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Uvod

Konopi seté je nenaro¢na rostlina, ktera muze plevelné rust v podstaté¢ kdekoliv bez

odborné péce. Diky tomu se bez obtizi rozsitila do celého svéta.

Rozmanitych ucinki konopi uziva lidstvo jiz od stfedovéku a mozna jesté déle.
Slouzilo a stale slouzi jako surovina pro vyrobu textilii, jako vyzivna potravina, ze které
se vyrabi olej a mouka. Také jako 1€k k utiSeni bolesti. Neustale se zvySuje zneuzivani
jeho psychoaktivnich U¢inkti pro vyrobu drog. Ne&kteti ji zatracuji, jini vyuZzivaji a
néktefi zneuzivaji. Je tézké posoudit, zda Se jedna spiS o nebezpetnou, s drogovym
svétem spojenou rostlinu, nebo pievladaji jeji pozitivni vlastnosti. | v oblasti drog se
nazory velmi li§i. Pro nékoho jde o branu do svéta tvrdych drog, o vyvoldvace
dusevnich nemoci, ale pro jiného naopak o neskodnou latku, kterd jen vyvolava dobrou

naladu a je méné nebezpecna nez alkohol.

V souvislosti s negativnimi ucinky marihuany se miizeme setkat s otazkou vlivu na
vznik schizofrenie, kterym se prace zabyva. Schizofrenie je jedno z nejzavaznéjSich
duSevnich onemocnéni. Ovliviiuje mySleni, vnimani, jejim charakteristickym znakem je

oplostéla a neadekvatni emotivita nemocného.

Pfi¢iny rozvoje nemoci stile nejsou stoprocentné objasnéné¢. Mohou za ni vrozené
dispozice, vazné stresové situace a jiné vlivy zvenci, nebo si ji ¢lovék miize piivodit
vlastnim pfic¢inénim? Napiiklad zneuzivanim cannabinoidnich latek? Tuto otazku se
diplomova prace bude snazit ve svém kvalitativnim Setfeni prostfednictvim rozhovort

s odborniky na danou problematiku zodpovédeét.

Tato diplomové prace ve své teoretické Casti popisuje vlastnosti rostliny konopi, jeji

objeveni, vyuziti, se zvlastnim dlirazem na zneuzivani jejich psychoaktivnich uc¢inki.

Definuje onemocnéni schizofrenie, jeho projevy, epidemiologii i etiologii. Snazi se
najit prvky, které tyto dva fenomény, konopi seté a schizofrenii, spojuji, pfedevSim

prostiednictvim popisu dopaminové teorie.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva fenoménem zvysujiciho se poctu piipada,
kdy rozvoj onemocnéni schizofrenniho okruhu toxické psychdzy zavisi na zneuzivani

cannabinoidnich drog. Popisuje Setieni, kdy se autorka prace prosttednictvim rozhovora
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s odborniky snazila najit vzdjemné souvislosti mezi zneuzivdnim konopnych drog a

vznikem schizofrenniho onemocnéni.

Mozek je zahadna a slozita struktura. Rika se, Ze nezname ani deset procent z jeho
fungovani. A to se jednd o jeho piirozené pochody. Jak je to potom s tim, kdyz ho

ovliviiuyji rizné substance? Nebo nachylnost k dusevnim nemocem? Nebo oboji?



TEORETICKA CAST
1 Rostlina konopi

Latky cannabinoidy, jejichz G€inkl se vyuziva pro vyrobu marihuany, hasise a dalSich
drog, se nachazeji v rostliné konopi. Pro celkovy nahled na problematiku konopnych
drog nasledujici kapitoly popisuji rostlinu konopi z botanického hlediska, jeji ptiivod a

rozmanité vyuziti.

1.1 Botanické hledisko

Konopi pfedstavovalo velky otaznik uz od jeho samotného objeveni. Dlouho si
botanikové nevédéli rady, kam rostlinu zatadit. Pivodné ji, zfejmé podle podobného
vzhledu, pfidali do jedné skupiny s koptivou, tedy do Celedi koptivovitych (latinsky
Urticaceae). Chvili také spadala spolu s fikovnikem do celedi morusovnikovitych
(Moraceae). Pozdéji si vydobyla vlastni ¢eled’, pojmenovanou podle nazvu samotné

rostliny, ¢eled’ konopovitych (Cannabaceae).

Nazev konopi poprvé uvedl vyznamny $védsky botanik Carl Linné. Rostlinu tak roku
1753 oznadil za konopi seté (Cannabis sativa). Pfi pojmenovani vychazel z klasické
fectiny, kde slovo kannabis znamenalo konopi. Mnohé starovéké jazyky znaly pod
slovem kan konopi i rakosi. Slabika bis ma pravdépodobné sviij ptivod v hebrejském

bosm nebo v aramejském busma, které se pieklada jako ,,aromaticky*. (Booth, 2004)

Mezinarodni 1 Ceskd pravni Uprava rozliSuje vyznam slov ,konopi“ a ,rostlina
konopi. Rostlinou konopi se rozumi kazdéa rostlina pattici do celedi konopovitych,
kdezto konopim se oznacuje pouze vrcholek rostliny z rodu konopi. Stejné rozliSeni

uvadi 1 zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nckterych dalSich
zakond. (Zeman a kol., 2011)

Vzhled rostlin se podle piivodu natolik lisil, Ze byly rozdéleny do nékolika riznych

odrtd. V rodu konopi se rozlisuji tfi hlavni druhy:

» Konopi seté (Cannabis sativa) je stihlé, az Sest metrd vysoké, s pomérné nizkym

obsahem hlavni psychoaktivni latky delta-9-tetrahydrocannabinol (dale THC).



Ta tvoii maximalné 5 %. Rostlinu lze pfipodobnit k velké koptive. Je také fidce
vétvend. Jedna se o nejznamé;jsi a nejrozsirenéjsi druh konopi, ktery se vyskytuje
pievazné v Evropé.

» Konopi indické (Cannabis indica) je o néco niz$i, vyrusta maximaln¢ do vysky
dva metry. O to vyssi je v8ak koncentrace delta-9-THC. Dosahuje az 20%. Tato
bohaté rozvétvena odruda se nejcastéji vyskytuje, jak uz nazev napovida, v Indii
a v dal$ich tropickych a subtropickych oblastech.

» Konopi rumistni (Cannabis ruderalis) piedstavuje plevelnaty druh nalezeny

VvV Povolzi v oblasti zdpadni Sibife a stfedni Asie. (Ruman, Klvaiova, 2008)

Konopi seté patii mezi jednoleté krytosemenné rostliny. Vyska silného vlaknitého
stonku dosahuje od 0,8 metru do 3 metri, pti extrémné piiznivych podminkach mize
presahnout 4 metry. Pfi nepfiznivém pocasi dorusta pouze do 70 centimetru. Ze stonku
na dlouhych tfapikach vyrlstaji dlanité zelené listy s pilovitou Cepeli, které byvaji ti az
jedendcti Cetné. Hlavni, az dva metry dlouhy, koten je kulovitého tvaru. Vyrtsta z n¢ho

vvvvvv

vyzivu celé rostliny. (Kubanek, 2009)

Bylina konopi se fadi mezi dvoudomé, vytvari zvlast sam¢i a samici rostliny. Rozdil
je patrny pouhym okem. Samci rostou rychleji, ale po dokonceni rlstu jsou mensi,
jejich listy svétlejsi a kvetou o néco diive nez samici. Tvoii laty se Zluto-zelenymi
prasniky. Ty jsou bohaté naplnény pylem, ktery je po dozrani uvolnén a vétrem

pienesen aZ na dvanact kilometra dlouhé vzdalenosti.

Sami¢i rostliny byvaji mohutnéjsi s vétSim mnozstvim tmavé zelenych listd. Z
hospodarského hlediska jsou povaZovany za vyznamnéj$i. Tvoii shluky stopkatych
kvéth s bliznami, pestikem a zelenym okvétim. Po opyleni se uvnitt kvétu vytvaii plod,
zakryty listenem se Zlaznatymi trichomy, které vylucuji typickou aromatickou
pryskyfici. Plodem je nazka vejcitého tvaru, Sedohnédé barvy, obsahujici vyzivny olej

bohaty na bilkoviny.

Dlouholetym péstovanim byly ziskané 1 jednodomé druhy, jez vice vyhovuji

pozadavklim primyslového vyuziti. (Dupal, 1994)

Botanické informace zdanlivé nemaji s tématem ze specidlné pedagogické oblasti

mnoho spole¢ného. Pokud vsSak chceme objasnit vliv urCité latky, je pro CEtenafe



smysluplné poznat ji z nejriznéjSich pohledti a utfidit si tak celkovy obraz o dané

problematice.

1.2 Objevena v Ciné

Spousta otdzek tykajicich se konopi sahd az do obdobi deseti tisict let pied nasim
letopoctem, kdy byla tato bylina pravdépodobné objevena. Nejstar§i doklady o
vyuzivani konopi ¢lovékem pochazeji z Ciny, kde jeho vyjimeéné vlastnosti napomohly
velkému rozvoji zemédélstvi v rozmezi 12. — 10. tisicileti pt. n. 1. ,,Na cinském
prehistorickém sidlisti Jang-ming-san pobliz Tchaj-Peje byly nalezeny ulomky keramiky
zdobené otisky konopného provazku a hlazené kamennou palici pouzivanou na mlaceni

konopi. “ (Ruman, Klvanova, 2008, s. 8)

Konopi je jednou z prvnich rostlin péstovanych v Cing. PouZivalo se na vyrobu

tkanin, provazt i napiiklad tétiv lukd.

Doklady o originalnim vyuziti se nachazeji v Japonsku, kde dary z konopi mély
symbolizovat pevnost svazku novomanzeli nebo v Egypté, kde konopnym vlaknem

rozbijeli kameny na stavbu pyramid. (Ruman, Klvanova, 2008)

Do zépadniho svéta se konopi ziejmé dostalo prostfednictvim Arabii, ktefi ho ptinesli
za ucelem vyroby papiru, ktery byl mnohem odolné;j$i nez doposud vyuzivany papyrus.

(Grotenhermen, 2009)

Vlastnost konopi odolavat slané vodé vyrazn€ dopomohla k rozvoji moteplavectvi a
S nim spojené¢ho namoiniho obchodu. Obchodovalo se s konopnymi rybaiskymi sitémi,

textiliemi, mydlem, barvami, svatecnimi pokrmy. (Ruman, Klvaiiova, 2008)

Slehanim otypkou konopnych stonki dali $amani zéklad vyuziti konopi v medicing.
Nedostatky $amanskych praktik vzaly za své s cisafem Sen-nungem (Zil ve 3. tisicileti
pf. n. 1.). Systematicky zkoumal ¢inskou floru a své poznatky zapisoval do Pen-cchao-
tingu, Cinského lékopisu, diky jemuz je cisai povaZovan za otce Cinské mediciny.

Odvarem z konopi 1é¢il sirokou $kalu nemoci od pakostnice po malarii.

Z Ciny pochézel i lékat Chua-tuo, kterého napadlo smichat konopnou pryskyfici

s vinem a dat tak vzniku u¢innému analgetiku. Od analgetického piisobeni vede jen
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kricek k objeveni psychoaktivnich uc¢inkti konopi. Ty se vSak zpocatku
v disciplinované Ciné setkavaly spise s opovrzenim. Ale jak uZ bylo vyse feleno,
produkty z konopi se diky namofnimu obchodu rychle $itily do celého svéta. A tak neni
divu, ze v indickych védach (zakladnich kanonech hinduistického uceni) z roku 1100
pt. n. 1. se piSe o konopi jako o posvatné byliné¢ hojn¢ pouzivané pii nabozenskych

obradech. (Booth, 2004)

Objeveni konopi ukazuje jeho cestu od zemédélského pouziti po vyuziti jeho

psychoaktivnich ucinki, které jsou dalezitym tématem této diplomové prace.

Pro ucelenéjsi pohled na bohaté vyuziti konopi set¢tho ma své misto v textu dalsi

kapitola.

1.3 Vyuziti konopi

Existuje velky pocet jedinct, pro které konopi samo o sobé znamena nebezpecnou
drogu a obrazek dlanité rozvétveného listu je pro n¢ téméi d’ablovym znamenim. Této
rostliné nelze vSak odepfit Siroké spektrum moznosti vyuziti, o kterych pojednavaji

nasledujici podkapitoly.

1.3.1 Konopi v primyslu

Vlastnosti konopi zné& dé¢laji jednu znejvhodnéjSich plodin pro ekologické
zem&délstvi. Tato skromnd rostlina nevyzaduje zadnou specidlni péci béhem ristu,
presto nabizi Siroké vyuziti téméf vSech svych casti. Ma schopnost Cistit pidu
kontaminovanou tézkymi kovy, usporné hospodaii se slunenim zafenim, rychle
pfeméiiuje oxid uhli¢ity na kyslik. Hlubokym kofenovym systémem zlepSuje kvalitu
pudy, zadrZuje vodu a zabratiuje erozi. Opadané listy a poskliziiové zbytky funguji jako
kvalitni hnojivo. Také se uplatiuje ve vyzivé zvifat chovanych pro produkci masa

v BIO kvalité. (Herer, 1994)

Kvalitni slozku potravy predstavuje 1 ve vyzivé lidi. Konopné semeno a zngj
zastudena lisovany olej pfedstavuji jedine¢ny zdroj bilkovin. Jeho jemnd ofiskova chut’

je vhodna pro pfipravu prakticky vSech pokrmi. V kuchyni, zejména pro piipravu
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napoji, se vyuzivaji také listy a kvéty. Znamy je konopny ¢aj, majici uklidiiujici ucinek
a pomahajici proti nespavosti. Pravidelnd konzumace jidel obsahujici konopi ptizniveé

ovlivituje zazivani 1 jiné dulezité pochody v lidském téle. (Benhaim, 2001)

Vedlejsim produktem pii vyrobé oleje jsou pokrutiny (tzn. zbytky semen po
vylisovani oleje). Ty byvaji vyuzivany jako piisada do piva, nékdy také na vyrobu
mouky. Obsahuji ptiblizné 30 % bilkovin a karoten, ktery zmirnuje rizika nemoci,
pfedev§im rakoviny a nemoci oci. Globulin edestin obsazeny v seminku posiluje
imunitu. Podporuje tvorbu hormont a bilych krvinek. Z pokrutin vyrabéna konopna
mouka je vhodna pro bezlepkovou dietu. Pokrmiim dodda mimo dulezitych vyzivnych

prvki i pfijemnou ofiSkovou chut’. (Ruman a Klvanova, 2008)

Podle Conrada (2001) konopny olej také pomaha v 1écbé atopického exému, piisobi

jako prevence proti artritidé a dalSich onemocnéni.

Extrakt konopného semene v podobé prasku piedstavuje stoprocentni bilkovinovy
koncentrat. Neobsahuje tuk ani uhlohydraty. Je vhodnym dopliikem stravy pro osoby se
zvySenou potiebou kvalitnich proteint, naptiklad sportovce. Lze ho ptidavat i do dzush
a mlé¢nych kokteill. Konopna bilkovina mé velké zasluhy i na prevenci Parkinsonovy

choroby nebo dokonce AIDS. (Ruman a Klvanova, 2008)

Ekologi¢nost konopi se projevuje nejen v zemédélstvi, ale také ve vyrobé tkanin.
Staré se totiz daji recyklovat. Odévy z konopi byvaji ptirodnich odstini, snadno se vSak
barvi. Textilie dobfe odvadi pot, proto se z n¢ho vyrabi sportovni obleCeni, fungujici
podobné jako syntetické termo pradlo. Obleceni z konopi navrhuji i svétové zndmi

modni navrhafi, naptiklad Ralph Lauren nebo Calvin Klein. (Robinson, 2004)

Vysoké odolnosti konopného vldkna vd&fime za dochovani dél naptiklad maliit
Rembranda a Van Gogha. Platno z konopi diky savosti zajiSt'uje stalost barev, odolava

plisnim. (Ruman, Klvaiiovéa, 2008)

Konopi patii spolu s kukufici, cukrovou titinou, Inickou a dal§imi k energetickym
plodindm. Pro vyrobu tepla ¢i elektiiny se da z konopi vyuzit pazdeti, olej a pokrutiny.

Bohatého vyuziti najde také ve stavebnictvi. (Herer, 1994)
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1.3.2 Konopi v lékarstvi

Zatimco pramyslové zpracovani konopi je zcela bézné v mnoha zemich, 1écebné
vyuziti je tématem o dost citlivéjSim a vedou se o ném spory. ,, Souvisi to se
skutecnosti, Ze pro terapeutické ucely je vhodné konopi ¢i konopné latky s vyrazné
vyssim obsahem THC, nez je v konopi technickém. Pri védomi toho, Ze rizné omamné ci
psychotropni latky jsou jako soucasti lécivych pripravki pouzivany v lékarstvi zcela
bezne, jevi se apriorni odmitani mozZnosti vyuziti konopi pro lécebné ucely jako

iraciondlni.* (Zeman a kol., 2011, s. 50)

Pravé THC obsazené v konopné pryskyiici je povazovano za latku s nejvétSim
lécebnym vyznamem. ZvySuje chut’ k jidlu u anorektickych pacientd, zmirfiuje bolest a
uvolnuje svalové napéti. LéCivé substance najdeme ale i v dalSich latkach. Tym
profesora Kabelika na Palackého univerzité v Olomouci provedl v 50. letech vyzkum
prokazujici antibiotické Uc€inky cannabidiolu, ktery je slozkou konopi setého. Tedy

druhu s minimalnim obsahem THC. (Ruman, Klvanova, 2008)

Odborna literatura se nejcastéji zminuje o pozitivnim plsobeni konopi na zeleny
zakal, epilepsii, roztrouSenou sklerézu, nevolnosti pifi chemoterapii rakoviny,

Parkinsonovu nemoc a rizné bolestivé stavy a zanéty. (Zeman a kol., 2011)

Za timto ucelem je v USA, Australii, Kanadé€, Velké Britanii a Holandsku povolen
prodej marihuany na lékatsky ptedpis. Déle se vyrab&ji 1éky obsahujici synteticky

vyrobené cannabinoidy, naptiklad Marinol a Cesamet. (Ruman, Klvanova, 2008)

Marinol je l1ékarenské pojmenovani pro cannabinoid dronabinol, coz je lepkavy Zluty
olej. Vyrabi se z n¢ho kapsle obsahujici synteticky vyrobené THC. Uziva se pfi 1écbé
anorexie, nevolnosti a zvraceni, které se objevuji jako nasledek chemoterapie u
rakovinovych onemocnéni nebo onemocnéni AIDS. Pacient uZivajici Marinol by vSak
mél byt kontrolovan kvili mozné zméné duSevniho stavu ¢i vzniku zavislosti pfi
dlouhodobém uzivani vysokych davek 1éku. (RxList [online], [cit. 2011-04-11].
Marinol. Dostupné z WWW: http://www.rxlist.com/)

Cesamet neboli Nabilon je 1€k znamy pfedev§im v anglicky mluvicich zemich. Stejné
jako marinol je predepisovan zejména k Iécb€ nevolnosti u pacientli podstupujicich
chemoterapii. Také podobné jako marinol mize zplsobit zménu ndlady, chovani i

celkového dusSevniho stavu. Kvili zméné vnimani reality, halucinacim a euforickym
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staviim, které se dostavuji po poziti marihuany, muze dochazet ke zneuzivani tohoto
léku. (Cesamet [online], 2009 [cit. 16.4.2011]. Dostupné¢ z WWW:

http://www.cesamet.net/)

V soucasné mediciné dochézi ke snaze jesté zlepsit vyuziti cannabinoidi. Mohly by se
napiiklad smysluplné kombinovat s jinymi l€ky a dopliovat ¢i vyvazovat jejich Gcinky.
Naopak je mozné vyuzit i blokatory receptorii cannabinoidl.. Blokatory by se mohly
napiiklad nasadit pro zmirnéni chuti k jidlu nebo pocitu strachu, které cannabinoidy
mohou vyvolavat. ,, Je mozné, zZe budou vyvinuty syntetické cannabinoidy, jez budou
pusobit specificky a nezasahnou pritom vitbec mozek, protoze neproniknou jeho krevni

zavorou, ¢imz nezpusobi Zadné psychické vedlejsi ucinky. “ (Grotenhermen, 2009, s. 56)

Péstovani konopi je v Ceské republice momentalné nelegélni. Ulevou by méla byt
nové chystand novela umoziujici péstovani konopi za ucelem vyroby mediciny
podporujici 1é¢bu vaznych nemoci jako je naptiklad roztrousend skleréza nebo

Parkinsonova choroba.

