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SaZetak

U zadnjih nekoliko godina primjetno je da se o kanabisu viSe ne govori iskljucivo kao o
sredstvu ovisnosti, nego se postepeno evaluira i njegova potencijalna medicinska
korisnost. Kroz socioloski koncept medikalizacije u ovome radu se objasnjava socijalna
redefinicija kanabisa iz prethodne patoloSke prema potencijalnoj medicinskoj primjeni.
Uz teorijsku elaboraciju socijalne redefinicije kanabisa, u drugom djelu rada predstavljeni
su rezultati kvalitativnog istrazivanja u kojem su ispitani te zatim opisani modaliteti
samolijeCenja kanabisom. Prije problematiziranja klju¢nog koncepata rada -
medikalizacije, ukratko je objaS$njena botanika te je prikazana povijest upotrebe kanabisa.
Potom je opcenito objasnjen koncept medikalizacije te je zatim definirana medikalizacija
kanabisa. Unutar toga poglavlja takoder su problematizirani procesi kriminalizacije
upotrebe kanabisa u 20. stoljecu te prve naznake medicinske primjene u suvremenom
drustvu. Uz to su izloZeni modeli regulacije medicinske primjene u drzavama SAD-a i u
Nizozemskoj. U analizi medikalizacije kanabisa na slu¢aju Hrvatske, idealtipski su
postavljena dva razdoblja toga procesa — formalna i neformalna medikalizacija. Nakon
teorijskog djela rada, izloZeni su rezultati istrazivanja ¢iji Cilj je bio istraziti uspostavljene
modalitete samolijeenja kanabisom. Istrazivanje je provedeno kvalitativnom metodom
dubinskih polu-strukturiranih intervjua. Modaliteti samolije¢enja uspostavljaju se u
razli¢itim individualnim aranzmanima koji se razlikuju s obzirom na svrhu 1 oblik
primjene, ranija iskustva upotrebe, informiranost, pozitivne i negativne aspekte upotrebe

te reakcije znacajnih drugih.

Kljuéne rijeci: medikalizacija kanabisa, samolijecenje kanabisom, medicinska primjena
kanabisa
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1. Uvod

U zadnjih nekoliko desetljeca kanabis prolazi kroz svojevrsnu renesansu potaknutu
znaajnim znanstvenim otkri¢ima i paradigmatskim politiCkim promjenama koje
korespondiraju s porastom znanstvenog interesa po pitanju njegove primjenel. Usprkos
njegovom kontroverznom statusu u suvremenom druStvu, za brojne entuzijaste iz
razli¢itih znanstvenih disciplina — medicine, botanike, psihologije, sociologije te inih,
kanabis je vise nego legitiman predmet istrazivanja. Ukupnost raznih disciplina naznacuje
multidisciplinarni karakter ovoga istrazivackog podrucja unutar kojeg svaka posebna
disciplina pridonosi konstantnom porastu znanja specificnim istrazivackim pristupom,
problematizirajuci i razotkrivaju¢i kompleksan te ujedno neistrazen svijet ove drustveno

demonizirane i stigmatizirane biljke.

Povijesnim pregledom dugotrajne primjene kanabisa u razli¢itim kulturama, a zatim
negiranjem ili bolje reeno ignoriranjem njegove potencijalne koristi kroz postoje¢u
prohibiciju, izraz socijalna demoniziranost kanabisa u suvremenom drustvu poprima
jasno znacéenje. U povijesnom rezoniranju konstantan je Siroki spektar njegove primjene
koja se nerijetko preklapa - ritualna, prehrambena, terapeutska, rekreativna, spiritualna i
druga. Usprkos zabrani te formalnom sankcioniranju uzgoja, posjedovanja i upotrebe
kanabisa u vecini zemalja, kanabis je jedna od najkoristenijih ilegalnih droga na svijetu
(Dubreta, 2005), stoga ne ¢udi njegova podvojena ,,sekundarna pojavnost* u filmovima?,
serijama, glazbi te u drugim formama®. Kanabis ,,ima* neumoljiv potencijal polarizacije
znanstvene zajednice, politi¢kih struktura i Sire javnosti $to potvrduje suvremenu
dvoznacnost manifestiranu istovremenim promisljanjem kanabisa u naizgled oprecnim
terminima (Lee, 2012) - lijek - droga, moralno propadanje - spiritualizam,
»alternativna® medicina - biomedicina. Budu¢i da je pitanje kanabisa prvenstveno
politi¢ko, strane u polariziranoj debati 0 legalizaciji i potencijalnoj medicinskoj upotrebi

preuzimaju odgovarajuce narative opravdavajuéi vlastite pozicije.

11 ranije su se znanstvenici bavili kanabisom, no porast znanstvene produkcije u zadnja dva desetlje¢a
povezuje se s otkricem endokanabinoidnog sustava (Zuardi, 2006).

2 Tako postoji pod-zanr komedije-stoner film. U tim komedijama radnja je proZeta konzumacijom kanabisa.
No, osim komicnog prikaza, u filmovima je kanabis nerijetko demonizirano prikazana s ciljem apeliranja
na suzdrzavanja od upotrebe jer ona navodno vodi prema moralnom te socijalnom propadanju.

3 Primjerice, Leafly web-stranica za vijesti iz , kanabis kulture®. Postoji istoimena aplikacija za pametne
telefone. Na platformi se mogu naci informacije o brojnim sortama kanabisa te novosti iz svijeta kanabisa.
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Socioloska istrazivanja donekle odrazavaju druStveno ambivalentni odn0os prema
kanabisu. Naime, ona su vezana uz beskrajnu istrazivacku tematiku diferenciranih
posebnih sociologija. Stoga, sociolosko istrazivanje kanabisa ovisi 0 perspektivi, tipu
upotrebe te koriStenim konceptima — npr. supkultura, devijantnost, socijalna kontrola,
religioznost itd. Sociolosko problematiziranje kanabisa obuhvaca Siroki spektar
pojavnosti od istrazivanja patoloskih oblika pa sve do analize socijalnih manifestacija

benigne rekreativne upotrebe.

Pregledom znacajnih socioloskih radova koji problematiziraju kanabis, neizostavno je
spomenuti istrazivanje Howarda Beckera, utjecajnog americkog sociologa devijantnosti,
koji je sredinom 20. stolje¢a na temelju istrazivanja konzumenta postavio teoriju o
procesima formiranja i stabiliziranja rekreativne upotrebe (Shiner, 2009; Dubreta, 2005).
Recentnije socioloSko problematiziranje upotrebe kanabisa vezano je uz teoriju
normalizacije kanabisa, a temelji se na istrazivanju provedenom 90-tih godina u
Engleskoj (Parker et al., 2002; Dubreta, 2005). Unutar sociologije upotrebe droga, teorija
o drustvenoj normalizaciji kanabisa razbuktala je znanstvene rasprave o fundamentalnim
promjenama u percepciji i broju konzumenata kanabisa u zapadnom drustvu. Od
neizmjerno mnogo primjera, spomenuti pristupi ukazuju na relevantnost socioloske
analize kanabisa, a koja je, imajuci u vidu kompleksnost ukorijenjenosti biljke u drustvu,
formirana s obzirom na znanstveni interes istrazivaca koji sukladno vlastitoj orijentaciji i

socijalnom okruZenju istrazuju odreden aspekt socijalne manifestacije ove biljke.

U zadnjih nekoliko godina jedan tip upotrebe kanabisa povecano je medijski popracen u
Hrvatskoj, a radi se o medicinskoj primjeni. Ovaj tip primjene, prvenstveno zbog svoje
relativno recentnije pojave u hrvatskom drustvu predstavlja privlac¢ni istrazivacki
problem koji je zbog njegove aktualnosti nuzno socioloski promisliti. Proces Kkoji se
nalazi u pozadini novih trendova, ocituje se kroz socijalno redefiniranje kanabisa. No,
proces redefiniranja se ne odigrava po inerciji, nego kao proizvod aktivnog participiranja
odredenih aktera. Jedan od znacajnih rezultata tih nastojanja nalazi se u djelomi¢noj
promjeni pozicije kanabisa iz prostora alternativhog samolijeCenja prema potvrdenoj
medicinskoj ucinkovitosti kanabisa unutar dominantne biomedicine. Budu¢i da je
neophodno imati teorijski okvir pri objasnjavanju Spomenutog procesa, koncept
medikalizacije djeluje kao odgovarajuce teorijsko polaziste za analizu, a njegova
upotreba opravdavana je ranijom primjenom u radovima koji tematiziraju procese

legitimacije medicinske upotrebe kanabisa u suvremenom drustvu (Taylor, 2008;
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Pedersen, 2013; O'Brien, 2013). Uz medikalizaciju, koncept samolijecenja (engl: self-
medication) takoder je relevantan za temu (Hazekamp et al., 2014) te je neizostavan u

kontekstu ilegalne primjene kanabisa u medicinske svrhe.

Ovaj rad je podijeljen u dvije cjeline. U prvom dijelu rada teorijski se promislja
medikalizacija kanabisa kroz nekoliko segmenata. U prvom poglavlju, izloZena je najSire
postavljena teorijska pozadina utemeljena na tezi o drustveno relativnom odnosu prema
kanabisu, a to je problematizirano sazetim izlaganjem botanike kanabisa te povijesc¢u
medicinske upotrebe. Nakon toga slijedi objasnjenje teorijskog razvoja temeljnog
koncept rada — medikalizacije. Zatim je teorijski problematizirana medikalizacija
kanabisa u uzem smislu, izlazu¢i postoje¢e modele regulacije medicinske upotrebe
kanabisa u svijetu. Kraj prvog djela rada posvecéen je analizi medikalizacije kanabisa na

primjeru Hrvatske.

U drugom djelu rada prezentirani su rezultati empirijskog istrazivanja u kojem su
istrazene prakse i stavovi pacijenata koji su prakticirali ili jo§ uvijek prakticiraju
samolijeCenje kanabisom. Takva i sli¢na istrazivanja ve¢ su provodena u drugim

drustvenim kontekstima (Reiman, 2007).

Pri proucavanju ovako opsirne i multidisciplinarne teme treba upozoriti da je ovo
prvenstveno socioloski rad. Ambicija autora te cilj i svrha rada nije medicinska procjena
efikasnosti kanabisa kao lijeka, nego deskripcija subjektivnog iskustva osoba koje ga
upotrebljavaju u terapeutske svrhe. Znanstvena evaluacija medicinske ucinkovitosti
kanabisa daleko je izvan dosega ovoga rada jer istrazivanje efikasnosti kanabisa za
razli¢ite indikacije pripada drugim znanstvenim disciplinama. Isto tako, razumljiva je
zabrinutost radi eventualnog rizika konzumacije kanabisa povezanog sa zloupotrebom
koja moze dovesti do nezeljenih posljedica za pojedinca. Unato¢ nezanemarivoj vaznosti
toga problema, on u ovom radu nece biti problematiziran jer je fokus rada usmjeren na
drugadiji oblik upotrebe. Zelja je da se radom sociologki pridonese razumijevanju
dinamiénih procesa redefiniranja kanabisa u druStvu, odnosno da se te promjene u

Hrvatskoj smjeste u suvremeni globalni kontekst.



1.1. Cilj rada

Povecano medijsko izvjestavanje o slu¢ajevima pacijenata oboljelih od raznih bolesti koji
su se, usprkos zakonskoj zabrani, samolijecili kanabisom, kao i oshivanje Povjerenstva
za medicinsku konoplju sto je rezultiralo legalizacijom medicinske upotrebe, otvorili su
pitanja 0 potencijalnoj transformaciji primjene i Sireg poimanja kanabisa u drustvu.
Kanabis koji je prilicno nedavno u drustvu bio iskljucivo konceptualiziran kao opasna
ilegalna droga, danas, usprkos dugoj povijesti terapeutske upotrebe, postaje medicinski
znanstveno prihvaceni lijek kojim se moze pomoc¢i u podizanju kvalitete Zivota
oboljelima. Jo$ uvijek nije sigurno hoce li se pacijenti koji se samolijece kanabisom i
dalje morati skrivati i strahovati od formalno propisanih sankcija, no sa sigurnosc¢u se
moze utvrditi da kanabis vise nece biti promatran iskljuc¢ivo u kategorijama stetne ilegalne
droge, kao §to je to donedavno bio na formalnoj razini. Prema tome, kanabis viSe nije
samo uzrok individualnih i druStvenih problema, nego postaje sredstvo potencijalne
pomoci onima kojima je najpotrebniji — oboljelima. Promjena promisljanja kanabisa od
Stetne droge — kroz proces kriminalizacije, prema znanstvenom opravdanju medicinske
upotrebe — medikalizaciji, baziran je na definicijskom karakteru $to oznacava izvjesnu
relativnost odnosa s obzirom na ukorijenjenost u drustvenom kontekstu. Upotreba
kanabisa kroz proces medikalizacije prolazi kroz djelomi¢no smanjenje stigmatizacije

kojom je bila obiljezena u prethodnom stoljecu.

Na tragu izreCenog, Cilj ovog rada je povezati razloge za promjene koje su se u nazad
nekoliko godina dogodile u Hrvatskoj po pitanju ove tematike, tj. identificirati pozadinske
procese i koristene strategije koje su bile kljuéne za redefiniranje kanabisa na formalnoj
razini u hrvatskom drustvu. U tu svrhu, kako je navedeno, koristena su dva socioloSka
koncepta: a) medikalizacija i b) samolijecenje. Cilj teorijskog dijela rada je predstaviti
pregled botanike kanabisa, povijest medicinske upotrebe, razvoj medikalizacije kao
koncepta u sociologiji, opravdanost Kkoristenja koncepta medikalizacije pri
problematiziranju promjena u redefiniranju kanabisa, pregled regulacijskih modela u
SAD-u te Nizozemskoj i analizirati medikalizaciju kanabisa u hrvatskom kontekstu. Cilj
kvalitativnog istrazivanja je deskripcija uspostavljenih modaliteta samolijecenja

kanabisom po inicijalno postavljenim temama.



1.2. Svrha rada
Ovim radom Zeli se socioloskim pristupom temi pridonijeti daljnjoj raspravi o modelu
drzavne politike prema koristenju kanabisa u medicinske svrhe, a u kojoj bi se u obzir

uzela iskustva pacijenata koji se samolijec¢e kanabisom.

Uz to je vazan znanstveno-socioloski cilj rada, odnosno namjera je otvoriti prostor za
sociolosko razumijevanje i istrazivanje drustvenih implikacija legalizacije medicinske
upotrebe kanabisa, zatim otvoriti pitanja kako ¢e se medicinska upotreba odraziti na opéu
percepciju kanabisa u drustvu i prije svega potaknuti daljnja istrazivanje ovoga fenomena

koji je primijecen kao trend u proteklih 6 godina.



2. Teorijski okvir rada

Najsire postavljeni teorijski okvir rada temeljen je na tezi o drustvenoj ukorijenjenosti
kanabisa $to korespondira sa socioloskom orijentacijom — socijalnim konstrukcionizam.
Drugim rije¢ima, biljka autonomno postoji neovisno od drustva i ona u prirodi donekle
raste slobodno®, ali njezino znadenje, koristenje te utjecaj ¢ovjeka na njenu evoluciju
neodvojivi su od socijalnog konteksta. Disciplina etnobotanika proucava tu kratko
izreGenu problematiku, odnosno povijest dinami¢ne premreZenosti razlicitih kultura i
biljaka.

Drustvo kao kolektivni entitet ovisno o kontekstu formulira vlastito razumijevanje biljke
iz kojeg proizlaze drustvene reakcije na njezinu upotrebu. Reakcije se mogu protezati od
apsolutnog prihvacanja i poticanja koristenja do zakonske zabrane sadnje i posjedovanja.
Indikativno je da je na hrvatskim kovanicama simbolicki iskazana vrijednost kulturno
vaznih biljaka kao $to su vinova loza, duhan, kukuruz. Stoga je jasno da je vrednovanje
odredene biljke kao pozitivne ili negativne proizvod drustva koji se internalizira ili
kriticki mijenja. Nisu sve biljke jednako kontroverzne i druStveno problematicne.
Drustveno znacenje biljke, tj. prihvacanje ili odbijanje kulturnih praksi koje se
uspostavljaju oko njezine upotrebe nije trajna i stabilna znacajka. Ovisno o razdobljima
ista biljka te njezino koristenje moze biti obiljezeno kao drustveno pozitivno, odnosno
negativno. Ilustrativan primjer transformacije znacenja biljke u drustvu jednostavno se
moze prikazati odnosom prema upotrebi duhana. Duhan je u Hrvatskoj i dalje vazna
poljoprivredna kultura, a vaznost mu je simbolicki iskazana na kovanici 10 hrvatskih lipa.
No, bez obzira na simbolicku vaznost, drzava utvrdenim politikama Zeli smanjiti broj
pusaca jer konzumiranje duhana vodi do opée poznatih nezeljenih zdravstvenih posljedica
za pojedinca, a time je na gubitku drustvo u cjelini. Samim time koegzistiraju konfliktne
politike. S jedne strane, subvencionira se uzgoj duhana, a s druge se provode kampanje

usmjerene na smanjenje broja pusaca.

Kanabis je neosporno biljka kontroverznog statusa, no takva socijalna pozicija nije
proizvod jedino i isklju¢ivo njegove farmakoloSke specificnosti — Sto naravno nije
nevazno. Ozloglasenost kanabisa je posljedica slozenih procesa druStvenog definiranja,

prvenstveno s naglaskom na negativne posljedice njegove upotrebe i dugo vremena, zbog

4 Ovo je pojednostavljeno postavljeno, odnos je ipak kompleksniji jer npr. industrijalizacija, urbanizacija
te drugi drustveni procesi te konflikti mogu znacajno utjecati na “nesmetan” razvoj biljaka. Osim toga,
covjek je svojim kultiviranjem odredenih vrsta utjecao na njihov razvoj i primjenu.
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niza razloga, zapostavljanih terapeutskih potencijala. Kanabis je u isto vrijeme, kao $to je
rec¢eno, pozitivno prihvacen od strane jedne grupe koja ga promatra kao lijek, odnosno
bezrezervno odbacen od druge koja ga vidi iskljucivo kao beskorisnu, opasnu drogu koja

ugrozava stabilnost drustva.

Becker (2001) tvrdi da nema ni¢eg neobi¢nog u reklasifikaciji pojedinih supstanci iz
medicinske kategorije u kategoriju droga. Upravo je kanabis dobar primjer
transformiranja jer je prosao proces redefiniranja iz medicinske u nemedicinsku
kategoriju — kroz proces kriminalizacije, a trenutno prolazi kroz novu fazu reklasifikacije
prema validaciji medicinske upotrebe. Sli¢no tome, Hart et al. (2008) formiraju Cetiri
principa vezana uz definiciju i percepciju droga, od kojih je ovdje izdvojen jedan: droge
nisu niti dobre niti loSe same po sebi, ve¢ je temeljno pitanje nacina na koji se one
upotrebljavaju te individualnih i socijalnih konzekvenci/posljedica koje iz primjene
proizlaze. Ucestalo moralno rezoniranje koje nerijetko progovara o inherentnom zlu,
moze biti opasno jer zanemaruje preostale faktore relevantne za problemati¢nu upotrebu
droga. Shodno problemu monolitnog razumijevanja problematike droga, bivsi ministar
zdravlja Hrvatske povodom pritiska za legalizaciju medicinske upotrebe kanabisa,

ustvrdio je ,,Sto se tice marihuane, moj stav je jasan, da je droga zlo...” °.

Povijesni pregled varijacija upotrebe kanabisa u raznim kulturama sugerira da njegov
status u drustvu, a iz kojeg se formuliraju druStvene reakcije, korespondira sa socio-
historijskim karakteristikama drustva. Kontekst kriminalizacije u 20. stolje¢u kroz proces
oznacavanja kanabisa opasnom biljkom koju je potrebno zabraniti te iskorijeniti, a
strogim kaznjavanjem konzumenta povecati rizik od upotrebe, determinirao je percepciju
i odnos prema kanabisu u suvremenom drustvu $to je za posljedicu imalo iracionalan
odnos prema uzgoju varijeteta s niskom razinom psihoaktivne tvari. Stoga kako je receno,
ilegalnost kanabisa nije posljedica samo njegovih prirodnih karakteristicnosti — 0 kojima
¢e biti rije¢ u sljede¢em segmentu, nego je potrebno rekonstruirati i ukazati na vaznost
sociokulturnog konteksta definiranja, tj. povijesno fluidnog karaktera drustvenog odnosa

prema kanabisu.

I. Kri. (13.1.2012.) Ministar Ostoji¢: Svaka droga je zlo; Zeleni Svijet: Dovest ¢emo mu lije¢nike
da ga upute u temu. URL: http://www.index.hr/vijesti/clanak/ministar-ostojic-svaka-droga-je-
zlo-zeleni-svijet-dovest-cemo-mu-lijecnike-da-ga-upute-u-temu/593521.aspx (1.7.2016)



http://www.index.hr/vijesti/clanak/ministar-ostojic-svaka-droga-je-zlo-zeleni-svijet-dovest-cemo-mu-lijecnike-da-ga-upute-u-temu/593521.aspx
http://www.index.hr/vijesti/clanak/ministar-ostojic-svaka-droga-je-zlo-zeleni-svijet-dovest-cemo-mu-lijecnike-da-ga-upute-u-temu/593521.aspx

2.1. Kanabis

Usprkos naglasku na socijalnim procesima redefiniranja upotrebe i percepcije kanabisa,
neophodno je ukratko objasniti i istaknuti specifi¢nosti kanabisa kao biljke. Covjek je
svojim uzgojem i krizanjem ostavio znacajan trag na evoluciji kanabisa kao vrste (Meijer,
2014). Dovoljno je istaknuti da je ljudskim djelovanjem kanabis prosiren izvan svog
prvotnog stanista koje je najvjerojatnije bilo prostor sredisnje Azije te se danas uzgaja na

svim naseljenim kontinentima ( Dubreta, 2006; Iversen, 2008; Potter, 2014).

Kanabis je jednogodiinja, dvodomna biljka® (Potter, 2014; Dubreta, 2005), koja se u
prirodnim uvjetima oprasuje vjetrom. Njegova pojavnost varira s obzirom na fenotip i
genotip. Moze rasti kao divlja ili kultivirana (Dubreta, 2005), a pripada porodici
Cannabaceae koju dijeli s jo§ nekoliko biljnih vrsta (Clarke et al., 2013).

Po pitanju sistematizacije, odnosno taksonomije kanabisa potrebno je istaknuti izostanak
znanstvenog konsenzusa. Znanstvenici koji se bave botanikom kanabisa razli¢ito tumace
taksonomiju, a ovisno o kriterijima razlikuju monotipski ili politipski pristup (Clarke et
al., 2013; Meijer, 2014). Dugotrajna i intenzivna domestikacija kanabisa za posljedicu je
imala veliku raznolikost pojavnosti kanabisa, $to zamagljuje prirodnu evolucijsku
promjenu i time donekle oteZava uspostavljanje taksonomije (Meijer, 2014). Monotipska
struja smatra da postoji samo jedna vrsta — Cannabis sativa, dok zastupnici politipske
orijentacije isticu postojanje vise vrsta — Cannabis sativa, Cannabis indica, Cannabis
ruderalis. Ove se vrste ili podvrste, ovisno o taksonomiji, medusobno razlikuju prema
mnogim obiljezjima, a istaknute su razlike prema visini, listovima i razgranatosti. Sativa
jeizgledom visa, razgranatija, listovi su joj uzi. Indika je niza rastom, piramidalnog oblika,
listovi su joj §iri. Ruderalis je najnizi rastom i karakterizira ga slaba razgranatost (Dubreta,
2005; Russo, 2007). Suvremenost ove nerazrijeSene rasprave uocljiva je u nedavno
objavljenim radovima autora koji podrzavaju jednu od taksonomija. Tako npr. Clarke et
al. (2013) prihvacaju politipsku, dok Meijer (2014) u ¢lanku opravdava ispravnost

monotipskog pristupa taksonomiji kanabisa.

Jedan od klju¢nih pojmova pri istrazivanju kanabisa su kanabinoidi. To je naziv za
skupinu aktivnih kemijskih spojeva (Zuardi, 2008) koji su svojstveni kanabisu te oni,

simplificirano re¢eno, komuniciraju s receptorima koji su dio endokanabinoidnog sustava

® Dvodomne biljke su one kojima se spolni organi na razli¢itim jedinkama
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u nasem organizmu. Moze ih se podijeliti u grupe prema karakteru nastajanja —
fitokanabionidi, endokanabinoid te sinteti¢ki kanabinodi (Clarke et al., 2013).

Fitokanabinoidi su proizvod same biljke. Tesko je egzaktno utvrditi broj trenutno
otkrivenih fitokanabinodia jer se ovisno o literaturi pojavljuju razli¢iti podaci, no prema
novijim izvorima poznato ih je vise od 100 (EISohly et al., 2014). Posebno su izdvojena
dva — THC te CBD, no uz njih postoji jos veliki broj fitokanabinoida s potencijalno
Sirokom terapeutskom primjenom. Postotak odredenog fitokanabionodia u biljci
determiniran je vrstom te uvjetima u kojima se biljka uzgaja (Abel, 1980).
Tetrahidrohidrokanabinol (THC) odgovoran je za psiho-aktivno djelovanje biljke, a drugi
spomenuti kanabinoid — kanabidol (CBD) nema psiho-aktivno djelovanje te mu se pridaje
sirok spektar utvrdene 1 potencijalne medicinske primjene (Zuardi, 2008).
Endokanbinoide proizvodi na$ organizam, dok se sinteticki kanabinoidi stvaraju u
laboratoriju te ih nalazimo u lijekovima na bazi kanabisa. Osim kanabinodia, kanabis
sadrzi i druge vazne spojeve, N0 za potrebe rada jo$ su izdvojeni aromati¢ni — terpeni. To
su aromatski spojevi koji omogucuju razlikovanje razli¢ite sorte kanabisa po mirisu i
okusu. Isto tako su relevantni zbog potencijalnog terapeutskog ucinka kroz sinergijsku
interakciju s kanabinodima (Clarke et al., 2013). Danas postoji velik broj razli¢itih sorta
kanabisa koje se razlikuju po sastavu terpena i omjeru kanabinoida. Vrste kanabisa se
diferenciraju prema gore navedenim obiljezjima te se s obzirom na razlike koriste u
industrijske, prehrambene, medicinske i druge svrhe, a nerijetko se primjene preklapaju.
Upravo zbog svih spomenutih potencijala koji pruza kanabis kao biljka, nije neobi¢no $to
Covjekova primjena kanabisa seze daleko u proslost. Stoga je u nastavku opisana
dinamiéna povijest odnosa covjeka i biljke, s referenciranjem na ukorijenjenost kanabisa
u razli¢itim kulturama, zatim naglaskom na relativno nedavne medunarodne regulacije i
recentna znanstvena otkri¢a koja su odgovorna za novu revitalizaciju znanstvenog
interesa za medicinsku primjenu kanabisa. Sve izloZzeno korespondira sa socijalnom
konstrukcijom kanabisa, gdje je odnos prema njemu relativan s obzirom na vremensku i

prostornu dimenziju.

2.2. Povijest upotrebe

Postojece prohibicijske politike 1 demonizacija kanabisa postavljaju pitanje je i
kontroverzan status kanabisa permanentna karakteristika njegove socijalne pojavnosti?
Odgovor je odlu¢no ne, no poneke epizode iz povijesti ipak svjedoce politikama zabrana

i prije 20. stoljeca (Ballota et al., 2008; Dubrta, 2006). Usprkos tim epizodama, kroz dugu
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povijest meduodnosa ljudi i kanabisa, na razli¢itim kontinentima, a samim time u
razli¢itim kulturama uspostavljeni su zanimljivi te nadasve inovativni oblici upotrebe i
kulturne simbolike vezane uz biljku. Istrazivanje tih manifestacija dio je ranije spomenute
discipline — etnobotanike. Povijest suzivota ¢ovjeka i kanabisa o kojem je ve¢ dosada
napisan veliki broj knjiga (Abel, 1980; Clarke et al., 2013; Lee, 2012), tematski je
impozantno veliko podrucje sto opsegom svoje knjige dokazuju Clarke et al. (2013).

Vjeruje se da je interakcija ljudi i kanabisa zapocela prije otprilike 12 000 godina (Abel,
1980). Neki autori smatraju da je u odredenim dijelovima Euroazije kanabis vjerojatno
jedna od najranije kultiviranih biljaka (Clarke et al., 2013; Zuardi, 2006). No, primarna
interakcija otvara pitanje na koje zasigurno nikada ne¢emo dobiti konacan odgovor, a to
je pitanje prve upotrebne koristi kanabisa za ljude koji su u najranijim fazama dijelili
staniSte s tom polivalentnom biljkom. Je li primjena za vlakno prethodila upotrebi za
hranu, duhovnost ili medicinu? Mogu li se prethodno teorijski odvojivi tipovi primjene
kanabisa odvajati ili je to sve donekle holisti¢ki povezano (Clarke et al., 2013)? Odgovori
na postavljena pitanja nisu izvjesni. Clarke et al. (2013:857) su svjesni mnogih potencijala
kanabisa, stoga prvobitnu upotrebu ostavljaju otvorenu za sve prethodno spomenute
tipove primjene. No, nema prijepora da je kanabis kroz povijest koristenja polivalentno

primjenjivan (Dubreta, 2005).

Povijesne analize medicinske upotrebe kanabisa ¢esto polaze od mitskog junaka, oca
kineske medicine Shen-Nunga’ (Clarke et al., 2013). Kineska oralna tradicija opisuje
kako je Shen-Nung samostalno iskusavao biljke te zatim ocjenjivao njihovu medicinsku
dobrobit. Temeljeno na njegovom ,,iskustvu* kanabis je pomagao kod reumatske boli,
reproduktivnih problema kod Zena, malarije, konstipacije i drugih zdravstvenih problema
(Zuardi, 2006; Dubreta 2005). Deskripcija psihoaktivnosti i medicinske vrijednosti
kanabisa nalazi se u kineskoj biljnoj farmakopeji Pen-ts'ao, datiranoj u cca. 1-2. stoljece

nove ere (Iversen, 2008).

Abel (1980) Indiju znakovito proglasava prvom kulturom orijentiranom prema kanabisu.

U Indiji je kanabis kao sastavni dio drustva bio upotrebljavan u razli¢itim varijantama, a

7 Zanimljivo je primijetiti da se Shen-Nung &esto u analizi medicinske primjene kanabisa navodi kao
povijesno stvarna li¢nost, no Erich Goode u svojem kratkom tekstu upozorava da je on prije svega bio
mitski junak.

Goode, E. (20.3.2014.) Pot and the Myth of Shen Nung.

URL: http://www.nybooks.com/articles/2014/03/20/pot-and-myth-shen-nung/ (1.7.2016)
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kulturnu vaznost ukorijenjenosti biljke mozda najbolje ilustrira pridana svetost (Abel,
1980; Clarke et al., 2013). Primjena kanabisa u tom kulturnom kontekstu protezala se od
duhovne, medicinske pa sve do rekreativne upotrebe inkorporirane u Kkulturu i
svakodnevni Zivot (Zuardi, 2006; Abel, 1980). U Indiji je prema Zuardiu (2006) kanabis
medicinski koristen kao analgetik, antiepileptik, protuupalno i za mnoge druge

zdravstvene poteskoce.

Osim izdvojenih primjera Kine i Indije, druge su kulture takoder poznavale upotrebu
kanabisa, no nije nuzno bila toliko dominantno prisutna kao u Indiji. Ethan Russso (2007)
problematizira medicinsku primjenu kanabisa u drevnom Egiptu, a u ¢lanku The
Pharmacological History of Cannabis sistemati¢no je prikazao kljuéne godine u povijesti
medicinske upotrebe kanabisa (Russo, 2014). Zuardi (2006) navodi poznavanje biljke i
njezinu upotrebu medu Asircima, Skitima, Perzijancima. Arapski svijet takoder je bio
upoznat s medicinskim svojstvima kanabisa, a vjerojatno je i zasluzan za njegovo Sirenje
u Afriku (Zuardi, 2006). Abel (1980) predstavlja legendu o povezanosti osnivaca
misti¢nog sufistickog® pokreta i otkriéa hasiga, ujedno koristenog od ¢lanova pokreta s
ciljem dublje spoznaje svijeta (Abel, 1980). No, osim ove spiritualne, misti¢ne
konzumacije, Arapi su poznavali medicinsku korisnost kanabisa te su ga koristili npr. kao

diuretik, digestiv i za umirivanje boli u uhu (Zuradi, 2006)

Usprkos bogatstvu i kompleksnosti razli¢itih tradicija unutar kojih je integrirana upotreba
kanabisa, fokus analize potrebno je usmjeriti na zadnja dva stolje¢a primjene vezane uz
prostor Europe. Uz to, potrebno je spomenuti medunarodne konvencije kojima se na
svjetskoj razini usustavio odnos prema kanabisu. Takoder, potrebno je napomenuti
doprinos suvremene znanosti kroz klju¢na istrazivanja kanabisa u posljednjih pola
stoljec¢a. Predlozeni prostorni i vremenski okvir relevantniji je za razumijevanje socijalnih
procesa vezanih u konstrukciju kanabisa koji su se dogodili u 20. stolje¢u. Europa je
poznavala primjenu kanabisa prije 19. stolje¢a. Ona je pretezno bila vezana uz vlakno i
izradu ulja, a medicinska upotreba bila je marginalna (Zuardi, 2006, Frankhauser, 2008)°.
Odredeni krugovi pisali su o psihoaktivnom svojstvu biljke (Frankhauser, 2008), dok je
znanstveni interes za psihoaktivne inacice pojacan (Zuardi, 2006) tek nakon Sto se Europa

u 19. stolje¢u znacajnije upoznala s medicinskom primjenom kanabisa unutar isto¢nih

8 Sufizam — islamski misticizam
° Povijest upotrebe kanabisa u Europi je kompleksna te je s obzirom na razli¢ite drzave postojala seljacka
tradicija koriStenja u razlicite svrhe, pa tako i u medicinske (Dubreta, 2006).
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medicinskih sustava (Frankhauser, 2008)°. Veliki utjecaj na europsko poznavanje
medicinske aplikacije kanabisa ostavio je irski lije¢nik Willian B. O'Shaughnessy. On je
svojom studijom ,,On the preparations of the Indian Hemp or Gunjah‘ temeljenoj na
vlastitom istrazivanju sigurnosti medicinske primjene kanabisa utvrdio da kanabis
pomaze U tretiranju bjesnoce, kolere, tetanusa te reumatizma (Frankhauser, 2008). Njegov
rad pokrenuo je val zanimanja europskih lije¢nika za istrazivanje i potencijalnu primjenu
biljke, tj. njezinih derivata u medicini (Clarke et al., 2013; Frankhauser, 2008). Period od
1880. do 1980. oznacava vrhunac medicinske primjene kanabisa jer se koristio gotovo u
svim drzavama Europe (Frankhauser, 2008) te u SAD-u u kojem je prodaja tada
dominantnih derivata — tinktura, pasta, danas nezamislivo — bila u potpunosti slobodan
(Lee, 2012). Pitanje koje ostaje otvoreno je rasprostranjenost njegove upotrebe. No,
usprkos tome kanabis je postao sastavni dio nacionalnih farmakopeja, a najvise se
primjenjivao u borbi protiv migrene, dismenoreje ', astme, nesanice i hripavca
(Frankhauser, 2008). Znakovito, kanabis je ve¢ bio donekle integriran u zapadnu
medicinu, no kroz 20. stolje¢e zbog niza razloga polako izlazi iz njezine domene i pocinje

proces njegove zabrane.

Tako je nakon inicijalne znanstvene zaintrigiranosti i prakti¢énog koristenja kanabisa u
lijeenju, pocetak 20. stoljeca oznacio polagani gubitka vaznosti kanabisa kao lijeka, a do
sredine stoljeca kanabis je gotovo u potpunosti izasao iz medicinske upotrebe (Mead,
2014). U literaturi su navedeni brojni faktori poradi kojih je kanabis izgubio na
popularnosti kao lijek. Jedan od razloga je razvoj suvremene medicine ocitovan
inovacijom novih sintetickih lijekova kao npr. Aspirina (Zuradi, 2006; Frankhauser,
2008). Takoder, postojali su problemi nemogucnosti izoliranja aktivnih komponenti
kanabisa, zatim replikacije efekata zbog velikog variranja vrsta sto je za posljedicu imalo
izostanak farmakoloske stabilnosti koji se o¢itovao u nejednakom reagiranju pacijenata
(Frankhauser, 2008). Sve je to bilo dovoljno da kanabis ne bude prepoznat kao
potencijalni lijek, odnosno komercijalno uspjeSan proizvod od strane rastuce
farmaceutske industrije (Dubreta, 2006). Drugi vazni faktori nisu nuzno vezani uz razvoj
suvremene medicine, nego prvenstveno uz kompleksan odnos moc¢i i utjecaja odredenih
interesnih aktera na formiranje politika i znacenja koja ne proizlaze nuzno iz inherentnih

ograni¢enja kanabisa po pitanju njegovog znanstveno-medicinskog i tehnoloskog razvoja

10 Za pregled znanstvenog bavljenja kanabisom u Europi 19. stolje¢a pogledati rad Cannabis as medicine
in Europe in the 19th century.
11 Pojam koji oznadava gréevite bolove za vrijeme menstruacije.
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vezanog uz uzgoj i primjenu (Dubreta, 2005:110). Tako je nemoguce ne referirati se na
proces kriminalizacije kanabisa u SAD-u tridesetih godina koji je prema nekim autorima
vezan uz ksenofobne politike bijele i protestantske dominantne Amerike, o ¢emu ¢e vise

rijec¢i biti u nastavku rada.

