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Anotace

Diplomova prace se zabyva vybranymi dopady dlouhodobého uzivani konopnych latek a je
rozdélena do dvou cCasti. V prvni Casti se zabyva nékolika zédkladnimi pojmy jako historie
vyuziti, vyznamné osobnosti, zptsoby vyuziti a legislativa. Jsou popsany jednotlivé latky
konopnych rostlin a jejich G€inky. Stézejni ¢ast prace se zabyva riznorodymi moznostmi
socialni prace v oblasti zavislosti. V zavére¢nych kapitolach jsou popsany zdravotni
dasledky a 1écebné tcinky konopnych latek u jednotlivych onemocnéni.

V praci je zminén aktudlné nejnovéjsi lécebny program HARP, zabyvajici se 1€cbou
pacientti pomoci konopnych produktii. Ve druhé ¢asti prace je proveden prizkum na
zakladné rozhovort. K tématu se vyjadiuje uznavany psychoterapeut a pacient, ktery se

1€¢i prostfednictvim (pomoci) konopi.
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The thesis deals with selected impacts of long - term cannabis use and is divided into two
parts. The first part deals with several basic concepts such as the history of use, important
personalities, uses and legislation. The individual substances of cannabis plants and their
effects are described. Key part of the work deals with various possibilities of social work in
the field of addiction. The finalchapters describe the health consequences and therapeutic
effects of cannabis on individuals diseases.

The thesis mentions the latest treatment program called HARP, dealing with patients using
cannabis products. In the second part of the work, a survey is conducted on the basis of
interviews. A renowned psychotherapist and a patient who is treated with cannabis

comments also on the topic.
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Seznam zkratek

THC — Tetrahydrokanabinol

CBD - Kannabidiol

CBG - Kannabigerol

CBN - Kannabinol

CBC — Kannabichromen

THCA — kyselina tetrahydrokanabinolova
THCV - Tetrahydrokannabivarin
CBGA - kyselina kanabigerolova
CBDA - kyselina kanabidiolova
CBNA — kyselina kanabinolova
CBCA — kyselina kanabichromenova
CBI1 — Kanabinoidni receptor 1

CB2 — Kanabinoidni receptor 2

HVLP — hromadné¢ vyrabény lécivy

piipravek

PEG - Perkutanni  Endoskopicka

Gastrostomie
SUKL — Statni tstav pro kontrolu 16&iv

OSN - Organizace spojenych naroda

FO — Fyzické osoba
PO — Pravnicka osoba

SAKL - Statni agentura pro konopi pro

l1écebné pouziti
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a zavislost

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

ESPAD — Evropskd S$kolni studie o
alkoholu a jinych drogach

IOPL — Inspektorat omamnych latek a

psychotropnich latek
PTSD - Posttraumaticka  stresova
porucha

CNS — centralni nervova soustava
CAS - Canadian AIDS Society

HIV — Human Immunodeficiency Virus =

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti

AIDS — Acquired Immune Deficiency
Syndrome = Syndrom ziskané imunitni

nedostate¢nosti



Uvod

Pro psani své diplomové prace jsem si vybrala predmét, ktery se zabyva konopnymi
latkami. Préci jsem nazvala ,,Dopady dlouhodobého uzivani konopnych latek* a rada bych
se zam¢fila nejen na konopi, ale i na dalSi konopné produkty. Tomuto namétu vénuji
zvysenou pozornost jiz del§i dobu a to z mnoha davodi. Jedna se o aktudlni celosvétove
feSené téma, které rozde€luje spolecnost. Odbornici pfichazi s nejriznéjSimi vysledky
novych studii, vyzkuml a experimentl, které jsou provadény v laboratofich po celém
svéteé. Vyuzivani konopnych latek saha jiz do davné historie, ale az pomérn¢ nedavno se
zacaly ucinky téchto latek vice odborné zkoumat. V poslednich letech jsem ve svém okoli
zaznamenala ptekvapivy pocet lidi, kteti bud’ pfimo nebo ve svém blizkém okoli projevili
zvySeny zéjem o konopné produkty. I to ve mne probudilo vyssi z4jem a zacala jsem se

vice o toto Siroké téma zajimat.

V soucasné dob¢ je jiz dostupné mnozstvi vice ¢i méné kvalitni literatury, ktera se zabyva
konopim a dalSimi latkami v ném obsazenymi. Tématika o Skodlivosti téchto latek a
dopady na samotného uzivatele natoz jeho socidlni okoli jiz ptili§ zpracovéana v odbornych
publikacich neni. Casto se zapomina na to, Ze kazda mince méa dvé strany a to i v tomto
ptipad€. V odborné literatufe se shledavame s publikacemi, které vypravi bud’ o zévislosti
a negativnich dopadech pro uzivatele konopi, nebo naopak o lé€ebnych ucincich ¢i o
péstovani konopnych rostlin. Mezi autory nalezneme odpirce €i piiznivce cannabisu.
Pravé z tohoto divodu bych se rdda ve své praci vice vénovala tématice z obou stran a

zahrnula U¢inky jak negativni, tak ty pozitivni.

Otazky ohledné ucinnosti konopnych latek jsou v dneSni dobé velice diskutovany a
faktory, které zpiisobuji ucinky, jsou pomérné atraktivnim tématem napfi¢ celosvétové
populace. Je to tedy téma velice aktudlni a mozna ¢im dal vice béZné z dlivodu promén
v legislativnim prostiedi. S tématem se setkdvame i diky televiznim Sotiim, novinovym
pfispévkim, ale také internetovym clankiim a socialnim mediim. Po vyslechnuti riznych

ptibehtl, precteni nékterych publikaci a literatury jsem se rozhodla napsat tuto praci.

Cilem diplomové prace je popsat zakladni slozky, které obsahuji konopné rostliny, vymezit
jejich ucinky a zaméfit se na moznosti socidlni prace v oblasti zavislosti. Pozornost budu
vénovat socidlnim dopadiim a zdravotnim riziktim, které s sebou uzivani marihuany pfinasi
a vneposledni fad€, bych rdda upozornila na prokdzané lécebné piinosy konopnych

produkti.



Svou praci se pokusim na zéklad¢ dostupné odborné literatury sezndmit Ctenafe
s cannabisem, jeho U¢inky 1 disledky uzivani. Osobné si myslim, Ze je dilezité, aby byly
véci vnimany objektivng, a k tomu je tieba sesbirat data z mnoha zdroji. Clovék ma
nasledné prostor k utfibeni vlastnich myslenek, nazort a ptipadnému osobnimu postoji. I z
toho diivodu se v této praci budu zabyvat v pocatku naprosto zakladni definici konopi, jeho
délenim 1 historii. Pro pochopeni postojii odpiircti ¢i pfiznivelh vnimam jako velmi
podstatné uvést také zakladni slozky cannabisu, které nesou rozlicné ucinky a neméné
podstatny jé téz zptsob, jakym je latka do téla aplikovana. Za pomyslnou druhou ¢ast své
préace bych oznacila kapitoly, ve kterych se pokusim pfiblizit u¢inky konopi a mozna rizika
vznikajici v disledku dlouhodobého uzivani cannabisu. Pro zietelny kontrast problematiky
se v posledni kapitole zaméfim na provedené vyzkumy z prostiedi 1écebnych piinosii
konopi na jednotlivd onemocnéni, zdravotni komplikace, ale i1 zékladni funkce jako je tfeba

spanek nebo imunitni systém.

Nejedna se o praci vyhranénou k propagaci ¢i démonizaci cannabisu, nybrz k poskytnuti

zevrubného vhledu do tématu.
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1. Konopi

Nazev pochazi z latinského Cannabis. Konopi je olejna, pradna a 1é¢iva rostlina, kterou
lidstvo vyuZiva jiz od pravéku. Dlouhou tradici ma tato rostlina i v Ceské republice. Patii
mezi nejstarSi kulturni plodinu svéta a vyuziti méla v mnoha podobach (Trcka, 2010-

2013).

Dnes si mnoho lidi konopi spojuje piedevsim s ,,drogou* (marihuana) a uz si neuvédomuyji,
ze jde 1 o kulturni rostlinu, ktera nese od davnych dob velky hospodaisky vyznam,

nalezneme ji skoro ve vSech primyslovych odvétvich (Kubanek, 2008).

Jsou znamé dva druhy a to cannabis sativa a cannabis indica. Ty se od sebe lisi vyskou,
tvarem 1 velikosti listd. Cannabis sativa je mensiho vzrlstu, za to ma, ale rozsahlejsi a
kosSaté¢jsi vétve, Sirsi listy a silnéjsi stonek (Dupal, 2010). Pivodnim druhem je vSak konopi

plané (rumistni - cannabis ruderalis).

VSechny druhy konopi vytvari sami¢i a samc¢i rostliny, jsou tedy dvoudomé. Samci rostliny
jsou mensi a produkuji pevna vlakna, kterd slouzi k vyrobé odévi a lan. Samici rostliny

jsou veétsi a produkuji aromatickou lepkavou pryskyfici. Z kulturniho hlediska jsou

vvvvvv

Z konopnych rostlin lze ziskat tfi formy psychoaktivnich drog. Hovofi se o marihuang,

hasisi a haSiSovém oleji.

Marihuana

Marihuana neboli ganja: jde o suSinu ze samici konopné rostliny, ze které se vyuzivaji listy
a kvéty. Zbarvenim jde do tmavé zelené az Cernozelené, dle toho pozname 1 kvalitu
zpracovani rostliny. Struktura by méla drzet pohromadé¢ a je Ilehce Ilepiva
s charakteristickym aromatem.(Kalina, 2003).

Obsah tc¢innych latek neni jednotny, jde o techniku péstovani, model rostliny a podminky,
ve kterych je rostlina udrzovana. V evropskych zemich dosahuji rostliny obsahu
Tetrahydrokanabinol (THC) 2-8%, pokud je kytka péstovana za specialnich podminek, Ize
dosdhnout az 20% THC. Albéanie a Nizozemsko spadaji mezi nejvétsi producenty konopi

(Gabrhelik, 2008).

11



Uziti marihuany je mozné mnoha zpiisoby, avSak nejbéznéjSim zpiisobem byva koufeni
(joint, dymka). Marihuana je uzivana v kombinaci s tabdkem ¢i samostatn¢ (Honej, 2000-

2009).

V Ceské republice se b&Zné pouzivaji terminy pro ozna¢eni marihuany jako trava, huleni,
zeli, marijanka, atp. V angli¢tiné se vyskytuji nazvy grass, hash, weed, pot, dope, skank,
skunk, mugles. Pro ru¢n¢ ubalenou cigaretu z marihuany typickym oznacenim byva joint,
reefer, spliff, atd. Témeét po celém svété je marihuana nejcastéji zneuzivanou ilegélni

drogou (Booth, 2004).

Neékdy byva pouzivané jako synonymum k pojmu marihuana tzv. Bhang (kif, habak), coz
je oznaceni pro smés ziskanou z odiezanych vrcholkl a listl, kterda ma nizky obsah

psychoaktivnich latek (Dupal, 2010).

Hasis

Hasis nebo-li Caras se ziskava ze zaschlé pryskyfice z konopnych kvéti. Barva se odviji od
Cistoty, zpracovani a mista piivodu. Obvykle byva tmavé zelené az tmavé hnédé (Kalina,
2003). Kvalitu Ize rozeznat dle zbarveni, ¢im tmavsi odstin tim vyssi kvalita, ale naptiklad
marocky hasis, ktery je oznacovan za kvalitni, mé barvu zcela bilou (Honej, 2000-2009). Z
hlediska etymologie je ,,hasi§* arabsky vyraz pro travu (Linhart, 2012).

Hasi$s ma vysoky obsah aktivnich latek, ktery se pohybuje az okolo 40%. Jde o lepivou
hmotu zusuSenych vrskii konopnych kvétd (Goodyer, 2001). Ha$i§ lze uzit mnoha

vvvvvv

piipravek z konopi (Linhart, 2012).

Hasi§ je v porovnani s marihuanou intenzivnéj$i a vyvolava vyraznéjsi euforické stavy.
Dlouhodobym uzivanim mize nastat apatie, citova otupélost a ma negativni dopad na
pamét’ Clovéka (Wolf, 1997). Zatimco se o marihuané mluvi jako o ,,snivé* droze, hasi§ ma

spiSe aktivizujici u¢inky (Dupal, 2010).

Konopny olej

Konopny olej se ziskava extrakei z hasiSe, ktery se objevil v Americe na pocatku 70. let
(Stafford, 1997). U hasiSového oleje se kvalita posuzuje téz dle barvy. Pouze zde plati, ze
(Honej,2000-2009).

Pti zahtati hasiSe mize dojit ke zkapalnéni, u specialnich technik, 1ze dosdhnout az 70%

obsahu THC (Gabrhelik, 2008). Jedna se o tekuty koncentrat, ktery je ziskan chemickym
12



zpusobem z konopné pryskyfice. Z tohoto divodu lze hovotit o Skodlivosti predevs§im diky

ptitomnosti chemickych rozpoustédel (Booth, 2004).

Dupal (2010) rozdéluje olej na konopny (hasiSovy) a medovy. Konopny olej je husta
kapalina, kterd se ziskava extrakci ze samicich rostlin. Medovy olej pro svou konzistenci a
barvu pfipomina med a vyrdbi se velmi peclivych precisténim a reextrakci z konopného

oleje.

Olej je uzivan formou koufeni v kombinaci s tabdkem ¢i marihuanou. Olej se nanasi
v nizkém mnozstvi na papirek, ze které¢ho se nasledné¢ zabali tzv. joint. V CR neni hasiSovy

olej dostupny (Honej, 2000-2009).

Mezi méné obvyklé formy konopnych drog se fadi také konopné mléko, himku (tabdk
namofeny hasiSem), shit (usazeniny v dymce, fajfce), ale i dalsi syntetické a farmaceutické
konopné drogy. Ty jsou vyvijeny pro zkouméani mechanismu uc¢inku psychoaktivnich latek

na centralni nervovou soustavu (Gabrhelik, 2008).

1.1 Botanicky popis rodu Cannabis

Konopi je zafazeno mezi pfirodni latky s halucinogennimy tucinky (Herrer, 1994).
Rozlisuji se tf1 druhy rodu Cannabis a to na konopi seté (cannabis sativa), konopi indické
(cannabis indica) a konopi plané — rumiStni (cannabis ruderalis). Existuje vice druht, ty
obsahuji méné psychotropnich latek a jsou urcené spise k prumyslovému vyuziti (Kalina,

2003). Diky slechténi a hybridizaci vznikly stovky novych odrad.

Cannabis sativa (konopi seté) patii mezi nejzndméjSi druhy konopi s psychoaktivnimi
stonek.(Kubanek, 2009) Konopi seté nalezneme piedevsim v Thajsku, Kolumbii a Nigérii,

kde je péstovano ptedevsim pro praktické vyuziti (Miovsky, 2008).

Cannabis indica (konopi Indické) je nejCastéji pe€stovano v Asii a vyuziva se k vyrobé
hasise. Nejvhodnéjsi pro dalsi zpracovani jsou rostliny s vysokym obsahem THC (az 40%).
Témto rostlinam se dobie dafi v tropickych a subtropickych oblastech. (Indie,
severovychodni fran, Afghanistan, Pakistan, Indonésie, Mexiko, USA a Jizni Amerika)

(Miovsky, 2008).
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Cannabis ruderalis (konopi RumiStni- Plané) je nenaro¢né na podminky, je to plevelna
rostlina, kterd roste v oblasti zdpadni Sibife a stfedni Asie. Semena jsou schopna piezit i
vysoké mrazy a jsou odolné vici Skudciim. Pomér psychoaktivnich latek je primeérny,

vzrastove jsou spise mensi (Ruman a Klvanova, 2008).

Rostliny konopi doriistaji 3 az 5 metra, avSak jde o odriidu a podminky, ve kterych je
rostlina péstovana (Alberts, 2002). Rostlina konopi pfipominé tvar palmy a ma ostie
vroubkované listy. Dfive byly tyto rostliny fazeny mezi Urticaceae (koptivovité) rostliny.
Nové vyzkumy konopi fadi do Cannabaceae (konopné) ¢eledi Moraceae (morusovit¢)

(Tyler, 2000).

1.2 Historie vyuziti

Neni jednoznacné, ve které zemi bylo konopi objeveno. Dle archeologickych nalezi se
tento objev pripisuje asijskému kontinentu, pfirodovédci naopak usuzuji, ze by mohlo jit o
zapadni svahy Himalajkych hor (Dolezal, 2010). Ritsch (2013) uvadi archeologické
doklady o kulturnim vyuziti v durinském Eisenbergu, kde byla konopna plodina vyuZivana
k Samanskym ucelim. V nepalské tradici, spojujici rizné ndbozenské sméry, vystupoval

praptivodni Saman Bhangberi Baba, jinak nazyvan , kral konopi.*

Jednoznaéné je konopna rostlina vnimana jako jedna z nejstarSich plodin. Stafi této rostliny
je odhadovano na 38 miliont let (Holland, 2014). NejstarSi tidaje o pouZivani cannabisu
pochazeji ze staré Babylonie, z doby asi pfed 7000 lety. Nejvétsi rozmach a prvenstvi ve

vSestranném zpracovani a péstovani v déjindch je pripisovano Ciné (Dupal, 2010).

Prvotni mySlenky ohledné¢ 1é¢ebného vyuziti konopi pochazeji z dob 2800 pt.n.1, az do 40.
let 20. stoleti (Holland, 2014). Z rtiznorodych historickych spisii je patrné, ze ptipravky z
cannabisu byly pfedepisovany na kieCe, menstruacni bolesti, bolest usi, revmatismus,
epilepsii, nespavost, horecku, Uplavici a pii komplikovanych porodech. Daéle se také
podavaly pro zklidnéni nervii, pfi nechutenstvi a jako afrodiziakum (Conrad, 2001).
Konopi bylo jiz v davné historii vyuZivano kromé lé€eni k praktickému vyuZiti. Z cannabis
sativa byly vytvareny textilie, vlakna, provazy a lana (Grotenhermen,2009).

V Ceskoslovensku se koufeni konopi okrajové objevovalo v obdobi prvni republiky,
nejveétsi rozmach je zaznamenan v 60. letech 20. stoleti. Toto obdobi je oznacovano jako

takzvané obdobi hippies a mani¢ek. Ceské republika byla pfi politickém pievratu v roce

1989 oznacena za zemi malopé&stiteltt konopi (Dolezal, 2010).
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Cinsky otec tzv. Zelené mediciny, kterd sahd az do 3. tisicileti pi.n.l, Shen-Nunga
povazoval konopi za elixir nesmrtelnosti a konopi bylo oznaceno za nejsilnéjsi 1éCivou
bylinu starovékého obdobi. Také cinsky chirurg Hua Tsao vyuzival pii naroc¢nych
zékrocich vytazek z konopné pryskyfice a vina, tzv. ma-yo jako anestetikum. Tento 1€k
vyuzival naptiklad pii transplantaci organii, resekci stfeva, laparotomii (otevieni bfiSni
dutiny) ¢i pfi torakotomii (otevieni dutiny bfiSni) (Holland, 2014). Vedle lékaiského
vyuziti nagli Cifiané vyuziti i v dal§ich smérech. Né&kolik let pfed Kristem byl vyroben
konopny papir, ktery nahradil papyrus a hlinéné tabulky. Konopi vyuzivali, ale i k vésténi

a putovani ¢asem (Grotenhermen,2009).

V indickych posvatnych spisech bylo konopi oznacovano jako bhank nebo gandza. Tyto
latky vyuzivali k ndboZenskym tGceltim, k oziveni mysli, vyvolani spanku, pfi bolesti hlavy
nebo na 1é¢bu pohlavnich nemoci. Tzv. Cara$ (hasi§) je nejsilngjsi extrakt z konopné

pryskyfice a je v Indii hojné vyuzivan dodnes (Grotenhermen, 2009).

Na stfedni vychod se konopi dostalo spolu s kmeny Skythti mezi 7. Stoletim pi.n.l. a 3.
Stoletim pit.n.l.,, pochéazejicich z vychodni Evropy (dneSni Ukrajina, Rusko). Témto
kmenlim je pfipisovano rozsifovani védomosti o konopi po celém svété (Holland, 2014).
Skythové ukladali konopné seminka do kralovskych hrobek pro oslavu bohi, také pomoci
konopi tkali obleceni (Legalizace, 2014). Konopi zdomécnélo predevsim v Norsku, Anglii
a v Némecku. V té dob& nebylo vyuzivano ani tolik pro koufeni. Byla vyuZzivana konopna
vlakna, ktera v historii slouzila jako hlavni plodina témé&f v kazdé evropské zemi. Prvnim
autorem, ktery se zminoval o konopi, byl fecky filozof a historik Hérodotos z
Halikarnassu, ten mluvil o konopi jako o hospodatské rostling slouzici pro vyrobu odévi.
Staii Rekové a stafi Rimané vyuzivali vldkna pro vyrobu loveckych siti, lan a plachet

(Benhaim, 2001).

Na tzemi Evropy byli kolem roku 3000 pf.n.l. objeveny hlinéné misky, kterou slouzily k
paleni konopi. Uzndvany tfecky lékat a filozof Galénos uvedl, Ze konopi bylo podavano
hostiim na udalostech pro navozeni lepsi spolecenské nalady. Podle skupiny odpirct
marihuany vSak bylo konopi importovano do Evropy (kam nepatii) z Vychodu (Dolezal,
2010). Anglickd literatura - Old english Herbarium z 11. stoleti uvadi, Ze konopi
predstavovalo osvédceny lék na viedy, pii 1é€be zloutenky a na rany v oblasti hrudniku

(Grotenhermen, 2009).

Ve 20. a 30. letech minulého stoleti pfedstavovalo konopi vyzna¢nou roli u jazzovych
muzikantl v Americe. Marihuana pfedstavovala legalni, snadno sehnatelnou a levnou
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drogu, ktera napomahala pii navozovani vztahi (Gilman, 2006).

Od stiedovéku bylo konopi vyuzivano i v ¢eskych domécnostech, kde slouzilo pro vyrobu
latek a provazi, ke sviceni a jako krmivo pro hospodaiskd zvirata. Z konopi se varily
polévky a lisoval potravinarsky olej (Dupal, 2010). Na pocatku 20. stoleti byla domaci
produkce prerusena a zvysil se zahrani¢ni dovoz, v 50. letech byla veskera produkce
pfesunuta na Slovensko. V polovin¢ 80. let v souvislosti s prohlubujici se krizi
socialistického zfizeni, nastal op&tovny nastup vlastni produkce. V Ceské republice piisla
po roce 1989 mddni vina zneuzivani konopi a byly objeveny nové techniky a postupy.
Skrze tyto objevy, doslo k vyssi produkci THC v rostlinach (Honej, 2000-2009). Dnes patfi
konopi k nejrozsitendjsi nelegalni droze v Ceské republice. V poslednich letech doglo k

zna¢nému rozSefeni v péstovani marihuany pro vlastni potfebu (Mravcik, 2011).

1.3 Vyznamné osobnosti historie a vyzkumu konopi

Doc. RNDr. Lumir Ondfej Hanu§ DrSc., Dr.h.c.mult.

Je Cesky védec a chemik, je ¢lenem mezinarodni spolecnosti, ktera se zabyva vyzkumem
kanabinoidd. Zabyva se predev§im vyzkumy pfirodnich latek, jeho dila jsou mnohokrat
citovana v publikacich po celém svété. Spoleéné s americkym molekularnim
farmakologem Williamem Devanem pracoval na vyzkumu, ktery se zabyval endogenni
latkou v mozku, kterou nazvaly anandamid. — dilo “Isolation and structure of brain
constituent that binds cannabinoid receptor”, se zapsalo mezi nejvyznamnéjsi védecke
prace a bylo publikovano v Casopise Science. Zaroven se stalo prilomem pro dalsi vyvoj
v oblasti endokanabinoidnich neurotransmiterii. Dal§im védcim se toto dilo stalo voditkem

a poukazuje na mechanismus lécebnych u€inki konopnych latek.