(Aktualne[online], [cit. 4.2.2012]. Konopi dostalo od poslanci zelenou. Dostupné
z WWW: http://aktualne.centrum.cz/domaci/politika/clanek.phtml?id=748073)

Ptedchozi tadky vypovidaji o rozmanitém vyuziti konopi setého. Nelze mu upfit
uzite¢nost v nejriznéjich oblastech, pro nékteré vSak zistava nebezpeénou drogou. O
legalizaci konopi se tedy na ¢eském tizemi vedou dlouholeté spory. O jeho 1écebnych
vlastnostech v dnesni dobé nemuze byt pochyb. Na druhou stranu se ale hojné vyuziva

jeho psychoaktivnich G¢ink, o kterych pojednéva nasledujici kapitola.
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2 Konopi jako droga

Jak jiz bylo naznaCeno v pfedchozich kapitolach, ruku vruce sobjevem
primyslového a zejména lékatského vyuziti, od samého pocatku se vyuzivalo hojné i
psychotropnich ucinkt konopi. Nejprve jako soucast nabozenskych obtadli, o malo
pozdéji k umélému navozeni pocitu Stésti a mirumilovnosti. Zacalo se vyuZzivat jako
droga, o které se v dnesni dob¢ spekuluje, ze by mohla stat za vznikem dusevnich
chorob. Nejcastéji je spojovana se schizofrennimi typy onemocnéni, na které se

diplomova prace zamétuje.

Pod terminem droga byla diive chapana jakakoliv latka rostlinného ¢i Zivoc¢isného
puvodu, pouzivana za lécebnymi ucely. Tento vyznam je dnes udrzovdn pouze mezi
nékterymi odborniky z Iékarenského prostfedi. Dnes drogu pojimame jako latku, jiz je
uzivano ¢i Casto zneuzivano ke ,, zménam ndlady, vedomi, povzbuzeni ci tlumeni

duSevnich a télesnych funkci a vyvolavani mimoradnych zazitku . (Nozina, 1997, s. 9)

Skupina experti Svétové zdravotnické organizace (WHO) ji roku 1969 popsala jako ,,
Jjakoukoliv latku (substanci), ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, miize pozménit

jednu nebo vice jeho funkci. “ (NoZina, 1997, s. 9)
Presl (1995, s. 9) této substanci navic ptipisuje dvé zékladni charakterové vlastnosti:

» Psychotropni u¢inek — tzn. ovliviluje a méni jedincovo vnimani reality, jeho
psychicky stav.
» Vyvolava zavislost — potencidl vyvolavani zavislosti mize byt rizné velky,

pfitomen je vSak vzdy.

Nejznaméj$im pojmem ve spojitosti s konopnymi drogami je bezesporu marihuana.
Jedna se o produkt rostliny konopi, zejména jeji vrcholové ¢asti, nékdy také suSené
listy. Jde pravdépodobné o po celém svété nejvice rozsifenou psoychotropni drogu.
Tlegalng se péstuje také po celém uzemi Ceské republiky, predevim na severni a jizni

Moravé. (Nozina, 1997)

Nejcastéji se kouti v ruén¢ balenych cigaretach. Bud’ samotna, nebo s pifimési tabaku.
Dale se konzumuje formou kofeni v pokrmech obsahujicich tuk, na ktery se THC,

ucinna latky marihuany, vaze (znamé jsou zejména marihuanové suSenky, kolacky nebo
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bramboraky). Obsah THC marihuany dostupné v Ceské republice se pohybuje od 2% do
30%. Dostate¢né mnozstvi k intoxikaci je ptiblizné 3,3 mg THC. Jedna cigareta obvykle

obsahuje mezi 5a 30 mg THC.

Druhou hojné rozsifenou formou je hasis. Ziskava se usuSenim pryskyftice z kvéth a
listth vrcholovych ¢asti rostliny konopi. Vyslednym produktem je droliva latka hnédé,
¢erné nebo tmavée zelené barvy. Stejné jako marihuana se kouii s tabdkem nebo samotny
v dymkach. Lze ho ale i rozmichat v jakémkoliv népoji. Obsah THC v hasisi dosahuje
az 60%. Je tedy mnohondsobné vyssi nez u marihuany. Z haSiSe lze také vyrobit
hasisovy olej. Tato husta, lepkava tekutina tmavé hnédé barvy se nejcastéji nakape na

filtr ubalené cigarety. K intoxikaci sta¢i 1 — 2 malé kapky. (Bornik, 2001, s. 5 — 6)

Marihuana i hagi§ se v Ceské republice fadi mezi mékké ilegalni drogy. Jejich
navykovost a pravdivost statutu vstupni drogy je neustalym predmétem diskuse expertli
i laické verejnosti. Podle nékterych jde o nebezpecnou startovaci drogu, ktera mize vést
k zavislosti na heroinu i ke vzniku psychickych nemoci. Podle jinych naopak o ptirodni
latku, ktera by méla byt legalizovana za ti¢elem nevinné zibavy. Udajné je totiz
bezpecnéjsi nez agresi vyvolavajici alkohol. Postoj se méni odbornik od odbornika. Na
nékteré znich bude nahlédnuto v nasledujicich fadcich, které jsou zaméfeny na

cannabinoidy.

2.1 Cannabinoidy

Cannabinoidy jsou latky vyskytujici se ve tfech podobenstvich. Jednim z nich jsou
endogenni cannabinoidy tvofené lidskymi organy, druhymi syntetické cannabinoidy
vyrabéné uméle v laboratofi a tfetimi jsou cannabinoidy rostlinné. Z celé rostlinné fiSe
byly nalezeny pouze v konopi. Vyskytuji se v celé rostling, v nejvétsi koncentraci vsak
na listech kvétd, pozdé&ji plodi. Patii k nim delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC),
cannabidiol (CBD), cannabinol (CBN), tetrahydrocannabivarin (THCV) a
cannabichromen (CBC). (Bubbleman, Vandermeer, 2009)

» THC — nejvyznamngjsi psychoaktivni slozka drogy marihuany. Literatura

uvadi, ze aZz 100% halucinogennich Uc¢inkd pochdzi pravé ztéto latky.
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Vyskytuje se prakticky ve vSech druzich konopi, li$i se pouze v mnozstvi od
nepatrnych stop az po téméf sto procent ze vSech cannabinoidu.

CBD - stejn¢ jako THC se vyskytuje témét ve vSech odridach konopi, na
rozdil od ného postrada psychoaktivni u€inky. Projevuje ale urcité analgetické
vlastnosti. Jeho tlumivé tcinky plisobi proti stimulujicimu THC. Charakter
ucinku drogy tedy zavisi na poméru téchto dvou latek. Pokud je obsah THC
nizky a CBD vysoky, uzivatel zaziva pocity utlumu, slabosti az otupélosti.
CBD dale oddaluje nastup ptsobeni drogy, potom ale u¢inek muze az dvakrat
prodlouzit.

CBN — nevyskytuje se v rostliné prirozené, jde o oxidac¢ni produkt THC.
Vysoké procento vyskytu CBN neni Zadouci. Jeho pozitivni U€inky jsou totiZ
minimdlni, naopak vyvolava pocit zavraté, az vnitini rozpolcenosti.

THCV — z pokust vyplyva, ze nastup ucinku ptichazi rychleji, nez je tomu u
THC. Potom ale také diive odezni. Jeho pisobeni na ¢lovéka je oproti THC
témet zanedbatelné.

CBC — této slozky byva v rostliné minimalng, proto neni tolik rozsifené
povédomi o jeho ucincich. Jeho pfitomnost pravdépodobné umociiuje vliv

THC. (Dupal, 1996)

Ptes dlouholetou historii vyuZzivani 1 zneuzivani konopnych substanci, teprve roku

1964 bylo izolovano THC, psychoaktivné nejvice plisobici cannabinoid. V rostliné

zabira velké mnoZstvi jejiho obsahu, u nékterych bylin az 5% jeji vahy. Kromé n¢ho 1ze

Vv rostlin€ konopi nalézt vice nez 460 popsanych sloucenin, z nichz 60 ma 21-uhlikovou

strukturu, typickou préve pro cannabinoidy. (Grinspoon, 1996)

2.2 U¢inky konopnych drog

Kdy konopna droga zacne pulsobit, jak intenzivné a jak dlouho zé&visi pfedev§im na

zpusobu jejiho wuziti. Pfi koufeni marihuanové cigarety zacina ucinkovat témét

okamzité. Svého maxima dosahuje pfiblizné po patniacti minutach, potom ucinnost

prudce klesa. Po poziti ve form€ pokrmu dochézi k intoxikaci mnohem pozdé&ji. Droga

zacina pusobit po vice nez pll hodiné a maxima dosahuje aZ o dalsi hodinu pozdéji.
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Pisobit potom miize klidné nékolik hodin. Riziko peroralni aplikace spociva prave
V pomalém néstupu ucinku. Uzivatel tak neni schopen odhadnout spravné mnozstvi a
snadno dojde k piedavkovani. Mnozstvi uzité drogy je totiz pfimo tmérné dobé
intoxikace 1 jejiho charakteru. S mensi davkou se droga projevuje pocity dobré nalady,
pohody, uvolnéni. S vyssi davkou ptichazeji neovladatelné névaly smichu, poté
ospalost. Uginky viak nemusi byt vzdy jen piijemné. Neziidka se dostavuji pocity
ménécennosti a Uzkosti. V disledku akutni intoxikace se dostavuji uzivatelem
neocekavané zachvaty paniky, agresivity, zmatenosti nebo halucinace. Tyto stavy jsou
pojmenovany jako ,.bad trip“ (v anglickém ptekladu ,Spatny vylet”). VSe zdlezi na
individudlnim pasobeni na jedince, na ptedchozich zkuSenostech, akutnim fyzickém i
psychickém stavu, na konkrétnim poméru riznych cannabinoidii. Uéinek se predem

neda ptesn¢ odhadnout. (Miovsky, 2008)

Podle Kaliny (2003) se intoxikace marihuanou projevuje pocitem sucha v tstech,
hladem a chuti na sladké. Jedinec se projevuje hloubavou naladou, pfevazuji filozofické

myslenky o smyslu vSech véci okolo, zejména o smyslu svéta.

Miovsky (2008) k somatickym ptiznakim ptidava snizeni télesné teploty, zarudlost

o¢i a zvySenou potiebu kysliku.

Utinky doznivaji jesté druhy den po poziti. Dostavuje se zmatenost a otupé&lost. Pii
dlouhodobém uzivani hrozi zmény v osobnosti jedince. Typickymi vlastnostmi pro
dlouhodobé wuzivatele je pomalost, naruSeni kratkodobé paméti, hloubavost a

zamefovani se na ¢asto nepodstatné detaily.

Cannabiondim byvaji pfipisovany afrodiziakdlni ucinky. Ty ale nebyly potvrzeny.
Pozitim konopnych drog sice miize dojit k nardstu chuti na pohlavni styk, schopnost
erekce 1 moznost ukojit sexudlni touhu naopak klesa. (Kolektiv autorti sdruzeni

SANANIM, 2007)

2.3 Rizika uzivani

Cokoliv, co ¢lovek vpravi do svého téla, at’ uz spolknutim, vdechnutim, nebo absorpci
pfes kiizi, méa na jeho organismus vliv. Tento vliv se umémné zvysuje s délkou doby

pfijimani dané latky. Také cannabinoidy plisobi nejen na zmény vniméni, zasahuji celou
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fadu organovych systémi. Dlouhodobé uzivani konopnych drog se projevuje
Vv kardiovaskularnim, dychacim, reprodukénim i v dalSich systémech. Doba, za kterou je

vliv na jednotlivych organech znatelny, je variabilni.

Nékteré vyzkumy potvrzuji, Ze marihuana mize zpusobovat zavislost a ma vliv na

vznik duSevnich onemocnéni.

2.3.1 Somaticka rizika
Vliv na respiracni systém

Za Skodlivost vlivu na dychaci soustavu neni zodpovédné THC a ostatni
cannabinoidy. Jak jiz bylo uvedeno, marihuana se aplikuje zejména koufenim rucné
ubalenych cigaret. Lidské télo tedy poskozuji hlavné latky vznikajici pfi hoteni, stejné
jako je tomu u béZnych cigaret. SuSené konopi se také vétSinou michd s obyCejnym
tabadkem. Reakcemi pii hofeni vznikd fada prekancerogend, kancerogent i
kokancerogenii, které¢ prevazné poskozuji respira¢ni systém. Velky podil maji také
specifika koufeni marihuany. UZivatel se snazi pfijmout do téla co nejvétsi mnozstvi
drogy, soustfedi se tedy na maximalni vdech cigaretového koufe a jeho maximalni
udrzeni v plicich. Podle nékterych nazorti je koufeni marihuany az nékolikandsobné
Skodlivéjsi nez tabaku. Tti marihuanové cigarety denné se podle nich podili na vzniku
akutnich a chronickych bronchitid stejné jako dvacet vykoufenych tabdkovych cigaret.

(Miovsky, 2008)

Existuji v8ak jiné vyzkumy, které tento postoj nesdili, naopak zastdvaji ndzor, Ze

kufaci marithuany jsou vystaveni menSimu riziku vzniku rakoviny plic.

Vliv na karidovaskularni systém

Uzivani konopnych drog se projevuje zvySenim tepové frekvence, tachykardii a
zménami v krevnim tlaku. Po dlouhodobém uzivani si télo na drogu zvykne, u

dlouhodobych uzivateli tudiz tento €inek neni tolik patrny. (Aryana, Williams, 2007)
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Riziko ovSem roste u osob ohrozenych kardiovaskularnimi chorobami, jako je
napiiklad infarkt. Podle Aryana a Williamse (2007) u velkého procenta pacientli

s infarktem tkvi puvod nemoci pravé v koufeni marihuany.

Naopak Durst a Lotan (2011) vyzdvihuji 1écebné plisobeni cannabinoidii. Domnivaji
se, ze uzivani marihuany by mohlo dopoméhat k 1écbé srdecni arytmie a dalSich

kardiovaskularnich nemoci. Oporou jim jsou jiz provedené vyzkumy na zvitatech.

Vliv na reprodukéni systém

Jak jiz bylo naznaceno v kapitole o konopi jako droze, uzivani produkti obsahujicich
cannabinoidy zvySuje sexualni apetit. Podle Miovského (2008) pisobi naprosto
obracené a sexualni touhu snizuje. THC také ovliviiuje reprodukéni systém predevsim
pusobenim na osu hypotalamus-hypofyza-gonady. SniZzuje tak produkci muzskych i
zenskych pohlavnich hormont. Poskozuje spermie, snizuje jejich pohyblivost. U Zen

muze zpusobit vynechani ovulace.

Vliv na mozek

Cilovym organem pro plsobeni cannabinoidi je mozek. Maji na jeho funkci velky
vliv a predevS§im dlouhodobym uZivani konopnych drog dochéazi k jeho poskozeni.
Byva zasazena schopnost abstrakce, psychomotoricky vykon, vyjadfovani, pozornost,
kratkodobd pamét. NaruSeni téchto funkci se vSak projevuje jen u stredné az
dlouhodobych uzivatelid. U jedincti kouficich marihuanu méné jak ctyfikrat tydné se

tyto U€inky neprojevuji. (Miovsky, 2008)

Podle nadzoru Zimmerové a Morgana (2003) jsou dikazy poukazujici na silné zasaZeni
centralni nervové soustavy nedostatecné. Podle nich Uc¢inek pretrvavd maximalné jeden
den po poziti. Dle jejich Setfeni sice ucastnici vyzkumu méli problém osvojit si nové
informace, to ale trvalo pouze po dobu intoxikace. Vliv na zapominani dfive nau¢eného

se neprokazal.
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2.3.2 Psychosocialni rizika

Pacienti psychiatrickych oddéleni v Evropé trpi urcitym dusevnim onemocnénim a
Casto zaroven uzivaji jednu ¢i vice navykovych latek. Typické jsou alkohol, sedativa a
konopné drogy. Vyzkum Ferraritho (1999) prokazal dvakrat vétsi frekvenci uzivani

konopnych drog u pacientt s psychotickym onemocnénim nez v kontrolni skupiné.

S uzivanim marihuany se nejvice spojuje riziko rozvinuti psychotickych poruch,
afektivnich poruch a poruch osobnosti. Spojeni psychické nemoci s uzivanim

konopnych drog se vSak uvadi hlavné u osob citlivéjSich a zranitelnéjSich. (Miovsky,

2008)

Jiz samotnd intoxikace marihuanou se velmi podobd psychickému onemocnéni.
Manické ¢i naopak uzkostlivé stavy, zménéné vnimani reality, halucinace. Na rozdil od
pravé psychické nemoci by vSak piiznaky mély do dvou dnti od poziti drogy vymizet.
(Miovsky, 2008)

Od intoxikace se lisi akutni toxickd psychdza, v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN) oznaéena jako psychoticka porucha, klasifikovana pod F12.5. Tato porucha se
vyznacuje pravé pokracovanim specifickych psychickych stavli déle nez dva dny po
poziti konopné drogy. Pokud jedinec v uzivani drogy dale nepokracuje, psychoticka
porucha piiblizné do pul roku sama vymizi. Pod kédem F12.75 je zapsana psychoticka
porucha s pozdnim zacatkem vyvolanad psychoaktivni latkou. Jeji pfiznaky nejsou
zavislé na pfitomnosti cannabinoidli v organismu. Tato specifickd nemoc se mizZe

objevit az po dvou nebo dokonce $esti tydnech po uziti drogy. (MKN-10)

Predmétem diskusi byva i vliv konopnych drog na riziko vzniku depresi a uzkostnych
poruch. Nicménég longitudinalni vyzkum Marmorsteina a lacona (2011) potvrdily spiSe
vyuzivani marthuany jako prostfedku k feSeni problémil a stresovych situaci u jedincii

trpicich depresemi, nez jako jejich pticinu.

Tato diplomova prace se zamé&fuje na souvislost vyskytu schizofrenniho onemocnéni
se zneuzivanim marihuany a dalSich konopnych drog. Zatim neni stoprocentné jisté,
jestli konopné drogy jsou jednou z moznych pficin vzniku schizofrenie jako takové.
Nazory se ruzni. Podle jednoho se onemocnéni rozviji pouze v ptipade, kdy se diive
objevilo v rodinné anamnéze, jiny nazor poukazuje na citlivost jedince. Marihuana jisté

vice ptsobi na vyvoj mozku béhem dospivani, coz v dospélosti mozna vede ke vzniku
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schizofrenie. U jedinct, ktefi nemoci jiZ trpi, se schizofrenie miize zhorsit. Ci ji droga

naopak pomaha usmériiovat.

Miovsky (2008) uvadi, ze v americké studii ,,US National Epidemiological Catchment
Area Study* trp€la polovina lidi nemocnych schizofrenii také poruchami zptisobenymi

uzivanim drog, v bé€zné populaci se vyskytlo 17% takovych jedinct.

2.3.3 Riziko zavislosti

V dnesni dob¢ vétsina lidi nemusi doptfedu premyslet, jestli ma jidlo na dalsi den, kde
bude spat. I kdyz si stézujeme na nedostatek penéz, oproti chudym vychodnim zemim
Zijeme v luxusu. Po skonceni pracovni doby mame dostatek ¢asu zabyvat se ¢innostmi,
které nas bavi. Hleddme smysl vlastnich Zivotl. VSeho je dostatek a tak zkouSime rizné

hazardni hry, exotické pokrmy, napoje a drogy a stivame se na nich zavislymi.

