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1. Uvod

Téma prace jsem si vybrala proto, ze pozoruji dlouhodobé vzristajici tendenci
v uzivani marihuany, a to zejména mezi mladymi lidmi. VEk pfi prvnim uziti se navic snizuje
a obsah THC v bézn¢ distribuované marihuané narastd. Z vlastni zkuSenosti ze svého okoli
vim, Ze mnoho lidi pohlizi na marihuanu jako na samoziejmou souc¢ést svého Zivota a Casto si
nepiipoustéji nebo si ani neuvédomuji rizika spojend s jejim uzivanim. Trend uZzivani
marihuany v takovém rozsahu je tu navic relativné novy, na rozdil tfeba od uzivani alkoholu,
kterému se vénovalo a stale vénuje velké mnozstvi vyzkumii. Uzivani marihuany tedy
pokladam za dosud ne zcela probadany terén, ktery si zasluhuje pozornost.

V teoretické Casti se nejprve budu obecné zabyvat definovanim pojmu ,,kvality Zivota“
1 §iff vyznamu tohoto pojmu. Pozornost budu vénovat také tématu zavislosti jako dilezitému
faktoru ovliviujici kvalitu zivota a také modelim jejiho vzniku. Dale se budu v teoretické
Casti zabyvat specifikem problematiky uzivani marihuany. Zaméfim se zejména na jeji ucinky
a nasledky, které sebou pfinasi jeji dlouhodobé uzivani. Stru¢né se budu zabyvat i statistikami
o0 jejim uzivani v poslednich letech.

V praktické ¢asti se pokusim tyto teoretické okruhy propojit. Hlavni jadro prace budou
tvofit rozhovory s osobami a jejich vlastni vypovédi. Vypoveédi budou zpracovany ve formé
ptipadovych studii. Ve vysledku shrnu, co z rozhovort vyplynulo. Zda vysledky potvrdili to,
co se o této problematici dosud vi, ptipadné zda pftinesli néco nového (ptipadné n&jaké nové
naméty pro dal$i zkoumani), nebo dokonce nékterym poznatkiim odporuji. Prace samoziejmé

zpovidané osoby zachova v anonymité.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Kvalita zivota a zdravi

Kvalita Zivota, jeji pojeti a zplsoby jejiho méfeni patfi v soucasnosti k velmi
aktudlnim a diskutovanym tématiim. Ve vymezeni kvality Zivota je dosud patrna urcita
nejednotnost, provazend mnozstvim koncepti kvality Zzivota vychazejicich z rlznych
paradigmat. S ohledem na aplika¢ni charakter jde o oblast, v niz se piekryva vyzkum z celé
fady védnich oborl: sociologie, mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie, socidlni prace,
demografie, ekonomiky, apod.'

Kfivohlavy * vychazi pii definovani kvality Zivota nejprve z etymologie slova
,kvalita®. Slovo ,kvalita“ je odvozeno od latinského zdkladu ,,qualitas® ¢i ,,qualis®, tedy
z4jmena ,,jaky*. Latinské ,,qualis* je pak odvozeno od jest¢ hlubsiho kotene ,,qui* — ,.kdo*.
Cesky koten tohoto tazaciho zajmena (respektive kdo) nas dovede aZ ke sloviim ,kéz ¢i
»Kyzeny* , to je zadouci, cilovy stav apod. Sémanticky se pak kvalitou Zivota rozumi ,,jakost,
hodnota“ to je charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku (napf.
zivot jednoho Cloveka od Zivota druhého ¢lovéka).

Autor’ dale uvadi vyrok Aristotela (v Nichomachové etice) o tom, e $tésti (a tim do
ur¢ité miry i kvalita Zivota) je nééim, o ¢em maji rizni lidé odlisné ndzory, zvlasté kdyz i tyz
clovek vidi v rznych situacich zivota §tésti v néem jiném. Dalo by se tedy fici, ze se lidé
zabyvali kvalitou Zivota odedévna.

Definovani pojmu kvality zivota je do zna¢né miry provazano s pokusy o definovani
zdravi télesného i duSevniho. Existuje mnoho definic zdravi a v mnohém se lisi, vS§echny se
ale pokousSeji zachytit urc¢ité rozméry lidského zivota, které jsou dilezité i pro jeho kvalitu.
Asi nejznaméjsi definici je pak definice Svétova zdravotnicka organizace (WHO), jez
definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody, nikoliv jenom absenci

ed & s s ’ o A e ’ [ ’ v ’
nemoci**. Sir§i definici zdravi nabizi sam Kiivohlavy’: ,Zdravi je celkovy (télesny,

"http://pfl.ujep.cz/_konferenceKPG/KPG_konference2prisp01.pdf; 22.12. 2007; 13,20 hod.

2 Kftivohlavy, J., Psychologie nemoc, Praha, Grada, 2002, s. 162.

3 Kftivohlavy, J., Psychologie nemoc, Praha, Grada, 2002, s.162.

* Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.“; http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/; 20.12. 2007; 17,18 hod.

5 Kftivohlavy, J., Psychologie zdravi, Praha, Portal, 2003, s.40.



psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality
zivota a neni piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.

Kvalita zivota je do zna¢né miry povazovana za subjektivné hodnoceny ukazatel,
c¢emuz odpovida i pojeti WHO. Kvalita Zivota je podle ni to, jak jedinec ,,vnima své postaveni
v zivoté v kontextu spolecenského a hodnotového systému ve kterém Zije a v souvislosti se
svymi cily, o¢ekavanimi, hodnotami a zajmy*®. Pojem kvality Zivota tedy zahrnuje nejen
pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomt onemocnéni ¢i 1éCby, ale v globalnim
pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenské, ekonomické aspekty,
apod.”

Na poli zdravotnictvi se pfi zjistovani kvality zivota obvykle sleduje, jaky dopad ma
onemocnéni jedince na jeho fyzicky ¢i psychicky stav, na jeho zplisob Zivota a pocit zivotni
spokojenosti. Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, podle niz naplnéni
zékladnich fyziologickych potieb (potfeba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je
predpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjSich (potieba bezpecéi, potieba
blizkosti jinych, potteba sebeucty).”

V soucasné dobé tedy existuje celd fada definic kvality zivota, zddnd z nich neni
vSeobecné akceptovana, avSak jedno maji spolecné, na kvalitu Zivota se vzdy pohlizi jako na
vicerozmérnou veli¢inu a kvalita zivota se obvykle také definuje jako subjektivni posouzeni

vlastni Zivotni situace.

2.1.1. Metody méreni kvality Zivota

Problematickd je 1 snaha validniho méfeni kvality Zivota a tvorba relevantnich
vyzkumnych néstroji. Kritické hlasy také poukazuji na tendenci odborniki akademicky
rozhodovat, jak by mél vypadat kvalitni zivot a tim ho v podstaté vnucovat jako normu,
ptestoze jde jednoznacné o individudlni zaleZitost a individudlni hodnoceni celkové kvality

yivota’.

6 WHO defines Quality of Life as an individual’s perception of their positron in life in the kontext of the culture
and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.*;
http://www.who.int/substance abuse/research_tools/whoqolbref/en/; 20.12. 2007; 17,20 hod.

vvvvvv

vvvvvv

hodnoceni lécby, 2004, rocnik LXXIII, ¢.1, s. 6.
? http://pfl.ujep.cz/_konferenceKPG/KPG_konference2prisp01.pdf; 22.12.2007; 13,20 hod.



Kvalitu Zivota lze vSak v zdsad¢ hodnotit na zdklad€ subjektivnich i objektivnich
ptistupti, podle toho, kdo je tdzan, zda pacient nebo jeho nejblizsi, ¢i oSetfujici tym. Ptame-li
se na objektivni kvalitu zivota, posuzujeme externi kritéria napi. 1ékaiské zpravy. Objektivni
metody vSak neposkytuji vlastni pohled pacienta a v posledni dobé¢ se jako nejpodstatnéjsi jevi
praveé subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak on sdm vnimd vlastni zdravotni situaci,
vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i socialnim prostiedi. Existuji
také metody smiSen&, kombinujici oba dva postupy .

V podstaté mizeme rozlisit tii slozky kvality Zivota: a)subjektivni pocit pohody —
spokojenosti (Stésti); b) objektivni schopnost fungovat v kazdodennim zivoté, schopnost
postarat se o sebe a peCovat o sebe a zastavat socidlni role; ¢) a dostupnost zevnich zdroji
materialni povahy a socialni opory."'

Mezi faktory ovlivitujici kvalitu Zivota patii veék, pohlavi, polymorbidita, rodinna
situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zdzemi,
apod. Celkovou kvalitu Zivota je pak mozné povazovat za souhrn vy$e uvedenych faktort.'

Z téchto pojeti vychazi i vétsSina metod zjist'ujicich kvalitu zivota. Lisi se zejména

v dlrazu, ktery kladou na jednotlivé oblasti Zivota.

2.1.2. Metody mérici subjektivné vnimanou Kkvalitu Zivota a metoda

SEIQoL

Prvni krok na tomto poli uginili Patrick a Erickson'® se svou metodou Health Related
Quality of Life (HRQoL, M¢teni kvality zivota z hlediska zdravi). Navrhuji zjistovat u
kazdého pacienta nejprve priority dimenzi kvality zivota a poté brat v ivahu pii méfeni
kvality Zivota jen ty dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi (z jeho vlastniho
— osobniho hlediska). To znamena radikdlni zménu, do popiedi vstupuje fenomenologickeé
hledisko a tzv. vnitini referencni ramec intence.

O’Boyle, McGee a Joyce'® si viak viimli toho, Ze agkoli pacient podle piedchozi

metody vymezi dilezité dimenze kvality zdravi, pro kazdého pacienta ma kazda znich

vvvvvv

hodnoceni lécby, 2004, rocnik LXXIIIL, ¢.1, s. 7.

" http://pfl.ujep.cz/_konferenceKPG/KPG_konference2prisp01.pdf; 22.12. 2007; 13,20 hod.
hodnoceni lécby, 2004, roénik LXXIII, ¢.1, s. 6.

B Patrick a Erikson: in Kftivohlavy, J., Psychologie nemoci, Praha, Grada, 2002, s. 169.

14 O’Boyle, McGee a Joyce: in Ktivohlavy, J., Psychologie nemoci, Praha, Grada, 2002, s. 169.



odli$nou zévaznost, coz by mélo byt pti zjiStovani kvality Zivota respektovano. Na zakladé
takovychto poznatkti se pozdé€ji rodi metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individua Duality of Life — Systém individuadlniho hodnoceni kvality zivota), ktera tuto
vzajemnou dulezitost jednotlivych dimenzi dualezitych pro zivot konkrétniho jedince
aspekt, tak i kulturni rozdily, povahu onemocnéni a vék pacienta. Tento zpusob zjiStovani
kvality zivota neklade pro stanoveni toho ,,co je spravné, dobré, apod. zaddna kritéria, ale
vychazi z osobnich ptedstav dotazovaného.

O této metodé také pojednava Kiivohlavy'. Zakladem metodologie SEIQoL je
strukturovany rozhovor. Dana osoba je pozadana, aby uvedla pet Zivotnich cilu (tzv. cues —
podnéti k zivotu), které ona sama povazuje pro sebe v dané situaci za nejdulezitéjsi. Ne vice a
Terminem ,,cue® — ,,zivotni cil* se rozumi cil snazeni, to je teleologicky (cilené¢ zaméteny)
podnét k aktivité. Jde zde tedy o zaméfeni, sméfovani ¢i smysl zivota apod.

V rozhovoru se videdlnim pfipadé danym osobam neuvadéji piiklady raznych
moznych zaméteni, aby se zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovani. Existuji vSak konkrétni
ptiklady cilovych podnétii snaZeni, které mohou pomoci dotazovanym osobam k ujasnéni
toho, o co jde v dotazu po vyjmenovani péti zakladnich zivotnich hodnot. Mezi né patii napf.
rodina, zdravi, dusevni pohoda, duchovni zZivot, vztahy mezi lidmi, prace na sob¢, apod.

U kazdého z péti uvedenych cilt pak dotazovana osoba uvadi miru uspokojeni s timto
podnétem v procentech, kde dolni hranice (,,nejsem viibec spokojen s danym cilem®) je rovna
0% a horni hranice (,,jsem zcela — uplné — spokojen s dosahovanim daného cile) je rovna
100%. Vice o metodé SEIQoL v praktické ¢asti (viz priloha ¢.1).

Pro zavérecné vyjadieni celkové miry spokojenosti se Zivotem je mozné pouZzit také
napiiklad metodu VAS (Visual Analogous Scale - ,,teplomér spokojenosti se Zivotem*). Dané
osob¢ se predlozi rovna svisld nebo Sikma cara (stoupajici zleva doprava ve 45 stupiiovém
uhlu), kterd ma oznacen dolni levy bod slovy ,,je to tak Spatné, jak jen to je mozné* a horni
pravy bod slovy ,,je to tak dobré, jak jen dobré to mizZe byt“. Vice o metod€ VAS v praktické

casti (viz priloha ¢.1).

"V nasledujicich odstavcich o metodé SEIQoL a VAS je vyuzit text: K¥ivohlavy, J., Psychologie zdravi, Praha,
Portal, 2003, s. 244 — 246.



2.2. Zavislost

Syndrom zavislosti'® je definovan v ICD-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po
opakovaném uziti latky. Ustfedni charakteristikou onemocnéni je touha (Zasto silnd a
ptfemahajici) uzivat psycho-aktivni latku nebo latky. Touhu uZivat drogy si jedinec uvédomuje
(1 kdyz ji nemusi pfiznavat) a snazi se ¢asto uzivani kontrolovat nebo i zastavit, Casto vSak
bezspésne. Diagndza zavislosti se pak obvykle stanovi tehdy, jestlize se béhem jednoho roku
objevi tfi nebo vice nésledujicich znakt zavislosti.

Nespor'” uvadi, e prvnim znakem zavislosti je craving (bazeni). Svétova zdravotnicka
organizace definuje baZeni jako touhu pocitovat U¢inky psychoaktivni latky, s niz méla osoba
diive zkuSenost. Zaroven se odliSuje bazeni psychické a fyzické - v mozku se i jinak
projevujici. Pii psychickém bazeni se aktivuji centra souvisejici s emocemi a paméti. Bazeni
tedy zhorSuje pamét a vede k dennimu snéni zaméfenému na navykovou latku, odvadi tim
tedy pozornost od normalniho zivota. Fyzické bazeni nastdva pifi odeznivani intoxikace,
t&lesné projevy zaviseji na druhu latky. Fyzicka slozka'® byva &asto vniména jako pfi¢ina
vSech problémt, naopak psychicka byva bagatelizovana: tidajné¢ staci drogu vysadit a az
odezni ,,abst’ak“, neni uz moc co fesit, staci mit pevnou vuli. Tento pohled ¢asto zaujimaji
uzivatelé, jejich rodinni ptislusnici 1 vétSina vefejnosti. Ve skutecnosti je tomu vSak pravé
naopak.

