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ABSTRAKT (v ¢J)

Vychodiska: Spotfebni vzorce a motivace k uzivani alkoholu jsou v ramci adiktologické teorie
relativné dobfe popsany. Z dostupné literatury ale neni zjevné, zda ma rostouci mira konzumace a
dostupnost marihuany néjaky vliv na vztah jedince k alkoholu. Je pfitom zjevné, ze alespon cast
uzivateld marihuany musi soucasné uzivat také alkohol. Hypoteticky se béziné setkdvame
s mozZnostmi, Ze marihuana méa bud substitu¢ni (nahrazovani alkoholu marihuanou) anebo
komplementdrni efekt (Castéjsi spotieba marihuany vede také ke zvySeni spotieby alkoholu).
Skupina uzivatell kombinujici alkohol a marihuanu vykazuje dle dostupnych studii také vyssi miru
rizikového chovani, fenomén soucasného uzZivani alkoholu a marihuany (tzv. cross-fading) vsak
teprve zacina byt predmétem z4djmu odborné verejnosti.

Cile: Cilem prace je v prvni ¢asti podat uceleny teoreticky prehled tykajici se charakteristiky obou
drog, motivaci ke spotfebé, spotfebnich vzorcl, efektll kombinovani obou drog a rizika
s takovymto chovanim spojena. Prakticka ¢ast prace uvadi vlastni vyzkum, jehoz cilem je stanovit
jednotlivé podskupiny uZivateld marihuany ve vztahu k alkoholu, zjistit, zda se néjak lisi jejich
motivace, spottebni vzorce, zda u nich prevladaji substitu¢ni nebo komplementarni efekty a zda
ma konzumace obou drog néjaky vliv na miru rizikového chovani.

Metody: Zvolené hypotézy byly zkoumdany na zakladé dotazniku a dale analyzovany pomoci
popisné statistiky. Vyzkumu se ztcastnilo 88 respondent(, ktefi byli rovhomérné rozdéleni mezi
pravidelné, prileZitostné uzivatele marihuany a marihuanové abstinenty.

Vysledky: Na zakladé vyzkumu se podafilo identifikovat dvé vyrazné podskupiny pravidelnych
uzivatel( marihuany. Jedna ze skupin vykazuje vyrazné podprimérnou spotiebu alkoholu a ve
vétsi mife uvadi spolecensky a konformni motiv spotieby alkoholu. Druha skupina uZivatel( obé
drogy volné kombinuje a uvadi motivaci konzistentni s pravidelnymi uZivateli alkoholu, ktefi
marihuanu neuzivaji. Skupina velmi ¢astych konzument(i obou drog uvadi vyrazné mensi averzi
vUci rizikovému chovani, u druhé skupiny je vztah kriziku na udrovni pravidelnych uZivatel(
alkoholu.

kli¢ova slova: alkohol, marihuana, cross-fading, dudlni uzivani, uzivani vice drog



ABSTRACT

Background: Patterns of use of alcohol as well as motivations for alcohol use are well described in
the addiction research and theory. What is not clear is whether the increasing availability and
consumption of marijuana has any effects towards one’s relationship to alcohol. It is clear
however, that at least part of marijuana users must also be alcohol users. In theory, there are two
options: Increasing use of marijuana may have a substitution (substituting alcohol with marijuana)
or complementary (increasing the usage of) effects on alcohol consumption. A group of poly-drug
substance users who combine alcohol and marijuana are also more commonly associated with
risky behaviour by various studies. One way or the other, the poly drug use of alcohol and
marijuana (also called cross-fading) is the subject of increasing interest by the researchers.

Aims: The aims of this work is to provide an overview of the current theory regarding both drugs,
as well as a description of use motivations, consumption patterns, effects of combining of both
drugs and risks related to such behaviour. The practical part of this work introduces a survey,
which aims to identify sub-groups of marijuana users by their relationship to alcohol, trying to
differentiate their motivations, usage patterns and to see if there are any substitution or
complementary effects or an association with risk-seeking behaviour.

Methods: Selected hypotheses were studied based on a survey and consequently analysed with
descriptive statistics. There were 88 participants in this survey who were equally distributed
among frequent, occasional and non-marijuana smokers.

Conclusions: Two subgroups of frequent marijuana users were identified. One of the groups is
characterized by lower than average alcohol use, social and conformity motives towards alcohol
use. The second group combines the drugs frequently and identifies more with mood-
enhancement motives of alcohol use, which is similar in nature to heavy drinkers who do not use
marijuana. This group of users also declares lower aversion towards risky behaviour such as drunk
driving, while the first group has a risk-attitude more or less similar to regular alcohol users.

keywords: alcohol, marijuana, cross-fading, dual usage, poly-drug substance use
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1. Uvod

Alkohol a marihuana pat¥i v Ceské republice mezi nejroziifenéjsi drogy. V pFipadé alkoholu ma
celozivotni zkuSenost s alkoholem asi 90 % populace, v pfipadé marihuany jde o 28,7 % lidi s tim,
Ze uZiti v poslednim roce uvadi priblizné 11,4 % lidi (Mravcik, 2015). Spotfeba marihuany nicméné
vyznamné roste zejména u mladsich vékovych skupin — ze zprav Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) vyplyva, Ze zkusenost s marihuanou uvadi 42 %
15ti a 16ti letych, coz nas stavi na prvni misto v ramci celé EU.

Je tedy zfejmé, Ze s vysokou mirou pravdépodobnosti musi existovat i fada uZivatell, ktefi obé
drogy kombinuji a to v rlzné mire a intenzité. Zaroven existuje fada studii, které zkoumaji vliv
alkoholu a marihuany na rzné aspekty lidského Zivota — zpravidla tak vsak ¢ini oddélené a nikoliv
jako kombinaci obou faktorda.

V prvni ¢asti této prace se pokusim shrnout zakladni informace o charakteristice, zplsobu uZivani,
fyziologii uZivani a dalich vlastnostech obou drog. Rada z téchto informaci je zndmych i laikdim,
natoZ odbornikiim, je vsak tfeba podat celkovy prehled a vystavét tak ramec pro dalsi zkoumani
pUsobeni téchto drog ve vzajemné kombinaci.

V druhé Casti prace se zaméfim na existujici stav poznani v oblasti kombinovanych ucinkd obou
drog — a to jak ve smyslu souéasného podani, tak ve smyslu dlouhodobého spoleéného plisobeni
obou drog, spotiebnich vzorcl a dalsich charakteristik.

Praktickou cast této prace tvofi samostatny vyzkum provedeny formou dotazniku, kterého se
zUcastnilo 88 respondentl. Ve vzorku jsou rovnomérné zastoupeni Casti a pfileZitostni uZivatelé
Cilem vyzkumu je odpovédét na otazku, zdali se lisi vztah k alkoholu v rdmci téchto a dalSich
podskupin. Zvlastni pozornost vénuji otdzce, zda ma marihuana substitucni efekt a tedy zda plati,
Ze pravidelni uZivatelé marihuany nahrazuji alkohol marihuanou. Jednotlivé skupiny také
zkoumdme na zdkladé miry identifikace s rizikovym chovdnim, kterou vtomto dotazniku
predstavuje fizeni vozidel pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek. Zkoumam také, zda se
néjak lisSi motivace k uzivani alkoholu v rdmci jednotlivych podskupin uzivateld.
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2. Teoreticka cast

2.1. Charakteristika alkoholu, zplisoby uzZiti, alkoholova zavislost a
prevalence v populaci

2.1.1. Fyziologické pusobeni alkoholu

Alkohol (ethanol, ethylakohol) je v Evropé a Ceské republice jednou z nejcastéji konzumovanych
legalnich drog. U¢innou latku tvoii etanol, ktery je v téle metabolizovan alkoholdehydrogenazou
na acetaldehyd a dale je acetaldehyddehydrogenazou odbouravan na kyselinu octovou, CO2 a
vodu. (Ceska, 2010).

Alkohol je pouZivan zejména k navozeni stavu opilosti, v mensich davkach pfinasi uvolnéni a
euforické stavy, ve vétsich davkach atlum, nevolnost az otravu. Etylalkohol jiz v malych davkach
ovliviiuje neurotransmitery v mozku — mj. aminokyselinu glutamat, ktera je jednim z hlavnich
excitac¢ni neurotransmitert v CNS a hraje dlleZitou roli v procesu paméti a uceni (Crews, 2000 in
Oscar-Berman, 2003). Ve vétsSich davkach a pfi dlouhodobé;jsim uZiti se v mozku vaze na receptory
pro kyselinu gama-aminomaselnou (GABA), ktera je hlavni inhibi¢ni neurotransmiter v CNS, a tim
pfi  vysSich davkach tlumi mozkovou aktivitu. Ddale dochazi ke zméné v dalSich
neurotransmiterovych systémech, zejména serotoninu, noradrenalinu, acetylcholinu (Oscar-
Berman, 2003). Podle nékterych studii alkohol také ovliviiuje metabolismus dopaminu — v jedné
ze studii bylo zjisténo, Ze mozek alkoholik(l obsahuje vyrazné méné D1 dopaminovych receptord,
coz vede v ¢ase mj. k nutnosti vyssich stimul( (davek) k navozeni pocitu Stésti (Hirth, 2016).

Etanol se dostdavd do organismu nejcastéji travici soustavou, po poZiti alkoholickych napoju
(Fillmore, 2006). K vstfebavani alkoholu dochazi v celé travici soustavé, nejvice vsak v tenkém
strevé. Ucinek alkoholu se nicméné projevi jiz velmi rychle po jeho pofiti vzhledem k absorpci v
horni €asti traviciho traktu, zejména v zaludku (Ceska, 2010).

Intoxikace alkoholem ma nasledujici stadia (Cegka, 2010):

1 stadium - ,euforie” (excitace, do 1%o. alkoholu): Excitace, vzestup sebevédomi a snizeni
zabran, zhorseni soustfedéni, mnohomluvnost

T 2. stddium — , hypnotické” (1 - 2%. alkoholu): Porucha rovnovahy a koordinace pohybd,
ztrata zdbran, agresivni chovani

T 3. stadium — ,narkotické” (2 - 3% alkoholu): MlZe dojit k tézké poruse védomi u
nezkuseného pijaka, avsak u chronickych alkoholik(i byva védomi stale zachovano. Vznika
nebezpedi aspirace zvratka.

9 4. stadium — ,asfyxie” (nad 3%. alkoholu): Hluboké kéma, kiece, hypotermie. Hrozi smrt
vyvoland Utlumem dechového centra a obéhovym selhanim.

Maximalni koncentrace alkoholu v krvi je mozné prokdzat asi za 30 az 90 minut po jeho pofZiti.
Rychlost odbouravani je zavisla na hmotnosti a rychlosti metabolismu, v obecné roviné
predstavuje asi 1g alkoholu na 10 kg hmotnosti u muzd a 0,8g u zen (Ceska, 2010).
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2.1.2. Motivace k uzivani alkoholu

Existuje fada studii, které ukazuji, Ze zptsob konzumace alkoholu (drinking behaviourje ovlivnén
typem motivace k piti, ke které dany uzivatel alkoholu tihne. Cooper a dalsi autofi (Cooper, 1994,
Cooper et al. 1995 in Engels, 2005) zkoumali motivaci pro piti alkoholu a identifikovali Ctyfi
zakladni typy motiva:

9 spolecenské piti za Ucelem zabavy s prateli (socia),

9 piti za Géelem zlepSeni nalady (enhancement redukce stresu, zabran, sexualni motiv
apod.),

9 piti jako zpUsob vyrovnani se (cop@ s negativni realitou, a

9 piti jako prevence socidlniho odmitnuti (conformity).

