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Uvod

Nauvod své bakalarské prace s ndzvem Konopi — droga i 1€k bych chtéla objasnit

davody, proc¢ jsem si toto téma zvolila.

Jednim z hlavnich divodi bylo to, ze problematika konopi mé osobné velmi zajima
a timto zpiisobem jsem se o této rostliné chtéla dozvédét néco vic. Ve svém okoli jsem se setkala
s velmi odliSnymi ndzory na tuto rostlinu. Jedna skupina lidi ji zatracuje jako nebezpecnou
a obavanou drogu a dalsi skupina lidi si tuto unikatni rostlinu vychvaluje pro jeji 1écebné
ucinky, kdy pusobi zejména proti bolestem a dal§im zdravotnim problémtim. Pozitivni ohlasy
jsem vSak zaznamenala i u konopné kosmetiky nebo u oblec¢eni vyrabéného z konopnych

vlaken, které rovnéz vlastnim.

Dal$im podnétem pii vybéru tohoto tématu pro mé byl fakt, ze se jednd o velmi
medializovanou, diskutovanou a aktudlni problematiku. Tato rostlina ma nespocet zastanci
V boji za jeji legalizaci. Pfevazné z 1€kaiského hlediska se konopi u nas i ve svété ¢im dal vice
zviditeliiuje. Prvni 1é€ebné konopi vydané na recept si lidé mohli koupit v 1ékarnach koncem
roku 2014, coz bylo pro 1é¢ebné konopi v Ceské republice velmi zasadnim meznikem. Ackoli
jsou mezi lidmi G¢inky 1ékatského konopi stale podcenovany, tak si i piesto za¢ina ziskavat své

misto v souc¢asné medicing.

Ve své praci se chci touto rostlinou zabyvat ze dvou uhld, a to jak ze strany drogy, tak
1 1éku. Mym zamérem je o této univerzalni rostliné podat co nejptesnéjsi, dilezité

a objektivni informace.

V uvodu teoretické ¢asti vysveétlim, co je zavislost a s jakymi typy zavislosti se mizeme
setkat. Vzhledem Kk tomu, Ze vyzkumnym vzorkem v praktické ¢asti této bakalarské prace jsou
vysokoskol3ti studenti a konopi v Ceské republice je velmi oblibené a uZivané pievazné
mladymi lidmi, tak se v teoretické Casti zamétim na charakteristiku vyvojového obdobi mladé
dospélosti. Déle se budu zabyvat konopim jako rostlinou a jeji botanickou klasifikaci,
kde se zaméfim na nejzndméjs$i druhy konopi. V kapitole konopné psychoaktivni drogy
se podrobné zaméfim na marihuanu, hasis, hasiSovy olej a rovnéz zminim rizné formy toho,
jak se daji aplikovat. Cilem neni dat ndvod k tomu, jak tyto drogy uzit, ale jedna se pouze
o vycet ziskanych informaci. V nasledujici kapitole se budu zabyvat cannabinoidy, procesem
intoxikace, riziky pfi uzivani cannabinoidu, teorii vstupni drogy a prevalenci uzivani drog. Dale

se budu vénovat legislativé tykajici se konopi v Ceské republice. V kone&né kapitole teoretické



casti se zaméfim na konopi z Iékatského hlediska, kde se budu zabyvat historii 1écebného
konopi, nemocemi 1é¢itelnymi touto rostlinou a na zavér kapitoly poskytnu podrobné informace
o Ctyfech z téchto nemoci, které mi pfiSly dilezité. O této problematice nelze poskytnout
veskeré dostupné informace, ale mym cilem bylo toto téma alespon nastinit, sdélit zakladni,

podstatné informace a dat podklady i pro jiné prace zabyvajici se podobnou problematikou.

Prakticka Cast této bakalarské prace si klade za cil zjistit informovanost student
ucitelskych obort Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci o problematice
zavislosti na cannabinoidech. Nésledné druhym dulezitym bodem je zkoumani informovanosti

respondentli o konopi. Tyto cile budou zjistény pomoci metody dotazniku.



|. TEORETICKA CAST

1 Zakladni charakteristika zavislosti

Zavislost je komplexni porucha, ktera se vyznacuje neustale se opakujicim nutkanim
uzit né¢jakou specifickou latku nebo se vénovat n¢jakému specifickému chovani i presto, ze si

jedinec z téchto ¢innosti ponese negativni nasledky (Kalina, 2015).

V adiktologii se pod pojmem zéavislost od prvopocatku oznacuje zavislost
na psychoaktivnich latkdch a od 80. let minulého stoleti se v psychiatrické literatuie zacal
Castéji objevovat termin nelatkové ¢i behavioralni zavislosti, zfidka také zavislost na procesech

(Kalina, 2015).

Psychoaktivni latka je takova latka, ktera ma vliv na psychickou c¢innost lidského
jedince. Nekteré psychoaktivni latky zptisobuji zavislost, kterd vznika po rozdiln€¢ dlouhém
uzivani latky. Napftiklad zavislost na heroinu vznikd po par tydnech, ale zavislost na alkoholu
se u dospélého jedince vyviji 1 nekolik let, u pubescenta vSak miize vzniknout i za ptl roku

(Mala a Pavlovsky, 2002).

1.1 Typy zavislosti

Fyzicka neboli somaticka zavislost nastava po Uplném vysazeni nebo rychlém sniZeni
stalé davky drogy (Mala a Pavlovsky, 2002). Diky fyzické slozce zavislosti je télo uzivatele
neustale nuceno zachovavat mezi kazdym dal$im uZzitim drogy vzdy specificky casovy interval,
aby u uzivatele nenastal rozvoj odvykaciho stavu. Tento stav je pro uzivatele velmi naro¢ny
a nevylucuji se ani piipady, kdy dochazi k pfimému ohrozeni zivota. K t€zkym fyzickym
odvykacim staviim piekvapivé nedochédzi u nelegalnich drog, ale pfevazné u legélnich latek
jako je alkohol a nekteré 1éky — barbituraty, benzodiazepiny. U téchto legéalnich latek nastavaji
Casto mnohem horsi obtize a rozvinuty odvykaci stav je nutné feSit hospitalizaci postizené
osoby (Sananim, 2007). U fyzické zavislosti rovnéz dochazi ke zvySovani tolerance vici droze.
To znamenad, Ze pokud chce uzivatel u dané drogy dosahnout podobnych uc¢inkd, tak musi jeji
davku neustale zvétsovat (Gohlert a Kiihn, 2001). Béhem odvykaciho stavu dochazi k riznym

fyzickym obtizim, mezi které nejCastéji fadime kiece, ties, nevolnost, buseni srdce, prijem,



zacpu, vysoky tlak, poceni a dalsi nepfijemnosti. Fyzickd zavislost mtize trvat nékolik dnii

az tydnt (Mala a Pavlovsky, 2002).

Psychicka zavislost se vyznacuje intenzivni touhou po opakovaném vyvolani
ptijemného dusevniho stavu. Clovék se snaZi opatfit si drogu, a to za kazdou cenu, veskerymi
moznymi prostfedky, protoze ma na ni silnou chut' a nutkani ji pravidelné¢ uzivat. Tlak
k opétovnému uziti drogy se rovnéz oznaCuje jako bazeni neboli craving. Ackoli si ¢lovék
uvédomuje ptitomné nebezpeci, tak i presto riskuje sviij vlastni zivot, zdravi nebo pfinejmensim
socialni postaveni ve spole¢nosti (Gohlert a Kiithn, 2001). Psychicka zavislost se mtize projevit
pocitem uzkosti, neklidu, podrazdénosti, inavou, agresivitou nebo nutkavou touhou vzit

si drogu znovu. Psychicka zavislost muze trvat i po cely zivot (Mala a Pavlovsky, 2002).
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Fischer a Skoda (2009) uvadi, Ze piiznaky jsou obvykle komplexn&jsi povahy,

proto se Casto mluvi o psychosomatické zavislosti.

1.2 Patologické zavislosti

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (2008) jsou uvedeny jednotlivé zavislosti, které
se nachazi v kapitole s nazvem Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek. V této kapitole je rozliSena zavislost na alkoholu, opioidech,
kanabinoidech, sedativech, hypnotikach, kokainu, halucinogenech, tabaku, prchavych
rozpoustédlech, jinych stimulanciich vcetné kofeinu, zavislost na vice drogach a jinych
psychoaktivnich latkach. V Mezinarodni klasifikaci nemoci se pojem ,,zavislost* tyka vyhradné

poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek.

Dale se do Mezinarodni klasifikace nemoci fadi i patologické hracstvi, které se nachazi
v kapitole snazvem Nutkavé a impulzivni poruchy a nikoliv mezi zavislostmi. Podobné
je na tom 1 nadmérné¢ sexudlni nutkani (zavislost na sexu) ¢i poruchy piijmu potravy

(zavislost souvisejici s piijmem potravy).

V soucasné dob¢ ve svété dochazi k objevovani stale dokonalejSich technologii a zméné
zivotniho stylu tisict lidi, diky kterym vznikaji neustale nové nelatkové neboli behavioralni
se o zavislost na internetu, pojidani mrkve ¢i ¢okolady, nakupovani, opalovani, praci, cviceni,

sledovani televize, podstupovani nebezpeci a mnoho dalsich.



1.3 Mlada dospélost

Mladi lidé podle vyzkumii patii mezi nejcastéj$i uzivatele marihuany, proto jsem

se v praktické ¢asti této prace zameéiila praveé na tuto skupinu osob.

Nakonecny (1993) zarazuje obdobi mladé dospélosti do veékové kategorie od 19 do 30 let,
Ptihoda (1983) naopak uvadi hranici od 20 do 30 roku zivota a Vagnerova (2007) udava
rozmezi od 20 do 40 let.

Zahajeni dospélosti se v nasi spolecnosti neurcuje zddnym jasné definovanym meznikem
¢iritualem, ktery by tuto udalost stvrdil. Rizni lidé dosahuji odlisné miry zralosti v jiném tempu
a Case. Pfechod jedince do dospélosti a ziskani dospélych roli trva jedno dlouhé Zivotni obdobi.
Toto obdobi né¢ktefi autofi nazyvaji ,,vynoifujici se“, Casné nebo nastupujici dospélosti

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

V obdobi mladé dospélosti je jedinec vétSinou schopny osvojit si a zvladnout jisté
vyvojové poslani. Tyka se to pfevdzné profesni role, pevného partnerského vztahu nebo
manzelstvi a rodi€ovstvi. Je to obdobi novych zkuSenosti, zazitki, socidlnich ptemén, vyhlidek
a nad¢ji, které jsou v pribc¢hu této doby uskutecnovany. Plany, které si jedinec nastinil

do budoucna, mtiZe stale realizovat (Vagnerova, 2007).

Etapa mladé¢ dospélosti byvd spjata s dosaZenim urcité miry osobni zralosti.
Za dospélého cloveka se vétsinou povazuje ten, kdo po ukonceni dospivani pfevezme veskerou
obc¢anskou 1 osobni odpovédnost, postupné ziskdva ekonomickou nezavislost a rozviji své
vlastni zajmy (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Dale se jedinec vyznacuje vétsi sebediveérou,
sebejistotou, ale 1 sebekritikou. Mlady ¢loveék se zajima o své okoli a vytvaii si na néj vlastni
nazor. Nese zodpoveédnost za své rozhodnuti a ¢iny, ma pomérnou svobodu v rozhodovani

a chovani.

Uplna pfeména v dospélého jedince se projevi pfevazné v jeho zméné vztahu k ostatnim
lidem. Mlady clovék s lidmi navazuje vice novych vztahl, které¢ jsou zaloZené pirevazné
na stabilnich, pevnych a dlouhotrvajicich mezilidskych vazbach. Pro mladé¢ lidi jsou velmi
vztah spiSe klidngj$i a vyvazenéjsi. Zralost vztahii k ostatnim lidem je patrna i v profesni sféte,
kdy se za vyznamny meznik psychické dospélosti povazuje zvladnuti interakce s osobami

nadfizenymi ¢i podiizenymi. Respekt vii¢i ostatnim autoritdm slabne. V tomto obdobi klesa
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zavislost na své orientacni rodin€ a postupné dochazi k plnému osamostatnéni jedince, kdy

si hleda partnera a zaklada svou vlastni rodinu (Vagnerova, 2007).

Z biologického hlediska se toto obdobi vyznacuje tim, ze ¢loveék dosahuje vrcholu svych
fyzickych sil. Rust je jiz ukonCen a vSechny organy v téle dosahly své vysledné vahy
a velikosti. Chrup je zcela vyvinuty, sriist kosti a jejich osifikace jsou rovnéz plné ukonceny
(Ptihoda, 1983). Mlady ¢lovek se v prubehu celé této etapy snazi o prosazovani své osoby jak
v psychické, tak i fyzické vykonnosti. V tomto obdobi je velmi podstatnd pfeména vyznamu
sexuality. Sexualita v dospélosti dosahuje zralosti a je vyznamna pro partnersky vztah. V jisté
dobé vyvoje se méni postoje tykajici se sexuality dospélého ¢loveka, a to ma znacny dopad
na touhu a potfebu mit své vlastni déti. Na rozdil od obdobi adolescence uz ma reprodukce
u mladého ¢lovéka vyznamnou hodnotu a piestava byt neptijemnou komplikaci. Sexudalni zivot

je v tomto obdobi Casto zaméten na zplozeni déti (Vagnerova, 2007).

Intelektualni vyvoj je u lidi ukoncen pfiblizné pfed dvacatym rokem zivota. Rlst ovsem
pokracuje pofdd ve formé zdokonalovani a postupného ustdleni rozvinutych mechanismd.
Clovék na sobé jiz nepozoruje zadny vyznamny nartst schopnosti. Miize ale dojit k vyplnéni
nedostatkd nebo k ziskani zvySené pohotovosti v psychickych operacich. Dokaze 1épe ovladat
své emoce, ma realnéjsi pohled na svét, dokdze delat kompromisy a jeho uvazovani je vice
pragmatické a komplexné&jsi. Mysleni je v tomto obdobi nejvice ovliviilovano zejména vlastni

zkuSenosti jedince (Pfihoda, 1983).

11



2 Rostlina konopi

Rostlina konopi s nejvétsi pravdépodobnosti pochazi ze Stiedni Asie. Diky ¢innosti lidi
se rozsifila do celého svéta a jako rostlina byla kultivovana po tisice let. Archeologické nalezy
dokazuji existenci konopi jako uzitkové rostliny jiz pied 12 000 lety. Zasluhou rozsahlého
ktizeni rostlin konopi vzniklo mnoho odrid s rozdilnymi vlastnostmi, kdy jsou nékteré z nich

pestované pro sviij obsah vlaken a jiné naopak pro jejich psychoaktivni latky (Iversen, 2000).

2.1 Botanicka klasifikace konopi

Zpocatku konopi pattilo do ¢eledi koptivovité — Urticaceae, pozdé&jsi klasifikace konopi
ptefadila do celedi moruSovnikovité — Maraceae. Po nasledném podrobnéjSim badéani bylo
z vyzkumi rozhodnuto o premisténi konopi do zcela nové a samostatné celedi
konopovité — Cannabaceae, do které spole¢né s konopim mulzeme zatfadit uz jen chmel
otacivy — Humulus lupulus. Za oficialné prvni botanicky popis rostliny je povazovan az ten
od $védského ,,otce botaniky* Carla Linného, ktery ji v roce 1753 pfifadil botanicky ndzev

konopi seté — Cannabis sativa (Booth, 2004).

2.1.1 Konopi seté

Konopi seté (Cannabis sativa) patii mezi nejrozsifenéjsi a nejvyssi druh konopi, mtize
dortst do vysky az Sesti metrd. Tato rostlina ma listovi spiSe fidsi, zabarveno ptevazné do svétle
zeleného tonu. Dozrava mezi padesati az sto Sedesati dny po zaseti. Konopi seté je typické
pro mirné klimatické pasmo. Obsah psychoaktivnich latek v rostling je nizky. Casto se vyuziva

k hospodaiskym tc¢elim (Ruman, 2014).

