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Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022, 50 stran. Bakalatska

prace.

Bakalatska prace si klade za cil zmapovat povédomi o konopnych navykovych latkach
mezi seniory a zjistit jejich nazory a zkusenosti s tuto problematikou. Teoreticka ¢ast se
zamétuje na specifika dané cilové skupiny, na stafi a stdrnuti a na zmény, které stari
prinasi. Dale se zabyva charakteristikou konopnych navykovych latek, rekreacnim
uzivanim konopi a zivotnim stylem jeho uzivatell, ale také 1écebnymi Gc¢inky konopi.
Rovnéz je zde uveden obecny pohled na konopi u nas a v zahranici, co je povolené a co
je naopak zakazané a trestné. Praktickd cast je zaméfena na uzivani konopnych
navykovych latek z pohledu seniorti a je zpracovana na zaklad¢ kvalitativni vyzkumné
metody zprostfedkované pomoci rozhovorti s informanty. Rozhovor je rozd€len do

tfi oblasti, diky kterym je mozné dozvédét se o daném tématu veSkeré potiebné

informace.

Klicova slova: stafi, starnuti, konopi, konopné drogy, 1é¢ebné konopi



Annotation

HORNOVA Katefina. Awareness of addictive cannabis substances among seniors.
Hradec Kralové: Faculty of Education University of Hradec Kralové, 2022. 50 pages.
Bachelor Thesis.

The aim of this thesis is to map the awareness of addictive cannabis substances among
seniors and to discover their opinions and experiences about the issue. The theoretical
part focuses on the specifics of the target audience, the old age and the ageing and the
changes that old age brings. It also focuses on the characteristics of addictive cannabis
substances, on the recreational usages of cannabis and lifestyle of its users as well
as on their medical impact. There is also a general view of cannabis in our country
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research method based on interviews is used. The interview is divided into three areas,

thanks to which it is possible to learn all the necessary information on a given topic.
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Uvod

Problematika navykovych latek je v soucasnosti velmi aktualni téma. Vnimani a nahlizeni
na navykové latky je velmi promeénlivé, stejné jako zakony, které se touto problematikou
zabyvaji. Navykové latky se staly neodmyslitelnou soucasti dnesni doby. Lze je d¢€lit na
legalni, tedy spolecensky tolerované latky, jako je napi. kava, alkohol nebo cigarety,
a nelegalni. Nelegalni navykové latky jsou spolecnosti 1 zdkonem netolerované. Do této
skupiny je mozné zatadit velké mnozstvi latek, jako je napfi. heroin, pervitin, kokain, nebo

marihuana.

Tato bakalarskd prace je zamétena na konopi, ze kterého je mozné vyprodukovat prave
marihuanu. Konopi je stale do zna¢né miry tabuizovano a démonizovano, to miize vést
K ur¢itym ptedsudktm, pro jednoho negativnim, ale pro druhého i pozitivnim. Konopi je
stale fazeno mezi nebezpecné a zdravi Skodlivé latky, avSak v dnesni dobé se pohled na
konopi za¢ind pomalu ménit. Jak uvadi Kovatikova (2020), konopi je opfedeno mnoha
myty. Velké mnozstvi lidi pfistupuje ke konopi velmi obezietné, jelikoz jeho uzivani
muze vyvolat i konflikt se zdkonem a trestné pravni disledky. OvSem tim se piipravuji

I 0 to pozitivni, co konopi muiize ptinést.

Hlavnim cilem pfedklddané prace je prozkoumat povédomi seniorti o konopnych
navykovych latkach. Z hlavniho cile vyplyva hlavni prizkumna otdzka a také tii dil¢i
otazky. Prvni dil¢i otazka si klade za cil zjistit, co si seniofi piedstavi pod pojmem konopi.
Druha dil¢i otdzka se zamé&fuje na ndzor a postoj seniort ke konopnym drogam. Tteti dilci
otazka je zaméfena na nazor a postoj seniori k lécebnému konopi. Dil¢i prizkumné
otazky mi pomohou ziskat odpovéd’ na hlavni prizkumnou otazku, tedy jaké je povédomi

seniorti 0 konopnych nadvykovych latkach.

rowr

Bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. JelikoZ je ma prace zamétfena na
seniory, teoreticka ¢ast zacina vymezenim zakladnich pojmu a definic tykajicich se stafi
a starnuti. Kapitola dale obsahuje riizné teorie starnuti a rovnéz demografii s akcentem na
populacni starnuti. Konec kapitoly je zaméfen na zmény, které se poji se stafim. Prace je
rovnéz zaméfena na konopi, kterému je vénovana druha a tieti kapitola. V druhé kapitole
jsou uvedeny obecné informace o konopi, déle jsou zde vymezeny konopné drogy, rizika
spojend s uzivanim konopi a také pfistup cizich stati ke konopi. Tteti kapitola
je vénovana zptisoblim uzivani a uzivatelim konopi. Kapitola je zakoncena informacemi

0 lécebném konopi.



Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana pruizkumnému Setieni. Zde jsou uvedeny
hlavni informace o samotném priizkumu, analyza a interpretace ziskanych dat a nasledné

shrnuti vysledki.

Konopi je stale velmi diskutovanym tématem a stalo se, do jisté miry, béZnou soucasti
zivota. Od 19. stoleti si proslo zajimavym vyvojem a nyni se stale vice prozkoumava jeho
1éCebny potencial. Proto se domnivam, ze je ptihodné prozkoumat, jak na konopi nahlizeji
seniofi, nebot’ pravé ve staii se muzeme setkat s fadou zdravotnich neptizni, které by se

mohly 1é¢it pravé konopim.
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1 Stari a starnuti

,»tari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince.” (Mlynkova, 2011, str. 13).
Béhem procesu starnuti dochdzi k riznym zménéam, které se projevuji jak ve fyzickych,
tak psychickych, ale i socidlnich oblastech. ,,Starnuti je tedy souctem zmeén, kterym
podléhd organismus v pribéhu casu* (Dvorackova, 2012, str. 10). Tyto zmény jsou
nevyhnutelné, ale i pfesto velmi individualni. Ve starnuti dochazi ke stalému vyvoji, tento
vyvoj muzeme pozorovat napiiklad v prodluzujici se délce Zivota, ¢i samotné kvalité

Zivota.

Miihlpachr (2004) uvadi, ze starnuti je zcela individuadlnim a asynchronnim procesem.
Clovék starne nejen nerovnomérné jako celek, ale starnou i jeho jednotlivé systémy

a funkce.

S jistotou lze fici, ze neexistuje jednotna definice stafi. V literatufe lze nalézt rozli¢né
definice, které pohlizeji na stafi z riznych hledisek. Profesor Leonard Hayflick (1994)
uvadi, ze starnuti predstavuje postupnou ztrdtu béznych zivotnich funkei, a to od
okamziku pohlavni dospélosti az po maximalni délku Zivota, kterd je samoziejm¢e pro

kazdého jedince jina.

Poné&kud obséhlejsi definici predklada Cevela, Kalvach a Celedova (2012), kte¥i definuji
stafi jako pozdni fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterd zavrSuje lidsky
zivot. Souhrnné jde o projev a disledek funkénich i morfologickych involuénich zmén,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou
a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stafi. Ten je modifikovan
vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné¢ ekonomickymi

I psychickymi.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) rozli$uji stai tradiéné na kalendaini, biologické

a socialni. Pojd’'me si je bliZe popsat.

Kalendaini staii je dano dosazenim uréitého véku, vyplyvajiciho ze socialniho
konstruktu, ktery vychazi z empirie obvyklého pribéhu zivota a biologického starnuti.
Kalendaini staii je snadno a jednozna¢né stanovitelné, ovSem nefika nic o individudlnich
involu¢nich zménéch ani o socialnich rolich a jeho parametry se historicky méni, zejména
se zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluzovanim nad&je doziti. EXistuje mnoho

vyjimek, lidi, ktefi starnou rychleji a diive (progerie), ¢i naopak pomaleji a pozdé&ji
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(dlouhovekost) nez prumér, takze jejich individudlni biologicky vek se vyrazné neshoduje
S ,,pramérnym* vékem kalendainim. Podle klasické patnactileté periodizace lidského
zivota, akceptované gerontologickymi experty Svétové zdravotnické organizace, Se vyssi
veék d€li na tzv. rané staii (60-74 let), vlastni staii - senium (75-84 let) a obdobi
dlouhoveékosti (90 a vice let). Dnes je vSak vystiznéjsi ¢lenéni na mladé seniory (young-
old), ve véku 65-74 let, staré seniory (old-old), v rozmezi 75-84 let a velmi staré seniory
(oldest-old, very old-old), od 85 a vice let. Nékdy se pouziva i d€leni lidi starSich 65 let
na kategorii tfetiho véku, kterou charakterizuje aktivni nezavisly zivot, a ¢tvrtého véku
(bolestné stafi, senilni marasmus), kdy dochazi k rozvratu integrity a k funkénim
deficitim, kdy je clovék odkadzadn v zakladnich zivotnich potiebach na druhé

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Biologické stafi je dano dosazenim urcité miry involu¢nich zmén a poklesu potencidlu
zdravi. Jde 0 souhrn nevratnych biologickych zmén predikujicich zvySené riziko nemoci,
funk¢nich deficitl, imrti, ptipadné i maximalni ¢as zbyvajici do ptirozené smrti u dané¢ho
clovéka. Biologické stafi neni dnes stanovitelné — neexistuji presna kritéria. VnéjSim
vyjadfenim involu¢nich zmén (biologického stéfi) je proces vykonnosti, mira funkéniho
zdravi ¢i fenotyp stafi — ,,stafecké” zmény postavy, postoje, chiize, vlasi, pokozky
(vrasky), chrupu, fyziognomie obliceje, chovani atd., ale také subjektivni vnimani
vykonnosti a Zivotni perspektivy jsou vyznamnym faktorem biologického stafi

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Socidlni stafi je ddno souhrnem socialnich zmén, zmén socidlnich roli, postojt, socidlniho
potenciondlu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich udalosti pokrocilého veku,
jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni Urovné, nezaméstnanost aj. Za pocatek
socidlniho stafi se obvykle povazuje odchod do dichodu ¢i vek, kdy vznika narok
na starobni diichod. Vzhledem k neustdlému vyvoji lze piedpokladat narGstajici
riznorodost ve schopnosti 1 zajmu pracovat/penzionovat. Soucasné se do vyssiho veéku
posouvaji 1jiné socialni udalosti véetné¢ pozdniho rodiCovstvi ¢i Uzavirani manZelstvi

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

1.1 Teorie starnuti

Touha vyhnout se starnuti a také smrti je s nami jiz odpradavna. Na otazku, pro¢ lidé
starnou, se snazi odpoveédet rizné teorie starnuti. Teorie starnuti se zamétuje na to, proc
lidé starnou, jak pocit'uji a prozivaji starnuti, jak se méni socialni role a vztahy v prub¢hu
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Casu a také jak starnuti ovliviiuji socialni strukturalni faktory. Richardson a Barusch
(2005) se zam¢tuji na Ctyfi aspekty starnuti: 1. biologické starnuti, které se zabyva
fyzickymi aspekty starnuti, konkrétné tim, proc se s vékem méni fyziologické schopnosti;
2. psychologické starnuti, které se zaméiuje na jednotlivce a vnitini procesy, které
se mohou s vékem ménit (vCetné smyslovych schopnosti, vnimani a kognitivnich
schopnosti a dovednosti); 3. socialné-psychologické starnuti, které zkouma prunik
jedince s jeho prostiedim a historicky zdiraziuje socialni role, rodinny a socialni vztah
aprizptisobeni se starnuti a 4. sociologie starnuti, kterd uvazuje o socialnich
konstrukcich starnuti a ekonomickych i systémovych vlivech, které ovliviiuji organizaci

starnouci spole¢nosti.

V soucasnosti existuje mnoho teorii a hypotéz o ptficinach starnuti, a to zhruba dvé ste.