Druhym znakem jsou potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek,
o ukonc¢eni nebo o mnozstvi latky. Tento znak souvisi s pfedchozim, ale neni totozny, stru¢né
lze fict, Ze bazeni je ptfiznakem spiSe subjektivnim, kdezto zhorSené sebeovladani se tyka
chovani, neda se vysvétlit slabou viili. Typicka otazka, jak zjiSt'ovat tento znak je napiiklad
,,Vzal jste si vétsi davku, nez jste mél ptivodné v aumyslu?*

Dal$im znakem je télesny odvykaci stav, musi pro néj byt splnéna tato kritéria:
neddvné vysazeni ¢i redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani, ptiznaky
nejsou vysvétlitelné jinym télesnym nebo psychickym onemocnénim a jsou v souladu se
znamkami odvykaciho syndromu. Potize pii odvykacich stavech casto mivaji opacny

charakter, nez jaké jsou ucinky latky, i kdyz toto pravidlo mé své vyjimky.

' http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/; 14.1. 2008; 19,30 hod.

7 Ve vSech nasledujicich pasazich této kapitoly, neni-li uvedeno jinak, je vyuzit text: Nespor, K., Navykové
chovani a zavislost, Praha, Portal, 2007.

'® http://www.odrogach.cz/index.php?p=&sess=&disp=texty&offset=116&list=116&shw=100093; 14.1. 2008;
22,10 hod .



Ctvrtym znakem je rist tolerance. Ta se projevuje tim, e k dosaZeni stejného wi¢inku
je tfeba vysSich davek latek, nebo Ze stejné davky maji nizsi ucinek. Tolerance muze
vzniknout v disledku niz8i reaktivity CNS na navykovou latku, nebo jejim rychlejSim
odbouravanim. Pfi poklesu tolerance se mohou uplatiovat psychologické vlivy, klesa téz
v disledku abstinence, v pokrocilych stadiich rozvoje, ve vys$§im véku nebo v souvislosti
s n¢kterymi onemocnénimi. Miize se zjistit naptiiklad otazkou: ,,Po kolika pivech citite, ze
nepijete vodu?“.

Patym znakem je zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotavovani se
z jejiho ucinku. Jedna se o dulezitou a Casto se vyskytujici zndmku zavislosti a ma mnoho
souvislosti s dal§imi znaky.

Poslednim znakem je pokracovani v uzivani ptes jasny diukaz Skodlivych nasledkd.
Aby vsak byl tento ptiznak validni, musi byt pacient o Skodlivych nésledcich informovan.

U dospivajicich navic existuji n€které specifika: zavislost se vytvari rychleji, vyssi
riziko otrav, nebezpeéné jednani pod vlivem, zaostavani v psychosocidlnim vyvoji, veétsi
problém v rtiznych oblastech Zivota, tendence zneuzivat SirSi spektrum latek, ¢astéjsi recidivy,

ale naopak ptizniva progndza.

2.2.1. Modely vzniku zavislosti

Na modelech vzniku =zavislosti se zafalo pracovat zejména v souvislosti
s alkoholismem. Co se ty¢e samotného rozvoje a udrZzovani zavislosti jsou aplikovatelné i na
zneuzivani jinych latek.

Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jednoznac¢né prokazovalo predispozice pro vznik
zavislosti. Dle Kudrlehoho' jde pfi vytvofeni zavislosti nejéast&ji o kombinaci fady faktori —
napiiklad urcité fyziologické ptedpoklady, bud hereditarni nebo ziskané, se kombinuji
s psychologickymi nebo sociokulturnimi. Vznik zavislosti mé i sviij odraz ve specifickych
reakcich a zménach na urovni neurobiologie ¢loveéka. Zda se zavislost vytvoii je dano
mnohatroviiovou pokracujici interakei projektivnich a rizikovych Cinitelti, svoji roli hraje

také genetika, prostiedi a vlastni osobnost.

19 Kudrle, S. in: Kalina, K. a kol., sbornik Drogy a drogoveé zavislosti, Utad vlady ceské republiky, 2003,
kapitola 2/1 Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti, s. 91.



Kudrle?® uvadi, ze biologie &lovéka hleda faktory, které by objasnily roli individualni
predispozice k rozvoji zavislosti na urovni genetického pienosu a vrozenych predispozic.
Tyto faktory jsou vSak cCasto precenovany. Psychologické aspekty jsou spjaty zejména
s Casnymi stadii vyvoje, s perinatdlnimi traumaty, s pfipadnymi dusevnimi poruchami, s
poruchami osobnosti a s naruSenim emocnich a kognitivnich funkei. Zvazuje se role rodiny,
vztahli k ostatnim a zejména pak k autoritam — byl popsan proces vzajemné zavislosti
v nefungujicim socidlnim prostiedi. Spiritualni aspekty jsou spjaty se smyslem Zzivota, se
vztahy s ostatnimi a s tim, co ptesahuje vlastni ja.

Dle Rotgerse’’ ma navykové zneuzivani drog nasledky na viech téchto urovnich.
Pfidruzuje se k nim navic jeSté tzkost ze samotného uzivani, kterd vede k dals$i konzumaci
drog, ptinaSejici ovSem jesté vyssi uzkost a negativnéjsi disledky. Dochézi tak k vytvareni
pychofyziologickych stavi, které jsou ve své podstaté nevédomé, nedobrovolné a maji sebe-

posilujici charakter. Vznikd bludny kruh, ktery pozivani drog udrzuje.

2 Kudrle, S. in: Kalina, K. a kol., shornik Drogy a drogové zavislosti, Utad vlady &eské republiky, 2003,
kapitola 2/1 Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislost, s. 94.
2 Rotgers, F., Lécba drogovych zavislosti, Praha, 1999, Grada.



2.3. Marihuana

2.3.1. SlozZeni, vlastnosti a zpiisob uziti

Dle Popova® jsou jako kanabinoidy souhrnn& oznaGovany psychoaktivni substance
(hasi$, marihuana) pochazejici z tzv. indického konopi Cannabis sativa varindica.
Nejrozsitenéjsi je jeji uzivani v oblasti Himalaje. Roste ale i v mirném pasu a casto je
pestovana i u nds. Jednd se o jednoletou dvoudomou rostlinu (sam¢i a samici jedinci),
maximalni vzrist je kolem 2 metri. Samici rostliny byvaji mohutnéjsi a z hlediska obsahu
psychotropnich latek vyznamnéj$i. Indické konopi obsahuje vice nez 400 rtznych
chemickych latek a vice nez 60 druhti kanabinoidi. Klicovou latkou, zodpovédnou za
psychotropni efekt marihuany a haSiSe je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), ktery je
nositelem halucinogennich uc€inkl. Ostatni cannabinoidni latky maji nékteré ucinky také
omamné, jiné sedativni, nékteré i antibakterialni. Uginné latky jsou obsaZeny nejvice v
pryskyfici, ktera je produkovana zldzkami na listech a v samicich kvétenstvich jako ochrana
proti slune¢nimu zareni.

Popov™ uvadi , Ze existuji §lechténé kultivary konopi s obsahem THC az okolo 20%.
Marihuana (,,trdva®) je oznaceni pro suSené listy a okvétni casti, obsah THC v marihuané se
bézné pohybuje mezi 0,5-11%. Hasis se vyrabi z pryskyii¢naté hmoty a obsah THC je
petinasobné vyssi nez v marihuané. Z haSiSe se d4 vyrabét jesté koncentrovany hasiSovy olej
s jesté vysSim obsahem THC. V posledni dob& dochazi k nartGstu hydroponicky (indoor)
péstované marihuany, uzivani marihuany z klasicky (venkovné, outdoor) péstovanych rostlin
vSak stale prevazuje (s vyjimkou Nizozemska).

Obvyklym zplisobem konzumace je koufeni, u nds nejcastéji cigaret balenych z jemné
nadrolenych listi (,jointy). Hagi§ se da také koufit a Gasto se kouii z dymky. Uginek
marihuany dle Miovského®* nastupuje obvykle béhem 10 az 20 minut po poziti a podle
obsahu u&inné latky maze trvat desitky minut az nékolik hodin. Popov® uvadi, Ze vylu¢ovani
THC z organismu trva velmi dlouho, biologicky polocas je 30 hodin. Pfi chronickém uZivani

dochazi k ukladani THC v organismu, nasledné pak muze dojit k uvolnéni THC z depozita a

2 Popov, P. in: Raboch, J. a kolektiv, Psychiatrie, Praha, 1999, Triton, s. 207 -208.

z Popov, P. in: Raboch, J. a kolektiv, Psychiatrie, Praha, 1999, Triton, s. 207 -208.

* Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zdvislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy, s.
176.

3 Popov, P., in: Raboch, J. a kolektiv, Psychiatrie, Praha, 1999, Triton s. 207 -208.



vyvolani Gcinku, ktery odpovidd bezprostfednimu ucinku po poziti, od kterého se lisi jen
velmi kratkym trvanim (flashback). Marihuanu je mozné uzivat i peroralné (odvary, pecivo).
Pii poziti je vstiebani velmi pomalé, nepravidelné, z hlediska pribéhu byva intoxikace daleko
dé¢lka intoxikace). Efekt nastupuje po delsi dobé (prvni pfiznaky se objevi asi za 30 minut) a
pomalu stoupa (vrcholu dosahuje po 1-5 hodinach), je proto vétsi pravdépodobnost
predavkovani, které sice nenese riziko umrti, ale kterd muize vést k nepfijemné dlouhé
intoxikaci s pfedem neodhadnutelnym pribéhem. To je také jednim z divodul, pro¢ vétSina
uzivateld marihuany dava prednost koufeni marihuany pted jejim pozivanim.

At je totiz obsah THC jakykoliv, pro dosazeni G¢inku mohou kutéaci regulovat jeho
pfijem vétsi nebo mensi frekvenci a hloubkou vdechovéani, stejné jako je tomu u koufeni
tabaku. THC je velmi silné a k aktivovani kanabioidnich receptorti postacuje né&kolik

miligramd.

2.3.2. U¢inky marihuany na mozek a chovani

Popov®® uvadi, Ze zpuisob, jakym kanabinoidy u¢inkuji je komplexni, nicméng byla
prokézana existence specifickych receptorti jak v CNS, tak i periferné a byl rovnéz objeven
endogenni ligand anandamid. Piedpoklada se 1 urcity, dosud ne zcela jasny efekt kanabinoidil
na opioidni receptory.

Co se ty&e uginku na chovéani, Miovsky”’ uvadi, Ze tak jako u vsech psychotropnich
latek 1 tady je tfeba zdlraznit, ze vycet uCinkli nemuize byt Uplny. Nelze totiz nikdy s
naprostou jistotou fici, jak bude intoxikace probihat. Kromé& samotného vlivu latky (a
nejistoty co do jeji koncentrace) se totiz na pribéhu a charakteru stavi podili celkové

ree

,hastaveni® (setting) jedince, ocekavani, prostfedi, unava, individudlné odlisna citlivost a

mnoho dal$ich faktori, z nichZ kazdy mlze stavy béhem intoxikace velmi zdsadné zménit.
Mezi nejcharakteristict&jsi Gginky konopnych latek 1ze viak podle Miovského™® fadit

tyto: sucho v ustech (Casto velmi intenzivni, nékdy az neptijemné), jemny pocit chladu a hlad.

Nijak vyjimecna neni situace, kdy - pfestoze pied intoxikaci byla doty¢na osoba pln¢ syté - po

26 Popov, P, in: Raboch, J. a kolektiv, Psychiatrie, Praha, 1999, Triton s. 208.

7 Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy,
s. 176.

* Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy,
s. 176.



vykoufeni n€kolika jointd sni ,,naSup*. Typicka pro konopnou intoxikaci je dale deformace ve
vnimani Casu - Cas se zdad byt delsi, vSe se jakoby vlece. Objevuji se rovnéz deformace ve
vniméni prostoru a sluchové, hmatové a nejcastéji zrakové iluze. Intoxikace tedy podle

Nejnapadnéjsi abnormalitou v chovani, vnimanou samotnou osobou pod vlivem
konopi, jsou dale obtize v udrzeni srozumitelné¢ komunikace, mozna pravé kvuli neschopnosti
vzpomenout si, co bylo pravé feeno. Potize jsou popisovany jako zhorSena schopnost
pfemyslet ucelenym zpiisobem zamétfenym na cil. K tomu se ptidruzuji deficity kratkodobé
paméti a zhorSenda schopnost uceni. V pokusech snazicich se popsat tyto ucinky ptesnéji bylo
dle Goldsteina zjisténo, ze nové informace se pod vlivem drogy uci velice Spatné nebo viibec
ne. To zfejme hraje roli ve vzdélavani studentli kouticich marihuanu.

Lidé uzivajici marihuanu obvykle vyhleddvaji pocit pohody (euforie) — uvolnény,
klidny, ospaly, snovy stav, pocit pferuSeni kontaktu s obycejnym svétem, pii kterém
myslenky neovladatelné tékaji a kurdkovi se zdaji byt veselé i véci, které pro pozorovatele
n&jak zvlast humorné nejsou. Miovsky®® popisuje tento stav jako meditativni ponofeni do
vlastnich pocitli, ndlad, mySlenek a fantazii, svadéjici k zabyvani se jimi a hloubani.

Kufaci marihuany maji také vétSinou pocit zvySené psychické a emociondlni
vnimavosti, vetné pocitu veétsi mezilidské blizkosti. ZvySeni citlivosti ke vSem druhtim
smyslovych podnétti se d4 demonstrovat a miize souviset s vypovéd'mi o zvySeném sexualnim
pot&Seni. Tvrdi se také, ze sexualni vykon se zvySuje, ale to je kontroverzni. Podle Goldsteina
neni totiz jasné, které uvadéné ucinky konopi, jak je uzivatelé vnimaji, jsou opravdu skutecné
a které jsou pouze soucasti pozméneéného stavu mysli.

Agresivni ¢i depresivni rozlady, stejné tak jako panické a uzkostné stavy (tzv.“bad
trip*), se dle Miovského'objevuji vyjimednd a vétsinou spiSe u osob k tomu riznym
zpusobem disponovanych. Ne zcela ojedin€le se mize intoxikace projevit nevolnosti az

zvracenim. Nékdy muize dojit k plynulému ptechodu od ,,zadoucich* u¢inkti k nezadoucim.

'V nasledujicich odstavcich této kapitoly, neni-li uvedeno jinak, je vyuzit text: Goldstein, A., Addiction: from
biology to drug policy, New York, Oxford University Press, 200, s. 199.

3% Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy,

s. 176.

3! Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy,

s. 176.



2.3.3. Nasledky dlouhodobé uzivani

Ohledné tohoto tématu se vedou na védeckém poli stale diskuze a v literatufe panuje
zna¢nd nejednotnost, zejména co se tyce otazky existence amotivaéniho syndromu a
zavislosti.

Goldstain®* uvédi, 7e rozhodnout, zda maji navykové latky dlouhotrvajici uginek na
chovani, je obtizné: nikdy totiz nevime, jaci byli uzivatelé ptredtim, nez poprvé vyzkouseli
marihuanu. U béznych uzivateli totiz nikdy nemtzeme odlisit pti¢inu od nasledku. Jakékoliv
abnormality v chovani, které miizeme pozorovat, nemusi byt vilbec zplisobeny drogou, ale
mohou se vyskytovat jesté¢ pred prvnim uzitim a neni vylouceno, ze existuji faktory, kviili
kterym je n¢kdo k zavislosti nachylng;jsi.