2.1.2 Konopi indické

Konopi indické (Cannabis indica) nejcastéji dortsta vysky okolo jednoho a pil metru,
maximaln¢ vSak muize dosahnout az tfi metri. Tato kefovitd rostlina se vyznacuje velkym
poctem tmavé zelenych listli, znaénym vétvenim a hustym kvétenstvim. Obvykle dozrava

za sto osmdesat dni od zaseti. Tento druh konopi je charakteristicky pfevazné pro subtropické
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a tropické pasmo. U tohoto druhu konopi je obsah psychoaktivnich latek vysoky. Vyuziva

se prevazné k vyrob¢ drog (marihuana, hasis) nebo k 1é¢ebnym ucelim (Ruman, 2014).

2.1.3 Konopi rumistni

Konopi rumistni (Cannabis ruderalis) je rostlina dorGstajici maximalné do vySky
jednoho metru. Pro konopi rumistni je charakteristicky tenky a malo vétveny stonek s malym
poctem listl. Po zaseti se u této rostliny neklade takovy diiraz na délku a miru slune¢niho svitu,
zhruba okolo sedmdesatého dne bez vétsi zavislosti na svételné periodé. Tento druh konopi
je plevelnaty a divoce roste prevazné v Rusku. Obsah psychoaktivnich latek této rostliny

je zanedbatelny (Ruman, 2014).

konopi indické

§ konopi rumistni
”‘

I3

Obrazek ¢. 1: Tti zakladni druhy konopi (Ruman, 2014, s. 19).

2.2 Popis konopi

Konopi je jednoleta bylina, ktera se témé&f vyhradné péstuje pfimo ze semen. Kofen
konopi je doSiroka vétveny, kulovity a mize dosahovat do hloubky az dvou metr. Stonek
je ptfimy, duty a mize dorast do vySky az Sesti metra. Listy jsou dlanité slozené, podlouhlé,
uzké a u obou koncii dlouze zaspicatélé. NejCasteji jsou tif az tiinacticetné s Zilnatymi listky,
které vyrustaji ze spolecné stopky. Barva je obvykle syté zelend (Ruman, 2014).
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Konopi je dvoudoma rostlina, coz znamena, ze jsou rozliSeny bud’ na sam¢i anebo

samici rostliny.

Pro samci (tzv. poskonné) rostliny je typicka jejich Stihlost, vyska, svétlejsi zbarveni
a Casngjsi kvétenstvi o Ctyfi az Sest tydnti diive nez u rostlin samicich. Jejich hlavnim cilem
je opylit sami¢i kvéty, ve kterych pozdé€ji dozravaji semena. Po opyleni samci usychaji
(Dupal, 2004). Obsah psychoaktivnich latek je v samcich rostlindich minimalni, proto se
nevyuzivaji pro lécebné tcely. Své uplatnéni mizou najit ve vyrob¢ vldkna a dfive i v prumyslu,

kde se pouzivaly na zateplovani, karoserie aut ¢i lana pro namotniky (Kralova, 2015).

Sami¢i (tzv. hlavaté) rostliny byvaji statnéjSi s temnéjSim zbarvenim a hust§im
kvétenstvim. Po dozrani semen samici rostliny uhynou (Dupal, 2004). Sami¢i rostliny jsou pro
lidi z hlediska psychoaktivnich latek podstatnéjsi nez rostliny samci, a proto jsou na rozdil

od samcich rostlin vhodné 1 pro 1é€ebné tcely (Sananim, 2007).

2.2 Konopné psychoaktivni drogy

Mezi psychoaktivni drogy, které =ziskdvame zkonopi, zahrnujeme piedev§im
marihuanu, hasi§ a zfidka hasiSovy olej. VSechny tyto zminéné produkty maji stejnou u€innou
latku, v podstaté se jednd jen o odliSnou formu upravy kone¢ného produktu a riznorody obsah

THC (Booth, 2004).

2.2.1 Marihuana

U uzivatell marihuany se miizeme nejcastéji setkat se slangovym vyrazem trava, travka,
huleni, zelenina, zeli, ganja, skunk a anca. Pted lety bylo oblibené pojmenovani marjana

a marjanka.

Marihuana je oznaceni pro suSené kvétenstvi a horni listky samici rostliny konopi, které
se miZou piipadné smichat i s vét§imi listy. UsuSené kvéty samici rostliny jsou vétSinou
rozdrceny na malé a jemné Casti, které neobsahuji stonky ani seminka. Zpravidla plati, ze ¢im
vetsi je podil kveth, tim vySsi je potence neboli obsah psychoaktivnich latek marihuany
a s pribyvajicim podilem vétsich listl potence klesa. Pro kufdky marihuany jsou nejhodnotné;jsi
ty rostliny konopi, které maji nejvétsi potenci. Pfi spravném zpracovani marihuany se jeji barva

méni od tmavé zelené az po Cerno — zeleny odstin. V tomto ptipadé¢ zdlezi na mnoha
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faktorech — zptisobu péstovani a susSeni, dobou sklizné, typu péstované odridy atd.

(Miovsky, 2008).

Kalina (2003) uvadi, ze se marihuana v domaci produkci podle oblasti svého ptivodu
pohybuje okolo 2 — 8 % THC. Zahrani¢ni produkce pak udava rozmezi 6 — 14 % THC
a specificky upravena marihuana az 18 % THC. Speciadln¢ Slechténé vysoce potentni odriidy

konopi miizou obsahovat az okolo 20 % THC.

2.2.2 HasiS

Mezi uzivateli hasiSe se lze setkat se slangovymi vyrazy has, cokolada, bahno, blato,

Caras nebo plastik (Miovsky, 2008).

Hasis je konopna pryskyfice, ktera zpravidla obsahuje maly podil kvétenstvi a jemnych
necistot. Barva hasiSe je dle jeho Cistoty od tmavé zelené po tmavé hnédou. Nékdy se barevné
odlisuje podle zemi puvodu. Hasi§ z Maroka je obvykle svétle hnédé barvy, z Afghanistanu

naopak tmavé hnédé barvy. Cim vic je barva hasise tmavsi, tim vic je siln&jsi (Kalina, 2003).

Koncentrace THC v hasisi byva zpravidla az pétkrat vyssi nez u marihuany, zpravidla
okolo 20 % (Miovsky, 2008).

Miovsky (2008) uvadi nejcastéjsi zptisoby vyroby hasise. Prvnim z nich je mlaceni nebo
ptesivani zralych kvétl sami¢i konopné rostliny skrze pletivo ¢i tkaninu s velmi drobnymi oky.
Dalsi zptisob vyroby hasise je tfeni kvétd rukama, na kterych ulpiva pryskyftice. V nékterych
oblastech je haSi§ ziskavan i1 tim zplisobem, Ze sbérai pobihaji nazi nebo v kozeném plasti

po poli mezi rostlinami a pryskyfice na nich ulpiva.

2.2.3 HasiSovy olej

HasiSovy olej je nekdy oznaCovany jako medovy olej. Vyrdbi se extrakeci hasiSe.
Miovsky (2008) uvadi, ze hasiSovy olej ma vétsSinou od 15 — 50 % THC, vyjimecné miize

obsahovat az 70 % THC. Nozina (1997) naopak udava hodnotu 20 % THC.

HaSiSovy olej je prevazné husta, tuzsi a lepkava hmota zabarvend do tmavé hnédé

az témet Cerné barvy V zavislosti na zpisobu vyroby. Psychoaktivnich G¢inkti mize ¢lovék
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dosahnout, kdyz si na tabak, cigaretovy filtr nebo poptipadé do jidla nakape 1 — 2 kapky

hasiSového oleje (Nozina, 1997).

2.3 Formy aplikace konopi

Psychoaktivni latky, které obsahuje konopi 1ze do lidského t€la dostat riznymi zptsoby.
Mezi dva nejcastéjsi zptisoby uzivani konopnych produktl patii aplikace inhalaci nebo aplikace

peroralni. Existuje ale i fada dalSich zptisobti uziti konopi, které budou v této kapitole popsany.

2.3.1 Aplikace inhalaci

Koufeni patii mezi nejbeznéjsi zptisob uzivani konopnych latek. Tento zpiisob uzivani
je oblibeny, protoze se ucinky dostavi mnohem rychleji nez prostfednictvim jidla nebo piti.
Nejcastéji se kouti tzv. joint, slangove Spek ¢i brko. Joint je vlastnoruéné ubalena cigareta, ktera
obsahuje drt’ z kvétenstvi, hornich listkli samici rostliny konopi a cCasto se micha

s tabakem. Krom¢& marihuany se koufi i hasi$ a hasiSovy olej (Miovsky, 2008).

Pti koutfeni marihuany se prvni i€inky objevi po zhruba péti minutach. Nejsilnéji plisobi
behem prvnich dvaceti az tficeti minut po vykoufeni. Zhruba za dv¢ az tfi hodiny u¢inek odezni.
Podle davky se vsak da ucinek zna¢né prodlouzit. Kdyz vykoufime cigaretu s marihuanou,
dostane se 15 — 25 % THC do krevniho obé&hu, ¢ast je pak ztracena postrannimi proudy

a spalovanim (Grotenhermen, 2009).

., Vzhledem k pomalému wuvoliiovani THC z tukové tkané je test v moci pozitivni
za 2 — 7 dni u malo frekventovanych kurdki, u nekoho ale i za 10 dni po vykoureni
cigarety — jointu. Chronicti kurdaci marihuany maji pozitivai ndalez v moci za 4 — 6 tydnii po

zahajeni abstinence. “ (Kalina, 2015, s. 43)

Pokud maji uzivatelé¢ konopnych drog radéji koufeni bez ptimési, tak mizou vyuzit
vodni dymky, ,.8lukovky* neboli sklenénky, dymky a fajfky. Casto se stava, Ze si sami uzivatelé

vlastnoru¢né vyrabi dymky z plastovych lahvi ¢i plechovek (Miovsky, 2008).

Zvlastni kategorii inhalace aktivnich latek z konopi predstavuje vaporizace,
kdy nedochazi k procesu hoieni. Jedna se 0 postup, pii kterém se rostlina zahieje na takovou

teplotu (priblizné 182 °C), kdy se uvoliuji t€inné slozky a lidé je vdechuji. Pokud se vaporizér
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pouziva spravné, neuvoliiuje karcinogeny, dehet a ani zadna jina drazdidla, ¢imz eliminuje

vétsinu negativnich u¢inki koufeni (King, 2008).

2.3.2 Aplikace peroralni

Jako druhy nejc¢astéjsi zptisob, jak se do lidského t€la mizou dostat psychoaktivni latky

Z konopi, je peroralni cestou. Obvykle tak THC ptijmeme ve formé jidla a piti (kolacky, mléko).

U peroralniho uziti konopi uc¢inky nastupuji o néco pozd¢ji a trvaji déle, nez jak je tomu
u koufeni. U této formy uziti je také potfeba daleko vice konopnych drog, a to zpravidla
az Ctytikrat vice nez jak je tomu u kouteni (Miovsky, 2008). Prvni G€inky se vétSinou objevi
po tiiceti az devadesati minutach od uziti, vyjimkou vsak nejsou ani dvé hodiny. Takto ptisobi

vétSinou Ctyii az Sest hodin a po vétSich davkach miize i mnohem déle (Grotenhermen, 2009).

2.3.3 DalSi zpiisoby aplikace
Miovsky (2008) jako dalsi zptisoby aplikace uvadi:

e Injekéni — V praxi se pouziva ziidka. Je moZna v pfipad€ extrahovaného nebo
synteticky vyrobené¢ho THC.

e Transdermalni — Je vhodnd pro urcité skupiny pacientli, ktefi maji problémy
s narusenou imunitou. Aplikace probiha pfes neporusenou pokoZzku.

e Rektalni aplikace (do kone¢niku) — Aplikace pomoci ¢ipku. PouZiva se zejména
pro 1écbu nevolnosti a dal$ich nezadoucich ucinkti u chemoterapie a dopadi nemoci

AIDS.
Grotenhermen (2009) jako dalsi zpasob aplikace popisuje:

e Sublingudlni (pod jazyk) — Prvni G€inky se objevuji rychleji nez u oralniho uziti. Jedna
se o0 konopny extrakt, ktery je uzivan vsttiknutim do ust. Kapalina se chvili drzi v ustech
a pak je teprve spolknuta. Tim padem muzou byt cannabinoidy pfijimany z¢asti i skrz

ustni sliznici.
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3 Zavislost na cannabinoidech

V mnohych kulturach se miizeme setkat s tim, ze postoj vici témto chemickym latkam
se mize rovnat toleranci, jaka je piikladana v Ceské republice napiiklad alkoholu. Fischer

a Skoda (2009) uvadi, ze konopné drogy jsou povazovany za neskodné.

Somaticka zavislost u konopi doposud nebyla zjisténa. Psychicka zavislost se podle
vétSiny odbornikll objevuje pouze u 8 az 10 % dlouhodobych uzivatell. Dale nebyl popséan ani
rust tolerance, ktery by vedl ke zvétSujici se potfebé davky ¢i odvykaci pfiznaky, které

Mezinarodni klasifikace nemoci u cannabinoidt neuvadi (Kalina, 2003).

3.1 Cannabinoidy - u¢inné latky

Konopi je neobycejna rostlina, jelikoz se fadi mezi jediny znamy rostlinny rod, ktery
vytvaii chemické latky oznacované jako cannabinoidy (Dupal, 2004). Jiz davno se védélo,
ze konopi je psychoaktivni, ale az profesor Hebrejské univerzity Raphael Mechoulam tyto

psychicky aktivni latky v konopi v roce 1964 identifikoval (Kralova, 2015).

Nékteré cannabinoidy ovliviiuji nasi psychiku tak, Ze pfivadi uzivatele do stavu opojeni.
Tento stav se nejCastéji oznacuje jako ,,raus* a v anglictin€ se poji ke slovu ,,high*. Diky tomuto
stavu si konopi u nékterych lidi ziskalo velkou popularitu, a to predevsim jako rekreacni droga
(Dupal, 2004). Mimo to, ze jsou cannabinoidy ve spole¢nosti povazovany za navykové
a nebezpecné latky, tak se ukazaly jako velice U¢inné pfi 1écbé mnoha lidskych nemoci

(Holland, 2010).

U rostlin konopi je velmi podstatnd jeji pryskyfice, kterd je produkovand zlazami
na listech a zejména pak v sami¢im kvétenstvi. Pravé v samic¢im kvétenstvi je nejvyssi
koncentrace cannabinoidl z celé rostliny konopi. Pryskyfice je tvofena velice ¢etnou smésici
tzv. cannabinoidnich latek, které se odliSuji stavbou svych molekul (Beckova a Visiovsky,
1999). Pryskyfice je olejovita a tekuta hmota Zluté az hnédavé zluté barvy. Velmi zasadni
je mnozstvi a zastoupeni cannabinoidll v rostlin€. Od toho se pak odviji to, jaké vlastnosti

Z hlediska psychoaktivnich u¢inku rostlina bude mit, tedy jaka bude jeji potence (Dupal, 2004).

V nasledujicim textu uvedu par prevladajicich latek, které se vyskytuji v pryskyfici,

ktera je produkovana rostlinou.