Profesor Hanu$ dodnes figuruje ve védeckych vyzkumech po celém svété. Je aktivnim
podporovatelem za legalizaci konopi v lékaiském odvétvi v Ceské Republice. Kromé
vyzkumnych otdzek se v€nuje prednaSkam, vefejnému vystupovani, figuruje v redakci
casopisu Adiktologie a také je ¢lenem spolki International Cannabinoid Research Society
a Society for the Protection of Nature in Israel. Pan Lumir Ondiej Hanu§ dostal mnoho
ocenéni za svou praci. Naptiklad Cestny doktorat na Masarykové univerzité v Brné (2007)
nebo Doctor honoris causa na Univerzit¢ Palackého v Olomouci (2011) (Natural Product

Reports, 2016).
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Raphael Mechoulam

Je izraelsky organicky chemik, prezident Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum
kanabinoidi a Clenem Izraelské akademie véd a humanitnich véd. Jako prvni vyzkumny
chemik se zabyval farmakologii kanabinoidt. Popsal fadu kanabinoidii a vénoval se jejich
izolovanym strukturam. Raphael Mechoulam je prikopnikem v uplné syntéze hlavnich
rostlinnych kanabinodli, jako tetrahydrokanabinolu (THC), kanabidiolu (CBD) a
kanabigerolu (CBG). Latky obsazené v konopi byly do jeho <cinnosti témeét
neprozkoumany. Napftiklad morfin ziskdvany z opia byl objeven o vice nez 100 let diive
(Mechoulam, 2006). V pocatcich svého vyzkumu byl provéfovan policii, pro svou
davéryhodnost, nasledné mu pro vyzkumné ucely bylo pfidéleno pét kilogrami hasise
(Pokorny, Rehak, 2015). B&hem svého puisobeni dostal fadu vyznamenani a ocenéni za
¢innost ve vyzkumu, chemii, fyziologii i fyzikalni védy. Napiiklad v roce 2012 obdrzel
cenu EMET (cena za uméni, védu a kulturu) v exaktnich védach (chemie) a v roce 2019-
2020 mu udélili cenu Harvey Prize of the Technion. Tuto cenu obdrzel za svij
prikopnicky vyzkum, ktery se zabyva slozkami, mechanismy a disledky kanabinoidniho
systému v lidském téle. Jeho zapocaty vyzkum, ktery se zabyval popisem endokanabinodu
anandaminu, dokoncili védci Lumir Ondfej Hanu§ a William Daven. Mechoulam

publikoval ptes 350 védeckych ¢lankd.

Stefan Martin Meyer, MBA

Je generalnim feditelem spolecnosti Phytoplant Research S.L. a pifedsedou v BOD. Tyto
dve spole€nosti se zapojuji do vyzkumu fytocannabinoidi. M4 mnoholetou zkusenost ve
vyzkumu, ktery se zabyva vyvojem léCivych produktl a zdravou vyzivou, ktera je sloZena

na zéakladé konopnych latek (Natural Product Reports, 2016).

Eduardo Munoz

Je profesorem bunééné imunologie, biologie a fyziologie na Spanélské univerzité. Jeho
vyzkumna ¢innost se zaméfuje na anti-rakovinové a protizanétlivé UcCinky
endokanabinoidii, derivaty kanabinoida a dalsi pfirodni produkty. Je lenem redakcni rady
Planta Medica zabyva se fytoterapii a je autorem mnoha védeckych knih, ¢lankt a patentt

(Natural Product Reports, 2016).
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Orazio Taglialatela-Scafati

Je profesorem farmaceutické biologie na Neapolské univerzité. Védecky se zabyva izolaci,
stereo-strukturalni charakteristikou a modifikaci sekundarnich metaboliti z moiskych
bezobratlovcli a suchozemskych rostlin. Je autorem vice nez 140 odbornych c¢lankt
v Casopisech a vydal védecké knihy ,Flavour and Fragrance Chemistry*, ,,Modern
Alkaloids* a ,,Handbook of Marine Natural Products®. Spolupracuje se spole¢nosti Marine
Drugs a Acta Pharmaceutica Sinica. Zabyva se Steroidy a Fitoterapii (Natural Product
Reports, 2016).

Giovanni Appendino

Je profesorem chemie na Italské univerzité. Zamétfuje se na chemickou modifikaci a
bioaktivni pfirodni produkty rostlinného plvodu. Spolupracoval na mnoha odbornych
dilech a obdrzel ¢etnd ocenéni za svou praci. Naptiklad cena za fotochemikalie, Society of
Europe 1991, Brukerova cena Phytochemical Society of Europe (2014). Také je
redaktorem casopisu Journal Fitoterapia a clenem poradniho vyboru pro ptfirodni produkt

(Natural Product Reports, 2016).

Pro zajimavost:

Jifi X DolezZel (znamy pod zkratkou JXD)

Cesky novinaf, vystudovany socidlni psycholog a dlouhé roky byl redaktorem Gasopisu
Reflex. Od roku 1991 — 2009 vystupoval jako aktivista za legalizaci konopi v CR. Napsal
mnoho clankt tykajici se drog, kritizoval zdkony ohledné omezovani obchodu se zvitaty,
presnéji s plazy, také vytvofil projekt pro zachranu Zelv (2006). Je zndmy pro ostrou
kritiku, jednu dobu se hléasil k ndbozenské sekté 1 k extrémistické skupin€. Nebal se
nejriznéjSich experimentl, kdy nechéaval nahliZet Sirokou vefejnost do svého soukromi.
Casopis Reflex od roku 2004 poiada Reflex Cannabis Cup — jde o soutéz, kde vyhrava
nejhez&i rostlina konopi, vypéstovana v CR. Jiti X Dolezal je dodnes velmi aktivni, kromé
mnoha vydanych ¢lankt, napsal spoustu knih, podilel se na riznych rozhovorech a byl o
ném natoCen dokumentarni film, ktery mé¢l premiéru v Karlovych Varech roku 2017.
Vroce 2011 v Casopisu Legalizace ozndmil ukonceni své aktivistické ¢innosti v boji za

legalizaci marihuany v CR.
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2. Latky obsaZené v konopi

Kazda rostlina se lisi dle obsahu jednotlivych latek. Dulezitym faktorem je zpisob,
technika a prostfedi, kde je rostlina péstovana. Nejaktivnéjsi psychotropni latkou je delta-
9-trans-tetrahydrocannabinol (THC). Uginnou latkou konopnych drog jsou kanabinoidy
(Krmencik, 2008).

Charakteristika konopi je zavisla na stovkach dalSich chemikaliich, které rostlina obsahuje.
Mezi n¢ patii kanabinoidy, které jsou ptibuzné latce THC. Jsou to naptiklad kanabidioly
(CBD), kter¢ spolu s dal§imi slouceninami — terpeny a flavonoidy mohou zménit nebo

zlepsit psychoaktivni a 1é¢ivé vlastnosti THC (Roots (2), 2020).

TFi druhy kanabinoidi:

a) rostlinné kanabinoidy (fytokanabinoidy)

b) endogenni kanabinoidy (endokanabinoidy) — ty se pfirozené vyskytuji v téle Zivocichii
(téz u cloveka)

¢) syntetické kanabinoidy (uméle vytvorené kanabinoidy) (Fisar, 2009).

Primarni a sekundarni metabolity se vyskytuji u vSech rostlin a jsou zdkladem pro

biochemické procesy v rostlinném téle.

2.1 Primarni metabolity

Na primarnim metabolismu pfimo zavisi zivot a rist organismu. Primarni metabolismus
zahrnuje zakladni chemické procesy, které se tykaji zivych organismi. Jde piedevSim o
metabolismus sacharidd, tukil, aminokyselin a nukleovych kyselin. Primarni metabolismus

funguje u vSech rostlin na obdobné bazi (McNab, 2019).

U primarnich metabolismil se vyskytuje ¢asto cyklicky charakter. Rozsdhlé biochemické a
molekuldrné biologické vyzkumy ukazaly, Ze primarni metabolismus je tzce spjat s
metabolismem sekundarnim. Aminokyseliny, acetylkoezym A, mevalonova kyselina a
meziprodukty biosyntézy jsou primarnimi metabolity, na nichz je zaloZena biogeneze

sekundérnich metaboliti (Botanika v kostce, 2011).
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2.2 Sekundarni metabolity

Zahrnuje chemické procesy u jednotlivych skupin organismii. Pomoci téchto chemickych
procest dochdzi k produkci a odbouravani specifickych, nebilkovinovych chemickych
skupin. Jde o rtizné obranné latky, signalni molekuly (hormony), pigmenty a stavebni

molekuly vytvarejici skelet organismu (McNab, 2019).

Nejstudovanéj§imi sekundarnimi metabolity jsou kanabinoidy, které maji vyrazné
farmakologické ucinky. Ze vSech riznych chemickych struktur jsou nejvyraznéj$imi
zastupci THC a CBD. Kanabinoidy jsou specificky vazany na konopi, byly ale objeveny
obdobné struktury 1 v dalSich rostlinach. Jde o syntetické struktury, které ucinkuji na

receptory endokanabinoidniho systému (Pe¢, 2013).

2.2.1 Endokanabinoidni systém

Endokanabinoidni systém je vrozenym fyziologickym mechanismem, ktery je klicovy pro
regulaci mnoha pfirozenych funkci téla, jako je tfeba nervova soustava. Jeho zékladni
funkei je udrzovat pfirozenou rovnovéhu vnitiniho organismu, homeostdze a dalsi télesné

funkce.

Ke spravnému fungovani téla a jeho endokanabiodniho systému je tieba vlastnich
endokanabinoidd, z nichz nejznaméjSim je anandamid, na jehoz objeveni se vyznamné
podilel ¢esky védec Lumir HanuS. Na zakladé mnoha studii je prokazano, zZe pokud télo
postradd nebo nemd dostatek endokanabinoidl, neplni své funkce spravné a miiZze to

zpusobit zdravotni potize (Cannacare, 2021).

Fuknce endokanabinoidniho systému:

e harmonie imunitniho systému e zmirnéni porziti silnych traumat
e ocharana nervového sytsému e ovlivnéni spanku a snéni

e regulace citlivosti na bolest e Uloha v procesu uceni

e ovlivnéni pohybového aparatu e ovlivnéni procest rakovinného
o regulace télesné teploty bujeni

e regulace chuti k jidlu

Odborny nazev pro nedostatek kanabinodi v téle je Klinicka endokanabinoidni deficience
(CECD). Tento nedostatek miize vést k naruSeni rovnovahy endokanabinoidniho systému,
migrénam a dal§im potiZim.
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Nové vyzkumy ukazuji, Ze fytokanabinoidy mohou mit pfizplisobivy imunomodulacni
efekt a posiluji tak imunitu (Cannacare, 2021).

2.3. Biologicka aktivita kanabinoidi

Pryskyfice z konopnych rostlin obsahuje kromé éterického oleje a dalSich latek predevsim

kanabinoidy (Rédtsch,2013).

Kanabinoidy fadime do skupiny sekundarnich rostlinnych metabolitd s typickou
strukturou, které zatim nebyly nalezeny v jinych rostlinach. Profesofi Krej¢i, Kabelik a
Santavy z Univerzity Palackého v Olomouci zkoumaji éinky izolovanych kanabinoidi.
Za posledni desetileti je vyznamné¢ prozkoumano chemické slozeni konopnych rostlin.
Dodnes bylo objeveno ptfes 100 kanabinoidnich struktur, které se dale déli do 11
podskupin, dle podobnosti jejich chemické struktury (Pamankova, Kuchat 2016).

Mezi zakladni a nejdilezitéjsi kanabinoidy fadime tyto — THC,CBD,CBG,CBC a CBN.
V jedné rostliné vétSinou nalezneme tii az Ctyfi kannabinoidy v relevantni koncentraci.
Vedle téchto zakladnich typl existuje jesté nékolik smisenych forem, které se od sebe

vzajemné odliSuji (Grotenhermen, 2009).

Hladina kannabinoidii v rostliné je podminéna predevsim genetickymi faktory.

Vyznamnou roli vSak hraje 1 pida, sila, hustota rostlin a dalsi vn&jsi vlivy (Conrad, 2001).

VSechny kanabinoidy pochazi plivodné¢ z CBGA, coZz je kysely kanabinoid, ktery je
farmakologicky neaktivni. Enzymatickou reakci se postupné preméniuje a stavaji se z nich
THCA,CBDA,CBCA a CBNA. CozZ jsou kyseliny, ze kterych se dale stavaji aktivni
THC,CBD,CBG,CBC a CBN, kter¢ vyvolavaji urcité reakce (Cannatura, 2020).

Kanabinoidy jsou rtzné chemické slouCeniny, které piisobi na receptory v buiikdch a

potlacuji tak neurotransmitery v mozku (Root (9), 2019).

V konopné rostlin€ se objevuji latky, které vyvolavaji psychické zmény a ovlivituji témet
vSechny ¢asti mozku. Jsou velmi mastné a dobfe se vazi na tuky. Jsou hydrofobni povahy,
ztoho divodu zlstavaji ulozeny v lidském té€le po dlouhou dobu (Fries, 2003).
Psychoaktivni latka se vaze na specifické receptory v téle pro endogenni kanabinoidy. Pii
dlouhodobém uzivani latky THC, dochazi k utlumu produkce kanabinoida v téle. Inhalaci

&i peroralnim uZiti nastupuje pocit euforie a uvolnéni (Sulcova, 2008).
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2.3.1 THC

Tetrahydrokanabinol (THC) je hlavni u¢innou latkou, kterd mé stimulujici, euforizujici a
uvoliiyjici  ucinky (Rédtsch,2013). THC = Tetrahydrokanabinol je nejznaméjSim
kanabinoidem, ktery obsahuje psychotropni latky (Royal Queen Seeds, 2020).

THC vzniké z Tetrahydrokanabinolové kyseliny (THCA), coz je nepsychoaktivni kyselina
obsazena v surové rostliné cannabisu, ze které se chemickym prekurzorem stavd THC,
které obsahuje psychoaktivni slozku (Cannapedie, 2021). V terapeutické souvislosti byva
THC nazyvano, jako Dronabinol (Grotenhermen, 2009).

THC se vyskytuje prakticky ve vSech odridach a kultivarech kannabisu, avSak v riizném
mnozstvi. V n€kolika odriidach z jihovychodni a stfedni Asie a Afriky byly identifikovany
propylové kannabinoidy tzv. Tetrahydrokannabivarin (THCV), coz je propyl — derivat
THC. U THCV bylo vyzkouméno, ze jejich ucinek nastupuje rychleji nez u THC, ale také
rychleji odezniva (Dupal, 2010).

THC je jedinou psychoaktivni slozkou kannabisu a jeho nejsilnéjsi formou je hydroxylové
stadium, které nastava pifi metabolizaci THC v jatrech a travicim uUstroji. Primyslové
konopi je péstovano pro minimalni obsah THC, idedlné nizsi nez 0,3% (Conrad, 2001).
THC se lehce véaze na receptory CB1 a CB2 (endokanabinoidni receptory v mozku,
centrdlnim nervovém systému a imunitnim systému), coz zpiisobuje euforii a potlacuje

bolest (Root (9), 2019).

Kanabinoidni receptor CB1 - Mozek, plice, cévni systém, svaly, gastrointestintestinalni

trakt, reprodukéni organy, imunitni systém, jatra, kostni dfen, slinivka.

Kanabinoidni receptor CB2 - slezina, kosti, klize, imunitni systém, jatra, kostni dfen,

slinivka (Cannacare, 2021).

Utinky THC:

THC ma ur€ity vliv na vnimani, psychiku, mysleni, nervovy, hormonalni i imunitni

systém. Ma zklidnujici u€inky, navozuje pocit pohody, intenzivnéjs$i smyslové vnimani a

jedinec mize mit napiiklad zvySenou tvofivost a kreativni mysleni (Grotenhermen, 2009).

Také snizuje krevni tlak, zmiriiuje bolest, zlepSuje naladu, poméaha proti epilepsii, mirni

zvraceni a zvySuje chut’ k jidlu (Rétsch, 2013).

Prokdzanymi jsou ucinky analgetické (tlumeni bolesti), antiemetické, lze vyuzit pfii

tlumeni nasledkd chemoterapie a antispastické (protikiecovy ucinek) mozno vyuzit pfi
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1é¢bé epilepsie a roztrousené sklerdzy. Pti srovnani schvéalenych a piedepisovanych 1éki na
Alzheimerovu chorobu se THC ukézalo jako podstatné lepsi inhibitor agregace (Landa,

Jufica a kol, 2020).

THC muze, ale také vyvolat halucinace, poruchy paméti a pozornosti, asociativni mysleni,

zhorSenou koordinaci pohybt a nejasnou fe¢ (Grotenhermen, 2009).

2.3.2CBD

Kanabidiol (CBD) je dalsi vyskytujici se latkou v rostliné konopi (Rétsch,2013). Krom¢
sedativnich Gcinkii projevuje jisté analgetické a antibiotické vlastnosti. Vyzkumy ukazaly,
ze CBD ma tlumivé ucinky a piasobi proti povzbudivym efekttim THC. CBD je
mezistupném pii tvorbé THC (Dupal, 2010).

THC spolu s CBD jsou farmakologicky nejdulezitéjSimi slozkami konopi a zaroven jsou
nejvyrazngjSimi kanabinoidy ze vSech. Dalo by se fici, ze tyto dvé slozky spolu soupefi,
ale zaroven se mohou navzijem krasné dopliiovat. Je prokdzano, ze pii uziti kannabisu,
ktery obsahuje tyto dvé latky, dosahuji nejlepSich vysledki a Zadoucich stavil
(Grotenhermen, 2009). Obecné plati, ze rostliny bohaté na THC se pé&stuji pro rekreacni
uziti, zatimco rostliny s vysokym obsahem CBD pro ucely Iékatské. Lécivé ucinky CBD
jsou silné 1 v nizkych davkach. Nékolik studii poukazuje na to, ze CBD je skute¢nou
protivahou uc¢inktt THC, mizZe tak zmirfiovat nezddouci u¢inky THC, jako je paranoia,
zrychleny srdecni tep, ¢i kratkodoba ztrata paméti. Zaroven vSak mize i posilit jeho

zdravotni ptinosy (Roots (9), 2019).

CBD vzniké z kyseliny zvané CBDA enzymatickou reakci. Ke zméné dochazi, kdyz je
rostlina vystavena vysSim teplotdm a svétlu. Po pfeméné dochazi k aktivovani ucinki.
CBD byva oznacovano, jako nejpfinosnéjSim kanabinoidem ze vSech, co se tyka lécebnych

ucinki (Blesching, 2018).

Utinky CBD:

CBD je dnes velmi vyhleddvany pro sviij Sirokospektralni dosah. Lze ho uzivat formou
vaporizace, koufenim, ordln¢ 1 ve form¢ masti a olejickd. Je nutné uvédomit si, ze
marihuana neni univerzalnim feSenim a nestai pouzit libovolnou odradu. Zalezi na
poméru THC/CBD a dalsich latkach, aby doslo k zddoucim vysledkiim (Roots (10), 2019).
Kromé dalsiho ma CBD také vliv na psychiatrické, neurologické i jiné poruchy c¢i

symptomy: anxiolyticky uéinek (snizeni ¢i odstranéni zkosti), panikolyticky ucinek,
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antiaverzivni ucinky (odstranéni odporu a nelibosti), antischizofrenni ucinek
(alternativni 1écba schizofrenie), antiepilepticky ucinek (u déti doSlo k sniZeni ¢i
vymizeni zachvatli, zvySeni bd¢losti, zlepSeni nalady i1 spanku) nebo antioxida¢ni a

protizanétlivy ucinek (Landa, Jufica a kol., 2020).

Utinky CBD jsou prokazany u 1é&by epilepsie, psychozy, spasticity, depresi, nespavosti a
dalsich. Lidé vyhledavaji CBD pro celkové zklidnéni, utlumeni ¢i zmirnéni bolesti. CBD je
také pouzivano pfi odvykani zavislosti, protoze na CBD by neméla vznikat zdvislost. Jde
tedy o postupné snizovani navykové latky a nahrazovani ji CBD. Né¢kolik studii prokazuje
pozitivni lécebné vysledky, a tak farmaceuticky primysl hleda zptisoby, jak z konopi

vyrobit 1éky na ptedpis (Roots (10), 2020).

Pokorny (2015) upozoriiuje na to, ze pokud je CBD uzivano dlouhodobé, mize naopak
projevy uzkosti vyvolat. Podle védeckych vyzkuma pasobi CBD, jako pftirodni
antidepresivum. Jsou potvrzeny také pozitivni ucinky proti svalovym kiecim, umirnéni

projevi v pocate¢nim stadiu roztrousené skler6zy nebo epilepsie.

2.3.3 CBN

Kanabinol (CBN) je tfetim nej¢astéjSim kanabinoidem po THC a CBD, ktery se nachazi v
rostliné konopi. CBN pochazi ze samotného THC, na rozdil od CBD, které¢ je zcela
odliSnym kanabinoidem nez THC. Bylo vyzkoumano, ze CBN ma velmi silné sedativni
ucinky a jeho ptinosy jsou podobné jako u THC a CBD. Jak bylo jiz zminéno, kromé THC
zadny dalsi kanabinoid neobsahuje psychoaktivni latky, to plati i pro CBN (Roots (11),
2020).

Pti vysokém mnozstvi CBN se mohou projevit obdobné ucinky, jako pti uziti THC. S
rozdilem, Ze CBN nasledné ptichazi pocit tinavy. U kvalitni marihuany by se neméla latka

CBN vyskytovat. Kanabinol nemé psychotomimetické t€inky, jako THC (Miovsky, 2008).

Russo uvadi, ze¢ CBN je téméf nemozné v piirodé pfirozené najit. Cerstva marihuana
obsahuje zanedbatelné mnozstvi této latky. CBN se objevuje u nevhodné skladované a
Spatn¢ ususené konopné rostliny (Russo,2012). V minulosti bylo konopi obsahujici CBN
uzivano zejména pii 1é¢be zeleného zakalu a dalSich o¢nich komplikacich i ke zmirnéni

projevil a sniZeni frekvence epileptickych zachvatl (Legalizace, 2009).
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Udinky CBN:

Mezi terapeutické vyhody CBN patii rozhodné jeho sedativni a relaxacni piisobeni, které
podporuje spanek a zmirnuje nespavost, snizuje bolesti, kontroluje zanéty a stimuluje chut’
k jidlu. CBN podporuje rist kostnich bunék a ma antikonvulzivni (uvolnéni svala) i

antibakterialni u¢inky (Roots (11), 2020).

2.3.4 CBG

Kanabigerol neboli CBG je dalsim kanabinoidem, ktery nebyl jesté prostudovan jako tieba
nejriznéjSich experimentl plyne, ze by CBG mohl byt novym prostfedkem pii 1écbé
nespecifickych stfevnich zanéti, jako je Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida. Existuji
rostliny konopi bohaté na CBG, které jsou prakticky bez stop THC. Kanabigerol je také

protirakovinova latka (Landa, Jufica a kol., 2020).

Utinky CBG

ZvySuje mentalni vykon a podporuje spravnou funkci metabolismu. Piisobi na spravnou
funkci organt a vykon téla i mysli. CBG podporuje rust kosti a je vybornym pomocnikem
pii 1é¢bé zlomenin a dalSich poranéni podptrného a pohybového aparatu.

CBG pomaha pfi zanétech a miZe chranit nitroo¢ni tlak. Pravidelnym uZivanim podporuje

psychiku ¢lovéka (Cannacare, 2021).

2.3.5CBC

CBC je zkratkou pro tzv. Kanabichrom, ktery se téz fadi mezi kanabinody. CBC byl
objeven v poslednich letech a neni jesté zcela védecky prozkouman. CBC stejné jako
ostatni kanabinody krom& THC neobsahuje psychoaktivni latky. Svymi G€inky dokaze
kanabichrom potlacovat deprese a bolesti. Védecky vyzkum ve Virginii také prokazal, Ze

w1

1é¢be bakteridlnich a virovych infekci (Eschenerova, 2015).

CBC lze zcela s jistou oznacit, jako kanabinoid s vysokym lécebnym potenciondlem. CBC
napomahd pfi 1écbe Sirokého spektra, jak méné, tak i vice zdvaznych onemocnéni (Levite,

2012).
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3. Zpusoby uzivani konopi

Mimo technické stranky aplikace jde i o stranku socidlni, ritualni a psychologickou. Tyto
latky. Existuje nékolik moznosti, jak latku do téla aplikovat. Nejbeznéjsi byva uziti skrze
dychaci trakt, travici trakt, ale 1 aplikaci pomoci injek¢ni stiikacky Ci transdermalné (skrze

kizi) (Miovsky, 2008).

Nejbéznéjsim zpiisobem je klasické kouieni ,,jointa®, dymky nebo skrze sklenénou dymku,
tzv. sklenénku. Stejnym zplsobem se uziva hasi§, ten pusobi az pétkrat silnéji nez
marihuana. Z marihuany ¢i hasiSe lze uvafit ¢aj, vyrobit maslo, usmazit bramboraky ¢i

upéct slané/sladké pecivo (Goodyer, 2001).