Marihuanovy koutf obsahuje vice karcinogenti nez tabakovy, takze poskozeni a
rakovina plic predstavuji pro tézké kufaky opravdové riziko. Bylo dolozeno i naruseni
hormondlni rovnovahy, obzvlasté¢ u pohlavnich hormont. Tyto Gcinky vyplyvaji z puisobeni
THC v hypothalamu, ¢&asti mozku, ktery kontroluje vylucovani hormont hypofyzy.
Opakované podavani THC dobrovolnikiim za kontrolovanych podminek zpusobilo u muzi
snizeni poctu spermii, pokles hladiny testosteronu a zmenseni pohlavni touhy, u Zen narusilo
menstruacni cyklus. VSechny tyto dopady byly po pieruseni uzivani drog vratné.

Pfi jednom experimentu, kdy byly opice pfinuceny pét dni v tydnu po Sest mésicl
vdechovat kout z jedné marihuanové cigarety denné, bylo patrné strukturalni poSkozeni jejich
mozkovych bunck. V obdobném experimentu bylo u opic pozorovano vyznamné snizeni
poctu a velikosti mozkovych bunék, s nasledkem rozsiteni (centralni dutiny) mozku, coz je
znamka ztraty tkdni. U pokust s krysami, pfi nichZ se jim podavalo THC po dobu devadesati
dnli v mnozstvi odpovidajicim hladiné THC v krvi kutdkl kouficich nékolik marihuanovych
cigaret denné, dosli védci ke srovnatelnym nalezim. Mikroskopické zmény pozorované
v mozku byly patrné hlavné v hippocampu, kde nervové buinky zakrn€ly a snizil se pocet
synapsi. Tento néalez se shodoval s dlouhodobymi nésledky na chovani krys, kterym byly
poskozeny casti hippocampu. Kromé toho je zajimavé, Ze kanabioidni receptory jsou
obzvlasté nahusténé v hippocampu a v kiife mozkové, oblastech mozku zamétenych na pamét’
a kognitivni dovednosti. Dalsi mozkova oblast bohata na kanabioidni receptory je mozecek,

oblast mysleni pokladana doneddvna za odpovédnou hlavné za rovnovahu a jemné svalové

32V nasledujicich odstavcich této kapitoly, neni-li uvedeno jinak, je vyuzit text: Goldstein, A., Addiction: from
biology to drug policy, New York, Oxford University Press, 2001; s. 200-202.



pohyby. Dnes vime, Ze mozecek se ucastni také pamétového zpracovani a procesu
rozhodovani. Schopnost Gsudku, koncentrace a pamét’ se tedy zhorSuji. Na druhou stranu se
kanabioidni receptory prakticky nevyskytuji v castech mozku kontrolujicich srde¢ni tep,
stahovani nebo rozsifovani krevnich cév a rychlost a hloubku dychani. To vysvétluje, pro¢ pii
intoxikaci nedochézi k ohroZeni Zivotnich systémi — neni tedy zndmo zadné umrti v disledku
predavkovani marihuanou. Ptestoze poskozeni lidského mozku védci presvédcive
neprokazali, nalezy u krys a opic jsou zneklidiujici.

Souhrn u€inkd spojenych s chronickym uZivanim marihuany mize zahrnovat apatii,
ztratu vykonnosti, zuzeni kapacity k realizaci zdmérii a dlouhodobych planti, sniZenou
frustracni toleranci, rozté¢kanost a obtize pfi vykonavani rutinnich ¢innosti. Napadna je ztrata
z4jmu o sebereflexi a o dosazeni osobnich cilti, ktera se oznacuje jako ,,amotivacni syndrom*.
Existence takového syndromu vSak neni podpotfena védeckym dikazem a bohuZel ani
v principu neni mozno relevantni védecky dukaz ziskat. Neni pochyb, Ze chronicti uzivatelé
marihuany casto odmitaji zivotni styl zaméfeny na cil a styl Zivota moderni méstské
civilizace. Nelze ale fici, zda je to v prvni fad¢ disledek uzivani konopi, nebo naopak divod
k jeho uzivani. At je to ale jakkoliv, terapeuti védi, Ze se ¢ast uzivatelli — evidentné vétsi nez
se v minulosti myslelo — stane nutkavymi uzivateli. A stejné¢ jako je tomu u ostatnich
navykovych latek, vyhledavaji 1é¢bu teprve tehdy, kdyz propadnou konopi natolik, az se zda,
ze ovladlo jejich zivot a vySachovalo z n¢ho vSechny ostatni aktivity.

KdyZz se THC piestane zvifatim podavat, dojde k vyznamnému omezeni Cinnosti
dopaminové cesty odmény. U chronickych uzivateli marihuany abstinen¢ni syndrom sestava
z podrazdénosti, neklidu, ztraty chuti, nespavosti, strachu, poceni, a nékdy nevolnosti,
zvraceni a prijmu. VéEtSina symptomu abstinence je spi$ behavioralni nez psychické povahy,
stejn¢ jako je tomu u nikotinu nebo kokainu. V minulosti se proto o skute¢né existenci
abstinen¢niho syndromu pochybovalo.

Britsky &asopis British Medical Journal®

v roce 2006 zvetejnil rozsdhlou srovnavaci
studii, upozoritujici na negativni nasledky dlouhodobého uzivani konopi. Nasledujici text je
struénym vytahem zminéné studie:

K hlavnim dlouhodobym rizikim uzivani marihuany patii psychicka zavislost, kterou

si mnozi pravidelni uzivatelé ani nemusi uvédomit. Zvlasté ohrozeni jsou lidé¢ s jiz

33V nasledujicich odstavcich této kapitoly vyuzit text: Zdroj: CTK http://drogy.doktorka.cz/psychicke-nasledky-
dlouhodobeho-uzivani/; 28.11. 2007; 15,20 hod.



existujicimi duSevnimi chorobami, jako je naptiklad schizofrenie, protoze konopi v jejich
ptipad¢ obvykle vyvolava recidivu choroby a zhorsuje existujici symptomy.

Psychickym stavem kufaki marihuany se zabyvala napfiklad v roce 1996 studie
uskute¢nénd na Novém Z¢landu mezi tisicovkou mladych lidi ve véku od 18 do 25 let.
ZkuSenost s marihuanou piiznalo 38 procent z nich. Z tohoto poctu téméi Ctvrtina
zaznamenala zachvaty paniky ¢i uzkostny strach, pficemz zeny byly o polovinu nachylné&jsi k
podobnym symptomtim.

Podobné vysledky méla i dalsi studie v roce 1998, kterd se zaméfila na 268 kuiakl
marihuany, ktefi této droze holdovali nejméné deset let a primérné koufili dva jointy denné.
Mezi jejich nejobvyklejsi vedlejsi ucinky pattily pocity strachu, paranoie ¢i deprese (21
procent) a inava spojend s nizkou motivaci (rovnéz 21 procent).

Dlouho se véfilo, Ze uzivani marihuany a hasiSe nevyvolava zédvislost a abstinencni
ptiznaky, ovSem od poloviny sedmdesatych let 20. stoleti fada studii prokazuje opak.
Zdokumentovany jsou abstinen¢ni ptiznaky, podle nichz je zavisly béhem prvniho tydne
abstinence ,,neptatelsky“. Objevuje se také nepfirozeny hlad a nespavost, anebo naopak
odmitani jidla, neklid, strach, svalovy tfes, poceni ¢i prijem. Podle studie z roku 1996 uvadi
35 procent konzumentli marihuany, Ze nemohou s jejim koufenim ptestat, i kdyz by si to prali,
dalsich 24 procent pokracuje, prestoze jim to pisobi problémy a 13 procent citi, ze nedokazi
spottebu drogy kontrolovat.

Miovsky™* oproti tomu uvadi, Ze obecné je odborniky sdilen nazor, ze konopné drogy
nevyvolavaji fyzickou zavislost a psychicka zavislost se dostavuje asi u 8-10% dlouhodobych
uzivateld. Pfi uzivani téchto drog neni popisovan ani vzestup tolerance, ktery by vedl
k vzrustajicim potfebnym davkam ani odvykaci ptiznaky.

Diskutuje se také role kanabinoidi jako vstupni drogy (,,gateway drug®). Popov*’
uvadi, Ze tato role byva sice zkreslovana, akutni ovlivnéni psychoaktivni substanci v§ak podle
néj mize ovlivnit rozhodnuti zkusit jinou drogu a rovnéz pfi uzivani kanabinoidi ve

spolec¢nosti, kde se vyskytuji i jiné drogy, mize snaze dojit k jejich konzumaci.

¥ Miovsky, M., in: Kalina, K. a kolektiv, sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 3/5 Konopné drogy,
s. 176.
3 Popov, P., in: Raboch, J. a kolektiv, Psychiatrie, Praha, 1999, Triton s. 209.



2.3.4. Epidemiologie uZivani marihuany u nas a v EU*

2.3.4.1. Prevalence a vzorce uzivani konopi v ramci celé populace

Konopi je v celosvétovém meéfitku nejuzivangjsi nelegalni drogou a latkou, kterd je v
Evropé pfedmétem debat o drogéch jiz od Sedesatych let 20. stoleti, kdy se jeji uzivani stalo
prakticky synonymem vznikajici alternativni kultury mladych lidi. Nekteré Cerstvéjsi udaje
nicméné naznacuji, ze vzristajici trend se zpomaluje, byt’ na historicky nejvyssi trovni.

Podle konzervativniho odhadu konopi uZzije alespoi jednou (celozivotni prevalence —
pocet vSech) vice nez 70 miliond dospélych Evropantl, coZ je v pruméru témét ¢tvrtina (22 %)
vSech obyvatel ve véku 15 az 64 let. Pokud od celozivotni prevalence piejdeme ke zkuSenosti
s drogou v poslednim roce, objem uzivani konopi klesd, ale nadale zlistava zna¢ny. Podle
odhadt v poslednim roce uzilo konopi vice nez 23 miliont dospélych Evropanil, coz
ptedstavuje primérné asi 7 % populace ve vékovém rozmezi 15 az 64 let. Narodni udaje se
pohybuji mezi 1 % a 11,2 %, v Ceské republice je to 9,3 %. Odhady uZiti konopi v poslednim
mésici zahrnuji spotiebitele uzivajici konopi pravidelnéji, coz vSak nemusi nutné¢ znamenat
intenzivni uzivani®’. Odhaduje se, Ze 13,4 milionu dospé&lych Evropanii uzilo drogu v
uplynulém mésici, primérné okolo 4 % populace ve vékovém rozmezi 15 az 64 let. Narodni

udaje se pohybuji mezi 0,5 % a 8,7 %.
2.3.4.2. Vzorce uzivani konopi

Jak je zminéno vySe, mira uzivani konopi, podobn¢ jako vétSiny ostatnich nelegalnich
drog, je vyrazné vyssi u mladych lidi, ackoli i zde Ize sledovat zna¢né rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. Konopi rovnéz daleko vice uzivaji muzi nez zeny, ptestoze tento rozdil
je mén¢ zjevny u mladych lidi. Obecné se pomér poctu muzii k poctu Zen zvysuje, pokud jde

o uziti drogy v nedavné dobg, avsak opét 1ze pozorovat zna¢né rozdily mezi zemémi.

36V celé nasledujici kapitole vyuzit text: EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost), Vyro¢ni zprava za rok 2007 — Stav drogové problematiky v Evropé; kapitola 3 — Konopi, s. 37-48
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index4 19EN.html; 10.1. 2008; 16,15 hod.

" Dosud neexistuje zadna obecné piijimana definice ,,intenzivniho uzivani konopi“. Jedna se vsak o Siroky
termin, jimz se oznacuje uzivani konopi, jez prekracuje jisty prah cetnosti. Nemusi sice nezbytn¢ znamenat
existenci ,,zavislosti/zneuzivani* ¢i jinych problémd, ale ma se za to, Ze zvySuje riziko negativnich dtsledkd, a to
vcetné zavislosti. ,,Kazdodenni nebo téméf kazdodenni uzivani* je definovano jako uzivani latky 20 ¢i vice dnil
za poslednich 30 dnti. Tento orientacni bod se ve studiich Casto pouziva a je odvozen z evropského vzorového
dotazniku.



Mnozi uzivatel¢ konopi zpravidla ptestavaji drogu uzivat po kratkém obdobi
experimentovani a mira jejiho uzivani obecné klesd s rostoucim v€kem jedince. Sledovat
drogovou kariéru uzivateli konopi v dostupnych udajich a urcit zmény ve vzorcich uzivani v
prib&hu Casu je vSak obtizné. Urcity vhled do této problematiky miiZe nabidnout porovnani
hlasené celoZivotni prevalence s tdaji o uZziti drogy v posledni dobé&. V priméru z této analyzy
vyplyva, ze 32 % veskerych dospélych (ve véku 15 az 64 let), ktefi nékdy v zivoté uzili
konopi, tak ucinilo v poslednim roce a 18 % v poslednim mésici. Tyto pomérné udaje, které
se rovnéz oznacuji jako ,,mira pokracujiciho uzivani“, se mezi zemémi vyznamné lisi a jsou
ovlivnény mnoha faktory, v€etné historického vyvoje uzivani konopi v dané zemi a poctu
novych piipadu.

I pfes rostouci znepokojeni nad pravidelnym ¢i intenzivnim uzivanim konopi je k
dispozici znacn€ omezené mnozstvi informaci, které by byly nutné k prozkoumani této
problematiky. Podle hrubého odhadu EMCDDA za rok 2004 provedeného na zékladé
omezenych udaju piiblizné 1 % dospélych Evropant, to je zhruba 3 miliony lidi, je
kazdodennimi ¢i témét kazdodennimi uzivateli konopi. V blizké budoucnosti se ocekava
aktualizace tohoto odhadu. Z nckterych zemi jsou k dispozici informace o narGst u
pravidelného nebo intenzivniho uzivani konopi, aviak pouze Spanélsko uvadi podobné udaje
0 kazdodennim uzivani, které vzrostlo z 0,7 % v roce 1997 na 2 % v roce 2006.

Dalsim dutlezitym tkolem v této oblasti je lepsi pochopeni faktorti souvisejicich s
ukoncenim uzivani drogy. Jak je uvedeno vySe, vétSina uZivatelll konopi s uzivanim této
drogy po urcité dobé konéi. Pochopeni faktort spojenych s ukoncenim uzivani ma nesporny
vyznam pro navrh opatfeni v této oblasti. Nékteré informace jiz zacinaji byt k dispozici,
naptiklad prizkumem obyvatelstva ve Francii v roce 2005 se zjistilo, ze ti, kteti nékdy ve
svém zivoté uzili konopi, avSak neuzili jej v poslednim roce, uvadéji ve vétSing piripadu (80
%) jako diivod neuzivani drogy prosty nezdjem o ni, a to navzdory skute€nosti, Ze vétSina

dospélych (témer 60 %) ptipustila, Ze by ziskani konopi v pripadé jejich zajmu bylo snadné.

2.3.4.3. Trendy v uzivani konopi dospélymi

Sledovani trendii uzivani drog v Evropé komplikuje nedostatek spolehlivych udaji v
casovych tadach. Od zacatku 90. let 20. stoleti vSak stale vice zemi zacina provadet
prizkumy, z nichz nékteré nyni za¢inaji pfinaset cenné poznatky o vyvoji trendti. Casové fady
ziskané z prizkuml mohou vnést svétlo do problematiky uzivani konopi v Evropé. Jedno ze

zjisténi odhaluje vyznamné cCasové rozdily mezi vlnami popularity v riznych zemich



pozorovanymi u uzivani drogy od 60. let 20. stoleti, kdy se droga zacala S§ifit. Na zékladé
dikazi ziskanych prizkumy lze vyvodit zavér, ze vyrazny vzestup uzivani konopi
zaznamenaly v prub&hu 90. let 20. stoleti témét vSechny zemé EU. Tento narast pokracoval v
mnoha zemich az do nedavné doby, ackoli v nékterych statech lze nyni sledovat znamky
stabilizace, zejména u osob, jez lze zatadit do skupiny s vysokou prevalenci.

