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ABSTRAKT

PEJZLOVA, Michaela. Mapovdni informovanosti a postoje verejnosti k uzivani konopt.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.. Praha. 2013

Téma bakalaiské prace je mapovani informovanosti a postoje vefejnosti K uzivani
konopi. Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti se vénujeme konopi z hlediska botanického, obsahu lécivych a
psychotropnich latek, pisobeni konopi v téle a jeho vlivu na lidské zdravi. Nakonec se
vénujeme otazce legislativy.

V praktické Casti realizujeme prizkum pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.
Vyzkumnym vzorkem bylo 120 nidhodné¢ vybranych respondentd vsech vékovych
kategorii od osmnacti let.

KLICOVA SLOVA

Intoxikace. =~ Konopi. = Marihuana.  Postoje  kuZivani  konopi.  Prizkum.
Tetrahydrocannabinol. UZivatel.



ABSTRACT

PEJZLOVA, Michaela. Knowledge Chart and Public Attitudes to Cannabis Use
Nursing College, 0.p.s.. Degree: Bachelor (Bc).
Tutor: MUDr. Lidmila Hamplové, PhD.. Prague. 2013

The topic of my bachelor thesis is knowledge chart and public attitudes to cannabis
use. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical part.

The theoretical part deals with cannabis in term of botany, active substances,
psychotropic substances, effects of cannabis in the body and its impact on human
health. Finally, the thesis deals with the issue of legislation.

The practical part implements survey by means of using an anonymous
questionnaire. 120 randomly respondents of all ages from eighteen was selected for
survey.

Keywords:

Attitudes to cannabis use. Cannabis. Intoxication. Marijuana. Survey.
Tetrahydrocannabinol. User.
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UVOD

Téma bakalarské prace zni ,,Mapovani informovanosti a postoje vefejnosti K uzivani

rec
1

konopi. Konopi v dne$ni dobé¢ je velikym otaznikem pro spolecnost. Jeho uzivani je
mezi lidmi, hlavné mladsi populace, velice rozsifené. V dneSni dobé se nemusime moc
snazit, abychom sehnali trochu drogy pro vlastni potiebu. Mnohdy po ulicich mizeme
potkat mladé lidi s cigaretou marihuany. Na druhou stranu konopi ma viceucelové
vyuziti. Mnoho véci kolem nds ma néco spolecného stouto bylinou. At uz tedy
mluvime o textilnim, stavebnim, zemédélském, energetickém, potravinaiském a
Vv neposledni fad¢ o farmaceutickém primyslu. Prace ma ¢ast teoretickou, kde ¢tenare
seznamime S konopim z botanického pohledu, dale rozeberme a popiseme pozitivni a
negativni ucinky této rostliny. Dale mé cast praktickou, v které pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni zmapujeme informovanost a postoje vetejnosti K uzivani konopi.
Cilem prace je zjistit, na kolik je vefejnost o konopi informovana, jaky nazor pietrvava

a jak se vetejnost stavi k uzivani konopi.



1 HISTORIE KONOPI

Konopi, cannabis neboli marihuana je ¢lovékem dlouho vyuzivana psychoaktivni
rostlina. Jiz pted tisici lety lidé védéli, ze konopi je nejlepsi rostlina pro vyrobu latek,
Satll a také papiru. Prvni papir vyrobeny v Ciné byl pravé konopny. Pies predni Asii se
konopi dostavalo jesté v letech pied Kristem do Afriky a Evropy, odtamtud v 16. stoleti
také do severni, stiedni i jizni Ameriky. V Ciné& byl prvnim dokladem o pouziti konopi
v lékaistvi herbat, ktery sepsal zakladatel ¢inské mediciny a cisaf Sen-nung piiblizné
3000 let pfed naSim letopoctem. Ma (tak bylo konopi nazyvané) bylo nasazovano pfi
revmatickych a menstrua¢nich bolestech, malarii a beri-beri. Cinsky chirurg Chua-tcho
pouzival konopi 200 let pred nasim letopoCtem, jako prostfedek anestézie. Podaval

vysoké davky Ma-jo, coz je smés konopné pryskyftice a vina.

V Indii se uzival a stdle uzivd bhang, coz je nejslabsi a nejlevngjsi ptipravek, je
vyrabén ze suSenych a drcenych listd, stonkl a semen. Dale pouzivaji gandzu, ta se
vyrabi z kvetoucich vrskt samicich rostlin, je tfikrat silnéjsi nez bhang. A nakonec Cista
pryskyfice Caras — znama také jako hasiS. VSechny tyto pfipravky se daji koufit, jist
nebo namichat do népoji. Marihuana, ktera se uzivd ve Spojenych statech a Evropé,

odpovida gandze. (ROBINSON, 2004)



2 BOTANIKA KONOPI

Konopi (latinsky cannabis) je Siroce rozsitfena plana i ¢lovékem péstovana rostlina,
Zniz se déale vyrabi marihuana, coz jsou kvéty sokvétnimi listky usuSené samici
rostliny konopi. Je pivodem z Asie, diky lidské pomoci roste po celém svété, a ma
vysokou schopnost adaptace. Zpocatku se konopi ftadilo do tadu koptivovité
(urticaceae), pozdéji bylo zafazeno do ¢eledi moruSovitych (mareaceae), nakonec se pro
konopi vytvortila samostatna ¢eled’ konopovité (cannabaceae), kam fadime i1 nejbliz§iho

piibuzného konopi chmel (humulus lupulus). ( RATSCH, 1994)

2.1 Druhy konopi

Konopi délime na tfi zakladni druhy, je mozné, ze tyto druhy vznikly na zakladé¢

pésténi a selekce ¢loveéka (RATSCH, 1994)
Cannabis sativa (konopi seté)

Objeveno vroce 1737 s§védskym botanikem Carolusem Linneaeusem, je to

nejrozsifené;si druh a zahrnuje dva odlisné poddruhy.

Konopi plané (cannabis sativa ssp. Spontanea) je jednolety plevel, ktery je adaptovan
k samovysevu, je charakteristicky nizkym vzristem, siln¢ se vétvicim stonkem, malymi

listy a plody. Tento poddruh je nenaroény, odolny vici skiidetim a chorobam.

Konopi kulturni (cannabis sativa ssp. culta) je charakteristicky vysokym vzristem,
malo se vétvicim stonkem, na péstovani vyzaduje vyssi naroky a je méné odolny vuci

chorobam.

Konopi seté, jinak nazyvané jako technické konopi, je vSestranné vyuzitelna rostlina,
pouziva se napiiklad v textilnim primyslu, pro vyrobu lan, provazii, k vyrob¢ briket,
tepelné izolace a podobné. Nemd zadné nebo jen malé psychoaktivni Uc¢inky, protoZe
obsahuje minimalni mnozstvi tetrahydrocannabinolu (dale jen THC - podle

mezinarodnich domluv je jeho mnozstvi omezeno do 0,3 %).



Carol Linnea si myslel, Ze nasel jediny druh, ale po padesati letech pozdéji objevili

konopi indické.
Cannabis indica (konopi indické)

Konopi indické objevil v roce 1785 francouzsky biolog Jean Baptiste de Lamarck.
Tento druh je charakteristicky vzristem kolem 1,5m, zna¢nym vétvenim s viceCetnymi
listy. Tento druh se nejastéji péstuje v Indii, {ranu, Afghanistanu, Turecku a Maroku.
Obsahuje veliké mnozstvi THC (az do 20 %) a je v téchto zemich vyuzivano pro vyrobu
hasiSe. Béznymi uzivateli marihuany je uzivano pro psychoaktivni u¢inek. V lécebném

odvétvi je uzivano také, ale procenta THC jsou individualni podle potieb pacienta.
Cannabis ruderalis (konopi rumistni)

Tento druh konopi objevil v roce 1924 D. E. Janischewsky, je charakteristicky velmi

malym vzriistem (60cm), tenkym stonkem s malou rozvétvenosti a velkymi listy. Obsah

psychoaktivnich latek je sttedné vysoky. (MIOVSKY, 2008; NAHAS 1999)

2.2 Morfologicka a anatomicka charakteristika konopi

V této oblasti se zamétime predevSim na konopi seté. Je to jednoletd, dvoudoma
rostlina, ktera tvofi na jedné rostliné saméi a na druhé samici kvétenstvi. Sam¢i jsou

vy$§i a difive dozravaji. Nekdy se objevuji rostliny hermafroditni, které jsou neplodné.

Kofen je kolmy, kulovity. Vlasecnicové kotinky, které se vyskytuji po jeho stranéch,

jsou nejucinnéjsi a pro vyZzivu nepostradatelné.

Stonek je ptima lodyha o délce az 6m, tloustka se pohybuje od 3mm od 60mm.
Mlady stonek je vice méné kulaty, duznaty, vyplnény dieflovitym pletivem. Zelena
barva stonku v obdobi plného vegetaéniho ristu ptrechazi v plné zralosti do citronové
zelené, stonek dfevnati a pfi piezrani zacind vlivem povétrnostnich podminek hnédnout.

Hlavnimi ¢astmi stonku jsou lyko, dfevovina a dien, z které se zpracovava vlakno.

Listy jsou jednodilné d€lozni, podlouhlého tvaru, tvofi na lodyze prvni kolénko, pii

dozravani rostliny listy odspodu k vrcholu Zloutnou, odumiraji a odpadavaji.