3.1 Drogovy ritual

Ritudlim se odeddvna vénuje pozornost piedevs§im v odvétvi antropologie a sociologie.
Prvni vyznamnéj$i vyzkum provedl Emile Durkheim u naboZenskych obfadti australskych
kment. Durkheim vnima ritudl jako néco, kde vzajemné soustiedéné emoce a pozornost
vytvareji spoleCnou realitu, jez pfinasi solidaritu a pocit skupinového clenstvi vSech

ucastniki ritudlu (Collins, 2004).

Norman Zinberg a Jean Paul Grund se vénovali drogovému ritudlu specifictéji. Zinberg
ritudl popisuje jako predepsané vzorce chovani v souvislosti s uzitim drogy. To mize
zahrnovat jak metody shanéni a ptipravy drogy, tak vybér fyzického a socidlniho prostiedi,
vybér aktivit po uziti drogy a zplisoby, jak zabranit nezddoucim G¢inkiim. Ritudly by dle
Zinberga méli jedinci poskytovat oporu a posilovat ho (Zinberg,1984). Grund vychazi z
Agarovy definice a vnima ritual jako udalost, u které jsou pfedem stanovené vzorce

chovani. Ugastnikaim a jejich ¢innosti, je tak piikladan specificky vyznam (Grund, 1993).

Zinberg zastava nazor, ze uzivani marihuany neni néjak vysoce ritualizovano, odehrava se
v odlisnych prostredich i za rtiznych podminek. Jde naptiklad o uziti pred navstévou kina,
koncertu, divadla nebo pfi prochdzce lesem, sledovani TV, atd. Rozmanitost ritudlli lze
castecné vysvetlit farmakologickymi u€inky drogy, jeji efekt je proménlivy se silou davky,
neni n¢jak zvIast’ intenzivni a netrva dlouho. Respondenti Zinbergova vyzkumu zvladali
své pocity a byli schopni normaln¢ fungovat, jestlize to bylo potieba (Zinberg, 1984).
Grund dopliuje, ze kazdy ritual plni urcitou funkci a jde o to, za jakych okolnosti se
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odehrava. Jak u samostatnych, tak socidlnich rituald je dilezité dojit k naplnéni

praktickych potteb.

Grund vyty¢il ti hlavni funkce ritualt:
1. maximalizace pozadovanych uc¢inkua
2. kontrola hladiny a balancovani u¢inkl pozitivnich a negativnich

3. prevence pred sekundarnimi problémy

Maximalizace pozadovanych ucinkli se projevuje predevsim pii ptipraveé, béhem uziti a
chvili po aplikaci drogy. ZkuSeni uzivatelé si jsou védomi i stinnych stranek uzivani drog.
Dulezitou funkci ritudl je navodit pozitivni G¢inky a pokud mozno zamezit tém
negativnim, coz nemusi nutné znamenat sniZzeni uZzivani. Prevence pted sekundarnimi
problémy, by méla zamezit vzniku nezadoucich dopadi trvalého uzivani. Jako je napiiklad

ztrata zamestnani, bydleni, penéznich prostredkd, atp (Gund, 1993).

Zinbergova zjiSténi naznacuji, ze zkuSeni uzivatelé marihuany se i pfi intoxikaci Iépe
kontroluji nez uzivatelé ptilezitostni. Flexibilita marihuanového ritudlu miize souviset se
rigidni prvky kontroly byly nahrazeny obecnéjSimi a efektivnéjSimi sociadlnimi sankcemi

(Zinberg, 1984).

3.2 Aplikace konopi (aplikacni cesty)

Na vysledny stav uzivatele ma vliv nejen kvalita a obsah aktivnich latek, ale také zptsob,
jakym je latka aplikovéana do téla. V souvislosti s konopnymi latkami se hovoii o ctyfech
moznych formach uziti. Jde o uziti prostfednictvim inhalace, peroralné (vstfebavani latky
do téla prostfednictvim sliznice traviciho traktu), injekéné a transdermalné. NejCastéji

vyuZzivana byva aplikace inhalaci a peroralni (Gabrhelik, 2008).

Konopi pro 1écebné ucely je téz podavano pievazne timto zpiisobem. Jednotlivé formy
konzumace maji vlastni specifika, vyhody, ale i nevyhody. U lécebného konopi se lisi
farmakokinetika se vS§emi moznymi pozorovatelnymi klinickymi diasledky. Vedle inhalace
a peroralniho podani se hovoti o podani oromukozalnim (rozpusténi latky pod jazykem) ¢i
rektalnim (alternativni metoda). Existuji jest¢ dalsi alternativni cesty, kdy je uzivan extrakt
— naptiklad tzv. Fénixovi slzy ¢i dal$i koncentraty jako ,,budder®, ,, dabs®, , shatter* nebo

,crumble® (Landa, Jufica a kol., 2021).
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Aplikace inhalaci

Forma inhalace je nejb¢éznéjsi zplsob, kterym je konopi uzivadno. VétSina autort se
komplikace (Minatik,2008). ,, Patrne nejvyznamnéjsi zdravotni riziko spociva v tom, Ze se
konopné drogy obvykle kouri* (Iversen, 2006,s.101). Kromé¢ rostlinného materialu se kouii
ptetrvavaji okolo jedné az tif hodin (Gabrhelik, 2008).

Na miru intoxikace ma vliv hned nékolik faktort. Podstatné je mnozstvi uzité davky,
kombinace s dalSimi drogami, ale 1 fyzické prostfedi, pfitomna spolecnost a nalada.
Zazitek muze byt velmi ovlivnén ocekavanim. Je tedy dulezité, zda jde o unik pied

problémy, o zabavu, nabozenskou zkusenost ¢i intrapsychicky vhled (Miovsky, 2008).

Inhalace konopi je mozna prostiednictvim ,,jointu, bluntu, slukovky, fajky, bongu ¢i vodni

dymky“ (Gabrhelik, 2008).

Méné€ zdravi zdvadnou metodou koufeni je vaporizace (fyzikdlni jev, kdy dochazi
k vypatovani vodni pary, proces zahfivani bylinky). Nedochazi, tak k absorpci zdravi
Skodlivych polycyklickych aromatickych uhlovodikl, které vznikaji v disledku hoteni
(Landa, Jufica a kol., 2021).

Konzumace hasisSe je bézné provadéna dvéma zpiisoby. Prvnim z nich je pfiprava tzv. Soft
drinku. Druha technika se nazyva Hot knifes, kdy dochédzi k nahfivani a naslednému
vdechovani vyparti (Gabrhelik, 2008). Pomoci sklenéné dymky je nejcastéji uzivan
konopny (hasiSovy) olej. Ten se bud’ koufi pfimo ze ,,sklenénky* nebo se nanasi na

papirek, ze kterého se bali joint (Minatik, 2006).

Peroralni aplikace

Latka je vstiebavéana do téla prostiednictvim sliznice traviciho traktu. Pievazné se jednd o
konzumaci jidla, ndpoji a ojedinéle Cipkd. Kanabinoidy se dobie rozpousti v tucich,
olejich i alkoholu. U¢inky marihuany, hasise i konopného oleje jsou v této podobd niZsi
nez v surové podobé. Dnes existuje fada kuchafek zaméfenych na Upravu konopnych
pokrmt. Nejcasteji konzumovanym napojem je kakao ¢i kdva (Gabrhelik, 2008).

Mezi podavané lékové formy patii tablety s izolovanymi kanabinoidy THC a CBD ¢i
tobolky s obsahem dekarboxylovaného (oddéleni oxidu uhli¢itého) konopi. Vstiebavani
latky je v peroralnim podani vyrazné pomalejs$i neZ po inhalaci. U perordlniho vyuziti je

presnéjsi davkovani a nedochazi k hoteni, tim padem je zde absence toxickych produkti.
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Po této formé uziti se Castéji vyskytuji nezadouci centralni Gc¢inky (Landa, Jufica a kol.,

2021).

Minatik upozoriiuje na riziko preddvkovani. K tomu muize dojit z divodu pomalého
nastupu G¢inkd, piedev§im tedy u nezku$enych jedinct (Minaiik, 2008). Uginné konopné
latky jsou lipofilni (rozpustné v tucich), $ifi se v tukovych tkanich a pozvolna se uvoliuji
zpét do ob&hového systému, ucinek muze tak pretrvavat n€kolik hodin dokonce az dni

(Linhart, 2012).

Oromukozalni aplikace

Jde o metodu, kde je latka aplikovana sublingvalni (rozpusténi latky pod jazykem) cestou.
Farmakokinetika se pohybuje na rozhrani inhala¢niho a peroralniho uziti. Ve srovnani s
peroralnim uzitim je ndstup G€inkd po uziti latky rychlejsi, avSak pomalejsi nez po
inhalaci. V mnoha zemich, véetné Ceské republiky, jsou dnes jiz dostupné 16¢ivé piipravky
s obsahem THC a CBD. Jde o hromadné vyrabéné ptipravky (HVLP) jako napf. Sativex
spray, ktery obsahuje standardni davkovani obsahovych latek (Landa, Jufica a kol., 2021).

Rektalni aplikace

Rektalni aplikace je spisSe alternativni metodou vyse uvedenych postupd. Je vyuzivana
pfedevSim u pacientll s polykacimi obtizemi. (pacienti s nadory hlavy ¢i krku, po
ozafovani, s PEG — perkutanni endoskopickéa gastrostomie). Jesté nejsou pfiliS dostupna
data k této aplikaci, avSak v porovndni s perordlnim podanim je pfiblizné¢ dvojnasobna

biologicka dostupnost THC (Landa, Jufica a kol., 2021).

Trasndermalni aplikace
Dalsi alternativou je transdermalni aplikace latky do tcla. Psychoaktivni latka je
vstfebavana skrze neporusenou pokozku pomalu a v nizké mite. Velmi ziidka se 1ze setkat
také s aplikaci konopnych extraktli nebo synteticky vyrobeného THC pomoci injekéni
stiikacky (Gabrhelik, 2008).
Farmakokinetika zahrnuje ¢ty zdkladni d¢je:

e absorbce — piesun latky z mista podani do krevniho obéhu

e distribuce — latka se nachazi v misté Uc¢inku, pfedevS§im tedy v centrdlni nervové

soustave
e metabolismus — proces, ktery se odehrava pievazné v jatrech

e exkrece — latka je vyluCovana z téla
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4. Drogova politika

Uzivani konopnych produktt piedstavuje soucast kulturniho i socialné-politického zivota.
V soucasné dobé je uzivani téchto latek spolecnosti vnimano jako nezadouci a rizikové
chovéni. V poslednich letech se objevuji velmi rozlicné nazory nejen u jednotlivcd, ale
muzeme hovofit 1 o jednotlivych zemich. Tento rozporuplny nesoulad pfindsi nejednotné
legislativni ustanoveni ohledné legalizace marihuany. Myslim si, ze 1é¢ebnym uCinktim a
farmakologickym uc¢elim neni piikladan takovy diiraz. Paradoxem mtize byt fakt, Ze po
nékolik staleti bylo konopi volné uzivano jakymsi kontrolovanym zptisobem a spole¢nost

tim nebyla nikterak poskozena.

Drogovou politikou se zabyva zékon ¢.40/2009 Sb., zakon ¢€.167/1998 Sb. a natizeni vlady
¢.463/2013 Sb. Zde je uvedeno, ze technické konopi - CBD modely, 1ze voln¢ zpracovavat,
skladovat 1 nakupovat. (Zakon ¢.167/1998 Sb.) Tento krok vnimdm, jako velky posun a

pfinos nejen pro farmakologické prostiedi, ale i Sirokou vetejnost.

Velky zvrat nastal v poslednich mésicich v oblasti, kterd fesi konopné rostliny s vysokym
obsahem CBD. Tyto rostliny totiz od druhé poloviny roku 2020, smé&ji byt na izemi CR
pestovany bez omezeného mnozstvi, av§ak pouze za ucelem vyzkumu nebo technického a
zeméede€lského zpracovani. Dalsi podminkou je, ze musi jit o tzv. Technické konopi, které
je uvedeno jako registrovand odriida, kterd nesmi pfesahnout obsah THC 0,3% u suché

rostliny (Pukanecz, Vojtéch, 2021).

4.1 Legalizace konopi

V této podkapitole zminim zékladni zdkony, imluvy a vyhlasky, které se tykaji legislativni
upravy v oblasti konopnych latek. Mym zamérem je pfiblizit zakladni legislativu, ale

predevsim poukdzat na zajimavé aktuality, které se objevuji ve sféfe 1écebného konopi.

Legalizace konopi je v poslednich letech celosvétovym tématem, které skryva mmnoho
otazek, pochybnosti, zastancii, ale i odpircti. Proti Sir§Simu legalnimu uzivani konopi stoji
velmi striktni postoj vldd v mnoha zemich. OSN definuje mezindrodni pravni ramec
kontroly zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami. V imluvach OSN je vyslovné
definovéno vyuziti konopi pro lékarské nebo védecké ucely, tedy pro jeho péstovani,
distribuci a kontrolu (Holt, 2016). Celkem existuji tii Umluvy OSN, pfi¢emz tzv.
Jednotnou umluvu o omamnych latkach, z roku 1961, podepsaly téméf vSechny zemé

svéta. Zde jsou jasn€ a konkrétné stanoveny podminky, dle kterych mohou jednotlivé staty
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ptistoupit k legalizaci konopnych vyrobkii. Lécebné konopi je mozné péstovat, avSak na
zaklad¢ statem stanovené licence. Pozadavky OSN jsou jednotné, ale pfesto se opatieni

kontroly v jednotlivych zemich vyrazné¢ lisi (Pertwee, 2014).

Marihuana byla jiz od vzniku Ceské republiky vnimana jako zakazana a nelegalni rostlina.
nelegalné na zahradach, polich, ale i doma v kvétinagich. V CR doslo k podepsani fady
vlastnich 1 mezinarodnich smluv a zékont, které se tykaji legalizace konopi. Zakladnim
dokumentem je jiz zminénda Umluva OSN zroku 1961, coz je Jednotna umluva o
omamnych latkach. Dale pak Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 a Umluva
OSN z roku 1988, proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami

(Kubanek, 2008).

4.1.1 Legalizace konopi v CR

Po nahlédnuti do zakonti jinych zemi a na zéklad¢ vysledki dlouhodobych védeckych
vyzkumii byla v Ceské republice pfijata legislativa, ktera otevira nové moznosti a irovné v
odvétvi 1éCeni pomoci konopnych rostlin. Je tedy mozné vyuzit psychotropnich latek z
konopi k 1é¢ebnym uéeltim. Timto krokem se Ceska republika posunula na farmaceutickou

aroven ostatnich zemi.

Jak, je mozné nakladat s konopnymi latkami v CR, se zabyva hned nékolik zakond,
mezinarodnich vyhldsek a umluv. NiZe zminim zékladni pilite legislativni upravy, které

tesi drogovou politiku.
Legislativa:
«»» Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestniho zakoniku

§ 283-287, zde se pojednava o nedovolené vyrobé¢ a jiném naklddani s omamnymi a

psychotropnimi latkami a jedy (Trestni zdkonik, 40/2009Sb.)

Vétsinou v téchto paragrafem nalezneme pojem ,pro viastni potrebu prechoviva v
mnozstvi vetsim nez malém . Co, ale vlastné toto vétsi nez malé mnoZstvi pfesné¢ znamena,
je pro mnohé uzivatele dost nejasné, nepiesné a i z toho diivodu se Casto potykaji se
zdkonem. Ve sloupci ,,Uginna psychotropni latka“ podle natizeni vlady byva vétsi nez
malé mnoZstvi v ptipadé¢ marihuany uvadéno vice nez 15grami suSiny, u hasiSe se uvadi

vice nez 5 gramil (Legalizace, 2014).
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s Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

je zakladnim a zdkonem v jehoz ramci pusobi i IOPL. S navykovymi latkami (tedy i
s konopim pro lécebné ucely) mohou zachazet podnikajici FO nebo PO, kterym bylo
vydano tzv. Povoleni k zachdzeni od Ministerstva zdravotnictvi. FO mohou nabyt
ptipravky s obsahem néavykové latky pouze na zaklad¢ lékarského receptu a pouze pro

vlastni potiebu.

¢ Vyhlaska ¢&. 175/2004 Sb., ktera stanovuje podrobnosti o ob¢hu a sadby
pestovanych rostlin.
¢ Narizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, pravni Gprava

v oblasti prekurzort drog.

Pryskyfice zkonopi a konopi mohou byt pouzity k vyzkumnym, védeckym a
terapeutickym ucellim, které povoluje a vymezuje MZCR. Konopi pro 1écebné pouziti,
konopny extrakt ¢i tinktura mohou byt dle zdkona pouzity k terapeutickym, védeckym,

veterinarnim nebo jinym povolenym ucelim.

s Zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekurzorech

% Nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., se seznamem vychozich a pomocnych latek

s Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied skodlivymi G¢inky navykovych latek
— probihaji legislativni procesy novelizace v oblasti alkoholu a jinych navykovych

latek.
V uplynulém roce doslo k vyznamnému posunu a k upravam v zékoné CR:

% 1.1.2020 vysla novela zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Zde byl zaveden narok pacienta na ¢aste¢nou Uhradu lécebného konopi aZ ve vysi
90% ceny konopi pro konecného spotiebitele v maximalnim mnoZstvi 30g/mésic.
Dle vyhlasky ¢€.236/2015 Sb., muze 1ékar zvysit tento limit max na 180g/mésic,
avSak vyzaduje-li to zdravotni stav pojiSténce.

% 1.7.2020 nabyla u¢innosti novela vyhlasky €. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek
pro pifedepisovani, ptipravu, distribuci, vydej} a pouZivani individudlné
pfipravovanych lécivych ptipravkil s obsahem konopi pro lécebné pouziti. Doslo

k navySeni ptipustné hodnoty obsahu THC az na 25% a CBD na 23%.
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Péstovani konopnych rostlin CR

V Ceské republice lze péstovat ve dvou rezimech. Musi jit o technické konopi, kdy je druh
¢1 odrida evidovana v katalogu a obsah THC neptesahuje 0,3%. Pokud je technické konopi
pestovano na vétsi plose nez 100m2, je nutné splnit ohlasovaci povinnost dle zdkona o
navykovych latkach, § 29.

Je zakdzano péstovat rostliny s vyss§im obsahem THC nez 0,3%. Statni tstav pro kontrolu
1é¢iv (SAKL), muze udé¢lit licenci védeckym a vyzkumnym pracovistim, na zaklad¢ které
muze byt péstovano konopi s vys§im obsahem THC. Tyto pracovisté jsou fizena statem

nebo zdkonem a je nutné mit Povoleni k zachdzeni od Ministerstva zdravotnictvi.

V CR dnes nalezneme mnoho obchodi, 1ékaren, ale i automatd, kde jsou voln¢ dostupné
konopné produkty. K sehndni je konopné kosmetika, CBD oleje, ¢aje, konopné potraviny,

ale i seminka a CBD WEED (suSina).

Profesor Lumir Hanu$ zminuje tii zakladni podminky, které¢ by se méli dodrzovat pfi
prodeji marihuany na lékaisky piepis. Pokud konopi poméha zmiriiovat bolest a muize
pomoci v 1é¢be, nemélo by se lidem tato moznost odepirat. Pro spravné fungovani prodeje
je dle HanuSe zapotiebi mit spolehlivé Iékatfe, spolehlivé péstitele 1 jednotnou cenu

1é¢ebného konopi (Hanus, 2010).

4.1.2 Legalizace konopi ve svété

Vnimani marihuany a konopnych produktl se po celém svété velmi 1i8i. V dneSni dobé se
objevuje stale vice aktivistickych skupin, které se snazi prosadit legalizaci marihuany. |
pfes to je stdle mnoho zemi, kde je konopi nelegalni a za jeho uchovavani, distribuci ¢i
uzivani hrozi urcity postih. Nalezneme dnes uz i zemé, kde je konopi legdlnim nastrojem

napfiiklad pro lécebné ucely nebo vlastni potiebu.

Déle zminim jednotlivé zemé a jejich postoj ke konopnym produktiim.

Kanada legalizovala konopi pro 1écebné ucely jiz v roce 2000. Kanadsk4 vlada v roce
2018 povolila prodej, ndkup i drZeni, jak rekreacniho, tak Iékatského konopi. Marihuanu
zde koupite jak v kamennych prodejnach, tak na e-shopu. Prodej mlze provozovat jak
vladni spolecnost, tak 1 soukroma osoba. V severni Americe nalezneme dalSich 10 statd
umoziujicich uzivani konopi pro rekreacni ucely. Pro Iékatské ucely je povoleno konopi
koupit v dalSich 33 statech. Od roku 2016 je legalizovano konopi pro 1ékatské i rekreacni
ucely také v Kalifornii (Weedshop, 2019). Velky zvrat nastal v Kalifornii v roce 1996,
kdy doslo k legalizaci konopi pro 1ékatské uzivani 1 pies to, ze federalni zakony veskeré
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lécebné vyuziti striktn€ odmitaly. Béhem nésledujicich let se pfipojilo k legalizaci
1écebného kopi dalsich 20 stati Spojenych stati americkych. V soucasné dobé i dalsi staty
jednaji o zptistupnéni konopi pro pacienty. Podle rozsadhlych vyzkumi vice nez polovina
obyvatel USA tento krok podporuje (Kopac,2014). Lékatsky vybor v Kalifornii vydal
vyjadteni: ,, Lékar, ktery doporuci uziti konopi pacientovi, by k takovému rozhodnuti mel
dospét ve shode s prijimanymi normami lékarské povinnosti, do niz spadd anamnéza a
telesna prohlidka, vytvoreni lécebného planu a stanoveni cilii, poskytnuti informovaného
souhlasu vcetné zpraveni o vedlejsich ucincich, pravidelna kontrola ucinnosti lékit a

zejména tadné vedeni zdaznamii na podporu rozhodnuti doporucit uzivani konopi’

(Holland, 2014, s. 401).

Uruguay lze oznacit za r4j pro kazdého milovnika konopi. Konopi v této zemi je dostupna
velmi snadno a legalné. Dalsi zemi z Jizni Ameriky, ve které 1ze voln€ a legalné péstovat
konopi pro vlastni ucely ¢i zakoupit marihuanu na lékatsky ptedpis je Chile. Legalizace
neni v této zemi jest¢ zdaleka kompletni, jako v jinych statech. V Kolumbii miize jedinec
péstovat az 20 rostlin konopi pro vlastni potiebu. I zde je jiz mozné sehnat marihuanu na

1¢karsky predpis (Weedshop, 2019).

V Evropé se nazory jednotlivych zemi velmi lisi. Pravné legalni neni marihuana zcela ani
v Nizozemsku (Holandsko), ale v malém mnozstvi je zde koufeni konopnych produktt
tolerovano (Weedshop, 2019). Baarova komise vypracovala v roce 1972 zpravu, kde byl
stanoven nizozemsky tzv. Opiovy zdkon z roku 1976. Tento zdkon, oddéluje konopné
drogy od drog ostatnich a tadi je do skupiny tzv. Drog s ,,pfijatelnym rizikem*. Na tomto
zéklad¢ nastal rozvoj v péstovani konopi pro 1écebné tcely (Holland, 2014). Nizozemsko
je zndmé kromé& plantaZe s tulipany také pro coffeeshopy, coz jsou specializované
obchody, kde je mozné zakoupit pravé marihuanu a dal$i konopné produkty i kutacké
potieby. Dansko je zndmo svym odmitavym postojem k drogdm. AvSak v nezavislé
oblasti, tzv. Christianii je prodej a uzivani konopi tolerovano, jiz nckolik desitek let.
V poslednich n&kolika letech se uvolnila legislativa i ve Spanélsku, kde vznikaji soukromé
kluby, tzv. Cannabis Social Clubs. Pravni uprava je velmi podobna té Nizozemské. Ve

zminovanych klubech je mozné zakoupit kvéty konopi i extrakty (Weedshop, 2019).

Po Nizozemsku a Kanadé¢ probéhla legalizace konopi i v Izraeli. O prosazeni zdkona se
Izrael pokousel téméf 25 let. Konopi k lé€ebnym ucelim bylo izraelskym parlamentem
legalizovano v roce 1995. V roce 2005 byla udé€lena licence k péstovani a distribuci konopi

1ékarndm, tehdej$Sim ministrem zdravotnictvi Dr. Yehudem Baruchou. Postupem cCasu se
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tato licence roz$ifila pro 3 velké péstitele a v souvislosti s tim vznikl i kontrolni
mechanismus (Miovsky,2008). V roce 2011 byla udélena licence pro povolené péstovani

konopi sedmi tisicim pacientiim (Wachtel, 2011).

