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Uvod

Na zékladé& rozhodnuti Poslanecké snémovny Parlamentu CR ze dne 16. bfezna 1998 plati v Ceské
republice od 1. ledna 1999 novelizace tzv. ,protidrogového zakona“. Jejimu pfijeti pfedchazela
boufliva vefejna diskuse o moznych pozitivnich i negativnich dasledcich nové zavedené skutkové
podstaty v § 187a), jez spoCiva v zavedeni trestnosti drzeni omamnych a psychotropnich latek pro
vlastni potfebu. Pfitom tento postih nerozliSuje mezi ilegalnimi drogami podle miry jejich zdravotnich a

spole€enskych rizik.

Praktické dasledky zmén, které z novelizace zakonu €. 140/1961 Sb. a €. 200/1990 Sb., o
prestupcich, ve znéni pozdéjSich predpisl vyplyvaji, mapovala ,Analyza dopadl drogové legislativy*
(dale jen PAD). Analyzu zpracovala fada externich odbornikl na zakazku Rady vlady — Meziresortni

protidrogove komise.

Pro objektivni a komplexni zhodnoceni dopadl zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni potfebu,
bylo tfeba zmapovat situaci v diléich oblastech a porovnat jejich vyvoj mezi lety 1998 a 2000 (rok pfed
a rok po zavedeni novelizace tzv. ,drogové legislativy"). Vedle péti klicovych indikator(l (odhad poctu
problémovych uzivatelti drog, pocet zadosti o 16¢bu, vyskyt infekénich nemoci mezi uZivateli drog,
pocet amrti v disledku nebo v souvislosti s uzivanim drog, postoje spolecnosti viici drogam), jejichz
sledovani vyZaduje po &lenskych i kandidatskych zemich EU Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), se tak podafilo mj. vyc€islit i spoleCenské naklady na
zneuzivani nelegalnich drog v CR. Jde o indikator, jehoz sledovani planuje EMCDDA zavést v

evropskych zemich v dalSich letech pravé za vyuziti metodologie uplatnéné v PAD.

A jaké byly zavéry analyzy? Zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni potfebu (kdy drogy nejsou
rozliSeny podle miry jejich zdravotnich a spoleCenskych rizik) je z ekonomického a spoleCenského
hlediska neefektivni. Jenom na jeho prosazovani vydala CR v letech 1999 - 2000 nejméné 37 mil. K&.
Ocekavané pfinosy zavedeni trestnosti drzeni drog - tj. sniZi se dostupnost drog, snizi se poptavka
po drogach, snizi se poCet uZivatell drog, zavedeni trestnosti drzeni drog s sebou nepfinese Zadné
nové spolecenské naklady - se pfitom nenaplnily. Nepotvrdily se ani katastrofické predpovédi

nékterych odplrcl zavedeni trestnosti drzeni nezakonnych drog pro vlastni potfebu.

Vlada vzala zavéry PAD na v&domi a usnesenim €. 1177/01 pfijala i souvisejici opatfeni, jejichZ cilem
je zvySit ucCinnost aktivit a postupl zejména v oblasti potlacovani nabidky drog. Jednim ze
schvalenych Ukoll, za jehoz splnéni odpovida Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s
Ministerstvem spravedlnosti a se sekretariatem Rady vlady — Meziresortni protidrogové komise je,
v terminu do 31. 12. 2002, predlozit viadé navrh na legislativni rozdéleni drog do 2 respektive do 3
kategorii podle miry jejich zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti. Toto rozdéleni nezakonnych drog
by se nasledné meélo promitnout do pfipravované rekodifikace trestniho prava hmotného, kdy by
resort spravedinosti mél provést revizi skutkovych podstat a revizi sankci trestnych &int spojenych s
drogovou problematikou. Jinymi slovy, pfipadny trestni postih za ,drogové trestné &iny“ by mél

zohledfiovat a rozliSovat i miru zdravotni a spolecenské nebezpecnosti riznych druht drog.
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Smysluplnost takového postupu potvrzuji i zkuSenosti fady zemi zapadni Evropy, které o
pfehodnoceni pfistupu svych narodnich protidrogovych politik ve vztahu k produktiim cannabisu a

jejich uzivatellm v poslednich letech nejenom velmi diskutuji, ale je i uskutecriuji.

Jednou ze zemi, které se snazily snizovat polty uzivateld nezakonnych drog postihem za jejich
drzeni je i Velka Britanie. PocCet trestnych €inG spojenych s cannabisem diky této politice stoupl z
15.388 pfipadd v roce 1981 na 88.548 pripadu v roce 1999. Ve vice nez v 90 % z téchto pfipadl se
jednalo o ,nezakonné drzeni“ konopnych produktt. Udaje z Prazkumu kriminality v Britanii ukazuiji, ze
celozivotni prevalence uzivani konopi (tj. pocet téch, ktefi drogu alespon jednou ve svém Zivoté
vyzkouseli) vzrostla ve v&kové skupingé 20 — 24 let z 12 % v roce 1981 na 52 % v roce 2000. Podle

odhadu britskych odbornikd uzivaly v roce 2001 konopi pfiblizné 1.503 tisice osob.

Tyto skuteCnosti vedly souCasného ministra vnitra Velké Britanie Davida Blunketta k Gvaze o
prehodnoceni stavajicich opatfeni britské protidrogové politiky ve vztahu k produktim konopi a jejich
uzivatelll. Proto se obratil na svij poradni vybor pro otazky zneuzivani drog, ktery je sloZzen ze
zastupcl odborné verfejnosti (tj. toxikologll, farmaceutt, praktickych lékarl, psychiatrd, psychologu,
socialnich pracovnikd, vyzkumnikl a pravnikl) se zZadosti, aby tento vybor pfezkoumal sou¢asnou

britskou klasifikaci produktt z konopi s vyuzitim nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Vybor zpracoval velmi pfehlednym a strukturovanym zplisobem zpravu, jez shrnuje védecké poznatky
z dostupné svétové odborné literatury. V tomto pfehledu odpovédél vybor i na fadu otazek o ucincich
cannabisu na lidsky organismus stejné jako na fadu myt(, které tuto omamnou a psychotropni latku
provazeji. Zavérem skute&né& navrhl ministru vnitra pfefadit produkty konopi do tfidy C - nejméné
Skodlivé drogy.