Kvétenstvi samcich rostlin je seskupeno v Uzlabnich latdich na dosti dlouhych
stopkach. V dobé plného kvétenstvi vytvaii samci rostlina velké mnozstvi pylu, které
muze vitr roznést az do vzdalenosti 12km. Samic¢i kvéty maji svrchni dvoupouzdry
semenik s jednim vysunutym vajickem a dvéma bliznami. Sam¢i rostliny kvetou 20 —
25 dnti, sami¢i o 3 — 10 dni pozd¢ji. Od opyleni az po dozrani semene uplyne 30 — 40

dni

Plodem je vejcita jednosemenna nazka (semeno), velikost je odvozend od typu
konopi. Délka je 2 — Smm, tloustka 2,3 — 3,8mm. Barva je Sedozelend, tmavohnéda az

erna s jemnym mramorovanim. (MIOVSKY, 2008)



3 UCINNE SLOZKY

V konopi je dosud identifikovano 533 latek. K zékladnim slozkdm patii
aminokyseliny, proteiny, cukry, terpeny, flavonidy, vitaminy, hydrouhli¢itany,
alkoholy, aldehydy, ketony a mastné kyseliny. 103 slozek jsou latky cannabinoidni
(fenolick¢ monoterpenoidni latky), které jsou pfitomny pouze vV této rostling.

(MORGAN, 2003)

3.1 Cannabinoidy

V konopi bylo uréeno 103 cannabinoidi, podle jejich chemické struktury se ptitazuji
k deseti zakladnim typum. Cannabigerol (CBG), cannabichromen (CBC), cannabidiol
(CBD), delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), cannabinol (CBN), cannabicyclol
(CBND), cannabitriol (CBTL). Jediny cannabinoid, ktery je vysoce psychoaktivni a je
pfitomen ve velkém mnozstvi, je delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC nebo jen
THC) a dalsi dulezity je cannabidiol (CBD).

Endocannabinoidy neboli endogenni cannabinoidy jsou latky, které si télo vytvari
samo, vazou se na stejné receptory jako piirodni cannabinoidy z konopi. Mezi
endocannabinoidy fadime Anandamid (pielozeno ze sanskrtského slova ananda,coz

znamena vécné blaho). (GROTENHERMEN, 2009)

3.1.1THC

THC je jedinou sloZkou cannabisu, ktera je psychoaktivni a je rozpustna v tucich.
Plsobi centralné v mozku. Primyslové konopi se péstuje s minimalnim obsahem THC.
Mezinarodni imluvy dovoluji odridy s obsahem THC menSim nez 0,3%. Ma fadu
1é¢ebnych vlastnosti. ,,Piisobi mimo jiné takto: rozveseluje, uvolnuje svaly, piisobi
protiepilepticky, antibioticky, snizuje nutkani k daveni, zvysuje chut kjidlu, sniZuje
horecku a nitroocni tlak, rozsiruje bronchy, uklidnuje a zmiriuje bolesti. THC miiZe byt
predepsan pod mezindrodnim ndazvem dronabinol (roztok obsahujici THC a CBD
Vv poméru 1:1). v Némecku, Svycarsku a v mnoha dalsich zemich na lékarsky predpis

jako omamny prostredek. “.(GROTENHERMEN, 2009, str. 47).



3.1.2CBD

Plsobi periferné. CBD nema zadné nebo velmi malé psychoaktivni Gcinky, pfi
vysokych davkach zmirnuje uc¢inky THC. Je ovSem také alopatickym lékem, nema
nepfiznivé vedlejsi ucinky. CBD je ucinny pii 1é¢bé mnoha chorob (nebo zmirnéni
jejich priznakll) jako jsou epilepsie, dystonické pohybové onemocnéni nebo

-----

anxiolyticky, antipsychoticky a snizuje nitroo¢ni tlak. (GROTENHERMEN, 2009)

3.2 Pasobeni cannabinoidu v téle

Cannabinoidy se vazou na receptory, které se nachazeji na povrchu bunky, ¢imz se
vyvolavaji ucinky, kvuli kterym se konopi uziva. ,,Tyto receptory cannabinoidii se
nachdzeji predevsim na povrchu nervovych bunek v mozku a V pdteri, ale také na
bunkach v srdci, ve strevech, v plicich, mocovych cestach, v déloze, ve varlatech,
Zldzach s vnitini sekreci, ve sleziné a také v bilych krvinkdch. Podle toho, kde se tyto
receptory nachdzeji, vede jejich aktivizace napriklad k brzdeéni vedeni bolestivych
vzruchii, ke zméne vnimani casu, k veseli, k brzdeni zanétlivych procesu nebo jinym

ucinkim. “ (GROTENHERMEN, 2009, str. 52)

., Ucinek nastupuje obvykle béhem 10 az 20 minut po poZiti a podle obsahu ticinné
latky miize trvat desitky minut az nékolik hodin. Vylucovani THC z organismu trva velmi
dlouho, biologicky polocas je 30 hodin, pricemz stopova mnozstvi Ize v moci nalézt jesté
za nékolik dni az tydnu po uziti. Pri chronické uzZivani dochazi k ukladani THC
Z depozita a vyvolani ucinku, ktery odpovida bezprostiednimu ucinku po poziti, od

kterého se lisi jen velmi krdatkym trvanim (flashback) . (RABOCH, 2001, str. 208)



4 FORMY UZIVANI

Z moznych zplsobl uzivani marihuany ma prakticky nejvétsi vyznam aplikace
inhalacni tedy koufeni spalnych zplodin a peroralni tedy pojidani a popijeni ve formé
konopnych kolackti, konopného mléka apod. Dalsi aplikacni cesty, jako jsou napf.
sublingualni (podani pod jazyk), rektalni (podani do kone¢niku) nebo intravendzni
(podani do Zily), jsou dulezité spise z hlediska vyzkumného ¢i terapeutického (podavani

preparatu s obsahem THC k 1é¢b¢ riznych chorobnych stavii). (KALINA, 2008)

4.1 Inhala¢ni

Koufeni je nejcastéjsi zplsob uzivani s nejrychlej$im ndstupem ucinku, zhruba po
peti minutdch, nejsilngj$i Gcinek je cca po 20-30 minutach a odezniva po 2-3 hodinach.
Timto zptisobem se do krve dostane 15-40% THC obsazené v cigareté. Nevyhodou je
drazdéni a poskozovani sliznic, vyvolané spalovanim papiru, proto nejlep$i metodou
uzivani je vaporizace, coz je proces premeény z pevného skupenstvi - konopi na
skupenstvi plynné - paru. Tento proces se déje pii teplote 170°C do 260°C pomoci

vaporizéru.

4.2 Peroralni

V tomto piipad€é nastupuje U€inek pomaleji neZ u inhalace, a to nejdiive po
20-30 minutach, zato ale ucinek trva déle, cca 4-6 hodin. Vyhodou je, ze nedrazdi
sliznice. Pfirodni produkty by se mély ohfat pfed konzumaci, aby se netc¢inné

cannabinoidy transformovaly do u¢innych fenoli.

4.3 Sublingualni

Spole¢nost GW Pharma ve Velké Britanii vyrabi 1€k pro pacienty s roztrouSenou
skler6zou-Sativex. Aplikuje se pravé pod jazyk, v kazdém stfiku se nachazi urcité
mnozstvi cannabinoidd, co? vede k individualizaci presného davkovani. Uginek
nastupuje rychleji nez u peroralni formy aplikace a nepoSkozuje sliznice oproti koufeni.
Farmaceuticka firma do CR piipravek zatim nedodava. Nevyhodou je absurdné vysoka
cena, pro pacienta, ktery by si ho aplikoval 8x denné, vyjde mési¢ni 1écba piiblizné€ na

10.000 K¢. (GROTENHERMEN, 2009; BERREA, 2011)



5 MODALITY KONOPNYCH DROG

U drog vyuzivanych hlavné pro psychotropni u¢inek cannabinoidii rozeznavame
nekolik raznych forem, v nichz jsou uzivany. Jak komercni péstitelé i malopéstitelé se
u rostlin snazi rGznymi postupy odstranit nezadouci vlastnosti a naopak nékteré
vlastnosti posilit. Vzajemnym kiiZzenim druhd a odrid vznikaji odridy nové. Kftizi se
napt. podle druhti: sativa, sativa/indica, indica/ruderalis, sativa/ruderalis. Péstitelsky
vysledek je odvozen i od zpusobu péstovani, existuje zptisob outdoor, coz znamena, ze
se péstuje venku a vyuziva se pfirozeného denniho svétla. Déle indoor, v takovém

piipadé se péstuje se v uzavienych prostorach, za umélého osvétleni. (KALINA, 2008)

5.1 Marihuana

Marihuanou rozumime usuSené kvéty s okvétnimi listy samici rostliny konopi.
Obecné plati, ze ¢im vice pryskyficnatych kvétd, tim je vys§i potence (obsah
psychoaktivnich latek) marihuany a naopak ¢im je vétsi mnozstvi velkych listd, tim se
potence marihuany snizuje a euforicky ucinek zni neni tak velky, né¢kdy az
zanedbatelny. Nejnizsi obsah THC ma stonek a koten konopi. UsuSené kvéty samici
rostliny se rozdrti, vétSinou se smichaji s trochou tabaku a ubali do cigarety konického
tvaru (joint). Marihuana v evropskych zemich obsahuje 2 — 8 % THC, ale dne$nimi
modernimi technikami, jako jsou substraty, hnojiva a cilené podminky pro péstovani, se

obsah THC zvysuje.

5.2 Hasis

Hasi§ se ziskdva zpracovanim zralych kvétd ze samici konopné rostliny.
Nejvhodngjsi jsou kvéty, co na sobé maji hodné pryskyfice, ktera obsahuje velké
mnozstvi THC. V haSiS§i byva koncentrace THC pétkrat vyssi neZ v marihuané.