V piipadé Ceské republiky, jako zemé s vysokou mirou prevalence, je odhadovat
trendy na zéklad¢ dostupnych dat obtizné — i1 kdyz tdaje o mladych dospélych naznacuji, ze

hodnoty prevalence mozna mirné poklesly.

2.3.4.4. Uzivani konopi mezi mladymi dospélymi a studenty

Mira uzivani konopi mladymi lidmi se v zavislosti na sledované zemi diametralné lisi,
pficemz Udaje se pohybuji mezi 3 % a 49,5 % mladych dospélych Evropant (15 az 34 let),
kteti uzili drogu alesponi jednou v zivoté, 3—20 % téch, ktefi ji uzili v poslednim roce, a 1,5—
15,5 % mladych dospélych, ktefi konopi uZivali v poslednim mésici. Ceska Republika pak
patii mezi staty s nejvysSimi hodnotami uziti drogy v poslednim roce.

V priméru 30 % mladych dospélych hlasi uziti drogy alespon jednou za zivot, 13 % v
poslednim roce a vice nez 7 % v poslednim mésici.

Omezime-li pozornost na mladé lidi ve v€ku 15 az 24 let, pak se odhady celozivotni
prevalence pohybuji mezi 3 % a 44 % (pficemz vétSina zemi hlési udaje mezi 20 a 40 %).
Udaje o prevalenci uziti v poslednim roce spadaji do rozmezi 4 % az 28 % (ve vét§iné zemi
10-25 %) a o prevalenci uziti v poslednim mésici se pohybuji v rozpéti 1 % az 19 % (ve
vétsing zemi 5-12 %). U muzi v této vékové skupiné jsou uvadéné odhady jesteé vyssi. Uziti
drogy alespoii jednou v zZivoté€ ptipustilo 11-51 % mladych muza (ve vét§in€ zemi 25-45 %),
v poslednim roce 5-35 % (ve vétSin€é zemi 15-30 %) a v poslednim mésici 1,7-23,7 % (ve
veétsing zemi 6-20 %).

Celkovy obraz ziskany ze Skolnich prizkumi je podobny vysledkiim prizkumt mezi

dospélymi.



3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace

Mym zdmérem je vytvofit mapujici studii, kterd se bude zabyvat tim, jak pravidelni
kurdci marihuany prozivaji svij zivot, jak ho hodnoti a jakou roli vtom hraje uzivani
marihuany. Budu se také zabyvat tématem, zda se tato skupina vyznacuje néjakymi
specifickymi spoleénymi znaky, ndzory ¢i pohledem na spolecnost a na svét viibec, a jakou
roli v tom hraje uzivani marihuany. Ustfednim cilem je zmapovat, do jaké miry pravidelné
koufeni marihuany dokaze ovlivnit kvalitu Zivota, jak sami kufdci marihuany tento vliv
reflektuji, a postihnout tak nejen zasadni negativni, ale 1 pozitivni momenty uzivani této latky.

Mym hlubsim cilem ale je, cemuz odpovidé i zvolena metodologie, podivat se na zivot
cloveka, ktery drogu uZziva jeho vlastnima ocima. Budu se vénovat motivacim, které ho
k uzivani vedou, kli¢ovym okamzikim, které rozhodly o tom, Ze tuto drogu uziva a proc chce
¢i nechce tuto drogu dale uzivat. Nejvétsi pozornost hodlam vénovat jeho celkovému pohledu
na svét, jeho hodnotam a Zivotnim ciliim a v neposlednim fad€ i tomu, co naplituje jeho zivot
smyslem. Rada bych ukézala tvat konkrétniho ¢loveék - uzivatele drogy, ktera se podle mé ve
standardnich vyzkumech navykového chovani ponékud ztraci.

V rozhovorech se budu zaméfovat hlavné¢ na oblast zdravi, zajma, traveni volného
Casu, zivotni cile, hodnoty, kvalitu vztahti, apod.

Prameny vyuZziji spiSe jako teoretickou zdkladnu pro strukturovani otazek. Maji
hodnotu rdmce, v némz se budou rozhovory odehravat, nebot’ naznacuji problémy, s kterymi

se kufaci marihuany potykaji nebo mohou potykat.



3.2. Popis vzorku

Vzhledem k tomu, ze bych rada hloub¢ji nahlédla do Zivota kufdka marihuany a
nechtéla ptinést jen statistické tidaje, kterych je ostatné dostatek, volim kvalitativni metodu
vyzkumu. Skupinu zpovidanych osob tvoii pét lidi. Jsou v ni zastoupena obé dvé pohlavi a
vzorek jsem vybirala tak, aby byly zastoupeny rizné vékové skupiny a riizna spolecenska 1
ekonomickd postaveni. Lidé, se kterymi jsem dé€lala rozhovor, pochazeji vyhradné z Prahy a
sttedoceského kraje. Jedna se o osoby, s kterymi jsem jiz byla diive v kontaktu, ale zaroven
jsem respondenty vybirala z riznych spole¢enskych okruhti. Z hlediska dobrého navazani
kontaktu a snadnéj$iho vytvoreni atmosféry divéry a otevienosti jsem tento zpiisob vybéru
pokladala za vhodnéjsi nez jiné zplisoby oslovovani respondentd.

Jako kritériem pro vybér jsem si stanovila dospélost a pravidelné dlouhodobé kouieni
marihuany. VSichni lid¢, které jsem vybrala, koutfi marihuanu pravidelng, vét§inou minimalné
jednou tydné, néktefi 1 kazdodenné, po nékolik let. Dalo by se fici, ze u vSech respondentil
patii koufeni marihuany k jejich Zivotu a stalo se soucasti jejich Zivotniho stylu. Nejvice
respondentll byli muzi mezi 23 — 30 lety, coz odpovida i studiim ESPADD (viz teoreticka
cast, kapitola 2.3.4.)

Nepochybné¢ je také rozdil v tom, o jaky typ marihuany se jedna. Z hlediska toho, jak
muze marihuana ovliviiovat kvalitu Zivota, se mi zddlo nejvhodnéj$i zaméfit se na lidi koufici
Slechténou marihuanu s vysokym obsahem THC, kde je zpusob, jakym marihuana mizZe
ovlivnit kvalitu Zivota, patrnéjsi. I kdyz jsem si védoma toho, ze vzorek nasledkem toho neni
prilis reprezentativni a zjisténi se nedaji vztahnout naptiklad na kufdky marihuany s nizSim

obsahem THC.



3.3. Pouzité metody

Protoze jsem se rozhodla pro zkoumani toho, jak svlij Zivot prozivaji sami kutéci
marihuany, zvolila jsem kvalitativni metodu vyzkumu, kterd nabizi moZznost pracovat
s kazdym dotazovanym individudlné a do hloubky. Rozhodla jsem se pro formu polo-
strukturovaného rozhovoru.

Pfi tvorbé otdzek a v rozhovorech jsem vychazela nejen z dosavadnich odbornych
poznatk (viz teoretickd cast), ale i z vlastni zkuSenosti. Zvolila jsem metodu méteni kvality
zivota, kde je hodnotitelem sama dand osoba. Pro tyto ucely jsem se nechala inspirovat
metodou zjistovani kvality Zivota SEIQoL. Otazky jsem se rozhodla zaclenit do rozhovoru, a
to z diivodu vétsi ucelenosti a spontannosti vypovédi. Tento zpiisob aplikace metody SEIQoL

jsem si nejprve vyzkousela v pred-vyzkumu u dvou respondent.

3.4. Pribéh vyzkumu

3.4.1. Pfed-vyzkum

V pted-vyzkumu jsem zjistovala zejména vhodnost otazek, které jsem pro
strukturovany rozhovor méla pfipravené. A také vhodnost zaclenéni metody SEIQoL do
rozhovoru.

Otazky jsem rozdélila do nckolika tématickych okruhtl, jichz jsem se drzela i pfi
vedeni rozhovoru. Otazek jsem méla nejprve piipravenych mnoho, ale v ramci pied-vyzkumu
jsem zjistila, Ze takové mnozstvi otdzek respondenty pfili§ zahlcuje a vlastné ani neodpovida
zdméru polo-strukturovaného rozhovoru, ktery jsem si stanovila jako vyzkumnou metodu.
Proto jsem zredukovala pocet otdzek na minimum a drzela jsem se jen tématickych okruhii.

Zamyslela jsem se také nad fazenim otazek. To jsem zvolila nakonec rovnéz podle
toho, co ukdzal pred-vyzkum: Ze je lepsi zacit otazkami hodné vSeobecnymi. Respondenti se
Casto rozhovofili o spousté témat sami a nékteré otazky tak nebylo nutné viibec klast.

Osvédcilo se mi také zacit okruhy otazek, které se netykaly piimo koufeni marihuany
nebo zavislosti, ale které se tykaly spiSe kvality zivota. V pfed-vyzkumu jsem zvolila potadi

opacné a respondenti tim byli pon¢kud zaskoceni.



Zjistila jsem také, Ze je v hodné pouzivat béZzné slangové vyrazy. Nevznikali pak
pochybnosti a zbytecné diskuze, na co se vlastn¢ tazi. Méla jsem také pocit, ze se tak
respondentim vice pfiblizim. Respondenti v ramci pied-vyzkumu sami hovofili o tom, ze jim

tento zptsob vedeni rozhovoru vyhovoval.

3.4.2. Samostatny vyzkum

Pivodné jsem oslovila Sest respondentli, vSichni moji zadost o rozhovor pfijali
s nadSenim. Jednoho respondenta jsem ale bohuzel musela z vyzkumu vyloudit z diivodu
nahlé nemoci. Kone¢ny pocet respondentl tedy zlstal na péti.

Respondentiim jsem ve vSech pripadech tykala, protoze jsem s nimi byla jiz dfive
v kontaktu. VSechny rozhovory jsem po ptedchozi domluvé zaznamenaval na diktafon.

V prvnim okruhu jsem vychazela z metody zjistovani kvality zivota SEIQoL. Tam
kde to bylo mozné a rozhovor plynul hladce, poskytla jsem respondentim pouze voditka a
nechala je, aby se rozhovoftili. Kde to mozné nebylo, nechala jsem se inspirovat dopliiujicimi
otazkami, které uvadi v literatufe K¥ivohlavy’®. Ohodnoceni spokojenosti s dosahovanim
vyty¢enych zivotnich cilu probihalo slovné v prib&hu rozhovoru.

V druhém okruhu otazek jsem se zamétovala na zdravi, coby nezbytnou podminku pro
kvalitni zivot, a to jak na fyzickou stranku, tak na psychicky stav. Vychdzela jsem z definic
zdravi uvadénych v teoretické ¢asti.

Tteti okruh otazek se tykal rodinné anamnézy a détstvi. Zde jsem se pokousela
ponechat respondentim co nejvétsi prostor na volné odpovédi.

Ctvrtym okruhem byl vyvoj navykového problému. Zde jsem se musela respondentii
hodné doptavat na nékteré podrobnosti.

Pétou skupinou otazek (viz ptiloha ¢.2) jsem zjistovala moznou piitomnost psychické
zavislosti. Zavislost jsem zjisStovala jako faktor, ktery mize ovlivnit kvalitu Zivota. Vychézela
jsem z definice dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pouzivala jsem i nékteré otazky, které
jsou uvedeny na internetovych strankach anonymnich kufak marihuany™ .

Paty okruh rozhovoru se tykal témat, ktera s ptedchoziho hovoru vyplynula pro toho

kterého konkrétniho ¢loveka jako dilezita.

38 Kitivohlavy, J., Psychologie zdravi, Praha, Portal, 2003.
39 http://www.marijuana-anonymous.org/Pages/12quest.html; 18.12. 2007; 13:30 hod.



Na zavér jsem respondentiim dévala moznost vyjadfit se k dané problematice podle
jejich ptani. M¢Eli moznost sd€lit mi cokoliv k tématu, co by se jim jesté zdalo dulezité,
popfipad€ i néco, co jsme v rozhovoru opomenuli, k ¢emu jsme se nedostali nebo od ¢eho
jsme utekli. Ptala jsem se i na pocity z rozhovoru.

Pfi prvnim rozhovoru jsem se jesté¢ pomérné disledné drzela ptipravenych otazek. Pti
tretim rozhovoru jsem pfipravené otazky uz témét nepouzivala a drzela jsem se jen
tématickych okruhti. Poradi otazek respektive i tématickych okruhti jsem volila podle

aktualniho vyvoje rozhovoru.

V prub¢hu vyzkumu jsem si stale vice uvédomovala, ze mij prvotni muj zdjem,
z n¢hoz vyrostlo i téma prace, byl zajem o Clovéka a Ze téma koufeni marihuany bylo jen
uhlem pohledu, kterym se na ¢lovéka a jeho prozivani podivat. Ke kofenim mych motivaci
jsem se zaroven dobrala az tehdy, kdy uz byla polovina prace hotova. Vyvstavala tedy pro
mne otazka, jak k tématu pristoupit, abych dostala stanovenému tématu prace a zaroven abych
se vénovala tomu, co pro mne vyvstalo jako dulezité, tedy ¢lovéku jako osobg.

Muj prvni hnaci motor bylo totiz ukazat, jak miize koufeni marihuany kvalitu Zivota
negativné ovlivnit. Cim dél tim vice ve mné ale nartistal pocit, i v souvislosti s tim, co jsem se
docetla o zplisobech méfeni kvality zivota, ze takové hodnoceni neni v mé kompetenci.
Stupnoval se pak ve mn¢ nakonec odpor cokoliv nebo kohokoliv hodnotit, ¢init né¢jaké zavéry
a pozdégji 1 vibec néjakym zplsobem vypovédi respondentl interpretovat. Rozhodla jsem se
tedy uvadeét alespon nékteré vypovédi v pitvodnim znéni.

Muj puvodni predpoklad, ze pokud budu dé€lat rozhovor s lidmi, se kterymi se znam,
bude mozné jit daleko vice do hloubky a lidé se nebudou bat se oteviit, se ukazal jako
ponekud mylny. Pfi¢inu vidim v samotném rdmci rozhovoru, zejména v tom, Ze nebyl
spontanni: predem domluvené misto setkani, ¢as, tcel rozhovoru, navic pouzivani diktafonu,
apod.

Vsimla jsem si také, ze rozhovorem jsem nékdy otvirala otdzky, u nichz bylo vidét, ze
si je ten ktery ¢loveék sam zatim nepolozil. I pro mne z rozhovoru vyvstavaly otazky, na které
jsem pozdéji sama v sobé hledala odpovédi. Otazkou byl pro mé zejména samotny zplsob
vedeni rozhovoru, tak aby se pii ném tcastnici vyzkumu citili pfijemné a zaroven abychom se
mohli dotknout i citlivéjSich a ne tolik pfijemnych témat. Kazdy dalsi rozhovor byl pak z mé
strany o tyto nové odpovédi obohacen. Jednalo se tedy o vyvoj, kdy kazdy dalsi rozhovor byl

reakci na rozhovor ptedchozi. Rozhovory proto uvaddim v potadi, v némz probihaly.