Za problem medicinske upotrebe kanabisa u suvremenom svijetu, $to podrazumijeva
regulacijske modele, a samim time i pitanje uzgoja te trgovine kanabisom, neophodno je
ukazati na medunarodne sporazume nastale u drugoj polovici 20. stoljeca 12 .
Povezivanjem svijeta kroz proces globalizacije od sredine 20. stolje¢a pojavljuju se novi
izazovi za CovjeCanstvo, a samim time raste potreba da se na medunarodnoj razini
usuglasavaju politike. Najznacajniju ulogu u tom procesu ima organizacija ,,Ujedinjeni
narodi “ koja je nastala neposredno nakon zavrSetka 2. svjetskog rata. U kontekstu
medunarodnih politika prema kanabisu najvaznije su tri UN-ove konvencije o
narkoticima kojih je Hrvatska potpisnica. Prva je po redu bila Jedinstvena konvencija o
opojnim drogama donesena 1961. godine kojom je regulirana proizvodnja i trgovina
drogama, a time i kanabisom. Droge su podijeljene u cetiri skupine (I-1V) s obzirom na
opasnost od zloupotrebe te medicinsku korisnost. Kanabis je smjesten u skupine | i 1V,
(Mead, 2014), ¢ime je uspostavljen najveci stupanj kontrole (Ballota et al., 2008), a time
je otezana, odnosno paralizirana njegova medicinska upotreba (Frankhauser, 2008).
Supstance koje su smjestene u dvije skupne — | i IV skupinu su one koje predstavljaju
najvecu opasnost od razvoja ovisnosti. SmjeStanjem kanabisa u ove kategorije
onemogucena je njegova proizvodnja, prerada, uvoz, izvoz, upotreba i posjedovanje 0sim
koli¢ina koje su neophodne za uska medicinska i znanstvena istrazivanja (Mead, 2014).
Drzave koje zele uzgajati i uvoziti kanabis za znanstvena istrazivanja i ograni¢enu
medicinsku primjenu moraju formirati centralno regulatorno tijelo koje ¢e kontrolirati
uvoz i proizvodnju kanabisa (Mead, 2014). Sljede¢a konvencija — UN konvencija o
psihotropnim supstancama donesena je deset godina kasnije, 1971. godine. Od
implementiranih novosti istaknuta je reklasifikacija kategorija te kategoriziranje THC-a
u | kategoriju. Zatim promjena u vidu kaznjavanja prema implementaciji depenalizacije
kroz tretman rehabilitacije i edukacije korisnika. To je indikativna promjena u kontekstu
teorije medikalizacije jer konzumente se vise ne tretira jedino u kriminalnim definicijama,

ve¢ ih se pocinje tretirati kao osobe sa zdravstvenim problemom $to zahtjeva stru¢nu

12 Prve medunarodne regulacije uspostavljene su jo§ u okviru Lige naroda (Ballota et al., 2008; Mead, 2014),
no za dana$nju regulaciju proizvodnje i trgovine kanabisom klju¢ne su konvencije pri UN-u.
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medicinsku pomo¢. Tre¢a konvencija dogovorena je 1988. godine, a nastala je u
kontekstu poveéane medunarodne trgovine drogom. U njoj su implementirane mjere
suradnje za probleme medunarodne trgovine droga Sto ukljucuje borbu protiv
,pranja‘“ novca, moguénost oduzimanja imovine, medunarodnu pravnu pomo¢ u istrazi,

gonjenju i pravnom procesu te izru¢ivanju trgovca drogama.

Nekoliko godina nakon implementacije prve konvencije dogodilo se jedno vazno
znanstveno otkrice za aktiviziranje znanstvenog interesa i nanovo ozivljavanje moguceg
medicinskog koritenja kanabisa. lzraelski znanstvenik Raphael Mechoulam?®®, 1964.
godine sa svojim je timom uspio napraviti ono $to je dugo predstavljalo problem —
izolirati i opisati psihoaktivni kanabionod, THC (Zuardi, 2006). Od Mechoulamovog
uspjeha raste aspiracija da se pronade sintetiCka inaCica analogna terapeutskom
djelovanju kanabisa (Ware, 2014) koja je rezultirala trima do danas licenciranim
lijekovima baziranim na kanabisu - Dronabinol (Marinol), Nabilon (Cesamet) koji
sadrze sinteticki analog THC-a i Sativex koji sadrzi THC i CBD ekstrahirane iz biljke —
fitokanabinoide (Wright et al., 2014).

Na prijelazu iz 80-tih u 90-te godine, dogodilo se nekoliko klju¢nih znanstvenih otkri¢a
koja su radikalno promijenila na¢in na koji znanstvenici razumiju ovo podrucje
istrazivanja (Iversen, 2008). Otkriveni su receptori za koje se vezu kanabinoidi — CB1 i
CB2 — dijelovi endokanabinoidnog sustava koji ima vrlo vaznu ulogu u pamcenju,
spavanju, osjetu boli, regulacije krvnog tlaka, apetita (Clarke et al., 2013). Tih godina je
takoder otkriven endokanabinoid — anandamid (Clarke et al., 2013). Ovim otkri¢ima
postali su jasniji mehanizmi djelovanja kanabinoida u ljudskom organizmu, §to je otvorilo
novo podrucje za istrazivanje potencijalne medicinske primjene, a rezultiralo je
poveanjem znanstvenog interesa oCitovanog u porastu produkcije radova o kanabisu
(Zuardi, 2006).

Ukratko treba spomenuti, jer ¢e se opSirnije problematizirati u nastavku, da se na
politiCkom planu u zadnjih 20-tak godina takoder dogadaju znacajne promjene. Sredinom
90-tih godina Kalifornija postaje prva drzava SAD-a koja dopusta medicinsku upotrebu,

a 2003. godine Nizozemska pokrece vlastiti drzavni program.

13 0 Zivotu i znanstvenom radu Raphaela Mechoulama, 2015. godine snimljen je jednosatni dokumentarni
film — The scientist u kojem su prikazane pojedinosti iz njegove duge znanstvene Karijere
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Kratkim pregledom povijesti medicinske upotrebe kanabisa prikazano je koliko je ona
duga, kompleksna i relativna s obzirom na kulturni okvir unutar kojeg je inkorporirana.
Odnosno, kroz povijest upotrebe postoje razliciti oblici primjene kanabisa te reakcija na
istu zavisno o kulturnim tradicijama. U suvremenom kontekstu globalnog premreZzenog
drustva kanabis ima ambivalentan status, Sto znaci da koegzistira vise tipova odnosa i
razumijevanja kanabisa. S jedne strane, kanabis je predmet znanstvenih istrazivanja iz
kojih se zatim legitimira, odnosno delegitimira njegova medicinska primjena. Kroz
znanstveni pristup, koji je dominantan okvir razumijevanja stvarnosti u suvremenom
drustvu, tezi se razumjeti slozeni svijet ove biljke i istraziti njezinu medicinske
primjenjivost. S druge strane, njegova ilegalnost proizvela je ,skriveni svijet
antiprohibicionisticke ,,kanabis kulture* unutar koje zaljubljenici prenose neformalna
iskustvena znanja kroz medusobnu interakciju. Uz to, na medunarodnoj razini usuglasene
su politike kontrole proizvodnje i distribucije kanabisa s ciljem globalne borbe protiv
zloupotrebe istoga. 1z pozicije prohibicionista u debati o legalnosti kanabisa, dominantno
je shvacéanje kanabisa U patoloskim terminima. Stoga, mozZemo konstatirati da je kanabis
u suvremenom drustvu rastrgan izmedu znanstvene evaluacije njegove medicinske koristi,
vrijednosti ,,kanabis kulture®, uspostavljenih praksi samolije¢enja kanabisom, te pozicije
odbacivanja njegove medicinske korisnosti, odnosno optuzbe da je medikalizacija

kanabisa niSta drugo nego ,.trojanski konj“ njegove sveopcée liberalizacije (Lee, 2012).

2.3. Medikalizacija

U prethodnom poglavlju predstavljena je perspektiva unutar koje se kanabis promatra kao
drustveno ukorijenjena biljka $to je dokazano povijesnom dinamikom disparatnih
znacenja koja su mu pridana. No, za razumijevanje suvremenih drustvenih procesa
redefiniranje kanabisa, potrebno je primijeniti relevantne socioloske koncepte. Teorijska
pozadina socioloskog problematiziranja rekonceptualizacije kanabisa u drustvu, oslanja
se na prihvaceni koncept medikalizacije koji pripada socijalno konstruktivisti¢koj
orijentaciji. U ovom poglavlju koncept je prvo predstavljen iz socioloske perspektive
vode¢i se i naglasavajuci temeljne znacajke vezane uz njegov razvoj, a zatim je

problematiziran specificni oblik medikalizacije kanabisa.

2.3.1. Definicija medikalizacije
U suvremenom drustvu biomedicina ima znacajni drusStveni status koja je utemeljen na
autoritetu zasnovanom na nepobitnoj drustvenoj vaznosti te monopolu nad znanstvenom

ekspertizom i njezinom prakti¢nom upotrebom. Bez obzira na to $to je njezin angazman
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prozet pozitivnim i negativnim socijalnim ishodima, medicina je svojim nepreglednim
brojem inovacija kroz prethodno stolje¢e pokrenula velike promjene koje su omogucile
formiranje suvremenog drustva (Ross, 2004). Prema tome, ne ¢udi povecéani interes
javnosti za pitanja buduce reforme zdravstvenoga sustava u Hrvatskoj, Sto u pozadini
perpetuira pitanje temeljne zada¢e medicine u drustvu i njezine vaznosti za dobrobit
pojedinca. Upravo zbog toga Sto je ona vise nego druStveno relevantan fenomen te se
njezin razvoj ne moze promatrati izvan socio-kulturnog konteksta, sociologija postavlja
pitanja o odnosu izmedu medicine i drustva, kao npr. koji su to pozitivni ili negativni
utjecaji medicine na drustvo te kako S$iri drustveni procesi djeluju na razvoj medicine te
obrnuto, kako medicina usmjerava procese u drustvu? U kontekstu medikalizacije
kanabisa, medicina je kao profesija odigrala kljuénu ulogu u formiranju modela
distribucije te kriterija prema kojima ¢e se pacijentima u Hrvatskoj omoguciti upotreba
kanabisa, no o tome ¢e rije¢ biti kasnije u poglavlju o formalnoj razini medikalizacije u

Hrvatskoj.

Problematiziranje odnosa medicine i drustva neadekvatno je bez teorijski uspostavljenih
te znanstveno etabliranih socioloskih koncepata. Za analizu tog odnosa pomoc¢ni alat je
koncept medikalizacije. To je vazan socioloski koncept koji je nastao u istrazivackoj
tradiciji medicinske sociologije te je prema nekim autorima centralni koncept iste (Clarke
et al., 2011; Davis, 2010). Radi povecanog interesa za problematiziranje odnosa drustva
i medicine te frekventnosti upotrebe, medikalizacija je postala osnovni sociolo$ki pojam
uz birokraciju, drustvenu stigmu itd., koji se uporabljaju izvan striktno znanstvenog jezika
te socioloskog interesa (Bell et al.,, 2015). Pojednostavljeno receno, koncept
medikalizacije je svojevrsna polazi$na tocka pracenja drustvenih procesa ocitovanih u
povecéanju utjecaja suvremene medicine na svakodnevni zivot 20-tog stoljeca te teorijski

je povezan s konceptom socijalne kontrole (Conrad, 1992).

Prema Davisu (2010) ne postoji konsenzus oko znacenja medikalizacije, stoga se
pokusavajué¢i dati jedinstvenu definiciju medikalizacije, dolazi do opéeg problema
drustvene znanosti, a to je pitanje egzaktnog definiranja koncepata. Medikalizacija
doslovno zna¢i uéiniti neSto medicinskim. No, ova definicija je problemati¢na zbog
pretjerane simplifikacije. Buduc¢i da se pojam u sociologiji koristi za puno Sire opisivanje
slozenih drustvenih procesa, potrebno je rafiniranije pristupiti konceptu medikalizacije
(Conrad, 1992; Conrad, 2007; Juric¢ic¢ et al., 2014). U drustveno-znanstvenoj literaturi uz

koncept medikalizacije vezu se kompleksni meduodnosi aktera te se teorijskim 1

16



empirijskim analizama rekonstruiraju razni oblici promjena u sferi definiranja i
razumijevanja raznolikih aspekta drustvenog zivota. To nadalje signalizira da je temeljni
princip medikalizacije definicijski. Naime, medikalizacija se sastoji od definiranja
odredenog fenomena u medicinskim terminima, upotrebi medicinske terminologije te
koriStenju medicinskog tretmana pri saniranju problema (Conrad, 1992). U tom slucaju,
postoje¢e promjene u pogledu medikalizacije kanabisa odgovaraju definicijskom
principu jer je u korijenu promjenama redefiniranje s negativnog, patoloskog prema

validaciji terapeutskih, korisnih aspekata njegove primjene.

Od postojec¢ih definicija medikalizacije istaknut ¢emo dvije, predlozene od strane
uvazavanih teoreti¢ara ovoga koncepta. Irving Zola medikalizaciju definira kao ,, proces
u kojem svakodnevni Zivot sve vise ulazi pod medicinsku domenu, utjecaj i
nadzor* (prema Conrad, 1992:210). Za Conrada ,, medikalizacija predstavlja proces u
kojem nemedicinski problemi postaju definirani i tretirani kao medicinski problemi,
obicno u terminima bolesti i poremecaja* (Conrad, 1992:209). Najuocljivija razlika
izmedu predlozenih definicija odnosi se na orijentaciju procesa. Conrad naglasava smjer
definiranja prema bolesti i poremecajima, dok Zola ne koristi naznacene termine te time

eksplicitno ne sugerira orijentaciju definicijskog procesa.

Conrad ideal-tipski postavlja disparatne konceptualizacije medikalizacije; pojedini autori
medikalizaciju poimaju u deskriptivnoj inacici, naglasavajué¢i kako medicinski koncepti,
profesionalci i ideje pocinju dominirati odredenim podru¢jem. S druge strane, autori
medu kojima je i sam Conrad, fokus usmjeravaju na ,,definiranje problema $to ukljucuje
stvaranje, promociju te implementaciju medicinskih kategorija (uobicajeno dijagnoza)
odredenom problemu® (Conrad, 2013:200). Temeljna razlika je u tome S$to autori
orijentirani deskriptivnom razumijevanju u svojim radovima ne problematiziraju proces
socijalnog definiranja bolesti, nego prodor medicine u nemedicinske sfere drustva. Tako
se konceptom medikalizacije problematiziraju npr. medicinsko savjetovanje za uspjesno
majcinstvo ili istrazivanje utjecaja cyber prostora na informiranja i komunikacije izmedu
pacijenata (Conrad, 2013). Deskriptivni pristup medikalizaciji viSe odgovara
problematiziranju medikalizacije kanabisa jer se kanabis ne promislja kao bolest, ve¢ se
opisuje proces u kojem biomedicina preuzima ulogu u koristenju kanabisa u medicinske

svrhe.
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Conrad medikalizaciju ne promislja kao konzistentno artikuliranu teoriju, Sto donekle
korespondira s Davisovom konstatacijom o diferenciranosti koncepta. Radovi o
medikalizaciji su pretezito studije slucaja u kojima se elaboriraju procesi koji su doveli
do medikalizacije pojedinih segmenata i problema. Stoga, medikalizacija je konceptualni
okvir sastavljen od medusobno povezanih opservacija i ideja, pa Conrad sukladno tome
upotrebljava naziv medikalizacijske studije, ¢iji je razvoj produkt doprinosa autora
razli¢itih disciplina koji promatraju 1 upotrebljavaju temeljne pozicije medikalizacije u

svojim teorijskim i empirijskim radovima (Conrad, 2013).

Osim toga, medikalizacija nije binarni proces oc¢itovan u isklju¢ivim da/ne kategorijama,
kao npr. pitanje je li nesto medikalizirano ili nije. To je prvenstveno kontinuum u kojem
se smjestaju problemi s obzirom na stupanj medikaliziranosti. Neki fenomeni su u
potpunosti medikalizrani (npr. Sizofrenija), dok drugi mogu biti umjereno (npr. pretilost)
te tre¢i jedva medikalizirani (npr. ovisnost o internetu) (Conrad, 2013). Pozicija
pojedinog medikaliziranog fenomena u kontinuumu je relativna, tj. podlozna je
promjenama s obzirom na drustveni kontekst manifestiran u procesima kao §to su razvoj
znanosti te pritisak raznovrsnih aktera u redefiniranju problema. Sukladno tome,
medikalizacija se moze promatrati kao dvosmjerni proces koji se oc€ituje u antipodu pod
nazivom demedikalizacija. Jednom medikalizirani fenomeni nisu kona¢no medikalizirani,
nego u novoj fazi, ovisno o akterima i socijalnom kontekstu, mogu biti demedikalizrani

te im se vise ne pridaju medicinske definicije 1 pripadajuca rjesenja.

Kao primjer demedikalizacije u literaturi se ¢esto navodi primjer homoseksualizma.
Homoseksualizam je do sredine druge polovice 20. stoljec¢a bio definiran kao psihic¢ka
bolest. Radi jacanja i pritiska pokreta za prava homoseksualaca, 1973. godine Americko
psiholosko  udruzenje donosi odluku o redefiniranju, tj. demedikalizaciji
homoseksualizma (Gabe et al., 2004). Na temelju ove odluke diljem svijeta se prosirio
val odbacivanja medicinskog pristupa homoseksualizmu te ga se pocinje promatrati kao
legitiman zivotni stil. No, promjenom definicije nije se zaustavila debata o pitanju je li
homoseksualizam bolest. Jo§ uvijek postoje skupine, koje doduse ne posjeduju dovoljnu
mo¢ za Siru remedikalizaciju homoseksualizma, koje Zele 1 ciljaju redefinirati
homoseksualizam nanovo u medicinskim terminima. Organizirane grupe, zeleéi socijalno
remedikalizirati homoseksualizam, nude lije¢nicke tretmane ,,0s0bama homoseksualne
orijentacije* s ciljem lijeCenja njihovog patolo§kog ponasanja, no te su grupe zbog svojih

ideja u javnosti nerijetko marginalizirane.
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2.3.2. Povijesni pregled razvoja koncepta medikalizacije

Proces medikalizacije proizvod je klju¢nih suvremenih procesa baziranih u modernizaciji
te nastanku i razvoju javnog zdravstva (Bell et al., 2015). Porast vjere u znanost na valu
racionalizacije, zatomio je religiju kao moralno dominantnu instituciju socijalne kontrole
koja je kroz proces sekularizacije te vjere u znanost, nadomjestena potencijalnom
dobrobiti medicine (Conrad, 1992).

No, kada se poblize usmjerimo na povijesni razvoj koncepta u suvremenoj inacicil4, on
se moze pratiti od 60-tih godina 20. stolje¢a. Znacajnije znanstveno teoretiziranje te
porast interesa za problematiziranje medikalizacije u medicinskoj sociologiji, zbog
Sirenja diskursa o zdravlju i bolesti (Bell et al., 2015), intenzivira se 70-tih godina 20.
stolje¢a. U periodu od 70-tih do 90-tih godina prosloga stolje¢a napravljen je velik broj
studija kojima se ukazuje na Sirenje nadleZnosti medicine u tumacenju i redefiniranju
zivotnih, moralnih, drustvenih i pravnih u medicinska pitanja (Bell et al., 2015).
Intelektualni poticaj razvoju medikalizacije vezan je uz teoreti¢are koji su, doduse ne
koriste¢i pojam eksplicitno, teorijski doprinijeli kriticki piSu¢i o porastu znacaja
psihijatrije u drustvu, a to se prije svega odnosi na autore vezane uz anti-psihijatrijski
pokret 60-tih godina (Bell et al., 2015.; Conrad, 2013).

Kao §to je ve¢ receno, medikalizacija je prema odredenim autorima centralni koncept
medicinske sociologije te se zbog toga ne moze izostaviti Talcotta Parsonsa, utjecajnog
americkog sociologa iz sredine 20. stoljeca koji je ostavo trag u razvoju discipline. On je
u svom radu, unutar tada dominantne strukturalno-funkcionalisti¢ke paradigme, ukazao
na porast drustvene vaznosti medicine te na tom tragu formulirao pojam uloga bolesnika.
Funkcionalisticka perspektiva naglaSava stanje ravnoteze sistema kojoj doprinose svi
dijelovi cjeline, a cilj je da se u tom stanju sustav o¢uva. Bolest se promatra kao devijantna
jer je disfunkcionalna i znatno onemogucava pojedincu igranje njegovih
,hormalnih“ socijalnih uloga §to mu otezava ispunjavanje svakodnevnih obaveza koje su
kljuéne za odrZavanje ravnoteze. Stoga, pojedinac internalizira i prihvaca ulogu bolesnika
koja je druStveno normirana s obzirom na socijalni kontekst u kojem se formira. Medicina

ima temeljnu ulogu da pomogne bolesniku u §to brzem povratku svojim svakodnevnim

14U radu autora Jurici¢ et al. (2014) korijeni medikalizacije se povijesno smjestaju u anticku Gréku, toénije
Platonov rad. Smatramo da je zbog cilja rada nepotrebno ulaziti u Sire historijsko filozofsko
problematiziranje razvoja medikalizacije. Pregled razvoja medikalizacije u radu temelji se na suvremenim
autorima i istrazivanjima.
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drustvenim ulogama te ona time implicitno uspostavlja odredeni vid socijalne kontrole

nad bolesnicima (Weiss et al., 2015).

Prvi put je termin medikalizacije eksplicitno upotrijebljen u enciklopediji socijalnih
znanosti pod pojmom medikalizacija devijantnog ponasanja, od strane Jess Pitta (prema
Juri¢i¢ et al., 2014). Na daljnji razvoj koncepta utjecalo je mnogo teoretiara, a u daljnjem
tekstu istaknuti ¢emo one najznacajnije. Francuski teoreticar Micheal Foucault,
promisljao je koncept kao proces nastao paralelno s razvojem kapitalizma i moderne
drzave (Bell et al., 2015), te mu je teorijski pridonio rekonstrukcijom znanja kao izvora
moci (Conrad et al., 2010). Lije¢nici s obzirom na karakteristi¢nost vlastite ekspertize
uspostavljaju kontrolu nad tijelima te zbog svoje snazne socijalne pozicije posjeduju
moguénost definiranja sto je normalno, a §to nenormalno (Conrad et al., 2010). Irving
Kenneth Zola (1972), u ¢lanku ,,Medicina kao institucija socijalne kontrole “ kriti¢ki se
odnosi prema medikalizaciji, upozoravaju¢i na njezine potencijalne negativne socijalne
posljedice. Ivan lllich (2010) ostar kritiCar obrazovnog sustava te za rad relevantnije
medikalizacije, u svojoj knjizi ,,Medicinski nemesisi: eksproprijacija zdravlja“ snazno
napada suvremene procese o¢itovane u povecanom utjecaju profesionalizirane medicine
na autonomiju pojedinca koji time postaje ovisan o stru¢noj medicinskoj usluzi (prema
Juri¢i¢ et al., 2014). lllicheva radikalna kritika medicine mozda se najbolje ocituje u
njegovom uvjerenju i dokazivanju, koji se donekle ¢ini pretjeranim, da ,,sadasnja

medicina cini drustvo jos nezdravijim* (Illich, 2010:58).

2.3.3. Socijalni konstruktivizam i medikalizacija

Smjestajuc¢i medikalizaciju u Siru epistemolosku paradigmu, vracamo se, U teorijskom
uvodu spomenutom, socijalnom konstruktivizmu. Socijalni konstruktivizam je prije
svega teorijsko-epistemoloska orijentacija koja se sastoji od raznovrsnih teorija i ideja,
razvijena u druStvenim znanostima (Barker, 2010). Perspektiva se snaZnije pocela
formulirati u drugoj polovici 20. stoljeca te je odigrala vaznu ulogu u razvoju socioloske
misli u vidu prokazivanja fragilnosti internalizirane druStvene svakodnevnice koju
promatramo kao stabilnu, zdravorazumsku i objektiviziranu realnost. Socijalno-
konstruktivisticka orijentacija je dominantna teorijska i istrazivacka pozicija medicinske

sociologije (Barker, 2010).

Conrad socijalni konstruktivizam definira kao ,, konceptualni okvir koji istice socijalne i

kulturne aspekte fenomena koji su opcéenito promatrani iskljucivo kao prirodni (Conrad,
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2010:67). Socijalni konstruktivisti smatraju da znanje nije objektivno, univerzalno i
neutralno, nego je relativno te zavisno od drustvenih odnosa (Gabe et al., 2004). Nase
shvacanje fenomena koje neizbjezno uzimamo zdravo za gotovo nije niSta drugo do
internalizirana trenutna druStvena realnosta koja je prostorno (kultura) i vremenski
(povijest) kontekstualizirana. Specifikum socijalnog konstruktivizma unutar medicinske
sociologije uokviren je u ideji naglasivanja da definiranje bolesti te tretman istih nije
objektivna realnost niti se moze promisljati izvan prostora i vremena dru$tva unutar kojeg
se bolest manifestira. Dokazi za to proizlaze iz povijesne analize te medu-kulturnih
studija koji ukazuju da se u razli¢itim drustvima uzrok iste bolesti razli¢ito tumaci, te se
samim time primjenjuju i drugaciji tretmani (Barker, 2010). Temeljna intencija socijalnog
konstruktivizma nije prokazivanje koje drustvo ima ispravnu ideju o nekoj bolesti, nego
ukazivanje na slozeni proces kako neke ideje o bolesti nastaju te postaju dominantne time

Sto istiskuju alternativne interpretacije (Barker, 2010:148)

Socijalno konstruktivisticka perspektiva temeljni je okvir za konceptualizaciju
medikalizacije jer je utemeljena na pretpostavci da je medicinsko znanje drustveno
konstruirano (Barker, 2010). Budu¢i da bolest intuitivno djeluje kao univerzalni prirodni
fenomen vezan isklju¢ivo uz biologiju liSenu drustvenih implikacija; socijalno
konstruktivisticko objasnjenje ukorijenjenosti bolesti u Sirim drustvenim odnosima moze
djelovati u najmanju ruku problemati¢no. No, perspektivu ne treba promatrati u
najradikalnijim formama strogog konstruktivizma (Barker, 2010), obiljezenog
negiranjem stvarnosti izvan interpretativnog djelovanja drustva, $to za posljedicu ima i
negiranje bioloskih uzroénika bolesti. Premda je ta pozicija je vrlo rijetka, ona je pogubna
za daljnji razvoj teorije u smjeru multidisciplinarnosti. Socijalno konstruktivisticka
perspektiva stoga nije programski jedinstvena, nego se pod njom nalazi Sirok spektar
razli¢itih podtipova socijalnog konstruktivizma (Conrad et al., 2010). Naglasak u
konstruktivisti€¢koj perspektivi je u ukorijenjenosti bolesti u drustvu u vidu definicije 1
drustvene reakcije na bolesti, odnosno kako se nase reakcije na bolesti te tretman istih
razlikuju se s obzirom na vremensku i prostornu distancu. Time se dolazi do okvira u
kojem je bolest u isto vrijeme manifestacija bioloSkih manjkavosti ukorijenjena u
socijalnom, kulturnom prostoru. Odbacuje se ideja da je bolest nesto §to je iskljucivo
vezano uz fiksnu fizicku realnost (Barker, 2010). Drugim rije¢ima, kultura i dru$tveni

sistem oblikuju znacenje 1 iskustvo bolesti. Naslijedena zajednic¢ka kulturna tradicija,
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socijalna interakcija, razvoj i promjene u znanosti, te odnosi moc¢i su prema Conradu

neodvojivi elementi socioloske analize bolesti (Conrad et al., 2010).

Na tragu prethodno izrecenog, Eisenberg (1977) idealtipski postavlja opreku izmedu
Hillness“ i ,,disease“!®, pridonoseéi razumijevanju slozenih odnosa izmedu objektivnog,
bioloSkog te relativnog socijalnog, individualnog subjektivnog. ,,Disease” oznacava
objektivnu medicinsku dijagnozu, bioloski uzro¢nik bolesti, dok je ,,illness* socijalno

ukorijenjen pojam te predstavlja socijalnu dimenziju bolesti (Gabe et al., 2004).

Socijalno konstruktivisticka orijentacija naiSla je na kritiku pojedinih sociologa te
znanstvenika iz drugih disciplina. Tinnermas et al. (2008) smatra da je za buduce
sociolosko problematiziranje zdravlja i bolesti neophodno u obzir uzeti biolosku pozadinu
bolesti te usmjeriti disciplinu u tom smjeru — sociology of disease. Rose (2007), takoder
dijeli uvjerenje da je dihotomija izmedu bioloskog i kulturnog izgubila analiticku snagu
te je samim time beskorisna (Rose, 2007). Usprkos navedenim kritikama, socijalno
konstruktivisticka perspektiva, bez obzira na svoje manjkavosti, u svojim
»otvorenijim* varijantama ukazuje na socijalnu ukorijenjenost bolesti te vaznost

socijalnog konteksta za definiranje odredenih stanja u medicinskim terminima.

2.3.4. Akteri medikalizacije

Za problematiziranje medikalizacije kanabisa, neophodno je razjasniti vrlo vazan
segment Kkoji se nalazi u pozadini procesa medikalizacije. Razumljivo je da se proces
medikalizacije ne odvija sam po sebi, odnosno neovisno od djelovanja aktera. Proces
medikalizacije je prvenstveno proizvod meduigre interesnih skupina koje na temelju
vlastitih ciljeva inzistiraju na medicinskoj ili odbacivanju medicinskih definicija
odredenoga problema. Medikalizacija je prije svega kolektivna akcija, Sto podrazumijeva
djelovanje grupa (Conrad, 2007). Potrebno je razumjeti da se strukturalne promjene ne
dogadaju same od sebe, nego da iza medikalizacijskog procesa uvijek stoji specifi¢an

akter, ili viSe njih, s utvrdenim interesima koje Zeli ostvariti.

U pocetnim fazama teoretiziranja medikalizacije autori su wupadali u zamku
simplificiranja odnosa mo¢i u procesu definiranja, Sto se ocitovalo u prenaglasenom
isticanju autoriteta medicinskih profesionalaca i njihove monopolisticke uloge u procesu

medikalizacije s ciljem uspostavljanja socijalne kontrole. 1z te pozicije se prigovaralo

15U hrvatskom jeziku ne postoje dva razlikovna pojma kao $to postoje u engleskom jeziku, stoga su u
radu prezentirani originalno na engleskom.
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pretjeranoj moc¢i medicine u reorganiziranju svakodnevnog zivota, §to je u kritickom
rezoniranju trebalo rezultirati negativnih drustvenim posljedicama. Takav pristup u teoriji
objedinjen je pod sintagmom ,,medicinski imperijalizam®. No, odnosi medu akterima ipak
su kompleksniji od pretpostavljene dominacije medicinskih profesionalaca te ukljucuju i
druge zainteresirane strane. Zainteresirani laici, pojedinci koji nemaju formalno
medicinsko obrazovanje, ujedinjeni u grupe za pritisak djeluju s ciljem da redefiniraju
odredeno stanje u medicinskim terminima. Oni su takoder jedna od karika bez koje bi
bilo tesko razumjeti proces medikalizacije. Jedan od ilustrativnih primjera iz literature je
skupna Anonimnih alkoholi¢ara, udruZzenje koje je svojim djelovanjem inzistiralo na
medikaliziranju alkoholizma. Tezili su redefinirati alkoholizam iz kategorija
nemoralnosti i individualne slabosti prema alkoholizmu kao medicinskom problemu za
kojeg je potreban medicinski tretman (Conrad, 2013), a sve kako bi reducirali stigmu koja

je bila uspostavljena u prethodnom videnju problema s alkoholom.

Osim profesionalnih aktera lije¢nika te zainteresiranih laika organiziranih u grupe za
pritisak, medicinske pokrete, drugi akteri postaju sve vazniji u procesu transformirane
medikalizacije. Kroz postojecu komodifikaciju zdravstvenih usluga, medikalizacija
mijenja svoje nali¢je i1 postaje primarno vodena trziSnim interesima, a manje
profesionalnim zalaganjima (Conrad, 2005). Conrad (2005) detektira vaznost promjena u
medicini kroz razvoj biotehnologije na kraju 20. stolje¢a koja takoder novim
tehnologijama doprinosi porastu medikalizacije. Farmaceutske kompanije nikako nisu
zanemarivi ,,igra¢“ u pri¢i o sve veéem utjecaju medicine na inicijalno nemedicinske
aspekte svakodnevnog Zivota, a sve to je prozeto njihovom mogucnoscéu reklamiranja te
definiranja patoloSkog i1 normalnog $to za posljedicu ima aktivno participiranje u
formiranju socijalne kontrole. Konzumenti u komodoficiranom sustavu zdravstvenih
usluga, povecanom upotrebom raznoraznih preparata isto tako postaju sudionici

medikalizacije.

Nakon predstavljenih poteSsko¢a u definiranju medikalizacije te teorijskog doprinosa
razrjeSavanju istih, valja spomenuti struju teoreti¢ara koji postavljaju pitanje koliko je
medikalizacija danas adekvatan koncept za razumijevanje kompleksnih odnosa u
globalnom drustvu 21. stoljeca (Bell et al., 2015). Tako Nikolas Rose (2007) smatra da
je medikalizacija postala pojam kliSej u kritickoj socijalnoj analizi (Rose, 2007) §to vodi
do zakljucka da su analize medikalizacije Cesto pretjerano naglasavale negativne aspekte

fenomena zanemarujuci velike doprinose medicine na zivot pojedinca, a samim time i
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napredak drustva. Rose (2007) kritizira medikalizaciju tvrdeé¢i da je ona dobar okvir za

pocetak, ali da je neodgovarajuéi za zakljuCak analize.

Drugi autori, pod pretpostavkom da medikalizacija vise nije odgovarajuéi teorijski okvir
zarazumijevanje sloZzenih odnosa u suvremenom drustvu koje je premrezZeno raznoraznim
akterima, predlazu novi konceptualni okvir pod pojmovima biomedikalizacija i

farmakolizacija (Bell et al., 2015).

Propitivanjem adekvatnosti suvremene upotrebe koncepta medikalizacije, postavlja se
pitanje o usmjerenosti koncepta s obzirom na evaluaciju pozitivnih i negativnih
drustvenih posljedica medikalizacije. Conrad inzistira da ga treba definirati i promatrati
kao normativno neutralni koncept koji je potrebno proucavati kao i druge socioloski
relevantne koncepte, poput birokracije i racionalizacije. No, s obzirom na povijesni
kontekst razvoja medikalizacije, ostaje dojam pretezito negativne evaluacije
medikalizacijskog procesa u drustvu $to se u literaturi eksplicitno i navodi (Conrad 1992;
Conrad, 2007).
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2.4. Medikalizacija kanabisa

Prethodno je naglaseno da je pojam medikalizacije konceptualno fluidan jer u literaturi
nije prikazan kao konzistentna teorija. U tekstu koji slijedi nuzno je koncept
medikalizacije problematizirati s naglaskom na specifi¢nosti kanabisa kao ,,predmeta‘, a
to se, Sto je teorijski opravdano, ponesto razlikuje od Zoline i Conradove definicije

medikalizacije.

Vazno je upozoriti da je kanabis ve¢ prosao kroz proces djelomicne medikalizacijel® — iz
definiranja kao isklju¢ivo devijantnog, kriminalnog ponasanja prema rehabilitacijskom
medicinskom tretiranju patoloskih modela primjene. No, pojam medikalizacije je u radu
konceptualiziran tako da se pod njim ne podrazumijevaju patoloski oblici upotrebe, nego
se problematiziraju procesi koji su doveli do redefiniranja slike kanabisa kao iskljucivo
opasne droge, prema njegovom relativnom prihvacanju kao legitimnog lijeka. U nastavku
je na primjeru Sjedinjenih Americ¢kih Drzava izlozen proces kriminalizacije upotrebe
kanabisa te zatim prve inicijative za medikalizaciju s naglasenim primjerima prvih vaznih

politickih promjena vezanih uz redefiniciju kanabisa prema statusu lijeka.

2.4.1. Od kriminalizacije do medikalizacije — primjer SAD-a

Po pitanju procesa kriminalizacije kanabisa u 20. stoljecu, referentan primjer su dogadaji
iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava i za to postoje dva glavna argumenta. Prvi argument
vezan je uz utjecaj i mo¢ SAD-a na formiranje prethodno izloZzenih medunarodnih
konvencija putem politickog pritiska na internacionalnu prohibiciju kanabisa (Dubreta,
2006). Drugi argument odnosi se na dinami¢ne povijesti ,,borbe“ za pravo na legalnu
medicinsku primjenu kroz dekriminalizaciju i legalizaciju medicinske upotrebe kanabisa
u SAD-u.

