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ABSTRAKT

SLADKOVA, Jaroslava. Vyuziti konopi v mediciné — informovanost obyvatel
na Sumpersku. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 71 stran.

Tématem bakalaiské prace je informovanost obyvatel na Sumpersku 0 vyuziti
konopi pro lécebné ucely. V teoretické ¢asti je uveden popis rostliny, pisobeni konopi,
moznosti aplikace a I€¢by konopim. Dalsi kapitoly jsou vénovany zavislosti, legislativé
a péstovani konopi. Praktickd ¢ast se zabyva prizkumem, ktery za pomoci dotazniku

zjistoval védomosti a zkusenosti obyvatel Sumperska s konopim.
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ABSTRACT

SLADKOVA, Jaroslava. Cannabis in Medical Use — Awareness of Sumperk Region
Population. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. Prague. 2019. 71 pages.

This bachelor thesis aims to determine the knowledge of the population
of the Sumperk region about the medical use of cannabis. The theoretical part describes
the cannabis plant, treatment with cannabis, application methods and effects. Other
chapters deal with addiction, legislation and the cultivation of cannabis for medical use.
The practical part describes the research methods to evaluate the knowledge

and experience of cannabis within the population of the Sumperk region.
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je zjistit povédomi obcanti 0 medicinském vyuziti
konopi, konkrétné védomosti obyvatel Sumperského regionu. Teoreticka &ast se zabyva
popisem, ptisobenim, moZnosti 1é¢by konopim a sou¢asnou legislativou v CR.

rowr

Teoreticka ¢ast pak zpracovava udaje ziskané z dotaznikového Setieni.

Konopi jako rostlina i jako 1€k je vyuzivano uz od pradavna, piesto bylo U nas zakonem
schvaleno jeho medicinské uzivani pomérné nedavno. | tak se ale postoje lidi k této
rostlin¢ vyrazng 1isi. U mnoha stale pietrvava povédomi 0 konopi jen jako o droze, ktera
by méla byt zcela zakazana. Pak je zde skupina, ktera o konopi mluvi naopak pozitivné.
Kazdopadné, jak ukazuji prizkumy, konopi dokaze pozitivné ovlivnit zdravi ¢lovéka
a mize byt vhodnou volbou nemocného k podplirné 1écbé nebo jako néahrada 1ékt
syntetickych. Smyslem této prace tak je nejen zjisténi informovanosti obyvatel daného
regionu, ale také zjisténi a podani informaci ohledné konopi zajemctim z fad Siroké

vetejnosti.
Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nésledujici cile:

= Cil 1: Zjistit podil laické vefejnosti na Sumpersku, ktera ma zkuSenosti
s uzivanim konopi a vyhodnotit, kolik z nich konopi uziva rekrea¢né, a kolik
pravideln¢;

= Cil 2: Zjistit, jakym zptusobem respondenti nejCastéji konopi ziskavaji (pokud jej
uzivaji);

= Cil 3: Zjistit, zda u respondentd, ktefi pouzivaji produkty zkonopi, doslo
ke zlepSeni jejich zdravotnich obtizi;

= Cil 4: Ové&fit, zda se pohled na otazku legalizace konopi v CR 1isi podle véku
respondent;

= Cil 5: Ovefit, zdase zkuSenost suzivanim Kkonopi liSi podle vzdélani

respondentt.



1 BOTANICKE ZARAZENI A POPIS ROSTLINY

Konopi je znamé lidstvu uz od nepaméti. Zminky o ném se nachazi ve starovéké
Cing, Egypté, Recku ¢i Indii. Vétsina odbornych zdroji se shoduje v tom, e piivodem
konopi je stiedni Asie. Lidskym pfi¢inénim se tato rostlina rozsifila témét do celého
svéta. Ekologické naroky a praktické vyuziti ¢ini konopi vysoce adaptibilni. (BACKES,

2016). Prvni oficialni popis konopi je z roku 1737 botanikem Carlem Linném.

Botanicka klasifikace konopi neni zcela jednotnd. Pivodné bylo konopi fazeno
do Celedi Mareaceae (morusovitych), postupem ¢asu doslo k jeho pietazeni do ¢eledi
Urticaceae (koptivotvaré). V dusledku dalSiho zkoumani a hodnoceni byla vytvofena
Celed Cannabaceae (konopovité). Mimo konopi sem patii jesté chmel (Humulus
lupulus) (RUMAN, 2014).

1.1 TAXONOMIE

I co se tyce druhii konopi, existuje vice nazorti na jejich pocet. Za zdkladni druhy
se povazuji konopi seté, konopi indické a konopi rumistni (RUMAN, 2014). Dalsi
zdroje uvadéji pouze dva druhy konopi, konopi seté a konopi indické, ptiCemz jini
odbornici uznavaji pouze druh konopi seté a jeho dalsi poddruhy, napiiklad Cannabis
sativa subsp. indica. Existuji ale ijiné druhy, které vznikly postupnym kiiZzenim
(HOLLAND a kol., 2014).

1.1.1 KONOPI SETE (CANNABIS SATIVA)

Konopi seté je pivodem z mirného pasma, vyznacuje se fidkymi, uzkymi listy
a vyskou dosahujici podle zpiisobu péstovani az Sest metr. Patii mezi vlaknity druh,
z néhoz se vyslechtily technické odridy konopi. Rostlina dozrava béhem 50 az 160 dny

a ma méné€ kanabinoidd.

1.1.2 KONOPI INDICKE (CANNABIS INDICA)

Jde 0 niz8§i druh, dordsta vysky kolem jednoho a pil aztfi metri, jehoz rostliny

dozravaji asi za 180 dni. Listy jsou $iroké, tmavé zbarvené a celkové je konopi indické
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vice kosaté nez konopi seté. Sviij pivod maV tropickém pasmu, vzemich jako

Afghénistan, Pakistan nebo Tibet. Obsahuje hojné¢ THC i CBD latky.

1.1.3 KONOPi RUMISTNi (CANNABIS RUDERALLIS)

Jedna se 0 rostlinu rostouci plang, slabé olisténou, nezdvislou na mife slune¢niho
svitu. Dozrava asi za 70 dni. Rostliny jsou odolné proti Skiidcim a nemocem. Hlavni
slozkou u nich je CBD, v mensi miife pak THC. Roste zejména v ruskych tajgach
a tundrach. Casto se pouziva pfi kiizeni (RUMAN, 2014), (HOLLAND a kol., 2014).

1.2 MORFOLOGIE

Konopi tfadime mezi jednoleté rostliny. Kofen je Siroce rozvétveny a umoZznuje
Cerpat ziviny hluboko z pidy. Lodyha je ¢tyf nebo Sestihranna, duta s chloupky.
Pod zevni vrstvou se nachazi svazky lykovych vlaken, které poskytuji ochranu pied
zlomenim. Lykova vldkna konopi jsou jedny z nejpevnéjSich rostlinnych vldken. Listy
vyrustaji z jednoho tapiku, jsou syté zelené, viceCetné s vroubkovanim, dlanité slozené.
Samc¢i kvéty tvoii laty v Zlabi list dlouhych stopek. Drobné kvitky samic¢ich rostlin
formuji hrozen, sdruzuji se na vrcholku rostliny a tvofi takzvanou palici. Plodem
je nazka (RUMAN, 2014).

Semena vzchazi béhem tii az sedmi dnt a zpocatku je charakteristicky rychly rist
rostliny s vytvofenim bohatého olisténi. V letnim obdobi vyroste az 0 pét centimetri
za den. V dobé kveteni se rust zpomaluje a dochazi k soustfedéni energie pro kveteni
a reprodukci. Konopi je ve vétSing piipadi rostlina dvoudoma, to znamena, Ze tvori

samci a samici rostliny s vlastnimi typy kvétt (BACKES, 2016).

Povrch rostliny kromé kofene a semen kryji pryskyii¢né zlazky, které tvoii ochranné
latky v podob¢ pryskyftice. Nejvice jich je obsazeno v samicich kvétenstvich. Pryskytice
je tvofena kanabinoidy, v men$im mnozstvi pak terpeny, flavonidy, vosky a éterickym
olejem. Tvorba a charakter obsaZenych latek zavisi na klimatickych podminkach
a dalsich fyzikdlnich faktorech, jako je délka slunecniho svitu, sucho a teplo. Zaschla

pryskyfice je znama pod ndzvem hasis (HOUDKOVA, 2014), (RUMAN, 2014).

1.3 HISTORIE KONOPI

Historie konopi saha az do obdobi 8 000 pf. n. 1. Je povazovano za jednu z prvnich

plodin, ktera vyznamné ovlivnila zeméd¢€lstvi a obchod. Vldkna slouzila pro stavbu
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pribytkil, vyrobu provazi, latek a papiru. Semena poskytovala zdroj mastnych kyselin,
kvéty pak byly vyuzity k 1é¢ebnym ucelim nebo v ramci ndbozenskych obtadl. Prvni
zminky medicinského vyuziti pochazi z Ciny, ptiblizng z roku 2 700 pf. n. 1., pozdgji
se také zacalo vyuzivat v Indii a dale se §itilo do svéta (WILCOX, 2019).

V Evropé¢ je lécba konopim zminovana od 13. stoleti, obliba rostla zejména
ve stoleti 19. V Ceské republice zadal proces legalizace konopi pro 1é&ebné ucely v roce
2011, zakonem schvalena je 1é¢ba od roku 2013 (HAJER, 2019), (MEDICALNEWS,
2018).
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2 CHEMICKE SLOZENI A PUSOBENI KONOPI

Rozlisit 1ze tfi skupiny kanabinoidi — rostlinné, endokanabinoidy a syntetické.
Rostlinné kanabinoidy, jez se vyskytuji v rostliné konopi, budou popsany v ramci
kapitoly vénujici se chemickému slozeni konopi a jeho nejvyznamnéj$im rostlinnym
kanabinoidim (napt. THC, CBD apod.). Endokanabinoidy se nachazi v lidském téle
a umoziuji aktivaci kanabinoidnich receptord. Budou proto specifikovany v ramci
podkapitoly popisujici farmakodynamiku neboli mechanismus plsobeni a u¢inkovani

kanabinoidl v lidském organismu.

2.1 CHEMICKE SLOZENI KONOPI

Aktivni  slozkou konopi jsou kanabinoidy. Tyv lidském téle stimuluji
kanabinoidové receptory a vyvolavaji ptislusné reakce organismu. Z chemického
hlediska jsou rostlinné kanabinoidy mono a seskviterpeny, derivaty pentylresorcinolu
vyskytujici se vkonopi (DOLEZAL akol, 2013). Kanabinoidy patfi mezi
halucinogeny, tedy slouceniny, které vyvoldvaji urcité psychické zmény. Na obecné

rovin¢ tedy mohou ovliviiovat vnimani, citéni, nalady, mysleni apod.

2.1.1 ROSTLINNE KANABINOIDY

V jedné rostliné konopi mohou byt kanabinoidy zastoupené v riizném poméru. Vzdy
z4visi na zpusobu péstovani, klimatu apod. Urcuji tak, jak bude zpracovana rostlina
intenzivni z hlediska psychotropnich i Iékaiskych uc¢inka a dalSich vlastnosti. Naptiklad
konopné listy neboli bhang obsahuji 0,5 — 3 % THC; kvétni vrcholy konopi neboli
marihuana mizZe obsahovat 3—-16 % THC; hasiS neboli pryskyfi¢naty vymések konopi,
ktery se tvofi na kvétnich vrcholcich obsahuje 14-25% THC a hasiSovy olej, tedy
extrakt z této pryskyfice mize obsahovat az 60 % THC (DOLEZAL a kol., 2013). Nize
jsou uvedeny nékteré nejvyznamnéjsi rostlinné kanabinoidni latky, jez se mohou

Vv konopi vyskytovat.

Delta-9-tetrahydrocannabinol neboli THC je hlavni psychoaktivné u¢innou latkou
konopi, ktera byla objevena v druhé poloviné 20. stol, kdy byla izolovana z haSiSe.
Vyskytuje se ve velkém zastoupeni (ovSem v rizné mife) ve vSech odriidach konopi.

Ma halucinogenni u¢inky. Znamé jsou vSak také negativni ucinky dlouhodobéjsiho
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uzivani THC na nervovou soustavu cloveéka a poskozovani mozkovych bunék

(DOLEZAL a kol., 2013).

(CHz)CHy

Obrazek 1 Chemicky vzorec delta-9-tetrahydrocannabiolu

Zdroj: Cannabischemistry.weebly.com, 2019

Cannabidiol neboli CBD se podobné jako THC vyskytuje v rizném pomeéru
ve vSech rostlindch konopi. Na rozdil od THC vSak nemd CBD psychoaktivni u¢inky,
ale ptsobi tlumivé. Pro své analgetické, sedativni a antibiotické vlastnosti hraje tento
kanabinoid klicovou roli v 1ékatském vyuziti konopi. Pomér jeho zastoupeni v rostliné
konopi vyrazné ovliviiuje u€inky THC. Mize zpomalit nastup G¢inka a tzv. maximalni
plazmatickou koncentraci THC v organismu, prodlouzit ptasobeni THC nebo
psychoaktivni u¢inky THC znatelné utlumit (MORGAN a kol., 2010). Vyrazny vliv
na pusobeni THC ma také dalsi kanabinoid Cannabichromem neboli CBC, ktery vsak
ma VvV poméru k ostatnim latkam v rostlinach nizké zastoupeni (jeho obsah proto byva
vétsSinou zahrnut do hodnoty CBD.). Neni psychotropni, nicméné jeho piitomnost

umociuje ucinky THC.

Obrazek 2 Chemicky vzorec cannabidiolu

Zdroj: Theleafonline.com, 2014
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Tetrahydrocannabivarin neboli THCV je propyl-derivat THC. V bézném konopi jej
Ize nalézt v malém mnozstvi. THCV stimuluje zejména CBI receptory a tlumi
psychoaktivni uc¢inky THC. Je zndmé, ze THCV ma jako kanabinoid sdm o sob¢ vysoké
psychoaktivni Gc¢inky (dokonce vice nez THC), ale jeho efekt je velmi kratkodoby.
(STEPHEN, 2016)

2.2 PUSOBENI KONOPI

Objev hlavniho kanabinoidu THC odstartoval fadu vyzkumnych studii principt
ucinku této latky na specificka mista na buné¢nych membranach. V organismu je uc¢inek
biologicky aktivnich slozek konopi, kterymi jsou kanabinoidy, zprostiedkovan jejich
spojenim s ur¢itymi vazebnimi misty, které stimuluji. Tato mista se nazyvaji
kanabinoidni receptory. RozliSujeme receptory CB1 a CB2. Spojeni a stimulace

receptord je umoznéna diky endokanabinoidiim nachazejicim se v lidském téle.

2.2.1 KANABINOIDNi RECEPTORY

CB1 receptory se nachazi pfevazné na nervovych zakoncenich v centralnim
nervovém systému (tzn. V mozkové kure, gangliich, hypotalamu, spindlni mise apod.).
CB1 reguluje nadmérné nebo nepiiméiené aktivity v mozku. Ovliviiuje tak bolest,
svalovou spasticitu, nauzeu nebo kiece. Hraje také dulezitou roli v koordinaci pohybt,

prostorové orientaci a smyslovém vnimani.

CB2 receptory se nachéazi pievazné na perifernich tkéanich, naptiklad hladké svaly
stteva, cévni builky, varlata a sperma, fasnaté télisko oka; nachézi se téz a v bunkach
imunitniho systému jako makrofagy, granulocyty, burnky brzliku nebo patrovych mandli
¢iv monocytech. Nareceptory CB2ptusobi THC distribuované do organismu
intravenozni, perordlni, rektalni nebo sublingudlni aplikaci (tedy jinou nez koufenim).
Stimulaci téchto receptori dochazi ke zvySovani aktivity jiZz zminénych bunék
imunitniho systému a K naslednému antiemetickému pasobeni THC v mozkovém

kmeni. (MEDICAL JANE, 2019)
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WHERE MARIJUANA ACTS

The drug Cannabis sativo binds to the brain's own cannabinoid  the drug—and its relatives made by the brain—can have and
receptors in many different areas, including those highlighted  offers exciting opportunities fordevising medications thatcan
below. Thiswidespreadinfluence accountsforthediverseeffacts  specifically targetcertain sitestocontral, say, appetite or pain.