18



vvvvvv

neboli delta-9-tetrahydrocannabinol. Patii mezi zakladni u¢innou psychoaktivni slozku konopi,
ktera mize ovliviiovat naladu, vnimani a chovani ¢lovéka diky tomu, ze pusobi na centralni
nervovy systém. S u¢inky THC se ¢lovék miize setkat po vykoufeni jointa. Projevuje se pocity
Stésti, uvolnéni, euforie, ale také uzkosti, zpomalenym vnimanim casu, paranoidnimi
myslenkami apod. Ptedpoklada se, Ze tato latka zptisobuje 70 — 100 % vSech psychoaktivnich
ucinki. THC se nachazi ve vSech odradach konopi, kde se vyskytuje v rizném
mnozstvi —od prakticky nulovych hodnot az po pfiblizné 95 % vsech ptitomnych cannabinoidu.
THC vykazuje psychoaktivni a analgetické ¢inky (Dupal, 2004). Tento cannabinoid je dalezity
I pti 1éCebném vyuziti konopi. V lidském organismu pisobi zejména na potlaceni svalovych
kieci, podporu chuti k jidlu, poskytuje tilevu od nevolnosti, zvraceni, a také ulevuje od bolesti

(Ruman, 2014).

K dalSim vyznamnym latkdm patii cannabidiol (CBD). Podobné¢ jako u THC
se vyskytuje u vétsiny odrid konopi v koncentraci od téméf 0 — 95 % pFitomnych cannabinoid.
Na rozdil od THC u néj neobjevime Zadné psychoaktivni G¢inky. Tento cannabinoid plisobi
proti povzbudivym efektim THC. Oddaluje nastup u¢inku THC a zaroven prodluzuje jeho
pusobeni. Kdyz konopi obsahuje nizky podil THC a je naopak vysoké CBD, tak se u ¢loveka
muzou projevit pocity slabosti, Gtlumu az po stav otup&losti. Naopak pii patfi¢éném podilu CBN
a THC navozuje melancholickou a snivou naladu. Vyznaénym léCebnym ucinkim CBD
se posledni dobou vénuje hodné pozornosti a vyzkumt. CBD vykazuje sedativni, analgetické
a antibiotické uc¢inky (Dupal, 2004). Dale bylo 1ékatsky prokazané, ze CBD muze v lidském
organismu potlacovat riist rakovinotvornych bun€k, podporovat riist kosti, zmiriiovat zachvaty
a kieCe, snizovat hladinu cukru v krvi, zmirfiovat zanét, snizovat hrozbu ucpavani tepen,
pfinaset ulevu pii1 nevolnostech, zvraceni a bolestech, zmiriiovat izkost, zpomalit bakterialni
rust, potlatovat svalové kie€e a 1é¢it lupénku (Ruman, 2014). Klinicky vyzkum v poslednich
letech rovnéz ukazal, Ze CBD pfi 1é€bé akutni schizofrenie plisobi stejné G€inn¢ jako
antipsychotika, které se na toto onemocnéni bézné pouzivaji. Dokonce bylo prokazano, ze CBD

ma min nezaddoucich ucinki, nez antipsychotika (Magazin Legalizace, 2012).

Mezi dalsi cannabinoidy patfi cannabinol (CBN). Tuto latku neprodukuje rostlina
v pryskyfici jako v pfedchozich piipadech, ale je oxidaénim produktem THC. Cerstva
marihuana ho obsahuje velmi malo, zato nespravné uchovana marihuana nebo proces vyroby
hasiSe mize zapiicinit oxidaci THC. CBN obsahuje maximalné 10 % psychoaktivity THC. Jeho

uziti v medicing je spiSe druhotadé a ve srovnani s THC jsou jeho u¢inky podstatné mensi.
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Dupal (2004) uvadi, Ze tato latka patrné navozuje pocity vnitini rozpolcenosti, inavy, zavraté

a ztraty orientace.

Jako dalsi latku zde mizeme zahrnout cannabichromen (CBC). Radi se mezi dtleZité
cannabinoidy, i kdyZ se na rozdil od CBD a THC objevuje v nizsich koncentracich. Pievazuje
nazor, ze tato latka nemé zadné psychoaktivni u¢inky. CBC vSak mizeme najit v rostlinach
svysokou potenci, kde svou prfitomnosti zvySuje ufinky THC (Dupal, 2004).
Ruman (2014) uvadi, ze tento cannabinoid v lidském organismus potlacuje rakovinotvorné

bunky, podporuje riist kosti nebo pfinasi ulevu od bolesti.

Grotenhermen (2009) uvadi dalsi vyznamné cannabinoidy jako naptiklad Cannabigerol
(CBG), Delta-8-Tetra-hydrocannabinol (Delta-8-THC), Cannabicyclol (CBL), Cannabielsoin
(CBE), Cannabinodiol (CBND), Cannabitriol (CBTL).

3.2 Intoxikace cannabinoidy

Pfi uziti cannabinoidd u uZzivatele dochdzi k intoxikaci. Jak jiz bylo zminéno ve druhé
kapitole, tak se cannabinoidy nej¢astéji uzivaji formou inhalace nebo peroralné. U peroralni
aplikace se ovSem na rozdil od inhalace Gi¢inek dostavuje pozdéji a zaroven pii ném hrozi riziko
uziti nekontrolovatelné velkého mnozstvi latky. Projevy u vSech psychoaktivnich latek jsou
vzdy zavislé na mnoha faktorech. Zalezi pfedev§im na mnoZstvi uzité ucinné latky, zptisobu
uziti, frekvenci uziti, prosttedi, aktudlnim zdravotnim stavu a nalad¢ uzivatele. Dulezité je také
to, zda se jedna o prvni uziti nebo o opakovanou intoxikaci. Kazdy z téchto faktorti a mnoho
dal$ich mize stav uZivatele v pribéhu intoxikace nevyhnutelng ovlivnit (Sevela a Sevéik,

2011).

Kalina (2015) uvadi, Ze se u uzivatele po poziti cannabinoidii pfedpoklada stav

celkového zklidnéni, radosti, relaxace, euforie a zostfeni smyslového vnimani.

Proces intoxikace ma zpravidla tfi faze. Prvni faze zahrnuje pocate¢ni ptiznaky, které
se tykaji prevazné pocitil izkosti a uzavienosti. Tato faze plati predev§im pro méné zkuSené
uzivatele. Druha faze se tyka nejvice o¢ekavanych efekti, a to euforie, zklidnéni a pocith Stésti.
Obvykle je tato faze dale doprovazena neopodstatnénym, intenzivnim smichem a zostienim
smyslovych vjemd. V posledni fazi probiha odeznéni Gcinku, které se mnohdy vyznacuje

mirnou zmatenosti, vy¢erpanim a otupélosti (Kalina, 2015).
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Fischer a Skoda (2009) tvrdi, Ze pokud jde o kratkodobé nepiiznivé téinky intoxikace
vyvolané cannabinoidy, tak se nejcasteji projevuji zpomalenym vnimanim ¢asu, zhorSenym
smyslovym vnimanim, poruchami kratkodobé paméti a zhorSenou psychomotorickou
koordinaci. Grinspoon a Bakalar (1996) uvadi jako dals$i nezadouci ptiznaky zarudnuti oci,
mirné zrychleni tepu, zhorSenou pozornost, sucho v ustech, pocity hladu a zmatenost. Mén¢
obvykly, ale pfesto podstatny je akutni psychologicky ucinek vyvolany cannabinoidy. V tomto
piipadé dochazi ke stavu tuzkosti, nékdy souvisi i s paranoidnimi myslenkami, které mtzou

postupné prertst v docasné ochromujici paniku.

,,Da se Fici, Ze pri opakovanych intoxikacich se dociluje ocekavaného stavu rychleji,

bez nezadoucich doprovodnych efektii (Presl, 1994, s 32).

~roor

Pokud se droga uziva hromadné ve skupin¢ lidi, tak je velkd pravdépodobnost, ze tyto
smyslovych vjemu. Jestlize je naopak uzivatel roz¢ileny, nervézni nebo uziva latku poprvé, tak
se u n¢j mizou dostavit intenzivni zmeény ve zpisobu mysleni a vyjadfovani, zrychleny tok
emoci az chaotické predstavy. V piipade€, Ze je uzivatel sam, mize na sob& Casto pocitovat

otupélost az lhostejnost, pocit relaxace vSak pretrvava (Nozina, 1997).

3.4 Rizika spojena s uzivanim cannabinoidu

I uzivani cannabinoidl S sebou pfindsi urcita rizika. Mezi nejcastéjs$i nezadouci ucinky
dlouhodobého uzivani cannabinoidii se uvadi problémy dychaci soustavy, a to chronicka

bronchitida, suchy kasel ¢i riziko vzniku nadort. Vyssi riziko je rovnéz zaznamenané u vzniku

rakoviny jicnu, hltanu nebo dutiny ustni (Beckova a Visiovsky, 1999).

Engelander (2010) zminuje i lehké poruchy paméti a pozornosti, které trvaji béhem
uzivatelovy chronické intoxikace. Tyto problémy po del§i abstinenci vétSinou zmizi,

ale v nékterych ptipadech miizou i po dlouhé dobé¢ stale pretrvavat.

Presl (1994) uvadi, ze koufeni je nejnebezpecnéjsi zplsob uziti cannabinoidii. Pfi
koufeni marihuany se uvoliiuje az pétkrat vice Skodlivych latek nez u klasickych cigaret
(Sananim, 2007). Pravé pii dlouhodobém a neustalém koufeni mize dojit k poklesu
obranyschopnosti organismu, naruSeni menstrua¢niho cyklu, omezeni pohyblivosti spermii

a snizeni mnoZzstvi spermatu, které¢ miize vést ke sniZzeni plodnosti (Presl, 1997).
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Nékteré studie uvadi, ze koufeni marihuany v prabéhu t€hotenstvi zeny mtize zpusobit
nizsi porodni véhu ditéte. Jedna se vSak pouze o snizeni 50 az 100 gramil oproti normalni véze.
Dale se uvadi mozné projevy lehkych vyvojovych poruch mozku u ditéte, jehoz matka béhem
téhotenstvi koufila marihuanu. Toto riziko je ale velmi malé. Ve srovnani s alkoholem

a tabakem jsou mozné Skody uzivani konopnych drog vyrazné mensi (Grotenhermen, 2009).

Sananim (2007) upozoriiuje na mozné riziko prohloubeni uzkostnych a negativnich
pocitl pii uziti cannabinoidli V nespravnou chvili. Touto chvili se mysli nevhodné prostiedi,
ve kterém se jedinec momentaln¢ nachézi nebo jeho Spatné psychické naladéni pii uziti
konopnych drog. Kalina (2003) uvadi, ze se pfi Spatném naladéni muizou objevit
tzv. flashbacky, které obCas vyusti 1 v paranoidni stavy. Jedinec ma obavy z pronasledovani,
hodnoceni a neustale si mysli, Ze ho nékdo pozoruje. Vyjimecné se u jedinci mohou objevit

stavy zmatenosti, bezradnost, autoagrese, agrese k okoli nebo poruchy mysleni a emoci.

Zimmerova a Morgan (2003) na zaklad¢ vysledki ze studii uvadi, zZe se neprokazalo
oslabeni imunitniho systému, sniZzeni poc¢tu spermii a ani naruSeni menstrua¢niho cyklu
pii uzivani cannabinoidli. Rovnéz se nepotvrdili se fyzické a vyvojové poruchy u déti, jejichz

matky béhem t&hotenstvi koutily marihuanu.

Konopné drogy se nedoporucuje uzivat zaroven s jinymi drogami, a to véetné alkoholu.

Rizika jsou pak mnohonasobn¢ vyssi (Sananim, 2007).

3.5 Teorie vstupni drogy

O tom, zda marihuana je nebo neni vstupni branou k dal§im drogam, se vedou
dlouholeté diskuze. Néazory lidi tykajici se tohoto tématu jsou odli$né, ale teorie marihuany jako
vstupni drogy se vSak neprokdzala. Novéjsi studie zamefené na drogovou problematiku
poukazuji spiSe na to, ze vstupni branou k dalSim drogam je pfedevsim alkohol (Sananim,

2007).

Presl (1994) uvadi, ze ackoliv vétSina pacientii podstupujici 1é€bu drogovych zavislosti
udavé jako prvni drogu marihuanu, tak v Zadném piipadé nelze tvrdit, Ze vSichni uzivatelé
marihuany automaticky za¢nou brat i jiné drogy. Je totiz mnoho pravidelnych 1 ptilezitostnych
uzivatell marihuany, ktefi k dal§im drogdm nikdy neinklinovali. Pouze velmi maly zlomek
téchto uzivateld marihuany né€kdy zkusi i néjakou jinou drogu. Autor dale uvadi, Ze ti co udavaji

marihuanu, jako vstupni branu k dal$im drogam jsou pouze neznali v této problematice.
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Zimmerova a Morgan (2003) jsou toho nédzoru, Ze marihuana uzivani jinych drog
nevyvolava a pro téméf vSechny uzivatele neni drogou vstupni, ale naopak konecnou. Déle
uvadi, ze uzivatel¢ méné popularnich drog jako napf. kokainu a heroinu uzivaji rovnéz

1 marihuanu. Naopak uzivatelé marihuany ve vétSin¢ piipadi dalsi drogy neuzivaji.

Miovsky (2008) podle souc¢asnych poznatkl uvadi, Ze kdyby marihuana neexistovala
¢1 byla pro lidi uplné nedostupna a jeji konzumace tedy zadn4, tak by uzivateli dalSich drog
v disledku toho né€jak neubylo. Naopak by se mohlo stat, ze by lidé zacali ve vétsi mitfe uzivat

jiné drogy vcetné alkoholu.

I pfesto, Ze mnoho studii vyvraci teorii marihuany jako vstupni drogy, tak néktefi autoti
marihuanu za tuto ,.startovaci drogu“ povazuji. Nespor (2000) uvadi, ze vstupni drogou
je marihuana. K tomu faktu ovSem dodava, Zze Vv naSich podminkach k ni bezesporu patii

1 alkohol a tabak.

3.6 Prevalence

Situace a postoje lidi v ¢eské spole€nosti ohledné uzivani navykovych latek jsou jiz delsi
dobu pomérné¢ ustalené, 1 kdyz posledni dobou pomalu klesa pfijatelnost kouteni tabdku a roste
pfijatelnost piti alkoholu a uzivani konopnych latek. Za posledni roky vzrostlo procento lidi,
kteti jsou proti trestnému postihu uZivatelt konopnych latek a hlavné proti postihtim osob, které
uzivaji konopi pro 1é¢ebné ucely. Mladi lidé v Ceské republice v porovnani s evropskymi
vrstevniky udavaji relativné lehkou dostupnost konopnych latek (Vyro¢ni zprava, 2014).

Z vyzkumil také vyplyva, ze uzivatelé konopnych latek jsou Castéji muzi nez Zeny.

Z dlouhodobého hlediska je v Evropé€ uzivani marihuany zjevné stabilni, nebo dokonce

klesa. Tento fakt je zaznamenan predevsim u mladych lidi (EMCDDA, 2014).