SAD-e je federacija sastavljena od saveznih drzava medu kojima postoje razlike u
politikama prema kanabisu, a sve je to dodatno popraceno sporovima izmedu nadleznosti
federalne i savezne razine. Potrebno je istaknuti da se kroz analizu razvoja tih politika u
SAD-u ne izlaze isklju¢ivo medicinska primjena, nego se prate sveukupni trendovi
pokreta za legalizaciju. Zbog same prirode pokreta nemoguce je ne referirati se na
rekreativnu konzumaciju. No, potrebno je razumjeti da su ove dvije razine konceptualno

razdvojene.

16 Misli se na procese koji su se dogodili u 20. stoljeéu.
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,,Pocetni interes za medicinski potencijal kanabisa u SAD-u, prema Abelu (1980), vezan
je uz razvoj homeopatije zbog toga jer je prvi ¢lanak o efektima kanabisa objavljen u
homeopatskom ¢asopisu American Provers' Union 1839. godine. Od pocetka 20. stoljeca
kanabis je u SAD-u postupno bio kriminaliziran u sve ve¢em broju saveznih drzava.
Zanimljivo, s obzirom na to da je bila prva drzava u kojoj je proveden referendum o
remedikalizaciji kanabisa, Kalifornija je 1915. godine prva zabranila posjedovanje
kanabisa, dopustajuci koristenje iskljucivo u slucaju preporuke lijecnika (Harrison, 2000;
Abel, 1980). Na federalnoj razini sve je kulminiralo 1937. godine donosenjem Marihuana
Tax Act-a. Aktom je uvedeno destimulirajuce oporezivanje industrijske i medicinske
upotrebe (Dubreta, 2006) ¢ime je de facto zacrtan put prohibiciji kanabisa na razini cijele

drzavel’.

Prije donoSenja Marihuana Tax Act-u prethodila je kampanja demoniziranja kanabisa s
ciljem pridobivanja i pripremanje javnosti za planiranu prohibiciju. Najzasluzniji za to
bio je ,,moralni poduzetnik* Harry Anslinger, Sef tadasnjeg Federalnog ureda za narkotike
(Iversen, 2008, Dubreta, 2005). On je 30-tih godina sa svojom organizacijom odlucio
»informirati javnost o pogubnosti kanabisa. Provodec¢i moralnu kampanju, Anslinger se
koristio pretezito novinskim ¢lancima koji su medijskom konstrukcijom zastraSivali
javnost izvjestavaju¢i o nasilnim obiteljskim tragedijama kao posljedicama upotrebe
kanabisa (Dubreta, 2005; Abel, 1980)!8. Osim toga, u osvjeséivanju neinformirane
javnosti o skrivenim prijetnjama, film se ¢inio kao idealan na¢in propagiranja upozorenja
0 pogubnosti kanabisa za mlade Amerikance. U to vrijeme provodenja moralne kampanje
nastali su antologijski propagandni anti-kanabis filmovi, kao Reffer Madness te
Marijuana®® (Lee, 2012).

No, prebacivanje kanabisa u sferu ilegalnosti nije proslo bez otpora pojedinaca i
profesionalnih asocijacija. lzdvojena je kritika dr. Williama Woodwarda koji je
svojevremeno opovrgnuo Anslingerove teze o nesagledivim opasnostima upotrebe i

odsutnosti medicinske korisnosti kanabisa (prema Lee, 2012). Woodward je bio

17 Aktom je zabranjeno posjedovanije, osim za medicinsku i industrijsku upotrebu. Visoki porezi dotukli su
americku industriju konoplje (Clarke et al., 2015). Prije akta postojale su ranije tendencije zabrane na
federalnoj razini (Abel, 1980).

18 U to vrijem kanabis se optuZzivalo da poti¢e nasilje kod konzumenata, nekoliko desetlje¢a kasnije prica
se preokrenula, kanabis sada demotivira ljude i ¢ini ih ,,zombijima* (Lee, 2012).

19 Filmovi doduse nikada nisu bili popularni, no u 60-tima se populariziraju u druga¢ijem kontekstu. Tada
se medu rastuéem broju uzivatelja kanabisa pocinje ismijavati nevjesto skriveni propagandni karakter
filmova.
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usamljeni glas otpora u kongresu na saslusanju o Marihuana Tax Act-u (Lee, 2012;
Harrison, 2000; Abel, 1980). Uz to, Ameri¢ka medicinska asocijacija isto se usprotivila
novom zakonu, a Abel tvrdi da protivljenje nije posljedica liberalnoga stava prema
kanabisu i konzumentima, ve¢ dio Sire pri¢e oko povrede prava lije¢nika u slobodnom
lijeCenju svojih pacijenata, tj. pitanje suvisnog utjecaja drzave na medicinsku profesiju
(Abel, 1980). Isticanjem primjera otpora prema kriminalizaciji pokazuje se koliko je
kontekst, vode¢i se socijalno konstruktivistickom paradigmom, relevantan za
pozicioniranje i formuliranje stava prema fenomenu, a u konkretnom slucaju stav doktora
koji brani primjenu kanabisa u medicini. Do 1942. godine kanabis je uklonjen iz americke
farmakopeje (Martin et al., 2014), sto je zavr$ni ¢in formalnog procesa odbacivanja
medicinske upotrebe, a nastavak ve¢ utabane kriminalizacije kanabisa u prvoj polovici

20. stoljeca.

Pocetak kampanje demonizacije i zabrane kanabisa u SAD-u prema pojedinim teorijama
vezan je prvenstveno uz ksenofobiéni anti-imigrantskiZ® sentiment puritanske Amerike,
pojacan ekonomskom krizom 30-tih godina 20. stolje¢a (Abel, 1980). Tako se uz
imigrantske skupine raznih rasnih, vjerskih i etni¢kih obiljezja koje su u naslijedenim
Zivotnim stilovima njegovale ,,lo8e navike* povezane s upotrebom droga optuzivalo za
ugrozavanje ,,pozitivnih vrijednosti protestantske radne etike* (Dubreta, 2006:113).
Moralna kampanja protiv kanabisa, prema toj teoriji, usmjerena je prije svega na
diskvalifikaciju meksic¢kih imigranata, a u kasnijim fazama i na crnacku populaciju jer
medu tim grupama je upotreba bila najrasirenija. Posljedice kampanje bile su represivne
mjere oc¢itovane u zatvaranjima, otkazima i jacanju segregacije (Dubreta, 2006; Abel
1980).

Daljnji pravni koraci u jacanju kriminalizacije kanabisa vezani su uz Boggsov amandman,
donesen 1951. godine te Narcotics Control Act iz 1956. godine. Njihovim stupanjem na
snagu povecane su minimalne federalne kazne za posjedovanje i distribuciju droga
(Martin et al., 2014). Za prvo uhi¢enje zbog posjedovanja kanabisa kazna je bila od 2 do
5 godina zatvora. Drugi puta ponovljeno posjedovanje rezultiralo je s 5 do 10 godina

zatvora, bez moguénosti pomilovanja, a po tre¢i put pocinjeno isto kazneno djelo moglo

2 Teza je takoder zastupljena u dokumentarcu o ameri¢kom ratu protiv droga ,,The house I live in*. No,
osim ove teorije o izvoru prohibicije kanabisa postoje i druge interpretacije. Za vise informacija vidjeti
Bellota et al, 2008. u ¢lanku Cannabis Control in Europe te Dubreta (2006) o tri skupine teorijskih
objasnjena prohibicije.
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je rezultirati s minimalno od 10 do 20 godina zatvora (Abel, 1980). Cilj je bio smanjiti
broj konzumenata droga, a Anslinger je vjerovao da ¢e drakonske kazne smanjiti
,zloupotrebu* za 60% (Martin et al., 2014). 1958. godine, neposredno nakon donoSenja
zakona, u SAD-u je radi posjedovanja kanabisa uhi¢eno 3287 korisnika, deset godina

kasnije broj uhi¢enja je narastao na 54 468 (Martin et al., 2014).

Stoga, povecanje minimalne kazne zapravo nije polucilo zeljene rezultate — ako je uopée
primarna intencija bila brisanje kanabisa iz prostora americke kulture. U godinama nakon
Drugog svjetskog rata dogodit ¢e se obrnuti proces. Kanabis nije zaboravljen niti
iskorijenjen, upravo suprotno, njegova upotreba ¢e rasti polako, ali sigurno. Shodno tome
vrijedno je spomenuti da je kanabis prikazan u seriji Mad Man?!. Radnja serije je
smjestena U 60-te godine 20. stoljeca te je prepoznatljiva poradi referiranja na vazne
dogadaje toga perioda. Don Draper, glavni protagonist serije te uspjesan poslovni ¢ovjek,
1960. godine je u drustvu svoje ljubavnice upoznao njezine prijatelje bitnike. On im se
pridruzio u eksperimentiranju s kanabisom uz zvuke Milesa Davisa. Opisana scena, tj.
pojavljivanje kanabisa u seriji donekle govori 0 njegovoj vaznosti u docaravanju

atmosfere 60-tih godina u SAD-u.

Tako je upotreba kanabisa nastavila rasti kroz 60-te godine dvadesetoga stoljeca, a taj
porast neodvojiv je od kontra-kulturnog pokreta mladih. Eksperimentiranje s kanabisom
otvara Pandorinu kutiju jer diskrepancija izmedu sluzbenih definicija te osobnih iskustava
konzumenata postaje ocita (Lee, 2012). Sve je to bilo dovoljno da kanabis 1960-tih te
1970-tih postane popularna rekreativna droga medu mladima SAD-a (Iversen, 2008).
Naravno, kroz konzumaciju kanabisa poslane su poruke otpora prema prevladavaju¢im
drustvenim normama, $to je vazna odrednica kontra-kulturnog pokreta 60-tih (Lee, 2012).
Kanabis je bio politicki simbol mira, ljubavi i antiratnog sentimenta (Martin et al., 2014).
Abel (1980) istice da je kanabis nakon inicijalnih ksenofobnih strahova od meksickih
imigranata, $to je prividno rijeSeno prohibicijom, nanovo zainteresirao ili bolje receno
zgrozio americku javnost kada se promijenila struktura konzumenata, odnosno kad su ga
poceli uzivati americki bijeli studenti (Abel, 1980:255). Sve je bilo u redu dok je
konzumacija bila vezana uz uske umjetnicke krugove te imigrante. Tada nije bila u fokusu
niti je zabrinjavala ameri¢ku javnost. Na temeljima porasta upotrebe kanabisa 60-tih

polako se formiraju prve organizacije za pritisak kojima je cilj promjena postojece

21 Opisana scena odnosi se na osmu epizodu prve sezone — The Hobo Code
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zakonske regulative. Jedna od najznacajnijih NORML (National Organization for the
Reform of Marijuana Law) osnovana je 1970. (Martin et al., 2014). Na tom novom valu
1973. godine Oregon je postao prva drzava u kojoj je dekriminalizirano posjedovanje
kanabisa, $to znaci da posjedovanje vise nije kriminalno djelo, nego prekrs$ajno i kaznjava

se nov¢anom kaznom.

Zavrijeme Nixona, 1970. donesen je Comprehensive Drug Abuse Prevention and Control
Act of 1970 kojim su kontrolirane supstance podijeljene su u 5 kategorija po kriterijima
sigurnosti, terapeutskog potencijala te rizika od zloupotrebe (Lee, 2012). Kanabis se
zajedno s heroinom naSao u skupini I., Sto znaci da nema nikakvu medicinsku vrijednost,
ali posjeduje visoki rizik od zloupotrebe. Ovaj akt jo§ uvijek dominira u federalnom
pristupu drogama (Martin et al., 2014). Do danas je bilo nekoliko bezuspjesnih pokusaja
reklasifikacije kanabisa u Il. kategoriju. U 70-tim godina raspravljalo se o mogucoj

dekriminalizaciji kanabisa na federalnoj razini, no to se do danasnjeg dana nije dogodilo

(Lee, 2012)

Bez obzira na izlozenu klasifikaciju kanabisa koja negira njegov terapeutski potencijal,
stvari su se po pitanju kanabisa, te jo$ vaznije njegove medicinske primjene 70-tih godina
postepeno pocele mijenjati. Neizmjerno vazan dogadaj za povratak u fokus medicinskog
potencijala kanabisa u drugoj polovici 20. stolje¢a, povezan je s Robertom Randallom?2—
prvom osobom koja je mogla legalno koristiti kanabis od kriminalizacije koja je nastupila
1937. godine (Abel, 1980). Randall se protiv progresa glaukoma borio konvencionalnim
lijekovima, no oni mu nazalost nisu pomogli te je jednom prilikom tijekom konzumacije
kanabisa primijetio da su aureole oko svijetla nestale, a ponavljanje tog efekta nakon
konzumacije kanabisa bio je dovoljan razlog za nastavak lijeCenja (Martin et al., 2014;
Lee, 2012). 1975. godine uhicen je radi uzgoja biljke, $to je oznacilo pocetak njegove
borbe za pravo na samolijecenje kanabisom. Rezultat njegovog otpora bila je pobjeda u
slu¢aju Randall v. USA. Tom odlukom SAD je na formalnoj razini donekle prihvatio
terapeutsku vrijednost kanabisa (Abel, 1980)?%. Randallu je dopustena upotreba kanabisa

u borbi protiv sljepoce kao posljedice glaukoma od kojeg je bolovao. Njegova moguénost

22 Roberta Randalla, pacijenta kojem je dijagnosticiran glaukom, u knjizi Smoking Signals, autor Martin
Lee (2013) , usporeduje s Rosom Park pokreta za medicinski kanabis upravo zbog njegove odlucnosti u
borbi za svoje pravo na samolijeCenje.
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legalnog koristenja kanabisa referentna je tocka koja se ne moze preskociti u povijesnom
pregledu razvoja pokreta za legalizaciju medicinske upotrebe iz kojih su zatim proizasli
regulacijski modeli saveznih drzava. Randall nakon pobjede nije povukao te je svojim
daljnjim aktivizmom utjecao na formiranje federalnog eksperimentalnog programa kojim
se drzava obvezala mjese¢no ga opskrbljivati s odredenom koli¢inom kanabisa. Osim

toga, 1981. godine osnovao je Alijansu za terapeutski kanabis (Lee, 2012).

Povodom Randallovog uspjeha formiran je strogo kontrolirani federalni program
distribucije kanabisa. Program pod imenom Compassionate IND (Investigate New Drug)
Program (Reiman, 2014; Lee, 2008) uspostavljen je 1978. godine i bio je prvi americki
modalitet ekstremno suzene ,,legalizacije* medicinske upotrebe. Po pitanju veli¢ine
programa teSko je odrediti tocan broj sudionika jer se u izvorima spominju razlicite
brojke?*. No, sa sigurno$¢u se zna da je program ukinut 1992. godine uz obrazlozenje
ameri¢kog Public Health Service-a, kako se kanabis nije pokazao boljom zamjenom od
konvencionalnih terapija (Harrison, 2000). Danas jo$ uvijek nekolicini ljudi svaki mjesec

drzava dostavlja odredenu koli¢ina kanabisa®.

No, stvari su se pocele uvelike transformirati na razini saveznih drzava. Kalifornija,
drzava koja je prva zabranila upotrebu kanabisa, 1996. godine preokreée pricu i postaje
prva savezna drzava u kojoj se odrzao referendum o upotrebi kanabisa u medicinske svrhe.
Promjenu u javnoj percepciji kanabisa u Kaliforniji mozda najbolje odrazavaju lokalni
referendumi odrzani u San Franciscu. Prvi je odrzan 1978. godine povodom Proposition
W. Referendum se odnosio na to da policija i odvjetnistvo ne proganjaju ljude zbog
uzgoja, distribucije i posjedovanja kanabisa. Zatim je 1991. godine odrzan Proposition P,
0 moguénosti preporucivanja kanabisa tesko oboljelima (Lee, 2012). Usprkos tome §to
referendumi nisu bili obvezujuéi, priliéno znakovito je to da su podrzani od strane glasaca.
Jedan od glavnih pokretaca inicijativa bio je Dennis Peron, istaknuti borac za gay prava

te za medicinsku upotrebu kanabisa.

24 Tesko je do¢i do pravih brojki jer su pojedini pacijenti ostali anonimni. Prema Lani Harrison (1999) 15
pacijenata je bilo ukljueno u program od 1976-1991, a prema Reiman samo 8. Vidjeti popis na
Popis pacijenata, zadnja promjena na stranici ProCon.org (19.7.2012.) Who Are the Patients Receiving
Medical Marijuana through the Federal Government's Compassionate IND Program?

URL.: http://medicalmarijuana.procon.org/view.answers.php?questionID=000257 (1.7.2016)

25 Intervju s jednim od pacijenata koji jo§ uvijek primaju kanabis iz programa proveden je za CNN-0v
dokumentarac — Weed 3: The Marijuana Revolution, autora ameri¢kog neurokirurga dr. Sanjaya Gupta
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Dennis Peron je 1991. godine s grupom prijatelja napravio vazan iskorak za pokret,
osnovao prvu ,,ambulantu‘“?°~ Cannabis Buyers Club (Reiman, 2014). Tamo su pacijenti
mogli bez poteSkoca kupiti kanabis, a prostor je prvenstveno zamisljen da bude vise od
obi¢ne prodavaonice. Namjera je bila napraviti mjesto interakcije izmedu oboljelih od
AIDS-a. Time se htjelo omogucditi pacijentima Koji su u istoj zdravstvenoj, socijalnoj
situaciji, a sve s obzirom na razmjere stigmatizacije kojom su se morali boriti oboljeli od
AIDS-a, da budu jedni drugima potpora. Naglasak je bio na moguc¢nosti da se kroz
zajednicu pomogne stigmatiziranima i time podigne kvaliteta zivota (Reiman, 2014). S
obzirom da su krsili zakon, postajala je opasnost da ¢e se policija reagirati, no to se nije
dogodilo. S obzirom da je ideja bila pomo¢i oboljelima, $to je neosporno humano, dobili
su preSutnu podrsku politi¢ara, a policiji je Klub bio na niskoj razini prioriteta djelovanja
(Lee, 2012).

Drugi vazan dogadaj u povijesti pokreta bio je uspjeh inicijative Proposition 215%7. To je
bila klju¢na inicijativa za pokret u Kaliforniji, odnosno sire u SAD-u. Referendum je
odrzan na razini cijele Kalifornije 1996. godine i bio je obvezujuéi. Podrzalo ga je 56%
glasaca te je time Kalifornija postala prva drzava u federaciji koja je dopustila da lije¢nici
preporuce kanabis pacijentima ¢ime je omoguceno legalno posjedovanje 1 koriStenje u
medicinske svrhe. No, zbog razloga $to na federalnoj razini kanabis nije bio medikaliziran,
Sto je slucaj i danas, nije trebalo dugo ¢ekati reakciju federalne razine. Upozorenje je
upuéeno od Drug Czara?® Barrya McCaffreya, koji je zaprijetio gubitkom licence svakom
lije¢niku koji preporuci svojem pacijentu kanabis (Lee, 2012). To je dovelo do sudskog
slucaja Conant v. McCaffrey — tuzbe grupe lijecnika koja je trazila svoje ustavno pravo
na suradnju izmedu lije¢nika i pacijenata. Nakon pobjede lijeCnici su imali pravo
preporuditi pacijentima koristenje kanabisa. Uspjeh referendumske inicijative je bio
kulminacija svih nastojanja razli€itih aktivista i aktivistkinja za pravo na upotrebu
kanabisa u medicinske svrhe koji su kroz godine radili na promjeni percepcije kanabisa

iz ozloglaSene droge u lijek na koji pacijenti trebaju imati pravo.

Ovim referendumom nije uspostavljen formalni nacin distribucije kanabisa, nego je samo,

kako je navedeno, dopusteno lije¢nicima da preporuce, a pacijentima zatim da bez straha

2 Nespretni hrvatski prijevod rijeéi engl: dispensaries

21 Vazno je istaknuti da profesionalizacija referendumske kampanje ima svoju cijenu. Financijski je
referendum podrzan od ,,velikih“ donatora, kao $to je George Soros (Martin et al., 2014).

28 Ameri¢ki termin za voditelja politike protiv zloupotrebe droga
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posjeduju i koriste kanabis. Time je ostao otvoren problem nacina licencirane distribucije
kanabisa pacijentima. Kalifornija tada nije na razini drzave definirala regulacije za
distribuciju, nego je uspostavljanje tih regulacija prepusteno lokalnim okruzima i
gradovima, S§to obiljezava decentralizirani pristup. Zbog problema uspostavljanja
distribucije, zakon takoder dopusta da osobama koje ne mogu same uzgajati pomaze
,.skrbnik/njegovatelj*?°(Reiman, 2014).

San Francisco u samim pocecima nije uspostavio regulatorne mehanizme kojima bi se
uredio poslovanje prodavaonica kanabisa. Ta promjena dogoditi ¢e se tek 2005. godine
(Reiman, 2014). Drustveni model (engl: social model) bio je dominantan oblik
distribucije kanabisa u San Franciscu, a njegova vrijednost je u tome §to poti¢e druzenje
i razvijanje osjecaja zajedniStva medu pacijentima, osim toga pristupa lije¢enju holisticki
(Reiman, 2014).

S druge strane, grad San Jose krenuo je drugim smjerom prema regulaciji kojom je bio
blize farmacijskom modelu (Reiman, 2014). Tamo je 1997. godine otvoren Santa Clara
Medical Center — prodavaonica koja je nalikovala na lije¢nicku ordinaciju te je bila prva
licencirana od strane grada/op¢ine (municipality). Regulacije koje su formirane u tom
gradu, ukljucivale su udaljenost prodavaonice od $kole, crkve, obaveza biljeZenja imena
pacijenata, njihove fotografije, brojeve telefona te lije¢ni¢ke potvrde. Osim toga, policija
je mogla provesti inspekciju bez najave, pacijenti su mogli kupiti odredenu tjednu
koli¢inu i prodavaonica je morala biti zastiCena alarmom. Navedeni regulatorni okvir
distribucije kanabisa bio je jedan od prvih takve prirode uspostavljen u SAD-u (Reiman,
2014).

Na pocetku kalifornijski model nije sustavno centralizirano planiran na razini drZave te
se prakse razlikuju od okruga do okruga koji su samostalno uspostavljali svoje interne
regulacije. Najnoviji dogadaji po pitanju modela i politike prema medicinskoj upotrebi
kanabisa u Kaliforniji, vezani su uz nove zakone Assembly Bills 243 i 266, te Senate Bill

6433%°. Njima su uspostavljene nove regulacije distribucije, proizvodnje te kvalitete

2 Engleski naziv za to je ,,caregiver*

30 Dostupno na California Department of Public Health,

URL: https://www.cdph.ca.gov/programs/MMP/Pages/default.aspx (1.7.2016.),

Downs, D. (11.11.2015.) Here’s What’s Inside California’s Historic Medical Cannabis Regulations - AB
266. URL: http://www.eastbayexpress.com/LegalizationNation/archives/2015/09/11/heres-whats-inside-
californias-historic-medical-cannabis-regulations-ab-266 (1.7.2016.)
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kanabisa. Nove promjene svjedoCe potrebi da se jasnije postave kriteriji kvalitete i

sigurnosti.

Uz Kaliforniju, druge drzave SAD-a su takoder legalizirale medicinsku upotrebu
kanabisu. Dva su politicka modaliteta uspostavljanja legalizacije. Prvo, aktivnostima
pokreta za legalizaciju kroz referendumske inicijative, a drugo kroz standardne zakonske
procedure drzava (Martin et al., 2014). Do danas je 25 drzava SAD-a legaliziralo
medicinsku upotrebu®!. Izmedu drzava koje podrzavaju upotrebu postoje razlike u vidu

distribucije, proizvodnje, kontrole te popisa bolesti za koje se preporucuje kanabis.

20. stoljece bilo je turbulentno razdoblje u kojem je kanabis prosao put od kriminalizacije
do medikalizacije. Prema odredenim teoretiCarima kanabis je u ameri¢kom drustvu
koristen kao sredstvo obra¢una s manjinskim etni¢kim i rasnim skupinama. Usprkos tome,
danas veliki broj drzava koje su dopustile medicinsku upotrebu, svjedo¢i da se odnos
prema kanabisu polako, ali sigurno mijenja. Uz promjene po pitanju medicinske upotrebe,
vazno je spomenuti da je nekolicina drzava SAD-a legalizirala rekreativnu upotrebu.
Izlaskom kanabisa iz sfere ilegalnosti moze se spekulirati o budué¢im drustvenim
procesima po pitanju njegove socijalne manifestacije. Ve¢ se sada moze govoriti o
procesu komercijalizacije®? kanabisa kao njegovoj novoj suvremenoj ukorijenjenosti u

sveopc¢e komodificirana drustva.

2.4.2. Definiranje medikalizacije kanabisa

Sintagma medikalizacija kanabisa upotrjebljena je u dva ¢lanka objavljena krajem 90-tih
godina (Cermak, 1998; Harrison, 200). Clanci se referiraju na omoguéavanje medicinske
upotrebe kanabisa u Kaliforniji, ali autori zapravo nigdje eksplicitno ne definiraju §to je
to zapravo medikalizacija kanabisa. No, s obzirom na izre¢eno u ¢lancima, pod terminom

se misli na pocetak formalizirane, legalne medicinske upotrebe kanabisa.

31 Popis drzava SAD-a koje su legalizirale medicinsku upotrebu, vise na ProCon.org (28.6.2016.) 25 Legal
Medical Marijuana  States and DC Laws, Fees, and Possession Limits. URL:
http://medicalmarijuana.procon.org/view.resource.php?resourcel D=000881 (1.7.2016.)

32 poznata glumica Whoopi Goldberg plasirala je proizvode na bazi kanabisa za menstrualne bolove. Osim
toga, u ¢lanku su navedene i druge poznate osobe koje su pokrenule vlastiti posao s kanabisom.

Gajanan, M. (30.3.2016) Whoopi Goldberg launches line of pot products for women with period pain.
URL:http://www.theguardian.com/culture/2016/mar/30/whoopi-goldberg-pot-marijuana-cannabis-

products-women (1.7.2016.)
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Osnovno pitanje je koliko je koncept medikalizacije odgovarajuéi okvir za promisljanje
promjena koje se dogadaju u svijetu i Hrvatskoj u pogledu legalizacije medicinske

upotrebe kanabisa.

Teorijski okvir iz kojeg proizlazi ideja da se kroz medikalizaciju objasni promjena
percepcije kanabisa u Hrvatskoj, vezan je uz rad Suzan Taylor (2007), koja je u ¢lanku te
doktorskoj disertaciji upotrebljavala medikalizaciju kao relevantan koncept pri
objasnjavanju tanke granice u definiranju kanabisa iz medicinskih kategorija prema ideji
zloupotrebe te obrnuto. Definicija medikalizacije kanabisa koju je postavila autorica
najrelevantnija je za rad jer fokus nije na opéim mjestima, nego na specificnosti

medikalizacije kanabisa te time logi¢no vise odgovara problemu rada.

Prema Taylor medikalizacija kanabisa je definirana ,,kao uvodenje medicinske upotrebe i
medicinskih struktura za lijek, koja je razlicita od ne-medicinske nezakonite upotrebe “*®
(Taylor, 2007:465).

U predlozenoj definiciji nije dovoljno jasno postavljena Sirina medicinske upotrebe.
Nejasno je Sto egzaktno pripada medicinskoj upotrebi. Postavlja se pitanje je li to
isklju¢ivo upotreba koja je nadzirana od strane lije¢nika, odnosno od njega propisana
terapija ili se pod njom takoder podrazumijeva neformalna upotreba koju pacijenti
samoinicijativno uspostavljaju? Formalna razina putem jasnih pravila i standarda provodi
se uz nadzor lije¢nika te nadleznih tijela, no osim formalne razine, koja je u odredenom
vidu ve¢ iznijeta, potrebno je naglasiti da se medikalizacija odvija i kroz samolijecenje

pacijenata kanabisom koje se uspostavlja unutar neformalnih mreza poznanstva.

Taylor (2007) smatra, §to je povezano s teorijski spomenutim kontinuumom, da
medikalizacija kanabisa nije potpuna ve¢ se dogada parcijalno kroz tranzicijske faze. Pod
tim procesom smatraju se istrazivanja, razvoj proizvoda, klini¢ke studije te na kraju

regulacija (Taylor, 2009).

Kroz vlastiti istrazivacki projekt, Taylor (2007) postavlja Cetiri istrazivacke teme koje su
relevantne za pitanje medikalizacije kanabisa, a one donekle korespondiraju sa akterima

medikalizacije koji su prethodno ideal-tipski bili navedeni. Cetiri predlozene istrazivacke

3 Engl: Medicalization is defined as the introduction of medical uses and structures for the drug, as distinct
from non-medical illicit usage (Taylor, 2007).
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teme jasno pokrivaju sve relevantne drustvene elemente povezane s proucavanim

fenomenom.

Prvo podrué¢je odnosi se na vaznost znanstvenih istrazivanja na proces medikaliazcije.
Problematizira se povijesna dinamika tema istrazivanja kanabisa — od pitanja ovisnosti i
opasnosti konzumacije do istrazivanja primjenjivost kanabisa u tretiranju razlicitih bolesti.
Jacanje interesa za kanabis kao lijek obrazloZeno je znacajnim znanstvenim otkri¢ima te
Sirom revitalizacijom interesa za lijekove temeljene na biljkama. Kao §to je navedeno,
kanabis se sastoji od mnogo aktivnih komponenti te kada se medicinski primjenjuje biljka
(cvijet, ekstrakti) spojevi medudjeluju¢i stvaraju sinergijski ,.entourage efekt“ (Lee,
2012). To otezava razumijevanje djelovanja, §to s jedne strane zadaje glavobolje
istrazivacima, a S druge strane, kod odredenih pacijenata koristenje biljke promatra se kao
pozeljniji oblik konzumacije (Martin et al., 2014). Vazno je istaknuti da kada se govori o
upotrebi kanabisa u medicini to ne znaci isklju¢ivo njegovu primjenu pusenjem
nesjemenjenog vrha biljke, nego se on moZe primjenjivati i na druge nacine. Sinteticki
lijekovi koji sadrze sinteticke kanabinoide sastoje se samo od jednog aktivnog
kanabinoida $to stvara razliku izmedu upotrebe osusenih cvjetova biljke ili sintetickih
lijekova na bazi kanabinoida koji su ranije u tekstu navedeni (Martin et al., 2014). Na
tragu izolacije kanabinoida, Dr. Grinspoon (2001) koristi sintagmu farmakolizacija
kanabisa kako bi opisao pokusaj da se izoliranjem pojedinog kanabinoida, §to je slucaj s
lijekovima na bazi istih, na ,,zadovoljavajuci* naéin rijesi ,,problem* medicinske upotrebe

kanabisa.

Drugo pitanje odnosi se na vaznost lai¢kog znanja te aktivizma grupa za liberalizaciju
kanabisa s ciljem identificiranja njegove medicinske korisnosti. Potrebno je jasno
naglasiti da se laici ne smatraju osobama koje ne razumiju problematiku, ve¢ suprotno,
osobama koje imaju stanovite interese, potrebe i vrlo dobro barataju znanjem tog
specifi¢nog podrucja — u ovom specificnom slucaju poznavanje kanabisa. Aktivisti za
kanabis u medicinske svrhe ukljuceni u aktivisticke udruge ciljaju promijeniti postojec¢u
zakonsku regulativu, destigmatizirati upotrebu kanabisa u druStvu te inzistiraju na
daljnjim znanstvenim istrazivanjima kojima bi se znanstveno utvrdila medicinska
korisnost. Upravo zbog tih razloga te grupe su neizdvojivi dio pri¢e o promjenama koje
se dogadaju u svijetu i Hrvatskoj. Osim udruga usmjerenih usko na kanabis, vaznu ulogu
imaju i udruge pacijenata oboljelih od bolesti za koje postoje indicije da kanabis moze

djelovati pozitivno na podizanje kvalitete zivota. Nerijetko se antiprohibicionisticka
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strana u debati optuzuje da neselektivno promovira kanabis kao lijek za sve 1 svasta bez

kritickog i znanstvenog promisljanja za $to je kanabis zaista efikasan.

Tre¢e podrucje istrazivanja propituje vaznost te ulogu profesionalnih organizacija i
strucnih odbora. Neka od osnovnih pitanja koja se postavljaju su kako profesionalne
udruge formuliraju vlastitu poziciju prema medicinskoj upotrebi, odnosno koliko njihovi
stavovi mogu utjecati na javnu percepciju kanabisa te interakcija izmedu razlicitih aktera
npr. lijecnici te laici. Medu tim organizacijama su, s obzirom na njihovu neposrednu
ukljucenost u procese, profesionalna udruzenja lijecnika, ili npr. organizacije koje se bave

pitanjima ovisnosti i prevencije (Taylor, 2007).

Zadnja temu koju Taylor navodi, odnosi se na internacionalnu dimenziju fenomena u vidu
razli¢itth medunarodnih organizacija 1 ugovora koji definiraju politike drzava u borbi
protiv upotrebe/zloupotrebe droga, time i kanabisa. Tri UN-ove konvencije su ve¢ ranije
spomenute u tekstu. Jedna od vazniji medunarodnih organizacija po pitanju borbe protiv
droga, koju istice Taylor, je The international Narcotics Control Board (INCB) pri UN
koja se snazno bori protiv medikalizacije kanabisa, a svoju poziciju pokuSava ojacati
utjecajnim izvjestajima temeljenim na znanstvenim argumentima protiv liberalizacije i

medicinske upotrebe (Taylor, 2007).

Osim navedenih tema i klju¢nih aktera, postavlja se pitanje joS jednog vaznog aktera —
industrije medicinskog kanabisa. Uz rast kompanija i povecanje njihove moc¢i ne moze se
zanemariti njihov pritisak na daljnju legalizaciju medicinske primjene kao i promoviranje

vlastitih interesa i proizvoda.

Uz Taylor, drugi autori su prihvatili koncept medikalizacije kanabisa koriste¢i ga u
vlastitim istrazivanjima (O'Brien, 2013; Pesersen et al., 2013). Tako se istrazuje kako
promjena iz kriminalne prema medicinskoj sferi moze potaknuti koristenje medicinskog
diskursa upotrebe medu mladim rekreativnim konzumentima u Coloradu (O'Brien, 2013).
Medikalizacija u tom kontekstu dovodi do demistifikacije i destigmatizacije upotrebe

kanabisa.

Koncept medikalizacije kojim se problematizira Sirenje znanstvene biomedicisnke
terminologije oko upotrebe kanabisa, tj. njegove redefinicije odgovarajuci je socioloski

koncept za tematiziranje redefiniranja kanabisa iz inicijalno ilegalne sfere obiljeZene
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patoloskim modalitetima upotrebe prema uspostavljanju medicinske primjene te

infrastrukture za njegovu primjenu kao lijeka.

2.4.3. Postojeci modeli regulacije medicinske upotrebe kanabisa

U narednom poglavlju napravljen je pregled modela regulacije medicinske upotrebe
kanabisa. Ne postoji jedinstveni sustav, odnosno model regulacije medicinske upotrebe,
nego se s obzirom na specifi¢nosti pojedinih modela, razlikuje nacin distribucije, kontrola
uzgoja i preporuceni opseg bolesti za koje lijecnik moze propisati kanabis. Drugim
rije¢ima, modeli regulacije variraju izmedu drzava koje su odluc¢ile omoguciti legalno
koriStenje i nabavljanje kanabisa pacijentima. U radu nece biti analizirani svi postojeci
modeli jer bi po opsegu sadrzaja to mogao biti samostalni rad. Biti ¢e napravljen pregled
postoje¢ih modela SAD-a te specifi¢nosti nizozemske politike. Razlog za odabir
navedenih primjera argumentiran je time $to u SAD-u postoje varijacije u legalizaciji
medicinske upotrebe, a nizozemski model odabran je jer je svojevrsna inspiracija za
formiranje hrvatske politike u nastajanju. Svjesni smo da ovo nisu jedini modeli koji su
do danas uspostavljeni, npr. postoje modeli u Izraelu i Kanadi, no zbog opsega rada

izdvojeni ¢e biti primjeri prethodna dva, SAD-a i Nizozemske.

a) Modeli u SAD-u
Za analizu postoje¢ih modela regulacije medicinske upotrebe kanabisa koristiti ¢e se
ideal-tipska kategorizacija modaliteta te politika distribucije koje trenutno postoje u
drzavama SAD-a, a koju je postavila autorica Amande Raiman (2014). Autorica u ¢lanku
predlaze 2 tipa kategorizacije, prvi je vezan uz model distribucije na mikro razini —

pacijentu, a drugi je vezan uz Siru drzavno uspostavljenu politiku distribucije.

e Store front/Model prodavaonice — funkcionira na principu trgovine na
odredenoj lokaciji u koju pacijent dolazi te kupuje kanabis. Kanabis moZe uzgajati
trgovina samostalno ili ga kupovati od uzgajivaca

e Caregiver/Model njegovatelja — pacijent kanabis dobiva ili kupuje izravno od
uzgajivaca.

e Delivery service/Model dostave — pacijent moze naruciti kanabis online ili
telefonski te mu prodavac dostavlja kanabis na njegovu adresu. Mnogi pacijenti
nisu u mogucnosti sami putovati do prodavaonice, stoga je ovaj model opravdavan

potrebama tesko oboljelih pacijenata.
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Growing co-op/Model kooperativa — grupa pacijenata kolektivno uzgaja
kanabis na prostoru koji je vlasnistvo kolektiva ili ¢lana grupe. Prema vlastitom

dogovoru dijele duznosti te urod.