Diky uzké dvoustranné spolupraci mezi Ceskou republikou a Velkou Britanii se sekretariatu Rady
vlady — Meziresortni protidrogové komise podafilo zpravu vyboru ziskat a nyni nabizime jeji doslovny
Sesky preklad odborné i laické vefejnosti pro dal$i diskusi o zachéazeni s produkty konopi v Ceské

republice.

V Praze, 29. kvétna 2002 Mgr. Josef Radimecky
feditel sekretariatu RV - MPK
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Kopie dopisu predsedy Poradniho vyboru pro otazky zneuzivani drog britskému ministru vnitra

Poradni vybor pro otazky zneuZivani drog
Ministerstvo vnitra

50 Queen Anne's Gate

London

SW1H 9AT

Pfima telefonni linka: 020 7273 4131
Ustiedna: 020 7273 4000

Fax: 020 7273 2671

Ministr vnitra
Ministerstvo vnitra

50 Queen Anne's Gate
LONDON

SW 1 H9AT

brezen 2002

Vazeny pane ministre,

Loni v fijnu jste pozadal poradni vybor pro otazky zneuZivani drog, aby prezkoumal klasifikaci
pFipravkl z konopi ve svétle souasnych védeckych poznatk(. S potéSenim Vam predkladam zpravu
vyboru.

Vybor doporuéuje, aby byly vSechny pfipravky z konopi pfefazeny do tfidy C. Vybor se domniva, Ze
soucasna klasifikace konopi neodpovida jeho inherentni toxicité a toxicité dalSich latek, které jsou
v souCasnosti také zafazeny do tfidy B (napf. amfetaminy).

| pfes toto doporuceni ale vybor dava jasné najevo, Ze konopi je bezesporu skodlivé. Vybor by také
rad zajistil, aby se zvysilo spoleCenské povédomi o nebezpedich spojenych s uzivanim marihuany.
Proto je tato zprava napsana tak, aby byla pfistupna Siroké vefejnosti. V zavéru zpravy uvadime
seznam vybrané literatury, z niz jsme Cerpali védecké poznatky.

S pratelskym pozdravem

Prof. Sir Michael Rawlins
predseda
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1. Situacni zprava
1.1. V fijnu 2001 pozadal ministr vnitra svij Poradni vybor pro otazky zneuZzivani drog (dale jen
»Vybor®), aby ve svétle souasnych védeckych poznatk(i pfezkoumal klasifikaci pfipravku
z konopi.

1.2. Vybor byl zfizen na zakladé zakona o zneuzivani drog z roku 1971 a jeho Ukolem je
zkoumat situaci v oblasti drog ve Spojeném kralovstvi a poskytovat poradenstvi vladnim
ministram v otazkach opatfeni, ktera by se méla podniknout v zajmu prevence zneuzivani
drog a napravy spolecenskych Skod, spojenych s jejich zneuzivanim. Vybor ma ale
predevsim radit v oblasti odpovidajici klasifikace latek, které jsou uvedeny v €asti |, Casti Il a
Césti 1l dodatku 2 daného zékona.

1.3. Klasifikace drog uvedena v Dodatku 2 zakona o zneuzivani drog z roku 1971 vychazi ze
$kod, které mohou zpUsobit:

Trida B (stfedni kategorie) — zahrnuje amfetaminy, barbituraty, konopi a konopnou pryskyfici
(hasis)

Trida C (nejméné Skodlivé) — sem patfi anabolické steroidy, benzodiazepiny a riistové
hormony.

1.4. Doporuceni vyboru tykajici se Skodlivosti drog berou v potaz fyzické ujmy, které drogy mohou
zpusobit, pfijemné ucinky, abstinenéni pfiznaky po chronickém uzivani i Gjmy, které
zneuzivani dané drogy muize pfinést rodinam a spole¢nosti jako celku.

1.5. Smérnice o zneuzivani drog z roku 2001 (zakonny predpis ¢. 2001/3998) definuje osoby,
ktefi maji opravnéni dodavat a vlastnit drogy uvedené v zakoné. V téchto smérnicich se
drogy rozdéluji do péti seznam:

Seznam 1 zahrnuje drogy jako napfiklad konopi, které se béZné nepouzivaji k lékafskym
ucelum. Bez zvlastniho povoleni Ministerstva vnitra je drzeni a dodavani téchto drog
zakazano.

Seznam 2 zahrnuje morfin a diamorfin; tyto latky podléhaji specialnim pozadavkim stran
pfedepisovani, podminek pro drZeni a povinnosti vést zaznamy.

Seznam 3 obsahuje barbituraty; tyto latky podléhaji specialnimu rezimu predepisovani, ale
nejsou definovany zvlastni podminky pro jejich drzeni.

Seznam 4 zahrnuje benzodiazepiny; tyto latky nepodléhaji zvlastnim pozadavkim pro —
drZeni a specialni rezim pfedepisovani.

Seznam 5 zahrnuje pfipravky, které jsou diky svym ucinkim osvobozeny od vétSiny
pozadavku vztahujicich se ke kontrolovanym drogam.

2. UvoD

2.1. Rostlina Cannabis sativa je znama pod nazvem konopi. Rostlinné konopi (marihuana) se
zneuziva ve formé susenych listu a samicich kvéta (,palic’), ¢i ve formé konopné
pryskyfice, ktera se vylu€uje na listech a kvétech a po sbéru se vétsinou lisuje do bloki
(hasis). Cannabisovy olej (haSiSovy nebo konopny olej) je koncentrovany pripravek, ktery
vznikne ze surového materialu nebo pryskyfice po extrakci rozpoustédlem.