Ve vétsiné Asijskych stath jsou jakékoliv drogy takika neptipustné. Napiiklad v Malajsii,
na Filipinach nebo v Cin&, hrozi i za malého jointa vézeni ¢&i jiny postih. Protidrogova
politika je v Asijskych zemich natolik pfisnd i diky zkreslenému pohledu na konopi.
Kladnéjsi vztah ohledné konopi maji v Indii nebo v Nepalu, kde bylo konopi uzivano k
ritudlnim obfadiim i béznou populaci. Pfedevsim na venkovée se vyskytuji statem schvaleny
a tolerovany obchody tzv. Smoking shopy, kde je mozné legaln¢ zakoupit kromé konopi i
konopnych produktt také kutacké potieby. Severni Korea ma velmi smitlivy postoj k
marihuang, avsak otdzkou zlstava, zda se v tak izolovaném a totalitnim svété 1ze ke konopi
viubec dostat. V Thajsku neni konopi legalizovano, ale v poslednich letech jsou tamni
vladou vydavana vyjadieni k legalizovani marihuany. Pfedpokladem je, ze by to mohlo

zvysit navstévnost turistti (Weedshop, 2019).
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5. Moznosti socialni prace v oblasti zavislosti

Konopi je pfirodni latka, ktera se fadi mezi halucinogenni drogy. Kazda droga sebou nese
urcitd rizika a neodmyslitelné se prolina do Zzivota jak uzivatele, tak jeho blizkého okoli.
Kolem konopnych drog panuji urcité neshody. Ani odbornici nejsou jednotni v otdzce
ohledn¢ zavislosti na marihuan¢ a jeji Skodlivosti. V socidlnim prostfedi nejsou dusledky
uzivani ani techniky prace s uzivateli konopi nikterak odlisSné od prace s uzivateli jinych
drog. V nasledujici kapitole se budu vénovat vSeobecné zavislosti, prevenci a

terapeutickym pfistupim.

5.1 Zavislost

MKN-10 definuje zavislost takto: ,,syndrom zavislosti je skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo skupiny latek
mad u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, jehoz si pred tim cenil vice.
Hlavni charakteristikou syndromu zavislosti je velmi silnd, nékdy az premdahajici touha

uzivat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak* (Nespor, 2018, s.9-10).

Zavislostnim chovanim je zasazeno nejblizsi socialni okoli uzivatele. Zavisly jedinec ma
svym zpusobem zivota zdsadni vliv také na zivot partnera/partnerky, svych rodicu,
i(‘

sourozenct 1 déti. Tito zasaZeni jedinci byvaji oznaCovany jako ,,spoluzavisli nestastn

(Bernardové, 2011).

Zavislost je soubor ptiznakd, které 1ze rozd¢lit na:
* Psychické - pokud se po uziti drogy dostavi pocit uspokojeni a touha opakovat
ptijemny zaZzitek
* Fyzické — v nepfitomnosti drogy se objevuji poruchy télesnych funkci a

abstinen¢ni ptfiznaky

Na zavislost reaguje spolecnost riznymi zplsoby, v ¢eské spolecnosti je podstatné odlisny
postoj vuci uzivatelim alkoholu a nealkoholovych drog. Mezi socidlné akceptované drogy
a legalni drogy patii alkohol, nikotin a psychofarmaka, uZivani jinych drog byva mnohdy

diitvodem pro stigmatizaci a vy€lenéni uzivatelli na okraj spole¢nosti (Vagnerova, 2004).
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5.1.1 Toxikologie

Na konopnych drogach vznika zavislost pomérné€ vzacne€, pokud zavislost propukne, jedna
se o lehkou zavislost, kterd nevyzaduje odbornou intervenci. Vétsi riziko pro uzivatele
konopi nastava v prabchu intoxikace, kdy muze dochazet k dusevnim obtizim v podobé¢
depresi, uzkostnych stavii nebo mohou propuknout neprojevené psychotické poruchy.
Rizikovym mulze byt i G€inek na srde¢ni sval, ktery mize vést k porucham srde¢niho

rytmu. (Kalina, 2015)

,»Po vysazeni chronického prijmu kanabinoidii se dostavuje abstinencni syndrom u zvirat i
lidi. Je mirnéjsi nez u jinych latek vyvolavajici zavislost, nicméné existenci zavislosti

potvrzuje “ (Dvoracek, 2008, s. 278).

5.1.2 Zavislost na konopnych drogach

Kazda droga v sobé ukryva kromé potéSeni i zna¢né nezadouci ucinky. I pfes to, ze je
marihuana fazena mezi lehké drogy, vyvolava téz vedlej$i negativni dopady nejen na
samotného uzivatele. Pravidelné uzivani konopi ma vliv na pamét’ a schopnost koncentrace

(Goodyer, 2001).

Dle Kaliny (2003) nevznikd na konopi fyzickd zavislost a psychickou lze zaznamenat
pouze u dlouhodobych uzZivatel. Vacek (2004) zase tvrdi, ze je u konopi nizké toxicka
stranka a nelze dojit k pfedavkovani. Dtllezitou roli hraje osobnost jedince 1 depresivni a
uzkostné stavy. UZivanim marihuany mohou vzniknout depresivni ¢i zkostné stavy, které
mohou pfejit az do panickych stavil. Jedinec muze mit sklony k sebeposkozovani a
agresivnimu chovani vic¢i svému okoli. Typickd byva také paranoia, halucinace ¢i

depersonalizace (Kalina, 2003).

Miovsky (2008) tvrdi, Ze uZivanim marihuany mohou vznikat depresivni ¢i tizkostné stavy,
které mohou pftejit do panickych zachvatii. Panika se mize vyznacovat sebeposkozovanim
¢1 agresivitou.

Droga se dostdva mezi priority v hodnotovém zebfticku zavislého jedince, ktery pak neni
schopen se pfizplsobovat socidlnim pozadavkiim, nerespektuje piislusné normy
(povinnosti, Skola, prace) a je znacné¢ omezena schopnost navazat ¢i udrzet jakykoliv
citovy vztah (Vagnerova, 2004). Australskd psycholozka Dr. Nadii Solowij tvrdi, Ze lidé¢,

ktefi pravideln¢ uzivaji marihuanu, jsou permanentné v mirn¢ zkoufeném stavu. To miize
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mit vliv na jejich mySlenkové procesy. THC oproti alkoholu pfetrvava v téle delsi dobu a

to miize mit za néasledek pravé neschopnost koncentrace (Goodyer, 2001).

Dalsi negativni reakci na konzumaci konopi mize byt apatie a otupélost. UZivatel pocituje
nepfijemné pocity, které se poji se zménou vnimani a dochazi k oddé€leni od vlastni
osobnosti 1 socidlniho okoli. NejCastéji se vyskytujicim negativnim prozitkem byva
dysforie. Ta se projevuje télesnymi pocity jako je napéti, strnulost, brnéni koncetin nebo

unava (Miovsky, 2008).
5.1.3 Faktory vzniku zavislosti

Sklon k zavislostnimu chovani mlZe byt geneticky podminén. DileZitou sloZzkou je také

vliv prostfedi, skupiny a dostupnost drogy v misté, kde se jedinec zdrzuje (Gohlert, 2001).

Predisponujicimi faktory vzniku zéavislosti mohou byt kriminalni subkultura, chudoba,
deficit intelektudlnich schopnosti ¢i rozvracena rodina nebo neadekvatni rodicovska péce v

détstvi (Millerova, 2011).

Zékladni pti¢iny vzniku zavislosti dle Reznitka (1996):
* Primarni — Samotnd latka vyvolava v jedinci touhu, zvyk a zavislost, zavislostni
chovani je skryto v potenci navykové latky
* Sekundarni — Zavislost je prosttedkem pro hledani pfijatelné normality a
zachovani homeostazy
Rozvoj zavislosti je podminén multifaktordln€é a na vzniku se kromé somatickych a
psychickych vlastnosti jedince, podili i vliv vnéjSiho socidlniho prostiedi (Vagnerova,
2014). Kombinace urcitych faktori vede k propuknuti a postupné gradaci zavislosti. Mezi
tyto faktory se dle Fishera a Skody (2014) fadi:
+ geneticka predispozice
* biologicka predispozice
* psychické faktory
* socialni faktory
Opakované a dlouhodobé uzivani marihuany se promita do Zivota uZivatele 1 mezilidskych
vztahl, dochdzi k selhdvani socidlnich roli a mnohdy i k rozpadu rodinného a

spolecenského zivota (Vagnerova, 2014).
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Ve Slovniku socialni prace je zavislost na navykovych latkach definovéana jako: ,,stav, v
nemz se uzivatel bez drogy nedokdze obejit, takze touze drogu ziskat je ochoten podridit
vetsinu jinych hodnot. Fyzicka slozka zavislosti je navykem téla. Psychickou komponentou
zavislosti je nutkani vzit si drogu, dostat se s jeji pomoci prijemného stavu‘ (Matousek,

2003, s. 207).

Zavislost se odrazi do rtiznych zivotnich oblasti, dochazi tak k naruseni sebeticty, empatie,
nezavislosti a autonomie. Je naruSena schopnost zvladat i bézné Zivotni situace a dochazi
ke zménam v chovani a projevu jedince. Z pohledu celozivotni perspektivy jde o velmi

podstatné slozky pro fungovani v socidlnim prosttedi (Winnette, 2014).

5.1.4 Faze drogové zavislosti

* Experimentovani a ob¢asné uzivani — spoustécem muze byt spolecnost, nuda ¢i
zvédavost. Dalsim faktorem mutze byt, ale i naro¢na Zivotni situace. V pocatecni
fazi dochazi po uziti k Zadoucim pocitim, jako je uvolnénost, sebejistota nebo pocit
Stésti. V této fazi dokaze jedinec drogu utajit a miize na okoli pusobit dokonce
pozitivnéji a St’astnéji.

* Pravidelné uzivani — jedinec odmita ptipustit riziko svého jednani. Ztraci zajem o
své okoli a vyskytuji se signaly vznikajici zavislosti, Casto dochazi k vylouceni ze
Skoly ¢i ke ztraté zaméstnani, rozpada se rodina a kontakty s blizkymi.

* Navykové uzivani — je zvySena lhostejnost vii¢i vS§emu, co se netykd drog, dochazi
ke zmén¢ hodnot a ke ztraté empatie, jedinec rozbiji vybudované vztahy.

* Terminal — pozivani nadmérného mnozstvi drogy miize vést k psychickym a
somatickym zdravotnim komplikacim. Dochézi k upadku osobnosti a k rozpadu
socialnich vazeb, kontakty jsou udrZzovany s lidmi s totoZnymi potfebami a zajmy

(Vagnerova, 2014)
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5.2 Vliv socidlniho prostredi na vznik zavislosti

Ptirozené je ¢loveék soucasti spoleCnosti a je Clenem né&jaké primarni skupiny i dalSich
sekundarnich skupin. Pomoci téchto skupin vstupuje do ekonomického, politického a
socialn¢ kulturniho svéta. Socialni spolecnost, v niz se jedinec nachazi, ho urcitym stylem
formuje a ovliviiuje (Némec a Bodldkova, 1996). Pravé socidlni prostfedi mize mit velky

vliv na to, zda jedinec bude inklinovat k drogam ¢i ne.

5.2.1 Rodina

Rodina je primarnim a nejsilnéjSim prostiednikem ve formovani jedince, kde dité
napodobuje chovani rodi¢l. Jednou z pfi¢in vzniku zavislosti byvd uvadéna pravé
dysfunk¢ni rodina. Jde o rodinu kde je chudoba, neni prostor pro zajmy, dochazi k tyrani ¢i
zneuzivani, vyskytuje se zavislostni chovani. Dilezity je také fakt, zda ¢lovek vyrusta v
uplné roding ¢i je vychovavan pouze jednim z rodi¢ii ¢i v ndhradnim rodinném prostiedi.
Problém se mize vyskytnout i v ptipad¢, Ze je v rodiné jedinec trpici dusevni poruchou

(Nespor, Csémy, 2002).

5.2.2 Vrstevnicka skupina

Vyznamny vliv mé na jedince také skupina vrstevniki, ve které zije. Jedinec se pievazné
ztotoziiuje s hodnotami a normami ostatnich c¢lentt skupiny. Ke zvySenému riziku
propadnout drogam dochézi v piipadé€, kdyz vrstevnici piji alkohol, berou drogy, maji
problém s autoritami nebo se chovaji protispoleCensky. Jedinec bude toto chovani
kopirovat, v pfipad€ opaku hrozi zesméSiiovani, snizovani sebevédomi ¢i vylouceni ze
skupiny. Zvlasté v dospivajici fazi Zivota je pro jedince nazor vrstevniki velmi podstatny a
snazi se vyrovnat se jim, prekonat je nebo jinym zpusobem upoutat pozornost. Pokud si
dit¢ neni samo sebou pfili§ jisté, tihne po dobrém postaveni a mulze vrstevniky

napodobovat nebo se od nich chtit naopak odlisit (NeSpor, 2018).
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5.3 Prevence

Termin prevence pochézi z latinského slova praeventus, ktery znamena zakrok piedem.
Podstatou prevence je snaha predchazet nezddoucim jevim a chranit se pfed nimi.
Pfredmétem je pusobeni na chovani Clovéka a jevy, které by jeho chovani mohly
ovliviiovat. Obsahem prevence je realizace opatieni, kterymi lze predchazet nezddoucim
vlivim. Zakladnim piedpokladem ucinnosti je analyza jevii a zkoumdni jich v SirSich

souvislostech (Mahdalickova, 2014).

Cilem prevence je omezit uzivani psychotropnich latek a snizit negativni dusledky. Tti

zakladni urovné prevence dle Vagnerové (2014):

. Primarni — $irsi informace o Skodlivosti, jde o predchazeni vzniku
. Sekundarni — v€asné vyhledani jiz zavislych lidi, v€asna pomoc
. Tercialni — snaha snizovat nepiiznivé disledky zavislostniho chovani

Pomérné novou a zajimavou preventivni formou protidrogové prevence je projekt
REVOLUTION TRAIN. Jedna se o multimedidlni vlakovou soupravu, kde probiha
zazitkové interaktivni vzdélavani. Cilem projektu je efektivné zaptisobit na navstévniky a
zprostfedkovat jim informace o legalnich i nelegalnich drogach a zévislosti. Snahou

Revolution Trainu je inspirovat navstévniky ke zdravému zptisobu Zivota.

5.4 Socialni prace s uzivateli konopnych drog

Socidlni prace je spolecenskovédni disciplina, kterd se soustiedi na odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problémi, jako je chudoba, diskriminace,

zanedbavani vychovy déti, patologické chovani a nezaméstnanost.

., Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je
odhodlani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socialnich problému* (Matousek, 2003, s.

213).

Hlavnim pilitfem socialni prace je spolecenskd solidarita. Podstatou je naplnéni idedlu
individualniho lidského potencidlu. Pomoc je poskytovana jednotliveiim, skupinam c¢i
komunitdam. Socidlni pracovnici napoméhaji klientim vytvofit pfiznivé spolecenské

podminky pro uplatnéni jejich potencialu (Matousek, 2003)

U drogové zavislych dochdzi k fad¢ socialné-pravnich problémi, jako jsou napt. dluhy,

trestni stihani ¢i socialni davky. Pfi intervenci zaméfené na stabilizaci Zivotniho stylu
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zavislych mé socidlni prace nenahraditelnou roli. Socialni pracovnik je dilezitym ¢lenem

terapeutického tymu, pomoc v této oblasti je prevazné prakticka (Kalina, 2015).

Experimentalni uzivatelé drog nemivaji potiebu vyhledavat odbornou pomoc. Socidlni
pracovnici tak pfichazi do kontaktu pievazné s klienty, ktefi spadaji do kategorie
pravidelnych, problémovych nebo jiz zavislych uzivateli. V odborné péci lze najit 1
experimentalniho uzivatele, ten vSak mnohdy neptichdzi dobrovolné¢, ale nejcastéji na
popud rodiny, ktera miva sklony k dramatizaci a zvelicovani jeho uzivani drog. I z tohoto

divodu je nezbytné, aby odbornik vénoval tedy pozornost i praci s rodinou (Hajny, 2001).

Existuje n¢kolik modelt socidlni prace, které usiluji o pomoc uzivateliim drog, avsak pro

experimentalni uzivatele nebyly doposud podrobnéji zpracovany.

5.4.1 Modely socialni prace

Socialni prace jako terapeuticka pomoc

Hlavnim faktorem tohoto modelu je dusevni zdravi a pohoda klienta. Terapeutickd pomoc
vychazi z ptistupu zaméfeného na Clovéka, ktery zformuloval Carl R. Rogers. Socialni
pracovnik v ramci terapeutického vztahu wusiluje o kongruenci, opravdovost,
bezpodminecné pfijeti a empatii. Socialni pracovnik vede klienta ke zméné€ sebepojeti a
podporuje ho v osobnim ristu a zrani. V rdmeci tohoto pfistupu neni piikladdna vétsi vaha

Sir§im socialnim okolnostem a nedochazi k feSeni hmotnych problémi (Kalina, 2003).

Socialni prace jako socialné pravni pomoc

Podstatou préace socialniho pracovnika v tomto pfistupu je snaha klientovi pomoci rozvijet
schopnost zvladat své problémy a zpfistupnit mu odpovidajici informace. V praxi jde
zejména o poskytovani informaci, poradenstvi a zprostiedkovani potiebnych sluzeb

(Kalina, 2003).

Socialni prace jako reforma spolec¢enského prostredi

Socialni pracovnik usiluje o vytvofeni ptiznivého vztahu mezi prostiedim a klientem.
Model vychézi z predstavy néjaké spolecenské rovnosti v rozdilnych dimenzich
spoleCenského Zivota. S uZzivateli drog lze pracovat jako s pfisluSniky urcité kulturni
menSiny. Konzumace drog je vyrazem urcitého Zivotniho stylu, ktery specifikuje tuto
skupinu. Cilem socialni prace je snaha zménit vnimani a pfedsudky spolecnosti a vytvofit,

tak akceptujici prostor. (Kalina, 2003).
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Ukolové orientovany piistup

Ukolové orientovany piistup klade diraz na individualni potfeby klienta. Podstatou je
pochopit jeho Zivotni situaci a strukturalni souvislosti problému v souvislosti s prostiedim,
ve kterém klient zije. Socidlni pracovnik se snazi vytvofit prostor pro oteviené¢ vnimani
vlastnich potteb. Predpokladem je, ze kazdy jedinec je schopen ménit své jednani a

zaroven neni zasadné determinovan vnéjSimi ani vnitinimi faktory (Kalina, 2003).

5.4.2 Druhy sluzeb

Narodni politika CR se zabyva mimo jiné vedenim a fizenim projektd na podporu a
koordinaci prace s klientem. Snahou je propojit moderni metody prace s individualnimi

potifebami klient (Nepustil, 2013).

Uzivatelim drog je poskytovana odborna pomoc, kterou lze rozdélit do dvou hlavnich
kategorii. Do prvni kategorie spada 1é¢ba v podobé poradenstvi, nacvik behavioralnich
technik, skupinova setkani ¢i svépomocné skupiny. Ve druhé kategorii pak nalezneme
praci s rodinou klienta a jeho socidlnim prostiedim. Odbornici se snazi uzivatele drog
podpofit v abstinenci a povzbudit v ném aktivity, které nejsou nijak spjaty se zavislostnim

chovanim. (Elliot a Place, 2002).

V Ceské republice existuji rizné typy zafizeni a sluzby, které jsou zaméfeny na praci s

uzivateli drog. (Hajny, 2001) uvadi sluzby:

. Streetwork (terénni prace)

. Nizkoprahova kontaktni centra

. Ambulantni péce

. Terapeuticka komunita a Ustavni 1é€ba na psychiatrii
. Specializovana zatizeni pro dospivajici

. Dolécovaci centra

5.4.3 Terapie jako forma pomoci

Pro zvladnuti zavislosti je potfeba angaZovanost a velké Usili samotného klienta. V terapii
je proto kladen diiraz pravé na samotného jedince. Zakladem uspéchu je porozumét
klientové¢ situaci a rozpoznat hlavni faktory vzniku zavislosti. Terapie je zahajena s cilem

zmirnit rizikové faktory a posilit naopak faktory protektivni (NeSpor, 2018).
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., Psychoterapie je lécba dusevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi prostredky,

tj. slovem, gestem, mimikou, mlcenim, prip. upravou prostiedi. Je jednim z ucinnych

zpusobii psychické pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky* (Hartl a

Hartlova, 2000, s. 488).

Terapie pro osoby zavislé na marihuané:

>

Individualni dlouhodoba intervence — Tato sluzba je poskytovana psychiatrickou
ambulanci. Prace je provadéna individudlné s jednotlivcem a je vedena odbornym

pracovnikem (Mrav¢ik a spol, 2011).

Integrovana kratka intervence — Tato sluzba je urCena piilezitostnym uZzivatelim,
ktefi si uvédomuji mozna rizika uzivani marihuany a jsou tim motivovani ke

zmeéné. Jde o jednorazoveé setkani klienta s odbornikem (Engelander, 2010).

Skupinova intervence — Jde o praci ve skupiné a bézné probihd v systému
rezimové 1éCby. Terapii vede psychoterapeuticky odbornik, byvaji vyuzivany i

pracovni a sportovni terapie (Jilek, 2008).

Komunitni skupinova terapie — Komunitni terapie probihd ve skupiné se
proces lécby, do kterého byva zapojeno i1 klientovo nejbliz§i okoli (rodinny

pfisluSnici), (Kratochvil, 2006).

Farmakologicka intervence — Jde o lécbu zavislosti pomoci l€ki, Je urcena
predevsim klientim s duélni diagnézou, kdy je terapii nutné doplnit medikamenty.
(napt. U klientti s depresemi) U klientl zavislych na marihuané je farmakologicka
1é¢ba podptirnym prostfedkem pro doplnéni vitaminti, minerald a stopovych prvki

v organismu (Schulte, 2010).
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5.5 Socialni diisledky zavislosti

Socialni dusledky zavislosti na psychoaktivnich latkach se negativné promitaji do zivota
jedince, ktery drogy uziva, ale i do zivota lidi v jeho okoli a celé spolecnosti. Zavislost se
negativné odrazi na zdravi, rodin€, pratelich, zamé&stnani, finan¢ni situaci 1 na psychickém
stavu uzivatel (Fisher, Skoda, 2014).

. Zdravotni dusledky

. Psychické disledky

. Finan¢ni disledky
. Dopad na rodinu
. Socialni dasledky

Socialni dusledky u zavislych jedinct souvisi se zménou vnimani a vyplyvaji z odlisného
chovani, které byva typickym projevem zavislosti. Socialni praci, podplirné sluzby a
socialni reitegraci uzivatelim drog poskytuji desitky az stovky programii. Ty se primarné
zaméfuji na pomoc s bydlenim, zaméstnanim a dluhy. Pravé zadluzenost ptedstavuje
obrovskou bariéru pro navrat jedince do spolecnosti. S jistotou lze fici, Ze zavislost ma
velky vliv na Zivot zavislého jedince 1 jeho okoli. Socidlni oblast je zatiZena a v disledku
drog dochazi k rozvratu rodiny, k zadluZenosti, ztrat¢ zaméstndni a mnohdy 1 ke

kriminalité.

O cannabisu se v souvislosti se socidlnimi dopady pfili§ nehovofii. Bud’, je konopi zahrnuto
obecné mezi ostatni drogy, nebo mu neni vénovana vyrazna pozornost vibec. Kazdopadné
z dostupnych informaci i z logiky véci je mozné konstatovat, Zze dlouhodobé uzivani
(kouteni) konopi muze narusit mezilidské vztahy, ztizit navazovani intimnich vztahi ¢i

narusit komunikaci mezi partnery.

5.5.1 Amotivaéni syndrom

K castym diasledkim uzivani marihuany, byva fazen amotivaéni syndrom, ktery se
vyznacuje nizkou mirou motivace a socidlnich dovednosti. Je omezena schopnost néco
realizovat bez uziti latky, ¢loveék se citi bezcenny a nic v jeho zivoté neni podstatné
dilezité. Symptomy piipomind tento syndrom depresi, byva proto nékdy zpochybnovan
(Engelander, 2002).

Ve shrnuti aktualnich studii autoii hovoii o tom, Ze uzivani kanabinoidi miZe souviset s
narusenim studijnich vysledki, socidlniho fungovani i se zavazky vii¢i socidlnim rolim.
Neuzivaji pfimo oznaceni amotiva¢ni syndrom, avSak symptomy jsou v podstate totozné. S
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uzivanim konopnych drog byva spojovan pokles zaméstnanosti (Nationa Academies of

Sciences, engineering, and Medicine, 2017).