Prikazani oblici distribuiranja kanabisa pacijentima nisu nuzno dostupni u svim drzavama

koje su odlucile legalizirati medicinsku primjenu kanabisa, $to ovisi o uspostavljenim

politikama regulacije. Drzave u SAD-u razlikuju se po obliku regulacije medicinske

primjene kanabisa u vidu kontrole kvalitete, opsega bolesti koji je obuhva¢en modelom,

dopustene koli¢ine koju pacijent smije posjedovati te oblika, kao §to je istaknuto,

distribucije na mikro razini. Po pitanju tih razlika, Reiman (2014) predlaze 3 ideal-tipske

politike legalizacije kanabisa za medicinsku upotrebu, a tipologija je izlozena kao

teorijski doprinos razumijevanju i pregledu formiranih oblika.

Lokalno regulirani — primjer ovakvog oblika politike je Kalifornija, gdje svaki
okrug ima pravo uspostaviti vlastitu politiku distribucije, odnosno regulacije koje
¢e se lokalno primjenjivati.

Neformalna distribucija — primjer su Washington i Oregon, drzave koje su
nedugo nakon Kalifornije legalizirale medicinsku upotrebu. U Washingtonu je
prvotno uspostavljen kooperativni oblik proizvodnje, pacijentima je pod
odredenim zakonskim okvirima dopusteno uzgajanje kanabisa za potrebe
skupine, no nije im dopusteno prodavati urod. U Oregonu je formiran caregiver
model - pacijent moze samostalno uzgajati odredenu koli¢inu, no ako nije u
mogucnosti ima pravo koristiti usluge njegovatelja.

U oba prikazana modela pri njihovoj implementaciji nije postojala uspostavljena
drzavna struktura koja bi formirala, razvijala te nadgledala distribuciju kanabisa.
Vertikalna integracija — uvidajuc¢i probleme distribucijske politike Kalifornije,
drzave koje su naknadno legalizirale upotrebu u medicinske svrhe formulirale su
novu politiku. Vertikalna integracija je politika unutar koje drzava proizvodac¢ima
postavlja regulacije za uzgoj, proizvodnju te distribuciju. Jedan od ciljeva politike
je ukljucivanje §to manje aktera u cijeli proces. New Mexico, Maine te Colorado
primjer su drzava koje su odlucile implementirati ovaj oblik kontrole nad

distribucijom3.

34 Za postojeée razlike izmedu drzava vidjeti Reiman, Cannabis Distribution: Coffee Shops to Dispensaries
u Handbook of Cannabis (2014).
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Zbog dinamicnosti procesa regulacije, izlozena tipologija s primjerima drzava za svaki
pojedini oblik je djelomi¢no zastarjela. Drzave su nadogradivale svoje politike regulacije
medicinske primjene, stoga se prethodna tipologija moze razumjeti kao pregled pocetno
uspostavljenih oblika, tj. politika koje su funkcionirale u tim drzavama do pisanja ¢lanka.
Najrecentniji opsezan pregled svake pojedine drzave po pitanju dozvoljene koliCine,
naCina na koji je doslo do legalizacije (putem referenduma ili kroz legislativu) te
mogucénosti samostalnog uzgoja za osobne potrebe sistemati¢no je prikazan na stranici

ProCon.org®.

b) Nizozemski model

Po pitanju situacije u Europi, trenutno je koriStenje kanabisa u medicinske svrhe
legalizirano u 14. zemalja®. Kao $to je slu¢aj s SAD-om, politike distribucije se razlikuju
izmedu drzava. Prva europska drzava koja je krenula s razvijanjem vlastitog modela

regulacije medicinske upotrebe kanabisa je Nizozemska.

Osim $to je prepoznatljiva po motivima vjetrenjaca i klompi, Nizozemska je poznata jo$
PO, U najmanju ruku re¢eno, netipi¢no tolerantnoj politici prema drogama®’, a prvenstveno
prema kanabisu. Takozvani Coffee shopovi, gdje se bez straha moze kupiti kanabis te uz
¢aj ili kavu isti i konzumirati, najilustrativniji su primjer takve tolerantne politike. No,
bez obzira na snagu kanabis kulture u Nizozemskoj, $to je takoder relevantna istrazivacka
tema s nizom skrivenih problema, ovdje je prvenstveno rije¢ o regulaciji medicinskog

kanabisa s naglaskom na specifi¢nosti nizozemske politike.

Temeljna karakteristika nizozemske politike je visoko centralizirana kontrola
proizvodnje i distribucije, te preporuceni znanstveno-medicinski utemeljen popis bolesti
lije¢niku za preporuku kanabisa. Regulatorna politika je formulirana na razini Citave
drzave, §to je u suprotnosti s kalifornijskim modelom u kojem je sistem distribucije te
regulacija iste bio prepusten lokalnoj razini (Reiman, 2014). Osim toga, razlika je $to u
Kaliforniji proizvodnja nije centralizirana te se distribucija kanabisa pacijentu ne odvija

kroz ljekarne. Nizozemska visoko centralizirana politika integrirana je u zdravstveni

% Web stranica je koriStena kao legitiman izvor u tekstu Reiman (2014) u Handbook of Cannabis.
Internet stranica ProCon.org (28.6.2016.) 25 Legal Medical Marijuana States and DC Laws, Fees, and
Possession Limits. URL: http://medicalmarijuana.procon.org/view.resource.php?resourcelD=000881
(1.7.2016.)

% Prema predavanju dr. sc. Ognjena Brborovi¢a na PBF-u odrzanog 27.4.2016.

37 Cesta je zabluda da je u Nizozemskoj kanabis legaliziran. Kao ,,laka* droga se tolerira, a proizvodnja
istog je zabranjena. Tu dolazimo do paradoksa modela jer je moguée kupiti kanabis, no nije ga dozvoljeno
uzgajati za rekreativnu upotrebu.
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sustav, a prema Reiman (2014) to je farmacijski model. Lije¢nik ima pravo propisati
kanabis pacijentu koji zatim lijek moze kupiti u ljekarni. Osim toga, ljekarnici takoder
moraju posjedovati znanje o nac¢inu administracije kanabisa kako bi znali pacijentima
pomoc¢i reducirati rizike povezane s inhaliranjem kanabisa. Lije¢nici u Nizozemskoj

kanabis mogu propisati za ublazavanje simptoma za sljedeéa®stanja:

e Dbolove te miSi¢ne spazme povezane s multiplom sklerozom

e mucninu, gubitak apetita te tjelesne tezine radi raka ili AIDS-a;

e mucnine i povra¢anja povezana s kemoterapijom ili radioterapijom koriStenih u
lijecenju raka, hepatitisa C ili HIV infekcije 1 AIDS-a

e kroni¢nu bol (prvenstveno boli povezane sa ziv€anim sustavom, na primjer,
uzrokovanu oSte¢enjem zivca, fantomske boli, neuralgija lica i kroni¢ne boli koja
ostaje nakon oporavka od Sindre)

e Gilles de la Tourette sindrom

e terapiji-otporan glaukom

No, kako je naznaceno u vodicu, lije¢nici mogu s obzirom na svoju procjenu samostalno
odlugiti propisati kanabis i za simptome koji nisu na popisu, a za koje postoje uvjerenje
da kanabis moze pomo¢i. Uz to se moraju drzati principa da kanabis dolazi nakon §to se
standardna terapija nije pokazala uspjeSnom. Dva su tipa administracije preporucena, a to
SuU ¢aj 1 inahalacija. Za inahalaciju se preporucuje koriStenje vaporaizera — uredaja za

zagrijavanje cvijeta kanabisa.

Glavni proizvoda¢ medicinskog kanabisa za potrebe programa je nizozemska kompanija
Bedrocan®®. Svojim proizvodima snabdijeva potrebe nizozemskog trzista te izvozi svoje
proizvode u zemlje koje su legalizirale medicinsku upotrebu — Italiju, Njemacku, Finsku,
Kanadu te Cesku. Bedrocan, kako kompanija tvrdi, Zeli popuniti prazninu izmedu
zahtjeva pacijenata za medicinskim kanabisom te zadovoljavanja svih postojec¢ih
regulacija suvremene medicine — §to znaci konstantno naglasavanje znanstvene validacije
korisnosti kanabisa kroz provodenje klinickih studija i daljnje edukacije lije¢nika.
Politika kompanije orijentirana je strogo znanstveno, Sto je nerijetko naglaseno na

njihovim web stranicama. Od vlastitih proizvoda Bedrocan trenutno nudi 5 vrsta

3 Preuzeto iz priruénika za pacijenta objavljenog na web stranicama nizozemskog Ureda za kanabis - The
Office for Medicinal Cannabis (OMC). URL: https://www.cannabisbureau.nl/english (1.7.2016.)

1zvor za informacije preuzete su sa stranice kompanije, Internet stranica kompanije Bedrocan, URL:
http://www.bedrocan.nl/ (1.7.2016.)
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standardiziranog medicinskoga kanabisa koji su predstavljeni s obzirom na variranje u
koli¢ini dva kanabinoida — THC-a te CBD-a. Proizvodnja je strogo kontrolirana s ciljem

postizanja standardiziranog proizvoda.

Pozitivni aspekti ovoga modela su visoka razina standardizacije te kontrola kvalitete, Sto
je ukonacnici vazno zbog optimalnog proizvoda za $to bolji zdravstveni rezultat pacijenta.
Drugim rijecima, kad pacijent kupi Bedrocanov proizvod to¢no zna $to je dobio, a time
ga ne mora biti strah da cvijet moze sadrzavati opasne pesticide i druge Stetne elemente.

S druge strane proizvod u coffee shoppu nije siguran za konzumaciju u terapeutske svrhe.

Osim pozitivnih aspekata postoje i kritike*® na ra¢un nizozemske politike, odnosno na
pojedine elemente nizozemskog modela regulacije. Isti¢e se visoka cijena lijeka koju ne
pokrivaju sva zdravstvena osiguranja. Prema nekim pacijentima gama zra¢enje koje se
koristi za procesu proizvodnje s ciljem otklanjanje pesticida i teskih metala, ima
negativan efekt na kvalitetu kanabisa**. Uz to se jo§ kritizira mali broj varijeteta koji su
ponudeni pacijentima, nasuprot primjeru velikog broja sorti u opticaju u SAD-u. S
obzirom da postoji alternativni oblik distribucije putem coffee shopova, mnogo
potencijalnih medicinskih korisnika odlucuje se za taj neprovjereni nacin nabavljanja

kanabisa.

Nizozemski model medikalizacije kanabisa nastao je u kontekstu liberalnog odnosa
prema konzumaciji kanabisa. Karakterizira ga visoko kontroliran sustav kontrole od
strane regulatornog tijela koje je odgovorno za njegovo provodenje. No, ono $to bi se
moglo istaknuti kao temeljna orijentacija politike je scientificiranost — snazna orijentacija
na znanstvena istrazivanja s ciljem znanstvene validacije koja ¢e pokrijepiti upotrebu
kanabisa te pojacati sigurnost i znanje kako optimalno primjenjivati lijek na korist
pacijenta. Tako uokvirena politika je drugacija od one uspostavljene u Kaliforniji, §to je

razumljivo s obzirom na drugaciji kontekst i prirodu samog procesa legalizacije.

40 (5,7.2016.) Medical Cannabis in Holland: The Country That Sells Cannabis in Pharmacies Still Has a
Lot Left to Do URL: http://pgmcg.nl/medical-cannabis-in-holland-the-country-that-sells-cannabis-in-
pharmacies-still-has-a-lot-left-to-do-dinafemblog-by-marian/ (6.7.2016.)

41 (12.3.2016.) Medicinal cannabis in the Netherlands : most patients prefer coffeeshop over pharmacy URL:
https://www.ungass-on-drugs.eu/data/361 (1.7.2016.)
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4. Medikalizacija kanabisa u Hrvatskoj

Nakon pregleda izdvojenin modela regulacije medicinske upotrebe kanabisa u
Nizozemskoj i SAD-u, slijedi problematiziranje medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj. Na
pocetku poglavlja se izlaze kratka povijest upotrebe kanabisa na ovim prostorima, zatim
se teorijski objasnjavaju prvi koraci u smjeru legalizacije medicinske primjene kanabisa

te se na kraju iznosi pregled hrvatskog pristupa regulaciji medicinske upotrebe.

4.1. Poceci upotrebe kanabisa u Hrvatskoj

Upotreba kanabisa na ovim prostorima nije nova pojava te je poznato da su se
,industrijske inagice“ biljke primjenjivale u razli¢ite svrhe u proslosti*?, a prije svega za
izradu visoko kvalitetne tkanine. Jugoslavija je svojevremeno bila veliki proizvodac i
izvoznik ,,industrijskog® kanabisa, ali se odnos prema kanabisu preokrenuo u smjeru
iskorjenjivanja njegovog uzgoja. U Hrvatskoj se od 2012. godine postepeno oporavlja
uzgoj ,industrijske” konoplje. Zbog prevladavajuce opce stigmatizacije kanabisa,
obnovljeni interes za uzgoj istog u Hrvatskoj pracen je raznim pravnim nelogi¢nostima
koje otezavaju i destimuliraju poljoprivrednike da se njime profesionalno bave. Medutim,
to bi se uskoro trebalo promijeniti ¢ime bi se na zadovoljstvo poljoprivrednika povecala

ekonomska isplativost uzgoja kanabisa.

Za elaboraciju medicinske upotrebe psihoaktivne inacice kanabisa vazno je naznaditi
inicijalni dolazak takozvanog indijskog kanabisa u Hrvatsku, tj. vrste s viSom razinom
THC-a. Teorijski se mogu postaviti dva diferencirana razdoblja za razumijevanje
ekspanzije rekreativne upotrebe psihoaktivne inacice. Prvo razdoblje vezano je uz pocetni
dolazak supstance i njezino etabliranje medu malobrojnom skupinom mladih upoznatih s
idejama kontra-kulturnih pokreta 60-tih godina. Drugo razdoblje vezano je uz Sirenje
upotrebe izvan uskih subkulturalnih odrednica te uspostavljanje konzumacije medu $irim

slojevima mladih.

Poceci konzumacije psihoaktivnog kanabisa u Hrvatskoj vezani su prvenstveno uz
rekreativnu, uzivalacku upotrebu kanabisa koja je bila kontekstualno vezana uz razvijanje
subkulturalnih stilova mladih, a pojavljuje se Sezdesetih dok se pojacava u sedamdesetim

godinama dvadesetog stoljeca. Dominantna drustvena struja odbacivala je prakse mladih

42 Na Filozofskom Fakultetu u Zagrebu je 3.3.2015. organizirana tribina Medicinski, socijalni i eti¢ki
aspekti upotrebe konoplje. Kustosica Etnogafskog muzeja, Gordana Viljeti¢, odrzala je predavanje o
upotrebi kanabisa u hrvatskoj narodnoj medicini. Etnologija kao disciplina zaduZena je za istrazivanje tih
zaboravljenih tradicionalnih primjena kanabisa.
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sklone eksperimentiranju s kanabisom drze¢i se standardnog repertoara o opasnostima
ilegalnih supstanci time stvaraju¢i rascjep izmedu sluzbenih definicija i konzumenta
(Dubreta, 2005:168). Niska mogué¢nost informiranja o kanabisu te 0 potencijalnim
posljedicama konzumacije karakterizirali su poc¢etno razdoblje. Ideje, znanja i iskustva

prenosila su se usmenim putem kroz neformalne mreze korisnika.

Prema iskustvima tadaSnjih konzumenta, tijekom sedamdesetih godina na ovim
prostorima u ponudi je bio najdostupniji hasis. Koli¢ina je bila razmjerno mala, ponuda
je bila raznovrsna, a cijena je bila niska i pristupacna. Dolazak haSisa u ove krajeve veze
se Uz avanturiste na proputovanju iz inozemstva, pomorce te mlade iz Jugoslavije koji su
se vracali s putovanja iz Indije i zemalja Istoka. Osim toga, sje¢anja tadasnjih konzumenta
povezuju studente iz zemalja nesvrstanih, koji su u Jugoslaviji studirali na ovim
prostorima, s donoSenjem manjih koli¢ina hasisa u Hrvatsku iz svojih zemalja (Dubreta,
2005:168).

Osamdesetih godina konzumacija kanabisa polako prestaje biti nuzno vezana uz
subkulturalne stilove, odnosno postaje prisutnija medu S$irim slojevima mladih.
Transformacija se odituje u povecanju broja konzumenta i sve vecoj prisutnosti
konzumacije u raznim socijalnim kontekstima okupljanja mladih — koncerti, studentski
domovi (Dubreta, 2005). Konzumenti prestaju biti homogena skupina, ve¢ postaju ljudi

iz razli¢itih druStvenih slojeva i stilova Zivota.

Danas je prema podacima istrazivanja Europske agencije za droge i ovisnosti o drogama®,
kanabis najkoristenija ilegalna droga u Hrvatskoj. Rasprostranjenost upotrebe
najrasirenija je medu mladim skupinama stanovni$tva. Razvojem interneta kao novog
medija lako se dolazi do pravih, ali i do pogre$nih informacija o primjeni i ljekovitosti
kanabisa. Jedna od popularnih stranica pripadnika kanabis kulture u regiji je forum

vutra.org na kojoj se izmjenjuju znanja, iskustva i stavovi ljubitelja kanabisa.

Po pitanju pravne regulacije kanabisa u Hrvatskoj, u zadnjih deset godina mijenjao se
status od jednakog kaznenog tretmana dilera i konzumenta, pa do trenutne situacije gdje
su upotreba te posjedovanje male koli¢ine kanabisa dekriminalizirani, odnosno postaju
prekrsajno djelo za koja je propisana odgovarajuca novc¢ana kazna. Danas se pojedine

politi¢ke stranke otvoreno zalazu za potpunu legalizaciju kanabisa u Hrvatskoj, ali ono

4 Internetska stranica Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti URL: http://www.emcdda.europa.eu/
(1.7.2016.)
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Sto je bitnije, niti jedna stranka nije bila otvoreno protiv legalizacije kanabisa u

medicinske svrhe.

4.2. Poceci medikalizacije — neformalna razina

Medikalizacija kanabisa u Hrvatskoj noviji je socijalni proces kojeg je teSko egzaktno
vremenski markirati. Kroz naredno poglavlje ugrubo ¢e se izloziti pregled temeljnih
obiljezja procesa medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj, a ¢ija je manifestacija medijski
vidljiva. U knjizi Nikse Dubrete (2005), u kojoj autor problematizira razli¢ite aspekte
hrvatske kanabis kulture, na nekoliko mjesta spominje se mogucnost upotrebe kanabisa
u medicini, ali je izostavljena razrada u kontekstu hrvatskoga drustva. lzostanak
medicinskog aspekta fenomena vjerojatno je posljedica odsustva njegove Sire
manifestacije u javnosti te je osim toga fokus knjige na drugim oblicima konzumacije
kanabisa. Sukladno izostanku opseznije literature 0 problemu, u analizi procesa
medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj glavni izvori informacija su mediji i neformalni
razgovori s aktivistima, tj. svjedocima prvih akcija za legalizaciju medicinske upotrebe

kanabisa.

S ciljem lakSeg snalazenja pri elaboraciji medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj predlozene
su dvije ideal-tipske razine kao pomo¢ u diferenciranju njihovih razlika s obzirom na

vrijeme i oblik pojavnosti.

e Neformalna razina medikalizacije — odnosi se na medikalizaciju kao rezultat
samoinicijativnog lijeCenja kanabisom izvan legalnog sustava gdje se znanja i
informacije Sire putem neformalnih mreza. Medijski istupi pacijenata i aktivista
jedan su od izvora informacija za rekonstrukciju neformalne medikalizacije.

e Formalna razina medikalizacije — oznacena je kao pocetak formiranja hrvatske
politike prema medicinskoj upotrebi kanabisa, prvenstveno kroz osnivanje
Povjerenstva za medicinski kanabis te kona¢no kroz prijedlog regulacije
medicinske upotrebe kanabisa u Hrvatskoj. Izvori informacija za elaboriranje
formalne medikalizacije su sluzbeni dokumenti Ministarstva zdravlja te intervjui

s ¢lanovima povjerenstva preneseni u raznim hrvatskim medijima.

Za prepoznavanje medicinske koristi kanabisa u Hrvatskoj, zasigurno je vazan globalni
kontekst redefiniranja, odnosno revitalizacije interesa za kanabis kroz znanstvena
istrazivanja i regulaciju medicinske upotrebe u sve ve¢em broju zemalja. Uspostavljeno

samolijeCenje kanabisom karakterizira tajnovitost, stoga je nemoguce sa sigurno$éu
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rekonstruirati vremenski okvir kada je u Hrvatskoj snaznije zapo¢eo ovaj fenomen. S
obzirom na neformalne mreze unutar kojih se isto odvija, jedino su medijski istupi te
aktivnosti pojedinih aktera u procesu medikalizacije putokazi za relativno definiranje
vremenskog intervala. Prije pregleda izdvojenih relevantnih dogadaja za proces
medikalizacije, zanimljivo je navesti, bez obzira §to to ne znaci istovremeno
uspostavljanje prakse svjenog samolijecenja kanabisom, da je 1997. godine u Hrvatskoj
prevedena i izdana knjiga dr. Grinspoona et al., Marihuana: Zabranjeni lijek. Vrijeme
izdavanja knjige je znakovito jer 90-te godine u Hrvatskoj karakterizira povecana
moralna panika koja je oblikovana kao monolitna reakcija na porast konzumacije droga,
a time razumljivo i kanabisa. U spomenutoj knjizi (1997) kanabisu se ne pristupa iz
moralno angazirane perspektive koja problematizira isklju¢ivo negativne psihosocijalne
posljedice konzumacije, nego upravo suprotno, kao §to i sam naziv sugerira, prikazana su
svjedocanstva pojedinaca kojima je kanabis kao lijek pomogao u tretiranju niza simptoma

s rezultatom podizanja kvalitete zivota.

Za analizu procesa medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj napravljen je reducirani pregled
medijskih prikaza predlozenih indikatora. Odabrani pokazatelji medikalizacije kanabisa
u Hrvatskoj su javna predavanja, konferencije i edukacije o razli¢itim aspektima upotrebe
biljke, a u kojima se naglasak stavlja na evaluaciji medicinske Koristi istog. Drugi
indikator je vezan uz medijske istupe pacijenata o vlastitim iskustvima samolijecenja
kanabisom te aktivista i lije¢nika koji su zainteresirani za ovaj fenomen. Oba

predstavljena indikatora u odredenoj su mjeri premrezena.

Kljucni akteri u procesu neformalne medikalizacije su pacijenti koji se samolijece
kanabisom i aktivisti koji teZe destigmatizirati 1 ukazati na medicinski potencijal kanabisa.
Lijecnici su djelomic¢no ukljuceni u taj proces, no njihova uloga je prvenstveno vezana uz
izradu smjernica za regulaciju medicinske primjene kanabisa u procesu formalne
medikalizacije. Politi¢ari koji su neophodni za odlu¢ivanje o promjeni pravne regulative
prema kanabisu, nisu pokazivali preveliki senzibilitet za problem, §to je i predo¢eno

1zjavom bivSeg ministra zdravlja Rajka Ostojica.

Pokusavajuéi ugrubo utvrditi referentni vremenski okvir nastanka svjesnog samolijecenja
kanabisom, ilustrativna je presuda Vrhovnog suda 2009. godine. Vrhovni sud je slucaj
K.D. iz Virovitice, koji je 2007. godine osuden na godinu dana zatvora radi uzgajanja

dvije stabljike kanabisa, proglasio beznacajnim djelom navode¢i kako je rije¢ o koli¢ini
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namijenjenoj osobnoj upotrebi. Sud je takoder uvazio argument K.D. da mu kanabis
olaksavala psihi¢ke tegobe povezane s PTSP-om**. Premda se ovime ne moze
argumentirati Sirenje samolijecenja kanabisom, ovaj sluc¢aj, koji je prema saznanju autora
prvi takve prirode u Hrvatskoj, neosporno je bitan trenutak u daljnjem tijeku djelovanja
prema prepoznavanju medicinske koristi kanabisa i relativno odreduje pocetak Sire

medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj.

Drugi vrlo rani pokazatelj pocetka medikalizacije je gostovanje Ricka Simpsona® na
HRT-u u emisiji Na rubu znanosti 2009. godine. Usprkos upitnom znanstvenom karakteru
emisije te pitanju njezine popularnosti medu gledateljima, gostovanje korespondira s
prvim naznakama S$ire medijske manifestacije medikalizacije. Njegovo gostovanje
obiljezeno je afirmativnim pristupom prema razli¢itim aspektima upotrebe ove biljke.
Njegova metoda lijeCenja raka ekstraktom kanabisa popularna je medu pacijentima u

Hrvatskoj.

U teorijskom elaboriranju aktera medikalizacije, aktivisti zauzimaju vazno mjesto pri
medikalizaciji odredenih fenomena $to je neizmjerno vazno za analizu medikalizacije
kanabisa u Hrvatskoj. Djelovanje aktivisticke scene po pitanju medikalizacije kanabisa
moze se pratiti kroz medijske istupe i organizacije simpozija. Cilj njihovog djelovanja je
promjena javno dominantne percepcije kanabisa iz iskljuc¢ivo patoloskih kategorija prema
prihvacanju i sagledavanju kanabisa iz pozicije potencijalne medicinske Koristi $to bi
destigmatiziralo njegovo koristenje te omogucilo zakonske promjene u smjeru regulacije
medicinske upotrebe*®. Aktivisticka pozicija utemeljena je na ideji o neospornom pravu
pacijenta na vlastiti izbor odgovarajucih terapija za tretiranje svoje bolesti, iz ¢ega nuzno
proizlazi da je svako negiranje izreCenog nemoralno i pogresno jer oboljelima otezava
ve¢ tesku situaciju dodatnom individualnom kriminalizacijom. Aktivisti, odnosno laici

Cesto radi osobnog istrazivanja kanabisa posjeduju saznanja o provedenim znanstvenim

4 (4.6.2009.) Vrhovni sud priznao marihuanu kao lijek. URL: http://www.jutarnji.hr/vrhovni-sud-priznao-
marihuanu-kao-lijek/2331/ (1.7.2016.)

4 Rick Simpson je Kanadanin s hrvatskom adresom koji je poznat po svojoj alternativnoj metodi lije¢enja
raka kanabisovim uljem. Novak, T. (13.11.2013.) Poznati svjetski aktivist za legalizaciju

kanabisa u hrvatskoj 'Dosad sam svojim uljem marihuane spasio 5000 ljudi'.
URL.:_http://www.jutarnji.hr/life/zdravlje/poznati-svjetski-aktivist-za-legalizaciju-kanabisa-u-hrvatskoj-
dosad-sam-svojim-uljem-marihuane-spasio-5000-1judi/919592/

(1.7.2016.) Za vise informacija o metodi pogledati internetsku stranicu Ricka Simpsona

URL: http://phoenixtears.ca/

(1.7.2016.)

46 Kartus, K. (13.2.2012.) Kanabis lije¢i. ZaSto ne i u Hrvatskoj?

URL: http://www.tportal.hr/vijesti/hrvatska/175928/Kanabis-lijeci-Zasto-ne-i-u-Hrvatskoj.html (1.7.2016.)
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istrazivanjima o medicinskom potencijalu kanabisa i imaju vise saznanja opcenito iz
svijeta kanabisa od drugih aktera u procesu medikalizacije, kao §to su lije¢nici i politi¢ari
kojima kanabis nije jedini predmet profesionalnog rada (Pedersen et al., 2013). U
Hrvatskoj su registrirane dvije udruge koje se bave medicinskom upotrebom kanabisa
., Udruga konoplja pomaze“*" i ,,Medicinska konoplja, udruga za promicanje znanstvenih
saznanja o upotrebi konoplje u medicinske svrhe“*®. Naziv druge udruge sugerira

znanstvenu orijentaciju prema problematiziranju upotrebe kanabisa u medicinske svrhe.

Prvi navedeni indikator medikalizacije kanabisa su konferencije, predavanja i edukacije
odrzane na temu medicinske upotrebe kanabisa. U Zagrebu je u listopadu 2011. godine
na inicijativu udruge Zeleni svijet*°-udruga za medicinsko i pravno informiranje,
organizirana Prva hrvatska konferencija o medicinskom kanabisu®. Konferencija je bila
medunarodna te znanstveno-edukativnog karaktera. Program prvog simpozija bio je
multidisciplinaran i sadrzajno podijeljen u tri cjeline — kulturolosko-socioloski aspekti
upotrebe, proizvodnja medicinskog kanabisa s drzavnim i znanstvenim pristupom te
etnobotanicki aspekti biljke ®! . Ista udruga bila je suorganizator druge hrvatske
konferenciju u proljeée 2012. godine®. Kroz svoj rad na legalizaciji medicinske upotrebe
kanabisa Udruga je podnijela Ustavnom sudu prijedlog za ocjenu ustavnosti zakona i

odredbi o kaznjavanju konzumenata marihuane®,

Nemogucée je kompletno navesti do danas odrzana predavanja na temu medicinske
upotrebe kanabisa. Organizacija istih odvija se od strane udruga pacijenata®*, strukovnih

udruzenja®, politi¢kih stranaka®® te ostalih udruga gradana. Za potrebe rada bit ¢e

47 Internetska stranica udruge Konoplja pomaze, URL: http://www.konopljapomaze.com/ (1.7.2016.)

4 Obje udruge su registrirane i mogu se pronaéi u registru hrvatskih udruga.

49 Facebook stranica udruge Zeleni svijet, URL: https://www.facebook.com/ZeleniSvijet/ (1.7.2016.)

50 (23.10.2011.) Simpozij o medicinskom kanabisu. URL: http://vijesti.hrt.nr/135424/simpozij-o-
medicinskom-kanabisu (1.7.2016.)

51 (13.10.2011)) Prva hrvatska konferencija o medicinskom kanabisu URL: http://www.h-
alter.org/vijesti/prva-hrvatska-konferencija-o-medicinskom-kanabisu (1.7.2016.)

52 Program 2. simpozija na internetskoj stranici simpozija, URL.:
http://www.simpozijokonoplji.com/program/ (1.7.2016.)

%3 1. Kri. (13.1.2012.) Ministar Ostoji¢: Svaka droga je zlo; Zeleni Svijet: Dovest éemo mu lije¢nike da ga
upute u temu. URL: http://www.index.hr/vijesti/clanak/ministar-ostojic-svaka-droga-je-zlo-zeleni-svijet-
dovest-cemo-mu-lijecnike-da-ga-upute-u-temu/593521.aspx (1.7.2016)

% Hina. (15.3.2015.) Kongres u Zagrebu: Medicinska marihuana u lije¢enju multiple skleroze URL:
http://www.in-portal.hr/in-portal-news/vijesti/7558/kongres-u-zagrebu-rasprava-na-temu-moze-li-
medicinska-marihuana-lijeciti-multiplu-sklerozu (1.7.2016.)

% Ausperger, N. Uporaba kanabisa u terapijske svrhe: za koga i kada? URL: http://www.hlz.hr/strucna-
drustva/uporaba-kanabisa-u-terapijske-svrhe-za-koga-i-kada/ (1.7.2016.)

% Galovi¢, 1. (12.9.2014.) Brodane zainteresirali gospodarski, socijalni i ekologki potencijali konoplje.
URL: http://www.vecernji.hr/slavonija/brodane-zainteresirali-gospodarski-socijalni-i-ekoloski-potencijal-

konoplje-960735 (1.7.2016.)
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izdvojena jos nekolicina odrzanih javnih predavanja. Prvenstveno je vrijedno spomenuti
konferenciju Demistifikacija konoplje — Konoplja u zdravstvu: teorija i praksa®’ koja je
odrzana u lipnju 2015. godine kad se ve¢ znalo da ¢e u Hrvatskoj biti legalizirana
medicinska upotreba kanabisa. Konferencija je izdvojena jer je na njoj sudjelovao
neupitan i cijenjeni autoritet na podrucju znanstvenog proucavanja kanabisa — Lumir
Ondfej Hanus. Njegov znanstveni rad obiljezen je sudjelovanjem u znanstvenom timu

zasluznom za opisivanje endokanabinoida — anandamida.

Krajem 2014. i 2015. godine na Zagrebackom velesajmu organizirana je Edukacijska
radionica Kronoplja na kojoj su problematizirani razli¢iti aspekti primjene kanabisa u

industriji i u medicini®®,

Preostala tri izdvojena predavanja organizirana su 2016. godine nakon §to je Ministarstvo
zdravlja izaslo s prijedlogom hrvatskog modela regulacije medicinske upotrebe kanabisa.
Krajem 2. mjeseca Skeptici u pubu, drustvo za promociju kritickog i znanstvenog
misljenja, organizirali je predavanje Medicinska marihuana, dr. sc. Vladimira Trkulje.
Profesor Trkulja je odrzao pregledno predavanje o kanabisu, kanabinoidnom sustavu te
mogucénosti koristenja kanabisa u medicini. Predavanje je izdvojeno radi recentnosti i
neformalnog karaktera samog dogadaja, no bez obzira na to zadrzalo je edukativni
karakter. Drugo izdvojeno predavanje organizirano je od strane udruge studenata Probion
s PBF-a (Prehrambeno tehnoloskog fakulteta), a kao gost predavac¢ sudjelovao je dr. sc.
Ognjen Brborovi¢®®. Profesor je odrzao kvalitetno, jednosatno, pregledno predavanje o
kanabisu u medicini referirajuci se na povijest zabrane, medunarodne regulative te rad
Povjerenstva komentirajuci karakteristi¢nosti hrvatskog modela regulacije medicinske

primjene kanabisa.

U svibnju 2016. godine na Filozofskom fakultetu u Zagrebu odrzan je znanstveno-struéni
simpoziji po nazivom Konoplja — duhovno i fizicko zdravije. Organizator simpozija je
Hrvatsko bioeti¢ko drustvo uz pomo¢ drugih udruga suorganizatora. Na simpoziju je

obraden niz tema iz medicinske 1 industrijske primjene kanabisa s ciljem poticanja javnih

57 Internetska stranica simpozija Demistifikacija konoplje — Konoplja u zdravstvu: teorija i praksa. URL:
http://www.361events.org/KONOPLJA2015/organizatori-organizers (1.7.2016.)

%8 (15.10.2015.) Edukacijske radionice Kronoplja 2015. URL: http://www.h-alter.org/vijesti/edukacijske-
radionice-kronoplja-2015 (1.7.2016.)

5 Facebook najava za predavanje ,Konoplja za medicinsku primjenu® odrzano 27.4.2016. URL:
https://www.facebook.com/events/259600301041248/ (1.7.2016.)
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rasprava 0 njemu kao biljci i njegovoj potencijalnoj upotrebi®®. Nekoliko pitanja iz
publike i8lo je u smjeru informiranja kako da se dode do pripravka od kanabisa s ciljem

da se pomogne nekome od bolesnih ¢lanova njihove obitelji.

Pregled javnih predavanja, edukacija, simpozija i drugih oblika manifestacija s ciljem
demistifikacije kanabisa, odnosno promocije i edukacije 0 njegovim nepatoloskim
oblicima pojavnosti vazan je jer svjedoCi procesima i pokusajima senzibilizacije javnosti
da se na drugaciji naCin formira pri¢a o kanabisu u drustvu, a $to je naposljetku
potpomoglo formalnoj medikalizaciji, tj. legalizaciji upotrebe kanabisa u medicinske
svrhe. Osobnim sudjelovanjem na nekoliko javnih predavanja o kanabisu uo¢eno je da su
rasprave, pitanja i komentari ¢esto iznimno emotivno nabijeni $to nije neobi¢no buduci
da se radi o zdravlju, odnosno nezadovoljstvo prisutnih je posljedica sporosti i osjecaja
nerazumijevanja za pacijente kojima je svaki dan neizmjerno bitan u borbi za vlastito

zdravlje.

Daljnji pregled donosi analizu gostovanja u vidu izjava pacijenata i aktivista u razli¢itim
medijima — novinama, internetskim portalima i televiziji. Isto kao i u slu¢aju predavanja,
tesko je prebrojati sve ¢lanke i medijska gostovanja odrzana u prethodnih 5 godina u
kojima se govori o kanabisu na afirmativan nac¢in. Nik§a Dubreta (2005) napominje da su
mediji Cesto skloni prenositi ustaljenje predrasude te time stigmatizirati svaki oblik
upotrebe. Usprkos tome i ranije su ve¢ uocljivi rijetki glasovi u medijima koji su govorili
0o mogu¢im prednostima upotrebe kanabisa (Dubreta, 2005:238). Za Siru analizu
promjene medijskog izvjeStavanja o kanabisu te potencijalnom procesu redefiniciji istog
trebalo bi napraviti opseznu analizu sadrzaja. No, za potrebe rada biti ¢e predstavljeno
nekoliko ¢lanaka i medijskih gostovanja referiraju¢i se na njihovu relevantnost s obzirom

na temeljne elemente procesa medikalizacije.