K nejvétsim svétovym vyrobciim hasise patii Maroko, Pakistan a Afghanistan.

5.3 Konopny (hasiSovy) olej
Konopny olej je vyrdbén destilaci konopni ¢i haSiSe, jeho obsah THC dosahuje

15 - 50 %, ojedinéle miiZze dosahovat az 70 %. Olej se kape na tabak ¢i cigaretovy filtr,

ey oo



5.4 Konopné mléko

Cannabinoidy jsou velmi lipofilni, tedy dobfe rozpustné V tucich, proto se vyrabi
konopné mléko. NejcCasteji se uziva plnotucné mléko nebo smetana, ve které se povaii
konopi a nektefi uzivatelé¢ ptidavaji do mléka cilené kostku masla. Takto vyrobené
mléko se bud’ samotné konzumuje, nebo se z n¢j dal vyrabi potraviny napft. palacinky.

(MIOVSKY, 2008; KALINA, 2008)
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6 INTOXIKACE KONOPIiM

Intoxikaci chapeme jako , stav nastavajici po aplikaci dostatecného mnozstvi
psychoaktivni latky, jehoz nasledkem jsou poruchy urovneé veédomi, rozpoznavacich
schopnosti, vaimadni, schopnosti usudku, emoci, chovani a dalsich psychickych funkci a
reakci. Poruchy souviseji s okamZitym farmakologickym ucinkem latky a naucenymi

reakcemi na ni, a po urcitém case zcela odeznivaji. “ (KALINA, 2001 str. 50)

6.1 Typy intoxikace

Typy intoxikace se nedaji jednozna¢né urcit. Kazdy proziva intoxikaci, neboli svij
konopny ¢i marihuanovy rau$ individudlné, je to velice proménlivy stav. Zalezi na
spousté faktorii at’ vnitinich nebo zevnich, které ovliviiuji reakci téla na drogu. Ze vSech

znamych stavi se mize dostavit jeden, dva nebo postupné vSechny.

v

Jako nejvhodné;jsi jednotici principy subjektivnich prozitki marihuanového rause se
védcim studie jevi dominujici oblast a mira aktivity subjektu — mozné oblasti aktivity
se deli na vnéjsi a vnitini

wewr

Vnéjsi aktivita — uzivatel je Cinorody, komunikuje, sméje se, pohybuje se, vyzatuje
z n¢j energie. Slangové se tento typ vyznacuje jako ,,vysmatost®. Tyto stavy se objevuji

u menSich intoxikaci.

Vnitini aktivita — uzivatelova ¢innost je pfedevsim v procesech mysleni. Slangové se
tomuto stavu fika ,,zamyslenost“. Prohlubuje se fantazie, vnimani. Tento typ se objevuje

spiSe u vétsi intoxikace.

Pasivita — slangové ,,vykyd“. Uzivatel, u kterého pievlada tento typ intoxikace, je
charakterizovan prazdnou hlavou, okoli vilbec nevnima nebo jen ztézka. Pasivita se

objevuje 1 na pohybové strance. Tyto stavy se objevuji u velkych intoxikaci.
(VACEK, 2004)
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6.2 Faktory ovliviiujici intoxikaci

Na tom, jak intoxikace neboli konopny rau§ bude probihat, se podili vice faktora.
Krom mnozstvi, druhu a zptiisobu konzumace konopnych drog sem fadime jesté dalsi

faktory.

Nalada (set), predchazejici konzumaci marihuany, je dilezitym faktorem pro
konopnou intoxikaci. V mnoha dolozenych pfipadech se marihuana poklada za
»zesilovac™ predchazejiciho psychického stavu, a to negativné ¢i pozitivné. To
znamena, kdyz je uzivatel vesely, tak 1ze ocekavat, ze po konzumaci marihuany bude
velice rozjafeny. Naopak clovék smutny si sviij smutek dokaze timto zptisobem vice
prohloubit. Marihuana neovliviuje jen predchozi momentalni naladu, ale také aktualni
psychicky stav a emoce s nim spojené Jestlize bude konzument trpét dlouhodobymi
depresemi ¢i uzkostmi, tak lze predpokladat, Ze intoxikace nebude nejzadanégjsi. To

ovSem neplati vzdy. Jsou ptipady, kdy marihuana pasobi uplné opacné.

Kromé¢ nalady ovliviiuje i ofekavani (téZ set), tedy predstavy o tom, jaké Gcinky se

dostavi. O¢ekavani mtize pramenit z toho, co uzivatel slySel, ¢etl nebo sam zazil.

Prostiedi (setting), v kterém se nachazime, také dotvaii nas psychicky stav, proto je
jednim z faktorti ovliviujicich intoxikaci. V provedenych studiich védci zjistili, Ze
uzivatelé prozivaji raus z Casti podle toho, kde se nachdzeji. Zalezi, zda je to misto

oblibené s ptateli nebo tam, kde je to konzumentovi nepfijemné a neciti se tam dobfte.

Kulturni faktory. To znamend, jak vefejnost pfijima konzumaci marihuany.
Naptiklad v Indii a v mnoha jinych zemich je konzumace marihuany vice tolerovana,
uzivatel nemusi mit strach ze setkani s policistou, takze marihuanovy raus miize byt o

mnoho piijemnéjsi. (VACEK, 2004)
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7 NEGATIVNI VLIV KONOPI NA ZDRAVI CLOVEKA

»Projevem Skodlivého uzivani mohou byt rizna poskozeni dychacich cest a plic ve
formé chronickych zanétu, u tezkych kurdku je riziko vzmiku plicniho karcinomu,
poruchy plodnosti, u muzii snizena produkce testosteronu, u zZen vyskyt anovulacnich
cykli, riziko predcasného porodu, novorozenci mohou mit nizsi porodni vahu.
Dlouhodobé uzivani kanabinoidiu miize vyvolat u disponovanych osob anxiozné
depresivni stavy, pravidelnd konzumace vysokych davek vede k apaticko — abulickému

76

syndromu. Role kanabinoidii (koureni marihuany) jako ,,startovaci* ¢i ,, vstupni“* drogy
byva zkreslovana. Akutni ovlivnéni psychoaktivni substanci vsak prirozené miize ovlivnit
rozhodnuti zkusit jinou drogu, rovnéz pri uzivani kanabinoidii ve spolecnosti, kde se

vyskytujii i jiné  drogy, mize  sndze  dojit  kjejich  konzumaci."

(RABOCH, 2001, str. 209)

7.1 Zavislost na konopnych drogach

,»Po vysazeni chronického prijmu cannabinoidii se dostavuje abstinencni syndrom u
zvirat i lidi. Je mirnéjsi nez po jinych latkach vyvolavajicich zavislost, nicméné existenci
zavislosti potvrzuje. Zavislost na konopnych drogach byla zarazena jako samostatna
diagnosticka  jednotka do  tady  diagnostickych  klasifikacnich  systému.
(MIOVSKY, 2008, str. 278)

Zavislost je délena do tech stupiiti:

- Zavislost kompulzivni: uzivatel ma naruSené socialni aktivity, upfednostituje
uzivani drogy na ukor ostatnich povinnosti, zajma.

- Neschopnost ustat v uzivani drogy: uzivatel ma zvysenou toleranci.
., Tolerance je sniZovani ucinku drogy pri opakovanym podavani ¢i uzivani.
Tolerance se zvySuje nejrychleji, pokud je droga poddvana casto a ve
zvySujicich se davkach. “ (KALINA, 2001, str. 110).
Neni schopen ani snizit ddvky drogy a jeho snaha o abstinenci se rychle stiida

S navratem k uzivani.
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- Vysazeni konopné drogy: objevuji se abstinenéni piiznaky, uzivatel
pokracuje v konzumaci drogy 1 pfes potize, které mu to prindsi.
(PREIS, 2006)

Mezi abstinen¢ni pfiznaky patfi craving (bazeni). ,,Bazeni je silnd touha po
psychoaktivni ldatce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. K subjektivnim priznakiim
cravingu patii (1) vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo fantazie na toto
téma, casto nutkavého charakteru, (2) svirani na hrudi, buseni srdce, svirani Zaludku,
sucho v ustech, tresy, bolesti hlavy a v riiznych castech téla, poceni, (3) silnd touha po
navykové latce, uzkost, stisnénost, unava, slabost, zhorsené vnimani okoli, neklid,

vzruSeni, podrazdenost.  (KALINA, 2001, str. 24)

7.3 Konopi a vznik psychotickych stava a schizofrenie

,, Otazku kauzalniho propsychotického piisobeni cannabinoidii je nutné odlisit a dale
zuzit na moznost indukce specifické , kanabisové‘ psychozy s viastnimi klinickymi

charakteristikami od moznosti indukce dalsich psychoz, predevsim schizofrenie.*

(MIOVSKY, 2008, str. 304)
Psychotické stavy

Diagnostika specifickych psychoz vzniklych uzivanim konopnych drog by
pfedpokladala n€kolik zasad. A to, Ze nevznikaji bez uZivani konopnych drog. Vznikaji
Vv ¢asové souvislosti s uzivanim vysokych davek marihuany, pfiznaky by mély odeznit
po vysazeni drogy. ReSeni otazky konopi a psychozy je velice problematické, kvili
nedostatku prospektivnich studii a existenci dalsich faktord, jako jsou osobnostni
predpoklady, genetické predispozice pro psychozu a soucasné uzivani jinych drog.
(OREL, 2012)
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Schizofrenie