Zhruba ctvrtina dospélych obyvatel Evropské unie, coz je vice jak 80 miliont
dospélych, uzila aspon jednou v zivoté nelegalni drogu. Prevalence marihuany je ptiblizné
petkrat vyssi nez u jinych latek, nelegalné ho uzilo asi 75,1 milionu lidi. Dalsi odhadované
pocty osob, které béhem zivota uZzily kokain, amfetaminy a extazi se pohybuji zhruba na tirovni
35 miliont dospélych obyvatel Evropské unie. Za posledni rok podle odhadt uzilo marihuanu
14,6 milionu mladych Evropant od 15 — 34 let, coz tvoti 11,7 % této vékové skupiny, pticemz
8,8 milionu jsou osoby ve véku 15 — 24 let, které predstavuji 15,2 % této vékové skupiny

(EMCDDA, 2015).
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Vysledky posledni nejvétsi celoevropské Skolni studie ESPAD uvadi, ze v Ceské
republice doslo za posledni roky k poklesu uzivani vétsiny nelegalnich drog véetné konopnych
latek. Ze studie vyplyva, ze studenti ve véku 16 let méli v roce 2011 nejcastéjsi zkuSenost
s marihuanou a hasiSem ve 42,3 %, v roce 2007 — 45,1 % a v roce 2003 — 43,6 %. Opakované
uzivani konopnych latek uvedlo vroce 2011 — 18 9%, vroce 2007 — 21,8 % a v roce
2003 — 23,2 % studentl. Mezi dal$i nejCastéji uzivané nelegalni drogy studenti uvadeli
halucinogenni houby 6,9 %, LSD a jiné¢ halucinogeny 5,1 %, extazi 3,3 %. ZkuSenost
s pervitinem, amfetaminy, heroinem a kokainem byly méné ¢asté. Dale 1ze sledovat vysokou
prevalenci u 1€kt se sedativnim ucinkem 10,1 % a uziti t¢kavych latek 7,8 % (Chomyova,

Csémy, Grolmusova, Sadilek, 2014).
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4 Konopi a legislativa v Ceské republice

K 1. 1. 2010 nabyl v Ceské republice platnosti novy trestni zikonik — zikon
¢. 40/2009 Sb., ktery se zabyva nedovolenym nakladdnim s omamnymi a psychotropnimi

latkami, v€etné konopi. V tomto trestnim zékoniku se zakladni drogové trestné Ciny nachazi

v ustanovenich § 283 — 287 (Jelinek, 2013).

Za nelegalni se povazuje veskera manipulace s drogami. Zakon od biezna 2014 u konopi urcuje
tzv. malé¢ mnozstvi, které je stanoveno na 10 gramu suSiny. Pti takovémto drzeni malého
mnozstvi rostliny konopi se jedna o jistou toleranci a vSe je feSeno pouze jako piestupek, ktery
se vetSinou trestd formou penézité pokuty. Naopak pti drzeni rostliny konopi v mnozstvi vétSim
nez malém se jednd o trestny ¢in a doty¢né osobé hrozi az 1 rok vézeni. Pokud jde o ptipad
drzeni rostliny konopi ve vétSim nez malém mnozstvi a pfitom je tato rostlina dale Sifena, tak

mize dotycné osob¢ hrozit az 5 let vézeni (Vicherek, 2014).

Pokud se pfi péstovani konopi pro vlastni potfebu nejednd o mnozstvi vétsi nez malé
a rostlin je maximalné¢ pét s obsahem THC pod 0,2 %, tak jde rovnéz pouze o prestupek.
V piipadé¢ péstovani vétsiho nez malého mnozstvi a rostlin je vice nez pét s obsahem THC nad
0,2 %, tak se jednd o trestny ¢in a dotycné osob&é miiZze hrozit az Sest mésicli vézeni.
V ptipadech, kdy mluvime o péstovani mnoha desitek rostlin konopi, tak hrozi doty¢né osobé

az 5 let vézeni.

Zakon nam dale uvadi, Ze je piisn¢ zakazané svadét ¢i podporovat dalsi osobu k uziti
jiné navykové latky nez alkoholu, a to s hrozbou az 3 let vézeni. Pokud osoba nabada
¢1 podporuje uziti navykové latky jako Clen organizované skupiny, vaci ditéti ¢i néjakym
vefejnym prostiedkem, tak ji hrozi 1 az 5 let vézeni. Pokud osoba nabada ¢i podporuje k uziti

navykové latky osobu mladsi 15 let, tak hrozi pachateli 2 az 8 let vézeni.

Ty osoby, které umozni piechovani, prodej ¢i samotné zprosttedkovani prodeje rostliny
konopi jsou ohrozeny sazbou 1 az 5 let vé€zeni. V pfipad¢, Ze je osoba Clen v organizované
skuping, v poslednich 3 letech byl za podobné ptipady potrestan, konal tak ve velkém rozsahu
¢1 viici osob€ mladsi 15 let, tak je v tomto piipad¢ sazba 2 az 10 let vézeni. Sazba 8 az 12 let
veézeni piipadéa v uvahu pii t€zké uyme na zdravi a v ptipad¢ smrti se jedna o 10 az 18 let vézeni

(Jelinek, 2013).

Dne 1. 4. 2013 nabyl ucinnosti zédkon ¢. 50/2013 Sb., kterym se novelizuje zdkon

o léCivech, navykovych latkach a spravnich poplatcich. Tento zakon urcuje, kdo mize konopim
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1é¢it, u koho a za jakych podminek mtze 1é¢ba touto rostlinou probihat. Rovnéz uvadi ptipravu

1é¢ebného konopi, jejich evidenci a vydéavani.

Vice nez jeden rok od pfijeti tohoto zakona trvalo, nez se Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky podafilo spustit elektronicky registr receptll, ktery je pro lékafe
k predepisovani 1ékafského konopi nutny. Prvni 1é¢ebné konopi bylo mozné koupit
az v listopadu 2014. Pacienti na piedpis od Iékafe mohli ziskat maximaln¢ 30 grama konopi
na meésic, coz vetsiné pii jejich 1é¢bé nemoci nestacilo. Podle nejnovéjsich studii z ostatnich
zemi je prumérnd mési¢ni davka pro pacienta 60 az 70 gramu, nékteti vSak potiebuji az
dvojnasobek této davky (Kralova, 2015). Od fijna 2015 v Ceské republice plati nova vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 236/2015 Sb., kterd zvySuje povoleny limit 30 graml konopi
na maximalni mésiéni davku 180 gramii konopi na osobu (CESKO. Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb.,
o stanoveni podminek pro pfedepisovani, ptipravu, distribuci, vydej a pouzivani individualné
ptipravovanych 1éCivych ptipravka s obsahem konopi pro lécebné pouziti. In: Shirka zdkonii

Ceské republiky, ro¢nik 2015, astka 98).

Lécebné konopi bylo az doposud dovazené z Nizozemi a gram vySel na 300 K¢.
Pacienty od zakoupeni 1é¢ebného konopi odrazovala pfili§ vysoka cena, a proto si ho radéji
péstovali sami nebo ho shanéli na ¢erném trhu. V téchto ptipadech jim vSak hrozil konflikt
se zdkonem. Od 23. 3. 2016 se do lékaren dostalo prvni ¢eské konopi, které pacienta vyjde
zhruba na 100 K¢ za gram. Jedna se o konopi s obsahem THC 19 % a méné nez 1 % CBD. Pro
pacienty se nyni stava konopi cenové daleko pfijatelnéjsi. Dale jsou ovSem vyvijeny snahy
o to, aby lécebné konopi hradily zdravotni pojistovny. Zhruba z 2000 — 3000 pacientd, kterym
by lécebné konopi pomohlo, si ho v minulém roce mohly koupit jen dvé desitky téchto pacienti.
VétSina pacienti je vinvalidnim dichodu a 1écebné konopi si nemiizou dovolit

(EuroZpravy.cz, 2016).

Konopi pro 1écebné pouziti se mize predepisovat osobam starsich 18 let a ucinit tak
muZe jen n€kolik odbornikl ze specializace klinické a radia¢ni onkologie, revmatologie, 1écba
bolesti, neurologie, oftalmologie pii 1€cbé nitroo¢niho tlaku, ortopedie, infekéni 1€katstvi,
paliativni medicina, geriatrie, vnitfni lékat'stvi nebo psychiatrie (CESKO. Vyhlaska ¢. 236/2015
Sb., o stanoveni podminek pro ptedepisovani, ptipravu, distribuci, vydej a pouZivani
individualné ptipravovanych lécivych ptipravki s obsahem konopi pro lécebné pouziti.

In: Shirka zdkonii Ceské republiky, roénik 2015, &astka 98).
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5 Konopi jako 1€k

V padesatych letech se v tehdejsim Ceskoslovensku stal pritkopnikem v 1é¢b& konopim
pan prof. Jan Kabelik, kdyZ spole¢nd s prof. Zdeiikem Krejéim a Frantiskem Santavym
na Univerzité Palackého v Olomouci provadéli vyzkum, ktery dokazal vyrazné antibiotické
a anestetické ucinky této rostliny. Extrahované latky z konopi zabiraly i na bakterie, které byly
bézné odolné vici penicilinu. S uspéchem pak dale tyto latky testovali v mnoha klinickych
oborech (Ruman a Klvanova, 2008). Pan prof. Kabelik spole¢né se svym tymem oznail
rostlinu antibiotikem 21. stoleti a svlij vyzkum s uZasnymi vysledky prezentovali na védecké
konferenci v Olomouci roku 1954. Rok 1955 byl dulezitym meznikem, protoZe tuto zazracnou
1é&ebnou latku jako prvni na celém svété prof. Krejéi s prof. Santavym izolovali a popsali jako
cannabidiol (CBD), ktery neobsahuje zadné psychoaktivni latky. Jelikoz svij vyzkum
publikovali pouze v ¢eském jazyce, tak jejich objev nebyl svétu znam. Proto se v soucasné dobé
za objevitele CBD oznacuje spi$ Schulz s Haffnerem, kteti vSak objev CBD uveftejnili az v roce
1958 (Kralova, 2015).

V této oblasti bych také chtéla ptipomenout dalsi dilezité jméno jednoho vyznamného
prikopnika, ktery se zabyva problematikou 1é¢ebného konopi. Timto clovékem je
Doc. RNDr. Lumir Ondiej Hanus, DrSc., Dr.h.c.mult., ktery vystudoval analytickou chemii
na Univerzité Palackého v Olomouci. Vyzkumem konopi se zabyva od roku 1970. Zapocal ho
na Lékarské fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci a badani trva aZz do dnes$ni doby.
Aktudlné ptisobi na Hebrejské univerzité v Jeruzalémé. Nebyt objevu pana profesora Lumira
Ondfeje HanusSe, tak by védci dodnes netusili, pro¢ konopi 1é¢i. Spole¢né s kolegou se mu
podarilo izolovat ,,latku blazenosti®, kterou nazvali anandamid. Slovo anandamid pochazi ze
latky. Objev anandamidu byl vyznamnym pralomem, ktery dal védciim moznost pochopeni
mechanismu lécebnych ucinkt konopi (Kralova, 2015). Anandamid je endogenni cannabinoid,
tudiz ho pfirozené¢ produkuje organismus a v lidském téle se vaze na totozné receptory jako

THC neboli delta-9-tetrahydrocannabinol a vyvolava v ném podobné reakce (Ruman, 2014).

5.1 Historie uzivani 1é¢ebného konopi

O konopi jako 1éku, ktery zazracné ptisobi na nékolik desitek nejruznéjsich nemoci, jsou

zminky jiz v ddvnych lékarskych spisech mnoha kultur. Znalost o 1é¢ebném uziti konopi byla
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bézné pod kontrolou Samanti a pozdé&ji lidovych 1écitelt. Ptipravky slozené z konopnych semen
¢i vrcholkll kvétd byly bézné lidem ptedepisovany pii horeCkach, revmatismu, kiecich,
zanétech, depresich, migréné, bolestech usi, epilepsii, nespavosti, na zklidnéni nervi, zlepseni
chuti k jidlu a rovn&Z bylo konopi lidem doporudeno jako afrodiziakum &i analgetikum. Zeny
konopi uzivaly pfevazné pfi menstruacnich bolestech, usnadnéni porodu nebo podpote

produkovani matetského mléka po porodu (Conrad, 2001).

I ptesto, ze se mnoho z téchto pouziti od dneSnich pfistupti jiz odliSuje, tak se mizeme
jesté 1 v soucasné dobé z této vyznamné rostliny ve spousté véci piiucit a Cerpat z té€chto
zkusenosti (Conrad, 2001). O par stoleti zpét byly lidem dobie znamy nejriznéjsi 1écebné
vlastnosti konopi a nékteré z nich dnes musime bohuzel slozit¢ znovu objevovat. Tyka se to

napt. tradi¢niho uziti konopi pfi neurologickych onemocnénich (Grotenhermen, 2009).

Prvni prokazatelny zdznam o vyuziti lékafského konopi nachazime jiz okolo
roku 2300 pf. n. 1. v Cing, kdy tehdejsi prosluly cisai Sen Nung lidem piedepisoval samici
konopi k 1é¢bé zacpy, dny, malarie, revmatismu a menstrua¢nich bolesti. Cinskym cisafem bylo

samici konopi zahrnuto mezi vyznamné elixiry nesmrtelnosti (Robinson, 2004).

Lécebné konopi vSak bylo vyuZzivano i v ostatnich zemich. V Indii lidé povaZovali
konopi za posvatnou rostlinu, kterou oznacovali jako ,,dar bohl“. Konopim 1écili desitky
nemoci a obtizi. UZivali jej pfevazné na snizovani horecky, hlubsi a klidné¢j$i spanek, uplavici,
na podporu chuti K jidlu, ale také ho povazovali za rostlinu prodluzujici Zivot a povzbuzujici
mysleni ¢i usudek. V Africe jesté v dnesni dobé n&které kmeny berou konopi jako bozZstvo,
kter¢ je ochranuje pied fyzickou a duSevni Gjmou nebo jej pouzivaji pii lécbe
malarie (Dupal, 2004). Zeny kmene Suto v Jihoafrické republice dokonce vdechuji kout

z konopnych kvéti, aby mély jednodussi prubéh porodu (Ruman a Klvanova, 2008).

Prvni zminky o Iékafském uziti konopi v Evropé jsou zaznamenany okolo roku 1000,
a tykaji se pfevazné uziti konopnych semen. Konopna semena piedstavuji pro lovéka zdravou
a pfinosnou stravu, odstraniuji v zaludku hlen, jsou lehce stravitelnd, posiluji dobré Stavy
a Spatné oslabuji. Stfedovéci sbéraci délali rozdil mezi ,,hnojenym* konopim, které slouzilo
napf. proti zloutence nebo kasli a ,,mén¢ hodnotnym* konopim, které bylo osvédcené pii 1écbé

viedd, vyrustka, bouli aj. (Grotenhermen, 2009).

Tradi¢ni znalosti o konopi se prosadily i v moderni dobé, kdy v 19. stoleti na anglickém
kralovském dvoie uzivala proti menstruacnim bolestem a migrénam konopi predepsané 1¢kaii

i kralovna Viktorie. Konopné tinktury v té dobé pattily mezi nejprodavang;si 1éky. Svycarsko
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si na rozdil od zbytku okolnich zemi Evropy na nékterych mistech uchovalo tradici 1é¢eni
konopim do dnes$ni doby. Z literatury pocatku 20. stoleti se miizeme docist o riznych zptisobech
uziti konopi v medicin€. Tato rostlina se uzivala povatfena v mléce na kasel, obklady s konopim
proti otokiim, revmatismu a na dnu. Dale se rozdrceny kotfen konopi uzival na 1é¢bu popalenin

a Caj z rozdrcenych konopnych seminek na bolesti mo¢ovych cest (Ruman a Klvanova, 2008).

Tisice let bylo konopi uznavané i pro své euforické u¢inky. Na za¢atku minulého stoleti
vznikl mytus, Ze konopi je divodem vysSinutosti, chlipnosti, nasili a zlo¢inu u lidi. Dale se
tvrdilo, Ze jedna vykoufena cigareta s marihuanou zpisobuje navyk a je ptfi¢inou zavislosti na
ostatnich drogéach. Tyto myty byly podpoieny a umyslné Sifeny politiky a publicisty, ktefi byli
bez jakychkoliv zprav a znalosti o konopi. BohuZzel neméli ani v imyslu se o tuto rostlinu blize
zajimat (Dupal, 2004). V roce 1932 doslo s prohlasenim o zdkazu konopi k jeho odstranéni
Z britského seznamu 1é¢iv, v roce 1950 z amerického a v roce 1966 z indického seznamu 1é¢iv.
I ptes veskeré zakazy, zavrhovani, omezovani a propagandu riznych zemi, lidé i nadale

pokracuji v odhalovani a znovuobjevovani lé€ivého plisobeni konopi na lidi (Robinson, 2004).