U svibnju 2011. godine, prije organizacije prvih hrvatskih konferencija o kanabisu, Marta
Gold, tada jedna od prominentnih aktivistkinja i znanstvenica koja se bavi kanabisom
gostovala je u emisiji Dobro jutro Hrvatska® o upotrebi kanabisa u medicinske svrhe. U
emisiji je tema otvorena prilogom u kojem se prikazala povijest upotrebe kanabisa u
Hrvatskoj te se pozivom na tradiciju sugerirala demistifikacija biljke. Kroz tijek intervjua

takoder je naglasavana vaznost destigmatizacije kanabisa kako bi se konzumacija istoga

6 Portal H-alter.org, 15.4.2016. URL: http://www.h-alter.org/vijesti/simpozij-konoplja-nd ash-tjelesno-i-
dusevno-zdravlje- (1.7.2016.)
81 Intervju je objavljen na YouTubu, URL:https://www.youtube.com/watch?v=aWzb yR9vUk (1.7.2016.)
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omogucila pacijentima. Vazno je istaknuti da se Marta Gold na uzgoj kanabisa referirala
kao na proizvodnju lijeka za koji je potrebno primijeniti iste kriterije kao i za druge
lijekove. Odnosno, naglasila je vaznosti standardizacije kanabisa. Nadalje, u intervju se
spominje strategija djelovanja aktivista, a ona je utemeljena na pisanju dopisa tadasnjem
predsjedniku drzave i ministru zdravstva. Osim toga, u tim trenutcima preko interneta i
odgovarajucih platformi tezilo se aktivirati pacijente da svjedo¢e o svojem iskustvu
samolijecenja kanabisom kako bi se novim saznanjima ojacala antiprohibicionisticka

pregovaracka pozicija s ciljem zakonskog redefiniranja kanabisa.

U srpnju iste godine u tjedniku Nacional® izlazi afirmativan ¢lanak ,,Joint na recept u
kojem je objavljen intervju s spomenutom znanstvenicom, Martom Gold. U njemu je
istaknut odgovor Ministarstva zdravstva na upit o uvozu i distribuciji Bedrocanova lijeka

koji je upucéen 2010. godine od strane aktivista.

,Na temelju vaseg zahtjeva za wuvoz/proizvodnju lijeka Bedrocan, ovim putem vas
izvjes¢ujemo da su konoplja, marihuana i hasis, sukladno Jedinstvenoj konvenciji UN-a
iz 1961., uvrsteni u Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga.
Slijedom navedenog, upotreba konoplje, marihuane i hasisa u medicinske svrhe nije
dopustena u Republici Hrvatskoj" - tako je ministar zdravstva Darko Milinovi¢ u ozujku

prosle godine odgovorio krizevackoj diplomantici na Visokom gospodarskom ucilistu

Marti Gold. “

Po pitanju strategije djelovanja aktivista, Gold je vrlo jasno istaknula redefinicijski
element: "Kako je moguce da biljka koja moze izlijeciti mnoge bolesti nailazi na takav
otpor institucija? Vjerujem da je to zbog same povijesti ove biljke i njene stigmatizacije.
Zato ¢emo interdisciplinarno djelovati tako dugo dok ne promijenimo javno mnijenje i

3

percepciju kanabisa kao ilegalne lake droge. .

Osim razgovora o strategiji djelovanja na redefiniciji kanabisa, u ¢lanku se pojavljuje
ekonomski argument legalizacije, navodeci profitabilnost proizvodnje kanabisa i
potencijalne mogucnosti s obzirom na rastuée trziSte. Sli¢no orijentirani ¢lanak s

isticanjem ekonomske korisnosti proizvodnje, objavljen je u srpnju 2013. u Jutarnjem

62 Zanki, Z. (26.7.2011) Od ilegale do apoteke, Joint na recept. URL:
http://arhiva.nacional.hr/clanak/113161/joint-na-recept (1.7.2016.)
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Listu®®. U njemu je takoder prenesena jedna relevantna izjava aktivistice koja vrlo jasno
demarkira razliku izmedu rekreativne i medicinske upotrebe kanabisa S ciljem
destigmatizacije: ,,Ne smije se mijesati uzimanje kanabisa u medicinske svrhe i
rekreativno pusenje marihuane jer, iako se radi o istoj biljci, jedno s drugim nema veze.

‘

Legalizacija medicinskog kanabisa ne znaci legalizacija marihuane. *.

Prethodno prezentirani ¢lanci su, prema saznanju autora, medu prvima takve prirode. No,
opet upozoravamo da je to s odredenim vremenskim razmakom tesko egzaktno utvrditi
bez sveobuhvatne analize sadrzaja. Sirenje medikalizacije se, prema saznanjima iz
neformalnog razgovora s jednim od aktivnih sudionika pokreta za legalizaciju, moze
pratiti od 2010. godine uz konstantni porast medijske vidljivosti kroz tradicionalne medije,
koja je zatim djelovala na povecanje interesa medu pacijentima za lijeCenje kanabisom.
Drugi vazan segment prisutan u medijima su iskustva pacijenata koji su se odluciti
samolijeCiti kanabisom. Tako je objavljen niz ¢lanaka i televizijskih priloga gdje su ljudi
svjedoCili o pozitivnim aspektima njegove upotrebe pri tretiranju simptoma vlastite
bolesti. Uz to je izdana knjiga osobnog svjedocanstva lijeCenja kanabisom i drugim
alternativnim oblicima, pod nazivom Moj put (Zini¢, 2014). U knjizi su potanko opisani

pozitivni 1 negativni aspekti samolijeCenja ekstraktom kanabisa.

Krajem 2014. godine u emisiji Labirint na HTV-u objavljen je prilog u kojem je
sudjelovalo dvoje pacijenta sa iskustvom samolijecenja kanabisom te lije¢nik Ognjen
Brborovié. U prilogu se kroz intervju s Huanitom Lukseti¢em®* opisuje njegov put prema
samolijeCenju kanabisom. Njegova majka je inicijalno bila protiv ideje da si pokusa
pomo¢i kanabisom, tvrde¢i da je to droga, a to je zabranjeno. To je vazno za Sire
redefiniranje kanabisa jer ukazuje na transformaciju stava od prethodno internaliziranog
negativnog prema afirmativnom. Osobno redefiniranje odnosa prema kanabisu je
posljedica pozitivnog medicinskog iskustva znacajnog drugog. Osim toga, u prilogu je
prikazano kako se ljudi neformalno raspituju i informiraju kontaktiraju¢i obitelj Luksetic.

Druga intervjuirana pacijentica, isto oboljela od MS-a, govorila je o rasirenosti fenomena

83 Turéin K., Sutli¢, (20.7.2013) Proizvodnja kanabisa postaje veliki biznis. Sto ée uginiti Hrvati? Osnovati
vladinu agenciju za konoplju? URL: http://www.jutarnji.hr/vijesti/proizvodnja-kanabisa-postaje-veliki-
biznis-sto-ce-uciniti-hrvati-osnovati-vladinu-agenciju-za-konoplju/1056185/ (1.7.2016.)

® Huanito Lukseti¢ je pacijent obolio od multiple skleroze koji se samoinicijativno lije¢io uljem od
kanabisa. Zbog uzgoja kanabisa privela ga je policija, a §to je u javnosti izazvalo negodovanja s obzirom
da se radilo o osobi koja je to radila da si pomogne i podigne kvalitetu zivota. No, i u drugim sluc¢ajevima
su osobe oboljele od MS-a privedene.

Kelava, M. (24.1.2012.) LijeCenje u ilegali. URL: http://www.h-alter.org/vijesti/lijecenje-u-ilegali
(1.7.2016.)
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medu populacijom oboljelih i dobrim osobnim iskustvima istih koji su se pokusali
samolijeciti kanabisom. Dr. sc. Ognjen Brborovi¢ napomenuo je jednu vrlo znacajnu stvar,
konstatiraju¢i da je pitanje legalizacije medicinske upotrebe kanabisa prvenstveno

politicko pitanje.

Uz gore navedeni primjer, jo$ je mnos§tvo razli¢itih novinskih ¢lanaka o individualnim
iskustvima samolijeenja. 1zdvojit ¢emo ¢lanak u kojem je predstavljena ispovijest oca
koji kremom kanabisa pokusava pomo¢i svojem djetetu®® oboljelom od cerebralne
paralize. U ¢lanku je navedeno da su se roditelji u tu avanturu upustili nakon saznanja iz
iskustava drugih ljudi s istim problemom. Znakovit je bio komentar oca na strah od

policije jer kriti¢ki progovara o rekreativnoj upotrebi kanabisa:

,,Ne, nikad me nije bilo strah. Svjestan sam Sto radim, nisam glup. Nema igranja. Radis
lijek za svoje dijete, koje ti je najvaznije na svijetu, a taj lijek je zabranjen i treba biti
oprezan. Ja ne pusim travu. Moram uvijek biti priseban. Uostalom, protivnik sam
konzumacije kanabisa puSenjem radi zabave, zhog toga i je stigmatizirana. I sad kad
sam vas pozvao, to je samo zato Sto je mome djetetu znatno bolje i Zelim svjedocliti

drugima.«

U c¢lanku se nalazi i komentar lije¢nice koja je prokomentirala slucaj i medicinski

potencijal kanabisa.

Sto se ti¢e lije¢nika kao aktera medikalizacije, kao §to je navedeni, oni su prvenstveno
presudni u formalnoj razini medikalizacije. Usprkos tome dr. sc. Ognjen Brborovi¢ na
prethodno navedenom predavanju na PBF-u istaknuo je svoju interakciju s ministarstvom
zdravlja po pitanju medicinske upotrebe kanabisa i prije nego $to je to postal o goruce
politicko pitanje. Od medijske manifestacije stava lijecnika izdvojit ¢emo ¢lanak naslova
Brojni hrvatski lijecnici su za legalizaciju kanabisa®®. Potrebno je istaknuti da se ovime
ne sugerira da su svi lijjecnici za legalizaciju medicinske upotrebe kanabisa, Sto je
razumljivo jer se unutar profesije mogu razlikovati stavovi o efikasnosti i primjenjivosti

pojedinih metoda. U ¢lanku su izloZeni intervjui s nekoliko lije¢nika koji su afirmativno

5Sutli¢, K. (24.2.2013.) 'Sina lije¢im marihuanom. kr§im zakon, ali njegovo zdravlje mi je najvaznije!'
Ispovijest oca bolesnog djeteta.
URL:http://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/sina-lijecim-marihuanom.-krsim-zakon-ali-njegovo-zdravlje-
mi-je-najvaznije-ispovijest-oca-bolesnog-djeteta/1197458/ (1.7.2016.)

8 Kovacevi¢ Bari$i¢, R. (4.11.2014.) Brojni hrvatski lije¢nici su za legalizaciju kanabisa
URL:http://www.vecernji.hr/moje-zdravlje/brojni-hrvatski-lijecnici-su-za-legalizaciju-kanabisa-971229
(1.7.2016.)
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govorili o potencijalu kanabisa u medicini. No, Dr. Slavko Sakoman, poznati hrvatski
lijecnik koji se bavio tretmanom ovisnika o drogama, sumnjicav je prema medikalizaciji

kanabisa:

., Upravo zbog mogucnosti utjecaja konopljina sastojka THC-a na psihicko stanje ljudi,
za prof. Slavka Sakomana konoplja je prije svega ipak — droga. Smatra da se treba jos
puno istrazivati kako bi se nedvojbeno odgovorilo na pitanje moze li bilo koji proizvod
od konoplje dobiti status lijeka, a izrazava i skepsu prema njezinu prodoru na trziste pod
egidom lijeka. U konacnici bi to, napominje, moglo imati za cilj legalizaciju marihuane,

kao u americkoj saveznoj drzavi Colorado.

Iz ¢lanka je izdvojen profesorov citat jer je prema njegovom misljenju kanabis
prvenstveno droga te on izrazava otvoreno sumnju poradi medikalizacije kanabisa kao

opasnost od mogucée opce liberalizacije njegove upotrebe.

Jedan od klju¢nih segmenata u neformalnoj medikalizaciji kanabisa je njezina ilegalnost.
Stoga se unutar takvog konteksta pacijenti koji se odlu¢e na samolijeCenje kanabisom
izlazu dvostrukom riziku. Prvenstveno su izlozeni formalnim sankcijama od nadleZznih
institucija, a zatim su izloZzeni drugom riziku koji je vezan uz neregulirano,
nestandardizirano ilegalno trziste na kojem se mogu naci kojekakvi preparati sumnjive
kvalitete. U emisiji Provjereno emitiranoj na NovojTV, prikazana je reportaza o slucaju
prijevara neinformiranih pacijenata laznim ,,uljem od kanabisa® u Osijeku®’. To nije
jedina takva prica. Prema osobnim izvorima u Zagrebu se isto prodavalo ,,lazno* ulje
pacijentima. To je jedan od razloga zasto se pojedini pacijenti koji su u mogucnosti odluce
sami uzgojiti kanabisa za lijeCenje, a ve¢ je bio naveden ilustrativni primjer Huanita
Luksetica koji je uhi¢en radi toga. Uzgoj je trenutno riskantna odluka, jer je jos uvijek u

domeni kaznene odgovornosti i tretira se kao proizvodnja droge.

Jedna od teza rada utemeljena je na ideji o vaznosti samoinicijativnog lijeenja kanabisom
kroz neformalnu medikalizaciju koja je potaknula formalne promjene u vidu legalizacije
medicinske upotrebe kanabisa. Mediji Kkoji su izvjeStavali o razli¢itim aspektima
fenomena, udruge oboljelih unutar kojih se medu ¢lanstvom mogu prosiriti informacije o

korisnosti kanabisa, zatim razvoj interneta koji omogucava komunikaciju izmedu

67 (4.1.2016.) DNO DNA Osijek: Varao oboljele od raka prodaju¢i im lazno ulje od kanabisa
URL:http://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/osijek-varao-oboljele-od-raka-prodajuci-lazno-ulje-od-kanabisa---
421898.html (1.7.2016.)
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oboljelih te Siroko informiranje o razli¢itim aspektima bolesti i njezinog tretiranja
kanabisom, javna predavanja, aktivnosti aktivista za promjenu zakonske regulative samo
su neki od ¢imbenika bitnih za razvoj procesa medikalizacije kanabisa u Hrvatskoj.
Nezahvalno je izdvojiti presudni, no zasigurno je poveé¢ano medijsko izvjeStavanje o
individualnim primjerima medicinske upotrebe kanabisa ljudima pruzilo informacije o
moguénostima lijeCenja kanabisom. Jedan od rezultata medijskog izvjeStavanja o
samolijeCenju kanabisom je destigamizacija njegove upotrebe i ono §to je najbitnije, Sireg
javnog redefiniranje kanabisa. Uz to se moze pretpostaviti da je internet isto jedan od
vaznijih elemenata koji je pridonio informiranju 0 moguénostima terapeutske upotrebe

kanabisa.

S druge strane, s obzirom da je lijeCenje kanabisom na tankoj granici izmedu
alternativnog oblika lijeCenja i dominantne biomedicine, postavlja se pitanje je li trend
samolijeCenja kanabisom moguce objasniti tezom o okretanju oboljelih prema
alternativnim oblicima lije¢enja zbog razo¢aranja u konvencionalni pristup. Na tom tragu,
izdavacke kuce koje prvenstveno objavljuju knjige o alternativnim oblicima lijecenja,

prevele su nekoliko knjiga koje tematiziraju lije¢enje kanabisom na hrvatski jezik.

Neformalna medikalizacija kanabisa kroz samolijecenje istim, otvorila je potrebu da se u
Hrvatskoj po¢ne vrsiti pritisak za legalizaciju medicinske upotrebe. Ve¢ su istaknuti neki
od problema samolijecenja, a to je prvenstveno izlaganje nesigurnostima ilegalnog trzista
i mogucnost formalnih sankcija. Osim toga, u kontekstu zabrane preporucivanja kanabisa,
lije¢nici su donekle onemoguceni slobodno i otvoreno komunicirati o upotrebi kanabisa

S pacijentima.

4.3. Formalna razina medikalizacije

2012. godine tadasnji ministar zdravlja, Rajko Ostoji¢, u Svojoj izjavi je jasno i
nedvosmisleno odbacio moguénost legalizacije medicinske upotrebe kanabisa u
Hrvatskoj — ,, Kad to dobije svoje znanstvene spoznaje, kad bude utemeljeno na klinickim
istrazivanjima i u klinickoj praksi se pokaze dobro u velikom dijelu zemalja, onda ¢emo i
mi o tome razmisljati%® “. U izjavi je primjetna tendencija da se apriorno odbacuje

mogucnost kreiranja vlastitih inovativnih politika koje bi prvenstveno pomogle

68(13.1.2012.) REAKCIJA NA CLANAK IZ 'SLOBODNE' Ministar Ostojié: Svaka droga je zlo -
marihuanu ne¢emo legalizirati.
URL:http://www.slobodnadalmacija.hr/novosti/hrvatska/clanak/id/154452/reakcija-na-clanak-iz-
slobodne-ministar-ostojic-svaka-droga-je-zlo--marihuanu-necemo-legalizirati (1.7.2016.)
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ugrozenim skupinama hrvatskih gradana, a koji se u samoinicijativnoj potrazi za
»lijekom™ nalaze u najmanju ruku receno nezavidnoj poziciji. Jasno je da postoje
ograni¢enja s obzirom na obveze iz potpisanih medunarodnih ugovora, no to s druge
strane nije sprijecilo druge drzave potpisnice da pronadu rjesenje na dobrobit gradana.
Osim toga, Nizozemska je tada svoj program razvijala ve¢ 9 godina. Tesko je reéi u cemu
je specificno bio problem, no moze se pretpostaviti da je to prvenstveno posljedica
izostanka politicke volje i neprepoznavanje potreba pacijenata. No, moguce je, zbog same
stigme koju kanabis jo$ uvijek nosi, da je postojao strah od nezeljenih javnih reakcija na

legalizaciju medicinske upotrebe kanabisa.

Trebalo je proéi jo§ dvije godine akcija, tribina, apela, medijskih istupa pacijenata i
angazmana pojedinih doktora da se promjeni stav nadleznog ministarstva®. Konaéno,
krajem 2014. godine novi ministar zdravlja najavljuje, prema nekim tumacenjima
potaknut medijskom pricom o uhi¢enju Huanita Luksetica, osnivanje Povjerenstvo za

analizu i preporuke primjene indijske konoplje i kanabinoida u medicinske svrhe.

Povjerenstvo je osnovano 20.1.2015. godine sa zada¢om ,, istraziti mogucnosti primjene
indijske konoplje, odnosno kanabinoida kod tesko oboljelih kojima takva terapija moze
pomodi u lijecenju “’°. Povjerenstvo je sastavljeno od 10 ¢lanova, a zastupljeni su lije¢nici,
farmakolozi, pravnici te predstavnik pacijenata iz aktivistickih krugova. Dr. sc. Ognjen
Brborovi¢, predsjednik povjerenstva, napomenuo je da je cilj povjerenstva pronac¢i na¢in
kako uspostaviti medicinski kanabis, prema nacelima $to manje Stete, Sto viSe koristi u
vidu povoljnosti i dostupnosti . Lije¢nici u formalnoj medikalizaciji kanabisa
preuzimaju glavnu ulogu tako §to predlazu smjernice kako urediti medicinsku upotrebu
kanabisa u Hrvatskoj po pitanjima oblika i na¢ina primjene, popisa bolesti za koje se
lije¢nicima preporuca prepisivanje kanabisa, maksimalne dozvoljene doze, problem

zloupotrebe i drugih propisa neophodnih za formalnu medikalizaciju kanabisa.

Kroz period rada povjerenstva, poneki mediji su pausalno prenosili informacije o
rjeSenjima i mogu¢em datumu dolaska kanabisa na ,,police“ ljekarna. Povjerenstvo je

rezultate vlastite analize objavilo u rujnu 2015. godine na internetskim stranicama

8 U tom periodu novi ministar SiniSa Varga zamijenio je dr. Ranka Ostoji¢a

0 Internetske stranice Ministarstva zdravlja, URL: https://zdravlje.gov.hr/primjena-indijske-konoplje-u-
lijecenju/938 (1.7.2016.)

1 (14.10.2014) Labirint HRT — Konoplja. URL:https://www.youtube.com/watch?v=yX0-NETrQfs
(1.7.2016.)
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Ministarstva zdravlja "2, a javna rasprava o pravilniku trajala je do 23.9.2015.
15.10.2015. godine stupio je na snagu Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te
o propisivanje i izdavanju lijekova na recept koji je objavljen u Narodnim novinama’®.
No, nakon predloZenih smjernica povjerenstva, odnosno fakti¢ne legalizacije medicinske
upotrebe kanabisa u Hrvatskoj jos uvijek nije bilo moguce legalno doéi do pripravka u
ljekarnama. To je proces koji zahtjeva odredeno vrijeme da se uspostavi distribucija od
proizvodaca do krajnjeg korisnika. DonoSenje samog pravilnika bio je tek pocetak
procesa jer je put do njegove implementacije dug. Dok nije moguce kupiti ekstrakt

kanabisa u hrvatskim ljekarnama, postoji moguénost izvanrednog uvoza iz inozemstva.

Model predlozen od strane povjerenstva donekle je slican nizozemskom strogo
centraliziranom modelu u kojem se distribucija pacijentu vr$i putem ljekarni. U Hrvatskoj
nije formirano centralno tijelo koje bi nadziralo hrvatski model regulacije. Povjerenstvo
¢e i dalje nastaviti s radom razmatrajuci nove znanstvene dokaze efikasnosti kanabisa s
ciljem dopune ili izmjene postojeCeg modela. Za sada jo$ uvijek ne postoji plan
proizvodnje kanabisa u Hrvatskoj jer se ¢ekaju prvi rezultati odaziva lije¢nika i pacijenata
za upotrebu novoga lijeka. Stoga ¢e se u buducnosti, ako se pokaze potrebnim, uspostaviti

uzgoj kanabisa za medicinske svrhe u Hrvatskoj .

Povjerenstvo je po principima medicine utemeljene na dokazima u svojem zakljucku
izlozilo popis indikacija za koje trenutno postoje znanstveni dokazi te je preporuéeno
lije¢nicima da za te bolesti mogu preporuciti kanabis. Povjerenstvo je analizom postoje¢ih
znanstvenih radova o efikasnosti kanabisa kao lijeka utvrdilo da ne postoje dokazi da
kanabis moze trajno zalije¢iti malignu bolesti ili zaustaviti progres multiple skleroze.
Preporuka je da se kanabis pridruzuje drugim medicinskim intervencijama/lijekovima,
odnosno ne preporuca se ukidanje drugih oblika lijeenja kod terapijskog uvodenja

kanabisa.

Popis bolesti 1 indikacija za koje je povjerenstvo utvrdilo da postoji dovoljno Cvrstih

znanstvenih dokaza o efikasnosti kanabisa’®:

2 Internetska stranica Ministarstva zdravlja, = URL:https://zdravlje.gov.hr/istaknute-teme/primjena-
indijske-konoplje-u-lijecenju/zakljucci-povjerenstva/1990 (1.7.2016.)

3 Narodne novine, URL:http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_10_107 2092.html (1.7.2016.)
" Istaknuto od strane dr. sc. Ognjena Brborovi¢a na predavanju odrzanom 27.4.2016. na PBF-u.

> Popis bolesti i indikacija prenesen je iz dokumenata objavljenih na stranicama Ministarstva zdravlja,
dokument zakljucci povjerenstva o indikacijama prikladnim za lijecenje kanabisom
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e Multipla skleroza — nema dokaza da kanabis ili lijekovi na bazi kanabinoida
utjeCu na progresiju MS-a, no prihvaceno je da neki pripravci ublazavaju neke od
simptoma MS. Povjerenstvo smatra da se za ,simptomatsko ublazavanje
spasticiteta u bolesnika koji boluju od multiple skleroze kojima spasticitet nije
adekvatno kontroliran konvencionalom terapijom® moze preporuciti terapijska
opcija kanabisom.

e Maligne bolesti — povjerenstvo nije pronaslo dokaze da kanabis ili pripravci od
kanabisa utjeCu na progresiju maligne bolesti. Povjerenstvo je stava da se za
indikaciju ,,u bolesnika s uznapredovalom/terminalnom malignom boles¢u i
kroni¢nom umjerenom do srednje teSkom boli“ 1 ,,ublazavanje mucnine i
povrac¢anja u bolesnika s malignim bolestima koji primaju emetogenu terapiju
(antitumorski lijekovi, zra¢enje)* moze preporuciti pripravak kanabisa

e HIV/AIDS — kanabis ne utjece na progres bolesti, no ublazava neke od simptoma
AIDS-a. Povjerenstvo smatra da se za indikaciju ,,u lije¢enju kaheksije/anoreksije
HIV/AIDS bolesnika* moze preporuditi pripravak kanabisa.

e Ostala neuroloSka oboljenja — ne preporucaju se pripravci od kanabisa za
tretiranje simptoma u Huntingtonovoj bolesti, cervikalnoj distoniji, Tourette
sindromu, levodopom inducirane diskinezije u Parkinsonovoj bolesti te
konvulzivnim stanjima — epilepsiji. Stav povjerenstva je da se za lijeCenje
Dravetovog sindroma mogu preporuciti pripravci od kanabisa ukoliko lijek

Epidolex (GW Pharamceuticals) ne bude dostupan u Hrvatskoj.

Na kraju dokumenta stoji napomena ,, Prof.dr.sc. Slavko Sakoman predlozio je da se
pomno prati potencijal kanabisa u lijecenju teskog poremecaja spavanja kod osoba s
PTSP-om “ sto signalizira daljnju potrebu rada povjerenstva s idejom Sirenja moguéih

indikacija za koje je moguca primjena kanabisa.

U Pravilniku objavljenom u Narodnim novinama opisan je na¢in preporuke kanabisa
pacijentima: ,,Lijekove koji sadrze tetrahidrokanabinol (u daljnjem tekstu: THC),
dronabinol ili nabilon propisuju izabrani doktori medicine u djelatnosti opce/obiteljske
medicine, zdravstvene zastite predskolske djece i zdravstvene zastite Zena po preporuci
doktora medicine specijalista neurologije, internisticke onkologije, onkologije i
radioterapije, infektologije 1 specijalista pedijatra sa subspecijalizacijom iz

neuropedijatrije na neponovljivi recept. .
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Pojednostavljeno receno, lije¢nici opée prakse propisuju kanabis na preporuku
specijalista iz navedenih specijalizacija.

Ispocetka su bila predvidena dva na¢ina upotrebe — inhalacijom te oralnom ingestijom’®,
a trenutno je omogucena oralna ingestija ekstrakta u kapsualama. Povjerenstvo je u
svojem radu napravilo jednu nenamjernu pogreSsku vodenu idejom da hrvatskim
pacijentima omoguéi dostupno ,.ulje od kanabisa“’’, zbog prevladavajuée percepcije o
uspostavljenoj ,.kulturi* upotrebe ulja medu osobama koje se samolijece istim. Naime, u
svijetu tijekom rada povjerenstva niti jedna kompanija nije proizvodila niti izvozila
ekstrakt kanabisa prema standardiziranim kriterijima. Stoga, bilo je potrebno ugovoriti
posao s kompanijom koja moze proizvesti zeljeni ekstrakt kanabisa. Odabrana je
kanadska kompanija Tilray koja je dobila posao u suradnji s Imunoloskim zavodom. To
je prvi puta da kompanija iz Sjeverne Amerike, koja se bavi proizvodnjom kanabisa za
medicinsku upotrebu, izvozi svoj proizvod u zemlju Europske Uniju’®. U Hrvatsku
kompanija izvozi ekstrakt kanabisa dostupan u dvije varijante koje se razlikuje prema
omjeru dva kanabinoida — THC-a i CBD-a . S obzirom da je poslovanje Imunoloskog
zavoda u zadnjih nekoliko godina obiljezeno financijskim potesko¢ama, kroz medije se
sugeriralo da bi legalizacija medicinske upotrebe kanabisa mogla pomo¢i u spasavanju

njegovog poslovanja’.

Nakon javne objave pravilnika, drugi akteri u procesu, aktivisti nisu u potpunosti
zadovoljni s prijedlogom smatraju¢i da je potrebno prosiriti popis indikacije te dopustiti
pacijentima da sami, ako su u moguénosti, uzgajaju kanabis. Tako je organiziran prosvjed
pacijenta oboljelog od PTSP-a koji se samolije¢i kanabisom s namjerom da mu se

omoguéi legalna upotreba kanabisa®.

6 Vidov, P. (10.4.2015.) Dr. Brborovi¢ otkriva sve o legalizaciji marihuane u Hrvatskoj: Nema dileme, ona
je droga i lijek. URL: http://www.index.hr/vijesti/clanak/dr-brborovic-otkriva-sve-o-legalizaciji-
marihuane-u-hrvatskoj-nema-dileme-ona-je-i-droga-i-lijek/812574.aspx (1.7.2016.)

7 Misli se na ekstrak kanabisa, a ne na ulje dobiveno od sjemenki ,,industrijskog* kanabisa.

8 Clanak o legalizaciji medicinske primjene kanabisa u Hrvatskoj objavljen je na ve¢ spomenutoj
internetskoj stranici Leafly.com. Hurt, L. (9.6.2016.) Tilray 1st Company to Legally Export Medical
Cannabis Products from North America to E.U. URL: https://www.leafly.com/news/headlines/tilray-
becomes-first-company-to-legally-export-medical-cannabis-p (1.7.2016.)

®Godeg, 7. (11.9.2015.) Moze li trava spasiti imunoloski? 'Lakse bismo proizvodili marihuanu za lije¢enje
nego krvne pripravke' URL:http://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/moze-li-trava-spasiti-imunoloski-lakse-
bismo-proizvodili-marihuanu-za-lijecenje-nego-krvne-pripravke/299368/ (1.7.2016.)

8 Hina. (22.2.2016.) 'OTKAKO KORISTIM KONOPLJU, NISAM NI JEDNOM REMETIO JAVNI RED
I MIR" Vojni invalid s PTSP-om trazi da mu se odobri legalno lijeCenje
URL:http://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/foto-otkako-koristim-konoplju-nisam-ni-jednom-remetio-
javni-red-i-mir-vojni-invalid-s-ptsp-om-trazi-da-mu-se-odobri-legalno-lijecenje/102637/ (1.7.2016.)
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Isto tako je u dnevniku HRT-a8 emitiran prilog u kojem se ukazuje na probleme
predlozenoga modela. Postavlja se pitanje koliko ¢e pacijentima legalna kupovina biti
ekonomski isplativija od pripravaka na ilegalnom trzistu®. Lijek se trenutno ne nalazi na
odobrenoj listi lijekova HZZO, stoga ¢e pacijenti samostalno financirati mjese¢nu
terapiju. To otvara vazno pitanje o broju ljudi koji ¢e ostati izvan legalnog sustava izloZeni

moguéim prijevarama, proizvodima upitne kvalitete te na kraju formalnim sankcijama.

Formalnom medikalizacijom kanabisa u Republici Hrvatskoj sluzbeno je prepoznato da
upotreba kanabisa ne mora biti isklju¢ivo patoloSka, a time i nepozeljna, ve¢ da u
odredenim sluc¢ajevima kanabis moze pomoci pacijentima u podizanju kvalitete Zivota. U
procesu formalne medikalizacije kanabisa, presudnu rije¢ imali su strucnjaci, prije svega
lije¢nici. Time je napravljen prvi vazan korak u daljnjoj redefiniciji javne percepcije
kanabisa s ciljem njegove destigmatizacije koja ¢e otvoriti prostor za lijeCenje istim.
Kritike na racun regulacije medicinske primjene kanabisa u Hrvatskoj su oc¢ekivane jer
se medu zainteresiranim akterima razlikuju koncepcije pozeljnog modela. Ove promjene
mogu se promatrati kao pocetak u daljnjem procesu razvijanja modela. Da bi
kako propisati kanabis svojim pacijentima te uz to educirati pacijente kako primjenjivati

kanabis da bi se umanyjile potencijalne poteskoce pri upotrebi.

8L HTV je pocetkom 2016. godine emitirao dokumentarac autorice Anke Bili¢ Keserovi¢ — Biljka spasa.
Dokumentarac tematizira upotrebu kanabisa u medicinske svrhe u Hrvatskoj.

8 (5.5.2016.)) Medicinski  kanabis od 1200 do 2000 kn za mjesec  dana.
URL:http://vijesti.hrt.hr/333740/medicinski-kanabis-od-1200-do-2000-kn-za-mjesec-dana (1.7.2016.)
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5. Istrazivanje modaliteta samolije¢enja kanabisom

Diskretnost samolijecenja kanabisom u Hrvatskoj, ujedno temeljni element neformalne
medikalizacije, otvara pitanje deskripcije uspostavljenih individualnih modaliteta
primjene kanabisa u terapeutske svrhe. Medijski istupi pacijenata te svjedoCanstva
oboljelih objavljena na internetskim stranicama za promicanje lijecenja kanabisom
donekle su opis istih. Sociolosko problematiziranje teme Sireg javnog redefiniranja
kanabisa otvorilo je pitanje oblika upotrebe na mikro razini, odnosno kakva su
individualna subjektivna iskustva samolijeGenja pacijenata kanabisom unutar vlastitih

aranZmana.

Samolijecenje kanabisom je zasigurno najrasireniji oblik lije¢enja kanabinoidima i zbog
njegovih Kkarakteristika tesko ga je istrazivati (Hazekamp et al., 2014). U Hrvatskoj je
prije formalne medikalizacije to bio jedini moguci oblik medicinske upotrebe kanabisa.
Za promiSljanje samolijecenja kanabisom relevantne su dvije opcenite definicije
samolijeCenja. U prvoj definiciji isti¢e se namjera upotrebe, a samolijeCenje se
objasnjenja kao ,, svjesna upotreba neprepisanih lijekova (lijekova u prodaji bez recepta,
alternativnih tretmana i drugo) za lijecenje dijagnosticiranih i nedijagnosticiranih
stanja“. Druga definicija samolijeCenja glasi ,, upotreba lijekova (najcesce ilegalnih)
svjesno ili nesvjesno tretirajuci fizicka ili psihicka stanja* (Hazekamp et al., 2014:321).
Prema Hazekamp et al. (2014) obje predstavljene definicije relevantne su za fenomen
samolijeCenja kanabisom, no prva vise odgovara provedenom istrazivanju i to zbog
intencije pacijenta za lijeCenja dijagnosticiranih stanja primjenom kanabisa. Nadalje, u
radu Fainzang (2013) samolijecenje je definirano kao ,,upotreba lijeka na vlastitu
inicijativu, bez savjetovanja s lijecnikom za problem, bez obzira je li lijek u posjedu ili je
li ga netko nabavija (u ljekarni ili od druge osobe)* (Fainzang, 2013:494). Potonja

definicija je takoder odgovarajuca za istraZivanje fenomena samolijecenja kanabisom.

Ideja za istrazivanje oblika samolije¢enja kanabisom u Hrvatskoj nastala je u kontekstu
povecanog medijskog izvjestavanja 0 ovome problemu. Osim toga, najava osnivanja
povjerenstva za medicinsku konoplju, sto je presudan dogadaj u formiranju formalne
medikalizacije, bila je vise nego jasan signal promjene u shvacanju kanabisa u drustvu.
Istrazivanjem su ispitani subjektivni aspekti koristenja kanabisa, stoga je opet nuzno
naglasiti da se njime ne sugerira da je kanabis odgovarajuca terapija za bolesti prikazane

u rezultatima za koje je samoinicijativno uspostavljena medicinska upotreba kanabisa.
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No, bez obzira na manjak znanstvenih dokaza efikasnosti kanabisa, pojedini pacijenti se

odlu¢uju na njegovu upotrebu.

Cilj istrazivanja je opis modaliteta samolijeCenja kanabisom prema inicijalno
postavljenim temama. Istrazivacko pitanje glasi, kakvi su modaliteti samolijeCenja

kanabisom uspostavljeni kod pacijenta koji se se odlucili na takav oblik samolijecenja?

Istrazivanje je predlozeno i prijavljeno pod nazivom Istrazivanje iskustava konzumenta
medicinskog kanabisa u Hrvatskoj. No, naknadno je utvrdeno da je naziv donekle
pogresan jer se samolijeCenje nije odvijalo upotrebom medicinskog kanabisa, nego
kanabisom koji je dolazio iz ilegalnih izvora, s ,,ulice®. O medicinskom kanabisu mozemo
govoriti kao o standardiziranom proizvodu Kkoji prolazi kroz utvrdene standarde kontrole.
Uvidanjem te pogreske odluceno je da se Koristi odgovarajuc¢a sintagma — medicinska
upotreba kanabisa iz ¢ega proizlazi novi naslov istrazivanja — Istrazivanje modaliteta

samolije¢enja kanabisom.

5.1. Metoda

Istrazivanje je provedeno u tradiciji kvalitativne metodologije, metodom dubinskih polu-
strukturiranih intervjua. Odabir ove metode argumentiran je neistrazeno$¢u samog
predmeta istrazivanja, stoga je metoda primijenjena zbog potrebe dubinskog
razumijevanja uspostavljenih modaliteta samolijeCenja. Pitanja su osmiSljena prema
temama koje su smatrane relevantnima za problem istrazivanja, a neke od tema su ve¢
koristene u sli¢nom istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu 2003. godine
(Coomber et al., 2003).

Inicijalno postavljene teme istraZivanja su:

a) Svrha i oblik primjene kanabisa

b) Ranija iskustva upotrebe kanabisa

c) Informiranost o kanabisu

d) Pozitivni aspekti upotrebe

e) Negativni aspekti upotrebe

f) Reakcije znacajnih drugih

g) Stavovi o medicinskoj, rekreativnoj upotrebe te iskustva aktivizma
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U sklopu istrazivanja osmisljen je protokol koji je sadrzavao 7 tematskih cjelina s ukupno
20 pitanja. Sudionicima istrazivanja ostavljena je mogu¢nost da sami dodaju nesto vezano

uz temu $to smatraju bitnim, iako ih se kroz intervju to nije eksplicitno pitalo.