Schizofrenie mtize vzniknout u lidi s predispozici k psychiatrickym onemocnénim,
ale také u upln¢ zdravého cloveéka vlivem marihuany. Spousta pacienti, ktefi se 1&¢i
S timto onemocnénim jsou uzivateli marihuany i naddle. Jedna S$védskd studie
z poloviny 80. let tvrdila, Ze po 50 cigaretach marihuany se riziko vzniku schizofrenie
Sestkrat zvétSuje. Béhem let se proti této studii objevily rizné namitky a v soucasné

dobé se priklani genetické predispozici. (MIOVSKY, 2008)
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6 POZITIVNI VLIV KONOPI NA ZDRAVI CLOVEKA

6.1 Vliv konopi na gastrointestinalni trakt (GIT)

Nechutenstvi

Objevuje se u nemoci, jako jsou pokrocila lécend stadia rakoviny, AIDS, hepatitida
typu C a podobné. Nechutenstvi prohlubuje ubytek hmotnosti, ktery zhorSuje pribéh
onemocnéni. Hypotalamus je souc¢asti komplexniho systému v mozku, ktery kontroluje
chut' k jidlu, tento systém je regulovan leptinem. Leptin je protein, ktery se tvofi
Vv tukovych bunkach pii nadvéaze, omezuje chut k jidlu, naopak endocannabinoidy apetit
zvySuji. Antianorekticky efekt konopi je popisovan tomu, ze jidlo prosté 1épe chutnd a
proto ho pfijimame radéji. V literaturach se objevuje nazor, Ze THC vede k mirné
hypoglykémii a ta vyvola zvySenou chut k jidlu, ale skutecnd pficina neni znama. Védci
se domnivaji, ze hlavni roli hraje THC, které ma piimy vliv na mozkové centra,
zodpovidajici za pocit hladu a chuti. Tento U¢inek je tfeba vyzdvihnout hlavné u
nemocnych s rakovinou, podstupujicich chemoterapii, jejiz vedlejsi ucinek je predev§im
nechutenstvi a zvraceni. Z rozhovori s témito pacienty je vice nez jasné, Zze nemocnym

THC opravdu pomaha a nasledné jim ulevuje i po psychické strance.

Byly provedeny dvé zajimavé klinické studie na lidech, ktefi méli Alzheimerovu
chorobu. Vroce 1997 v USA 15 vybranych pacienti odmitalo piijimat potravu
v jakékoliv formé&. Sest tydnii jim byl poddvan THC nebo preparat placebo. Pii
podavani THC piibirali na hmotnosti vice, nez pti podavani placeba. Vedlejsi ucinky
byly nepatrné. V roce 2003 devét pacienti s pramérnym vékem 83 let, trpicich
nechutenstvim a ubytkem vahy, podstoupili stejny vyzkum. Vysledky dopadly podobné,
pacienti zacali vSichni pfibirat po 1é€bé THC. Vyzkum byl pfedstaven na mezinarodnim
kongresu Americké spole¢nosti pro geriatrii.
(GROTENHERMEN, 2009)

Zalude¢ni viredy a paleni Zahy
V roce 1978 zkoumali védci vliv konopi na tvorbu zalude¢nich viedd, Gcinné latky
skute¢né zabranovaly jejich vytvateni. Uinek byl oviem vyrazné niz$i nez u bézné

uzivanych antiulcerotik. Ale v Italii roku 1999 potvrdili, Ze THC ma vyrazny vliv na
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nadmeérnou produkcei kyseliny chlorovodikové (HCI). Coz znamenad, Ze jako prevence ¢i
vranych stddiich by THC tuspéch meélo, ale pfi 1écbé jiz vzniklého viedu nikoli.

(GROTENHERMEN, 2009)

Priujem / zacpa

THC a dalsi cannabinoidy nejen, Ze brani nadprodukci zaludecnich §tav, ale maji
stejny vliv 1 na travici Stavy ve stfevech, coz je pii prijmu prospésné. Také zpomaluji
¢innost stfevni peristaltiky. Naopak pfi zacpé pusobi jako mirné laxancium, které

mobilitu stiev urychli, je tedy mozné fici, Ze normalizuji mobilitu stiev.

Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu. Jeji prabéh je
velmi nepiijemny, projevuje se bolestivymi zachvaty. Existuje mnoho svédectvi o tom,
ze uzivani konopi snizuje bolesti a frekvenci problému pii Crohnové nemoci a
ulcer6znich kolitidach. Tento G¢inek byl potvrzen ve studii provedené Kalifornskou
I¢katskou spolecnosti, pfiCemz u vSech symptomii doSlo u pacientl k vyraznému
zlepsSeni. Konopi zlepsilo jejich chut’ k jidlu, ulevilo od bolesti, nevolnosti, zvraceni,
unavy, zvysilo aktivitu pacientt a ulevilo od deprese. U pacientd uzivajicich konopi se
upravila télesna vaha, snizil se denni pocet stolic, zdchvaty se dostavovaly méné Casto a

cvwr

mediciny (GROTENHERMEN, 2009)

6.2 Vliv konopi na dychaci soustavu

Asthma bronchiale

se roztahnou, proudi do krve vice kysliku. Studie dokazaly, Ze cannabis dokaze uvolnit
spasmus bronchii a pomoci tim pacientovi. Plsobi velice rychle a oproti
farmaceutickym vyrobkiim nema Zadné vedlejsi ucinky. V tomto ptipad¢ by bylo lepsi
konopi nekoufit, ale uzivat peroralné, protoze kout poskozuje sliznice dychacich cest.
Inhala¢né se vsak nejrychleji dostane do plicnich sklipkt, a proto by tomto ptipade opét

byla vhodna vaporizace, ktera sliznice neposkozuje. (CONRAD, 2001)
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6.3 Vliv konopi na psychiku

Roku 1938 v USA zvetejnil profesor Robert Walton z Kalifornské univerzity knihu
s nazvem ,,Popis zkusenosti s hasiSem®, v které popisuje zazitek mladého 1ékaie, ktery
veédomé uzil extrémné vysoké davky cannabisu, popisoval pocity jako uchvacenost,
velkolepost, spojeni s vesmirem a piirodou, uplné uvolnéni a silnou psychickou pohodu,
nakonec usnul a po probuzeni se citil velmi dobfe a zadné subjektivni pocity uz nemél.
Uzivani konopi za terapeutickym ucelem, vyzaduje peclivy postup, aby se predeslo
nezadoucim ucinkam, jako akutni tizkosti a deprese. Na naladu ma vliv uz velmi malé

mnozstvi cannabisu. (GROTENHERMEN, 2009)

Deprese

Zprvu konopi wuzivali pacienti, ktefti onemocnéli AIDS nebo zhoubnym
onemocnénim, hlavni pficiny 1é€by byly zvraceni a nevolnosti. Nepocitovali jen
fyzickou tlevu, ale prozili i projasnéni své depresivni nalady, ktera doprovazi jejich
onemocnéni. V roce 1997 se provadel vyzkum u pacientl s roztrouSenou sklerdzou,
90 % z nich uvedlo, Ze jim cannabis nepomdha jen proti télesnym symptomim,
ale 1 proti depresim. Nov¢jsi pruizkum byl provadén v roce 2003 u pacienti s AIDS,

57 % z nich uvedlo, Ze cannabis koufi nejen kvuli nechutenstvi, ale i1 z psychickych

P

(GRISPOON, 1996)

6.4 Neurologické poruchy

Konopi se diky svému uvoliujicimu a protikfeCcovému Uc¢inku vyuZiva u pacienti
s neurologickym onemocnénim, napiiklad paraplegie, spasmus, roztrouSena sklerdza,
Parkinsonova choroba, hyperkinetické pohybové poruchy, borelidza, epilepsie, ataxie

a podobné. (GROTENHERMEN, 2009)

Epilepsie

Konopi je pacienty uzivano 1 pii epilepsii ke zmirnéni zachvatu, ptredevSim
generalizovaného typu nebo k rychlejsimu zotaveni ze zachvatu. Jsou znamy piipady,
kdy pacient vzdy vycitil, Ze zachvat ,,pfichdzi* a povedlo se mu pomoci konopi zachvat

oddalit nebo uplné piekonat. Podobné jako u pacienta, ktery zvladal svou epilepsii jen
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za cenu zavaznych vedlejsich 0c¢inkl antiepileptik, coz vedlo K tézkym depresim.
Po doporu¢ené konzumaci konopi se mohou pomérné brzy snizit davky 1éka
0 50 % a to vede i ke snizeni vedlejSich ucinkd a epileptickych zachvati.
(GRISPOON, 1996)

Roztrousena skleréza

Roztrousena skleroza (dale jen RS) je autoimunitni onemocnéni, poskozujici myelin
(lipoprotein, ktery tvofi ochrannou pochvu kolem nervll v miSe a v mozku). Tvoii se
roztrousené sklerotické jizvy. Potize, které pacienti maji, vychéazi z postizeni CNS, patfi
tam poruchy hybnosti, neostré, dvojité vidéni, inkontinence, porusend fe¢ a sexualni
funkce, slabost a deprese. Nejcastéjsi forma RS je relabujici/remitujici, ta se vyskytuje
u 85-90 % nemocnych. RS se 1é¢i mnoha medikamenty, které maji mnoho vedlejSich
ucinkd, jako svalova ztuhlost, no¢ni buzeni, spastické dolni koncetiny, tfes rukou a

Kk tomu v§emu se piidavaji tézké deprese.

