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Abstrakt

Vychodiska: Hexahydrokanabinol (HHC) je kanabinoid, ktery se od r. 2022 zacal na trhu
objevovat jako legélni alternativa k THC. Od té doby v Ceské republice rostla jeho mira
uzZivani a zacaly se objevovat zpravy o intoxikacich, az byl v Unoru 2024 zakazan jako
nelegalni droga. Vzorce jeho uZivani pfed ani po zakazu nebyly dostate¢né popsany.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zmapovat klicové uZivatelské preference spojené s uzivanim
HHC, identifikovat r(izné vzorce uzivani této latky a analyzovat faktory, které ovliviuji
vzorec uzivani. Dale byla pozornost vénovana reakcim uzivatel( na zdkaz HHC a zméndm
trznich a uZivatelskych zvyklosti po zakazu HHC.

Metody: Vyzkum byl realizovan jako online priifezové dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan prosttednictvim QR kéd( v kamennych CBD prodejnach a prostfednictvim
online komunit na socialnich sitich zamérenych na kanabinoidy. Vyzkumny soubor tvofilo
106 respondentq, ktefi méli osobni zkusenost s uzitim HHC.

Vysledky: UZivatelé HHC nejcastéji uvadéli jako motivaci k uzivani zvédavost (63,2 %),
relaxaci (38,7 %) a zabavu (32,1 %). Nejpreferovanéjsi formou bylo pouZiti vaporizéru
(67,9 %), pricemz pti vybéru sehraly roli zejména dostupnost, zplUsob aplikace a chut. Po
zdkazu znacna c¢ast respondentl pokracovala v uzivani HHC z nelegdlnich zdroju (46,3 %),
ale vétdina presla na jiné latky, legaini i nelegalni. U¢inky HHC byly srovnatelné s THC
respondentl hodnotila HHC jako méné skodlivy neZ alkohol, nikotin, pervitin, kokain ¢i
heroin a priklanéla se spiSe k jeho regulaci nez k Uplnému zakazu.

vevys

stimuloval nelegdlni nabidku nebo zaméfil poptavku na jiné potencidlné nebezpeénéjsi
latky. ZjiSténé vzorce chovani a postoje naznacuji, Zze regulace HHC by mohla byt
efektivnéjsi nez jeho Uplny zdkaz. Zobecnitelnost vysledki omezuje sebenominacni
nereprezentativni vybér respondenta.

Klicova slova: hexahydrokanabinol, HHC, kanabinoid, vzorce uzivani, preference



Abstract

Background: Hexahydrocannabinol (HHC) is a cannabinoid that began appearing on the
market in 2022 as a legal alternative to THC. Since then, its use has increased in the Czech
Republic, and reports of intoxications began to emerge, leading to its ban as an illegal
drug in February 2024. Patterns of HHC use before and after the ban have not been
sufficiently described.

Objectives: The aim of this research was to map key user preferences associated with
HHC use, identify different patterns of use, and analyze factors influencing these
patterns. Attention was also paid to users’ reactions to the ban and to changes in market
and consumer behaviors following the ban.

Methods: The research was conducted as an online cross-sectional survey. The
guestionnaire was distributed via QR codes in physical CBD shops and through online
communities on social media focused on cannabinoids. The research sample consisted
of 106 respondents with personal experience of using HHC.

Results: The most commonly reported motivations for using HHC were curiosity (63,2
%), relaxation (38,7 %), and entertainment (32,1 %). The most preferred form was
vaporization (67,9 %), with key influencing factors including availability, method of
application, and taste. After the ban, a significant portion of respondents continued
using HHC from illegal sources (46,3 %), but most switched to other substances, both
legal and illegal. The effects of HHC were described as comparable to THC, with lower
intensity and fewer side effects. Most respondents perceived HHC as less harmful than
alcohol, nicotine, methamphetamine, cocaine, or heroin, and favored regulation over a
total ban.

Conclusion: Overall, HHC was perceived by users as a safer alternative to THC. Its ban
stimulated the illegal market or redirected demand toward other, potentially more
dangerous substances. The behavioral patterns and attitudes identified suggest that
regulating HHC may be more effective than a complete prohibition. The generalizability
of the results is limited by the self-nominating, non-representative sample of
respondents.