Mnoho teorii je pomérné slozitych a proto si nyni predstavime jen nékolik zakladnich.
Teorie o piisobeni zevnich vlivi

Je nepochybné, Ze vlivy zevniho prosttedi pozitivné ¢i negativne ovlivituji zdravotni stav
a ur¢itym zpusobem i délku zivota. Mezi tyto vlivy miizeme zatadit: zne€isténi ovzdusi,
koufeni, obezita, podvyziva, plsobeni mikroorganismi, nadmérna a dlouhotrvajici
psychicka zatéz, zivotni styl atd. Studie vztahti mezi starnutim a zevnim prostfedim

se zabyva ekologie stafi (Pacovsky a Hefmanova, 1981).
Teorie o pusobeni vnitinich vlivi
Do téchto teorii 1ze zaradit:

e Teorii genetického programu, kterd predpokladd, Ze proces starnuti, a s tim
spojend délka Zivota, je kontrolovdn piimo geneticky danym programem.
Kdy buriky maji limitovany potencial déleni, tedy omezenou zivotnost.
To znamena, Ze po ur€itétm poctu déleni bunky degeneruji a hynou.
Nyni je otazkou, na ¢em vlastné naprogramovani zalezi a zda se da n&jakym
zpusobem ovlivnit (Pacovsky a Hefmanova, 1981).

e Teorie omylil vychazi z predstavy, Ze staii je ndhodnym nahromadénim omyld,
objevujicich se pfi proteinové syntéze. Abnormalni proteiny se dale metabolizuji
a pronikaji do nove syntetizovanych bezchybnych molekul. Tak se objevu;ji dalsi
omyly, coz nakonec vede k metabolické Kkatastrof¢ a ke smrti bunék

(Pacovsky a Hefmanova, 1981).
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e Teorie metabolickych zmén je jedna ze zakladnich skupin teorii starnuti, kam patii
mnoho dil¢ich teorii a hypotéz. V pribé¢hu casu dochdzi k charakteristickym
metabolickym zméndm, a to na molekularni, bunécné, tkdnové i organové trovni.
Mezi tuto skupinu teorii patii napt. Teorie volnych radikald. Tzv. ,,volné radikaly*
jsou Skodlivé slouceniny, vznikajici v organismu. Typickym znakem starnuti
je, ze organismus uz neni schopen odstrafiovat tyto volné radikaly a jejich

nadmérné mnozstvi jej poskozuje (Pacovsky a Hefmanova, 1981).
Teorie porusSené integrace a organizace

Do této skupiny teorii starnuti patii mnoho dil¢ich teorii. Za zvlastni zminku stoji
imunologickd teorie. Je zaloZena na skutecnosti, Ze nastavaji chyby pii déleni bunék.
S v€kem vzrlstd neschopnost rozpoznavat a odstraniovat tyto omyly. Tak se hromadi
imunologicky vadny material, ktery miize vést k ndstupu autoimunniho fenoménu

(Pacovsky a Hefmanova, 1981).

1.2 Populacni starnuti

V poslednich letech zaznamenavame nartst osob v seniorském véku (tedy osob
nad 65 let). Lze fici, Zze demografické starnuti se stalo jednim z problémi dnesni doby,

jelikoZ zasahuje do socidlnich, zdravotnich i ekonomickych systémi.

Demografie se zabyva reprodukci lidskych populaci a podminkami, které ji ovliviiuji.
Zakladnimi procesy demografické reprodukce jsou natalita (porodnost) a mortalita
(0mrtnost). Proces umrtnosti popisuji tzv. Umrtnostni tabulky, jejichz vysledkem
je ukazatel nadé&je doziti (stfedni délka zivota). Ta udava predpokladany pocet let, které
ma dand osoba pifed sebou, pokud budou zachovany intenzity umrtnosti podle véku,
na zaklad¢ kterych byla tabulka konstruovana. S prodluzujici se stfedni 1 maximalni
délkou Zivota stoupa vyznam kvality Zivota v seniorskych letech (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

Populaéni prognéza zpracovana Ceskym statistickym ufadem, shrnuje piedpokladany
vyvoj obyvatelstva CR. Projekt se zamé&fuje na porodnost, imrtnost a migraci, tedy na

zékladni demografické procesy.
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Hlavni zavéry projekce jsou, ze se celkovy pocet obyvatel mirné snizi, predpoklada se
zvyseni trovné plodnosti, poroste nadéje doziti muzi i zen, dale obyvatelstvo CR vyrazné
zestarne. Do roku 2030 se predpoklada, Ze pocet osob nad 65 let bude tvotit 23-25 %
populace, také se oc¢ekava prodlouzeni stiedni délky Zivota az o 4 roky. V roce 2050
se bude podil osob ve v€ku nad 65 let blizit jedné tietin€ a pocet obyvatel starSich 85 let
se do roku 2050 zvysi pétinasobné — jde 0 nejrychleji rostouci segment populace
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

V souvislosti se zminénymi perspektivami populac¢niho vyvoje Ize ocekavat, ze vyrazné
poroste nad¢je doziti ve vyssim veéku. Otazkou vsSak zlstdva zdravotni stav, ktery
se s ptibyvajicim  v€kem  zhorSuje. Lze predpokladat vyskyt chronickych
a degenerativnich chorob, které sice nepovedou k tmrti, ale budou se projevovat ztratou
sobéstacnosti. To ve svém dusledku povede ke zvyseni spolecenskych nékladi a naklada
na vefejné zdravotnictvi i socialni sluzby. Jednim z cili vyspé€lé spolecnosti by mélo byt

zajisténi distojného zivota ve stati (Dvotrackova, 2012).

Kazdy chce zit dlouho, ale také s pfanim kvalitniho zivota a v plném zdravi. Takovému
cili mize napomoci i projekt Evropské unie Zdravé starnuti. Zde cilovou skupinu tvoii
lidé nad 50 let, ktefi se maji naleZit€ a s podporou spole€nosti starat o své zdravi tak,
aby jesté dlouha Iéta zili ve fyzické i psychické pohod¢ a aby se mohli bez diskriminace
podilet na vSech pracovnich a spolecenskych aktivitach, tedy mohli zit sviij nezavisly
zivot. I seniofi, ktefi uz ukoncili svoji ekonomickou ¢innost, mohou Uspésné starnout.
Tose jim bude dafit v piipad€, Ze si odpovédné zvoli sviij druhy Zivotni program
(naptiklad Akademie a Univerzity tietiho véku) a budou pecovat o udrzeni praktické

sobéstacnosti (Haskovcova, 2012).

Otazka zdravého starnuti je spjata zejména s ideou prodlouzeni aktivniho zivota do co
nejvyssitho veku. ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva je uzce spojeno
s ekonomickym rlistem, zvySovanim konkurenceschopnosti a ristem realnych piijmi

seniora (MPSV, 2015, online).

J 4

Bezesporu lze fici, ze stafi pfinasi rizna uskali a zalezi na samotném jedinci, jak se s nimi
vyrovna. Existuji pochopitelné faktory, které se nedaji jen tak zménit. ,, Délka Zivota je
ovlivnéna z velkeé casti geneticky, pohlavim a stavbou téla. Schopnost dozit se vysokého
veku zavisi také na prostredi, ve kteréem clovek Zije, a na Zivotnim stylu, zahrnujicim

napriklad stravovani “ (Sak, Kolesarova, 2012, str. 91).
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1.3 Zmény spojené se staiim

Starnuti pfinasi fadu involu¢nich zmén, které se promitaji v riznych oblastech zivota.
| pfes znacnou individualitu se nelze uritym zménam vyhnout. ,,Zmeény zpiisobené

starim se projevuji v roviné télesné, psychické i socialni** (Dvorackova, 2012, str. 12).
Biologické zmény

T¢lesné zmeény spojené se stafim se tykaji vétSiny orgadnovych soustav a jejich organti.
Nejvice napadné jsou na kizi nebo pohybovém aparatu, které zieteln¢ vidime.
Dal$i zmény lze pozorovat v kardiovaskuldrnim systému, respiracnim systému, travicim
systémd, pohlavnim a vyluovacim systému, nervovém systému, smyslovém systému

a spanku (Mlynkova, 2011).

Mlynkova (2011) dale uvadi snizenou vykonnost smyslovych organii. Vyrazné mize byt
postizeni zraku a sluchu. Ve stafi se snizuje zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat
sena tmu a Sero apod. Ve staii je také pomérmné Casto zhorSeny sluch, ktery vznika

nasledkem atrofickych zmén.
Psychické zmény
., Od okamziku, kdy si clovék poprvé uvédomi, Ze starne, zacina viastné problém jeho

psychologické adaptace na starnuti a stari* (Pacovsky, Hefmanova, 1981, str. 82).

Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady dusevnich funkci. Ubytek nastava pozvolna,

v nékterych slozkéch jiz ve sttednim véku dospélosti (Dvotackova, 2012).

Mezi psychické zmény mizeme fadit zejména zhorSeni kognitivnich (poznavacich)
funkci, tedy vniméni, pozornosti, paméti, pfedstav a mysleni. Nicméné¢ muzeme
pozorovat i zmény, které jsou naopak pozitivni, napt. vytrvalost, trpélivost a rozvaha.
Dalsi zmény lze pozorovat na emocni Urovni. Stafi lidé mohou byt vice plactivi.

U nékterych jedinct je vyrazna uzkost, strach 1 deprese (Mlynkova, 2011).
Socialni zmény

Socidlni struktura kazdé spoleCnosti je vzdy spjatd se spoleCenskymi vztahy.
Postoj spolecnosti ke staii se stale vyviji a meéni. S tim se méni i spolecenska role seniort

a jejich spolecensky status (Dvotackova, 2012).
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Jednim z hlavnich znakt sociélni zmény je odchod do diichodu, kdy jedinec musi vhodné
zménit svij zivotni styl. V disledku zmén spojenych se stafim dochazi casto
k vy¢lenovani seniort ze spole¢nosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych vztahi
a zvysuje se strach z osamélosti a opusténi. Ke stafi neodmyslitelné patii smrt. Clovék
se musi smifit nejen se ztratou svych vrstevniki, ale také se ztratou zivotniho partnera

(Dvotackové, 2012).
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2 Konopi

Konopi patii do fadu Urticales (kopiivotvaré), ¢eledi Cannabinaceae (konopovité).
Do této Celedi patii krom& Cannabis také Humulus (chmel). OvSem chmel neobsahuje

cannabinoidy, fyziologicky aktivni latky s psychotropnimi u¢inky (Dupal, 2004).

Konopi se pravdépodobné zrodilo v Asii, kde se i stalo prvni rostlinou péstovanou pro
vlakno. Konopi poskytovalo okamzité¢ pouzitelny materidl v riznych femeslnych
vyrobach. V historii se konopi vyuzivalo i v ¢inském 1ékatstvi. Vyznamny Iékat Hua Tuo
formuloval slozeni ma-yo (konopného vina) a ma-fei-san (konopného prasku)

vyrabénych z konopi a oméje, které uzival jako anestetika (Robinson, 1997).

Miovsky et al. (2008) uvadi, Ze konopi je jednoletou dvoudomou rostlinou tvofici samici

a samdi kvétenstvi, které mizZeme rozdélit do n€kolika druhu:

e Konopi seté (Cannabis sativa L.),

e konopi plané (Cannabis sativa ssp. Spontanea),
e konopi kulturni (Cannabis sativa ssp. Culta),

e konopi indické (Cannabis indica L),

e konopi rumistni (Cannabis ruderalis).

Jednotlivé druhy se od sebe vziajemné liSi celkovym vzhledem, vzrlstem, tvarem,
hustotou listt, strukturou oddenku aj. V neposledni fadé se jednotlivé druhy 1isi obsahem

aktivnich cannabinoidi, zejména THC — tetrahydrocannabinolu (Hala, 2015, online).

V riznych odridach konopi bylo odhaleno zhruba 600 chemickych sloucenin.
K zakladnim slozkam konopi patéi cannabinoidy, aminokyseliny, proteiny, cukry,
alkoholy, terpeny, flavonoidy, ketony, mastné kyseliny, pigmenty a dal$i slouceniny,
které se vyskytuji i v jinych zivych organismech (Grotenhermen, 2021).

Jednou z nejdulezitéjsich latek obsazenych v konopi jsou cannabinoidy.

Dosud bylo v rostlin€ konopi uréeno vice nez 66 cannabinoidi. Mezi nejznamé;jsi patfi:
Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), Cannabidiol (CBD), Cannabichromen (CBC),
Cannabigerol (CBG) a Cannabinol (CBN) (Grotenhermen, 2009).

Rostlinné cannabinoidy pisobi v lidském téle podobné jako télu vlastni substance, které
se vazou na specifickd mista, nachazejici se na povrchu mnoha bungk, ¢imz vyvolavaji

znam¢é ucCinky. Tato pfipojovaci mista se nazyvaji cannabinoidni receptory.
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Receptory se nachazeji predev§im na povrchu nervovych buné€k, v mozku a v patefi,
ale také na bunkach v srdci, ve stfevech, v plicich, v mocovych cestach, v dé¢loze,
ve varlatech, ve Zlazach s wvnitini sekreci, ve slezin¢ a také v bilych krvinkach

(Grotenhermen, 2009).

Pro uzivatele konopi je nejdilezitéjsim cannabinoidem tetrahydrocannabinol (THC),
ktery je zodpovédny za psychotropni ucinky. THC se vyskytuje prakticky ve vSech
odrtidach konopi, ovSem v rozdilném mnozstvi. Ma aktivizacni vliv na psychiku, zmiriuje

bolesti, kiece a nevolnost a zvysuje chut k jidlu “ (Kovatikova, 2020, str. 47).

Dalsim nepostradatelnym cannabinoidem je cannabidiol (CBD). Druha nejznamé;jsi
slozka konopi. ,,CBD se taktez vyskytuje ve vSech odriidach. Nema vsak psychoaktivni
ucinky, ackoliv projevuje jisté sedativni, analgetické a taky antibiotické viastnosti.
Ukazuje se, ze CBD ma tlumivé ucinky a piisobi proti povzbudivym efektiim THC*
(Dolezal, 2004, str. 21).