Byla provedena americko-britska studie u pacientt s RS, vysledky byly jednoznacné,
u 96,5 % pacientil se zlepsila spasticita dolnich koncetin, 95,1 % trpicich bolestivosti
svall ptiznali veliké zlepseni, 90,7 % udavalo zlepSeni tiesu rukou a hlavy a u 90,6 %
se zlepsily deprese. Déle se pomoci objektivnich testd zjistilo, Zze po podani THC se

snizila u pacientu rigidita, tfes, zlepsila se chiize a psani. (CONRAD, 2001)
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6.5 DalSi nemoci

Pruritus

Pruritus neboli svédéni, je vyvolan hned nékolika pfic¢inami, jako jsou
neurodermatitidy, alergie, diabetes mellitus, parazité, leukémie, selhani ledvin a jater.
Ve védecké literatufe se objevuji studie, zabyvajici se uzivanim konopi pii léCbe
svédéni. Védci z Univerzity v Miami 1€¢ili pacienty s poruchou odtoku zluce z jater do
stiev, kterd vyvolava pruritus. VSem pacientim nefungovala standartni 1écba, az po
kazdovecernim uzivani cannabinoida vSichni pacienti uvedli snizenou intenzitu svédéni
a také zlepSeni spanku. Studie prokazaly i zlepSeni svédéni a suchosti kize u

dialyzovanych pacientt.. (ZAK, 2011)

Glaukom

Glaukom neboli zeleny o¢ni zakal, je zpuisoben zvySenym nitroo¢nim tlakem, ktery
poskozuje zrakovy nerv. Cannabis nitroo¢ni tlak snizuje. Byly provedeny i studie, pfi
kterych jedenact pacientti s glaukomem vykoufili marihuanu s 18 miligramy THC
a u téch se tlak snizil o 25 %, u nékterych i 0 45 %. (GROTENHERMEN, 2009)

Erytematézni lupus

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je zavazné autoimunitni onemocnéni.
Imunokomplexy cirkulujici v krvi se ukladaji v cévach, tim vyvolavaji jejich zanét,
vedou k symptomim, jako jsou kozni zmény, kloubni potize, poskozeni ledvin.
Nemocni déle trpi tbytkem hmotnosti, nechutenstvim, slabosti, horeckou, depresemi
apod. Cannabis podavan takto nemocnym pacientim pomaha od bolesti kosti,
svall a kloubli, nevolnosti, prijyml, navali paniky, a Zzalude¢nich bolesti.

(GROTENHERMEN, 2009)
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7 LEGISLAVTIVA V CESKE REPUBLICE

Trestni zdkonik

Zakon 40/2009 Sb.,

§ 284

,Piechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potiebu pfechovava v mnozstvi vétSim nez malém
omamnou latku konopi, pryskyfici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestan
odnétim svobody az na jeden rok, zdkazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné

majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnéné pro vlastni pottebu pfechovava jinou omamnou nebo psychotropni
latku nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnoZzstvi vétSim nez malém, bude potrestan
odnétim svobody az na dv¢ 1éta, zadkazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné

majetkové hodnoty.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicti az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel

potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétSim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve zna¢ném rozsahu.*

§ 285
»Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestan odnétim svobody aZ na Sest mésicl, penézitym trestem nebo

propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.
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(2) Kdo neopravnéné pro vlastni potiebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém houbu
nebo jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok, penézitym trestem nebo

propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnétim svobody az na tii 1éta nebo penczitym trestem bude pachatel potrestan,

spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétS§im rozsahu.

(4) Odnétim svobody na Sest mésict az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve znaéném rozsahu.

30. ledna vzesel zakon ¢ 50/2013 Sb. o 1édivech, kterym se méni zdkon &. 378/2007 Sb.

§ 39
,,Zména zakona o 1é¢ivech

(4) Pti zatazeni do kategorie vydeje 1écivych ptipravkll pouze na 1ékaisky predpis mize
byt rozhodnutim Ustavu stanoveno, Ze 1é¢ivy piipravek se vydava pouze na lékaisky
predpis s omezenim. Tento muze predepisovat pouze lékai se specializovanou
zpusobilosti nebo 1ékat s odbornou zpusobilosti pod odbornym dohledem tohoto 1¢kate,
na zéklad¢ jim vystaveného pisemného povéteni. Pfipadné miiZe byt stanoveno omezeni
mnozstvi 1é¢ivého pripravku vydadvaného jednomu pacientovi ve stanoveném obdobi.

Pfti rozhodovani o zafazeni do této kategorie Ustav posoudi, zda 1€Civy piipravek

a) je pro své farmakologické vlastnosti nebo proto, Ze je novy, nebo v z4jmu vetejného
zdravi vyhrazen pro 1écbu, ktera mize byt provadéna pouze ve zdravotnickém zafizeni
lizkové péce,

b) se pouziva k 1é¢bé onemocnéni, kterd musi byt diagnostikovana ve zdravotnickém
zafizeni ldzkové péfe nebo ve zdravotnickych zafizenich s odpovidajicim
diagnostickym vybavenim, i kdyZ podavéni a nasledné sledovani v takovych zatizenich

provadéno byt nemusi,
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¢) je ur¢en pro pacienty v ambulantni péci, avSak jeho pouziti mize vyvolat velmi
zavazné nezadouci ucinky nebo mize predstavovat znacné riziko zneuzivani, coz
vyzaduje vystaveni Iékatského ptredpisu podle pozadavkl 1ékafe se specializovanou

zpusobilosti a zvlastni dohled béhem lécby.

§ 24a

»Zmeéna zékona o navykovych latkach

(1) Péstovat konopi pro 1éCebné pouziti miize jen takova pravnickd nebo podnikajici
fyzicka osoba, kterd byla k této ¢innosti udélena licence Statnim ustavem pro kontrolu
1é¢iv. Drzitel licence mlze péstovani konopi zahgjit, jen pokud ma udéleno povoleni

k zachazeni s navykovymi latkami a pfipravky*. (MZCR, 2013)
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8 PRUZKUM

8.1 Priizkumny problém

Mapovani informovanosti a zjisténi postoje vefejnosti k uzivani

8.2 Prizkumné cile

Cilem prace je zjistit na kolik je vefejnost o konopi informovand, jaky néazor
pretrvava a jak se vetejnost stavi k uzivani konopi.
Prvnim cilem je zjistit, zda vefejnost vi, jaky je rozdil mezi konopim a marihuanou.
Druhym cilem je zjistit, zda vefejnost uziva konopi ¢i marihuanu a k jakym ucelim.

Ttetim cilem je zjistit postoj vefejnosti k uzdkonéni péstovani a uzivani marihuany.

8.3 Hypotézy

Hypotéza 1. Piedpoklada se, Ze vice nez polovina respondentli nevi, jaky je zdsadni

rozdil mezi konopim a marihuanou.

Hypotéza 2. Ptedpoklada se, Ze vice nez tfetina z respondentt, ktefi S marihuanou pfisli

do styku minimaln¢ jednou, uziva marihuanu pravidelné.

Hypotéza 3. Predpoklada se, Ze méné nez polovina respondentli, ktefi uZzili konopi

k 1écebnym Gcelim, pokracuje s uzivanim vice nez 2 roky.

Hypotéza 4. Predpoklada se, ze vice nez polovina respondentl souhlasi s uzdkonénim

péstovani a uzivani marihuany.
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8.4 Metodika priuzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla uzita metoda dotaznikového anonymniho Setieni, které
probéhlo od zacatku ledna do konce tinora. Dotaznik se sklada z 30 otazek, z toho 26 je

uzavienych a 4 polouzaviené, kde se mohl respondent volné vyjadrit.

Pied zahajenim Setfeni byla provedena pilotaz, aby se zjistilo, zda je dotaznik
srozumitelny. Po opravé drobnych chyb se zacalo s rozdavanim dotaznikt. Otazky byly

vyhodnocovany do vysecovych a sloupcovych grafi.

8.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondentt, kteti dotaznik vyplnili, bylo 120. Pomér Zen a muzi v Setfeni byl
vyrovnan - 60 Zen a 60 muzu. VEk respondenti se pohyboval mezi 18. rokem a vékem
60+. Pocet respondenti v kazdé veékové skuping byl taktéz vyrovnan. Respondenti byli
oslovovani pfimo na ulici ¢i v dopravnim prostiedku a ¢ast dotazniki bylo odeslano

pomoci e-mailu pratelim a ti ho poslali déle.
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9 Vyhodnoceni dotaznikt

1. Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 - pohlavi

Moznosti Absolutnj cetnost Relativni cetnost
(dale jen n) (dale jen )
Zena 60 50%
Muz 60 50%
Celkem 120 100%

Graf 1 - pohlavi

M Zena

B mui

Dotaznik vyplnilo 120 respondentt, z toho 60 (50 %) byly Zeny a 60 (50 %) byli muzi.
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2. Kolik je Vam let?

Tabulka 2 — vékova kategorie

MozZnosti n f
18-29 30 25%
30-39 30 25%
40 -59 30 25%

60+ 30 25%
Celkem 120 100%

Graf 2 — vékova kategorie

m18-29
m 30-39
m 40-59
H 60+

Vsechny veékové kategorie byly zastoupeny stejnym poctem respondentll, to znamena
30 (25 %) v kazdé kategorii.
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3. Zijete na vesnici nebo ve mésté?