Gabrhelik (2008) upozornuje na metodologicka uskali realizovanych vyzkumu. Na zakladé
realizovaného kvalitativniho prizkumu, provedeného u dlouhodobych uzivatelt
konopnych drog dosel k zavéru, Ze ptiznaky amotiva¢niho syndromu vykazovali jiz pied
zacatkem intenzivniho uzivani. Stimmel popisuje amotivacni syndrom jako zasnény stav,
kdy c¢lovék nema chut délat cokoliv produktivniho. Linhart (2012) charakterizuje
dlouhodob¢ uzivatele s timto syndromem, jako jedince, ktefi se vyznacuji pomalymi
pohyby, tvari bez vyrazu, laxnim projevem a jsou bez energie. Ve srovnani s alkoholiky

jsou dusledky uzivani marihuany mensi a méné napadné.

Gabrhelik (2008) uziva termin apaticko-abulicky syndrom, definovany takto: ,, naristajici
selhani az socialni exkluze, pokles socialni ¢i pracovni vykonnosti se ztrdatou motivace ke
zméne, malym a neproduktivnim zajmem o vztahy a postupujici celkovou jalovosti Zivotnich

hodnot a planii*

V publikaci ,,Ucinky marihuany na adolescenty a mladé dospélé jednotlivce je zminéno,
Ze po koufeni marihuany u né€kterych jedinct doslo ke vzniku psychiatrickych potizi. U
dlouhodobych uzivateld marihuany dochéazi k citové oplostélosti, snizeni ctizddosti a
zhorSenému Skolnimu ¢i pracovnimu prospéchu. Tito jedinci byvaji rychleji unavitelni,

nesoustfedéni, lhostejni a mohou mit zanedbany zevnéjSek (Kolansky, and Moore, 1972).

Naopak vysledky etnografickych vyzkuml z Kostariky a Jamajky vykazuji, ze téZci
uzivatelé marihuany dosahuji nejvysSich ptijmi a nejradsi pracuji v ¢ase béhem intoxikace.
Pro ptesngjsi vysledky by bylo vhodné oddélit vliv konopnych drog na vykon mentélni a

fyzicky.

Lorencova (2011) uvadi, Ze vice nez Ctvrtina uzivatell pfipisuje ztratu motivace, touhu po
klidu a lenost pravé marihuang. PhDr. Ivan Douda z nadace Drop-In varuje, Ze ma uzivani
konopnych drog vliv na amotivaéni syndrom a miiZze mit za nasledek sniZzené libido.
Pravidelnym uZivanim marihuany dochazi také ke ztrat€ motivace k cCinnostem, které
vyzaduji urcité usili.

., Po nékolika letech mohou nastat i probléemy v sexudlnim Zivote, klesa potence — hladina

muzského hormonu (testosteron) v krvi, i chut’ na sex. “ (zdn.cz)
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Nékteré studie potvrzuji existenci amotiva¢niho syndromu, jiné ji naopak vyvraci. Zavery
jednotlivych vyzkumii jsou nejednotné. Je dilezité uvédomit si rozdil mezi akutni

intoxikaci a trvalejSimi dopady na motivaci a tyto vlivy spolu nezaméiovat.

5.6 Typy zarizeni

Socialni pracovnik pracujici s uzivateli drog, by mé¢l mit schopnost odhadnout optimalni
miru pomoci, kterou miize klientovi nabidnout ¢i poskytnout. Dulezité je vénovat
pozornost postoji klienta ke své zavislosti. Pohled na sebeznicujiciho klienta mize byt
alarmujici az odstrasujici. Socialni pracovnik by se m¢l vyvarovat ptiliSné angazovanosti,

aby nepftebiral na sebe odpovédnost, kterou by za sebe mél mit klient (Matousek, 2010).

V Ceské republice existuje nekolik typl zafizeni pro drogové zavislé, uvedu néckteré z

nich.

. Nizkoprahova kontaktni denni centra
Jsou uréeny osobam s nizkou motivaci k 1é€b€. SlouZzi k v€asné krizové intervenci, socialni

¢1 zdravotni pomoci a poradenstvi.

. Denni stacionare
Relativné nova moznost denni 1écby a péce pro uzivatele navykovych latek. Tato forma
péCe je poskytovana prevazné jen v pracovnich dnech a je urcena klientim, kteti se

nachdzi mezi ambulantni a Gstavni péci (Kalina, 2003).

. Lécebny pro drogové zavislé
V cervenci roku 2013 byla vétSina léCeben pfejmenovdna na nemocnice. Jedna se o
intenzivni 1écbu ve zdravotnickém zafizeni, kde se nachazi samostatné oddéleni pro 1écbu

zévislosti. Soucasti byvaji detoxikacni jednotky nebo denni stacionare.

. Terapeutické komunity
Terapeutické komunity se zaméiuji na dlouhodobou 1écbu zavislosti. V procesu 1écby

vyuzivaji psychoterapii, pracovni, reZimovou a rodinou terapii.

. Zarizeni poskytujici naslednou péci
Jedna se dolécovaci programy, chranénd pracovisté a chranéné bydleni. Nasledna péce je

urcena klientim, ktefi prosli 1écbou zéavislosti (Bednaiova a Pelech, 2000).
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V Ceské republice nalezneme mezi organizacemi, které se zabyvaji drogovou zavislosti

napiiklad:
e DROP-IN
e SANANIM

e CERVENY DVUR

e PROGRESSIVE, o.p.s.
e Magdaléna, o.p.s.

e Prev-Centrum, z.u.

e STAGE 5 — kontaktni a poradenské centrum zavislosti

® A.n.o. - Asociace Nestatnich organizaci
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6. Zdravotni disledky uzivani konopnych drog

V Sesté kapitole se vénuji zdravotnim dusledkiim v souvislosti s uzivanim marihuany.
Zminuji zde psychické a fyzické dusledky, ale také kognitivni poruchy a somaticka
onemocnéni. Zamérné navazuji na predeslou kapitolu, protoze si myslim, Ze zdravotni

dasledky uzce souvisi s kvalitou socialniho Zivota jedince.

Marihuana byva spojovana s psychickymi problémy, piedevSim pak se schizofrenii.
Zden¢k Fisar (2009) ve svém vyzkumu dosel k tomuto zavéru: ,, Konopné drogy mohou u
nachylnych osob indukovat latentni schizofrenii psychozu nebo mohou zhorsit priibéh
onemocnéni. ZhorSuje nejen pozitivni, ale i negativni symptomy schizofrenie, kognitivni
deficit a zmeny vnimdni, ale i vedlejsi ucinky lécby schizofrenie. Longitudidlni studie
potvrdily, Ze uzivani konopnych drog je nezavisly rizikovy faktor pro vznik psychozy i u
dosud nepsychotickych osob.” (Fisar a spol,2009,s.182-183) Podstatnymi a rizikovymi
faktory je také genetika, frekvence ve které je konopi uzivané i pocatek uzivani drog v rané

adolescenci. Uzivanim konopnych drog se zvySuje riziko vzniku psychotickych stavi.

Nespor (1994) uvadi dalsi rizika spojena s uzivanim marihuany. Hovoii o zvySeném
nebezpeci dopravnich nehod, urazli, chronickych zanétech spojivek a hltanu, dychacich

cest a zhorSeném postiehu, pozornosti 1 snizené schopnosti se rozhodovat.

Zda ma dlouhodobé uZivani marihuany vliv na intelektudlni schopnosti ¢lovéka, nebylo
vyzkumniky nijak dokazano. Vysledky prokazuji, pouze to, ze bchem intoxikace u
uzivateld konopi dochdzi k vyraznému oslabeni kratkodobé paméti a naruSeni schopnosti

se ucit (Zimmerova, Morgan, 2003).

,»Mozek, ktery netrénujete, ma tendenci atrofovat, coz ma spolu s konzumaci alkoholu ci

drog primy dopad na osobnost. “ (zdn.cz)

wev

Pti dlouhodobéjSim uzivani se muze vyskytovat snizend obranyschopnost, chronicka
bronchitida, opakované zanéty dychacich cest a zmény u tkéni dychaciho ustroji. Tyto
zmény mohou pfedchazet rozvoji rakoviny a zplsobovat zhorSenou pamét’ a pozornost,

zachvaty uzkosti, panické ataky, zalude¢ni potiZe.
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6.1 Toxicka psychoza

Je to psychotickd porucha, kterd vznikd béhem ¢i kratce po uziti konopné drogy.
Typickymi projevy byvaji halucinace (nejcastéji sluchové), zaména osob bludy (obvykle
paranoidni, perzekuc¢ni), psychomotorické zmény (stupor ¢i vzruseni), vztahovacnost nebo
jiné abnormalni emoce (strach, extaze). Pokud tento stav pretrvava, alespon 48h, je mozné
diagnostikovat toxickou psychozu. Pokud se tyto symptomy objevuji pii abstinenci i po 6

meésicich neni vyloucena jina dusevni porucha. (MKN-10, 1996)

Psychozy u konopnych drog jsou jedny z nejdiskutovanéjSich oblasti. Na zaklad¢ analyzy
jisté opodstatnéni. Tyto ptipady byvaji vSak vzacné a Casto obnaseji jiz existujici dédi¢né
sklony. Objektivni skute¢nosti hovoii ve prospéch hypotézy, ze konopi mize odstartovat
nebo zhor$it pribéh schizofrenie, a to pfedevSim u osob s vrozenymi dispozicemi.

(Marihuana, 2014)

Toxickou psychozu mize vyvolat kromé konopnych drog také pervitin a jiné
halucinogeny. U alkoholu se hovoii o alkoholové halucinéze ¢i alkoholické Zarlivosti.
(Nespor, 2018) K psychotické poruSe muze dojit s pozdnim zacatkem (2-6 tydnt) od
posledniho uziti konopné drogy. V publikacich nebyva mezi témito psychotickymi stavy
uvadén rozdil. (Horacek, 2008)

6.1.1 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je stav, ktery nastupuje po aplikaci psychoaktivni latky, kterd vede k
poruchdm urovné védomi, pozndvani vnimdni, emotivity nebo chovani a jinym
psychofyziologickym funkcim a reakcim. Poruchy vznikaji pfimym akutnim
farmakologickym plsobenim a ¢asem mizi, pokud nedoslo k poSkozeni tkdni nebo jinym

komplikacim. (Graz, delirium, koma, kiece nebo jiné zdravotni potize).

vysokou potenci. Neexistuji jednoznacné vysledky vyzkumi, které se zabyvaji touto
problematikou, proto jsou dalsi rizika diskutabilni. V nékterych ohledech muze vyssi
koncentrace THC pfinést 1 ptiznivé vysledky, pokud tedy uzivatel neuziva marihuanu v
kombinaci s tabakem, to mize vést k problémim s dychacim Gstrojim a poSkozeni cévnich
cest. Koufenim tabdku se dostavd vysoky objem karcinogennich latek do organismu.

(Zébransky, 2008)
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6.1.2 Abstinen¢ni syndrom

Syndrom odnéti MKN-10 (1996) definuje takto: Jde o skupinu riznych ptiznaki, které se
dostavuji pii Gplném nebo ¢astecném vysazeni latky, ktera byla uzivana dlouhodobé ¢i
opakovan¢. U kanabinoidu je odvykaci stav velmi slaby a na zZivoté¢ neohrozujici. Mohou
se vyskytovat pfiznaky uzkosti, podrazdénosti, poceni ¢i bolesti svalii, avSak nejsou to
zavazné stavy, které by primély uzivatele k vyhledani néjaké odborné pomoci. (NeSpor,
2018) Dle Stimmela u castych uzivatelli marihuany mize po vysazeni dochdzet k
uzkostnym stavim, podrdzdénosti, ztraty chuti k jidlu, rozechvélosti a spankovému

naruseni. (Stimmel, 1992)

Vysledky metaanalyzy 19 vyznamnych studii se shoduji v 70% na symptomech, jako jsou
podrazdénost, tenze, nervozita, neklid, ztrata chuti k jidlu, roztékanost, mirné snizZeni
hmotnosti, problémy se soustiedénim a poruchy spanku. Tyto pfiznaky se potvrdily pii
odnéti konopné drogy. Autoii upozoriiuji na nutnost rozli§it termin zavislosti v
medicinském pojeti a zavislost v SirSim pojeti. Odvykaci stav a syndrom odnéti drogy je
zasadni po konzistenci vysledkl vyzkumu a piedevsim v diagnostice. (Budney, Hughes,
Moore, Vandrey,2004) Tento syndrom se vétSinou vyskytuje u dlouhodobych a tézSich
uzivateld. Projevy syndromu odnéti se vyskytuji mezi druhym a Sestym dnem po vysazeni

konopné drogy. (Dvotacek, 2008)

Rizika wvyplyvajici z akutni intoxikace jsou poruchy pozornosti, paméti a
psychomotorickych funkci. Je zvySené riziko také psychotickych (schizofrennich) stavi,
zvIasté u osob, které maji psychdzu v osobni ¢i rodinné anamnéze. U uzivatelti konopnych

drog existuje také zvySené riziko dopravni nehody.

Kromé rizika vzniku schizofrenie miize dochézet ke vzniku vSeobecného nezdjmu.
Negativni dopady marihuany se v socialni oblasti promitaji pfedev§im na studijnich

vysledcich a na vykonnosti, zejména u duSevnich dovednosti. (Marihuana, 2014)
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6.2 Konopné drogy a psychické disledky

Z vyzkumnych vysledkti vyplyva, Zze uzivani konopnych drog zvySuje riziko vzniku
psychotickych stavli a je jednou z pfiCin diivéjSiho propuknuti schizofrenniho spektra

(Figar, 2008).

Zavéry norského vyzkumu téz prokézaly, ze schizofrenie u uZzivatelli konopnych drog
propukla az o tfi roky diive nez u neuzivateli. V tomto vyzkumu nemély na vysledek vliv
pohlavi ani rodinna anamnéza (Helle, 2016). Shrnuti vyzkumii hodnotici vliv kanabinodi
na rozvoj schizofrenie a jiné psychozy, upozoriiuje na to, Ze v mensi mife souvisi uzivani
konopnych drog s narGstem pozitivnich symptomi (Nationa Academies of sciences,

Engineering, and Medicine, 2017).

Poruchy nalady

Svycariti badatelé se zaméfily, na poruchy nalady a analyzovaly publikace od roku 1978
az do roku 2013, ze kterych vysly se zadvérem, ze u 30% pacientl s bipolarni poruchou je
pritomna komorbidita s abizem ¢i zavislost na konopnych drogach. U uzivatel konopi je
pravdépodobnéjsi manicka epizoda, kterd se vyskytne v mlad$im véku. Z dalSich studii
vyplyva, ze u uzivateli konopnych drog dochdzi k rychlému stfiddni manickych a
depresivnich fazi (Bally, Zullino and Aubry, 2014).

Vysledky vyzkumi ohledné vztahu mezi uzivanim konopi a depresemi, jsou
nejednoznacné, pravdépodobné jde o kauzalni ovlivnéni plisobici v obou smérech. Deprese
muze vést k uzivani marihuany a naopak uZziti marthuany muize zvySovat riziko vzniku

depresivnich stavll (Nationa Academies of sciences, Engineering, and Medicine, 2017).

Uzkostné poruchy

Uzivani konopnych drog neni spojeno s CastéjSim vyskytem Uzkostnych poruch. Toto
tvrzeni je podloZzeno na zakladé prospektivni studie, kterd byla provedena na
reprezentativnim vzorku respondentii (Feingold, Weiser, Rehm, and Lev-Ran,2016).
Svédska studie provedena napfi¢ populaci dospéla na zakladé dotaznikového Setieni
(vyplnéno19327) k zavéru, Ze se u zen uzivajici konopné drogy zvySuje riziko vyskytu
psychologického distresu (Danielsson, Lundin, Allebeck, and Agardh, 2016). Empiricky
podlozeny zavér poukazuje na zvyseny vyskyt suicidalniho smysleni, pokusti o sebevrazdu
1 dokonanych sebevrazd u uzivatelti konopnych drog (National Academies of sciences,
Engineering, and Medicine, 2017).

Dalsi vyzkum zvetejnil vysledky, které dokazuji, ze deprese a tizkosti jsou multifaktoralné

podminéné a pokud byly proménnymi jen v€ék a pohlavi, bylo uzivani konopi spojeno s
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vy$$im vyskytem deprese a uzkosti (Danielsson, Lundin, Allebeck, and Agardh, 2016).

Viagnerova (2004) uvadi, ze nekteré psychické zmény mohou pietrvavat i po té, co jedinec
uz drogu neuziva. Jest¢ dva roky po posledni aplikaci marihuany se mohou objevovat

psychické reminiscence neboli flashbacky - spontanni navraty iluzi, halucinaci.

6.3 Konopné drogy a fyzické disledky

Bylo prokazano, ze koufenim marihuany dochazi ke zuzeni dychacich cest, ke vzniku
zanétl a snizeni dychaci kapacity (Grinspoon, And Bakalar, 1996). Konopné drogy byvaji
uzivany pro pisobeni na psychiku clovéka, avSak psychoaktivni latky ovliviiuji kromé
nervového systému i dal$i. Vzhledem ke zplsobu aplikace, nejbéznéjsim byva koufeni,
dochazi také k poskozeni respiracniho systému. Zdravotni rizika u dlouhodobych uzivatelt

hrozi také u systému kardiovaskularniho, imunitniho a reprodukéniho (Krmencik, 2008).

Vysledky nékterych vyzkumt upozoriiuji na zvysené riziko plicnich zmén, coz mize vést
ke vzniku rakoviny. Kone¢na souvislost mezi uzivanim konopi a vznikem rakoviny nebylo

doposud prokazano (Weiss, 2008).

Tabak a konopi predstavuji rizikové Cinitele pfi vzniku trombdzy. Koufeni predstavuje také
riziko pro jedince, ktefi trpi srde¢nimi potizemi ¢i poruchami kardiovaskularniho systému.
Pro jedince se zvySenym krevnim tlakem nartista riziko infarktu (Miovsky, 2008). Nekteii
autofi se domnivaji, Ze plsobeni kanabinoidli miZe naopak pomdhat pii 1écbé srdecni

arytmie ¢i jiném kardiovaskularnim onemocnéni (Durst a Lotan, 2011).

Vliv THC miuze ovlivnit motilitu tenkého stfeva a zaludku, to muze mit za nasledek travici
potize. Kromé jiného, dochdzi ke zvySenému piijmu potravy, v disledku zvySené chuti.
Konopi mize zapficinit naptiklad zvraceni ¢i prijem. Chronicky uzivatel miiZze mit

zvysenou citlivost zazivaciho traktu k infekcim (Miovsky, 2008).

Konzumenti konopnych latek mohou mit sniZenou funkci imunitniho systému. V nasledku
toho jsou nachylnéjsi k alergiim a virovym onemocnénim. Kanabinoidni latky mohou

potla¢ovat obranné funkce organismu (Tyler, 2000).
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6.4 Konopné drogy a kognitivni funkce

Intenzivni a dlouhodobé uzivani konopnych drog ma jisty dopad i na kognitivni funkce.
Jednoznacné duasledky je naro¢né vystihnout, avsak moderni metody poukazuji na to, ze
dochazi k slabému a selektivnimu naruseni, které se projevuje snizenou schopnosti vybavit
si nedavné udalosti (Iversen, 2006). Otazkou zustava, do jaké miry ma kognitivni deficit
dopad na kazdodenni Zivot, neni totiz jasné, jestli se jedna o ireverzibilni zménu, ¢i je v

pfipad¢ abstinence mozny navrat k ptivodnimu fungovani téchto funkci (Miovsky, 2008).

Vysledky mnoha vyzkumii dosly k zavéru, Zze u dlouhodobych uzivatelit konopnych drog
ma jen minimalni vliv na komplexni kognitivni vykon. Jeden z téchto vyzkumi, ktery byl
proveden na vzorku 122 dlouhodobych uzivateli ve véku 21 az 37 let, neprokazal

statisticky vyznamné navyseni vyskytu poruch paméti (Miovsky, 2008).

Block a Ghoneim (1993) ve své studii porovnavali kognitivni funkce uzivatele pted
pocatkem drogové kariéry a v prubchu jejiho trvani. Leh¢i uzivatelé (méné nez 6x tydné),
nevykazovali krom¢ snizené schopnosti abstrakce jiné deficity. U tézkych uzivateli (7 a
vice uziti za tyden) byl vypozorovan deficit v matematickych schopnostech, verbalnim
vyjadfovani a selektivni naruseni v procesu vybavovani si véci z paméti. Tyto deficity jsou
zavislé na frekvenci a rozsahu uzivani marihuany. Z vysledkd lze usoudit, Ze
neurokognitivni funkce jsou prokazatelné¢ zhorSené v oblasti paméti, exekutivnich funkei,
manualni zruénosti a psychomotorického tempa. U téZkych uZivateli tyto zmény

ptetrvavaly i po 28 dnech abstinence (Bolla, Brown, Eldreth, Tate, and Cadet, 2002).

Vysledky po mési¢ni abstinenci jsou reverzibilni, a co se dlouhodobé&jsich Uc¢inka tyka,
jsou vysledky ponékud smisené. ,, Cim déle jsou konopné drogy uzivany, tim vice mohou
byt kognitivni naruseni zretelnéjsi. Tato naruseni ovSem nemusi nutné byt prilis vyrazna a
stale ziistava nejasné, jak dilezita jsou pro kazZdodenni fungovani.* (Miovska,2008, s.

393).

Rada vyzkumt se také zaméfila na hodnoceni vykonu po rizné dlouhé dobé abstinence,
kde t&€z8i uZivatelé marihuany vykazovali 1 po 25 dnech deficit ve schopnosti se rozhodovat
a zmény v mozkové aktivité (Bolla, Eldreth, Matochik, and Cadet, 2005). Ve Wechslerové
pamétové Skale byly jako sniZzené identifikovany tii indexy statistické vyznamnosti.
Hovofi o bezprostfednim zrakovém indexu, oddaleném zrakovém indexu a bezprostiedni
paméti. Neni zcela jasné, zda sniZeni téchto funkci souvisi pouze s uzivanim konopnych

drog (Miovsky, Miovska, Seda, a Rehan, 2004).
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Vétsina autort je ve shod¢€ v tom, ze ¢im dfive jedinec zac¢ne s uzivanim marihuany, tim se
zvysuje riziko dopadu na jeho kognitivni funkce. Wilson (2000) zjistil prostfednictvim
magnetické rezonance, ze uzivatelé konopi, ktefi ho zacali uzivat pred 17. rokem Zivota,
maji mensi mozek 1 nizsi podil Sedé mozkové kliry oproti mozkové kiire bilé. Pope (2003)
analyzoval dvé skupiny uzivatelii marihuany. Dosel k vysledkiim, ze Casnéjsi zkuSenost s
konopim vede k niz§imu kognitivnimu projevu. Podle dal$i provedené studie na zhorSené
kognitivni funkce ma vliv kromé véku, také frekvence uzivani a mnozstvi uzivané latky

(Gruber, Sagar, Dahlgren, Racine, And Lukas, 2012).

Nizky vék je hlavnim rizikovym ptredpokladem pro uzivani konopnych latek. Uzivanim
konopi v nezralém véku nese kromé dalsiho 1 riziko, ze konzument pozdéji uzije i tvrdou
drogu (Zildkova, Pesek, 2013). Zimmerova a Morgan (2003) poukazuji na fakt, Ze
kognitivni rozdily mezi uzivateli a neuzivateli marihuany, jsou dle nejriznéjsich vyzkumu
minimalni .

Oproti tomu Kalina (2003) uvadi, Ze nadmémé a dlouhodobé uzivani marihuany ma
negativni dopad na kognitivni funkce a nejcastéjSimi projevy byva zhorSena kratkodoba
pamét a je naruSena pozornost. S timto ndzorem souhlasi Engelander (2002), ktery téz

tvrdi, Ze dlouhodobym uzivanim dochdzi k naruSeni kratkodobé paméti, pozornosti a

wvewr

6.5 Konopné drogy a somaticka onemocnéni

Utinky THC mohou piedstavovat vysoké riziko pro osoby, které trpi hypertenzi,
ischemickou srde¢ni chorobou, cerebrovaskularnimi potizemi ¢i korondrni aterosklerézou.
U zdravych uzivateli nebyl v dasledku dlouhodobého uzivani marihuany, uveden zadny

ptipad selhani kardiovaskularniho systému (Vyskocilova, Prasko, 2015).

Nepiimy vliv miiZze mit marihuana i na reprodukéni systém, kdy dochazi u uzivatelt THC
k wvylucovani luteinizacniho hormonu. Ten ovliviluje reprodukci testosteronu. U
chronickych uzivateli konopi se Cast&ji vyskytuje oligospermie, coz znamena nizsi
koncentraci spermatu. Po 5 az 6 tydnech od posledni ddvky THC se koncentrace spermatu

vraci zpét do bézné hladiny (Krmencik, 2008).