Nejsme schopni kontrolovat své chovani. Zvysuje se nasSe tolerance, tedy mnozstvi
latky, které musime pozit, abychom dosahli uspokojivého stavu. Po sniZzeni mnozstvi

nebo pieruseni aplikace zazivame abstinen¢ni syndrom. (Miihlpachr, 2008)
Vagnerova (2008) rozlisuje:

» Fyzickd zavislost — fyziologickd adaptace organismu na pfisluSnou
psychoaktivni latku, ktera je do téla pravidelné vpravovana. Po vysazeni této
latky nastupuje abstinencni syndrom projevujici se tfesem, bolesti kloubt,
pocenim a celkovym neklidem.

» Psychicka zavislost — nutkavé puzeni opakované uzivat latku, o které je osoba
presvédcena, Ze by se bez ni dostavily nepiijemné pocity. Pouhé pomysleni na

nepiitomnost této latky vyvolava podrazdéni a nervozitu.

Vyvolani zavislosti u konopnych drog je znac¢né diskutabilni problematikou.
Odbornici se vétSinou shoduji, ze marihuana fyzickou zavislost nevyvolava.
Abstinen¢ni ptiznaky se objevuji pouze u pravidelné a dlouhodobé¢ uzivajicich jedinctu a
to vV minimélnim rozsahu. Projevuji se neklidem, podrazdénosti, zhorSenim kvality
spanku a problémy se soustiedénim. Tyto projevy ale po nékolika dnech od vysazeni

samy zmizi. (Miovsky, 2008)
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Podle Urbana (1973) charakterizuje uzivani konopnych drog nepfitomnost fyzické

zavislosti, ale mirné az silna zavislost psychicka.

Zimmerova a Morgan (2003) uvadéji, Ze marihuana fyzickou zavislost nevyvolava.

Pokud dojde k abstinen¢nim piiznaktim, byvaji pouze mirné.

Existuji 1 nazory, které témto postojim oponuji. Podle nich dlouhodobé uzivani
marihuany vyvolava fyzickou zavislost i abstinencni syndrom a k vyléceni je zapotiebi

odborné pomoci.

., V soucasnosti neni pokryta poptavka po programech zamérenych vyhradné na léecbu
navyvku na marihuané. Zavislost na marihuané je vyzva a ve srovnani s jinymi
zavislostmi neni zdaleka tak bezvyznamnd, jak se mnozi domnivaji.* (National Institute

on Drug Abuse, 1994)

,Studie ukazuji, Ze po nahlém preruseni uzZivani marihuany muze u dlouhodobych

uzivatelii travy dojit ke znamkam a priznakiim abstinence. ** (Swan, 1994)
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3 Schizofrenie

3.1 Definice pojmu

Lidé radi zatazuji pojmy do urcitych kategorii. Pomaha jim to 1épe pochopit svét
kolem sebe a dat mu urcity fad. Proto je dulezité schizofrenii zaradit do systému
dusevnich onemocnéni. Podle toho u néas nejCastéji pouzivaného, podle MKN, se

schizofrenie fadi mezi psychdzy stejné jako napiiklad smiSena nebo lakta¢ni psychoza.

Styx (2003) psychézu definuje jako nemoc, kterd clovéka odvadi z redlného svéta a

uzavira ho do svéta fantazii a pieludu.

Pro popis nemoci se nejéastéji pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktera
schizofrennim poruchdm pfipisuje vyznamné poruchy mysleni, vniméani a afektivity.
Intelektové schopnosti a védomi byvaji vétSinou zachovany. Schizofrenni poruchy maji
silny vliv na jedincovo vnimani vlastni osobnosti. Berou mu pocit individuality a

autonomie. (MKN-10, 2006, s. 85)

Samotny nazev schizofrenie pochazi z fe€tiny, ve které znamena ,,rozstépeni duse®.
Vychézi z mylné ptedstavy, Ze typickym znakem schizofrenie je rozdvojeni osobnosti,
ktera u nékterych neodbornych osob pretrvava dodnes. V historii byla schizofrenie, jak
uvadi Smolik (1996) povazovana za stav zplisobeny d’ablem, projevujici se Zravosti,
oplzlosti a ztratou paméti. Dale ji némecky psychiatr Emil Kraepelin (1856 — 1926)
pojmenoval Dementia praecox, coz V piekladu znamena piedcasna demence. (Hoschl a
kol., 2004)

Podle Kuhna (2004) schizofrenii dal jméno, které pouzivame dnes, aZ pocatkem 20.

stoleti Svycarsky psychiatr Paul Eugen Bleuler (1857 — 1939).

Vedle psychoz existuji jeSté neurdzy, které znamenaji leh¢i formu duSevniho
onemocnéni. Neurotici sice také trpi depresemi a uzkostmi, dokézi vSak stale fungovat
v redlném zivoté. Naproti tomu u schizofrenika tyto obtize prostoupi celou jeho
osobnost. Nedokaze pak spravné rozlisit, co je skutecnost a co se odehrava pouze v jeho
hlavné. ,, Rikd se, Ze neurotik si cely Zivot stavi vzduiné zamky, zatimco schizofrenik

V nich Zije. ““ (Jarolimek, 2006, s. 4)
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Viagnerova (2008) popisuje schizofrenii jako naruSeni vétSiny psychickych

funkci — vnimani, mySleni, emotivity, vyjadfovani, kognitivnich funkci a motoriky.

Unikem do vlastniho uzavieného svéta se nemocny dostdivda do problémi se

socialnimi vztahy. (Raboch, Zvolsky, 2001)

Zatazeni mezi neurotiky ¢i psychotiky neni neménné. I naprosto zdravy Clovek se
miize dostat do oblasti neurozy, popiipadé¢ dokonce psychozy. Pohyb je nastésti mozny i
opaénym smérem a i tak vazné onemocnéni jako je schizofrenie miize s dodrzovanim
spravnych 1écebnych postupt zeslabnout nebo i zcela vymizet. Také se na ném dé najit
uréité pozitivum. ,, Rada vyznamnych osobnosti byla (¢i stile je) nemocnd schizofrenni
psychozou. Je tomu tak proto, Ze schizofrenie diky své ohromné precitlivosti prindsi
dotycnému jedinci mnohdy i schopnost origindlniho mysleni a tvorivosti.“ (Jarolimek,
2006, s. 4) Mezi nemocné schizofrenii patfili napiiklad anglicky védec Isaac Newton

nebo nizozemsky malii Vincent van Gogh.

3.2 Projevy

Osobnost nemocného se premorbidné (pied propuknutim nemoci) mulize projevovat
specifickymi charakterovymi rysy jako je plachost, uzavienost a s ni se pojici snizeni
socialnich kontaktl. Jedinec se zabyva filozofickymi mySlenkami. Ztraci zajem o okoli
a ¢im dal vice se propadd do svého vnitiniho svéta, ktery za pfitomnosti bludi a

halucinaci byva pestiejsi nez ten redlny. (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2010)

Bludy jsou fale$né piedstavy, které nemocny povazuje za pravdivé a nelze mu je
vymluvit. Halucinace zplsobuji, Ze Cloveék vidi, sly§i nebo citi véci, které redlné
neexistuji. Vychazeji ze zkresleného vnimani reality ve spojeni s nekontrolovatelnou
fantazii. Bludy a halucinace patii mezi tzv. pozitivni pfiznaky nemoci. Mezi negativni
symptomy se fadi apatie, oslabeni vile, oploStélost emoci a nechut' k socidlnim
kontaktim. Negativni pfiznaky mohou byt okolim povazovany za lenost a vést

k nadmérné kritice nemocného. (Jarolimek, 2006)

Kromé pozitivnich a negativnich ptiznaka se pozornost odborniki stale vice zamétuje

na poruchu kognitivnich funkci. Jedna se zejména o:
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» Pamét — selhava hlavné proces ukladani novych informaci.

Y

Ridici funkce — nemocny ma problém sestavit si plan.
» Pozornost — problémy s rozlisenim podstatnych informaci od nepodstatnych, coz
mize vést k zahlceni mozku a nasledné psychotické krizi.

» Motorické funkce — tfes rukou, problémy s koordinaci pohybu, strnulost.

Boucek (2006, s. 51-52) prosazuje tfidéni zalozené na psychometrické analyze dat
ziskanych pouzitim standardnich psychopatologickych stupnic, které uvadi v nésledujici

tabulce:

Tabulka ¢. 1
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3.3 Epidemiologie

Epidemiologie je véda zabyvajici se vyskytem psychickych poruch v pfesné stanovené
populaci. Definuje faktory vysvétlujici, pro¢ je u nekterych skupin obyvatel vyssi riziko

onemocnéni nez u jinych. (Vokurka, Hugo, 2004)

Podle vyzkumu Hochsla (Hochsl a kol., 2002) se celozivotni prevalence (Cislo
udavajici pocet nemocnych v populaci) pohybuje mezi 1,4 a 1,6 pfipadi na 1000 osob.
Incidence (pocet novych piipadii za jeden rok v dané populaci na 1000 obyvatel) se u
nemocnych schizofrenii ve véku 15 — 54 let pohybuje mezi 0,7 a 4,2 piipadi. Toto
rozpéti je tak Siroké kvili obtiznosti ur€eni zac¢atku onemocnéni, li§i se podle povahy

diagnozy a zatizeni, v némz byli nemocni zachyceni.

Co se tyce pohlavi pacientli, u muzt propuka nemoc diive, obvykle mezi 15 a 25 lety.
U Zen je to mezi 25 a 35 lety. Onemocnéni v détském véku, nebo naopak s pozdéj$im

nastupem, jsou pomérné vzacné.

Schizofrenie je v populaci pomérné ¢asté onemocnéni, se kterym je mozné setkat se
ve vSech kulturdch. Pocet nemocnych je v pribchu let celkem stabilni, odhaduje se na

1% populace. (Horacek a kol., 2003)

Onemocnéni schizofrenii miize byt spojeno se zneuzivanim navykovych latek. Hochsl
udava, ze v nékterych oblastech se takovyto typ onemocnéni blizi az ke 41%.
Schizofrenie se uvadi pfedev§im v souvislosti se zneuZivanim marihuany, haSiSe a
kokainu. UZivani marihuany tedy mizZe vyvolat pfiznaky schizofrenie. U nemocnych
S Casnym nastupem onemocnéni je uzivani marithuany spojeno s horSim vysledkem
onemocnéni po dvouleté katamnéze (zjiSténi stavu a vyvoje pacienta po 1€cb¢ v urcitém

casovém odstupu). (Hochsl a kol., 2002)

3.4 Etiologie

Existuje celé tada teorii, které vysvétluji vznik schizofrenie. Naptiklad dopaminova,
geneticka, imunologicka atd. I to, Ze se odbornici neshodnou na jedné konkrétni teorii,

napovida, Ze zatim neni znama hlavni pfic¢ina vzniku.
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Ziejm¢ nejznaméjsi je teorie dopaminova, predpokladajici poruchu pienosu

V neurotransmisnich systémech centralni nervové soustavy (dale CNS). (Zvolsky, 1998)

Dopaminové teorie piedpokladd nedostatek dopaminu v korovych oblastech a jeho
nadbytek v subkortikalnich. ,, U psychozy dochdzi k nadmérné aktivaci dopaminové
transmise, ktera vede k desynchronizaci vnéjsich a vnitrnich podnéti. Tato porucha
zpracovani informaci se klinicky projevi formou psychotickyh priznakii, tj. bludii a

halucinaci. “ (Ceskova, 2007, s. 15)

DIsim zkoumanym neurotransmiterem je glutamat. U nékterych nemocnych byla
nalezena nizk4 hladina glutamatu v CNS. Glutamatové receproty mohou navodit kromé

pozitivnich dokonce i negativni piiznaky schizofrenie. (Ceskova, 2007)

Podle Vagnerové (2008) jde o vzijemné plisobeni genetickych faktorti a vnéjsSich
podnéth. Strukturdlni a funkéni zmény v mozku podle ni zpisobuji u ¢lovéka zvysenou
zranitelnost a snizuji frustracni toleranci, mozek navic obsahuje mensi pocet neurond a
synapsi. I bézné stresové situace jako je nastup do nového zaméstnani nebo rozchod
S partnerem u ného mohou vyvolat psychotické onemocnéni. Vagnerova (2008, s. 177)

¢

uvadi, Ze ,,problém nespociva v zateézi, ale ve zpiisobu, jak ji jedinec zpracuje.

Dédicnost, vlivy prostfedi a situace, do kterych se jedinec dostava, jsou hlavnimi
pfi¢inami vzniku nemoci 1 pro Doubka. Ten dale uvadi, Ze pokud jeden z rodicli
onemocnél schizofrenii, existuje pravdépodobnost 10%, Ze se tak stane i u jeho ditéte.
Pravdépodobnost se zvysuje na 30 — 40%, pokud nemoci trpi oba rodi¢e. (Doubek a
kol., 2010)

Navykové latky jako pri¢ina onemocnéni

Je prinejmensim zarazejici, Ze az u 80% hospitalizovanych ve véku 16 — 18 let se
schizofrenii byla diagnostikovana navykova porucha. (Swadi, Bobier, 2003, In
Motlova, 2004)

Prevalence navykovych poruch u pacienti nemocnych schizofrenii je 4,6 krat
vys$§i nez u bézné populace. NejCastéji zneuzivanou latkou je nikotin, zneuzivani
alkoholu je ttikrat vys$si nez u zdravé populace. (Reigier, Farmenr, Rae, 1990, In

Motlova, 2004)
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U nemocnych schizofrenii je i castéj$i abuzus nelegélnich drog, naptiklad

marihuana, kokain, amfetaminy.

Nelze vSak jednozna¢né urcit, zda osoby nemocné schizofrenii pouzivaji
navykové latky, aby se zbavily nékterych piiznakli nemoci ¢i nezadoucich ucinka

predepsanych 1éki, nebo zda zavislost projeviim schizofrenie piedchazi.

Podle Motlové (2004) muze zneuzivani navykovych latek fungovat jako
spoustéc, nebo ji dokonce zplisobit. Za nejrizikovéjsi spoustéc je povazovana

marihuana.
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4 Toxicka psychoza

Po poziti konopnych drog mtze dojit k toxické psychdze. Ma velmi podobné ptiznaky
jako schizofrenie. V pocate¢nich stadiich se s ni da lehce zaménit. Pfesnou diagndzu Ize
stanovit s urcitosti Castokrat az po uplynuti jistého ¢asového tuseku, po kterém by

toxicka psych6za méla odeznit. Schizofrenie pietrvava.

Pro podobnost obou nemoci by méla byt toxickd psychdza taktéz zminéna v této

diplomové praci.

Termin ,,toxicka psychédza®, poptipadé ,,akutni toxicka psychdza®™ se bézné pouziva
Vv klinické praxi. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je vSak tato duSevni porucha

uvedena pod pojmem ,,psychoticka porucha®.

Jde o poruchu, ,, ktera vznika béhem nebo bezprostiedné po poziti latky a kterd je
charakterizovana  smyslove  zivymi  typicky  sluchovymi  halucinacemi  (Casto
halucinacemi vice smyshi), zaménou osob, bludy a (nebo) vztahovacnosti (Casto
paranoidniho, zvlasté persekucniho obsahu), psychomotorickymi poruchami (vzrusSeni

nebo stupor) a abnormdlnimi emocemi. (MKN-10, 2006, s. 78)

K poruse by mélo dojit maximalné do dvou dnd po poziti drogy. Pokud jedinec dal
drogu neuZziva, porucha by se méla sama do mésice po poziti upravit a do pil roku sama

vymizet.

Moznost vzniku toxické psychézy v souvislosti se zneuzivanim cannabinoidl
podporuji i Grinspoon a Bakalar (1996). Podle nich mize po poziti vysokych davek
latky dojit ke zmatenosti, dezorientaci a dokonce i k halucinacim. K tomuto stavu

dochazi, dokud se vyskytuje velké mnozstvi latky v mozku.

Specialnim typem, taktéz popsanym v MKN-10, je ,,psychoticka porucha s pozdnim
zacatkem vyvoland psychoaktivni latkou®. Neni zavisld na piimé ptitomnosti
psychoaktivni latky v organismu jedince, rozviji se po dvou az Sesti tydnech po uziti

drogy. (Miovsky a kol., 2008)

30



5 Dopaminova teorie

Pokud chceme dat zneuzivani cannabinoidnich drog do kontextu onemocnéni
schizofrenie, je tieba najit spolecny rys pro oba tyto fenomény. Mohla by jim byt
dopaminova teorie, kterd popisuje vliv G¢inku marihuany 1 jinych drog a soucasné

predstavuje tficet let starou hypotézu o vzniku schizofrenie.

5.1 Dopaminova teorie schizofrenie

Dopaminova teorie tkvi v ptedpokladu, ze schizofrenie ma neurochemicky zaklad.
Dopamin je latka slouzici k pfenosu informaci mezi nervovymi builkami. Vlivem
dopaminu se aktivuje nebo naopak utlumuje spontanni chovani, nejvétsi dalezitost se
prikladd receptorim D2. Na tomto podkladu vznikla nejstar$i teorie o vzniku
schizofrenie. Hyperaktivita dopaminové transmise muze vést k myslenkovému chaosu
pfi zpracovavani prozitkli pacienta. Podstatou dopaminové hypotézy je fakt, Ze
podkladem mechanismu ucinku klasickych antipsychotik je blokada dopaminovych

receptord.

(ZDN [online], [cit. 6.4.2012]. Psychoticka onemocnéni a jejich terapie. Dostupné
z WWW: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/psychoticka-onemocneni-a-
jejich-terapie-schizofrenie-a-nbsp-osta-151271)

Dulezitym faktem, podporujicim dopaminovou teorii, byla schopnost neuroleptik
zklidnit psychotické symptomy a to na zaklad¢ jejich tlumivého uc¢inku na efekty
dopaminergnich agonistlii. Naopak podani amfetaminu, agonisty, ktery stimuluje
dopamin, psychotické pfiznaky vyvolavalo. Tonicka extrasynaptickd dopaminergni
stimulace je u schizofrennich pacientli snizend, naproti tomu dopaminovy pienos,
zajiStujici synaptické preddvani neuronalnich signall, je zvySeny. Schizofrenie se tedy

poji se zvySenou 1 se snizenou dopaminergni mediaci. (Seamans, Yang, 2004)

Doéci (2003) s timto vysvétlenim souhlasi, avSak dodava, Ze v soucasnosti je tato
teorie zpochybniovana. Podle nékterych odbornikii jsou za vznik schizofrenie

zodpovédné i jiné receptory a neurotransmiterové systémy.
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Hyperfunkce dopaminergniho systému vysvétluje spiSe pozitivni symptomatologii.
Negativni ptiznaky by Iépe vysvétlovala dopaminergni hypofunkce. Je tudiz mozné, ze
dopaminergni hyperfunkci doplituje zaroven 1 hypofunkce. Oba d¢je nastavaji soucasné,

ale v riznych ¢astech mozku. (Fisar, Jirak, 2001)

5.2 Dopaminova teorie konopnych drog

Ve vysvétleni, jak ptisobi THC na mozek, hraje velkou roli dopamin. Proto je dulezité

nastinit, ¢im v lidském téle je.

Dopamin je chemicka latka, kterd pfirozen¢ vznikd v mozku. Je dulezity pro
iniciativu, spontaneitu a reakce na nové stimuly. Je zodpov€dny za pocity spojené
S libosti. Aktivuje chut’ k jidlu, piti, k pohlavnimu styku. Proto byvd oznacovan za
spousté¢ chovani dilezitého pro preziti druhu. Po dosazeni uspokojeni je dopaminovy
proces zastaven. Pokud se vSak chemicky zvysi koncentrace dopaminu v Synapsi, pocit
uspokojeni se nedostavuje a pfichazi neustald touha, vedouci az k zavislosti na latce,
ktera piijemné pocity pfinasi. (UPOL [online], [cit. 7.5.2012]. Psychostimulancia.
Dostupné z WWW: http://chemikalie.upol.cz/skripta/zcll/Psychostimulancia.pdf)

Komunikaci mezi jednotlivymi neurony zprostfedkovavaji receptory, mista, ktera
najdeme na kazdé nervové bunice. Na receptor se vaze latka nazyvana ligand. Ligandy
prirozené vznikaji v mozku, mohou ale byt do téla aplikované v podob¢ napt. 1€kl nebo

drog. Tyto umé¢lé latky (exogenni lingandy) konkuruji pfirozenym (endogennim)

vvvvvv

Po navézani na receptor ligandy bud’ aktivuji urcité funkce (v pfipadé dopaminu napft.
usnadiiuji pohyb) a jde o agonisty, opacni antagonisté funkci blokuji. THC piisobi jako
agonista (tedy jakysi spoustéc) kanabinoidnich receptori. THC v mozku obsazuje
receptory, jejichz ptrirozenym ligandem je anandamid. Ma tedy podobné ucinky jako
anandamid. Ten ale byva rychle odbourdn, jeho ucinek je tedy velmi kratky.