Key words: hexahydrocannabinol, HHC, cannabinoid, patterns of use, preferences



Seznam pouzitych zkratek
CBD - kanabidiol
CR — Ceska republika

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost)

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

EU — Evropska unie

EUDA — European Union Drugs Agency (Agentura Evropské unie pro drogy)

EWS — Early Warning System (systém v¢asného varovani)

HHC — hexahydrokanabinol

NPS — nové psychoaktivni [atky

THC — delta-9-tetrahydrokanabinol

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

CND — Commission on Narcotic Drugs (Komise OSN pro narkotika)

ECDD — Expert Committee on Drug Dependence (Expertni vybor WHO pro drogovou zavislost)

OSN — Organizace spojenych narod
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Uvod

Hexahydrokanabinol (HHC) je kanabinoid, ktery se v rostliné konopi vyskytuje pouze ve
stopovém mnoizstvi, a proto se pro komeréni Ucely béiné vyrabi semisynteticky z
kanabidiolu (CBD) ziskaného z technického konopi (Graziano et al., 2023; Ujvary, 2023).
Strukturné je podobny hlavni psychoaktivni latce v konopi, delta-9-tetrahydrokanabinolu
(THC), a v poslednich letech se zacal objevovat na evropském trhu jako produkt nabizeny
pod oznacenim legdlni alternativy k THC (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2023).

Vzhledem ke svému pravnimu postaveni a psychoaktivnim Gcinklm vzbudil znaény zajem
vefejnosti i odborné komunity. V Ceské republice se HHC rozsitil zejména v letech 2022-
2023, avsak v Unoru 2024 doslo k jeho legislativnimu zdkazu (Ministerstvo zdravotnictvi,
2024b). Prestoze se HHC v médiich i politické debaté objevoval pomérné ¢asto, jeho
vyskyt a uzivani v Ceské republice nebyly dostate¢né popsany.

Tato prace se proto zaméfruje na zmapovani uZivatelskych vzorcl, motivaci a postojl
osob, které maji s HHC osobni zkuSenost. Soucasné se snazi reflektovat, jak uzZivatelé
vnimaji uc¢inky HHC, jak ho porovndvaji s THC a jinymi latkami a jakou formu regulace
této latky by preferovali. Cilem prace je rovnéz popsat situaci po zdkazu HHC.

Vyzkum byl realizovan formou online dotaznikového Setfeni, které bylo Sifeno
prostfednictvim QR kédl v kamennych prodejnach specializovanych na prodej CBD
produktll a ve skupindch na socidlnich sitich zamérenych na kanabinoidy. Vyzkumny
soubor tvofili respondenti, ktefi uvedli zkusenost s uzitim HHC.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Teoretickd ¢ast se vénuje obecné
charakteristice kanabinoid( a HHC, jeho puvodu, u¢ink{im a pravnimu statusu. Prakticka
Cast popisuje metodologii vyzkumu a prezentuje vysledky. V zavére¢né diskuzi jsou
vysledky interpretovany ve vztahu k odborné literatufe a soucasné spolecenské situaci,
véetné Uvah nad moznou budouci regulaci této latky.



1. Teoreticka cast
1.1. Konopné drogy

Konopné drogy jsou pfirodni Iatky, pochdzejici z rostliny konopi (Cannabis). Konopi je
jednoletd, ve vétsiné pripadld dvoudoma rostlina, u niz Ize odliSit samci a samici jedince.
PUvodné pochdzi z oblasti Himalaje (Kalina, 2015). Rostliny konopi obvykle dosahuji
vzrQstu vrozmezi 1-3 metrd, priCemz jejich vySka zdvisi na mnoha faktorech jako
naptiklad na konkrétnim druhu, genetické vybavé nebo pfirodnich podminkach, ve
kterych jsou péstovany (Chandra et al., 2017). Pro psychoaktivni Uc¢inky jsou péstovany 3
odrldy konopi. Jedna se o konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica)
a konopi rumistni (Cannabis ruderalis), které se hojné vyskytuje v teplejsich oblastech
Ceské republiky (Kalina, 2015).

Zvlastnim typem je konopi technické, které je odrlidou konopi setého, ale ma snizeny
obsah psychoaktivnich uc¢innych latek. Toto konopi se péstuje pro semena, olej ¢i vldkna
a jeho péstovani ve vétSiné zemi podléhd volnéjSimu reZimu nez péstovani
psychoaktivniho konopi (Miovsky, 2008).

