi davek,
efekt, ktery Clovék od drogy ocekava a sladéni uzivani s béznym zivotnim rezimem.
Udrzovani stabilnich vzorcli uzivani bez ¢astych vykyvl a planovani konkrétnich aspektii

uzivani patii k dilezitym prvktim kontroly (Warburton, Turnbull, & Hough, 2005).

Mnozi autofi vychazi ze Zinbergova (1984) tvrzeni, Ze kontrolovani uZzivatelé si sami
vybiraji okolnosti, ve kterych drogu uziji a tento regulovany vzorec udrzuji v priabéhu své
drogové kariéry. To znamend, Ze jsou schopni vykonavat kontrolu jak nad frekvenci
uzivani, tak nad mnozstvim drogy, které je uzito. Socialni ritudly a sankce jako regulacni
mechanismy jsou prvni podminkou kontrolovaného uzivani. Kontrolované uzivani je
Vv tomto pojeti vysledkem interakce mezi drogou, postojem uzivatele k ni a socialnim
kontextem, ve kterém uzivani probihd. Od narkomani se kontrolovani uzivatelé lisi
poctem socialnich ritudlt, které ovliviiuji uzivani a brani vzniku kompulzivniho charakteru
chovani ve vztahu k psychoaktivni latce (Zinberg, 1984). Druhou podminkou jsou
individualné formulované strategie, které si uzivatelé stanovuji a tim dosahuji jisté urovné

kontroly nad navykovou latkou (Blackwell, 1983).

Grund (1993) ptidal k Zinbergovo ritualim a pravidlim jest€¢ dostupnost drogy
a zivotni strukturu. Vytvofil tak tfifaktorovy model kontrolovaného uzivani (Drug
Availability, Rituals and Rules, Life Structure - DARRLS). Zivotnimi strukturami mini
¢innosti, povinnosti, zavazky, cile, kontakty a dalsi kulturni, socioekonomické
a osobnostni faktory, které se nutné nemusi vztahovat k navykové latce. Co se tyka
dostupnosti drog, ,,pri jejich stabilni nabidce maji uzZivatelé vétsi prostor k planovani
epizod uzivani, zatimco pri castych vypadcich nabidky podléhaji chaotickému vzorci
,,beru, dokud je** (Moréavek, 2007, 449). Celkové¢ jde o trojici interaktivnich faktord, které
ovliviiuji uroven seberegulace v procesu kontroly uZivani drog (Grund, 1993). Vztah mezi

jednotlivymi prvky modelu je znazornén na Obrazku 1.
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Obrazek 1: Ttifaktorovy model kontroly (DARRLS) dle Grunda (1993)

Zdroj: Grund (1993, 248)

Blackwell (1983) na zaklad¢ analyzy rozhovort s 51 uzivateli opiatt, dosel ke zjisténi,
ze kontrolovani uzivatelé si formuluji svoje individualni strategie, které jim pomahaji
zajistovat kontrolu nad uzivanim. U kazdého byly tyto strategie jiné, ale u vSech platilo, ze
kdyz se zhorSovalo jejich fungovani v bézném Zivoté, omezili uZivani. Jde o zodpovédnost,
kterou uZzivatelé citili, at’ uz jako jednotlivci nebo v kontextu socidlnich ¢i pracovnich
vztahl. Rizné druhy kontroly jsou tim, co odliSuje rekreacni uzivatele od téch, kteti se

stanou na heroinu zavisli.

4.3 Kontrolované uzivani konopnych drog

Zaveéry mnohych realizovanych studii poukazuji na skutecnost, Zze vedle skupiny
tézkych uZivateli marihuany, ktefi maji zkuSenost se zdvislosti a sni souvisejicimi
problémy, existuje také mnoho lidi, ktefi uzivaji marihuanu umirnéné a patrné jen s malym
negativnim vlivem. Pfesto je dosud nejasnad definice kontrolovaného uzivani (Lozano,
Stephens, & Roffman, 2006). Jak konstatuje po provedeni reserSe védeckych ¢lankd

Moravek (2007), neexistuje specificka teorie kontrolovaného uzivani konopi.
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Studie uzivateli konopnych drog v Amsterdamu, Brémach a San Franciscu ukazala, ze
62 % az 73 % uzivateli pouziva ke kontrole uzivani néjaka pravidla - nekonzumuji drogu
béhem prace nebo studia (35-39 %), béhem dne (5-29 %), rano (4-21 %) a v pritomnosti
malych déti (3-17 %). Casto uplatiiuji jina, ve studii nepojmenovana, pravidla (34-47 %).
Dal$im znakem umirnéného uzivani je to, ze existuji situace, ve kterych respondenti
nechtéji uzivat. Mezi nejCastéji zminované patii prace a studium (52-69 %), fizeni
motorového vozidla (8-26 %), setkani s rodi¢i (4-17 %), oficialni udalosti na vetejnosti (6-
16 %), situace, které vyzaduji koncentraci (11-20 %) nebo setkani s piibuznymi (10-15 %).
Autofi dosli k témto zavérim na zakladé dotaznikového Setteni celkem 536 uzivatel

kanabinoidii (Cohen, & Kaal, 2001).

Oresky (2015) v ramci své bakalarské prace proved| kvalitativni analyzu dat ziskanych
prostfednictvim rozhovort se sedmi uzivateli a doSel ke zjisténi, ze ptilezitostni 1 Casti
uzivatelé marihuany berou na védomi rizika, ktera jsou s uzivanim spojena. Své chovani
reguluji v nasledujicich ¢tyfech oblastech: povinnosti (8kola, prace), kontakt s autoritami
(rodice, ucitelé), vyhybani se problémim souvisejicim s porusovanim zakonu (napf.: fizeni
pod vlivem THC) a dostupnost a cena navykové latky. Respondenti upravuji zplsob
uzivani a mnozstvi uzité latky tak, aby negativni u¢inky THC minimalizovali a pozitivni
maximalizovali. Ptilezitostni uZivatelé jsou méné ohrozeni socialnimi riziky, jelikoz
S rostouci intenzitou uzivani se poji Castéj$i uzivani o samot¢ a lepsi schopnost ovladat

a kontrolovat sviij psychicky stav v priibéhu intoxikace.

4.4 Typologie kontrolovanych uzivatelt

Alfred Lindesmith (1957 in Harding, 1988) jako jeden z prvnich zvetejnil své poznatky
o uzivatelich heroinu, ktefi uzivaji pro potéSeni (pleasure users, joy poppers) a lisi se od
ostatnich uzivatelll tim, Ze se nestanou zavislymi. Své tvrzeni podloZil popisem piipadu,
kdy jedinec mél dva az tii roky stabilni a lukrativni zaméstnani, které si udrzel i ptesto, ze

uzival. Takovy vzorec uZivani pojmenoval jako regulovany nebo kontrolovany zvyk.

Dalsim, kdo se zabyval tim, zda rekrea¢ni uzivani heroinu vede nevyhnutelné
k zavislosti, byl Blackwell (1983). Zkoumany vzorek 51 respondentll z Londyna a okoli

rozdélil na epizodické a pravidelné uzivatele podle frekvence a pravidelnosti vzorch
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uzivani. Dosel k zavéru, ze prvky socidlniho prostiedi a osobnostni charakteristiky, které
stavi limity ve vztahu uzivatele k navykové latce, jsou tim, co zajistuje kontrolu. Kdyz se
respondentl ptal, pro¢ se ostatni stanou zavislymi a oni nikoliv, ¢astou odpovédi bylo, ze
nezavisli maji i jiné zajmy a aktivity nez je uzivani drog a v budoucnu chtéji realizovat
svoje plany. Zavisli podle odpovédi respondenti jiz nemaji co ztratit - mohou byt socialné
a kulturné¢ deprivovani a chybi jim atraktivni modely roli a realistické aspirace. Pro
presnéjsi orientaci rozdé€lil kontrolujici se uzivatele do tiech skupin. ,, Tulaci (drifters) jsou
prilezitostni uzivatelé, které psychotropni efekt heroinu ve vétsi mife neoslovil.
Oznacovani tak mohou byt téZ ti, u nichz se nevyvine zavislost, protoze nitrozilni aplikace
Vv nich vyvolava negativni pocity nebo ji nejsou schopni sami realizovat. Zasadni vliv na
pokracovani ¢i ukonceni uzivani maji u ,,tulakt* socialni vztahy a zajem o jiné aktivity.
Kdyz se v Zivoté ,tuldka* objevi naptiklad zajimava prace, jeho partner prestane uzivat
nebo se dostane na prestizni $kolu, tak pfili§ nevaha a s uzivanim skonci. Dalsi skupinou
nezavislych uzivateli jsou takovi, kterym se ucinky heroinu libi, ale riznymi zpusoby
uzivani reguluji (controllers). Konzumaci heroinu omezi ¢i ukon¢i, kdyZ za¢nou pocit'ovat
negativni zdravotni disledky, neciti se psychicky dobife nebo znaji tézkého uzivatele
a uvédomi si, jak heroin zhorSuje jeho stav a situaci, v niZz se nachazi. Mohou také dojit
k zavéru, Ze denni uzivani po né&jaké dobé piestava byt zabavné a proto se vrati k méné
Castému uzivani. Posledni skupinu tvofi jedinci, ktefi zazili epizodu zavislého uzivani, ale
tu prekonali (overcome) a nestali se chronicky zavislymi. Celkovym zavérem
Blackwellovy studie je tvrzeni, Ze chronicka zavislost zfejmé neni nutnym duasledkem

rekreaéniho uZivani opiat. Néktefi uzivatelé jsou schopni svoje chovani kontrolovat.

Typologii pravidelnych kufak marihuany navrhnul jako jeden z vysledkt vyzkumu Jan
Moravek et al. (2008). Studie se mohli zOcCastnit jedinci ve veéku 15-29 let, kteti
V poslednich sedmi dnech alespoit jednou wuzili marihuanu. Data byla ziskdna
prostiednictvim polostandardizovanych rozhovorii a zacastnéného pozorovéani. Nasledné
byla data analyzovana pouzitim metod zakotvené teorie. Vystupem analyzy jsou tfi
skupiny uzivatelti - tydenni kontrolujici se uzivatelé maji pomérné striktni pravidla a jejich
uzivani ma ritualizovanou podobu. Pro kazdodenni kontrolujici se uzivatele je zvladani
béznych povinnosti nadfazeno uzivani i pfesto, Ze uZivaji Casto. Na rozdil od nich
nekontrolujici se kaZzdodenni uZivatelé koufi marihuanu v jakékoliv situaci (v praci, pfi
fizeni, v pribchu celého dne) a subjektivné nemaji problém zvladat vSechny ¢innosti ve

stavu intoxikace. Otdzkou vsak zlstdva, zda nejde jen o jejich pocit ,,zvladnuti zhulenosti®.
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4.5 Kontrolované uzivani jako jeden ze zptisobti uzivani navykovych latek

Jak jiz bylo zminéno, psychoaktivni latky je mozné uzivat riznym zplUsobem od
jednorazového uziti ze zvédavosti pres prilezitostné uzivani az po uzivani napliujici

kritéria zavislosti.

Abiizus (naduZivani, zneuzivani) je termin pouZivany v rizném vyznamu. Dle Umluv
OSN se tyka jakéhokoliv uziti bez ohledu na jeho frekvenci. DSM-IV definuje abuzus jako
maladaptivni vzorec uzivani, ktery vede ke vzniku obtizi v roviné psychické, fyzické ¢i
socialni (Kalina et al., 2001). RozliSovan je ablizus bez navyku, s navykem, jednorazovy,
opakovany, ptilezitostny, pravidelny a periodicky (Hartl, & Hartlova, 2004). Pokud jedinec
obcas a nepravidelné ,,zkousi* rizné druhy drog, byva oznacovan jako experimentator.
PtileZitostné uZivani od rekrea¢niho rozliSuje Kalina et al. (2001). PrileZitostné uzivani
(occasional use) nenapliiuje kritéria zavislosti a neprobihd casté€ji nez jednou tydné.
Rekreacni uzivani charakterizuje uzivani drog (typicky marihuany, LSD nebo extaze) za
ruznych spolecenskych a rekreacnich okolnosti. Jde o neodborny a neptesny pojem, jelikoz
, VSechny typy uzivani mohou byt cas od casu spolecenské a rekreacni* (Kalina et al.,
2001, 91). Pokud jedinec uziva navykovou latku alespon jednou tydné, hovofi se zpravidla
0 pravidelném uzivani (regular use). Od n¢j se odviji nejen zivotni styl, ale vétSinou také
ur¢ité negativni dusledky. Dle MKN-10 jde o tzv. Skodlivé uzivani (ill-usage) (Kalina,
2003a). V literatuie se vSak vyskytuje i jiné pojeti pravidelného uzivani, dle kterého termin
., zahrnuje Siroké rozpéti frekvenci davek od kazdodenni konzumace az po jednu davku

v o ove

mesicné* (Iversen, 2006, 94). Spilka, Janssen a Legleye (2013) definuji pravidelné uzivani
jako deset a vice uziti za mésic. Rizikové uzivani (risk use) se muze tykat vSech druht
drog. Vede k vétsi pravdépodobnosti zdravotniho a socidlniho poskozeni jako disledku
uzivani drog (Kalina et al., 2001). Problémové uzivani je mozné charakterizovat jako
takové uzivani, které vede k negativnim zdravotnim ¢i socidlnim dusledkiim, jez pocituje
bud’ pouze uzivatel, nebo i jeho okoli. Casto byva specifikovano jako intravendzni uzivani
drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatti, amfetamini a kokainu (EMCDDA,
2008). Do tohoto pojmu dlouho nebylo zahrnovano uzivani konopnych drog a extaze
(Kalina, 2003a). V roce 2013 byla definice problémového uzivani drog dle EMCDDA
roz§itena - u konopnych drog jde o téméf denni az denni uzivani nebo o takové uzivani,
které je spojeno se zdravotnimi ¢i socialnimi problémy (Thanki, & Vicente, 2013). Déleni

druht abizu drog dle Noziny (1997, 15) je uvedeno v Tabulce 6.
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Tab. 6: Druhy abuzu drog

Prilezitostné-
experimentalni
zneuZivani

Zridkavé, sporadické uzivani, ne vice nez ctytikrat az
petkrat za Zivot, jako experiment a pouze za jistych
uvodnich podminek.

Rekreacni zneuzivani

Mirné cCasté; jedinec nekupuje drogy primo, ale neodmita je,
jsou-1i mu nabidnuty. Uziva je na veéircich nebo pii jinych
spolecenskych a oddychovych piilezitostech.

PrileZitostné
zneuzivani

v

Castgjsi; jedinec si nakupuje vlastni drogy, které uziva za
urcité situace, pii uréité prilezitosti (pro povzbuzeni, aby se
vyrovnal s obtizemi, aby ziskal odvahu aj.).

Intenzivni zneuzivani

Velice Casté; jedinec ma stale mensi a mensi kontrolu nad
drogou a uziva ji pti stale obvyklejsich ptilezitostech, az
dosahne denniho uzivani; stale si udrzuje iluzi, Ze je schopen
kontrolovat své jednani.

Nucené-zavislé
zneuzivani

Nezbytné a nucené uzivani drog, denné nebo i vicekrat za
den, jedinec je neschopen byt bez drogy, ktera pokryva
vSechny jeho potieby. Je nucen ve stale rostouci mife
riskovat, aby si byl schopen zajistit drogu nebo penize nutné
k jejimu nakupu; neni schopen se z ndvyku vymanit bez
intenzivni cizi pomoci.

Hathaway (2004) dosel na zaklad¢ studie 104 uzivateli konopnych drog (témét polovina
respondentti byla kazdodennimi uZzivateli) z Toronta K zavéru, ze problematické uzivani
kanabinoidli je znacné subjektivni a zavislé na kontextu a okolnostech. Respondentim

predlozil Sest typt prubchu drogové kariéry (viz Obrazek 2) podle Cohena a Kaalové

Zdroj: Nozina (1997, 15)

(2001), ze kterych vybral étyfi hlavni, nejcastéji se vyskytujici.
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Obrazek 2: Vzorce uzivani konopnych drog

pattern 1 pattern 2 pattern 3
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Zdroj: Cohen, & Kaal (2001, 47)

Hathaway (2004) dale hodnotil souvislost mezi jednotlivymi vzorci uzivani a rizikem
rozvoje zavislosti. Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze jedinci se stabilnim vzorcem uzivani maji
mén¢ problémil spojenych s uzivanim, i kdyz ndvykovou latku konzumuji Castéji a ve
vétsim mnozstvi nez ti, jejichZz vzorec uzivani ma proménlivy charakter. Riziko rozvoje

zévislosti (dle kritérii DSM-IV) je vycisleno na Obrazku 3.
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Obrazek 3: Vzorce uzivani a riziko vzniku zavislosti

Use levels and dependence by career pattern (N=93)

PAST-YEAR USE DEPENDENT USE
Daily Oz.+/Mo. Lifetime  Past Year

CAREER PATTERN %o % % %

Pattern 2 63.6 22,7 22.7 18.2  (N=22)
(slowly more)

Pattern 3 (stable) 78.9 47 .4 5.3 0.0 (N=19)

Pattern 4 45.0 10.0 35.0 10.0 (N=20)
(up-top-down)

Pattern 6 (varying) 37.5 21.9 46.9 28.1 (N=32)

Totals 53.8 24.7 30.1 16.1  (N=93)
Pearson Chi-Square .021 051 .014 .053

Zdroj: Hathaway (2004, 412)

Zavérem lze konstatovat, Ze kontrolované uzivani je jednim z druhi neobtézujiciho
(unobtrusive) uzivani - neobtéZuje ani jedince, ani spole¢nost (Dalgarno, & Shewan,
2005).

4.6 Aplikace poznatk( do praxe

I kdyz vétSina programii primarni prevence cili na to, aby lidé nebrali drogy, Apsler
(1982) pfichéazi s kontroverzni myslenkou, Ze primarni prevence by mohla jedince ,ucit,
jak uzivat drogy zodpovédné“. Podle slov autora jednou nastane den, kdy pracovnici
priméarni prevence zjisti, ze je nevyhnutelné ucit potencidlni uzivatele stylim kontroly,

které zajisti minimalizaci Skodlivych nasledkti uzivani drog.

V ramci sekundarni drogové prevence spociva praktickd vyuzZitelnost vyzkumu
kontrolovaného uzivani ve vzdélavani uzivateli. Rozvoj informovaného a zodpovédného
rozhodovani ohledné drog by mél vést ke sniZzeni negativnich dasledkii uZivani (Moravek,

2007).
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Kontrolované uzivani jako cil 1écby zavislosti je konzistentni s piistupem harm
reduction. Z vyzkumu vyplyva, ze pokud uzivatelé pocituji jen malé¢ znaky zavislosti
a nemaji velké problémy v disledku uzivani marihuany, pravdépodobné si na zacatku
l1écby stanovi jako cil pravé kontrolované uzivani. Intenzivni pocity zavislosti naopak
snizuji presvédceni, ze kontrolované uzivani je uskutecnitelnym cilem (Lozano, Stephens,

& Roffman, 2006).
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Il. EMPIRICKA CAST

5 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Dlouhou dobu byla pozornost odborné spolecnosti zaméfena pouze na problémové
uzivani drog. I pfesto, ze spolecensky tolerované piti alkoholu je rozsifenym fenoménem,
spolecensky tolerované uzivani jinych navykovych latek bylo jesté nedavno nemyslitelné a
empiricky nepodlozené. V poslednich ctyficeti letech se Vv zahrani¢i zacina védecky
zkoumat kontrolované uzivani drog. Tento jev je vSak dodnes mnohdy definovan obecné a
nejednoznacng. DalSim paradoxem je skutecnost, Ze 1 kdyZ jsou konopné drogy nejvice
uzivanymi nelegadlnimi navykovymi latkami, vyzkumti neproblémového uzivani téchto

latek je ve srovnani s vyzkumy zabyvajicimi se jinymi drogami malo.