Za analizu dobivenih kvalitativnih podataka Kkoristila se tematska analiza. ,, Tematska
analiza je metoda za identificiranje, analizu te razumijevanje uzorka (tema) unutar
podataka* (Barun et al.,2006). Prema Braun et al. (2006) ovaj tip analize osnovno je
polaziSte za kvalitativhu analizu, a temeljna prednost pristupa je fleksibilnost. Kroz

temama.

Intervjui su provedeni od lipnja 2015. godine do svibnja 2016. godine. Razlog relativno
dugotrajnog terena je problem s uzorkovanjem sudionika istraZivanja. Vecina intervjua
je provedena u Zagrebu, dva su provedena u Rijeci i po jedan u Slavonskom Brodu,
Metkovicu i Velikoj Gorici. Intervjui su provedeni na mjestima koje je odabrao sam
sudionik — privatni prostor sudionika, javna mjesta — park, kafi¢. Najkraci intervju trajao
je 22 minute, a najdulji 1 sat i 37 minuta. Prosje¢no trajanje intervjua bilo je priblizno
oko 45 minuta. Diktafon je koriSten za snimanje intervjua koji su naknadno transkribirani,
tako da su osobna imena, imena doktora, bolnica i gradova zamijenjeni, a sve s ciljem

zaStite identiteta sudionika istrazivanja.

5.2. Uzorak

Inicijalna ideja uzorkovanja bila je putem snow-ball metode. Snow-ball metoda ¢inila se
odgovaraju¢om s obzirom na ve¢ naglaSenu prikrivenost samolijeCenja. Krenulo se iz
Cetiri pocetne tocke. Prvotno su obavjestene 3 udruge koje su bile zamoljene da
informiraju svoje ¢lanove o provodenju istrazivanja na temu samolijeCenja kanabisom.
Pri prvom kontaktiranju udruge 1 potencijalnih pocetnih sudionika putem poznanika i
osobnih kontakata, svim osobama je e-mailom bio poslan Informirani pristanak u kojem
se definiraju svi relevantni elementi istrazivanja (tema rada i cilj istraZivanja, opis procesa
istrazivanja, sigurnost, moguci rizici 1 koristi sudjelovanja, pravo na odustajanje i
odbijanje, kontakt istrazivaca). Kontakt osobe u pojedinim udrugama bile su zamoljene
da taj dokument proslijede/uruc¢e osobama za koje procijene da bi bile voljne sudjelovati
u istrazivanju, a udovoljavaju osnovni kriterij sudjelovanja (konzumacija kanabisa u

medicinske svrhe).
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Odabir udruga za kontakt temelji se na njihovom djelovanju koje se moze dovesti u vezu
s samolijeCenjem kanabisom. E-mailom su kontaktirane udruge — ,, Drustvo MS Grada
Zagreba“, ,, Zeleni svijet“, ,, Hrvatska liga protiv raka “. Od strane ,,Zelenog svijeta “ nije
stigao odgovor. Udruga oboljelih od MS-a odgovorila je da nazalost ne mogu pomo¢i jer
zbog ilegalnosti ne smiju ugroziti sigurnost svojih ¢lanova. Stigao je i odgovor od ,,Lige
protiv raka“, s napomenom da ¢e se o tome raspraviti na sjednici udruge, no nakon toga
se vise nisu javili s dodatnim informacija. Cetvrti izvor je trebao biti jedan od ¢lanova
aktivisticke scene, no zbog razli¢itih okolnosti nije se uspjelo s namjerom uzorkovanja iz
tog izvora. Prema tome, inicijalna ideja uzorkovanja pokazala se neuspjesnom. Bilo je
potrebno pronaci novu strategiju — uzorkovanje putem poznanika i prijatelja koji znaju
osobe koje se samolijece kanabisom. Na pocetku istrazivanja ideja je bila ostvariti 12
intervjua, no kroz osobna poznanstva s ljudima uspio se ostvariti uzorak od 14 sudionika.
U veljaci 2016. godine osoba koja se bavi medicinskim aspektom upotrebe kanabisa,
svojim Facebook prijateljima je rekla informaciju da se provodi istrazivanje.
Zainteresirani prijatelji su se javili te dali svoje e-mail adrese na koje im je naknadno
poslan informirani pristanak te su dogovoreni detalji provodenja istraZivanja. Tim se
pozivom uspjelo ugovoriti intervju s dvoje sudionika te je treca osoba uzorkovana kroz
poznanstvo osobe koja se javila na sudjelovanje. Uspjesno uzorkovanja putem
neformalnih osobnih veza donekle ukazuje na raSirenosti fenomena samolijeCenja

kanabisom u Hrvatskoj.

Kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju je bio dijagnosticirana bolest za koju se svjesno
primjenjuje kanabis bez obzira na znanstvenu dokazanu efikasnosti i popis indikacija

predlozen od Povjerenstva.

Ostvareni uzorak od 14 sudionika, ¢inilo je 8 Zena i 6 muskaraca. Najmlada sudionica
istrazivanja imala je 24, dok je najstariji sudionik imao 63 godine. Pri provodenju dva
intervjua, sudjelovala je 1 prijateljica jedne sudionice te Zena sudionika. Prijateljica nije
znacajno sudjelovala u razgovoru. S druge strane, Zena sudionika prepricala je svoja
iskustva suoCavanja s muzevom dijagnozom te iskustvima njegovog samolijeCenja

kanabisom.

5.3. Eticki aspekti istrazivanja
Istrazivanje ilegalnih praksi od istrazivaca zahtijeva posebnu paznju po pitanju etickih i

pravnih aspekata istrazivanja. Konzumacija za osobne potrebe u Hrvatskoj je prekrsajno
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djelo, Sto znaci da je sankcija nov€ana. No, uzgajanje i preprodaja kanabisa kaznjava se
kazneno — zatvorskom kaznom. Istrazivanje modaliteta medicinske upotrebe kanabisa
planirano je prije legalizaciji medicinske upotrebe kanabisa u Hrvatskoj. Buduc¢i da se
tada pravno nije distingvirala medicinska i rekreativna upotreba te se trenutno svaki oblik
uzgoja kanabisa promatra kao proizvodnja droge, potrebno je bilo dublje problematizirati
eticke aspekte istrazivanja zbog moguénosti da pacijenti samostalno uzgajaju kanabis za
osobne potrebe. Iz toga je proizaSao primarni problem provodenja istrazivanja, a to je
pitanje odgovornosti istrazivata za prijavu Kriminalnih radnji odgovaraju¢im
institucijama. Prije prijave istrazivanja Povjerenstvu Odsjeka za sociologiju za ocjenu
eticnosti istrazivanja Filozofskog fakulteta trazeno je pravno misljenje po pitanju pravnih

aspekta istrazivanja, odnosno pravne odgovornosti istrazivaca.

Pravnik je naglasio da ne postoji pravna sankcija za neprijavljivanje neovlastene
proizvodnje i prometa drogama iz ¢lanaka 190 KZ-a jer se sankcija za neprijavljivanje
kaznenog djela odnosi samo na djela za koja je propisana kazna zatvora od barem deset
godina, a ovdje to nije slu¢aj. No, ovo pitanje regulirano je i procesnim propisom —
Zakonom o kaznenom postupku. Taj propis odreduje da je svatko duzan prijaviti kazneno
djelo koje se pokrece po sluzbenoj duznosti, koje mu je dojavljeno ili za koje je saznao
(Cl. 204 ZKP-a). Radi se o lex imperfecti, odnosno pravnoj normi bez sankcije. Medutim
navedeni Clanak propisuje op¢u obvezu prijavljivanja kaznenih djela. Drugim rije¢ima,
prijava svih kaznenih djela koja se progone po sluzbenoj duznosti je pozitivna obveza
gradana iako ne postoji sankcija za neprijavljivanje onih djela za koja nije propisana

kazna zatvora od 10 godina ili vise.

Na temelju pravnog misljenja odluceno je da e se izbjegavati pitanja i razgovor na temu
uzgoja 1 prometa drogama te su poduzete sve moguce mjere kako bi bila osigurana
maksimalna sigurnost sudionika i istrazivac¢a uz postivanje pravnih propisa Republike
Hrvatske. Prije samog pocetka intervjua sudionicima je objasnjena prethodno izreéena
problematika sa zamolbom da izbjegavaju govoriti 0 nac¢inu pribavljanja pripravka od

kanabisa.

Pri provodenju intervjua nisu se biljezili podaci koji bi potencijalno mogli identificirati
sudionike kao npr. ime 1 prezime, adresa stanovanja, osobna imena. Za zaStitu
anonimnosti sudionika poduzete su sve moguce mjere da njihov identitet ostane poznat

iskljucivo istrazivacu.
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Ovisno o na¢inu zakazivanja intervjua, sudionici koji su komunicirali e-mailom dobili su
Informirani pristanak pri pozivu na istrazivanje. Kod nekolicine sudionika, zbog toga $to
dogovor intervjua nije bio putem e-maila, informirani pristanak je uru¢en neposredno
prije intervjua. Smatrajuci da je u eti¢ki osjetljivim istrazivanjima potrebno maksimalno
zastititi sudionika, kao oblik pristanka odabran je usmeni pristanak sudionika za
sudjelovanje u istrazivanju. To je jedan od nacina zastite identiteta jer nije trazen niti se
¢uva vlastoruéni potpisi sudionika. U samoj interpretaciji rezultata istraZivanja, uz citate
se nece navoditi imena gradova iz koji dolaze pojedini sudionici zbog zastite njihovog
identiteta.
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5.4. Rezultati istrazivanja
Rezultati istrazivanja prikazani su prema temama koje su prije provedbe istrazivanja

predlozene kao relevantne za proucavani fenomen.

Najevidentniji nalaz istrazivanja je to da sudionici, ¢ak bez obzira na isti tip bolesti,
uspostavlja svoj modalitet samolijecenja. Sukladno tome, svakom individualnom slucaju
moze Se pristupiti kao svojevrsnom case study-u. Bez obzira na razliite aranzmane
primjene kanabisa u medicinske svrhe, svi sudionici istrazivanja nisu napustili
konvencionalno lije¢enje — kemoterapija, hormonska terapija niti imaju Krajnje negativan
stav prema suvremenoj medicini. Sudionici koriste ili su koristili razli¢ite konvencionalne
preparate, a kod nekih je primjetna upotreba alternativnih pripravaka, dijeta ili metoda
lijeCenja — bioenergija, homeopatija. U nastavku teksta se nalazi analiza rezultata

istrazivanja prema incijalno postavljenim temama.

a) Svrha i oblik primjene kanabisa
Najvazniji aspekti upotrebe kanabisa u medicinske svrhe putem samolije¢enja su svrha i
oblik na koji se isti upotrebljava, odnosno razlozi za odredeni na¢in primjene medu
pojedinim sudionicima istrazivanja. Primarni interes vezan je uz svrhu primjene, derivate
kanabisa, koli¢inu te variranje oblika upotrebe. Razliciti profili pacijenata drugacije
primjenjuju kanabis zbog svrhe njegove upotrebe. U istrazivanju je otkriveno da se
kanabis primjenjuje u nekoliko oblika: pusenje putem cigarete (jointa) koja je mjeSavina
osusenog cvijeta kanabisa i duhana, ,,ulje kanabisa® kroz vise oblika primjene — oralnim
putem, putem supozitorija i mazanjem na kozu, inhalacija ekstrakta kanabisa u etanolu
putem malog elektri¢nog vaporizera, inhalacija putem vaporizera (tipa vulkan). Nadalje,
svrha kori$tenja kanabisa kod pojedinih sudionika je polivalentna, tj. sudionici govore o

vise potencijalnih te percipiranih pozitivnih aspekata upotrebe.

Sto se ti¢e godine pocetka upotrebe kanabisa kod sudionika istrazivanja, najranija
primjena pocela je 2011. godine. To odgovara prethodno teorijski postavljenom

vremenskom intervalu $irenja javne vidljivosti neformalne medicinske upotrebe kanabisa.

Kao §to je ve¢ istaknuto, sudionici istrazivanja se medusobno razlikuju prema tipu bolesti,

a prema tome i svrsi, trajanju upotrebe i obliku na koji primjenjuju kanabis, stoga je

8 Ovdje nije rije¢ o konopljinom hladno presanom ulju koje se moZe kupiti u du¢anu , nego o ekstraktu
kanabisa popularno znanog kao i Rick Simpson oil. Medu djelom populacije koja se samolije¢i ekstraktom
kanabisa vjeruje se da ekstrakt lijeci rak, §to je utemeljeno su anegdotalnim svjedoCanstvima ljudi koji su
ga primjenjivali u tu svrhu (Hazekamp et al., 2014)
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neophodno sustavno izloziti individualne aranzmane po tim elementima. 4 sudionika
istrazivanja koji upotrebljavaju kanabis u medicinske svrhe oboljelo je od multiple
skleroze, a oboljeli se medusobno razlikuju prema stupnju progresije bolesti. Svrha
primjene kanabisa razlikuje se kod svakog pojedinog sudionika s dijagnosticiranom MS-
om. Kod sudionice (51 godina) oboljele od MS-a kanabis se primjenjuje putem malog
elektricnog vaporizera, Cetiri dima na dan za ublazavanje spazmova i tremora. Kod druge
sudionice (25 godina), primarno se primjenjuje ulje kanabisa, no kod nedostupnosti tog
oblika Kkoristi se joint ili ostaci ulja premazani po papiru za pusenje — §to se ne preferira,
a svrha upotrebe je kontrola napredovanja bolesti i Zelja za normalnim funkcioniranjem
u svakodnevnom zivotu. Jedan sudionik obolio od MS-a (32 godine) koristi vise oblika
upotrebe — joint, vaporiziranje, ulje, a osim opustanja miSi¢a kao primarnog razlog
primjene kod MS-a, sudionik ima iskustva i kod djelomi¢nog koristenja kanabisa pri
ublazavanju posljedica kemoterapija. Djelomi¢nog radi toga S$to nije upotrebljavao
kanabis ciljano da umanji simptome kemoterapije, nego su ti benefiti primijec¢eni kroz

rekreativnu konzumaciju nakon provedene kemoterapije.

,,A medicinska bi onda pocela s prvom bolesti. Mislim kad sam... ja ti ne mogu opisati koliko to
super radi s kemoterapijom.... Dobro i to, onda ¢im je proslo tih dva dana, ja bih zapalio pljugu
i osjecao sam se super. I to samo Zalim Sto nikad nisam pusSio dok sam imao te mucnine od
kemoterapije, mozda bi ih potisnulo, smanjilo. Ne znam...* (Sudionik s dijagnosticiranom MS-
om, 32 godine)

Cetvrti sudionik (30 godina) obolio od MS-a primjenjuje joint svakodnevno. Ne
upotrebljava kanabis radi ublazavanja simptoma jer ih nema, nego vlastitu primjenu
argumentira kao vaznu za smanjivanje svakodnevnog stresa, §to po njegovom osobnom

misljenu doprinosi usporavanju napredovanja bolesti te iz toga argumentira medicinsku

vrijednost upotrebe.

Druga skupina sudionika koristi kanabis radi lijeCenja, odnosno uvjerenja da se
kanabisom moze ,,ubiti“ rak i metastaze te prevenirati ponovno vra¢anja tumora. Primarni
oblik upotrebe je ,ulje, tj. ekstrakt kanabisa, ali medu sudionicima s ovom svrhom
upotrebe wvarira koli¢ina koja se primjenjuje. Kod sudionika (59 godina) s
dijagnosticiranim rakom debelog crijeva, upotrebljava se ekstrakt kanabisa radi
prevencije potencijalnog recidiva raka. Druga sudionica (60 godina), upotrebljava
ekstrakt za zadrzavanje bolesti, limfati¢ne leukemije, u stadiju opservacije. Trecoj
sudionici (32 godine) prije vise od deset godina dijagnosticiran je rak dojke, te su joj prije

3 godine dijagnosticirali metastaze na plu¢ima, jetri, limfnim ¢vorovima. Upotrebljavala
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je ekstrakt kanabisa za ,,ubijanje* metastaza, a sada ga upotrjebljava kao vid prevencije,
zadrzavanja bolesti pod kontrolom. Cetvrta sudionica (51 godina) primjenjuje kanabis za
lijeCenje i smanjenje posljedica kemoterapije kod mikroclurarnog raka pluca, a peti
sudionik (43 godine) primjenjuje kanabis sa svrhom smanjivanja tumora na mozgu. Svi
sudionici s malignim oboljenjima, osim pacijentice s limfaticnom leukemijom koja je u

fazi opservacije, prosli su ili prolaze lijeCenje kemoterapijom.

Dvije sudionice (23 i 25 godina) upotrebljavaju ili su upotrebljavale kanabis radi
ublazavanja bolova koje prouzrokuje napad migrene. Primjenjuju kanabis putem jointa
radi dostupnosti, a koriste ga bas pri trajanju napada migrene. Osim toga, jedna sudionica
(23 godine) uz to jos ciljano koristi kanabis radi ublazavanja tegoba pri menstrualnim

bolovima i promjena u raspolozenju kod PMS-a.

Ekstrakt kanabisa kod jednog ispitanika (32 godine) primijenjen je u kombinaciji s
specificnom kremom s ciljem zarastanja oziljka na nozi koji je bio posljedica operacije
nakon prometne nesre¢e. Osim toga, sudionik je istaknuo da mu je pusenje, odnosno
konzumacija jointa pomogla kod psihickih tegoba izazvanih nemoguéno$éu normalnog

svakodnevnog funkcioniranja.

Sudionica oboljela od raka dojke (59 godina), primjenjivala je ekstrakt kanabisa za
ublazavanje mu¢nina kemoterapije. Jednom sudioniku dijagnosticirana je epilepsija (28
godina), ali dugo vremena nije imao napad. Njegova primjena kanabisa u medicinske
svrhe donekle je na granici medicinskog i rekreativnog. Sudionik se samostalno javio za
istrazivanje medicinske upotrebe kanabisa preko Facebook prijateljstva s osobom koja je
svoje prijatelje obavijestila o istrazivanju. Takoder, tijekom intervjua je primijec¢eno da o
kanabisu govori kao o lijeku te argumentira svoje medicinske prednosti kanabisa za
simptome koji su djelomi¢no vezani uz epilepsiju. Sve to oznacuje koristenje medicinskih

definicija pri sagledavanju vlastite primjene kanabisa.

,, U principu vrlo je tanka, vrlo je tanka ta granica izmedu nekog rekreativnog i medicinskog.
Naravno da postoji. Ja sam kazem, pocetkom Koristio rekreativno, u drustvu ovako onako, vani...
tokom dana, nije bitno, gdje Sto kako. Ali sad ne toliko Cesto i ne to. A recimo sada kada sam na
neki nacin uvidio koliko te prednosti koje daje, kako mi ublazava moje simptome, recimo to tako,
Onda sam poceo to koristiti ces¢e i mislim da je tu bila neka faza u kojoj to preslo iz rekreativne
u medicinsku. Tako da, koristio sam na oba dva nacina, a smatram da je sada koristim u
medicinsku. Ne radi zakona koji nisu, prpa ja sad hocu, nego bas zbog toga sto mislim da je tako
i mislim da je vrlo... pomaze. “ (Sudionik s dijagnosticiranom epilepsijom, 28 godina)
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Medu pojedinim sudionicima istrazivanja utvrdeno je preklapanje razlicitih oblika
primjene i njezine promjene prvenstveno poradi dostupnosti, odnosno nedostupnosti
pojedinog derivata. U vrijeme pomanjkanja jednog oblika, uspostavlja se drugi dostupniji
na¢in primjene. Joint je, s obzirom da je opcéenito najrasirenija forma upotrebe zbog

dostupnosti, ¢esto kompenzacija za primarni oblik upotrebe.

Npr. jedna sudionica oboljela od MS-a jednom prilikom je zaboravila je svoj elektri¢ni
vaporizer na rehabilitaciju te je tamo u drustvu drugih pacijenata koristila joint, s kojim
doduse nije bila zadovoljna jer joj nije u dovoljnoj mjeri smanjio simptome.

., Bila sam u toplicama pa sam zaboravila uzeti, onda su mi se tremori pojacali da. Bas su se jako
pojacali tremori. lako sam konzumirala joint svaku vecer. “(Sudionica oboljela od MS-a, 51
godina)

Doziranje se takoder individualno uspostavlja, a varira poradi vise faktora. Sudionici koji
pokusavaju primijeniti kanabis za lijecenje raka obi¢no primjenjuju ulje tri puta dnevno.
No, to takoder nije isklju¢ivo pravilo jer medu tim slucajevima postoje razlike u koli¢ini
i rasporedu primjene ovisno o vlastitim preferencijama i informiranosti o metodi. S
obzirom da vecina primjenjuje Rick Simpson metodu, gdje se polako kre¢e s manjim
dozama te se postepeno, ovisno o individualnim moguénostima, poveéava doza do
potrebne s ciljem, prema navodima metode, postizanja zeljenog rezultata. Kod dvije
sudionice nije bilo povecanja, nego se ostalo na pocetnim, manjim dozama. No, kod
razgovora o doziranju, svi ispitanici s ovom svrhom upotrebe kanabisa, govore o zrnu
rize kao referentnoj koli¢ini primjene — $to je indikator upoznatosti s ,,metodom Rick

Simpsona*®.

Smanjenje doze moze doc¢i kao posljedica prekida glavnog dijela samolijecenja (prestaje
primjena visokih doza ekstrakata preporucenih za borbu protiv raka, no manje doze ili
rjeda primjena jo$ se primjenjuje radi prevencije), zasi¢enja upotrebom, potreba za

svakodnevnim funkcioniranje, hospitalizacija i primjena novog ekstrakta.

,,Je, ja cijelo vrijeme to uzimam s tim da radim neke pauze kad uzimam puno manje. Jer kad sam
postala bolje, onda covjek hoée malo izaci, hoce malo zZivjeti, kako da kazem..." (Sudionica s
dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32 godine)

Navedena variranja u doziranju odnose se prvenstveno na primjenu ekstrakta od kanabisa.
Kod sudionika koji primjenjuju kanabis puSenjem jointa, postoji relativno ustaljen
obrazac konzumacije te se kanabis primjenjuje pri pojavi simptoma, u slucaju ostvarenog

uzorka prvenstveno se referira na simptome migrene i menstrualnih bolova. Varijacije u
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koli¢ini mogu biti posljedica losije kvalitete kanabisa ili nedostupnost zbog cijene i drugih
razloga.

Iskustvo koje se stjeCe primjenom kanabisa vazno je za pitanje individualnog odabira
doziranja koli¢ine i dnevnog rasporeda konzumacije. Oralna konzumacija ekstrakta trazi
od konzumenta neko vrijeme prilagodbe i opreznost s doziranjem jer se efekti kanabisa
vremenski kasnije javljaju, intenzivniji su i traju dulje. Kod pusenja jointa, kao $to je
slu¢aj kod sudionica s migrenom, efekti su vidljivi neposredno nakon primjene, krace

traju i nakon prestanka olak$anja nanovo se moze upotrijebiti.

b) Ranija iskustva upotrebe kanabisa
S obzirom da se kanabis prije medikalizacije dominantno promatrao kao sredstvo
ovisnosti u ovome radu smatrali smo relevantnim ispitati kakva su iskustva sudionici

istrazivanja imali prije nego §to je uspostavljena medicinska primjena kanabisa.

Kod starijih sudionika (45 i viSe godina) istrazivanja nije bilo ranijih iskustava
konzumacije, a u jednom slucaju bila je isklju¢ivo eksperimentalna. Prva upotreba je kod

tih sudionika primarno vezana uz samolijecenje kanabisom.

No, saznanje o kanabisu prije medicinske upotrebe vezano je uz razlicite okolnosti. Jedna
sudionica je kao roditelj znala prona¢i papir za motanje (rizle) kod svoje djece, a drugi
sudionici su upozoravali svoju djecu na problem ovisnosti o drogama. Jedna sudionica
istaknula je sudjelovanje na roditeljskom sastanku o problemu i prevenciji zloupotrebe
droga kod mladih, a time ujedno i kanabisa.

., Pa ja veé dugo o kanabisu ne mislim nista loSe. Prije nego §to sam ovaj, pocela konzumirat za
medicinske svrhe, ne mislim... lako kad su djeca bila ono srednjoskolci, kad sam znala naci rizle,
onda mi se smrknuo zbog opéeg jednog stava da marihuana moze unistit mozak, da marihuana
unistava u kombinaciji s lijekovima ljudski organizam. Isprepadana sam bila kad sam nasla kod
svoje djece rizle... “ (Sudionica s dijagnosticiranom limfati¢nom leukemijom, 60 godina)

Kod starije sudionice oboljele od MS-a istaknuto je da samolijecenje kanabisom nije prvi
susret, nego da je u mladosti imala nekoliko eksperimentalnih pokusaja, ali to prema
njezinim rije¢ima nikada nije djelovalo na nju. To je prije svega bila eksperimentalna

primjena, a ne stabilna rekreativna upotreba.

Kod mladih sudionika (manje od 45 godina) istrazivanja, $to korespondira s
istrazivanjima da je upotreba kanabisa rasirenija medu mladim generacijama, rekreativna

upotreba kanabisa je prethodila medicinskoj, a moglo bi se re¢i da je ona donekle bila
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povod da se pokusa primijeniti kanabis za odredene zdravstvene teskoce. Ve¢ je ranije
spomenut sudionik c¢ija se upotreba nalazi na tankoj granici izmedu medicinske i

rekreativne primjene kanabisa.

Pocetak rekreativne konzumacije varira, ali se uspostavlja u doba srednje skole ili kasnije
na fakultetu. Koli¢ina i uéestalost takoder se mijenjaju s obzirom na dob konzumenata,

Sto je kroz proces financijskog osamostaljivanja povezano s dostupnoscu kanabisa.

Sudionik s dijagnosticiranom MS-om subjektivno smatra, ili bolje reGeno vjeruje da je

rekreativna konzumacija mogla usporiti progres bolesti.

,,Znaci ja sam rekreativno pusio marihuanu od svoje 16. Sad isto takoder, mislim da ono, da je
dobra prevencija Sto se tice...5to se tice stresa i Zelim vjerovat da je kod mene ta bolest krenula i
da se razvija sporije bas zato §to sam bio rekreativni pusac i prije toga, koji je unosio dovoljnu
dozu da bi tako nesto mogao zakljuciti. “ (Sudionik s dijagnosticiranom MS-om, 30 godina)

Vrijedno je posebno istaknuti reakciju sudionika koji je kanabis upotrebljavao rekreativno,
no nije htio o tome previse razgovarati jasno sugeriraju¢i da se tu vise ne radi 0
rekreativnoj primjeni, nego 0 vaznosti dostupnosti standardiziranog pripravka za

medicinsku upotrebu.

,,Sad... ovdje je prica ljudi moji o lijecenju, a nije prica o.... sad se ona slika... i da sam ja sad
neki ministar zdravstva rekao bih ma nec¢u vam dati i gotovo. Znaci ovdje je prica da to dode u
ljekarne i da je to provjereno. Jer ovo Sta ja znam Sta ti radis (referiranje na ilegalno trziste). (...)
Ali, hocu kad dodem u ljekarnu da mi pise analiza, ovdje ima 92 posto to, CBD toga ima.. Ja hoéu
to ulje, meni to ulje treba‘* (Sudionik s dijagnosticiranim tumorom na mozgu, 43 godine)
c) Informiranost o kanabisu

Stupanj informiranost o primjeni i opcenito o kanabisu varira medu sudionicima
istrazivanja. Kod nekih je prisutan izostanak Sireg interesa zbog toga Sto je ideja za
upotrebu inicirana od strane ¢lana obitelji koji zatim preuzima informiranje na sebe. U
takvoj je situaciji odredeni ¢lan obitelj zaduZen za doziranje i Sire informiranje 0
potencijalnom benefitu kanabisa za odredenu bolest. No, s obzirom da je, kao $to je
izlozeno u dijelu o neformalnoj medikalizaciji kanabisa u Hrvatskoj, poveéana vidljivost

tematike u tradicionalnim medijima, sudionici spominju novinske ¢lanke i televizijske
priloge koji tematiziraju medicinsku primjenu kanabisa.
Iz medija, nikad nisam to... Ne bih ja to ni prepoznala. Dobro sada mozZda veé i bih. Tih pet

listova, brojala sam ih poslije. Kad, ovaj kad sam ih vidjela na slici. Znala bih sada,
da..* (Sudionica s dijagnosticiranim rakom dojke, 56 godina)
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Kod sudionika koji se educiraju o primjeni i opéenito o kanabisu, informiraju se kroz
razgovore s drugim ljudima koji imaju iskustva primjene, putem interneta i tradicionalnih
medija — televizije. Osim toga navedene su i knjige prevedene na hrvatski jezik o
alternativnim oblicima lijeCenja te znanstveni ¢lanci kao izvori informiranja. lzvori

informiranja variraju prema interesu sudionika za edukaciju o kanabisu.

., Preko interneta najcesce. Kako sam ja dobila dijagnozu. Odjedanput su mi ljudi samo poceli
slati, mailove, simte tamte. (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 53 godine)

., Onda me uputila na Rick Simpsona, na tu nekakvu reportazu koja je bila u Provjerenom.
Nekakav momak je govorio o raku bronhija i kako je on to iskasljao. I tako to. Onda sam malo
pocela to googlati, ono danima sam to proucavala. “ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama
na plué¢ima, 32 godine)

Kod informiranijih sudionika primjetno je u razgovoru da se sluze stru¢nim pojmovima
kao $to su kanabinoidi, receptori endokanabinoidnog sustava i da su primjerice, upoznati
s razlikom u djelovanju izmedu sative i indike. To je svojevrsni indikator Sireg educiranja

o kanabisu.

,,Da to sam citala, zanimao me taj mehanizam. Mislim, volim ja tu nekakvu znanstvenu podlogu,
tako da eto, te nekakve nuspojave da tako kazZem ulja.” (Sudionica s dijagnosticiranim
metastazama na pluc¢ima, 32 godine)

Kanabis je bio potpuno ilegalan u pocetnoj fazi samolijecenja sudionika. S obzirom na to
da je ilegalna primjena uz sebe nosila nezanemariv rizik od formalnih sankcija, logi¢no

se nametnulo pitanje primarne motivacije za primjenu kanabisa.

Povod za razmatranje, a zatim i primjenu kanabisa kod sudionika istrazivanja moze se
grubo razdvojiti na vise razloga: komunikacija s ljudima koji imaju osobna iskustva
primjene, prijedlog najblizih ¢lanova obitelji, prijedlog osobe iz formalne institucije,
opazanje medicinskih benefita iz rekreativne upotrebe te proces samoedukacije. Naravno,
spomenuti ¢imbenici ne iskljuuju jedan drugog, ve¢ vise njih moze biti presudno za

individualnu odluku o primjeni kanabisa.

Kod nekoliko sudionika ideja je krenula od ¢lana blize obitelji koji je predlozio da se

prokusa s primjenom kanabisa.

., Kako je to bilo kada sam se ja razboljela, kada sam lezala u bolnici sada trebam, trebam krenuti
s kemoterapijom... nalaz i sve. Dolazi moja kéerka iz IME GRADA, koja radi tamo, ima BROJ
godina, i kao roditelj vi vidite po djetetu da nesto, da je nesto.... Ja kazem imas me nesto pitat?
Da, ona bi nesto s nama razgovarala, samom i muZem, ali ne zna na koji nacin. Ona je vidjela na
internetu za kanabis ulje. Od nje je to u biti i krenulo, ali ona nije znala na koji nacin ona meni
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to da kaze posto sam ja kao roditelj govorila, pazite se droga. Upozoravala. Onda sam se ja
nasmijala i rekla, ali ve¢ sam cula o tom, ovaj, ako smatras da to bi trebala uzimat, ja éu to uzet.
Na $to je ona bila iznenadena, ali ugodno iznenadena tom mojom reakcijom. Ja to nisam u tom
trenutku, a ni sad gledala niti gledam kao na drogu, ja to gledam kao na lijek.** (Sudionica, s
dijagnosticiranim rakom pluc¢a, 51 godina)

Iskustva drugih ljudi koji su se lijeéili kanabisom ili informacije od ljudi/prijatelja koji
imaju vise saznanja o tome mogu potaknuti pacijenta na pokusaj samolijecenja kanabisa.
Informacije o potencijalnom lijeCenju kanabisom Sire se putem neformalnih mreza

poznanstava preko osoba koje su imale iskustva ili znaju nekoga tko je koristio kanabis.

., Rekreativno sam ga htjela probat. I onda mi je dosla jedna osoba. Rekla je ,,gle ono to je super
za multiplu, napravljena su razna istrazivanja. Pomaze, vamo tamo “.... Ajmo probat s tim. Reko
super ajde. Ajmo probat s tim. Ovaj, pa tako da sam s tim krenula isto sam kontala ajde nece to
meni biti nista, ve¢ pljugam pa ce to biti sve uredu. (...) Tako da kontala sam, uzimati ¢u ga
rekreativno, pa onda ako ¢e on meni pomo¢ zdravstveno, to je to. “ (Sudionica s dijagnosticiranom
MS-om, 26 godina)

,,Ja sam to vecer bila u prijateljice, dosla od njega s IME BOLNICE i dode ta osoba. Koja izgleda

100 puta bolje od mene, zdravije, a kazu da je trebala umrijet, da je otpisana. Onda sam ja ono

stala, ono stala.... IME, ova Zenska, nije mrtva razumis. Dapace puna je energije, Zivota , razumis,

zdrava. Ima te neke male problemcice, ali to je zanemarivo. Gore sam ja bila u tom trenutku,

nego ona. I onda kad je ona meni ispricala to svoje svjedocanstvo u vezi lijecenjem uljem kanabisa.
Bila je skoro pono¢, ja sam tu vecer prvi puta zaspala mirna. Znaci ja to nisam trazila, to je doslo
do mene. “ (Supruga sudionika s dijagnosticiranim tumorom na mozgu)

U slucaju jedne sudionice istrazivanja kojoj su otkrivene metastaze na plu¢ima, jetri,

kostima i limfnim ¢vorovima, medicinska sestra u ordinaciji lije¢nice opce prakse

savjetovala joj je da pokusa s ,,uljem* od kanabisa.

,,Jedna medicinska sestra mi je dala savjet da pokuSam s uljem kanabisa zato §to je ona imala
jednu pacijenticu koja je navodno imala tumor na tri organa, nije htjela na kemo i navodno se s
tim izlijecila..... I onda sam to malo googlala, malo sam to proucavala da vidim koliko, koliko ja
to osjecam istinitim.. i onda smo se odlucili ..... " (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na
plu¢ima, 32 godine)

To je jedini slu¢aj u ovom istrazivanju u kojem je prijedlog konzumacije kanabisa stigao
od nekoga iz formalne institucije, odnosno formalnog odnosa — medicinska sestra-
pacijent. No, po saznanjima jedne sudionice istrazivanja te naknadnim razgovorima s

ljudima koji imaju iskustva s medicinskom primjenom kanabisa, ali nisu sudjelovali u

......

., Medutim vidim da se otvaraju da nisu ni lijecnici protiv toga, i osim toga sam cula da i cak
preporucuju. Dobro to se odnosi na terminalne bolesnike, da im progledavaju kroz prste da im
familija donosi marihuanu. ** (Sudionica s dijagnosticiranom limfati¢nom leukemijom, 60 godina)
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Kod sudionice s rekreativnim iskustvom upotrebe, ideja da se kanabis primjeni za vrijeme
napada migrene dosla je samoinicijativno nakon informacija 0 njegovoj opcenitoj
medicinskoj primjeni.

., Zapravo citala sam dosta o tome i za neke druge bolesti da se bilo koristilo. Pa sam pomislila
zasto ne? Zasto ne probat jer ne bi mi nuzno bilo zbog mucnine prije mozda... nuzno palo na
pamet da pusim, Yecimo, jer samo pusenje mi je smetalo, sve mi smeta... Pijenje vode mi smeta.

Tako da ne bi nuzno za tim posegnula, ali sam onda jedan dan odlucila probat. I bilo mi je puno
lakse. ** (Sudionica s dijagnosticiranom migrenom, 25 godina)

Informiranost i inicijalni prijedlog za pocetak primjene kanabisa takoder varira prema
osobno uspostavljenim aranZzmanima primjene. Kod mladih sudionika primjetno je Sire
generalno poznavanje kanabisa §to se moze objasniti rekreativnom primjenom i interesom
za djelovanje kanabisa, zatim povecanim koristenjem interneta koji omogucéava pregled
informacija i dezinformacija o primjeni kanabisa i njegovom medicinskom djelovanju.
No, izmedu mladih sudionika znanje o kanabisu takoder varira. Kod starijih sudionika
postoji interes za informiranjem o kanabisu, ali nije primijecena tolika razina poznavanja

stru¢nim pojmovima kao kod mladih sudionika.

d) Pozitivni aspekti upotrebe
Od pozitivnih aspekata upotrebe kod sudionika naglasava se primarno zadovoljstvo sa
svrhom njegove primjene. Variranje u realiziranju temeljne intencije primjene kanabisa
povezano je, naravno, s tipom bolesti te vremenskim periodom konzumacije. Sudionici
su bili pitani o subjektivnim pozitivnim aspektima primjene. U uzorku svi sudionici
nuzno da je to jedino rezultat primjene i djelovanja kanabisa jer pacijenti paralelno koriste
ili su koristili konvencionalne terapije. Izostanak vjere u to da ¢e kanabis pomo¢i kod
osoba koje ne vide instant djelovanje na simptome svoje bolesti, utjecao bi na odustajanje

od upotrebe kanabisa kod pacijenata.