HYPOTHALAMUS e .
Controls appetite, MEOCORTEX
hormonal levels and Respansible for higher
sexual behavior cognitive functions and
the integration of
sensory information

BASAL GANGLIA
Invalvadin motor
control and
planning, as well as
the initiation and
termination of action

HIPPOCAMPUS
Important for memory
and the learning of
facts, sequences and
places

R LEEREBELLUH

Center formotor control

BRAIN STEM AND SPINAL CORD and caordination
Important inthe vomiting reflex g
andthe sensation of pain

ALICE CHEN

AMYGDALA
Responsible for
anxiety, emotion
and fear

Obrazek 3 Mista puisobeni konopi v mozku

Zdroj: Shroomery.org, 2009

2.2.2 ENDOGENNIi KANABINOIDY A ENDOKANABINOIDNI SYSTEM

Jedna se o latky, které se piirozené vyskytuji v téle Clovéka (i dalSich Zivocicht)
a vazi se na kanabinoidni receptory CB1 a CB2. Endogenni kanabinoidy jsou odvozeny
od jedné z nejvyznamnéj$i nenasycené kyseliny v mozku — arachidonové kyseliny.
Ta je diky své flexibilni struktufe nezbytna pro aktivaci kanabinoidniho receptoru. Tyto
receptory, endokananabinoidy neboli endogenni liganty, enzymy umoziujici jejich
biosyntézu a degradaci spoleéné tvoii endokanabinoidni systém (DOLEZAL akol.,
2013).

V pfenosu nervového signalu v rdmci kanabionoidniho systému hraji vyznamnou
roli mastné kyseliny a membranové lipidy (ty jsou navic mj. zdrojem endokanabinoidi).
Dtlezitou sloZzkou membranovych lipidl je navic kyselina arachidonova, od které jsou
endogenni kanabinoidy odvozeny. K nejvyznamngj$im objevenym endogennim
kanabinoidim patii anandamd (arachidonoylethanolamid) a arachidonoylethanolamin,

jejichz chemicky zapis je uveden v obr. 3 nize.
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anandamid (arachidonoylethanolamid) arachidonoylethanolamin

Obrazek 4 Chemicky vzorec endokanabinoidii: anandamd a arachidonoylethanolamin

Zdroj: Dolezal a kol., 2013, s. 115

Fungovani endokanabinoidniho systému tzce souvisi s nékterymi zdravotnimi
obtizemi, jako jsou neurodegenerativni onemocnéni (Parkinsonova, Huntingtonova
choroba), roztrousena sklerdza apod. Endokanabinoidni systém v lidském téle zabramuje
nadmérné aktivaci nervové soustavy. Pokud je n¢jakym zplsobem poskozena
a nefunguje optimalng (napt. pii snizené aktivité nervové soustavy dochazi k migrénam,
fibromyalgii nebo k epilepsii; ptizvySené aktivité nervové soustavy zase u Clovéka
nastdvaji problémy se spasticitou) mohou rostlinné kanabinoidy tuto aktivitu
,vyrovnat®“, tedy mnapf.Vpfipadé bolesti hlavy aepilepsie sniZzenou aktivitu

kompenzovat (Kolektiv autort, 2014).

Mechanismus endokanabinoidniho systému a vztah rostlinnych a endogennich
kanabinoidl je pfedmétem mnohych Iékarskych vyzkumi v poslednich letech. Cilem
téchto studii je snaha 0 nalezeni idealnich 1é¢iv — syneteickych kanabinoidi, ktera
by pacientim nabidla G¢inky podobné jako rostlinné kanabinoidy, nicméné

bez nechténych negativnich ucinki na centralni nervovou soustavu.

2.2.3 SYNTETICKE KANABINOIDY

V ramci farmaceutického vyzkumu jsou neustdle hledany nové cesty a zplsoby,
jak objevit psychoaktivni syntetické kanabinoidy rtznych chemickych struktur, tedy
lépe terapeuticky vyuzitelné kanabinoidni derivaty (SVIHOVEC, 2018). Syntetické
kanabinoidy mohou byt v mnoha ohledech u¢inngj$i, nicméné jsou vice toxické
a navykovéjsi nez rostlinné konopné substance. U nékterych onemocnéni, které provazi
nevolnost v8ak mohou syntetické latky, jelikoz prochazi travicim traktem, zpsobovat
ospalost a malatnost anastup ucinku je del$i. Piikladem syntetickych kanabinoidd
je napt. nabilon, dronabilon, levonantradol, otenabant adalsi (DOLEZAL akol.,
2013).
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3 ZPUSOBY APLIKACE KANABINOIDU

vvvvvv

zejména inhala¢ni aplikace neboli kouieni suseného konopi a perordlni aplikace,
jez spoc¢iva v konzumaci konopi prostfednictvim kolackd, mléka apod. Mezi dalsi
zpusoby patii sublingudlni aplikace (podani pod jazyk), injekéni ¢i rektalni aplikace
do konecniku. Posledni tfi zminéné zpusoby aplikace se vyuzivaji pfedev§im v ramci
lékarské terapie, nebot' nabizi alternativni zplsob wuziti pro pacienty, kteti THC
nemohou pfijmout z inhalaci nebo perordln¢ (napt. kvili onemocnéni, z divodu

nevolnosti atd.).

3.1 INHALACNI APLIKACE (KOURENI)

Jak jiz bylo feceno, jedna se 0 jeden z nejvice rozsifenych zpisobu aplikace konopi.
Ke kouteni se vyuzivaji suSené okvétni listky samiich rostlin (hovorové jsou téz
nazyvany palicky ¢ipalice). Konopné listy obsahuji aktivnich latek podstatné méné.
Neékdy se téz pro dosazeni pozadovaného ucinku inhala¢né aplikuje hasis nebo hasiSovy
olej (SVIHOVEC a kol., 2018). Marihuana jsou su$ena kvétenstvi a listy rostliny. Hagi§
je suSena konopna pryskyfice a ma vyssi obsah THC. Nejvy$si mnozstvi pak obsahuje

haSiSovy olej, hustd, zlatavé hnéda az Cerna olejnatd tekutina (MYDR, 2012).

Marihuana se ptrevazné kouii ve formé tzv. ,jointu®, tedy cigarety ubalené
do specialniho papirku a vétSinou smichané s trochou tabaku. Has$i§ se koufi piimo,
ze specialnich dymek a obdobné jako marihuana se fedi tabakem. HaSiSovy olej se kape

na tabakovou nebo marihuanovou cigaretu a poté vykouii (MYDR, 2012).

Pro lé¢ebné ucely je vSak inhala¢ni technika koufeni povaZzovana za velice
nevhodnou a nedoporucovanou. Alternativni zplsob inhalace konopi bez Skodlivin
vznikajicich v dasledku péleni nabizi vaporizace. Vaporizéry ohiivaji (nepali) konopi
na takovou teplotu, pfiniz dochdzi k odpafovani THC a to se poté vdechuje ve formé
pary. Pro srovnani, u vysoce kvalitnich a u¢innych vaporizéri miize obsah THC v pafe
dosahovat a7z 95 %. Ztoho divodu je dosaZeni vrcholu plazmatické koncentrace
U tohoto zptsobu aplikace jedno z nejrychlejsich, podobné jako je tomu v piipadé
intravenozni aplikace. (DOLEZAL a kol., 2013).
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3.2 PERORALNI (ENTERALNI) APLIKACE

S ohledem na lipofilitu kanabinoidii je nutné je vazat stuky nebo oleji. Efekt
po podani nastupuje vétsinou do 30 minut, vrchol koncentrace kolem 60 minut. Délka
efektu zavisi na rychlosti traveni, naplnénosti zaludku a sile produktu. Z tohoto diivodu

je obtizné odhadnou spravnou 1é¢ebnou davku. (MEDICAL JANE, 2019).

Mezi zpusoby s rychlym nastupem ucinku patii sublingudlni podani, tedy aplikace
formou spreje nebo kapek pod jazyk arektalni podani. Rektalni aplikace je navic
vhodna u osob trpicich zvracenim, dezorientaci nebo nejsou z jiného divodu schopny
pijimat léky peroraln€. DalSi z mozZnosti jsou tobolky, kdy dochazi k rozpusténi
auvoliovani aktivni latky vtenkém stievé. Siroké uplatnéni nachazi téZ pouziti
konopného oleje, Caje, lisované §tavy nebo piimichdni suSené¢ho konopi do stravy.

(KANABINOIDY, 2019).
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4 MOZNOSTI LECEBNEHO VYUZITI KONOPIi

Konopi pro medicinské vyuziti je pojimano jako podplirna nebo dopliikova terapie
pro zmirnéni raznych télesnych symptomd, jez doprovdzi zavazna onemocnéni.
Pro takto legaln¢ dostupné konopi existuji urCité charakteristiky, jez musi kvalitativné
I kvantitativné¢ spliiovat. Takové konopi je produkovano a péstovano vyhradné jako
lé¢iva latka, jeho péstovani a distribuce podléhaji zakonnym predpisim a obsahuje

pfesné stanovené mnozstvi ucinnych latek.

Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, mnohé studie se snazi synteticky
vyrobit kanabinoidy, které by nabizely psychoaktivni a tlumici UCinky, jaké nabizi
rostlinné kanabinoidy ziskané z konopi, ale které by nepoSkozovaly bunky centralni
nervového systému a nezpiisobovaly jiné nezadouci efekty. Svihovec (2018, s. 162)
k tomu dopliuje, Ze ucinek kanabinoidii je casto dualisticky (nizké a vysoké davky
mohou mit odlisné az protichiidné efekty), coz vedle psychotropnich ucinkii
dale komplikuje vyuziti kanabinoidu v terapii. Pres veskerou snahu a nemalé ndklady

mayji zatim kanabinoidy v terapii pouze omezené vyuZziti.

4.1 SPECIFIKA KONOPIi PRO LECEBNE UCELY

Jak uvadi Statni tstav pro kontrolu 16¢iv v CR, konopi uréené k 1é¢ebnému pouZiti
obsahuje mnoho ucinnych slozek, znichz k nejvyznamnéjSim patii z medicinského
hlediska: delta-9-tetrahydrocannabinol (neboli THC, povoleny obsah u¢innych latek
je stanoven od 0,3 % do 21 %) a cannabidiol (neboli CBD, povoleny obsah ucinnych
latek je stanoven od 0,1 % do 19 %) (SUKL, 2010). Mezi dal$i obsazené latky v konopi
pro lécebné vyuziti patii napiiklad terpeny, silice, alkaloidy nebo flavonoidy.

Konopi pro lécebné ucely mohou v zavislosti na onemocnéni pacienta piedepisovat
pouze urciti 1ékati (napf. klinicti a radia¢ni onkologové, neurologové, psychiatti apod.)
v omezeném mnozstvi. Nyni je povoleno pro jednoho pacienta 180 g konopi na mésic
amusi byt pfedepsan Iékatem vyhradné formou elektronického receptu (eReceptu)

s omezenim. (SUKL, 2010).
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Nize je uvedena tab. 1 popisujici vybrané indikace (onemocnéni) a specializované

zpusobilosti 1ékarii, ktefi mohou ptedepisovat konopi pro lé¢ebné ucely na dané

onemocnéni.

Tabulka 1 Onemocnéni a specializace I€kait, jeZ mohou konopi piedepsat

Indikace

Chronicka neutisitelna bolest, zejména v souvislosti s:
onkologickym onemocnénim
degenerativnim onemocnénim pohybového systému
systémovym onemocnénim pojiva a imunopatologickymi
stavy,

Neuropaticka bolest

Bolest pti glaukomu

Spasticita a s ni spojena bolest u roztrousené skler6zy nebo
pii poranéni michy

Nebolestiva uporna spasticita zadsadnim zptisobem omezujici
pohyb a mobilitu, nebo dychani pacienta

Mimovolné kinézy zptisobené neurologickym onemocnénim

a dalsi zdravotni komplikace, majici ptiivod
v neurologickém onemocnéni, nebo trazu pateie
s poskozenim michy, ¢i trazu mozku

Neurologicky tfes zptisobeny Parkinsonovou chorobou
a dalsi neurologické potize dle zvazeni oSettujiciho lékare

Nauzea
Zvraceni

Stimulace apetitu v souvislosti s 1é¢bou onkologického
onemocnéni nebo s 1é¢bou onemocnéni HIV

Syndrom Gilles de la Tourette

Povrchova 1é¢ba dermatdz a slizniénich 1ézi

Zdroj: MZ CR, 2015
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Specializovana
zpusobilost 1ékare

klinicka onkologie
radia¢ni onkologie
neurologie
paliativni medicina
1é¢ba bolesti
revmatologie
ortopedie

infek¢ni 1€karstvi
vnitini Iékatstvi
oftalmologie
dermatovenerologie
geriatrie

neurologie
geriatrie

klinicka onkologie
radia¢ni onkologie
infek¢ni l1€karstvi
dermatovenerologie
geriatrie

psychiatrie

infek¢ni 1ékarstvi
dermatovenerologie
geriatrie



Pro doplnéni je uvedena jeste tab. 2, kterd zachycuje pocet vydanych receptli a pocet
vydanych gramtl konopi 1ékarnami pacientiim pro 1é¢ebné pouziti v CR v letech 2015 -

2018.

Tabulka 2 Poéty vydanych receptti a grami konopi v CR Vv letech 2015-2018

2015 2016 2017 2018
Pocet vydanych 50 receptil 272 recepti | 100 recepttt | 953 receptt
recepti™®
Pocet vydanych gramt* | 836 g 25799 1208 g 4801 g

* jedna se 0 celkovy pocet ptipadi podle dostupnych statistickych dat Statni agentury
pro konopi pro lécebné pouziti. Do celkovych poctl jsou zahrnuty vSechny vydané
druhy konopi Cannabis sativa L. s obsahem THC 6-19 % a obsahem CBD <1 % nebo
7,5 %.

Zdroj: SAKL, 2018; Zpracovani: vlastni

Jednotlivd zavaznd onemocnéni, kterd lze podpirné ¢i doplitkkoveé 1é¢it pomoci
uzivani konopi jsou uvedena nize. Jak jiz bylo zminé€no, konopi mohou predepisovat

pouze vybrani specializovani l€kafi.

4.2 LECEBNE UCINKY KONOPI

THC obsazené v konopi miize mit pfiznivy vliv na nejriznéjsi casti organismu. Tato
latka aktivuje v mozku ptislusné receptory, které nasledné¢ spusti psychické nebo
fyziologické ucCinky. Pusobeni THC se Vv organismu mize projevit povzbuzenim,
zklidnénim nebo celkovym utlumem, redukci napé€ti, nicméné mize téz vyvolat stavy

uzkosti. Velkym ptinosem THC jsou vSak v medicinském pouziti analgetické Gcinky.

THC napomaha tlumit migrénu a bolesti hlavy. Zklidiiuje travici ustroji, ptisobi
proti nevolnostem a podporuje chut k jidlu. Ma protizanétlivé ucinky, zastavuje nebo
tlumi svalové kieCe, spazmata, ataxie ajiné pohybové ¢&ineurologické poruchy
(SVIHOVEC akol., 2018). Lze tedy fici, Ze celkové plisobi analgeticky na pohybovy
systém. Pfirakoviné¢ se pouziva ke zmirnéni nevolnosti a nepfiznivych G¢inkd

ozafovani a chemoterapie.

Farmakologické ucinky konopi shrnuje vedle psychotropnich efektl jako euforie,
halucinace nebo sedace, Svihovec a kol. (2018, s. 162): analgeticky efekt (bez dechové

deprese), antiemeticky, antispazmoidni, entikonvulzivni, neuroprotektivni,
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ucinek, stimulace ristu kosti atp.