Situace v Ceské republice je v tomto ohledu je§té mizivéjsi. Prvnim cilem je proto
zjistit, zda jsou dlouhodobi uzivatelé konopnych drog schopni uzivat tyto latky
kontrolované podle definice uvedené v teoretické ¢asti prace. S tim je spojena i otdzka, co

konkrétné pro uzivatele znamena kontrolované uzivani a jak tento pojem subjektivné

~~~~~

souvislostech. Komplexni popis zahrnuje nejen aktualni, ale také minulou podobu uzivani.
Ttetim cilem je zjistit, jaké faktory ovliviiuji to, zda je uzivani kontrolované ¢i naopak
nekontrolované (problémové). Na zakladé téchto cili byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:

1. Je mozné uzivat konopné drogy kontrolovang?

2. Jak uzivatelé subjektivné vnimaji kontrolované uzivani?

3. Jak Ize komplexné popsat kontrolované uzivani konopnych drog?
4. Jaké faktory hraji roli v udrzovani kontroly?

5. Jakymi pravidly uZivatelé reguluji uzivani konopnych drog?
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6 Popis metodologického ramce a metod

Jak lze usuzovat ze zavéru studii popisovanych v teoretické Casti prace, kontrolované
uzivani drog je subjektivni a komplexni fenomén, ktery ma urcity vyvoj v prubéhu casu a
udalosti. Z toho divodu byl vempirické ¢asti uplatnén kvalitativni pfistup. Miovsky
(2006) tadi mezi klicové charakteristiky tohoto pfistupu jedinecnost a neopakovatelnost,
kontextualnost (v psychologii je malo pravidel a zakonitosti, které by byly obecné platné;
vétSina jevi je vazana na kontext), procesuadlnost a dynamiku (souhrnné feceno histori¢nost
- vznik, rozvoj a zanik fenomént) a reflexivitu (vyzkumnik ovlivituje procesy, které
zkouma a zpétné je jimi ovlivilovan; tento jev nemusi byt eliminovan, ale je nutné ho
popisovat a snazit se mu porozumeét). Zjednodusené lze tvrdit, ze vyzkum realizovany na
zéklad¢ kvalitativniho principu smétuje k ,, pochopeni celkového kontextu a emocnich a

psychosocidlnich aspektii urcitého typu lidského chovani* (Barker, 1999, 8).

Kvalitativni pfistup je vhodny pii pocatecni exploraci vyzkumného problému, nabizi
moznost studovat pribéh procesi v jejich pfirozeném prostiedi, navrhovat teorie a hledat
pricinné souvislosti. V neposledni fad¢ patii k vyhoddm ziskani detailniho popisu a vhledu
pii zkoumani ¢lovéka, skupiny lidi, udalosti a dalSich fenoménti. Na druhou stranu ziskana
data nemusi byt zobecnitelna na populaci nebo na jiné prostiedi a sbér i analyza dat je
naro¢na. Testovani hypotéz a teorii je obtiznéjsi nez u kvantitativniho ptistupu. TotéZ lze
tvrdit také o predikci. Vysledky mohou byt snadnéji ovlivnény (zkresleny) vyzkumnikem
(Hendl, 2016).

Pozice vyzkumnika pii aplikaci kvalitativniho pfistupu je rovnocenna s pozici tcastnika
vyzkumu. Vyzkumnik spolu s participanty vytvari vyzkumné situace - zptisob, jak dojit ke
sledovanému cili neni dopfedu striktné¢ dany (Miovsky, 2006). Barker (1999, 10)
uptesiiuje, ze ,, vyzkumnik neziistava skryt v anonymite za svym dotaznikem, ale vstupuje do

‘

kontaktu s wucastnikem zpiisobem, ktery vede ke sdileni osobnich a intimnich informaci*.
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6.1 Typ vyzkumu

Vzhledem ke stanovenym cilim prace byla jako typ vyzkumu zvolena piipadova studie,
kterou vystihuje snaha o pochopeni urcitého socialniho objektu v jeho jedine¢nosti a
komplexnosti (Stake, 1995 in Hendl, 2016). Objektem vyzkumného zajmu (pfipadem) jsou
konkrétni osoby, které uzivaji konopné drogy, splituji pozadovana kritéria a souhlasily
sucasti ve vyzkumu. Strategii ptfipadové studie je analyza jednotlivych ptipadd, ktera
umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani ptipadu jako komplexniho fenoménu a
vede k detailnim a pod povrch jdoucim vysledkim (Miovsky, 2006). Dle Yina (1989 in
Miovsky, 2006) je vhodné pouzit tuto strategii, pokud chceme ziskat dopovédi na
vyzkumné otazky typu proc a jak, déle pokud je zkoumany problém aktudlni a hranice

mezi pfipadem a kontextem nejsou ptili§ ostre.

Prostiednictvim piipadové studie je mozné ziskat informace o dosud neznamé situaci,
porozumét problematické oblasti vyzkumu, navrhovat hypotézy, zpochybiovat teorie €i
zkoumat jedine¢né fenomény. Moznost prozkoumat jeden piipad a na zakladé toho
pochopit dalsi pfipady jemu podobné, je hlavni vyhodou piipadové studie. Ptipadovou
studii nelze prokazat ptic¢inné souvislosti a jeji zavéry nejsou zobecnitelné, coz patii mezi

nevyhody, které jsou s timto typem vyzkumu spojeny (Hendl, 2016).

6.2 Metody ziskavani (tvorby) dat

Ke zvySeni validity byla pouzita metodologicka triangulace, ktera spoc¢iva v kombinaci
jednotlivych technik sbéru dat (Reichel, 2009). Data byla primarn¢ ziskana prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Jako doplikovy zdroj dat byla zvolena metoda Zivotni

ktivky, dotaznik CAST a zachyceny byly téZ udaje z pozorovani béhem rozhovort.

6.2.1 Polostrukturovany rozhovor

K ziskdni dat ke kvalitativni analyze byly realizovany rozhovory s jednotlivymi
respondenty. Rozhovor je v tomto kontextu ,, zprostiredkovany a vysoce interaktivni proces
ziskavani dat* (Ferjencik, 2010, 171). Jde o uméle navozenou socidlni situaci, kdy spolu

z riznych diivodt komunikuji alespoil dva lidé. Role tazatele a odpovidajiciho se odviji od
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miry standardizace celého procesu. Pro kvalitativni design vyzkumu je jednim z vhodnych
zpusobil ziskavani dat polostrukturovany (¢astecné fizeny) rozhovor (Reichel, 2009). Ten
je také nejCastéjSim zdrojem dat v ptipadé pouziti metody zakotvené teorie, ktera byla

vyuzita k analyze ziskanych dat (Riha¢ek, & Hytych, 2013).

Tazatel ma predem ptipravené otazky (primarni otazky), na které chce ziskat odpovédi,
ale forma téchto odpovédi neni stanovena a zalezi na respondentovi, jakym stylem odpovi.
V prubé¢hu interview klade tazatel dopliujici (sekundarni) otazky, které ho napadnou.
Miovsky (2006) vtomto kontextu pouziva pojem jadro interview, ktery vystihuje
minimum otdzek a témat, jez tazatel musi probrat. Na jadro se postupné nabaluji dalsi
otazky a témata. I kdyZ je schéma specifikujici okruhy otazek pro tazatele zadvazné, potadi
okruhli je obvykle mozné zaménovat a upravovat tak, , abychom tim maximalizovali
vyteznost interview* (Miovsky, 2006, 159). Vétsinou byvaji pokladany oteviené (volné)
otazky, aby respondenti byli svobodni v tom, na co a jak zareaguji, coz byva hodnoceno
jako velka vyhoda téchto otazek. Hendl (2016) uvadi ¢tyfi hlavni silné stranky méné

strukturovaného dotazovani:

moznost ovétit Si, zda dotazovany porozumél otazkam

- prostor k vyjadieni subjektivnich nadzort dotazovaného

- moznost dotazované¢ho navrhovat souvislosti a vztahy

- konkrétni situace dotazovaného mize slouzit jako namét k dalSim otdzkam a

tématim.

Nestrukturovanost muze na druhou stranu pusobit problémy pii zpracovani odpovédi
(Reichel, 2009). Nevyhody této techniky sbéru dat shrnuje napiiklad Hendl (2016):

subjektivita ziskanych informaci (zamérné ¢i nezamérné zkresleni ze strany
respondenta)

- ptitomnost vyzkumnika, kterd mize byt zdrojem zkresleni

- situace, ve které probihd interview, je ¢asto uméle navozena

- pokud respondenti neumi vypravét, je ndro¢né ziskat bohatd data pro analyzu.

Vzhledem k tomu, Ze rozhovor byl pouzit jako prosttedek k ziskani informaci, jedna se o
rozhovor poznavaci (Ferjencik, 2010). Projev tazatele by mél byt autenticky a pfirozeny.

Jako ucelna se téz jevi eliminace nezadoucich vliva z vnégjsiho prostredi (Miovsky, 2006).
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Na zaklad¢ poznatkil z literatury a vyzkumt souvisejicich s tématem kontrolovaného

uzivani byly vymezeny tyto okruhy otazek:

1) sociodemografické udaje

2) uzivani alkoholu a tabakovych vyrobku
3) uzivani konopnych drog

4) kontrolované uzivani konopnych drog

5) uzivani ostatnich nelegalnich drog

Z téchto okruht byla vytvofena konkrétni osnova rozhovoru, kterd zajistovala, Zze béhem
vSech rozhovorti budou respondenti dotazovani na stejnd témata. B&hem pribézné
realizované analyzy bylo zjiSténo, ze zejména u né€kolika prvnich respondenti nedoslo
k ziskani dat ve vSech okruzich. Z tohoto divodu byli participanti znovu kontaktovani a
dotazani na chybéjici informace. Jde 0 jeden z aspektti principu hermeneutické spiraly,
ktery je pro kvalitativni vyzkum charakteristicky - ,,nékteré casti vyzkumu se cyklicky
opakuji. Kazdy dalsi cyklus pritom probiha na jiné urovni - vzdy pri ném zohlednujeme
dosazené poznatky, které do dalsiho cyklu promitame‘ (Miovsky, 2006, 124). Konecna

verze osnovy rozhovoru je uvedena v Pfiloze ¢. 2.

6.2.2 Doplrikové zdroje dat
Metoda Zivotni kfivky

V kontextu ptipadové studie je rozsifena metoda zivotni kiivky (Cary zivota) a Casové
kiivky. Pavodné byla tato projektivni vyzkumnd metoda vytvotfena J. Tylem. V dnes$ni
dob€ ma mnoho podob a je oblibena piredevsim proto, ze i ptes svou jednoduchost nabizi
mnoho moznosti. Tuto techniku ,, Ize aplikovat prakticky na jakékoli vyzkumné téma, jehoz

soucasti je sledovani urcitych zmen za dané casové obdobi* (Miovsky, 2006, 192).

Vzhledem Kk tématu této prace byli respondenti pozadani, aby nalrtli na arch
¢tvereckovaného papiru vyvoj konopné kariéry v pritbéhu svého Zivota. Pokud byla prvni
zkuSenost izolovand a nasledovalo po ni nékolik let abstinence od konopnych drog, zac¢atek
uzivani byl pro lepsi prehlednost zminén vtextu a neni vyznacen v grafu. Ukazka

grafického zachyceni vyvoje uZivani je soucasti Prilohy ¢. 3.
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Dotaznik CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

Screeningovy dotaznik CAST byl vytvofen vroce 2002 ve Francii. Je uren
K popula¢nim studiim a v souc¢asné dob¢ je nejpouzivanéj$im nastrojem tohoto typu. Cilem
dotazniku je popsat a odhadnout problémové uzivani na zaklad¢ epidemiologickych udaji
tykajicich se obecné populace. Jde o Sestipolozkovy dotaznik, jehoz otdzky se ptaji na
chovani a zkuSenosti souvisejici s uzivanim konopnych drog v poslednich 12 mésicich
(Spilka et al., 2013). Konkrétni podoba soucasné verze CASTu, ktera byla respondentim

ptedloZena k vyplnéni, je uvedena v Ptiloze €. 4.

Pozorovdni

V pribéhu interview se nelze vyhnout sledovani vnéjSich projevii respondentli a
prostiedi, ve kterém interview probiha. Proto byli ucastnici na zac¢atku rozhovoru dotdzani,
zda souhlasi s pribéznym zaznamenavanim pozndmek béhem konverzace. VSichni
souhlasili a na pfesny obsah zapsanych informaci se neptali. Lze proto fict, Ze béhem
realizace rozhovort svym zplisobem probihalo skryté zacastnéné pozorovani, které patii
mezi extrospektivni metody (Miovsky, 2006). Dle dalsiho déleni se jedna o

nestrukturované pozorovani probihajici v umélé situaci (Hendl, 2016).

6.3 Organizace a prubéh sbéru dat

Komunikace s potencialnimi respondenty probihala prostiednictvim socialnich siti nebo
po telefonu. Rozhovory byly realizovany Vv obdobi od ledna do dubna 2017 na uzemi
JihoCeského a Olomouckého kraje (misto neni specifikovano z divodu zachovani
anonymity jednotlivych respondentti). Potencidlnim respondentiim bylo feceno, at’ si zvoli
misto, kde bude probihat rozhovor tak, aby se citili komfortn€¢ a bezpecné. VétSina
interview se po domluvé uskute¢nila v restauraénim zafizeni (hospoda, kavarna), ostatni
v byté respondenta (Jirka, Stanislav) nebo u respondentova znamého, ktery tuto moznost

sam nabidl (Milena, Daniel).

V tvodu setkani bylo potencidlnim respondentiim pfibliZeno téma diplomové prace,

ucel vyzkumu a tematické okruhy, na které budou v ptipad€ souhlasu s tcasti ve vyzkumu
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dotazovéani. Objasnéna byla v prvé tfad¢ otdzka anonymity, kterd byla pro nékteré
respondenty velmi citlivym tématem. Z tohoto divodu byla upfednostnéna ustni forma
informovaného souhlasu, kterd byla pro respondenty piijatelngj$i. Ucastnici byli
ubezpeceni, ze mohou kdykoliv odmitnout odpovidat na polozenou otdzku nebo ukoncit
spolupréci bez udani diivodu. Pied zaCatkem samotného interview byli respondenti znovu

ujisténi o anonymité a vyzvani, at’ se zeptaji na jakékoli nejasnosti.

Po zjisténi zakladnich sociodemografickych udaji nasledovalo polostrukturované
interview spolu s dalsimi dopliiujicimi metodami tvorby dat. Respondenti byli nejprve
pozadani, aby se pokusili na arch papiru vyznalit kiivku, kterd by co nejvérnéji
vystihovala uzivani konopnych drog v prubéhu jejich zivota. Béhem této techniky zacali
vétsinou spontanné mluvit o zkusenostech s marihuanou a tim zodpoveédé€li i mnohé otazky
z rozhovoru, ktery plynule navazoval na metodu zivotni kiivky. Pofadi kladenych otazek
bylo operativné ptizpisobovano tak, aby byl zachovan co nejpiirozenéjsi prubéh celého
interview. V piipadé potieby byly pokladany dopliiujici otazky pro upfesnéni, rozvinuti ¢i
lep§i pochopeni odpovédi. Nestalo se, Ze by né€kdo odmitl odpovidat na nékterou
z polozenych otazek. Ke konci setkani byl administrovan screeningovy dotaznik CAST.
Ackoliv jde o velmi kratky dotaznik (6 polozek s dichotomickou volbou odpovédi ano-ne),
témef vSichni respondenti se nad nékterymi otazkami (konkrétné 4. a 5.) pozastavovali a
hodnotili je jako nevhodné formulované. Celkové lze fict, ze tato metoda vyvolala

negativni reakce.

V zavérecné fazi bylo ovéfeno, zda je ucastnik rozhovoru v pofadku a nedoslo
k vyvolani ohrozujicich vzpominek ¢i uvedeni do rizikového psychického stavu. VétSina
respondentt hodnotila rozhovor jako ptfinosny (zamysleni se, utfidéni si udalosti v zivote,
novy pohled na véc...) a prijemny (popovidani si, vzpominani na ,,staré casy*, na ,,mladi*,
akce...). Celd interakce probihala v neformalni atmosfére. Styl komunikace byl
ptizptsoben jednotlivym respondentiim. Snaha o naladéni se na respondentliv jazykovy
projev zde slouzila k lepSimu pochopeni jeho sdéleni (Charmaz, 2003). Délka jednotlivych
rozhovoril se pohybovala mezi 50 az 170 minutami. Primérné trval jeden rozhovor kolem

90 minut.

V pribéhu interakce probihalo skryté zucastnéné pozorovani. Ziskané udaje byly

zapisovany.
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6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory byly nahrany na diktafon a pfi ru¢nim pfepisu do textové podoby (Microsoft
Office Word 2007) byla provedena redukce prvniho fadu (Ptiloha ¢. 5). Text byl pro
zlepSeni prehlednosti rozélendn na jednotlivé otazky a k nim patiici odpovédi. Zivotni
ktivky byly co nejpiesnéji pteneseny do pocitacové podoby (Microsoft Office Excel 2007).
Snaha o sjednoceni méfitka méla za cil umoznit porovnavani jednotlivych kiivek mezi
sebou. Z hlediska absence objektivniho méfitka mnozstvi a frekvence uzivani bylo
operovano s pojmem ,,pocet uziti“ za urcité Casové obdobi. Ke kazdému piepsanému

rozhovoru byly zapsany také udaje z pozorovani.

Data byla analyzovéana pribézné v duchu jiz zminéného principu hermeneutické spiraly.
Proces tvorby, zpracovani a analyzy dat probihal cyklicky, kazdy dalsi cyklus na jiné

urovni (Miovsky, 2006).

Ziskand data byla analyzovana prostiednictvim zakotvené teorie a jejich dil¢ich
procesil, kterymi jsou oteviené, axialni a selektivni kddovani. Tento pfistup bude proto

nyni stru¢né charakterizovan.

6.4.1 Metoda zakotvené teorie

Vzhledem k tomu, Ze kontrolované uzivani drog je komplexnim procesem, ktery je
ovliviiovan mnoha faktory a ma rtizné podoby, byla k analyze zvolena metoda zakotvené
teorie, konkrétn¢ pojeti Strausse a Corbinové. Tento cCasto vyuzivany piistup nabizi
flexibilni induktivni strategie, jejichz vysledkem je teorie ,,zakotvena* v ziskanych datech.
Jednotlivé piipady, zkuSenosti a udalosti (pojmy) jsou postupné seskupovany do
abstraktnéjSich kategorii (tfid pojmil), které vysvétluji, co danéd data indikuji (Strauss, &
Corbinova, 1999). Kategorie data nejen slucuji, ale téZ napomahaji k interpretaci a
identifikaci vztahovych vzorci mezi nimi. Metoda je uzitecna jak pro deskripci

zkoumaného jevu, tak pro vytvareni teoretickych koncepci (Charmaz, 2003).

Analyza byva casto oznacovana jako kodovani. Kodovani ,,predstavuje operace,
pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét sloZeny novymi zpuisoby “
(Strauss, & Corbinova, 1999, 39). Proces analyzy je mozné délit na tii ¢asti. Oznaceni

té&chto &asti se V jednotlivych zdrojich mirné li§i. Rihd¢ek a Hytych (2013) dé&li pro
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prehlednost cely proces na 1) tvorbu konceptli, 2) hledani teoretickych vztahli mezi
koncepty a 3) volbu ustfedniho konceptu a formulaci teorie. Miovsky (2006) se drzi nazva