Reakce na THC u Zen zavisi zména hormontl na stddiu menstrua¢niho cyklu. Vysledky
vyzkumt potvrdily, ze konzumaci konopnych drog dochazi ke zkraceni toho cyklu a je
zvysen vyskyt anovula¢nich cykla (Ashton, 1999).
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U déti kufacek marihuany nebyly prokdzany vyvojové ani behavioralni odliSnosti.
Negativni ucinky jsou pravdépodobné mensi nez v dasledku uzivani alkoholu ¢i koufeni

tabaku beéhem téhotenstvi (Krmencik, 2008).

Dle vyzkumnych Setfeni Ize fici, Ze nejvyssi riziko uzivani konopnych drog, se projevuje
pfedev§im u dlouhodobych uzivatelii. AvSak konopné drogy nesou znateln€ nizsi riziko
nez tvrdé drogy, jako pervitin, kokain a heroin. Dodnes nebyl zaznamenan zadny piipad,
ktery by mél za nasledek smrt zplisobenou konopim. I proto se odbornici shoduji, ze

konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislost (Kalina, 2003).
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7. Uzivani konopnych latek

Uzivani drogy souvisi s hlubsi motivaci a potfebou. Motivem uziti byva chti¢ dosahnout
urcité slasti a potiebou dosdhnout uklidnéni, nabyt energii, pocitit radosti a uvolnéni ¢i se
vyhnout bolesti (Kudrle, 2008). Jakakoliv omamna latka je uzivana predevsim pro své

ucinky.

Je velmi naro¢né jasné definovat uzivatele konopnych drog. Jde o nehomogenni skupinu
lidi, ktefi reprezentuji Siroké spektrum spole¢nosti. Mlze jit o rekreacni uzivatele, ktefi se
nijak zvlast nelisi od vétS§inové populace. Na druhé strané mohou byt i uzivatelé, ktefi

vykazuji urcité zptisoby chovani, které je rizikové (Miovsky, 2008).

Utinky konopnych latek se mohou vyrazné lisit podle psychického nastaveni uZivatele.
Podstatna je vnitini vyrovnanost jedince, podminky a prostfedi, kdy je provadéna aplikace

latky i ocekavani, které jedinec ¢i okoli od drogy ma (Kalina, 2003).

Z neurobiologického hlediska je droga umélym zdrojem odmény. Po uziti dochazi ke
zvySenému vydeji dopaminu, tzv. hormonu $§tésti. Droga piedstavuje rychlejsi, jednodussi
a intenzivnéj$i odmeénu, nez pfirozeny zdroj. Lidsky organismus nemé zpétnovazebny
mechanismus natolik silny, aby zastavil pfijem umélé odmény. Po opakovaném uzivani

dochazi k adaptaci specifickych latek, coz vede k vytvoteni zavislosti (Dvotacek, 2008).

Konopné latky se svymi vlastnostmi podobaji halucinogeniim, opiatim a alkoholu.
Projevuji se ve vSech télnich systémech a mohou mit na uzivatele Gcinky sedativni,
analgetické &i anxiolytické (Mottram, 2011). U¢inky konopi nastupuji bezprostiedn& po
uziti a d¢eli se do dvou fazi. V prvni fazi nastupuje pocit neklidu, hladu a sniZzuje se tvorba
slin. Dlouhodobi uzivatelé uvadéji, Ze jde o stav euforie, zmirnéni tizkosti a relaxaci. Ve
druhé fazi dochazi ke zméndm nalad, depresim ¢i k problémim s koordinaci pohybti ¢i feci

(Doweiko, 2010).

Akutni intoxikace u konopnych drog neni zdvazna jako u ostatnich navykovych latek.
Muze se projevovat nevolnosti ¢i prekrvenim spojivek (Kalina, 2008). Behem intoxikace
se mohou dostavit nepiijemné pocity, jako jsou halucinace, kdy dochazi k dotvarovani
podnéti dalSimi obrazy nebo zvuky. Je zvySené senzitivni vnimani, které miize zplsobit

paranoidni mysleni, depersonalizaci ¢i derealizaci (Dupal, 2010).

Utinné latky se v téle drzi az n&kolik tydnii a p¥i pravidelné konzumaci konopi, dochézi ke

hromadéni téchto latek v organismu, predev§im v tukovych tkénich. Z tohoto divodu jde o
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pomérné dlouhy proces pii vylu¢ovani THC z téla uzivatele (Markové a kol., 2006).

7.1 Kontrolované uzivani

Mnoho studii poukazuje ve svych zavérech na skutecnost, ze vedle uzivateli marihuany,
marihuany, ktefi se potykaji s minimalnimi negativnimi dopady. I pfes mnoh¢ studie neni

stanovena jasna definice kontrolovaného uzivani (Lozano, Stephens, Roffman, 2006).

Dle Moravka (2007) specificka teorie kontrolované¢ho uzivani konopi neexistuje.

V Amsterdamu, Brémach a San Franciscu ukazala studie, zabyvajici se uzivateli

konopnych drog, Ze 62% aZ 73% uzZivatelt vyuziva osobnich technik pro vlastni kontrolu.

Ridi se témito pravidly — nekonzumuji drogu béhem studia/prace (35-39%), b&hem dne (5-
29%), rano (4-21%), v pritomnosti déti (3-17%) nebo jind (34-47%). Ve studii jsou
uvedena dalsi Cisla a urCité situace, kdy dochazi ke zmirnéni uzivani marihuany. Jsou
zminény napftiklad setkédni s blizkymi, vefejné akce, fizeni motorového vozidla, atd.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u 536 wuzZivateli konopnych drog (Cohen,

Kaalova,2001).

Robinson (1977) zkoumal vietnamské veterany, vétSina z nich po navratu domu piestala

wewvr

koncept kontrolovaného uzivani.

Zinberg pfedstavil pojem tzv. socidlni kontroly nad uZivanim drog. Sklada se ze dvou
sloZzek — socidlni sankce a socidlni ritudly. Socidlni sankce, nebo-li pravidla pro fizené
uzivani drog se dale d¢li na formalni a neformalni. Mezi formalni spadaji zakony a pravni
predpisy, které upravuji konzumaci drog. Neformalni jsou pak pravidla skupiny nebo

obecna pravidla.

Tii typy uzivateli kokainu uvedl Kaplan (1992), které rozdé€lil na ,,piilezitostné®,
»hutkaveé™ a | kontrolujici®. Uzivatelé, ktefi nejvice predchazeli negativnim vlivim drogy,
dodrzovali nasledujici pravidla. UZzivali drogu za urcitych spolecenskych a emocnich
okolnosti, stanovovali si maximdlni mnozstvi na urCit¢ obdobi a vynechali injekéni

konzumaci drogy (Morévek, 2007).

Asi nejdetailngjsi vyzkum, ktery se zabyva uzivanim marihuany, vytvofili Cohen a Kaal
(2001), kteti zkoumali uzivatele marihuany v San Francisku, Amsterdamu a v Brémaéch.
Na zaklad¢ tohoto vyzkumu zjistili, Ze konzumenti marihuany vykazovali vysokou
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vzajemnou podobnost.
7.2 VyuZziti vs. zneuziti konopi

V této kapitole bych rada upozornila na moznosti vyuziti konopi, které¢ jsou mnohem Sirsi,
nez si velka ¢ast populace uvédomuje. Jiz v ddvné minulosti bylo konopi vyuzivano
k nejriznéjSim ucelim. V dnesnim svété se o marihuané hovofi, predevsim jako o droze.
Je pravda, Ze dnes uz je konopny produkt pouzivan mén¢ ¢asto a jeho piivodni funk¢nost je

nahrazena jinymi materidly.

Dle Robinsona (1998, s.8): ,,Vzdeldavani je jedind cesta, ktera miize prekonat nezdjem, a
jediné vinou nezajmu se zatim nemohla uskutecnit konopnd revoluce. Protoze az budou mit
lidé k dispozici fakta, uveéri, kolik dobrého tato rostlina skryvd. To plati zejména pro
zdakonodarné a legislativni sbory, které byly v tomto bodé doposud neskutecné ztuhlé.
Nejenze verejnost v otdzce konopi nevzdélavaji, ale dokonce se snazi zabranit, aby se
verejnost prislusna fakta dozvedeéla. Zmeénou pristupu ke konopi by kazda viada

3

v dlouhodobém pohledu vydelala.
7.2.1 Vyuzivani konopi

Konopi je oznacovano i jako kvalitni zemédélska plodina, kterd je absolutné nendro¢na na
péstovani (plevel) a jest¢ mize prospivat ostatnim okolnim rostlindm. Na jednom hektaru
vyprodukuje konopi az 60 tun biomasy, kterd obsahuje celulozu a hemicelulozy. Z toho 1ze
dale vyrobit tkaniny, papir, dfevéné uhli, methan a bioethanol. Ze zpracovaného
konopného oleje miizeme ziskat fadu kosmetickych €i potravinaiskych vyrobkil, nehledé
na jeho medicinské ucely (Kubanek, 2008). Konopi lze vyuzit k revitalizaci ptidniho

prostiedi, ze které¢ho vytahuje t€Zké kovy a dalsi toxickée latky.

Hasi§ se pfidavd do nejriznéjSich pokrmi po celém svété. Tradi€né je marihuana
pouzivana i vfadé svétovych kuchyni. Mezi nejznaméjSi konopnou cukrovinku patfi
,majoon®, kterd je ve tvaru kulicky a je citit haSiSem, medem a kotfenim. V Thajsku se
pridava napiiklad do kari pokrml a v Kambodzi se v susené podobé prodava na trzich,

jako koteni do polévky. V Africe ho pfidavaji tfeba do tureckého medu (Booth, 2004).

Dale bylo konopi vyuzivano v ¢inském papirenském pramyslu, coz pomohlo k zachovani
lest, které jsou dilezité pro Zivotni prostfedi. Zabranuje odplavovani plidy a je hlavnim

zdrojem kysliku (Robinson, 1998).
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Velké vyuziti si konopi naslo 1 v textilnim pramyslu, pro svou odolnost a pevnost. Diky
témto vlastnostem dobie poslouzilo k vyrobé provazii, plachet, koberci a hadic. Mimo
jiné, tento kvalitni materidl vyuzivali pfi tvorbé svych mistrovskych dél i malifi jako

Rembrandt, Van Gogh nebo Joan Mir6, malovali na konopné platno (Kubanek, 2008).

Konopi nalezneme i v primyslu chemickém a energetickém, kde bylo vyuzito pro vyrobu
recyklovatelnych a dobfe rozlozitelnych plasti. Jednd se o obnovitelny zdroj energie,

vvvvv

uhli.

Stoji za zminku, ze se konopi da vyuzit také ve stavebnictvi. Stafi Egyptané konopi
vyuzivali pfi stavbé pyramid. I v dnesni dobé nahrazuje fadu izola¢nich materidli a slouzi
podminkam (Kubanek, 2008). Moznostem uziti v mediciné se budu vénovat v nasledujici

kapitole.

7.2.2 ZneuZivani konopi

V tomto pripadé mizeme o marihuan¢ hovofit jako o droze. Jde o navozeni pfijemného a
uvolnéného stavu. Marihuana se koufila jiz v historii pro ritudlni ucely a medicinské

procedury, ale pravé i z divodu uvolnéni.

Asi nejveétsi ,,boom* koufeni marihuany zapocal ve 20.- 60. letech 20. stoleti v Americe.
Vté dobé priSel na scénu novy hudebni styl jazz, jeden z nejslavnéjSich jazzovych
hudebniki Louis Armstrong tehdy prohlasil: ,, Cejtis se potom bdjecné. Uvolnis se a
zapomenes na vSechno Spatny, co se déje negriim. Mas dojem, Ze o tebe néekdo stoji, a kdyz
Si ,,caj“ zakouris s néjakym jinym kuratkem, ziskate pocit zvlastni spriznénosti* (Booth,

2004).

Jednim z vyznamnych problémt dnesSni spolecnosti jsou navykové latky a jejich
zneuzivani. V Ceské republice je realizovana fada vyzkumi, které se zaméfuji na
zneuzivani veSkerych legdlnich i nelegilnich drog. Vyzkumy jsou vedeny v urcitych
Casovych intervalech kazdym rokem. Aktudlni situace se neustdle méni, a proto Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti vydava kazdy rok tzv. Vyro¢ni
zpravu, ktera pfiblizuje situaci ohledné stavu drog v CR. Jedna se o vyzkumnou studii,

ktera mapuje vzniklé vyzkumy spojené se zneuzivanim drog, prevenci uzivani navykovych
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latek, protidrogovou politikou, kriminalitou a dal§imi oblastmi, které fesi problematiku

spojenou s uzivanim drog.

Narodni strategie 2019 — 2027 je planovana zaméfit na 4 zakladni slozky. Prioritou je
posilit prevenci a zvysit informovanost o negativnich ucincich, které¢ souvisi s uzivanim
navykovych latek a se vznikem zavislostniho chovani. Zajistit dostupné a kvalitni sité
adiktologickych sluzeb, efektivni regulaci trhu s navykovymi produkty a efektivni
koordinaci a financovani. Specialni pozornost je veénovana také sféie, ktera se tyka
naduzivani psychoaktivnich l1éCivych piipravkl, modernich technologii i oblasti konopi a
kanabinoidd. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) je koordina¢nim a

poradnim orgdnem v otazkach protidrogové politiky.

V Ceské republice je mira uzivani nelegalnich drog téméF stabilni. Mezi dospivajicimi
dochazi dokonce k poklesu, av§ak mira uzivani alkoholu, tabdku nebo konopnych latek je

pomérné vysokd. K vyraznému nartistu doslo v roce 2016.

Konopi je nejcastéji uzivanou nelegalni drogou u nas. V roce 2016 bylo v lékaiskych
prizkumech odhaleno, ze pfiblizné¢ 98 — 119 tis. lidi jsou problémovi uzivatelé¢ konopi.
Z celkového poctu jde o 22 — 27 tis. déti a dorost, pravdépodobné tedy o jedince ve véku

priblizné 18 let (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislost, 2017).

Dle studie ESPAD zroku 2019 doSlo k poklesu prevalence koufeni tabaku, uZivani
alkoholu 1 nelegélnich drog mezi ¢eskymi dospivajicimi. Tato studie poukazuje na trend,
kdy dochazi k vyrovnavani rozdilli zkuSenosti mezi chlapci a divkami. U divek byl
prokazan naruast rizikového piti. ZkuSenosti s nelegalni drogou uvedlo 29,3% respondentti
pruzkumu. Ve 28,4% S§lo pravé o konopné latky. Prvni uziti konopné latky je odhadovano
nejcastéji kolem 14,5 roku. Screeningové Skaly CAST naznacuji, Ze 6,6% populace
16letych studentli se nachazi v kategorii rizikového uZivani konopnych drog. Nejvyssi
vyskyt byl prokdzan u studentii odbornych ucilist, u obou pohlavi ve stejné mife. U
dospé€lé populace potvrdily studie zroku 2019 fakt, Ze konopné latky jsou nejcastéji

uzivanou nelegélni drogou v CR. Zkusenosti s konopim potvrdilo 26-39% osob.

V roce 2019 uvedlo celkem 14,6-17,9% dospé€lé populace, ze uzili konopi pro samolécbu.
Zatimco uZzivani konopi pro samolécbu s v€kem roste (zejména 65 a vice let), mira
rekreacniho uzivani vyznamné s vékem respondenti klesa. Jde zhruba o 670 000 - 825 000

osob, které v poslednim roce uZili konopi prave pro 1é€ebné ucely.
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Populacni prizkum agentury Ipsos z roku 2019, prokéazal, ze dospéla populace v 53,8%
souhlasi se zavedenim konopi pro rekreacni tcely. OvSem za predpokladu, Ze by bylo

dostupné v prodejnach ziizenych statem.

Dodrzovani povinnosti a omezeni tykajici se navykovych latek kontroluje Inspektorat
omamnych a psychotropnich latek. IOPL je soucasti Ministerstva zdravotnictvi a ma za
ukol kontrolu nad dodrzovdnim povinnosti a omezeni vztahujicich se mimo jiné i na
zachazeni s latkou konopi, konopnou pryskyfici, konopim pro léCebné pouziti, ale i

konopné extrakty a tinktury.
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8. Lécebné ucinky konopnych latek

Podle vysledkl nejriznéjSich vyzkumi, které byly a v soucasné dob¢ stale jsou provadény,
je jednoznacné prokéazano, ze urcité konopné latky maji 1é¢ebné ucinky. Jak jsem jiz v
prvni kapitole své prace zminila, konopi obsahuje desitky jiz objevenych kanabinodii, které

pusobi pozitivné v riznych sférach lidského organismu.

Rada odbornikil zastava nazor, Ze cannabis méa obrovsky terapeuticky potenciél, jak v
odvétvi mediciny, tak i v zemédélstvi a pramyslu. Mezi velikdny patii 1 ¢esti odbornici,
ktefi se podileli a stale podileji na vyznamnych objevech. Pfedni kapacitou je profesor
Lumir Hanus, ktery se podilel na spoluobjeveni anandaminu. Nelze opomenout také
profesora Kabelika, ktery spole¢né s profesory Krejéim a Santavym studovali
antibakterialni G¢inky konopi (Miovsky a kol, 2008). Vyhodou cannabisu je, Ze pti 1é€bé

nenarusSuje fyziologické funkce a neposkozuje vnitini organy (Grotenhermen,2010).

Predni Cesky objevitel a profesor Lumir Hanu$ zastava nazor, ze: ,, Lécebné konopi by
mohlo nahradit farmaceutické prostredky, které jsou drahé a mnohdy maji vedlejsi ucinky “
nez jiné farmaceutické ptipravky. Od roku 2004 se zvysil zajem o téma kanabinoidl a
vyslo mnoho vyzkumnych praci, které teSi jejich léebné pifinosy a ucinky na lidsky

organismus.

8.1 Vyzkumy lé¢ebného konopi

V soucasnosti jsou dostupné vysledky mnoha klinickych vyzkumt zabyvajicich se G€inky
konopi pii 1é€bé epilepsie, psychickych poruch, jako je deprese, tizkosti, nespavost ¢i
Alzheimerova choroba a onkologické onemocnéni (Gupta, 2015). Nékterymi z nich se
budu v nasledujici kapitole vénovat. VSechny niZze zminéné studie jsou nesmirnym a

dilezitym pfinosem pro oblast v&dy i farmacie.

Mezi nejvetsi myty, které se tykaji konopi, byva uvadéno tvrzeni, ze jeho kouieni vede k
rozvoji psych6z. Ve svém ¢lanku zminuje Armantano (2016) vyzkum, ktery byl proveden
dvojici védcti z univerzity ve Wyomingu a univerzity Columbia v New Yorku. Oba autofi
provedli analyzu n€kolika na sobé nezavislych studii, které¢ ptinesly vysledky ohledné
pfi¢in a rozvoje psychickych poruch v souvislosti s uzitim konopi. Oba védci dosli k

vysledkiim, Ze uzivani konopi nezpiisobuje zadna psychicka onemocnéni.
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V navaznosti na psychiku je vhodné uvést dalsi studii, kterd zkoumala potlaceni
agresivniho chovani. Védci na zaklad€ testovani laboratornich mysi vypozorovali vyrazné

snizeni agresivity po podani konopi (Miovsky, 2008).

Dalsi pomérn¢ podrobnou studii provedl americky Narodni zdravotni institut. Martinellii
(2015) se této studii veénuje ve svém clanku, kde poukazuje na to, Ze aktivaci
kanabinoidnich receptorti dochazi ke zmirnéni symptomi onemocnéni u pacientll po
urazech mozku. Prostfednictvim kanabinoidd, dochazi k obnové, schopnosti nabyvat a

uchovavat nové poznatky.

Vyzkum mezinarodniho tymu, kterym se zabyvali odbornici z Argentiny, Italie,
Nizozemska a USA, popisuje Armantano (2016). Zminuje demografické trendy v
souvislosti s lé¢ebnymi pokroky a postupy u pacienti s nitrolebe¢nim krvacenim.
Vysledky této studie potvrdily, Ze pacienti uzivajici konopi pied hospitalizaci, vykazovali
niz8i dusevni i fyzické nasledky.

Dalsi provedené vyzkumy jsou zminény u danych onemocnéni.

8.1.1 Human Application Research Program (HARP)

Profesor Lumir Hanus$ je ¢lenem mezinarodni spolec¢nosti pro vyzkum kanabinoidu, zikal
mnoha ocenéni, vystupuje na konferencich po celém svété a aktivné bojuje za pravo
pacientli na 1écbu konopim. Ve svych pfednaskach oznacuje za svétovou Spicku v oblasti
konopné 1é€by spolecnost CannaCare, se kterou aktivné spolupracuje a konzultuje ptipady

pacientil z programu HARP.

Pfedchidcem spole¢nosti CannaCare je Institute of Social Investigative Studies (SIS), coz
je neziskova organizace zalozena skupinou odbornikli z nejriznéjsich védnich obort.
Ukolem je centralizovat svétovy vyzkum v oblasti 1é¢ebnych G&inki latek obsazenych v

konopi. Primarné jde o kanabinoidy CBD a CBG.

Projet HARP od spole¢nosti CannaCare je dobrovolny, vyzkumné-aplikacéni program lécby
pfevazné onkologickych a neurologickych pacientt. Hlavnim zdmérem programu je sbér
relevatnich Iékarskych dat za ucelem potvrdit i¢inky kanabinoidii u specifickych

onemocnéni.

Cilem programu je dostat preparaty bohaté na kanabinoidy k pacientim, u kterych

nezabrala konvencni 1é¢ba.
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Na vyzkumu spolupracuje spole¢nost CannaCare s 1. 1€katskou fakultou Univerzity
Karlovy, Vysokou skolou chemicko- technickou v Praze, Fakultni nemocnici U Sv. Anny
v Brné nebo BIOCEV, Biotechnologickym a biomedicinskym centrem Akademie véd a
Univerzity Karlovy ve Vestci. Spoluprace funguje mezi renomovanymi lékarskymi a

beiomedicinskymi centry v CR i Izraeli.

e 11 let vyzkumu lé¢ebnych uc¢inkt kanabinoidi
e 500+ pacientd, kteti se zicastnili 1é¢ebného provozu
e ]écba je poskytovana zcela zdarma
e vice nez 75% Uspésnost pii 1éCbe détské epilepsie
Produkty od CannaCare jsou 100% pfirodni a jejich produkce podléha rezimu

ekologického zemédélstvi (Cannacare, 2021).

8.2 Onemocnéni a kanabinoidy

V této kapitole se budu vénovat onemocnénim, u kterych bylo potvrzeno, ze
prostiednictvim konopi doslo ke zlepSeni nebo alespoil utlumeni pfiznakd. V soucasnosti
bylo provedeno velké mnozstvi rizné¢ zaméfenych vyzkumi. Dle mého nazoru by si toto
téma zaslouzilo vice rozsahlou praci, avsak v mé diplomové praci si mohu dovolit pouze

ve stru¢nosti poukézat na nékteré z nich.

,, Pravidelné uzivani CBD muze plnit preventivni funkci. Jeho prirozené antibakterialni
vlastnosti mohou pomoci v boji proti skundarnim bakterialnim infekcim, jenz se rozviji pri

chripce a nachlazeni (Cannacare, 2021).
Poucka dle profesora Lumira Hanuse ,,Ctyfi NE konopi“ dle které je dilezité mit na
paméti, ze: ,, Konopi je bajecny lék, ale neni panaceum (vselék):

1. Nevyléci vidy.

2. Nevyléci kazdého.

3. Nevyléci kazdou nemoc.

4. Nevyléci kazdé stadium nemoci (Hanus in Landa, Jurica a kol, 2020).

Odborniky z Kalifornské univerzity v Los Angeles byl v roce 2014 realizovan vyzkum,
ktery dokazuje, Ze konopi ma schopnost zpomalovat a zmirfiovat pribéh

neurodegenerativnich onemocnéni mozku, jako je Parkinsonova choroba, Alzheimerova
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choroba a roztrousena skleroza.

., CBG ochranuje, hoji a pecuje o nervovou soustavu. Studie z roku 2015 oznacuje CBG
Jjako velice neuroprotektivni latku (Cannacare, 2021).

Tento vyzkum dopliiuje dalSim vyznamnym objevem Holland (2014) z Kalifornské
univerzity, kde bylo zjisténo v roce 2010, ze miize konopi vyrazné snizovat svalové napéti

a mirnit neuropatické bolesti pravé u pacienti s roztrousenou sklerézou.

8.2.1 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je onemocnéni vyznacujici se ztuhlosti svalstva, tfesem a
zpomalenymi pohyby. Jde o chronické onemocnéni nervové soustavy. V roce 2002 byl v
USA na mezinarodnim kongresu predstaven vyzkum, ktery byl proveden na Univerzité
Karlové v Praze, zabyval se pacienty s Parkinsonovou chorobou. Vysledky tohoto
prizkumu uvadi, Ze ve 46% doslo u pacientll s timto onemocnénim po uziti konopi ke
zmirnéni symptomii nemoci i ke zmirnéni tfesu, strnulosti pohybi a ztuhlosti svall

(Grotenhermen, 2010).