4.2.1 ULEVA OD BOLESTI A NEVOLNOSTI

Bolest je ptirozenou reakci téla nanéjaké jeho poskozeni a je doprovodnym
symptomem mnoha onemocnéni. Potlacit bolest 1ze mnohymi zptisoby — opiatovymi
narkotiky jako je morfin nebo kodein, analgetiky jako aspirin nebo ibuprofen.
Problémem vSak muze byt schopnost organismu vytvofit Sitoleranci vici opiatim

a jejich vysoka navykovost. Syntetickd analgetika zase nemusi byt dostateéné ucinna,

v v

Jak shrnuje  Grotenhermen (2009) vysledky jednoho némeckého prazkumu
zaméfen¢ho na uzivani konopi pro potlaceni bolesti béhem lécby, pacienti konopi
Vv riznych formach nejcastéji uzivali na migrény a ostatni bolesti hlavy, artritidu, vyhtez
meziobratlovych plotének, menstrua¢ni problémy, neuralgii, bolesti hrudniku a zaludku

a pti vyskytu vedlejSich uc¢inkt nékterych jinych 1éku.

S bolesti, migrénami a mnoha dal§$imi vaznymi chorobami (napf. nadorova
onemocnéni a chemoterapie, AIDS, deprese a dalsi) souvisi také pocity nevolnosti,
které Ize také zmirnit nebo potlacit diky kanabinoidtim (SVIHOVEC a kol., 2018).

4.2.2 NECHUTENSTVI

Kanabinoidy jsou také ucinné proti nechutenstvi a podporuji chut’ k jidlu. Tedy
dokdzi pomoci s problémy s jidlem, které trapi napiiklad onkologické pacienty
na chemoterapii, pacienty trpici depresemi, roztrousenou skler6zou, anorexii apod.
Endogenni receptory kanabinoidii najdeme napt. ve stfevech. Kdyz pocitujeme hlad,
znamena to, ze Se Ve stfevé koncentrace endokanabinoidi zvysila. Po najezeni Se opét
snizi. THC dokaZze tyto receptory aktivovat (@ podpofit zvySenou koncentraci

endokonabinoidt) a vyvolat tak pocit hladu (GROTENHERMEN, 2009).

Souvislosti tohoto G€¢inku kanabinoidl popisuje Ruman (2014) na zéklad¢ vysledkt
cetnych vyzkum, které prokdzaly, Ze kanabinoidni receptory se v lidském organismu
utvareji jiz u plodu, zhruba ve 14 tydnu stafi. Endokanabinoidy jsou potom obsazeny

I v matefském mléce. Podili se na spravném svalovém vyvoji ditéte (napf. na Celistnim
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svalstvu, diky némuz mize dit¢ mléko sat) a na spravném rozvoji imunitniho systému
a podporuji také chut novorozencti k jidlu. Ztoho vyplyva vyznam kanabinoidi
I pro dospélého cloveka, kdy konopi dokaze v ramci riznych onemocnéni potlacovat

nechutenstvi a podporuje zdravou vitalitu a chut’.

4.2.3 GLAUKOM (ZELENY ZAKAL)

Zeleny zékal je onemocnéni oka, pii kterém se zvySuje mnozstvi nitroo¢ni tekutiny.
Nasledkem toho dochazi ke poskozeni o¢niho nervu, coz muze vést az ke ztraté zraku.
Kanabinoidy napomahaji tento nitrooc¢ni tlak snizovat (GERARD, 2015). Jinak feceno,
THC mulZe sniZovat nadmérnou produkci tzv. komorového moku (jez pti béZném
mnozstvi zachovava spravny nitroo¢ni tlak) a podporovat jeho odtok zoka
(GROTENHERMEN, 2009).

ProtoZe kanabinoidy jsou hydrofobni a lipofilitni (tedy nejsou rozpustné ve vode,
ale v olejich), aplikovala se ptivodné ucinna latka THC v oleji kapanim pfimo do oka.
Tento zpisob vSak vykazoval vysokou drazdivost oka. NejuacinnéjSim zplisobem
aplikace je proto distribuce kanabinoidii prostiednictvim krevniho ob&hu — vhodné
je koufeni, peroralni aplikace nebo intravendzni. Konopi, narozdil od nékterych 1ékia
na zmirnéni projevii onemocnéni glaukomu, nezatézuji ledviny anijatra (DUPAL,

2010).

4.2.4 EPILEPSIE

Epilepsie je zachvatovité neurologické mozkové onemocnéni, pfiCemz zachvaty
(které jsou dusledkem abnormalnich vyboji nervovych bun¢k) se mohou projevovat

riznym zpusobem a riznou intenzitou (ARMENTANO, 2015).

Mnoha studiemi na zvitatech byl prokazan antikonvulzivni efekt kanabinoidt. Také
u lidi mohou pfii nizkém poskozeni mozku pusobit silné proti kie¢im. VSeobecné jsou
dobie tolerovany anarozdil od antiepileptik nemaji vyrazné vedlej$i Gcinky
(BURNETT, 2014).

Prizkumy ukézali, Ze CBD pomahd zvladat pfiznaky autoimunnich,
neurodegenerativnich onemocnéni, ale také zachvatu pfii epilepsii. Extrakt z rostliny

s ptevahou CBD a minimem THC neni psychoaktivni a je tak vhodny i pro 1écbu u déti

24



a mladistvych. Dokaze snizit pocet zachvatli az 0 80 % a snizit mnozstvi uzivanych 1éka

(KANABINOIDY, 2019).

4.2.5 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za je autoimunitni choroba, pfi niz dochazi k demyelinizaci obalt
chranicich nervy v mozku a mise. Vlivem toho dochédzi k motorickym a senzorickym
dysfunkcim, celkové slabosti, zhorSeni zraku. Pacienti byvaji ¢asto emocionalné labilni

a trpi depresemi (NETTINA, 2014).

Konopi dokaze pacientim s roztrouSenou sklerézou ulevit od kie¢i a bolesti,
od brnéni Vv koncetinach, uvoliiuje svalové napéti, zlepSuje schopnost koordinace
pohybii a pomaha i proti depresim. Celkové pomaha nejen zvladat priznaky choroby,
ale také zpomalovat neurodegenerativni procesy, které vedou ke kone¢né invalidité
jedince. K écbe¢ byva vsouvislosti stouto nemoci vyuzivano konopi také
pro své protizanétlivé u¢inky (ARMENTANO, 2015).

4.2.6 PARKINSONOVA CHOROBA, NEURODEGENERATIVNI
ONEMOCNENI

Neurodegenerativni onemocnéni jsou takova, piinichz je napadena centralni
nervova soustava. Dochazi k degeneraci athynu bunék (pfi¢inou je poskozeni
tzv. bazalnich ganglii mozku a nedostatek dopaminu), coz ma za nasledek problémy
spojené s pohybovym aparatem a s duSevnim stavem (objevuje se napi. demence apod.).
Tato onemocnéni jsou nelééitelna a postupné dochazi ke zhorSovani pacientova
zdravotniho stavu. Mezi tato onemocnéni patfi napi. Alzheimerova a Huntingtonova
choroba, nebo Parkinsonova choroba (ARMENTANO, 2015).

Kanabinoidy maji v pifipadé¢ Parkinsonovy a Huntingtonovy choroby za ukol
U pacientd snizovat piiznaky spojené s hor$i pohyblivosti, tfesem a nestabilitou,
bolestivymi stavy. Pomdhaji také zlepSovat spanek. U Alzheimerovy choroby miize
konopi zpomalovat progres onemocnéni, nebot THC blokuje v mozku enzym tvoftici
tzv. amyloidni plaky (ty jsou zodpovédné za zabijeni mozkovych bun¢k pacientt), ¢imz

jejich tvorbu zpomaluje, tedy ptedchazi poskozovani nervovych a mozkovych bunék
(GROTENHERMEN, 2009).
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Pti léCebném pouziti na tato onemocnéni Se kanabinoidy aplikuji nejcastéji formou
lécivych ptipravkl vyrobenych z konopného seminka nebo konopného oleje. Ten totiz
obsahuje vice nez 80 % polynenasycenych mastnych kyselin, jejichz nedostatek
je v membranovych buiikach centralni nervové soustavy spojen s vyskytem a projevy

Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby.

4.2.7 NADOROVA ONEMOCNENI

Pti rakoviné dochazi k nadmérnému a nekontrolovatelnému mnozeni bunék v téle.
Vlivem toho se uonkologickych pacientt rakovina postupné zhorSuje a Sifi.
Kanabinoidy mohou vyznamné snizovat hodnotu rakovinnych bunék v lidském técle
a zpomalovat jejich dalsi Sifeni. U nékterych druhii rakoviny, jako napf. gliomi neboli
mozkovych nadort, neexistuji dostatecné ucinné léky, nicméné fada vyzkumu prokazala
pozitivni u¢inky kanabinoidl v pfipadech, kdy byl nador citlivy na protinadorové

Gginky kanabinoidi (ONDREJ, BRYNDOVA, 2012).

Rakovina jako takova je spojena s mnoha typy bolesti, které mohou byt zptisobeny
prorastanim nadoru do svalt a kize, kostnimi metastazemi nebo jinymi obtizemi
sohledem nato, kdesenador vtéle nachazi, napf.bolest spojena s nadorovym
postizenim slinivky, stfev, mo¢ového méchyte, plic nebo jater apod. (VLCEK,
VYTRISALOVA akol, 2014). Vevsech téchto piipadech miZe byt konopi
pro své analgetick¢ UcCinky pro onkologické pacienty uU¢innou pomoci a (alespon

docasnym) vysvobozenim od boleti.

Konopi pomaha také piisamotné 1é€bé nadorovych onemocnéni — tedy
pii chemoterapii, piiniz pacienti trpi mimo bolesti také nevolnostmi, nechutenstvim,
zvracenim a dal§imi s tim souvisejicimi zdravotnimi komplikacemi (SVIHOVEC a kol.,
2018). Konopi proto také vtomto piipadé pomaha snizovat bolesti a nevolnosti,
povzbuzuje chut k jidlu a pomahd bojovat stzkosti nebo depresemi, které lécbu

nadorovych onemocnéni ¢asto doprovazeji.

428 ASTMA

Astma je plicni onemocnéni zapfi¢inéné riznorodymi faktory, které stahuji a zuzuji
pradusky (bronchioly) a zptsobuji dusnost akasel, pfipadné jiné zdravotni obtize

(VLCEK, VYTRISALOVA akol.,, 2014). Mezi pii¢iny astmatu lze fadit alergeny,
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studeny vzduch, zneCisténé nebo infekéni ovzdusi, fyzickou namahu i stres. Konopi
VvV tomto piipadé pomaha zabranit spasmu bronchiolll a pozitivné pusobi i diky svym

ptirozenym protizanétlivym a protialergickym a¢inktim.

Konopi obecné muze ptispivat ke zlepSeni zdravotniho stavu plic — nejen, Ze podle
nékterych studii bylo prokazano, ze marihuana nenaruSuje funkci plic, ale také muize
zvySovat jejich objem. Toho lze vyuZit nejen pii1éCbé astmatu, ale také piieliminaci
karcinogennich uc¢inkti tabaku naplice kurakt. Dilezity je vtomto ohledu ovsem
zpusob aplikace (GROTENHERMEN, 2009). Konopi by v tomto ptipadé nemélo byt
koutfeno (kvili moznému poskozeni sliznic), ale inhalovano nebo podavano oralné
formou vyluhu nebo ve sladkém pecivu. Pfi kasli mize byt ucinny také sirup z konopné

pryskyfice.

4.2.9 DEPRESE A UZKOSTI, POSTTRAUMATICKY SYNDROM

Neurotickd deprese aUzkost patii k jedném z nejvice béZnych psychiatrickych
onemocnéni. Clovék je kvili nim omezen v béznych &innostech (at uz kvili pocitim
strachu nebo beznadéje), ma problémy se spankem, nedokaze Se soustiedit a vykazuje
piiznaky chronické unavy. Deprese také Casto doprovazi jina zdvazna (nevylécitelnd)

onemocnéni, jako napt. rakovinu, roztrouSenou sklerézu apod.

Posttraumaticka stresova porucha (neboli PTSD) je psychicka reakce organismu
na proziti néjaké traumatizujici nebo stresové situace. Konopi muze v tomto pripade
pomoci synergickych mechanismii utlumit intenzitu ¢i emociondlni dopad traumatickych
vzpominek a umoznit tak lidem trpicim PTSD, aby lépe odpocivali a spali a pocitovali

mensi uzkost spojenou Se stresujicimi vzpominkami (ARMENTANO, 2015, s. 20).

Pti 1écbé depresi nebo jinych psychickych poruch (jako naptiklad izkost) se vyuziva
ptirozenych psychotropnich u¢inkli marihuany, ktera mize v menSich déavkéach
zlepSovat ndladu, navozovat pocity euforie, uklidilovat nebo ptisobit jako sedativum.
Lidé trpici depresemi také Casto ztraceji chut’ k jidlu nebo trpi nechutenstvim. Konopi

je pro né idealni i v tomto ohledu (ARMENTANO, 2015).
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4.2.10 ONEMOCNENI GIT

Pfi uzivani kanabisu dochazi ke stimulaci CB receptori spojenych s chuti k jidlu.
Stimulaci receptortt dochazi k rustu pocitu hladu azvyseni apetitu s naslednym
nardstem hmotnosti. Tohoto efektu, spolu s antiemetickym ucinkem, je mozné vyuzit
zejména u pacient s HIV nebo anorexii. CBD také odstrafiuje bolest, tlumi zanét
areguluje hypermobilitu. Studie ukézaly prospéSnost lécby pacientd s drazdivym

traénikem nebo Crohnovou chorobou (HAJER, 2019).

4.2.11 DALSI ONEMOCNENI

Kromé¢ vySe zminénych ablize specifikovanych chorob, se konopi
pro své vSestranné UCinky vyuziva napft. pii léCbé nebo pro zmirnéni ptiznaki: HIV,
cukrovky, obezity, lupénky nebo chronického svédéni, abstinen¢niho syndromu
(u zavislosti na opiatech, alkoholu apod.), hypertenze, ADHD, inkontinence, dystonie,
onemocnéni traviciho Ustroji, osteopordzy, revmatoidni artritidy, Tourettova syndromu,

Zloutenky typu C apod. (ARMENTANO, 2015), (FISAR a kol., 2009).
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5 ZAVISLOST A DALSI NEZADOUCI UCINKY KONOPI

Dlouhodobé uzivani jakékoliv medikace je vzdy spojeno s riznymi riziky. Plati
to samoziejme iV piipadé uzivani konopi, nicméné podle mnoha studii, vyzkumu
I praxe, je konopi jednou z téch 1éCivych latek, které vykazuji vice lé¢ivych ucinku
nez nezadoucich (GROTENHERMEN, 2009). Jak dale tento autor dodava 1éCba
konopim by pii spravném a regulovaném davkovani neméla nijak vyrazn¢ naruSovat
fyziologické funkce nebo posSkozovat vnitini organy. Pokud ano, jedna se ve vétSiné

ptipadi napiiklad o alergii na THC (nebo jiny kanabinoid).

Co se vedlejsich ucinkti konopi tyce, mezi tzv. akutni vedlejsi uc¢inky mizeme tadit
poruchy pozornosti, kratkodobé paméti ipsychomotorickych funkci pfi intoxikaci,
zvySenou intenzitu smyslovych vjemu, zvySeni pocitu neklidu, dale zvySené riziko
zpusobeni dopravni nehody piifizeni pod vlivem konopi nebo zvySené riziko
psychotickych symptomil U téch osob, ktefi jsou k tomu v dasledku vyskytu psychoz
V osobni ¢i rodinné anamnéze vice nachylnéjsi (ENGELANDER a kol., 2010). Télesné
se akutni ucinky projevuji zejména na kardiovaskularnim systému (sniZenim krevniho
tlaku), nicméné jak upozoriiuje Grotenhermen, (2009), U terapeutického davkovani

konopi Ize télesné akutni ucinky pozorovat opravdu jen ojedinéle.

Mezi chronické (dlouhodobé) nezadouci Géinky uzivani konopi lze fadit chronickou
bronchitidu (u inhalaéni aplikace koufenim), mirné poruchy pozornosti a paméti, rozvoj
schizofrenie — pokud je k tomuto onemocnéni pacient v disledku osobni ¢irodinné

anamnézy vice nachylny a také syndrom zavislosti (ENGELANDER a kol., 2010).