5.2 Onemocnéni 1é¢itelné konopim dle souc¢asné mediciny

Vyzkum a studium konopi jako 1éku sméfuje 1 ptes urcity Gtlum spolecnosti stale vice
k jeho pokroku. Objevy uskute¢néné v poslednich letech naznacuji, Ze konopi je pro lidi velice
perspektivni rostlinou. U vSech 1é€iv by vzdycky mély zietelné prevazovat kladné ucinky nad
témi negativnimi. Lé¢ivé konopi tyto kritéria splituje. Konopim se nikdy nikdo neptedavkoval,
neni toxické a nikdo na nasledky jeho uziti nezemftel. V dnesni dob¢ uzivaji konopi miliony lidi
Z celého svéta k ,,samolécbe’ (Ratsch, 2013). I pres prikazné 1éCebné tcinky se nekteti 1€kari
1 nemocni lidé konopi doposud obévaji pouzivat, coz obvykle vyplyva z pouhé nevédomosti
této problematiky. I kdyZz miiZze dlouholeté koufeni marihuany pro ¢lovéka znamenat poskozeni
dychaci soustavy, tak jsou jasné diikazy, ze konopi na rozdil od pfevazné casti jinych drog neni

tolik skodlivé (Booth, 2004).

V praxi se setkdvame s fadou nemoci, pii nichZ je prokazané, Ze produkty z konopi

skute¢né pomahaji.

Neurologicka onemocnéni, ktera mtizeme 1éCit produkty z konopi, zahrnuji epilepsii,
Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu, roztrousenou sklerézu, Tourettiv syndrom

(vrozené  neuropsychiatrické  onemocnéni), = Huntingtonovu  chorobu  (dédi¢né
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neurodegenerativni onemocnéni mozku), neuropatickou bolest, migrénu, dystonii (mimovolni

stahovani svalll), poranéni mozku a michy.

K onemocnénim spojenym S imunitnim systémem, které jsou lé¢itelné konopim, patii
nemoci jako revmatismus, alergie, Crohnova chorobu (chronické zanétlivé onemocnéni
tlustého streva), atopicky ekzém nebo astma. Mezi onkologicka onemocnéni, u kterych jiz bylo
jasné prokazané kladné ptsobeni konopi, patii rakovina prsu, kiize, mozku, prostaty a jiné typy.
Uspé$nost 16¢by rovnéZ zavisi na typu nadorového onemocnéni. Jasna je ale Gleva v piipadech

opros$téni od nezadoucich ucinkt protirakovinné 1é¢by, jako je chemoterapie a radioterapie.

Mezi psychiatricka onemocnéni 1é¢itelné riznymi produkty konopi fadime uzkosti,
deprese, ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti), obsese nebo psychozy. U téchto

onemocnéni je vSak nutna kombinace s psychoterapii.

Do dalsich onemocnéni, u kterych jsou prokazatelné pozitivni 1é¢ebné ti¢inky konopi,
se zahrnuji nemoci jako zeleny zékal, cukrovka, zanéty, obezita, vysoky krevni tlak, kozni
onemocnéni, Nespavost, anorexie, nechutenstvi pti onkologickych onemocnénich nebo u 1écby

AIDS (Krélova, 2015).

5.2.1 Roztrous$ena skleroza

Roztrousena skleroza je chronické autoimunitni onemocnéni, které posSkozuje centralni
nervovou soustavu (mozek a michu). Roztrousenad skler6za ovliviiuje schopnost vzajemné
komunikace mezi nervovymi buiitkami vV mozku a miSe (Rétsch, 2013). Dusledkem byva
svalova slabost a ztrata koordinace. Nékteré ptipady tohoto onemocnéni vSak muzou koncit
fataln€. Soudoba I¢katska literatura poskytuje velmi podrobné informace o tom, jak konopi
tlumi ptfiznaky, které tuto nemoc provazi, a to vCetné¢ bolesti, depresi, inavy, inkontinence

a spasticity! (Holland, 2010).

Roztrousena sklerdza nejéastji postihuje mladé lidi od dvaceti do &tyficeti let. V Ceské
republice je okolo 10 000 lidi postizenych touto nemoci. Roztrousenou sklerdézou jsou vice

ohrozené Zeny nez muzi, a to piiblizn¢ v poméru 2:1 (Rétsch, 2013).

Na lécbu roztrousené sklerozy existuje velké mnozstvi riiznych 1€kt a postupti, které

vyzaduji individualni pfistup ke kazdému ¢loveéku a k aktualnimu stadiu jeho nemoci. Terapie,

! Spasticita = zvy$ené napéti svald
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kterymi prochazi lidé s roztrousenou sklerdézou, maji vazné vedlejsi ucinky. Uz od starovéku
byly znamy analgetické ucinky konopi, které nemocnym pomahaly pii 1écbé revmatismu
a svalovych kie¢i. Proto nebyla ndhoda, kdyz nemocni lidé trpici roztrousenou sklerdézou
Vv ptipad¢, kdy zadna jina 1écba nezabirala nebo byli pfili§ odrazovani negativnimi vedlejSimi
ucinky 1écby, sahli pravé po konopi, které k témto pacientim pusobilo az blahodarnym
zpusobem. Na popud toho byla zapocCata americko-britskd studie, ktera se zabyvala lidmi
S roztrouSenou skler6zou piipoustéjicich uzivani konopi. Ti pacienti, ktefi méli pii usinani
problémy se spasticitou, uddvali po uziti konopi v 96,5 % subjektivni zlepSeni, v 95,1 %
zlepseni u pacientd trpicich bolesti svalli, v 93,2 % trpicich bolesti nohou, v 90,7 % pfi tfesu

rukou ¢i hlavy a v 90,6 % zlepSeni depresi (Miovsky, 2008).

Hollandova (2013) rovnéz potvrzuje pozitivni u¢inky konopi, a to pfi peroralnim podani
rostlinnych konopnych extrakti pacientim. V tomto piipadé¢ doslo ke zmirnéni bolesti,
spasticity a mocové¢ inkontinence. Dale zdiraziiuje, ze na zaklad¢ 1ékatskych vyzkumi bylo pfi

cannabinoidni terapii dokdzano zpomaleni progrese nemoci.

5.2.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronické onemocnéni nervového systému, kdy dochazi ke
sniZeni poctu nervovych bun¢k v mozku. Tyto nervové buiiky patii mezi dileZité producenty
dopaminu, pomoci kter¢ho probiha komunikace mezi nervovymi bunkami. Kdyz je v téle
nedostatek dopaminu, tak se to projevuje zpomalenymi pohyby, fecovymi poruchami,
poruchami drzenim téla, depresi, voskovym obli¢ejem, unavou, poruchami spanku, ztuhlosti
svalstva, tfesem a pismo clovéka postizeného touto nemoci se stdva necitelnym. Ptiznaky
Parkinsonovi nemoci se u ¢lovéka zpravidla vyskytnou pii ibytku 50 — 80 % nervovych bunék

produkujicich dopamin (Grotenhermen, 2009).

Toto dlouhodobé a nezvratné onemocnéni mozku se vyskytuje pfiblizné u kazdého stého

seniora nad 60 let.

Parkinsonova nemoc je lécitelna, ale cloveék prostiednictvim moderni mediciny jeji
projevy pouze zpomali a ztlumi, nikdy vSak ¢lovéka nevylé¢i upln€ a postupujici nemoc se
nezastavi. Clovék, ktery touto chorobou trpi, ma vyrazné omezenou kvalitu svého Zivota

(Dolezal, 2000).
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Parkinsonova nemoc se 1é¢i zpravidla pomoci nejriznéjSich medikamentt, z nichz se za
nejucinné;jsi povazuje Levodopa. Tento 1ék se v téle ¢loveéka dokaze premeénit na dopamin, ale
po delsi dobé uzivani se dostavuji vedlejsi t€inky v podobé poruchy hybnosti, a také Gi¢innost

1éku klesa a projevy nemoci se opét vyskytuji v plné mite.

Z védeckého vyzkumu Univerzity Karlovy v Praze vyplyva, ze s kladnym ucinkem
u lidi trpicich Parkinsonovou nemoci se lze setkat az po dlouhodobém uzivani konopi
pacientem. Z 85 pacientu s Parkinsonovou nemoci uzivajicich konopi odpovédélo 46 %, ze
u nich po uplynuti urc¢ité doby doslo k redukci pfiznaki této nemoci. DalSich 31 % uvedlo, Ze
doslo ke zmirnéni tfesu ve stavu klidu, 45 % zminilo zmirnéni strnulosti pohybut, 38% udava

2 navozené

zmirnéni ztuhlosti svali a 14 % pacienti uvedlo zna¢né zlepSeni dyskineze
pouzivanim Levodopy. Prvni pokroky se u pacientd dostavily pramérné po 1,7 mésicich od

pocatku uzivani konopi (Grotenhermen, 2009).

Mezi jeden z nejznaméjsich p¥ipadii 1é¢by Parkinsonovy nemoci v Ceské republice patfi
ten, kdy konopi pomohlo seniorovi panu Josefu Ponikelskému. Pan Ponikelsky se za svou
vypoveéd o tom, jak dosdhl zlepSeni zdravotniho stavu diky uzivani konopi, dostal na par tydn
do ¢eskych médii. Senior béhem sezony kazdy den zvykal jeden Cerstvy list samici rostliny
konopi a mimo sezénu uzival sirup z kofenli nebo praSek z listh ¢€i palic samicich rostlin.
Po 3 mésicich uzivani konopi se objevilo prvni kratkodobé zlepSeni v podobé plynulé chiize
a po 4 mesicich pan Ponikelsky chodil stejné dobte, jako tomu bylo ptfed Parkinsonovou
nemoci. KdyZ bral pan Ponikelsky pouze léky, tak vymizela Cast ptiznakd nemoci. Poté co
k 1ékim zacal uzivat konopi, tak ptiznaky Parkinsonovy nemoci zmizely Gplné. ZlepSeni stavu
bylo opakované potvrzeno samotnymi Iékati a diky tomu se v ¢eskych médiich zacalo o konopi

hovotit jako o opravdovém Iéku (Dolezal, 2000).

5.2.3 Epilepsie

Epilepsie, kterou mizeme v literatufe najit taktéZ pod nazvem padoucnice je
onemocnéni mozku. K jejim projeviim patii opakujici se zachvaty odlisného charakteru, které
jsou zpusobeny vybojem v elektrické ¢innosti specifické ¢asti nervovych bunék. Zachvaty se
Casto projevuji poruchami védomi a vnimani, vegetativnimi projevy, psychickymi piiznaky

a kifeCemi. Mezi klasické zachvaty tzv. ,,grand mal*“ zahrnujeme ty, které jsou doprovazeny

2 Dyskineze = porucha souhry normélnich pohybt
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nahlym bezvédomim, kifecemi, pomocCenim a pokousdnim. OdliSnym zachvatem
je tzv. ,petit mal“ s mrakotnymi stavy, zaSkuby ve svalech bez ztraty védomi a Cichové
zachvaty. To, jak silny zachvat bude, zalezi na véku osoby a misté, které bylo v mozku

poskozeno.

Epilepsii trpi zhruba 1 % celé populace, ale odhaduje se, ze toto procento

je ve skutecnosti vyssi (Miovsky, 2008).

Za posledni 1éta konopi sklizi mimotadné uspéchy v 1écbé rtiznych forem détské
epilepsie. Nejnovéjsi zaznamenany uspéSny pripad 1é€by epilepsie konopim se stal v Novém
Mexiku na pocatku roku 2016. Teprve dvoumésiéni hol¢icka se jiz od narozeni potykala s velmi
tézkou formou epilepsie, diky které musela kazdy den bojovat o sviij Zivot. Bézn¢€ pouzivané
1€ky holcicce neposkytovaly ti¢innou pomoc a naopak byly velkou zatézi pro jeji jatra. Lékari
se proto snazili najit lepsi alternativy. AZ na usilovnou zadost rodi¢t 1ékati vyzkouseli 1é€bu
pomoci konopného vytazku, u kterého zaznamenali jiZ po dvou davkéch zlepSeni. Hol¢icka je
pozorngj$i, zvidavéjsi a celkové se ji dafi mnohem lépe. Rodina planuje i naddle pokracovat

v 1é¢bé (Lucero, 2016).

O nejvice medialné znamém piipadu 1éCby epilepsie konopim je nato¢eny dokument
s nazvem WEED, ktery doslova pteménil konopnou politiku USA. Jedna se o ptibéh holcicky
Charlotte, kterd trpi Dravetovym syndromem, coz je velice zdvazna forma nezvladatelné
epilepsie. Dostupné nejsou zadné 1éky, které by tuto nemoc dokazaly drzet pod kontrolou, proto
je nezvladatelna. Hol¢icka denné uzivala sedm 1€ékii, z nichZ né€které byly velice nebezpecné
a vysoce navykové. Kazdy tyden prodélala az 300 zachvati ,,grand mal“. Charlotte v péti letech
ztratila schopnost mluvit, chodit, méla problémy s pfijmem potravy a celkové se jeji vyvoj
zastavil. Veskerd moderni medicina byla proti stavu Charlotte bezradna a rodice usoudili, Ze uz
pro né vic udélat nemtize. V ten moment se rozhodli jako posledni zachranu vyzkouset 1écebné
konopi. Vysledky se dostavily téméi okamzité. Po prvnim uziti nedostala Charlotte zachvat ani
za sedm dni, pfitom pied pouziti extraktu z konopi méla normalné tii az Ctyfi zachvaty za
pouhou hodinu. V soucasné dobé ma Charlotte dva az tfi zachvaty za mésic, zacala znovu

chodit, jezdi na kole a kazdym dnem mluvi stale vic (Hurysek, 2013).

Za tyto dva a mnoho dalsich neuvéfitelnych piipadt se vdé&i tzv. Sarloting pavuéince
(Charlotte’s Web), coz je odrida konopi, jejiz extrakt je uspéSné uzivan u 1écby epilepsie.

Vytazek této odridy je témet bez psychoaktivniho THC, zatimco obsahuje velmi vysoké
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mnozstvi nepsychoaktivniho CBD, ktery ma zfetelné léCebné ucinky u tady nemoci

(Konopi jako 1€k, 2014).

5.2.4 Zeleny zakal

Zeleny ocni zakal neboli glaukom je o¢ni onemocnéni, jehoz pficinou je zvySeni
nitroo¢niho tlaku a degenerace zrakového nervu. Jestlize je v oku nahromadéno nadmérné
mnozstvi nitroo¢ni tekutiny, ktera tlaci na sitnici a nemize odtékat, tak dojde k utlacovani
a degeneraci citlivé o¢ni struktury, pfevazné zrakového nervu. Tento nerv mize po n&jaké dobé
dokonce tUplné¢ odumfit. Pfi neléCeni tohoto onemocnéni dochazi k poruchdm vidéni
a Vv nejhor§im piipadé muize pacient o zrak i pfijit. V praxi se mlizeme setkat chronickym
a akutnim glaukomem. Chronicky glaukom se vyviji pomalu a pacient si ho nemusi aZ do doby,
kdy dochazi ke ztraté zraku viibec vSimnout. ZvySeny nitroo¢ni tlak ¢lovék na sob& vibec
nepocit’'uje, protoze nepuisobi Zadnou bolest ani jiné obtize. Dokaze jej odhalit pouze vysetieni
u lékafe a 1é¢i se predevSim pomoci 1€kli, kdy se do oka kapou medikamenty na snizeni
nitroo¢niho tlaku. Za negativni se u této 1écby uvadi velké mnozstvi vedlejSich ucinki, které
protoze se u ¢lovéka projevuje velkymi bolestmi hlavy, oka, nevolnostmi a zvracenim. V tomto

ptipadé pacient podstupuje operaci (Miovsky, 2008).