8.2.2 Alzheimerova choroba

U Alzheimerovy nemoci dochazi k poSkozeni nervovych bunék a postupnému rozvoji
syndromu demence. Jedinec nepoznava blizké osoby, dochazi k télesnému i duSevnimu
chatrani a postupné k uplné ztraté sobéstaCnosti. Vyzkumy potvrdily, Ze cannabinody

mohou pomoci piedchazet poSkozovani nervovych bunck (Grotenhermen, 2010).

8.2.3 Roztrousena sklerdza

Roztrousena skler6za postihuje centrdlni nervovy systém (CNS) a znemoziuje ovladani
koncetin. Je to onemocnéni, které postihuje spiSe Zeny, kromé ztizené hybnosti se miize
projevovat také obecnou slabosti, silnymi depresemi, problémy s kontrolou nad

vymeSovanim ¢i sexualnimi funkcemi (Miovsky a kol, 2008).

., Znacné mnozstvi studii prokazuje, Zze CBD je aktivni slozkou uicinou proti svalovému
napeéti, mravenceni, svalovym zaskubu a krecim, coz jsou priznaky a projevy, které béznée
doprovazeji roztrousenou sklerozu (Cannacare, 2021). “

Pficina vzniku tohoto onemocnéni neni znamd, odhaduje se, Ze jde o neznamy
autoimunitni vir, ktery zplisobuje autoimunitni poSkozeni a ma souvislost i s genetickymi
predispozicemi. (Havrdova, 2015) Vyzkumy dokladaji, Ze marihuana miZze pomoci v boji s
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kieci, spasticitou, ataxii a celkovou kontrolou hybnosti (Conrad, 2009).
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8.2.4 Onkologicka onemocnéni

Nékolik let je sledovan vliv konopi na rizné druhy rakovinného bujeni, ziskané podnéty a
vysledky naznacuji jednoznacné piinosny a pozitivni vliv kanabinoidi v této oblasti

(Holland, 2014).

,,CBD v boji proti nadorum - studie z roku 2004 dokadzala, Ze kanabinoid CBD je schopen
vyvinout protinadorovou aktivitu (Cannacare, 2021).

Vedlejsi ptiznaky chemoterapie u onkologickych onemocnéni mohou byt nekontrolované
zvraceni, nespavost, psychicka nerovnovéha a dal$i. Pacient béhem této 1écby velmi rychle
slabne a hubne. Konopi uklidiiuje motilitu zaludku a tenkého stfeva (Miovsky, 2008).
Nizké davky THC mohou pomoci nejen zmirnit zvraceni, ale 1 zvysit u¢innost samotné
1é¢by (Grotenhermen, 2010). Tym profesora Manuela Guzmana ze Spanélska, ktery je ve
svém oboru zatim asi nejdale, vyzkoumal kromé schopnosti THC likvidovat zhoubné
bunky, ze dokaze pozitivné ovlivnit i buiiky zdravé. Jsou nadéle zkoumany dal$i moznosti
lécby (Miovsky, 2008). Primar oddéleni hematologie a onkologie Donald Abrams ze San
Franciska, rovnéz potvrzuje, Zze onkologickym pacientim pomdha konopi mirnit vedlejsi

ucinky narocné chemoterapeutické 1écby (Firgerova, 2015).

Ve Velké Britanii je 1é¢ba konopim ilegalni a vlada konopi oznacuje za ,,Skodlivou latku*,
1 pres to se rozhodl 38lety muz v terminalnim stiddiu onkologického onemocnéni
individualné 1éc¢it pomoci konopi. Pii jednom z poslednich vySetfeni se ukazalo, Ze rist

nadoru se zcela zastavil, muz ve své 1€¢b¢ pokracuje 1 nadéale (Kopanec, 2014).

Podéavani synteticky izolovaného THC (dronabinolu) je podporovano americkym Utadem
pro potraviny a léCiva. Je totiz prokazana jeho schopnost zabijet rakovinou napadené
buniky a pacienti, tak maji moZnost vyuZzit netoxické formy onkologické 1é€by, bez uZiti
chemoterapie (Armantano, 2016).

,,CBG v boji s rakovinou - Vyzkumy provedené na modelovych organismech Zivocichu
potvrdili pozitivni vliv CBG pri lécbe rakoviny tlustého streva a v soucasnosti se uspésné
zkoumada ucinek pri lécbe rakoviny prsu (Cannacare, 2021). “

V soucasné dob¢ je kladen diraz na 1écebné tcinky v oblasti onkologického onemocnéni
mozku, prsu, prostaty nebo tlustého stieva. AvSak nelze spoléhat na to, Ze konopi vyzraje
na vSechna onkologickd onemocnéni. Diilezitou roli sehrdva mnoho podnéti a je podstatné
mit tyto individuality na paméti. Podle provedenych prizkumi je, ale patrné, ze se urcité

procento pacientll s onkologickym onemocnénim bude moci pomoci konopnych latek 1écit.
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8.2.5 HIV/AIDS

Konopi miize byt pifinosem i pro pacienty s HIV/AIDS. Zatim nebyly zjiStény lécebné
piinosy, ale stejn¢ jako u pacientli s rakovinou trpi lidé s HIV/AIDS nechutenstvim a
ztratou vahy. Uginky marihuany nastupuji rychle a na rozdil od 1ékd nenesou vedlejsi
ucinky, jako je utlum ¢i ospalost (Conrad, 2009). Drtiva vétSina pacientli s timto
onemocnénim bojuje za snadngjsi pristup k 1é€ebnému konopi. Dobrovolné se hlasi na
klinické testy, které zkoumaji G¢innost a bezpecnost uziti konopi béhem 1é¢by (Holland,

2014).

Kanadska spolecnost CAS (Canadian AIDS Society) jako prvni podpofila zkoumaci proces
zabyvajici se 1é¢bou HIV/AIDS pomoci konopi. Jedna se o nevladni organizaci, ktera
zaujala oficialni stanovisko k terapeutickému vyuziti konopi pti 1é¢bé AIDS (Canadian
AIDS Society, 2015). Obrovsky vliv na kvalitu Zivota u téchto pacientl ma bolest,
typickou byva bolest hlavy, kloubli nebo zad. Pficinou téchto bolesti miize byt pasovy
opar, neuropaticka bolest, v pozdé&jsim stadiu i onkologické onemocnéni. Provedend studie
prokézala, ze peroralni podani THC ucinné tlumi neuropatické bolesti u pacientl s
HIV/AIDS (Abrams, 2015). Zkoumani samotného uzivani konopi u pacientd s timto
onemocnénim je v zacatcich a je tfeba provést do budoucna jesté podrobnéjsi studie a

vyzkumy feSici otdzku uzivani samotného konopi u osob s HIV/AIDS.

8.2.6 Schizofrenie

Na téma konopi a psychdzy prevlada ve spolecnosti neustald diskuze. Jiz v roce 1994 byla
provedena studie (Warenova studie) zaméfena na hospitalizované pacienty se schizofrenii,
ktera zjistila, ze ze sledovanych 23 pacientll u 14 doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci po
uzivani konopi (Holland, 2014). Némecti védci publikovali zavéry, ze CBD maji u
schizofrenikt lepsi vysledky nez klasickd antipsychotika, kterd nesou Siroké spektrum
nezadoucich vedlejsich G¢inkd. Psychofarmaka mohou mit za nésledek absolutni naruseni
socialniho fungovani a mohou pacientovi naptiklad zastiit mysl, otupét smysly, pfipravit o
schopnost samostatného uvazovani €i pfipravit jedince o sexualni Zivot a zptsobit zvySeni
télesné hmotnosti. Pravé 1 z toho divodu v poslednich letech nariistd pozornost smétujict
pravé k CBD, které ma vysoké mnozstvi pozitivnich ucinkii na duSevni zdravi. Hall

popisuje mozné cesty, jak prestoupit z psychofarmak na konopi (Cimpova, 2011).

,» CBD je vhodnym pomocnikem pro celkovou mentalni regeneraci. Pomaha odbourat stavy
uzkosti a dusevniho napéti (Cannacare, 2021). “
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Vliv kanabinoidi mize byt mnohem komplexnéjsi, nez se doposud ptredpokladalo
(Miovsky, 2008). Pro vyuziti kanabinoidii v 1é¢bé schizofrenie se oteviraji nové moznosti

(Holland, 2014).

8.2.7 Uzkostné stavy a deprese

,,CBD ma prokazatelné antidepresivni a anxiolytické vlastnosti. Pomaha tak odstranovat
stavy uzkosti a dusevni napéti (Cannacare, 2021). “

Konopné latky mohou také pozitivné fungovat u lidi trpicimi depresemi ¢i uzkostnymi
stavy. Nejednou bylo prokazano, ze konopi pomaha jedincim se stfedni az zavaznou
depresi. Nejcastéji je uzivano v kombinaci se svételnou a behaviordlni terapii. V
soucasnosti dochéazi ke zvySenému z4jmu, jak vefejnosti, tak i1 1ékait o 1écebné konopi a
lze prepokladat, Ze v nasledujicich letech dojde k navySeni vyuzivani konopi pii 1écbé
depresi i bipolarni poruchy (Miovsky, 2008). Odborna tiiletd studie poukazuje na riziko
uzivani konopnych latek v souvislosti s bipolarni poruchou. AvSak mezi vznikem
uzkostnych poruch a uzivanim konopi nebyla souvislost potvrzena (Pertwee, 2014). Dle
dalsi studie syntetické kanabinoidy vykazovaly podobné ucinky jako lé€iva ze skupiny
anxiolytik ¢i antidepresiv (Gilman, 2006). I z toho diivodu zaciné byt nahlizeno na konopi,
jako na novou moznou terapeutickou strategii pii 1é¢bé poruch nalady, zejména tedy

uzkostnych poruch (Blesching, 2018).

8.2.8 DalSi onemocnéni

Konopi sniZuje nitroo¢ni tlak a pomaha tak predchazet vzniku ¢i zmirnéni zeleného zékalu
(Miovsky, 2008). Kupodivu mtze marihuana pomoci i v boji s kaSlem ¢i astmatem.
Marihuana totiz roztahuje praduSky a cévy. Studie Dr. Donalda Tashkina poukazuje na

fakt, Ze cannabis zlepSuje priichod vzduchu do plic (Conrad, 2009).

CBD se aktivné podili na regulaci funkci imunity a regeneraci lidského organismu
(Cannacare, 2021). “

Jiz v 19. stoleti byl cannabis také vyuzivan pii 1écbé zavislosti na alkoholu a opiu. Jde o
podporu klientil pti 16¢bé, konopi nema totiz takovou silu jako opium ¢i alkohol a ¢lovek je
schopen normdlné fungovat (Grotenhermen, 2010). Marihuana mize pomoci sniZit davku
diazepamu ¢i alkoholu a napomoci pfi koncentraci, posileni védomi i sebevédomi nebo pro

navozeni stavu pohody (Herrer, 1994).

69



CBD proti nespavosti - CBD miize vyznamnym zpiisobem pomoci k prekonani potizi s
usinanim a zvySuje celkovou kvalitu spanku potiebného pro regeneraci organismu
(Cannacare, 2021). “

Prostfednictvim konopi je mozné tisit nejriznéj$i druhy bolesti a pomoci ke zkvalitnéni
spanku. Vyzkum z 80. let 20. stoleti, ktery se zaméfoval predevSim na kanabinoidni
receptory CB1 a CB2 prokazuje, ze aktivita a 1écebné plisobeni pracuje predevSim v oblasti
mozku, CNS a michy (Miovsky, 2008).

,, CBD bylo oznaceno za moznou prirodni alternativu k uleve od akutnich zachvatii
intenzivnich bolesti hlavy, které jsou hlavnim priznakem migrény (Cannacare, 2021). “
Konopi mtze pomoci v boji s migrénou, coz je silnd dlouhotrvajici bolest hlavy,
doprovazena nevolnosti a zvracenim. Jak bylo jiz zminéno, konopi muize zmirnovat
zvraceni, bolest a pomoci se spankem, ktery je pro zbaveni bolesti nutny (Conrad, 2009).
Bolest je velmi obtizn¢ zkoumatelnd a je ovlivnéna mnoha proménnymi.

,,CBD pomaha v boji s akné. Brani buiitkam v nadmérném tvoreni mazu (Cannacare,

2021).

Lécebny piinos mé konopi i v prostiedi dermatologie. Kosmetické vyrobky s obsahem
konopi pomahaji pti koznich problémech, jako jsou ekzémy, lupénka, sucha a podrazdéna
pokozka, ale 1 popaleniny, opruzeniny, akné i opary (Bolognia a kol., 2012).

Regenerace svalstva - Antispastické viastnosti CBD pomahayji, jak pri akutnich svalovych
krecich, tak pro uvolnéni a regeneraci svalstva po narocném cviceni (Cannacare, 2021). *
Kromé koznich problémi méa konopi blahodarné ucinky i na klouby, Slachy a svaly. Jeden
z hlavnich G¢inkli konopi je schopnost zmirfiovat bolest a zklidnit poruSenou kozni

integritu (Pertwee, 2014).

., Zdravi je stav mysli, téla a duse. Konopi obnovuje spojeni pacientii s prirodou a pomaha

Jjim na vSech téchto urovnich. “ (Marian Frey in Holland, 2014, s. 265)

U pacientd 1 lékaiti je stdle Givaha o nasazeni konopné 1écby provazana rozdilnymi
reakcemi. Od nekritickych vah, pfes stfizlivd ocekavani az po striktni omitdni. Ohledné
konopi stale existuje mnoho mytii a predsudk, pravé z toho divodu je nutno s pacienty a
pfibuznymi tuto terapii dikladnéji prodiskutovat. Nasazeni i malé davky konopi vyvolava
v lidech obavy, na rozdil od opioidl, antidepresiv nebo nesteroidnich antirevmatik, ktera
pfijimaji Casto az s piekvapivou lehkosti. Je zajimave, Ze pravé lécebné konopi v
porovnani s klasickou lé¢bou skryva mnoho vyhod a mén¢ vedlejSich u¢inkl (Landa,
Jufica a kol., 2020).
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9. Pruzkum

Konopi a konopné produkty jsou v soucasné dob¢ velmi aktudlnim a atraktivnim tématem.
Na trh ptichdzi mnoho novych vyrobki, které obsahuji konopné latky. Objevuji se stale
nové vyzkumy, které poukazuji na lécebné ucinky konopi u riznych nemoci ¢i poruch.
V prazkumné ¢asti se budu zabyvat nejen ucinky 1é¢ebnymi, ale i socialnimi dopady, které
s sebou nese pravidelné a dlouhodobé uzivani konopi.

Zamérem pruzkumu je podtrhnout prvni ¢ast mé prace a poukazat na to, jak mtize jedna
rostlina vyvolat naprosto odlisné reakce. V teoretické ¢asti jsou zminény mnohé dopady
zavislostniho chovani, které se pokusim dolozit redlnymi ptiklady z praxe. V praci jsou
uvedena néktera onemocnéni, u nichz dochdzi uzivanim konopi ke zmirlovani symptomil
nemoci. V priazkumu se budu snazit poukazat na nékteré z nich.

Po dikladném prostudovani, jsem se snazila vypracovat sté¢zejni otazky tak, aby vysledek
dokladal rtiznorodost ucinkli a dopadii po aplikaci odliSnych konopnych latek. Cilem je
poukizat na moznd rizika uzivani konopi, ale i na jeho pozitivni U€inky. Dulezitym
aspektem pro pochopeni této problematiky je dostate¢na a mnohostrannd informovanost. V
ramci praktické ¢asti se pokusim promitnout vliv $kodlivého uzivani cannabisu na socidlni

oblast zivota jedince.

9.1 Metodologie pruzkumu

V situaci, kdy existuje vice realit, které je moZné interpretovat riznymi zptsoby, je vhodné
ke sbéru potiebnych dat vyuzit kvalitativni vyzkum. Jednou z podob kvalitativniho
vyzkumu je rozhovor, ten se déle ¢leni:

* Formalni a neformalni

» Standardizovany, nestandardizovany

» Strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany
Technikou fizeného strukturovaného rozhovoru je sbér dat v socidlnim vyzkumu na
zaklad¢ predem pfipravené¢ho dotazniku a odpoveédi respondentl jsou nasledné
zaznamenany. Vzorek dotazovanych by mél byt zcela ndhodny. Kompletné zpracované
dotazniky jsou nésledn€ vyhodnoceny. Jedna se o techniku, ktera pfinasi kvalitni vysledky,
je vSak casové pomérné narocna. Problém muze nastat pii osobnim setkdni tazatele s

respondentem v ptipad¢, kdyz dotaznik obsahuje citlivé nebo pftili§ osobnich otazky.
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Polostrukturovany rozhovor ma pfedem stanovené téma ¢i otazky/okruhy. Neni nutné se
striktné drzet harmonogramu a rozhovor muze byt doplnén verbalnim dialogem. Pro
mozné rozvinuti dalSich podotazek je dobré volit otazky oteviené. Tato metoda, tak
umoziuje dobfe reagovat, dopliovat a ménit posloupnost predptipravenych otazek. U této

metody je dilezité, aby znal dotazovany téma rozhovoru piredem.

Nestrukturovany rozhovor byva soucasti zucastnéného pozorovani a je neformalniho

N 24

improvizaci i1 bezprostfedni reakce.

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni formu Setfeni s ohledem na povahu zkoumaného
souboru. Pro dosazeni efektivnosti jsem si vybrala formu vyzkumu na zékladé
polostrukturovaného rozhovoru. Jde tedy o casteéné fizeny rozhovor s otevienymi
otazkami. Davam, tak prostor respondentim k otevienéjsi vypovédi a moznost k reakci ¢i

doplnéni nékterych informaci, které mohou byt pro mou praci piinosné.

Prizkum se soustfedi na dva respondenty z rozdilnych pozic. Se zdmérem celkového
podtrzeni obsahu teoretické Casti jsem se rozhodla oslovit psychoterapeuta, se kterym
rozebereme komplexné konopi, jeho ucinky, rizika 1 ptipadné dopady. Druhym
respondentem je pacient, se vzacnym onemocnénim, ktery se pomoci konopi 1é¢i a tisi
nepiijemné symptomy své nemoci.

Rozhovory se skladaji z péti tematickych okruht, které se tykaji dané problematiky. Jde o
aktualni rozhovory z dubna roku 2021. Prlizkum byl realizovdn v misté urceném

respondentem. Rozhovory probihaly v ptijemné naladg, oba respondenti byli zcela otevieni

a vnesli, tak do mé prace urcitou autenti¢nost.
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9.2 Pruzkumné otazky

Otazky byly zvoleny tak, aby korespondovaly s teoretickou ¢asti prace. V prvnim

rozhovoru se dotykaji z velké ¢asti rizik, kterd uzivanim marihuany hrozi. Kromé moznych

dopadi na zivot jedince bylo cilem zjistit nazor a postoj odbornika ke konopi. Druhy

rozhovor se dotyka spise 1éCebnych t¢inki a postoje uzivatele.

Otazky pro rozhovor ¢. 1:

Dochazeji k Vam na terapii 1 klienti, ktefi maji problémy se zavislosti na
marihuang?

Jaké negativni dopady s sebou nese uzivani marihuany?

Takze zéavislost na marihuan¢ muze zplsobovat stejné tézké problémy, jako
zavislost na ostatnich drogéach?

Muzete byt konkrétnéjsi a ptipadné uvést i ptiklad z vasi praxe?

Takze konzument marihuany neni schopen kvalitniho spolecenského zivota?

Konopi je tedy skodlivé?

Otazky pro rozhovor ¢. 2:

(8]

® N s

Kdy Vam byla diagnostikovana tato nemoc?

Jaky je prubéh 1écby této nemoci?

To asi bylo v tom v€ku hodné narocné 1 na psychiku a celkové to muselo zasahnout
do celého piedeslého zplisobu Zivota?

Co Vam pomohlo to v§echno zvladnout, nevzdat to?

Takze jste uZivatelem marihuany, jakou formou ji uZivate?

Myslite si tedy, Ze pravé marihuana stoji za zlepSenim Vaseho zdravotniho stavu?
Oddélujete n¢jakym zptisobem THC od CBD?

V jakém zdravotnim stavu se nachézite nyni, jaka je vaSe diagn6za?
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9.3 Rozhovor ¢. 1

Prvni rozhovor probiha s psychoterapeutem, ktery se dnes jiz dvanactym rokem zabyva
soukromou existencialni terapii. V pocatcich své profesionalni praxe se veénoval 1é¢bé
zavislosti a dudlnich diagn6z. Sedm let pusobil ve statnich i soukromych zafizenich
zamétenych na zavislosti a dospivajici mladez. Dnes se zaméfuje piredev§sim na dusevni

zdravi a psychické poruchy.

1. Dochazeji k Vam na terapii i klienti, ktefi maji problémy se zavislosti na
marihuané?

,Samoziejmé. V soucasné dobé je zavislost na marihuané dost podcenovina. Ve
spolecnosti je marihuana diky kladnému pristupu ke konopi pro jeho zdravotni ucinky
brana jako lehc¢i droga. Ale soucasnd marihuana je geneticky upravovand, takZze mad vyssi
procento THC a tim pdadem jsou i jeji ucinky vyraznéjsi. UZivani marihuany zasahuje,
zvlasté u mladych konzumentii, do osobnostniho vyvoje, a pravé proto by tyto ucinky
nemély byt podcenovany. “

2. Jaké negativni dopady s sebou nese uZivani marihuany?
. Marihuana stejné jako ostatni psychoaktivni ldatky méni vaimani reality. Proto zde hrozi
nebezpeci vzniku zavislosti. Marihuana zplostuje emocni proZivani, a proto je ten stav,
ktery piisobi jako prijemny, uZivatelem stale castéji vyhledavan. Tim se méni kvalita
osobnostniho vyvoje. Zacne se to projevovat tim, Ze uzivatel neni schopen kompetentné
zvlddat svuj osobni Zivot.
Vyjimkou nejsou pripady, kdy mladistvi po prvni zkuSenosti s marihuanou skonci

I3

s psychotickym stavem v psychiatrické lécebné.

3. Takze zavislost na marihuané miiZe zpisobovat stejné téZké problémy, jako
zavislost na ostatnich drogach?
,Ano. Projevy stavii po uziti marihuany jsou pomalejsi. V trvalych diisledcich, diky

L . .. . . »
osobnostni zméne, narusuje schopnost uzivatele stejné jako uzivani jinych drog.

4. MuZete byt konkrétnéjsi a pripadné uvést i priklad z vasi praxe?
,, UZivatelé marihuany se k terapii dostanou az po delsim case, vétSinou az tak po 10 letech
uzivani, kdy uz jim zacinaji ucinky prekazet. Pribeh je pokazdé témer identicky, zacinaji
kourit v brzkém veku 12-14 let. Z pocatku jde o obcasné koureni ganji s kamarddy, po case
dochazi k prechodu na skunk, bongy, protozZe se zvysuje tolerance na ucinek. A v tom je ten
probléem, protoze takhle velké mnoZstvi latky uz ovliviiuje neuronalni cinnost mozku, ale
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klient to na sobé nepozoruje, ma pocit, Ze to ma pod kontrolou. Proto prichazi pozadat o
pomoc az kdyz uz ma probléemy, které léta prehlizel. Uzivanim marihuany si dost casto
uzivatel privodi tzv. dualni diagnozu. To znamend, Ze uz ma psychické probléemy a neni
schopen rozeznat realitu od ekcitovaného stavu.

Mel jsem 26-ti letého klienta, ktery se pouze kourenim marihuany dostal do tak tézkych
psychotickych stavii, Ze se pokusil o sebevrazdu skokem pod auto na dalnici. Dvakrat byl
neuspesné ustavné lécen a ke mné po té dochazel 3 roky, kdy se nam podarilo, Ze
vyabstinoval. Nejvice usili nas stala jeho osobnostni rekonstrukce a resocializace. Meél
probléemy s kratkodobou paméti, ucil se znovu udrzet kvalitni vztahy a nemél ujasnené

vnitini preference. Musel znovu nachazet vztah sam k sobé a ten stabilizovat. *

5. TakZe konzument marihuany neni schopen kvalitniho spolecenského Zivota?
,,Smyslem vyvoje osobnosti je naucit se prijimat komplikovanost svéta a najit si v ném své
misto. Stavy vyvolané uzivanim marihuany odlehcuji tuto komplikovanost, a proto vyrazné
ovliviiuji vyvoj osobnosti jedince, ktery se tim pdadem stdale hiii vyrovndva s realitou,
uzavira se do vlastniho sveta a chyby vidi jen na svém okoli. Mentalni a emocni vyvoj je
zbrzdeny. To se projevuje jak ve vztahu sama k sobé, tak v nejblizsich vztazich, napr.
rodinnych, v pracovnim kolektivu, tak i v Sirsim spolecenském kontextu. Bezpecne a

plnohodnotné se citi prevazné mezi dalsimi uzZivateli.