Zavislost na konopi je, stejné jako jiné zavislosti, vysoce subjektivni zaleZitosti
kazdého uzivatele. Nékdo s ni dokaze i po dlouhodobé&js$im uzivani ihned pfestat, jiny
si ziska vétsi zavislost. Nékdo ma potiebu davky nestale zvySovat, jinému staéi stale
stejné mnozstvi. Samoziejmé U nemocnych pacientti je situace o to horsi, ze konopi
ma kromé ptiznivych ucinkli na psychicky stav také vyznamné pozitivni U¢inky
na projevy daného onemocnéni a mize byt proto obtizn&jsi se jej vzdat. Ukazuje se,
Ze stejné jako U jinych psychotropnich drog je riziko rozvoje zavislosti nejvétsi U 0s0Db,
které konopi uzivaji denné. Uvadi se, Ze priblizné polovina osob uZivajicich konopi

kazdodenné si na této latce vypéstuje zavislost (ENGELANDER a kol., 2010, s. 16).
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Zavislost na konopi spada pod tzv. dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené
uzivanim kanabinoidd (kategorie F12.2) v ramci 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. Zde je zavislost definovana jako: Soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych stavu, ktery Se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani prijejim uZivani, pretrvavajici
uzivani této drogy 1 pres Skodlivé nasledky, priorita Vv uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zdavazky, zvysenda tolerance pro drogu a néekdy somaticky odvykaci stav
(UZIS, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze je marihuana fazena mezi tzv. leh¢i drogy, vznika u jejich
uzivateli predev§im psychicka zavislost nez fyzicka. Fyzicka zavislost se projevuje
uuzivateld tvrdych drog (heroin, pervitin apod.) — po vysazeni tvrdé drogy
se abstinen¢ni ptiznaky projevuji formou nevolnosti, bolestivych stavi, kiecemi
a mohou skoncit azsmrti takového jedince. Naproti tomu psychicka zavislost
se vSeobecné upind k potfebé znovuprozivani radostnych, uklidniujicich, tlumicich nebo
euforickych pocitt, jaké uzivani konopi muze nabizet. V piipadé¢ l€Cebného pouziti
pak mezi dalsi potieby vedouci k pravidelnému uzivani konopi mizeme fadit zlepSeni
duSevni ipohybové kondice, Gtlum boleti, nevolnosti apod. Podle Grotenhermena

(2009) je moznost vzniku fyzické zavislosti na konopi velice nizka.
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6 CESKA LEGISLATIVA VZTAHUJICI SE KE KONOPI
PRO LECEBNE POUZITI

Konopi jako rostlina patfi v ¢eském pravnim systému mezi ndvykové a omamné
latky, které se vyznacuji tim, Ze maji psychotropni ucinky a uzivatelim navozuji

potiebu opakovaného uzivani, coz mize mit negativni i nevratny vliv na jejich zdravi.

Na obecné roviné je ptechovavani, péstovani, distribuce a uzivani konopi s obsahem
THC vétsim nez 0,3 % povazovano za trestny €in, ktery legislativné vymezuje trestni
zakonik ¢. 40/2009 Sh. S nabytim téinnosti této nové verze trestniho zakoniku v roce
2010 vesly v platnost také nekteré Gpravy, které se tykaji konopi'. Naptiklad relativng
niz$i trestni sazba (oproti pfedchozi verzi trestniho zakoniku) je stanovena pro uzivatele
omamnych psychotropnich latek kategorie ,.konopné drogy*, kteti konopi prechovavaji
pro vlastni potfebu v mnoZstvi v&t$im nez malém?® Pachateli tak hrozi trest odnéti

svobody az na 1 rok, zakaz ¢innosti nebo propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty

(CESKO, 2009).

Bézné je mozné péstovat konopi, které ma obsah THC nizsi nez 0,3 % - v takovém
piipad¢ sejedna o tzv. technické konopi. Tojemozné podle § 29 zakona
¢. 167/1998 Sh., 0 navykovych latkach, produkovat k technickym, pramyslovym nebo

zahradnickym Ggeliim na plose do 100 m?.

Péstovani, skladovani, uzivani a distribuce konopi sobsahem THC vysSim
nez 0,3 % je v CR nelegalni, vyjimku tvo¥i konopi pro lé¢ebné ucely. Piedepisovani
a uzivani konopi pro terapeutické G¢inky je tedy v Ceské republice mozné, ale podléha
dohledu Statniho utadu pro kontrolu 1é¢iv a mnoha dalsim podminkam a povinnostem,

jez jsou specifikovany v nékterych klicovych legislativnich zdrojich.

vvvvvv

Nize je uveden seznam n&kterych nejdulezitéjSich legislativnich piedpist podle
Statni agentury pro konopi pro lé¢ebné pouziti (SAKL, 2019), které se vztahuji

k ¢innosti péstovani konopi pro 1é¢ebné pouziti, jeho pfedepisovani, vydeje a evidence:

1 v trestnim zakoniku &. 40/2009 Sb. je konopi vymezeno v § 283 (obchodovani); § 284 (drzeni);

§ 285 (péstovani).

% Pojmem ,,malé mnozstvi drog® se podle limitt stanovenych Nejvyssim soudem (ze dne 13. biezna 2014)
mysli maximalné 10 grami suseného konopi nebo 5 grami hasise. Pfechovavani konopi do 10 g

pro vlastni potfebu nebo péstovani do 5 rostlin konopi pro vlastni potiebu je posuzovano jako prestupek.
Cokoliv prekracuje tato uvedend mnozstvi — pro vlastni potebu, je posuzovano jako trestny ¢in.
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= Zakon &. 167/1998 Sh., 0 navykovych latkach, ve znéni pozdgjsich predpisi’;

= Zakon ¢. 378/2007 Sh., o 1é¢ivech, ve znéni pozde€jsich predpisi;

= Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro predepisovani, piipravu,
distribuci, vydej a pouzivani individudlné ptipravovanych 1é¢ivych piipravka
sobsahem konopi prolécebné pouziti, Vveznéni pozdéjSich predpist
(dale jen ,,vyhlaska o lé¢ebném konopi®);

» Vyhlaska ¢.123/2006 Sb., o evidenci adokumentaci navykovych latek
a pripravkd;

» Vyhlaska ¢. 84/2008 Sh., o spravné Iékarenské praxi, blizSich podminkach
zachazeni S léCivy V I€kdrnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich
provozovatelll a zafizeni vydavajicich 1é€ivé ptipravky, ve zné€ni pozdé€jSich
predpisi;

= Vyhlaska ¢. 54/2008 Sh., o zplsobu piedepisovani 1é¢ivych piipravki, udajich
uvadénych na lékarském piedpisu a 0 pravidlech pouzivani l€katskych predpist,
ve znéni pozd¢jSich predpisi;

= Vyhlaska ¢&.229/2008 Sh., o vyrobé a distribuci 1é¢iv, ve znéni pozdg&jsich
piedpist.

V roce 2013 v Ceské republice vstoupila v platnost kli¢ova novela zakona 0 uZivani
navykovych latek (v€etné konopi), ktera formou wvyhlasky ¢.221/2013 Sb. nové
upravila podminky pro predepisovani, ptipravu, vydej apouzivani individualné
piipravovanych IéCivych ptipravkii s obsahem konopi pro lécebné pouziti. Tato
vyhlaska byla vroce 2015 zruSena anahrazena novou, ktera je blize specifikovana

Vv nésledujici podkapitole.

6.1 VYHLASKA O LECEBNEM KONOPI

Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o lé¢ebném konopi, vymezuje nékteré zakladni podminky
a nalezitosti pro piedpis a vydej ipfipravu individualné ptipravovanych 1é¢ivych
ptipravkt obsahujicich konopi: jednomu pacientovi star§imu 18 let Ize vydat maximalné
180 g konopi — ususené rostlinné drogy — mési¢né, pfi¢emz konopi si pacient hradi sam.
Vydej probihd vyhradn€ v lékarnach na zéklad¢ elektronickych receptli vystavenych

lékafi se specializovanou zpuUsobilosti. Péstovat a dovdzet mohou konopi pouze

% Jak je dale uvedeno v textu, tento zédkon byl v roce 2013 nahrazen novym & 273/2013 Sb., nicméné plné
znéni zakona 0 navykovych latkach lIze nalézt v piivodnim zakoné z roku 1998.
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licencovani péstitelé. Vykup vypéstovaného konopi pro dalsi zpracovani a vyuziti
v lé&ebnych piipraveich zajistuje v Ceské republice Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

(MZ CR, 2015).

Tato vyhlaska také v piilohach uvadi presnou specifikaci konopi, které je mozné
povazovat za konopi pro lé¢ebné pouziti ve smyslu tohoto zadkona. Specifikuje
tak druhy konopi pouzivaného pro lékaiské pouziti (Cannabis indica L. a Cannabis
sativa L.) a obsah kanabinoidit THC a CBD. Dale jsou zde uvedena kritéria (parametry,
metody a limity) konopi pro lé¢ebné pouziti z hlediska makroskopického popisu,
obsahu cizich ptimési, pesticidd, tézkych kovi, aflatoxintl, jakosti apod.4 Na zavér
je také uvedena indikace onemocnéni a specializované zpisobilosti predepisujicich

1ékait (MZ CR, 2015).

6.2 ZAKON O NAVYKOVYCH LATKACH

Vseobecné legislativni Gpravé se vénuje zakon ¢. 167/1998 Sb. 0 navykovych
latkach, ktery byl vroce 2013 nahrazen zakonem ¢&.273/2013 Sb. v novém znéni.
Jak je uvedeno v ptivodni verzi tohoto legislativniho dokumentu, v prvni ¢asti se zakon
¢. 167/1998 vseobecné zabyva vymezenim podminek pro manipulaci s navykovymi
latkami bez povoleni k zachazeni a s povolenim. Bez povoleni mohou navykové latky
nabyvat, pozbyvat a skladovat osoby poskytujici l€karenskou péci a poskytovatelé
zdravotnich nebo pobytovych socidlnich sluzeb. Lécebné piipravky obsahujici
navykové latky mohou bez povoleni ptedepisovat pouze lékafi a na zakladé jejich
predpisu jej mohou piipravovat a vydavat pouze lékarnici v 1ékarnach.” Zakon také
upravuje podminky ziskani licence pro péstovani konopi pro 1é¢ebné ucely, dale jeho

sklizeni, skladovani, ptepravu apod. (CESKO, 1998).

Cena vypéstované¢ho konopi pro lécebné pouziti neni legislativné nijak stanovena
ani regulovana. Samoziejmé je mozné predpokladat, ze vyssi ceny za legalné prodavané
konopi v Iékarnach iregulace maximalniho mozného mnozstvi vydaného za mésic
(které mnohym pacientim nemusi stacit) predstavuji pro nékteré pacienty prekazku,
kterou fe$i vlastnim (nelegalnim) péstovanim konopnych rostlin nebo shadnénim

si konopi z ,,vlastnich zdroja*.

*viz piiloha A
®viz ptiloha B
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7 PESTOVANI KONOPIi PRO LECEBNE POUZITI V CR

Péstovat konopi pro lé¢ebné pouziti je v CR mozné pouze pod dozorem Statniho
uradu pro kontrolu 1é¢iv. U takového konopi hovoiime o tzv. ,Sarzi“, coz oznacuje
jednu sklizent jednoho druhu konopi pro lééebné pouziti, vypestovaného V misté

se shodnymi podminkami a sklizen¢ho V jeden ¢as (SAKL, 2016).

Legislativni uprava péstovani je vymezena zejména V predpisech, které byly blize
predstaveny v ptedchozich podkapitolach; tedy zakon ¢. 167/1998 Sh., o navykovych
latkach a okrajové i ve vyhlasce ¢. 236/2015 Sh., 0 1é¢ebném konopi.

Zminény zakon 0 navykovych latkach povoluje péstovani konopi pro lécebné
pouziti jen takovym pravnickym nebo podnikajicim fyzickym osobam, kterym byla
k této Cinnosti udé€lena licence Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (na zakladé
vybérového fizeni, licence ma platnost 5 let). Drzitel této licence muze péstovani
konopi pro 1é¢ebné pouziti zahajit, pouze pokud ma od Ministerstva zdravotnictvi

CR udéleno povoleni k zachazeni s navykovymi latkami a p¥ipravky.

Podle § 24a odst. 3 zakona 0 navykovych latkach je osoba, které byla udélena

licence k péstovani konopi pro Ié¢ebné pouziti, povinna zejména:

a) ,,zajistit péstovani a zpracovadni v krytych prostordch vhodnych pro tento ucel;

b) zabezpecit prostory, kde se péstovani, sklizeni a zpracovani uskutecnuji, pred
zneuzitim,

C) zajistit, aby veskera cinnost v souvislosti s péstovanim, sklizni a zpracovdanim
byla zaprotokolovana;

d) kdykoliv umoznit Statnimu ustavu pro kontrolu 1éciv bez predchoziho ohldseni
proveést kontrolu vSech prostor, které pro péstovani a zpracovani vyuziva,
a zpiistupnit mu protokoly o cinnosti a dalsi prislusnou dokumentaci* (CESKO,
1998, § 24a).

Vypéstované konopi poté piislusny licencovany péstitel protokolarné piedava
(vCetné¢ veskeré pozadované dokumentace jako napt.osvédceni 0 jakosti konopi
vsouladu s laboratornim nafizenim SUKL) vyhradng do rukou Stitniho ustavu

pro kontrolu 1é¢iv. Jak je dale uvedeno v § 24b odst. 1 zakona 0 navykovych latkach,
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Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv musi sklizené konopi 0d licencovaného péstitele

vykoupit nejpozdé€ji 4 mésice po jeho sklizni.

7.1 PRAVIDLA SPRAVNE PESTITELSKE PRAXE

V souvislosti s legislativou vztahujici se ke konopi pro Iécebné pouziti je nutné také
pfi jeho péstovani dodrzovat tzv. pravidla spravné péstitelské praxe. Ta upravuji nejen
zpusobilost k péstovani konopi pro Iékaiské pouziti, ale také naroky na jeho kvalitu,

také reguluji obsah kanabinoidt apod.

U konopi, jakozto rostlinného piipravku, ma produkce a zpracovani piimy vliv
na kvalitu 1é¢ivé latky. Jakost vychozich materiali a surovin pottebnych pro péstovani
musi byt zajisténa tzv. systémem zabezpeceni jakosti pti péstovani, sklizni a zakladnim
zpracovani. Systém se dotyka nejen zabezpeceni jakosti jako takové, ale také
zaméstnanc a jejich Skoleni, budov a prostor, dokumentace, materialu k mnozeni
rostlin, péstovani, sklizn€¢, zakladniho zpracovani, baleni, uchovavani a pifepravy

(SAKL, 2016).

Konopi pro 1é¢ebné tcely je nutné péstovat za standardnich podminek, které zajisti,
7e obsah slozek stanovenych vyhlaskou ¢. 236/2015 Sb., bude neménny. Tato kritéria

pro konopi pro lécebné pouziti jsou uvedena v ptiloze této prace.

= Konopi pro lécebné pouziti musi byt péstovano v substratu nezatiZeném
kontaminaci, napr. tezkymi kovy, zbytky pesticidii nebo jinych chemickych latek.
Voda K zavlazovani nesmi byt kontaminovana kaly, tezkymi kovy a toxickymi
latkami;

= Poutiti pesticidit musi byt omezeno v nejvétsi mozné mire;

=  Standardizace podminek behem péstovani musi zahrnout nasledujici parametry:
kultivar vychozi rostliny (druh, poddruh, odriida, chemotyp), kultivacni substrat,
delka cyklu neprerusovaného osvétleni, intenzita svétla, vlhkost vzduchu,

teplota, zavlazovani, stari rostliny v dobé sklizné a dalsi (SAKL, 2016, s. 7).