Na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti bylo pii vyzkumech poprvé zjisténo, Ze
kouteni marihuany snizuje nitroocni tlak. U zrodu tohoto objevu tehdy stal Dr. Robert Hepler
spolecné s Dr. Irou Frankovou. U dvou z jedendcti dobrovolnikli tohoto vyzkumu se takika
zadna zmeéna nitroo¢niho tlaku v oku neprojevila, av§ak u zbytku dobrovolnikl nitroo¢ni tlak

v oku poklesl 0 25 % a u nékterych jedincti dokonce az o 45 %.

Pokusy v dalsich letech potvrdily, ze THC ma opravdu pfiznivy vliv na snizovani
nitroo¢niho tlaku v oku. Dale bylo z téchto pokust zjisténo, ze mimo pokles nitroo¢niho tlaku
V oku miZzou cannabinoidy napomahat i k rozsifeni drobnych cévek, tudiz dochéazi k lepSimu
prokrveni. Cannabinoidy kromé toho ochraiuji nervy a zamezuji degeneraci zrakového nervu

(Grotenhermen, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cil vyzkumného Setfeni a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost studentii
ucitelskych oborti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci o problematice
zéavislosti na cannabinoidech. Druhym dulezitym bodem, kterym jsem se v této Casti prace
zabyvala, bylo zkoumani informovanosti respondentii o konopi, které jsou Cerpany ze stejného

zdroje jako predchozi cil, coz jsou odpovédi na dotaznikové polozky.

V praktické casti této bakalarské prace jsem si stanovila sedm vyzkumnych otazek.

V1: Byvaly castéji nabizeny cannabinoidy muZim neZ Zenam?
V2: Priznavaji abuzus cannabinoidii ¢astéji muZi nez Zeny?

V3: Podceiiuji disledky abuiizu cannabinoida vice muZi nez Zeny?
V4: Souhlasi vétSina respondenti s legalizaci konopi?

V5: Jsou respondenti tolerantni k uzivani konopi jak v pripadé vlastni potieby,

tak i pro 1écebné ucely?
V6: Je informovanost zavislosti na cannabinoidech u Zen vy$$i nezZ u muza?

V7: Uzili by respondenti konopi v pripadé, Ze by pomohlo zmirnit priznaky vyvolané

néjakou nemoci?
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2 Metoda vyzkumného Setieni

Jako metoda vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazniku. Metoda dotazniku
je velmi oblibena a frekventovana. Pouziva se k hromadnému ziskdvani udaju prostiednictvim
pisemn¢ kladenych otazek. Délit jej mizeme podle forem otadzek na polozky uzaviené neboli
strukturované ¢i polozky oteviené neboli nestrukturované. Dale mizeme zvolit i polozky

skalové (Hartl a Hartlova, 2015).

Chraska (2007) uvadi, Zze dotaznik je systém dopiedu pfichystanych a ptesné
formulovanych otazek, které jsou ucelné¢ sefazeny a dotazovand osoba neboli respondent

na n¢ odpovida pisemnou formou.

Dotaznik casto smétuje ke zjisStovani dat a informaci o respondentovi, ale také jeho

nazoru, postoju, motivii apod. (Pelikan, 2011).

Mezi kladné stranky dotazniku patii jeji snadnd administrace a mensi casova naro¢nost
nez u rozhovoru. Dotaznik dale umoznuje oslovit velky pocet respondentt a za kratkou dobu
dostat zna¢né mnozstvi informaci, které nelze ziskat jinym zptsobem, nez pravé dotaznikem.

V tomto piipad¢ jde pfevazné o stanoviska, nazory a postoje respondenttl.

Za negativni stranku dotazniku se uvadi predevsim subjektivita vypovédi, které je dana
tim, Ze respondent miize odpoveéd’ na otdzky riizné ptizpisobovat. Na otazky tedy odpovi tak,
jak predpoklada, ze se od né&j ocekava. Poté muize dojit ke zkreslenym vysledkiim celého

vyzkumného Setfeni (Pelikén, 2011).

2.1 Popis vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou mého vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikd byli studenti

ucitelskych obort Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 285 respondentd. Ttinact odpovédi do vyzkumného
Setfeni nebylo zapocitano, jelikoz respondenti nebyli studenty ucitelského oboru

na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Zeny jsou ve vyzkumném vzorku zastoupeny podstatnd vice nez muzi. Z 285
dotazovanych bylo 224 Zen, coz v procentudlnim vyjadfeni ¢ini 78,6 % a 61 muZzl, coz

Vv procentudlnim vyjadieni ¢ini 21,4 %.
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2.2 Popis vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setfeni mé bakalaiské prace jsem si zvolila metodu dotazniku. Dotaznik
se celkové skladal z 20 polozek, které byly uzaviené, tudiz si respondenti vybirali z jiz pfedem
pripravenych alternativnich odpovédi tu, ktera jim ptisla nejvice vhodna. Vsechny dotaznikové

polozky k vyplnéni byly povinné.

Vstupni ¢ast dotazniku, ktera se sklada z hlavicky, obsahuje kromé instrukei vyplnéni
dotazniku a ujiSténi respondenta o anonymité sdélovanych dat i polozky pohlavi

a studijniho oboru, ktery respondenti studuji.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se rozhodla pro elektronicky dotaznik, ktery je
ekonomicky, vice dostupny a ddva moznost pracovat s véts§im vzorkem respondenttl, nez jak je
tomu napf. u papirové podoby dotazniku (Gavora, 2010). Dalsim davodem bylo, ze
vysokoskolsti studenti vyuzivaji pocita¢ pfi praci témét denné a internet ndm dava nové

ptilezitosti i pii dotaznikovém vyzkumu.

Dotaznik jsem zpracovala do internetové formy prostfednictvim sluzby Survio.com.
Odkaz son-line dotaznikem jsem opakované vlozila na facebookovou stranku studentd
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého Olomouc a Univerzity Palackého, kde jsem
spolecné s vloZzenym odkazem uvedla text s pfesnymi pokyny k vyplnéni a pozadala, aby
dotaznik vypliovali pouze studenti uclitelskych obort Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.
Konkrétni vyzkumné Setteni probihalo od 21. zafi 2015 do 30. fijna 2015.

Cas pro vyplnéni dotazniku ¢inil nejéastéji 2 — 5 minut (63,2 %) a 5 — 10 minut
(21,1 %). V celkovém poctu on-line navstév dotazniku bylo nedokonceno 5 % ptipadul, ve
24,6 % byl dotaznik pouze zobrazen a dokoncen byl v 70,4 % piipadt. Tyto udaje jsem zjistila

ze stranky Survio.com, ktera v prib&hu vyzkumu tyto fakta registrovala.
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3 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Je podle VaSeho nazoru obtizné sehnat si konopi (cannabis, marihuanu,

Htravu®), kdybyste o néj mél/a zajem?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 2 33 59 96,7 61
Zeny 10 45 214 95,5 224
Celkem 12 4,2 273 95,8 285

Tabulka €. 1: Kladné a zaporné odpovédi respondenti k otazce €. 1.

Otazka c. 1
100%

90% 96,7%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

0,
1% 3,3% 4,5%
0% ]
Muzi Zeny Celkem

4,2%

HAno HNe

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni kladnych a zdpornych odpovédi respondentt k otazce €. 1.

Na otazku ¢. 1, zda je pro respondenty obtizné sehnat si konopi, odpovédéli kladné 2 (3,3 %)
muzi a 10 (4,5 %) zen. Zapornou odpoveéd uvedlo 59 (95,7 %) muzt a 214 (95,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Nabizel Vam uzZ nékdo konopi? (mimo produkty nabizené v 1ékarnach)

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 52 85,2 9 14,8 61
Zeny 178 79,5 46 20,5 224
Celkem 230 80,7 55 19,3 285

Tabulka ¢. 2: Kladné a zaporné odpovédi respondentti k otazce €. 2.

Otazka c. 2
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Graf ¢. 2: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentt k otazce €. 2.

Na otazku €. 2, zda respondentim né¢kdo nabizel konopi, odpovédélo kladné 52 (85,2 %) muzi
a 178 (79,5 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo 9 (14,8 %) muzi a 46 (20,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 3: Zkusil/a byste konopi, kdyby Vam ho nékdo nabizel? (mimo produkty

nabizené v lékarnach)

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 20 32,8 41 67,2 61
Zeny 75 33,5 149 66,5 224
Celkem 95 33,3 190 66,7 285

Tabulka €. 3: Kladné a zaporné odpovédi respondentii k otazce €. 3.

Otazka ¢. 3
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Graf €. 3: Grafické zndzornéni kladnych a zdpornych odpovédi respondentit k otazce €. 3.

Na otazku ¢. 3, zda by respondenti zkusili konopi, kdyby jim ho né€kdo nabizel, odpovédélo
kladné 20 (32,8 %) muzt a 75 (33,5 %) zen. Zapornou odpoveéd uvedlo 41 (67,2 %) muza

a 149 (66,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 4: Uzil/a jste nékdy konopi? (mimo produkty nabizené v 1ékarnach)

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 42 68,9 19 31,1 61
Zeny 132 58,9 92 41,1 224
Celkem 174 61,1 111 38,9 285

Tabulka ¢. 4: Kladné a zaporné odpovédi respondentti k otazce €. 4.
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Graf ¢. 4: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentt kK otazce ¢. 4.

Na otazku ¢. 4, zda respondenti nékdy uzili konopi, odpovédélo kladné 42 (68,9 %) muzi
a 132 (58,9 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo 19 (31,1 %) muzt a 92 (41,1 %) zen.
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Otazka €. 5: Kolikrat jste uzil/a konopi? (mimo produkty nabizené v 1ékarnach)

Pravideln¢ | % | Piilezitostné | % Pouze | % Nikdy | % Dohromady
jednou
Muzi 6 9,8 | 23 37,7 |13 21,3 | 19 31,2 | 61
Zeny 8 3,6 | 78 34,8 | 50 22,3 | 88 39,3 | 224
Celkem | 14 49 |101 354 | 63 22,1 | 107 37,5 | 285

Tabulka €. 5: Respondenti vybrali jednu ze ¢tyt odpovédi k otdzce €. 5.
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H Pravidelné M PfileZitostné M Pouze jednou B Nikdy

Graf ¢. 5: Grafické zndzornéni vybéru jedné ze Ctyi odpovedi respondentit k otazce €. 5.

Na otazku €. 5, kolikrat respondenti uzili konopi, odpovédélo 6 (9,8 %) muzi a 8 (3,6 %) Zen,
ze konopi uzivaji pravidelng, 23 (37,7 %) muzi a 78 (34,8 %) zen prilezitostné, 13 (21,3 %)
muzu a 50 (22,3 %) Zen pouze jednou, 19 (31,2 %) muzi a 88 (39,3 %) zen neuzilo konopi
nikdy.
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Otazka €. 6: KdyZ se Fekne konopi (cannabis, marihuana, ,,trava“, ganja) pfevazuje u Vas

hodnoceni spiSe:

Pozitivni | % Negativni | % Neutralni | % Dohromady
Muzi 9 14,8 24 39,3 28 45,9 61
Zeny 22 9,8 81 36,2 121 54 224
Celkem |31 10,9 105 36,8 149 52,3 285

Tabulka €. 6: Respondenti vybrali jednu ze tii odpovédi k otazce €. 6.
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Graf €. 6: Grafické zndzornéni vybéru jedné ze téi odpoveédi respondentt k otdzce €. 6.

Na otazku ¢. 6, jak respondenti hodnoti konopi (cannabis, marihuanu, ,trdvu®, ganju),
odpovédélo 9 (14,8 %) muzu a 22 (9,8 %) Zen, ze konopi hodnoti pozitivng, 24 (39,3 %) muzu
a 81 (36,2 %) zen negativng, 28 (45,9 %) muzi a 121 (54 %) Zen neutralngé.
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Otazka €. 7: Co je pro Vas nejhiire akceptovatelné?

Alkohol | % Cigarety | % Konopi | % Dohromady
Muzi 13 21,3 25 41 23 37,7 61
Zeny 60 26,8 76 339 88 39,3 224
Celkem |73 25,6 101 35,4 111 39 285

Tabulka €. 7: Respondenti vybrali jednu ze tii odpovédi k otazce €. 7.
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Graf €. 7: Grafické zndzornéni vybéru jedné ze tii odpoveédi respondentt k otdzce €. 7.

Na otazku €. 7, co je pro respondenty nejhiife akceptovatelné, odpovédélo 13 (21,3 %) muzt
a 60 (26,8 %) zen, ze nejhuie akceptuje alkohol, 25 (41 %) muzd a 76 (33,9 %) Zen cigarety,
23 (37,7 %) muzi a 88 (39,3 %) Zen konopi.
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Otazka €. 8: Myslite si, Ze uzivani konopi je vstupni branou k dalSim drogam?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 29 47,5 32 52,5 61
Zeny 99 442 125 55,8 224
Celkem 128 449 157 55,1 285

Tabulka €. 8: Kladné a zaporné odpovédi respondentil k otazce €. 8.
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Graf €. 8: Grafické zndzornéni kladnych a zdpornych odpovédi respondentt k otazce €. 8.

Na otazku ¢. 8, zda si respondenti mysli, Ze je uzivani konopi vstupni branou k dal§im drogam,
odpovédélo kladné 29 (47,5 %) muzi a 99 (44,2 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo
32 (52,5 %) muzu a 125 (55,8 %) zen.
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Otazka ¢. 9: Vadilo by Vam, kdyby si nékdo ve Vasi blizkosti zapalil cigaretu

S ,,travou“?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 27 44,3 34 55,7 61
Zeny 115 51,3 109 48,7 224
Celkem 142 49,8 143 50,2 285

Tabulka €. 9: Kladné a zaporné odpovédi respondenti k otazce €. 9.
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Graf €. 9: Grafické zndzornéni kladnych a zdpornych odpovédi respondentti k otazce €. 9.

Na otazku €. 9, zda by respondentiim vadilo, kdyby si nékdo v jejich blizkosti zapalil cigaretu

s ,,travou*’, odpovédelo kladné 27 (44,3 %) muzu a 115 (51,3 %) Zen. Zapornou odpovéd uvedlo
34 (55,7 %) muzi a 109 (48,7 %) Zen.
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Otazka €. 10: Souhlasite s legalizaci konopi pro vlastni potiebu?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 35 57,4 26 42,6 61
Zeny 116 51,8 108 48,2 224
Celkem 151 53 134 47 285

Tabulka ¢. 10: Kladné a zaporné odpovedi respondentt k otazce €. 10.
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Graf ¢. 10: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovéedi respondentt k otazce €. 10.

Na otazku ¢. 10, zda respondenti souhlasi s legalizaci konopi pro vlastni potiebu, odpovédélo
kladné 35 (57,4 %) muzi a 116 (51,8 %) Zen. Zapornou odpovéd’ uvedlo 26 (42,6 %) muza
a 108 (48,2 %) zen.
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Otazka €. 11: Znate alespon jednoho takového uzivatele konopi?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 58 95,1 3 4,9 61
Zeny 195 87,1 29 12,9 224
Celkem 253 88,8 32 11,2 285

Tabulka €. 11: Kladné a zaporné odpovedi respondentt k otazce €. 11.
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Graf ¢. 11: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentti k otazce €. 11.

Na otazku €. 11, zda respondenti znaji alesponi jednoho takového uzivatele konopi, odpovédélo
kladné 58 (95,1 %) muzu a 195 (87,1 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo 3 (4,9 %) muzu
a29 (12,9 %) zen.
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Otazka €. 12: Souhlasite s legalizaci konopi pro jeho 1é¢ebné ucinky?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 61 100 0 0 61
Zeny 217 96,9 7 31 224
Celkem 278 97,5 7 2,5 285
Tabulka ¢. 12: Kladné a zdporné odpovedi respondentt k otazce €. 12.
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Graf ¢. 12: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentti k otazce €. 12.