Ze zminénych motiv( vyplyvaji i rizné modely chovani uZivatel( alkoholu. Zatimco piti za Ucelem
zabavy a zlepSeni nalady miva spolecensky charakter a ¢asto vede k situacim, kde je nadmérné piti
tolerovano, piti jako zpUsob vyrovnani se je naopak velmi ¢asto samotarské a pred okolim dobfe
skryvané. Obecné plati, Ze tyto motivy jsou univerzdlni v tom smyslu, Ze se projevuji jak u
adolescent, tak i u dospélych.

Za zminku stoji také nizozemska studie, ve které Engels a jeho kolegové (Engels, 2005) zkoumali
vzorek 533 pravidelnych konzumentl alkoholu. Autofi zjistili vyznamnou korelaci mezi socidlné-
zlepSujicimi (sociatlenhancemerit motivy a motivy vyrovnavani se a udrzeni se ve spolecnosti
(copingconformity) — tyto skupiny motivl se tedy nevylucuji, naopak existuji jedinci, ktefi uvadi
oboji motivaci. Autofi dale zjistili, Ze v daném vzorku neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi uvadénymi oCekdvanymi Ucinky (at uz pozitivnimi ¢i negativnimi) a pravidelnosti ¢i intenzitou
konzumace alkoholu. Autofi nicméné uvdadéji, Zze toto je v rozporu s jinymi studiemi a zavéry
od(vodnuji napf. prevahou dospélé populace v ramci studie — ocekavani ucinkd muze hrat roli v
urcitych Zivotnich fazich (pfi prvnich zkusenostech s alkoholem, pfi pfechodu na vysokou skolu
apod.) nebo u urcitych skupin (zavislych alkoholik(i apod.). Ze studie na daném vzorku nicméné
vyplyva, Ze zatimco jednotlivé typy motivaci jsou pozitivné korelovany (Pearson(v koeficient 0,39
—0,27) s frekvenci a intenzitou piti, u ocekdvanych uc¢inkd tomu tak neni. Tento zavér by se dal
interpretovat tak, Ze motivace k piti neni v souladu s konkrétnimi zkusenostmi, tedy deklarativni
cile se lisi od skutecnych prozitki. Nebo jesté jinak: Piji i lidé, kteti védi, Ze jim alkohol nedéla
dobfre a naopak u konzumentU s pozitivnimi o¢ekavanimi se tato ocekdvani ne vzdy pini.

2.1.3. Dlouhodobé ucinky uzivani alkoholu a vznik tolerance, zavislost na alkoholu

V souvislosti se vzorci a formami konzumace alkoholu je nutné vymezit pojem skodlivé uzivani — o
Skodlivém uzivani mluvime v pfipadé, Ze nadmérna konzumace alkoholu vede k poskozeni zdravi
(Kalina, 2003), a to i dusevniho, nebo k naruseni mezilidskych vztahl (Polach, 2015). Tento stav
mzZe predchazet vzniku zavislosti, nemusi to byt ale pravidlem.

Zavislost definuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci jako ,skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomén, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nezZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.” Pro Ucely této prace
je vhodna i definice Velkého psychologického slovniku, ktery mluvi o zavislosti jako o “silné,
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pfemahajici, nutkavé touze brat psychoaktivni latku, alkohol nebo tabak; trvalych potize v
kontrole uZivani a mnoZstvi latky; plati téZ pro patologické hracstvi i zavislost na jiné osobé.”
(Hartl, 2010).

Dlouhodobé uzivani alkoholu ve vysokych davkach s sebou nese rfadu zdravotnich rizik, mezi néz
patfi mj. nejriznéjsi gastrointestinalni a kardiovaskularni choroby, poskozeni ¢innost jater a CNS,
spoluplsobeni pti vzniku nadorovych onemocnéni, negativni vliv na vyvoj plodu a zvysené riziko
vzniku nékterych dusevnich poruch (Holcnerovd, 2017). Vznikd i fada negativnich socialnich
aspektd, jak pro jedince samotného, tak pro jeho nejblizsi okoli. Velleman a Orford demonstrovali,
Ze déti z rodin, kde ma alespon jeden z rodic¢t problémy s alkoholem jsou 2x — 10x nachylné&jsi k
tomu, aby zaZily zneuZivani, prehliZeni, izolaci a nejistotu (Velleman & Orford, 1990 in
Klingemann, 2001). Alkohol hraje zvySenou roli také v moiném agresivnim nebo dokonce
kriminalnim jednani — v rGznych zemich bylo v pfipadé napadeni a vrazd 35 % (Kanada) aZ 85 %
(Svédsko) s Gcasti alkoholu (Klingemann, 2001).

Dlouhodoba konzumace alkoholu vede ke vzniku tolerance, coz znamen3, Ze jedinec musi davky
zvySovat, aby dosdhl stejného efektu alkoholu na své télo a védomi. Postupem casu se tato
tolerance ale naopak snizuje vzhledem ke snizujici se schopnosti téla uc¢inné metabolizovat
alkohol — tedy zndmému efektu u tézkych alkoholik(, kdy i relativné malé mnoizstvi alkoholu
vyvola u postizeného pfiznaky tézké opilosti (Holcnerova, 2017).

Vznik zavislosti na alkoholu je znaéné individudini a v ramci adiktologické teorie jej lze vysvétlit
pomoci tzv. dispozi¢né-expozi¢niho modelu, ktery se uplatiiuje také u skodlivého uzivani (abuzu)
alkoholu. Tento model predpoklada, Ze ¢im vice negativnich faktor( plsobi na strané dispozic
jedince (osobnostni, genetické ¢i biologické predispozice, zdravotniho stavu, pfitomnosti jiné
zavislosti, sklonu k depresim apod.), tim méné je podstatny vliv prostredi (expozice). A naopak,
¢im vice negativnich faktor( plsobi ve vnéjsim socidlnim prostredi (dostupnost alkoholu, prace v
rizikovém prostfedi, mira spotfebovaného alkoholu, frekvence, kvalita a koncentrace
alkoholickych napojli, vyskyt zavislosti u nékterého c¢lena rodiny, apod.) tim méné osobnich
dispozic je potfeba k rozvoji zavislosti.

Pfechod od skodlivého uZivani k zavislosti probiha vétSinou pomérné nendpadné, typické pro jeji
vyvoj jsou zmény jako postupné zvySovani tolerance vici alkoholu, ztrata kontroly uzivani,
zanedbavani jinych zajmU. Nasleduje vyskyt odvykacich priznak( napf. v podobé ,rannich douska“
(resp. potfeby odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho stavu dopinénim hladiny alkoholu
hned po probuzeni) a poruch paméti (tzv. , okénka“). Alkoholicka ,okénka“ (palimpsesty) jsou
typické vypadky paméti — akutni amnézie, pfi kterych dochdzi ke ztraté vzpominek na aktivitu
béhem intoxikace alkoholem (Ne3Spor in Vargova, 2010).

2.1.4. Faktory prispivajici ke vzniku abtzu a alkoholové zavislosti

Mezi odbornou verejnosti existuje obecna shoda, Ze na rozvoji rizikového uzivani alkoholu a
alkoholové zavislosti (jakoZ i na jakékoliv jiné zavislosti v obecnéjsim smyslu slova) se projevuje
celd fada faktord (dispozic). Jedna se o faktory jak protektivni, tak rizikové (Sery, 2007):
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9 Socidlni faktory — vliv rodiny, pratel vrstevnik(, statutu a norem mohou, zejména
v obdobi dospivani anebo v obtiznych Zivotnich obdobich pfispét k propuknuti zavislosti u
geneticky predisponovanych jedincl

9 Psychické faktory — vychazeji z predpokladu specifické osobnostni struktury osob, které
ziskali zavislost — u téchto osob lze pozorovat silnou potfebu péce, nizkou toleranci vici
frustraci a bolesti, labilitu, komplex ménécennosti, obecné poruchy odménovaciho
systému apod.

9 Biologické faktory — délime na vnéjsi a vnitini

vevs

0 Vnéjsi vlivy — zejména vlivy v obdobi formovani mozku a formovani osobnosti.
V pfipadé prenatalnich faktorl se projevuji faktory jako stres matky v dobé
téhotenstvi, sloZeni potravy, vliv ndvykovych latek (nej¢astéji tabaku a alkoholu)
na plod. Velmi dulezZity je vliv rodiny v obdobi détstvi a dospivani.

0 Vnitini vlivy — Zahrnuji zejména interakci velkého mnozstvi gen(. Tyto geny lze
délit na geny ovliviiujici vyvoj mozku, rist a diferenciaci neuronl a gliovych
bunék, vzajemné propojeni a preZivani neuron.

Vliv genetické vybavy na vznik zavislosti z makro pohledu ukazaly tzv. adopcni studie a studie
dvojcat. Jedna se o studie, ve kterych:

I Byli studovani jedinci, u kterych lze predpokladat genetickou predispozici k zavislosti
(napft. rodi¢ alkoholik), kteti vyruastali v prostiedi adoptivni rodiny bez zjevnych probléma
se zavislostmi (tj. Ize omezit socialni faktor zavislého rodic¢e, napodobovani apod.)

1 Byla studovéna dvojcata, z nichZz alespon jeden znich (pfip. rodi¢) méli problémy se
zavislosti nebo abldzem (naduzivanim) alkoholu

Nejzajimavéjsi zavéry téchto studii jsou nasledujici (Kumpfer, 2013, Sery, 2007):

I Kaij v roce 1960 (Kaij in Kumpfer, 2013) vysetfil 174 par( svédskych dvojcat, kde dvojcata
byla vychovana oddélené a rozdélil je do péti uZivatelskych skupin od abstinentl az po
chronické uZivatele alkoholu. Zatimco u jednovaje¢nych dvoj¢at byla mira vyskytu ve
stejné uZivatelské skupiné 52 %, u dvouvajecnych dvoj¢at se jednalo o 28 %. Pro
podskupinu chronickych alkoholiki platilo, Ze pokud byl alespor jeden z dvojice alkoholik,
byla mira konkordance (vyskyt spole¢ného znaku) 71,4 % u jednovajecnych a 32,3 % u
dvojvajecnych dvojcat. Konkordance se u jednovajec¢nych dvoj¢at zvySovala se se
zadvaznosti jejich piti (u dvojvajecnych dvojéat se tato zavislost neprojevila). Studie byla
dale replikovana s rliznymi vysledky, Hrubec a Omenn (1981) zjistili miru konkordance pro
muzské alkoholiky 26,3 % v pfipadé jednovajecnych a 11,9 % v pfipadé dvojvajecnych
dvoj¢at. U obou studii byla ale mira konkordance u jednovajecnych dvojéat pfiblizné
dvojnasobna, nez u dvojvajecnych.

1 Grove (Grove in Sery, 2007) studoval 31 part jednovaje¢nych dvojéat, ze kterych 68,7 %
byly Zeny.
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0 Zjistil vysokou korelaci mezi vyskytem alkoholismu a zavislosti na jinych drogach a
tyto data interpretoval v tom smyslu, Ze alkoholismus a drogova zavislost maji do
urcité miry spolecny zaklad.

0 Ze studie vyplyva, Ze heritabilita (mira, dle které je mozné vyskyt znaku vysvétlit
dédic¢nou slozkou) je 59,6 % pro mtize a 42,0 % pro Zeny.

1 Roe (Roe in Sery, 2007) dlouhodobé studoval 61 déti umisténych do détskych domovd. Ve
skupiné byli déti s psychicky normalnimi rodi¢i a déti tézkych pijakl s priznaky deprese.
V dospélosti nebyl ve vyskytu déti pozorovan zadny rozdil.