3.5. Vysledky

Ziskana data z rozhovora jsem zpracovala do podoby kasuistik, protoze jejich forma
umoziuje zachytit individualni zvlastnosti kazdého jednotlivého cloveka.

Vychazela jsem ze schématu kasuistik bézné pouzivanych v psychiatrii. Nékteré
kategorie, jako je naptiklad navrh 1écby, jsem vSak s ohledem na cile mé prace vypustila.
Ptidala jsem naopak samostatnou kategorii vénujici se kvalit€ zivota.

Pro vétsi zivost jsem se rozhodla zkoumané osoby v kasuistikdch oznacovat kiestnim
jménem. Podotykam vSak, Ze uvedend kiestni jména nejsou skute¢na jména respondentu,
z diivodu disledného zachovani jejich anonymity. Z diivodu vétsi opravdovosti jsem se také
rozhodla v nékterych ptipadech citovat vlastni vypovédi respondentll a pouzivat také jejich
slangové vyrazy — odliSené uvozovkami. I kdyz jsem si védoma toho, ze tento zpusob
zpracovani ponékud neodpovida formé odborné kasuistiky. Domnivam se také, ze tak spise

vyniknou specifika jednotlivych osob tcastnicich se studie.



3.5.1. TOBIAS

Zakladni charakteristika zkoumané osoby:

Tobiasovi je 22 let. Vystudoval osmileté gymndzium s maturitou. V soucasné dobé
studuje vysokou skolu v oboru informacnich technologii. Mezi jeho nejmilej$i zajmy patii
hrani poéitadovych her, literatura a hra . fotbalku“*®. Zptisob svého Zivota charakterizuje
slovy: ,, Ziju pro okamzik, stejné jako pro vécnost v okamZiku *.

Marihuanu koufi pravidelné od patnacti let, s uzivanim této latky se vSak setkal jiz ve
tiinacti letech. Sdm Tobids$ sviij vztah k marihuané popisuje jako zavislost, ta se u ngj
objevuje jiz po roce pravidelnéjSiho uzivani, tedy v Sestnicti letech. V soucasné dobé¢ je

intenzivnim kufdkem marihuany.

Anamnéza a détstvi:

Oba dva rodice i prarodice koufili tabakové vyrobky, matka je kurackou doposud. Jiné
navykové chovani v rodiné neni zndmo. Tobid§ ma jednu mladSi sestru. Détstvi popisuje
Tobias jako radostné obdobi zivota. Sam sebe jako nadSené, aktivni, zvidavé dité, nicméné
trochu se sklony k agresivité a hyperaktivité.

Chovani rodica popisuje jako prili§ zaméfené na Skolni vykon, pocituje nedocenéni
v jinych oblastech. Rozvoj navykového chovani by podle n¢j mohl souviset s urcitou formou
vzdoru. Situaci lic¢i tak, Ze kdyZ ho stejné€ za jeho snaZeni nikdo neocenoval, pfestal se snaZit a
zacal délat pravy opak.

V adolescenci se vyostiuji spory s rodi¢i a také s babickou, kterd s nimi bydlela a o
déti se pfes den starala. Tobid$ také zacind zarlit na mladSiho sourozence, ktery mél pry
vyhodnégjsi postaveni. Hovoifi o tom, Ze méli spoleény pokoj a musel kvili mladsi sestie
chodit spat diiv, nez by to bylo v jeho v€ku vhodné. Rodici byl dle svych slov celkové dosti
omezovan, musel chodit brzy domt, dostaval pry nepifiméiené malo penéz, apod. Konickl a

z4jml mél v té tob¢ Tobia§ mnoho, ale pry u nic¢eho pfili§ dlouho nevydrzel.

Vyvoj navykového problému:
Od tfinacti let koufi tabdkové vyrobky, koufeni prertistd v zavislost pietrvavajici

dodnes, rekreacné uziva také alkohol. V patnacti letech zacind pravidelnéji koufit marihuanu,

4 , “ove 1 , sy e Y . T
% stolni hra pro ¢tyfi hrace, hraci stoly se nej¢astéji nachazeji v hospodském prostiedi.



koufeni se vSak omezuje pouze na patecni, pfipadné sobotni ve€ery. Velkou roli sehravaji
v této dobé vrstevnici. V zacatcich ho na koufeni marihuany nejvice 14ka pozitivni ovlivnéni
nalady.

Poté nasleduje ne€kolik Spatnych zkuSenosti, na jejichz zaklad¢ Tobiad$ uzivani latky
pteruSuje. Trpél pry paranoidnimi myslenkami, Ze mu nc¢kdo podstréil siln€j$i drogu a
pocitem, Ze jsou vSichni proti nému. Na télesné urovni se navic akutni intoxikace projevovala
nevolnosti a zvracenim. V t€ dobé marihuanu koufil vyluéné v parté¢ kamarada, ,,jointa“41 si
jesté neumél sam ubalit

Po tii ctvrté roce se ke koufeni marihuany vraci, Spatné zazitky se jiz neopakuji.
Koufeni marihuany se zatim omezuje na koufeni s partou kamaradu a spiSe na vecerni nez na
denni cas. Zlom podle TobidSe nastava v momenté, kdy se nauci sam si ,,jointa* ubalit.
Marihuanu si potom zac¢ina pravidelné kupovat a postupem Casu také dava prednost kouteni o
samoté. Mluvi o zvySujici se toleranci. Uvadi, ze koufeni v parté¢ uz nevede k Zddoucimu
ovlivnéni ndlady. Marihuanu zacina koufit nékolikrat denn€ kazdodenné.

Sam na sobé pozoruje zmény chovani, zhorSuje se Skolni vykon i vztahy s rodici a
spoluzaky. Zac¢ind se izolovat od spole¢nosti, chodi Casto za Skolu, ma problémy s autoritami
vSeobecné a styka se prevazné s vrstevniky, ktefi jsou také kurdky marihuany. Zuzuje se i
okruh zajma, navstévy hospod jsou Castéjsi a objevuje se novy zajem ,hra fotbalku®“. Tyto
zajmy pretrvavaji az do soucasnosti, vice casu vSak trdvi doma a mén¢€ ve spolecnosti. Tobids
hovofi o lenosti a pocitu otupélosti.

Vazné se o abstinenci nikdy nepokousel, nejdéle abstinoval dva tydny, kdyZ byl na

dovolené a k latce nemél pristup.

Soucasny stav a prognoézy:

Denné vykouii okolo jednoho gramu S$lechténé marihuany, kterou si sam kupuje.
Tobia$ popisuje svij stav jako psychickou zavislost, ktera se podle n¢j stale prohlubuje.
Ptesto ale pry vétSinou zadouciho stavu nedosahuje, latku dle jeho slov pottebuje predevsim
proto, aby ukojil zavislost. Zavislost na marihuané pfirovnava zavislosti na tabaku. Nejrad&ji
pry marihuanu koufi po ranu, po jidle a vecer.

K dosazeni zddouciho stavu potiebuje pry také stale vétsi mnozstvi latky a nédklady na
drogu se tim zvySuji. Finan¢ni prostiedky ke koupi marihuany ziskavé Tobid$ zejména od

rodict, ti o jeho navyku vSak nemayji tuseni, obcas si proto ptijcuje od kamaradu.

*! Nadrolené ¢ nadrcené kousky marihuany &asto jeté smichané s tabikem a zabalené do podoby cigarety



Co se tyce vlivu na psychiku a chovéni, Tobid$ pozoruje zhorSeni kratkodobé paméti,
pfi komunikaci si pry té¢zko vybavuje nékterd slova, je nesousttedény, roztékany a naladovy.
Pronasleduji ho téZ nutkavé myslenky na drogu. Ma nepravidelny denni rezim s je pry také
casto nedochvilny. PotiZe mu ¢ini také nerozvazné vydavani penéz. Ubyva mu z4jmu, vénuje
malou pé¢i mezilidskym vztahlim a vii¢i druhym lidem trpi pocitem nedavery.

Dale Tobid$ zaznamenava zhorSeni studijnich vysledkli a pracovni vykonnosti.
Mluvi o Castych absencich, nezajmu o praci, neslozenych zkouskach, opakovani ro¢niku,
apod. Pfevazuje u néj pesimistické vidéni svéta, Spatnd nalada, chybi mu zdrava radost.
Tobia$ mluvi o tom, Ze mu téméf na ni€em nezalezi a Ze neni nic, co by povaZoval za néjak
zv1ast dilezité.

Pozoruje i skodlivy vliv na télesné zdravi, trpi chronickou rymou a bronchitidou,
vyskytuji se kozni problémy a bolesti zapésti.

Do budoucna by se pry rad zavislosti zbavil, absolutni abstinenci vS§ak vylucuje. Chybi
mu také motivace, okoli jeho zavislost ¢astecné toleruje, zavaznéjsi zivotni krize i problémy
ho dosud minuly. Terapii ¢i jakoukoliv jinou poradu s odbornikem odmitd. Na svoji zavislost
nahlizi jako na Cisté svlij osobni problém. Vlozit se do rukou odbornika by dle svych slov
povazoval za osobni selhani, je to pro néj otazka cti a dlistojnosti.

Ve svém zivoté pozoruje mnoho mensich problému, které pfipisuje zavislosti na
marihuané. V podstaté¢ je ale se svym zivotem spokojeny, o budoucnosti a pfipadnych
Skodlivych néasledcich, které by uzivani v budoucnosti mohlo ptinést ptili§ nepfemysli a zatim
tedy nechce nic ménit. Koufeni marihuany ho pry obohatilo hlavné tim, ze vétSina hodnot

materialniho svéta pro n¢j prestala byt dilezita.

kvalita Zivota:
S vyjmenovanim péti zivotnich témat nemé¢l zadné vétsi potize, témata se vSak
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prolinaji. Uvadi také, ze ho Zivot pfili§ netési. Své zivotni cile stanovuje takto:

vlastni intelektudlni rozvoj a poznani
dobré mezilidské vztahy
z4jmy

dusevni spokojenost

A

uplatnéni se ve svété



TobiaS hovofi o tom, Ze by rdd néjakym zplsobem pfispél svétu, moznd néjakym
vyzkumem, ktery by mohl néco zménit a i jeho prosazenim. V tomto sméru ho zajima hlavné

obecné vzdélavani. Rad by dosahl rovnovahy mezi povinnostmi a zabavou.



3.5.2. MARIKA

Zakladni charakteristika zkoumané osoby:

Marice je 24 let, vystudovala gymnazium s maturitou. Usp&sné absolvovala bakalaiské
studium a v soucasné dobé studuje magisterské studium. Pracuje také jako koordinatora
v jazykové skole. Jejim nejveétsim zajmem je hudba, od utlého vénuje hie na hudebni nastroj a
hudbu také rada posloucha. V posledni dobé usiluje o tspéch s kapelou, v které jiz nékolik let
hraje.

U Mariky se stfidaji obdobi intenzivniho koufeni marihuany s obdobimi spise
rekreacniho koutfeni marihuany, které prevazuji. Koufeni marihuany je pro Mariku spiSe
zébavou, zplUsobem trdveni volného Casu, odreagovanim. Nemysli si, Ze by koufeni
marihuany jeji zivot néjak zasadné ovliviiovalo. Koufeni marihuany by pry ve svém Zzivoté
postradala, ale neptiklada mu velkou dulezitost: ,,Je to jedna z veéci v mém zZivote, ktera v nem
md nejaké misto, rizné se meni jeho dileZitost, ale zZe by mé néjak strasne zasadné
ovlivitovalo si nemyslim*“. Koufeni marihuany ma Marika spjaté zejména se zkouSkami
kapely a je zvykla koufit také po odehraném koncerté. Koufeni marihuany ji pii tvorbé hudby
inspiruje a v tomto sméru ho poklada za obohacujici. Naopak je tomu pfi Skolnich ¢innostech,
pfi kterych ji pry koufeni marihuany naopak brzdi.

Lidé, s nimiz se Marika styka a prostfedi, v némz se pohybuje hraly a hraji v jejim
zivoté velkou roli. Svoji roli sehrdly 1 co se tykd koufeni marihuany. Marika uziva také

prilezitostné€ alkohol a je tézkou kutackou.

Anamnéza a détstvi:

Zadny navykovy problém se vrodiné Mariky nevyskytuje. Rodi¢e nikdy Zadnou
navykovou latku neuzivali, jsou takika abstinenti a jakékoliv drogy odmitaji, na zdravi kladou
velky daraz. Oba dva MariCiny prarodice umieli na rakovinu, ¢imz své stanovisko rodice jeste
podporuji. Marika pry Casto slychavala, Zze by neméla koufit, apod. Jesté pted adolescenci
Marika drogy také odmitala, zménu stanoviska pfisuzuje vlivu vrstevnikd.

Détstvi Mariky bylo bezproblémové, rodinu popisuje jako pohodovou, v dospivani ale
pry nastava krize. Zhruba od tiinécti ¢i Ctrnacti let zacala mit spory s matkou a Casto se
hadaly. Rodic¢e se pry o ni hodné bali. Jednou z velkych obav byla i ta, aby nezacala brat
néjaké drogy. Jejich znalosti ohledné¢ drog byly ale podle Mariky znacné zkreslené,

nerozliSovali naptiklad mezi tvrdymi a mékkymi drogami. Poté, co rodice zjistili, Ze kouii,



nasledovaly tvrdé sankce. Marika hodnoti zpétné jejich pocinani jako nepfilis vhodné, protoze
uz sama v té dobé pozorovala zna¢né nesrovnalosti v tom, co ji o drogéch fikali rodic¢e a co

vlastni zkuSenost.

Vyvoj navykového problému:

Obecné mluvi Marika o tom, Ze se u ni stfidaji obdobi, kdy Lhuli“?? vice a kdy mén¢ —
dle jejich slov tzv. ,,obdobi normalni*.

Marihuanu poprvé vyzkousela asi ve Ctrnécti letech. Asi tak do Sestnécti let koutila
marihuanu pouze pfilezitostn€, vétSinou v parté, spiSe na bdzi experimentovani, sama ji v té
tob¢ nevyhledavala a neméla k ni ani pfistup.

Poté nasledovala obdobi kdy marihuanu nekoufila viibec, velkou roli v tom podle ni
sehral jeji tehdejsi pfitel, ktery mél s marihuanou Spatné zkuSenosti a v tomto ohledu se o
Mariku obaval. V rozhodnuti marihuanu nekoufit sehrala roli zejména nepiijemna udélost,
kterou Marika popisuje takto: ,, Na Silvestra jsme si spolu jednou dali Speka® — hroznou
raketu a Honza se strasné zkouril a to jsem tenkrdat méla strach ja o néj, protoze lezel na
posteli, klepal se a byl uplné jinej, nez jsem ho kdykoliv predtim vidéla, a to uz jsme spolu byli
asi tak pul roku - vitbec tieba nereagoval, kdyz jsem na néj mluvila. To jsem o néj méla fakt
strasnej strach, tak jsem si Fikala ok, tak prosté nebudeme hulit “.