oteviené, axialni a selektivni kodovani.

Otevrené kodovani (tvorba konceptii)

Prvnim krokem je hledani vyznamovych jednotek - ¢asti textu, které obsahuji informace
vztahujici se k vyzkumné otédzce. Jsou slozeny z pojmi oznacujicich jednotlivé jevy,
pocity, soudy a dalsi (Miovsky, 2006). Kazda vyznamova jednotka je vyznaCena a
nasledné stru¢né¢ pojmenovana (okodovana). ,,Pro vytvoreni kodu muZeme vyuzit své
viastni pojmenovdni, nebo si vypiijcit slova samotnych participantii popisuji Rihacek a
Hytych (2013, 48). Kody slouzi k rozdéleni dat do kategorii. Mély by byt vystizné a
aktivni. Cilem je vidét svét oCima respondenta a pochopit logiku jeho zkuSenosti a zazitka
(Charmaz, 2013). Porovnavanim a tfidénim vyznamovych jednotek vznikaji abstraktnéjsi
kategorie. Tento proces se nazyva kategorizace. Kazda kategorie ma svoje vlastnosti a
dimenze. ,, Viastnosti jsou znaky nebo charakteristiky ndlezejici kategorii. Dimenze je
umisténi takové vlastnosti na néjaké Skdle” (Miovsky, 2006, 229). Jadrem metody
zakotvené teorie je neustalé porovnavani Kategorii a pojmu, které do téchto kategorii
budou zatazeny a které nikoliv (Rihaéek, & Hytych, 2013). Piiklad pro ilustraci této Gésti

analyzy je uveden v Ptiloze €. 6.

Axidlni kédovadni (hledani teoretickych vztahii mezi koncepty)

Vzhledem k tomu, Ze podstatou teorie neni pouhé definovani jednotlivych konceptu, ale
tvorba vztahti mezi témito koncepty, dal§im krokem po otevieném kodovani je axialni
kodovani (Rihacek, & Hytych, 2013). Jde o induktivnd-deduktivni proces, ktery zahrnuje
hodnoceni toho, jak spolu koncepty souvisi. Ac¢koliv se mnozi autofi nepouzivaji totozna
pojmenovani konkrétnich postupi, shoduji se vtom, Ze , meni dostacujici pouze
konstatovat, Ze , koncepty A a B spolu souviseji*, je potieba jejich vztah podrobnéji
specifikovat“ (Rihaéek, & Hytych, 2013, 51). Dle Miovského (2006) tento proces zahrnuje

pfi¢inné podminky, kontext, intervenujici podminky, interakce a nasledky, které se

vztahuji k Gstfednimu jevu (myslence, udalosti ¢i pifipadu). JednoduSe feceno, mezi
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kategoriemi a subkategoriemi je hledan vzajemny vztah, ktery je néasledné popisovan.

Zasadni je nalezeni a zachyceni objevujicich se podobnosti i rozdild.

Selektivni kédovani (volba ustfedniho konceptu a formulace teorie)

Tato faze vychazi z volby centralni kategorie (stfedniho konceptu), ktera je hlavnim
tématem celkové analyzy. Centralni kategorie je propojovana s ostatnimi kategoriemi.
Prostiednictvim téchto postupl vznika teorie zakotvena v datech. Integrace jednotlivych
konceptli by meéla probihat tak, aby vyslednd teorie co nejpresnéji odpovidala na
vyzkumnou otazku (Rihaéek, & Hytych, 2013). Zachyceni a popis vztahti mezi
kategoriemi explicitné vyjadiuje vyznam analyzy a vede k lepSimu pochopeni jednotlivych

souvislosti (Charmaz, 2003).

6.5 Etické problémy a zpUsob jejich feseni

Jelikoz psychologicky vyzkum provazi fada etickych problémt, dle Miovského (2006)
je vhodné o nich uvazovat alespon ve tfech rovinach. Prvni rovinou je vyzkumné pole, tedy
fyzicky, biologicky, psychologicky a socialni prostor, ve kterém vyzkum probiha.
Vyzkumnik tento prostor ovliviiuje a také je jim zpétn¢ ovliviiovan. Proto je nutné

vznikajici vazby reflektovat.

Druhym problémem je ochrana ucastniki vyzkumu. Nezbytnou nutnosti je ziskani
informovaného souhlasu. Potencialni G¢astnik vyzkumu musi byt obeznamen s povahou a
ucelem vyzkumu, ubezpecen, ze mize kdykoliv odstoupit (nebo odmitnout odpovédét na
otazku) a teprve pokud se v§im dobrovolné souhlasi, stdvd se skutenym ucastnikem
studie. Jelikoz se tato prace zabyva uzivanim nelegalni latky, nebyli respondenti
dotazovani na zadné osobni udaje, prostfednictvim kterych by se stali identifikovatelnymi.
Z tohoto diivodu byl informovany souhlas proveden tstné a respondentiim byla pro ucely
této prace prifazena fiktivni jména. Hendl (2016) dokonce povazuje za idealni situaci, kdy
ani vyzkumnik nezné identitu respondentli. Zcela samoziejmé je pravidlo, Ze nesmi dojit
Kk psychické ani fyzické ijmé ¢i poskozeni. To se tyka nejen Gcastnikti vyzkumu, ale také

samotného vyzkumnika, ktery by si mél hlidat hranice kontaktu a v pfipadé pocitu
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ohrozeni jej ptiméten¢ ukoncit. Ucast ve vyzkumu nebyla odménovana, coz se respondenti

dozvedéli pred udélenim informovaného souhlasu.

Tteti rovinou, kterou nelze opomenout, jsou pravidla chranici vyzkumniky. Kromé
zminéné ochrany hranic si vyzkumnik musi chrdnit své soukromi, jelikoz béhem realizace
vyzkumu mohou vznikat nejen pozitivni, ale i negativni osobni vztahy. Konkrétn¢ béhem
studie uzivateli nelegalnich ndvykovych latek se muize vyskytnout hypotetické riziko
trestniho stihani vyzkumnika, ktery nesplni povinnost ozndmit spachéani trestného Cinu

nebo toto pachani nepterusi (Miovsky, 2006).
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7 Zakladni soubor

Vzhledem k tomu, Ze kontrolovani uzivatelé nejsou jasné definovanou podskupinou
uzivateld, neexistuji ani empiricky podlozené odhady velikosti této skupiny. Hruby odhad
lze ziskat porovnanim prevalence uzivani konopi v poslednich 30 dnech s poctem
problémovych uzivateli konopi. Revidovana definice EMCDDA hodnoti jako problémové
uzivani konopnych drog denni ¢i témef denni uzivani nebo takové uzivani, jehoz
dasledkem jsou zdravotni ¢i socidlni problémy (Thanki, & Vicente, 2013). Komplikaci pti
pokusu ucinit odhad je nedostupnost aktualnich tidajii o kazdodennim uzivani konopnych
drog v populaci Ceské republiky. Dle udajii z roku 2006 uziva konopi nékolikrat tydné ¢i
denng, tedy Gast&ji neZ piileZitostng, asi 1,2 % dospélé populace Ceské republiky, coZ &ini
V pepoétu piblizng 90 tisic lidi ve véku od 18 do 64 let (UZIS, 2006). Z této informace
vSak neni mozné vyvodit, jaka ¢ast jedinci uziva konopi kazdy nebo témét kazdy den a
jaka nikoliv. V tomto roce navic nebyla realizovana zddnéa celopopulacni studie, ktera by

piiblizovala rozsah uzivani drog v dosp¢lé populaci (Mrav¢ik et al., 2007).

Jedinym nastrojem k posouzeni rizika uZzivani konopi, ktery byl v Ceské republice
administrovan, je screeningovy dotaznik CAST. Vysledky tohoto dotazniku proto byly
pouzity pro stanoveni odhadu té c¢asti uzivateli, kterym konzumace THC neptisobi
problémy. Jestlize prevalence uziti konopi V poslednich 30 dnech byla vroce 2015
v populaci od 15 do 64 let 3,3 %, tedy 230 tisic 0sob a ve vysokém riziku uzivani bylo asi
80 tisic uzivateld (Mravéik et al, 2016), 150 tisic jedinct by patiilo do skupiny
neproblémovych uzivatell, za které jsou povazovani experimentatoii, prilezitostni a
kontrolovani uzivatelé. Pokud by byli brani v potaz vSichni uzivatelé, kteti byli podle skore
v dotazniku CAST rizikovi, klesl by odhad neproblémovych uzivateli na 30 tisic.
Konkrétné v Jiho¢eském kraji, odkud pochazi 12 ze 13 respondentd, ¢ini stejné provedeny
odhad pfiblizné 8 900 neproblémovych uzivateli (Oddéleni prevence a humanitnich

¢innosti, 22. zaii 2016).
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7.1.1 Prevalence uzivani konopnych drog v Jihoceském kraji

Prevalence uzivani konopnych drog v JihoCeském kraji je odhadovana z udajt
celorepublikovych Setfeni Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti.

Ptiblizné prepoclty jsou uvedeny v nasledujicim grafu:

Graf 7: Odhady prevalence uzivani konopnych drog v obecné populaci ve vékove skupiné

15 - 64 let v JihoCeském kraji
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Zdroj: Mravéik et al. (2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016); Cesky statisticky tfad (2016)

Na zakladé kvalifikovaného odhadu zaloZeného na udajich z celostatni urovné je 0,8 %
dospélé populace ve vysokém riziku uzivani konopi. V Jiho¢eském kraji jde zhruba o
5 040 obyvatel. O 1é¢bu v souvislosti s problémovym uzivanim konopi zadalo v roce 2015
VvV tomto kraji 25 osob. Pro srovnani, skodlivé nebo problémové piti alkoholu se dle téchto
odhadi tyka az 5,5 % obecné populace, v JihoCeském kraji tedy pfiblizn€ 34 650 lidi
(Mrav¢ik et al., 2016). Z porovnani statistickych udajli o prevalenci problémového uzivani
konopnych drog a poctu klientti vybranych adiktologickych zatizeni vyplyva (Graf 8), ze
jen malé procento uzivatelll pocituje negativni disledky na takové urovni, aby vyhledali

odbornou pomoc.
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Graf 8: Vyvoj poctu klientd terénnich programi a kontaktnich center v Jihoceském kraji

v letech 2008 - 2015
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Zdroj: Oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti (15. kvétna 2012; 22. zafi 2016)

Pro ucely této prace jsou za kontrolované uzivatele konopnych drog povazovani ti
jedinci, ktefi uzivaji nebo uzivali danou latku Castéji neZ pfileZitostné, nikdy se nelééili
z divodu zavislosti a nemaji zadné zjevné psychické, fyzické ¢i socidlni problémy

souvisejici s uzivanim.
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7.2 Vybér respondentt

Jak uvadi Miovsky (2006), stale neexistuje shoda mezi jednotlivymi autory, co se tyka
klasifikace metod vybéru vyzkumného vzorku. Charvat (2004) proto stanovuje zakladni

pozadavky, kterymi se snazi sjednotit ndzory na vybér ucastnikt dle riznych autora:

- pfi pouziti kvalitativniho piistupu se metoda vybéru vyzkumného vzorku béhem
studie méni

- jelikoZ cilem je dosaZeni teoretické saturace, metoda vybéru by méla byt tomuto
cili pfizpiisobena

- volbu dané metody je nutno zdGvodnit a nasledné popsat jeji specifické

charakteristiky.

Vzhledem k tomu, ze empiricka ¢ast této diplomové prace je zasazena do kvalitativniho
ramce, byla pouzita kombinace nepravdépodobnostnich metod vybéru ucastnikl, u kterych
neni kladen pozadavek na reprezentativitu vybérového souboru. Konkrétné byl proveden
vybér metodou sné¢hové koule, metodou pfrilezitostného vybéru a metodou zamérné¢ho

vybéru.

,,Metoda snéhové koule je urcena k ziskavini novych pripadi na zdkladé procesu
postupného nominovani dalSich osob jiz znamymi pripady *“ definuje Hartnoll (2003, 19) na
nejobecn€j$i urovni tuto techniku. Cely proces zalind tzv. nultou fazi, ve které jsou
osloveni jedinci, u nichz vime, Ze spliuji stanovena kritéria. Béhem rozhovoru jsou
pozadani, aby nominovali dal$i osoby, které by odpovidaly pozadovanym kritériim. Pokud
nominovani souhlasi s ucasti ve studii, vyzkumnik s nimi taktéz provede interview a znovu
je pozada o dalsi kontakty. Tento proces se opakuje, dokud ptfibyvaji dalsi nominovani a
vyzkumnik potiebuje naplnit rozsah vybérového souboru (Hartnoll, 2003; Miovsky, 2006).
Postup sméfuje k dosazeni teoretické saturace, tedy k okamziku, kdy dalsi ptipady
nepiinasi Zadné nové informace, které by zménily znéni dosavadni teorie, jiz badatel na
zaklad¢ zkoumani vytvofil (Hendl, 2016). Jednim z divodd pro aplikaci této techniky
ziskavani vybérového souboru je snaha o vytvofeni komplexniho pohledu na dany jev
(jaké faktory ovliviiuji uZivani konopnych drog, jaké vzorce uZivani se objevuji mezi
uZzivateli, zda si uzivatelé uvédomuji rozsah nasledkli uzivani pro sebe i okoli,...). Na
zakladé smysluplného propojeni jednotlivych zjisténych poznatkti dochazi dle Hartnolla

(2003) k vytvareni koncepci, které jsou jednim z Gceld vybéru metodou snéhové koule.
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Zamérnost vybéru snizuje nutnost velkych vybérovych souborli, poskytuje
reprezentativnéj$i vzorek nez vybér pies instituce a i relativné maly vybérovy soubor
pfinasi mnoho cennych informaci nejen o jednotlivcich, ale také o socidlnich sitich,
v ramci kterych se pohybuji. Obtizna je otazka reprezentativity a rizikem je naro¢nost pro
vyzkumniky, ktefi chtéji provést nahodny vybér kandidatt. Dalsi nevyhodou je hrozici
nebezpedi, ze ve vybérovém vzorku bude vice pratel nez jedinct, ktefi se navzajem znaji
jen zbézné€, coz muze zpusobit zkresleni vysledki. Jelikoz ucelem této prace neni odhad
velikosti zakladniho souboru, ale spi$ popis rozmanitych vzorcl uzivani, je mozné upustit

od nahodného vybéru a poZzadavku na reprezentativitu (Hartnoll, 2003).

Metoda piilezitostného vybéru vyzkumného souboru vyuziva piilezitosti, které se
vyskytnou v pribéhu realizace vyzkumného zaméru. V baru byli osloveni jedinci koufici
marihuanu a tém, kteti byli ochotni zapojit se do konverzace, byl v pribéhu rozhovoru
vysvétlen divod jejich kontaktovani. Jak uvadi Miovsky (2006), tato metoda se hojné
pouziva v kombinaci se zdmérnym vybérem, protoze umoziuje efektivni a rychly zplisob
ziskéani tCastnikl studie. | v této praci byla vyuzita tato Casta kombinace. Vyhledavani byli
plnoleti jedince, ktefi uzivaji konopné drogy a nikdy se nelécili s latkovou ¢i neladtkovou

zéavislosti. Dalsi podminkou byla samoziejmée jejich ochota zapojit se do vyzkumu.

Posledni pouzitou metodou vybéru byl jiz zminény zamérny (Gcelovy) vybér. Dle
Miovského (2006) jde o celkové nejrozsitencjsi zptisob vybéru v ramci kvalitativniho
pristupu. Vyzkumnik postupuje s cilem vyhledat ucastniky dle stanovenych kritérii,

kterymi mohou byt urcité vlastnosti ¢i stav. V této praci byla stanovena nasledujici kritéria:
1. Vék minimalnég 18 let.

2. Uzivani konopnych drog v soucasné dob¢ nebo v minulosti ¢astéji nez jednou tydné (tj.
intenzivnéj$i nez piilezitostné).
3. Potencidlni ucastnik vyzkumu se v minulosti nelé¢il z diivodu latkové ¢i nelatkové

zavislosti a ani V soucasné dobé neni 1é¢en.

Zakladnim druhem tohoto typu vybéru vyzkumného souboru je prosty zdmérny vybér.
Vybér potencidlnich t¢astnikli vyzkumu probiha bez pouZiti dalSich specifickych metod ¢i
strategii. Pokud neni nutny pfili§ velky vybérovy soubor a osoby jsou pomérné dobie

dostupné, je vhodné uplatnit pravé tento zplisob vybéru.
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7.3 Charakteristika vyzkumného (vybérového) souboru

Celkem se do vyzkumu zapojilo 13 uzivateld konopnych drog, konkrétn¢ 7 muzi a 6
zen ve véku od 18 do 45 let. Praimérny vek ucastnikil je 31,8 let. AZ na jednu respondentku
ziji vSichni na izemi Jiho¢eského kraje. VSichni maji stabilni zaméstnani (10 respondentit)
nebo se vénuji studiu (3 respondenti). Co se tyka rodinnych a partnerskych vztahu,

vyzkumny vzorek pokryva rozmanitou skalu variant.

Tab. 7: Charakteristika vyzkumného souboru

Rodinny stav,
Respondent Vek Zaméstnani/studi partnersl(e ] Bydleni
um vztahy, manZelstvi
a déti
studentka SS : i
Adéla 18 let s uméleckym svobodnd, v pronajmu se
Jam&fenim nezadana, bezdétna spolubydlici
studentka VOS svobodna Vv pronajmu se
Gébina 22 let > umevlve ck’ym nezadana, bezdétna spolubydlici
zaméfenim
studentka VS : "y .
Sara 24 et humanitniho svobodna, 2 mésice V pronajmu se
Jametent ve vztahu, bezdétna spolubydlici
zamegstnanec svobodny, 2 roky
Ondiej 24 let V potravinarském ve vztahu, sam v pronajmu
pramyslu bezdétny
svobodna, v Drondimu s
Milena 28 let prodavacka nezadana, dcera (7 p q J
let) cerou
Jirka 32 let femeslnik SVOk,)Odny’ .. | vevlastnim byté
nezadany, bezdétny
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svobodny, ve
vztahu 7 let,
bezdétny

Zenaty, 13 let ve

vztahu (z toho

6

let v manzelstvi),

bezdétny

svobodny,
nezadany, Syn
let)

®

v rodinném domé
s partnerkou a
jejimi détmi (syn
13, dcera 17 let)

v dvougeneracnim
domée s manzelkou
a svymi rodici

Vv pronajmu




Tab. 8: Pfehled uzivéani tabdku a vztah mezi uzivanim alkoholu a konopnych drog

UZivatel UZivani tabaku Alkohol a konopné drogy
, témef nepije, jedno ovlivituje
. v .11 le‘Eech pv cigareta, , druhé: alkohol © mensi chut’ na
Adéla pravidelné kouii od 14 let, nyni e
19 GEIEE T konopi ® mensi chut’ na alkohol
v 10 letech prvni cigareta,
Gabina praY1d? Ing k oufi od 12’, 5 let, boji se kombinace
nyni: pies tyden 15, o vikendu
30 cigaret denné
v 10 letech prvni cigareta,
Sara pravidelné koufi od 14 let, nyni nepodminuje se
7 cigaret denné
Ondfrej pravidelng kpurl od 18 }et, nynt vétsinou nekombinuje
10 cigaret denné
Milena pravidelné kouii od 12 let, nyni na sob¢ hodné zavisle; stav zalezi
20 cigaret denné na poradi uziti jednotlivych latek
v 10 letech prvni cigareta, alkohol # chut’ na konopi,
Jirka pravidelné kouii od 15 let, nyni konopi & absence chuti ha
15 cigaret denné alkohol
Klara tabak koufi jen v jointech kombinace ji Yadl’ 1}3 alkohol
nema chut
. v 16-17, 20 cigaret denné&, nyni nepodminuje se, kombinace
Daniel e o Y w
Ctyri tydny nekoufi pouze ,.kdyZ je na to parta