1 Déanskad adopéni studie (Sery, 2007) srovndvala tii skupiny synl — 55 adoptovanych
chlapct s biologickym rodi¢em alkoholikem (85 % byli otcové), 50 adoptovanych synti v
kontroln{ skupiné (bez znamych psychiatrickych probléma jejich biologickych rodi¢d) a 28
adoptovanych syni v kontrolni skupiné s jednim biologickym rodi¢em s jinou
psychiatrickou diagnézou neZ alkoholizmus. Adoptovani probandi byli do novych rodin
umisténi pred dosazenim véku 6 tydnl od narozeni. Pfi pozdéjsim testovani propuknuti
alkoholizmu u adoptovanych synud bylo zjisténo, ze 18 % synu s biologickym rodi¢em
alkoholikem se stalo také alkoholiky na rozdil od 5 % z kombinované kontrolni skupiny.

Z vyse uvedeného lze vyvodit, Ze geneticka predispozice je vyraznym faktorem, na druhou stranu
je zjevny i vliv prosttedi na rozvoj zdvislosti, cozZ je v souladu s dispozi¢né-expozi¢nim modelem.

2.1.5. Prevalence uZivani alkoholu v populaci

Roéni prevalence uziti alkoholu je v Ceské republice na zakladé Celopopulaéni studie uZivani
navykovych latek z r. 2008 na Urovni 91 % respondentl s tim, Ze priblizné 67 % respondentd
uvadélo uZziti alkoholu 2x mési¢né nebo castéji (Bélackova, 2008). 5,1 % dospélé populace uvadi,
Ze uziva alkohol kazdy, nebo témér kazdy den, 3-4x tydné pije dalSich 7,4 % respondentd
(Sovinovd, 2015). Kazdodenné & obden tak v CR pije 12,5 % dospélé populace, vyznamny je
nicméné rozdil mezi pohlavimi —u muzu jde 18,9 %, u Zen o 6,4 % respondentd.

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (60 a vice gramd alkoholu pfi jedné prileZitosti) vykazuje 17
% populace, u muzl k tomuto jevu dochazi vyrazné Castéji nez u Zzen (25 % proti 9 %).

Piti nadmérnych davek spolu s celkovou konzumaci alkoholu je vyrazny prediktor vzniku zavislosti,
ktery se projevuje v tzv. pyramidé konzumenta. Pyramida konzumenta nicméné vychazi z vice
faktor( a vyplyva z ni, Ze 4,9 % konzumentU se nachazi v pasmu problémového piti, které je brano
jako pravdépodobny indikator zavislosti. Konzumentid s vysokym rizikem bylo v populaci v roce
2014 15,4 % (Sovinova, 2014).
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Pro srovndni jesté uvadim data z Viyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR v roce 2012 (nové&jsi
vyrocni zpravy se jiz zpravidla vénuji pfevazné pouze ilegalnim drogam):
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Z vy$e uvedeného tedy vyplyva, Ze alkohol je v Ceské republice extrémné rozsifeny a dostupny a
populace s rizikovym profilem velmi rozsahla.
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2.2. Charakteristika marihuany, zplisoby uziti, marihuana a zavislost,
vyskyt v populaci

2.2.1. Chemické sloZeni a vlastnosti, fyziologické plisobeni marihuany

Marihuana je v CR nejéast&ji pouZivanou nelegalni drogou. Jeji hlavni psychoaktivni latkou je
tetrahydrokanabinol (THC), v ptipadé kvalitniho konopi péstovaného v laboratornich podminkach
mUzZe mit i pfes 25 % THC v susiné. Rostlina konopi obsahuje na 400 aktivnich latek, které bylo
mozné z rostliny laboratorné izolovat. Asi 60 aktivnich latek je pro konopi unikatnich a hovofi se o
nich jako o kannabinolech (Russo, 2016). Rizné studie uvadi, Ze v poslednich zhruba dvou
desetiletich dochazi k vyraznému narlstu koncentraci THC v marihuané (ElSohly, 2016), pfip. v
krvi konzumentl (Havig, 2017), coZ je konzistentni se zkuSenostmi dlouhodobych uZivatell
marihuany. Zatimco v roce 1970 obsahoval primérny joint priblizné 10mg THC, v soucasnosti jde
podle rliznych odhad o 60-150 mg s tim, Ze koncentrace v susiné se pohybuje od 0,5 do 5 %
(Russo, 2016).

Mezi dalsi casto diskutované latky obsaZzené v konopi patti kanabidiol (CBD), ktery neni
psychoaktivni (Schréder, 2017) a byvaji mu prisuzovany uklidniujici, antipsychotické,
protizanétlivé, analgetické, antiepileptické a antioxidac¢ni Gcinky. Dle popularnich zdrojl na webu
kanabidiol pusobi jako inhibitor THC a tedy sniZzuje jeho psychoaktivni Gcinky, skutecnost je
nicméné slozitéjsi. Iseger a dalsi podali prehled studii, z nichz vétSina se shoduje, ze CBD ma
antipsychotické ucinky (Iseger, 2015), dalsi studie dokonce zkoumaji vyuZziti izolovaného CBD coby
antipsychotika vyuzZitelného pro Iécbu schizofrenie (Zuardi, 1995, Zuardi, 2006, Leweke, 2012),
epilepsie (Pertwee, 2008, Devinski et. al. 2016) a dalsich diagndz. Co se tyce vlivu CBD na samotny
marihuanovy prozitek, je ovSsem situace sloZitéjsi. Britska studie publikovand v The British Journal
of Psychology (Morgan, 2010) zkoumala 134 jedinc(, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin — jedni po
7 dni uzivali kanabis s nizkym obsahem CBD a druzi s vysokym. V obsahu THC nebyl u obou skupin
zadny vyrazny rozdil. Zatimco typické marihuanové prozZitky uvadéli uzivatelé z obou skupin
shodné, druha skupina subjektivné hlasila mensi problémy s paméti. Studie nicméné zminuje, Ze
vzhledem k nizkému obsahu CBD v kanabisu je moZné, Ze ucinky CBD jsou kumulativni z vice
davek za delsi c¢as. Jind podobna studie (Morgan, 2010b) dosla k zavéru, Ze kuraci marihuany s
vys$Sim obsahem CBD subjektivné projevovali mensi ,chténi” (wanting) a ,uzivani si“ (liking), coz
by dlouhodobé mohlo vést k mensimu sklonu si vybudovat na marihuané zavislost. Naopak ve
studii mozkové aktivity u rlznych skupin akutné intoxikovanych mysi nebyly vzhledem ke
vzrlstajici koncentraci CBD pfi normalnich ddvkach pozorovany zadné zmény (Varvel, 2006).
Stejné tak Norska studie zamérujici se na fidiCe pfristihnuté pfi fizeni pod vlivem marihuany
nezjistila zadny rozdil v reakcich u osob, které méli v krvi obdobnou koncentraci THC ale rGznou
koncentraci CBD (Havig, 2017).

2.2.2. Zpusob uziti marihuany

Marihuana se v nasich podminkach nejcastéji koufi (zpravidla s pfimési tabaku), lze ji ovsem
pfijimat i potravou (kolacky apod.), Ize z ni vytvaret maslo, pfipadné ji Ize vafit s mlékem nebo ji
louhovat ve vysokoprocentnim alkoholu.
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Slusi se podotknout, Ze marihuana neni jedinou konopnou drogou — v Zapadni Evropé se hojné
vyskytujici hasi§ ale u nas neni pfiliS Casty, a proto se v této praci budu zabyvat vyhradné
marihuanou.

2.2.3. Akutni fyziologické ucinky marihuany, mechanismus ptisobeni

Uginky marihuany se po pofiti individualné li$i a mohou se vyrazné lisit i pfi rGznych pfileZitostech
u jednoho uzivatele. Plati, Ze kanabis ma zpravidla psychoaktivni a psychologické Ucinky — mezi
zadané Ucinky patfi euforie, obecnd zména vnimani, zvySené védomi a citlivost, intenzivné;jsi
vnimani akustickych a vizualnich podnétd. Barvy byvaji sytéjsi a slova jakoby ziskavala nové
vyznamy (Vinat, 2012). Mezi vnéjsi projevy patti obtize s koordinaci, sniZeni svalového napéti,
zvysSeni reakcni doby, ztizené vyjadiovani, odtrzeni od reality (Russo, 2016). P¥i vyssich davkach se
v laboratornich podminkdch mohou mezi ucinky objevit optické a akustické halucinace,
dezorientace a zmatenost (Vinar, 2002).

Kanabidoidy vzniklé pti koureni ¢i poziti marihuany se v CNS vazi na dva specifické receptory CB1 a
CB2. Receptory CB1 jsou umistény prevazné v mozku a to v rlznych c¢astech. Nejvyssi hustotu
téchto receptort Ize najit v mozkové kire v predni ¢asti mozku (vyssi funkce), hipokampu (pamét,
rozpoznavani), amygdale, bazalnim ganglionu a mozecku (pohyb) a striatu (pohyb, centrum
odmén, vnimani ¢asu). Umisténi receptorl CB2 je odlisSné a je omezeno prevainé na buriky
imunitniho systému, periferni nervy, ale i kizZi apod. (Alger, 2013) Presny zpUsob plsobeni THC a
CBD na tyto receptory je predmétem mnoha studii, nicméné svoji sloZitosti pfesahuje rozsah této
prace.

Co se tyce dalsich kratkodobych ucinkd, vzacné nejsou ani nepfijemné somatické reakce na poziti
marihuany — mezi nejcastéjsi patfi Uzkost nebo panika, pfi vysSich davkach dezorientace,
zmatenost apod. Tyto reakce se mohou objevit téméf okamzité v pripadé koureni, anebo
postupné za jednu az dvé hodiny v pfipadé oralniho podani (Russo, 2016).

2.2.4. Dlouhodobé ucinky marihuany

Dlouhodobé ucinky uzZivani marihuany jsou tématem mnoha laickych i odbornych diskusi. Po poziti
marihuany dochazi témér vidy k ovlivnéni kratkodobé paméti, a to i v pfipadé malych davek jak u
nahodnych, tak i pravidelnych uZivateld. Dlouhodobé uzZivani kanabisu muize také ovlivnit
schopnost imunitniho systému, co se tyCe boje s mikrobialnimi a virdlnimi infekcemi (Russo,
2016). Z fyzickych projevli se mUize vyskytnout chronicky kasel, bronchitida apod.

Studie provedené na zvifatech odhalily u mysi vystavenych ddvkdam THC zmény v chovani, stejné
jako strukturdlni zmény na mozku. V ptipadé mysi vystavenych ddvkam THC pred narozenim,
kratce po narozeni ptip. béhem dospivani se projevili specifické problémy s ucenim a ukoly
zaloZenymi na vyuZiti paméti (Rubino, 2009, Gleason 2012 aj.). Dalsi studie rovnéz ukazaly, Ze
vystaveni THC v prenatalnim stadiu je u mysi asociovano se zménami v systému odménovani, a Ze
tyto mysi rychleji vyzkousi heroin, pokud k tomu ziskaji pfileZitost, vice reaguji na nizké
koncentrace heroinu a v pfipadé vyvolani stresu nebo odejmuti drogy se u nich vyskytuji také
silnéjsi abstinencni pfiznaky (Spano, 2007).
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V pripadé lidskych subjektl dochazi dlouhodobé studie k riznym zavérlim. Nékteré studie spojuji
dlouhodobé uzivani marihuany v obdobi dospivani se strukturalnim zménam na mozku a zménami
mozkové aktivity v nékterych oblastech mozku pfi plnéni kognitivnich ukol( (Batlla, 2013, Fibley,
2014). Jiné studie neobjevily mezi mozky uzivatelt a neuZzivateld marihuany vyznamné rozdily
(Pagliaccio, 2015).