Znovu zacala marihuanu koufit asi rok a pil nebo dva roky po této udalosti, hodné¢ ji
ovlivnili ¢lenové kapely, s kterou vté dobé zacind hrat. Od této doby kouii marihuanu
pravidelng, zhruba tak 1-2krat tydné v hospod€é nebo na zkouskach kapely. Takovouto
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intenzitu uzivani marihuan poklada Marika za tzv. ,,normalni obdobi®“. Koufeni marihuany se

stava pravidelnym ritudlem: ,, Prijedeme na zkousku, hraje se, odehraje se, pak je pauza,
dame Spek a jdeme vymyslet muziku, takze veskerd nase tvorba je iiplné zhuleneckd®™ .
Marihuanu si v této dobé sama nekupuje, pochazi ze soukromé urody jednoho z ¢lent kapely
(dal by se tedy ocekavat i nizsi obsah THC).

Poté nasleduje obdobi trvajici asi pul roku, na které ma Marika pievazné Spatné
vzpominky. Uvadi, Ze v tomto obdobi koufila asi 5-6 jointl denné a zaroven prochazela
Spatnymi psychickymi stavy: ,, Nic se mi nechtélo a citila jsem se ztracené a bezradné*. Trpi

také pocity ztraty smyslu Tézké Zivotni obdobi souvisi zejména s pfechodem na vysokou

29 .
kouti marihuanu

43 . . .
viz. joint

44 . .
pod vlivem marihuany



Skolu — nové prostiedi a novi lid¢, které neznd. VéEtSina jejich ptatel totiz pochazi z osmiletého
gymnazia, kde méla Marika vybudované pevné socialni vazby.

Vliv koufeni marihuany je v tomto obdobi sporny. Marika uvadi, ze si v této dob¢
neuvédomovala, Ze by takovéto intenzivni koufeni marihuany mohlo néjak jeji problémy a
psychicky stav zhorSovat, 1 kdyz zpétné takovouto moznou spojitost piripousti. Koufeni
marihuany mohlo podle ni pfispét ke Spatnému startu na vysoké skole, ktery se ji ale podaftilo
casem napravit. Na druhou stranu podotyka, Ze ji koufeni marihuany v tomto tézkém obdobi
moznd naopak pomohlo: ,, Takhle jsme vidycky s tim jednim kamaradem dali Speka, kviili
tomu jsme se hodné schazeli, takze jsem nebyla sama. Jinak bych treba byla doma a asi bych
nevedeéla vitbec, co délat. Kdyz to reknu jinak, tak bych sedéla doma a cuméla do zdi, kdezto
takhle jsem sedéla u néj a cuméli jsme do ty zdi ve dvou, ale aspon ve dvou. A s tim rozdilem,
ze kdyz jsem si dala Speka a s nim, tak jsem nebyla nestastna, zatimco jinak jsem byla furt
nestastna, to byly jediné chvile, kdy jsem vypla“. SpiSe bych tu tedy vidéla pfinos marihuany
jako pojiciho ¢lanku s lidmi, jako komunika¢niho média.

Po ptlroce tohoto intenzivniho uzivani se vraci k ptivodnimu tzv. norméalnimu vzorci
uzivani a toto obdobi trva posledni ¢tyii roky.

Pocatky koufeni marihuany jsou u Mariky spjaty sjakymsi pocitem ilegality —
schovéavani, tajnosti, obtize se shanénim. Koufeni marihuany v té dob¢ byla dle jejich slov
,udalost, coz jednak spojuje s v€kem, ale téZ s vyvojem trendu v koufeni marihuany:
., Postupné to zacalo byt v Cechdch ¢im dal tim vic normalni, ackoliv to neni legalni, tak se to
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viastné bere tak, jako Ze to neni nelegdlni. Dneska uz se s tim nikdo neschovava

Soucasny stav a prognoézy:

V poslednich 2 mésicich se situace opét meéni. Marika se seznamuje s novym piitelem,
ktery je intenzivnim kufakem marihuany, a koufi s nim. Marika hovoii o tom, Ze k dosazeni
stejnych uéinkd nyni potiebuje ,,lepsi modely45“, diive koufila ,,travu“ dnes spise , skéro*®,
bylo by tedy mozné hovotit o zvySené toleranci. V soucasné dobé Marika denné vykoufi asi
jeden gram Slechténé marihuany.

V oblasti socialni Marika pozoruje omezeni socialnich kontaktti, ale nakolik v tom
hraje roli samotné koufeni marihuany a nakolik samotny fakt, Ze vztah s jejim novym pfitel je

cerstvy (z ¢ehoz by mohla vyplyvat i touha byt spolu vice o samoté), nedokdze posoudit. Na

druhou stranu vzpomina, Ze ke stejné situaci doSlo i vonom piedchézejicim obdobi

* odriidy marihuany
% 3lechténa marihuany s vysokym obsahem THC



intenzivnéj§iho uzivani marihuany. Je zde také patrny vyvoj od koufeni marihuany ve
spole¢nosti ke koufeni v paru nebo i o samoté€. Roli podle Mariky hraje hlavné to, Ze nemiva
marihuanu u sebe a zalezi na tom, zda ji bude mit s kym koufit. Situace, kdy nema marihuanu
u sebe nebo k ni nema pfistup ji ale pry néjak neznervoziuje.

Obdobi poslednich dvou mésicli povazuje Marika za kratkodobou zaleZitost a brzy
planuje uzivani opét omezit. Vyrazné ji k tomu motivuji zivotné cile, jichz si pteje dosahnout
a obava se, ze by takovéto intenzivni koufeni marihuany mohlo jejich dosahovani, a nasledné
i jeji duSevni pohodu a spokojenost ohrozit. Ze bude schopna uZivani marihuany omezit, si
véti. Tuto viru opird o predchozi zkusenost, kdy uz to jednou dokézala.

Koufeni marihuany se ji totiz nedafi skloubit s praci a se Skolou, pocituje ztratu
energie, apod. Soucasny stav tedy povazuje za vyjimecnou situaci a jako blizky cil do
budoucnosti si vytycuje nekoufit marihuanu po dobu zkouskového obdobi pies den, ale jen
vecer, jak je to pro ni obvyklé. Koufeni marihuany povazuje spiSe za naplii volného casu,
zdUraziiuje potfebu mit predtim vSechno hotové. Sama o tom fika: ,,Vim, Zze mnohem
efektivnéji vSechno zvladnu, kdyz nebudu hulit®.

Otazka télesného zdravi je pro ni také dulezitd, byl by to jeden z divodl, kvili
kterému by se koufeni marihuany dokazala vzdat. V soucasné dobé ale zadny vyrazny
Skodlivy vliv nepozoruje. Nevidi vSak dle svych slov divod, pro¢ by méla prestat uplné.
T¢hotenstvi by ale pro ni takovym divodem bylo. Co se ty¢e nasledkii na télesné zdravi,
pocit'uje pouze zvySenou dusnost, kterou si ale spojuje spisSe s koufenim cigaret.

Na koufeni marihuany se ji v soucasnosti nejvice libi pocit prohloubenéjsi vnimani,
uvadi: ,, Kdyz jsme treba néekde sedeli a dali Speka, tak se mi mnohem vic libi néjaka muzika.
Nebo ne vic, ale najednou ji posloucham jinak. Nebo veskeré dotyky jsou mnohem
intenzivnéjsi nebo je silnéji pocituju. Je to taky tak, zZe kdyz jsem zhulena, tak se nikdy
nenudim. Miizu jenom sedét a mdm pocit, Ze je to fajn, coz bych se jinak zbldznila, nic
nedélat. Zatimco, kdyz si dam Speka, tak jsem vyklidnéna“. Pocit klidu je v soucasnosti dle
Mariky hlavni G¢inek pro ktery marihuanu vyhledava. Diive to byly zejména zmény nalady:
,,Ze zacatku jsme hulili, protozZe to byla désna sranda, treba jsme se smali hodinu néjaky
kraviné, to uz ted’ vitbec. Predtim jsem to hulila i proto, Ze jsem védéla, Ze bude legrace a ted’

je to spis tak, ze potom vim Ze bude klidek “.



Kvalita zZivota:

Pii stanoveni 5 cilia méla Marika trochu obtiZe. Sva zivotni témata nakonec uvadi takto:

1. mit kolem sebe blizké lidi, ktefi m& maji radi a které ma radda, mit se o koho opfit —
jistota, rodina a pratelé, dobré vztahy

mit déti

dod¢lat skolu — vlastni rozvoj

smysluplnd prace

A S

uspéch s kapelou

Se svym zivotem je naprosto spokojend, hovoii o dobrém zivotnim obdobi, kdy se ji
dlouhodobé dafi.

V budoucnu by hlavné rada dodélala Skolu, zvaZzuje také mozZnost odjet na néjakou
dobu do zahranici. V del$im horizontu planuje mit dité, ale rada by se nadale vénovala kapele.

Nejrad¢ji by pracoval v néjaké neziskové organizaci nebo jako zurnalistka.



3.5.3. JIRKA

Zakladni charakteristika zkoumané osoby:

Jirkovi je 29 let. Vystudoval gymnazium s maturitou, vysokou Skolu nedokonil.
Vystiidal nékolik zaméstnani, pracoval napiiklad jako prodejce v obchodé se sportovnimi
potfebami nebo jako spravce informacnich systémil. V soucasné dobé je na volné noze a
pracuje u filmu.

Pro Jirku je v zivoté nejdilezitéjsi komunikace s lidmi, ke spokojenosti pry potiebuje
hlavné socialni vazby a kontakty. Nejvétsi Jirkovou zalibou je sport, ma rad i adrenalinové
sporty. Hraje volejbal, jezdi na snowboardu, na lyzich, na surfu a freeride na kolech. Rad by
se tvénoval také potapéni: ,, Kdyz sportuji, mam pocit, Ze Ziju naplno a rad bych toho co nejvic
stihnul nez budu starej rozlamanej dédek.

Marihuanu koufi od Sestnacti let. Na koufeni marihuany ho pfitahuje zejména pocit
souznéni s ostatnimi lidmi, védomi soundlezitosti: ,, Koureni marihuany a alkohol patri
k mymu Zivotu uplné krasne.* Na koufeni marihuany se mu nejvice libi pocit spole¢ného
prozitku, hovoti o vzajemné vyladénosti.

Stiidaji se u né¢j obdobi intenzivniho uzivani s obdobimi, kdy se snazi uzivani
marihuany regulovat. V soucasné dob¢ koufi marihuanu spise prilezitostné. Uziva alkohol a je

také kurakem.

Anamnéza a détstvi:

Ma jednoho starSiho bratra. Détstvi mél bezproblémové, zejména pry diky rodictm,
kteti spolu dobfe vychazeli a détem se vénovali. Rodina pry drzela hodné pospolu a fungovala
harmonicky - spolecné jezdivali na prdzdniny, apod. Rodice je s bratrem hodné vedli ke
sportim. Mnoho let naptiklad jezdivali surfovat na Lipno a tato zaliba pak Jirkovi vydrzela az
dodnes.

Z4dny vyrazny navykovy problém v rodiné neni. Matka je kutacka, ma i zkuSenosti
s koufenim marihuany. Jirka mluvi také o tom, ze nékteré své Zivotni starosti feSiva

alkoholem, ale jedna se dle jeho slov spiSe o vyjimecnou situaci.



Vyvoj navykového problému:

Poprvé marihuanu vyzkouSel zhruba v Sestnéacti letech, piilezitostné ji koufil
s kamarady, hlavné pry po hospodach nebo klubech. Jednalo se o venkovné péstovanou a
neslechténou marihuanu. Na koufeni marihuany ho tenkrat nejvice piitahovala ,,vysmatost*’.
Libil se mu také pocit ,,zakdzaného ovoce*. Koufeni marihuany bylo pry v t¢ dobé pro n¢j a
jeho kamarady spolecenskou udalosti, bylo divodem setkdvani se, apod. Misto venkovné
péstované marihuany postupné Jirka i vSichni jeho kamaradi ptechédzeji ke kupované
Slechténé marihuané. Pocatky koufeni S$lechténé marihuany provazeji také negativni
zkuSenosti. Jirka prozival neptijemné stavy, pii kterych mél pocit, ze mize umfit. Stalo se
také, ze je se skupinou kamaradii nékdo napadl a oni se pak nebyli schopni branit.

Asi od dvaceti let si Jirka zac¢ina sdm marihuanu kupovat a kouti kazdy den, spiSe ale
ve spolecnosti, 0 samoté pouze vyjimecng. Zduraziuje potiebu mit vedle sebe nékoho, s kym
muze své vjemy sdilet. Toto obdobi intenzivnéjSiho uzivani trvad ptiblizné rok. Zaroven si
Jirka v§ima i negativnich dopadi, jak na sebe tak na své kamarady, zejména nizsi aktivity,
zhorsujici se paméti, neschopnosti provadét nékteré cinnosti, problémil s motivaci, apod. Vadi
mu zejména jeho vlastni flegmatismus, hovoii o tom, ze mu bylo vSechno jedno. Rozhoduje
se proto koufeni marithuany omezit, coz se mu také dafi.

V nasledujicim obdobi n€kolika let koufeni marihuany nevyhledava, je pro néj spojeno
s urCitym prostfedim nebo lidmi, ale neni pro néj pravidlem ani nutnosti. VétSinou koufi

marihuanu spise po vecerech a v ¢ase volna.

Soucasny stav a progndézy:

Stiidaji se u n¢j obdobi intenzivnéj§iho a mén¢ intenzivniho uzivani. Zalezi podle n¢j
také na zivotni situaci. Posledni pilrok 1i¢i jako Zivotni krizi, v disledku tézkého rozchodu
s pritelkyni s kterou mél mnohaletou vaznou znamost. Toto obdobi provazi i zvySené uzivani
navykovych latek v€etné marihuany. Zacinal se ale pry citit Spatné, jak po psychické tak i
fyzické strance, doslova mluvi o ,,kolabovani“, a rozhodl se proto stimto zivotnim stylem
prestat.

Koufeni marihuany se tedy snazi v soucasné dobé radikdlné omezit a vymezuje si
proto urcita pravidla. Stanovuje si naptiklad pravidlo, ze nebude koufit §lechténou marihuanu
a nebude si ji ani sdm kupovat. Marihuanu tedy koufi jen v piipadé€, kdyz mu ji nékdo

nabidne.
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Svilyj Zivot si bez koufeni marihuany dokaZe predstavit. Koufeni marihuany se je pry
ochoten kdykoliv vzdat, napt. kvili vlastni rodin¢. Koufeni marihuany povazuje také za

nahraditelné jinymi zalibami. Velkou oporu nachéazi hlavné ve sportu.

Kvalita Zivota:

S uvedenim svych 5 zivotnich cild nemél Zadné problémy. Své cile uvadi takto:

dobré vztahy s rodinou
zdravi
zivotni spokojenost

socialni zabezpeceni

A o

zaliby

Se svym Zzivotem je celkové spokojeny, citi se Stastny. Pouze posledni rok popisuje jako
obtizny. Divodem je zejména tézky rozchod s piitelkyni.

Posledni pil rok je pro néj také zarovenn obdobim ptrehodnocovani, mluvi o hledani
sdm sebe, méni praci 1 Zivotni styl. V soucasné dob¢ je na volné noze a ma tak pry veétsi
svobodu, coz je pro n¢j dulezité. Uvazuje také o tom, ze by odjel na rok do zahrani¢ni.
Kariéra pro ngj prestala byt dalezitd. Touzi zejména po volnosti a povolani, které by mu
vydélavalo dost penéz, aby se mohl vénovat svym zalibam a zirovenl na né meél cas.