2.2. Termin cannabinoid se puvodné pouzival pro skupinu chemikalii, které se pfirozené
vyskytuji v konopi. Nejvyznamnéjsi je A’-tetrahydrocannabinol (THC), dale sem patfi
napf. cannabidiol a cannabiniol a dal8i latky, které sice nejsou psychoaktivni, ale mohou
pozménovat ucinky samotného THC. Termin cannabinoid také zahrnuje veskeré latky,

které aktivuji cannabisové receptory — slouceniny syntetické (napf. nabilon) i endogenni
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(napf. anandamid).

2.3. Tato zprava vyhodnocuje, do které tfidy by bylo nejvhodné;jsi zaradit vyrobky z konopi
s ohledem na jejich Skodlivost (viz odstavec 1.3). Momentalné neni k dispozici Zadny
schvaleny léCivy pfipravek z konopi, a proto se tato zprava nezabyva moznym vyuzitim
pro lékaiskeé ucely. Vybor si je ale pfesto védom skutecnosti, Ze probihaji klinické pokusy
vyuziti konopnych derivati. Pokud bude v budoucnosti k dispozici vice konopnych
produktll ve formé IéCivych pfipravkd, vybor zvazi, jak by mély byt zafazeny v ramci
seznamu uvedenych ve Smérnicich pro zneuzivani drog z roku 2001 (viz odstavec 1.5).

Tuto otazku je ale nutno zcela oddélit od klasifikace konopi podle zakona o zneuzivani
drog z roku 1971.

2.4. Zprava vychazi z podrobného zkoumani relevantni védecké literatury véetné &tyr
prfezkoumani, které v roce 1998 provedlo Ministerstvo zdravotnictvi,’ a aktualizace
provedené Ministerstvem vnitra (dokon&ené v listopadu 2001).2

3. Epidemiologie }
3.1. Informace o uzivani konopi ve Spojeném kralovstvi pochazeji z rdznych zdroji. Zadny
z nich neni idealni, spolu v8ak poskytuji dostatek informaci o sou¢asném rozsahu

uzivani a zménach za poslednich dvacet let. Mé&li jsme k dispozici nasledujici zdroje
informaci:

- priizkumy uzivani zalozené na vlastnich vypovédich uzivatelu
- konfiskace (policisty a celniky)

- kauce a udaje o dostaveni se k soudu

- databaze zneuzivatell drog (National Drug Misuse database)

3.2. VSe nasvédCuje tomu, Ze za poslednich dvacet let doSlo k dramatickému zvySeni uzivani
konopi. Udaje z Priazkumu kriminality v Britanii (British Crime Survey - BCS) ukazuiji, ze
celozZivotni prevalence uzivani konopi v letech 1981 az 2000 ve skupiné 20-24letych
vzrostla z 12 na 52 procent. Prizkum uvadi, ze 27% participant( z této vékové skupiny
uzilo konopi v lonském roce a 18% ho uzilo v priibéhu poslednich 30 dnd. Pro srovnani
uvedme, ze uziti amfetaminu za poslednich 30 dnd dosahlo 3% a uziti heroinu dosahlo
0.5%. Nejpfesné;jsi dosazitelny odhad poctu lidi ve vékové skupiné 16 az 24 let, ktefi
v lofiském roce uzivali konopi, je 1 503 000 osob, v rozpéti od 1 308 000 do 1 698 000
(podle udaja z Prazkumu kriminality v Britanii z roku 2000).

3.3. Ve Skotsku dosahla hodnota celozivotni prevalence uzivani ve skupiné do 25 let 34
procent (ve srovnani s 40% v roce 1996) a uzivani v lofiském roce dosahlo 15 procent
(v roce 1996 to bylo 25%). V letech 1995 aZ 1998 stoupla celoZivotni prevalence uzivani
ve stejné vékové kategorii v Severnim Irsku z 12 na 18 procent. V roce 1998 bylo uzivani

v lonském roce ve vysi 7 procent; 4 procenta participant( uzila konopi alespofi jednou za
poslednich 30 dng.

3.4. Z vyzkum( provadénych na mistni i celonarodni arovni vyplyva, ze k nejvySSimu uzivani
konopi dochazi ve skupiné dospivajicich (16 — 19 let) a mladych dospélych (ve véku 20
— 29 let) a uziva ho vice muzl nez zen (viz tabulka 1). | pfes jisté geografické rozdily
dochazi ke znaénému uzivani konopi jak ve méstech, tak na venkové v Anglii a Walesu
a ve skupiné dospivajicich s nejriznéjSim socialnim pivodem a urovni vzdélani. Uzivani
ve Skotsku a Severnim Irsku je znatelné niZsi.

! Ashton (1998), Johns (1998) a Plant (1998a, 1998b) — viz seznam literatury
% Nutt and Nash (2001) — viz seznam literatury
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Tabulka 1: Uzivani (v %) konopi za poslednich 12 mésicti podle véku a pohlavi,
podle udaji Prizkumu kriminality v Britanii z roku 2000°

Vék Muzi ‘ Zeny Dohromady

16-19 28 21 25
20-24 30 24 27
25-29 23 12 17
30-34 15 6 10
35-39 9 4 6
40-44 6 3 4
45-59 3 1 2
VSichni 16-59 12 7 9
VSichni 16-29 27 18 22

3.5. Paralelné s poctem pfipadl uzivani hlasenych uzivateli vzrostl pocet zabaveni
konopnych drog policii a celniky z 17 227 v roce 1981 na 114 667 v roce 1998. V roce
1999 klesl pocet konfiskaci na 97 356. Ve stejném roce zabavila policie a celni ufady 71
tun konopnych pfipravk, z toho 53 tun konopné pryskyfice. V stejném roce byl zabaven
heroin v poétu 15 108 pfipadd a amfetamin v 13 194 pripadech.