V jedné z dlouhodobych americké studii védci zkoumali po dobu 25 let na 4000 dospivajicich od
rané adolescence az do stfedniho véku. Dlouhodoba konzumace marihuany byla spojend s horsimi
vysledky v pfipadé verbalni paméti, ale neovliviiovala rychlost feSeni ani vysledek dalsich typl
kognitivnich aloh (Auer, 2016). V jiné novozélandské studii se u skupiny pravidelnych konzument
marihuany projevila ztrata IQ o 6 — 8 bodl mezi obdobim adolescence a stfednim vékem (Rubino,
2012). Tento vyzkum zdanlivé podporuje hypotézu, Zze marihuana ma vétsi vliv na mozek
dospivajicich a mladych dospélych, u nichz se mozkova spojeni jeSté stale utvafi a vyviji. V jiné
studii vyzkumnici testovali rozdily mezi dvojc¢aty, z nichz jedno v obdobi adolescence koufilo
marihuanu a druhé nikoliv. | pfesto, Ze skupina kurakl ztratila mezi predpubertalnim vékem (7-12
let) a pozdni adolescenci (17 — 20 let) 4 body 1Q, se mezi danymi dvojcaty se neprojevily statisticky
vyznamné rozdily, coz vede k domnénce, ze Ubytek 1Q je dan spiSe geneticky, vlivem prostredi
apod. a nikoliv samotnym uzivdnim marihuany (Jackson, 2016).

Rada studii nicméné spojuje dlouhodobé uZivani marihuany se zvy$enym rizikem rozvoje
psychickych poruch, zejména psychéz (schizofrenie), depresivnich stavd, uzkosti, zavislosti apod.
Tento jev je obzvlasté markantni v pfipadech, kdy u jedince jiz existuje genetickd predispozice
anebo jiny predpoklad pro rozvoj choroby (Rubino, 2012). Rlizné studie objevily, Ze kombinace
urcitych genetickych predispozic a dlouhodobé konzumace marihuany zvysi riziko vzniku psychoézy
priblizné 7x oproti jedinclim se stejnou genetickou vybavou, ktefi marihuanu neuzivaji (Di Forti,
2012).

2.2.5. Motivace k uzivani marihuany

Motivace k uZivani marihuany je do zna¢né miry definovana jejimi kratkodobymi ucinky. Stejné
jako v pripadé alkoholu lze identifikovat Ctyfi zakladni davody: spolecensky, efektivni (za Ucelem
ziskani acinkd), jako zplsob vyrovnani se (tento zplsob muze byt obzvlasté relevantni v pripadé
tzv. medicinské marihuany) a konformni motiv (délaji to ostatni, tak to délam taky).

Lee a kolektiv (Lee, 2007) provedli studii u 634 studentd, ktefi cerstvé odmaturovali a uzivali
marihuanu. Cilem studie byla identifikace subjektivnich dlvod( k uZivani marihuany. Mezi
nejcastéji zminovanymi dlvody byl pozitek z ucinkd, zabava, konformita, experimentovani, zvyk,
zlepSeni postaveni v ramci skupiny (social enhancemept nuda, relaxace/odpocinek. Zatimco
experimentatorské motivy byly spojeny s nizsi frekvenci uzivani marihuany a problému spojenych
s jejim uZivanim, u ostatnich diivodd tomu bylo spiSe naopak.

2.2.6. Marihuana, poruchy uzivani a zavislost

Nékteré zdroje uvadi, Ze az 30 % uzivatell spliuje diagnosticka kritéria pro nékterou z poruch
spojenych s uzivanim marihuany (marijuana use disordeygodle DSM-IV (Hasin, 2015), pfitom
jedinci, ktefi zacnou uzivat marihuanu pred 18. rokem Zivota jsou 4x — 7x nachylnéjsi k tomu, aby
byli diagnostikovani, nez ti, ktefi zacali marihuanu uzivat v dospélosti (Winters, 2008).
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Dle nékterych zdroju pfiblizné 7 — 10 % pravidelnych uZivatell vykazuje znamky behaviouralni a
psychické zavislosti na marihuané (Russo, 2015). Casti a dlouhodobi uZivatelé marihuany uvadéji
abstinenéni pfiznaky jako je podraidéni, vykyvy nalad, problémy se spankem a rlGzné formy
fyzického diskomfortu nebo dokonce bolesti. Tyto pfiznaky vrcholi jiz v prvnim tydnu po vysazeni
drogy a mohou pretrvavat nékolik tydnl (Budney, 2006).

2.2.7. Marihuana a jeji Iécebné ucinky

V fadé zemi svéta nyni probiha diskuse tykajici se dekriminalizace Ci legalizace marihuany (nejen)
pro lékarské ucely. Lékarska marihuana je legdlni napf. v Kanadé, Némecku, Chile, Kolumbii,
Recku, Itélii, 1zraeli, Nizozemsku, Polsku, Peru, Urugayi a v omezené mire také v Ceské republice. V
USA je marihuana legalizovdna ve vybranych statech pro |ékarské ucely a v dalSich i pro bézné
uziti, nicméné FDA ji podle National Institute on Drug Abuse nerozezndva ani neschvaluje jako
[éCivo. V dalSich zemich je pouZiti marihuany dekriminalizovdno, nebo se nepostihuje.

Medicinskd marihuana se pouziva k tlumeni chronické bolesti a pro jeji antispasmické Ucinky, pfi
syndromech nahlého opakovaného zvraceni pfi chemoterapii, k |1écbé nechutenstvi u pacientd s
AIDS a pri dalSich aplikacich. U dalSich derivatd marihuany jako je kanabidiol (CBD) probihaji
klinické testy pro jeho antipsychotické ucinky vramci terapie u pacientl se schizofrenii a
predpokladanou efektivitu pfi lé¢bé tézkych forem détské epilepsie (Devinsky, 2016).

2.2.8. Marihuana jako prestupni droga

Zvlastni pozornost je v literatufe vénovana diskuzi, zda je marihuana tzv. ,prestupni drogou”, tj.
zda je jeji uzivani pomyslnou branou k dalSim tvrdsim typlim drog. Z vysledkl nékterych studii
vyplyva, Ze uzivani marihuany ¢astéji predchazi uzivani dalSich nelegalnich drog a rozvoji zavislosti
na dalSich latkach (Secades-Villa, 2015, viz také Spano, 2007 a jeho pokus s mySmi), na druhou
stranu lze jako prediktor do zna¢né miry pouzit i alkohol a nikotin. V nejmladsi generaci uZivatel(
navic zkudenosti s marihuanou uvadi v CR 42 % 15ti a 16ti letych. Je velmi pravdépodobné, 7e
alespon mala ¢ast z nich vyzkousela marihuanu jesté predtim, nez vyzkouseli alkohol. Kterd droga
by tedy vtomto ptipadé byla ,pfrestupni“? Vztah mezi marihuanou, alkoholem a nikotinem je
celkové komplexnéjsi, jak ostatné uvidime v ndasledujici kapitole. Mezi odbornou vefejnosti je ale
jednoznacénd , prestupni” role marihuany k tvrdym drogam pfedmétem diskuzi.

2.2.9. Prevalence uzivani marihuany v populaci

V Ceské republice uvadi u konopnych drog celoZivotni zkudenost s uZitim 28,7 % ¢eské populace,
uZiti v poslednim roce uvadi pfiblizné 11,4 % lidi (Mravcik, 2015). Prevalence uZiti konopnych latek
v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je vyrazné vyssi u mladych dospélych ve véku 15—
34 let (23,9 %, resp. 8,5 %). Ve studii ESPAD z roku 2011 uvadi zkuSenost s konopnymi latkami
42,3 % respondentu ve véku 16 let, v poslednich 30 dnech marihuanu uZilo 14,6 % respondentd.
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Jak jsem jiz uvedla, je patrné, Ze prevalence uziti je vyrazné vyssi u mladsich vékovych skupin —
zkuSenost s marihuanou dle EMCDDA uvadi na 42 % 15ti a 16ti letych, coz nas stavi na
nelichotivou prvni pricku v Evropské Unii pred Francii (38 %).

21

(pr e



2.3. Alkohol a marihuana ve vzajemné kombinaci

Vztahu alkoholu a marihuany bohuzel neni v odborné literatufe vénovdna dostate¢na pozornost a
to i presto, Ze se jednd o jedny z nejcastéji sou¢asné uzivanych drog . Soucasnd intoxikace
alkoholem a marihuanou byva americkymi teenagery oznacovana jako tzv. crossfading. V historii
lidstva se patrné nejedna o novinku, néktefi autofi tvrdi, Ze tato kombinace latek se uzivala jako
anestezie jiz 400 let pred nasim letopoctem (Earlenbaugh, 2017). Fakt, Ze se jednalo o anestezii,
mUzZe Castecné vysvétlit ucinky, které Ize od takovéto kombinace ocekavat.

2.3.1. Ucinky kombinovaného uzivani alkoholu a marihuany

Jednim z efektld kombinovaného uziti alkoholu a marihuany je dle Americké asociace pro klinickou
chemii (AACC) skutecnost, Ze alkohol zvySuje koncentraci THC v krvi, a to i pfi velmi malych
davkdach. V americké studii s 32 dospélymi kuraky marihuany byli kufaci rozdéleni do dvou skupin,
kde jedné skupiné byla podana mald davka alkoholu a druhé placebo. Po deseti minutach byla
kazda skupina rozdélend do tfi podskupin, kde Ucastnici studie koufili z vaporizéru 500mg placeba,
resp. marihuanu s nizkou (2,9 %) a vysokou (6,7 %) koncentraci THC. Zatimco u skupin, které
nepily alkohol, byly maximalni naméfené koncentrace THC v krvi v prdméru 32,2 pg/l u méné
potentni a 42,2 pg/l u silnéjsi marihuany, u skupin s nizkou davkou alkoholu se jednalo o 35,3 pg/I
resp. 67,5 pg/l (Hartman, 2015). V jiné studii dobrovolnici, ktefi po intoxikaci marihuanou vypili
davku alkoholu, subjektivné popisovali silnéjsi stav a méli vyssi uroven THC v krvi (Lukas, 2001). V
dalsi studii provedené na mysich jevili mysi intoxikované THC a alkoholem mensi aktivitu nez mysi
intoxikované pouze THC nebo pouze alkoholem (Swartzwelder, 2012).

Ze zminénych studii tedy vyplyva, Ze alkohol obecné zesiluje Ucinky marihuany a to at uz
psychoaktivni nebo sedativni.

2.3.2. Substitut nebo komplement

Z celospolecenského hlediska se nabizi otdzka, zda jsou alkohol a marihuana substituty nebo
komplementy, tedy zda poptavka po marihuané snizuje poptavku po alkoholu nebo naopak. Starsi
studie prevainé predpokladaji, Ze marihuana a alkohol jsou v ekonomickém ohledu substituty, a
tedy Ze vyssi poptdvka po marihuané snizuje poptavku po alkoholu. Dinardo a Lemieux (Dinardo,
Lemieux in Williams, 2004) zkoumali tento aspekt pomoci vyzkumi provedenych na studentech
poslednich rocnik( stfednich Skol v Americe vletech 1980 az 1989 a dospéli k zavéru, Ze
dekriminalizace marihuany méla vyrazny vliv na pokles prevalence uziti alkoholu a soucasné
neméla vliv na spotfebu marihuany. Dale zjistili, Ze zvySeni minimalniho véku pro uzivani alkoholu
je asociovano s vyssi spotfebou marihuany. Naopak Saffer a Chaloupka (Saffer, 1999 in Williams,
2004) zjistili vyrazny komplementdrni efekt mezi marihuanou a alkoholem.

Otéazkou, zda je spotfeba marihuany asociovdna s vyssi mirou konzumace alkoholu se vénuiji i
v praktické casti této prace.

2.3.3. Cross-tolerance

Vinternetovych férech a na webech spojenych s komunitami kurakl marihuany se v diskusich
Casto objevuje hypotéza, Zze dlouhodoba spotfeba marihuany vede ke zvySeni tolerance na
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alkohol, tedy Ze takovyto uZivatel méné pocituje Ucinky alkoholu. Cross-tolerance je typicky
asociovana se stejnou skupinou latek, v pfipadé alkoholu a marihuany je tedy otdzkou, zda zde
existuje funkéni souvislost mezi mechanismem plsobeni obou drog.