Tabulka 3 — bydlisté

MoZnosti n f
Vesnice 35 29%
Mésto 85 71%
celkem 120 100%

Graf 3 - bydlisté

M veshnice

H mésto

Vétsina respondentt (71 %) je z mésta.
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4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 - vzdélani

MozZnosti n f
Zakladni 4 3%
Stiredoskolské bez 28 230
maturity
Stiredoskolské 17 14%
s maturitou
Vyssi odborné 38 32%
Vysokoskolské 33 28%
Celkem 120 100%

Graf 4 - vzdélani

m zakl
H sou
I sos
M vos

Hvs

Vétsina (32 %) respondentd ma vzdélani vyssi odborné.
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5. Vite, co je konopi?

Tabulka 5 — povédomi o konopi

MozZnosti n f
Nevim 5 4%
Droga 7 6%
Rostlina, vyuzivana 108 90%
celkem 120 100%
Graf 5 - povédomi o konopi

H nevim
M droga
I rostlina, ...

Vétsina respondentt (90 %) uvadi, ze vi, co je konopi.
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6. Jaky mate vztah ke konopi?

Tabulka 6 — vztah ke konopi

MozZnosti n f
Vim, co to je, ale 20 17%
nezajimam se
Negativni 18 16%
Neutralni 15 13%
Pozitivni 62 54%
Celkem 115 100%

Graf 6 — vztah ke konopi

M nezajimam se
M negativni
= neutralni

M pozitivni

Vice nez polovina (54 %) respondentu, ktefi o konopi vi, K nému ma pozitivni vztah, at’
uz pro jeho euforické nebo lécebné ucinky. Naopak 16 % respondentii mé ke konopi
vztah negativni.
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7. Vite, co je marihuana?

Tabulka 7 — povédomi 0 marihuané

MozZnosti n f
Nevim 5 4%
To samé, jako konopi 7 6%
Droga z konopi 108 90%
Celkem 120 100%

Graf 7 — povédomi o marihuané

H nevim
M to samé, jako konopi

= droga z konopi

Vétsina respondentt (90 %) uvadi, Ze vi, co je marihuana.
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8. Jaky mate vztah k marihuané?

Tabulka 8 — vztah k marihuané

MozZnosti n f
Vim, co to je, ale 20 17%
nezajimam se
Negativni 18 16%
Neutralni 25 22%
Pozitivni 52 45%
Celkem 115 100%

Graf 8 — vztah k marihuané

M vim, ale nezajimam se
M negativni
 neutralni

B pozitivni

Ze 115 odpovidajicich respondentti ma k marihuané pozitivni vztah 52 osob (45 %).
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9. Jaky je zasadni rozdil mezi konopim a marihuanou?

Tabulka 9 — rozdil mezi marihuanou a konopim

MozZnosti n f
Nevim 12 10%
Marihuana je droga, 108 90%
vyrobena z konopi
Konopi je droga, 0 0%
marihuana ne
Celkem 120 100%
Graf 9 - rozdil mezi marihuanou a konopim
H nevim

B marihuana je droga
vyrobena z konopi

= konopi je droga,
marihuana ne

90 % respondentil ma vV povédomi zasadni rozdil mezi konopim a marihuanou.
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10. Kde jste se 0 KONOPI dozvédél/a?

Tabulka 10 — prvni informace o konopi

moznosti n
Média 96
Internet 65
Literatura popularni 26
Literatura odborna 21
Rodina, pratelé 108
Jiné (Iékar, Skola, vlastni zkuSenost) 27
O konopi nic nevim )
Celkem odpovidalo 120

Graf 10 - prvni informace o konopi

120

100

80

60

40

20
5

média  internet lit. Popul. lit. rodina, jiné nic nevim
Odborna pratelé

Z grafu je zietelné, ze nejvice se respondenti dozvidaji o konopi od rodiny a ptatel
a samoziejm¢ druhym  nejcastéjSim  zdrojem  informaci jsou  média.

5 respondentti feklo, Ze o konopi nic nevi.
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11. Mate viibec néjakou zkuSenost s uzitim MARIHUANY?

Tabulka 11 — zkuSenost s marihuanou

MozZnosti n f
Ano 82 68%
Ne 38 32%
Nechci odpovidat 0 0%
Celkem 120 100%
Graf 11 — zkuSenost s marihuanou
0%
H ano

ZkuSenost S uzitim marihuany ma 82 (68 %) respondentii.
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12.V jaké formé jste uzil/a marihuanu?

Tabulka 12 — forma marihuany

Moznosti n
Koureni 82
Jidlo, piti 45

Graf 12 — forma marihuany

90
80
70
60
50
40
30
20
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0

koureni

jidlo, piti

Z grafu je zfejmé, ze koufeni je nejcastéjsi zptisob uzivani marihuany.
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13. Pokracdoval/a jste s uzivainim marihuany?

Tabulka 13 — uzivani marihuany

MozZnosti n f
Ano, pravidelné 25 31%
Ano, ob¢as 34 41%
Ne 23 28%
Celkem 82 100%

Graf 13 — uzivani marihuany

M ano, pravidelné
M ano, obcas

M ne

Z 82 dotazovanych uziva marihuanu pravidelné¢ 25 (31 %) respondentdi, obcas 34

(41 %) dotazovanych.
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14. Jak dlouho mate zkuSenosti s uZivainim marihuany?

Tabulka 14 — ¢asova délka uzivani marihuany

MozZnosti n f
Méné nez 1 rok 23 28%
1 -2 roky 8 10%
3-5let 12 15%
Déle nez S let 39 47%
Celkem 82 100%

Graf — 14 - ¢asova délka uzivani marihuany

B méné nez 1 rok
m1-2roky
m3-5let

H déle nez 5 let

39 (47 %) respondentli uvedlo, ze maji s marihuanou vice jak pétiletou zkusenost. Dale
23 (28 %) respondentli uvedlo jednoletou zkuSenost, z ceho by se dalo vyvodit, Ze
V poslednim roce pfibylo aktivnich uzivatelli marihuany.
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15. Méla na Vas nékdy marihuana negativni vliv?

Tabulka 15 — marihuana — negativni vliv

MozZznosti n
Nausea, zvraceni 16
Pomalost 8
Zmatek 17
Deprese 8
Nedtivéra v sama sebe 6
Strach 3
Depersonalizace 8
Paranoia 5

Ne 50
Celkem 82

Graf 15 - marihuana — negativni vliv
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Vice nez polovina respondentd (50) neuvadi vedlejs$i negativni vlivy zpiisobené
marihuanou. Z uvedenych negativnich vlivll je nejCastéjsi zmatek a po ném nausea
a zvracenti.
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16. Znate nékoho ve svém okoli, kdo pravidelné uziva marihuanu, jako

drogu?
Tabulka 16 — uzivatel marihuany v okoli
MozZnosti n f
Ano 77 64%
Ne 43 36%
Celkem 120 100%

Graf 16 - uZivatel marihuany v okoli

M ano

M ne

Z grafu je ziejmé, ze vice nez polovina respondenti (64 %) ma v okoli aktivniho
uzivatele marihuany.
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17. Vite o 1é¢ebnych ucincich konopi?

Tabulka 17 — 1é€ebné konopi

Moznosti n f
Ano 105 87%
Ne 15 13%
Celkem 120 100%

Graf 17 — 1é¢ebné konopi

M ano

M ne

105 (87 %) respondentil vi o 1é¢ebnych ucincich konopi.
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18. Mate alespoii jednorazovou zkusenost s uzitim KONOPI?

Tabulka 18 — zku$enost s konopim

MozZnosti n f
Ano 75 62%
Ne 45 38%
Celkem 120 100%

Graf 18 — zku$enost s konopim

M ano

M ne

Vice nez polovina respondenttl (62 %) ma alesponi jednorazovou zkuSenost s uzitim
konopi pro 1é€ebné ucely.
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19. V jaké formé jste uzila konopi?

Tabulka 19 — forma konopi

Moznosti n
Kouieni 25
Mast, krém, olej 70
V jidle 35
Obklady 11
Sampon 15
Celkem 75

Graf 19 - forma konopi
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Podle grafu vidime, Ze nejuzivanéjsi formou lééebného konopi je mast, krém ¢i ole;j.
Na druhém misté si konopi respondenti piidavaji do jidla.
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20. Jak dlouho uzivate konopi k 1é¢ebnym tceliim?

Tabulka 20 — ¢asova délka uzivani konopi

MozZnosti n f
Méné nez 1 rok 15 20%
1 -2 roky 38 51%
3-5let 4 5%
Déle nez S let 18 24%
Celkem 75 100%

Graf 20 — ¢asova délka uzivani konopi

B méné nez 1 rok
m1-2roky
m3-5let

H déle nez 5 let

Vice nez polovina dotazovanych (51 %) uziva 1é¢ivé konopi déle nez jeden rok. Divod
by se mohl najit v medializaci 1é¢ivého konopi a zviditelnéni konopnych piipravka
a samoziejme firem, co je vyrabi.
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21. Na jaké zdravotni potiZe (nemoci) konopi uzivate?

Tabulka 21 — nemoci a konopi

MozZznosti n
Bolesti 48
Deprese, stres 23
Svalové krece 16
Nechutenstvi, zvraceni 17
Exém, akné, vyrazka 70
Zacpa 23
Bolesti kloubii 36
Opar, povrchni rany 15
Lupy 15
Celkem 75

Graf 21 — nemoci a konopi
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Na grafu vidime, Ze respondenti uZivaji nejcastéji 1é€ivé konopi na kozni nemoci, proto
mast je nejpouzivangjsi forma konopi. Dalsi nejcastéjsi problémy jsou bolesti. Naopak
opary a lupy jsou nejméné casté problémy, 1é¢ené konopim.
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22. Zda uzivate farmaceutické vyrobky z konopi vyrobené nebo bylinu
samotnou, jaky ma uspéch ve srovnani s béZnymi vyrobky?