Lze tedy zjednodusen¢ fici, ze CBD tlumi u¢inky THC. Proto hraje vyznamnou roli,
Vjakém mnozstvi se v konopi jednotlivé cannabinoidy vyskytuji. To potvrzuje

I provedeny vyzkum z Colorada (Magazin konopi, 2022, online).

Dalsi podstatou slozkou konopi jsou flavonoidy, diky kterym ma konopi velmi rozsahlé
spektrum barev a chuti. Nékteré flavonoidy se dokonce vyskytuji jen a pouze v konopi

(Zelena zemé, 2018, online).

Za zminku stoji také terpeny, které mohou za jedinecné aroma a chut’ konopi, a zaroven
nabizeji i zajimavé 1é¢ebné ucinky. U nékterych terpent jiz byly potvrzeny terapeutické

uc¢inky (Zelena zemé¢, 2018, online).

2.1 Konopné drogy

Mezi konopné drogy patii latky vyrobené z konopi. Jedna se piedevsim 0 marihuanu,
hasi§ a haSiSovy olej. Konopné drogy se svymi uinky tfadi mezi tzv. nepravé
halucinogeny, které vyrazné méni kvalitu psychické ¢innosti. VSechny zminéné drogy
jsou produktem rostliny Cannabis sativa (konopi seté), pfipadné Cannabis indica (konopi

indické) (Statni zdravotni ustav, 2022, online).
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Marihuana

SuSené kvétenstvi a listy samicich rostlin konopi se nazyvaji marihuana (marijuana,
marichuana). Ta je uréena k dalSimu uZiti, zejména ke koufeni. Bé&Zn¢ se vSak pojem

marihuana pouziva pro celou ususenou rostlinu konopi (Hala, 2015, online).

Marihuana v evropskych zemich obsahuje v praiméru 2-8 % THC. Obsah THC se lisi,
zejména pokud je konopi specidlné Slechténo. Vysoce propracovanymi metodami pesténi
1ze ziskat kvéty konopi o obsahu az 20 % THC. Nejvyssi obsah THC maji kvéty a listy
konopi. Smérem dolu potence klesa. (Miovsky et al., 2008).

Marihuanu lze znat pod mnoha nazvy. Slangové¢ se také nazyva: trava, zeli, joint, huleni,

gandza, pava, brko, Spek aj.

Hasis

Hasis se ziskava zpracovanim kvétl samici konopné rostliny, ktera je obalena pryskyfici
bohatou na THC. HasiS ma riznou kvalitu, barvu i konzistenci, v zavislosti na kvalité

konopi a také zplsobu zpracovani. V haSiSi byvd obvykle koncentrace THC

nékolikanasobné vyssi nez u marihuany, v praméru zhruba 20 % (Miovsky et al., 2008).
Hasi8 ma také své slangové nazvy, mezi které patii napf.: has, caras nebo cokolada.
HasSiSovy olej

HaSiSovy (konopny, medovy) olej je konopny extrakt, ktery je vyrabény extrakci hasise.
Tyto oleje obsahuji zhruba od 15 % do 50 % THC. Podle zptisobu vyroby mize mit
odliSnou barvu, od jantarové po tmavé hnédou. Jeho psychoaktivni u€inky se dostavuji
rychle, a to jiz po 1-2 kapkach, které se umist'uji na tabak nebo cigaretovy filtr, poptipadé
I jako ptisada do jidla (Miovsky et al., 2008).

Méné obvyklé formy konopnych drog

e Konopné mléko — extrakt konopi ve smetan¢ ¢i mléce (Miovsky et al., 2008).

e Konopné maslo/konopné ghi — pomalu vafené maslo s konopim, které je nasledné
pfecezeno a vyuZzivano jako pfisada pfi vareni (Gottlieb, 2012).

e Syntetické a farmaceutické konopné drogy — vyvijené za ic¢elem zkoumani jejich

ucinkt (Miovsky et al., 2008).
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2.2 Rizika spojena s uzivanim konopi

Konopi je rostlina pouzivana jiz tisice let pfedev§im z divodu plsobeni na psychiku.
Psychoaktivnimi slozkami konopi, jak uz bylo feceno, jsou cannabinoidy, ptedevsim pak
tetrahydrocannabinol (THC). Tyto latky pisobi nejen na nervovy systém, ale i na fadu
dalSich organovych systému, zejména pak na kardiovaskularni, imunitni, reproduk¢ni

nebo travici systém (Miovsky et al., 2008).

Nejpatrn€j$im a takika okamzitym nésledkem poziti marihuany je rapidni zvySeni
srde¢niho pulzu. Toto zvySeni je kratkodobé a pro zdravého jedince neskryva zadné

nebezpeci. Dale se mtize objevit vzestup krevniho tlaku (Robinson, 1997).

Konopi ma Siroké spektrum percepcnich ucinki. Mezi nejcastéji se vyskytujici patii
zmény ndlad, zhorSené komunikacni schopnosti, ale také potlaeni agresivniho chovéni.
Mezi charakteristick¢ vizudlni vjemy mizeme zafadit zivou piedstavivost, zesilené
vnimani vzord a struktur. Velmi ¢astym ucinkem konopi je také narusené vnimani casu.
Objevuje se i velka chut’ k jidlu. Dale se vyskytuji halucinace, paranoia, zmatenost,
panické stavy a dalsi zaporné reakce. Ty se objevuji ziidka a to ve spojeni s vysokou

davkou drogy, psychickym stavem nebo také nevhodnym prostifedim (Robinson, 1997).

Rizika spojend s uzivanim konopnych drog vétSinou souvisi s jejich dlouhodobym
podavanim, pficemz se organismus zaroveil dokdZze na fadu UCinkG adaptovat

(Miovsky et al., 2008).
Akutni intoxikace

Akutni intoxikace zplsobend uZivanim kanabinoidid je fazena mezi poruchy dusSevni

a poruchy chovani zptsobené uzivanim psychotropnich latek (MKN-10, 2022, online).

Projevy intoxikace marihuanou jsou popisovany jako vysmatost (komunikativnost,
euforie, nadSeni) nebo piemyslivost (fantazie, klid, wuvolnéni) ¢&i pasivita
(bezmyslenkovitost, apatie, Unava). Mezi faktory, které ovliviiuji intoxikaci, patii

zejména mnozstvi uzité drogy, velikost skupiny, o¢ekavani a dalsi (Lorencova, 2011).

Kromé jiz zminénych stavil se uzivatel miize setkat také se stavy uzkosti a neklidu.
Dale se mohou objevit sluchové, zrakové a hmatové halucinace a naruseni kontaktu
s realitou. Casto také dochazi ke zpomaleni vnimani ¢asu a prodlouZeni reakéni doby

(Kon¢im s hulenim, 2022, online).
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, Intoxikovany vypadd unavené a ma zarudlé spojivky. Ucinky se pFi koureni projevi po
néekolika minutdach, vrchol je cca za 30-60 minut po uziti, odeznivaji po cca 3 hodindch.
Pri poziti je nastup pomalejsi, prvni ucinky se objevuji asi po piil hodiné, vrcholi za 2-3

hodiny a odeznivaji asi po 6 hodinach““ (Prev-centrum, 2017, online).
Syndrom zavislosti na konopi

Syndrom je charakterizovan poruchou nebo ztratou kontroly nad uzivanim konopi.
Dochazi také ke kognitivnim a motiva¢nim deficitim, které narusuji studium, pracovni
¢innost a socialni vztahy. Mezi dal$i problémy miiZeme zatadit snizené sebevédomi
a deprese. Stejné jako u jinych psychotropnich drog, je rozvoj zavislosti nejvice rizikovy

pro osoby, které uzivaji konopi kazdy den (Engelander, ed., 2010).

2.3 Konopi ve svété

Konopi a konopné drogy si v historii prosly snad nejzajimavéjSim vyvojem. Zvyseny
zdjem zakonodarci o konopné drogy je patrny az v prvni polovingé 20. stoleti.
Prvni zadkonné upravy, ve vztahu ke konopi, se tykaly spiSe hospodaiské stranky, zejména

pak regulace zamétené na péstovani konopi (Miovsky et al., 2008).

Kazda zemé si situaci kolem drZeni a vyuzivani konopi fesi jinak. Jde pfedevsim o tradice
I konkrétni zkuSenosti dané zemé¢. V nékterych zemich je povoleno vyuZzivat konopi pro

l1écebné ucely, neékde i pro rekreacni uzivani (Kovatikova, 2020).

Pocinani jednotlivych zemi musi byt pochopitelné v souladu s mezindrodnimi imluvami
0 drogéch, které maji jednotlivé zemé& implementované ve svych narodnich pravnich
predpisech. Mezi zédkladni mezindrodni umluvu o drogach patfi Jednotna tmluva
0 omamnych latkach, ktera byla sjedndna v New Yorku roku 1961. Dale je zde Umluva
o psychoaktivnich latkach, ktera byla sjednana ve Vidni roku 1971, a také rozhodné stoji
za zminku Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi

latkami, ktera byla taktéz sjednana ve Vidni roku 1988 (Miovsky et al., 2008).

Pojd'me si nyni blize pfedstavit, jak se na konopi nahlizi v rGznych zemich svéta

od nejvice liberalnich pfistupti az po ty represivni.
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Jamajka

I ptestoze je Jamajka odedévna spojovana s velkou toleranci ke konopi, samotné uzivani
marihuany bylo az do roku 2015 zakazano. V tomto roce ovSem pfijali zakon, ktery
dekriminalizoval pfechovavani marihuany do dvou unci (zhruba 55 gramt) a je mozné

péstovat az 5 rostlin konopi pro vlastni potfebu (Mendes-Franco, 2015, online).

Letos Jamajka ozndmila start prvni spolecnosti pro lécebné konopi, ktera se jmenuje
MediCanja. Ta se bude prioritné soustfedit na vyzkum a vyvoj produkti s dirazem
na kanabidiol. Spole¢nost dale uvedla, Ze nebude porusovat zadné mistni ani mezinarodni

zakony a dohody (Marijanka, 2022, online).
Nizozemsko

Nizozemsko je vnimano jako velmi liberalni, avSak drogy zde nejsou legalni. Nicméné
lehké drogy se uzivat mohou, ale ma to sva pravidla. Jedna se zejména o drzeni malého
mnozstvi, které je stanoveno na 5 gramd, drogy jsou povolené pro osoby od 18 let,
je zakazan vyvoz, dovoz i péstovani drog a neni dovoleno uzivat drogy na vefejnosti

(Holandsko, 2016-2022, online).

Po celém Nizozemsku existuje sit’ tzv. Coffeeshopll, kde je mozné legilné zakoupit
marihuanu, hasi§ nebo dalsi produkty s obsahem konopi. Jedinec si zde miize zakoupit
az 5 graml marihuany na jeden nakup. Kazdy Coffeeshop musi ziskat licenci a odvadeét

dan¢ statu (Amsterdam, 2003-2022, online).

Ceska republika
Ceska republika je v piistupu ke konopi povazovana za jednu z liberalngj$ich zemi.
| ptesto je konopi ve spolecnosti stale tabuizovano a démonizovano a kazdy ¢lovék ma

svilj ndzor, ktery se navzajem lisi (Kovatikova, 2020).

Legislativa tykajici se konopi v Ceské republice je upravena v zakoné ¢&. 40/2009 Sb.,
Trestni zdkonik. Konopi je déle regulovdno zejména zdkonem ¢. 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach a vyhlaSkou ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro
predepisovani, pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych
1é¢ivych ptipravkil s obsahem konopi pro 1écebné pouziti. Dalsi informace vztahujici se
k lécebnému konopi jsou dostupné na webovych strankach Statni agentury pro konopi
pro 1édebné pouziti (SAKL) a Stitniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)

(Statni zdravotni tstav, 2022. online).
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V Ceské republice je podle novely zakona &. 167/1998 Sb. zakazano péstovat konopi
s vyssim obsahem THC nez 1 %. RovnéZ je mozné u sebe prechovavat malé mnozstvi
sugeného konopi. To se béhem let nékolikrat zménilo, naposledy v roce 2021, kdy Ustavni
soud rozhodl, ze bude =zalezet na individudlnim posouzeni konkrétni situace

(Semena marihuany, 2022, online).

V Cesku je od roku 2013 mozné se 16¢it konopim. Nicméné predepisovat jej mohou pouze
1ékati s licenci a pouze pii uréitych diagnozach. Ceskym dodavatelem 1é¢ebného konopi

je Elkoplast Slusovice (Kovatikova, 2020).
Italie
V Italii je uzivani ¢i péstovani konopi zakazano, ale je mozné ho zakoupit. V roce 2016

vesSel v platnost novy italsky zdkon upravujici produkci konopi pro technické vyuziti

(Zelena zem¢, 2022, online).