Produkce konopi v CR tak podléhd mnohym legislativnim pfedpisiim, podminkam
aprisnému dozoru statnich instituci, coZ klade vysoké vstupni iprovozni naroky
na potencialni péstitele. Jak dokladaji informace poskytnuté Statnim ustavem

pro kontrolu 1é¢iv, v minulosti (v roce 2016 a 2017) se nepodatilo zajistit stabilniho
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Ceského péstitele konopi, ato z diivodu nezajisténi dostateéné kvalitniho produktu
a nedodrzeni zavazki ze strany péstiteld (SUKL, 2017). Nyni je v Ceské republice
jeden licencovany péstitel konopi pro 1é¢ebné tucely, zbytek konopi je K nam zatim jesté

stale distribuovan ze zahranici.
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8 PRUZKUM

Praktickou Cast prace zahrnuje kvantitativni prizkum za pomoci dotaznikového

Setieni. Prizkum byl realizovan mezi obyvateli Sumperského regionu.

8.1 PRUZKUMNY PROBLEM, TEMA A CIiLE

V teoretické Casti bylo mj. pfedstaveno vyuzivani léCebného konopi pro lécbu
riznych onemocnéni a moznosti jeho ziskavani, abyla zde uvedena také Ceska
legislativa vztahujici se ke konopi. V ramci vyzkumu bude ovétovano, jaké ma o téchto
aspektech informace apovédomi laicka vefejnost Ve vybraném regionu, a jaké

ma S uzivanim konopi zkusenosti.

Priizkumny problém: Problematika informovanosti a védomosti obyvatel Sumperka

0 konopi a jeho vyuZiti v mediciné.

Téma: Vyuziti konopi v mediciné - informovanost obyvatel na Sumpersku

Cile priuzkumu:

= Cil 1: Zjistit podil laické vefejnosti na Sumpersku, ktera ma zkuSenosti
s uzivanim konopi a vyhodnotit, kolik z nich konopi uziva rekrea¢né, a kolik
pravideln¢;

= Cil 2: Zjistit, jakym zpusobem respondenti nejCastéji konopi ziskavaji (pokud jej
uzivaji);

= Cil 3: Zjistit, zda u respondentdi, ktefi pouzivaji produkty z konopi, doslo
ke zlepSeni jejich zdravotnich obtizi;

= Cil 4: Ové&fit, zda se pohled na otazku legalizace konopi v CR lisi podle véku
respondent;

= Cil 5: Ov¢rit, zdase zkuSenost suzivanim konopi liSi podle vzdé€lani

respondentd.
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8.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ vyse uvedenych cilti prizkumu byly formulovany vyzkumné otazky:

» Prizkumna otazka ¢&.1: Jaké je procentudlni zastoupeni oslovenych lidi
na Sumpersku, ktefi maji zkusenost s uZivanim konopi? Kolik z nich ho uziva
rekreacné a kolik pravidelng?

* Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcastéjsi zplisoby, jak respondenti konopi
ziskéavaji?

» Prizkumna otdzka ¢.3: DosSlo utéch, ktefi pouzivaji produkty z konopi
(ojedinéle i pravideln€) ke zlepseni jejich zdravotnich obtizi?

» Prizkumna otazka ¢. 4: Ma veék respondenta vliv na jeho souhlas s legalizaci
konopi?

= Prizkumna otazka €. 4.1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem
respondenta a jeho souhlasem s legalizaci?

= Prizkumna otadzka ¢.5: Ma vzdélani respondenta vliv najeho zkuSenosti

S uzivanim konopi?

8.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro splnéni stanovenych cili a zodpovézeni pruzkumnych otazek byl vyuzit
kvantitativni priizkum, konkrétné metoda dotazniku. Kvantitativni priazkum umozni
posbirat vétsi mnozstvi dat, a ziskané vysledky tak zobecnit na celou zkoumanou

populaci, tedy obyvatele Sumperska.

Dotaznik byl formulovan podle polozenych prizkumnych otazek. Obsahoval
celkem 14 otazek, znichz prvni 3 zkoumaly demografické tdaje o respondentech
(pohlavi, vék a dosazené vzdélani). U nekterych otazek bylo mozné zvolit pouze jednu
odpovéd’ (1-3, 5, 6, 8, 10-12, 14) a jiné nabizely moznost oznacit zaroven vice odpoveédi

(4,7,9).

Posbirana data byla zanesena do tabulky programu MS Office Excel, odkud s nimi
bylo mozné dale statisticky pracovat a provadét potifebné vypocty a graficka znazornéni

vysledkd.
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Analyzovana data byla nasledné interpretovana v kontextu zkoumané problematiky,
aby mohlo dojit k zodpovézeni stanovenych prizkumnych otazek. Pro zkoumani

zavislosti byl pouzit chi kvadrat test.

8.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Priizkum probihal mezi obyvateli Sumperska v obdobi prosinec 2018 — leden
2019. Pro vybér respondentti byly stanoveny nékteré znaky, které museli spliovat,
konkrétné se kromé bydlisté jednalo 0 vk, protoZze dotaznik byl ur€en pouze osobam
star§im 18 let. Respondenti byli oslovovani nahodné a po ovéteni, zda spliuji
pozadovanou podminku (vék a bydlisté na Sumpersku), s nimi byl anonymné vyplnén

dotaznik v tiSténé podobg.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikli a vypInéno bylo 84. Navratnost dotazniku tedy
byla 93 %, coz lze povazovat za relevantni hodnotu. Prizkumny soubor tedy tvofilo
84 respondentii. Mezi respondenty byli muzi i zeny rizného véku a rizného dosazeného
stupné vzdélani. Piiosloveni byl respondentim kratce ptedstaven cil aucel
dotaznikového prizkumu. Vzhledem k tomu, ze dotaznik zjistoval nékteré citlivé udaje
nebo informace souvisejici s uzivanim konopi jakozto lehké nelegélni drogy, byli

osloveni respondenti také informovani 0 naprosté anonymité prazkumu.
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8.5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1. Pohlavi

Graf 1 Pohlavi respondentii

H 7ena
B muzZ
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 3 Pohlavi respondentti
zena muz celkem
absolutni ¢etnost 44 40 84
relativni Cetnost 52 % 48 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

V pruzkumném souboru bylo 52 % Zen (pocet 44) a 48 % muzi (pocet 40). Z toho

vyplyva, Ze zastoupeni obou pohlavi bylo Vv prizkumném souboru pomérné€ vyrovnané.
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Otazka ¢. 2. Vék

Graf 2 V¢&k respondentit

W 18-25 let
W 26-35 let
W 36-45 let
W 46-55 let
W 56-65 let
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 4 Vék respondenti
18- 36- 46- 56- 66 let
250et | 26391 | 45iet | S5let | 65let | aviee | CEIKEM
absolutni 9 15 24 16 10 8 106
cetnost
relativni Cetnost 11 % 18 % 29 % 20 % 12 % 10 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Nejvice byli v prizkumném souboru 84 dotazanych zastoupeni respondenti
spadajici do vékové skupiny 36-45 let (pocet 24, 29 %). Ve veku 18-25 let bylo 11 %
(9); 26-35 let bylo 18 % (15); 46-55 let bylo 20 % (16); ve véku 56-65 let bylo 12 %
(10) respondentti a 66 let a vice bylo 10 % (8) oslovenych.
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Otazka ¢. 3. Dosazené vzdélani

Graf 3 Dosazeny stupen vzdélani respondentti

W zakladni
msS
mVvS

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 5 Dosazeny stupen vzdélani respondentti

zékladni SS VS celkem
absolutni ¢etnost 6 55 23 84
relativni Cetnost 7% 66 % 27 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Co se vzdélani tyce, nejvetsi zastoupeni méli v prizkumném souboru respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim (66 %, pocet 55). Vysokoskolské vzdélani ma 27 %
oslovenych (23) a zakladni 7 % (6).

42




Otazka ¢. 4. Mate néjaké zdravotni problémy?

Graf 4 Zdravotni problémy respondentti

M 7adné

M srdce, cévy

M pohybového aparatu
kozni choroby

m onkologické

M psychické potize

jiné

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 6 Zdravotni problémy respondentt

zadné sr(,ice, pOhYb' kozni onkologické psycl}lvcke jiné | celkem
cévy | aparatu | choroby potize
absolutni 24 | 31 19 9 4 8 17 | 112
cetnost
relativni ¢etnost | 21 % | 28 % 17 % 8 % 4% 7% 15% | 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Na ¢tvrtou otazku, zda maji respondenti néjaké zdravotni problémy mohli dotazani
uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 112 odpovedi, které v souctu vSichni
respondenti natuto otazku uvedli, 21 % z nich uvedlo, Ze nemaji zadné zdravotni
problémy. Co se zbylych respondentii tyce, jako nejCastéjsi byly uvedeny zdravotni
obtize spojené se srdcem a cévami (28 %), S pohybovym aparatem (17 %) nebo jiné
problémy, které vSak nikdo déle nespecifikoval. Mezi nejméné zminované zdravotni

problémy patfily onkologické problémy nebo kozni choroby.
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Otazka ¢. 5. Setkali jste se nékdy s produkty z konopi?

Graf 5 Znalost konopnych produkti na zakladé vlastnich zkusenosti respondentti

M ano, bez zkusenosti
M ano, zkuSenost
M ano, pravidelné

ne, neznam

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 7 Znalost konopnych produktti na zaklad¢ vlastnich zkusenosti respondentti

ano, ano, zkuSenost ano, ne, neznam celkem
bez zkuSenosti 'z pravidelné o 1
absolutni 13 35 34 2 84
cetnost
relativni Cetnost 16 % 42 % 40 % 2% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Pata otazka v dotazniku zjist'ovala, zda se jiz respondenti nékdy setkali s konopnymi
produkty. Z celkového poctu 84 respondentti 16 % oslovenych uvedlo, Ze se sice
s konopnymi produkty setkali, ale neméli s jejich uzitim vlastni zkusenost. Respondenti
ve 2% uvedli, zeseskonopnymi produkty nikdy nesetkali aneznaji je. 82 %
respondentti uvedlo, ze se jiz s konopnymi produkty setkali. Z toho 40 % oslovenych
uvedlo, Zze konopné produkty uzivaji pravidelné. V celkovém pohledu lze fici,
ze pfevazna vétSina respondentll se jiz S konopnymi produkty setkala, pfi¢emz mnozi

z nich maji i vlastni zkusenosti s uzivanim.
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Otazka ¢. 6. Uzivali jste nékdy konopi?

Graf 6 Vlastni zkusenost respondentd s uzivanim konopi

Zdroj: Autor, 2019

M ano, rekreacné

M ano, lécebné

m nikdy

Tabulka 8 Vlastni zkuSenost respondentt s uzivanim konopi

ano, rekrea¢né ano, 1écebné ucely nikdy celkem
absolutni ¢etnost 53 19 12 84
relativni Cetnost 63 % 23 % 14 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Sesta otazka v dotazniku zjistovala, dojaké miry maji respondenti vlastni
zkuSenosti s uzivanim konopi. Celkem 86 % z 84 dotdzanych uvedlo, Ze maji zkuSenost

s konopim. Z toho 63 % potvrdilo rekreaéni uzivani nebo uzivani v podob¢é bézné

dostupnych produkti a23 % uvedlo, ze konopi uziva pro lééebné ucely.

respondentll nikdy konopi neuZzilo. Lzetedy fici, Ze pfevaznd vétSina dotdzanych
ma néjakou zkuSenost S konopim, konkrétné jich bylo 72. Tito respondenti se také
dale vyjadiovali k tomu, jakym zpisobem ziskavaji konopi, zda jim konopi pomohlo
s jejich zdravotnimi problémy (pokud je toto ucel jejich uzivani), aV jaké podobé

uzivaji konopi. Vysledky téchto otdzek jsou piestaveny v nasledujicich tfech grafech

a tabulkach.
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Otazka ¢. 7. Jakym zptisobem konopi ziskavate?

Graf 7 Zputsob ziskavani konopi u respondentd, ktefi jej uzivaji

M vlastni péstovani

M zndmi, pfibuzni

m nakup volné dostupnych
predpis od Iékare

M ndkup pres internet

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 9 Zptsob ziskavani konopi U respondentu, kteti jej uzivaji

vlastni znami, nakup volné | predpis | nakup pres celkem
péstovani | piibuzni | dostupnych | od lékaie internet
absolutni 8 38 2 0 7 94
cetnost
relativni Cetnost 9% 40 % 44 % 0% 7% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

V rameci sedmé otdzky bylo zjiStovdno, jakym zpisobem ziskavaji konopi
ti respondenti, ktefi jej uzivaji. Z prizkumného souboru natuto otazku odpovédélo
72 oslovenych. Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli zvolit zarovenl vice odpovédi,
je soucet vSech odpovédi natuto otazku 94.Z tohoto poctu ziskava 44 % konopi
nakupem voln¢ dostupnych produktia, 40 % od piibuznych nebo znamych, 9 %
si konopi péstuje samo a 7 % jej nakupuje pres internet. Nikdo z dotazanych neziskava

konopi na piedpis od Iékate.
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Otazka ¢. 8. DoSlo p¥i uZivani konopi ke zlepSeni VaSich potiZi?

Graf 8 Zlepseni zdravotnich potizi respondentl pti uzivani konopi

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 10 Zlepseni zdravotnich potizi respondentt pii uzivani konopi

46 %

M ano, zasadné

M ano, mirné

B Zadny ucinek

ne, zhorseni

bez potizi

ano, ano, mirné zédny ne, bez potizi celkem
zasadné ’ ucinek zhor$eni p
absolutni 22 11 4 2 33 72
cetnost
relativni Cetnost 31% 15 % 5% 3% 46 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

U 72 respondentli, ktefi potvrdili uzivani konopi, jich vrdmci osmé otdzky

Vv dotazniku 46 % uvedlo, ze konopi neuzivaji pro 1é¢bu zdravotnich potizi. Z ostatnich

31 % potvrdilo, ze jim konopi zasadné¢ pomohlo zdravotni potize zlepsit, 15 % uvedlo

mirné zlepSeni, 5 % nezaznamenalo zadny ucinek a u 3 % dokonce doslo ke zhor$eni

zdravotniho stavu.
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Otazka ¢. 9. V jaké podobé konopi uzivate nebo jste uzili?

Graf 9 Podoba uzivani konopi u respondentq, ktefi jej uzivaji

Zdroj: Autor, 2019

W pridavani do jidla

M Cipky

m koureni

vaporizace

m tobolky/kapky/extrakty

Tabulka 11 Podoba uzivani konopi u respondentd, ktefi jej uzivaji

tobolky/ _ - - “ ptidavani
kapky koufeni | vaporizace | masti Cipky do jidla celkem
absolutni 7 31 1 49 0 18 106
cetnost
relativni 7% 29 % 1% 46 % 0% 17% | 100%
cetnost

Zdroj: Autor, 2019

Posledni otazka, ktera byla sméfovand na 72 respondentii, ktefi uzivaji konopi,

zjistovala, v jaké podobé¢ konopi uzivaji. Vzhledem k tomu, ze respondenti mohli zvolit

zaroven vice odpovédi, je soucet vSech odpovédi na tuto otazku 106. Z tohoto poctu

bylo nejcastéji uvedeno pouzivani ve formé masti (46 %). 29 % konopi kouti, 17 % jej

ptidava do jidla a konzumuje, 7 % pro jeho uzivani vyuziva tobolky, kapky nebo

extrakty apouze jeden dotdzany vyuziva aplikace vaporizaci. Nikdo z respondentti

neaplikuje konopi formou ¢Eipkd.
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Otazka ¢. 10. Predepisuje Vas 1ékai 1é¢ebné konopi?

Graf 10 Ptedpis konopi lékafem respondenta

H Ano

H Ne

Zdroj: Autor, 2019

Desata otazka v dotazniku méla za kol zjistit, zda maji respondenti povédomi
0 tom, zda jejich 1ékat piedepisuje 1écebné konopi. VSech 84 dotazanych uvedlo, Ze ne,
nicméné tuto odpovéd’ Ize interpretovat také tak, Ze respondenti nevédéli. V souvislosti
s tim také nebyla nikym specifikovana specializace pfipadného 1ékate, ktery by konopi
piedepisoval. Z tohoto duvodu bude tato otazka pouze graficky zpracovana, nebot’

vysledky nenabizi zddné vzajemné porovnani odpovédi.
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Otazka €. 11. Uvitali byste vétsi informovanost ohledné lé¢ebného konopi?