Uginné latky obsazené vkonopi se nazyvaji kanabinoidy a nékteré znich maji
psychoaktivni ucinky. Hlavni z nich jsou delta-9-trans-tetrahydrokanabinol (THC), ktery je
psychoaktivni, a kanabidiol (CBD), ktery psychoaktivni ucinky postrada. Z hlediska
obsahu ucinnych latek je vyznamnéjsi samicéi rostlina, kterd obsahuje nejvice
psychoaktivnich latek v pryskyfici samicich kvét(. Naopak minimum ucinnych latek
obsahuje konopi technické. U&inek aktivnich latek z konopi na lidsky organismus je
zajistén pomoci vazby na specifické receptory. Toto navazani v pfipadé psychoaktivnich
kanabinoidd mimo jiné navozuje euforii a pocit uvolnéni (Kalina, 2015).

Z hlediska ucinku se konopné drogy fadi mezi latky s halucinogennim ucinkem (Kalina,
2015). Nejcastéji se psychoaktivni konopné drogy objevuji ve tfech formach. Jsou jimi
bhang, ganja a charas. Bhang oznacuje smés listd, stonk( a kvétl konopi, soucasné je
mnohdy vyuZivano oznaeni marihuana nebo grass. Pojem ganja oznaduje neopylené
horni kvéty samicich rostlin, které byly ususeny a nasledné slisovany. Treti pojem charas,
je vice zndmy pod oznacenim hasis a jedna se o koncentrovanou pryskyfici z kvétl konopi
(Fisar, 2006).

Konopné drogy patfi mezi nejrozSifenéjsi psychoaktivni latky na svété, podobné jako
tabak, alkohol a kofein. Jejich uzivani se datuje po staleti (European Union Drugs Agency,
2024a). Nejcastéji je konzumuiji lidé ve véku 15 az 24 let (Kalina, 2015). Evropska zprava
o drogdch (2024) uvadi, Ze uzivani konopi v poslednim roce u populace EU ve véku od 15
do 34 let se odhaduje na 15,0 % (15,1 milionu), pricemz muzi uvadi uZivani zhruba
dvakrat Castéji nez Zzeny. Nejvyssi prevalence byla zaznamenadna ve vékové skupiné 15-24
let, kde konopi uzilo 18,6 % osob (8,8 milionu). V poslednim mésici pak mélo s konopim
zkuSenost 9,7 % této vékové skupiny (4,6 milionu). Denni nebo témér denni uZivani
konopi (20 a vice krat béhem posledniho mésice) se odhaduje na 1,3 % dospélych ve
véku 15-64 let (3,7 milionu) a ve skupiné 15-34 let na 2,0 % (2 miliony). Pfiblizné 75 %



vSech dospélych uZivateld konopi tvofi muzi, pficemz vice nez polovina z nich je mladsi
35 let (European Union Drugs Agency, 2024a).

1.2. Kanabinoidy

Kanabinoidy predstavuji chemickou skupinu latek, ktera je schopna byt specificky
rozpoznana kanabinoidnim systémem. PUvodné byly objeveny v rostliné konopi setém
(Fisar, 2008). Jedna se o latky rozpustné v tucich a alkoholu, které jsou v lidském
organismu metabolizovany v jatrech a ukladaji se v tukové tkani (Necas, 2011).

Skupinu kanabinoidd délime do kategorii podle jejich plvodu na endokanabinoidy,
fytokanabinoidy, syntetické kanabinoidy a semisyntetické kanabinoidy. Endokanabinoidy
jsou skupina kanabinoidd pfirozené se vyskytujici v organismech jakoZto i v lidském téle,
jsou produkované endogenné. Fytokanabinoidy nalezneme v ptirodé konkrétné v konopi
setém (FiSar, 2009). NejaktivnéjSim fytokanabinoidem je THC (Kalina, 2015). Syntetické
kanabinoidy jsou skupina latek, které se vyrabi uméle s cilem medicinského vyuziti ¢i
pouziti jako rekreaéni droga (Fisar, 2009). Semisyntetické kanabinoidy jsou latky, které
vznikaji chemickou Upravou fytokanabinoidnich slou¢enin, obvykle ziskanych z rostliny
konopi. Na rozdil od pIné syntetickych kanabinoidd, které jsou vytvoreny zcela uméle bez
pfimé vazby na rostlinny zadklad, semisyntetické kanabinoidy vychazeji z pfirodniho
zdkladu, ktery je dale laboratorné modifikovan (Kubd et al., 2024).