Dar (Dar, 2014) provedl vyzkum na mysich a zjistil, Ze mysi, kterym je pravidelné podavana
marihuana, jsou nasledné méné ovlivnény davkou alkoholu (vydrzi déle na rotoru). MoZnym
vysvétlenim je kolokace nékterych marihuanovych a alkoholovych receptor(. lJind studie
provedend na lidech zjistila, Ze pravidelni kufaci marihuany méné vnimaji vliv podani davek
alkoholu na fizeni oproti skupiné prileZitostnych uZivatel(, i kdyZ reakéni doba u obou skupin
zUstava stejnd (Wright, 2002). Jina studie (Ramaekers, 2010) nenasla pro cross-toleranci Zadnou
oporu, prestoze potvrdila toleranci silnych kurakl marihuany na THC.

2.3.4. Kombinace alkoholu a marihuany ve vztahu k fizeni motorovych vozidel

Vétsina dostupnych studii tykajici se kombinovaného uzivani alkoholu a marihuany se tyka jejich
okamZitého vlivu na kognitivni €innosti jako je Fizeni vozidel, pfipadné na naladu. Rada starsich
studii uvadi, Ze vliv kombinace alkoholu a marihuany na fizeni je aditivni v tom smyslu, Ze vysledky
simulovaného fizeni jsou u osob kombinujici alkohol a marihuanu horsi, nez u subjektl, ktefi uzili
pouze alkohol (Chesher et al. 1976, 1977; Belgrave et al. 1979; Perez-Reyes et al. 1988;Chait and
Perry 1994 in Liguori, 2002). Nékteré novéjsi studie (napf. Liguori et. al., 2002) oviem dochazeji k
zavérl, ze kombinace alkoholu a marihuany nevedla k vyssi mife zpoZzdéni reakce pfi brzdéni
(brake latency a zhorsené rovnovaze (body sway oproti samostatnému poziti alkoholu, resp.
marihuany. Alkohol ve studii zvySoval brake latency marihuana body sway Z jiné studie
vyplynulo, Ze skupina uZivateld, ktefi kombinuji alkohol a marihuanu, méla 2x vétsi sklon k Fizeni
pod vlivem, neZ uZivatelé alkoholu (Subbarman, 2015). | presto lze na zakladé vysledkd dalsich
studii tvrdit, Ze vliv alkoholu na nehodovost je pravdépodobné vyrazné vyssi, nez vliv marihuany.

2.3.5. Crossfading a negativni socialni jevy

Jiné studie ukazuji, Ze kombinované uZivani alkoholu a marihuany je pfiblizné 2x castéji
asociovano s negativnimi socialnimi jevy jako je fizeni pod vlivem omamnych latek, zplsobeni
zranéni ¢i Skody nebo sebeposkozeni, nez v pfipadé samostatného uZiti kterékoliv z uvedenych
drog. U uZivatell marihuany a alkoholu je navic prevalence soucasného uZiti obou latek asi
dvojnasobna oproti samostatnému uziti — tedy jedinci, ktefi uzivaji alkohol i marihuanu tyto drogy
kombinuji ¢astéji, nez uZivaji samostatné (Subbaraman, Kerr, 2015). Ve srovnani se samostatnym
uzivanim alkoholu je kombinovani alkoholu a marihuany u vysokoskolskych studentd asociovano
se zvySenou mirou rizikového chovani a uzivani dalSich drog (Shillington, Clapp, 2001).
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3. Prakticka cast

3.1. Cile vyzkumu

3.1.1. Alkohol a marihuana: Substitucni vs. komplementarni efekt

Hlavnim cilem dotazniku bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zmapovat, zda se néjakym
zpUsobem lisi vztah k alkoholu u kurakd marihuany oproti nekurakdm. V souladu s kapitolou 2.3.2
Ize ocekavat, Ze alkohol mlzZe byt k marihuané v substitu¢nim nebo komplementarnim vztahu.
Pokud by se projevoval substitu¢ni efekt, znamenalo by to, Ze kufaci marihuany v priiméru piji
méné oproti dalSim skupindm (pravidelni ¢i pftilezitostni uZivatelé alkoholu), coZz by bylo
konzistentni s pfedstavou kufdka marihuany, ktery vyhledava marihuanu, ale alkohol mu nedéla
dobre, pfipadné jeho konzumaci z néjakych dlvodl omezuje. Konzumace alkoholu u takového
uzivatele marihuany mize byt dana spiSe spolecensky (social)nebo mulze byt i spoleéensky
vynucend (conformity)— tedy ve smyslu ,Kdyz jsem ve spolecnosti, musim si néco dat, protozZe se
to ode mé ocekdva“. Naopak pokud by prevladal komplementarni efekt, vyssi spotfeba marihuany
by se projevila ve vyssi spotfebé alkoholu v dané podskupiné, coZ je konzistentni s predstavou
konzumenta marihuany, ktery se snazi docilit co nejvyssiho Gcinku (viz kapitola o cross-fadingu).
Lze tedy stanovit nasledujici hypotézu a testovat jeji pravdivost vramci dané skupiny
respondenti:

H1: Maribdzl Yy I Yt &dzdaidiaVdzaypNasSasS] 05 SNy OMHz YT NK Kd
YSYS f12K2fdzz ySO aldzAyl 2S8S2A0K ONAGSOYN]lAZ

3.1.2. Alkohol a marihuana: Rizikové chovani

Kombinovana konzumace alkoholu a marihuany (cross-fading) byva az 2x castéji asociovana
s rizikovym chovanim. V dotazniku se na rizikové chovani dotazujeme neptimo prostrednictvim
deklarovaného souhlasu nebo nesouhlasu s fizenim motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a
dalSich navykovych latek. Tim se snazim testovat nasledujici hypotézu:

H2: { 1 dzLIAA Yy | 1 dznjt {4 YINAKdzyes {10SnNYH | BOSK &1
schvalovatNA T AQRBI Y NI Yy SO | (0 SNIOILING XA RE A kohzameidi B 8 | dzl
I f12K2f dzZ LN} GARStE YN dzOA G St S LldzZ S YI NAKdz y

3.1.3. Motivace k uzivani alkoholu

V Uvodu prace uvadim ctyfi hlavni motivace k uzivani alkoholu, které vychazeji z adiktologické
teorie: spole¢ensky motiv (socia), motiv vyvolani pozadovaného uc¢inku (enharcemeny, motiv
vyrovnavani se (coping a motiv konformity (conformity). Jednou z otazek, které se nabizeji, je jak
se tyto motivace projevuji u rdznych skupin (pravidelni uZivatelé marihuany, vs. pravidelni
konzumenti alkoholu) a zda skupina kterd obé drogy volné kombinuje ma silnéjsi motivace
k uzivani alkoholu nezZ napft. skupina, ktera pouze konzumuje alkohol apod. Toto miZeme vyjadrit
pomoci nasledujicich hypotéz:
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3.2. Postup Setreni

Na zakladé vySe uvedenych hypotéz byl sestaven dotaznik o 12 segmentacnich kritériich a 12
tvrzenich, s nimiz ma dany subjekt vyjadfit miru souhlasu na skale 1 (zcela nesouhlasim) az 5
(zcela souhlasim). PIné znéni dotazniku je soucasti Pfilohy 1 této prace.

Setieni probihalo od kvétna do srpna 2017 a zuéastnilo se jej 88 respondentd, ztoho 51
respondentl odpovédélo prostfednictvim internetu a 37 nahodné vybranych respondentd
prostfednictvim vyplnéni tisténého dotazniku. Zvlastni dlraz byl kladen na ziskani dostatecného
pocétu uzivatelll marihuany metodou snowball sampling (tedy distribuci dotazniku od jednoho
uzivatele marihuany k druhému, identifikaci mist, kde se uzivatelé marihuany sdruzuji — vybrané
bary v prostiedi Zizkova, umisténi ve vybranych facebookovych skupindch). UZivatelé marihuany
jsou v dotazniku disproporéné zastoupeni, stejné tak mladsi vékové kategorie, vysokoskolaci,
obyvatelé velkych mést (sbér dat probihal pfevainé v Praze).

3.3. Pouzité metody a klicové pojmy

Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci popisné statistiky a s vyuZzitim kontingencnich tabulek a
grafli v softwaru Microsoft Excel.

Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik obsahuje tvrzeni, se kterymi ma dany subjekt vyjadfit miru souhlasu
¢i nesouhlasu. Ddle byly zkoumany udaje o frekvenci a intenzité spotfeby obou drog. Nékteré
pojmy byly pFevzaty ze standartniho testu konzumace alkoholu?, jde zejména o pojem standartni
sklenice, ktery reprezentuje 0,5! piva, 2dcl vina nebo 0,05dcl destilatu.

Komplikovanéjsi je situace, co se tyCe zjistovani spotfeby marihuany, protoze jeji potence se muze

znacné lisit a koncentrace THC v susiné mUze dosahovat pouze 1 % u marihuany péstované ve
venkovnich podminkach a pfesahovat 20 % u specidlné vyslechténych a vypéstovanych odrid.
Koncentraci THC v krvi konzumenta logicky nelze zjistit dotaznikem a muizZe se lisit i meazi
jednotlivymi aplikacemi. V dotazniku proto pracuji s mnozstvim spotfebnich prilezitosti(J ak € ast o
koufite mari huanu, popf ., intenziouéspotiklly @dhadujemeana b & z i
zdkladé primérného poctu vykourenych jointl nebo dymek v ramci jednoho dne (resp. jedné
konzumacni prilezitosti v pfipadé, Ze v daném dni nastala pouze jednou).

V rdmci hodnoceni jednotlivych hypotéz pracuji také s odhadovanou mésicni spotifebou (pocet
sklenic resp. davek marihuany), kterd je dand vynasobenim poctu konzumacnich pfrileZitosti

1 Viz napt. http://alkotest.drogy.net/test1l.php
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v daném mésici primérnym poctem sklenic/davek spotfebovanych v ramci jedné konzumadéni
prileZitosti (podrobnéji viz kap. 4.1.2). Intervalové hodnoty (napt. 3-4 sklenice alkoholu) byly
zprimérovany (vysledek 3,5).

U vybranych odpovédi pracuji s primérnymi mirami souhlasu ¢i nesouhlasu v ramci tvrzeni u
raznych skupin (napf. jak se lis$i mira souhlasu s jednim tvrzenim u podskupiny abstinentl oproti
podskupiné pravidelnych uZivatell alkoholu i marihuany). Vzhledem k tomu, Ze mira souhlasu je
vyjadfovana na skale 1 (zcela nesouhlasim) — 5 (zcela souhlasim), je otazkou, zda ma takovyto
prdmér matematicky smysl. Dané prliméry vyuzivdm pouze ke srovnani trendl v ramci
jednotlivych skupin a nepfisuzuji jim konkrétni vyznamy.

3.4. Etika setreni

Setieni bylo provadéno zcela anonymné. Vsichni G&astnici vyzkumu byli pouéeni o etice a cilech
Setfeni, Ze je vyzkum zcela anonymni a v Zadném pfipadé z néj nelze identifikovat konkrétni
osoby, coZ bylo respondentiim sdéleno bud’ v rdmci on-line postli anebo osobné. Respondentim
dale byla ddna moZnost se nevyjadfit ke vSsem hypotézam. V ramci internetu nebyla sbirana data,
ktera by mohla vést k identifikaci danych respondent( (napt. IP adresy, identifikatory prohlizecq,
zafizeni apod.). Tim byly zajistény etické aspekty vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1.1. Charakteristiky souboru
Dotaznikového Setreni se zucastnilo celkem 88 respondent(, z toho 51 muzli a 37 Zen (42 %).
Graf: ¢Podi | vmauliolu a Zen
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Ve vékové struktufe dominovali respondenti ve vékové skupiné 26-35 let (64,7 %), respondenti do
35 let celkové tvofili 84 % souboru. Primérny vék respondenta byl 31 let se smérodatnou
odchylkou 8,32 roku.