Je zde umoznén prodej tzv. lehkého konopi, které je uréeno pouze ke sbératelskym
ucelim. Lehké konopi 1ze definovat jako konopi s nizkym obsahem psychotropnich latek.
Jedna se tedy pouze o odridy, které maji obsah THC do 0,6 % a vysoky podil CBD. Podle
studii je ale patrné, Ze zakoupené konopi je vyuzivano i k jinym nez sbératelskym uceliim.
Legalizace lehkého konopi totiz ovlivnila prodej riznych 1ékt. To je patrné predevsim na
lécich ze skupiny anxiolytik (Iéky proti Uzkosti), sedativ, antidepresiv, antipsychotik,

antiepileptik, opioidu ¢i 1ékd na bolest (Fitcann, 2020, online).

Zacatkem roku 2022 vyhlasil italsky ministr vnitra ,,valku proti technickému konopi*.
Dospél k tomu poté, co byly prokdzany vysledky studii zaméfenych na snizeni prodeje

1ékd. Coz do zna¢né miry ovlivnilo farmaceuticky trh (Zelena zemé, 2022, onling).
Cina

Cina ma ke konopi vybudovanou dlouhodobou tradici. Byvalo vyuZzivano zejména
v hospodafstvi a 1ékatstvi. Difv nez vznikla moderni medicina, vypracovala Cina systém

lécky, ktery byl holisticky zaméfeny na jedince. Jiz tehdy bylo vyuZivano konopi
s vysokym obsahem CBD a naopak nizkym obsahem THC (Fitcann, 2020, online).

Dnes je Cina jednim z nejvétsich producentii technického konopi. Avsak zakony tykajici
se netechnického konopi jsou zde velmi represivni. I pouhé uzivani nebo drzeni
jakéhokoli mnozstvi konopi obsahujicich THC muze vést k uvéznéni, ale 1 k trestu smrti
(Cannapedia, 2022, online).
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3 Uzivani a uzivatelé konopi

Uzivani psychoaktivnich latek je dnes stale oblibenéjsi a rozsifené¢jsi. PfedevSim jako
prostiedek relaxace. Spolecnost ma ovSem na toto téma rozdilné nazory. Psychoaktivni
latky jsou za své Uc€inky jednémi zatracovany a druhymi oslavovany. Pro nékoho jsou
zpusobem zabavy, pro jiného prostfedkem k hlubsimu pochopeni svéta 1 sebe samého

(Lorencova, 2011).

Podobné jako v jinych zemich EU tvoii podet uzivateli konopnych drog v Ceské
republice zhruba tieti nejpocetnéjsi skupinu uzivatelit navykovych latek. Mezi oblibenéjsi
drogy patii alkohol a tabdk. Na rozdil od alkoholu a tabaku jsou ale konopné drogy
protizakonné a patii do skupiny tzv. omamnych a psychotropnich latek (OPL) a jejich
vyroba, drzeni a distribuce jsou zakazany (Miovsky et al., 2008).

3.1 Zpisoby uzivani

Konopi Ize aplikovat mnoha riznymi zptsoby. NejrozsifenéjSim zpisobem je
samoziejme inhalace, ktera je typicka pro rekreacni uZivatele konopi. Nicméné moderni
spole¢nost nam stale pfindsi nové moznosti, které jsou bezpecnéjsi i jednodussi. Zpusob,
jakym se aktivni latky konopi do téla dopravi, miiZze ovlivnit jejich G€¢innost. Pojd’'me si

nyni pfiblizit ty nejzndméjsi zptisoby, se kterymi se mtizeme setkat.
Inhala¢ni aplikace

Ackoliv se jedna jednoznatné o nejrizikovEjsi zpisob aplikace, jelikoz vétSina

vrwe

zpusobem konzumace po celém svété (Dolezal, 1997).

Marihuana se zpravidla koufi v ru¢né balenych cigaretach, tzv. ,jointy*, které mohou
obsahovat tabak (kvili podpofe hoteni nebo k nafedéni silné marihuany). Vyuzivaji se
také rizné dymky, vodni dymky (bonga), sklenénky nebo slukovky. Hasis§ byva nejcasteji
koufen ze specialnich dymek nebo klasickych bong. HasiSovy olej se zpravidla aplikuje
v n¢kolika kapkach na tabakovou nebo marihuanovy cigaretu (Miovsky et al., 2008).

vvvvv

eliminovat toxiny v kouti. Zde se jevi vhodnou cestou vaporizace. Proces, pii kterém jsou
kanabinoidy vylu¢ovany do vzduchu teplem, aniz by dochéazelo k hofeni. K tomu slouzi

vaporizac¢ni piistroje (Miovsky et al., 2008).
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Peroralni aplikace

Dalsi zndmou moznosti, jak aplikovat psychotropni latky obsazené v konopi do téla, je
peroralni cestou, tedy jejich pozitim. Jak uz bylo zminéno THC a dalsi kanabinoidy jsou

velmi dobie rozpustné v tucich, olejich a alkoholu (Miovsky et al., 2008).

Zékladni potravinou vyrabénou z konopi je maslo ¢i prepusténé maslo (ghi). To je
vyuzivano k dal$imu zpracovani. Pfedevsim K vareni a peceni, kdy se nasledné¢ miizeme

setkat s riznymi kolacky, muffiny a dal$imi potravinami s obsahem konopi.
Sublingvalni aplikace

Podéni pod jazyk je povazovano za vyhodnou cestu pro aplikaci kanabinoidu jako 1é¢iva.
Nejcastéji je vyuzivana u CBD olejl, které se aplikuji pomoci kapatka. Tento zpiisob

poskytuje pomérné rychly a dlouho trvajici uc¢inek (Konopna lékarna, 2021, online).
Rektalni aplikace

Rektalni aplikace je efektivni metodou uzivani konopi pro 1é¢ebné ucely, predevsim pro
pacienty, ktefi nemohou konopi inhalovat nebo konzumovat. Kanabinoidy obsaZené
Vv ¢ipcich maji pomérné rychly nastup uc€inki a relativné dlouhé plisobeni. Také neptlisobi

takové omameni jako pfi inhalaénim nebo peroralnim poziti (Cannapedia, 2022, online).

3.2 Typologie uzivateli konopnych drog

Prvni studie zabyvajici se osobnosti uZivatell konopnych drog byly provedeny jiz
na konci 60. let. Vysledky vyzkuml poukazuji nejen na to, Ze existuji mezi uZivateli
a neuzivateli konopnych drog psychosocialni i behavioralni rozdily, ale také na odliSnosti

souvisejici s Castosti uzivani konopnych drog (Miovsky et al., 2008).

Typologie uzivateli drog, vytvofena Simonsem (1997), vychazi z obecné populace

a rozde€luje uzivatele do péti skupin:

e (ast populace se zkuSenosti s nelegalni drogou (minimaln¢ jedna zkusenost),

e aktualni uzivatelé (vSichni, ktefi v soucasnosti drogu uzivaji),

e problémovy uzivatelé (t¢zci uzivatelé, ale i ti, ktefi byli nuceni vyhledat pomoc),
e zavisli uzivatelé (musi byt naplnéna diagnosticka kritéria pro zavislost),

e téZci dlouhodobi uZivatelé (zahrnuje intraven6zni uzivatele s tézkou zavislosti

s vyznamnym dopadem na jejich socialni zivot) (Miovsky et al., 2008).
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Miovsky a Urbanek (2001) nasledné tuto typologii rozsifili o tzv. skryté populace

uzivatelil drog. Do této typologie spadaji:

e experimentatori (ti, ktefi maji vice nez jednu zkuSenost s nelegalni drogou,
S dlouhymi ¢asovymi rozestupy mezi jednotlivymi uzitimi),

¢ rekreaéni uzivatelé (jejichz cilem je pobaveni, odreagovani a uvolnéni),

e zavisli uzivatelé (S ustalenymi vzory uzivani navykové latky, zaroven se ale

nedostavaji do konfliktd se zakonem) (Miovsky et al., 2008).

Miovsky (1998) taktéz navrhl typologii uzivatelit konopnych drog se zaméfenim na

dvé kritéria. Podle frekvence uzivani:

e lehky uZivatel (1-2x tydn¢),
o stiedné téZKky uzivatel (2-4x tydn¢),

o tézky uzivatel (5x tydn¢ a vice).
A podle celkové délky uzivani:

e kratkodoby uZivatel (do 4 mésict),
e sti‘ednédoby uzivatel (4 mésice - 2 roky),

¢ dlouhodoby uzivatel (déle jak 2 roky).

Nésledné se tato kritéria daji zkombinovat a ziskat tak uZivatele konopnych drog

rozdélené do deviti kategorii (Miovsky et al., 2008).

3.3 Rekreaéni uzivatelé

Definovat rekreacni uzivatele konopi je v dneSni dob&é pomérné slozité. Jedna se totiz
0 velké mnozstvi jedinch rizného véku i charakteru. Mizeme se setkat s uzivateli, ktefi
maji specifické a rizikové zplsoby chovani, ale zaroven také s uzivateli, kteti se nijak

zvlast neodchyluji od populaéniho priméru (Miovsky et al., 2008).

Rekreacni uzivani konopi zpravidla navazuje na prvotni fazi experimentovani, béhem

které dochazi k postupnému zkracovani rozestupti mezi jednotlivymi uzitimi.

Rekrea¢ni uZzivani, nebo také pfilezitostné uzivani lze chapat jako brani drog, které
nevede ke vzniku zavislosti a dal§ich problému. Vétsinou v souvislosti se soukromymi
vecirky, hudebnimi akcemi nebo o vikendech, pro navozeni dobré ndlady. Avsak i zde je

riziko v podob¢ vzniku zavislosti (Statni zdravotni tstav, 2022, online).
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Rekreacni uzivani drog je Casto spojovano s konzumnim Zzivotnim stylem mladych lidi,
¢ehoz zacali vyuzivat no¢ni zabavni podniky, ale také vyrobci legalnich drog, predev§im

vyrobci alkoholu (Zaostieno na drogy, 2003, online).

Velkou oblibou je rovnéz uzivani nejméné dvou psychoaktivnich latek soucasné.

......

se muzeme setkat s kombinaci alkoholu a dalsi drogy.
Zivotni styl uZivateli konopi

Zivotni styl je charakterizovan jako $iroky komplex &innosti, postojii, norem, hodnot

a navyka, které maji trvaly profil a jsou pro kazdého jedince individualni (Kraus, 2008).

Charakteristika uZivateld konopnych drog je rozhodné rliznoroda a specifikovat ji jde jen
velmi tézko. Konopi je vnimano jako spolecenska droga. Ke konzumaci €asto dochazi ve
skupinkach a také na spolecenskych akcich. Konopi je ¢asto oznaCovano za tzv. vstupni
drogu, tedy drogu, ktera vede k uzivani dalSich (tvrdSich) drog. Nicméné mezi tyto

vstupni drogy patii také alkohol a tabdk.
Mezi motivy, které mohou vést k uzivani konopnych drog, patii zejména:

e posileni pozitivnich pociti,

e sociadlni motivy,

e rozsifeni védomi,

e zvladani negativnich pociti a také

e konformita (Miovsky et al., 2008).

Z dosud provedenych vyzkumi vyplyvaji uréité charakteristické rysy. Dlouhodobi
uzivatelé konopi jsou charakteristicti zejména urcitou pasivitou, zameéfenim do nitra
a nedostatkem motivace. Mezi dalsi rysy dlouhodobych a castych uzivateli konopi patii
zvySena mira uzkosti, neuroticizmus a také cast&jSi interpersondlni problémy
(Miovsky et al., 2008).

r w

3.4 Konopi pro lécebné ucely

Pro 1é€ebné ucinky je konopi vyuZzivano skoro 5 tisic let. Pokud pomineme psychotropni
ucinky konopi, tak ve starovékych a sttedovekych kulturach bylo vyuzivano pievazné

k 1é¢bé nejriznéjSich somatickych onemocnéni (napf. bolesti hlavy, horecky, bakterialni
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infekce, prijmy, revmatické bolesti a malarie). Mezi nejznaméjsi kanabinoidy
s prokazanymi nebo potencidlnimi lé¢ebnymi Gcinky patii CBD a THC. THC ma ovSem
psychoaktivni G¢inky, které mohou vést k zavislosti, coz vytvaii velké komplikace.
Samoziejm& nesmime opomenout, ze fada dalSich legalnich latek, pouzivanych pro

terapeutické ucely, mize vyvolat zavislost (Landa, Jufica, 2020).

Konopi pro Ié¢ebné pouziti je oznacovano jako podpiirna ¢i doplnkova Ié¢ba ke zmirnéni
symptomu doprovazejici rtizna zavaznd onemocnéni. Konopi pro 1écebné pouziti

obsahuje velké mnozstvi G¢innych slozek (Statni zdravotni tstav, 2022. online).
Terapeutické vyuziti CBD

V posledni dob¢ vzbuzuje kanabidiol (CBD) velkou pozornost. Jednd se o druhy
nejvyznamnéjsi rostlinny kanabinoid obsaZeny v konopi, ktery v sob& skryva urcity
potencial. Stejné jako THC se CBD vaze na urcité kanabinoidni receptory, které se
nachdzeji ptredevsim na povrchu nervovych bun¢k. Hlavnim rozdilem ov$em je, ze CBD

nema psychoaktivni u¢inky.