1.2.1. Mechanismus ucinku kanabinoid(
Specificky ucinek kanabinoid(l je zpUsoben na zakladé navazani se na specifické
receptory endokanabinoidniho systému (FiSar, 2006). Tento systém byl objeven na
zakladé izolace fytokanabinoid( vyskytujicich se v konopi (Pe¢, 2013). Endokanabinoidni
systém se sklada z kanabinoidnich receptort CB1 a CB2, endokanabinoidli a enzymu pro
biosyntézu a degradaci. Endokanabinoidni systém hraje duleZitou roli v télesné regulaci
energetické rovnovahy, pfijmu potravy, jaterni lipogenezi a glukézové homeostaze
(Pagotto et al., 2006). CB1 receptory nalezneme predevsim v centralnim nervovém
systému, naopak receptory CB2 nalezneme zejména ve Zlazach imunitniho systému a
perifernich tkanich, jelikoz maji ulohu v imunitni odpovédi organismu (Kvasnicka, 2008).

1.3. Fytokanabinoidy

Doposud bylo v rostliné konopi identifikovdno pres 560 aktivnich latek (EISohly et al.,
2017), mezi nimiz najdeme fytokanabinoidy, terpeny a fenolické slouceniny (Lapka,
2024). Praveé fytokanabinoidy obsaZzené v konopi jsou stfredem védeckého zajmu jiz pres
pal stoleti, a to predevsim diky THC (EISohly et al., 2017), jelikoZ tvofi skupinu
sekundarnich rostlinnych metabolitl a doposud nebyly identifikovany v jiné rostliné nez
pravé v konopi (Pec, 2013).

Hlavnim kanabinoidem hojné vyuZivanym predevsim pro jeho psychoaktivni ucinky je
THC. Jeho nejvétsi koncentrace je v listech a okvétnich poupatech (ElSohly et al., 2017).
Dalsim znamym kanabinoidem obsazenym v konopi je CBD, jehoz ucinky jsou
v porovnani s THC v mnoha oblastech antagonistické (Pec, 2013). V konopi jsou pfitomny



i dalsi méné zndmé kanabinoidy, jako jsou napt. kanabigerol (CBG), kanabichromen (CBC)
a A9 tetrahydrokanabivarin (THCV) (Lapka, 2024).

Kanabinoidy z konopi se jiz ve starovékych civilizacich Evropy a Asie hojné uzivaly pro
jejich [écebny potencial. V dnesni dobé nachazeji své uplatnéni napriklad v lécbé
chronické bolesti, paliativni péci i 1é¢bé kachexie (John & Jurica, 2024).

1.3.1. THC

A9-Tetrahydrokanabinol (A9-THC nebo jednoduse THC) je jednou z hlavnich aktivnich
sloZzek ve vSech konopnych produktech. Kromé THC jsou v konopi obsazené i dvé jemu
pfibuzné latky. Jsou jimi kyselina A9-tetrahydrokanabinol-2-ovda a kyselina A9-
tetrahydrokanabinol-4-ov3, ta je znama pod zkratkou THCA. V Zivé rostliné konopi se
prakticky veSkery THC nachazi ve formé THCA. K pfeméné THCA na THC dochazi
dekarboxylaci (od$tépenim skupiny), ke které dochazi teplem, napft. pfi koufeni, vapovani
nebo jiné tepelné Upravé konopi (European Union Drugs Agency, n.d.).

Obrdzek 1 molekuldrni struktura A9-tetrahydrokanabinol

zdroj: Fidar, Z. (2008). Kanabinoidy a dugevni poruchy. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 104(6), 297-307.
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2008_6_297_307.pdf
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Obsah THC v konopi (neboli také potence konopi) se v jednotlivych ¢astech rostliny lisi
(Miovsky, 2008). Fisar (2008) uvadi, Ze nejvétsi koncentrace THC je v hasiSovém oleji
z konopné pryskyfice (20-60 % THC). Naopak nejmensi obsah je v susenych listech a
stoncich (1-3 %). Obsah THC v kvétenstvi se pohybuje v rozmezi 3-20 % a v hasisi 5-20 %.

THC se vazZe k receptoriim CB1 a CB2 endokanabinoidniho systému, je jejich parcialnim
agonistou (Fantegrossi et al., 2014), coz podminuje jeho ucinky na lidsky organismus.
Podle dosavadnich poznatk( o ucincich THC se jedna o latku, ktera vyznamné ovliviiuje
jak psychickou, tak fyzickou stranku ¢lovéka (FiSar, 2008). Nastup a mira ucinku zavisi na
davce a formé uziti, mimo jiné ale i na setu a settingu uZivatele (Kalina, 2015).