3.6. Pocet trestnych ¢inu spojenych s konopim (odsouzené osoby , propusténé na kauci,
pripady danfovych unikd a pfipady, které byly feSeny varovanim) stoupl z 15 388 v roce
1981 na 99 140 v roce 1998 a poté v roce 1999 klesl na 88 548. Vice nez 90 procent
téchto hlasenych pfipadd, k nimz doslo ve spojitosti s konopim, se tykalo ,nezakonného
drzeni.“ V souvislosti s heroinem doslo v roce 1999 k 12 760 pfipadiim a 12 102 pfipadu
se tykalo amfetaminu.

3.7. Nutno podotknout, Ze tyto pocty konfiskaci a trestnych ¢inl s souvislosti s drogami jsou
obrazem represivnich aktivit a nelze je povazovat za epidemiologické ukazatele. Maji ale
vyznam pfi souCasném zvazeni dalSich dat; spolu s nimi vytvareji obraz o dlouhodobych
trendech zneuzivani konopi. P¥i interpretaci téchto Udaju ale musime mit na paméti jejich
puvod a povahu. Napfiklad pokles poc¢tu konfiskaci konopi a osob, které byly stihany
v souvislosti s konopim v letech 1998 aZ 1999, nelze chapat jako sniZeni uZivani konopi.
Svou roli ve snizeni poctu konfiskaci zfejmé sehraly dva faktory. Za prvé, represivni
organy se v poslednich letech pfedevdim zaméfily na latky uvedené ve Tfidé A
v souladu s cili v oblasti snizeni dostupnosti definovanymi ve vladni protidrogové
strategii. Druhym faktorem mohlo byt snizeni po¢tu osobnich prohlidek v ramci
opravnéni policie zastavit a prohledat osobu, aniz existuje dukaz o trestném ¢inu,

k némuz doslo pfedevSim v Londyné poté, co byla v tnoru 1999 zvefejnéna zprava Sira
Williama MacPhersona The Stephen Lawrence Inquiry. Pro zateni v souvislosti

s uzivanim drog jsou takové prohlidky relativné vyznamné, ackoli pfi nich jinak vétSinou
k zatykani nedochazi.*

3.8. V obdobi od fijna 1992 do bifezna 1993 zahajilo ve Velké Britanii IéEbu v souvislosti
s uzivanim drog 20 343 osob, z nichz 7 procent (1 414 osob) uvedlo jako svou
nejproblémové;jsi drogu konopi. Od dubna do zafi 2000 se tento pocet zvysil na 3 537
(8,9%) z celkového poctu 39 658 léCenych. Porovnejme tento Udaj s 24 759 osobami,
které zahajily 1éCbu v souvislosti s uzivanim heroinu a 1 413 osobami, které se ve
stejném obdobi zacaly I&Cit ze zavislosti na amfetaminu. Seznam zavislych v Severnim
Irsku (Northern Ireland Addicts Index) neuvadi ani jeden pfipad problémového uzivani
konopi.

3 Ramsay et al (2001) — viz seznam literatury
4 Corkery (2001) — viz seznam literatury
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Zdravotni rizika

4.1. Drogy ovliviuji zdravi mnoha zpUsoby. Nepfiznivé u¢inky mohou vyvolat bud okamzité
(napf. smrt nasledkem utlumu dychani po heroinu) nebo po delsi dobé uzivani (napf.
plicni a srde¢ni choroby nasledkem koufeni tabaku). U nékterych drog dochazi ke
zdravotnim ujmam nasledkem zpuUsobu aplikace: jasnym pfikladem je sdileni (pujéovani)
jehel pfi aplikaci heroinu, diky némuz muaze dojit k infekci HIV/AIDS ¢i k zanétu jater.
Nékteré drogy mohou navic vyvolat fyzickou ¢&i psychickou zavislost, ktera uzivateli maze
narusit zivot tak, Ze svou snahou opatfit si drogy zacne ohrozovat sebe a/nebo své okoli.

4.2. V urcitych pfipadech muze dojit k tomu, zZe nasledkem byt i jednorazového uziti maze
dojit k dlouhodobym ujmam (napf. infekce HIV z jediné injekce). DalSi problémy mohou
nastat jen po dlouhodobém uzivani extrémné vysokych davek drogy (napf. pfi navyku na
konopi).

4.3. Akutni rizika spojena s uzivanim konopi

4.3.1. Akutni zdravotni rizika nastavaji v souvislosti s pfimymi télesnymi a&inky
konopi bezprostfedné po poziti. Patfi sem plsobeni na mozek, srdce a plice i dals§i
organy.

4.3.2. Konopi nékteré cévy rozsifuje, jiné zuzuje. K typickému rudnuti o€i dochazi
disledkem rozsifeni spojivek. Problematictéjsi je zuzovani jinych cév, které vede ke
zvySeni krevniho tlaku. Konopi muze zpUsobit i poruchy regulace krevniho tlaku,
vedouci ke snizeni stfedniho srde¢niho tlaku a zvyseni rizika omdleni. Dochazi i ke
zrychleni srde¢niho tepu; k maximalnim hodnotam dochazi patnact az tficet minut
po inhalaci a zvySena frekvence tepu trva dvé hodiny i déle. V{ci kardiovaskularnim
Gcinklim se po opakovaném uzivani vytvafi tolerance.

4.3.3. Pfinamaze dochazi ke stejnym kardiovaskularnim a€inkdim jako pfi uzivani
konopi, coZ pro zdravé dospivajici a mladé dospélé nepfedstavuje vétsi riziko.
Nebezpeci ale mlze hrozit osobam trpicim poruchami kardiovaskularniho systému
— pfedevsim chorobami koronarnich tepen, nepravidelnym tepem &i vysokym
krevnim tlakem — a tém, u nichz je zvySené riziko infarktu.