CBD je schopno plisobit na vicero oblasti v lidském téle najednou. Kvili tomu je obtizné
jej studovat, jelikoZ je skoro nemozné urcit, jaké ucinky lze ptipisovat pravé CBD. I pies
nedostatek klinickych vyzkumu (coz se v soucasnosti méni) se produkty s obsahem CBD
Casto vyuZzivaji, jelikoZ napomahaji k touzebné tilevé od fyzickych ¢i psychickych trapeni

(Canatura, online,).
MozZnost aplikace 1é¢ebného konopi

Produkty s obsahem 1é¢ebného konopi jsou podavany oraln€, inhala¢né nebo nanaseny
na kuzi (Grotenhermen, 2021). Nejznam¢jsSimi produkty, se kterymi se mizeme setkat,
jsou rizné masti, gely ¢i tinktury S obsahem CBD. Ty se nevstiebavaji do krve, ale ptimo
pusobi na receptory, které se nachézi v bunikach kize. Velmi znamé jsou rovnéz CBD
kapky. Tyto kapky Ize aplikovat sublingvalné (pod jazyk), ¢imz se CBD rychle dostava
do krevniho ob&hu. Déle je moznd oralni aplikace, takto lze aplikovat bud’ CBD olej,
nebo CBD kapsle. CBD olej miizeme uzivat samotny, nebo jej piidat do jidla a nasledné
dojde ke vstfebavani pres travici trakt. CBD kapsle se metabolizuji v jatrech a travicim
traktu, coz trvd podstatné déle, ovSem vyhodou je mnohem delsi ucinek
(Magazin konopi 15, 2021). V poslednich letech se dostava do popfedi inhalacni

podavani 1é¢ebného konopi, pfi kterém se vyuziva vaporizér. Vaporizace marihuany je
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bezpecnym a efektivnim zplsobem, jak dostat G€inné slozky konopi do organismu.
Pti vaporizaci vznika para, kterou nasledné pacient vdechuje, ¢imz se vyhyba tade

nebezpeci, které vytvari klasické kouteni (Kvalitni vaporizér, 2022, online).

Lécebné konopi se aplikuje pfi mnoha riznych onemocnénich, coz odpovida Sirokému
spektru jeho ucinnosti. K 1é€bé nemoci, pti kterych se mize vyuzit i konopi, existuje fada
1€k, nicméné ty nepomahaji vSem pacientim a nékdy také vyvolavaji silné nezadouci
ucinky. Samoziejmeé také produkty s obsahem konopi nemuseji pomoci v§em uzivatelim

(Grotenhermen, 2009).

Vyzkumy z Colorada, Britanie, Kalifornie, Izraele, Rakouska, gV)'Icarska i Singapuru
potvrzuji mnoho Gginka 1ééebného konopi. Rada vyzkumi byla zaméfena na sniZovani
bolesti a zlepSeni spanku, pfi¢emz se tento ucinek potvrdil. Dalsi vyzkum se vénoval
pritoku krve sitnici, kdy bylo prokdzano, ze THC zvySuje pritok krve sitnici a pfispiva

ke zvyseni obsahu kysliku v retinalnich zilach (Magazin Konopi, 2018-2022, online).
Grotenhermen (2009) uvadi, ze kanabidiol Ize vyuzit pfi riznych onemocnénich.

e Onemocnéni spojena s bolesti a nevolnosti — bolest kuptikladu zad, zubt,
menstruacni bolesti, migrény a bolesti hlavy, svalové kiece atd., dale také
nevolnost napf. pii chemoterapii, ranni nevolnosti pfi t€hotenstvi atd.

e Psychickd onemocnéni — napi. deprese, Uzkosti a posttraumaticka stresova
porucha, poruchy spanku, psychozy, schizofrenie, bipolarni poruchy a dalsi.

¢ Neurologicka a neuropsychiatricka onemocnéni — tieba spasmus, roztrousena
skler6za, ochrnuti, hyperkinetické pohybové poruchy, Parkinsonova nemoc,
epilepsie, dale také poruchy pozornosti a hyperaktivita, Tourettetiv syndrom apod.

e KozZni onemocnéni — napf. akné, popaleniny a odérky, lupénka, vyrazka atd.

e DalSi onemocnéni — zeleny zdkal, Seroslepost, piskani v uSich, Skytavka,
kardiovaskularni onemocnéni, dychaci obtiZe, zanéty, alergie a mnoho dalSich

(Grotengermen, 2009).
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4 Prizkumné Setieni
Definice prizkumnych problémi a cila

Konopné navykové latky jsou stale diskutovanym tématem. Avsak v poslednich
desitkach let se za¢ind na konopi nahlizet v jiném svétle. Stale vice vyzkumi se zabyva
konopim, a to pfedevSim se zaméienim na jeho lécebny potencidl. Lécebny potencial
konopi je potvrzeny u fady nepfijemnych symptomi. Praveé s fadou téchto pfiznaka se
muzeme setkat ve vy$$im veéku. Vzhledem k témto skute¢nostem jsem se rozhodla ve své

praci zaméfit na seniory a jejich povédomi o daném tématu.

Hlavnim cilem mé prace je prozkoumat, jaké je povédomi seniori o konopnych

latkach. Dale se prace zabyva nékolika dil¢imi cili.

e Zjistit, jaké maji seniofi ndzory na konopi.

e Zjistit, jaké maji zkuSenosti s konopnymi latkami.
Pruzkumné otazky
Na zakladé hlavniho cile byla stanovena hlavni prizkumnd otadzka, ktera zni:
Jaké je povédomi seniorii o0 konopnych latkach?
Mezi dil¢i prazkumné otazky patfi:

e (o si seniofi predstavi pod pojmem konopi a konopné drogy?

e Jaky maji seniofi nazor a jaky zaujimaji postoj ke konopnym drogdm?

e Jaky maji seniofi nazor a jaky zaujimaji postoj k lécebnému konopi?
Metodologie a sbér dat

Pro prizkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni ptistup, jelikoz je pro danou cilovou
skupinu vhodngjsi. Kvalitativni pfistup byl ve formé polostrukturovaného rozhovoru.
Svaficek et al. (2014) uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor vychazi z piedem

pfipraveného seznamu otazek, na které se badatel tdZe dotazovaného.

Rozhovor se nesklada pouze z rozhovoru a ptepisu. Cely proces ziskani dat touto metodou
se sklada z vybéru metody, piipravy rozhovoru, pribéhu vlastniho dotazovani, prepisu
rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a ze psani a prezentace vyzkumné zpravy

(Svaiicek et al., 2014).
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Rozhovory byly uskuteénény vUnoru az bieznu 2022. Informanti pochazeji
z Pardubického kraje, konkrétné z okresu Usti nad Orlici. Jedna se o seniory, tedy Zeny
a muze nad 64 let. Rozhovory byly realizovany v pfirozeném prostiedi informanti na

zéklad¢ predchozi domluvy. Jejich délka byla v rozsahu 15 az 25 minut.

Pfed zahajenim rozhovoru jsem informantovi pfedstavila téma mé bakalaiské prace, jeji
cil aucel daného rozhovoru. Nasledné¢ jsem informanta ujistila, ze veskeré sdélené

informace budou zcela anonymni a zaznamenala si sociodemografické udaje.

Po wvodu jiz nasledoval polostrukturovany rozhovor. Otazky byly rozdéleny do
tfi oblasti: povédomi, ndzory a zkuSenosti. Seznam otazek je ptilohou bakalatské prace
(ptiloha A). Do vypravéni nebylo nijak zasahovano. Pokud informant néjaké otazce

neporozumél, podala jsem danou otazku jinak.
Charakteristika prizkumného souboru

Do priizkumu bylo vybrano 6 seniorti z okresu Usti nad Orlici. Pro lepsi orientaci
V interpretovanych datech nyni pfedstavim jednotlivé informanty na zaklad¢ ziskanych

sociodemografickych dat.

Informantce ¢. 1 je 74 let. Ma ukoncenou zakladni $kolu a pfed odchodem do dichodu
pracovala jako pomocna kuchatka. Bydli ve mésté se svym manzelem. Dlouhodob¢ se

1é¢i s vysokym krevnim tlakem, vysokym cholesterolem a bolestmi kloubd.

Informantce ¢. 2 je 69 let. Vystudovala stfedni odbornou skolu s maturitou a pred
odchodem do dlichodu pracovala jako vedouci $kolni jidelny. Bydli ve mésté a 1€¢i se

s vysokym krevnim tlakem.

Informantovi €. 3 je 77 let. Ma vystudovanou stiedni odbornou $kolu s maturitou a pred
odchodem do diichodu pracoval jako vrchni nadrazni mistr. Bydli ve mésté se svou zenou.

Dlouhodobé se 1é¢i s glaukomem a zhorSenym sluchem.

Informantovi ¢. 4 je 65 let. Ma ukoncéené stfedni odborné ucilisté bez maturity a pred
odchodem do diichodu pracoval jako dé€lnik. Bydli ve mésté se svou Zenou a dlouhodobé

se 1&¢i s vysokym krevnim tlakem.
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Informantce ¢. 5 je 66 let. Absolvovala stiedni odborné ucilisté bez maturity a pracovala
Vv textilnim pramyslu. Avsak jiz pfes 20 let je vinvalidnim dichodu kvuli svému
zdravotnimu stavu. Bydli ve mésté se svym manzelem. Dlouhodobé se 1éc¢i

s Parkinsonovou chorobou.

Informantovi €. 6 je 71 let. Vystudoval stiedni oborné ucilisté s maturitou a pied vstupem
do dtchodu pracoval jako truhlar. Bydli ve mésté se svou manzelkou a nema zadné

zdravotni obtize.

Jak je patrné, valna vétSina informantii ma problém s vysokym krevnim tlakem. Pfi¢emz
z vyzkumi je patrné, ze 1écebné konopi ma ptiznivy vliv pravé k regulaci krevniho tlaku.
Ale je dulezité brat zietel na rané stadium vyzkumu (Canatura, 2021, online). Mezi dalsi
nemoci, které¢ informanti uvedli, patii bolest kloubi, zeleny zakal a Parkinsonova
choroba, o kterych jsem se jiz zminila v teoretické casti. U téchto nemoci je 1é¢ba

konopim taktéz hodnocena pozitivné.

4.1 Analyza a interpretace dat

Vysledky jsou prezentovany vyhodnocenim odpovédi na jednotlivé otazky. Otazky jsou
rozdéleny do tii oblasti, které¢ se vzajemné propojuji a umoziuji tak vytvofit celostni
obraz na dané téma. Soucasti bakalafské prace je rovnéz priloha, kterd obsahuje piepis

jednoho rozhovoru (ptiloha B).
POVEDOMI

Prvnim okruhem otazek, které byly informantim podany, byly otazky zaméfené na
povédomi. Jde 0 obecné informace, které o daném tématu, tedy o konopi, informanti maji.

Jedna se 0 urcité védomosti Ci znalosti, které seniofi ziskali béhem svého Zivota.
Otazka €. 1: Co si predstavite pod pojmem konopi?

Vsech Sest informantd si pod pojmem konopi piedstavili drogu. Konkrétné 12 a 13 jej
pojmenovali jako marihuanu. Déle 14 a 16 pouzili pojem joint. Pouze dvé informantky
zaroven zminili i konopné masti ve smyslu 1é¢ivych produktli vyrobenych z konopi a to

konkrétn¢ informantky ¢. 1 a ¢. 2.

12 odpovédéla: ,,Ja si predstavim rozjivenou mladez, kterd se dostava do nalady tim,
ze kouri marihuanu a zdaroven pije alkohol a dalsi drogy. Vidim skupinky lidi, kolem

«

kterych prochazim, strasné to smrdi a vitbec se mi to nelibi.
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16 tekl: ,,Droga. Predstavim si toho jointa, kteryho kouri néjaky mladik a potom z toho
ma riizny halucinace a vSemu se sméje. Vim, zZe to smrdi, je to proste ta usuSend trava.
A je to ted’ka asi i dost popularni, protoze zdkon se k tomu zacina stavét vic benevolentné,
tak je mozny, Ze to treba jednou zlegalizujou uplné. A s tim teda nesouhlasim, za mé je to

«

porad droga.
Otazka €. 2: Jaké znate konopné navykové latky?

Dvé¢ informantky, a to konkrétné €. 1 a €. 5, neznali nebo mozna nevedéli, jaké existuji
konopné navykové latky i piesto, ze jsem se snazila polozit otazku jinak. Dalsi Ctyfi znaji

pouze marihuanu. Ov§em s nazvem jsem nékterym musela pomoci. Informanti pouzivali

I3 I3

pojmy jako: ,, huleni“, ,,to, co se kouri* nebo také ,, ta latka, po které jsou zhuleni .