Aneta prilezitostné koufi od 25 let e sERiE, Ol G e
alkohol
Tomég pravideln¢ kouti od 17 let, nyni | alkohol spojen s konopim, konopi
ptilezitostné bez alkoholu = lepsi stav
ve 21 letech prvni cigareta, nyni nepodminuje se, kombinace &
Jakub : < P . ;
4-5 cigaret denné méné¢ alkoholu 1 konopi
konopi @ absence chuti na
Stanislav pravidelné od 16 let, nyni kouii alkohol,
tabak jen v jointech ¢im vice alkoholu, tim méné
konopi
Hynek pravidelné od 20 let, kombinace bez problému

nyni 15 cigaret denné
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Tab. 9: Piehled uzivani nelegalnich drog

ZkuSenosti
- VéK prvniho uziti , wioooo Stupeii rizika dle S dalSimi
Uzivatel konopi Délka uzivani dotazniku CAST psychoaktivnimi
latkami
a stiedni riziko (3
Adéla 14 let 4 roky body) X
1 . stfedni riziko (2
Gabina 14 let 5 let (s pauzami) body) X
prilezitostné speed,
Séra 13, 14 let 10 let (s pauzami) | Stfedniriziko (3 s
body) experimentalné
MDMA
" stfedni riziko (3
Ondfrej 15 let 4 roky (s pauzou) body) X
prilezitostné
Milena 15 let 13 let (s pauzou) KRk H%lko & extaze, LS,D )
bodt) experimentalné
lysohlavky
prilezitostné
extaze, LSD,
Y e lysohlavky;
Jirka 17 let 14 let (s pauzami) Stredtg riziko (3 experimentalné
ody) e
kokain, Salv¢j
divotvorna, speed,
rajsky plyn
L experimentalné
Klara 15 let 17 let (s pauzami) VySOkS il LSD, extaze,
ody) .
kokain, ayahuasca
prilezitostné
g lysohlavky;
Daniel 18 let 15 let (s pauzou) Stredrg riziko (2 experimentalné
ody) . .
pervitin, extaze,
LSD
sl experimentalné
Aneta 20 let 17 let (s pauzami) bod) lysohlavky,
MDMA
Cx ) sttedni riziko (3 experimentalné
Tomas 18-20 let 12 let (s pauzou) body) extize, kokain
prilezitostné LSD,
Y lysohlavky, kokain,
Jakub 18 let 20 let (s pauzou) Stredrg iilo (2 MDMA,;
B experimentalné
pervitin
ptilezitostné LSD,
lysohlavky,
pervitin;
experimentalné
Lo rajsky plyn,
Stanislav 16 let 22 let (s pauzami) vysoke nflko ® poppers, extaze,
bodi) .
kokain, speed,
opium, kodein,
listy vraniho oka,
tecky muchomirky
cervené
Hynek 17 let 17 let P e

bodii)
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Graf 9: Vyskyt stupiili rizika dle CAST ve vyzkumném souboru

v O

Vyskyt stupnu rizika dle CAST ve vyzkumném
souboru

W malé riziko: 0-1 bod W stfedniriziko: 2-3 body 1 vysoké riziko: 4-6 bodU
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7.4 Predstaveni respondenti

Adéla (18 let)

Je studentkou stfedni Skoly s uméleckym zaméfenim. V tydnu bydli se spoluzackami
V prondjmu a na vikendy jezdi domi za rodinou. Je homosexudIné orientovand, v soucasné
dob¢ nezadana. Prvni zkuSenost s marihuanou ma z doby, kdy navstévovala zékladni Skolu
(14 let) a od té doby se frekvence uzivani odviji pfedevs§im od toho, s kym travi sviij volny
Cas (sama neuziva). V nezanedbatelné mife ji ovliviiuje starSi sestra Gabina. Alkohol
konzumuje ptilezitostng, cigarety jsou pro ni nutnost. Jinych nelegélnich drog se boji, ale

uvazuje o tom, ze je vyzkousi, az uz nebude mit co ztratit.

Gabina (22 let)

Je sestra Adély, vénuje se studiu na vy$si odborné $kole s uméleckym zaméfenim. Zije
S dalSimi studentkami v prondjmu a vétSinu svého volného Casu travi aktivitami spojenymi
se studiem. Po komplikovaném vztahu si nyni udrzuje urcity odstup a je nezadana. Prvni
zkuSenost s marihuanou ma téz z obdobi, kdy chodila na zakladni skolu (14 let). Vyvoj
uzivani byl ovliviiovan blizkymi osobami (kamaradkou, partnerem...). Ve vétSin€ ptipada
uziva s osobami, které¢ dobfe znd. Alkohol konzumuje pfilezitostné, co se tyka cigaret,

oznacuje se za ,.fet'dka®. Z jinych nelegéalnich drog mé strach a proto se jim vyhyba.

Sdara (24 let)

Pti studiu vysoké Skoly si pfivydélava dlouhodobou brigadou, Zije v prondjmu se
spolubydlici a ve volném Case navstévuje svého partnera, ktery zije v zahrani¢i. Jejich
vztah trva dva mésice. Uzivat marihuanu zacala ke konci zakladni Skoly (14-15 let), ze
zacatku uZzivala v parté, pozdéji bylo uzivani ovliviiovano partnery. V soucasné dob¢ uziva
tehdy, kdyz ma splnéné studijni i pracovni povinnosti, radsi s nékym. Alkohol je pro ni
ptilezitostnou zaleZitosti, na nikotinu je dle svych slov zavisla. Posledni dobou rekrea¢né

uziva i jiné nelegalni navykové latky (MDMA, extaze, speed).
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Ondrej (24 let)

Je zaméstnan v potravinafském pramyslu na pozici, kterd je velmi specifickd a jedina
v daném podniku. Zije v pronajmu. Se svou partnerkou jsou spolu pies dva roky. Prvni
zkuSenost s marihuanou (15 let) ho nenadchla, az do 20 let uzival velmi ojedinéle.
V soucasné¢ dob¢ uziva obden, vétSinou sam. Alkohol konzumuje ptilezitostné, cigarety

,hema pod kontrolou®. Jiné drogy ho nelékaji, takze je ani nezkousel.

Milena (28 let)

Svobodna matka sedmileté dcery, tfi roky zaméstnana jako prodavacka ve velkém
obchodnim fetézci. Zije s dcerou v pronajmu. Prvni zazitek s marihuanou ma z konce
zakladni Skoly (15 let), od té doby uzivala ve velké mife az do téhotenstvi. Po pilro¢ni
pauze frekvence uzivani klesla a ustalila se. Alkohol uZiva ptileZitostné, cigarety jsou pro

ni ,teézka zavislost®. Kdyz byla bezdétna, uzivala ptilezitostné extazi a LSD.

Jirka (32 let)

cey

Svobodny a nezadany, zijici ve vlastnim byté, ktery si zrekonstruoval podle svych
predstav. Vydélava si jako femeslnik, naplii jeho prace je rGznoroda. Poprvé se
s marihuanou setkal v 17 letech a svuj zazitek popisuje jako neskute¢ny. Intenzivné uzivat
zaCal v dob¢, kdy musel ze zdravotnich divodi skoncit s fotbalem, ve kterém vynikal.
Béhem jeho dlouhodobého uzivani se objevuji obdobi abstinence i nadmérného uzivani.
Alkohol je pro néj prilezitostnou zalezitosti, tabdk povazuje za nauCenou zavislost.
S ostatnimi drogami dfive experimentoval, v jednom obdobi uzival extdzi a LSD

rekreacéné.

Klara (34 let)

Tato respondentka je OSVC, prodava piirodni produkty a déla masaze. Se svym partnerem
je Ctrnact let a nyni je v 5. mésici téhotenstvi. Poprvé vyzkouSela marihuanu s partou
kamaradd v 15 letech. Castéji uzivala od 20 let, kdy téméf piestala pit alkohol. V soucasné

dobé je to Sest mesicli od posledniho uziti marihuany. Dvanéct let intenzivniho koufeni
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marihuany ukoncila ze dne na den kvili téhotenstvi. Tabak vzdy uzivala jen v jointech. Ma
jednorazovou zkusenost s LSD, extazi, kokainem a ayahuascou - tu jedinou hodnoti jako

pozitivni.

Daniel (34 let)

Daniel se ctrnact let zivi jako fidi¢ z povolani, nyni uz né€kolik let fidi zajezdovy autobus.
Zije v rodinném domé s partnerkou a jejimi détmi. Vztah trva pies sedm let. Marihuanu
poprvé vyzkousel na vojné, kde pak vSe bylo snesiteln€jsi. Od té doby uziva, ale kdyz citi,
7ze potrebuje pauzu, vydrzi abstinovat. Alkohol pije prilezitostné, na cigaretich je
»zavislej a ,furt prestava®™. Drfive rekreacné uzival lysohlavky, jednou zkusil pervitin,

LSD a extazi.

Aneta (37 let)

Se svym manzelem je Aneta sedmnact let a maji spolu dva syny. Zivi se jako obsluha
v kavarn€. Poprvé uzila marihuanu ve 20 letech, do té doby se bala. Prvni zkuSenost
souvisi se seznamenim se s budoucim manzZelem. B&hem obou téhotenstvi a kojeni
neuzivala. Alkohol téméf nekonzumuje, cigarety prilezitostné. Ma zkuSenost

S lysohlavkami a MDMA.

Tomas (38 let)

Je projektant, se svou manzelkou je tfinact let a ziji spolu v dvougenera¢nim domé
S TomdSovymi rodi¢i. Po své prvni zkuSenosti s marihuanou, kterou zazil mezi 18 a 20
lety, asi do 25 az 27 let neuzival a dokonce uzivatele trochu odsuzoval. Pak nasledovalo
obdobi nadmérného uzivani, které skoncilo s nastupem do nové prace. Od té doby je
intenzita a frekvence uZzivani viceméné stabilni. Alkohol 1 cigarety jsou pro néj
ptilezitostnou zalezitosti. Jednou vyzkouSel extdzi a kokain, ale tyto zkuSenosti ho

,»nechdvaji chladnym®.
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Jakub (38 let)

Je $pitkovym mechanikem (OSVC) a byvalym uaspé&snym rallye zavodnikem. Se svou
partnerkou je osmndct let a maji spolu sedmiletou dceru. Bydli ve vlastnim byté. Poprvé
zkusil marihuanu v 18 letech, vice uziva od 24 let, kdy byl velmi pracovné vytizeny a
potfeboval se po praci uvolnit. Béhem uzivani prosel obdobim nadmérného az
nekontrolovaného uzivani, proto se rozhodl pro pauzu a od té doby uzivd v mensi mife.
Alkohol pije ptilezitostné, koteni cigaret ho neomezuje, koufi relativné malo. Diive uzival
ptileZitostn€ halucinogeny a kokain, jednou mél pervitin a v soucasné dobé uziva

ptileZitostné MDMA.

Stanislav (39 let)

Nezadany, povolanim kuchaf, zije sdm v pronajmu. Ma Sestiletého syna, kterého
pravidelné a Casto vida a stara se o n¢j. Prvni zkuSenost s marihuanou prob¢hla v 16 letech,
do 20 let Slo o prilezitostné uZzivani, které se na vojné stalo intenzivné€jSim. Obdobi
abstinence byla urCovana partnerkami ¢i pobyty v zahrani¢i. Alkohol uziva ptilezitostné,
piestat s koufenim cigaret je pro n¢j tézS8i nez prestat s konzumaci marihuany. Vyzkousel
témer vSechny dostupné drogy kromé heroinu, zalibu nasel v halucinogenech, n€kolik let je

vSak sdm nevyhledava.

Hynek (45 let)

Je Cerstvé rozvedeny, po sedmadvacetiletém vztahu, ze kterého ma dva syny. Pobira
invalidni dtichod a k tomu pracuje jako truhlaf. Zije ve vlastnim domg. Poprvé si zakoutil
marihuanu v 17 letech, pak Sel na vojnu, kde neuzival. Pozdé&ji se stal dennim uzivatelem,
ale pred deseti lety vyrazné omezil (aZ témef prestal) uZivani marihuany kvili synovi. Od
t¢ doby si zakoufi, jen kdyz mu n€kdo nabidne, péarkrit do mésice. Alkohol pije
ptilezitostné, o cigaretach se vyjadiuje jako o ,.hrozné zavislosti®. Z jinych drog vyzkousSel

pouze kokain.
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8 Vysledky

8.1 Existence kontrolovaného uzivani konopnych drog

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotnd a vSemi uznavana definice kontrolovaného
uzivani konopnych drog, byli nejprve vsichni respondenti dotazani na to, co pro né osobné
znamena kontrolované uzivani a jak by ho popsali. Tato otazka byla polozena s cilem
zachytit subjektivni vnimdni daného pojmu samotnymi uzivateli. Jejich pojeti
kontrolovaného uZivani bylo nasledné porovnano s definicemi, které jsou uvedeny

Vv teoretické Casti prace.

4

To, Ze kontrolované uzivani konopnych drog je mozné, bylo zjisténo na zakladé
shody mezi popisem uzivani ze strany respondentti a definicemi kontrolovaného uzivani.
Také odpovédi na dalsi otazky slouzily k potvrzeni této skutec¢nosti. V miie kontroly byly
mezi jednotlivymi respondenty nalezeny pomérné¢ vyznamné rozdily - n€kteti byli schopni
piestat uzivat drogu doslova ze dne na den, u jinych se po vysazeni drogy objevovaly
abstinen¢ni pfiznaky, které jsou jednim ze symptomt syndromu zavislosti dle MKN-10 i
DSM-V. Vsichni respondenti vSak byli socialné za¢lenéni, uzivanim neobtézovali sebe ani
své okoli a proto je Ize povazovat za kontrolujici se uzivatele. M¢li zaméstnani nebo se
uspeésné vénovali studiu, jejich financni situace byla ptizniva, nezazivali socialni izolaci
(vétSinou méli trvalé partnerské ¢i manzelské vztahy), méli zajisténé bydleni a pfi
obcasnych problémech, které souvisely s uzivanim, projevili dostate¢nou sebereflexi tim,

ze ze své vlastni viile a iniciativy néjaky ¢as od konopnych drog abstinovali.

Kontrolované uzivani znamena pro respondenty piredevSim vnitini Kontrolu,
prostiednictvim které uzivani reguluji. Konkrétné je ¢asto zmiiiovana absence nutkani uzit
drogu, mira uzivani, zodpovédnost, uzivani jako moZnost, ale ne nutnost, sebereflexe a
negativnich dasledkl. To, Ze ¢lovék uziva ndvykovou latku kontrolované, souvisi podle
probandu se stanovenymi prioritami. Vétsina dotazovanych proto dodrzuje uréita pravidla

tykajici se pfedevSim okolnosti, za jakych marihuanu uZivaji.

,Kdyz vim, Ze si miizu zahulit, tak si zahulim, mam rdd, kdyz mam vse hotovy, Cisty.

K tomu clovék potrebuje néjakou psychickou vybavenost. * Daniel
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., Trava 3x denné, rano, v poledne a vecer. Vic uz je nekontrolované. Vsechno pres miru je

naprd. “ Klara

., Ze hulim, kdyz mam chut. A i kdyz to miize byt kazdy den, tak si kazdy den neddam. Nejsem

bez jointa v prdeli. “ Tomas

,,Neni to o tom, ze bych bez toho nemohla byt.* Aneta

3

, Mit oséfovanej Zivot a zvladnout vse, co mas. Zodpovednost ke vsemu a ke vsem..."

Hynek

., Ze clovék ma nad drogou kontrolu nebo ma alespori takovy pocit, neovldda ho droga. Da

si, kdyz chce. Droga vidy trochu ovlada. Ale jako Ze nejsi zavisly. *“ Séra

,»Mit dostatek inteligence, sebereflexe, sebeuvédomeni, abys dokazal poznat, Ze uz to neni
slucitelny s normdlnim fungovdanim. Ze prosté fungujes stejné jako bys fungoval stiizlivej.

V nicem té to neomezuje, ani v pracovni, ani v rodinné cinnosti. * Jakub

., ...jednim slovem by se dalo Fict zodpovédnost. Taky abych nekonzumoval prilis velké

mnozstvi. “ Ondrej
., Musi to ty lidi zvladat, kdyz to nezvladaj, tak at’ se na to vyserou. “ Stanislav
., ... vnitini kontrola, Ze to nepotrebuju, dam si 10 nebo ne. “ Adéla

V mensi mife je zminovana také jakasi vnéjsi kontrola souvisejici s okolim uzivatele a
prostiedim, ve kterém se pohybuje. Muze jit o srovnavani se s jinymi uzivateli, osobu,

ktera uzivatele kontroluje nebo skutecnost, Ze marihuana je v nasi spolecnosti nelegalni.

., Kontroluje mé ségra... Tu (marihuanu) ale kontroluju proto, Ze je nelegalni. Ve smyslu, Ze

je volné nedostupna a lidma neprijimand. “ Adéla
,,A v porovnani s jinyma jesté nehulim tak moc. “ Gabina

Jeden zrespondenti (Jirka) se nad kontrolovanym uzivanim zamyslel zcela jinym
zptsobem: ,, Clovék s jakymkoli problémem, psychickym i fyzickym, by si mohl zajit
Kk doktorovi, ktery mu vystavi karticku za poplatek, aby byl legalné registrovany uZivatel
marihuany. Aby si pro to clovek mohl dojit, lidi mu budou schopny poradit, co si md
vybrat, budou védet, z ceho je to slozeny, jaky model je na co dobry. Kdyz by néekdo rekl, Ze
nekouri, nabidli by mu bonbony nebo keksy. Aby mi fizl dal pokoj, jako treba v Kanade. Byl
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bych uzivatel marihuany a on by to bral ok.* Kontrolované uzivani je pro n¢j spjato

S legalizaci marihuany a uzivanim bez stigmatizace.

Jelikoz kontrolované uzivani by mélo byt neobtézujici i pro uzivatelovo okoli, byli
respondenti tdzani, zda uzivani pfed svym okolim taji a jak reaguji ti jedinci, ktefi o
uzivani védi. Z odpovédi vyplyva, Ze vétsina probandi pted blizkym okruhem lidi (rodice,
pratelé, blizsi spolupracovnici a spoluzaci) uzivani konopnych drog netaji. V né¢kolika
piipadech (pfevazné u mladsich respondentti) nebyli s touto skute¢nosti obeznameni rodice
nebo jeden z rodi¢u jako je tomu v piipadé Gabiny: ,,Ségra, mamka, pdr kamaradii a
spoluzaku. Asi deset az patnact lidi. Ale kdyby se to dozvedél tatka, to by bylo nejhorsi, to
nechci. On mél po trave hodné Spatny stav, premyslel i nad sebevrazdou.” Celkové je
z odpovédi ziejmé, ze pokud uzivatel funguje v kazdodennim Zivoté a plni svoje
zavazky a povinnosti, nespatiuje okoli v jeho uzivani problém. ,, Vétsina lidi kolem me,
rodina, kamosi, zndmi... normdlné funguju, takZe to neresi,” odpovida Jakub. Je tieba
zduraznit, Ze takto reagovali nejen spoluuzivatelé, ale také neuzivatelé. Tomas k tomu tika:
,,Rodice to vi, nikdy to se mou neresili. Mamka si péstuje pro lécebné ucely, ma nabéh na
zeleny zakal, doporucil ji to doktor. Vic jim vadi cigarety. Manzelka me ani trosicku
neomezuje, nezneprijemnuje. Sama nehuli, ale zkusila to nékolikrat. V praci to vi nejblizsi

kolektiv, taky huli.
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8.2 Popis kontrolovaného uzivani konopnych drog

Rozdily tykajici se intenzity uzivani a prvklt kontroly byly identifikovany nejen mezi
jednotlivymi respondenty, ale také u kazdého respondenta zvlast, jelikoz charakter uzivani
se Vv pribéhu ¢asu ménil. Na druhou stranu se béhem analyzy dat objevovaly znaky, které

m¢ela vétSina respondentli spolecné.

8.2.1 Prvni zkuSenost

Pramérny vék prvniho uziti marihuany byl 16,3 let. Vétsina respondenti (8 ze 13)
poprvé uzila drogu s jednim nebo vice kamarady, zbyvajici respondenti ziskali tuto
zkuSenost v pfitomnosti sestry, stryce, partnera, v cizi parté nebo o samoté. Marihuana byla
téméf vSem nabidnuta, jen jedna respondentka si ji koupila. Témét vSichni respondenti byli

béhem prvni zkusenosti s marihuanou stiizlivi.

Nejcast&jSimi motivy prvniho uziti byla zvédavest, kterou lze ilustrovat naptiklad