Graf 11 Potieba informovanosti ohledné 1é¢ebného konopi pohledem respondentti

2%

ano
ne

nezajem

98 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 12 Potieba informovanosti ohledné 1é¢ebného konopi pohledem respondentti

ano ne nezajem celkem
absolutni detnost 82 0 2 84
relativni Cetnost 98 % 0% 2% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Jedenacta otazka v dotazniku zjistovala, zda by respondenti uvitali vétsi
informovanost ohledné¢ 1éc¢ebného konopi. 98 % ze vSech 84 dotdzanych uvedlo, Ze ano.

Zbyvajici 2 % uvedla, ze o tyto informace nemaji zajem.
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Otazka &. 12. Znite legislativu ohledné uZivani konopi v CR?

Graf 12 Znalost legislativy vztahujici se ke konopi

ano
Hne

M nezdjem

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 13 Znalost legislativy vztahujici se ke konopi

ano ne nezajem celkem
absolutni ¢etnost 9 72 3 84
relativni Cetnost 11 % 86 % 3% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Dvanictd otazka se zabyvala znalosti legislativy ohledné uzivani konopi v CR.
Ve 3% dotazani uvedli, zetato problematika je viibec nezajima a86 %
z 84 respondentl priznalo, ze legislativu vztahujici se ke konopi neznaji. Pouze 11 %
z pruzkumného souboru uvedlo, Ze legislativu znaji. Kdyz vSak byli v ramci Otazky
¢. 13. JestliZe ano, napiste, jaky zakon nebo jaka vyhlaska se vztahuji K uzZivani
konopi v Ceské republice v dotazniku pozadani 0 jmenovani nékterého konkrétniho
zédkona nebo vyhlasky, které se v CR K uzivani konopi vztahuji, nikdo z nich odpovéd’

neuvedl.
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Otazka ¢. 14. Souhlasil/a byste s tiplnou legalizaci konopi pro vlastni potiebu?

Zdroj: Autor, 2019

Graf 13 Souhlas respondentu s legalizaci konopi

W rozhodné ano
M spiSe ano

M spiSe ne

rozhodné ne

Tabulka 14 Souhlas respondentu s legalizaci konopi

rozhodné ano spise ano spiSe ne rozhodné ne | celkem
absolutni ¢etnost 26 32 16 10 84
relativni Cetnost 31 % 38 % 19 % 12 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Posledni ¢trnacta otazka zjistovala, zda by dotdzani souhlasili s uplnou legalizaci

konopi, nazakladé¢ ¢ehoz by ho mohli legalné uzivat pro vlastni potiebu. Z poctu

84 respondentu jich 31 % uvedlo, ze by s legalizaci rozhodné souhlasilo a 0 néco vice,

38 %, ze by spiSe souhlasili. 19 % spiSe nesouhlasi a 12 % s legalizaci rozhodné

nesouhlasi. V celkovém pohledu tak lze fici, ze vétSina oslovenych (celkem 69 %)

vyjadtila s legalizaci souhlas.

8.5.1 POROVNANI UDAJU OHLEDNE POUZIVANI PRODUKTU Z KONOPI

A ZLEPSENI ZDRAVOTNICH OBTIZi

V grafu niZe jsou zaznamenany absolutni ¢etnosti ohledné toho, jakym zplisobem

seti, ktefi potvrdili znalost konopnych produktii (at' uzbez vlastni zkuSenosti
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S uzivanim, s né¢jakou zkusenosti nebo pravidelnym uzivanim) ¢i neznalost, vyjadfovali

k tomu, zda jim konopné produkty pomohly zlepsit zdravotni obtize.

Graf 14 Porovnani znalosti konopnych produktd s t¢inkem produktti na zdravotni

potize
18 17
16 15
14 12
12 10
10 9
8 6
6 5
’ 1 1 1 I 22 I 1 2
2
0 0 0 0 0 00O0O0O
0 | || l
ano, bez zkusenosti ano, zkusenost ano, pravidelné ne, nikdy
M ano, zasadné M ano, mirné Zadny Gcinek
ne, zhorseni W uZivani i bez potizi B neodpovédéli

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 15 Porovnani znalosti konopnych produkti s ii¢inkem produktii ha zdravotni

potize

Znalost konopnych produkti
Vv ano, ano, n¢jaka ano,
bez zkuSenosti | zkuSenost | pravidelné

ne, neznam Celkem
na zdravotni

potiZe abs. % abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. %
ano, zasadné 1 4,5 9 41 12 | 54,5 0 0 22 100
ano, mirné 0 0 5 45,5 6 54,5 0 0 11 100
zadny ucinek 1 25 2 50 1 25 0 0 100
ne, zhorSeni 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100
uzvani 1 3 | 17 |515| 15 [455| 0 | 0o | 33 | 100
i bez potizi

neodpoveédeli 10 0 0 0 0 0 2 100 12 100

Zdroj: Autor, 2019

V tabulce vySe jsou pro zodpovézeni prizkumné otazky dulezité pfedev§im hodnoty
pro zkuSenost s konopnymi produkty na zékladé¢ odpovédi ,.ano, néjaka zkuSenost™
a ,,ano, pravidelné* a hodnoty odpovédi ohledné zdravotniho stavu, které néjakym

zpiisobem popisuji zménu stavu (tedy neni dilezité sledovat hodnoty pro moznost
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M 66

nkonopi uzivam, ikdyz nemam zadné potize™). V tabulce jsou dilezité vysledky

pro zodpovézeni této otazky vyznaceny Sedou barvou.

Z tabulky vySe je patrné, ze v obou piipadech téch dotazanych, ktefi maji né¢jakou
,,ano*“ zkusenost s uzivainim konopnych produktt, bylo nejvice odpovédi zaznamenano
u odpovédi, ze konopné produkty jim zasadné na jejich zdravotni stav pomohly
(9 u ,,ano n¢jaka zkuSenost™ a 12 u ,,ano, pravidelné®). V tomto piipadé bylo 0 néco
vice téch, ktefi konopi uzivaji pravidelné (54,5 %) neztéch, co maji jen ,néjakou
zkuSenost™ (41 %). Obdobné je na tom odpoveéd’, ze konopné produkty respondentiim
pomohly mirng, kterd byla pro sledovanou kategorii respondenti druhou nejcastéjsi
(5 u ,,ano né&jaka zkusenost“ a 6 U ,,ano, pravidelné“). O néco v&tsi podil z nich potom
méli ti, ktefi konopné produkty uzivaji pravidelné (54,5 %) nez ti co maji jen ,,néjakou

zkuSenost* (45,5 %).

Lze tedy fici, ze U té&ch, ktefi uzivaji ojedin€le i pravidelné konopné produkty doslo
ke zlepSeni zdravotnich obtizi, protoZze mnohem castéji uvadéli, Ze jim konopi zasadné
nebo mirn¢ pomohlo (nez nepomohlo nebo dokonce stav zhorsilo). Z toho 0 néco Castéji

potvrdili zlepSeni ti, ktefi konopi uZivaji pravidelné nez ti, co ho jen né¢kdy zkusili.

8.5.2 POROVNANI UDAJU OHLEDNE VEKU A SOUHLASU S LEGALIZACI
KONOPIi V CR

V grafu nize jsou zaznamendny absolutni Cetnosti ohledn¢ toho, jakym zptsobem

se respondenti riizného véku vyjadfovali k tomu, zda souhlasi s legalizaci konopi v CR.
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Graf 15 Porovnani véku a souhlasu s legalizaci konopi
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 16 Porovnani vé€ku a souhlasu s legalizaci konopi

Souhlas s legalizaci konopi v CR
roz:r;)c():lné spiSe ano spiSe ne rozhodné ne Celkem
Vek abs. | % abs. % abs. % abs. % abs. %
18-25 let 5 | 555 4 44.5 0 0 0 0 9 100
26-35 let 8 47 4 23,5 2 11,5 3 17 17 100
36-45 let 5 21 17 71 2 8 0 0 24 100
46-55 let 5 31 4 25 5 31 2 13 16 100
56-65 let 3 30 1 10 4 40 2 20 10 100
66 let a vice 0 0 2 25 3 37,5 3 37,5 8 100

Zdroj: Autor, 2019

Z vytvorené tabulky vySe je patrné, ze vékova kategorie 18-25 let zcela souhlasi
s legalizaci konopi v CR (rozhodné souhlasi nebo spiSe souhlasi). Nikdo z t&chto
respondenttt neuvedl, ze by s legalizaci nesouhlasil. U nejstar§i vékové skupiny
vyzkumného souboru lze pozorovat zcela opacné tendence. Nejlastéji respondenti
ve véku 66 let avice uvadéli, ze s legalizaci nesouhlasi (rozhodné nebo spise
nesouhlasi) a jen ¢tvrtina z nich uvedla, Zze by spiSe souhlasili. Obdobné je tomu
i U druhé nejstar$i vékové skupiny vyzkumného souboru: 56-65 let, kde prevlada spise

nesouhlas.
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Pti pohledu na hodnoty ve sloupcich, Ize fici, Ze z 26 respondenti, ktefi by rozhodné
souhlasili s legalizaci, vyjadfilo tento souhlas nejvice respondentt z kategorie 26-35 let
(30 % z prvniho sloupce). Z 32 respondentti, ktefi by spiSe souhlasili s legalizaci,
vyjadiilo tento souhlas nejvice respondenti z kategorie 26-35 let (53 % z druhého
sloupce). Z 16 respondentti, ktefi by spiSe nesouhlasili s legalizaci, vyjadfilo tento
nesouhlas nejvice respondentt z kategorie 46-55let (53 % z druhého sloupce).
Z 10 respondentti, ktefi by rozhodné nesouhlasili s legalizaci, vyjadtilo shodné tento
nesouhlas nejvice respondentti z kategorie 26-35 let a 66 let a vice (30 % z druhého
sloupce).

V celkovém pohledu tak lze tici, Ze s klesajici v€kovou kategorii pievlada spiSe
nesouhlas s legalizaci konopi v CR a naopak. Také je ze zjisténych &etnosti patrné,

7e se mira souhlasu s legalizaci U kazdé vékové kategorie znacné 1isi.

8.5.3 POROVNANI UDAJU OHLEDNE VZDELANI A ZKUSENOSTI
S KONOPIM

V grafu nize jsou zaznamendny absolutni Cetnosti ohledné¢ toho, jakym zptsobem
se respondenti riznych vzd€lanostnich kategorii vyjadiovali k tomu, jakou maji

zkuSenost s konopim.

Graf 16 Porovnani vzdélani a zkusenosti s konopim
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Zdroj: Autor, 2019
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Tabulka 17 Porovnani vzdélani a zkuSenosti S konopim

Zkusenost S konopim
ano, rekrea¢né ano, 1é¢ebné nikdy celkem
Vzdelani abs. % abs. % abs. % abs. %
zakladni 0 0 1 16,7 5 83,3 6 100
stiedni 37 67,3 13 23,6 5 9,1 55 100
vysokogkolské 16 69,6 5 21,7 2 8,7 23 100

Zdroj: Autor, 2019

Z vySe uvedené tabulky a grafu rozloZeni absolutnich Cetnosti je zcela ziejmé,
7e Z respondentt se sttedoskolskym vzdélanim, kteti ze vSech vzdélanostnich kategorii
tvofili nejvétsi podil (ve vyzkumném souboru jich bylo 55), jich 67,3 % ma zkuSenost
Srekreatnim uZzivanim marihuany, néco pres 23 % ma zkuSenost s uzivanim
pro lé¢ebné ucely a jen 9 % nikdy konopi neuzivalo. Obdobnych vysledkti dosahovali
také respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, kterych bylo ve vyzkumném souboru
23. Témei 70 % z nich ma zkuSenost s rekreaénim uzivanim konopi, necelych 22 %
S uzivanim pro lécebné potieby a 8,7 % zadnou zkuSenost nema. Co se respondenti
se zakladnim vzdélanim tyce, vétSina jich uvedla, Ze zkuSenost s uzivanim konopi

zadnou nema a nikdo neuvedl, Ze by mél zkusenost s rekrea¢nim uzivanim.

Z hodnoty ve sloupcich lze fici, Ze z 53 respondentd, ktefi maji rekreacni zkuSenost,
vyjadiilo tento souhlas nejvice respondentlt z kategorie stfedoskolského vzdélani
(necelych 70 % z prvniho sloupce). Z 19 respondentt, ktefi maji zkuSenost s uzivanim
konopi pro 1é¢ebné ucely, vyjadiilo tento souhlas nejvice respondentt také z kategorie
dosazeného stfedniho vzdélani (68,4 % z druhého sloupce). Z 12 respondentl, kteii
zadnou zkuSenost s konopim nemaji, vyjadfilo tento nesouhlas nejvice respondentli

z kategorie dosazeného zdkladniho vzdélani (53 % z druhého sloupce).

V celkovém pohledu tak lze fici, ze respondenti s dosazenym stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdé&lanim maji nejcastéji zkuSenost s rekreacnim uzivanim konopi,
respondenti se zakladnim vzdélanim nemaji téméf zadné zkusSenosti a pokud ano,

Vv jednom piipad¢ se jednalo o uzivani konopi pro 1écebné ucely.
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8.6 VERIFIKACE VYSLEDKU

Pro ovéteni vysledk prizkumné otdzky €. 4 byl stanoven ptredpoklad, ze v otazce
souhlasu s legalizaci konopi v CR lIze predpokladat vyznamné rozdily v odpovédich
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Datovy soubor tedy obsahuje zjisténé
vysledky z odpovédi na otdzky v dotazniku ¢. 2. a 14. Verifikace probéhla pomoci
chi kvadrat testu nezavislosti, pfivypoctu byla pouzita webova aplikace
www.milankabrt.cz. Byla zvolena hladina vyznamnosti 5 % aurcena nulova

a alternativni hypotéza.

= Hg: Mezi ndzorem na legalizaci konopi a vékem na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
neni statisticky vyznamny rozdil;
» Ha: Mezi nazorem na legalizaci konopi a vékem na hladiné¢ vyznamnosti 5 %

je statisticky vyznamny rozdil.

Aby byly splnény podminky pro pouziti testu, byly slou¢eny skupiny rozhodné ano
a ano, rozhodné ne a ne a skupiny 56-65 let a 66 let a vice. Hodnoty skute¢nych ¢etnosti

po slouceni jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 18: Skute¢né Cetnosti souhlasu respondentt s legalizaci konopi s ohledem

na vék

18-25 let | 26-35 let | 36-45 let | 46-55 let | 56 let a vice | celkem

rozhodné ano, spise 9 12 29 9 6 58
ano

spiSe ne, rozhodné ne 0 5 2 7 12 26
celkem 9 17 24 16 18 84

Zdroj: Autor, 2019

Dale byly vypocteny ocekavané Cetnosti a testova statistika. Hodnoty oéekavanych

Cetnosti jsou uvedeny v tabulce.
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Tabulka 19: Oc¢ekavané ¢etnosti souhlasu respondentt s legalizaci konopi s ohledem

na vék

18-25 let | 26-35 let | 36-45 let | 46-55 let | 56 let a vice | celkem

rozhodng ano, spiSe 6,21

11,74 16,57 11,05 12,43 58
ano
spiSe ne, rozhodné ne 2,79 5,26 7,43 4,95 5,57 26
celkem 9 17 24 16 18 84

Zdroj: Autor, 2019

Graf 17: Skute¢né Cetnosti souhlasu respondentt s legalizaci konopi s ohledem na vék
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Zdroj: Autor, 2019

Pocet stupnti volnosti je stanoven podle vzorce (a-1)*(b-1), kde a je pocet tadku
a b pocet sloupcti datového souboru. Stupenn volnosti je tedy 4. Kritickd hodnota

pro stupen volnosti 4 a hladinu vyznamnosti 5 % je 9,488. Testova statistika je 21,778.

Protoze vypoctena hodnota je vétsi nez kriticka tabulkova hodnota, na hlading
vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza 0 nezavislosti jednotlivych znakli zamit4 a piijima

se alternativni hypotéza, kterd tikd, ze urcita zavislost existuje.