Na otazku ¢. 12, zda respondenti souhlasi s legalizaci konopi pro jeho lé¢ebné ucinky,
odpovédélo kladné 61 (100 %) muzi a 217 (95,6 %) Zen. Zapornou odpoveéd uvedlo 0 (0 %)

muzi a 7 (3,1 %) Zen.

49



Otazka ¢. 13: Vadilo by Vam, kdyby nékdo z VasSich blizkych piatel ¢i rodiny uzival
konopi pro 1é¢ebné ucely?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 1 1,6 60 98,4 61
Zeny 7 3,1 217 96,9 224
Celkem 8 2,8 277 97,2 285

Tabulka €. 13: Kladné a zdporné odpovedi respondentti k otazce €. 13.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1,6%

Muzi

98,4%

Otazka ¢. 13

3|1%

Zeny

B Ano M Ne

Celkem

Graf ¢. 13: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondenti k otazce ¢. 13.

Na otazku ¢. 13, zda by respondentiim vadilo, kdyby nékdo z jejich blizkych ptatel ¢i rodiny

uzival konopi pro 1é¢ebné ucinky, odpovédél kladné 1 (1,6 %) muz a 7 (3,1 %) Zen. Zapornou

odpoveéd uvedlo 60 (98,4 %) muzi a 217 (96,9 %) Zen.
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Otazka €. 14: Znate néjaké uzivatele 1écebného konopi?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 33 94,1 28 45,9 61
Zeny 144 64,3 80 35,7 224
Celkem 177 62,1 108 37,9 285

Tabulka ¢. 14: Kladné a zaporné odpovédi respondenti k otazce ¢. 14.
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Graf ¢. 14: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondenti k otazce €. 14.

Na otazku ¢. 14, zda respondenti znaji néjakého uzivatele 1é¢ebného konopi, odpoveédélo kladné
33 (54,1 %) muzu a 144 (64,3 %) zen. Zapornou odpoveéd uvedlo 28 (45,9 %) muzd
a 80 (35,7 %) zen.
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Otazka €. 15: Na které z téchto nemoci podle Vis pomaha uZivani konopi? Spravné
odpovédi oznacte.

Epilepsie Roztrousena Parkinsonova Zeleny Z4dna z téchto
skler6za nemoc zakal nemoci
Muzi 19 |31,1% | 45 73,8% |44 721% |7 |115% |5 8,2%
Zeny 58 |259% | 161 |719% |134 59,8% |19 |85% |23 10,3%
Celkem | 77 |27% |206 |72,3% |178 62,5% |26|9,1% |28 9,8%

Tabulka ¢. 15: Respondenti zvolili podle vlastniho uvazeni vybér z péti odpovédi K otazce

¢. 15.
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Graf ¢. 15: Grafické znazornéni vybéru z péti odpovédi K otazce €. 15.
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Na otazku €. 15, na které Z nemoci podle respondenti pomaha uzivani konopi, odpovédélo 19
(31,1 %) muzu a 58 (25,9 %) zen, ze pomaha na epilepsii, 45 (73,8 %) muzi a 161 (71,9 %)

zen roztrousenou sklerézu, 44 (72,1 %) muzu a 134 (59,8 %) zen Parkinsonovu nemoc,

52




7 (11,5 %) muzi a 19 (8,5 %) Zen zeleny zakal, 5 (8,2 %) muzt a 23 (10,3 %) Zzen odpovédélo

zadna z téchto nemoci.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o konopi a jeho ucincich?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 26 42,6 35 47,2 61
Zeny 70 31,3 154 68,7 224
Celkem 96 33,7 189 66,3 285

Tabulka ¢. 16: Kladné a zdporné odpovéedi respondentt k otazce €. 16.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Muzi

Otazka c. 16

Zeny

B Ano HNe

Celkem

Graf ¢. 16: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentti k otazce €. 16.

Na otazku ¢. 16, zda si respondenti mysli, Zze maji dostatek informaci o konopi a jeho u¢incich,
odpovédélo kladné 26 (42,6 %) muzu a 70 (31,3 %) Zen. Zapornou odpoveéd uvedlo
35 (47,2 %) muzu a 154 (68,7 %) zen.
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Otazka €. 17: Jaké znate zpiusoby uziti konopi? Spravné odpovédi oznacte.

V potravé | % Oralng % Injekéné | % Konopny | %
(kouteni) olej
Muzi 56 91,8 | 54 885 |2 3,3 |40 65,6
Zeny 201 89,7 | 217 9,9 (4 1,8 | 155 69,2
Celkem | 257 90,2 | 271 95,1 |6 2,1 |195 68,4

Tabulka ¢. 17: Respondenti zvolili podle vlastniho uvazeni neomezeny pocet vybéru ze Ctyt
odpovédi k otdzce €. 17.
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Graf €. 17: Grafické znazornéni neomezeného poctu vybéru ze Ctyt odpoveédi k otazce €. 17.

Na otazku €. 6, jaké znaji respondenti zptsoby uziti konopi, odpovédélo 56 (91,8 %) muzi
a 201 (89,7 %) Zen, ze zpusoby uziti konopi znaji v potravé, 54 (88,5 %) muzi a 217 (96,9 %)

zen oralné (koufeni), 2 (3,3 %) muzi a 7 (1,8 %) Zen injekéné, 40 (65,6 %) muzu a 155

(69,2 %) zen konopny ole;.




Otazka ¢. 18: Pokud byste méli nékteré onemocnéni 1écitelné konopim (nap¥. atopicky

ekzém, revmatoidni artritida, nechutenstvi atd.) pouZili byste ho?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 51 83,6 10 16,4 61
Zeny 192 85,7 32 14,3 224
Celkem 243 85,3 42 14,7 285

Tabulka ¢. 18: Kladné a zdporné odpovedi respondentt k otazce €. 18.
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Graf ¢. 18: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovedi respondenti k otazce €. 18.

Na otazku ¢. 18, zda by respondenti pouzili konopi, kdyby méli n€které onemocnéni jim
1éc¢itelné, odpoveédelo kladne 51 (83,6 %) muzii a 192 (85,7 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo
10 (16,4 %) muzi a 32 (14,3 %) zen.
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze dochazi ke ztraté mentalnich schopnosti pri dlouhodobém

uzivani konopi?

Ano % Ne % Dohromady
Muzi 48 78,7 13 21,3 61
Zeny 172 76,8 52 23,2 224
Celkem 220 77,2 65 22,8 285

Tabulka ¢. 19: Kladné a zaporné odpoveédi respondentt k otazce €. 19.
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Graf ¢. 19: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovéedi respondenti k otazce €. 19.

Na otazku €. 19, zda si respondenti mysli, Ze dochazi ke ztrat€¢ mentalnich schopnosti pfi

dlouhodobém uzivani konopi, pouzili konopi, odpovédeélo kladné 48 (78,7 %) muzl

a 172 (76,8 %) zen. Zapornou odpovéd uvedlo 13 (21,3 %) muzt a 52 (23,2 %) zen.
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze dochazi ke ztraté mentalnich schopnosti pfi dlouhodobém piti

alkoholu?
Ano % Ne % Dohromady
Muzi 58 95,1 3 4,9 61
Zeny 221 98,7 3 1,3 224
Celkem 279 97,9 6 2,1 285
Tabulka ¢. 20: Kladné a zaporné odpovédi respondentt K otazce €. 20.
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Graf ¢. 20: Grafické znazornéni kladnych a zapornych odpovédi respondentii k otazce €. 20.

Na otazku €. 20, zda si respondenti mysli, Ze dochazi ke ztrat€¢ mentalnich schopnosti pfi
dlouhodobém piti alkoholu, odpoveédélo kladné 58 (95,1 %) muztia 221 (98,7 %) Zen. Zapornou
odpovéd uvedlo 3 (4,9 %) muzi a 3 (1,3 %) zen.
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4 Diskuze

Jak uz jsem se vySe ve své bakalaiské praci zminila, tak se vyzkumné Setieni tykalo
pouze studentu ucitelskych obort Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, tedy
budoucich ucitelti. Tito vysokoskolsti studenti jednou budou jist¢ ovliviiovat nazory mladé
generace a poskytovat jim informace i o této problematice. V soucasné dob¢ je problematika
uzivani konopi hodné medializovana v§emi hromadnymi sdélovacimi prostiedky, a proto jsem
chtéla zjistit, jaky pohled maji na dany problém studenti Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

Prvni vyzkumnd otazka (,,V1: Byvaly castéji nabizeny cannabinoidy muZim nez

Zenam?*) se v dotazniku vztahovala k otazkam ¢. 1 a 2.

V prvni otazce jsem se respondentt ptala, zda je podle jejich nazoru obtizné sehnat si
konopi, kdyby o n&j méli z4jem. Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze muzi ani Zeny nemaji vétsi problém
S tim, aby si konopi obstarali. V procentudlnim vyjadieni tvrdi 96,7 % muza a 95,5 % Zen,
ze by pro n€ nebylo obtizné sehnat si cannabinoidy. Jen 3,3 % muzt a 4,5 % zen ptiznava, ze
by pro né obstarani si cannabinoidli obtizné bylo. Jak jsem jiz uvedla vySe v podkapitole
s nazvem Prevalence, tak se mi s Vyroéni zpravou o stavu ve vécech drog v Ceské republice
za rok 2013 potvrdila shoda s mym vyzkumnym Setfenim, a to Ze pro mladé lidi neni zadny

problém si cannabinoidy obstarat.

V druhé otazce jsem respondentlim polozila dotaz, zda jim jiZ nékdo konopi nabizel.
Z tabulky €. 2 je patrné, Ze muzim bylo konopi nabizeno vice nez Zenam. V procentudlnim
vyjadieni byly cannabinoidy nabizeny muziim v 85,2 % a zenam v 79,5 %, coz jsou dle mého
nazoru docela vysoka ¢isla. Nabizeny nebyly 14,8 % muzii a 20,5 % Zen. Na zéklad¢ vysledka
dotaznikového Setfeni bylo prokazano, ze muzim byly cannabinoidy nabizeny témét 0 6 % vice
nez Zenam a takika vSichni respondenti odpoveédéli, Ze v dneSni dobé neni problém si
cannabinoidy obstarat. Jak mizeme podle vysledkl z obou dotaznikovych otdzek posoudit, tak

je videt, ze cannabinoidy jsou jiz mezi studenty velmi roz§ifené.

Dalsi vyzkumné otazka (,,V2: PFizndvaji ablizus cannabinoidii ¢astéji muZi nez

Zeny?*) se v mé bakalaiské praci vztahovala k dotaznikovym otdzkam ¢. 4 a 5.

V otazce Cislo Ctyfi jsem se respondentll dotazovala na to, zda n¢kdy konopi uzili.

Na tuto otazku mi pozitivné odpoveédélo 68,9 % muzi a 58,9 % zen s tim, ze S cannabinoidy

oy oee
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potvrzuje, ze Cast¢jSimi uzivateli cannabinoidu jsou o celych 10 % muzi nez Zeny. | v této
otazce se mi shodné potvrdil vysledek s ostatnimi vyzkumy uvedenymi v teoretické ¢asti této

prace, a to Ze muzi uzivaji cannabinoidy Castéji nez zeny.

Dale jsem se u otazky c¢islo pét zabyvala tim, kolikrat jiz respondent konopi uzil. V této
otazce ptiznalo pravidelné uzivani cannabinoidii opét vice muzli nez Zen. Z celkového mnozstvi
285 dotazovanych respondentii odpovedélo 9,8 % muzl a 3,6 % Zen, Ze cannabinoidy uzivaji
pravidelng. Ptilezitostné ho uziva 37,7 % muzl a 34,8 % Zen, coz je opét méné u Zen nez
u muzd. Naopak u odpovédi, ktera se tykala uziti cannabinoidti pouze jednou se k tomuto bodu
priznalo 21,3% muzt a 22,3% zen. Cannabinoidy nikdy neuzilo 31,2% muzt a 39,3% zen.
Pouze u poslednich dvou polozek V procentualnim vyjadieni pievladaly zeny nad muzi.
To znamend, Ze zeny ve vyzkumném Setfeni oproti muzim bud’ pfiznaly uziti cannabinoidii
pouze jednou nebo nikdy. Vysokoskolsti studenti jsou v pribéhu studia a pievazné
ve zkouskovém obdobi Casto vystaveni velkym psychickym tlaktim a strachem z netspéchu,

coz miiZze u né¢kterych studentl vést ke snaze odlehcit danou situaci tieba i uzitim cannabinoidd.

Tteti vyzkumna otazka (,,V3: Podcenuji disledky abiizu cannabinoidi vice muZi nez

Zeny?*) se vztahovala k dotaznikovym otazkam ¢. 6 a 7.

V Sesté otdzce jsem se tdzala respondentll na jejich hodnoceni konopi. Pozitivné
na konopi nahlizi jen 14,8 % muzii a 9,8 % Zen. Negativné je zaméteno 39,3 % muzl a 36,2 %
zen. Nejvice respondentli odpovédélo, Zze ma ke konopi neutrdlni vztah, a to 45,9 % muza
a 54 % zen. Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze studenty konopi neobtéZuje a k otazce konopi
se stavi neutraln€. Prekvapenim pro mé¢ bylo, zZe negativné na konopi nahliZi vice muZi nez

zeny, 1 kdyZ v uZivani konopi ptevladaji vZdy muzi nad Zenami.

V sedmé otazce jsem se zabyvala tim, co je pro studenty nejhlie akceptovatelné. Na
vybér bylo ze tfi mozZnosti a ve vyzkumném Setfeni mi vysly najevo prekvapivé vysledky. Muzi
povazuji za nejhtire akceptovatelné cigarety v 41 %, na druhém misté v 37,7 % konopi a nejlépe
akceptovatelny skoncil alkohol s 21,3 %. U Zen nejhiife dopadlo s 39,3% konopi, na druhém
misté skoncily s 33,9 % cigarety a opé€t stejné¢ jako u muzii skoncil nejlépe akceptovatelny
alkohol s 26,8 %. Tento vysledek je podle mého nazoru hodné alarmujici a zarazejici, protoze
zrovna alkohol ve vyzkumu mezi studenty dopadl jako nejlépe akceptovatelny. Ve skutecnosti
je ale mnohem nebezpecnéjsi nez konopi, protoze jeho konzumace vede K silné psychické

i fyzické zavislosti. Studenti neberou alkohol jako néco $patného, v dnesni dobé€ se povazuje

piti alkoholu za bézny standard studentského zivota a nikdo se nepozastavuje nad tim, ze jde
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o néco zavazného. Na nasledky nadmérného uzivani alkoholu zemtou ve svéte tisice lidi roné,

zatimco u konopi nebyl doposud zaznamenén jediny ptipad umrti.

Ctvrta vyzkumna otazka (,,V4: Souhlasi vétSina respondenti s legalizaci konopi?*)

se vztahovala k dotaznikovym otdzkam ¢. 10 a 12.

V desaté otazce jsem se respondentil ptala, zda souhlasi s legalizaci konopi pro vlastni
pottebu. Na tuto otazku mi kladné odpovédélo 57,4 % muzt a 51,8 % Zen. Negativné se
vyjadtila méné jak polovina respondenttl, a to 42,6 % muzl a 48,5 % zen. V dnesni dob¢ se
otazkou legalizace konopi zabyva stale vice lidi, ktefi si mysli, ze je dobré konopi zlegalizovat
1 pro jiné nez lécebné ucely. Z tabulky €. 10 vyplyva, Ze s legalizaci konopi pro vlastni potiebu

by souhlasila vic jak polovina respondentt.