V porovnani s nim ma THC t¢inek mnohem delsi.

Kanabinoidni receptory maji v mozku velké zastoupeni. Nejhustéjsi vyskyt pfipadd na

neurony bazéalnich ganglii a mozecek. V téchto mistech se reguluje koordinace pohybt.
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»INove se ukazuje, Ze mozecek se podili i na regulaci psychickych funkci, pro coz svedci
vySetieni funkcni magnetickou resonanci nemocnych schizofrenii. U téchto nemocnych
tak lze nalézt zmeény ve vyuziti kysliku a glukozy nejen v urcitych regionech velkych
hemisfér a bazalnich ganglii, ale i v nékterych oblastech mozecku. Neni proto asi
nahodou, ze risiko onemocnét schizofrenii je u konsumentii marihuany sestkrat vyssi nez
u lidi, kteri THC neuzivaji. Uzivani marihuany vyrazné zhorsuje prognosu léchy
schizofrenie. Uvazuje se proto o tom, Ze pri schizofrenii dochazi k poruse regulace
kanabinoidniho neurotransmitérového systemu* (Dvotak [online], [cit. 25. 9. 2012].

Marihuana. Dostupné z WWW: http://www.akademon.cz/article.asp?source=mar)

Receptory pro anandamid se nachdzeji také v jinych castech mozku, kde dochazi
k reakci predevsim se serotoninovym, dopaminovym, GABA-ergnim a glutamatergnim
systémem. Dopamin stimuluje kanabinoidni neurony k uvolfiovani anandamidu. ,,Kdyby
platila jednoducha rovnice, ze kanabinoidy jsou antagonisty dopaminu, meélo by koureni
marihuany pomdhat lécit tzv. positivni priznaky schizofrenie (bludy, halucinace),
ponévadz pri téchto priznacich se vidi zvySena dopaminova aktivita v limbickém
systemu. Tak tomu vSak neni, spise naopak. Patofysiologicky vyznam téchto interakci
proto neni zatim zcela jasny a je predmétem intensivniho vyzkumu. *“ (Dvorak [online],
[cit. 25. 9. 2012]. Marihuana. Dostupné z WWW:

http://www.akademon.cz/article.asp?source=mar)
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6 Nazory na souvislosti mezi zneuzivanim konopnych

drog a rozvojem schizofrenniho onemocnéni

Miovsky (2001) spojuje dlouhodobé uzivani marihuany s poruchami kratkodobé
paméti, soustiedéni a pozornosti. Co se ty¢e emocni oblasti, pfi dlouhodobém uzivani
nékdy dochazi k emocni oplostélosti a k poruchdm motivace. Coz samo o sobé
pfipomind pfiznaky schizofrenie. Miovsky pfiznava, Zze u dlouhodobych uzivatelt
existuje riziko psychického onemocnéni. Miize podle ného dojit ke vzniku deprese nebo

schizofrenie.

Miovsky dale uvadi, ze u lidi nemocnych schizofrenii je uzivani marihuany i ostatnich
konopnych drog rozsitenéj$i. Projevy onemocnéni jsou drogami urychlovany. Prvni
klinické projevy se u uzivatelii objevuji zhruba o necelych pét let diive, nez je tomu u

nemocnych marihuanu neuzivajicich. (Miovsky, 2008)

U 0sob s vrozenou dispozici hrozi rozvoj uzkostlivych stavii a depresi. Tyto projevy
se za urcitych okolnosti, naptiklad pfi poziti vysoké davky zneuzivané latky, mohou
vystupiiovat az do psychotickych stavii vyznacujicich se zmatenosti, dezorientaci a
poruchami mysleni. V téchto pfipadech se miize jednat o situaci, kdy konopné drogy
hraji ulohu spoustéciho mechanismu. Pfedem naprosto nelze ptedvidat, u koho
riziko rozvoje psychického onemocnéni hrozi a u koho ne. Existuji i ptipady, kdy

k tomu doslo hned pfi prvni zkusenosti s drogou. (Kalina, 2003)

Nelze se stoprocentni urcitosti tvrdit, Ze uzivani marihuany zplsobuje schizofrenii.
Predpoklada se ale, Ze k tomu s velkou pravdépodobnosti mize dojit u jedinct, u nichz

se schizofrenie objevuje v rodinné anamnéze. (Heekeren, 2011)

Az 50% pacientl s psychiatrickym onemocnénim v Evropé uZzZiva nékteré
z navykovych latek. NejCastéji jde o nikotin, alkohol a konopné drogy. (De Simone,
1998) Vyzkum Ferrariho, Ottaniho a Giulianiho (1999) prokazal dvojnasobné vyssi
pocet uzivateli konopnych drog mezi psychiatricky nemocnymi, nez v kontrolni

skupiné zdravych osob.

Uzivani marihuany mize ovlivnit vyvoj mozku u dospivajicich, coz mize v dospélosti
vést k rozvoji psychickych chorob, i k nejvaznéjsi z nich, ke schizofrenii. V ptipad¢, ze

uzivatel néjakym dusevnim onemocnénim trpi, mohou konopné drogy zhorsit jeho stav.
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Urcité zasahy do mozku zplisobené cannabinoidy vSak naopak mohou ve vztahu ke

schizofrenii puisobit jako latky chranici nervové buiky. (Fernandez-Espejo a kol., 2009)

Zneuzivani psychoaktivnich latek miize navodit akutni psychézu. V nékterych
piipadech uzivani drog zplsobuje psychotické ptiznaky, n¢kdy naopak rozvoj téchto
symptomu predchazi zneuzivani ndvykovych latek. Pacienti Casto vyuzivaji navykové
latky jako prostfedek k odstranéni nepiijemnych piiznaki nemoci nebo nezadoucich

ucinkd 1éka.

Uzivani drog jako je marihuana, kokain, halucinogeny a jiné je CastéjSi u pacientli
1é¢icich se se schizofrenii nez v bézné populaci. Marihuana mtize rozvoj schizofrennich
ptiznakd uspiSit nebo je zhorsit. Ablizus konopnych drog muize u jedinct s dispozici
fungovat jako spoustéé nebo ji u nepredisponovanych piimo zpusobit. Uzivani
marihuany v adolescenci riziko vzniku schizofrenie v dospélosti vyrazné zvysuje.
(Motlova, 2004)

Rada publikovanych vyzkumt vypovida o tom, Ze konzumace velkého mnozstvi
konopnych drog mize vyvolat toxickou psychozu. Tedy stav projevujici se
halucinacemi, bludy, emo¢ni labilitou a dal§imi ptiznaky, které pfipominaji schizofrenii.

Naopak uzivani marihuany u nemocnych schizofrenii zhorSuje pribéh onemocnéni.

Je mozné, Ze konopné drogy piimo vyvolavaji schizofrenii u osob s dispozicemi
k duSevnimu onemocnéni. Napiiklad kouteni hasise pied dosazenim dospélosti 2,4 krat

zvySuje riziko propuknuti schizofrenie v dospélosti.

V roce 1988 byl v mozku identifikovan tzv. cannabinoidni receptor, ktery stoji za
projevem psychotickych uc¢inkdi konopnych drog. Zmapovéani tohoto receptoru
vV mozcich osob nemocnych schizofrenii potvrdilo jejich zvySené mnoZstvi v urcitych
castech mozku. Objevila se zvySend hustota cannabinoidnich receptor v prefrontalni
ktife u pacientt, kteti marihuanu ani hasi§ neuzivali. Obdobné zvySeni téchto receptorti
bylo nalezeno i1 u jedincii, ktefi schizofrenii netrpéli, ¢asto vSak uzivali hasis, a to
Vv oblasti kaudalniho putamenu. Z tohoto zjisténi vyplyvéa podezieni, ze praveé zvysena
hustota cannabinoidnich receptort v prefrontalni kiafe pravdépodobné souvisi

S patologii schizofrenie.

Studie objevila u jedinci, u kterych byla diagnostikovéana schizofrenie, o 64% vétsi

hustotu cannabinoidnich receptort v oblasti mozku zvané pfedni cingulum, nez tomu
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bylo u zdravé populace. Pfedni cingulum zajistuje kognitivni vniméni a castecné se

vztahuje také k motivaci a pozornosti. Postizeni téchto funkci byva u schizofrenie

obvyklé jako negativni pfiznaky nemoci.

Riziko propuknuti schizofrenie také souvisi s ¢etnosti uzivani. Silnd konzumace

konopnych drog hrozbu schizofrenie az Sestkrat zvySuje. (Ujike, Morita, 2004)

Shrnuti nazoru

>

Pfiznaky akutni intoxikace pfipominaji pFiznaky schizofrenie.
Zneuzivani konopnych drog mtize vyvolat toxickou psychoézu.

Zneuzivani konopnych drog muze vyvolat schizofrenii u jedinci se

schizofrenii v rodinné anamnéze.

Zneuzivani konopnych drog mutze vyvolat schizofrenii u jedinctu s jinou

duSevni nemoci v rodinné anamnéze.

Zneuzivani konopnych drog muze vyvolat schizofrenii u jedinci bez

rodinné dispozice.

Zneuzivani konopnych drog mize vyvolat schizofrenii u jedinci, ktefi trpi

depresemi a uzkostnymi stavy.

Zneuzivani konopnych drog miiZze vyvolat schizofrenii u jedinct, ktefi maji
ke schizofrenii vnitini dispozice a nemoc by se u nich mohla pozdé&ji
projevit i bez psychoaktivnich latek. Drogy tedy funguji jako spoustéc

nemaoci.

Zneuzivani konopnych drog mladistvymi narusuje vyvej mozku a mohlo

by vést ke vzniku schizofrenie.

Zneuzivani konopnych drog zhorSuje stav osob s psychiatrickym

onemocnénim.
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PRAKTICKA CAST

Uvod praktické &asti

Marek je jeden z mych mnoha znamych. Mohli bychom je nazvat vecirkovi znami.
Pochazim z mensiho mésta, kde vSichni mame zbézné povédomi o lidech plus minus
stejného veéku. S Markem jsem se vzdycky znala hlavné od vidéni. Potkavali jsme se na
riznych konzertech a jinych kulturnich akcich, obcas jsme spolu prohodili par
nezavaznych vét, mame spole¢né kamarady. Ani jsem nepotiehla, ze se tak najednou
vytratil z déni naseho malomésta. Az jednou se m¢ kamaradka zeptala, jestli uz se ke
mné doneslo, co se Markovi stalo. ,,Hrozné hulil“, do toho ,,do sebe ladoval dalsi
haluze®, az mu z toho ,,hrablo* a odvezli ho do ,,cvokhauzu®. To bylo poprvé, kdy jsem

se s u¢inkem drog na dusevni zdravi setkala poprvé.

Ptiblizné rok poté podobny osud potkal jednoho mého blizkého kamarada. Studuje
V jiném mésté nez ja, takZze jsme se v poslednich letech vidali jen velmi zfidka. VétSinou
to bylo pfi pfilezitosti oslavy nécich narozenin, tak mi ani nepiiSlo ni¢im zvlastni, ze
Zden€k nebyl zrovna stfizlivy. Prochazel filozofickym obdobim, kdy, pokud zrovna
nesed€él u pocitatové hry, se sklenici piva v jedné ruce a s marihuanovou cigaretou
Vv druhé, rad filozofoval nad smyslem Zzivota a realisticnosti konspiracnich teorii. Jednou
si béhem vecirku vySel na balkon zapalit cigaretu. Koufil ji pfiblizn€ dvé hodiny. Kdyz
ho jeho pratelé nasli, vydésil je naprosto nesouvislym projevem plnym nelogickych

prupovidek. Dale nasledoval pobyt na psychiatrickém oddélent.

Zdenék si prosel nékolikatydennim pobytem v psychiatrické 1é¢ebné. Vratil se se
silnymi léky a s diagnézou schizofrenie. Teprve rocni az dvouletd absinence od
jakychkoliv omamnych latek méla ukazat, zda se skutecné jedna o schizofrenii, nebo

zda m¢l $tésti a Slo pouze o toxickou psychédzu.

Takova ptihoda tykajici se mé& blizkého ¢lovéka mé samoziejmé vydésila. A
s ohledem na moje studijni zaméteni navic vzbudila profesni zvédavost. Zdenika dobie
znam a vim, ze krom¢ alkoholu, ktery konzumuje valnd vétSina starych, mladych a
neziidka bohuZzel 1 velmi mladych lidi, koufi marihuanu. Marihuanu, ktera se fadi mezi

lehké drogy. Marihuanu, podle mnohych tolik neskodnou. Spojovanou s povznesenou
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naladou, zachvaty nezadrzitelného smichu. Marihuanou, kterd je mnohem neskodng&jsi

nez alkohol a nevyvolava agresivitu. Marihuanu, ktera dokonce dokéze 1é¢it.

Toto téma m¢ zacalo velmi zajimat. Opravdu muze uzivani konopnych drog vyvolat
schizofrenii? Pokud ano, musi byt konzumovani ¢asté? Ohrozuje kohokoliv, nebo jen
jedince s néjakou dispozici? Ptala jsem se Zdetika, co mu fikaji vSichni ti 1ékafi, kterym
prosel pod rukama. Pry zneuzivani marihuany na vznik schizofrenniho onemocnéni
rozhodné vliv mé, dokonce existuje velké mnozstvi takovych ptipadu, které se neustale
zvysuje. Ale pfesny charakter tohoto vlivu mu nikdo nedokézal popsat. Chtéla jsem se
tedy zeptat sama. A abych vSechny zjisténé poznatky mohla n¢jak smysluplné uttidit,

rozhodla jsem se o tomto fenoménu napsat diplomovou praci.

Jména z ivodu k praktické ¢asti nejsou redlna.
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7 Cile vyzkumu

Pivodné tato diplomova prace méla pojedndvat o nartistu ptipadd, kdy na tzemi

rwe

Ceské republiky zneuzivani konopnych drog zapticini vznik schizofrenie.

Pii prizkumu Ceského statistického twfadu, Védecké knihovny v Olomouci a

internetovych zdrojii nebyla Zadna statistika zpracovavajici toto téma nalezena.

Byly vyhledany vyro¢ni zpravy nékolika organizaci, které se dostavaji do kontaktu
S osobami s drogovou zavislosti nebo s dusevnim onemocnénim. Jedna se predevsim o
organizace sidlici v Pardubickém kraji, v Olomouci a celorepublikové znamé
organizace V Praze (Sananim). Vyrocni zpravy pojednavaji piedevSsim o tom, jakym
zpusobem organizace nakladaji s finanénimi prostfedky. Polozka udavajici pocty

klientt s charakteristikami intervence nebyla k dispozici.

Ve Védecké knihovné v Olomouci a prostiednictvim internetu byly vyhledany také
studie, které téma vzniku duSevniho onemocnéni jako nasledek zneuzivani konopnych
drog zpracovavaji. Za vSechny napiiklad studie Murraye z univerzity v Otagu na
Novém Zélandu, Jima van Oseho z Holandska nebo Aahurské univerzity v Déansku.
Prostudované vyzkumy vétSinou dochazeji k obdobnym zaveérim. Tedy, ze opakované
zneuzivani cannabinoidnich latek opravdu muZze zptsobit vznik duSevni nemoci.
Vétsina vyzkumu zminuje predevsim schizofrenii. Kontroverzni studie, kterou provedl
Murray na University of Otago na Novém Z¢landé¢, sledovala skupinu 750 adolescentt
po dobu 15 let a zjistila, Ze u téch z nich, ktefi kouftili konopi ve véku 15 let, se zvysila
Ctyfi a pulkrat pravdépodobnost, Ze ve veku 26 let budou trpét schizofrenii.
(Theguardian [online], [cit. 2. 10. 2012]. Of your head?. Dostupné¢ z WWW:
http://www.guardian.co.uk/society/2006/feb/19/drugsandalcohol.drugs)

OvSem vétSina studii se projevila jako nepotvrzend ¢i nasledné zpochybnéna.
Naptiklad kritikové odmitli §védskou studii v disledku metodologickych nedostatk.
Také novozélandska studie Davida Fergussona, kterd zjistila, ze koufeni konopi
skute¢né zplisobuje psychozy a ze tomu neni obracené, tedy ze koufeni marihuany neni

jen pokusem omezit ptiznaky psychické nemoci, byla kritiky zpochybnéna.

(BBC NEWS [online], [cit. 14. 10. 2012]. The key research. Dostupné z WWW:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/programmes/panorama/4109360.stm
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Z konstatovaného vyplyva, ze ptvodni cil uvést jakym zpiisobem se zvysSuje pocet
pfipadli onemocnéni schizofrenniho okruhu toxické psychdzy v kontextu zneuzivani
cannabinoidnich latek, nelze naplnit. Z tohoto diivodu bylo nutné hlavni vyzkumnou

otazku zménit.

Z prostudovanych materiali bylo zjiSténo, Ze neni stoprocentné jasn¢, jakym
zpusobem zneuzivani konopnych drog vznik dusevnich onemocnéni ovliviiuje. Z tohoto
divodu si diplomova prace klade za hlavni cil vyzkumu objasnit vliv zneuZzivani

konopnych latek na vznik schizofrenniho typu onemocnéni.

Prostiednictvim rozhovort s odborniky =z riznych oblasti, piedevsim z oblasti
psychiatrie, kteti maji s danym tématem zkuSenosti, bude diplomova prace hledat

odpovéd’ na otazku:

» Jakym zpisobem ovliviluje zneuZzivani cannabinoidnich latek vznik

schizofrenniho onemocnéni?“
Tohoto cile se tykaji vyzkumné otazky €. 1 — €. 6, uvedené nize.

Nedostatky ve vyhledanych studiich dotykajicich se tohoto vyzkumu vedly
k doplitujicimu cili charakterizovat studii, kterda by byla na tizemi Ceské republiky
proveditelna a specifikovala by rozvoj schizofrenniho onemocnéni v kontextu

zneuzivani cannabinoidnich latek. Dopliujici otdzka zni:

» Jak postavit studii, jejiz vysledky by charakterizovaly vliv zneuZivani

cannabinoidnich latek na vznik schizofrenniho onemocnéni?*
Dopliyjiciho cile se tyka otazka ¢. 8.

Otazka €. 7 ma potvrdit, nebo vyvratit informaci o nedostatku validnich vyzkumt na

stanovené téma.

7.1 Formulace vyzkumnych otazek

Béhem studia odborné literatury postupné vyplynulo nékolik konkrétnich otazek, na

které diplomové prace prostiednictvim Setfeni bude hledat odpovédi:
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Otazka ¢. 1:
Je mozné, aby zneuZivani konopnych droQ zpitsobilo vznik schizofrenie?
Otazka ¢. 2:

MiiZe se schizofrenie vlivem konopnych drog rozvinout pouze u lidi, kteii k tomu maji

dispozice, nebo k tomu miiZe dojit u kazdého (i bez dispozic)?

Otazka ¢. 3:

wvrwve

onemocnéni schizofrenie?
Otazka ¢. 4:

Modifikovanim konopi se neustdle zvySuje obsah THC v rostliné. Ma procentudlni
ndrust ucinné latky THC vliv na zvySujici se vyskyt schizofrenie vyvolané konopnymi

drogami v populaci?
Otazka ¢. 5:

V jakém rozmezi se pohybuje vék pacientii onemocnélych schizofrenii v diisledku

zneuZivani konopnych drog?
Otazka ¢. 6:

Je jedno z pohlavi zatiZeno vysSim rizikem vzniku schizofrenie v diisledku zneuZivani

konopnych latek?
Otazka ¢. 7:

Existuji potvrzené vyzkumy, které by prokazaly viiv zneuZivani konopnych drog na

vznik schizofrenie?
Otazka €. 8

Jak by se takovy validni vyzkum dal postavit?