8.7 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této bakalarské praci tykajici se vyuziti konopi v mediciné a informovanosti

obyvatel vregionu bylo v prizkumném Setfeni zjiStovano, jakou maji obyvatelé
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na Sumpersku zkuSenost s uzivanim konopi &ikonopnych produktd, ajaké maji
povédomi 0 lééebném vyuZivani konopi v CR. Bylo stanoveno pét prizkumnych cild,
na které se prizkum orientoval a Sest prizkumnych otazek (k cili 4 se vztahovaly dvé

prizkumné otazky).

CiL 1
Pro naplnéni cile byly sledovany odpovédi oslovenych 84 respondentt

na Sumpersku ohledné toho, zda nékdy uzivali konopi (otdzka &. 6).

Prizkumna otazka ¢&.1: Jaké je naprocentudlni zastoupeni oslovenych lidi
na Sumpersku, kteri maji zkusenost s uzivanim konopim? Kolik znich ho uzivd

rekreacné a kolik pravidelne?

Z vysledkti prizkumu vyplynulo, Ze 86 % ze viech dotazanych na Sumpersku
uvedlo, ze maji zkuSenost s konopim. Z toho 63 % potvrdilo rekreac¢ni uzivani nebo
uzivani v podobé bézné dostupnych produkti a23 % uvedlo, Ze konopi uziva
pro lécebné Ucely. Lze tedy fici, pfevazna vétSina dotdzanych ma néjakou zkuSenost

S konopim.

CiL2

V druhém cili byly sledovany odpovédi 72 respondentt na Sumpersku, ktefi
potvrdili né€jakou zkuSenost s uzivanim konopi, abyli proto schopni se vyjadiit
i k tomu, jakym zptsobem ho ziskavaji (otazka ¢. 7). Na tuto otazku mohli zvolit vice

moznosti odpovedi.

Prizkumna otazka ¢.2:. Jaké jsou nejcastejsi zpusoby, jak respondenti konopi

ziskavaji?

Ze vsech moznosti bylo nejcastéji ve 44 % uvedeno, ze respondenti konopi ziskavaji
nakupem volné dostupnych produktd, 40 % ho ziskava od piibuznych nebo znamych,
9 % sikonopi péstuje samo a7 % jej nakupuje pres internet. Nikdo z dotazanych
neziskava konopi na predpis od lékafe. Za nejcastéjsi zpisoby ziskani konopi lze tedy

povazovat nakup voln¢ dostupnych produktii a ziskani od ptibuznych nebo znamych.
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CiL3
Tretim cilem bylo zjistit, jestli piiuzivani konopi doslo ke zlepseni jejich obtizi.
Pro jeho naplnéni byly sledovany odpovédi 69 respondentt na Sumpersku, ktefi

vV otazce C.5 potvrdili néjakou zkuSenost suzivanim produktt konopi, na otdzku

¢. 8 ohledné toho, zda mély tyto produkty n¢jaky vliv na jejich zdravotni potize.

Prizkumna otazka ¢. 3: Doslo U tech, kteri pouzivaji produkty z konopi (ojedinéle

| pravidelné) ke zlepseni jejich zdravotnich obtizi?

Ze ziskanych hodnot lze fici, ze u respondentd, ktefi uzivaji ojedin€le i pravidelné
konopné produkty opravdu doslo podle dostupnych dat ke zlepSeni zdravotnich obtizi,
protoze mnohem ¢astéji uvadéli, ze jimkonopi zasadné¢ nebo mirn¢ pomohlo
(nez nepomohlo nebo dokonce stav zhor$ilo). Konkrétné se zasadné zdravi zlepsilo
u 41 % téch, co maji ,,n¢jakou zkusenost* a u 54,5 % téch, co uzivaji konopi pravidelné.
K mirnému zlepseni doslo u 45,5 % téch, co maji ,,n¢jakou zkuSenost* a u 54,5 % téch,

o uzivaji konopi pravidelng.

CiL 4
Pro naplnéni cile byly sledovany odpovédi vsech respondentti na Sumpersku

(celkem 84) ohledné jejich veéku (otazka ¢.2) asouhlasu stim, zda ma byt konopi

v CR legalizovano (otazka ¢. 14).

Prizkumna otazka &. 4. Ma vek respondenta viiv najeho souhlas s legalizaci

konopi?

Prizkumna otdzka ¢.4.1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vekem

respondenta a jeho souhlasem s legalizaci?

Lze Fici, e vék respondenta ma vliv na jeho souhlas s legalizaci konopi CR. Mira
souhlasu s legalizaci se u kazdé vékové kategorie znacné lisi. V celkovém pohledu
Ize také ftici, ze s klesajici vékovou kategorii prevlada spiSe nesouhlas s legalizaci

konopi v CR a naopak.

Konktrétné ztéch, ktefi by s legalizaci souhlasili nebo spiSe souhlasili, tvofili
nejveétsi podil respondenti z v€kové kategorie 26-35 let (30 % ztéch, co rozhodné

souhlasi a 53 % z téch, co spise souhlasi). Z téch, ktefi by spise nesouhlasili s legalizaci,
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vyjadiilo tento nesouhlas nejvice respondenti z kategorie 46-55 let (53 % z této
kategorie). VEku 66 let a vice respondenti nejcastéji uvadeéli, ze s legalizaci rozhodné
nebo spiSe nesouhlasi (za ob¢é kategorie celkem 75 %) apodobné iu druhé nejstarsi

vékové skupiny vyzkumného souboru ve véku 56-65 let prevladal spiSe nesouhlas
(60 %).

Tato zjisténa zavislost mezi vékem a souhlasem s legalizaci konopi byla soucasné
ovéfena statisticky. Existuje mensi pravdépodobnost nez 5 %, Ze rozlozeni cetnosti
ve vyzkumném souboru vzniklo nahodou. VE&k ma vyznamny vliv na souhlas

respondentt S legalizaci konopi.

CiLs
Pro naplnéni cile byly sledovany odpovédi vsech respondentti na Sumpersku

(celkem 84) ohledné jejich vzdélani (otazka €. 3) azkuSenosti s uzivanim konopi

(otazka €. 6).

Priizkumna otézka €. 5: Ma vzdeélani respondenta viiv na jeho zkusenosti S uzivanim

konopi?

Z pozorovanych Cetnosti ohledné porovnani vzdélani respondenta a jeho zkuSenosti
s konopim je mozné jednoznaéné fici, ze nejCastéj$i zkuSenost maji respondenti
se sttedoSkolskym vzdélanim. Z nich ma 67,3 % zkuSenost srekreanim uzivanim
a 23,6 % zkusenost Suzivanim pro lé¢ebné Gcely. Obdobné jsou natom respondenti
s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim, ztémét 70 % ma rekreacni zkuSenost

a necelych 22 % ma zkusenost za ucelem lécebného pouziti.

V celkovém pohledu tak lze fici, ze respondenti s dosazenym stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdélanim maji nejcastéji zkuSenost s rekreacnim uzivanim konopi,
respondenti se zakladnim vzdélanim nemaji téméf zadné zkusSenosti a pokud ano,

Vv jednom piipadé se jednalo o0 uzivani konopi pro 1éebné tcely.
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9 DISKUZE

MozZnosti lécebného vyuzivani konopi a informovanost laické vefejnosti 0 této
problematice je v Ceské republice stile oteviranym tématem. CoO Se vyuzivéni,
péstovani a uzivani konopi tyce, samotna teoreticka ¢ast (kapitola 7) potvrdila, ze ¢eska
legislativa se v této otazce neustale aktualizuje, nehledé nato, Ze konopi je v tomto
kontextu piedmétem zajmu trestniho zakoniku isubjektll zabyvajicich se 1é¢ivy

a oblasti zdravotnictvi.

V prizkumu bylo pak pfedmétem zajmu zjisténi, jakou zkuSenost a vztah maji
ke konopi a ke konopnym produktiim obyvatelé regionu Sumpersko, a zda maji
povédomi 0 legislativé c¢idalSich zdkonem danych nalezitostech vztahujicich

se ke konopi pro 1é¢ebné ucely.

Realizaci prizkumu Ize zhodnotit za pomérné tspéSnou, navratnost dotazniki byla
93 %. Urcité limity lze samoziejmé spatfovat vtom, ze dotaznik se tykal citlivého
tématu — zkuSenosti s nelegalni drogou, anéktefi respondenti tak nemuseli, i pfes

naprostou anonymitu, odpovidat zcela pravdive.

Zaucelem diskuze byly nékteré vysledky prizkumu porovnany se statistikami
uvedenymi Ve Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2017 (MRAVCIK a kol., 2018), ktera vzhledem ke svému roku vydani nabizi pomérné
aktualni data. Konkrétné zda lze ve vysledcich ohledné¢ konopnych latek vztahujicich
se na celou populaci v Ceské republice hledat né&jaké podobné tendence s vysledky

prizkumu mezi obyvateli Sumperska.

Ve Vyroéni zpravé zroku 2017 bylo naptiklad potvrzeno, ze nejCastéji uzitou
drogou jsou v CR dlouhodobé konopné latky, piicemz ty nékdy V Zivoté vyzkousela
asi ¢tvrtina dospélé populace. V prizkumu této bakalaiské prace prezentujiciho
populaci na Sumpersku bylo t&ch, kteii potvrdili n&jakou zkusenost s uzivanim konopi
63 %. Pokud vSak sectou vysledky, téch, ktefi uvedli alesponi né¢jakou nebo rekreacni
zkuSenost atéch, ktefi navic potvrdili pravidelné uZivani pro lé€ebné ucely, bylo
ve vyzkumném souboru 86 % respondentli, ktefi jakymkoliv zplisobem potvrdili

zkuSenost s uzivanim konopi.
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Priizkum také zjistoval, jakym zptisobem konopi obyvatelé Sumperska ziskavaji.
Pro zajimavost, podle Vyro¢ni zpravy z roku 2017, z piestupkti ohledné neopravnéného
drzeni drog v malém mnoZstvi pro svoji potiebu nebo péstovani rostlin v roce 2017, jich
nejvice (69 %) souviselo pravé s konopnymi latkami. V dotaznikovém Setieni vlastni
péstovani konopi potvrdil cca kazdy desaty obyvatel Sumperska. Vzhledem k tomu,
7e Se jedna o trestny ¢in nebo piestupek, lze toto Cislo povazovat za pomérné vysoké.
40 % také uvedlo, ze konopi ziskavaji 0d znamych nebo ptibuznych, kde bohuzel

dale nelze zjistit, z jakého zdroje jej ziskavaji oni.

Co se otazky ziskavani konopi tyce, ackoliv teoreticka ¢ast prace (kapitola 5.1)
piedstavila, Ze v poslednich letech zaznamenal pocet vydanych recepti konopi ze strany
1ékait v CR pomémé velky meziroéni narist, z oslovenych obyvatel na Sumpersku
v8ak nikdo neuvedl, Ze by konopi, které uziva pro léCebné ucely, ziskaval od Iékare.
V této souvislosti lze také zduraznit, Ze zadny zrespondentd neuvedl, ze by mél
povédomi 0 tom, zda jeho Iékai mtize predepisovat lé¢ebné konopi. Na druhou stranu,
téméF viichni (98 %) z oslovené populace na Sumpersku by ocenili vice informovanosti
ohledné 1é¢ebného konopi. Z toho lze usoudit, Ze lidé zajem 0 1éCebné konopi maji
(zejména kdyz mnoho z nich konopi pro léc¢ebné ucely vyuziva a tito soucasné potvrdili,
ze jim konopné produkty na zdravotni obtize pomahaji), ale nemaji dostatek informaci

0 moZznostech jeho ziskavani.

V teoretické Casti prace (kapitola 3) byly piedstaveny metody aplikace konopi.
Priizkum mezi obyvateli Sumperska vypovidd, Ze téméf polovina uZiti (46 %) konopi
je formou masti. Masti jsou specifickym zpracovanym produktem, ktery muize
obsahovat jen malé mnozstvi G¢innych latek. Mezi dalSimi Castymi metodami bylo
uvadéno koufeni neboli inhala¢ni aplikace (29 %). Je vSak tieba upozornit na fakt,
7e se muze jednat i0 rekreani koufeni marihuany bez souvislosti s obtizemi. Pouze
jeden z oslovenych uvedl, Ze konopi uziva formou vaporizace, ktera byla v teoretické
casti predstavena jako méné Skodliva moznost inhalace. Na tfetim misté bylo mezi
obyvateli Sumperska piidavani konopi do jidla (17 %) nebo vyuzivani tobolek, kapek
¢i extraktt (7 %).

Zvyse uvedenych poznatki vyplyvaji také néktera doporuceni pro oblast
informovanosti obyvatel Sumperska v otazce vyuzivani konopi pro lé¢ebné ucely, ktera

jsou podrobnéji popséana v nasledujici podkapitole.
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9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z prizkumu jasné vyplynula potfeba azajem obyvatel na Sumpersku ziskat vice
informaci 0 1é¢ebném vyuziti konopi. V této souvislosti Se proto doporucuje realizovat
vice vefejnych a osvétovych akci. Divéryhodnym zdrojem mohou byt také rizné
Clanky vénujici setéto problematice uvadéné na webovych strankach nebo
na internetovych strankach rtznych Sumperskych subjektti (neziskovych organizaci,
zdravotnickych zafizeni, zpravodajstvi apod.), pfipadné v regionalnim tisku, aby mély
informace co nejvétsi dosah mezi obyvatele daného regionu. Tyto ¢lanky by navic
mohly obsahovat konkrétni informace ohledné toho, I1ékafi jaké odbornosti
na Sumpersku nebo v jeho nejbliz§im okoli mohou konopi piedepisovat, jakym

zpusobem se k nému mohou lidé dostat, jaké jsou podminky, pravni piedpisy atd.

Prizkum také odhalil, Ze téch, co konopi na zdravotni potize uzivaji, je pomérné
dost, a zaroven ti, o konopné produkty pouZzivaji, s nimi maji dobrou zkuSenosti. Velka
vétSina navic ptiznala, Ze konopi ziskava od rodiny nebo znamych, nebo dokonce
sihosama péstuje. Vtomto ohledu seproto doporuCuje zaméfit pozornost
i na informovanost obyvatel Sumperska ohledné toho, kde viude mohou kvalitni

a ucinné konopné produkty ziskavat.

Nemusi se pfitom jednat pouze O informace spojené s registrovanym vydejem
konopi nazavazna onemocnéni. V nékterych ptipadech lidé aninemusi veédét,
ze 1 na drobnéjsi zdravotni problémy muze byt konopi vhodnym 1é¢ivym ptipravkem.
Osvéta bytedy méla probihat ivramci informovanosti ohledné vSech moznych
onemocnéni, na ktera mize konopi pomoci a zptisobu aplikaci, které jsou pro jednotlivé

onemocnéni nejvhodnéjsi.

Ackoliv se tento pruzkum tykal dospé€lych, pozitivni a véasna prevence by méla byt
posilovana jiz od détstvi. V tomto ohledu se proto doporucuje posilit napf. ve spolupraci
s Polici CR, s neziskovymi organizacemi a $kolami na Sumpersku apod. informovanost
déti a mladistvych ohledné uzivani konopi. Tedy aby byli schopni rozpoznavat
relevantni a divéryhodné informace vztahujici se K 1é¢ivym G¢inkiim konopi a uméli
rozpoznavat rozdil mezi Skodlivym anelegdlnim wuzivanim konopi a lécivymi
konopnymi produkty. Z déti maji ¢asto preventivni akce dosah také na jejich rodice,

které by potom mohla zajimat pravé problematika lé¢ebného vyuzivani konopi v CR.

65



ZAVER

Tématem prace bylo Vyuziti konopi v mediciné - informovanost obyvatel
na Sumpersku. Prace nejprve v teoretické &asti uvedla zakladni poznatky ohlednd
konopi a latek zvanych kanabinoidy (z hlediska jejich chemického slozeni a plisobeni),
které jsou v rizném zastoupeni v konopi obsazeny a maji na organismus ¢lovéka rizny
vliv. Popsana byla také farmakodynamika neboli ptisobeni konopi v ramci

kanabinoidnich receptorti, endokanabinoidniho systému a syntetickych kanabinoidi.