Gra?2S8&d.uktura dle véku

m16-25
m 26-35
W 36-45
m46-55
W 56-65

27



Co se tyCe vzdélani, nejc¢astéji byla zastoupena skupina vysokoskolakd (47,7 %) a stfedoskolaka
s maturitou (43,2 %). Pocet respondentll se zakladnim vzdélanim byl zanedbatelny (celkem 2
respondenti).

Gra8Vedél anostni struktur a

2,27%

= Stfedoskolské, bez maturity
= Stredoskolské, s maturitou
= Vysokoskolské

u Zakladni

Z respondentl bylo 37 bez stalého partnera a 49 v dlouhodobém vztahu (57 %), 2 respondenti
odpovéd na otdzku neuvedli.

Co se tyce vztahu k alkoholu, byla charakteristika souboru nasledujici:

Tabulkal:St ruktura respondentd dle frekvence konzumace
Frekvence konzumace alkoholu (vc. Pocet % Celku

piva)

Ctyrikrat nebo vicekrat tydné 21 23,86 %

Dva azZ tfikrdt tydné 24 27,27 %

Dva aZ ¢tyrikrat mésicné 26 29,55 %

Jednou mési¢né nebo méné casto 12 13,63 %

Nikdy 5 5,68 %

Ve sledovaném souboru jsou disproporcéné zastoupeni pravidelni uzivatelé alkoholu — pro srovnani
v oficidlnich studiich 5,1 % dospélé populace uvadi, Ze uziva alkohol kazdy, nebo témér kazdy den,
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3-4x tydné pije dalSich 7,4 % respondent(l (Sovinova, 2015). To ndm nicméné umozni tuto skupinu
uzivatell blize prozkoumat.

Podobné disproporéné jsou zastoupeni i kufdci marihuany:

Tabulka2:St ruktura respondentd dle frekvence konzumace al koh

Popisky Fadka Pocet % Celku
Kazdy nebo skoro kazdy den 21 23,86 %
Nékolikrat tydné 8 9,09 %
Neékolikrat mésicné 14 15,91 %
Nékolikrat za rok 7 7,95 %
Ztidka nebo viibec 38 43,18 %

Pro srovnani, prevalence uZiti v poslednim roce je v obecné populaci 11,4 % (Mravcik, 2015), uziti
alespon 1x tydné v poslednich 30 dnech je odhadovdano u 2 % populace (Chomynova,
2013). Zastoupeni pravidelnych kutfdk( marihuany je tedy vtomto souboru extrémni, coz je
nicméné v souladu s cili vyzkumu.

4.1.2. Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: M NA Kdzl y I Y & doo2aYh A& B &/ INdz2S FG§ G11INZnj)Y ©MHz YT N K di2
YSYS f12K2fdzz ySO aldzAyl 2S2A0K ONAGSOYN]AZ

Vzhledem k charakteru dotazniku Ize porovnat frekvenci konzumace alkoholu v danych
podskupinach kurakG marihuany. Kvali vydatnosti dat byly skupiny dle spotfeby marihuany
slouceny na frekvence ,Vicekrat tydné” (,Kazdy nebo skoro kazidy den”, , Nékolikrat tydné“),
»Vicekrat mésicné” a ,Méné casto” (,Nékolikrat za rok” a ,Zfidka nebo vibec”). Stejné tak
v pfipadé uzivateld alkoholu byla skupina ,Jednom mésicné nebo méné casto” sloucena se
skupinou abstinentda.
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Tabulka3: Frekvence konzumace al koholu v zavislosti n

Frekvence konzumace alkoholu

Frekvence Ctyrikrat  Dva ai Dva az Jednou

konzumace nebo trikrat Ctyfikrat  mésicné nebo

marihuany vicekrat tydné mésicné méné casto
tydné

Vicekrat tydné 24,14 % 34,48 % 20,69 % 20,69 %

Vicekrat mésicné 33,33 % 26,67 % 20,00 % 20,00 %

Méné casto 20,45 % 25% 36,36 % 18,18 %

Z tabulky vyplyva, Ze v daném vzorku jsou z hlediska frekvence spotieby alkoholu pravidelni
uzivatelé marihuany aktivnéjsi a tedy ze efekt marihuany na spotfebu alkoholu je spiSe
komplementdrni. Dand hypotéza se tedy spiSe nepotvrzuje. | mezi pravidelnymi uZivateli
marihuany vsak existuje rozdil, kdy Ti, ktefi koufi marihuanu méné casto (,Vicekrat mésicné”),
v rdmci této podskupiny naopak €astéji konzumuiji alkohol, rozdil mezi obéma skupinami nicméné
neni vyrazny a muZe byt dan charakterem daného vzorku. To, Ze konzumenti marihuany
konzumuiji alkohol pfi vice pfilezitostech odpovidd moznému vysvétleni, ze frekvence konzumace
marihuany je u této podskupiny dana spolecenskou pfilezitosti, tedy Ze ¢ast této skupiny napf.
vyhleddva vétsi mnozstvi akci, pfi kterych se konzumuji obé drogy.

To, Ze uzivatelé marihuany konzumuiji alkohol pti vice pfileZitostech, ale jesté neznamen3, ze
nutné piji vice alkoholu — je moiné, Ze piji pfi vice pfilezitostech, ale méné intenzivné. Je tedy
nutné definovat néjaky lepsi indikator, nez je pouhy pocet pfilezitosti. V rdmci dotazniku se ptam
naotazku Kol i Kk skl eni €ek al kohol u t ytim,izie rksyondens
mohou uvést urcité rozpéti (napf. 3-4). Stejné tak se ptam na pocet davek marihuany
(vykourenych jointd nebo dymek). Pro lepsi predstavu je tedy vyndsobit spotiebu
alkoholu/marihuany pfi jedné pfrileZitosti po¢tem prileZitosti, coz by nam mélo dat pfiblizny pocet
skleni¢ek alkoholu resp. ,ddvek” marihuany zkonzumovanych za mésic. Hodnoty z jednotlivych
skal byly zprdmérovany (napf. odpovéd 3-4 sklenicky pfi jedné prilezitosti byla nahrazena
hodnotou 3,5, 2-4x za mésic hodnotou 3 apod.).

Pokud jako vysvétlujici proménnou pouZijeme mésicni intenzitu spotfeby marihuany (pocet
spotifebovanych jointd/dymek) a jako vysvétlovanou mésic¢ni intenzitu spotreby alkoholu (pocet
vypitych sklenic), dostaneme nasledujici graf:
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Z grafu je vidét, Zze obé proménné jsou do znaéné miry nezavislé, a tedy, ze existuji skupiny
uzivatell s nizkou i vysokou mirou konzumace alkoholu relativné nezavisle na konzumaci alkoholu
— celkovy trend je mirné pozitivni, coz by odpovidalo interpretaci alkoholu a marihuany coby
komplement(, vzhledem k poctu pozorovani to ale mlize byt dano charakteristikou zkoumaného
souboru. Je nicméné mozné identifikovat dva moZné vzorce spotreby alkoholu u intenzivnich
konzumentd marihuany (> 10 davek mésicné):

9 Cast pravidelnych uZivateld marihuany uvadi relativné nizkou (podpriimérnou) spotfebu
alkoholu (primérna konzumace 36,5 standartnich sklenic alkoholu za mésic) — motivace
ke spotfebé je tedy dana pravdépodobné spiSe spole¢enskou pfileZitosti a spole¢enskym
ocCekavanim. Je pravdépodobné, Ze u této skupiny pulsobi spiSe substitucni efekt, tedy
efekt nahrazovani alkoholu marihuanou

I Podobné velkd ¢ast pravidelnych uzivateld marihuany uvadi nadprimérnou spotiebu
alkoholu (>36,5) — vyssi intenzita piti spojena s vice pfilezitostmi konzumace alkoholu a
marihuany vede k hypotéze, Ze znacnd cast spotieby mizZe probihat v rdmci pfileZitosti,
kdy je vétsi mnozstvi marihuany uzivano v kombinaci s alkoholem, a Ze se tedy jednd o
cross-fading (viz. kap 2.3.1).

Dané hypotézy by bylo nutné ovéfit na vétsim vzorku respondent(, nicméné zda se, Ze marihuana
ma ve vztahu ke spotrebé alkoholu jak substitucni, tak i komplementarni efekt s tim, Ze existuji
dvé vyrazné rozdilné podskupiny pravidelnych uZivateld marihuany, co se tyce jejich vztahu k a
spotiebnich vzorcll alkoholu. Komplementarni efekt ale v makro-pohledu o néco prevazuje.
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Dalsi z hypotéz vychdzi z o¢ekdvani, Ze pravidelni uzivatelé alkoholu a marihuany maji vyssi sklon
k rizikovému chovani. Rizikové chovani miZe mit fadu forem, v rdmci dotazniku je zastoupeno
nasledujicim tvrzenim:

Zcela odsuzuji, kdyz nékdo fidf pod vlIivem al

Je nutné podotknout, Ze toto tvrzeni samo o sobé neimplikuje, Ze se ho dany jedinec dopousti. Na
druhou stranu by pfima otazka na takto zdvainé rizikové chovani mohla vést k neochoté
respondenta se k nému pfiznat. Do urcité miry tedy predpoklddam, Zze mira souhlasu nebo
nesouhlasu v tomto pfipadé nepfimo ovliviiuje ochotu jedince se na takovémto chovani podilet
(at uz jako Fidi¢, pasazér, kamarad, ktery tomuto jednani neklade prekazky, apod.).

Vratme se ale zpét ke zkoumané otézce: ,Zc el a odsuzuj i, kdyz nékdo ¥
navykov y erimérhédkbre této odpovédi bylo 4,49 (na skale 1 — zcela nesouhlasim, 5 —

zcela souhlasim), zhlediska respondentll se tedy jednda obzvlasté zavrienihodné jednani.

V nasledujici tabulce jsou uvedena priimérna hodnoceni v rliznych podskupinach:

Tabulka4: Prdmérnasunisg at wroaidhniam " Zcel a odsuzuji, kdyz nékdo
| atek. "

Podskupina respondentt Pocet % Odpovédi  Skore
Abstinenti 5 5,75 % 5
Vsichni, ktefi nekonzumuji marihuanu ("Zfidka nebo 37 42,53 % 4,7
vuibec"), v¢. abstinentt

Vsichni, ktefi nekonzumuiji alkohol vice, nez 4x 42 48,28 % 4,64
maésicné

Pravidelni uzivatelé alkoholu (> 2x tydné), ktefi 20 22,99 % 4,5
nekouii marihuanu vice nez nékolikrat ro¢né

Pravidelni (>2x tydné) uzivatelé marihuany, ktefi piji 12 13,79 % 4,5
alkohol méné, nez 4x mésicné

Vsichni respondenti 87 100,00 % 4,49
Velmi casti uzivatelé alkoholu (>4x tydné), ktefi 21 24,14 % 4,38
nekoufi marihuanu vice nez nékolikrat rocné

Vsichni pravidelni uzivatelé alkoholu (bez ohledu na 44 50,57 % 4,34
spotiebu marihuany)

Pravidelni uzivatelé marihuany (>2x tydné, bez 28 32,18 % 4,21
ohledu na spotiebu alkoholu)

Pravidelni uZivatelé alkoholu a marihuany (>2x 16 18,39 % 4
tydné)

Asi neprekvapi, Ze nejvyssi, 100 % miru souhlasu s tvrzenim vyjadrili abstinenti (v Setfeni nenf
nikdo, kdo konzumuje marihuanu a zaroven nikdy nepije). Pfekvapivé druhou nejvyssi miru
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souhlasu vyjadrfuji ti, ktefi vibec nekonzumuji marihuanu, coz je ovsem dano velkym zastoupenim
téch, ktefi piji stfidmé. U velmi castych uZivatel( alkoholu je uZz mira souhlasu s tvrzenim
podpriimérna (4,38 z 21 respondentl). Absolutné nejnizsi miru souhlasu s timto tvrzenim maji
pravidelni konzumenti alkoholu i marihuany (4,00 z 16 respondentll), coZz je v souladu
s oekdvanim, hypotéza se tedy potvrzuje.