41



8 Metodologie vyzkumu

8.1 Kvalitativni pristup

Podle Dismana (2000) neni kvalitativni vyzkum zalozen na numerickém badani, ale
na interpretaci socialni reality. Vysledky diplomové prace nebudou urceny numericky.
Popisi, jak realné ptsobi konopné drogy na dusevni zdravi jedince. Pro tuto diplomovou

praci je tedy vhodny spise kvalitativni ptistup.

Definovat kvalitativni vyzkum neni jednoduché. Interpretace zavisi na pohledu
jednotlivych odbornikt. Néktetfi autofi dokonce povazuji pozadavky na sjednoceni
terminologie za piekonané, piesto je ale dulezit¢ vymezit si kvalitativni pfistup a

dodrzovat jeho pravidla pouziti. (Miovsky, 2006)

Kvalitativni zkoumani neposkytuje obraz objektivné dané reality, ale popisuje zpusob,
jakym realitu subjektivné interpretuji udastnici Setfeni. (Svaficek, Sedova, 2007)
Vyzkum analyzuje postoje a nazory respondentl. Neni tedy vyloucené, ze kdyby se

Setfeni UCastnila jind skupina jedincii, vysledky se budou liSit.

Kvalitativni Setfeni popisuje zvlastnosti pfipadu, klade otazky, rozviji teorie o riznych
fenoménech svéta. Probihd nejcastéji v prirozenych podminkach socidlniho prostredi.
Na kvalitativnim vyzkumu je zajimaveé, ale nesnadnéji uchopitelné, ze se v pribéhu
Setfeni méni a prizptisobuje okolnostem a dosud ziskanym vysledkiim. (Hendl, 2005)
Vlivem tohoto aspektu bylo nutné zménit hlavni cil vyzkumu. Pfedem neni mozné
odhadnout, jakym smérem se Setfeni bude ubirat a je tedy dulezité se flexibilné

ptizptsobit novym informacim a okolnostem.

Kvalitativni pfistup ve vyzkumu vyzaduje dodrzeni nasledujicich krokd. Vyzkumnik
stavi do centra své pozornosti ¢lovéka, na néhoZ se vztahuje vyzkumny cil. Na zacatku
vyzkumu je tfeba upfesnit si deskripci, ale subjekt zkouméani neni nikdy Uplné
ohranicen. Vyzkum za¢ind mapovanim situace a vyhledavanim informacnich zdrojt.
Nasleduje formulace vyzkumného cile a metodologie. Setfeni probiha piedeviim
Vv piirozeném prostiedi a kontextech vyzkumnych vzorka. Na konci vyzkumu ma své
misto zobecnéni, které musi byt podrobné zdivodnéno. Teoretické aspekty vyzkumu

vytvaii vychozi ramec pro praktickou ¢ast. (Miovsky, 2006)
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Nejprve bylo tieba nastudovat odbornou literaturu tykajici se marihuany a jejich
ucinkl a schizofrenniho onemocnéni. Dale dat tyto dva aspekty do souvislosti a hledat
informace o existujicich vyzkumech, které se timto tématem zabyvaji. Poté je dulezité
stanovit si, co Setfeni bude pfesné zjiStovat a najit vhodné zptisoby, jak toho docili.
Byla zvolena metoda rozhovoru. Na zavér diplomova prace uvede vysledky Setfeni

spolu s diskuzi.

8.2 Metody vyzkumu

Pro ziskéani informaci ke zpracovani témata diplomové prace byl jako hlavni metoda

vyzkumu vybran polostrukturovany rozhovor a jako doplitkova metoda kazuistika.

8.2.1 Rozhovor

Rozhovor je velmi naro¢na, ale velmi atraktivni metoda, kterou lze ziskat data pro
vyzkum. Vyzkumnik si své pripravené otazky ovétuje béhem prvniho, takzvaného
pilotniho rozhovoru. Béhem n¢hoz miize nékteré otazky vyradit jako zbytecné nebo
nesrozumitelné. Naopak béhem pilotniho rozhovoru muize piijit na otdzky nové, které
by ve vyzkumu nemély byt opomenuty. Rozhovor probihd bud’ ve formé strukturované,
kdy je celé schéma pevné dané a nemé€lo by se ménit pofadi otazek. Dale v podobé
volné, nestrukturované nebo v kombinaci obou zminénych, tedy ve formé
polostrukturované. (Miovsky, 2006) Pilotni rozhovor byl veden s MUDr. Novotnou.
Rozhovor trval vice nez hodinu. Byl velmi podnétny a vyplynuly z né¢ho vyzkumné

otazky. Byly predloZzeny dal§im odbornikiim a odpovédi na né€ porovnany.

Chraska (2008) upozorniuje na vyznam komunikacnich dovednosti vyzkumnika. Jsou
nezbytné pro vytvoreni adekvatniho vztahu mezi vyzkumnikem a respondentem.
Vyzkumnik by mél pisobit pfijemné, vyjadifovat se jasné, struc¢né, nechat respondentovi
pottebny prostor, vyjadrit zajem. Dulezité je také navodit spravnou atmosféru a vytvorit

davérné prostiedi. Oba castnici rozhovoru by si méli vymezit dostatek casu.

Téchto doporuceni bylo vyuZzito pfi Setieni. Rozhovory vzdy probihaly v pfijemném

prosttedi, které si respondenti sami zvolili, na pfedem domluvenych schiizkéch.

43



Pii rozhovoru si vyzkumnik pfedem pfipravi otazky, na které potiebuje ziskat
odpovédi. Je tak na rozhovor pfipraven a pojisti si efektivitu rozhovoru, ktery by se bez
ucelen¢ho ramce mohl ubirat nezddoucim smérem. Zaroven vSak dava respondentovi
prostor, aby vyjadfil svlij ndzor a mohl tak poukézat na dalsi dilezité aspekty, které by
vyzkumnikovi mohly uniknout. Nevyhodou rozhovoru jsou mozné problémy pfi
zaznamenavani ziskanych informaci. Respondent nemusi souhlasit s nahravanim
rozhovoru. Vyzkumnik je tedy odkazan pouze na svou pamét’ a na poznamky, které si
béhem rozhovoru zapisuje. Neni jednoduché se sousttedit na otazky, odpovédi a jeste
jejich zapisovani. Jeho poznamky tedy mohou byt netplné ¢i je pii prepisovani muze
pochopit zkreslen¢. Nebo s nahrdvanim souhlasi, ale neni mu ptijemné. Pti rozhovoru se
tak citi nejisty a soustfedi se vice na formu své vypovédi a mize zapomenout na
dalezité detaily svych néazorii. Za dal$i nevyhodu metody rozhovoru lze povazovat
délku doby, kterou vyzkumnik potiebuje pro jeho prevedeni do psané podoby. Pfedem
nevi, kterd informace pii zpracovani nabyde na dilezitosti, proto je tfeba zaznamenat

vSechny detaily.

Pfi Setfeni vSichni ucastnici souhlasili s nahravanim rozhovoru na MP3 ptehravac.
Rozhovory byly dale pfevedeny do psané podoby a jejich tryvky jsou soucasti

diplomové¢ prace.

8.2.2 Kazuistika

Slovnik cizich slov rozliSuje kazuistiku pravnickou, jakozto vyklad pravé vzhledem ke
konkrétnimu ptipadu, kazuistiku cirkevni jako stanoveni zdsad spravného chovani
v konkrétnich Zivotnich situacich a pro ucely této prace vyznamnou kazuistiku
medicinskou, ktera na zaklad¢ 1ékatrského pozorovani popisuje pritbéh nemoci, v tomto
pfipad¢ schizofrenniho onemocnéni ziskané¢ho nasledkem zneuzivani cannabinoidnich

drog.

(Slovnik cizich slov [online], [cit. 2. 12. 2012]. Kazuistika. Dostupné z WWW:

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kazuistika-kasuistika).

Kazuistika nebo-li ptipadova studie se zabyva podrobnym zkoumanim jednoho nebo
nékolika pfipadli. Zamétuje se na shromazd’'ovani informaci o jedinci. Vysledkem je
zachyceni spletitosti ptipadu, popis vztahl a souvislosti. Po podrobném prostudovani a
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pochopeni jednoho piipadu Ize Iépe chépat ptipady obdobné. Tato diplomova prace
vyuziva osobni piipadové studie, kterda popisuje pfipad jednoho konkrétniho jedince.
(Hendl, 2005)

Pouziti ptipadové studie:

» Pripadova studie napomaha porozumét urcitym hlediskiim problematickych
okruhii vyzkumu.

» Pripadova studie umoznuje pochytit detaily nepoznanych specifickych situaci.

» Priipadovou studii Ize pouzit jako dodatek k dal$im metodam vyzkumu. (Hendl,
2005)

Posledniho bodu pravé tato diplomova prace vyuziva.

Kazuistiku 1ze =zafadit do metody vyzkumu textové dokumenty jako zdroj
kvalitativnich dat. Tato metoda je specificka tim, Ze dané dokumenty existuji nezavisle
na Setfeni, obvykle nejsou vytvareny za ucelem vyzkumu. Nejde tedy o ziskavani dat

v pravém slova smyslu, kdy jsou data za ucelem vyzkumu opravdu vytvarena.

(Miovsky, 2006)

Kazuistika, nebo-li ptipadova studie byla pouzita, aby dokreslila a potvrdila informace
ziskané rozhovory a demonstrovala je na realném piibéhu. Ptipadova studie byla
ziskana od jednoho z respondentll, ktery za pomoci nahledu do dokumentt jednoho ze
svych pacienti, poskytl vS§echny potfebné informace. Pro dodrZeni co nejvyssiho stupné

anonymity nebudou uvedeny dalsi podrobnosti.

8.3 Vybér vyzkumného vzorku

Svym charakterem vyzkum odpovida kvalitativni formé Setfeni. U ni metoda vybéru
vyzkumného vzorku nemusi byt pevné dana, béhem Setieni se pfizplisobuje cilim
vyzkumu. Lze vyuzit moznosti totdlniho, zamérného, pftilezitostného vybéru, vybéru
sné¢hové koule, kdy jeden respondent sméfuje vyzkumnika k dalSimu a vyzkumné
vzorky se tak na sebe nabaluji zplisobem metaforicky pfipominajici pravé sné¢hovou
kouli, nebo samovybéru, kdy se respondenti sami aktivné zapojuji do vyzkumu.

(Miovsky, 2006)
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Pro tuto diplomovou praci byli respondenti vybrani metodou zamérného, nebo-li
ucelového vybéru, pii které jsou vyzkumné vzorky vyhledavany a vybirdny tak, aby
splnovaly urcité pifedem stanovené vlastnosti. Pro Setfeni jsou tedy vybirani a
oslovovani ti jedinci, ktefi splnuji pozadované kritérium nebo soubor kritérii a zaroven

jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Vramci zdmérného vybéru se rozliSuji podkategorie prosty zamérny vyber,
stratifikovany zdmérny vybér, kvotovy zdmérny vybér a zdmérny vyber pies instituce.
Diplomova prace vyuziva prostého zamérného vybéru, kdy bez uplatnéni dalSich vice
specifickych strategii jsou vybirdni mezi potenciondlnimi ucastniky ti jedinci, ktefi
splituji kritéria Setfeni a se svou ucasti v ném souhlasi. Této metody se vyuziva

predevsim v ptipadech, kdy neni nutny pfilis velky vyzkumny soubor. (Miovsky, 2006)

Byli osloveni odbornici z Chrudimi, kde autorka diplomové prace soucasné bydli a
kde je tedy nejptistupnéjsi setkat se s respondenty osobné. Pies ptibuznou, kterd pracuje
jako zdravotni sestra, ziskala kontakt na MUDr. Novotnou, ktera provozuje
psychiatrickou ordinaci a protialkoholni poradnu. MUDr. Novotnd ma o problematiku
vlivu drog na duSevni onemocnéni velky zdjem. Ochotné poskytla pilotni rozhovor, pfi

némz si autorka ujasnila a uptesnila vyzkumné otazky.

Diky kontaktu v organizaci Péce o dusevni zdravi Chrudim se dostala k fediteli této

organizace MUDr. Hejzlarovi. Ten poskytl dalsi rozhovor.

Pomoci internetu autorka vyhledala a poté oslovila dalsi psychiatry v Chrudimi, Zadny
uz ale nemél s pacienty se schizofrennim onemocnénim ziskanym po zneuZzivani
konopnych drog zkusenosti. Proto bylo vyhledavani rozsiteno na nedaleké Pardubice.
Sucasti na vyzkumu souhlasila MUDr. Kostalova =z psychiatrické ambulance
pardubické nemocnice, Mgr. Dvotak, vedouci ambulantniho programu organizace
Laxus o0.s. v Pardubicich a socialni pracovnik Péce o duSevni zdravi Pardubice Mgr.

Alexandr Vorel .

Jako dal$iho tc¢astnika vyzkumu vedouci diplomové prace doporucil p. Havrankovou,

vrchni sestru Detoxu ve Vojenské nemocnici v Olomouci.

Posledni tcastnici Setfeni je terapeutka z Proyecto Hombre ve Spanélské Seville, které

se zabyva l1écbou zavislosti. Dotazovana terapeutka je zaméfena na praci s adolescenty.
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S odborniky se autorka jednotlivé sesla po telefonicky domluvené schuizce.
Rozhovory s jejich souhlasem zaznamenala na nahravaci zafizeni a poté je prevedla do

psané podoby za ucelem jednodussiho utfidéni shodnych prvki v odpovédich.

8.4 Metoda vytvareni trsa

Ziskana data byla zpracovana metodou vytvafeni trst, kterou Miovsky (2006)
popisuje jako metodu, jez seskupuje zjisténé vyroky do skupin podle jistych jevi, podle
mista atd. Skupiny vznikaji na zakladé¢ vzijemné podobnosti mezi urCenymi
jednotkami. Vznikaji tak obecnéjsi kategorie, zatazené do skupin diky opakujicim se
znaktim. Takovym znakem je naptiklad tematicky piekryv ve vyrocich osob, které¢ se
zucastnily vyzkumu. Dalsi variantou je ptekryv prostorovy, kdy vyzkumnik vyhledadva
popis udalosti odehravajicich se na konkrétné ohrani¢eném prostoru. Metoda vytvareni
trsi je postavena na srovnavani ziskanych dat sjistou hierarchizaci, nebot’ se

prostiednictvim kategorizace zakladnich jednotek vytvaii jednotky obecnéjsi.
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9 Vyzkumné otazky a odpovédi

Nasleduji jednotlivé vyzkumné otdzky s rozborem odpovédi. Otdzky budou fazeny
Vv poradi, v jakém byly respondentiim poklddany a soucasné od nejobecnéjsich k vice

specifickym. Jednotlivi respondenti jsou uvedeni pod oznacenim R1 — R6.

Pro lepsi orientaci bude na konci prehledu odpovédi kazdé otazky uvedena odpovéd’
pod oznacenim R7, zastupujici terapeutku z Proyecto Hombre ve Spanélské Seville.
Tento rozhovor byl zdmérné oddélen od ostatnich kvili porovnéani situace v jiné zemi
EU. Rozhovor autorka prace ziskala na pracovni stdzi ve zminéném centru. Dotazovana

terapeutka se specializuje na praci s adolescenty.

9.1 Otazka ¢. 1: Je mozné, aby zneuZivani konopnych drog

zpusobilo vznik schizofrenie?

Vsichni dotazovani se shodli, Ze zneuzivani konopnych drog muze se vznikem
schizofrenniho onemocnéni souviset, ale nemohou stoprocentn¢ marihuanu a ostatni

produkty konopi oznacit za piivodce nemoci:

., Tuto otdazku jsem konzultovala s kolegou, ktery pracuje na protitoxikomanickém

oddeéleni. Odpovéd’ neni jednoznacna. “ (R5)

,, Jestli néco je, nebo neni mozné podle mée samotného, to viitbec neni podstatné.
Podstatné jsou ovéritelné diitkazy. A ty, aspon pokud ja vim, pro tuto hypotézu

nemdme. * (R3)

,, Neni jednoznacnd odpoved. Dusevni porucha by mohla vzniknout i bez predchoziho

uzivani THC. “ (R1)
., Muij osobni nazor je, ze ano. “ (R6)

V ramci odpovédi se objevil ndzor, ze existuje jisty gen, kterym disponuje urcité
procento lidi. Zalezi pak na jejich zplisobu Zivota i na vngjSich okolnostech, které
ovlivni, jestli k rozvoji nemoci dojde, nebo se o dispozici kni jednotlivec nikdy

nedozvi:
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., Néektera literatura uvadi, ze drogy aktivizuji gen pro schizofrenii, ktery jinak miize byt
celozivotné spici. Pokud ho ale zaktivizuje, propukne schizofrenie. Jinde jsem Cetla, Ze
V normalni populaci schizofrenii dostane 1% obyvatel a také mezi kurdky marihuany jde
o 1%. Pak ale existuje néjakad Svédska studie, kterd toto neprokazala. V dnesni dobé se
to tezko zkouma. Uz jen proto, ze az 80% mladistvych ve veku 15 — 17 let ma zkusenost

S marihuanou a desitky procent jsou pravidelni kurdci. *“ (R5)

., Ztotoznuji se s ndazorem, zZe droga tu nemoc miuZe spustit, protoze mozek je sloZity a
nikdo nevi, jaka je tam predispozice a jak to tam vypada. Davka nerozhoduje. Miize to
byt po dvou cigaretach. Nebo clovek miize rok uzivat a pak se to spusti. Miize to byt i po

Jednorazovém uziti. *“ (R2)

Dale se shoduji i na tom, ze marihuana by sice mohla vyvolavat duSevni onemocnéni,

pusobi tak ale v sou€innosti s jinymi latkami, s nékterou z ostatnich zndmych drog:

,, Ano, ale toxikomanie casto neni takovd, ze by clovék jenom kouril marihuanu.

Vetsinou uziva vice psychoaktivnich latek a do toho je i ta marihuana. “ (R4)

,, Méli jsme tady takové pripady. Ale napriklad jedna slecna toho brala vic. Nebyla to
cista zavislost na marihuané, uzivala i pervitin. Dlouho popirala, ze by vitbec mohla byt

psychicky nemocna. “ (R2)

,, Dnes je situace takovd, zZe 80% az 90% pacientii, kteri prijdou s priznaky
schizofrenie, jsou aktivnimi uzivateli drog a alkoholu. Kdyby alespon 5lo jen o jednu
drogu. Ale jde o alkohol, marihuanu, coz jsou lehce pristupné drogy. Pak také pervitin
nebo tanecni drogy a riizné smesky. Dnes je spis vyjimka, kdyz nékdo prijde cisty. Je

tezké se v tom vyznat. Jestli vic uziva pervitin, nebo marihuanu. “ (R5)
Setkala jsem se i s nazorem, ze odpovéd’ velmi zalezi na typu odbornika:

,,» Diskutovali jsme o tom s panem doktorem. Dokonce jsme byli na takové predndsce,
ktera se toho okrajové tykala. Veétsina lidi to popirala, ale nebyli to psychiatri. Ale
ndzor psychiatra, napriklad naseho pana doktora, ktery na to ma nahled av této oblasti

3

se pohybuje uz dlouho, je takovy, Ze to miize podnitit vznik schizoidniho onemocnénti.