Dale se teoreticka Cast vénovala jednotlivym zplisobim aplikace kanabinoidd.
Stézejni Cast prace predstavila moznosti 1é€ebného vyuziti konopi z hlediska nekterych
jeho specifik. Lécebné uCinky konopi byly zvlast popsany vzhledem k nckolika
nejCastéj$im zavaznym onemocnénim, K jejichz 1é¢bé se asto vyuzivaji. Kromé
zavislosti a dal§ich nezddoucich U¢inkl konopi a zasad péstovani konopi pro lécebné
pouziti v CR, uvedla prace také ¢eskou legislativu vztahujici se k 1é¢ebnému konopi,
ato zejména z hlediska dvou hlavnich dokumentl — vyhlasky o lé€ebném konopi

a zakonu 0 navykovych latkach.

V rdmci vyzkumu prace zjisStovala, jaké ma laicka vefejnost povédomi 0 vyuzivani
lé¢ebného konopi, zda ma s uzivanim konopi néjaké zkuSenosti, nebo do jaké miry
je v uréitych aspektech 0 konopi pro Ié¢ivé G¢inky informovana. Prizkum probihal mezi
obyvateli regionu Sumperska. Jako vyzkumna metoda byl zvolen kvantitativni dotaznik.
Pro zpracovani pruzkumu bylo formulovano pét cili a pét pruzkumnych otazek (k jedné
Z nich byla doplnéna i podotazka, ktera sledovala zavislost mezi zkoumanymi znaky,

ta byla ovéfovana statistickym chi — kvadrat testem).

V souladu s prvnim cilem prace bylo zjisténo, Ze 86 % ze vSech dotazanych
na Sumpersku méa zkusenost s konopim, a z toho 63 % potvrdilo rekreaéni uzivani nebo
uzivani v podobé bézné dostupnych produkti a23 % uvedlo, ze konopi uziva
pro lécebné ucely. Na zéklad€é toho bylo mozné fici, Ze pfevaznd vétSina dotdzanych

ma néjakou zkusenost s konopim.

V souladu s druhym cilem prace bylo zjisténo, ze nejcastéji respondenti ziskavaji

konopi nakupem volné dostupnych produktd (44 %), jen o néco méné ho ziskava
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od ptibuznych nebo znamych (40 %). Témet kazdy desaty si konopi péstuje sam. Nikdo

z dotazanych neziskava konopi na piedpis od 1ékare.

V souladu s tfetim cilem prace bylo zjisténo, Ze U respondentt, ktefi uzivaji
ojedingle ipravidelné¢ konopné produkty opravdu doslo podle dostupnych dat
ke zlepSeni zdravotnich obtizi. Z dostupnych dat vSak nelze vsak fici, ze by konopné
produkty uzivané pravideln¢ mély vyrazné lepsi vliv na zdravotni potize nez u téch,

ktefi potvrdili jen n¢jakou zkuSenost.

V souladu se ¢tvrtym cilem prace bylo ovéfeno, Ze se stoupajici v€kovou kategorii
pievladd spiSe nesouhlas s legalizaci konopi v CR, tedy Ze nejvice by souhlasili
respondenti z vékové kategorie 26-35 let a viibec nesouhlasi ti, co uvedli 66 let a vice.
U této zjisténé zavislosti mezi v€kem a souhlasem s legalizaci konopi byla soucasné
ovéfena statisticky vyznamna souvislost a zavislost l|ze povazovat za ovéfenou

a platnou. Vék ma vyznamny vliv na souhlas respondenta s legalizaci konopi.

wowr

V souladu s patym cilem prace bylo zjisténo, Ze nejéastéj$i zkuSenost s rekreacnim
uzivanim konopi maji respondenti Se stfedoSkolskym vzdélanim, respondenti
se zakladnim vzdélanim nemaji téméf zadné zkuSenosti. Byla zjisténa zavislosti mezi

vzdélanim a zkusenosti s uzivanim konopi.

Zavérem je mozné zhodnotit, e vSechny cile se podafilo naplnit a byly
zodpovézeny vSechny prizkumné otazky. Prace uvedla také diskuzi vysledki prazkumu
S teoretickymi poznatky as vyzkumnou zpravou vénujici se drogové problematice
(véetnd konopi) v CRzarok 2017.Zdiskuze vyplynuly navrhy pro zlepseni
informovanosti obyvatel, co se tyce 1é¢ivého vyuziti konopi icelkové osvéty ohledné

konopi mezi mladymi lidmi.
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Priloha A: Kritéria pro konopi pro lécebné pouziti

Parametr Metoda Limit

TotoZnost

Makroskopicky popis | Vizualni Cela nebo nafezand ususena vrcholi¢nata
kvétenstvi tmavé zelené, Sedozelené
az hnédozelené barvy sloZena do hustych
klast. Drobné kvéty jsou obaleny listeny,
porostlymi z horni strany zlaznatymi
chlupy.

TLCY CLY 2.2.27 vizuélni hodnoceni

Zkousky na ¢istotu

Cizi pfimési CL2.8.2 max. 2 %

Ztrata sufenim CL2.2.32 max. 10,0 %

Zbytky pesticida CL2.8.13 Odpovidajici limitdm uvedenym v CL
2.8.13

Té7ké kovy CL 2.4.27 Pb - max. 5,0 pg/g
Cd-max. 1,0 ug/g
Hg-max. 0,1 pg/g

Aflatoxiny CL 2.8.18 max. 2 pg/kg

- Aflatoxin B

- Celkovy obsah max. 4 pg/kg

aflatoxina B4, B,,
GiaG;

Mikrobiologicka
jakost CL 5.1.4

- TAMCY?
-TYmc?

CL2.6.12a2.6.13

max. 10° CFU%/g

max. 10? CFU/g

Rozkladné produkty
- cannabinol

HPLC" - CL 2.2.29

max. 1 %

Obsah

- THC (DELTA-9-
tetrahydrocannabinol)
- CBD (cannabidiol)

HPLC — CL 2.2.29

+ 20 % deklarovaného obsahu THC nebo
CBD

Zdroj: MZ CR, 2015
a)
b)) Cesky lékopis.
C
d)
e)
f)

Tenkovrstva chromatografie.

Celkovy pocet aerobnich mikroorganismiui.
Celkovy pocet kvasinek/plisni.

Kolonie tvorici jednotka/y

Vysokoucinna kapalinova chromatografie.




Priloha B: Seznam lékaren opravnenych vydavat konopi pro lécebné ucely

Lékarna

Lékarna

Lékarna

Lékarna

Fakultni

oo ~NolobhwnNn e

Hradebni, s. r. 0.

FN usv. Anny v Brné

Novodvorska
Chodovicka

Konstancie

Benu lékarna
Fakultni nemocnice Brno, Ustavni lékarna

nemocnice

Brno Nemocni¢ni lékarna

Fakultni
lékarna

10 Lékarna

9

11 Lékarna
12 Lékarna

13 Lékarna
14 Lékarna
15 Lékarna
16 Lékarna
17 Lékarna

18 [Lékarna

19 Ustavni
20 Lékarna

21
0.Z.

nemocnice Brno Nemocni¢ni

Pod Vézi s.r.o.
Nemocnice Strakonice
SPEA

Sarka

Na Poliklinice

Na Poliklinice

U Nadrazi

Halasovo namésti

Na Poliklinice

lékarna MOU
FN Olomouc

Nemocni¢ni lékarna, Nemocnice Teplice

22 Nemocni¢ni lékarna, Fakultni nemocnice

23 Lékarna

24 Lékarna

Agel Novy Jicin

Agel Ostrava Vitkovice

25 FN - Kralovské Vinohrady

26 Lékarna
27 Lékarna
28 Lékarna

29 Lékarna

Meéstské nemocnice Ostrava

FN Motol

Slezské nemocnice vV Opavé

Nemocnice Znojmo

Adresa

Obchodni 1507, 686 01 Uherské
Hradisté

Pekatfska 53, 656 91 Brno
Novodvorska 434, 142 00 Praha 4
Chodovicka 2311, 193 00 Praha
Délnicka 53, 624 00 Brno
Narodni 339/11, 110 00 Praha 1
Jihlavska 20, 62500 Brno

Cernopolni 9, 613 00 Brno

Obilni trh 11, 602 00 Brno

Nam. Dr. E. Benese 41,

769 01 Holesov

Radomyslska 336, 386 29 Strakonice

nam. Narodnich Hrdind

2, 771 11 Olomouc

Sarka 4360, 796 01 Prost&jov
Stefanikova 1301, 742 21 Kopftivnice
Bii. Mrstika 38, 690 02 Bieclav
Sady 28. fijna 5, 690 02 Bfeclav
Halasovo namésti 1, 638 00 Brno
8. pesiho pluku 85, 738 02 Frydek
Mistek

Zluty kopec 7, 656 53 Brno
I.P.Paviova 6, 779 00 Olomouc

Duchcovska 53, 41529 Teplice
Sokolska 581, 500 05 Hradec
Kralové - Novy Hradec Kralové
Revolu¢ni 2214/35, 741 01 Novy
Ji¢in

Zaluzanského 1189/8,

703 84 Ostrava

Srobarova 50, 100 34 Praha 10
Nemocni¢ni 898/20A,

728 80 Ostrava - Moravska
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Olomoucka 470/86, 746 01 Opava-
Piedmésti

MUDr. Jana Janského

11, 669 02 Znojmo

Ostrava



30 Nemocni¢ni 1ékarna, Nemocnice Most 0.z. J. E. Purkyn¢ 270, 434 64 Most

Nemocni¢ni Iékarna, Nemocnhice
Chomutov o.z.

32 Lékarna nemocnice DéCin
Nemocni¢ni 1ékarna, Masarykova
nemocnice v Ustinad Labem, 0.z

34 KKN a.s. Karlovy Vary — tustavni 1ékarna

35 Ustavni 1ékarna FN — Plzeti, Bory
36 Ustavni lékarna FN — Plzefi, Lochotin
37 LEKARNA NEMOS SOKOLOV
Nemocni¢ni lékarna Nemocnice
38
Na Bulovce
39 LEKARNA LANCIER Hybegova
40 LEKARNA LANCIER Lyskova
41 LEKARNA LANCIER Cejl
42 Lékarna Neopharm Palmovka
43 Alfa farm s.r.o.
44 [Lékarna Nemocnice Jihlava
45 Benu lékarna

Lékarna nemocnice -
Uherskohradist’ska nemocnice a.s.
Nemocniéni Iékarna - Nemosnice
47 s poliklinikou Havitov,
ptispévkova  organizace
48 Nemocqiéni ljékérna, Krajska
nemocnice Liberec a.s.
49 SENIMED - Lékarna Nemocnice Hofovice
50 SENIMED - Lékarna Nemocnice Beroun
51 Lékarna Thomayerovy nemocnice
52 Lékarna Galen plus a.s.
53 Lékarna nemocnice vV Semilech
54 Lékarna nemocnice V Jilemnici

5 Ustavni 1ékarna Orlova
56 Lékarna U nemocnice

Zdroj: SUKL © 2019; zpracovéni vlastni

Kochova 1185, 430 12 Chomutov

U Nemocnice 1, 405 99 Décin
Socialni péde 3316/12A, 400 11 Usti
nad Labem

Bezru¢ova 2082/19a 36001 Karlovy
Vary

Edvarda Benese 13 30599 Plzen
Alej Svobody 80 30460 Plzen
Slovenska 545, 356 01 Sokolov

Budinova 67/2 180 81 Praha 8
Hybesova 258/20, Brno, 602 00
Lyskova 2, Brno, 635 01

Cejl 817/105, Brno, 602 02
Zenkova 340/22, 180 00 Praha 8
Tf. 2 Kvétna 3646, 76001 Zlin
Vrchlického 59, 586 01 Jihlava
Jugoslavska 1/9, 120 00 Praha 2

J.E.Purkyné 365, 68668 Uh. Hradisté

Délnicka 24, Havifov

Husova 357/10, 46001 Liberec 1-
Staré Mc¢ésto

K Nemocnici 1106, Horovice
Profesora Veselého 493, Beroun
Videnska 800, 140 59 Praha 4

Nam. Miru 149, Zidlochovice, 66701
3.kvétna 421, Semily, 513 01
MetySova 468. Jilemnice, 514 01
Masarykova 900, 73514 Orlova -
Lutyné

Vydmuchov 399/5, R4j 73401 Karvina



Priloha C: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jaroslava Sladkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
oSetfovatelstvi na Vysoké skole zdravotnické v Praze, obor vSeobecna sestra. Jako téma
své bakalaiské prace jsem sivybrala Vyuziti konopi v mediciné — informovanost
obyvatel na Sumpersku. Rada bych pozadala o vyplnéni dotazniku uvedeného niZe.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro zpracovani mé prace. Dekuji

za spolupraci.

U nékterych otazek muzete oznaCit vice odpovédi. Otazky 7, 8, 9, prosim,

odpovézte, pokud jste na otazku 6 odpoveédeli ANO.

1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. Vék

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66 avice

3. Dosazené vzdélani
a) Zakladni

b) Stfedni
c) Vysokoskolské



Mate néjaké zdravotni problémy? (moZno oznacit vice mozZnosti)

a) Ne

b) Nemoci srdce a cév

c) Nemoci pohybového aparatu

d) Kozni choroby

e) Onkologické onemocnéni

f) Psychické potize

g) Jiné (pokud cheete, uvedte): .........oiviiiiiiiiiiiiia,

Setkali jste se nékdy s produkty z konopi?

a) Ano, vim, Ze existuji, ale nemam s nimi osobni zkusenost
b) Ano, jiz jsem vyrobky z konopi zkusil/a

C) Ano, pouzivam produkty z konopi pravidelné

d) Ne, viibec nevim, Ze existuji

Uzivali jste nékdy konopi?

a) Ano, ale pouze bézné produkty nebo konopi rekreacné
b) Ano, uzivam ho kvuili zdravotnim problémim
c) Ne, nikdy

Jakym zpiisobem konopi ziskavate? (mozno oznacit vice mozZnosti)

a) Sam/a si ho péstuji

b) Od piibuznych, znamych

c) Kupuji si pouze produkty volné dostupné
d) Kupuji ho pfes internet

e) Predepisuje mi ho lékaf

Doslo pfi uzivani konopi ke zlepSeni VaSich potiZi?

a) Ano, zasadné

b) Ano, ale jen mirné

¢) Zadného ucinku jsem si nevsiml/a

d) Ne, je to jesté horsi

e) Konopi uzivam, i kdyz nemam zadné potize

V jaké podobé konopi uzivate nebo jste uzili? (moZno oznacit vice moZnosti)

a) Tobolky, kapky, extrakty
b) Koufeni

c) Vaporizace

d) Masti

e) Cipky

f) Pridavam do jidla



10. Predepisuje Vas 1ékar 1é¢ebné konopi?

a) Ano
Jestlize ano, jedna se 0 1ékare s jakou specializaci: ...............ccoeviiniin..
b) Ne

11. Uvitali byste vétsi informovanost ohledné 1é¢ivého konopi?
a) Ano
b) Ne
€) Nezajima mé to
12. Znate legislativu ohledné uZivani konopi v CR?
a) Ano
b) Ne

€) Nezajima mé to

13. Jestlize ano, napiSte, jaky zakon nebo jaka vyhlaska se vztahuji k uzivani
konopi v Ceské republice ........................

14. Souhlasil/a byste s uplnou legalizaci konopi pro vlastni poti‘ebu?

a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

Zdroj: Autor, 2018

VI



Priloha D: Reserse

Vyuziti konopi v mediciné
Klic¢ova slova:

Konopi, marihuana, THC, kanabionidy, lécivé ucinky, legislativa
Cannabis, THC, Canabionidy, Medical Use

Reserse ¢. 58/2018
Bibliograficky soupis
Poéet zaznamu: celkem 43 zaznami

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 18, ostatni — 21)

Casové omezeni: 2009 — soucasnost
Jazykové vymezeni: ¢estina, anglic¢tina
Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky

ve sborniku

Datum: 30. 10. 2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

VII



Priloha E: Cestné prohldsent

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Vyuziti konopi v medicing — informovanost obyvatel na Sumpersku v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 26. dubna 2019

Jméno a prijmeni studenta

VI