Tabulka 22 — i¢inek 1é¢ebného konopi

MoZnosti n f
Vyborny, nic nepomaha 12 16%
lépe
Dobry, ale jen nékteré 38 51%
vyrobky
Srovnatelny s béZnymi 25 33%
vyrobky
Zadny, b&Zné vyrobky 0 0%
pomahaji lépe
Celkem 75 100%

Graf 22 — ucinek 1é¢ebného konopi

0%

H vyborny
H dobry
I srovnatelny

B Zadny

38 (51 %) respondentii fika, ze G¢inek konopnych vyrobkl na rozdil od béznych 1éCiv je
dobry a 25 (33 %) udava, ze ucinek je srovnatelny.
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23. Znate nékoho ve svém okoli, kdo se 1é¢i pomoci konopi?

Tabulka 23 — uzivatel konopi v okoli

MozZnosti n f
Ano 73 61%
Ne 47 39%
Celkem 120 100%

Graf 23 — uzivatel konopi v okoli

M ano

M ne

73 (61 %) respondentl piiznava, ze zna nékoho ve svém okoli, co se 1éCi pomoci
konopi.
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24. Vite, Ze péstovani konopi je v Ceské republice ILEGALNI?

Tabulka 24 — ilegalni konopi

MozZnosti n f
Ano 120 100%
Ne 0 0%
Celkem 120 100%

Graf 24 — ilegalni konopi

0%

M ano

@ ne

100 % respondentli vi, Ze péstovani konopi je v Ceské republice nezakonné.

Predpokladam, Ze za to mohou pfedevsim média.
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25. Souhlasite s kriminalizaci lidi, kteFi si péstuji konopi pro vlastni 1é¢ebné

Tabulka 25 — kriminalizace pro konopi

Moznosti n f
Ano 6 5%
Ne 114 95%
Celkem 120 100%

Graf 25 — kriminalizace pro konopi

® ano

M ne

Silna vétSina dotazovanych (95 %) nesouhlasi s kriminalizaci lidi, ktefi si péstuji konopi

pro vlastni lécebné ucely.
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26. Souhlasite s kriminalizaci provozovateli velkych péstiren?

Tabulka 26 — kriminalizace pro velké péstirny

MozZnosti n f
Ano 98 82%
Ne 22 18%
Celkem 120 100%

Tabulka 26 — kriminalizace pro velké péstirny

M ano

M ne

98 (82 %) respondenti souhlasi s kriminalizaci provozovatelli velkych péstiren
marihuany.
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27.V Ceské republice se péstovani konopi (podle poétu péstovanych rostlin)
tresta jako prestupek nebo trestny ¢in. Znate tuto hranici?

Tabulka 27 — prestupek/trestny ¢in

MozZnosti n f
Ano 3 20 17%
Ano 4 18 15%
Ano 5 27 22%

Ne 55 46%
Celkem 120 100%

Graf 27 — piestupek/trestny ¢in
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55 (46 %) respondentl tuto hranici viibec neznd. 38 (32 %) dotazovanych tvrdi, Ze
mantinel trestnosti znaji, ale jejich odpovéd nebyla spravna. 20 (17 %) dopovédélo
spravng.
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28. Znate nékteré z ucinnych latek obsazené v konopi/marihuané?

Tabulka 28 — i¢inné latky v konopi

MozZnosti n f
THC, CBD, 72 60%
aminokyseliny
THC, CBD, formaldehyd 8 7%
THC, CBD, nikotin 15 12%
Neznam 25 21%
Celkem 120 100%

Graf 28 — ucinné latky v konopi
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Vétsina (60 %) respondentli, vi, ze v konopi jsou kromé THC a CBD obsazeny
1 aminokyseliny, pfedpokladam, ze ve vSech ptipadech to nejsou znalosti, nybrz odhady.

25 (21 %) dotazovanych ptiznalo, Ze nevi, jaké latky mohou byt obsazeny v konopi.
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29. Souhlasite s legalizaci konopi pro 1é¢ebné tcely v Ceské republice?

Tabulka 29 — legalizace konopi

MozZnosti n f
Ano, jen pro ,téice 26 220%
nemocné
Ano, pro vSechny 65 54%
Ne 11 9%
Nevim, je mi to jedno 18 15%
Celkem 120 100%

Graf 29 — legalizace konopi

M ano, jen pro nemocné
M ano, vSem
M ne

H nevim

Vice nez polovina respondentti (54 %) souhlasi s legalizaci konopi pro 1é¢ebné ucely

V plné mife. 22 % dotazovanych by konopi povolilo jen téZce nemocnym.
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30. Souhlasite s legalizaci péstovani a uzivani marihuany v Ceské republice?

Tabulka 30 - legalizace marihuany

MozZnosti n f
Ano, véetné velkovyroben 15 12%
Ano, pouze pro vlastni 50 42%
potiebu
Ne 37 31%
Nevim 18 15%
Celkem 120 100%

Graf 30 — legalizace marihuany

M ano, i velkovyrobny
M ano, jen pro sebe
I ne

M nevim

65 respondentli souhlasi s legalizaci p&stovani a uzivani marihuany v CR, ztoho 50

(42 % z celkového poctu odpovidajicich) souhlasi s péstovanim jen pro vlastni ucely.
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10 DISKUZE

V diskuzi bychom chtéli zhodnotit vysledek prizkumného Setfeni na téma mapovani

informovanosti a postoje vefejnosti k uzivani konopi.

V teoretické ¢asti mluvime o konopi jako o bylin€, droze i1 1éku. Cilem bylo podat
zékladni 1 hlubsi informace, vyvratit i potvrdit myty a fakta o konopi a ukazat, ze
konopi nemusi byt zneuzivano jen jako droga, ale Ze ve farmacii ma také své dulezité

misto.

V praktické ¢asti jsme pomoci dotaznikového anonymniho Setfeni zjistovali, jaky
ma vetejnost nazor na konopi a jeho uzivani. Na jeho zékladé si zhodnotime hypotézy,

zda byly potvrzené ¢i vyvracené.

Hypotéza 1. Predpokladame, Ze vice nez polovina respondentll nevi, jaky je zdsadni
rozdil mezi konopim a marihuanou. Tato hypotéza se nepotvrdila, zasadni rozdil mezi
konopim a marihuanou mé v povédomi 108 (90 %) respondentd. Tento vysledek
pfipisujeme vzdélani vyzkumného vzorku, vétSina doséhla vzdélani vyssiho odborného

nebo vysokoSkolského.

Hypotéza 2. Piedpokladame, ze vice nez tietina respondenttl, kteti S marihuanou pfisli
do styku minimaln¢ jednou, uziva marihuanu pravidelng¢. Tato hypotéza se nepotvrdila.
Ztéch dotazovanych, ktefi pfiznali, Ze Smarithuanou do styku jiz pfisli,
25 (coz je méné nez jedna tfetina) feklo, Ze s uzivanim pokracovalo pravidelné.

34 respondentt feklo, Zze marihuanu uZzivaji ob¢as, co je podle nich ,,obcas*?

Domnivame se, ze byly mylné zadany odpovédi, mély by byt piesné definovany
dané vyrazy. Obcas — pfilezitostné uzivani, spiSe o vikendech. Pravidelné — uzivani i ve

vSedni dny. Myslime, ze by se vysledek zménil, to vSak nelze jednoznacné fici.

Hypotéza 3. Predpokladame, ze méné nez polovina respondentti, ktefi uzili konopi
k 1é¢ebnym uceliim, pokracuje s uzivanim vice nez 2 roky. Tato hypotéza se potvrdila,
z téch, kteti konopi uzili k 1écebnym tcellim, 22 pokracuje v uzivani vice nez 2 roky.
Vice dotazovanych uziva bylinu méné nez 2 roky. Myslime, Ze do neddvna mnoho lidi
ani o léebnych ucincich nevédélo, ale diky médiim a zviditelnovdnim firem

vyrabéjicich konopné ptipravky, se tato informace rozsitila.
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Hypotéza 4. Piedpokladame, Ze vice nez polovina respondentd souhlasi s uzakonénim
péstovani a uzivani marihuany. Tato hypotéza se potvrdila, slegalizaci souhlasi 65
respondentl (coz je vic nez polovina). Z toho 15 osob souhlasi i s provozovanim

velkovyroben marihuany a 50 souhlasi s uzivanim a péstovanim jen pro vlastni potiebu.

Myslime, Ze v poslednich par letech se konopi a vSe s nim spojené V povédomi
vetejnosti, at’ laické nebo vefejnosti profesiondlnich zdravotnikii, velice rozsifilo.
Moznéd diky literaturdm, popularnim c¢asopisim nebo, a tomu didvame nejveétsi
zasluhu, médiim. Média nas vSechny ovliviiuji. Nékolikrat do tydne slySime, jak policie
odhalila velikou péstirnu, anebo zahradku starych lidi, ktefi to maji pro 1éebné tucely.
Déle zvetejiiovani se lidi, ktefi pravé ztohoto divodu, a to toho 1é¢ebného, jsou
kriminalizovani a bojuji proti tomu. Samy jsme se s takovymi lidmi setkali a opravdu
stoji za to, si poslechnout pfibéh kazdého zvlast, na jaké malé, ale 1 velké problémy

konopi uzivaji a pomaha jim.