(R2)
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Z rozhovori vyplynulo, Ze lze jen velmi obtizné rozliSit, zda se u pacienti
schizofrenie rozvinula nemoc jakozto nasledek uzivani drog, ¢i drogy nastoupily az jako
reakce na uzkostné, depresivni a dalsi pfiznaky nemoci se snahou tyto pfiznaky pomoci

psychoaktivnich latek zmirnit:

., Tézko se urci, co je drive. Jestli clovek zacne drive uzivat drogy, pit alkohol, kourit
marihuanu a dostane schizofrenii. Nebo naopak jde o prodromalni pritbéh schizofrenie
a objevuji se prvotni priznaky, jako jsou uzkostné a depresivni stavy a ¢lovek zacne pit
alkohol, kourit marihuanu a tim si takovou samolécbou ovliviiuje prvotni priznaky.
,, Ostatné k naduzivani marihuany miize vest i preklinicka faze schizofrenie, kdy dochazi
ke zménam prozZivani, emotivity, naruseni schopnosti porozumet sam sobé atd. ,, Huleni *

muze byt jakousi samolécbou, kterd ale z dlouhodobého hlediska miiZe stav naopak

zhorsit. *“ (R5)

Otazkou také zlstava, zda konopné drogy dokazi vyvolat opravdovou schizofrenii,
nebo se jednad o toxickou psychdzu, ktera schizofrenii pfipomina. Jedna se o takika
totozné symptomy. Oproti schizofrenii, ktera trva mnoho let, ¢asto i celozivotné, se
vSak toxickd psycho6za po v€asném zaléceni a vysazeni drog po n¢kolika mésicich tplné

vylééi:

., Vetsinou, kdyz se to stihne zalécit za mésic, tak se to neuzavie do schizofrenie. Je to
psychoza, kterd odeznéla a lidi Ziji normalné dal. Ale pokud to trva déle nez mésic a

nepodari se to dostat do normalniho stavu, uz se to povazuje za schizofrenii. *“ (R5)

., Ja mohu jen z viastni praxe potvrdit, Ze se setkavam s pripady, kdy stav, ktery se
pivodné jevil jako toxickda psychoza navozena THC, se pozdéji diagnostikoval jako
néjakad forma schizofrenie. Takze ty jevy souvisi, ale z toho se neda jednoduse dovodit

pricinnd souvislost. ** (R3)

,, Nekdy je problem odlisit toxickou psychozu, vyvolanou touto latkou, a schizofrenii. To
se vétSinou ukdze az casem. Nejde to hned jasné odlisit. Clovék se néjakym zpiisobem
zaléci. Bohuzel casto neabstinuji a potom se i jen po koureni marihuany mohou obnovit
projevy duSevni nemoci. Nekdy ten pritbéh neni takovy, ze by se dalo rozlisit, o co

presné jde. Az casem se ukaze, jestli jde o schizofrenii. (R4)
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., V propoustécich zpravach se casto pise, Ze je to diagnosticky nejasné, miize jit o

toxickou psychozu, miize jit o pocatek schizofrenie. Je v tom zmatek. * (R2)

,, Ze je velké procento schizofrenikii, kteri jednak kouri nikotinové cigarety a maji velky
sklon Kk abusu alkoholu, to se vi dlouho. Ted se k tomu jesté pridava marihuana a
ostatni drogy. Jde o takovou komorbiditu. Nekdy se rozvine schizofrenie, nékdy jde o

toxickou psychozu. “ (R1)
Situaci ziejmé ztézuje 1 ¢im dal snadné;jsi pristup k drogédm:

., Vroce 1994 v Havlickové Brode jsme méli hodné pacientit se schizofrenii. MuZi
kolem 20 let véku a Zeny kolem 25 let. V té dobé mdlokdo pravidelné zneuzival drogy.
Hned bylo jasné, jestli je pacient zavisly na drogach a jestli jde o toxickou psychozu.
Doufali jsme, Ze psychoza odezni a nerozvine se schizofrenie. To bylo pred zhruba

dvaceti lety. Dnes jsou predevsim lehké drogy mnohem rozsirenéjsi. “ (R5)
Odpovéd na prvni otdzku kratce shrnul jeden respondent:

., Sjistotou se da leda Fict, Ze existuje soubéh. Dlouho se vi, Ze je velké procento
schizofrenikii, kteri jednak kouri nikotinové cigarety a maji velky sklon a abuzu

alkoholu. Ted' se ktomu jesté pridava marihuana a ostatni drogy. Jde o takovou

komorbiditu. ““ (R5)

,, Podle zkusenosti, které mame s praci s adolescenty, je pravda, zZe diive, nez se rozvine
schizofrenie, musi byt pritomna urcita geneticka predispozice. Urcita dispozice
Kk rozvoji psychické nemoci. Pokud existuje tato predispozice k jakékoliv psychické
nemoci, je mnohem vice pravdépodobné, Ze se nemoc rozvine, jakmile osoba zacne
konzumovat jakékoliv psychoaktivni latky, My se tu casto setkavime s takovymi pripady
S hasisem, protoze to je droga, kterou tu nejcasteji konzumuji adolescenti. Ne vzdycky
k rozvoji nemoc musi dojit. Existuje mnoho lidi, kteri kouri hasis, a nerozvine se u nich
zadna psychicka porucha, ale impulz k rozvoji nemoci to byt mize. To, co nevime, je,
jestli by se u téchto jedincu nemoc rozvinula i bez koureni hasise. Také je pravda, Ze
vys$Si pravdépodobnost k rozvoji psychické nemoci je za pritomnosti velkého stresu. Toto
Jjsou takové dveé nejrizikovejsi veci. Stres a drogy. Také je pravda, Ze schizofrenie, se
nejcasteji objevi v rané dospelosti. Prvni epizody se objevi casto v osmndcti nebo

devatendcti letech. V deétstvi se tyto osoby mohou zdat trochu podivinské, ale nemaji
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Zadnou diagnozu. Mame tu v programu dospivajici, u kterych se objevila schizofrenie
nebo jiny typ psychické nemoci. Myslim, ze jakakoliv droga miize ovlivnit psychické

zdravi, nezalezi na druhu. Jde o to, Ze mladi nejvice kouri hasis. “ (R7)

Terapeutka ze Spanélska souhlasi s vlivem konzumace konopnych drog, zduraziuje
pfedev§im hasi§, na rozvoj duSevniho onemocnéni. Ziaroven zmiiuje dulezitost
pfitomnosti jisté predispozice ke vzniku duSevniho onemocnéni, ¢imz odpovidd na

nasledujici otazku.

Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 1:

» Zneuzivani konopnych drog a vznik schizofrenniho onemocnéni spolu muze
souviset, nelze vSak konzumaci cannabinoidnich latek jednoznacné oznacit za
puvodce duSevni choroby pro nedostatek ditkazii.

» Konopné drogy mohou aktivizovat gen, ktery stoji za rozvojem schizofrenniho
onemocnéni. Neni vSak jisté, zda takové gen existuje.

» Neni jasné, zda se duSevni nemoc rozvine vlivem pravé marihuany. Konzumenti
vétSinou uzivaji vétsi mnozstvi riznych latek.

» Neni jasné, zda se schizofrenni onemocnéni rozvine na zéklad¢ zneuzivani
konopnych drog, nebo pacienti s duSevni nemoci uZivaji psychoaktivni latky,
aby zmirnili pfiznaky nemoci.

» Neni jasné, zda zneuzivani konopnych drog zpisobuje schizofrenii, nebo
vyvolava pouze toxickou psychozu, ktera po urcité dob¢ abstinence odezni.

» Sjistotou lze fici, ze existuyje mnoho piipadi soubéhu zneuzivani

cannabinoidnich latek a pfitomnosti schizofrenniho onemocnéni.
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9.2 Otazka ¢. 2: MuZe se schizofrenie vlivem konopnych drog
rozvinout pouze u lidi, ktefi k tomu maji dispozice, nebo

k tomu muZe dojit u kazdého (i bez dispozic)?

Na zacatku je tieba zminit, Ze nelze prokézat, jestli clovék ma v sobé urcitou vrozenou

dispozici ke vzniku schizofrenniho onemocnéni:
,, Je tezké rozlisit, jestli clovék v sobé ty dispozice mel. *“ (R4)

., Nad tim badaji vsichni. Jestli clovek ma néjakou dispozici a ten vliv je takovy, Ze se
to spusti, nebo je to tam néjak dané. To je véc, ktera neni probadand. Tohle vam asi
tézko nékdo s jistotou rekne. Ale stoprocentné vam reknu, Ze tohle zadny psychiatr

nevylouci. “ (R2)

Za dispozici lze pojmout rodinné zatizeni ke vzniku dusevni nemoci, které u jedince
velmi zvySuje pravdépodobnost rozvoje stejného i jiného dusevniho onemocnéni, nez

jakym trpi néktery z jeho ptibuznych:

,» V rodinach, ve kterych néjaka zatez je, s tim clovek miize pocitat. Neexistuje jednotnd
pricina onemocnéni. PFiciny schizofrenie nejsou jasné dané. Jedna z moznych pricin

miuize byt i zneuzivani psychoaktivnich latek. Ale asi i néjaka dispozice tam bude. * (R4)

,, Jsou Siroké rodiny, kde dochazi ke schizofrenii nebo maniodepresivni psychoze, coz je

dost podobné. * (R5)

Spise nez o dispozici se da mluvit o jistém typu osobnosti, ktery je nachylny k rozvoji
duSevniho onemocnéni. Evidentné jde o typ lidi kreativnich, sbohatym wvnitfnim
sveétem. Jejich specifi¢nost je ¢ini vyjime¢nymi, miZe jim umoZnit zajimavou kariéru,
podnitit je k originalité, ale jejich vyjimecnost se také vlivem negativnich vnéjSich

podminek muiZe ptiklonit k nezddoucimu pojeti vyznamu :

., Myslim, Ze zdlezi na osobnosti. Ke schizofrenii maji sklon urcité typy lidi. Casto to
Jsou treba umélci, kteri maji vetsi fantazii nez primeérny clovek. Lidi tvirci, kreativni. 1
vedci. Jisté typy povah, které nejsou prizemni a kdyz se dostanou do sprdvnych
podminek, uplatni se treba ve védé nebo v uméni a maji uzasné pohledy na véc a

postiehy a dovedou popustit fantazii a lidstvo hodné obohatit. Ale na druhou stranu jim
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staci malo, dostanou se do stresu, projdou traumatem, podlehnou prave néjaké droze a
prekroci pomyslnou hranici, kdy je to jeste tvurci a produktivni a opusti realitu. Jsou
Siroké rodiny, kde dochazi ke schizofrenii nebo maniodepresivni psychoze, coz je dost

podobné. A jde prave o umélecké rodiny. “ (R5)

Jeden zajimavy nazor poukazuje na nepfimou uméru mezi velikosti dispozice a
mnozstvim stresu, jez muze byt jednim ze skupiny spoustécl schizofrenni ataky, které

sta¢i na vyvolani nemoci:

,, Souvislost mezi dispozici, zatézi a pravdépodobnosti vzniku néjaké choroby vyjadruje
napriklad znamy graf ,, vulnerabilita/stres , ¢ili je to néjaké spektrum moznosti, ne jen
dvé krajni polohy. Logické by bylo ,,cim vyssi dispozice, napriklad geneticka zatez, tim

méné stresu, opakované intoxikace THC, staci na vyvoldni choroby. “ (R3)
Stale se ale pohybujeme na poli pravdépodobnosti a moznosti:
,, Neznam vyzkumy, které by mohly toto potvrdit.* (R1)

Ucastnici vyzkumu pfiznavaji, Ze pro rozvinuti schizofrenniho onemocnéni neni

vrozené dispozice potieba:

,, Neda se Fict, zZe kdyz nekdo nema zdadnou dispozici a kouri marihuanu, tak se mu

Zadna schizofrenie nerozvine. *“ (R2)

,, Ano. Nezalezi ani tolik na tom, kolik toho clovéek uziva, jako na tom, jestli ma urcitou
predispozici. Jsou lidé, kteri kouri marihuanu dlouha léta, a nikdy se jim nic nestane a
jsou jini, kterym se po kratké epose konzumace rozvine psychicka nemoc. Je treba se
zamérit na rodinnou anamnézu, zda se psychicka nemoc vyskytuje v rodiné. Genetika je

velmi dulezita. ““ (R7)

Pokud ¢lovek onemocni schizofrenii, nelze zpétné prokdzat, zda v sob& néjakou
predispozici k onemocnéni mél. Odbornici se shodnou na tom, ze jediny prokazatelny
vliv. ma existence duSevni choroby vrodin€. Pokud jedinec trpi dusSevnim
onemocnénim, prudce narustd pravdépodobnost, ze stejna nemoc zasahne 1 jeho

pfibuzného v piimé ptibuzenskeé linii.
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Jisty vliv mze mit také charakter osobnosti jedince. V odpovédich se objevil nazor,
ze kreativni, snici, originalni az extravagantni osobnosti s bujnou fantazii jsou rozvojem

duSevniho onemocnéni ohrozené vice.

Za rozvojem dusevni nemoci ve vétSing pripadi stoji siln¢ stresova situace. Podle
nazoru jednoho respondenta do ¢im vazngjsi stresové situace se jedinec dostane, tim
mén¢ vrozené dispozice je potieba K rozvoji onemocnéni. Otazkou vsak stale zlstava,

jestli je pritomnost takové dispozice k onemocnéni potieba.

Shrnuti odpovédi na otazku ¢ 2:

» Nelze zpétné zjistit pritomnost predispozice.

» Riziko vzniku schizofrenniho onemocnéni vlivem cannabinoidnich latek zvysuje
ptitomnost jakéhokoliv duSevniho onemocnéni v roding jedince.

» Existuje jisty typ osobnosti, ktery je rozvojem schizofrenniho onemocnéni
ohrozen vice. Jde o kreativni jedince s bohatym vnitinim Zivotem.

» Dispozice je jednou z hlavnich pfi¢in spolu se stresem. Navzajem se ovliviiyji.
Pravdépodobné existuje iméra ¢im vys$i genetickd zatéz, tim méné stresu a
intoxikace konopnymi drogami sta¢i na vyvolani dusevni nemoci.

» Na vyvolani schizofrenniho onemocnéni v diisledku uzivani cannabinoidnich

latek neni vrozené predispozice potieba.

9.3 Otazka ¢. 3: Pribyva psychiatrickych pacientii, u kterych

zneuzivani  konopnych drog zapriCinilo onemocnéni

schizofrenie?

Vétsina odpovédi na tuto otdzku byla kladna:

,, Myslim, Ze ano. Nevim presnou statistiku. Ale psychotické komplikace u uZivatelii
drog jsou. Porad to vidim jako kombinaci. Nezndm nikoho, kdo by se prisel lécit ze

zavislosti na marihuané. Vzdy je to kombinace s alkoholem, pervitinem. Je to takovy
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mix. Marihuanu ani neberou jako drogu. Treba potom abstinuji od ostatniho, ale

marihuanu si daji. Neberou to jako tézkou drogu. *“ (R4)

Odpoveéd’ jasn€ ukazuje, jak je pro dotazovanou vyznamna spojitost zneuZzivani

marihuany s dal$imi psychoaktivnimi latkami.
Nekteti odbornici se pokusili odhadnout pfesnou statistiku:

., Praxi mam asi patndct let a mirny narust zaznamenavam, odhadem 20%. Spise bych
zminil socialni prvek — marihuana nahrazuje alkohol v socidlné slabsich vrstvach a

upada kultura uzivani marihuany. “ (R3)

Z odpovédi vyplyva, ze podle nazoru respondenta za nardstem poctu piipadu vzniku
schizofrenie vlivem zneuzivani cannabinoidl stoji ptedpoklad, ze v dnesni dob¢ jsou
konopné drogy snadno dostupné vSem potencidlnim konzumentim. Mnoho uzivateli
ma doma svou vlastni péstirnu konopi. Ti drogu také distribuuji ve svém nejbliz§im
okoli. Latka se tak snadno stava dostupnou i pro velmi mladé uzivatele, ktefi si z
divodu nizkého v€ku nemohou koupit alkohol. Se stile se rozSifujicim poctem a

klesajicim v€kem konzumenti, jak respondent zminil, upada kultura uzivani marihuany.

Vyskytl se i nazor, ze poCet pacienti, ktefi onemocnéli schizofrenii v dasledku

uzivani konopnych drog je konstantni:

,, Priblizné jde o pét pacientii rocne. Neda se Fici, Ze by jich bylo v poslednich letech

vice. Jedna se vSak predevsim o mladé uzivatele od patnacti do osmndcti let.* (R1)
Jedna z respondentek vysvétlila zménu v uzivani 1ékti na dusevni nemoci obecné:

» Za posledni roky je zména v tom, Ze mame moderni léky. Jde o neuroleptika. Existuji
klasicke, které jsou ucinné a pozastavi schizofrenii. Zbavi ¢lovéka bludu, uklidni ho. Ale
maji nezadouci ucinky. Pacienti jsou svalové ztuhli, klepou se, jsou maskoviti, maji
zhorsenou mimiku. Tak je potom nechtéji uzivat. Berou je pod tlakem v lécebne a potom
je doma prestanou brat, protoze jim je fyzicky zle a zase se pak vrati do lécebny. Dnes
mame vyborné moderni léky, které se vyborné sndsSeji. Jsou ale hodné drahé, treba
3000,- az 6000,- mesicne, kdyz polykaji treba dve tabletky demné. Ale jsou dobre
snasené a na cloveku neni nic poznat. Tyto léky berou spis a schizofrenie se dnes nejevi

jako takovy problém jako treba pred triceti lety, kdyz jsem pracovala v Havlickové
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Brodé a meéli jsme oddéleni chronickych pacientii, které uz nebylo mozno propustit.
Takze nemocny prozil cely Zivot v lécebné, protoze jsme ho nemohli propustit. Kdyz
jsme ho propustili, hned se zase vratil. Moji starsi kolegové se setkavali s hriiznymi
pripady, opravdu jako ve filmu ,, Prelet nad kukaccim hnizdem*. Dnes, kdyz lidé berou
moderni léky, mohou normalné zZit a neni na nich nemoc ani videt. Ale musi je treba
brat i cely zZivot. Nekteri pak jsou schopni i pracovat. Uz to neni takovy strasak. Takze
se hodné pripadit zachyti véas, kdy dochazi k priznakiim, nasadi se léky. Nekdy se
diagnoza nakonec ani nestanovi a se problematika mirni. Nedd se rict, kam by to bez
lekit doslo. Dnes hodné lidi bere antidepresiva a tézko vict, jak by to vypadalo, kdyby

najednou vsichni vysadili vsechny léky. Jsme chemickd spolecnost. * (R5)

V této vypovédi je dilezitd predevSim zavérecnd cast. V ni dotazovand uvadi, Ze
pokud se pfiznaky zachyti v¢as a pacient pravidelné uziva léky podle piedpisu, nemoc
jako takova se viibec nemusi projevit. Ochotu pacientd dodrzovat 1é¢ebny program
podporuji vlastnosti novych 1€kd, u nichz se tolik neprojevuji nezadouci ucinky. Je tedy
mozné, 7e modernizace a zvySovani kvality 1€kd na duSevni onemocnéni nepiimo
snizuji pocet pfipadii, kdy jedinec onemocni schizofrenii nésledkem zneuzivani

konopnych latek.

., Je pravda, ze ted’ se setkavame s vice pripady nez diive. Ale nevim, jestli to souvisi

S tim, Ze se konzumuje vice hasise nez drive.* (R7)

Respondenti mirny narist ptfipadi vzniku schizofrenniho onemocnéni vlivem
zneuzivani konopnych drog zaznamenavaji. Velky vliv vSak ma stale vétSi kombinovani
riznych drog. Podle vypovédi dotazovanych maloktery uzivatel konzumuje pouze
psychoaktivni latky s obsahem THC. VétSinou jde mix riznych substanci. Nelze tedy

jednoznacné tici, jakou vahu v rozvoji dusevni nemoci ma pravé marihuana.

Pouze jeden zrespondenti uvedl, ze shledava pocet zminovanych piipada
konstantnim. Coz vSak nevylu€uje existenci souvislosti mezi zneuZivanim konopnych
latek a rozvojem schizofrenie. Odbornik pouze nezaznamenavd vyrazny narast

takovych ptipadu.
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Shrnuti odpovédi na otazku ¢ 3:

» Pacienti se schizofrennim onemocnénim, kterym se nemoc rozvinula
V souvislosti se zneuzivanim konopnych drog, piibyva.

» Pacienti se schizofrennim onemocnénim, kterym se nemoc rozvinula
Vv souvislosti se zneuzivanim konopnych drog, je konstantni.