4.3.4. Uvadi se, ze konopi ma mirné bronchodilata¢ni ucinky (rozsifuje dychaci cesty),
u astmatikd ale maGze zpUsobit zhorSeni stavu. Chronické uzivani konopi udajné
vyvolava snizeni poétu a pohyblivosti spermii a u Zen potladuje ovulaci. Uginky
konopi na plodnost nicméné nebyly prokazany.

4.3.5. Na rozdil od sedativnich intoxikujicich latek (napf. alkohol) konopi nevyvolava
oslabeni respiraénich funkci a ani pfi extrémni intoxikaci neoslabuje davivy reflex.
Je tfeba také uvést, Ze protoZe se konopi vétSinou koufi, u€inky jsou témér
okamzité a po ukonceni inhalace zaCinaji ustupovat. Pfi peroralnim poziti maze

4.3.6. Konopi nicméné zhorsuje vykon pfi provadéni naro¢néjSich ukol, které vyzaduji
neustalou pozornost a kontrolu pohybu. Konopi miize pfedstavovat nebezpedi,
pokud by takovy vykon mohl ohrozit samotného uzivatele ¢i jiné (napf. u fidicd,

V jednom se ale od alkoholu zasadné liSi: zda se, Ze nepodnécuje rizikové chovani.
Proto mozna pfi dopravnich nehodach nehraje tak velkou roli jako alkohol. Po
intoxikaci konopim obvykle dochazi k relaxaci a izolaci od spole&nosti, zatimco po
piti alkoholu byva jednani bézné agresivnéjsi a vice zbaveno zabran. Znamena to,
Ze konopi jen zfidka pfispiva k nasili vlci jinym ¢i sobé samému; zatimco alkohol je
vyznamnou pfi¢inou umysiného sebeposkozovani, domacich drazl a nasili.

4.3.7. Akutni intoxikace konopim také mize vyvolat panické ataky, paranoiu a pocity

zmateni, coz maze uzivatele pfimét k vyhledani odborné pomoci. Takové ucinky
ale obvykle netrvaji dlouho a po uklidnéni ¢i podani slabého sedativa mizi.
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V nékterych pfipadech ale akutni intoxikace konopim muze vyvolat dlouhodobég;jsi
psychoticky stav, ktery muze trvat néjakou dobu a vyzadat si IéEbu
antipsychotickymi léky. Tyto stavy jsou podobné jako pfi intoxikaci kokainem &i
amfetaminy. Podobna epizoda muze v nékterych pfipadech zahajit dlouhodobou
psychotickou chorobu - obvykle schizofrenii (viz nize). U lidi, ktefi jiz trpi duSevni
chorobou, pfedevsim tedy schizofrenii, mize akutni uziti konopi vyvolat zhorseni
stavu.

4.4. Dlouhodoba rizika uzivani konopi

4.4.1. Konopi se vétSinou koufi. Jakakoli forma koufeni je nebezpecna a koufeni tabaku
pred¢asnych umrti. Koufeni konopi tedy pfedstavuje realné zdravotni riziko, které je
mozna obdobné nebezpec¢im plynoucim z koufeni tabaku. Dochazi k vy$Simu
vyskytu bronchitidy, astmatu a rakoviny plic, porucham srdce a krevniho obéhu.
Diky vysSi koncentraci urcitych karcinogend muze byt koufeni konopi dokonce
jiné faktory a ty mohou toto riziko snizit. Kufaci konopi za den obvykle vykoufi méné
cigaret nez kufaci tabdku a vétsina z nich navic mezi tficatym a Ctyficatym rokem
svého Zivota konopi pfestane uzivat, CimZz omezi dlouhodobé vystaveni Skodlivému
vlivu, které je, jak nyni vime, kritickym faktorem pfi rakoviné plic nasledkem koureni
cigaret.

4.4.2. Predbézné studie plicnich funkci pravidelnych kufak( konopi u vétsiny
participantl nezadaly pFi¢inu k vétSim obavam, bylo ale hlaseno nékolik pfipadu
velmi vazného poskozeni plic u mladych velmi silnych kufakd konopi. Uzivani
konopi je bézné teprve v poslednich tficeti letech, a tak mozna dojdeme k jesté
horsim zjisténim. Je tfeba provést dalsi prizkumy a jejich vysledky promitnout do
vefejnych vzdélavacich programu.

4.4.3. Drogova zavislost je proces, pfi némz se s opakovanym uzitim snizuje schopnost
s uzivanim prestat. Jedna se o komplexni jev, jehoZ podstata se u kazdé drogy liSi
a uréuje ji délka a intenzita uzivani i osobni charakteristiky daného uzivatele.
Zavislost se projevuje zvysovanim navyku na drogu a abstinenénimi pfiznaky, které
nastanou, kdyz se uzivatel pokusi uzivani omezit nebo uplné ukondcit. Zavislost na
konopi byla svého €asu zpochybriovana, nyni se o ni ale hovofi jako o realném
jevu, kvili némuz mohou nékteré osoby vyhledat pomoc. Rozsah zavislosti na
konopi v Britanii neni znam, ale (jak jsme popsali v odstavci 3.8), 5 az 10 procent
uzivatell drog, ktefi vstoupili do péce léEebnych sluzeb, udava konopi jakou svou
hlavni problémovou drogu.

4.4.4. Studie provedené se zavislymi uzivateli konopi prokazaly, Ze u nich po vysazeni
dochazi k realnym fyzickym abstinenénim pfiznakim, pro néz je charakteristicka
ztrata chuti k jidlu, ztrata hmotnosti, nete¢nost, podrézdénost, zmény nalady a
nespavost. Po poZiti drogy mohou tyto pfiznaky skoncit. Existuje i psychologické
bazeni po konopi. Nedavno se prokazalo, ze zavislost na konopi je odrazem zmény
funkce mozkovych cannabinoidovych receptord a abstinencni pfiznaky lze vyvolat
podanim latky, ktera blokuje Cinnost cannabinoidovych receptora.