V budoucnu by si chtél oteviit potapécskou skolu.



3.5.4. MAGDA

Zakladni charakteristika zkoumané osoby

Magdé je 20 let, ukoncila stfedni Skolu s maturitou, obor reklamni tvorby. V soucasné
dobé zije na volné noze, zivi se kratkodobymi brigddami (napft. v grafickém studiu nebo jako
recepéni a barmanka ve sportovnim klubu). Zajima se o kulturu, literaturu, filmy, vystavy,
fotografie. Rada kresli a bavi ji také sport, i kdyz se mu pfiili§ nevénuje. Réda by se letos
dostala na vysokou Skolu. Uvadi, ze nema rada stereotyp.

Magda prosla asi ¢tyiletym obdobim intenzivniho uzivani marihuany, v soucasné dobé
koufi marihuanu zhruba tak jednou tydné v ¢ase volna. Zmény ve vzorci uzivani marihuany u

ni pfinaseji zménu v Zivoté a naopak. Alkohol ani tabdkové vyrobky neuziva.

Anamnéze a détstvi:

Ma dva bratry, mlad$imu bratrovi je 12 let, starSimu 22 let. Rodice jsou rozvedeni,
vyrlstala hlavné s matkou a se starSim bratrem. Hodné cCasu travila také u prarodicu.
S bratrem diive pfili§ nevychazeli, panovala mezi nimi pfirozend sourozenecka rivalita, ale
posledni dobou se jejich vztah vyrazné zlepsil a bratr se ji stal oporou. Na détstvi ma veskrze
hezké vzpominky.

Rodic¢e o jejim koufeni marihuany védi a toleruji ho. Rodi¢e ma Magda pomérné
mladé, oba dva jsou silni kutfdci. Magda uvadi, ze se taky réadi ,,napiji“. Matka pftilezitostné,

spiSe vyjimecn¢, koufi marihuanu.

Vyvoj navykového problému:

Marihuanu zacala koufit prilezitostn¢ s partou kamaradek asi ve Ctrnacti letech. Ze
zacatku je pry koufeni marihuany sblizilo a utuzovalo mezi nimi vazby. Postupem casu
vétsSina kamaradek marihuanu koufit prestava, Magda u koufeni marihuany zistava a spise se
rozptylenim a zabavou, obohacenim vSedniho dne. Dny se ji jinak zdali byt nudné a fadni.
Svou roli pry také sehral pocit piedvadéni se — potieba citit se dospélejsi, zajimavejsi, apod.

V Sestndcti letech se seznamuje s pfitelem, ktery je intenzivnim kufdkem marihuany a
marihuanu s nim zacina pravidelné koufit, zkouseji zarovei i jiné drogy. Hovofti ale o tom, ze
k uzivani drog jiz ptedtim inklinovala. Jeho roli proto hodnoti pozitivné€. Byl pry zkuSené;jsi,

délal ji jakéhosi privodce a dohlizel na ni, aby se ji nic nestalo: ,, Byla jsem pod kridylkem *.



Zaroven nastupuje na stiedni Skolu a vytvaii si tam novy okruh kamaradi, s nimiz také
marihuanu pravideln¢ koufi. Na Skole pry bylo ke drogdm tolerantni prostfedi a ve tfidé se
navic udajné¢ sesla parta lidi, ktefi ke drogdm inklinovali a vzdjemné se v uzivani drog
podporovali. Spole¢né kouteni marihuany ve Skole se tam stava ritualem. VéEtSinou se jedna o
Slechténou marihuanu, kterou si kupuji a spolecné se o ni pak déli.

S pritelem kouti marihuanu nékolikrat dennég, vétSinou spolu v paru, ale i o samot¢, do
spolec¢nosti spolu pfili§ nechodi a zacinaji se izolovat: ,, Neméli jsme tendenci chodit mezi lidi,
bylo nam spolu fajn a hrozné jsme se i timhle tim (kourenim marihuany) sblizili a ani neméli
chut nikam chodit. Clovek je potom takovej viacnej a tiplné jsme se odiizli. Svoje nejlepsi
kamarady jsem tieba nevidela mésic a ani mi to neprislo.” S timto ptitelem byla Ctyfi roky,
stejn€¢ dlouhou dobu u ni trva také obdobi intenzivniho koufeni marihuany.

Na koufeni marihuany se ji pry nejvice libil pocit prohloubengj$iho vnimani. Tento
ucinek se ale vytraci a dle Magdinych slov u ni koufeni marihuany za¢ind vyvoléavat spise
,otup€lost®. Za nasledek této otupélosti zptisobované koutfenim marihuany povazuje Magda
také nefeSeni problému, které se v partnerstvi objevovaly. Byl to ale zaroven podle ni i jeden
z ditvodd, pro€ spolu s partnerem pomérné dlouho vydrzeli. Dlouhodobé nefesené problémy
se ale zac¢inaji nabalovat a dostdvat na povrch. Laxni pfistup a stereotyp, ktery diive Magdé
vyhovoval, ji za¢ina vadit a zacina ji vadit i samotné koufeni marihuany. Méni se také pohled
na svét, na ni samu, i na jejiho pfitele a nasleduje rozchod.

V obdobi tohoto intenzivniho koufeni marihuany si pry zaddné negativni vlivy
marihuany neuvédomovala, zpétn€ ale hovofi o tom, Ze na ni marihuana ptsobila hodné
tlumivé a byla pry pak daleko flegmati¢téjsi, nez by odpovidalo jeji povaze. Mluvi také o
ztrat€ motivace a zavislosti. Kolem koufeni marihuany nebo jejiho shanéni se pry tocila drtiva
vétSina jejich aktivit i mySlenek.

Marihuanu ptestava na néjakou dobu koufit Gplné€, zhruba tak na pil roku. Tuto zménu
vnima jednoznacéné pozitivng, je pry daleko aktivnéjsi, sama hovoii o ,,0svézeni mysli“. Novy
pritel je proti uzivani jakychkoliv drog a spole¢né se vénuji aktivitdim pro Magdu novym.

Marihuanu nahradili dle jejich slov jiné emoce a zaZzitky.

Soucasny stav a prognozy:

V soucasné dobé Magda kouii marihuanu asi tak jednou tydné, spiSe o vikendu.
Koufeni marihuany bere jako soucast zivota i sama sebe. Marihuanu dnes kouii hlavné pro
pocit uvolnéni a relaxaci, hovofi o tom, ze pod vlivem marihuany napiiklad rada cte, ze mé

siln¢ vyvinutou pfedstavivost a ze marihuana ji jesté vice povzbuzuje.



Zpétn€ zhodnocuje vlivy marihuany a soudi, Ze kdyby nekoufila marihuanu, byla by
vice produktivni, mozna by méla i jiné hodnoty a dostala by se na vysokou skolu. V soucasné
dob¢ nepocituje zadné negativni ovliviiovani marihuanou a radda by u takovéto intenzity
koufeni marihuany ziistala. Zivot bez marihuany si dokéaZe pfedstavit snadno, ale k uplné
abstinenci nevidi diivod. Povazuje ji za pfirozenou formu odpocinku. Vraci se také dimenze
marihuany jako zabavy, na rozdil od obdobi intenzivnéj$iho uzivani, kdy se koufeni
marihuany stalo rutinou. Dfive pry marihuanou fesila i nékteré problémy, dnes si to jiz
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nedokéze ptedstavit: ,,To bych se dostala na uroven bezdomovce, ted’ uz by to neslo*.

Kvalita Zivota:

Své zivotni cile uvadi Magda takto:

1. zékladni rodina — dobré vztahy
kamaradi
partnersky vztah, v soucasné dobé¢ ale neni aktualni

vlastni rozvoj, vzdélani, setkavani se s lidmi, studentsky Zivot

A

zaliby

Vsechny body jsou pro ni hodné dilezité, zaroven je i spokojena s jejich naplinovanim.
Rodina je pro ni hodn¢ dillezita, ale hovoii o tom, Zze sama pro sebe povazuje za nejdilezitéjsi
osobni rozvoj v praci i1 Skole. Planuje se v brzké dob¢é osamostatnit, dosud bydli s rodi¢i. Co
se tyCe povolani, rada by pracovala v reklamé¢, spiSe na volné noze, nevyhovuje ji stereotyp.
Chtéla by také hodné cestovat a mit praci, kterd by ji toto umoznovala, dalezité jsou pro ni
hlavné zazitky, ,,uzivat si zivot*.

Se svym zivotem je také celkové spokojena. Nic by na svém Zivoté by neménila. Véci
pfijima tak, jak jsou, zaroven vé&ii tomu, ze svlj zivot ma ve svych rukou a nese za néj
odpovédnost.

Zivotni obdobi, kterym ted’ prochazi, popisuje jako ,o¢ekavani“. Do budoucnosti
zéaroven hledi trochu s obavami a s nejistotou, kterd souvisi s tim, zda se dostane na vysokou
Skolu, coz je pro ni stézejni zaleZitost. Mluvi o tom, ze se od toho bude odvijet celd jeji
existence a ze je proto nervozni. Vyzkouset si praci ale povazuje za obohacujici zkusSenost,
bézna prace ji prijde otupujici a moznosti studovat na vysoké skole by si proto vazila. Pokud
by se nedostala na vysokou Skolu, ptemyslela by o vycestovani do zahranici. Sou€asné obdobi

Zivota je pro ni tézké, ale zaroven tika, ze ji bavi a je pro ni vyzvou.



3.5.5. MATEJ

Zakladni charakteristika zkoumané osoby

Matéjovi je 24 let, vystudoval stfedni Skolu s maturitou, Vyssi odbornou skolu
nedokoncil. Uz né¢kolik let pracuje ve financnich sluzbach a pojiStovnictvi. Mezi jeho
nejmilejsi zajmy patii hudba, sport, kulturni a politické déni.

Matéj je jiz n€kolik let intenzivnim kufdkem marihuany, v souc¢asné dob¢ se pokousi

jeji uzivani omezit. Je také t€zkym kurdkem a uziva alkohol.

Détstvi a anamnéze:

Détstvi popisuje jako bezproblémové. Mé o pét let mladSiho bratra. Hovofi o tom, Ze
rodi¢e se o né¢ zajimali, vénovali se jim a podporovali je. Chodili spolecné na vylety i za
kulturou. Jako zlomovy uvadi nastup na stfedni Skolu, kdy za¢ind hodné ¢asu travit mimo
domov.

V rodict se zadny navykovy problém nevyskytuje, bratr je také kurdkem marihuany.

Vyvoj navykového problému:

Asi tak ve Ctrnacti letech zacinaji s kamarddy experimentovat s alkoholem i koufenim
marihuany. V t¢ dobé ma Mat¢j s kourenim marihuany spiSe negativni zkuSenost, intoxikace
je provazena hlavné nevolnosti.

Pravidelnéji za¢ind marihuanu koufit v prvnim ro¢niku na stfedni Skole asi tak okolo
Sestndcti let. Zacind dojizdét kvili Skole do Prahy a potkéva nové kamarady. Mat¢j uvadi, ze
se koufeni marihuany postupné stava hlavnim diivodem setkavani se s kamarady. Dfive tomu
bylo naopak, ale ke konci S$kolniho roku je uz pry koufeni marihuany samoziejmosti.
Marihuanu kouii kazdy den nékolikrat, vétSinou po Skole a pozdé€ji 1 se svymi kamarady
v misté svého bydlisté. Marihuanu si vétSinou kupuji s kamaraddy dohromady a dé€li se o ni.
V té dob¢ je hlavni motivaci ke koufeni marihuany zabava.

Intenzita koufeni marihuany u n¢j nartistala po dobu celého studia na stfedni Skole.
Mat¢j mluvi o tom, ze s kamarady, jak ze Skoly tak z rodného mésta, koufili témef neustale.
Marihuanu si uz kazdy kupuje sdm, ale Mat¢j uvadi, Ze mnohem rad¢ji kouti ve spolecnosti
n¢koho druhého.

Ke koufeni marihuany o samot¢ piechdzi zhruba ve ¢tvrtém roc¢niku stfedni Skoly a

pokracuje v ném i v prvnim ro¢niku na Vyssi odborné Skole. V té dob¢, zhruba tak kolem



18-20 let, u né koufeni marihuany dosahuje vrcholu: ,, To byly doby, kdy to huleni bylo
potrebny, kdy to fakt byla droga a kdyz si clovek nezahulil, tak byl nervni a byl schopnej do
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vecera, do noci shanét, kdo ma sacek™ nebo kdo ma aspon na brko™

. Tento stav popisuje
sdm jako tézkou zavislost. Mluvi také o tom, Ze koufeni marihuany bylo vté dobé
bezmyslenkovité a nekontrolované. Toto obdobi je pro néj obdobim stagnace: ,, Kdyz se
podivam zpéetné do obdobi tech tri ctyr let, kdy jsem hulil fakt hodné, tak jsem nic za tu dobu
neudeélal. To bylo jenom o tom, zZe se shanélo huleni, aby si ¢lovek mohl dat brko a kdyz si
clovék dal brko, tak jenom sedél v kiesle a na néco cumél a to bylo o nicem .

Nékolikrat se pokusil s koufenim marihuany prestat. Nejdéle abstinoval o letnich

prazdninéch ve ¢tvrtém rocniku na stifedni skole, které travil u dédy na chalup¢. Jako nahrazka

za marihuanu se ale u n¢j rozvinula zavislost na tabaku.

Soucasny stav:

Koufeni marihuany je pro n¢j nadéale béznou zélezitosti: ,, Prohulil jsem se do stavu, Ze
je to pro me normalka . Uvadi vsak, ze v poslednich dvou letech se snazi koutfeni marihuany
omezit a davky sniZovat. Marihuanu uz nekoufi kazdodenné, sviij ndvyk piizplisobuje
dennimu programu, snazi se marihuanu koufit jen ve volném case. M4 také stile zaméstnani a
vénuje se vice svym zalibam: ,, Ted’ uz to neni tak radikalni, clovek néco déla a nepodrizuje se
tomu “.

V souvislosti s marihuanou mluvi o psychické zavislosti, dokonce 1 o fyzické
zavislosti. Reflektuje 1 jiné negativni dopady. Na télesné¢ trovni uvadi potize s dychanim,
praduskami, trpi bronchitidou a ob¢asnymi bolestmi hlavy. Je vSak také silnym kuifdkem
tabaku. Na psychické urovni popisuje Spatnou soustiedénost, zmatenost, zapomnétlivost. Co
se tyCe osobnich vztahli, zZddné negativni vlivy nepozoruje. V§ima si ale pry toho, Ze jsou
kufaci marihuany okolim Spatné vnimani a je to pro néj divod, pro¢ se koufeni marihuany
v urcitych situacich vyvarovat.