Vycet toho, jaké ucinky mlzZe THC navozovat je vcelku obsahly. Z télesnych priznakd se
mUze jednat o tachykardii, zvySenou potiebu kysliku, zarudlé oci, sucho v ustech,
hypertenzi, vazodilataci, bronchodilataci, hyposalivaci a dalsi. THC je pfedevsim uzivano
pro jeho psychoaktivni ucinky. Tyto ucinky zahrnuji navozeni euforie, zménu vnimani
vnéjsich podnétd, uvolnéni a narusené vnimani ¢asu ¢i prostoru (Fisar, 2008).



1.3.2. CBD

Blizce pribuznd latka k THC také obsaZend v konopi je kanabidiol (CBD). CBD je
fytokanabinoidem jako THC. CBD ma vSak zcela odlisné farmakologické ucinky nez THC,
jelikoZ neni schopny vazat se s receptorem CB1 endokanabinoidniho systému a aktivovat
jej, naopak moduluje jeho aktivitu a tim tlumi G¢inky THC. To z néj €ini nepsychoaktivni
latku a do urcité miry antagonistu THC (Burstein, 2015). CBD ma terapeutické vyuziti
v lécbé epilepsie (Singh et al., 2023), psychotickych poruch a schizofrenie (Davies &
Bhattacharyya, 2019) a potencionalné v Ié¢bé neurodegenerativnich onemocnéni, jako
jsou Parkinsonova a Alzheimerova choroba (Singh et al., 2023).

1.4. Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy predstavuji specifickou podskupinu latek patticich do skupiny tzv.
novych psychoaktivnich latek (New Psychoactiv Substances, NPS). NPS zahrnuji
rozmanitou a Sirokou skalu latek, kromé syntetickych a semisyntetickych kanabinoid(i do
této skupiny latek radime syntetické katinony, nové syntetické opioidy a nitazeny
(European Union Drugs Agency, 2024b).

Kazdorocné se v nabidce objevuji nové psychoaktivni latky, ackoliv v poslednich letech
jejich vyskyt zpomalil. Mezi lety 2016-2022 se objevovalo pfiblizné 50 novych
psychoaktivnich [atek rocné. V roce 2023 jich pfibylo 26. Soucasné s nimi se na trhu kazdy
rok objevi pfiblizné 400 jiz dfive zjisténych latek. V roce 2022 bylo ve ¢lenskych statech
EU zabaveno mimoradné mnozstvi 30,7 tun NPS. Hlavnimi zdroji téchto latek nebo jejich
zakladnich sloZek jsou Cina a Indie. NPS v zdsadé nejsou na mezinarodnich seznamech
kontrolovanych latek a jejich nabidka byva ovlivnéna jejich zakonnym statutem
v jednotlivych zemich (European Union Drugs Agency, 2024b).

Syntetické kanabinoidy predstavuji skupinu NPS, které puUsobi na receptory
endokanabinoidniho systému podobné jako pfirodni kanabinoidy z konopi. Poprvé byly
syntetizovany v 60. letech minulého stoleti. Znamé jsou také pod ndazvem
kanabimimetika (Castellanos & Gralnik, 2016). PGvodné byla jejich syntéza motivovdna
zkoumanim jejich farmakologickych vlastnosti (FiSar, 2008).

Syntetické kanabinoidy se vSak uZivaji predevsim v rekreaénim kontextu pro svou
podobnost uUcink( s THC. Poprvé se syntetické kanabinoidy objevily na trhu jako
rekreacni droga v Evropé okolo roku 2004. V uplynulych letech bylo identifikovano pres
130 raznych typU syntetickych kanabinoidl (Castellanos & Gralnik, 2016). Na trhu se
plvodné objevily pod nazvem Spice nebo K2 (Patocka & Kuca, 2012). Mezi syntetické
kanabinoidy patfi naptiklad HHC-P, HHCPO, CB9, AB-CHMINACA, AB-FUBINACA,
AM-2201, CP-47, CP-497 HU210, JWH-018, JWH-073 (Kub et al., 2024).

1.4.1. Mira vyskytu a prevalence uzivani syntetickych

kanabinoidu

V roce 2022 bylo v Evropé zabaveno celkem 281 kg syntetickych kanabinoidd ve formé
rostlinného materialu, coZ je méné nez v roce 2021 (385 kg). Z tohoto mnoiZstvi asi 30 %



(76 kg) tvorily konopné produkty s nizkym obsahem THC, které byly hlaeny v 10 zemich
(European Union Drugs Agency, 2024b).