I3 ptimo odpoveédel: ,, Nevim, jak se presné jmenuje ta slozka, kterd je nelegalni, ale je to

néjaky halucinogen. *

16 tekl: ,, No, tak to je to, co se kouri, jak pak maji ty halucinace. To je néjaka marijanka,

nebo jak tomu rikaj.
Otazka ¢. 3: K ¢emu vSemu se konopi vyuziva (v jakych oblastech)?

Vsichni kromé 12 uvedli, Zze je mozné vyuzit konopi v lékatstvi. Dale vSichni kromé
I3 uvedli vyuziti konopi v kosmetickém primyslu a to zejména v mastich nebo
tinkturach. Informantka ¢. 2 rovnéz uvedla moznost vyuziti v potravinafstvi, jako jsou

rizné kolacky. A informant ¢. 3 také uvadi technické vyuziti konopi — vyroba lan.

13 tekl: ,, Existuje technické konopi, to je treba na vyrobu lan a provazi, a potom existuje
konopi, ze kterého se vyrabi drogy. Taky se vyuziva v lékarstvi, a to pomaha na radu véci,

treba snizuje krevni tlak, sniZuje cholesterol, bolest. *

14 odpoveédél: ,, Tak v lékarstvi, potom v textilnim primyslu myslim, nebo potom Vv néjaky
kosmetice, v riznych mastich a tinkturdach, to je celkem znamy, si myslim. Ja to znam

‘

hlavné v téch mastich teda.
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Otazka ¢. 4: Jak se mize konopi uzivat (aplikovat)?

Zde valna vétsina informantii, kromé 11, uvedli jako moznost uzivani inhalaci, pfi¢emz
méli na mysli koufeni tzv. jointl. Pouze 14 také uvedl moznost inhalace pouze koufte, tedy
vaporizace, avsak pojem vaporizace ptimo neuvedl. Dale vétSina informantd, kromé 13,
uvedla kozni podani, a to bud ve form¢ masti, tinktur nebo také v Samponu.
A informantky ¢. 1 a ¢. 2 rovnéz uvedly peroralni podani, tedy v riiznych potravinach,

jako jsou kolacky nebo suSenky.

12 odpovédéla: ,, Tak jd vidim to huleni, potom se z toho vyrabi néjaky maslo, mliko a pak
to strasné smrdi. Potom se z toho pecou rizny koldacky susenky a tak. Ale to se miize pouzit
i pri lecbe néjaké nemoci. Treba jeden muyj znami pekl kolacky pro svého tatinka, ktery

mel Parkinsona. A potom je to i v riznych mastich, ale i Samponech a tak. *

Otazka ¢. 5: Jaka je podle vas nebezpecnost marihuany v porovnani S jinymi drogami

(napf. alkohol, cigarety, tvrdé drogy — kokain, heroin, pervitin, ...)?

Informanti se shoduji, Ze marihuana je stejné nebezpecnd, jako alkohol, Ze se nachédzi na
podobné urovni. Pouze IS si mysli, Ze je marithuana méné nebezpetnd, jak alkohol.
Informanti €. 2, €. 3 a €. 6 uvedli, Ze marihuana je lehka droga, takZe je mén¢ nebezpecna
nez jakékoli tvrdé drogy. 14 také uvedl, Ze marihuana je podle jeho nédzoru vice navykova
oproti alkoholu nebo cigaretam. 12 se domniva, Ze cigarety jsou horsi jak marihuana,

nebot se uzivaji Castéji. A I3 dodal, Ze to vSechno leze do penéz.

12 tekla: ,, Tak s alkoholem to mize byt asi nastejno. Cigarety jsou asi horsi, protoze
marihuanu si lidi davaji treba prileZitostné, ale cigarety, kdyZ nékdo zacne kourit,

‘

tak vétsinou kour velmi casto.

I5 odpovédéla: ,, Myslim si, zZe je to podobné jako alkohol nebo cigarety. Ale kokain nebo

‘

heroin, to uz je svinstvo.
NAZORY

Otazky zamétené na nazory poukazuji zejména na to, jaky maji seniofi ke konopi vztah.
Jedna se o nazor na konopi jako takové, tedy na samotnou rostlinu a na jeho péstovani.
Dale nazor na uzivatele konopi, at’ uz se jedna o jakékoliv uzivani. Ale také ndzor na
l1é¢ebné konopi, na jeho legalizaci a uzivani. Tyto odpovédi budou nasledné obohaceny

0 zku$enosti informanta.
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Otazka €. 6: Jaky je vas obecny nazor na konopi?

Vsichni informanti uvedli, Ze je v pofadku uzivat 1é¢ebné konopi, protoze pomahé na fadu
nemoci. 13 také uvedl, ze by mélo byt dekriminalizovano péstovani a uzivani pro vlastni
pottebu, coz je do jisté miry podle zdkona mozné. AvSak dale také uvadi, ze je velky
problém v tom, ze seniofi nevédi, jaké rostliny konopi mohou péstovat, protoze se v tom
nevyznaji. Informantky ¢. 2, ¢. 5 a informant ¢. 6 dale negativné komentuji nelegalni

uzivani konopi, u kterého by byli pro zptisnéni sankci.

12 odpovédéla: ,,Jd v tom vidim i takovou tu vstupni drogu, Ze potom lidi prechdzeji na

¢

dalsi tvrdsi drogy a to je teda Spatné. Ale rozhodné souhlasim s vyuzitim v lékarstvi.*

13 tekl: ,,Miij ndzor je na to jednoduchej. Kdyz si babicka péstuje, ja nevim, ctyri rostlinky
konopi a pak si z toho déla kolacky, aby ji nebylo zle, tak je to v poradku. Ale u nds prijde
policie a jsou schopny ji dat za to pokutu. Tady je problém i v tom, Ze treba ty seniofi ani

I3

nevedi, co mizou péstovat, nebo kolik toho miizou péstovat. Je to zbytecné slozity proste.
Otazka ¢&. 7: Jaka jsou podle vas rizika a jaké jsou piinosy konopi?

Hlavni riziko, které informanti uvedli, kromé 13, je vznik zdvislosti. I1 dale mezi rizika
fadi vznik psychickych poruch a riziko smrti. 12 také uvadi poruchy kratkodobé paméti
a deprese. 13 mezi rizika fadi mozny vznik poruchy osobnosti a také doprovodné

halucinace. Halucinace rovnéz zminil informant ¢. 6.

VSichni informanti se zaroven shodli na hlavnim pfinosu konopi, ktery definovali jako

lécebny potencial, ve kterém nevidi Zadné riziko.

11 fekla: ,, No, co by to tak mohlo byt. Tak mezi rizika patri asi néjakd zavislost a psychicky
potize. A asi i néjaké riziko smrti, kdyz se ten fetdk predavkuje. A pak teda prinosy asi

‘

jenom v tom lékarstvi, tam ani Zadny rizika nejsou, myslim. *

16 sdélil: ,, Rozhodné si myslim, Ze existuje vic rizik nez prinosii. A myslim, Ze ti uZivatelé
ty rizika zaji, ale nevadi jim to a to je jejich problém. Urcité u nich miize vzniknout
zavislost, ale to asi na vsech drogach. A pak taky néjaky halucinace, ty mizZou bejt
nebezpecny, protoze ten c¢lovek pak nevnima realitu a miize si néjak ublizit. No a asi to
taky leze do penéz, to teda nevim, kolik to miize stat, ale to lécebné konopi je hodné drahy,

co jsem slysel. *

36



Otazka ¢. 8: Koho si predstavite pod pojmem uzivatel konopi?

Nejcastéjsi odpovédi, kterou informanti uvedli, byl pojem ,,fetak®. Tento pojem pouzili
informanti ¢. 3, ¢. 6 a informantky ¢. 1 a & 5. Casto bylo také feteno, Ze se jedna
I 0 uzivatele jinych drog. I1 také dodala, Ze se jedna o drogové zavislé, ale zaroven to
mohou byt seniofi, ktefi uzivaji konopi, protoze jim pomdhd. Informantka ¢. 2
ainformanti ¢. 3 a ¢. 4 taktéz uvedli, ze si pod pojmem uzivatel konopi piedstavi
nemocného Cloveka, ktery uziva konopi pro jeho 1écebny potencial. 12 si mimo nemocné
osoby predstavi také rozjivenou mladez, nebo také tzv. smetanku, tedy lékafe nebo

pravniky, ktefi uzivaji drogy k odreagovani a pobaveni.

11 tekla: ,,Si muzu predstavit kazdyho. Ale je to vlastné fetik, se da rict, ze pak uziva
| dalsi drogy a je potom uplné v jinym sveéte. Ale pak to teda miizou bejt i ty seniori, co jSOU

nemocny a néjak jim to pomdhd. “

12 odpovédéla: “Nejdriv si predstavim takovy particky tech mladejch lidi, jak to hulej.
Potom si predstavim lékare, pravniky a tuhle vyssi vrstvu, kteri nekam prijedou a jdou se
pobavit a konzumujou alkohol a ruzny drogy, vcetné prave marihuany. A potom takovy
ty babicky, ktery si s tim mazZou ty klouby a tak. V podstaté i dnesni mladsi lidi, kteri to
uzivaji na lécbu riiznych nemoci. Ale kdyz uz nékdo kouri travu, tak si to ¢lovek hnedka

spoji s tim, Ze je to fetak.

12 dale uvedla: ,, Tak nékdo zacne ty drogy uzivat kviili tomu, Ze prozil néjaky trauma,
treba byl zneuZivanej, a potlacuje tim néjakou psychickou bolest. Kazdyho kdo fetuje,
bych hned neodsoudila, protoze to je strasné individudlni. Ti, co to berou jenom proto,
aby si vic uzili diskotéku, tak ty bych urcité potrestala. Ale kdyz to je nekdo, kdo za to tak

3

néjak nemiize, nebo je to treba soucasti kultury nékde, tak to je jinaci.*

I3 tak trochu odbocil: ,,Ja bych tohle vsechno i bral, je to kazdého véc, jak Zije, ale kdyz
na néj pak prijdou a odsoudej ho kviili drogam a je potom v base a tam mu jeste davaj
nahrady, aby nemeél abstak, tak to je podle mé uplné mimo misu a nechal bych ho, aby si

«

ten abstak tam pékné vyzral. Akorat na tom stat prodélava. *
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Otazka ¢. 9: Vite, Ze od roku 2013 je u nas povoleno pouzivat konopi pro lécebné tcely?

Jaky na to mate nazor?

K této otazce se informanti vyjadiili takika jednozna¢né€. VSichni si jsou védomi toho,
7e od roku 2013 je v Ceské republice povoleno vyuZzivat konopi pro 1é¢ebné udely.

Zaroven vsichni souhlasi, Ze je tento krok v poradku a reaguji na tento fakt pozitivné.

12 uvedla: ,, Ano, vim to, a myslim si, ze je to v poradku. Urcité to muze byt pro spoustu
lidi velmi prinosny, protozZe na né treba ta klasicka lécba nezabira a tohle ano. Taky si
myslim, Ze to treba spousta seniorii uziva doopravdy jen jako lék, i kdyz si to jako péstujou
doma, protoze oni vlastné casto ani nevédi, Ze to ma néjaky ten halucinogen a zZe by bylo
a Ze to ani nemusi mit dostatek té ucinné latky v sobé, jako kdyz si vypéstujou pravé sami,

nebo kdyz to maji od znamého, nebo tak. *

14 odpoveédel: ,, Ano, slysel jsem o tom, ten rok bych asi nevedel, ale vim, Ze se to u nds uz
miize pouzivat. No a myslim si, zZe je to v poradku, ale teda je to dost drahy, co jsem Cetl.
Tim, Ze to neni propldceny pojistovnou, tak to vyjde pak draz, nez bézny léky. A taky si
teda myslim, Ze se o tom moc nemluvi, Ze tady ta moznost je. Nikde v lékarndch
nenarazite, ze nabizeji lécebné konopi a ono to asi nemiize ani predepisovat moc doktoril.

I3

To bych rekl, zZe je Spatné, protoZe by o tom ty pacienti méli védet, ze tady ta moznost je. "

Otazka ¢. 10: Byl/a byste ochotny/a se 1é¢it konopim? Pokud ano, za jakych

podminek/pfti jaké nemoci?

Informanti sd¢lili, Ze by se konopim 1é¢ili, predevs§im tedy za podminky, Ze by se jednalo
o nemoc, u které je prokdzand ucinnost konopi. Coz samoziejmé dava smysl. Nicméné

vetsina taktéz uvedla, Ze by konopi vyuzili az poté, co by nezabirala bézna 1é¢ba.