4.45. Zavislost také zavisi na pfijemnych pocitech, které dana droga vyvolava: ¢im
pfijemnéjsi pocity uzivatel zakusi, tim pravdépodobnéji dojde k zavislosti. Rizika
zavislosti na zneuzivanych drogach se daji odstupfiovat od nejvyssich (heroin a
nez napfiklad alkohol nebo tabak). Opakované uzivani konopi ale i pfesto u znacné
¢asti pravidelnych uzivateld vyvola zavislost, ta ale neni tak zavazna, aby je dovedla
k trestnému jednani.

4.4.6. Dalsivelkou otazkou je, zda chronické uzivani konopi neni pfi¢inou dusevnich
chorob (pfedevsim schizofrenie). Diskutuje se o ni uz pfes sto let, ale zadna
kauzalni spojitost nebyla prokazana. K nastupu schizofrenie vétSinou dochazi ke
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konci dospivani, tedy v dobé, kdy je uzivani konopi nejbéznéjsi. Pfipadna asociace
je tedy nevyhnutelna, nijak ale neznamena, ze by mezi uzivanim konopi a
nastupem schizofrenie existoval pfi€inny vztah. Interpretaci téchto zjisténi jesté vice
komplikuje skute¢nost, Ze vétsina téchto jedinct také uzivala i dal$i drogy, napf.
amfetaminy, které mohou také pfivodit schizofrenii. Intoxikace konopim navic miize
vést k psychotickym staviim (viz odstavec 4.3.7), které se s pfiznaky schizofrenie
daji zaménit.

4.4.7. Na druhé strané zlstava pravdou, ze uzivani konopi muze schizofrenii (a dalSi
dusevni choroby) nepochybné zhorsit a u nékterych pacientd mize vyvolat recidivu
choroby. Osoby trpici duSevnimi chorobami by tedy mély byt od uzivani konopi
obzvlasté odrazovany. Neni nam znamo, pro€ osoby trpici schizofrenii uzivaji
konopi, prestoze to jejich stav mlize zhorsit. MUze to byt z kulturnich divod{ nebo
nasledkem tlaku ze strany vrstevnik(; zaroven je ale také mozné, Ze jim konopi
pomaha zvladat nékteré dalsi aspekty choroby nebo snad zmirfiuje nepfiznivé
nasledky uzivani pfedepsanych Iéku.

4.4.8. Neni dokazano, Zze konopi vyvolava strukturalni poskozeni lidského mozku.
Rentgenova Setfeni ani pitvy neprokazaly zadné atrofie ¢i jiné duvody k obavam.

4.5. Konopi a téhotenstvi

4.5.1. Koufeni tabaku a piti alkoholu vyznamné poskozuje plod. V pribéhu téhotenstvi
uziva konopi jen malo zen, pficemz porodni vahy novorozencu jsou nizsi, nez se
ocCekava. V zhledem k prokazanému skodlivému vlivu koufeni tabaku na t&€hotenstvi je
pravdépodobnou pfi€inou pfitomnost oxidu uhelnatého v koufi z cigaret s konopim.
Konopi muze zvysit riziko méné zavaznych poskozeni plodu &i potratu, toto nebezpedi
ale neni velké. Podobné jako u tabaku se zda, Ze koufeni konopi zvySuje nebezpedi
syndromu nahlého umrti novorozencu.

4.5.2. Existuji dikazy, Ze koufeni konopi v prabéhu téhotenstvi mize vyvolat u
novorozence mirné zmény neuropsychologickych funkci, které pfetrvavaji do
pozdséjsiho véku. Uginek je podobny jako pfi koufeni tabaku a je mozné, Ze je spise
vysledkem pusobeni tabakového koufe nez konopi jako takového. Objevilo se i nékolik
pozdéjSim vyzkumem nepotvrzenych zprav o mozném spojeni koufeni konopi
s nékterymi formami détské rakoviny.

4.5.3. Celkem vzato tyto idaje poukazuji na to, Ze uzivani konopi v prabéhu téhotenstvi
alkoholu &i koufeni tabaku. Téhotné Zeny by tedy mély byt i nadale upozorfiovany, aby
se uzivani téchto latek vyhnuly.

4.6. Vede uzivani konopi k uzivani dalSich drog?

4.6.1. Termin ,teorie vstupni drogy“ se pouziva nejriiznéjSimi zplisoby a s nejvétsi
pravdépodobnosti se jedna o nejvice kontroverzni aspekt uzivani konopi. Vychazi ze
heroin a kokain (zafazenych do tfidy A), Ze vétSina z nich nejdfive uzivala konopi,

z ¢ehoz se zdanlivé da usoudit, Ze dfivéjsi uzivani konopi tyto osoby predisponovalo
k pozdé&jsimu uzivani drog zafazenych do tfidy A tim, Ze jim jaksi pootevielo ,branu®.

4.6.2. Prokéazat kauzalitu tohoto modelu asociace (tedy Ze uZivani konopi je na viné zvySeni
pravdépodobnosti zneuzivani dalSich drog) je ale velmi obtizné kvali fadé dalSich
faktoru, které také mohou sehrat roli ,brany*. Patfi sem uzivani dalSich latek jako
napfiklad alkoholu, tabaku, rozpoustédel, povzbuzujicich prostfedkl a psychedelickych
latek, které obvykle rovnéz pfedchazi uzivani drog zafazenych do tfidy A. Dalsi dulezité
faktory pfedstavuje osobnost uzivatele a jeho prostfedi (skupina vrstevnikd, socialni
deprivace, atd.). | kdyby teorie vstupnich drog byla pravdiva, je zfejmé, ze uzivani
konopi neni pfilis ,Sirokou® branou: vétsina uzivatell konopi prokazatelné nepfechazi

10



5.