Ve dvanicté otdzce jsem se respondenttl ptala na to, zda souhlasi s legalizaci konopi pro
jeho lécebné ucinky. Na tuto otazku odpovédélo 100 % muzi a 96,9 % Zen kladné€. Tento
vysledek mé ptijemné prekvapil. VEtsiné mladé generace tedy nevadi, ze se konopi pro 1é¢ebné
ucely zlegalizovalo jiz pfed tfemi lety. V dne$ni dob¢ je na nasem trhu velké mnozstvi
lécebnych produktii z konopi ve formé masti, Sampoént a balzdmi. Konopna kosmetika je
dilkazem, Ze se v moderni dobé& vracime k osvédéenym piirodnim zdrojim. V Ceské republice
se od roku 2014 zacalo prodavat konopi ve vybranych lékarnach pro nemocné osoby
na lékatsky predpis. Velka slabina je ale v tom, Ze toto konopi je pfili§ finan¢né nakladné, nez
aby se dalo pouzivat dlouhodobéji. Je sice pravda, Ze cena lé€ebného konopi v 1ékarnéch klesla

diky produkci ¢eského vyrobcee, ale i tak zlistava pomérné vysoka.

Pata vyzkumna otazka (,,V5: Jsou respondenti tolerantni k uZivani konopi jak
v pripadé vlastni potieby, tak i pro 1é¢ebné ucely?) se tykala dotaznikovych otazek ¢. 9
al3.

V devaté otazce jsem se respondenti ptala, zda by jim vadilo, kdyby si nékdo v jejich
blizkosti zapalil cigaretu s ,travou®. V procentudlnim vyjadieni odpovédélo 50,2 %
respondentll, Ze by jim koufeni ,travy” v jejich blizkosti nevadilo a 49,8 % odpovédélo proti
koufeni v jejich blizkosti. Z téchto odpovédi respondentt tedy vyplyva, Ze o zanedbatelnou ¢ast
procentudlniho vyjadieni vysokoskolsti studenti tolerantni jsou. Z tabulky €. 9 miZeme dale
vyvodit, ze muzska ¢ast vysokoskolskych studenti je oproti Zenam V této otazce tolerantnéjsi.
V procentualnim vyjadieni 44,3 % muzt a 51,3 % zen odpovédélo, ze by jim vadila pfitomnost
cloveka, ktery by koufil cigaretu s ,.travou a 55,7 % muza a 48,7 % Zen, kterym by tato

skute¢nost nevadila.
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Dale jsem se v otazce Cislo tfindct zabyvala tim, zda by respondentim vadilo, kdyby
nékdo z jejich blizkych pratel ¢i rodiny uzival konopi pro 1écebné tcely. Z celkového poctu
respondenttl jich 97,2 % odpovédelo, Ze by jim tento fakt nevadil. Z tabulky €. 13 déle vyplyva,
Ze jen mald Cast studentll by nesouhlasila s 1é¢enim svych blizkych konopim, a to 1,6 % muza
a 3,1 % Zzen, coz je zanedbatelné % respondentl. Z téchto vysledkii jasné vyplyva,
ze respondenti jsou k uzivani 1écebného konopi velmi tolerantni a nevadilo by jim, pokud

by n¢kdo z blizkych toto konopi pro Ié¢ebné ucely vyuzival.

Sesta vyzkumna otazka (,V6: Je informovanost zavislosti na cannabinoidech

u Zen vys$i nez u muzia?“) se tykala dotaznikovych otazek ¢. 16, 19 a 20.

V Sestnacté otazce jsem se respondentl ptala, jestli si mysli, ze maji dostatek informaci
o konopi a jeho ucincich. Z tabulky ¢. 16 vyplyva, ze zeny se v této oblasti oproti muzim citi
byt informovany podstatné ménég. V procentudlnim vyjadieni tvrdi 47,2 % muzi a 68,7 % Zen,
ze o konopi nemaji dostatek informaci a 42,6 % muzt a 31,3 % Zen si mysli, Ze o konopi a jeho
ucincich maji dostatek informaci. Diky mediélni informovanosti se lidé ve spolecnosti za¢inaji
dozvidat vice o 1é¢ebnych ucincich této rostliny na zdravi ¢lovéka. Tyto informace se k lidem
dostavaji postupné, ale doufam, Ze se informovanost o 1é€ivych ucincich konopi ¢asem vice
prohloubi a tato rostlina bude moci pomahat vice lidem pfi jejich onemocnéni. Informovanost
vysokoskolskych studentli o konopi a jeho Ucincich je na pomérné nizké trovni a méla by se

zlepsit i vzhledem k tomu, ze budou ¢asem piedavat své zkuSenosti nové generaci.

V devatenacté otdzce jsem se respondentd tizala, zda si mysli, Ze dochazi ke ztraté
mentéalnich schopnosti pfi dlouhodobém uZivani konopi. Pfevazna vétSina muzl a Zen si mysli,
ze pti dlouhodobém uZzivani konopi dochazi ke ztraté mentalnich schopnosti. Pouze 21,3 %
muzil a 23,8 % Zen predpoklada, ze tomu tak neni, ¢imz maji pravdu. Domnivam se, Ze tato
informovanost o cannabinoidech je v dnesni dob¢ stale na nizké urovni a diky tomu jsou tyto
vysledky horsi. Vzhledem ktomu, Ze vnasi spoleCnosti je Spatna informovanost
0 pozitivnich ucincich konopi, tak lidem piipada, Ze alkohol je béZzna soucast naseho zivota

a tim padem, Ze je mén¢ Skodlivy nez zakézané konopi.

Déle jsem se u otazky Cislo dvacet zabyvala tim, zda si respondenti mysli, Ze dochazi
ke ztraté mentalnich schopnosti pii dlouhodobém piti alkoholu. V této otazce mi 95,1 % muza
a 98,7 % zen odpovédélo ANO, tedy spravnou odpovéd. Je ziejmé, ze vétSina muzl
a zen ma povédomi o zavaznosti piti alkoholu. V tomto piipad¢ jsou zeny o této problematice

informovany vice nez muzi. Piekvapujici je, Ze studenti i pfes znacnou informovanost
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o Skodlivosti alkoholu oznacuji za vice akceptovatelny pravé alkohol oproti konopi

a cigaretam.

Sedma vyzkumna otazka (,,V7: UZili by respondenti konopi v pripadé, Ze by
pomohlo zmirnit pFiznaky vyvolané néjakou nemoci?*) se zabyvala dotaznikovou otdzkou

¢.15al8.

V patnicté otdzce jsem se respondentl ptala, jestli maji pfedstavu o tom, na které
Z nemoci pomahd uzivani konopi. Respondenti méli na vybér z nékolika nemoci, kde méli
posoudit, na kterou mize pozitivn¢ pusobit uzivani konopi. Nejvétsi informovanost kladného
pusobeni konopi byla u respondentli zaznamenana u roztrousené sklerozy, kde se respondenti
shodli nejvice, a to v 72,3 %. Jako druha nejfrekventovanéjsi odpovéd’ byla Parkinsonova
nemoc, ktera ¢inila v celkovém procentualnim vyjadieni 62,5 %. Na tietim misté u respondenti
skoncila epilepsie s 27 % a dale nasledovala odpoveéd’, kdy respondenti nezastavaji zddny nazor

K témto nemocem v 9,8 %. Zeleny zakal skoncil na patém misté s 9,1 % odpovédi.

Daéle jsem se v otdzce ¢islo osmnact respondentii ptala na otdzku, pokud by méli néjaké
onemocnéni 1écitelné konopim, zda by ho vyuzili. Ve velké pfevaze se respondenti shodli
na tom, Ze by konopi pii lé¢eni svého onemocnéni pouzili. Respondenti kladné odpovedéli
v poétu 85,3 % a negativné pouze v 14,7 %. Clovék, kdyZ je nemocny, tak hledd zachranu
kdekoliv a pokud mu normalné dostupné 1écba na jeho nemoc nezabird, snazi se hledat jiné
moznosti a v téchto chvilich by se vétSina obratila pravé na konopi. Kdyby si lidé 1épe cetli
ptibalové letdky k riznym léktim, tak by zjistili, jaké mnoZstvi neZaddoucich uc¢inki tyto léky

mohou zpiisobit, a proto by se spiSe ptiklonili ke konopnym produkttim.

Z vyzkumného Setfeni vysokoSkolskych studentii jsem zjistila, Ze jejich znalost této
problematiky byla v nékterych oblastech pomérné $patna. Podle mého nazoru je to zapfi¢inéno
nizkou informovanosti vefejnosti a vzniklymi piedsudky viici této rostlin€. Na druhou stranu
je nutné zminit, Ze v posledni dob¢ se situace ohledné¢ problematiky konopi dostava do poptedi,
a to hlavné diky 1é¢ivym vyrobklim z konopi, které jsou medialné ¢im dal vice propagovany

jak v televizi, tak i v tisku.

Daldim bodem ke zlep3eni situace v Ceské republice bych vidéla vtom, kdyby
na lécebné konopi vydavané na lékatsky predpis zacali pfispivat zdravotni pojistovny, ¢imz
by se velmi rozsifil okruh lidi, ktefi by tuto moznost zacali vyuzivat a nemuseli by riskovat stiet

se zakonem.
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Dale bych doporucila na stfednich Skolach zavést osvétu ohledné této problematiky
a zdlraznit i moZznosti lé¢eni riznych nemoci pomoci konopi, a také riznorodé vyuziti konopi

v mnoha dal$ich oblastech, o kterych mnozi lidé nemaji ani tuseni.
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Zavér

V zavéru své bakalarské prace bych chtéla zminit, ze pro mé bylo psani a ziskévani
informaci o konopi velmi obohacujici. O této popularni a mezi lidmi velmi oblibené rostliné
jsem se dozvédéla mnoho novych, cennych a pro mé nékdy i ptekvapivych poznatki.

Bakalatska prace se mi psala velice dobie a vSechny pfistupné i aktudlni zdroje jsem se snazila

ovétovat a co nejsrozumitelnéji shrnout.

let a lidé se s ni mohli setkat uz i v mladsi dobé kamenné neboli neolitu, tak jsem byla velmi
prekvapena. Lidstvo vyuzivalo konopi od pradavna pro prumyslové vyuziti, 1écebné ucinky
¢i zmény stavu védomi. Mnohdy az nyni pfichdzime na cenné poznatky, které nasi pfedci o této
rostliné védéli jiz ddvno. V minulosti lidé uzivali konopi na 1é€bu mnoha nemoci zcela bez
omezeni, aviak v Ceské republice a mnoha dalsich zemich museli az donedavna nemocni lidé
1é¢ici se konopim za jeji legalni uzivani tézce bojovat. Osobné zndm muze, ktery jiz par let trpi
roztrousenou skler6zou, a svij zivot si uz bez konopi nedokédze ptedstavit. Je pro mé
neuvéfitelné, Ze mu tato rostlina pii tak tézké nemoci dokaze poskytovat ulevu, zejména proti
bolesti a spasticité. Lécbé pomoci konopi vétim, a kdybych méla néjaké zdravotni problémy

1é¢itelné touto rostlinou, tak ji rada pouziju.

O problematice konopi jsem se svymi prateli i rodinou casto b&hem tvorby této
bakalarské prace vedla rozsdhlé diskuze. Pfi téchto debatich se mi potvrdilo, Ze nézory
na konopi budou vzdy otazkou dvou protipold, a to drogy i Iéku. Obé¢ tyto fakta nemiizu
zpochybiiovat, kazdy by si mél podle dostupnych a hodnotnych informaci vytvoftit sviij vlastni
nazor na tuto rostlinu. V téchto ptipadech se ne vzdycky vyplati poslouchat pouze média.
Nékdy je vSak obtizné rozttidit tyto informace na pravdivé a fiktivni. Proto i tato prace miize
slouzit jako strucny ptehled problematiky konopi pro ty jedince, které rostlina konopi skutecné

zajima.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit informovanost studentt ucitelskych
obortt Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci o problematice zavislosti
na cannabinoidech a zkoumani informovanosti respondentii o konopi. Informovanost studentt
jsem zjistila pomoci metody dotazniku a tim jsem ziskala i potfebné udaje, které jsem
podrobnéji rozebrala v kapitole Diskuze. Studenty téma moji bakalaiské prace velmi zaujalo
a pii vyplhovani dotazniku jsem z jejich strany shledala velkou ochotu a mnoho pozitivnich

ohlasti. Stanovené cile bakalaiské prace jsem splnila.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Konopi — droga i 1¢k
Dobry den,

jmenuji se Hana Zizkova a jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalaiskou
praci na téma: Konopi — droga i 1ék. Tento dotaznik je zcela anonymni a k jednotlivym
vysledkiim nebude mit Z4dné4 jind osoba pfistup. Vyhodnoceni dotaznikd a jeho konecné

vysledky budou prezentovany v jiz zminéné praci. Vyhovujici odpovédi prosim zakrouzkujte.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Pohlavi: a) muz

b) Zena

Studijni obor:

1. Je podle Vaseho nazoru obtizné sehnat si konopi (cannabis, marihuanu, ,,travu®),
kdybyste o n¢j mél/a zajem?
a) Ano
b) Ne

2. Nabizel Vam uz nékdo konopi? (mimo produkty nabizené v 1ékarnach)
a) Ano
b) Ne

3. Zkusil/a bys konopi, kdyby ti ho nékdo nabizel? (mimo produkty nabizené v 1€karnach)
a) Ano
b) Ne



10.

Uzil/a jsi nékdy konopi? (mimo produkty nabizené v 1€karnach)
a) Ano
b) Ne

Kolikrat jste uzil/a konopi? (mimo produkty nabizené v 1ékarnach)
a) Pravidelné

b) Piilezitostné

c) Pouze jednou

d) Nikdy

Kdyz se fekne konopi (marihuana, ,.trava®, konopi, ganja) pievazuje u Vas hodnoceni
spis:

a) Pozitivni

b) Negativni

¢) Neutralni

Co je pro Vas nejhtife akceptovatelné?
a) Alkohol

b) Cigarety

c) Konopi

Myslite si, Ze uzivani konopi je vstupni branou k dal§im drogdm?
a) Ano
b) Ne

Vadilo by Vam, kdyby si nékdo ve Vasi blizkosti zapalil cigaretu s ,,travou*?
a) Ano
b) Ne

Souhlasite s legalizaci konopi pro vlastni pottebu?
a) Ano
b) Ne



11.

12.

13.

14.

Znate alespoi jednoho takového uzivatele konopi?
a) Ano
b) Ne

Souhlasite s legalizaci konopi pro jeho 1é¢ebné ucinky?
a) Ano
b) Ne

Vadilo by Vam, kdyby né€kdo z Vasich blizkych ptatel ¢i rodiny uzival konopi pro
1écebné ucely?

a) Ano

b) Ne

Znate n¢jaké uzivatele 1écebného konopi?
a) Ano
b) Ne

15. Na které z téchto nemoci podle Vas poméha uzivani konopi? Spravné odpoveédi oznacte.

16.

17.

a) Epilepsie

b) Roztrousena sklerdza
c) Parkinsonova nemoc
d) Zeleny zéakal

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o konopi a jeho ucincich?
a) Ano
b) Ne

Jaké znate zplisoby uziti konopi? Spravné odpovédi zakrouzkujte
a) V potrave

b) Oralné (koufeni)

c) Injek¢né

d) Konopny olej



18. Pokud byste méli nékteré onemocnéni léCitelné konopim (napf. atopickd ekzém,
revmatoidni artritida, nechutenstvi atd.) pouzili byste ho?
a) Ano
b) Ne

19. Myslite si, ze dochazi ke ztrat€ mentalnich schopnosti pfi dlouhodobém uzivani konopi?
a) Ano
b) Ne

20. Myslite si, ze dochazi ke ztraté mentalnich schopnosti pti dlouhodobém piti alkoholu?
a) Ano
b) Ne



Ptiloha €. 2: Obrazova priloha

Obrazek ¢. 1: Rostliny konopi (Ruman, 2014, s. 16).




Obrazek ¢. 3: Konopny kvét (Ruman, 2014, s. 94).