12 tekla: , Tak urcité nemam probléem s vnéjsim pouzitim. Jako treba v mastich, t0
pouzivam na klouby. Ale u toho vnitiniho podani, jako s néjakym hulenim té travy, to bych
asi méla problém no, ale treba v téch kolackach nebo tak, tak to by asi slo. Ale vyuZila
bych to asi spis az potom, co by mi nepomdhala ta bézna lécha, a tieba i na néjaky

doporuceni znamych. “

16 odpovédel: ,, No, ja zatim nemam zZadné zdravotni potize, za coz jsem fakt rad, takze
zatim nemam duvod se konopim lécit. Ale kdyby mé nejakd nemoc dostihla, tak bych se

3

tomu asi nebranil. Kdyby mi to pomahalo, tak bych byl vdécnej, zZe tady ta moznost je.
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Otazka €. 11: Pokud byste chtél/a zacit uzivat 1écebné konopi, oslovil/a byste svého

lékare?

Informantka ¢. 2 a informanti ¢. 3, ¢. 4 a ¢. 6 by svého lékaie neoslovili. A informantky

¢. 1 ac. 5 by s oslovenim svého 1ékatre nemély problém.

12 tekla: ,, Za lékarem bych spis nesla, protoZe si myslim, Ze ty pripravky maji nizsi obsah

toho lécebnyho konopi, nez kdybych si to sehnala od znamych. *

13 sdélil: ,, Lékare bych se sam nezeptal, pokud by mi to on sam nedoporucil. Ja se lecim
klasickou lécbou, kterou mam predepsanou. Ale asi bych se tomu nebranil, kdyby mi to

lékar navrhl. *

11 tekla: ,,Ja bych lékare klidné oslovila. Ale asi bych byla radsi, kdyby me lékar oslovil
sam. Myslim si, Ze o tom pordd moc lidi, nebo tFeba pravé seniorii, nevi. Ze tieba ani
nevi, ze tady ta moznost lécby existuje, nebo nevédi, Ze to je legalni. A pravé ti lékari by

jim to méli Fict.
ZKUSENOSTI

.....

Pozornost je zde smétovana na to, jestli a jak se seniofi S konopim setkali a jak na n¢ tato
situace pusobila. Dllezitym poznatkem je také informace, jak by si seniofi pocinali,

kdyby sami chtéli konopi sehnat.

Otazka ¢. 12: Setkal/a jste se nékdy s konopnymi navykovymi latkami? Pokud ano, jak

to na vas pusobilo?

Zde byly odpovédi celkem riznorodé. Informantky ¢. 1 a ¢. 5 odpovédély, ze se
s konopnymi latkami nesetkaly, nebo Ze o tom nevi, protoze to nepoznaji. 12 prisla do
kontaktu s konopnymi navykovymi latkami a zanechalo to v ni nepfijemné vzpominky,
zejména na to, jak to zapachalo. I3 se s konopim setkal, a to pobliz své byvalé prace,
kde marihuanu kouftili dva mladici. I3 nema s konzumenty drog problém, ale nemusi se
pohybovat Vv jejich blizkosti. 14 ma velmi blizkou zkusSenost s marihuanou, jelikoz ji
konzumoval jeho syn a to v ném zanechalo negativni dojem. 14 ma také zkusenost
s konopnou masti, kterou jiz né€kolikrat sim vyrab¢l a nasledné pouzival na fadu obtizi.
A 16 se s konopim rovnéz setkal, a to u skupinky mladych lidi, ktefi zaroven popijeli

alkohol a vyjadiovali se vulgarné. 16 ma proto ke konopi relativné negativni vztah.

39



13 sdélil: ,, Tak ja jsem se s tim setkal u takovejch mladikii, kteri to hulili pred nadrazni
budovou. Tak jsem je jen upozornil, Ze by s tim méli jit nekam jinam a dal jsem to neresil.
Tohle je kazdyho veéc, to at si déla kazdej, co chce, ale at se s tim neukazujou na
verejnejch mistech. A jednou jsem to teda i péstoval. To mi to dal soused, to seminko, a ja
si to zasadil do skleniku, aby mi tam nelitali msice. Ono to pak strasné vyrostlo a zacalo

to kvést. Nakonec jsem to vzal a vyhodil to. *

14 odpovédél: ,, Jednu dobu to hulil muj syn a nemam na to dobry vzpominky. Hodné pil
I alkohol a mozna uzival i jiny drogy, to ja ani nevim. Jako rodice jsme toho moc délat
nemohli. Rekli jsme mu, co si o tom myslime, ale k Zadny zméné to nevedlo. Ale potom
najednou prestal. Byla to prijemnd zména, protoze predtim chodil domii pozdé v noci
nebo az nad ranem a délal bordel. Ted'ka to teda taky jesté obcas prezene, ale myslim,
ze jen alkoholem. Jinak jsem z toho pdrkrat vyrobil i masté. Dost pomadhaji, treba na

G«

riizny odreniny a zranéni, a pouzivam je i ted.

Otazka ¢. 13: Znate n¢koho ve svém okoli, kdo uziva konopi (rekreacné/1écebné)?

Pokud ano, vite pro¢, jaky na to ma nazor on a jaky na to mate nazor vy?

Informantka €. 5 a informanti €. 3 a €. 6 si nejsou védomi toho, Ze by znali nékoho ve
svém okoli, kdo by jakkoli uzival konopi. I1 uvedla, Ze ho pouZziva jeji vnucka v mastich
na plet’ a t€lo. 12 pouziva konopné masti sama a obcas to pouziva i jeji dcera. 14 uvedl,
Ze marihuanu uZivaji synovi kamaradi, které ale moc nezna. 14 také vyuziva konopné

masti, stejn¢ jako jeho Zena a déti.

11 odpovédéla: ,, Napada mé moje vaucka. Jednou jsem to dostala od kamaradky, jako
masticku, a vaucka si ji vzala. Moc si ji chvalila, protozZe ji pomohla s akné. Tedka
pouziva spis néjakou z obchodu. Ale nejsem si jista, moznd uz ted pouziva néco jinyho.

Jinak mé nikdo nenapada. “

14 tekl: ,,Synovi kamaradi to huli. Ono je teda pravda, Ze se Spoustou z mich uz se
nekamaradi, nebo se nevidaji. Myslim si, Ze je to prave proto, Ze uz sam nehuli. Ale jeden
kamarad za nim chodi ¢asto. Casto spolu i pari a pijou alkohol. Asi ani nedokdzu vict,
proc to ten jeho kamarad uziva, tu travu. Asi proto, Ze je na ni zavislej. Ja si myslim, Ze 10
neni zdravy, protoze to huli fakt casto a musi z toho mit uplne vymasténej mozek, jeste
kdyz do toho pije alkohol, a jsem rad, Ze uz to syn nehuli. Ja to jinak pouzivam v téch
mastich, pouziva to i moje manzelka a déti obcas taky. Dost mi to pomdaha pri hojent

riznejch ran.
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Otazka ¢. 14: Uzival/a jste nékdy konopi (jakkoliv)? Pokud ano, co vas k tomu vedlo,

jak to na vas pisobilo?

Informanti nikdy neuZili marihuanu za G¢elem vyvolat psychotropni G¢inky. Pouze dva
informanti, I2 a 14, vyuzivaji konopné masti k 1é¢ebnym Gc¢elim, pficemz ani jeden z nich
ji nemé zakoupenou v Iékarn€. IS5 nyni konopi neuzivd, ale vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu o tom uvazuje.

12 tekla: ,, No tak ja uz jsem mluvila o tom, Ze pouzivam konopnou mast. Pouzivam ji uz
asi dva roky. Mazu si tim predevsim klouby. Mdam artrézu v kolenou a nic moc mi na to
nezabiralo, ale pak mi kamarad dal tady tu mast, z toho konopi, a potom mi bylo lip. Ne Ze

by to primo lécilo, nebo tak, ale vzdy se mi ulevi. Rozhodné to miizu doporucit.

14 odpovédél: |, Ja pouzivam tu konopnou mast na vsechno mozny. Nejvic na riizny ty
odreniny, na hojeni. Pracuju rukama a casto je mdam poranény a taky dost suchy.
Mazu Si to touhle masti a fakt myslim, zZe se to hoji rychejc, moznd i stejné, jako kdybych
to hojil nécim jinym, ale s touhle masti jsem spokojenej. Parkradt jsem si i kupoval
masticku s konopim z lékdrny, ale nebyla tak dobra. Myslim, ze v tom je uplny minimum

toho konopi a nema to takovej ucinek. *

I5 odpovédé€la: ,, Ne, to jsem nikdy neméla. Jako marihuana, na huleni, tak to se ke mné
ani nikdy nedostalo. To za mého mladi to bylo docela tabu, bych rekla. A ani to
nepouzivam v téch mastich, nebo néeco takovyho. Ale je fakt, Ze o tom lécebném konopi
ted uz néjakou dobu uvazuju. ProtozZe se lécim s Parkinsonem a ta klasicka lécba nikam
nevede, je to porad stejné. Tak je mozny Ze to zkusim, kdyby mi to pomohlo, tak by to byl

fakt asi zdzrak. -

Otazka ¢. 15: Pokud byste chtél/a sehnat konopi/konopné latky, jak byste postupoval/a
(koho byste oslovil/a)?

Vsichni, kromé 15, by rozhodné oslovili zndmé a kamarady. Pouze IS by oslovila 1ékare.

11 tekla: ,,Jd bych asi rekla kamaradce, ktera mi to uz jednou dala, tu mast. Myslim, ze
to dovezla z Polska dokonce. Takze bych asi rekla ji. Anebo bych mozna zkusila vnucky,
ale to nevim, jestli s tim maji nejakou zkuSenost. Ale to myslim teda kdybych chtéla

néejakou tu mast, protoze by byla podle mé silnéjsi, nez néjaka z lékarny.
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14 odpovédél: ,, Tak ja to mam celkem jednoduchy. Rekl bych synovi a ten uz by mi sehnal,
co bych potieboval. Na tu mast viastné staci jenom tokovy ty zbytky, to listi. Ja z toho nic
jiného nez tu mast nedélam. To bych asi ani nechtél, néjaky koldacky z toho, nebo co se

Z toho pece. “

I5 sdélila: ,,Ja bych oslovila mého doktora, anebo bych zasla do lékdarny. A mozna to

3

| udelam, protoze nad tim fakt uvazuju, zZe tady tu lécbu zkusim. *

4.2 Shrnuti vysledkii prizkumného Setieni

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo prozkoumat povédomi seniorti o konopnych
navykovych latkdch. Zjistit, jaké maji seniofi ndzory a také zkuSenosti s konopim, at’ uz
se jedna o drogu nebo o 1é¢ebné konopi. Na zaklad¢ hlavniho cile byla stanovena hlavni
prizkumna otdzka a také dil¢i otazky. Stanovené otazky byly zodpovézeny pomoci

polostrukturovaného rozhovoru s informanty.

Otazky byly rozdéleny do tii okruht, které se zamétily na povédomi, nazory a zkuSenosti.
Diky tomu mi bylo umoznéno vytvofit si dostatecné Siroky nadhled na dané téma a ziskat

tak odpovédi na stanovené otazky.

Z otazek, které byly zaméfené na povédomi, vyplyva, Ze seniofi nemaji dostatecné
povédomi a znalosti z oblasti konopi. JiZz u prvni otdzky je patrné, Ze seniofi nevedi, co je
minéno pojmem konopi. Ale myslim si, Ze s touto otazkou by mélo problém vice osob.
| pfestoze vétSina informantd vnima konopi pfedevSim jako drogu, u tfeti otdzky uvedl
pouze jeden informant, ze je mozné konopi vyuzit, nebo spiSe zneuzit, jako drogu.
Dale také informanti nemaji dostatecné povédomi o to, ve kterych odvétvich pramyslu je
mozné vyuzit konopi. Velmi ziidka byl vyzdvihnut textilni primysl nebo technicky
primysl. U paté otazky, zaméfené na nebezpecnost marihuany Vv porovnéni s jinymi
drogami, se informanti shodli, Ze se marihuana pohybuje na podobné urovni jako alkohol
nebo nikotin (cigarety). Samoziejmé se jedna o individudlni nazor, ktery zaroven neni
az tak daleko od pravdy. Rozhodné se jedna o lehkou drogu, jak informanti uvedli.
Avsak marihuana nemd, podle dostupnych zdroji, takové mnoZstvi negativnich

a dlouhodobych dopadu na jedince, na rozdil od alkoholu nebo nikotinu.

U otédzek, zamétenych na ndzory, je patrné, Ze informanti zaujimaji ke konopi dva hlavni
postoje. Konopi vnimaji bud’ jako drogu, nebo jako Iék. Z odpovédi vyplyva, ze

dotazovani nemaji dobry vztah ke konopi, protoze ho vnimaji spise jako drogu, ktera ma
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fadu negativnich ucinkd. Nicméné pokud se pfi rozhovoru pieslo na téma lécivého
konopi, ndzor informantii byl zcela odlisny. Lécebné konopi seniofi vnimaji velmi
pozitivné a Vv piipadé potieby by byli ochotni se konopim i 1éCit. I piesto upiednostiiuji

klasickou farmakologickou 1écbu.