Z tohoto ditvodu je uzivatel marihuany dobrovolné vyloucen z obecného spolecenského
souziti a kvuli osobnostni vyvojové zméné je velmi pracné ho vratit nazpatek

k plnohodnotnému spolecenskému Zivotu.

6. Konopi je tedy Skodlivé?
,, Konopi je velmi uzitecna rostlina, ktera provazi lidstvo po tisice let. Vyuzivame ji v mnoha
oblastech Zivota od prumyslovych pocinaje a zdravotnickymi konce. Pokud jsem mluvil o
negativnich ucincich uzivani, vzdy se to tykalo latky THC. Naopak CBD bez pritomnosti

THC je uzasnd latka, ktera pomaha nasemu organismu v mnoha oblastech.

Mam bohaté zkuSenosti s tim, jak mym klientum, kteri trpi uzkostmi nebo depresemi a
nespavosti vyrazné pomahda konopny olej bohaty na CBD. Ma velmi podobné ucinky, jako
néktera antidepresiva, pripadné stabilizatory a na rozdil od téchto lékii neni chemicky.
Takze nema zadné vedlejsi ucinky. Funguje tak, Ze blokuje nékteré receptory v mozku, které
zpusobuji neurotické stavy, uzkosti ¢i paniku, a ztoho duvodu je velmi ucinnym

prostredkem, ktery napomaha klientium terapie k uzdraveni.
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V neposledni radé je i dobrym prostredkem k léechbé primé zavislosti na marihuané, protoze
pro klienta, ktery byl zvykly na velké davky THC, pomaha prechod pres CBD k mozné

abstinenci.

1 v pripadé marihuany plati réeni: ,,nejdiive dobry sluha, potom zly pan.“ Pokud uzZivame
konopi v primérené mire, aby nam bylo ndapomocné v kvalitnim Zivoté, nemusime se bat
negativnich dusledkii. Padneme-li vsak do patologické zavislosti na marihuané, ovlivni to

drasticky ndas osobni zZivot, a tudiz nam to zabranuje zit plnohodnotny spolecensky zivot.

9.3.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 1

Psychoterapeut upozoriiuje na to, ze by G¢inky marihuany nemély byt podcenovany. Rizika
uzivani marihuany jsou srovnatelnd s dopady, které zpisobuji ostatni drogy. Dusledky
uzivani mohou mit postupnéjsi néastup a uzivatelé¢ konopi si mozné problémy piipousti
mnohdy az po delSi dob€ uzivani. Koufenim marihuany dochazi ke zplostovani emoci a
prozitkli a mize byt narusen osobnostni vyvoj jedince. Z toho divodli dochazi k naruseni
socialnich vazeb a méni se zivotni priority jedince. Respondent zminuje rozdilnost mezi
THC a CBD, kdy poukazuje na mozné terapeutické vyuziti CBD pii 1écbé zavislosti ¢i

zmirnéni depresivnich stavi.
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9.4 Rozhovor ¢. 2

Ve druhém rozhovoru hovoti o své nemoci a pribehu 1€cby pacient (42 let) s Wegenerovou
granumatolézou. Jde o vzacné autoimunitni onemocnéni, které se fadi mezi zanétliva

onemocnéni cév a bézn€ napada dychaci cesty a ledviny.

1. Kdy Vam byla diagnostikovana tato nemoc?
., Pred deseti lety, tedy vroce 2011 mi diagnostikovali Wegenerovu granumatolozu ve
Vinohradské nemocnici. Nez ktomuto odhaleni doslo, prosel jsem nespocet riiznych

vySetreni, protoze jde o vzacnou nemoc, o které se nic moc nevi.

Vyhybal jsem se doktortim, mél jsem riizné problémy. Zacalo to tak, Ze mi v podstaté
odumrela ruka, bolely mé svaly i klouby, nemohl jsem zvednout sklenicku, ucesat si viasy.
Nasledné jsem oslepl na jedno oko. Na to konto jsem Sel k lékari, ktery mi Fekl, Ze jde o
zanét spojivek, ale postupnée jsem prisel o zrak uplné. Po tele se mi zacaly tvorit fleky,
loupat kiize, odchlipovat dasen. V tu chvili mi doslo, Ze to neni asi sranda. Bracha mé
odvezl do nemocnice, kde zacal kolobéh riiznych vysSetieni. Nékdo mi tvrdil, Ze jde o
anginu, nékdo dalsi, ze mam AIDS, 11x jsem podstoupil plazmaferézu. Zjistili, Ze mam néco
na ledvine, ktera mi casem vypovédéla uplné. Najednou jsem se objevil ve stadiu

prezivani.

2. Jaky je pribéh 1é¢by této nemoci?
., Da se Fict, Ze jde o nemoc starych lidi. Ti nemaji prilis Sanci na preziti. Tohle Vam doktor
maximalné pét let. Dva mésice jsem leZel v nemocnici a hnil jsem zaZiva. Lidi odchazeli
z pokoje, odpadavala mi kiize, bylo to fakt hrozny. Rapidné jsem shodil na vaze, nemohl
Jjsem nic. Kdyz mé pustili z nemocnice, byl jsem skoro rok doma a jen jsem spal. Pritelkynée
mi musela myt vlasy. Bral jsem osm lékit denné a pravidelné dochdzel na vysetieni. Doktor

mi rekl, Ze do konce Zivota budu na lécich a nevédi viastné, jak na né budu reagovat.
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3. To asi bylo v takovém véku hodné narocné i na psychiku a celkové to muselo
zasahnout do celého predeslého zpiisobu Zivota?

., 1o teda, byl jsem do té doby naprosto zdravy clovek. Najednou jsem nemohl nic, nutili mi
invalidni diichod, coz jsem odmital. Bylo to hodné narocny, pozmenil jsem svoje priority a
zacal vnimat véci trosku jinak. Do toho se zkomplikoval miij vztah s partnerkou. Ona méla
logicky pocit, zZe ji nemdam rdd, protoze se ji dostatecné nevenuju, ale kdyz vas boli cely
clovek, tak jste rad, zZe jste rad. Byl jsem omezeny i v praci, nemohl jsem délat narocny
¢innosti, protoze jsem kolaboval. Kvili velkému mnoZstvi lékii jsem nemohl pit. Zdravotni
stav mi nedovoloval hrat hokej, ktery byl do té doby pro mé velmi dulezity. TakzZe ano,

rozhodné mi nemoc zmeénila Zivot od zakladu. “

4. Co Vam pomohlo to vSechno zvladnout, nevzdat to?
., Zmenil jsem mysleni, myslim si, Ze vSechno i zdravi je hrozné moc o hlave. Rozhodl jsem
se vratit ke svému normalnimu zZivotu. Jsem uzivatel marihuany, ktera mi hodné pomdha
v tom, zachovat si néjakou psychickou rovnovahu a neresit urcity véci, ktery nejsou
podstatny. Hodné mé nakopnul rozchod s partnerkou. Ona chtéla dité, ja jsem védeél, zZe je
vysoky riziko, ktery jsem odmitl podstoupit. Ja jsem hodné velky samotar a klidny cloveék,
partnerka byla naopak hodné vybusnd a nevyrovnana osobnost. Veédel jsem, Ze spolu
nebudeme, uz jsem ani nechtel, byl to pro mé jen stres. Vratil jsem se zpét do prdce, i kdyz
ne vidy jsem tam mohl kviili zdravotnimu stavu jit. Byl jsem hodné nachylny na zmény
pocasi, takze jsem nékdy treba i dva dny v kuse spal. Tim padem jsem vynechdval i léky a
zjistil jsem, Ze to vlastné neni aZz takovy problém. Zacal jsem postupné vysazovat léky,
abych mohl jit s kamarady na pivo a mit néjaky spolecensky Zivot. Jak jsem rekl, rozhodl
Jjsem se Zit normalné a uvédomil jsem si, Ze musim byt hlavné psychicky v pohodé, abych to

v§echno néejak zvladnul. *

5. TakzZe jste uzivatelem marihuany, jakou formou ji uzivate?
,» Dlouhodobé uzivam marihuanu. Kourim. Kamarad mi prinesl Fénixovy slzy, které jsou u
nas nelegalni. Jde o 100% vytazek z konopi (THC), zacal jsem je uZivat jednou tydné ve

velmi malych davkdch, protoze i pro mé, jako kurdka marihuany, je to velmi silné.

Feénixovi slzy jsou pomérné ndarocné na vyrobu a je k tomu potreba velké mnozstvi susiny.
Nasledné jsem tedy presel na CBD kapky, které uzivam dodnes. Pravidelné dochazim na
testy, kde se mi zacaly po letech zlepsovat vysledky. To mé utvrdilo v tom, Ze moje télo
prijima zmény a pokracoval jsem v postupném vysazovani lékii a fungovalo to. V roce 2016

Jjsem prestal byt kritickym pacientem. *
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6. Myslite si tedy, Ze pravé marihuana stoji za zlepSenim VaSeho zdravotniho
stavu?

, Nemyslim si, Ze marihuana vyloZené leéci, ale mé rozhodné hodné moc pomdha po

psychicky strance, coz je pro uzdraveni nesmirné dulezity. Psychika a hlava je zaklad.: ,,Co

mozek dovoli, to se ti stane.” Po téch letech s nemoci jsem zjistil par véci. Nikdy nechci

brat léky, ty mé spis nicily, nez zZe by mi pomahaly. Marihuanu a CBD kapky pouzivam spis

jako prevenci a pro navozeni klidné a cisté mysli. Ale myslim si, Ze nejvetsi hodnotu a

zasluhu pro mé predstavoval prave navrat do normalniho Zivota. *

7. Oddélujete néjakym zpisobem THC od CBD?
., Neoddeluji to, jsem komplexnim uzivatelem. Kourim marihuanu, uZivam CBD kapky a
konopnou mast pouzivam témer na vsechno. Mam ve svém okoli mnoho pripadii, které me

¢

utvrzuji v tom, Ze je to dobré opravdu na vse. "

8. V jakém zdravotnim stavu se nachazite nyni, jaka je vase diagn6za?
,,Hodné spim, jsem ndchylny na pocasi, ale citim se dobre. Lékari nechapou mé vysledky,
ale nemoc je pryc. Jsem zdravy. Témér nefunkcni ledvina mi nyni funguje na 85%. Jelikoz
je ta nemoc vzdcna a neprozkoumand a muj zdravotni stav se zacal lepsit, chodili se mé
ptat medici i ze zahranici, jak to délam. Oteviené jsem rekl, Ze uzivam marihuanu a snazim

se zit normalni plnohodnotny Zivot se vSemi aspekty, které jsou pro mé diilezite.

Vtuto chvili jsem zdravy clovek, bez jakékoliv medikace a omezeni. Stale dochazim na
pravidelné kontroly. Ta nemoc ve mné asi je a muze se kdykoliv znovu probudit, ale to
nikdo nevi. Marihuanu beru jako prostredek pro mij dobry psychicky stav, ktery vnimam
Jjako zaklad pro své zdravi. Mam velmi dobrou imunitu, diky které jsem to vSechno asi také
ustal. CBD uzivam jako prevenci a podstatné je, Ze veérim. VSechno je to v hlave. Trava mi

pomaha v tom, ze mé neboli celé telo, mam hlad a chut k jidlu.

Jako uzivatel marihuany si uveédomuji, ze uzivani marihuany hodné ovliviiuje socidlni
fungovani a slabsi jedinci by nemeéli uzivat vSeobecné drogy, protozZe ne kazda lidska
psychika to ustoji. Slabsi jedinec je schopny spachat i sebevrazdu. To, ze kourim, mi vadi, a
moznd nekdy dospéji ke zmené, ale zatim mé udrzuje v psychické rovnovaze a dokud mi to
stav plic dovoli, asi s tim neprestanu. ZkouSel jsem i zdravejsi formu uzivani skrze

‘

vaporizer, ale tam mi chybi asi ten ritual, ktery k tomu proste patri.
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9.4.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 2

Respondent popisuje pribéh diagnostikovani a 1é¢bu nemoci. Oteviené hovoii o svych
vnitinich pocitech a zménach, které u n¢j v disledku nemoci nastaly. Po vlastnim uvazeni
se rozhodl farmakologickou 1écbu nahrazovat alternativnimi zpusoby. I pfes
komplikovanost svého zdravotniho stavu se navratil k pfedchdzejicimu zptisobu zivota. Je
uzivatelem marihuany a dal§ich konopnych produktt, o kterych tvrdi, Ze mu poméhaji
vypotadat se s problémy, predevSim po psychické strance. O uzivani konopi nékolikrat
otevien¢ hovoftil pfed lékaiskou komisi, ale nebyly nikterak odborné dolozeny 1écebné

ucinky. Pacient osobn¢ tvrdi, Ze ho konopi asi nevylécilo, ale rozhodné¢ mu pomaha.
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9.5 Shrnuti vysledkii

Uvedené vysledky jsou nezobecnitelné z divodu nedostate¢ného mnozstvi ziskanych dat.
Nizké mnozstvi dat je zplisobeno tim, Ze jde o aktualni a stale se vyvijejici téma, které neni

zcela vyzkoumano.

Provedla jsem dva rozhovory, které se tykaly uzivani marihuany a konopnych produkti.
Prvni rozhovor byl veden s psychoterapeutem, ktery ma mnoholeté zkuSenosti
v problematice zavislosti a dualnich diagnéz. Ve druhém rozhovoru jsem se zamétila na
pacienta a uzivatele marihuany, ktery vyuziva konopné produkty k navozeni psychické
rovnovahy. Prizkum byl proveden na zakladé kvalitativni metody formou
polostrukturovaného rozhovoru. Oba respondenti byli naprosto otevieni a neméli problém
se vyjadfit k jakkoliv osobni otazce. Odpovédi jsou shrnutim jejich vypovédi, kde by méla

byt obsazena zadkladni mySlenka dan¢ho problému.

Z obou rozhovortl jasné vyplyva, ze uzivani marihuany, pfesnéji THC, zasahuje do Zivota
uzivatele a mize narus$it socidlni vztahy a vazby. Mohou nastat i zmény osobnosti a
emoc¢niho vniméni. V prvnim rozhovoru psychoterapeut poukazuje na podstatu

v rozdilnych Gcincich jednotlivych latek konopné rostliny.

Cilem mé prace bylo popsat komplexné cannabis a poukédzat na jeho mozna rizika, ale 1
pfinosy. V teoretické Casti jsem vénovala pomérné obsahlou ¢ast socidlnim dopadiim,
zdravotnim rizikim a lé¢ebnym uc¢inkiim konopi. V praktické Casti jsem se snazila na
zéklad€ rozhovort tuto teorii podtrhnout a potvrdit, coz nebylo jednoduché, jelikoz kazdy
Clovek je jedinecny a kazda nemoc ma specifické symptomy. Podstatnym bodem mé prace,
s ohledem na studovany obor, bylo také zjistit, zda md uZivani marihuany spojitost
s ptipadnymi sociadlnimi problémy a naruSenim vztahl. V hlavni kapitole jsou uvedeny
mozZnosti socialni prace v oblasti zavislosti. UZivani marithuany se odrazi v Zivoté ¢loveka
a to v mnoha smérech. Ve své praci jsem se snaZila zietelné poukazat na to, Ze konopi
nemusi byt pouze drogou. Zamérem této prace neni zlehCovat nebo popirat negativa
marihuany, avSak je dobré porozumét rozdilim mezi jednotlivymi latkami obsazenymi

v konopi a pfedevsim pak jejich t¢inktim.
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Diskuze

V diplomové praci jsem se vénovala tématu konopi a jeho ucinkiim. Cilem prace bylo
komplexné¢ popsat cannabis, jeho ucinky, zplsoby uziti i vyuziti v historii, legislativu, jak

unés v CR, tak i ve svété. A predev$im pak jeho zdravotni disledky a 1é¢ebné éinky.

V préci byl popsan teoreticky zéklad vyplyvajici z odbornych zdrojt. Informace ziskané z

provedenych rozhovori z velké ¢asti koresponduji s uvedenymi teoretickymi udaji.

Z vyse uvedenych rozhovorii l1ze potvrdit informace z jednotlivych kapitol prvni ¢asti
prace. V kapitole 2.3 Biologické aktivita kanabinoidl, kde popisuji jednotlivé latky konopi
a jejich ucinky nalezneme shodu s praktickou ¢asti v rozhovoru s psychoterapeutem, ktery
jednoznacéné shledava rozdil mezi latkou THC a CBD. Jak v ¢asti teoretické, tak v ¢asti
praktické dochézi ke shod€ nejen v ucincich, ale také je uveden fakt, ze THC je jedinou

psychoaktivni latkou konopi.

Oba respondenti se také okrajové dotykaji kapitoly tieti: Zptisoby uzivani konopi, kde jsou
uvedeny zplsoby aplikace konopi. V obou rozhovorech se hovoii predev§im o koufeni, coz
je nejbézngjsi zplsob aplikace. AvSak CBD kapky byvaji uzivany béZzné peroralné,

presnéji pod jazyk, pfimo na sliznice, aby byla absorbce latky co nejrychlejsi.

Prvni rozhovor je proveden s psychoterapeutem, ktery hovoii o problematice uzivani
konopi. Potvrzuje, Ze béhem své praxe ma zkuSenosti s mnoha uzivateli konopnych drog.
Tomuto tématu je vénovana patéd kapitola: MoZnosti socialni prace v oblasti zavislosti, kde
je popsana zavislost, prevence, druhy a formy socialni pomoci, ale také socidlni i zdravotni
disledky zéavislostniho chovani. To mimo jiné navazuje i na dalsi dvé kapitoly, pfesnéji
pak na kapitolu Sestou: Zdravotni dasledky uzivani konopnych drog a kapitolu osmou:

Lécebné ucinky konopi.

Druhy rozhovor byl proveden s pacientem se vzacnou chorobou. TudiZ neni mozné
jednoznacné potvrdit G¢inky konopnych produkti. Lze fici, Ze nemoc, stejné jako
zavislostni chovani, mize kompletn¢ zasahnout do kvality a zplsobu zivota. Odpovédi
vyplyvajici z druhého rozhovoru potvrzuji nazor profesora HanuSe z kapitoly 8.2:
Onemocnéni a kanabinoidy, ze , kanabinody nejsou vselék“. 'V rozhovoru
s psychoterapeutem jsme se letmo dotkli tématu kapitoly 1.2: Historie vyuziti. Oba
respondenti si uvédomovali rozdily mezi vyuzitim a zneuZitim konopi, které popisuji
v kapitole 7.2: Vyuziti vs. Zneuziti konopi.
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Béhem rozhovort jsem se citila velmi komfortn€ a oba ucastnici mé velmi obohatili o nové
poznatky. Zaujal mé jejich postoj, ndzory a urcity vnitini klid. Ani s jednim z respondentt
jsme se nedostali k tématu legalizace ¢i k zdkonlm, které feSim v kapitole cCtvrté:
Legalizace konopi, kde zminuji naptiklad 1 Gpravu zdkona zroku 2020, ktery se tyka

legalizace CBD.
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Zavér

Svou diplomovou praci jsem vénovala tématu Cannabis, jeho u¢inkim, ale také dopadim,
které s sebou dlouhodobé uzivani této rostliny mtize pfinést. Podkladem byla predevSim
odborna literatura vénujici se této tématice. Konopi byva spolecnosti vnimano pouze jako
droga. V soucasnosti vSak zacinaji vychazet na trh konopné produkty, které jsou legalné
distribuovany pro lékaiské a terapeutické ucely. S ohledem na studovany obor jsem uvedla,
kromé& socialnich dopadti zpusobenych uzivanim konopi (THC), také mozné modely a
pfistupy socidlni prace u zavislostniho chovani.

V praci byl popsan teoreticky zaklad s vymezenim hlavnich pojmli a rozdéleni
jednotlivych latek, které konopna rostlina obsahuje. Zmifluji vyznamné osobnosti, historii
vyuziti konopi a drogovou politiku. V praci byly popsany terminy jako prevence, zavislost,
terapie a socidlni prace. Dale jsou uvedeny druhy sluzeb a zafizeni, ktera se zaméfuji na
podporu zavislych jedincti. Konopi byvd spojovdno mimo jiné i se zdravotnimi
komplikacemi, kterym jsem vénovala samostatnou kapitolu. Pro ptehlednost jsem zminila
také rozdil mezi vyuzivani a zneuzivanim konopi. V posledni kapitole teoretické Casti jsem
dala prostor 1é¢ebnym ucinkiim konopi. Zde popisuji jednotliva onemocnéni, u kterych
bylo odborniky potvrzeno pozitivni pisobeni kanabinoidd.

Cilem této prace bylo pfiblizit rostlinu Cannabis a poukdzat na veskeré mozZnosti, které
nam miiZe nabidnout nebo naopak sebrat. I ptesto, Ze jsou konopné produkty v soucasnosti
stale vyhledavané;si, panuji urCité predsudky jak ze strany odbornikl, tak Siroké vetejnosti.
Rozhodla jsem se prostfednictvim této prace nabidnout ¢tenafi uceleny nahled do této
problematiky.

Praktickd ¢ast byla provedena na zakladé¢ kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovort. Byly uskutecnény dva rozhovory, v prvnim rozhovoru
vystupoval uznavany psychoterapeut, ktery se vénuje existencialni terapii, 16€bé zavislosti,
ale 1 dudlnim diagnézam a zabyva se také dusevnim zdravim a psychickymi poruchami.
V tomto rozhovoru zaznély informace ohledn¢ Skodlivosti uzivani THC, ale i o pfinosnych
ucincich CBD. Ve druhém rozhovoru jste méli moznost ziskat informace o vzacném
onemocnéni Wegenerové granumatoloze. Pacient pohovofil o diagnéze, pribchu i 1écbé
tohoto onemocnéni. Jde o uzivatele marihuany, ktery zminil svlij postoj a ndzor ohledné
konopi.

Prakticka ¢ast méla podtrhnout cast teoretickou a vnést do prace urCitou autenti¢nost.

Znovu upozornuji na fakt, Ze ziskané informace neni moZné zobecnit. Ze zjiSténych
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skutecnosti vyplyva, Ze i pres rozsahlé a jiz provedené vyzkumy, je v této oblasti stale co
zkoumat a objevovat. Nové informace pak mohou terapeutické vyuziti konopnych

produktii posunout na vyssi troven.
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Abstrakt

Diplomova prace byla rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢ésti se zabyvala vybranymi dopady
dlouhodobého uzivani konopnych latek a zékladnimi pojmy jako je historie, zplisoby
aplikace, zptisoby vyuziti nebo legislativou. Pro pochopeni celé problematiky byly na iivod
rozdéleny zakladni slozky konopné rostliny a jejich ucinky.

Stézejni Cast teorie se pak vénovala moznostem sociadlni prace v oblasti zavislosti, ale 1
zdravotnim komplikacim a 1ééebnym uclinkiim konopi. Prvni ¢ast byla postavena na
zaklad€ odborné literatury, ktera fesi toto téma. Jelikoz se prace zabyvala velmi aktudlnim
tématem, byl zminén také nejnovéjsi lécebny program HARP.

Ve druhé praktické Casti prace byly provedeny polostrukturované rozhovory, které méli
potvrdit teoretickou ¢ast prace a vnést do prace urcitou autenticnost. Cilem celé prace bylo
nabidnout ¢tenafi komplexni informace o konopi na jednom misté€, prehledné a jasné. Byly

tedy zminény, jak negativa, tak pozitiva, ktera tato rostlina mtize v disledku zpiisobit.

Abstract

The thesis was divided into two parts. The first part deals with selected long-term impacts
of cannabis use and basic concepts such as history, methods of application, use or
legislation. In order to understand the whole issue, the basic components of the cannabis
plant and their effects.

The main part of the theory was then devoted to the possibilities of social work in the field
of addiction, but also health complications and therapeutic effects of cannabis. The first
part was built on a professional basis literature that addresses this topic. As the work dealt
with a very current topic, the latest HARP treatment program was also mentioned.

In the second part of the work semi-structured interviews were performed in order to
confirm the theoretical part of the work and bring a certain authenticity to the work. The
goal was to offer to the reader comprehensive information about cannabis in one place,
clearly and transparently. The negatives and the positives that this plant can cause as a

result of use were analyzed.
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