Koufeni marihuany vSak celkové povazuje za obohacujici zkusenost a nerad by se ho
vzdaval. Pfi soucasné mife uzivani podle ngj pfevazuji spiSe klady. Ceni si zejména moZnosti
jiného pohledu na svét, ktery mu uzivani marihuany skyta. ,, Nemyslim si, Ze je to tim, Ze se
clovék diva na véci jinak, kdyz je zkourenej, ale Ze si to dokaze zprumérnovat, jaky to je kdyz

«

je a kdyz neni zhulenej.” Koufeni marihuany ma také spojené s hranim na hudebni nastroj,

pfinasi mu inspiraci a ani spole¢né akce s kamarady si bez koufeni marihuany nedokaze
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ptedstavit. Na druhou stranu ale zpétné hodnoti disledky jejiho uzivani dosti negativné: ,, V'
tomhle se cejtim trochu zabrzdénej, protoze za tu dobu toho slo udélat spousta, jak po strance
Skoly, tak zaméstnani, tak treba sportu. Preci jenom to neni krdtka doba, kdyby se clovék
nécemu venoval, tak v tom miiZe bejt dobrej. Koureni marihuany miij zivot celkové zpomalilo,
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zabrzdilo a retardovalo.

Kbvalita Zivota:
Nejdfive uvadi, Ze nema zadné Zivotni cile a s jejich uvedenim ma velké problémy. Nakonec

své zivotni cile radi takto:

1. rodina, zdzemi je pro né&j velice dilezité, v praci i v rodin¢ pottebuje pohodu
osobni rozvoj — Skola nebo nova prace, vzdélani
rozvijeni z4jml — aktivni trdveni volného ¢asu, hudba

dusevni pohoda, spokojenost

A

pratelé

Spokojeny se svym Zivotem pfili§ neni, v soucasnosti se pokousi o zménu Zivotniho stylu

a snazi se na sobé pracovat. Mluvi napiiklad o tom, Ze si teprve zacind zvykat na pravidelny

rezim, hleda si nové zajmy apod. Rad by se také dostal na vysokou Skolu nebo zménil praci,
prave proto, Ze s napliiovanim svych cilti neni dlouhodob¢ spokojeny.

Budoucnosti se zatim pfili§ nezabyva, 1 kdyz urcité predstavy, kterych by chtél

dosahnout ma.



3.6. DISKUZE

3.61. Diskuze k vysledkiim

Ackoliv je vzorek piili§ maly na zobecnéni zavért, presto se u vétSiny respondentl
n¢které skutecnosti (které shrnuji v nasledujicich odstaveich), napadné opakovaly.

Je zfejmé, ze koufeni marihuany muze hrat roli spojovaciho ¢lanku mezi lidmi.
Typické je také ovlivnéni skupinou vrstevniku. U Zen hraje vyznamnou roli vliv partnera.
Malokdo z respondentii uvadél, Ze by marihuanu koufil radéji o samotg.

Tato role ustupuje do pozadi pouze v piipad¢, kdy respondenti hovoti o zavislosti na
marihuang. VSichni respondenti uvadéji, ze v dobé intenzivniho uzivani se citili byt na
marihuané psychicky zavisli. Casté jsou také pokusy omezit uzivani marihuany v dtsledku
pocitovani negativnich vlivli. Mezi nejcastéji uvadény negativni vliv patii inava a sniZzena
aktivita. U¢astnici ¢asto hovofi o ,,lenosti a otupélosti®.

Koufeni marihuany se Casto stava pravidelnym ritudlem spojenym s uréitym
prostfedim, lidmi nebo ¢innosti. Na koufeni marihuany mé také velky vliv béh Zivotnich
udalosti.

Ukazalo se, ze ucastnici studie maji podobny Zzivotni styl, ¢asto se chodi bavit do
spole¢nosti, maji nepravidelny denni rezim, apod. VétSina respondentd také zaroven uziva
tabakové vyrobky a alkohol. Casto se také objevuje nechut’ ke stereotypu, ke konformitg.
VétSina pratel jsou rovnéz kufdky marihuany nebo uzivaji jiné navykové latky, zejména
alkohol.

Co se ty¢e hodnot, zivotnich cilti a celkového zaméreni. Takika u vSech respondent
stoji na prvnim misté rodina. Je pro né dilezité hlavné zazemi a dobré vztahy se svymi
nejbliz§imi. Déle je to prace na osobnim rozvoji a moznost vénovat se svym zalibam. VétSina
respondentt také usiluje o dobré financni zajisténi, ale spiSe jako o prostfedek nez jako o
samostatny cil. Ani jeden z respondentii naptiklad neuvadi, ze by hrala v jeho zivoté néjakou
roli kariéra nebo materialni hodnoty, spiSe je lakaji zazitky. Otazka zdravi je pro né také
dilezitou, i kdyz ne zcela urcujici hodnotou. VSichni respondenti o kvalitu svého Zivota
usiluji a vétSinou se jim dafi naplnovat. Celkové jsou respondenti se svym Zzivotem také
spokojeni. Pijimaji odpovédnost za sviij Zivot a vEéfi ze svlj zivot maji ve svych rukou.

Pravidelné koufeni marihuany na kvalitu Zivota vliv mé. VSichni respondenti, ktefti

jsou intenzivnimi kufdky marihuany nebo obdobim intenzivniho uzivani marihuany prosli,



pozorovali jednozna¢ny negativni vliv zejména na psychiku a chovani. Oproti tomu socialni
oblast, podle respondentli, koufeni marihuany néjak neohrozuje. Jiné je to také v pripadé
vikendového, rekreacniho uzivani marihuany, vtomto pifipadé hodnoti respondenti vliv
marihuany na kvalitu zivota vSeobecné spiSe kladné. Pro vétSinu respondentl je koufeni

marihuany zébavou, zpiisobem traveni volného Casu, ale také inspiraci a relaxaci.

3.6.2 Diskuze k platnosti dané studie

Jsem si védoma toho, ze zjiSténi mohou byt zkreslené zplisobem vybéru vzorku, ktery
jsem zvolila. Musela jsem volit bud’ mezi reprezentativnim a ndhodnym vybérem osob, nebo
vybérem osob, s nimiz jsem byla jiz v diivéjsim kontaktu a se kterymi jiz byla vybudovana
atmosféra duvéry. Zvolila jsem metodu druhou, protoze otevienost, které je mozné dosahnout
jen v duvérné atmosfére, se mi jevila z hlediska cile mé prace jako nejdalezite;jsi.

Zaroven si jsem védoma 1 toho, ze vzorek zdaleka neni reprezentativni, protoze je
omezen jen na Prahu a okoli. Z divodu rozsahu prace a zvolené metody jsem také nemohla
postihnout dostate¢né reprezentativni vzorek.

V praci jsem se nezabyvala spoluptisobenim jinych drog, tam kde se to pfimo
nenabizelo, 1 kdyz néktefi dotazovani jsou zaroven kuidky nebo uZzivaji pfilezitostné takeé
alkohol a maji zkuSenosti 1 s jinymi drogami. Pohled na to, jak miize kvalitu Zivota ovlivnit
samotné uzivani marihuany, tak mize byt do urcité miry zkresleny. Zaroven jsem se vSak
setkala stim, ze je spoluuzivani jinych drog u kufdku marihuany castéjsi nez uzivani
vyhradné marihuany. Pro vSechny zpovidané osoby je vSak marihuana v jejich zivoté drogou

dominantni, coz bylo zakladnim kritériem pro vybér respondentd.



3.7. Zavér

V teoretické Casti jsem se pokusila nejprve vymezit pojem kvality Zivota a dotknout se
i tématu jejiho hodnoceni. Dale jsem se také zabyvala problematikou zavislosti. Jadro
teoretické ¢asti tvori kapitola o marihuané, v niz jsem se snazila zaméfit, s ohledem na téma
mé prace, zejména na nasledky dlouhodobého uzivani s dirazem na ovlivilovani psychiky a
chovani. Pfedestiela jsem také tidaje rozsahu a vzorcich jejiho uzivani.

Prakticka ¢ast pro mé byla vyzvou, co do volby metodologie, ale hlavné co se
tykd zpracovani ziskanych dat. Koncipovanim teoretické ¢asti jsem si také prohloubila
védomosti o dané problematice.

Nejvice mé tato prace obohatila zkuSenosti s vedenim rozhovoru. Rozhovory pro mne
byly tréninkem v uméni naslouchat a poskytly mi zaroven uzite¢nou zpétnou vazbu.

Prestoze diagnostika osob majicich potize s marihuanou je jednoduchd, s terapii je to
slozitéjsi. Pravé tam by mohly byt rozhovory predvedené v této praci na péti kasuistikach
pfinosem. Vystupuje z nich hodnotovy ramec respondentt, jejich zplsob Zivota a jejich
pfedstavy o budoucnosti. V terapeutickych pohovorech by pak moznd staCilo vracet se
k vyhodnocovani aktualni situace a klast otdzku: ,,Nemulze za to marihuana?* To je vSak
podle mého nézoru zaroven maximalni natlak, ktery jsou tito lidé schopni unést, aniz by je

zahan¢l do defenzivy.
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Piilohy

Piiloha é. I:
Formular pro zjiStovani kvality Zivota SEIQoL a VAS

Dulezitost Zivotni téma — O¢ vam v Mira spokojenosti v %
daného tématu zivoté jde predevsim (v kazdé radce od 0 do
v % (5 zivotnich cil) 100 %)

1.

2.

3.

4.

5.

Mira spokojenosti se zivotem:

< >

Je to tak Spatné, jak jen je to mozZné Je to tak dobr¢, jak jen to dobré mize byt




Piiloha ¢é. 2:
Otazky

Otazky zjistujici kvalitu zivota — zivotni cile (SEIQoL):

Mohl/a bys, prosim té& uvést, 5 Zzivotnich cili, které povazuje§ v soucasné dob¢ za

vvvvvv

O co ti v zZivoté jde a o co ti jde predevsim?Jaké bys rekl, Ze je celkové zaméreni tvého

Zivota? K cemu v Zivoté smeérujes? Proc¢ chces zit dal? O co se ve svém Zivoté nejvice

snazis? Co ti déla nebo by ti mélo v zivoté délat nejvetsi radost? Co pokladas za své

zdkladni Zivotni téma? (napr. rodinny Zivot, pracovni kariéra, apod.) Pro co Zijes?

Otazky tykajici se zdravi:

a)

b)

©)
d)

Pozorujes na sobé néjaké zhorseni nebo zlepSeni zdravotniho stavu od doby, co si
zacal marihuanu pravidelnéji koufit?

Musel jsi nékdy vyhledat odbornou pomoc kvili néjakym psychickym problémim
v souvislosti s koufenim marihuany?

Pozorujes na sob¢ néjaky skodlivy vliv?

Domnivas se, ze zije§ plnohodnotny zivot se v§im vSudy?

Otazky tykajici se rodinné anamnézy, détstvi, vyvoje problému:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Mg¢l nékdo ve vasi rodin€ néjaké problémy s navykovou latkou?

Jaké jsi mél détstvi?

Od kolika let kouti§ marihuanu? Jaké byly tvé zacatky a prvni zkuSenosti s koufenim
marihuany? Co té pfivedlo k marthuan&? Proc jsi zacal/a pravidelnéji koufit? NaSel/a
bys tfeba né&jaky klicovy okamzik? Mohl/a by jsi se néjak pokusit popsat svoji kariéru
kurdka marihuany az do soucasnosti?

Jaké mnozstvi marihuany vykoufi§ za tyden? Na kolik t& to ptfijde? Kde bere§ na
marihuany penize?

Kdy nejcastéji kouiis? Mas néjakou oblibenou denni dobu napt. po ranu? Né&jaké
oblibené misto nebo néjakou oblibenou ptilezitost?

Existuje podle tebe néjakd situace nebo prilezitost, kdy by ses bez marihuany
neobesel?

Koufi$ radéji sam nebo s lidmi? Pro¢? Bylo tomu stejné tak na zacatku?

Chtél/a by si prestat? Poptipadé pro¢? Zkousel si nékdy prestat? Kolikrat? Mél jsi

néjakou delsi pauzu?



Otazky tykajici se zavislosti:

(v ptipadé, Ze odpovédi nevyplynuly jiz z predchoziho rozhovoru)

Otazky prevzaté od americké organizace anonymnich kufdkti marihuany:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
i)
k)
1y

Ptestalo pro tebe byt koufeni travy zabavou?

D¢la ti problémy dostat se bez ni do nalady?

Je pro tebe tézké predstavit si zivot bez marihuany?

Zjistujes, ze tvym pratelim vadi, Ze kouii§ marihuanu?

Sahne$ po marihuang, abys se vyhnul feSeni vlastnich problémii?

Koufi$ marihuanu, aby ses vyrovnal/a s vlastnimi pocity?

Pomaha ti marihuana zit ve vasem vlastnim svéte?

Uz jsi nékdy nedodrzel/a slib, Ze pfestanes nebo budes min koufit marihuanu?
Zpiisobuje ti marihuana problémy s paméti, soustfedénim ¢i motivaci?

Kdyz se tvoje zasoby ztenci, jsi nervozni a snazi§ se opatfit si nové?

Toci se tvlyj zivot kolem marihuany?

Postézovali si nékdy tvoji pratelé ¢i rodina, Ze koufeni trdvy poskozuje tvoje vztahy s

nimi?

Otazky inspirované zjistovanim zavislosti dle MKN:

a)
b)

Jak Casto se ti stava, ze mas neodolatelnou touhu si ,,zahulit*?

Stalo se ti n¢kdy, Ze touha byla tak silnd, Ze sis ,,zahulil/a* bez ohledu na néjakou
situaci, kdy to nebylo vhodné? Ze si védél/a, Ze by si nemél/a, ale piesto si to udélal/a?
(tfeba pred néjakou zkouskou, pracovnim pohovorem apod.)

Zakousel/a si nékdy né&jaky nepfijemny télesny pocit, nebo zaznamenal si néjaké
télesné zmény, kdyz jsi si nemohl ,,zahulit*?

Muzes fict, alespoii zhruba, jaké mnozstvi marihuany si potieboval k navozeni
zménéného stavu védomi, kdyz si s koufenim zacinal, a jaké mnozstvi potiebujes
k dosaZeni stejného tc¢inku ted?

Mas pocit, ze by jsi kvili ,,huleni®, jak shanéni, tak koufeni zanedbéaval/a své zaliby,
z4jmy nebo cokoliv, co mas rad? Mé¢l si tieba nekdy néjaky zijem nebo konicek o
kterém vis, Ze Sel stranou kvili koufeni?

Nakolik fesi$ otazku toho, Ze ti koufeni marihuany mtze skodit? Je to pro tebe
dilezité? Umis si predstavit, ze bys toho kvili Skodlivosti nechal? Stalo se ti n¢kdy, Ze

by sis kviili tomu nezakoufil?



Doplitujici otazky:

a) Co tvé okoli, vi o tvém pravidelném kouieni marihuany? Jak se k tomu stavi, prosel
jejich postoj néjakym vyvojem?

b) Mas nebo si mél néjakého partnera? Byl nebo je také kufdkem marihuany?Jak se
k tomu stavi nebo stavél? Hralo podle tebe ve vasem vztahu koufeni marihuany
néjakou roli, ptipadné jakou?

c) Jak si predstavujes svuj zivot za 5, 10, 20 let? Domnivas se, ze v ném bude hrat
marihuana néjakou roli?

d) Nakolik si spokojeny/a se svoji soucasnou zivotni situaci? Chtél/a bys ji ptipadné
néjak zmenit?

e) Domnivas se, Zze koufeni marihuany néjak ovlivnilo tviij zivot? Jak?

Ptipadné volny rozhovor na oblast cill, zajmi, zivotnich témat, rodiny, dusevni pohody,

duchovniho zivota, socialnich vztaht, postavenim v zivoté, konicku, apod.