Kod oboljelih s rakom nisu odmah vidljivi rezultati za svrhu primjene, ali kod sudionika
koji koriste za simptome multiple skleroze, bolova kod migrene i nuspojava od

kemoterapije djelovanje te olaksanje je odmah primjetno.

Sudionica koja tretira spazme i tremore kanabisom jasno moze detektirati benefite

primjene kanabisa.

,, Tremori su, spazmi su prestali. To mi je djelovalo stvarno na te spazme, na ukocenost. Ujutro
sam se budila totalno ukocena. Kad sam pocela konzumirati to, vise nema ukocenosti i sad su mi
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se... Prije dvije godine sam imala Sut, pogorsanje, u progresivu je malo otislo. Javili su mi se
tremori u nogama tako da smiruje i tremore. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 51 godina)
Kod sudionika oboljelog od MS-a takoder se naglaSavaju pozitivni aspekti po pitanju
opustanja miSi¢a te popravljanja raspoloZenja.

., Pozitivni aspekti, popravijanje, potpuno popravlja raspolozZenje, znaci ne zamaras se sa tim Sto
je... ajmo ovo ono... i ne mogu se sjetiti sad jos koji su (...) Na fizickoj, da ja ne pusim, ti bi bio

.....

dijagnosticiranom MS-om, 33 godine)

Sudionica koja primjenjuje ekstrakta kanabisa s ciljem ,,kontrole* MS-a, istaknula je
subjektivno prepoznate aspekte primjene

., Kada ga nemam, multipla se vraca instant, kad sam pod stresom, kad su ispiti, kad je bilo sta...
ne mogu najbolje govoriti, hodat, disat, ne mogu nista. Percepcija mi se remeti, zapravo poremeti
mi se percepcija.(...) Opustaju, umiruju, znaci bilo kakav stres, mi ne predstavija nikakav moment
Jjer mi u tom trenutku nije bitan. Zatim ne znam, obzirom i da je halucinogeno, ajmo re¢ da mi je
dalo odgovore na neka pitanja. I ono $to mi je najbitnije, kaZem opusta. (Sudionica s
dijagnosticiranom MS-om, 26 godina)

Sudionica s dijagnosticiranom migrenom naglasila je smanjenje boli kao najvecu

prednost primjene kanabisa za tu dijagnozu. Osim toga, naglasava da nije bila zadovoljna

s konvencionalnim lijekovima koje je primjenjivala.

,, U biti je instant je, da tako kazem. Instant lijek, koji niti jedan drugi lijek koji sam koristila nije
bio takav. Znaci to ono opustanje, sa svim tim opustanjem i svim smanjenjem boli, smanjenjem
mucnine i (...) Najveéa prednost je ta Smanjenje boli. To je onako, kad te bas uhvati taj napad to
je ono... Jedino Sto trebas je smanjenje boli. Sve ovo drugo, iritacije vanjskih utjecaja, sve je lakse
za podnijet. I lakse je za prebroditi mucninu, jednostavno... Bude... Migrena postane
podnosljivija. (Sudionica s dijagnosticiranom migrenom, 25 godina)

Pri primjeni kanabisa sa svrhom umanjivanja nuspojava kemoterapije sudionica je
kanabis uzimala prije odmora te je naglasila vaznost predaha i odmora od posljedica

kemoterapije.

,,Ja jedino Sto se sjecam da sam od njega spavala, ja sam spavala. I ja... ono kao da sam htjela
zaboraviti te mucnine, ta povracanja tu nemoé, to puzanje po kuci. To je prestraseno. “ (Sudionica
s dijagnosticiranim rakom dojke, 56 godina)

Drugi pozitivni aspekti vezani su uz povecanje apetita, olakSavanje noSenja s dijagnozom
bolesti, mogu¢nost spavanja, mrSavljenje, Smanjenje stresa, pomo¢ kod muénina koje su
nuspojava kemoterapije i drugo. Kod sudionika je primijeeno postojanje visestrukih
benefita primjene, a mozemo ih podijeliti na primarne — vezane uz temeljnu svrhu

primjene kanabisa i sekundarne — latentne pozitivne posljedice primjene. Navedeni
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pozitivni aspekti su subjektivne prirode, stoga ne znaci nuzno da je sudionicima zaista na
fizickoj razini pomogao kanabis. MozZe se re¢i da je odredena razina skepti¢nosti prisutna

kod nekih sudionika istrazivanja po pitanju same primjene i djelovanja kanabisa.

,,Ovaj, i sad meni je problem o tom pricat iz osobnog iskustva ne mogu biti objektivan gdje je tu
sad granica, nekakve medicinske upotrebe, a gdje je granica rekreativne upotrebe. Jer kad mi se
dogodila ta trauma, osim ovog fizickog kaj ja mogu ljudima pokazat, kako je izgledala noga prije,
kako izgleda noga sad. Mazao sam s tim pomogao mi je... Znaci ovo je jedna strana, ta fizicka di
mogu, a ova druga di ne mogu znas... Da li je to moje rekreativno. Meni je u psiholoskom smislu
jako puno pomogao kanabis tada jer digao bi se ujutro. Ja se ne bi mogao dic¢ iz kreveta, znaci
od psihickog tog rastrojstva. Onak moram vjezbat, moram ovo moramo ono. To je bilo sto stvari
koje ne bi ni jednu mogao krenut radit. Ja bih lezao u krevetu tako dugo dok ne bi zapalio joint.
E kad bi zapalio joint hopa, ajmo osmjeh na lice i ajmo na pod idemo vjezbat.” (Sudionik s
oziljkom nakon operacije, 33 godine)

Uz pozitivno videnje vlastite primjene te njezinih efekata na zdravstveno stanje, sudionica

istrazivanja naglasava da kanabis ne pomaze svima jednako dobro te da nije caroban lijek.

., Nekome pomaze skroz, nekom djelomicno, nekome drzi samo da ne ide dalje, a nekome ne
pomaze. Sve ovisi vjerojatno o tipu tumora. A isto tako puno ljudi to uzima u kolicinama koje nisu
dovoljne da bi se nesto napravilo i onda kazu nije mi pomoglo. Treba isto biti svjestan da treba
unijeti zbilju veliku koli¢inu. 60 ml unijeti u sebe nije laka stvar. Puno ljudi odustane, a ne mozes
ti onda ocekivat neke rezultate. Isto tako sigurno ne pomaze svakom. Ja sam imala srecu da mi
pomaze.. “ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama plu¢ima, 33 godine)

Kod dvoje sudionika koji koriste ulje od kanabisa oralno i putem supozitorija istaknute
su pozitivne strane primjene supozitorija nad oralnom primjenom. Prema iskustvima
sudionika napomenuto je da primjena putem supozitorija nema tako intenzivan

psihoaktivni moment te djelovanje pocinje brze nego kod oralne primjene.

,»Da, zato Sto na taj nacin brza je apsorpcija, ve¢ nakon 15 minuta ti osjetis djelovanje, i ne udara
toliko u glavu. Nema$ osjecaj balona, nemas taj osjecaj napusenosti.” (Sudionica s
dijagnosticiranim metastazama na pluc¢ima, 33 godine)

. Manje ti daje.. Manja je u glavi.. Znaci. Cist si ti skroz skoro, mozes normalno, ne vidi se... Sad
da imas mogucnost izbora za kupit, sad bih rekao daj mi epice. lako sam onda prvi put kad sam
ih vidio rekao ... Znas ono... “ (Sudionik s dijagnosticiranim tumorom na mozgu, 43 godine)

Sudionica koja je upotrebljavala kanabis radi metastaza na plu¢ima, naglasila je zanimljiv
pozitivan aspekt primjene. Pozitivno vidi kontemplativni moment pri konzumaciji ,,ulja
kanabisa“ sto donekle korespondira s holistickim pristupom zdravlju. Ona kroz svoje
iskustvo ilustrativno ukazuje na prethodno izlozenu podjelu na primarne i sekundarne
pozitivno percipirane aspekte primjene kanabisa. Kanabis joj je pomogao u psihi¢kom

smislu lakseg podnosenja tezine Situacije.
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., Puno razmisljas, kopas po sebi i znas ono kad previse se zamotas um, onda u jednom trenutku
ono Sto moze biti problem za puknucée ljudima, stvar je to Sto ti sve preispitujes Sto su tvoji temelji,
uvjerenja neka ¢vrsta ti ih pocnes preispitivati to nije bas ugodno i onda ti pocnu izmicati. Mislim
da tu dolazi ljudima nekad do rasapa osobnosti ili nekakvih problema psihickih. Udes u nekakve
dubioze koje su mozda preduboke. Znas i tesko se izvuci, mislim da je tu. Mislim pocnes gubiti
ono neko ja, rastace se. Netko to moze izdrzati. Ja to izdrzim i vratim se s nekim novim saznanjima
iskustvima. Ono, otvaraju se neki kanali koji nisu na bazi razuma, uma, koji je naravno je u nasem
pozitivistickom svijetu vrhunac svega. Otvaraju se neke druge stvari koje su meni zanimljive.
Obogati mi duhovni Zivot, puno, puno. Sto se mene tice i to mi je ono nekako najbolje $to sam
izvukla iz toga. Meni su ove tri godine najuzbudljivije u mom Zivotu, koliko god su i teske bile. Ali
su mi, mislim da mi je ulje jako pomoglo da to prebrodim i fizicki i psihicki sigurno. Mislim da bi
ljudi, mislim, mnogi ljudi iako su pri kraju po meni bi to trebali uzimati jer ¢e spokojnije otici. Bit
Ce smireniji, bit ¢e umireniji i, mislim, da bi to trebalo apsolutno bolesnicima, pogotovo nekim
terminalnim fazama. Bez obzira imaju li oni rak ili cisto onako. (...) Meni odgovara to sto, sto
sam mogla, malo dublje sebe analizirat Sto nekad nije ugodno, ali ja volim kopat premda kazem,
nije ugodno. Meni je jasno da nekim ljudima to nije nimalo ugodno i da se drugi ljudi prepadnu
i prestanu s tim bas zato §to imaju takve nekakve, dozivijaje jel. (...) Sto jos, $to se tice. ovoga na
fizickoj bazi, valunge mi je diglo, ne znam ono, opcenito se dobro osjecam meni je imunitet tako
visok da ja nemam nikakvu prehladnu, nemam nikakvu virozu tako da ... Vidim puno puno dobrih
ucinaka. ** (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na jetri, plu¢ima, 33 godine)

Sli¢no iskustvo istaknula je sudionica s dijagnosticiranom MS-om Kkoju su interesirali
»Spiritualni elementima primjene kanabisa. Takva iskustva nisu nuzno ugodna, ali po
svjedoCanstvu prve sudionice njoj su ti latentni aspekti primjene obogatili duhovni zivot.
No, iz iskustva komunikacije s drugim ljudima jasno joj je da to moze biti otezavajuca

okolnost.

., Zanimalo me u tim momentima astralna projekcija, zanimalo me paraliza sna, zanimale su me
neke druge stvari koje bi ja mogla nekako skuziti u svojoj bolesti u kojoj funkcioniram....
pokusavala sam s reikiem, sa svim i svacim..(...) Jedan put sam pokusala astralnu projekciju
napraviti. Nije mi bilo bas najugodnije, moram priznati. Uspjela sam, ali mi nije bilo
najugodnije. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 26 godina)

Pozitivni aspekti primjene kanabisa su vazni jer bez njihove odsutnosti izostala bi i
primjena kanabisa kod sudionika. Sudionici koji kanabisom lijece rak vjeruju u njegovu
ucinkovitost temeljem poboljSavanja zdravstvenog stanja i vjere u njegovu efikasnost.
Kod sudionika koji odmah osjete olaks$anje simptoma to je vise nego dovoljan razlog za

nastavak primjene.

e) Negativni aspekti upotrebe
Pri eksplicitnom pitanju o negativnim aspektima upotrebe, ostaje dojam da pojedini
sudionici ne zele isticati potencijalno negativne vidove primjene kanabisa. Jedan od

mogucih objasnjenja je nemogucénost da se sudionik izravno prisjeti negativnih elemenata.
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S druge strane, sudionici eventualno ne Zele govori o tome jer bi to moglo posluziti kao
negacija pozitivnih Cimbenika primjene te time onemoguditi prijeko potrebnu
destigmatizaciju upotrebe. Osim toga, ne koriste ga svi vremenski jednako dugo da bi u
svojem periodu primjene osjetili negativne aspekte upotrebe. No, bez obzira na tu
problematiku, kod odredenih sudionika koji dulje vrijeme koriste, prvenstveno ulje od
kanabisa, kroz intervju su iskazani neki negativni aspekti primjene. Jedan dio negativnih
aspekata nije nuzno vezan uz samu primjenu, nego uz cijenu i pitanje kvalitete proizvoda,
dostupnost te kod nekih sudionika istaknut strah od formalnih sankcija. Drugi dio
povezan je s negativnim iskustvom koje nastaje kao posljedica djelovanja kanabisa na

pojedinca.
Po pitanju cijene ekstrakta kanabisa, jedan sudionik je istaknuo.

., Ljudi o tome pricaju, ljudi se snalaze, koriste. Naravno da je najtezi problem novac, zato Sto to
nije jeftino, i nije da ga si moze svatko priustit.*“ (Sudionik s dijagnosticiranim rakom debelog
crijeva, 59 godina)

Kod sudionice s dijagnosticiranom MS-om, naglasen je problem doziranja kanabisa, a to
se u njezinom sluéaju odnosi na primjenu putem jointa. Smatra se da variranje u kvaliteti
te nacin na koji pojedinci preferiraju konzumirati joint €ini taj oblik primjene visoko
varijabilnim po pitanju jacine.

., Znaci ja kad povucem taj dim, uvijek jednako povucem, a kada povlacis dzoju ovisi kako netko

to sfice. Znaci, nekad imas jacu dozu, nekad imas slabiju dozu. “ (Sudionica s dijagnosticiranom
MS-om, 51 godina)

Ista sudionica navela je neugodan osje¢aj nakon konzumacije snaZnijeg jointa.

,,Ne, ne, jedino jedanput sam popusila tu joiju, malo je bilo malo jace trave unutra pa su mi bile
gumene noge. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 51 godina)

Ujedno, problem standardizacije naglasen je i kod sudionika koji koriste ,,ulje kanabisa®.

,Znas sve ovisi o doziranju. Mislim da je problem $to kod nas tko to uzima dok to jos nije
standardizirano nekako, ti nikad ne mozes toc¢nu kolicinu uvijek je to manje ili vise. Nekad ces
reci malo ti izade iz Sprice dobro uzet ¢u malo vise. Mislim da bi se trebalo, isto znas ono kako
imas tablete od 0,25, pa od 0,25 mg pa onda povecavas tipa ... (Sudionica s dijagnosticiranim
metastazama na plué¢ima, 32 godine)

Istaknuti negativni efekti kanabisa na pojedinca vezani su uz fizicka neugodna iskustva
kao posljedicu djelovanja kanabisa. Prvenstveno se to odnosi na ekstrakt kanabisa, a uz

to istaknut je neugodan okus ekstrakta, poteskoca s oralnom primjenom.

78



,, Grozan. Okus je kao da uzmes pet grama marihuane i stavis u usta i pocnes zZvakat. Odvratan,
tocno se osjeca taj teski, jaki okus THC-a, alkohola zato jer se to radi sa 100 postotnim alkoholom.
Jos naravno ako nije dobro ispario, ne. Ukoliko se zalijepi za nepce, pocne daleko brze
djelovati.* (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 26 godina)

,,Ona je to tocno na cackalicu iscijedila zini i stavi, ispod mi stavi to, a na jezik gore bombon od
mentola. Jer je to imalo odvratan ukus. “ (Sudionica s dijagnosticiranim rakom dojke, 59 godina)

Ekstrakt kanabisa s obzirom na intenzivnost mozZe smetati za Zeludac i potaknuti lagane

mucnine.

,, | nekima smeta na Zeludac, mislim i meni zna nekad, osjetim nekakve lagane mucninice, to je
ipak koncentrat, to je Zestoko...” (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32

godine)

Negativni aspekti primjene takoder se odnose na psihoaktivno djelovanje kanabisa koje

moze biti neugodno za pacijenta.

,,Jedino negativno to Sto kad tek pocinjes dolazi do toga praga, kada te ona malo, kako bi rekao,
udari pa tu bude neugodno. Osjeca se slabost, mislim slabost, osjecas ti nesto, a ne znas Sta sad.
Ja ne vidim tu nesto negativno. To samo..” (Sudionik s dijagnosticiranim tumorom na mozgu, 43
godine)

., Negativne, moze izazvati, meni je mozda dva put u ove tri godine, dvi i po ajde. Pocne ti srce
jako lupati, malo se ohladis, oznojis neke ljude zna panika. Znam dvoje ljudi koji su uzeli malo
vise pa su imali to hladenje, visoki otkucaji srca i panika koja se javlja u smislu. Kako ¢u ja sada
dodi do kuhinje. (...) Imas osjec¢aj da ées umrijeti, jer srce ti iskace, ohladio si se. (Sudionica s
dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32 godine)

Kod sudionice koja dulje vrijeme upotrebljava ekstrakt kanabisa bilo je potrebno
odredeno vrijeme da se postigne tolerancija na ekstrakt. U jednom periodu njezinog
konzumiranja doslo je do zasienja te je sudionica odludila prestati neko vrijeme s
konzumacijom. Nakon pauze ponovno se odludila koristiti ekstrakt kanabisa, no

samostalno je odlucila raditi na stvaranju tolerancije.

,, Trebalo mi je negdje godinu i pol dana. Znaci da bi se uspjela dovest do toga stadija da bi ja
mogla funkcionirati najnormalnije na njemu. Ja danas kad uzmem to ulje, ja s tobom mogu pricat
najnormalnije. Kad ono pocne djelovati ja najnormalnije mogu funkcionirati. Stvorila se ta
tolerancija, ali neki ljudi ne mogu za koje ja znam. Jako tesko, kad smatraju da trebaju ic¢i spavati,
idu spavati ne bude se drugi dan do ne znam koliko sati. Stvar je u tome §to... ta tolerancija se
stvorila na nacin sto, meni je jednostavno pocelo u jednom momentu djelovati negativno na mene.
Meni se organizam zasitio i poceo me lupati na psihu. Znaci ne znam, meni se razbije casa i ja se
pocinjem plakati jer meni nije jasno Sto se desava. I meni su se emocije pocele polako mijesati.
Nisam mogla vise bas najnormalnije funkcionirati na njemu. I onda sam stala, vratila sam se kuci
na Sest mjeseci, bila uz more, mediteranska klima. Super. Onda sam rekla ok, nema nista drugo,
ovo mi nista ne radi organizmu, ne Steti mi, idemo probat opet. Ali éemo to napraviti, znaci prisilit,

79



da si treniram, da si zadam neke odredene obaveze, znaci gdje ja sebi ne mogu dozvoliti da
spavam do pet popodne. Od pono¢ do osam. Osam je sasvim normalno za zdrav organizam
spavanje. Ovaj i tu mi se stvorila ta otpornost. Ja sam pocela trenirati, pocela sam njega daleko
brze izbacivati iz sebe. Od tada je meni sa tim ulje sve ok.** (Sudionica s dijagnosticiranom MS-
om, 26 godina)

Kroz razvoj tolerancije otvara se pitanje ovisnosti o ekstraktu. Kod sudionika s

dijagnosticiranim rakom debelog crijeva naglaSen je izostanak navikavajuceg efekta.

,,Sada kada sam to koristio da to nije navikavajuci. Neki put ¢ak i smeta kad uzmem. Izbjegavam
ga uzet recimo ako imam nekakvih stvari za rijesiti u gradu. © (Sudionik s dijagnosticiranim rakom
debelog crijeva, 59 godina)

Suprotno tome, kod dvije sudionice istaknuto je da postoji odredeni vid ovisnosti i kod
jedne su navedeni problemi pri ,,skidanju s ulja. No, to se kroz razvoj tolerancije, prema
njezinim rije¢ima, moze prevenirati.

., dtravicno, znaci javijaju se nesanice. Ja sad nisam imala ulje, vidis to sam zaboravila reci. Ja
nisam imala ulje tri mjeseca. Ja tri mjeseca nisam mogla spavati. Ja sam spavala u prosjeku
tiedno mozda 15, 16 sati. Tako da je to jako naporno. (...) Ovaj. Stvar je u tome $to znaci skidanje
s ulja... pretpostavijam kao bilo koje druge droge. Jaki problemi s nesanicom, groznica, zatvoren
apetit, ne moze se apsolutno nista, nije ugodno. Definitivno nije ugodno. Kazem opet ja sam
stvorila toliku toleranciju na to da ja vise nemam tih nuspojava. Znaci ja sam sada prije mjesec
dana bez njega ostala, spavam, ja najnormalnije funkcioniram... (Sudionica s dijagnosticiranom
MS-om, 26 godina)

Kod druge sudionice primijec¢eno vracanje valova vruc¢ine nakon $to smanji koli¢inu
primjene.

,, O nekoj ovisnosti ako mislis pricati. To ovisi od osobe do osobe, ma sigurno ima nekakva fizicka
ovisnost. (...)Vise sam je primijetila zbog toga §to mi se vrate valunzi, pa budem, non stop u
valungu i budem malo ono izneredena. Ali, puno sam smirenija kad sam na ovome, zato $to mi je
tijelo smirenije i zato krvni tlak regulira i takve stvari.” (Sudionica s dijagnosticiranim
metastazama na pluc¢ima, 32 godine)

Ista sudionica te jo§ nekolicina napomenuli su dugotrajno spavanje kao eventualni
negativni aspekt, no ono u kontekstu bolesti nije problemati¢no jer je pozeljno da se
pacijenti odmaraju. U tom smislu primjeren je koncept uloge bolesnika, gdje za bolesnike

ne vrijede ista pravila svakodnevnog funkcioniranja kao i za zdrave osobe.

Kod sudionika koji upotrebljavaju kanabis rekreativno, a oblik primjene im je pusenjem
jointa, nije bilo eksplicitno istaknutih negativnih elemenata primjene. Doziranje putem
jointa je utoliko jednostavnije jer se pri prvoj pojavi u€inka moze stati s konzumacijom

te nastaviti nakon Sto efekt popusti. Ranija rekreativna konzumacija ,naucila“ je
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pojedince kako ,,pravilno* konzumirati kanabis kako bi se izbjegla potencijalna neugoda.

Razliku izmedu primjene ekstrakta i puSenja jointa, jasno je usporedila sudionica (33).

., Uh da, to je potpuno drugacije, nego kada se pusi, zato kod pusenja brzo osjetis efekt, ali brzo
prode. Kod ulja je potpuno drugacije, sofisticiranije, zapravo, nakon sat tipa do dva krene
djelovanja onda moze trajat pet sati, ako ne i vise.. “ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama
na plu¢ima, 32 godine)

Sudionica istrazivanja (26) imala je problema s policijom zbog posjedovanja ulja od
kanabisa koje je koristila u terapeutske svrhe za kontrolu progresa multiple skleroze. Ulje
joj je zaplijenjeno i morala je platiti odgovaraju¢u nov¢anu kaznu. Prema iskustvu
sudionice, policija je postupala profesionalno, no ostaje gorak okus oduzimanja doze koju
je samoinicijativno imala namjeru koristiti u narednim mjesecima. Policajci su se

interesirali za primjenu ulja te su ostavili dojam relativne upucenosti u samu problematiku.

Drugi sudionici koji su govorili o vlastitim iskustvima formalnog sankcioniranja

spominjali su to u kontekstu rekreativne konzumacije.

Negativna iskustva su vazan aspekt primjene jer utjeCu na to hoce li pacijent dalje
nastaviti s primjenjivanjem kanabisa. U ostvarenom uzorku svi sudionici relativno dobro
podnose naznacene probleme pri konzumaciji jer nastavljaju daljnje konzumiranje
kanabisa s vjerom u pozitivan zdravstveni rezultat. Znaci da pozitivni aspekti primjene

nadilaze negativne.

f) Reakcije znacajnih drugih
Pod segmentom reakcije znacajnih drugih sudionici su bili pitani o reakcijama obitelji,
prijatelja te lije¢nika — specijalista i lije¢nika opce prakse, na njihovu primjenu kanabisa
u medicinske svrhe. Posebno je vazna reakcija lijecnika jer oni imaju formalni odnos s
pacijentima te se izravno brinu 0 njihovom zdravlju. Oni takoder posjeduju specijalna
znanja te ih se izravno kao profesionalce ti¢e samolijecenje kanabisom vlastitih pacijenata.
Obitelj i prijatelj, ako znaju, imaju pozitivne reakcije na upotrebu dok je kod reakcije
lije¢nika ponesto kompliciranija situacija. Neki sudionici nisu komunicirali sa svojim
lije¢nicima o primjeni kanabisa, dok drugi nemaju problema s komunikacijom riskirajuci

tako negativnu reakciju.
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Clanovi najuZe obitelji najées¢e su upoznati s primjenom kanabisa. Kod mladih (23 i 25
godina) sudionika roditeljima je receno da se pokusalo primijeniti kanabis radi bolova
kod migrena. Reakcije u tim slu¢ajevima su neutralne, niti pozitivne niti negativne. Sestra

sudionice (23 godine) ne gleda blagonaklono na primjenu kanabisa.

U drugim slucajevima, Clanovi najuze obitelji odobravaju i pozitivno gledaju na
samolije¢enje kanabisom. Kod nekih sudionika obitelj je bila klju¢na za odluku o
primjeni kanabisa u medicinske svrhe. Ako su ¢lanovi obitelji imali inicijalno lo$ stav o
kanabisu, kroz pozitivne rezultate primjene kanabisa znac¢ajnog drugog, ¢lanovi obitelji
mijenjaju stav $to potvrduje ideju da je neposredan susret vazan za redefiniranje odnosa

prema kanabisu.

,,Pogotovo starija populacija, ali s vremenom, vjerujem da ce se promijeniti percepcija jer samo
gledajuci moju majku koja ne znam govori da je to sveta biljka. A da sam joj prije 10 godina
dosla, poslala bi me u komunu, kuzis. Da me je vidjela s jointom. Tako da vjerujem da ¢e se stvari
promijeniti. (...) Mama ovako, pa moja mama je dosta ma mislim, pametna je Zena Sto se tih stvari
tice i pogotovo kad je vidjela da to pomaze. Ona to zove svetom biljkom.“ (Sudionica s
dijagnosticiranim metastazama na pluc¢ima, 32 godine)

Sudionica s dijagnosticiranom MS-om ukazuje na promjenu stava roditelja od kada je
konzumirala rekreativno kanabis pa prema potpunom prihvacanju njezine medicinske

primjene.

,, Tek kad sam pocela, opcenito kanabis. To je bilo ono, Sto postajem narkoman. Krecem na heroin
skoro vremeno. Da bi se na kraju ispostavilo kad sam veé obolila 2009. Kad mi se dogodio taj
jedan veliki napad kada sam bila na putu prema Samoboru. Kad sam rekla starcima, gle jedino
Sto mi je pomoglo u tome momentu je bila marihuana. Oni su se mozda poceli informirati i
istrazivati i to sve. Sad kad mi je to ulje dignuto. Doslovno sada je znaci reakcija staraca, pusi,
imas li $to? Mozes li Sto nabaviti? Znas ti ovo znas ti ono. Kad imam, mogu konzumirati ispred
njih. Za njih je i to dalje droga, ali obzirom da se radi o njihovom djetetu koje ima dijagnozu. Za
mene nije droga, za ostale da. Ostali ne bi trebali to konzumirat. Tako da su malo
kontradiktorni. “ (Sudionica s dijagnosticiranim rakom pluca, 51 godina)

,, Vjerojatno su oni neke informacije od prije, vjerojatno su culi.. jer nije nitko da je sad da kazZem,
da je prvi puta c¢uo o tome od mene. Nitko nije imao nekakvu negativnu reakciju. Svi su upoznati,
svi znaju da od osam sati, ne trebaju zvat nit, da se jednostavno nisam u stanju javiti na telefon i
to je to.“ (Sudionica s dijagnosticiranim rakom pluéa, 51 godina)

,, Nakon dijagnoze MS-a, moja obitelj je postala veliki pobornik marihuane opcenito. I rekreativne
i medicinske... Onda su poceli ¢itati dosta, cak i vise od mene o toj bolesti. Prosli su sve te clanke,
vjerojatno su isto povezali progres bolesti koji je slabiji kod mene s tim Sto sam im priznao i §to
su znali. Na kraju krajeva jer su bili u policijskoj stanici sa mnom sa 16.“ (Sudionik s
dijagnosticiranom MS-om, 30 godina)
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Promjena u percepciji kanabisa kod ¢lanova obitelji u odredenim aranzmanima bitna je
za opcenitu redefiniciju kanabisa u drustvu jer se kroz njihovu daljnju interakciju s
ljudima prenose pozitivna iskustva vezana uz konzumaciju kanabisa znacajnog drugog.
Obitelj se neposredno kroz iskustvo svojeg ¢lana upoznaje s drugim moguéim oblikom
primjene kanabisa, izvan dominantnog naglasavanja patoloSske primjene, a to moze

potaknuti interes za kanabis opcenito.

Sudionikovo iskustvo komunikacije s roditeljima mozda najbolje prikazuje dobnu

diferencijaciju u poimanju kanabisa kao droge i lijeka.

,, Njegovi su malo stariji, malo su konzervativniji. Nemaju nista protiv. Jedan dan se dogodilo to
iSao on u njih, ode nedjeljom i onda je njegova majka postavila pitanje dokle ti mislis koristit onu
drogu. Rekao IME molim?? To je meni lijek! Ja se s tim lijecim!* (Supruga sudionika s
dijagnosticirnaim tumorom na mozgu, 43 godine)

Sudionici navode da je nemoguce reci svim svojim prijateljima, nego da se komunikacija
moze ostvariti s bliskim prijateljima. Prema iskustvu sudionika nije bilo znacajnih
negativnih reakcija prijatelja. Prijatelji, kao i obitelj, mogu pomo¢i u informiranju o
kanabisu, zatim mogu potaknuti osobu da se odluci primijeniti kanabis. Kod osoba koja

imaju rekreativno iskustvo upotrebe — mladi sudionici, prijatelji ¢esto konzumiraju

kanabis pa stoga nemaju problema s primjenom kanabisa u terapeutske svrhe.

U istrazivanju samo jedna sudionica je naglasila djelomi¢no negativnu reakciju svojih

prijatelja. Na pitanje o reakciji prijatelja na konzumaciju kanabisa, sudionica je rekla:

., Pa super, bili su sretni. Imala sam samo jednu situaciju s ljudima koji su ovako malo vise vjerski
nastrojeni. Pa su smatrali da to nije mozda u redu, ali ja poStujem tude misljenje. Nisam se ja s
nikim sukobila zbog toga. Mislim, nisu oni to dali do znanja eksplicitno, ali ja sam mogla iscitat
iz njihovog ponasanja i iz te neke Sutnje kad bi ja to spomenula. Tak da ono, nisam potezala tu
temu. Nemam ja problema s tim, pogotovo kad se meni zbilja vidjelo da to pomaze. Onda vise,
tko Sta ima reci. Mene su onako ve¢ pokopali milijun puta...” (Sudionica s dijagnosticiranim
metastazama na pluc¢ima, 32 godine)

Kod jedne sudionice (51), prijatelji su nisu znali kako bi pricali o tome iz straha od
reakcije osobe. To je objasnjeno stigmom koja je jo$ uvijek vezana uz kanabis, odnosno
razumijevanjem kanabisa iskljuc¢ivo kao droge.

., E onda su dosli jedni prijatelji nasi, i isto je. Nije znala kako ¢u ja to gledat, to su prijatelji koji

su mi... Onda su oni isto rekli mi s tobom nesto raspraviti, ali ne znamo na koji nacin, to ih je
Jjako u biti patilo. “ (Sudionica s dijagnosticiranim rakom pluéa, 51 godina )
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Rekacije lije¢nika na samolijeCenje kanabisom su slozenije od skoro pa jedinstvenih
pozitivnih reakcija obitelji i bliskih prijatelja. Neki sudionici nisu govorili o primjeni

kanabisa sa svojim lije¢nikom bilo opce prakse bilo specijalistom.

., Iskreno, ne zanima me kakva reakcija bi bila. Znam da bi njima bi, to su uglavnom likovi, barem
kod ovih kod kojih ja idem, stari. Znaci stara skola, u Jugoslavniji. I marihuana se smatra kao
teska droga. I onda nema smisla da im kazem, joj ja koristim... (Sudionik s dijagnosticiranom
MS-om, 33 godine)

Jedan sudionik istaknuo je da su lije¢nici primijetili da on nesto konzumira dok je bio
hospitaliziran, ali da oni ne Zele o tome govoriti, stoga sudionik smatra nema potrebe da

im se kaze.

,»Ne, oni (lijeénici) to ne Zele, makar su upoznati, ali ne Zele o tome pricati. Oni su vidjeli da sam
spavao pretjerano. Znao sam da unutra ne dobivam lijekove za spavanje niti sam trazio bio. Znali
su da neSto uzimam. Ali nitko nije komentirao.“ (Sudionik s dijagnosticiranim rakom debelog
crijeva, 59 godina)

Ovisno o stavovima lije¢nika te odnosu pacijenta i lije¢nika, sudionici se odluce govoriti

0 svojoj primjeni kanabisa. Reakcije lije¢nika se razlikuju, no sudionici koji se odluc¢e na

komunikaciju govore o manjku zelje za razgovor o tome.

,, Komentari, niti su pozitivni, nit su negativni i imam osjecaj, ogradenosti neke. Da ne Zele
komentirat, i ne Zele prihvatit to. To je moj dojam bio.” (Sudionica s dijagnosticiranim
metastazama na pluc¢ima, 32 godine)

,Oni ne Zele o tome razgovarat o tome s pacijentom.* (Sudionica s dijagnosticiranom
limfati¢nom leukemijom, 60 godina)

Izostanak edukacije i znanja o primjenjivanju kanabisa neki su od pretpostavljenih
razloga zasto lijecnici ne Zele viSe pricati S pacijentima o toj temi. llegalnost kanabisa te
nemogucénost Njegovog prepisivanja su vjerojatno destimulirali pacijente da slobodnije o
tome pri¢aju s lije¢nicima. Uz ve¢ spomenutu stigmatizaciju kanabisa, potrebno je
vrijeme da se prihvati moguénost da kanabis moze imati pozitivne zdravstvene ucinke.
Regulacija medicinske primjene kanabisa donosi moguénost legalnog propisivanja, §to
¢e omoguciti lijeCnicima propisivanje i slobodniji razgovor s pacijentima o toj
problematici.

.,Ja sam joj rekla jer mora znati. Ovaj bez obzira kakav ima stav, ja sam joj rekla. Najprije mi je
rekla, pa znate sta - ne moze skoditi. A drugi put kad sam nesto spomenula, onda je rekla — ,,Ja

vam o tome ne znam nista. Ja vam o tome ne znam niSta, i ne mogu vam tu i nista
sugerirati “ (Sudionica s dijagnosticiranom limfati¢énom leukemijom, 60 godina)

84



Na pitanje o promjeni stava specijaliste pod utjecajem medikalizacije kanabisa u

Hrvatskoj jedna sudionica je istaknula:

,,Bila je dosta rigorozna cak i ljuta. Vi imate toliko lijekova za multiplu i sad biste svi odjednom
poceli pusit travu. Mi se toliko trudimo, toliki su novci utuceni u tu bolest. (...) TO je njezin stav,
bas je stav ono. Toliko novaca i dajemo za multiplu pa bi ti sad pljuga zizu. Kuzis. lli kamo li
davao tko zna koliko tisuéa kuna. Zato kaj ti mi nudimo besplatan lijek. Ja to vise gledam ti meni
dajes taj lijek da ti vidis kako ée se to na meni manifestirat. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-
om, 26 godina)

Kod druge sudionice navedena je Zelja da se s lijeCnicima pric¢a o primjeni kanabisa, ali
takoder istiCe da lije¢nici sa skepsom i nevjericom promatraju samolijeCenje kanabisom

jer smatraju da postoje konvencionalne te efikasnije terapije.