odpovédi Klary: ,, Prvniho Speka jsem méla v patndcti s kamardady na vesnmici, ze
zvédavosti, prosté puberta. “ a konformita jasné vyjadiena Tomasem: ,, Chodili jsme do B.
(nazev baru), kde hodné lidi hulilo, a premlouvali nas, at' jdeme s nima. Dlouho se jim to
nevedlo, ale pak jsme jednou byli s kamosem uz nality a ostatni nas zlomili. “ Dalsimi
motivy byly napodoba starsi sestry Ci partnera (,, Ve dvaceti jsem poznala F. (manzela) a
on hulil, tak mi prislo prirozené hulit s nim.”“ Aneta), experimentovani ¢i unik ze
stresujici situace V ptipad¢ Daniela: ,, Poprvé na vojné, diky tomu bylo vse snesitelnéjsi,
lehci. © V ne€kolika piipadech se jednotlivé motivy prolinaly a divoda prvniho uziti bylo
vice. Tento jev lze ilustrovat vypovédi Gabiny: ,,Bylo to ze zvédavosti, vsichni o tom

¢

mluvili. Prosté jsem se prizpiisobila. *

Prozitek akutni intoxikace popisuje osm respondentl, ostatni si na ngj presné
nevzpominaji. U dvou respondentek se oc¢ekavany stav nedostavil, jak fika Milena: ,, Méla
jsem pocit, Ze nejsem zhulend, vsichni okolo byli, vsichni se smali.** Dva respondenti
hodnoti prvni zkuSenost s marihuanou ambivalentné - pozitivni zacatek intoxikace se
Vv pribéhu zménil v negativni: , Byli jsme vysmaty jak leco, ale nad ranem jsme méli
dojezd, stihy, Ze takhle nemizZeme jit domii, Ze to na mné mama pozna, “ fika Tomas. Jirka

uvadi: ,,Smal jsem se do extrému, hodinu, dve, dalsi dvé tri hodky jsem byl v hajzlu. To
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bylo proto, zZe jsem to prehnal. *“ Pozitivné hodnoti své prvni uziti Klara: ,, Pamatuju si
smich, vytlem. a Hynek: ,,Smal jsem se.* Neutralni nazor vyjadfil jen Ondfej: ,, ...moc si
to nepamatuju, neoslovilo meé to.” Nechybi ani negativni hodnoceni prozitku prvni
intoxikace marihuanou, které sdé¢luje Gabina: ,, Nevedela jsem, zZe joint se kouri jinak nez

cigareta, kourila jsem to jak cigaretu. Celkové to byla spatna zkusenost. “

8.2.2 Motivy uzivani

Uvadéné motivy lze na zadkladé podobnosti rozdé€lit do &tyf skupin. Posileni
pozitivniho je nejCastéji zmiovanou motivaci k uzivani, kterd zahrnuje motivy jako je
relaxace, zabava, kvalitni spanek a kreativita. Konkrétné¢ motiv relaxace je az na jednu

vyjimku zmiflovan vSemi respondenty.

,Ja si zahulim, uplné se uvolnim, proberu si cely den a jsem ztoho tak nadsend,

vzpomindm na to hezky a je mi fajn. “ Milena

., Bavi mé ten stav, kdyz jsem zkourena. Uvolnéni, to bude to spravny slovo. “ Aneta
,, ... tak si uvolnim mozek... “ Jakub

,» ... od prirody jsem zbrklej, tak mé to vyklidni. “ Stanislav

., Uvolneni, euforie, spanek, legrace. Zlepsuje to kvalitu myho Zivota. “ Daniel

,Ale kdyz tvorim, to je ritual, mam uz treba hotovou postavu a zkusim si to v tom stavu.

Hodi mi to jiné veéci, to se da nazvat jako tvirci ritual. “ Gébina

,, Prisel jsem na spoustu veci, napady v hudbé, do prace... Jakoby se uvolnil ukrutny proud

myslenek. “ Tomas

Pokud je divodem pro uzivani smyslovy proZitek, ritudal spojeny s uzivanim nebo
zdZitek novych kvalit proZitkii a vnimdni, lze tyto motivy souhrnné oznalit jako

»poZitkarské«.

, Mam rdda tu chut, a jak to voni. Tvka se to smysli, chuti a cichu. Taky se tésim na ten

proces s tim spojeny. ““ Adéla
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., Vzdy mam prijemné, pomalé okamziky v tom stavu. Kdyz hulim sama, udeélam si ¢aj a jdu
ven. Pak se vratim dovniti a umyvam se, jim velmi dobré jidlo, konzumuju prijemné chvile

S hudbou. “ Gébina

,, Chutnd mi to, bavi mé to... " Jirka

., Chut, viiné a stav védomi. Otevie oci jinak. “ Tomas
., Pozmeénény stav védomi, vnimdas realitu jinak. “ Klara

Stejné Casto jako ,,poZitkarské* motivy se objevuji motivy spojené se sebepoznanim a
seberozvojem. Uzivani konopnych drog pfinasi probandim nové whly pohledu a zdZitky
transcendentdlni aZ spiritudlni povahy. Respondenti dale mluvili o tom, Zze b&hem
intoxikace je jejich pozornost specificky zaméiend, dojdou k adekvitnimu porozuméni

problému a mohou se vénovat introspekci.

,,Pozorovani sebe sama, jina soustredénost, resim jednu vec lépe. Vse chdapu dobrym

zpusobem. “ Adéla

,, Objevovani, zkousSeni... “ Sara

,» ... premysSlim nad tim, co se stalo a vidim to i z druhé strany.*“ Milena
., Taky jsem na trave dosla ke spoustu duchovnim vécem. *“ Klara

., ... kde se da filozofovat, rozebirat véci, ktery by té za strizliva nenapadlo rozebirat tak do
hloubky. Mnohem vic moznosti, obohaceni. Oteviena kniha novym vécem, ktera je za

strizliva zaviena. Zmena védomi, jiny uhel pohledu na svet. “ Tomas
,,Jinej uthel pohledu... “ Stanislav

Zvladani negativniho je posledni skupinou davodu, které motivuji respondenty
K uzivani kanabinoidt. Uzivani jako umik, copingovd strategie ¢i sebemedikace jsou

motivy, které byly identifikovadny v nejméné ptipadech.

,,Je to pro mé uvolnéni z tenze, ktera je u mé celozivotni. Jednou za cas musim vypnout,

abych se nezblaznila. “* Gabina
,, ... zazenu myslenky na problémy treba v praci nebo celkové. “ Ondfe]
., Zvladam pak lip tezké stavy, nejsem hysterickd... “ Milena
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., Unik z reality... " Tomas
., Pomiicka vypnuti sama sebe. ** Jakub

,»Na moji psychiku to ma dobrej viiv, myslim, Ze bez toho bych byl na antidepresivech... Je

po tom Zivot snesitelnéjsi. “ Stanislav
., Pomdhalo mi z kazdodenniho stresu. “ Hynek

Socialni motivy byly zminény pouze ve dvou ptipadech a to u Jirky (,,/ spolecenskad
zalezitost, moznost seznameni. Kdyz na cestach zabalis, hned se seznamis. ) a Tomase

(,, Dokazu se otevienéji bavit s okolim, i s Cizima, ale ve svém prostiedi. )

8.2.3 Vzorce uzivani

Délka i1 frekvence uzivani byla u jednotlivych respondenti rtiznd. Rozdil byl také
vV konzumovaném mnozstvi a v obsahu psychoaktivnich latek. Obdobi nejintenzivnéj$iho
uzivani se objevuji v riznych fazich drogové kariéry, coz je zachyceno na Obrazku ¢. 4.

Nejcastéji se intenzivnéjsi uzivani objevuje mezi 21. a 23. rokem veku.

Obrazek ¢. 4: Obdobi nejintenzivnéjs$iho uzivani v pribéhu let (osa x) u jednotlivych

respondentti (osa y)

~

. I
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Ktivky zachycujici vyvoj uzivani v pritbéhu uzivatelské kariéry byly porovnany s Sesti
vzorci uzivani, které jsou zobrazeny v teoretické Casti prace. Na zdkladé porovnani lze
tvrdit, ze nejcastéji se vyskytuje vzorec €. 4 ,,up-top-down* (u Sesti respondentti) a €. 6
,varying“ (u péti respondentit). Jednou pribéh uzivani odpovidal vzorci €. 1 ,,first much-

slowly less* a jednou vzorci ¢. 2 ,,slowly more®.

Sest Gi¢astniktl vyzkumu ma radsi skunky (indoor), pét preferuje venkovky (outdoor) a
dva vyjadiuji neutralni postoj. Vétsi ¢ast uzivateli dava prednost aktivizujicim druhiim
kanabinoidii. VSichni si vSak jsou védomi vlivu setu a settingu na vyslednou podobu
marihuanového rause. ,, Zdlezi na tom, co si zakouris, jak kdy... kdyz se jdu bavit, chci mit
tu, co mé rozesméje, rozpovida, po prdci chci relaxovat. Na kazdyho to funguje jinak....
Zalezi, jakej model si ¢lovék zakouri, nékdy jsem prectilivélej nebo zase rozradostnénej.
Zalezi na hodné okolnostech, pak ten stav ma urcity pribeh, “ tika Jirka. Podle Ondreje
maji na akutni intoxikaci vliv pfevazné vlastnosti dané latky a v mensi mite jeho osobnost:
., Tak ze 70 % je to vlastnost travy, 7 30 % je to mnou. “ Podle Jakuba ma na prozitek akutni

intoxikace vétsi vliv set nez vlastnosti konzumované latky.

Pro vSechny respondenty je inhalacni forma aplikace zakladnim zptisobem, jak drogu
uzivaji. Konkrétné¢ se nejvice vyskytuje koufeni jointi. Z alternativnich zptisobt byl
jmenovan nejcastéji bong, ¢ilam a vaporizér. Tyto zpusoby aplikace jsou vyuzivany
zejména pro zpestieni a skupinové uzivani. Stejné tak oralni aplikace marihuany je

uskutecnovana piedevsim pro zabavu a ve vétSim poctu uzivateli.

Co se tyka settingu, vétSina probandii uziva drogu radsi s nékym. Podstatné vsak je, ze
musi jit o kamarady nebo alesponi dobré znamé. Dva uzivatelé vyjadiuji preferenci uzivani
o samoté. N¢ktefi respondenti jsou v této otazce nevyhranéni. Napiiklad u Ondieje kontext
uzivani zasadné ovliviiuje proZitek intoxikace, jak sam popisuje: ,,Je mi to celkem jedno.
Kdyz jsem s nekym, tak mam zdachvaty smichu, kdyz jsem sam, tak si rad ctu nebo na néco

3

koukam, na cokoliv. *

Ritudlni aspekt uzivani konopnych drog nabyva mezi uzivateli jedine¢nych podob. Tti
respondenti se k otazce rituali nevyjadiuji, respektive tvrdi, Ze uzivani zalezi na vné&jSich
okolnostech a proto je pokazdé nécim jiné. Ostatni odpovédi se objevuji vyrovnang. Ritual
je spjat s oblibenym mistem, kde je vyhled, dobou, kdy byva droga pravideln¢ uzivana
(,,Jedinej ritudl, ze jsem si zahulil pred spanim.* Hynek), parafernaliemi, které uzivatel

‘

musi mit pti sobé (,,dkorat musim mit nase filtry, uhlikové, jinak mi to uz nechutna.’
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Aneta) nebo se samotnym procesem piipravy a konzumace latky. Vyjimku tvoti Jirka,
ktery tvrdi: ,,Kazdy joint je pro mé ritual. Dékuju byline, ze je.” Velmi specificka je
vypovéd uvedena Stanislavem, ze které je ocividnd odliSnost charakteru uzivani v
minulosti: ,,Kdyz nam zhasnul joint, tak jsme ho dal nekourili a zapdlili jsme ho aZ za
dvacet minut treba. Pred dvaceti lety jsme méli pravidla slechty: 1. Od jointa se neodchazi,

2. Trava se neprodava, 3. U jointa se nekouri a 4. Zhulil sis mé, tak se o mé postarej. “

Vliv aktualniho psychického stavu neboli setu na podobu akutni intoxikace si
uvédomuje vétSina respondentd. Nejveétsi shoda panovala v nazoru, ze marihuana
zintenzivituje jak pozitivni, tak negativni prozitky. , Marihuana vse prohlubuje, nekdy
mdam nutkavé zvracené myslenky, kterych se bojim. Rikam si, jestli takovd opravdu
jsem...,” tikd Adéla. Klara a Tomas dokonce shodné oznacili marihuanu jako
wumocnovac®. , Trava je umocnovac tvyho rozpolozZeni. Kdyz ses v prdeli, tak té to jesté
vic skope, kdyz sesS pohodadr, tak jsi pak jeste vetsi pohodar. Kdyz jsi lenora, tak té to
nenakopne, to ne, “ popisuje ucinky drogy Klara. Ani jeden z respondentd se nedomniva,
ze konopné drogy plsobi na vSechny jedince stejné. Mnozi explicitné zduraziuji
individualni odlisnosti, které se spolupodili na vysledném efektu drogy, a proto konstatuji,

ze ,, koureni je individudlni, neni pro kazdyho *“ (Klara).

Respondenti si uvédomuji, ze prozitek akutni intoxikace kanabinoidy nemusi byt vzdy
piijemny. Sedm uzivateli pfizndva, ze maji za sebou alespoil jeden negativni zazitek
spojeny s uzitim dané latky. Popisované komplikace jsou rizné, psychické i fyzické. Dveé
uzivatelky popisuji pocity na omdleni az mdloby spolu s pocenim, Tomas a Hynek
negativné hodnoti zvySeni chuti K jidlu a nasledné ptibirani na vaze a na zhorSeni
kratkodobé paméti zejména v oblasti vybavovani si stézuji téi uzivatelé. Mezi nimi i
Milena, ktera konstatuje: ,, Po tfindcti letech zapomindm, uz je to horsi, ta pamét, ale
jenom kdyz jsem zhulend.” Béhem rozhovoru se vSak jednou &i dvakrat pté, jak znéla
otazka, 1 kdyZ neni momentalné intoxikovana. S mnozstvim uZzité drogy souvisi dalsi
jmenované nepifijemnosti, které se mohou vyskytnout, kdyz se jedinec ,piehuli®.
Z psychickych komplikaci se jednd o ,,schizy”, smutek, pocity viny ¢i depersonalizaci.
Tomas popisuje téZ zhorSeni schopnosti erekce: ,, Pak taky kdyz jsem hodné zhulenej, kdyz
se predavkuju, tak to ma vliv na potenci. To je padak. “ V jednotlivych ptipadech byly déle
na fyzické Grovni zminény pocity na zvraceni, zatméni pied o€ima, bolest hlavy pii uZziti
b&hem dne, nekvalitni spanek ¢i sucho v Ustech a Zizen. Negativni psychické zazitky

souvisi se zintenzivnénim nutkavych myslenek, paranoiou (,, Mam pocit, zZe to vsichni vidi,
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Ze to neni dobry, mam hrizu z toho, ale nikdo mi zatim nic nerikal, neresil,” uvadi

Milena), piecitlivélosti a unavou po aplikaci konopné drogy.

Co se tykd sexuality v kontextu akutni intoxikace konopnymi drogami, vétSina
uzivateli bez ohledu na vék a pohlavi zdaraznuje vliv stupné intoxikace. Sexudlni

prozitek je intenzivnéjsi, pokud neni stupen intoxikace ptili§ vysoky.

, Kdyz jsem lehce pod viivem, tak je vétsi citlivost. Ale hranice mezi madlo a moc je

tenka...“ Tomas

., Uvolni té to, je to lepsi. Ale nesmis byt prekourenej. Vic si to uZijes, je to intenzivnéjsi,

ale zalezi na davkovani. ** Klara
Sex po uziti konopné drogy popisuji respondenti prevazné jako kvalitativné jiny.
,Sex po trave? Wow! Je jiny, je v ném jina energie. “ Gébina

., Po vykoureni? Jinej nez strizlivej... je tFeba to stridat, aby nebyla nuda. Asi proZitej ne

tak citlive, zato hlava to myslim vnima citlivéje. ©“ Jakub

Zalezi také na druhu konopné drogy a na tom, zda je intoxikovan jen jeden nebo oba
ucastnici sexudlnich aktivit. Pro vétsinu je zadouci, aby latku uzili oba jedinci a sexualni

aktivity zazivali v podobném psychickém stavu.
., Zadlezi hodné, jakej je to model. * Jirka
., Kdyz jsme oba na stejny viné, tak se zvysi senzitivita. “ Séara

Podle nékterych ma marihuana afrodiziakalni ucinky a zvysuje chut’ na sex. Roli vSak

také mize hrat vék a délka vztahu se sexualnim partnerem.
., Nekdy se to tak stane, Ze mds vetsi chut. “ Daniel

., Moznd zkraje piisobila jako afrodiziakum, ted uz mi to tak neprijde. Ale ptej se mé na fto,

po Sestndcti letech vztahu. “ Aneta
,, U sebe bych rekl, Ze tak do triceti let pro mé méla trava afrodiziakalni ucinky. “ Tomas

Pouze Ondiej se vyjadiuje spi§ odmitavé a svilj nazor zdivodiuje: ,, Mam rad, kdyz jsem
pri sexu strizlivy a schopny se plné koncentrovat, ne kdyz mi myslenky litaji vSude mozné.

¢

Ja 0sobné si nepripadam tak dobre.
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8.2.4 Obdobi nadmérného uzivani

Obdobi nadmérného wuzivani bylo mozno identifikovat u osmi ze tfinacti
kontrolovanych uzivateli. Zda §lo o wuzivani svou povahou nadmérné ¢i dokonce
nekontrolované je obtizné s odstupem casu a bez podrobnych informaci posuzovat. To, Ze
se vV minulosti vétSina respondentd dostala do situace, kdy konopné drogy uzivali ,pfes
miru®, bylo jednotlivymi uzivateli popisovano razné. Jednalo se bud’ o kaZdodenni
uzivani (,Kdyz jsem hulila castéji, denné, citila jsem se hur a bdla jsem se, Ze jsem
zavisla.” Adéla), nebo o uzivani velkého mnozZstvi drogy (,, Pred dvéma lety jsem hulil
fakt hodné, vecer piil gramu minimalne, v extrému i gram, kdyz si na to zvyknes.* Jakub) a
v nevhodnou denni dobu (,, 77eba jsem si vyzkousSel hulit od rana, ale po case jsem zjistil,
Ze tak to nejde, tak jsem s tim prestal.“ Tomas). VétSina probandt dospéla na zakladé
sebereflexe k tomu, Ze bude vhodné na néjaky Cas drogu prestat uzivat nebo uzivani
omezit. Pro piiklad lze uvést vypoved Jakuba: ,, ... 4 zjistil jsem, Ze tohle mnozstvi neni
slucitelny s normalnim fungovanim. Kdyz jsem byl zkourenej, tak jsem mél schizy.” U
ostatnich doSlo k regulaci uzivani v prubéhu ¢asu nebo v disledku Zivotnich udalosti, jak
popisuje tfeba Milena: ,, Na stredni jsem potkala K. a zacala jsem hulit hodné. To byly
stavy vypatlavani, ménily se myslenky a nazory... To bylo tak od 16 do 19. Pak jsem
potkala K. (otec dcery), zmeénila jsem prostiedi a byli jsme usedlejsi.” V nékolika
piipadech se vnitini a vnéjsi ptiCiny zmény s nejvetsi pravdépodobnosti ovliviiovaly, jak
popisuje napiiklad Stanislav: ,, Na vojné jsem hulil hodné, tam k tomu byl pristup, kluci to
vozili. Ve 20 jsem mél holku a ty se to nelibilo a mne uz taky mrdalo v hlave. Do 22 jsem
nehulil vitbec. Ke zmén¢ tudiz vedly pifedevsim pocit'ované negativni disledky uZivani

a zména Zivotni struktury.

8.2.5 Obdobi abstinence

Obdobi abstinence bylo moZno vysledovat az na jednu vyjimku u vSech respondenti.
Nejmladsi respondentka s nejkrat$i uzivatelskou kariérou oteviené uvedla, Ze prestavat
S uzivanim zatim nezkouSela. Pauza od uzivani konopnych drog trvala u jednotlivych
probandl Vv Fadu tydnu aZ let. NejkratSi uvadéna abstinence trvala tfi tydny a pravidelné
se opakovala alespon jednou za rok. Nejdelsi obdobi bez uZivani trvalo dva roky a v obou

ptipadech souviselo pfedevSim s Zivotni situaci, ve které se respondent nachazel. V prvnim
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pripad¢ se jednalo o absolvovani zékladni vojenské sluzby a v druhém piipadé mél vliv na
respondentovo chovani partnersky vztah, ve kterém partnerka odsuzovala uzivani
konopnych drog a respondent tudiz prestal uzivat. Stanislav popisuje, jakou racionalizaci si