Zarazi moznd jesté mira souhlasu 4,21 u vsech pravidelnych uZivatelll marihuany, na druhou
stranu velka ¢ast z nich patfi do podskupiny soucasnych pravidelnych uzivatel( alkoholu. Naopak
v pfipadé pravidelnych uZivateld marihuany, ktefi alkohol pfili§ nevyhledavaji (<4x mésicné), se
jejich mira souhlasu zcela shoduje s pravidelnymi uZivateli alkoholu, ktefi nevyhledavaji
marihuanu (v obou pfipadech 4,5).

K otdzce samotné jesté stoji v ramci diskuse podotknout dvé véci:

1. Jizda pod vlivem marihuany a alkoholu neni uUplné totéz. Alkohol je pravdépodobné
vyrazné rizikovéjsi (viz kapitola 2.3.4). To mUzZe zdlvodnit vysokou, i kdyZ vyrazné nizsi
miru souhlasu u uZivateld marihuany oproti priméru — tito uZivatelé povazuji marihuanu
za relativné méné rizikovou ve vztahu k fizeni (coz je pravda) a otazka nerozliSuje mezi
marihuanou, alkoholem a dalSimi typy drog.

2. U casti uZivateld nejrizikovéjsi skupiny je mozné ocekavat spotiebu dalsich drog, které

cvvs

dalsich typ( drog a ne pouze vlivem kombinovani alkoholu a marihuany.

| pfesto jde ale podle mého nazoru o vysledek zajimavy, ktery by stalo za to zkusit zrekonstruovat
na rozsahlejSim (a vice reprezentativnim) vzorku.
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Zajimavym tématem z hlediska spotfeby alkoholu u uzivatelG marihuany je téma jejich motivace.

Jednou z hypotéz, kterou zkoumam, je, Ze u podskupiny pravidelnych kurakd se projevuje vyssi

mira spolecenského tlaku na to, aby pili alkohol (tedy vyssi mira konformity se skupinou cistych

uZivatel( alkoholu). Tato hypotéza byla zkoumana pomocitvrzeni ,Ci t i m ur ¢ity spol e
to, abychvn & k t e r y c pil/a alkolholi(a-czdels fesouhlasim, 5 — zcela souhlasim).
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Tabulka5: Pr 0 mémwiméa s otuvhrima's@ii tsi m ur éity spoleéensky tlak na t

alkohol u rdznych podskupin uzivateld

Podskupina respondentt Poéet % Odpovédi  Primérna

mira

souhlasu

Vsichni respondenti 88 100,00 % 2,65

Intenzivni uzivatelé marihuany (vice nez 20 davek 26 29,55 % 2,31

za mésic)

Intenzivni konzumenti alkoholu (vice nez 60 sklenic 20 22,73 % 2,20

za mésic)

Soucasni intenzivni uzivatelé obou drog (>20 davek 8 9,09 % 1,88

marihuany, >60 sklenic alkoholu)

PrileZitostni uzivatelé alkoholu (<20 sklenic za 45 51,14 % 3,11

mésic)

Nekufaci marihuany (Nikdy nekoufili nebo vice nez 30 34,09 % 2,90

pred rokem)

Intenzivni konzumenti marihuany, ktefi 10 11,36 % 3,00

nekonzumuji alkohol (>20 davek marihuany, <20
sklenic alkoholu)

Prdmérna hodnota této odpovédi byla 2,65, tedy nékde na mezi spiSe nesouhlasim a neutralni
odpovédi. Ztabulky nicméné vyplyva, Ze intenzivni uZivatelé marihuany (vice nez 20 davek
mésicné) vnimaji nizsi tlak na spotrebu alkoholu (2,31), neZ je primér vSech respondentu. Totéz
Ize prohlasit o intenzivnich konzumentech alkoholu (>60 standartnich sklenic za mésic), jejichz
pradmérna hodnota odpovédi byla 2,2. Soucasni intenzivni uZivatelé obou drog potom v priiméru
citili nejmensi spolecensky tlak (1,81) ze vSech podskupin.

Tato hypotéza se tedy nepotvrzuje, spise plati opak: Konzumenti marihuany v priiméru citi o néco
mensi tlak na to, aby konzumovali alkohol, nez skupina, kterd marihuanu neuziva (nikdy neuzila
nebo uZila naposledy vice nez pred okem; skore 2,90). Tento vysledek si nicméné zasluhuje hlubsi
analyzu.

Z tabulky totiz vypliva, Ze ze vSech identifikovanych podskupin uvadi v priméru nejsilngjsi
spolecensky tlak skupina pfrileZitostnych uzivatelG alkoholu (3,11). Tato skupina alkoholu pfilis
neholduje a ve vétsi mite uvadi konformni motiv — piju v urcitych spolecenskych situacich, protoze
se to ode mé ocekava/vyzaduje. Tento motiv je tedy asociovan spiSe s niz$i mirou spotfeby
alkoholu. Existuje vSak také podskupina uZivateld marihuany, kterd konzumuje alkohol rovnéz
v nizké mite (10 respondentl, pramérné skore 3,00). Tato skupina je vlastné podskupinou
prilezitostnych uZivatell alkoholu (nebereme ohled na to, jakd je spotfeba marihuany) a jeji
vysledky jsou s touto skupinou konzistentni. Je tedy zjevné, Ze v souladu s vysledky hypotézy 1 i
s ohledem na motivaci existuji dvé podskupiny pravidelnych kufdak marihuany: Jedna
s podprimérnou spotfebou alkoholu, ktera, pokud vibec alkohol konzumuje, tak cini spise
s ohledem na to, Ze se to v urcitych spolecenskych situacich o¢ekava. A druhd, kterd konzumuje
alkohol v nadpriimérné mire za ucelem navozeni alkoholového efektu, coz muize vést rovnéz ke
zvySeni Ucinku marihuany diky kombinovanému efektu obou drog.
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Lze tedy ocekavat, Ze tato posledni skupina bude ve zvySené mite uvadét spolecensky, anebo jesté
ve vyssi mife Géinkovy (enhancement motiv pro spotfebu alkoholu. K tomuto tématu se vazi

hypotézy ¢. 4 a 5:
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Tyto hypotézy byly testovany pomoci nasledujicich otazek:

T ., Alkohol piju, protenskei attba¥&da

S

(0)]5

T . Al kpihjou, protoze subjektivnée

Jako vidy se respondenti mohli vyjadfit na Skale jedna (zcela nesouhlasim) az pét (zcela

souhlasim):

Tabulka6:Pr G mér na mir a s Alkololpip,pu o oZer zén it m

Podskupina respondentu Pocet

Vsichni, ktefi odpovédéli

v v

Intenzivni uZivatelé alkoholu (>60 sklenic mésicné)

v v

Intenzivni uzivatelé marihuany (>20 davek mésicné)

Soucasni intenzivni uZivatelé obou drog (>20 davek
marihuany, >60 sklenic alkoholu)

PrileZitostni uzivatelé alkoholu (<20 sklenic za
mésic)
Nekufaci marihuany (Nikdy nekoufFili nebo vice nez

pfed rokem)

Intenzivni konzumenti marihuany, ktefi
nekonzumuji alkohol (>20 davek marihuany, <20
sklenic alkoholu)

Co se tyfe motivu Ucasti na spoleCenské zdbavé, rozdil mezi primérnymi odpovédmi mezi
jednotlivymi skupinami nebyl pfili§ vyrazny, hypotéza 4 se tedy nepotvrzuje. Celkové vSak souhlas
s tvrzenim klesal s rostouci spotfebou marihuany (Primér 2,6; Intenzivni uZivatelé marihuany
2,36; Intenzivni uzivatelé obou drog 2,25). Naopak spolecensky divod ve vétsi mire uvadéli
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prileZitostni uzivatelé alkoholu a nejvice pravidelni uZivatelé marihuany, ktefi vypiji méné nez 20
sklenic alkoholu mésicné (2,8).

Tabulkar: Pradmérna mira Akohwlpijuypsat széevsuakjpeéhkttiawn g " zplreo@sd ujeek mi

Podskupina respondentt Poéet % Odpovédi  Primérna
mira
souhlasu
Vsichni, ktefi odpovédéli 87 100,00 % 3,08
Intenzivni uzivatelé alkoholu (>60 sklenic mésicné) 20 23% 3,6
Intenzivni uzivatelé marihuany (>20 ddvek mésicné) 26 30 % 3,31
Soucasni intenzivni uzivatelé obou drog (>20 davek 8 9% 3,63
marihuany, >60 sklenic alkoholu)
PrileZitostni uzivatelé alkoholu (<20 sklenic za 43 49 % 2,55
mésic)
Nekufaci marihuany (Nikdy nekoufili nebo vice nez 29 33% 2,65

pred rokem)

Intenzivni konzumenti marihuany, ktefi 10 11% 2,9
nekonzumuji alkohol (>20 davek marihuany, <20
sklenic alkoholu)

Na zakladé srovnani cross-uZivatel( s pravidelnymi uZivateli se hypotéza €. 5 nepotvrdila.

V pfipadé zlepseni proZitku se obecné jednd o motiv, se kterym se v prdméru Gcastnici vyzkumu
nejvice identifikovali. Z obecného pohledu se s tvrzenim,, Al k o h o | piju, protoze
mua j p r idedtifikbveldviyrazné vic respondentll ve skupiné konzumentd, ktefi vypiji vice neZ
60 sklenic mésicné (3,6) a skupiné kombinovanych uzivatel( alkoholu a marihuany (>20 davek,
>60 sklenic; 3,63). Pokud bychom vzali data Ucastnikd, ktefi intenzivné uZivaji alkohol (>60 davek
mésicné), ale marihuanu nekonzumuji (<10 davek), mira souhlasu by byla v priméru na drovni
3,58. To ukazuje na relativni homogenitu téchto skupin v této otazce. Je tedy pravdépodobné, Ze
motivaci ke konzumaci alkoholu je jeho samostatny efekt, spiSe neZz efekt kombinace
s marihuanou — u silnych uZivatelll obou drog mize jit tedy spiSe o otazku pfrileZitosti, ktera je
dana jejich Zivotnim stylem. Pravidelni konzumenti alkoholu a marihuany nevykazuji vyssi miru
souhlasu s timto tvrzenim oproti samostatnym pravidelnym uZivateldm alkoholu, hypotéza se
tedy nepotvrzuje.
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5. Diskuse a zaver

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 88 respondentl, z toho bylo 58 % muzl. Vyzkum
probihal v Praze, tedy byli disproporéné zastoupeni obyvatelé velkych sidel a vysokoskolaci (48 %
vzorku). Ve sledovaném souboru jsou dale vyrazné zastoupeni pravidelni uZivatelé alkoholu — 23,9
% uvadi spotfebu 4x nebo vice tydné, 27,2 % potom 2-3x tydné. V oficidlnich studiich 5,1 %
dospélé populace uvadi, ze uziva alkohol kazdy, nebo témér kazdy den, 3-4x tydné pije dalSich 7,4
% respondentll (Sovinova, 2015).