,»Mislim meni je bitno da pricam s doktorima o tome jer mislim bitno mi je zbog sebe i zbog drugih
ljudi da se to malo demistificira. To je problem §to ta bolest je stvarno....dosta je... (Sudionica s
dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32 godine)

Na pitanje o otvorenosti doktora o primjeni kanabisa sudionica je odgovorila:

., Zato Sto je to neka stvar koja se odjednom sad pojavila i sad vidi lijeci rak i milijun drugih
bolesti. Mozes mislit. Alternativno, to je alternativno lijecenje nekim travama, ajde budimo realni.
To je neka trava kojom se ja lijecim. Mislim svakim puta kad njima i spomenes neku alternativu,
oni kao da iskljuce, kao da ne cuju. Ja sam masu puta spominjala i homeopatiju i nekakve trave,
oni kao da to ne cuju, znas ono. Dodes kod anesteziologa prije operacije i sad govori. Koje
lijekove Kkoristite, koristim samo homeopatske lijekove. On to ne ¢uje. On nista ne zapise, bar da,
pogleda me nesto klimne, ne mora ni reci. On to zanemaruje i kazem ti to je njima sad, mozes
mislit sad netko to. Mislim da oni dosta na to gledaju samo je pa vjerujemo da to, da to ljudima
pomaze u smislu da im dize mucnine, mozda ih malo smiruje, ali mislim da oni u tome jos ne vide,
zato Sto nije dokazano. Ako su znanstvenici, traze cvrst dokaz, ali nemaju ga i zato prvenstveno
mislim da to guraju jer kao — §to sad mi lijekove razvijamo desetljeéima i sad oni ne valjaju i sad
valja neka biljka koju ste vi sami doma skuhali. * (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na
plu¢ima, 32 godine)

Sudionici imaju iskustva s pozitivnim reakcijama lijecnika na terapeutsku primjenu
kanabisa. Pozitivno iskustvo komunikacije sa lijeCnicom opce prakse te
nezainteresiranost specijaliste — onkologinja opisala je sudionica istrazivanja Kkoja
upotrebljava ,ulje kanabisa“. Pozitivno kod lijecnice opée prakse ocjenjena je

zainteresiranost za pacijenta pa time i za samolijecenje kanabisom.

“Doktorica opce prakse dosta pozitivno gleda na to. (...) Inace mi se jako svida moja doktorica
opcée prakse. Stvarno je Zena s kojom se moze razgovarati, koja se interesira za svoga pacijenta i
koja je sklona alternativnom, ne previse, ali nema nista protiv toga. I bududi da je ona imala
pacijenticu koja se izlijecila tako da mislim, s njom cak otvorenije pricam, nego s onkologicom
kojoj sam isto rekla, koja je.. rekla.. nakon tih prvih poboljSanja, ona je to prepisala hormonskoj.
Ja sam joj naravno imala potrebu reci da sam ja ipak koristila i to ulje. I da sam zbilja primijetila
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vrlo brzo da se pocinje nesto dogadati konzumacijom. Malo me cudno pogledala kao, rekla da
pazim gdje to nabavljam, u biti je rekla molim te uz to vise nista. Nije bila previse za to, ali nije
mi niti branila. PokuSala sam i poslije par puta pricat o tome, ali uvijek naidem na nekakav zid
(...) | kad sam joj to rekla, ona na to rekla, nije me uopcée gledala u oci malo mi je to cudno bilo.
Kao ja ipak mislim da je to hormonska odradila. Znas ono, ja sam na to rekla - Ja mislim da je
sve pomalo to. Onda je ona malo stala, onda sam joj ocitala bukvicu u smislu da ja moram
pokusati Sto god je u mojoj moci, jer ono mislim da imam pravo na to. Na Sto je ona naravno, da
da, bilo joj je malo krivo Sto je to rekla. Zapravo mi je dala do znanja da mislim da ona ne vjeruje
u to, ali, nisu to nikad neugodni razgovori.“ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na
plu¢ima, 32 godine)

Zena sudionika istraZivanja, koja je aktivno ukljuéena u njegov proces lije¢enja
Sudionik mi je pokazao svoju medicinsku dokumentaciju na kojoj pise primjenjivao ,,ulje
od kanabisa®“, THC. Osim toga, njegova lije¢nica opée prakse je otvorena za

samolijeCenjem kanabisom, te se interesira za daljnju edukaciju o kanabisu kao lijeku.
Na pitanje o reakciji lije¢nika Zena sudionika je odgovorila:

,, Normala, nitko nista nam nije. Svi su nam rekli da dapace. Samo pazite di, sto i kako. “ (Supruga
sudionika s dijagnosticiranim tumorom na mozgu)

Upozorenje lije¢nika na probleme nekontroliranih proizvoda napomenuto je od sudionika
istrazivanja. Kod jedne sudionice naglaSena je vaznost povezanosti s pojedinim

lije¢nicima kako bi se moglo slobodno pri¢ati o primjeni kanabisa.

Sto se ti¢e krajnje negativnih reakcija, to nije dio iskustva sudionika istraZivanja, izuzev
jedne sudionice. Krajnje negativnu reakciju na rekreativno konzumiranje kanabisa imala
je neurologinja sudionice oboljele od MS-a. Nakon §to je upoznata s tim od strane
pacijentice, istu je poslala na psihijatriju da rijesi taj problem. To je s druge strane
obeshrabrilo pacijenticu da razgovara sa svojom specijalisticom o svojem samolijeCenju

kanabisom. Usprkos tome, sudionica je iskazala zadovoljstvo svojom neurologinjom.

., Nakon ¢ega sam rekla da konzumiram marihuanu svojoj doktorici. Na $to je ona meni rekla, to
ne smijes, to je droga, to je strava, to je uzas. Otidi u psihijatra, da te psihijatar uputi i to sve.
Tako da sam ja provela godinu i pol dana u psihijatrija, znaci u dnevnim bolnicama. S tim da
sam imala super psihijatra. Gle sve prirodno, sve prirodno, pusi marihuanu biti ée ti dobro. (...)
Moja neurologinja ne zna nista. Znaci da ja konzumiram. Ja sam neki dan pitala kako ja mogu
doci do toga legalnim putem. Jos nikako, jos se nista ne zna po tom pitanju. Znaci tko to izdaje,
kako se to izdaje, znaci nista. Da li ja to konzumiram, ja to nisam spomenula niti u jednom
momentu. Jer kaZem imala sam uZasnu reakciju od nje kad sam rekla da konzumiram
marihuanu. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 26 godina)
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Druge osobe s kojima sudionici izmjenjuju iskustva su drugi pacijenti s kojima ulaze u
interakciju tijekom hospitalizacije. To varira s obzirom na bolesti $to ujedno determinira
i iskustvo hospitaliziranja. Kod sudionika koji imaju takva iskustva govori se o
znaCajnom broju pacijenata koji se interesiraju, primjenjuju te izmjenjuju vlastita iskustva

samolijecenja kanabisom.

,,Obicno je to jedan kolega koji je obolio, isto je donasao sa sobom iz jednog grada van Zagreba.
On je uvijek sa sobom to donio i ja sam donio ovo. On je donio joint. | tako smo malo razmjenjivali
i bio je fantazija** (Sudionik sa dijagnosticiranim rakom debelog crijeva, 59 godina)

Uza obitelj, razumljivo, u skoro svim slucajevima podrzava svoje ¢lanove u konzumaciji
kanabisa. Bliski prijatelji takoder. Kada su reakcije lije¢nika u pitanju, one su daleko
kompleksnije za problematizirati. Prema iskustvima sudionika koji su rekli svojem
lije¢niku specijalistu ili lije¢niku opce praske o samolijeCenju kanabisom, generalno
prevladava iskustvo nezainteresiranosti i manjka educiranosti o primjeni kanabisa.
Usprkos tome, neke reakcije lije¢nika mogu se opisati kao pozitivne jer pojedini lije¢nici

iskazuju zainteresiranost za samolije¢enje kanabisom kod svojih pacijenta.

g) Stavovi o medicinskoj, rekreativnoj upotrebe te iskustva aktivizma
Sudionici su pitani o njihovim stavovima o legalizaciji medicinske primjene kanabisa u
Hrvatskoj, opcenito misljenje o rekreativnoj upotrebe te iskustva aktivizma po pitanju
legalizacije medicinske primjene kanabisa. Ove teme nisu nuzno vezane uz iSKustvo
samolijeCenje, nego uz stavove o obliku regulacije medicinske primjene te stavove o

rekreativnoj konzumaciji kanabisa.

Legalizacija medicinske primjene kanabisa bila je jedna od tema sadrZana u istrazivanju.
Relativno dugo trajanje (11 mjeseci) terenskog djela istrazivanja donekle onemogucuje
jasnu analizu ovog aspekta zbog toga $to su se informacije i dezinformacije o modelu na
koji ¢e se u Hrvatskoj legalizirati medicinska primjena kanabisa mijenjale tijekom
provedbe istrazivanja. TO je onemogucavalo sudionicima jasno razumijevanje kakav ¢e

se model medicinske primjene kanabisa uspostaviti u Hrvatskoj.

Opcenito se moze re¢i da pacijenti podrzavaju medicinsku primjenu kanabisa, no oni koji
su neSto o tome citali, bez obzira na ograni€enost 1 upitnu tocnost informacija, nisu
previse optimistic¢ni ni zadovoljni predlozenim hrvatskim modelom medicinske primjene
kanabisa. Jedan od navedenih problema je dugi put do implementacije pravilnika. Drugi

problem koji je istaknut kod nekoliko sudionika koji su se informirali o0 promjenama, je
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nezadovoljstvo koli¢inom koja ¢e biti dopustena. Na pitanje o informiranosti o legalizaciji

medicinske primjene kanabisa u Hrvatskoj, sudionica je odgovorila:

,Jesam zapravo. Ali koliko sam ja skuzila, oni ¢e odredivati razinu THC u marihuani, odredivat
dozu koju ées ti primat kao lijek i maksimalnu dozu koju #i mozes dobiti u mjesec dana. Nije bas
da sam zainteresirana za to sve. Niti znam tko to pravi, niti znam kako ée oni odredivati koliko
Sta ima THC-a niti znam koliko je to kvalitetno. A koliko meni 7,5 grama marihuane moze pomoc¢
za mjesec. Ja sam za, niti najmanje. Ja 7,5 grama popusim u manje od tjedan dana. Ukoliko
nemam ulje. Jer mislim ne moze$ mi za multiplu tako dozirati. (Sudionica s dijagnosticiranom
MS-om, 26 godina)

Ona je istaknula problem doziranja te prema njezinoj procjeni premalu koli¢inu koja ¢e
biti dopustena. No, sudionica je ipak u krivu po pitanju dozvoljene maksimalne mjesecne

koli¢ine jer se 7,5 grama odnosi na koli¢inu THC-a, a ne osusenih vrhova biljke.

Drugi sudionik napomenuo je vaznost procesa, a u tome je ovaj oblik legalizacije pocetni
korak. Intervju s tim sudionikom proveden je u proljece 2016. godine te je tada vec

donekle bilo jasno koji ée proizvod moci kupovati hrvatski pacijenti.

,,Ako sam dobro shvatio, znam koja je kolicina legalizirana i znam, i ako sam dobro shvatio, ¢ini
mi se da je legalizirana samo konzumacija putem pilula spravljenih od THC-q, ili od ¢ega vec se
spravilja. Mislim da je to ograniceni nacin nudenja medicinske marihuane.

Mislim da je to dobar prvi korak, ali mislim da je to nista. Da to niti pomaze, ako netko ima
misicne spazmove, kolicina koju sam ja procitao da je odobrena mu nece biti dovoljna za vise od
15 dana. Nikako. Mislim niti za vise od 10 dana. Tako da je to, jedino pozitivno kao prvi korak
prema necem Sto ce biti pozitivno. *“ (Sudionik s dijagnosticiranom MS-om, 30 godina)

Isti sudionik je iskazao zabrinutost radi pracenja osoba koje ¢e kupovati legalno kanabis.
Zabrinjava ga mogucnost pracenja osoba koje legalno kupuju kanabis s ciljem
sprjeCavanja zloupotrebe $to bi moglo biti problemati¢no jer prema njegovom misljenju
dozvoljena koli¢ina nece biti dovoljna za pacijente. Na pitanje o tome bi li legalno

nabavljao kanabis odgovorio je:

., Ne, dok su ovakvi zakoni zato Sto kolicina koja je odobrena meni nije dovoljna kolicina, a strah
me ako udem na listu ljudi koji primaju medicinsku marihuanu da ¢éu isto tako uci na listu ljudi
koji se kontroliraju da /i zbog stavijanja toga na crno trziste, sto ja ne bi nikada napravio, ali bi
se moglo odbiti u glavu jer bi si trebao na crnom trzistu nabavljati kolic¢inu koja fali ovoj kolicini
koja je odobrena* (Sudionik s dijagnosticiranom MS-om, 30 godina)

Sudionica koja je primjenjivala kanabis sa svrhom ,,ubijanja“ metastaza, na pitanje o
informiranosti o hrvatskom obliku legalizacije naglasava problem koli¢ine i pitanje

koliko su lije¢nici educirani i spremni to prepisivati pacjentima.
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,,Malo jesam to nesto citala, ali to ne znam. Kao prvo mislim da éemo moci dobivati jako male
doze mjesecno, to bi po mom nekom izracunu moglo biti, eventualno 2 mililitra mjesecno. A covjek
koji je na mililitru dnevno, treba ipak vise. (...) Sto se mene tice malo rigorozno, mala kolicina, a
i bojim se da doktori ne znaju nista o tome, i bojim se da mnogi ne Zele znati. Ne znam, moja
onkologica ée morati sura ve¢ nekom napisati ako je trazi pacijent. A ona nista ne zna o tom. To
mi je malo, ne znam. Nije dobro. “ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na plué¢ima, 32
godine)

Bez obzira $to rekreativna upotreba kanabisa nije nuzno vezana uz terapeutsku primjenu
istog, smatralo se da je zanimljivo ispitati stavove sudionika istrazivanja o toj temi.
Vecina sudionika smatra da bi se rekreativna upotreba trebala zakonski dopustiti. Neki
sudionici nemaju jasno izraZzen stav o tome, dok jedna sudionica smatra da se
konzumacija u rekreativne svrhe, radi zabave ne bi smjela dopustiti. Kod osoba koje se
zalazu za legalizaciju kanabisa opcenito prevladava argumentacija kompariranja Stetnosti
kanabisa s drugim sredstvima koja su legalna — alkohol i cigarete. Osim toga, koriste se i

ekonomski argumenti tvrde¢i da bi se time drzava mogla ekonomski okoristiti.

,, Nemam nista protiv toga premda kuzim da za neke ljude moze to biti vrio, pogubno, prvenstveno
u tom nekom psihickom pogledu. Da neki ljudi koji su ve¢ skloni ve¢ nekakvim neurozama i §ta ja
znam, moze ih prebaciti. Ali, to je puno manje zlo, nego sigurno alkohol i cigarete i Sto ti ja znam.
A zbog tog psihoaktivnog djela, vjerujem da nekom, ali mislim da je to sve
zanemarivo... (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32 godine)

., Iskreno, ja bih najgrde dala otvoriti coffee shopove kako ide normalno. Ali bi dozvolila svakoj
0sobi da uzgoji doma. Jednu, dvije biljke. Ukoliko Sta ja znam imas doma 10 biljki, to ti oduzet.
Napisat ti kaznu i to je to. Jer je to bi ve¢ bilo za neke druge stvari. Mislim da nekom das biljku
ili dvije, da ¢e to konzumirati iskljucivo u svoje svrhe. Da ce biti manje raspacavanja i manje
dilera marihuanom. [ svi c¢e biti sretni i veseli. I politicari ¢e biti super. I drzava ce biti
bogatija. “ (Sudionica s dijagnosticiranom MS-om, 26 godina)

Pri ukazivanju na vaznost ekonomskih razloga, istaknuta je vaznost kontrole kvalitete 1
proizvoda koji se koriste u rekreativne svrhe. Prisutno je upozorenje sudionika da

rekreativna upotreba kanabisa treba biti umjerena kako bi se izbjegle potencijalne

negativne posljedice konzumacije.

,»Moje je iskreno misljenje, da bi to obogatilo hrvatski proracun. Definitivno. U biti, najbolje bi
bilo stavljanje to, te kvalitete i to pod kontrolu. Ali najveci dio bi bio to sto bi proracun procvao.
A Sta ja znam, nemam nista protiv te rekreativne upotrebe. Mislim da treba naci dobru mjeru i
onda to moze biti vrlo pozitivo isto kao pivo ili bilo kakvi drugi uZici koji ljudi koriste da se
opuste. “ (Sudionica s dijagnosticiranom migrenom, 25 godina)

Sudionica koja se protivi rekreativnoj upotrebi napomenula je:

., To ne, meni rekreacije putem toga ne treba. To bi izgubilo smisao. Za mene je smisao toga u
svrhu lijecenja, kao Sto je Sumamed, ne znam. Necu sada uzimati Sumamed ako padnem ili bez

89



veze. Isto tako i to. To samo uz da lijecnik propise. To je toliko, to tako uzimajte tako i tako biti
¢e vam lakse podnijet cete bolje. Mislim ljudska patnja to je nesto Sto, ja se s time nikako ne
slazem. Zasto bi covjek trebao platiti, ako postoji nesto da covjek ne pati. Napravimo mu tako.
Na koncu moj otac, moj otac je imao karcinom grla, i mi smo njemu davali. Drogu... ali
medicinsku. Ovaj, kako se to zove, morfij.“ (Sudionica s dijagnosticiranim rakom dojke, 56
godina)

S obzirom na to da je uzorak sudionika u ovom istrazivanju prvotno osmisljen tako $to je
trebao biti djelomi¢no ostvaren iz aktivistickih krugova, osmiSljena su i postavljena
pitanja o iskustvima aktivizma. Kako se nije uspjelo u tom naumu, veéina sudionika nije
imala izravna iskustva u organizaciji niti sudjelovanju u aktivisti¢kim akcijama. Samo je
jedan sudionik bio aktivan u organizaciji prve konferencije o primjeni kanabisa u
medicinske svrhe. Unato¢ tome, ostaje zanimljiv nalaz o pacijentima sa iskustvom

samolijeCenja kanabisom koji samostalnom ,,operiraju, tj. educiraju kroz neformalne

mreze.
Na pitanje o sudjelovanju u radu nekih aktivistickih grupa, sudionica je odgovorila:

., Ne, ja ti nisam bas taj tip.(...) Mislim ja puno ljudima pomazem, usmjeravam ih, dajem savjete
i puno ljudi me zove i nalazim se kao s tobom. Nastojim $to vise pomo¢, ali nekako operiram
sama.““ (Sudionica s dijagnosticiranim metastazama na plu¢ima, 32 godine)

Njezina iskustvo te iskustvo jo§ nekolicine sudionika govori 0 jakom neformalnom vidu
edukacije te izmjene iskustva izmedu pacijenata. Ljudima koji tek ulaze u proces
samolijecenja kanabisom iskusniji pacijenti Zele pomoc¢i Svojim saznanjima koja su dobili
prvenstveno iskustvom te samoedukacijom. Uzevsi u obzir da se kroz formalne odnose
tesko ili slabo moZe doé¢i do informacija o primjeni kanabisa, jasno je da neformalne
mreze i poznanstava postaju vazne za informiranje o potencijalnim problemima
samolijecenja. U tom smislu se nikako ne smije zanemariti jacina tih veza unutar kojih se
prenose pozitivna i negativna iskustva samolijeCenja kanabisom. Osim toga, udruge
oboljelih imaju vaznu ulogu u potpori pacijenata koji se interesiraju za samolijeCenje

kanabisom.
Na upit o ¢lanstvu u jednoj od udruga pacijenata, sudionik je odgovorio:

,,Ne, ne idem na sastanke, ali dobivam redovito njihove mailove. I to je jedna od, sigurno, bitnih
tema koje se cijelo vrijeme obraduju. Zato Sto su vijesti iz svijeta, vijesti koje oni primaju. Jedan
dobar dio tih vijesti se tice bas medicinske marihuane. I zanimljive su nasim [judima bas zato sto
oni jos uvijek nemaju pravo na to i zato sto jos uvijek ne znaju koji su tocno efekti toga. “ (Sudionik
s dijagnosticiranom MS-om, 30 godina)
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Znacajne vremenske razlike izmedu provodenja intervjua donekle je otezalo jasno
razumijevanje stavova o modelu medicinske primjene kanabisa u Hrvatskoj. U tom
vremenskom periodu objavljivane su razli¢ite informacija o0 modelu medicinske primjene
kanabisa u medijima, te u javnosti nije bilo najjasnije naznaeno kako ¢e se isti
implementirati. No, jasno je da sudionici podrzavaju primjenu kanabisa u medicinske

svrhe te zele dostupan standardizirani i kontroliran proizvod.

Po pitanju rekreativne konzumacije kanabisa, ve¢ina sudionika smatra da se i taj oblik
primjene treba liberalizirati. Jedna sudionica je eksplicitno navela neslaganje s tim,
smatrajuci da je kanabis jedino prihvatljiv u terapeutske svrhe, a ne da ga se koristi za

zabavu.
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5.5. Ogranicenja istrazivanja i prijedlozi za unaprjedenje

Jedan od glavnih problema pri provodenju istrazivanja bilo je pitanje uzorkovanja
sudionika istrazivanja. Ostvareni uzorak omogucio je deskripciju aranzmana
samolijeCenja kanabisom koji su uspostavljeni medu sudionicima istrazivanja, N0 S
obzirom na opseg samoga fenomena izostali su neki aspekti, npr. nisu provedeni intervjui
s osobama koje si pomazu kanabisom kod simptoma PTSP-a ili, jo§ zanimljivije,
aranzmani unutar kojih roditelji kanabisom samoinicijativno lijeCe svoju djecu (za oba

primjera iz medija je vidljivo da takvi slucajevi postoje).

S jedne strane, prednost ostvarenog istrazivanja je u tome $to je obuhvatilo pacijente koji
prema postoje¢em modelu medicinske primjene kanabisa neée imati pravo na legalnu
primjenu kanabisa jer ga ne koriste za odobrene indikacije. S druge strane, vazno je
istraziti iskustva osoba koje primjenjuju kanabis za indikacije odobrene od strane
Povjerenstvo za analizu i preporuke za primjenu indijske konoplje i kanabinoida u
medicinske svrhe, stoga je u narednom istrazivanju potrebno povecati broj tih sudionika.
Legalnos¢u medicinske primjene kanabisa otvara se moguénost lakSeg uzorkovanja tih
sluajeva. Smatramo da bi se u narednim istrazivanjima trebalo usmijeriti prema
maksimalnoj raznolikosti slucajeva. Osim toga, potrebno je istraziti subjektivna iskustva
pacijenata koji su poceli s primjenom kanabisa, ali su zbog neugodnih i osobno

neizdrzivih efekata primjene odustali su od iste.

Ovim istraZivanjem opisana su individualna iskustva sudionika s njihovim lije¢nicima po
pitanju samolijeCenja kanabisom. Iskustva lije¢nika koji se u praksi susrecu s pacijentima
koji se samolijeCe kanabisom takoder su vazan segment za dublje razumijevanje
fenomena. Njihov pogled na primjenu kanabisa u medicini neizmjerno je vazan te bi se
lije¢nicka perspektiva trebala ukljuciti u novom istrazivanju. Neke od moguéih tema su
stavovi o primjeni kanabisa u medicini, iskustva u komunikaciji s pacijentima, edukacija
0 primjeni kanabisa te stavovi o modelu regulacije medicinske primjene kanabisa u

Hrvatskoj.

Od preostalin aktera u procesu medikalizacije, trebali bi se napraviti intervjui s
aktivistima koji svojim radom sudjeluju po ovim pitanjima. Istrazivanjem tog aspekta
fenomena dobila bi se perspektiva osoba koje su se posvetile djelovanju s ciljem
legalizacije medicinske primjene te koje posjeduju znanja i imaju iskustvo komunikacije

s velikim broj pacijenata koji su se odlucili samolijeciti kanabisom.
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Uz navedene probleme i prijedloge za unaprjedenje istrazivanja, smatramo da bi bilo
dobro napraviti istrazivanje u tradiciji kvantitativne metodologije gdje bi se mogla Sire
opisati populacija osoba koje se samolijece kanabisom ili pacijenta kojima je po novim

pravilima kanabis propisan od strane lije¢nika.

6. Zakljucak

Temeljna pozicija iz koje se gradila elaboracija medikalizacije kanabisa bazirana je na
ideji 0 vaznosti drustveno kontekstualnog odnosa prema kanabisu. Povijesna perspektiva
1 istrazivanja primjene kanabisa u tradicijama mnogih kultura nedvosmisleno ukazuju na
vaznost socijalnog konteksta u formiranju odnosa prema biljci. U suvremenim druStvima
kanabis jo$ uvijek ima prvenstveno status droge, no to se kroz nekoliko socijalnih procesa
postupno mijenja. Koncept medikalizacije kojim se imenuju procesi redefiniranja
nemedicinskih kategorija u medicinske, adekvatan je socioloski koncept za analizu
drustvenog redefiniranja kanabisa prema medicinskom sagledavanju njegove primjene.
Potreba za standardiziranim proizvodom, empirijskim dokazima o efikasnosti kanabisa,
Sto zahtjeva povecanje znanstvenih istraZivanja, zatim jasno odredene doze primjene
aktivnih komponenata samo su neki od elemenata manifestirani u formaliziranju kanabisa

u terminima suvremene medicine.

U procesu medikalizacije kanabisa sudjeluje vise zainteresiranih aktera koji prema svojoj
profesionalnoj orijentaciji imaju razli¢ito razumijevanje kanabisa kao lijeka. Cesto se
strane u debati oko medicinske primjene kanabisa medusobno optuzuju. Jedna strana se
kritizira da glorificira kanabis stvaraju¢i od njega lijek za sve i svasta, a druga da
tvrdoglavo ne zeli prihvatiti potencijal kanabisa u medicini. Kanabis jo$ uvijek nije u
potpunosti prihvac¢en kao lijek u sferi biomedicine, nego je njegova medicinska primjena

na granici alternativnog samolijecenja i djelomi¢nog akceptiranja u suvremenoj medicini.

Medikalizacija kanabisa u Hrvatskoj teorijski je postavljena kroz dvije faze ovisno o
vremenskoj 1 sadrzajnoj razlici. Neformalnu medikalizaciju kanabisa karakterizira
inicijalno uspostavljanje samolijecenja kanabisom kroz individualne aranzmane. U toj
fazi zapoCinju prve akcije s ciljem senzibiliziranja javnosti za problem osoba koje se
samolijece kanabisom. Formalna faza medikalizacije oznacava proces formalnog
usustavljenja nac¢ina kako legalno dopustiti pacijentima primjenu kanabisa. Pocetak faze
veze se uz osnivanje Povjerenstva za analizu i preporuke za primjenu indijske konoplje i

kanabinoida u medicinske svrhe te izradu smjernica kako urediti model regulacije.
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Hrvatski model distribucije blizak je nizozemskom — farmacijskom. Valja istaknuti jedan
znacajan problema hrvatskog modela regulacije medicinske primjene kanabisa, a to je
pitanje individualnog placanja mjesecne terapije jer HZZO nece pokrivati troSkove
terapije kanabisom. Prvi koraci su napravljeni, no potrebno je daljnje razvijanje modela,

a osobito po pitanju edukacije pacijenata te lije¢nika.

Rezultati istrazivanja provedenog u sklopu ovog diplomskog rada pokazuju da se
samolijeCenje kanabisom uspostavlja u razli¢itim individualnim aranzmanima ovisno o
dobi sudionika, tipu bolesti te je svaki pojedini sudionik svojevrsni case study. S obzirom
na cilj primjene kanabisa, varira oblik i na¢inu upotrebe. Sudionici preteZito koriste jedan
tip primjene, no kod nekolicine primjetna je upotreba vise razli¢itih nac¢ina. Osim toga,
sudionici paralelno uz kanabis koriste konvencionalnu terapiju koju im je preporucio
lijeénik te druge alternativne metode lijeenja. Svi Sudionici istraZivanja koji
samolijeCenjem lijece rak, koriste ulje kanabisa. Ovisno o informiranosti o alternativnoj
metodi lijeCenja raka kanabisom, varira koli¢ina i dnevna doza primjene ekstrakta. Jedna
sudionica ekstrakt je koristila za neugodne nuspojave kemoterapije. Dvoje sudionika s
dijagnosticiranim rakom ponekad ekstrakt primjenjuju putem supozitorija. Kod sudionika
s dijagnosticiranom MS-om, variraju oblici i razlozi upotrebe. Jedna sudionica (51 godina)
kanabis primjenjuje putem ru¢nog vaporizera za umanjenje spazmova i tremora, a ovaj
nain primjene omogucéuje joj standardiziranje dnevne doze. Sudionik (33 godine)
kanabis pretezito upotrebljava putem vaporizera tipa ,,vulkan®. Sudionica (26 godina)
koristi ekstrakt kanabisa kako bi zadrzala MS pod kontrolom. Ona je jedini sudionik
istrazivanja Kkoji je istaknuo zapljenu ekstrakta od strane policije. Kod dvije sudionice
kanabis se upotrebljava zbog bolova uzrokovanih migrenom, a jedna sudionik nanosio je
na kozu ulje kanabisa izmijeSano s kremom zbog zacjeljivanja oziljka. Sudionici koji
upotrebljavaju kanabis za tretiranje simptoma neke bolesti, neposredno nakon primjene
osjete blagodat od konzumacije, dok kod sudionika koji pokusavaju lije¢iti rak kanabisom

korist primjene nije odmah uocljiva.

Kod starijih sudionika (45 godina i vise) u vecini sluc¢ajeva nije bilo ranije konzumacije
kanabisa, osim kod jedne sudionice koja je eksperimentalno probala kanabis u mladosti.
Mladi sudionici (manje od 45 godina) su koristili kanabis rekreativno. Kroz rekreativnu
konzumaciju su poceli razmisljati i informirati se o potencijalnom benefitu kanabisa za
olaksanje simptoma. Jedan sudionik nije Zelio previSe razgovarati o rekreativnoj upotrebi

jer smatra da se njegova sadasnja primjena veze isklju¢ivo uz medicinsku.
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Informiranost o primjeni kanabisa ostvaruje se kroz neformalne mreze poznanstava,
medije, internet te iskustva drugih pacijenata. Kod nekoliko sudionika nacin primjene i
informiranost preuzimaju mladi c¢lanovi obitelji. Medu sudionicima varira razina
informiranosti o kanabisu, a kod nekih je sudionika primjetna odredena razina kriti¢nosti,
no i kod njih prevladava stav o tome da im je kanabis pomogao. Jedan od zna¢ajnih nalaza
istrazivanja je neformalna ,,edukacija“ sudionika koji imaju iskustvo konzumacije prema
osobama koje tek ulaze u proces samolijeCenja kanabisom. Sudionici se nalaze s osobama
da bi im pomogli i olakSali informiranje o mogué¢im problemima pri samolijeCenju
kanabisom. Sudionici su upoznati s problemima ilegalnog trziSta po pitanju prevara
laznim uljima. Na pitanja o informiranosti o hrvatskom modelu medicinske primjene
kanabisa, sudionici su donekle informirani. Zbog relativno dugog trajanja terena
istrazivanja, sudionici koji su ranije ispitani nisu mogli znati kako ¢e to¢no izgledati
hrvatski model. Sudionici prihvacaju legalizaciju medicinske primjene u nacelu jer je
istaknuta potreba za kvalitetnim i standardiziranim proizvodom, ali ve¢inom kritiziraju

odredene elemente modela, a prije svega male koli¢ine koje ¢e biti dozvoljene.

Subjektivni pozitivni aspekti upotrebe su kljucni jer bez njih sudionici ne bi uspostavili
samolijecenje kanabisom. Podijeljeni su na primarne — osnovna svrha zasto se uspostavlja
primjena kanabisa te sekundarne — latentni pozitivni aspekti primjene. Postoje i negativni
aspekti koji su uoceni kod sudionika koji dulje vrijeme primjenjuju kanabis, pretezito
ekstrakt kanabisa — zasi¢enje upotrebom, odvise intenzivne nuspojave. Po pitanju
znacajnih drugih, obitelj i bliski prijatelji pozitivno prihvacaju samolijecenje kanabisom.
Kod sudionika kod koji se vjeruje da je kanabis pomogao, stariji ¢lanovi obitelji
mijenjanju stav prema pozitivno videnju kanabisa. Sto se ti¢e komunikacije s lije¢nikom,
nisu svi sudionici istrazivanja pricali s vlastitim lije¢nicima o samolije¢enju kanabisom.
Oni koji su o tome komunicirali, pretezito nisu dozivjeli krajnje negativne reakcije, nego
vecinom rezigniranost lije¢nika. Razumljivo je da lije¢nici nisu bili u poziciji da slobodno
razgovaraju o tome s pacijentom jer je primjena kanabisa u medicini tek nedavno u
Hrvatskoj dobila formalni legitimitet. Vec¢ina sudionika podrzava $iru liberalizaciju
odnosa prema kanabisu, dok je kod jedne sudionice primjetan negativan stav o
rekreativnoj upotrebi. Primjetno je pozitivno argumentiranje rekreativne upotrebe

kanabisa kritikom Stetnosti ve¢ dostupnog alkohola i cigareta.

Vecina sudionika nije sudjelovala u radu udruga koje promicu lije€enje kanabisom niti

na predavanjima koja problematiziraju koriStenje kanabisa u medicini. Kao $to je ranije
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navedeno, sudionici djeluju samostalno s ciljem educiranja zainteresiranih pacijenata, a

to se donekle moze promatrati kao specifi¢ni vid aktivizma.

Iz analize rezultata provedenog empirijskog istrazivanja najocitije je to da sudionici
primjenjuju samolijeCenje kanabisom za bolesti za koje trenutno izostaje znanstveni
konsenzus o efikasnosti kanabisa kao lijeka, stoga su za njihovu primjenu vazna iskustva
I svjedocCanstva izljecenja drugih pacijenta koji su se samolije¢ili kanabisom. Taj problem
otvara §iroki spektar bioetic¢kih pitanja. Zbog pomanjkanja znanstvenih dokaza ti pacijenti
prema aktualnom pravilniku neée biti u mogucnosti legalno kupovati pripravak od
kanabisa. Smatramo da je to veliki problem jer ¢e ti pojedinci, te drugi pacijenti koji se
odlu¢e na samolijeCenje, ostati izvan legalnog sustava. To pacijentima donosi vec
navedene probleme nereguliranog trzista kao §to su losa kvaliteta pripravka, mogucnost
prevara, problem formalnog sankcioniranja i drugo. No, zadovoljavajuce rjesenje gdje ¢e
svi ukljuceni akteri — lijecnici, pacijenti te zainteresirani pojedinci biti zadovoljni
trenutno nije postignuto. Lije¢nici razumljivo smatraju da se bez znanstvenih dokaza ne
mogu prepisivati nedovoljno istrazene terapije. S druge strane, pojedini pacijenti s
»teSkim* dijagnozama samoinicijativno ¢e se, bez obzira na izostanak znanstvene
podloge, a potaknuti iskustvima drugih pacijenata, odlucivati na samolijeCenje kanabisom.
Kako je rekla jedna sudionica u razgovoru nakon intervjua — ,, Bolje se lijeciti ilegalno,
nego umrijeti legalno ““ i dalje ¢e za neke ljude biti parola u ,,borbi* za vlastito zdravlje.
Utoliko je potrebno ne sankcionirati pacijente koji se odluce na samolijeenje kanabisom.
Aktivisti smatraju da je potrebno liberalizirati odnos prema kanabisu kako bi pacijenti
koji trenutno nisu u mogucénosti legalno kupiti ekstrakt, ako se na to odluce, imali slobodu
samolijeciti kanabisom. Na tom tragu postavlja se pitanje je 1i onda potreban drugaciji
pristup samolijeCenju kanabisom, odnosno uspostavljanje nekog paralelnog nacina
distribucije kvalitetnog i standardiziranog proizvoda ili omoguéavanje samostalnog
uzgoja osobama koje se odlu¢e na samolije¢enje? Odnosno, reguliranja alternativnog

nacina lijeenja ekstraktom kanabisa za osobe koje se odluce na to.

Medikalizacija kanabisa ima mnogobrojne prednosti jer se kroz znanstvena istrazivanja
evaluira efikasnost kanabisa za tretiranje raznih bolesti. Pacijenti imaju koristi od procesa
medikalizacije jer kroz njega se destigmatizira njihovo samolijecenje te Se Sira javnost
senzibilizira za ova pitanja. Uz to, lijecnici se educiraju kako propisivati kanabis te se
time uspostavlja kontrola i praCenje stanja pacijenta Sto pacijentima omogucava

svojevrsnu sigurnost. Mozda najvaznija znacajka medikalizacije je postizanje jasnih
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pravila standarda kontrole proizvoda koji pacijenti mogu kupiti $to im takoder garantira
da nece biti prevareni na ilegalnom trzistu. No, tesko oboljeli pacijenti ne mogu ¢ekati i
kako je napomenula jedna sudionica —,,...ja moram pokusati sto god je u mojoj moci, jer

mislim da imam pravo na to.

6.1. Daljnji razvoj modela

Pri analizi aktualnih fenomena, promjene se dogadaju na tjednoj bazi, tako je u slucaju s
razvojem hrvatskog modela medicinske primjene kanabisa. Kako je ve¢ navedeno,
odluceno je da ¢e se u Hrvatskoj primjena kanabisa preporuéivati oralnim putem, stoga
za sada joS nije jasno hoc¢e li i kada biti moguce koristiti kanabis puSenjem/
vaporiziranjem. Prema informacijama iz 6. mjeseca 2016. godine, u prodaji u hrvatskim
ljekarnama trebalo je biti dostupno dva tipa kapsula s tekué¢im punjenjem — ekstraktom
kanabisa. Pocetkom osmog mjeseca pojavila se informacija da su dostavljeni proizvodi
povuéeni na zahtjev kanadske kompanije Tilray jer su naruCene kapsule tijekom
transporta ostecene te je zbog toga uocena nepravilnost u kakvoéi lijeka8*. Prema

napomeni, nova posiljka trebala bi se naéi u prodaji krajem kolovoza.

84 (4.8.2016.) Internetska stranica Imunoloskog zavoda.URL: http://www.imz.hr/proizvodi/medicinski-

kanabis/ (30.9.2016)
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