Vv té dob¢ vytvotil: ,, ... protoze jsem si myslel, ze na to nemam DNA nebo jak bych to rekl,

¢

Ze na to v Indii jsou zvykly a my na alkohol... Kviili holce jsem si tohle vybudoval v hlavé.

Pficiny abstinence Ize rozd¢lit do dvou skupin na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi pticiny je
mozné fadit zménu prostiedi (,, Na cestdch jsem treba mésic nehulil.” Jirka), ve kterém
proband Zije, novy partnersky vztah (,,4 taky po seznameni s partnerkou jsem asi ctvrt
roku nehulil. Nemél jsem cas ani potiebu.” Ondiej) nebo naopak rozpad vztahu, sazku
s kamaradem (,, Asi t7i az ctyri mésice jsem vitbec nehulil. Hecli jsme se s kamoSem, béhali
Jjsme, cvicili... pak kamarddstvi skoncilo a dril taky.* Tomas), téhotenstvi (,, Nehulila jsem
V tehotenstvi, a kdyz jsem kojila.* Aneta) nebo nutnost prokazat nepfitomnost navykovych
latek v téle a tim neztratit moznost vidat své dit€¢. Diivodem pro abstinenci byly tedy ve
vétsing pripadii zmény Zivotni struktury. Nejcastéji uzivani Ci abstinenci ovliviiovaly
partnerské vztahy, jak tvrdi Sara: ,, Vzdy mé v tom ovlivnilo to, s kym jsem chodila.** Co se
tyka rozhodnuti abstinovat na zaklad¢ cisté subjektivnich davodi, jeden respondent
pocitoval negativni disledky uzivani, druhy citil, Ze potiebuje pauzu (,, Po vojné jsem mél
pocit, ze musim vysadit. Asi pul roku jsem nehulil viibec. Daniel) a tfeti respondentka si

pravideln¢ davala ,,detox®, jak dobu abstinence sama nazyva.

8.2.6 Negativni aspekty uZivani

Negativni disledky uzivani konopnych drog v dlouhodobéjsim hledisku zminilo Sest
respondentli. Ve vétsiné ptipadi byly spjaty s prekroCenim subjektivné zvladatelné miry
uzivani, jak otevien¢ tikd Sara: , Kdyz nehulim moc, necitim Zadné negativni dusledky.
Dvakrat byl jmenovan nepiiznivy vliv uzivani na kratkodobou pamét’. Na druhou stranu, se
Gabina zamysli nad tim, zda jde opravdu o piimy disledek uzivani nebo hraji roli i
osobnostni charakteristiky: ,, Asi na kratkodobé paméti, to si sama nékdy rikam, ne, Ze by
mi to ekl nekdo z okoli. Ale ja jsem vzdycky byla takova, méla jsem svij svet a béehem dne
jsem byla mimo. U Adély vyvolavalo nadmérné uzivani strach ze zdvislosti a Sara fika:
., -..kdyZ hulim hodne, mam mismas v hlave, pletu si veci a citim, jak mé trava vymazava.
To jsem si Fikala asi 2x v Zivoté. Prosté poznds, kdyz je nékdo vyhuleny. Ctyti uzivatelé

pfiznavaji fyzické negativni duasledky. Konkrétné jde o kaSel, jehoz pfi¢inou je
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nejrozSifengj$i zpisob aplikace - koufeni, hor§i vstavani, problémy s pleti (pii
dlouhodobém a intenzivnim uzivani skunku) a nartst té¢lesné hmotnosti v disledku

uspokojovani chuti vyvolanych uzitim marihuany.

U n¢kolika uzivateli se po vysazeni drogy objevovaly symptomy syndromu odnéti
konopné drogy. Alesponl jeden piiznak zminovali ¢tyfi respondenti. Milena a Stanislav
uvadi podrazdénost, zhorSeni spanku a Spatné sny. , Tak tyden jsem protivnej ve
vyhrocenych situacich...zdaj se mi hrozny sny,“ fika Stanislav. Pomérné detailni popis
prubéhu abstinen¢niho syndromu popisuje Jirka i Jakub. Oba mluvi kromé vysSe uvedené¢ho
o nadmérném poceni a horsi kvalité spanku. Po nékolika dnech abstinence si ptripadali
aktivnéjsi a bystiejsi, jak dokldda mimo jiné Jirkova vypoved: ,, Prvni tri dny jsou kritickeé,
prvni den poceni, dlané se ti poti, jsi celkové nesvuj, nemas chut’ k jidlu, nejde ti dobre
usnout. Druhy a treti den jsi bez nalady, staci ti malé stouchnuti a vybouchnes, prerusis
prosté sviij ritual...nechut’ k jidlu, nevis, co by sis dal. Ale tak je to, i kdyz se prehulis. Pak
se telo zacne srovnavat, rano je clovek uprimné bystiejsi, ale je to takovy zvilastni, nevim,
jak bych to popsal. Jakoby je clovek dopoledne vic soustiedénej, ale po obédé zacne byt
unavenej a chce se mu spat. Jakoby bez travy zacnes moc aktivné a pak se rychle vycerpds.
S travou to délas vse v klidku. Néco jako prepdlenej start. Ctvrtej a patej den mdam na to po

I3

jidle chut nejvic. *

8.2.7 Vyvoj uzivani

U dvou respondentii je kontrolované uzivani zalezitosti minulosti - Hynek asi po
patnacti letech kazdodenniho uzivani omezil konzumaci konopnych drog na ojedin€lou:
., Od roku 2008 si dam tak jednou za 14 dni jednoho praska. Sméjes se jak na zacatku, je to
dobry. Jinak mé to ani nenapadne. “ Divodem zmény bylo plnéni rodi¢ovské role, ve které
chtél byt dospivajicimu synovi vzorem jako ,,nehulic*. Klara abstinuje ode dne poceti
svého prvniho ditéte. V soucasné dobé je to pll roku, kdy naposledy uzila marihuanu.
,, Odsuzuju, kdyz nékdo huli v téhotenstvi. Nechybi mi to, ted mam poprvé skutecny diivod,
pro¢ nehulit, tak prosté nehulim, “ dodava. Po dvanacti letech kazdodenniho uzivani zacala

ze dne na den abstinovat.

Vétsina dotazanych né€kdy nad vyvojem uZivatelské kariéry premySli. Pouze tii

respondenti odpoveédéli, Ze se takovymi ivahami nezabyvaji. ,, NepFemyslim nad tim, zatim
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mé to bavi,” tikd Aneta. Ostatnich osm uzivajicich ma v této otazce pomérné jasno. Tii
respondenti neplanuji s uZivanim prestat, protoze k tomu nemaji diivod, jak fika Milena:
., Nevidim duvod, proc¢ bych prestavala. Ondfej chce prozatim v uzivani pokracovat, ale
zarovenn mluvi o zivotni udalosti, kvili které planuje Vv budoucnosti uzivani omezit:
., Napadlo mé to, ale kdyz jsem to zhodnotil, nevidel jsem ditvod, proc skoncit, nezpiisobuje
mi to socialni problémy. Zdravotni taky ne, nebo o nich zatim nevim. Do budoucna si
Fikam, zZe to casem omezim. Nechtel bych tieba pred détma hulit.“ O omezeni a regulaci
mluvi také Jakub a Tomas, ktery si hlidd sva rozhodnuti, protoZze je chce dodrzet:
,Stanovuju si realné cile, ne prestanu, ale treba omezim.“ Sara a Gabina vyjadiuji
Kk otazce uzivani v budoucnosti podobny postoj. Nedokazou fict, zda budou uzivat nebo ne,
jelikoz jde pro né€ o otevienou zélezitost. Umi si piedstavit Zivot s marihuanou 1 bez ni, coz
Sara ptimo tika: ,, Umim si predstavit, ze budu hulit i to, ze nebudu. Zalezi na tom, jak se

I3

zrovna citim, na situaci.

8.2.8 Kombinace konopnych drog a alkoholem a tabakem

Dle nekterych kontrolovanych uzivatelii spolu konzumace alkoholu a konopnych drog
souvisi (,,Jo, alkohol mam spojen s travou. *“ Tomas), dle jinych nikoliv (,, Alkohol a trdva
se nijak nepodminuji.” Sara). Nelze tedy v zadném piipadé tvrdit, Ze by jedno
podminovalo druhé: ,, Kdyz mam chut na pivo, tak mam chut na pivo, kdyz na travu, tak na
trdavu, “ tvrdi Stanislav. Na druhou stranu z toho, co mnohdy béhem rozhovoru zaznélo, 1ze
usuzovat, ze jedno ovlivituje druhé a to riznymi zpiisoby. Vétsi ¢ast vyzkumného souboru
vétsinou alkohol s konopnymi drogami nekombinuje, dvé respondentky (Aneta a Klara)
z této skupiny témét nepiji, Gabina uvadi: ,, Bojim se toho.* Alkohol a kanabinoidy se
ovliviyji ve tiech hlavnich smérech - nejcastéji se vyskytuje model ,, THC < absence chuti
na alkohol*, druhy je ,,alkohol®absence chuti na THC* a posledni ,,alkohol® chut’ na
THC*. Pokud uzivatelé drogy kombinuji, uZivaji obou latek méné, protoze si uvédomu;ji
rizika, jakd mohou byt disledkem takového chovani: ,, Nekdy si dam oboji, ale spis se
snazim nehulit, kdyz néjak vic piju, protoze pak se min hlidam a je mi rano Spatne, “ iké
Sara a Daniel uvadi, ze , kombinace je min zvladnutelnd, kdyz je toho hodné.* Milena
navic zminuje vliv pofadi uziti na vysledny Gcinek: ,, Kdyz si zakouris a pak se napijes, je
to jinej stav, nez kdyz se napijes a pak si zakouris. Kdyz si chci uzit akci, tak nejlepsi je se

nezhulit. “
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Co se tykd souvislosti mezi akutni intoxikaci kanabinoidy a koufenim cigaret, tii
respondenti spontanné vyjadiuji svou zkusenost, ze po uziti konopné drogy maji mensi
chut’ na nikotin a mén¢ kouii: ,,Kdyz jsem zhuleny, tak skoro nekourim, nedéla mi to

dobre* (Ondfej).
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8.3 Dosahovani kontroly pfi uzivani konopnych drog

8.3.1 Charakteristiky uZivatele

r

Osobnost uzivatele je vyznamnym faktorem, ktery zasadné urcuje, zda je uzivani
kontrolované ¢i nikoliv. Nékteti kontrolovani uzivatelé byli v détstvi klidni a poslu$ni
tteba jako Aneta: ,, Hodnd holcicka, vzorna, spis klidnéjsi. *“ Jini se hodnoti jako divoci a
vzdoroviti. Stanislav o sob¢ tika: ,, Hyperaktivni, neposlouchal jsem, vzdor viici autoritam
a bezpravi, to mam doted, zlobil jsem. “ Ob¢ skupiny jsou piiblizn¢ stejn¢ pocetné. U velke
Casti respondentt se objevuje jeden spolecny prvek, kterym je jista ambivalence riznych
vlastnosti. Ng&jaky druh rozporu zmifiuje celkem pét kontrolovanych uzivateli. Casto
zminovana je piemyslivost a zaroven Zivost. O tom mluvi naptiklad Adéla: ,, Premysliva i
divoka, byla jsem kompletné slozity dité, se kterym slo tézko zachdzet.” Opakuje se i
oznaceni ,,jiné nebo divné dit€¢*: ,, Divné, jiné nez vsichni ostatni, osamélé, nepochopené,
premyslivé i divoké, osobité, tvrdohlavé, nikdy jsem si nechtéla nechat poradit, © popisuje

Sara.

Pouze nékolik probandi se citi 1épe mezi vice znamymi, vétSina dava piednost
mensimu okruhu blizsich piatel. Od toho se odviji i fakt, Ze kontrolovani uzivatelé si
vybiraji, ve spolecnosti jakych lidi drogu uziji. Setting je tak podstatny, Ze je mu
piizpisobovano samotné¢ uzivani. Nékdo uzije latku rads$i sam, jini si ,,pockaji na
piitomnost oblibenych spoluuzivateli: ,,Jsou lidi, co mam rdad a znam je leta a s téma si

zakourim vzdycky rad, “ tika Jirka.

Pro vSechny uzivatele je charakteristické, ze droga neni jejich hlavni prioritou. Pro
ty, kteti maji déti, jsou na prvnim misté pravé ony, jak piimo tika Milena: ,, Dité a prdce je
rodinu, postaral se o domdcnost, bardk, splacel hypotéku...” Bezdétni kontrolovani
uzivatelé maji na prednich mistech hodnotové Zebticku vztahy, praci nebo Skolu. V zivoté
jim jde v prvni fad€ o uspokojivé fungovani v blizkych vztazich a fadné plnéni pracovnich
¢i studijnich povinnosti. ,, Proto hulim, az kdyz mam vSe vyfizeno a za odmeénu. Intoxikace
se neslucuje s myma ndarokama na ziti ve spolecnosti, “ sd€luje Jakub. UZivani drogy nema
byt ani jedinym moZnym zplisobem traveni volného Casu, jak tikd Ondtej: ,, ... abys delal

veci, které jsi délal pred hulenim, chodil do prace, do Skoly, délal konicky...“ nebo Sara:
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, Nechci, aby drogy byly tim, co mi dava nadseni, energii. Pro mé trava rekreacni

«

zalezitost, neméla jsem problém prestat kviili pritelovi.

Mnozi respondenti si uvédomuji, ze uzivani jakékoliv navykové latky neni vhodnym
zpusobem feSeni problému. Uziti kanabinoidti mize naopak negativni psychicky stav jesté
prohloubit, coz priznava Séra: ,,Kdyz jsem ve stresu a zahulim si, premyslim a je to jesté
horsi. * Nékteti vyjadiuji nazor, ze akutni intoxikace sice muze slouzit jako chvilkové

r

odpojeni se od problémi, ale nikoliv jako feSeni téchto potizi.

Kontrolovani uzivatelé disponuji pomérné dobie rozvinutou schopnosti sebereflexe.
Uvédomuji si ptipadné negativni dusledky uzivani, dokdzou zaujmout kriticky postoj ke
svému chovani a na zaklad€ n¢j regulovat frekvenci a intenzitu uzivani. ,, Ale urcité ta
kontrola u mé neni stoprocentni, je castecnd,“ priznava Tomas. Probandi nad uzivanim
premysli, jsou zodpovédni k sobé i svému okoli, cilevédomi, respektuji neuzivatele a jsou
si védomi toho, Ze konzumace kanabinoidii miize mit na nékteré jedince velmi neptiznivy
vliv. ,, Ze nad tim premyslim, i kdyz jsem zhulend. Vim, co to huleni se mnou déla, znam
sama sebe, ““ tvrdi Milena. Tomas popisuje sviij postoj timto: ,,Je to zdpovédnost viici sobe,
aby mi ze sebe nebylo nahovno, zZe jsem si musel zahulit a dalsi den nebudu schopnej podat

I3

vkony. Je to urcité spjaty s praci, protoze délam hlavou.

8.3.2 Pravidla uzivani

Na =zakladé¢ analyzy =ziskanych dat je moZzné identifikovat mnoha pravidla,
prostiednictvim kterych respondenti reguluji uzivani. Tato pravidla urcuji, za jakych
okolnosti bude droga uzita a za jakych nikoliv. Jedna se o vice ¢i méné podminek, které si
stanovil sam uZivatel s cilem nestat se problémovym uzivatelem. Tyto podminky jsou
dodrzovany ve vétsingé pripadl, vyjimky se vazou hlavné k volnéjSimu odpocinkovému

rezimu, ktery je typicky pro dovolené ¢i prazdniny.

Pravidla se tykaji pfedev§im ¢asu a okolnosti, kdy bude droga uzita a také mnoZstvi a
frekvence uzivani. Sedm kontrolovanych uZzivateld uzivd marihuanu téméf vzdy pouze
vefer. Aneta k tomu uvadi: ,,Jen vecer, nemusim nic resit, deti spi. Pres den mi to spousti
boleni hlavy, kdyZ mdm néco 7esit.” Sest probandii si hlid4, jak ¢asto a kolik drogy
uzivaji. Stanislav vyuziva finan¢ni kontrolu - stanovi si mési¢ni limit a pokud nakoupenou

marihuanu vykoufi diiv neZ za mésic, abstinuje, neZ zacne dal$i mésic, aby limit
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neptekroCil: ,, Hlidam si to financné, maximdlné ty tri tisice utratim za travu... kdyz
nemam, tak nekourim, tri dny, tyden..." P&t jedincli zminuje podminku, kterd musi byt
splnéna dtiv, nez dojde k aplikaci ndvykové latky. Jednoduse feceno jde o to ,,mit vSe

hotové*. , Vsechno hotovy a klid, to je ritual, mit vsechno cisty, “ tika Daniel.

I~

Mezi prvky kontroly Ize téz fadit ¢innosti, socialni prostiedi a jiné okolnosti, které¢ jsou
pro respondenty neslucitelné s intoxikaci a proto do nich intoxikovani nevstupuji. Co se
tykd ¢innosti, nejcastéji zminéno bylo Fizeni motorovych vozidel. Devét respondentii
vyjadiuje nazor, ze pod vlivem drogy neni vhodné¢ fidit a proto se této Cinnosti po uZziti
marihuany vyhybaji. Nékteti vSak priznavaji, Ze to zkusili. Svou zkuSenost popisuje
Gabina: ,, A neridim zhulend. Stalo se mi to jednou a ta cesta trvala hrozné dlouho, i kdyz
byla nekolikaminutova. Necitila jsem se pri tom dobre, takze uz po travé neridim. Dal$i
dvé respondentky nevlastni fidi¢sky prikaz. S pracovnimi povinnostmi Se intoxikace

kanabinoidy neslucuje podle osmi uzivateld, se studijnimi podle Ctyf.

Pro vétSinu kontrolovanych uzivateli existuji lidé, v jejichZz spolecnosti by se
intoxikovani necitili dobfe, a proto pied setkanim s nimi drogu nekonzumuji. Nejcastéji jde
0 rodice, neuZzivatele a cizi lidi. V mnoha ptipadech byly uvedeny vSechny tyto socidlni
kontakty, které jsou pfi¢inou regulace uzivani: ,,... nesel bych tak za rodicema ani na
rande. Kontakt s cizima lidma nebo lidma, ktery neznim dobre, nevyhledivam v tom

stavu, ““ tfika Ondre;j.

Jak jiz bylo zminéno, pro zna¢nou ¢ast vyzkumného souboru je nemyslitelné uzivani
drogy béhem dne. Intoxikace je subjektivné nepfijemnd pii zatfizovani formalnich
zélezitosti (Grady, tfidni schiizky,...) a v novych neznamych situacich, které jsou zaroven

spojeny s cizimi lidmi.

8.3.3 llegalita

Ilegalita konopnych drog pravdépodobné neni vyznamnym prvkem kontroly uzivani.
Prvnim divodem pro tento zavér je asto zmiflovana horsi kontrolovatelnost tabadkovych
vyrobkd, které jsou legalni. Druhym podkladem je to, Ze pouze Adéla dava do souvislosti
ilegalitu marihuany s kontrolou nad uzivanim: ,, Tu (marihuanu) ale kontroluju proto, ze je
nelegalni. Ve smyslu, Ze je volné nedostupnd a lidmi neprijimana. “ Ondfej naopak tvrdi: ,,/

kdyby byla trava legalni, nekouril bych vic, jen tFeba na jinych mistech. *
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V disledku péstovani, distribuce a prodeje marihuany mél jeden respondent problémy
se zakonem a byl odsouzen K tiiletému podminénému trestu. Ostatni respondenti na otazku
pachani kriminalni ¢innosti odpovidaji zaporn€, marihuanu péstuji pro vlastni potiebu tak,

aby slo maximalné¢ o ptestupek, nikoliv o trestny ¢in.

8.3.4 Dostupnost

Uzivatelé nemaji problém s tim, Ze by nemohli drogu sehnat. Problém se shanénim
muze nastat, kdyz uzivatel zméni misto bydlisté a nevi, kde drogu opattit. To popisuje
Ondrtej: ,, Nehulil jsem, kdyz jsem tady jesté nikoho neznal a nemél jsem, kde sehnat.*
Pomérné vyrovnané skupinky tvoti respondenti, kteti si drogu kupuji a péstuji. Divody
pro péstovani jsou rtizné - nékdo nechce za drogu davat penize, nékoho bavi se o rostliny
starat a dalsi chce znat ptivod toho, co uziva. U Klary se vyskytuje vic divodii najednou:
,, Vétsinou jsem méla svoje kytky, kupovala jsem si v minimalnich pripadech. Nemam rada,
kdyz nevim, jaky chemky tam dali a taky mi to prijde jako vyhazovani penéz. I kdyz je mam,
tak bych nedala za gram 250.“ Nékolik zejména mladSich uzivatelek marihuanu dostava

nebo je jim nabizena ke spoluuziti.

8.3.5 Kontrolovatelnost alkoholu, tabaku a konopnych drog