PORADNI VYBOR MINISTRA VNITRA PRO OTAZKY ZNEUZIVANI DROG:
KLASIFIKACE KONOP{ PODLE ZAKONA O ZNEUZIVAN DROG Z ROKU 1971

k uzivani drog zafazenych do tfidy A.

4.6.3. Teorii vstupni drogy se pokusilo testovat nékolik studii pomoci korekce dalSich
konopi souvisi se zvySenim rizika pozdé&jSiho uzivani heroinu). Je zajimavé, Ze se
v dal$ich studiich objevily dlkazy o souvislosti mezi uzivanim tabaku a alkoholu na
zacgatku dospivani (a pfedevsim v pfedpubertalnim véku) a pozdé&jSim uzivanim fady
drog v€etné konopi. Ve vSech t&chto studiich se zfetelné objevuje mozZnost, Ze hlavnim
hnacim faktorem pro zneuzivani drog je spiSe nez samotna droga sama osobnost
uzivatele a/nebo skupina vrstevnikud v jeho okoli.

4.6.4. | pres vSechny vznesené namitky je pravdépodobné, ze uzivani konopi (i alkoholu a
tabaku) ma vliv na pozdéjsi uzivani drog zafazenych do tfidy A, a ze pro malou ¢ast
populace je pfechod k drogam zafazenym do tfidy A vysledkem dfivéjSiho uzivani
konopi. Mozné vysvétleni nalezneme v nékolik teoretickych farmaceutickych
pochodech.

4.6.5. Nabizi se i komercni vysvétleni. Néktefi dealefi drog z tfidy A zarover prodavaji
konopi. Spole€ny trh zvySuje moznosti vytvofeni a uchovani zavislosti na drogach

s Velkou Britanii je udajné vysledkem rozdéleni trhli s drogami.
4.7. Konopi a zdravi spole¢nosti

4.7.1. Uzivani drog mlze ovlivnit jak zdravi samotného uzivatele, tak zdravi ostatnich lidi.
Rizeni pod vlivem drog mudze napfiklad vést ke zranéni spolucestujicich a
kolemjdoucich. Zda se, ze konopi nepfispiva k dopravnim a jinym nehodam takovou
mérou jako alkohol. Jak jsme jiz uvedli v odstavci 4.3.6, uzivani konopi vétSinou
nevzbuzuje duSevni stavy, které by vedly k nasili na druhych; v nékterych ¢astech
naSich mést ale k nasili pfispiva existence ¢erného trhu.

4.7.2. Injekeni aplikace drog je jednim z nejdllezitéjSich zdroju Sifeni krvi pfenosnych
chorob, jako je napfiklad HIV/AIDS a hepatitidy. Na rozdil od fady jinych drog (opiaty,
stimulancia, benzodiazepiny a barbituraty) se konopi neuziva injekéné a tudiz s nim
nejsou podobna rizika spojena.

Diskuse

5.1. Epidemiologické dlkazy svéd¢i o tom, Ze dochazi ke znaénému uzivani konopi, pfedevsim
mezi adolescenty a mladymi dospé&lymi. Zjevna a snadna dostupnost konopi ale kontrastuje
s relativné nizkym poctem lidi, ktefi Zadaji [é€ebné instituce o 1é€bu v souvislosti se
zneuzivanim konopi. Znaény rozsah uzivani konopi pro jedince ani spole¢nost

5.2. Prilezitostné uZivani konopi obvykle nepfedstavuje pro zdravé jedince zavazné zdravotni
problémy. Nejdulezitéjsi jsou zhorSena psychomotoricka funkce a vzacné pripady akutnich
psychotickych stav(l; oba popsané stavy ale vétSinou samy zmizi a obvykle se daji
zvladnout. Skodlivé uginky konopi jsou nicméné podstatné niz$i nez rizika spojena
s obdobnym uzivanim jinych drog, napf. amfetamind, které jsou v souasnosti také zafazeny
do tfidy B.

5.3. Pro osoby trpici chorobami srdce a krevniho ob&hu a duSevnimi chorobami, pfedevsim
schizofrenii, mize byt ale znacné nebezpecéné i pfilezitostné uziti konopi. U takovych osob
by se mélo vyvinut maximalni Usili na podporu abstinence. Znovu ale plati, Ze amfetaminy
pro obé tyto skupiny pfedstavuji mnohem vétsi nebezpedi.

5.4. Pravidelné silné uzivani konopi mlze vyustit v zavislost, jejiz zavislostni potencial je ale

podstatné niz§i nez u dalSich drog z tfidy B, napf. amfetaminu, ¢i dokonce alkoholu nebo
tabaku.
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5.5. Nelze s jistotou fici, zda uzivani konopi zvySuje nachylnost k zavislosti na drogach
zarazenych do tfidy A, tedy napfiklad heroinu, kokainu &i cracku. Pfipadna rizika (pokud
néjaka existuji) jsou nizka a méné zavazna nez nebezpedi spojena s uzivanim tabaku i
alkoholu.

5.6. Konopi sniZzuje duSevni funkce, napf. pozornost, pamét a motorické schopnosti a vSichni,
ktefi by takovym sniZzenim funkci mohli ohrozit sebe €&i okoli, by se méli uzivani konopi
vyhnout. Patfi sem fidi¢i, piloti, obsluha tézkych stroju ¢i zdravotnicky, vojensky a
pohotovostni persondl. Mélo by se pokracovat v Usili zajistit u takovych osob abstinenci.

Zaveéry

6.1. Konopi neni neSkodna latka a jeho uzivani bezpochyby predstavuje rizika jak pro jednotlivce,
tak pro celou spole¢nost.

6.2. Konopi je ale méné Skodlivé nez dalsi latky zafazené do tfidy B seznamu 2 v Zakonu o
zneuZivani drog z roku 1971 (amfetaminy, barbituraty, slou€eniny kodeinového typu).

chybné (a nebezpecné) poukazuje na to, ze ucinky danych drog jsou ekvivalentni. Uzivatele
konopi to muze vést k pfesvédceni, ze pokud nezakousi Skodlivé ucinky konopi, budou i
ucinky dalSich drog zafazenych do tfidy B stejné bezpecné.