30. ledna 2013 vzesSel zakon o legalizaci 1é€ebného konopi a povoleni ho prodéavat
Vv Iékarnach. Zda byl tento krok vhodny je velice diskutabilni. Mé&si¢ni 1é¢ba vyjde na
cca. 1.200 K¢. Pravé cena, krom ucinkt, byl ten divod k jeho uzivani. Vypéstovani
konopi na rok, kdyz vyuzivame slunce a pfirodni prostfedky, ne umeéla osvétleni
a specidlni hnojiva, by pacienta vyslo moznd i levnéji, nez mési¢ni dévka v Iékarné.

Potom ovSem rozhoduje kvalita vypé&stovaného konopi.

Otazka Uplné legalizace konopi je velikym otaznikem. Osobné s uplnou legalizaci
uzivani marihuany a péstovani ji ve velkém nesouhlasime. Ne vSak proto, Ze bychom
byli odpurci konopi a konopnych drog, ale myslime si, ze je to véc urcité tolerance

a subkultury.

Dnes jdete po ulici a musite pfimo vnimat cigaretovy dym a vSechny pachy kufak,
tak jak by to vypadalo, kdyby vsichni chodili s jointem? Nemluvé o mladych a jesté
mladsich generacich. I dnes n¢koho takového potkate, ale jen ojedinéle, vSichni ostatni
uzivatelé marihuany se se svym ,,konickem* snazi schovavat, a to bychom zatadili do

otazky té subkultury ¢i ritudli.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat informovanost a postoje vefejnosti k uzivani
konopi. Cile jsme dosahli, informovanost jsme zmapovali a zjistili jsme, jaky ma
vefejnost ndzor na konopi, jeho uzivani a v dneSni dobé hodné diskutovanou legalizaci

konopi.

V teoretické cCasti se vénujeme problematice konopi z hlediska botanického,
z hlediska obsahu ucinnych latek, psychoaktivnich ¢i 1é¢ebnych. Jak piisobi konopi
v lidském téle a jaké ma ucinky na lidské zdravi. Nakonec jsme se dotkli legislativy,

platné v Ceské republice.

V praktické ¢asti jsme pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni zjistovali, jak
moc je vefejnost informovana o této problematice a jaky nézor na konopi ma.
Vyzkumnym vzorkem byli ndhodné¢ vybrani lidé ve stejnomérném zastoupeni vékovych
skupin od osmnacti let. Vyty¢ili jsme si 3 cile, z nichz jsme sestavili 4 hypotézy. Po

vyhodnoceni dotazniku se 2 potvrdily a 2 nepotvrdily.

Konopi mad v dne$ni dobé veliky potencidl v mnoha odvétvich, predevSim ve
farmacii. Jak s nim bude nakladano, a jak se ho bude vyuzivat, zlstava otevienou

otazkou.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A - Dotaznik



DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Pejzlovd a jsem studentka tfetiho rocniku Vysoké
zdravotnické Skoly v Praze. Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery

poslouzi k vypracovani mé bakalafské prace na téma ,,Mapovani informovanosti a

postoje verejnosti k uzivani konopi“. Dotaznik je anonymni, informace vyuziji jen pro

své potieby. U vétSiny otazek zvolte jen jednu odpoveéd’, samoziejmé podle potieby
cokoliv sd¢lit se muzete rozepsat. U moznosti ,,jiné* se prosim vyjadfete svymi slovy.

Zodpovézeni dotazniku trva cca. 15 minut, za tento ¢as Vam prfedem mnohokrat dékuji.

1. Jakého jste pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2. Kolik je Vam let?

a. 18-29
b. 30-39
c. 40-59
d. 60+

3. Zijete na vesnici nebo ve mést&?
a. Vesnice (do 5 000 obyvatel)
b. Mésto

4. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a. Zékladni
b. Stfedoskolské bez maturity
c. Stifedoskolské s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské



Vite, co je konopi?
a. Nevim. (pfi zvoleni této odpovéedi, prejdete prosim k otazce €. 7)
b. Droga, velice rozsifena a pro spole¢nost nebezpe¢na

c. Rostlina, vyuzivana k vyrob¢ 1ékt, drog a podobné

Jaky mate vztah ke konopi?
a. Vim, co to je, ale nezajimam se o to
b. Negativni- je to droga, $kodi zdravi
c. Neutralni- je mi to jedno

d. Pozitivni- vyuzivam ho pro 1écebné/euforické ti¢inky

Vite, co je marihuana?

a. Nevim. (pfi zvoleni této odpovéedi, prejdéte prosim k otazce €. 9)
b. To samé, jako konopi

c. Droga vyrobena z rostliny konopi

Jaky mate vztah k marihuang?

a. Vim, co to je, ale nezajimam se o to

b. Negativni- je to droga, skodi zdravi

c. Neutralni- je mi to jedno

d. Pozitivni- vyuzivam ho pro 1é¢ebné/euforické tcinky

Jaky je zasadni rozdil mezi konopim a marihuanou?
a. Nevim
b. Marihuana je droga, vyrobena z konopi

c. Konopi je droga, marihuana ne

. Kde jste se 0 KONOPI dozvédél/a? (mozno vice odpovédi)

a. média (noviny, televize, radio)
b. internet

C. literatura popularni

d. literatura odborna

e. rodina, pratelé

f. jiné...

g. o konopi nic nevim



11. Méte viibec n&jakou zkuSenost s uzitim MARIHUANY? (jako omamnou latkou)
a. Ano
b. Ne (pfi zvoleni této odpovédi, piejdéte prosim k otazce ¢. 16)

C. Nechci odpovidat

12.V jaka form¢ jste uzil/a marihuanu? (mozno vice odpovédi)
a. Koufeni
b. Vjidle, piti

c. Jiné...

13. Pokracoval/a jste s uzivanim marihuany? (minimaln¢ 5krat)
a. Ano, pravidelné
b. Ano, obcas
c. Ne
d. Nechci odpovidat

14. Jak dlouho mate zkuSenosti s uzivanim marihuany?
a. Méné nez 1 rok
b. 1-2roky
c. 3-5]let
d. Déle nez 5 let

15. Méla na Vas n€kdy marihuana negativni vliv (deprese, strach, nechutenstvi,...)?
a. Ano (uvedte jaky)
b. Ne

c. Nevim

16. Znate n¢koho ve svém okoli, kdo pravidelné uziva marihuanu, jako drogu?
a. Ano
b. Ne
c. Nechci odpovidat



17. Vite o 1é¢ebnych ucincich konopi?

a.
b.

Ano
Ne

18. Mate alespon jednordzovou zkugenost s uzitim KONOPI? (jako 1é¢ebny

19.

20.

21.

prostiedek)
a. Ano
b. Ne (pfi zvoleni této odpovédi, piejdéte prosim k otazce €. 23)

C.

Nechci odpovidat

V jaké form¢ jste uzil/a konopi? (mozno i vice odpovédi)

a.
b.
C.
d.

€.

Koufeni

Mast, krém, olej
V jidle

Obklady

Jiné...

Jak dlouho uzivate konopi k 1é¢ebnym tcelim?

Méné nez 1 rok
1 -2 roky
3-5let

Déle nez 5 let

Na jaké zdravotni potiZe (nemoci) konopi uZivate? (mozno i vice odpovéedi)

a.

=

o o

o «Q —Hh @

Bolesti

Deprese, stres

Svalové kiece
Nechutenstvi, zvraceni
Exém, vyrazka, akné
Zacpa

Bolesti kloubt

Jiné...



22.

23.

24,

25.

26.

27.

Zda uzivate farmaceutické vyrobky z konopi vyrobené nebo bylinu samotnou,
jaky ma uspéch ve srovnani s béznymi vyrobky?

a. Vyborny, nic mi nepomaha 1épe

b. Dobry, ale jen nékteré vyrobky

C. Srovnatelny s béznymi vyrobky

d. Zadny, b&Zné vyrobky mi pomahaji 1épe

Znate n¢koho ve svém okoli, kdo se 1é¢i pomoci konopi?
a. Ano

b. Ne

C. Nechci odpovidat

Vite, Ze péstovani konopi je v Ceské republice ILEGALN{ (= NEZAKONNE)?
a. Ano
b. Ne

Souhlasite s kriminalizaci lidi, ktefi si péstuji konopi pro vlastni 1é¢ebné ucely?
a. Ano
b. Ne

Souhlasite s kriminalizaci provozovateli velkych péstiren (=mista, kde se
nachazi ,,velkovyroba* marihuany)?

a. Ano

b. Ne

V Ceské republice se péstovani konopi (PODLE POCTU PESTOVANYCH
ROSTLIN) tresta jako PRESTUPEK nebo TRESTNY CIN. Znate tuto ,,hranici®
— pocet rostlin?

a. Ano (uvedte...)

b. Ne



28. Znate nekteré z ucinnych latek obsazené v konopi/marihuang?
a. THC, CBD, Aminokyseliny
b. THC, CBD, Formaldehyd
c. THC, CBD, Nikotin

d. Neznam

29. Souhlasite s legalizaci (uzakon&nim) konopi pro 1é¢ebné uéely v Ceské
republice?
a. Ano, jen pro téZce nemocné
b. Ano, pro vSechny
c. Ne

d. Nevim, je mi to jedno

30. Souhlasite s legalizaci (uzdkonénim) p&stovani a uZivani marihuany v Ceské
republice?
a. Ano, vV plném rozsahu vcetné velkych péstiren
b. Ano, ale pouze péstovani pro osobni potiecbu
c. Ne

d. Nevim, je mi to jedno

De¢kuji Vam mnohokrat za Cas, straveny vypliiovanim tohoto dotazniku.

Pejzlova Michaela
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