Jedna z otazek, ktera byla soucasti interview, mé¢la za cil vést respondenty k zamysleni
a naslednému vyjadieni se k problematice kontrolovatelnosti tabaku a konopnych drog.

V této souvislosti se néktefi samovolné vyjadrili také k alkoholu, ktery spolu s tabdkem

vewv s

¢

mnohem horsi,” uvadi Hynek. Klara uziva tabak jen v jointech, Aneta tvrdi, Ze

kanabinoidy pro ni predstavuji vétsi riziko nez nikotin: ,,Je pro mé tezsi korigovat travu,
spis bych si rFekla, Ze si nedam cigaretu a nedala bych si, to by bylo jednodussi.* Co se
tykd cigaret, nezazivd nutkani k uziti ani Jakub. Zaroven nevidi diivod, pro¢ by piestaval,

jelikoz kouii pomérné mélo.

Zbyvajicich deset probandii nezavisle na sobé a zcela explicitné tvrdi, Ze uZivani

nikotinu je pro né huaf kontrolovatelné. VétSina svij vztah k této navykové latce
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popisuje piimo slovem ,,zavislost®. Pfi¢inu zavislosti vidi kazdy nékde jinde, coz lze

ilustrovat nize uvedenymi piiklady:
., K tabdku nemam zadnej citovej vztah, je to jen zavislost, kterou jsem se naucil. ** Jirka

., Cigarety uvolni fyzické telo, kdezto trava uvolni mozek. Jsem fetak, co se tyka cigaret.

Chci uvolneneé télo, ale myslici mozek. “ Gabina

,, Cigarety nemam pod kontrolou, s travou bych mohl kdykoliv prestat, s cigaretama by to
bylo mnohem tézsi. Jsou v tom dva aspekty: uz jsem fyzicky zavisly a taky mi to prindsi

uklidneni. ““ Ondfej
., No...nevim, proc to tak je. Mozna, Ze dyl kourim? *“ Tomas

,,Podle mé na nikotinu je fyzicka zavislost, zkousel jsem prestat a mam s tim vétsi problémy
nez s marihuanou, jsem neprijemny sam sobé, treti den se hrozné potim... pokusy prestat

kourit tabak jsem vzdal. ** Stanislav

,Je to pro mé hrozna zavislost, ty ciga, Sileny, je to potieba. Néco v hlavé je cvakly,

nedavad mi to ani uklidnéni, ani uvolneni... “ Hynek

To, Ze jsou tabakové vyrobky na rozdil od konopnych drog legalni a dostupné;jsi, hraje roli

jen v piipadé Adély a Jirky.

8.3.6 Zkusenosti s jinymi nelegalnimi drogami

Ti1 nejmladsi respondenti nikdy nezkusili jinou nelegalni drogu nez marihuanu nebo
hasis. Jako divod uvadi strach nebo absenci chuti experimentovat s navykovymi latkami.
ZkuSenost s pouze jednou dalsi nelegalni drogou ma za sebou nejstarsi respondent. Kdyz
se mu naskytla ptilezitost, neodmitnul kokain, sdm ho vSak cilené nevyhledaval ani

nevyhledava.

Vsichni ostatni maji za sebou zkusenosti s alespont dvéma dal§imi nelegalnimi drogami.
Celkem jde tedy o devét respondentll. Ve vétsSin€ piipadil (Sest respondentl) Slo dle poctu
uziti o rekreacni €i ptilezitostné uzivani, vétSinou v minulosti. Nektefi (tfi respondenti)

konzumovali drogy experimentalng, jednou ¢i maximalné pétkrat za zivot. Bez ohledu na
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frekvenci a Cetnost uzivani zmifovali respondenti nejcastéji zkuSenost se stimulaénimi

drogami (nejcasté&ji extaze a kokain) a s halucinogeny (konkrétné LSD a lysohlavky).

Tab. 10: Piehled uzivani jednotlivych nelegélnich drog

Potet Obdobi
Dro respondenti, Jednorazové | Experimentalni | PiileZitostné Flezitostnéh
ga e e, verr vrog s vz prileZitostného
ktefi maji s danou uziti uZivani uZivani wr o o
M uZivani
drogou zkusenost
Milena: 15-17 let
Extaze 7 4 0 3 Jirka: 18-20 let
Sara: od 24 let
Hynek:
Kokain 6 3 1 2 Vv pribéhu zivota
Jakub:35-37
Milena: 16-17 let
Jirka: 18-23 let
LSD 6 2 0 4 Jakub: 18-26 let
Stanislav: 27-
34 let
Daniel: 18-20 let
Jirka: 18-23 let
Lysohlavky 6 1 1 4 Jakub: 18-26 let
Stanislav:
Vv pritb¢hu zivota
MDMA 3 0 2 1 Jakub: od 20 let
. Stanislav: kolem
Pervitin 3 2 0 1 27 roku
Speed 3 1 1 1 Séra: od 24 let

Pfi jednorazovém uziti extaze se ve vetSiné piipadi nedostavil ocekavany ucinek, jak

popisuje napiiklad Tomas: , Asi pred trindcti lety jsem mél pulku extdze, ale nic jsem

necitil. “ Respondenti, ktefi maji zkuSenost s halucinogeny i stimulancii, vétSinou uzili jako

prvni v pofadi néktery z halucinogenti a teprve pozd&ji ndjakou stimula¢ni drogu. Uéinky

navykovych latek jsou hodnoceny pievdzné pozitivn€, negativni zazitky jsou popisovany

ojedinéle. U halucinogenl je oceniovano roz§ifeni védomi a urc¢ity druh sebepoznani, u

stimulanti je jako pfinos hodnoceno uvolnéni, energie a pozitivni emocni naladéni.

Konkrétné respondenti popisuji pfiznivy prubéh intoxikace takto:

., Nedokazu to popsat, at' si to kazdej zkusi. Zacne mi fungovat mozek mnohem lip, vse

funguje na vyssi urovni, v§e vychazi a zapadad do sebe. Diky tripiim vim, Ze vse je tak, jak

ma byt, mam to v srdci. ““ Stanislav
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., Pak jsem jeste méla ayahuascu, to je nejlepsi prirodni droga. Toho, ¢eho se obavas i to,
co chces prozit, prozijes. Vyresis si to. Ja zazivala vinu lasky, hezky... Je to dobry druh

psychoterapie, musis tam jit se zamerem, co chces resit. “ Klara

,Mockrat houby... uzival jsem si halucinace a snazil se uvolnit hlavu, aby vytvorila, co
chce a ja to videl. Abych vidél, co ve mné je. Halucinace mi ukazovaly, co bych mél zménit,

vnitine mé to lyncovalo, ale pak se mi zlepsil Zivot, daly se mi véci do poradku. ** Jirka

., Pred Vanocema jsem zkusil kokain. Fajn stav, intenzivni, nakopavaci, nabuzeny. Mél

jsem plno energie a zddlo se mi, Ze zvladam koordinovat plno cinnosti najednou. “ Tomas

»MDMA je totalni uvolnéni. I kdyz mam deprese, tak kdyz si dam emko, nezhorsi se to.

Druhej den budu fyzicky nic moc, ale psychicky na tom budu lip. ** Jakub
»MDMA, nedavno, asi 4x a to neni konecné cislo. Je to fajn, droga lasky.“ Aneta

LV 18 extdze, tou to vSechno zacalo. Do 20 byly nejvétsi extoskovy léta... To byly
technoléta. Davali jsme si na akcich, taky na lanparty, abychom dlouho vydrzeli. Clovék

byl rozteklej, milej, vSechno miloval, s kazdym dokazal najit vinu, na akcich chytis rytmus a

drzis ho. “ Jirka

Pokud ma za sebou respondent $patnou zkusenost S drogou, netaji se s ni, ale zaroven svou

odpoveéd’ nerozvadi, coz je patrné z nasledujicich vét:

,Ale vyzkousela jsem pulku LSD. Byl to Spatny zazZitek a navic jsem pak nemohla spat.*
Klara

v«

., Kouli jsem mél jednou v Zivote, hrozny, nechci to nikdy uz. “ Stanislav
., Ve 25 jednou peri, to se mi vitbec nelibilo. “ Daniel

Z odpovédi jednotlivych respondenttl je zfejmé, Ze nad uzivanim pfemysleji a snazi se brat
si z u¢inku drogy to, co je pro né€ piinosné nebo obohacujici: ,, ... Zral jsem tripy s néjakym
ucelem, potieboval jsem néco zmenit a droga mi ukdzala cestu, az na ten posledni, kterej
mi ukazal, Ze uz to zrat nemam. Halucinace mi ukazovaly néco, co bych mél zmenit, vnitiné

mé to lyncovalo, ale pak se mi zlepsil Zivot, daly se mi véci do pordadku, ** vysvétluje Jirka

Zaroven vSichni zminuji, Ze ten, kdo z jakéhokoliv divodu nechce experimentovat

sdrogami nebo z nich ma strach, se ma fidit podle sebe, protoze jde o individualni
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zalezitost. Nikdo netvrdi, Ze ,drogy jsou super a proto by je méli brat vSichni.
Nejednoznacny postoj k ndvykovym latkam oteviené vyjadiuje Sara: ,, Muj vztah k drogam
je ambivalentni. Jednou pozitivni, pak negativni. Nad uzivanim premyslim a beru si z néj to

porzitivni jako je sebevédomi a otevienost. “

Kdyz citi, ze by dalsi zazitky s drogou mohly byt negativni, s uzivanim piestanou, jak
uvadi naptiklad Jakub: ,, Halucinogeny zamlada, c¢lovek si to uzival, nemél Zivotni starosti.

«

S postupem zZivotnich starosti jsem od halucinogenii upustil, nedélalo mi to dobre.
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9 Diskuse

Metodologicky ramec

Zvoleny kvalitativni design se osvédCil jako vhodny, jelikoz kontrolované uzivani
konopnych drog je velmi subjektivnim fenoménem. Mezi pravidelnymi uzivateli
konopnych drog navic existuji vétsi rozdily nez mezi pravidelnymi uzivateli jinych
nelegalnich navykovych latek (Murray, 1986). Pouzité metody tvorby dat se zdaji byt

adekvatni, 1 kdyZz skytaji mnoha tskali, ktera jiz byla popsana.

Vysledky

Vysledky potvrzuji zaveéry zahrani¢nich studii, které dochéazi k tomu, ze vSechny drogy
je mozZné uzivat kontrolované. Kontrolované uzivani konopnych drog nabyvd mnoha
riznych podob a proto je obtizné tento jev jednoznac¢né definovat. V souladu s vysledky
této prace je kvalitativni studie 97 dlouhodobych uzivateld, ze které vyplyva, Ze kontrola
uzivani souvisi se socidlnim fungovanim v kazdodennim Zivoté. Zodpovédné a
kontrolované uzivani zahrnuje regulaci mnozstvi a frekvence uzivani, uzivani za vhodnych
podminek a respektovani neuzivatelli (Lau et al., 2015). Vysledky této prace poukazuji na
to, ze kontrolované uzivani je multifaktoridlné podminény jev, ktery ma svij vyvoj
(Warburton et al., 2005). Z vysledku vyplyva, Ze zasadnim faktorem je osobnost uzivatele,

nikoliv jeho socialni okoli, které¢ hodnoti jako nejvyznamnéjsi napiiklad Zinberg (1984).

Hlavnim motivem pro uzivani konopnych drog je posileni pozitivnich pocit. Tento
faktor je na prvnim misté v potadi jednotlivych motivii také dle Simonse et al. (2000) a pro
Newcomba a Woodse je jednim ze ¢tyt zédkladnich faktord (1999 in Miovska et al., 2008).
Dalsi motivy v pofadi jsou nasledujici: rozSifeni védomi, zvladani negativnich pociti a
socialni motivy. Toto pofadi neni ve shod¢ se zjisténim Simonse et al. (2000). Faktor
konformity, ktery je dle zjiSténi zminéného autora na ¢tvrtém misté v potadi motivl, hraje
podle vysledki této prace roli spiSe pii prvni zkuSenosti s marihuanou. Dle vysledki
Lorencové (2011), ktera realizovala dotaznikové Setfeni, jsou nejcastéjsimi diivody uzivani
uvolnéni, odreagovani, zpomaleni; dale dobra nalada a zabava, jiné zobrazeni reality a

nadhled spolu s lepsim porozuménim druhym.
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Kariéra uzivatele prochazi né¢kolika fazemi, které jsou ovlivnény ptedevSim socidlnim
okolim uzivatele a zivotni strukturou. Zacatecnik se uci, jak drogu uzit a jak dosahnout
stavu ,.high®, pfilezitostny uzivatel postupné zjistuje, jak maximalizovat pifjemné a
minimalizovat nepfijemné prozitky. Nez se jedinec seznami s technikou koufeni, ¢asto se
stava, ze pti prvni zkuSenosti s drogou nedosahne ocekdvaného stavu. Jak popisuje Becker
(1970), respondenti uvadi, ze se museli naucit, jak spravné¢ marihuanu koufit, jelikoz
cigarety se koufi jinak. Pravidelny uzivatel uziva drogu systematicky a denné. Celkove lze
shrnout, Ze usuzovat na stupen rizikovosti uzivani z frekvence a mnozstvi uzité drogy je
velmi neobjektivni, a to hned z n¢kolika diivodl - neni znam piesny obsah THC v daném
konopném produktu, uzivatelé vétSinou neznaji svou piesnou spotiebu v gramech a pro
urceni frekvence uzivani je t€zké najit takové métitko, které by umoziiovalo jednoznacné

porovnavani mezi jednotlivymi uZivateli.

Popisované prozitky akutni intoxikace odpovidaji podle Cetnosti vyskytu Tartovym
zjisténim (1971). Mezi charakteristické zkuSenosti patfi vnimani Casu jako pomaleji
ubihajiciho, poznavani novych kvalit chuti, radost z konzumace jidla, vice vzruSujici
doteky a orgasmus, uvolnénost téla az relaxovany stav, zapominani zacatku konverzace,
snizena schopnost Cist, spontanni introspekce a snadné€j$i usinani. Bézné jsou intuitivnéjsi a
originaln€j$i myslenky, pocit jednoty sdruhymi ¢i zapomindni v bézné konverzaci.

Vyjimecné se objevuji nutkavé myslenky, nekvalitni spanek, tfes nebo pocity na omdleni.

Okolnosti uzivani byly posuzovany jednak dotazem na nejcastéj$i kontext uzivani,
jednak otazkou, zda existuji néjaké Cinnosti, mista, osoby, situace a dalsi okolnosti, do
kterych uzivatelé vétSinou nevstupuji intoxikovani. Z vysledkt je ziejmé, ze kontrolovani
uzivatelé konzumuji drogu prevazné ve vecernich hodinach, kdyz maji hotové vSechny
povinnosti a zavazky a tim zaroven reguluji mnozstvi a frekvenci uzivani. Uzivat konopné
drogy podle respondentti neni vhodné zejména béhem fizeni, pfi plnéni pracovnich a
studijnich povinnosti, pted rodi¢i, ptes den, ve spole¢nosti neuzivatelii a cizich osob a pfti
zafizovani ufednich a dalSich formalnich zdlezitosti. Tyto vysledky se shoduji se zavéry
studie dlouhodobych uzivateld kanabinoidi z Amsterdamu, San Francisca a Brém (Cohen,
& Kaal, 2001).

Socidlni kontroly, kterymi jsou dle Beckera (1970) nabidka, utajeni a moralka, se
z vysledkli nezdaji byt vyznamné. Ziskat marihuanu je v dnesni dobé v Ceské republice

snadné, je dostupna témét vzdy a vSude. I kdyZ jde o nelegalni ndvykovou latku, jeji
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uzivani je velmi rozsirené a pomerné tolerované. Mozna i proto respondenti Uzivani ptilis
netaji. Moralni hledisko u kontrolovanych uzivateli hraje roli zejména v tom, ze pievazné

uzivaji drogu, az kdyz maji vSechny povinnosti a zavazky splnéné.

Nejcastéji se objevujicim vzorcem uzivani je vzorec up-top-down, pro ktery je
charakteristické, ze v pribehu konopné kariéry mnozstvi a frekvence uzivani nejprve roste
a v urcitém okamziku zaéne klesat. Druhym nej¢astéjSim vzorcem je vzorec proménlivy
Vv Case - uzivani koliséd pfedevsim jako disledek zmén v zivotni struktuie. Tyto vysledky

koresponduji se zjisténim Cohena a Kaalové (2001).

Pokud se u uzivatele objevuji symptomy syndromu odnéti, jde zejména o podrazdénost,
zhorSeni kvality spanku, Spatné sny a poceni. Na zdklad¢ snahy o stanoveni prevalence
jednotlivych symptomi bylo zjisténo, ze pravé nervozita, neklid, tenze a poruchy spanku

jsou nejcastéjsi. Také dalsi uvedené pfiznaky jsou dle vysledku studie Casté (Wiesbeck et
al., 1996).

Limity prace

V disledku nedostatku zdroju tykajicich se piimo kontrolované¢ho uzivani konopnych
drog, nemohla byt teoreticka ¢ast zpracovana detailnéji. Z divodu nereprezentativnosti
vyzkumného souboru neni mozna generalizace vysledkli. Mnoha tskali souvisi se zna¢nou
subjektivitou vypovédi, jejichz pravdivost nebyla ovéfena. Screeningovy dotaznik CAST,
ktery byl administrovan s cilem zjistit, v jakém stupni rizika se kontrolovani uzivatelé
nachazi, se jevi jako zna¢né nedostate¢ny nastroj K posuzovani rizikovosti chovani.
Nekteré polozky jsou nejednoznacné a celkové je hodnoceni velmi prisné. Tento dotaznik
navic nerozliSuje, zda se rizikové chovéani V poslednich dvanicti mésicich objevuje
jednorazové ¢i pravidelné. V neposledni fad€ je nutné upozornit na nezkuSenost

vyzkumnika, kterd mize byt pti€¢inou mnohych nedostatk.
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Navrhy na dalsi vyzkumy

Vzhledem k tomu, ze kontrolované uzivani konopnych drog nebylo dosud ve vétsi miie
zkoumano, bylo by vhodné vénovat se této problematice. Zavéry by bylo mozné aplikovat
predevsim v primarni a sekundarni prevenci, konkrétné v pfistupu harm reduction. Vhodné
a uzitecné by bylo vyvinuti specializovanéjsiho a validnéj$itho nastroje k posuzovani
rizikovosti uzivani konopnych drog. Podle takového néstroje by se dalo Iépe rozliSovat,
zda jde o uzivani problémové ¢i nikoliv. V souvislosti s tim by bylo Zadouci porovnat
kontrolované uZivatele se zavislymi uzivateli a s neuzivateli a hledat, co maji tyto tii

skupiny spole¢né a co je odliSuje.
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10 Zavéry
Na zaklad¢ vysledkti empirické ¢asti prace lze vyvodit nasledujici zavéry:

e Kontrolované uzivani konopnych drog je mozné.

e Co se tyka intenzity a frekvence uzivani, existuji mezi uzivateli pomérné velké
rozdily. Rozdily v mife uzivani se objevuji nejen pti vzajemném porovnani vSech
respondentt, ale také v pribéhu uzivani jednotlivych respondentti. Nejintenzivngjsi
uzivani se u kazdého vyskytuje v jiném véku a po jiné dobé uzivani. Nejcastéji
vsak §lo o obdobi mezi 21. a 23. rokem véeku.

e U vétsiny uzivateli 1ze identifikovat obdobi nadmérného uzivani. Respondenti byli
schopni sebereflexe, a proto po tomto obdobi zacali uzivani regulovat. Az na jednu
vyjimku se u vSech objevuji obdobi abstinence trvajici nékolik tydnt az let. Obdobi
nadmérného uZzivani 1 obdobi abstinence jsou urCovana piedevSim zménami
V Zivotni struktufe.

e Kontrolované uzZivani je ovliviiovano mnoha faktory, z nichz jako nejvyznamnéjsi
se jevi osobnost uzivatele, konkrétné¢ jeho hodnotovy zebrticek, zodpovédnost a
schopnost sebereflexe. To, Ze si je uzivatel védom rizik, kterd jsou s uzivanim
spojena a ze nad uzivanim pfemysli, vede k vytvofeni a dodrzovéni pravidel,
pomoci nichz je uzivani udrzovano v mezich neproblémového uzivani.

e Respondenti reguluji uzivani prostfednictvim riznych pravidel. Ta vymezuji a
uréuji, za jakych okolnosti bude droga uzita a za jakych nikoliv. Mezi okolnosti,