» Celkové se zvySuje pocet konzumentii cannabinoidnich latek.

» ZvySuje se pocet uzivateld drog obecné. Uzivaji rizné druhy latek,
nespecializuji se pouze na jeden typ.

» Moderni 1éky na schizofrenii nemaji tolik nezadoucich ucinkt jako dfive.
Zvysuje se tedy ochota pacientl 1éky uzivat a zlepSovat tak svlij zdravotni stav.
Tento aspekt by mohl nepfimo snizovat pocet piipadi schizofrenniho

onemocnéni ziskanym v disledku konzumace konopnych drog.

9.4 Otazka ¢. 4: Modifikovanim konopi se neustale zvySuje
obsah THC v rostliné. Ma procentualni narist ucinné latky
THC vliv na zvySujici se vyskyt schizofrenie vyvolané

konopnymi drogami v populaci?

Odpovédi na tuto otazku se rozchéazeji. Vyskytuji se nazory, které s teorii zvySovani
po¢tu nemocnych schizofrenii v pfimé tméie ke zvySovéani obsahu THC v rostling

konopi a nésledné v konopnych drogach souhlasi:

,, Ano.” (R1), (R6)

,, Urcité. Roste mnozstvi THC, co do sebe clovek dostane. © (R4)
Jiné odpovédi maji zcela opacnou vypoveéd’:

,, Nevim to jiste, ty vzorky nemam k dispozici. Tipnul bych si, Ze spis ne, protoze

,,zboZi* na nasem trhu zase tak kvalitni neni. “ (R3)

Podle dal$iho nazoru neni velikost davky, tedy ani mnozstvi obsahu THC v substanci,

dualezité:
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,, Ztotoznuji se s nazorem, ze jakékoliv uzivani navykovych latek, at uz je to marihuany,

pervitinu a dalSich, miize spustit nemoc a neni vithec rozhodujici davka.* (R2)

V jedné z odpovédi se vyskytl velice zajimavy nazor, ze opravdu kvalitni vzorek

psychoaktivni latky dusevni nemoc zptsobit nemuze:

., Na konferenci o tom diskutovali. Jeden terapeut tvrdil, Ze rozhodujici je kvalita
marihuany. Pokud je kvalitni, tak nemiize dojit ke vzniku nemoci. Ale to my si tady
nemyslime. Veétsina lidi, co tu mame, jsou smiSeni. Kazdy, kdo je na pervitinu,
V mezicase kouri marihuanu. I ten, kdo hraje automaty. Alkoholici vétsinou ne. Ale Ze

bychom tu méli nékoho cisté na marihuané, nepamatuji. “ (R2)

Valna vétSina odbornikii se shoduje, Ze rostouci mnozstvi THC v konopnych drogéch,
ma vliv na zvysujici se pocet piipadli onemocnéni schizofrenniho okruhu onemocnéni.
Podle jiného nazoru tento vliv nemuize byt nijak vyrazny, protoze marihuana a jiné

konopné drogy na izemi Ceské republiky nemaji vysokou kvalitu.

Dalsi odbornik usuzuje, ze davka ¢i sila drogy vibec nerozhoduje. Pravdépodobné

tedy dava vétsi duraz na vnitini dispozice jedince.

., Tady rozlisujeme drogy podle toho, kolik obsahuji THC. Hasis ma jiné mnozstvi nez
marihuana. Momentalné se uziva hodné hasis typu ,, PAKISTANI . Rika se, Ze tento typ
hasise je smichany s opiem. Takze jde o uplné novy typ drogy. Ale kolik obsahuje THC,
to nevim. Ale nemyslim si, Ze vetsi mnozstvi THC by mélo vliv na vétsi pravdépodobnost
rozvoje dusevni nemoci. To spolu nesouvisi. Také je tezké zjistit, co clovék viastné uziva.
Drogy kupuje na ulici a obcas narazi na silnéjsi vzorek, obcas na néjaky meéné kvalitni,

obcas na néjakou prapodovnou smeés. “ (R7)

Shrnuti odpovédi na otazku ¢ 4:

» Vyssi obsah THC vdroze ma vliv na vyssi cetnost pfipadi vzniku
schizofrenniho onemocnéni vlivem konzumace cannabinoidnich latek.
> Na mnozstvi THC nezalezi.

» Pokud je vzorek kvalitni, nemtize k rozvoji dusevni nemoci dojit.
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9.5 Otazka €. 5: V jakém rozmezi se pohybuje vék pacienti
onemocnélych schizofrenii v dusledku zneuzivani konopnych

drog?

Odpovédi respondentti poukazuji na nizky veék jedinct, jimz se vlivem zneuzivani

konopnych latek rozvinulo schizofrenni onemocnéni:
,» Nejvic kolem dvaceti let veku. Kolem dvaceti az triceti let. “ (R4)
» Tak sedmnact az dvacet jedna let nejcasteji. Miyj kvalifikovany odhad. *“ (R3)

» Tady nemame moc velky vzorek. Méli jsme tu opravdu mladé lidi. Treba do dvaceti
péti let. Existuji lidi, kteri kouri tFeba deset let a kouri hodné a probléem nemaji. Ani to
na nich neni poznat, neodlisuji se od spolecnosti. Ale na nékterych je to hodné napadné.
Pameét nefungovala a tak dal. Byli podivinsti, uzavirali se do sebe. Tim se zacnou
vyclenovat a jsou napadni. Je to zvlastni, na nékoho to piisobi takhle negativné a na

nékoho vitbec. * (R2)
» Tak patndct az osmnact let. “ (R1)
,, Osmnact az dvacet pét let. “ (R6)

Primérny vek jedinct trpicich schizofrennim onemocnénim v disledku uzivani drog,
se kterymi se osloveni odbornici setkali, je dvacet let. Je pfinejmenSim hodné
pozastaveni, Ze se jednd o pacienty tak nizkého véku. Mohlo by to poukazovat na fakt,
ze ¢im mladsi je uZivatel konopnych drog, tim je jeho nerozvinutd nervova soustava
nachylnéjsi ke vzniku dusSevniho onemocnéni zptusobeného vnéjsimi vlivy. Coz
potvrzuje 1 studie publikovand v The British Journal od Psychiatry, kterd porovnavala
vykonné funkce mozku u kufdkd marihuany. Z vyzkumu vyplynulo, ze uZivatelé
konopnych drog, ktefi zacali s konzumovanim pied patnactym rokem véku, maji nizsi
pfedstavivost, snizenou schopnost trvalého soustfedéni a kontroly impulzivity nez
kutéci, jiz zacali s konzumaci drogy po patnactém roku a nez kontrolni skupina.

(Fontes, Bolla, Cunha a kol., 2011)

Z vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho sttediska pro drogy a drogové zavislosti

zroku 2011 lze vycist, ze ,,zkuSenosti s nelegdlnimi drogami nejcasteji uvadeli
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respondenti v mladsich vekovych skupindach — v pripadé konopnych latek a extaze
nejcasteji ve veku 1524 let“. Lze tedy logicky usoudit, Ze jakoZto nejcastéjsi uzivatelé,
jsou mladi konzumenti nejrizikovéjsi skupinou pro vznik duSevniho onemocnéni

jakozto nasledku zneuzivani cannabinoidnich latek.

(Drogy-info [online], [cit. 13. 1. 2013]. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice V roce 2011. Dostupné z WWW: http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_

v_ceske_republice_v_roce_2011).

., Ted’ si nejsem jista. Vetsinou je to kolem osmnact let. Take zalezi, jak dlouho kouri. Je
treba brat ohled na to, zZe veétsina klientii, co tu mame, jsou stari prave plus minus 18 let.
Nemdme tu mnoho mladsich. A osmnact let je také vek, kdy se objevuje vétsina

psychickych nemoci.“ (R7)

Shrnuti odpovédi na otazku €. 5:

» V¢ek pacientl se nejcastéji pohybuje mezi patnacti a dvaceti péti lety.

» Rana dospélost je nejcastéjsim vékem vzniku dusevnich nemoci obecné.

9.6 Otazka ¢. 6: Je jedno z pohlavi zatiZzeno vySSim rizikem

vzniku schizofrenie v diisledku zneuzivani konopnych latek?

Dotazovani odbornici maji zkuSenosti s vyskytem schizofrenie jakoZto dusledkem

uzivani canabinoidnich latek v souvislosti jednozna¢né spiSe s muzskym pohlavim:
., V nasi ambulanci se jednalo vzdy o muze.” (R1)

,, Vice muzii. “ (R6)

,, Vzdy Slo spise o muze. Odhadem asi 9 : 1. (R3)

Mezi odpovéd'mi se ale naSla i takova, Ze pocet mezi piipadl muzi a Zen se tolik

nelisi:
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., Ne, nejsou vyrazné rozdily. “ (R4)

Vyro¢ni zprava Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
uvadi v prehledu prevalence uziti drog v obecné populaci z roku 2011, ze muzi celkové
jednorazové vyzkousi ¢i dlouhodobé konzumuji drogy vice nez zeny. V piipadu
konopnych latek je procentudlni pomér muzi 30,8% a Zeny 18,8% v populaci. Pomér

prevalence v poslednich dvanacti mésicich je potom muzi 12,7% a zeny 4,9%.

(Drogy-info [online], [cit. 13. 1. 2013]. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice Vv roce 2011. Dostupné z WWW: http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_

v_ceske_republice_v_roce_2011).

,, Obecné tu mame vic takovych chlapcii. Muzu Fict, ze jsme tu méli vic pripadi
chlapcii, u kterych se rozvinula psychicka nemoc. Také je pravda, Ze obecné mdme

V programu mnohem vice chlapcii nez dévcat. * (R7)

Vys§i pocet piipadli, kdy byl zaznamenan vznik schizofrenniho onemocnéni
v souvislosti s uzivanim cannabinoidnich latek tedy koresponduje s vy$§im procentem

uzivatell konopnych drog muzského pohlavi obecné.

Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 6:

» Ohrozeni jsou spiSe muzi.

A\

Neexistuje vyrazny rozdil.

» Podle statistik jsou muzi ¢astéj$§imi konzumenty psychoaktivnich latek obecné, u
muzi se také castéji rozvine schizofrenni onemocnéni, coZz koresponduje
s vys§im poétem piipadt rozvoje schizofrenniho onemocnéni v dusledku

zneuzivani konopnych drog u muZza.
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9.7 Otazka ¢. 7: Existuji potvrzené vyzkumy, které by
prokazaly vliv zneuzivani konopnych drog na vznik

schizofrenie?

Nekteti odbornici o existenci takovych vyzkumii nejsou obeznameni:
,, Necetla jsem.“ (R4)

., Ted’ 7 hlavy je neznam, musel bych po nich patrat. Z toho by se snad dalo dovodit, Ze

takové vyzkumy nejsou dostatecné znamé, ale nikoliv, Ze neexistuji.* (R3)
,,» Neznam zadny. * (R1)

Jind odpovéd’ opakuje jiz zminénou informaci, ze existuji vyzkumy dotykajici se

tohoto tématu. Jejich vysledky se vSak lisi a v n¢kterych ptipadech dokonce vylucuji:

,,» Ano, nékolik potvrzenych vyzkumii je znamo. Existuji studie, které to potvrzuji i
vyvraceji. Napriklad studie danskych vedcu, vysledky publikovany v listopadu 2008,
zpochybnila viiv konopi na vznik psychoz a nasledné schizofrenie. Podle ni lide, kteri
trpi déletrvajicimi psychotickymi epizodami po uzivani konopi, ziejmé jen vykazuji

pocatecni priznaky jiz existujici schizofrenie. * (R6)

Dalsi odpovéd’ se spiSe nez existence studii dotyka rozdilu, sjakym se na danou
problematiku divaji odbornici zriznych odbord. Konkrétné tedy psychiatii a

psychoterapeuti:

,,Néco jsem Cetla. Ted jsou ruzné granty a kazdy vypracovava prirucky. ,,Jak pracovat
s lidmi, aby omezili, nebo prestali uzivat konopi*. Moznd, Ze tam by se néjakd
informace dala najit. To uz tady mame docela dlouho. Ale je to z roku 2002, to je staré.
Jiny pan néco vypracovavd, ale ten to ma postavené na kvalité vzorku, na obsahu THC.
Nazor psychiatra je takovy, zZe droga miuze zpusobit poskozeni mozku. Ale to se nikde
V letacich, nebo na Skolenich, co se délaji détem, nedozvite. Protoze to délaji terapeuti a
ti se stim neztotoznuji. Ale kazdy psychiatr vam rekne, Ze to tak je. Psychiatr
predepisuje léky, léci. Terapeut mluvi a dela psychoterapii a nevidi do problematiky
nemoci. Psychiatr vam rekne, Ze to jakdkoliv droga miize zpusobit. V jakéemkoliv

mnozstvi. To nerozhoduje.* (R2)
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., Vim, Ze néjake existuji. Ted vsak nevim zZadné konkrétni jméno. Ale vim, zZe néejaké

jsou.“ (R7)

Respondenti piredem nebyli obeznameni s otdzkami, nemohli se tedy teoreticky
piipravit nebo nemé¢li dostatek Casu na zamysleni, jestli né€jakou studii tykajici se
daného tématu znaji. Z té€chto ditvodl vétsina odpoveédela negativné. Pro hlubsi znalost
této problematiky je zfejmé také potieba dlouhodoby osobni zijem. Dal§im moznym

vysvétlenim zlstava, ze vyznamny validni vyzkum v této oblasti prozatim neexistuje.

Jeden z odbornikti uvedl danskou studii, ktera jiz byla v diplomové praci zminéna.

Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 7:

» Studie existuji, dotazovani v§ak neuvadéji konkrétni jména.
» Vysledky existujicich studii nebyvaji potvrzeny. Naopak byvaji casto

vyvraceny.

9.8 Otazka ¢. 8: Jak by se takovy validni vyzkum dal postavit?

Nekteti z dotazovanych na vyzkumy nejsou zaméteni a metodologie vyzkumu je jim

cizi:

,, Nic mé mnenapadda, protoZe nejsem vyzkumnik a metodologie vyzkumu je mi cizi.

Doporucuji se obratit na kvalifikovanéjsi zdroje. “ (R3)
., Nepremyslel jsem o tom.* (R1)
Jini uvedli zajimavé naméty, kterymi by se piipadny vyzkum mohl inspirovat:

. Vyzkum v PL, zaméreny na mladé pacienty se schizofrenii, u kterych bylo zdarovern

zjisténo nadmeérné uzivani konopi. “ (R6)

., Musela by se udeélat nejaka retro studie. Zpétné vybrat ty pacienty, u kterych se
schizofrenie opravdu potvrdila a kteri uzivali opravdu jenom tu marihuanu. Z

anamnézy. Nevim, jestli by se vitbec nékdo takovy nasel.* (R4)
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Posledni uvedend odpovéd’ naznacCuje obavu, zda by se nasel dostatecny pocet
vyzkumnych vzorkd. Stimto se ztotoziiuje i dal$i odpoveéd, ktera se dotykd i

zdravotnich rizik ptipadného vyzkumu:

., Musel by byt vzorek lidi, kteri by do toho sli. Ale to by asi neslo. Kdyz vezmete 100
lidi, 98 z nich to nic neudéla a dvéma treba naopak. Pak v dalsim vzorku 100 lidi a
miize to byt 50:50. Myslim, Ze mozek je tak neprobadany a ani se neda probadat. Je to
riziko a clovek by do toho nesel, protoze vazné nevi, co ma v mozku, co md za nastaveni.
Je to obrovské riziko. Prijde mi, Ze o tom verejnost vitbec nevi a mozna to ani nechce
slyset. Ale to beru z konference a tam byli sami terapeuti. Myslim, Ze v medicinském
okruhu je to vsem jasné. Jeden kouri pét let a nic mu neni. Druhy naopak. Ale to je
nahoda. Treba i po jednom ,,jointu . Je to sazka do loterie. Nenapadd mé, jak by se to
dalo vyzkoumat. Kdo do toho piijde? A proc¢? Lidi o to nestoji. Délali jsme vyzkum na
pervitin a bylo tézké ziskat vzorky lidi, kteri by spolupracovali. Nemaji zdjem to resit.
Pokud je clovéek motivovany, jde do lécby, do komunity. Ale aby byl na ulici a chtél se
sebou néco delat a nekam chodil kviili vyzkumu, to ne. Maji to jako soucast zivota, jim

to vyhovuje, nechtéji s tim nic délat.©“ (R2)

Pti pokusu o postaveni studie na téma vlivu zneuzivani cannabinoidii na vznik
schizofrenniho onemocnéni nardzi vyzkumnik na prvni problém hned pii hledani
vyzkumnych vzorkil. Jedinci zneuZivajici psychoaktivni latky vétSinou nebyvaji
dostatecné motivovani pro ucast na né¢jakém vyzkumu. Konkrétn€ pfi zkoumani vlivu
konopnych drog na vznik duSevniho onemocnéni se stavi do prekazky jiz n€kolikrat
zminény fakt, Ze jen minimalni procento uZivatell konzumuje pouze cannabinoidni
latky. VétSinou je kombinuje s alkoholem, cigaretami, pervitinem a dal§imi latkami.
Neda se tedy rozlisit, kterd ze substanci stoji za vznikem duSevniho onemocnéni.

Dotazovani odbornici se domnivaji, ze jde o soub&h vlivii.

Z pocatecni diagnostiky také neni jisté, zda se jednd o skutecnou schizofrenii, nebo o
drogami vyvolanou toxickou psychdzu. Jistou moznosti by mohla byt retro studie, kdy
se vyzkumnik zaméti na ptipady, ve kterych uZzivatel psychoaktivnich latek vykazuje
ptiznaky schizofrenie. Postizené jedince oslovi s odstupem casu, kdy jiz bude jasné,
jestli jde o schizofrenii, nebo o toxickou psychozu, kterd po nékolika mésicich

abstinence odezni.
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Shrnuti odpovédi na otazku €. 8:

» Dotazovani nad problematikou nepiemysleli.

» Vyzkum v PL zaméfeny na pacienty se schizofrenii, ktefi zaroven uzivali
konopné drogy.

» Retro studie, kdy by se zpétné¢ vyhledali pacienti, u kterych se skute¢né
rozvinula schizofrenie a ktefi uzivali pouze cannabinoidni latky.

» Bylo by obtizné ziskat dostate¢né mnozstvi vhodnych vzorkt pro vyzkum.

9.9 Diskuze

Prostoru v diskuzi bude vyuzito ke komentovani vyhledanych studii o souvislosti
zneuzivani cannabinoidnich latek a rozvoje schizofrenniho typu onemocnéni. Dale také

Kk porovnani téchto vyzkumu s poznatky ziskanymi $etfenim diplomové prace.

Studie uvedena na anglickych internetovych strankach The guardian sd€luje, ze mladi
Angli¢ané kouti marihuanu nejvice z celé Evropy. Dale byl zaznamenan nartist vyskytu
duSevnich nemoci od roku 1974 o celych 70%. Studie pfimo neoznacuje jeden fakt za
nasledek druhého, dava prostor k zamysSleni ctendre. Také novozélandska studie
upozornuje, ze mladi uzivatelé konopnych latek jsou rozvojem dusevni nemoci ohrozeni
nejvice. Cim nizsi vék konzumenta, tim ve vy$§im riziku vzniku nemoci se nachazi.
Podle této novozélandské studie koufeni marihuany nemusi zpusobit schizofrenii, jedna
se viak o podstatny rizikovy faktor. Ugastnici $etfeni diplomové prace v odpovédich
tykajicich se véku pacientll s dusevni nemoci schizofrenniho typu ziskanou vlivem
zneuzivani konopnych latek uvadi velmi nizky vek téchto pifipadii. Jedna se o osoby
kolem dvaceti let veéku. Stale vyssi dostupnost cannabinoidnich drog ovliviiuje

snizovani véku konzumentu.