ZkusSenosti informantd S konopim jsou do velké miry omezené. Z rozhovort je patrné,
ze na to ma velky vliv fakt, ze zneuzivani konopi a dalSich drog pfiSlo az kolem 80. let
20. stoleti. Drogy byly diive velké tabu a seniofi si stale zachovavaji urcity odstup od
veskerych drog, véetné konopi. Zaporny postoj je dale znacné ovlivnén tim, jak seniofi
nyni ptichazeji do kontaktu s konopim. Casto se setkavaji s mladiky, kte¥i zneuzivaji fadu
drog, a informanti si nasledné¢ utvoii negativni zavéry. Velmi zajimavy je také fakt, ze by
vétSina seniorll neoslovila svého 1€kate, pokud by méli zajem zalit se 1é¢it konopim.
Pti¢emz predpokladam, ze zde informanti maji na mysli kozni 1é¢bu, u které je mozné

sehnat si vlastni ,,doméaci produkt.
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Zavér
Bakalatskéa prace se vénuje soucasnému povédomi seniorit o konopnych navykovych

latkach. Za tucelem zjisténi hlavniho cile byly provedeny rozhovory s informanty.

Rozhovory byly nasledné vyhodnoceny a shrnuty.

Teoretickd Cast se zabyva ukotvenim tématu, jehoz obsahem jsou pfedevSim seniofi
a konopi. Prvni kapitola se zaméfuje na proces staii a starnuti. Dale se zde nachazi
definice stafi, zakladni teorie starnuti a populaéni starnuti. Nakonec jsou zde uvedeny
zmeény, které doprovazeji stafi. Druhd kapitola se vénuje konopi, definuje konopné drogy
a rizika spojena s uzivanim konopi. Zavér této ¢asti je vénovan pohledu cizich stati na
konopi, kde jsou popsdna pravidla, ktera jsou V jednotlivych zemich uznavana.
Treti kapitola je vénovana uzivani a uzivatelim konopi. V této kapitole jsou popsany
mozné zpusoby uzivani konopi, typografie uzivatelii konopnych drog a rekreacni
uzivatelé konopnych drog. Nakonec je v teoretické €asti popsano konopi pro 1écebné

ucely, kde jsou uvedeny i moznosti vyuziti 1é¢ebného konopi.

Prakticka ¢ést je zaméfena na prizkumné Setieni, jehoZ cilem bylo prozkoumat jaké je
poveédomi seniord o konopnych ndvykovych latkach. Prizkumné Setfeni bylo provedeno
za pomoci polostrukturovanych rozhovort se Sesti informanty. Otazky byly rozdéleny do
tfi oblasti — povédomi, nadzory a zkuSenosti. Otazky byly stanoveny na zaklad¢ hlavniho
cile a prizkumnych otazek. Jelikoz se jednd o kvalitativni Setfeni, nelze zavéry zcela
zobeciiovat. Nicméné vysledky byly do zna¢né miry podobné, a proto je moZné se
domnivat, ze i vét§i vzorek informantd by mél podobné povédomi jako informanti,

ktefi se zucastnili tohoto Setieni.

Toto téma je pro mé velmi zajimavé. Samotny pievrat ve vyvoji konopi je velmi
diskutovany a proto jsem se rozhodla pfispét do diskuze 1 svym priizkumem. Ja osobné
nejsem zastancem konzumace marihuany, ve smyslu zneuZivani psychoaktivni latky, ale
lécebny potencial konopi mé piimél zamyslet se nad jejimi pozitivy. To mne piivedlo

K otazce, jak na dané téma nahlizeji prave seniofi.

Z vysledkt je mozné vyvodit, ze seniofi maji urCité povédomi o konopi, ale do jisté miry
je ovlivnéné tim, jak se na konopi nahlizelo béhem celého jejich Zivota a jakym vyvojem
si samotné konopi proslo. Je patrné, ze vnimaji konopi ptredevsim jako drogu, ale uz
nemaji dostate¢né informace o tom, jaké jsou ucinky konopi na lidsky organismus.

Seniofi zaujimaji SpiSe negativni postoj ke konopnym drogdm. To miize byt zpisobeno
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tim, ze pokud se seniofi setkaji s konopim, jedna se Casto o negativni zazitek. Zaroven si
konopi spojuji s dal$imi drogami a uzivatele vnimaji jako ,,fetaky®. I pfesto jsou pro
zmirnéni trestl nebo Uplnou legalizaci v oblasti péstovani konopi pro vlastni potiebu.
Zaroven seniofi zaujimaji velmi kladny vztah k 1écebnému konopi, které se v posledni
dobé¢ dostava do povédomi celé spolecnosti. I ptesto by se konopim 1é¢ili pouze v situaci,
kdyby selhala klasicka 1é¢ba. Klasickou 1é¢bou je minéna 1écba prostiedky, které byly
doporuceny Iékarem ¢i lékarnikem. Zaroven si myslim, ze 1écba konopim je stale malo
propagovana a proto o ni seniofi nejevi takovy zajem. Sviij podil na tom maji rozhodné
I 1€kafi, jelikoz 1écebné konopi svym pacientim malo nabizeji. Nicméné se musi vzit
V potaz i fakt, ze pouze malo 1ékaii ma moznost predepsat 1é¢ené konopi.

Ziskané¢ vysledky bakalatské prace by mohly pfispét k oteviené diskuzi o daném tématu.

A to pfedevS§im V institucich zaméfenych na seniory. Oteviena diskuze muze vést

k ziskani relevantnéjsich poznatkti o konopi a tim pfispét k Sir§Simu povédomi seniort.

Osobné se domnivam, ze je ptithodné zvySovat povédomi o konopi u seniorii, nebot’
probihajici vyzkumy potvrzuji jeho lécebny potencial. Pokud budou seniofi schopni

rozli$it nelegalni marihuanu a 1é¢ebné konopi, mohou tim ziskat vice, nez by oc¢ekavali.
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Priloha A: seznam otazek

Znalosti

Co si piedstavite pod pojmem konopi?
Jaké znate konopné navykové latky?
K ¢emu vSemu se konopi vyuziva (v jakych oblastech)?

Jak se miize konopi uzivat (aplikovat)?

a > w DN oE

Jakd je podle vas nebezpecnost marihuany v porovnani s jinymi drogami

(napft.: alkohol, cigarety, tvrdé drogy — kokain, heroin, pervitin, ...)?
Nazory

Jaky je vas obecny ndzor na konopi?

6

7. Jaka jsou podle vas rizika a jaké jsou ptinosy konopi?

8. Koho si ptedstavite pod pojmem uZzivatel konopi?

9. Vite, Ze od roku 2013 je u nds povoleno pouzivat konopi pro 1é¢ebné ucely?
Jaky na to mate nézor?

10. Byl/a byste ochotny/a se 1é¢it konopim? Pokud ano, za jakych podminek/pti
jaké nemoci?

11. Pokud byste chtél/a zacit uzivat 1écebné konopi, oslovil/a byste svého 1¢kate?
ZkusSenosti

12. Setkal/a jste se nékdy s konopnymi navykovymi latkami? Pokud ano, jak to na
vas pusobilo?

13. Znate nékoho ve svém okoli, kdo uziva konopi (rekreacni/lécebné)? Pokud ano,
vite proc, jaky na to mé nézor on a jaky na to mate nazor vy?

14. UZival/a jste nékdy konopi (jakkoliv)? Pokud ano, co vas k tomu vedlo, jak to na
vas pusobilo?

15. Pokud byste chtél/a sehnat konopi/konopné latky, jak byste postupoval/a (koho

byste oslovil/a)?



Ptiloha B: pfepis rozhovoru s informantkou €. 1
Otazka €. 1: Co si predstavite pod pojmem konopi?

,, Tak ja si predstavim tu konopnou mast. Tu jsme méli na chalupé a pouzivaly to vnucky

‘

na plet’ a na télo. A potom ta droga no, jak to hulej, nebo co s tim délaji. *
Otazka €. 2: Jaké znate konopné navykové latky?

,, To nevim, to mé nic nenapada. Leda ty léky, nebo maste, ale to asi neni uplné spravna
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odpovéd.
Otazka €. 3: K ¢emu vSemu se konopi vyuZziva (v jakych oblastech)?

,Ja si myslim v lékarstvi, pak se to pridava do téch masti myslim, takze ta kosmetika

a taky potom i v jidle se to da asi uzivat. **
Otazka ¢. 4: Jak se mize konopi uzivat (aplikovat)?

,, Urcité v téch mastich, takZe na tu kiizi se to natre. Pak, jd nevim, v tom lékarstvi,
V nejakych lécich, ale to neni vsude legadlni. A jesté v téch potravinach, v kolaccich

nebo tak.

Otazka ¢. 5: Jaka je podle vas nebezpecnost marihuany v porovnani s jinymi drogami

(napft.: alkohol, cigarety, tvrdé drogy — kokain, heroin, pervitin, ...)?

,,Ja si myslim, Ze je to stejny asi jako alkohol. Je to urcité nebezpecny, ale to i ten alkohol,

Ze jo. Ale porad je teda miit nebezpecna nez ty tvrdy drogy.
Otazka ¢. 6: Jaky je vas obecny nazor na konopi?

.,V lékarstvi je to urcité v poradku, ale je to dost drahy. Ale kdyz to zneuZivaji jako tu

drogu, tak to je Spatné, to je nebezpecny. “
Otazka €. 7: Jaka jsou podle vés rizika a jaké jsou pfinosy konopi?

,»INo, co by to tak mohlo byt. Tak mezi rizika patri asi néjaka zavislost a psychicky potize.
A asi i néjake riziko smrti, kdyz se ten fetak predavkuje. A pak teda prinosy, to ja bych
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tak dvakrat nic nevidéla, asi jenomv tom lékarstvi, tam ani Zadny rizika nejsou, myslim.



Otazka €. 8: Koho si predstavite pod pojmem uzivatel konopi?

,,Si miizu predstavit kazdyho. Ale je to vlastné fetak, se da rict, Ze pak uziva i dalsi drogy
a je potom uplné v jinym svete. Ale pak to teda miiZou bejt i ty seniofi, co jsou nemocny

I3

a néejak jim to pomaha.

Otazka €. 9: Vite, Ze od roku 2013 je u nas povoleno pouzivat konopi pro 1é¢ebné ucely?

Jaky na to mate nazor?
,Ano, to jsem slysela. Myslim si, Ze je to dobre, protoze to urcité miize pomahat. *

Otazka ¢. 10: Byl/a byste ochotny/a se 1éCit konopim? Pokud ano, za jakych

podminek/pti jaké nemoci?
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,,Ja asi jo, protoze ja se smrti bojim, tak bych délala vsechno proto, abych nezemrela.

Otazka ¢. 11: Pokud byste chtél/a zacit uzivat 1é¢ebné konopi, oslovil/a byste svého

1ékare?

,Ja bych lékare klidné oslovila. Ale asi bych byla radsi, kdyby mé lékar oslovil sam.
Myslim si, Ze o tom porad moc lidi, nebo treba prave seniorii, nevi. Ze tieba ani nevi, Ze
tady ta moznost léchy existuje, nebo nevédi, Ze to je legalni. A praveé ti lékari by jim to
méli Fict.

Otazka €. 12: Setkal/a jste se n€kdy s konopnymi navykovymi latkami? Pokud ano, jak
to na vas pusobilo?

, Myslim si, Ze jsem se s tim nesetkala. Je mozny, Ze jsem to treba nepoznala, protozZe

¢

nevim moc jak to poznat, ale asi jsem se s tim nesetkala. *

Otazka €. 13: Znate nékoho ve svém okoli, kdo uziva konopi (rekreacni/lécebné)? Pokud

ano, vite proc, jaky na to mé nazor on a jaky na to mate nézor vy?

,, Napada mé moje vaucka. Jednou jsem to dostala od kamaradky, jako masticku, a vanucka
si ji vzala. Moc si ji chvalila, protoze ji pomohla s akné. Tedka pouziva spis néjakou
Z obchodu. Ale nejsem si jistd, moznda uz ted’ pouziva néco jinyho. Jinak mé nikdo

¢

nenapada.



Otazka ¢. 14: Uzival/a jste n€kdy konopi (jakkoliv)? Pokud ano, co vas k tomu vedlo,
jak to na vas pusobilo?

., Neuzivala, nikdy. Za nas to nebylo nijak populdrni no. Ani ted'ka to neuzivam, ani v téch

‘

mastich. Ja jsem ji zatim nikdy nepotrebovala.

Otazka ¢. 15: Pokud byste chtél/a sehnat konopi/konopné latky, jak byste postupoval/a

(koho byste oslovil/a)?

,,Ja bych asi Fekla kamaradce, kterda mi to uz jednou dala, tu mast. Myslim, Ze to dovezla
Z Polska dokonce. Takze bych asi rekla ji. Anebo bych moznd zkusila vaucky, ale to nevim,
jestli s tim maji néjakou zkusenost. Ale to myslim teda kdybych chtéla néjakou tu mast,

protoze by byla podle mé silnéjsi, nez néjaka z lékarny.