které nejsou vhodné k uzivani konopnych drog, patii fizeni motorovych vozidel,
pracovni a studijni povinnosti, pfitomnost rodi¢t, neuzivatela a cizich lidi, jina
denni doba neZ vecer a formalni zalezitosti. Piijatelné je naopak uzivani vecer a po
splnéni vSech zavazkii a povinnosti. Také mnozstvi a frekvence uzivani nesmi

piekraCovat individudIn€ zvladatelnou troven.
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Obrazek €. 5: Vysledny model kontrolovaného uzivani konopnych drog
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Souhrn

Diplomovd prace se vénuje tématu kontrolovaného wuzivani konopnych drog
v dospélosti. Je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a empirickou. V teoretické Casti prace
jsou popsany konopné drogy z hlediska historie jejich rozSifeni a uzivani, dale jsou
zatazeny z pohledu farmakobotaniky a v neposledni fadé¢ je pozornost vénovana
psychoaktivnim latkam, které obsahuji. V dalsi kapitole jsou strucné charakterizovany
modality konopnych drog, zejména marihuana, hasi§ a konopny olej. V ¢€asti vénované
vzorcim uzivani jsou zminény zpusoby aplikace konopnych drog ¢i pribéh akutni
intoxikace. Nasledujici kapitola se zabyva pojednanim o rizicich, kterd jsou s uzivanim
konopnych drog spojend. Konkrétné je rozpracovana problematika vlivu uzivani na
psychicka a somaticka onemocnéni, kognitivni funkce a schopnost fidit motorova vozidla.
Pojednéano je také o amotiva¢nim syndromu a teorii, ktera tvrdi, ze marihuana slouzi jako
piechodova droga. Po udajich o prevalenci uzivani konopnych drog nésleduje kapitola
zabyvajici se syndromem zavislosti. Zaméfena je na pfi¢iny vzniku a rozvoje zavislosti a

4

abstinen¢ni ptiznaky v obecném i konkrétnim pojeti. Nejdulezitéjsi ¢asti teoretického textu
je kapitola o divodech uzivani konopnych drog, uzivatelich a jejich osobnostnich
charakteristikaich a kontrolovaném uzivani, na které je nahlizeno nejprve v kontextu

uzivani vSech navykovych latek a poté v kontextu uzivani konopnych drog.

Obecnym cilem prace je komplexni popis kontrolovaného uzivani konopnych drog.
Proto byl zvolen kvalitativni design, konkrétné piipadové studie, prostfednictvim kterych
je mozné skrze jednotlivé ptipady porozumét dal§im podobnym piipadim a popsat je.
K tvorbé dat byl vyuzit piedevsim polostrukturovany rozhovor, k doplnéni udaja slouzila
metoda zivotni (Casov€) kiivky, pozorovani a screeningovy dotaznik zjistujici stupen
rizikovosti uzivani (CAST). Ziskand data byla analyzovdna v kontextu zakotvené teorie.
Vybérovy soubor tvofi 13 respondentd, z toho 7 muzl a 6 Zen. Primérny vek respondentii
je 31,8 let. Nejmladsimu je 18 let, nejstarSimu 45. Az na jednu vyjimku vSichni Ziji
Vv JihoCeském kraji. Respondenti byli vybrani metodou sné¢hové koule, ptilezitostnym a
zamérnym vybérem. Jde o nepravdépodobnostni metody vybéru, které se v kontextu
kvalitativniho  metodologického ramce wuplatiuji a nekladou pozadavek na
reprezentativnost vybérového souboru. Béhem celého procesu realizace empirické ¢asti
prace byly dodrZovany etické zasady a normy, které je v psychologickém vyzkumu nutné

respektovat.
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Z vysledkl vyplyva zavér, ze kontrolované uzivani konopnych drog je mozné. Nejde
vsak o jednozna¢né¢ vymezenou kategorii, ale spiSe o jeden z typli uzivani na kontinuu
mezi polem abstinence a zavislost. Kontrolované uzivani je ve vétsin¢ ptipadd reakci na
sebereflexi nadmérného uzivani. Dle respondentd kontrolované uzivani konopnych drog
souvisi se zodpovédnosti, schopnosti sebereflexe a riznymi pravidly slouzicimi k regulaci
uzivani. NejCastéji zminovanymi pravidly je uzivani konopnych drog ve vecernich
hodinach, a kdyz ma uzivatel vSe splnéno a zatizeno. Kontrola souvisi také s mnozstvim a
frekvenci uzivani. Nutno podotknout, Ze tento fenomén nabyva velmi komplexnich a
individualnich rozmér. Z toho diivodu se jevi jako nevhodné hodnoceni rizikovosti
uzivani vyhradné na zakladé téchto zdanlivé objektivnich udaji. Dal§sim prvkem kontroly
je vyhybani se uzivani za nevhodnych okolnosti. VétSina respondentti neuziva drogu
béhem fizeni motorového vozidla, pti plnéni pracovnich a studijnich povinnosti, pfes den
nebo v pfitomnosti rodi¢t, neuzivateli a cizich lidi. Vysledky je mozné vyuzit v ramci

primarni a sekundarni prevence, konkrétné v kontextu ptistupu harm reduction.
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Priloha ¢. 2: Osnhova rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

sociodemografické¢ udaje (pohlavi, v€k, rodinny stav, partnerské vztahy, déti,

bydleni, zaméstnani/studium)

uzivani alkoholu a tabakovych vyrobkt (frekvence, mnozstvi)

uzivani konopnych drog (pribeh uzivani od prvniho uziti po soucasnost, motivace
Kk uzivani, prozitek akutni intoxikace, kombinace s jinymi navykovymi latkami,
intenzita uzivani, negativni aspekty uzivani, disledky uzivani, okolnosti uzivani,

obdobi nadmérného uzivani a abstinence)

kontrolované uzivani konopnych drog (subjektivni vnimdni kontrolovaného

uzivani, prvky kontroly, vhodné a nevhodné okolnosti uzivani, dostupnost drogy)

uzivani ostatnich nelegalnich drog (zkuSenosti s jinymi nelegalnimi navykovymi

latkami)



Pfiloha €. 3: Zivotni k¥ivka uzivatelky Sary
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Priloha €. 4: Cannabis Abuse Screening Test (CAST)

Dotaznik CAST

Uzivani konopi mlze mit vliv na Vase zdravi. Dotaznik ma za cil zmapovat rizikové chovani

v souvislosti s uzivanim konopnych drog v poslednich 12 mésicich.

Instrukce: U kaZzdé otazky oznacte kfizkem jednu mozZnost, ktera nejvice vystihuje Vasi
odpovéd. Vase odpovédi jsou povaZzovany za dlvérné informace, prosime Vas proto o

upfimné odpovédi.
Otazky:

1. Uiil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis pred polednem?

ANO[ ] NE[_]

2. Utzil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis, kdyz jste byl/a sam/sama?

ANO[ ] NE[]

3. Mél/a jste problémy s paméti, které podle Vas mohly souviset s uzivanim

marihuany nebo hasise?

ANO[ ] NE[_]

4. Rekli Vam nékdy Vasi pFatelé nebo rodinni pfisludnici, ze byste mél/a omezit nebo

prestat uZivat marihuanu nebo hasis?

ANO[ ] NE[_]



5. Zkusil/a jste omezit nebo prestat uZivat marihuanu nebo hasis, ale nepodafilo se

Vam to?

ANO[_] NE[_]

6. Mél/a jste kvlli svému uzivani marihuany nebo hasise nékdy problémy (napf.

hadka, rvacka, nehoda, Spatné vysledky ve Skole)?

ANO[_] NE[_]

Cilem je zmapovat rizikové chovani v souvislosti s uzivanim konopnych drog v poslednich

12 mésicich. Vysledkem souctu jednotlivych kladnych odpovédi na otazky dotazniku ma

respondent moznost ziskat 0—6 bodu:
0—1 bod predstavuje malé riziko rizikového chovani,
2-3 body predstavuje stiedni riziko rizikového chovani,

4—6 bodu predstavuje vysoké riziko rizikového chovani uzivani konopnych drog.



Priloha €. 5: Prepis rozhovoru po redukci prvniho fadu

TOMAS (38 let)

1. Co si predstavis pod pojmem kontrolované uzivani drog? Jak bys ho podle sebe

definoval?

Ze hulim, kdyZ mam chut. A i kdyZ to miZe byt kazdy den, tak si kazdy den nedam. Je to
néco jako chut’ na sladké, dobré jidlo, prohieSek. Nedas si to kazdy den, ale obCas si na
tom ulitnes. Nejsem bez jointa v prdeli. Rozdil mezi mnou a ¢lovékem, ktery to nezvlada a
propadne drogdm, je asi ten, Ze umim ovladat emoce, drZet je na uzd€. Tieba jsem si
vyzkousSel hulit od rana, ale po Case jsem zjistil, Ze tak to nejde, tak jsem s tim prestal. Ale
urCité ta kontrola u mé neni stoprocentni, je caste€na. AZ budu mit zdravotni problémy,
nevim, jak se zachovam. Dokud to jde, tak si to budu uzivat, ale ne tak, abych byl za dva
roky vygumovanej. Jen vychutnat, ne se pfeZirat. Je to zodpovédnost vii¢i sob€, aby mi ze
sebe nebylo nahovno, Ze jsem si musel zahulit a dalSi den nebudu schopnej podat vykony.

Je to urcité spjaty s praci, protoze délam hlavou. Taky po pfedavkovani nechci.
2. Kdy jsi koufil travu poprvé a jaky byl vyvoj od té doby, co si pamatujes?

Neékdy mezi 18 a 20. Chodili jsme do Bohemky, kde hodné lidi chodilo ven hulit, a
pifemlouvali nas, at’ jdeme s nima. Dlouho se jim to nevedlo, ale pak jsme jednou byli
s kdmoSem uz nality a ostatni nas zlomili. Byli jsme vysmaty jak leCo, ale nad ranem jsme
meéli dojezd, stihy, ze takhle nemtzeme jit domil, Ze to na mé¢ mama pozna. Druhy den mi
bylo blbé, myslel jsem si, Ze z travy. Dneska tusim, ze to bylo kombinaci s alkoholem nebo
spi$ alkoholem, ale tehdy hors$i pievazilo lepsi a do 25 az 27 let jsem nehulil, trochu jsem

ty lidi i odsuzoval.

Jinak od toho, co hulim pravidelné¢, md vyvoj sestupnou tendenci. Na zacitku bylo
intenzivni obdobi, trvalo asi 3-4 roky, hulil jsem i rano, ale ne kazdy den. Ted pies
pracovni tyden mam tak 3 jointy za tyden, jenom vecer. O vikendu je to vic, tak 5-7 jointd

za od patecniho vecera do nedéle. Ale taky vzdy jen vecer.
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Proc jsi omezil huleni?

Tak kvali praci, délal jsem pecovatele v Némecku a Rakousku, kde jsem byl vzdy 2-3
tydny Cisty a pak jsem zase doma 2-3 tydny fadil. A pak taky nikam to nevede porad hulit.

Nic to nedavalo, bylo to jako cigareta.
3. Hulis radsi sam nebo s nékym?

Rozhodné se znamyma, v hospod¢. Sdm jen tak jednou za mésic, kdyz chci zdmérné€ jinou
frekvenci védomi, uzit si veCer jinak...pak si tfeba hraju na baskytaru. Pfred 14 dny jsem
taky poprvé hulil s mamkou, bylo to fajn, pak jsme si §li povidat i s tatkou a bylo to
piijemny. Kdybych piestal, musel bych odbourat i ty mista a lidi.

4. Souvisi u Tebe néjak konzumace alkoholu a travy?

Jo, alkohol mam spojen s travou. Ale zodpovédnég, kdyZ mam druhy den fungovat, ¢ekd mé
néco dilezitého, tak si rads$i dam jen dvé tfi piva a nezahulim si. Ale kdyz hulim bez
chlastu, vic si ten stav uzivam, vic mé to bavi. Je to Cistéjsi stav, nezakaleny alkoholem,
mam vic napadii a mySlenek. Jakoby se uvolnil ukrutny proud myslenek. Zalezi na modelu,
ale jsem pak kreativni. Kdyz jsem rozhozeny nebo vystresovany, mam bliz k tomu se

zhulit nebo napit vic nez jindy.



5. Vyzkousel jsi nékdy jiné drogy? Pokud ano, tak jaké?

Asi pred 13 lety jsem mél pilku extaze, ale nic jsem necitil. Pfed Vanocema jsem zkusil
kokain. Fajn stav, intenzivni, nakopavaci, nabuzeny. M¢l jsem plno energie a zdalo se mi,

ze zvladam koordinovat plno ¢innosti najednou. Nechavaji mé chladnym, trava vede.
6. Mas néjaké ritualy spojené s kourenim travy? Néco, co musis mit, udélat...?

Kdyz jdu nékam se zdmérem, ze tam budu hulit, nosim s sebou krabicku, ve které mam

dalsi krabi¢ku s marihuanou, drti¢ku, papirky, filtry a §touchatko na up€chovani.
7. Hulis spis venek nebo skunk?

Mam radsi aktivaéni stavy, radsi dobrou venkovku. Skank je lepsi chutove, ale je zradny,

nedokazu odhadnout mnozstvi. Ale nejrad$i mam hasis.
8. Vi nékdo o tom, Ze hulis? Jak se k tomu stavi ti, ktefi to vi?

Rodice to vi, nikdy to se mnou nefesili. Mamka si péstuje pro 1é¢ebné ucely, ma nabéh na
zeleny zakal, doporucil ji to doktor. Vic jim vadi cigarety. Manzelka m¢ ani troSicku
neomezuje, neznepiijemnuje. Sama nehuli, ale zkusila to nékolikrat. V préci to vi nejblizsi

kolektiv — taky huli.
9. Pfremyslel jsi nékdy o budoucnosti, jestli budes hulit nebo prestanes?

Nekolikrat jsem nad tim pfemyslel, kdyz jsem byl rdno vygumovanej, blbé jsem se
probiral. Tak jsem koketoval s tou myslenkou. Ale davam si pozor na rozhodnuti, chci to
fakt dodrzet, jinak shazuju sam sebe. Stanovuju si realné cile, ne ,,pfestanu®, ale tfeba
»omezim®“. A pak napliuju den jinyma Cinnostma. Sport, zdrava strava...vyrovnat misky

vah, ne jen chlastat.
10. Pocitujes na sobé néjaké negativni dusledky huleni?

Maze slovni zdsobu, nebo spi§ pamét, vybavovani. Ve stavu i druhy den po huleni,
vétSinou 1 s chlastem. Tak po tfech jointech a péti pivech jsem rdno zabrzdény. Mizu
fungovat, ale d4 to mnohem vic prace. Zizef, sucho v puse. Budim se po dvou hodinach na
piti, mam pak nekvalitni spanek. Podpora chuti k jidlu. Pro mé osobné negativni. Ze mé to

nuti jist nespoutané nezdravy véci v no¢nich hodinach. Nechci jist vecer a to je jediny Cas,



kdy hulim. Pak taky kdyz jsem hodné zhulenej, kdyz se pfedavkuju, tak to ma vliv na
potenci. To je ,,padak®.

11. Proc€ hulis? Co Ti to pfFinasi?

Unik z reality do svéta, kde se da filozofovat, rozebirat véci, ktery by t& za stiizliva
nenapadlo rozebirat tak do hloubky. PfiSel jsem na spoustu véci, napady v hudbé, do
prace... jsou optimistictéjsi, splnitelné, ale méné realistické nez napady za stfizliva. Druhy
den tu myslenku poupravim. Oteviena kniha novym vécem, ktera je za stfizliva zaviena.
Mnohem vic moznosti, obohaceni. Zména védomi, jiny thel pohledu na svét. Otevie oci
jinak. Je mi dobfe. Dokdzu se otevienéji bavit s okolim, 1 s cizima, ale ve svém prostiedi.

Uvolnujici, relaxacni stav. Chut’, viin€ a stav védomi. Umocniovac.
12. Mas néjaké situace, lidi, okolnosti, mista... kdy by sis nezahulil?

Préace, taky za volant to nepatii, 1 kdyZ kdybych si mél vybrat, tak pojedu radsi zhulenej
nez opilej. Opilec mé pfehnané sebevédomi, neuvédomuje si sviij stav. Zhulenej ma stihy a
je proto opatrnéjsi, jede pomalu. Pak taky v prabéhu dne, nakupovani, vylety, kdyz jsem
doma s Kacenkou (manzelka), prosté az vecer. Na koncert s kapelou, pfi vystoupeni ne.
Posunuje to ¢as a pak Spatné Casuju. Setkani s rodi¢i, necitil bych se dobie. Kromé toho,

kdy i mamka si dala se mnou jointa.

13. KdyzZ jsi prestal hulit, objevily se néjaké problémy nebo nepfijemné pocity, at

psychické nebo fyzické?

Asi 3-4 mésice jsem viibec nehulil. Hecli jsme se s kamosem, béhali jsme, cviéili... pak
kamaradstvi skonéilo a dril taky. Zadné abstinenéni piiznaky, ani psychické ani fyzické.
Chut’ byla, to jo, ale zase rychle pfesla. Urcité je snazsi pfestat s tradvou neZ s tabakem.
Neni problém stim seknout ze dne na den, dojdou zasoby, doSly. Nebude to jako

s cigaretou, nikotin je mnohem vétsi svinstvo.

14. Jak si vysvétlujeS to, Ze koureni marihuany jsi schopny ovladat, kdeZto koureni

tabaku ne?

No... nevim, proc¢ to tak je. Mozn4, ze déle koutim, nez hulim? Koufit mé¢ naucila zenska
V parté, asi v 16, 17. Kdyz jsem koufil nejvic, mé¢l jsem krabicku tak na dva dny. Ted’ jsou

dny, kdy si neddm ani jednu cigaretu a jen kdyz jdu na pivo, koupim si kusovku. Ale je u



toho horsi kontrola nez u travy. Mozna je to i tim, ze cigarety nemaji takovy dopad — 10

cigaret nebo 10 jointii za den, to je rozdil
15. Jak se dostane$ k marihuané?

Vétsinou mam svoje vypestované, jednou, dvakrat ro¢né si koupim nebo vyménim, kdyz je

néco dobryho.

16. Dopustil ses nékdy néjaké kriminalni ¢innosti?

Kromé toho, ze péstuju, ne.

17. Jaké jsi byl dité? Bud' z popisu okoli, nebo co si pamatujes.
Tiché, premyslivé. Mamka tikala, Ze jsem byl ,,jiny*.

18. Mas spis méné blizkych pratel nebo vice kamaradu a znamych?

RozliSuju na znamé a kamardady, ptatele. Nejsem rad ve spolec¢nosti lidi, které neznam,
vydrZim to, ale nevyhledavam davy cizich lidi, tfeba pouté...necitim se tam dobte. Ptétel

mam par, ale 1 plno zndmych, které rad vidim.
19. Jaky je sex pod vlivem marihuany?

Kdyz jsem lehce pod vlivem, tak je vétsi citlivost. Ale hranice mezi malo a moc je tenka,
taky zalezi na modelu. U sebe bych tfekl, ze tak do 30 let pro mé méla trava afrodiziakalni

ucinky.

Poznamky z pozorovani:

- §tihlé postavy, stiedné vysoky, nakratko ostfihany, upraveny, obleCeny Cisté a
vkusné

- udrzuje o¢ni kontakt

- mluvi plynule a srozumitelné, otazky chape

- zamysli se (nékdy se vrati k pfedchozi otazce, aby ji doplnil ¢i uptesnil)

- odpovédi rozviji



Priloha €. 6: Ukazka identifikovanych kéda a obecnéjsich kategorii jako

vysledek prvniho kédovani

Motivy uzivani Kontrolované uzivani
Seberozvoj a sebepozndni Vnitini kontrola

e introspekce e obhajoba

e specifické zaméfeni e absence nutkani

e adekvatni porozuméni obava z uzivani pfes miru

e nove uhly pohledu e mira uzivani

e gpiritualita e moznost volby

e transcendentalita e zodpoveédnost
e introspekce

Posileni pozitivniho
sebereflexe

o relaxace e pravidla - kdy
o kreativita e hodnotovy zebiicek
e zabava e frekvence uzivani
e kvalitni spanek e inteligence
Poitkdiské motivy * cilevédomost
e sebeuvédoméni

e smyslovy prozitek

autoregulace
e ritual

, . s Vnéjsi kontrola
e nova kvalita vnimani

Zvladani negativniho blizky ¢lovek

e srovnani s jinymi uZivateli

o [k e podpora Vv rodiné
e Unik ¢ ilegalita marihuany
Socidlni motivy e finan¢ni kontrola

e seznameni

e socialni lubrikant