Holandska studie Jima van Oseho poukazuje na vétsi riziko vzniku duSevni nemoci u
0sob s vrozenymi sklony k rozvoji psychoz. Podle jeho vyzkumu doslo u osob
s vrozenymi dispozicemi ke vzniku psychozy ve 25% piipadi, které neuzivaly Zadnou
psychoaktivni latku a ve 50% ptipadl, kdy ucastnici vyzkumu konzumovali nékterou
z konopnych drog. Studie Davida Fergussona z Nového Z¢landu fika, Zze zneuzivani

konopnych drog zplsobuje psychdzy u lidi s vrozenymi pfiznaky k témto chorobam.

66



Respondenti ve vyzkumu této diplomové prace vyjadiili pochybnosti o tom, zda je

wrwe

nutna. Zpétné se neda zjistit, jestli pacient v sobé takovou dispozici mél.

Velkou vinu diskuzi vyvolava otazka, zda koufeni marihuany vede k rozvoji
schizofrenniho onemocnéni, nebo zda je jeho nasledkem, tedy pokusem o utlumeni
pfiznakli nemoci. Podle danské studie lidé, ktefi trpi déletrvajicimi psychotickymi
epizodami po uzivani konopi, zfejmé jen vykazuji pocCatecni piiznaky jiz existujici
nemoci. Z Setfeni diplomové prace nevyplyva jasna odpovéd’. Respondenti poukazuji na
mnozstvi faktort ovliviiujici vznik nemoci, jako jsou vrozena dispozice k nemaoci,

uzivani vice druhti psychoaktivnich latek, stres atp.

Z rozhovoru s terapeutkou ze Spanélska vyplynulo, Ze tamni odbornici maji na situaci
velmi podobny nahled jako v Ceské Republice. Podle dotazované je k rozvoji dusevni
nemoci zapotiebi existence jisté predispozice. Nezalezi na mnozstvi konzumované latky
ani na obsahu THC. Stejné jako odbornici v Ceské Republice se setkava spise s piipady
chlapct ve v€ku kolem osmnécti let. Coz podle ni souvisi také s tim, Ze rand dospélost
je dobou, kdy se obecné dusevni nemoci rozvijeji nejéastdji. Ve Spanélsku je

z konopnych drog nejcastéji uzivan hasis.
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10 Kazuistika

Kazuistika teoretickd fakta o vlivu zneuzivani cannabinoidnich latek na rozvoj
schizofrenniho onemocnéni prevadi do praxe a predvadi je na konkrétnim piipadu.

Napomaha k uvédoméni si mozného rizika v realném kazdodennim Zzivote.

Adéla, roénik 1988

Rodinna anamnéza

Adéla je prostiedni ze tii déti. O dva roky star$i sestra studuje humanitni obor na
vysoké Skole, o pét let mladsi bratr studuje gymnazium. Oba rodie ziji, maji
vysokoskolské vzdélani. Otec se narodil roku 1954, nikdy nevykazoval Zadné zndmky
dusevniho onemocnéni. Matka se narodila roku 1966, ani ona nikdy neméla zdravotni

problémy. Oba sourozenci jsou taktéz zdravi.

Lékarska anamnéza

Téhotenstvi 1 porod probé&hly bez obtizi. Divka se narodila v pfedpoklddaném terminu.

Nikdy netrpéla vaznéjsim onemocnénim.

Osobni anamnéza

Adéla vystudovala zdkladni Skolu 1 gymnéazium s vybornym prospéchem. Po maturité
zacala studovat fakultu informacnich studii. Bydli na vysokoskolské koleji. Odchod

Z rodného mésta a od rodiny zvladla bez problémi.

Co se tyCe sexuality, je heterosexualné¢ zalozena. Od gymnazia méla dlouhodoby
vztah, ktery skoncil po prvnim ro¢niku na vysoké Skole. Skoncil tedy jesté¢ pred

propuknutim nemoci.

Divka vzdy byla spolecensky typ, méla spoustu kamaradi, od détstvi se vénuje sportu.

Sedm let hrala zavodné tenis.
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Navykové latky

Zhruba v sedmnacti letech zacala konzumovat alkohol. Jednalo se pouze o
ptilezitostné uzivani na spolecenskych akcich s ptateli, ptiblizn€ jednou za dva tydny.
Na vysoké skole se frekvence konzumovani alkoholu zvysila. Uvadi, ze pramérné pila
Ctyfi piva tydné, o vikendu konzumaci navysila o jednu az dvé skleni¢ky tvrdého

alkoholu. Posledniho ptil roku pied atakou byla konzumace jesté vyssi.

Od dvaceti let rekreacné¢ uzivala marihuanu. Pil roku pied hospitalizaci pravidelné

kouftila jednu cigaretu denné.

Psychiatricka 1é¢ba

Psychiatrickou 1écbu odstartovala akutni hospitalizaci na psychiatrii. Pfiblizné¢ dva
meésice pred hospitalizaci divka prodé€lala bronchitidu. Béhem nemoci zhubla asi 10 kg.
Postupné se stavala uzaviengj§i. Casto cely den travila u po¢itade, velmi omezila styk
s ptateli. Své studijni povinnosti ale plnila uspokojive. Dne 16.4. 2011 byla ptivezena
rychlou zachrannou sluzbou v doprovodu policie zkoleji vysoké skoly. Rychlou
zachrannou sluzbu zavolala teta, ktera za divkou pfisla ve vecernich hodinach na kole;j.
Adéla predtim navstivila jeji dceru doma. Ta potom udavala, Ze Adéla mluvila zmaten¢.
Lékar rychlé zachranné sluzby udava halucinace, bludy. Divka béhem ptevozu hovoii o
Bohu a o filmu Matrix. Den pfedtim s prateli zvySené¢ konzumovala alkohol, také kouftili
marihuanu. V den pfijeti cely den nic nejedla, malo pila. Po pfevozu na uzaviené
psychiatrické oddé€leni je neklidna, vstava z prevozového lehatka, doméaha se panskeé
spole¢nosti, vyzvam policie ale vyhovi. Sd€luje, Ze se boji, blize uz nic nevysvétli.

Z psychiatrického oddéleni je propusténa 25.5. 2011.

Marihuanu wuzivala od 20 let. ve 22 letech prodé€lala psychiatrickou ataku
schizofrenniho razu. V poslednich 2-3 mésicich pfed atakou zhubla pfiblizn¢ 10 kg.
Posledni semestr koufila minimalné jednu cigaretu marihuany denné. Zacala se ménit,
coz vyustilo vaz podivinské chovéani. Hospitalizaci nastolila plnad abstinence od

alkoholu a marihuany. Abstinence od marihuany trva dodnes.

Trend onemocnéni byl pozvolné vzestupny. V nemocnici se tyden od tydne zacina

zlepSovat pii 1écb€ neuroleptiky, kterd maji zharmonizovat mozkovou c¢innost do
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normalu, aby se odstranily bludy, halucinace, neklid, tuzkost. Léky byly nejprve
podavany injekéné, postupné byla Adéla prevedena na léky podavané oralné. Po péti
tydnech na psychiatrickém oddéleni byla propustétna do doméaciho oSetfovani
s uzivanim 1éki. Nastava dlouhé obdobi ambulantni 16¢by. Skolu musela pierusit, jeden
ro¢nik si rozlozila do dalSich dvou let. Jeji stav se zlepSoval velmi pozvolna. Ale mésic
od mésice se zlepSovala schopnost soustfedit se. Rychle odeznély akutni schizofrenni
pfiznaky. Prvni propoustéci zprava uvadi diagndézu hebefrenni schizofrenie. Po
hospitalizaci se akutni pfiznaky nikdy nevratily. Nalada kolisala. Jeden ¢as byla mirné
depresivni, bylo tfeba né€kolik mésicti uzivat antidepresiva. Dlouhodobé pietrvavala
neschopnost se soustfedit. Zpocatku ani na sport a fyzickou praci. I nenarocnad domaci
prace vyvolavala velkou tinavu. Adéla se nedokdzala soustfedit na dusevni ¢innost. Na
praci na pocitaci, Cetbu, kterou potifebovala pro studium. Az postupné po mesicich se
jeji stav zlepSoval. Z psychiatrické 1é¢ebny byla propusténa v kvétnu. Po letnich
prazdninach nastoupila v fijnu opét na univerzitu, aby uzaviela studium bakalatskou
statni zkouskou. K tomu vSak doslo az po dvou letech. Posledni ro¢nik studii si kvali
zhorSené koncentraci musela rozlozit do dvou dalSich let. Po roce od epizody dochézi
k velkému zlep$eni zdravotniho stavu. Druhy rok od onemocnéni je divka jiz schopna
studovat béznym zpisobem, napsat bakalarskou praci, slozit statni zavéreéné zkousky.
Momentalné pokracuje v navazujicim magisterském studiu. Bydli s kamarddkou na

koleji. Ptitele nema.

Navzdory stanovené diagnoze hebefrenni schizofrenie se schizofrenni ataka
pfipomind spiSe toxickou psychozu vyvolanou konzumaci marihuany. Momentalné
uziva minimalni davku 1€k, je v plné studijni zatézi a bez fyzickych i1 psychickych

potizi.

Podle néazoru lékaiky za momentalni vyborny zdravotni stav vdeéci abstinenci od
marihuany. Abstinenci od alkoholu v8ak nedodrzuje stoprocentné, coz se podle lékatky,

muze Adéle stat osudnym. Alkohol u citlivych jedinct téZ mize vyvolavat psychdzy.

Ptipad se zatim ubira ke stastnému konci. Nedd odhadnout, jak se bude vyvijet dal. Je
mozné, ze nakonec se diagnoza hebefrenni schizofrenie potvrdi. Divka v§ak ma dobré
prognostické faktory. Pochdzi z dobrych rodinnych poméri, ma vysoky intelekt,
abstinuje od marihuany, ma smysluplny diivod existence, cile, plany, finan¢ni podporu

od rodicu.
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Na tomto piipadu lze shledat nestandardnim, Ze ataka byla diagnostikovana piimo
jako hebefrenni schizofrenie, pod kédem F20.1. U podobnych ptipadl, kdy ptiznaky
netrvaji déle nez tfi meésice se cCastéji stanovuje diagndéza piechodné psychotické

poruchy s pfiznaky schizofrenie.

Pro osud ¢loveka neni az tak dulezita diagndza. Je diilezité, aby se 1é¢il, aby se o sebe

staral, aby se mu nemoc uz nevratila.
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11 Zavér praktické Casti

S vyzkumnou otdzku ,,Jakym zplisobem ovliviiuje zneuzivani cannabinoidnich latek
vznik schizofrenniho onemocnéni?* jsou spojeny otazky 1 — 6 V Setfeni diplomové
prace. Z odpovédi dotazovanych odbornikli vyplyva, ze neni védecky potvrzeno, zda
existuje urcita predispozice ke vzniku schizofrenniho onemocnéni, kterou by mél clovek
geneticky ulozenou. Vsichni se ale shoduji, ze vyskyt dusevni choroby v rodiné velmi
zvysuje riziko vzniku podobného onemocnéni jedince. Zaroven se ale shoduji, ze pro
vznik onemocnéni schizofrenniho okruhu vlivem zneuzivani konopnych a jinych latek
neni predispozice potieba. Jedinec se nemuze spolehnout na to, ze kdyz se v jeho
rodinné linii z4&dné onemocnéni nevyskytuje, neni nijak ohrozen. Toxickd psychdza
nebo skutecna schizofrenie se mohou rozvinout u kohokoliv bez ohledu na mnozstvi
psychoaktivnich latek i na dobu uzivéni. Existuje nazor, Ze v ¢im vaznéj$i stresové
situaci se ¢lovék nachdzi, tim méné vrozené predispozice je ke vzniku dusevni nemoci
potieba. Jeden zndzorti vyskytujici se v odpovédich poukazuje na rizikovy typ
osobnosti, ktery je vice nachylny ke vzniku dusevniho onemocnéni. Jde o osoby
S bohatym vnitinim svétem, o osoby kreativni s velkou fantazii, co maji sklony

Kk inovativnim napadim. Casto se prosazuji v uméni nebo ve véde.

Podle odpovédi respondentli nartsta vyskyt ptipadd, kdy vlivem zneuzivani
konopnych latek dojde k rozvoji onemocnéni schizofrenniho typu. Je tomu tak kvali
stale se zvysujici konzumaci drog ve spole¢nosti, snaz§i dostupnosti psychoaktivnich
latek, snizujicimu se véku uzivateli a v neposledni fadé také experimentim v michéani

riznych substanci.

Na otazku, zda rostouci pocet ptipadli ovliviiuje také zvySujici se obsah THC ve
vzorcich, nebyla ziskdna jednoznacnd odpovéd. Pievaznd vétSina dotazovanych
odpovédéla kladné, ale vyskytl se 1 ndzor, ze na uzemi Ceské republiky neni k dostani

tak kvalitni zbozi a také, Ze davka viibec neni rozhodujici.

Co se pohlavi tyce, duSevnim onemocnénim jakozto nésledkem zneuZivani
cannabinoidnich latek je vice ohroZzeno muzské pohlavi. Autorka se domniva, Ze je
tomu tak z divodu veétsiho poctu pripadi schizofrenie u muzi v Ceské republice

celkové. Déle také z diivodu vétsiho poctu konzumentt psychoaktivnich latek u muzi.
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Podle setfeni diplomové prace nelze piesné ur€it, zda zneuzivani cannabinoidnich
latek opravdu miize vyvolat schizofrenii, ¢i zda je tomu naopak a pacienti vyuZzivaji
marihuany jakozto jistého druhu samolécby za ucelem zmirnéni pfiznakd nemoci. Jez

ale v dusledku spise zhorSuje jejich situaci.

Po piijeti akutniho ptfipadu schizofrenni ataky vlivem psychoaktivnich latek nelze
odhadnout, jestli se jedna o toxickou psychdzu nebo pocatek schizofrenie. Dotazovani
se setkavaji s ptipady, kdy se postupem casu z toxické psychozy rozvinula schizofrenie.

To se vSak ukaze az po minimalné pul roce abstinence.

Odbornici se shoduji, ze uzivani marihuany a ostatnich konopnych latek pisobi na
vznik schizofrenie. Silu jejich vlivu je vSak velmi obtizné odhadnout. Téméf nikdo
Z respondentil se zatim nesetkal s ptipadem, kdy by jedinec uZzival Cisté jenom konopné
drogy. Ve vétsing piipadi konzumuje také minimalné alkohol. Velké mnozstvi ptipadi i
pervitin a dalsi drogy. Jde tedy spiSe o soucinnost riznych drog, jejiz nasledky predem
nejsou znamy. S jistotou lze pouze fici, ze jde o soub&h uZzivani drog a vyskytu

schizofrenniho typu onemocnéni.

Dopliujici vyzkumné otazky ,,Jak postavit studii, jejiz vysledky by charakterizovaly
vliv zneuzivani cannabinoidnich latek na vznik schizofrenniho onemocnéni?* se tykaly
otazky 7 a 8 ve vyzkumu diplomové prace. Dotazovani neuvedli konkrétni stoprocentné
potvrzenou studii tykajici se dané¢ho tématu. Jako ndvrh na postaveni nové studie
autorku nejvice zaujal napad provést retro studii, kdy by se z jiz ¢asem potvrzenych
ptipadil schizofrenie vybrali ty, ve kterych pacienti pfed vznikem onemocnéni uzivali

pouze konopné drogy. Otazkou vsak zlstava, kolik takovych ptipadi existuje.
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Zavér

V teoretické casti diplomové prace se Ctenaf dozvi o rostlin€ konopi. O jejim
botanickém zafazeni, pivodu a vyuziti. Podrobnéji je popsano vyuziti k vyrobé drog a
somatické 1 psychické ucinky konopnych drog. Déle o jedné z nejvaznéjsich
psychickych chorob, o schizofrenii. Jsou popsany mozné piiciny rozvoje, etiologie,
epidemiologie. Kapitola o dopaminové teorii dava oba ptedchozi pojmy do souvislosti a

popisuje jednu z nejznamé;jsich teorii o tom, jak zneuzivani cannabinoidnich latek miize

wrwe

Stejnym tématem se zabyva i praktickd c¢ast, kde jsou rozebrany rozhovory s
odborniky, pfedev§im psychiatrické specializace. Odpovidaji na otazky, tykajici se
pokud viibec a jakym zplsobem miize konzumace konopnych drog zapfi€init vznik

schizofrenniho onemocnéni.

Dle néazoru dotazovanych odbornikii vysoké procento pacienti 1éCicich se ze
schizofrenniho onemocnéni patii mezi pravidelné konzumenty marihuany a konopnych
drog. Neni védecky potvrzeno, zda uzivani téchto latek predchazelo rozvoji nemoci,

nebo zda je jakymsi pokusem o zmirnéni nepiijemnych projevii nemoci.

Vek konzumentli cannabinoidnich latek se neustdle snizuje. Vliv jakychkoliv drog na
nerozvity mozek mladistvych je velice nebezpecny. Muze zvysit riziko vzniku

duSevniho onemocnéni.

Ptesny vliv konopnych drog na rozvoj schizofrenniho onemocnéni nebyl b&hem
Setfeni objasnén. VSichni dotazovani odbornici se shoduji na tom, Ze uzivani konopnych
drog duSevni zdravi rozhodné ovliviiuje. Pacienti ale pfed hospitalizaci vétSinou
konzumovali vét§i mnoZstvi riznych drog a nelze vymezit, jak velky vliv mizeme
prikladat pravé marihuané. Respondenti se tedy Shoduji na tom, Ze stoprocentné lze
potvrdit soub€h zneuzivani cannabinoidnich latek a schizofrennim onemocnénim.
Autorka prace si je védoma nedostatkli vyzkumu, kdy Setieni nepfineslo nové obecné
uplatnitelné informace. Diplomova prace slouzi jako podnét pro pfemysleni nad
neprobadanym tématem a odrazovy mustek pro sestaveni novych odbornych studii,
které¢ by problematiku konkretizovaly. Moznou inspiraci by mohl byt podnét na

provedeni retro studie, jez by z anamnézy pacientii, u nichz se béhem nékolika let
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opravdu potvrdil vyskyt schizofrenie, vybrala ty, ktefi pted propuknutim nemoci uZzivali
pouze konopné drogy. Jak uz bylo zminéno, neni jisté, zda by se jedinec konzumujici

pouze konopné drogy viibec nasel.

Podle jedné z dotazovanych lékaiek nové 1éky predepisované pii 1é€bé schizofrenie
neprokazuji tolik nezadoucich ucinkt, jako tomu bylo v minulosti. Pfi spravném
dodrzovani lékaiského doporuceni lze ocekavat vyrazné zlepSeni psychického stavu
pacienta, n¢kdy dokonce uplné vyléCeni. Zalezi na jedinci, jestli je ochotny plné

dodrzovat 1éCebny program a neriskovat zhorSeni vlivem uzivani psychoaktivnich latek.

Drogy jsou castym tématem diplomovych praci, ale stidle se objevuji nova
neprobadand a zajimava témata, kterd je tfeba objasnit. Dnesni lidé jsou zvykli na
sebemensi bolest zubii uzit ibalgin, na nevolnost v auté kinedril, na boleni hlavy
paralen. Na samotu alkohol, na Spatnou naladu marihuanu, na Unavu pervitin. Jsme
chemickd spolecnost a miizeme jen ¢ekat, k ¢emu michani vSech téchto latek nakonec

povede.

Na zavér je piihodné uvést zaveéreCny komentdi dotazované terapeutky z centra

v Seville:

,, Dusevni nemoc a drogy. Je to jako s otdzkou, jestli bylo drive vejce, nebo slepice.
Pokud jedinec ma predispozice k dusevni nemoci a navic konzumuje néjakou
psychoaktivni ldatku, stavi se dobrovolné do vysokého rizika rozvoji nemoci. Je to jako
S rakovinou. Kazdy v sobé muzeme mit dispozici ke vzniku nékterého typu rakoviny. Ale
zdalezi hodné na nds, na stupy Zivota, na tom, jak o sebe pecujeme, jestli se nemoc
opravdu rozvine. MuiZeme to velmi ovlivnit. Myslim, Ze s psychickou nemoci je to stejné.
Pokud mame v sobé néjakou predispozici a navic konzumujeme latky, které psychicky

stav ovliviiuji, zbytecné si Fikame sami o problémy. *
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