6.3. Vybor tedy doporucuje, aby byly vSechny konopné pfipravky pfefazeny do tfidy C podle
zakona o zneuzivani drog z roku 1971.

6.4. Bude-li toto doporuceni pfijato, mélo by se pfihlédnout k fadé otazek, které vybor povazuje za

relevantni &i zasluhujici pozornost, ackoli nejsou pfimo spojeny s védeckym posouzenim.
Jsou uvedeny v Pfiloze 1 této zpravy.
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Priloha A

Mira uzivani (prevalence)

V debaté, ktera nasledovala poté, co ministerstvo vnitra oznamilo, Ze o€ekava vyjadfeni vyboru stran
klasifikace konopi, se bézné objevovala obava, ze prefazeni konopi smérem dolli povede k narustu
uzivani. Tato obava <&asteCné vychazi zneporozuméni tomu, co vlastné pfefazeni
(reklasifikace) znamena. Je tfeba podotknout, Ze reklasifikace (pfefazeni v seznamu) neni
totéz co dekriminalizace €i legalizace. Dojde-li k reklasifikaci konopi, budou zachovany trestni
postihy v&etné nepodminéného odnéti svobody, zméni se ale maximalni trestni sazby pro

trestné Ciny podle Zakona o zneuzivani drog z roku 1971.

Pro analyzu pravdépodobného dopadu reklasifikace na prevalenci mame k dispozici jen velmi
malo domacich poznatk(. Mizeme ale zhodnotit zkuSenosti z jinych zemi, tfebaze v jejich
prostfedi byly trestni postihy nahrazeny obc&anskopravnimi postihy. Zvlasté ilustrujici jsou
priklady Australie, Nizozemska a Spojenych statd americkych, kde po snizeni trestd za

uzivani konopi k vyraznému nardstu uzivani nedo$lo.’

Kli€ovou funkci Poradniho vyboru je sledovat vzorce a trendy zneuzivani drog; pokud se
ministerstvo vnitra rozhodne konopi preklasifikovat, bude Vybor nadale sledovat miru

prevalence.

Otazky provadéni zakona a dohledu nad dodrzovanim poradku

Néktefi Clenové vyboru maji zkuSenosti s prosazovanim prava, které nam umoznily
identifikovat fadu souvisejicich otazek, jimiz se ministr vnitra pfi zvazovani nasi zpravy bude

nepochybné& muset zabyvat.

Reklasifikace konopi do tfidy C podle zdkona o zneuZivani drog z roku 1971 bude znamenat,
Ze drzeni této drogy v Anglii a Walesu pfestane byt trestnym Cinem, za jehoZ spachani je
pachatele mozno zatknout bez zatykace podle Zakona o policii a trestnich dikazech z roku
1984 (Police and Criminal Evidence Act 1984 - PACE). Paragraf 25 tohoto zakona uvadi
zvlastni prava zatykat za pfisné omezenych okolnosti. Bez zatykace jiz neni mozno zatykat
za fadu trestnych ¢&inll, presto je ale jasné, Ze po pfipadné reklasifikaci konopi bude muset
ministr spolu s policii zvazit, jak revidovat model prosazovani zakona a vydat provadéci
smérnice pro policisty.

Snizeni trestl za trestné Ciny spojené s konopim se bude tykat celého spektra trestnych &in(

nezakonné obchodovani s drogami by se sniZila ze 14 na 5 let, coZz by mohlo ovlivnit aktivity
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organizovaného zlo¢inu. Bude velmi dulezité, abychom zajistili, Ze reklasifikace nepfinese
nezamyslené nasledky v oblasti mezinarodniho nezakonného obchodovani s drogami a ze
ve spektru trestnych ¢inG pachanych v souvislosti s konopim bude v oblasti ukladani trestu

zachovana zasada proporcionality.

Lécéba

V této zpravé jsme odkazovali na udaje o lidech, ktefi pozadali o 1éEbu a jako hlavni
zneuzivanou drogu uvedli konopi. Tato Cisla ale nedokladaji, jaka Cast této skupiny méla
opravdovy problém se zavislosti. Situace je jesté komplikovanéjSi vzhledem
k nepublikovanym dikazim o tom, Zze uzivatelé konopi takové sluzby nenavstévuiji, jelikoz si
nemysli, Ze by tam byl jejich problém doopravdy (vy)lécen. Je nesmirné dulezité, aby se lidé
v takovych sluzbach dozvédéli pravdivé informace o v8ech problémech spojenych se
zneuzivanim vSech drog v€etné konopi. Musime zvysit Usili poskytovat kvalitni zdravotnické
informace o konopi a potencialni moznosti vzniku zavislosti a nase 1é€ebné sluzby musi byt

schopny pomoci osobam s problémem zavislosti na konopi.

Vzdélavani

Budeme-li oznamovat jakoukoli zménu klasifikace konopi, musime zajistit, aby byla
pochopena nase rozhodnuti a davody, které nas k nému vedly. V této zpravé jsme se
pokusili co nejjasnéji vyjadfit sdéleni, Ze konopi je Skodliva droga. Tato zakladni pravda se ale

Casto pfi vétsiné debat o konopi a odpovidajici reakci spole€nosti na jeji uzivani pfehlizi.

Jesté obecnéji mizeme konstatovat, ze je tfeba zajistit, aby se kliCovou &asti naSi
protidrogové strategie staly presné a objektivni informace o zdravotnich ucincich vSech drog a
o tom, kde je k dispozici IéEba. Pokud se tyka konopi, vybor doufa, ze se nam touto zpravou

podafilo skromné pfispét k dosazeni tohoto dulezitého cile.

5 Spojené staty: Single (1989); Australie: Donnely, Hall a Christie (1995); Nizozemi: MacCoun a Reuter (1997; 2001)
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