Hlavnim cilem vyzkumu bylo postihnout rizné skupiny uZivatelll marihuany a porovnat jejich
spotiebni vzorce a motivace k uzivani s obecnou populaci (populaci, ktera marihuanu neuziva).
Jedna se tedy o otdzku, zda uZivani marihuany néjak modifikuje vztah jedince k alkoholu. V ramci
vyzkumu bylo 30 respondent(, ktefi uvedli, Ze marihuanu nikdy neuZili nebo ji uzili naposledy vice
nez pred rokem (34,1 % vzorku). Naopak 28 uzivatel(l (32,2 %) uvedlo uziti marihuany ve frekvenci
2x tydné nebo vyssi (pravidelni uzivatelé), ptileZitostni uZivatelé s frekvenci > 1x rocné ale méné
nez 4x mésicné tvorili zbytek vzorku. Ze skupiny pravidelnych uZivatell uvedlo 16 respondentd
také pravidelné uzivani alkoholu (18,4 % respondent).

Prvni ze stanovenych hypotéz zkouma, zda ve skupiné pravidelnych konzumentd marihuana vede
k omezeni spotieby alkoholu, tj. zda ma marihuana ve vztahu k alkoholu substitucni efekt.
Zatimco 58,6 % pravidelnych uZivateld marihuanu uvadi uZziti alkoholického napoje alespon 2x
tydné, v pfipadé skupiny, ktera uvadi spotfebu marihuany vyjimecné nebo vibec, se jedna o 45,5
%. V pripadé skupiny prileZitostnych uZivatelll se jedna dokonce o 60 % uZivatell. Je tedy zjevné,
Ze konzumenti marihuany vyhledavaji v priméru vice pfileZitosti konzumovat alkohol.

To vsak jesté nemusi znamenat, Ze uZivatelé marihuany spotfebovavaji vice alkoholu, nebot jeho
spotfeba neni jen otdzkou poctu prilezitosti, ale také poctu vypitych sklenic v ramci danych
prilezitosti. V dotazniku se ptame na pridmérny pocet vypitych standartnich sklenic v rdmci jedné
prileZitosti a prlimérny pocet davek marihuany (vykourenych joint(i, dymek) v rdmci jednoho dne.
Zda se, ze pokud tedy vynasobime pocet pfilezZitosti praimérnym poctem sklenic nebo davek,
dostaneme odhad celkové mésicni spotteby.

Toto méreni intenzity spotfeby je nicméné problematické hned z nékolika dlivod(. Zatimco
v pfipadé alkoholu Ize standardné odhadnout jeho koncentrace (asi 40 g/I alkoholu u piva, 400 g/I
u destilatu apod.), v pfipadé marihuany je takova standardizace nemozna, protoze rlizné vzorky
marihuany maji v zavislosti na podminkach velmi odlisné koncentrace THC, podobné vysledny stav
zavisi i na zplsobu konzumace, navic cigareta marihuany je casto sdilena ve skupince kuraki
apod. Metrika ,pocet vykourenych jointli nebo dymek” tedy funguje jen velmi pfiblizné, i presto
se domnivam, Ze se nejedna o Uplné Spatny indikator. A to i vzhledem k tomu, Ze u dlouhodobého
kurdka marihuany lze ocekdvat toleranci a tedy i vy$si miru spotfeby a marihuanu s vyssim
obsahem THC. Dalsi chyba zjevné vznika primérovanim — pokud pfevedeme hodnotu 3-4 sklenice
na hodnotu 3,5, pfipadné 2-4x tydné na hodnotu 10 (10 pfileZitosti v daném mésici), dopoustime
se tim chyby, nebot nevime, jak jsou jednotlivé vyskyty v daném intervalu rozdéleny. Na druhou
stranu jsou lidé obecné lepsi v porovnavani kategorii, nez stanovovani presnych ¢isel a vtomto
pfipadé mam tedy za to, Ze zvoleni nékolika kategorickych hodnot je v dotazniku odivodnéné a
chyba zplsobena priimérovanim pfipadné odhadem je pfijatelna.
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Pokud stanovime vySe uvedené vypoclty jako mésicni spotfebu alkoholu resp. marihuany a
promitneme je na graf, kde spotfeba alkoholu bude zdvisld a spotfeba marihuany nezavisla
proménna, na zakladé shlukovani dat se zda, Ze existuji dvé vyrazné odlisné podskupiny uZivateld
marihuany. U jedné podskupiny je spotfeba alkoholu podprimérna, projevuje se zde tedy
substitucni efekt. UZivatelé z této skupiny ve vétsi mife uvadi spolecensky, ptipadné konformni
(abych nevypadl ze socidlni skupiny) motivaci k uzivani alkoholu a deklaruji, Ze citi vétsi
spolecensky tlak na to, aby uzivali alkohol. Naopak v mensi mife schvaluji rizikové chovani, které je
v dotazniku reprezentovano fizenim motorovych vozidel pod vlivem alkoholu nebo drog.

Naopak Ize identifikovat i druhou skupinu pravidelnych uZivateld, kterd uvadi nadprdmérnou di
vyrazné nadprlimérnou spotiebu alkoholu. U této skupiny lze predpokladat, Ze ke konzumaci
kombinace obou drog dochazi casto pfi jedné prileZitosti. Tato skupina uvadi jako ddvod ke
konzumaci alkoholu castéji pozadovanou zménu stavu a ma ze vSech skupin nejvyssi miru
schvalovani rizikového chovani (primérna odpovéd 4,0 vs. 4,5 pramér vsech respondentl), co? je
konzistentni se zavéry dalSich studii.

Z obecného hlediska ale neplati, Ze uzivatelé marihuany nahrazuji alkohol marihuanou, hypotézu
¢. 1 tedy musime zamitnout.

Ze zkoumani vztahu k rizikovému chovéni v podobé fizeni motorovych vozidel pod vlivem déle
vyplyva, Ze uZivatell alkoholu, ktefi piji vice nez 2x tydné, ale nekoufi marihuanu, maji podobnou
charakteristiku, jako skupina uZivatell, kterd uzivd marihuanu vice nez 2x tydné, ale nepije (v
obou pfipadech priimérné skore 4,5). Vyrazné rizikovéjsi je tedy pouze skupina, kterd obé drogy
volné kombinuje, to mlzZe byt ale dano napf. i konzumaci dalsich typl drog, které v této préci
nezkoumam. To nicméné potvrzuje nasi hypotézu, ale jak jsem jiz uvedla, to muizZe byt dano
dalsimi vlivy — napf. schvalovanim ftizeni spiSe s ohledem na vliv marihuany nebo konzumaci
dalSich drog, které v tomto vyzkumu nezohledfiuji.

UZivatelé marihuany se pfili§ nelisi ve svych motivacich ke spotfebé alkoholu od skupin, které
koufi marihuanu pfilezitostné nebo vibec. Hypotézy 3 az 5 se nepotvrdily — z dat by se dokonce
mohlo zddat, Ze motivace ke spotfebé alkoholu jsou na mife uZivani marihuany vice ¢i méné
nezavislé a mohou tedy byt definované spiSe osobni historii, zkuSenosti a pfileZitosti. Pfesto vSak
existuji rozdily u dvou zminénych podskupin pravidelnych uzivatel(, jejichz identifikaci povazuji za
hlavni vysledek tohoto vyzkumu.
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Pfiloha €. 1: Dotaznik



Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik o vztahu k alkoholu a marihuané
Uvodni otazky
Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky. Povinné otdzky jsou oznaceny hvézdickou (*).

Kolik je vam let? *

Jakého jste pohlavi? *

0 Muz
0 Zena

Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani *

Vysokoskolské
Stredoskolské, s maturitou
Stredoskolské, bez maturity
Zakladni

o O OO

Jaky je vas rodinny/partnersky stav?

0 Svobodny / bez stadlého partnera
0 Vdlouhodobém stavu

Z nasledujicich pojmt mé nejlépe vystihuje *

Abstinent

PFilezitostny uZivatel alkoholu

PFilezitostny uzivatel marihuany

Pravidelny uZivatel alkoholu (2x tydné nebo castéji)

0 Pravidelny uZivatel marihuany (2x tydné nebo castéji)

o O oo

Jak €asto se napijete néjakého alkoholického napoje véetné piva?

Nikdy

Jednou mési¢né nebo méné casto
Dva aZ Ctyrikrat mésicné

Dva a? tfikrat tydné

Ctyrikrat nebo vicekrat tydné

O O O oo

Kdy jste naposledy koufili marihuanu?

Béhem poslednich 2 dnd
V poslednim tydnu

V poslednim mésici

V poslednim roce

Vice neZ pred rokem
Nikdy

O O OO oo



Kolik alkoholickych napojt si date v typicky den, kdy néco pijete? (oznacte pocet standardnich

sklenic alkoholického napoje - viz priivodni text)

Zadny
1-2
3-4
5-6

7 avice

O O O O o

Jak €asto koufite marihuanu, pfipadné jiné drogy na bazi cannabisu?

Ztidka nebo vibec
Nékolikrat za rok

Nékolikrat mési¢né
Nékolikrat tydné

0 Kazdy nebo skoro kazdy den

o O OO

Kolik jointti/dymek si date typicky v den, kdy koufite marihuanu?
o O

o 1
o 2
o 3-4
0 5 nebo vice

vs o 7

Uzivate nékdy marihuanu v kombinaci s alkoholem?

0 Uzivdm pouze alkohol

0 Uzivdm pouze marihuanu

0 Uzivdm primdrné alkohol, ale nékdy jej kombinuji s marihuanou
0 Uzivdm primarné marihuanu, ale nékdy ji kombinuji s alkoholem
0 Uzivam alkohol i marihuanu, oboji striktné oddéluji

0 Uzivam alkohol i marihuanu a kombinuji je kdyZ uzndm za vhodné

Kombinace alkoholu a marihuany

Zpravidla zhorsuje stav

Zpravidla zlepSuje stav

Nevadi / nema vliv

Nemam zkusenost / Nelze aplikovat

O O O O

Tvrzeni

Vyjadrete prosim miru Vaseho souhlasu / nesouhlasu s nasledujicimi tvrzenimi na skale 1 - zcela
nesouhlasim az 5 - zcela souhlasim.

Alkohol piju protoze si to Zada ucast na spolecenské zabavé

1 2 3 4 5]

Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O

souhlasim

Alkohol piju protozZe subjektivné zlepsuje maj stav / proZitek



1 2 3 4 3

Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O

souhlasim

Citim urcity spolecensky tlak na to, abych v urcitych situacich pil alkohol

1 2 3 4 9
Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O souhlasim
Vyhybam se konzumaci tvrdého alkoholu
1 2 3 4 5
Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O souhlasim
Vétsi mnoistvi alkoholu mi zhorsuje naladu, plisobi depresivnim nebo sebeuzavirajicim
zpusobem
1 2 3 4 9
Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O souhlasim
Konzumaci alkoholu ¢asto prokladam pitim nealkoholickych napoju
1 2 3 4 9
Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O souhlasim
Kdyz hodné piju, neumim se kontrolovat
1 2 3 4 5
Zcela Zcela
nesouhlasim O O O O O souhlasim

Zcela odsuzuiji, kdyZ nékdo Fidi pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek



1 2 3 4 3

Zcela O O O O O Zcela

nesouhlasim souhlasim

Konzumace alkoholu/marihuany vede k tomu, Ze ob¢as nesplnim své povinnosti

1 2 3 4 2

Zcela O O O O O Zcela

nesouhlasim souhlasim

Konzumace alkoholu/marihuany negativné ovliviiuje moje partnerské a mezilidské vztahy

1 2 3 4 2

Zcela O O O O O Zcela

nesouhlasim souhlasim

Pocituji negativni vliv konzumace alkoholu/marihuany na své vyhlidky do budoucna

1 2 3 4 )

Zcela O O O O O Zcela

nesouhlasim souhlasim

Casto citim tzkost nebo poéinajici depresi

1 2 3 4 5

Zcela o O O O O Zcela

nesouhlasim souhlasim



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ee 7]

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend
v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hdGlkovym pismem)