V roce 2023 bylo v ramci systému vcasného varovani EU (EWS) zaznamendno devét
novych syntetickych kanabinoid(, z nichz ¢tyfi byly klasifikovany jako semisyntetické.
Téchto devét latek predstavovalo pfiblizné jednu tfetinu vSech novych psychoaktivnich
latek (NPS), které byly v daném roce nahldseny. Celkovy pocet syntetickych kanabinoidu
sledovanych v Evropé se tak zvysil na 254 (European Union Drugs Agency, 2024b).

Obrdzek 2 Pocet novych psychoaktivnich Idtek 2005-2023

Zdroj: https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024/new-
psychoactive-substances_en#level-3-section1

Obrazek 7.1. Pocet novych psychoaktivnich latek poprvé hlasenych do systému
vfasného varovani EU, podle kategorii, 2005-2023
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Evropsky priizkum ESPAD z roku 2019 odhaduje, Ze celozivotni prevalence uzivani novych
psychoaktivnich latek mezi studenty ve véku 15-16 let se v jednotlivych zemich
pohybovala mezi 0,9 % a 6,6 %. Pricemz u samotnych syntetickych kanabinoidd, které
tvofi jednu z podskupin NPS, byla prevalence uzivani v rozmezi 1,1-5,2 %. (European
Union Drugs Agency, 2024b).



Evropsky webovy priizkum o drogach (2025), kterého se zucastnilo 61 732 respondent(
z 24 zemi EU a Norska, ukazal, Ze nejcastéji uzivanou nelegdlni latkou za poslednich 12
mésicl jsou konopné drogy. Ty uvedlo celkem 59 % respondent(i. Semisyntetické
kanabinoidy uvedlo 14 % dotazovanych (European Union Drugs Agency, 2025).

Obrdzek 3 UZivani drog za poslednich 12 mésici

zdroj: https://www.euda.europa.eu/publications/data-factsheet/european-
web-survey-drugs-2024-top-level-findings_en

Obrazek 1. Uzivani drog za poslednich 12 mésich podle latek
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1.4.2. U¢&inky syntetickych kanabinoid(
Syntetické kanabinoidy zprostfedkovavaji své ucinky stejné jako THC vazbou na specifické
receptory CB1 a CB2. Zasadné se vsak lisi jejich afinita k receptorim endokanabinoidniho
systému. Syntetické kanabinoidy jsou plni agonisté CB1 receptoru, kdezto THC je pouze
jejich parcidlnim agonistou. Sila vazby k receptoriim CB1 ovliviiuje silu Uc¢inku a zavaznost
nezadoucich ucinku, které mohou byt u syntetickych kanabinoid( v porovnani s THC
vyrazné silnéjsi (Fantegrossi et al., 2014).

SloZeni produktl obsahujicich syntetické kanabinoidy se v ¢ase méni, coz do znacné miry
ovliviiuje i jejich Ucinky a rizika. Do jisté miry se muze liSit i sloZzeni a potence stejného
produktu vyrobeného v rlznych ¢asovych obdobich. Rizné produkty stejného baleni
mohou vykazovat riizné ucinky, predevsim co do potence (Bilici, 2014).

Uginky syntetickych kanabinoid@l v akutni fazi pfipominaji Gcinky pfirodniho konopi,
avsak s vyznamnymi rozdily v sile a intenzité Ucinku. Zpravidla zahrnuji zmény nalady,
Uzkosti, zmény vnimani, mysleni, paméti a pozornosti. Tyto rozdily mohou pramenit z
odliSnosti mezi syntetickymi kanabinoidy a fytokanabinoidy nebo i z pfipadné
pritomnosti nekanabinoidnich sloZzek v produktech obsahujicich syntetické kanabinoidy.
JelikoZ vzajemné interakce mezi vice slozkami v jednom produktu mohou také vyznamné
ovlivnit klinické projevy (Spaderna, 2013).

Ucinky po uZiti syntetickych kanabinoidd se mohou objevit béhem nékolika minut aZ
hodin. Jejich nasledné trvani je velice variabilni, obvykle vSak pretrvavaji nékolik hodin.



Néktefi uZivatelé mohou pocitovat zbytkové ucinky i nékolik hodin po uZiti latky (Bilici,
2014).

Syntetické kanabinoidy zpUsobuji fyzické i psychické ucinky. Hlavnim ucinkem, pro ktery
jsou uzivany je navozeni euforie, zvySeni energie nebo odbourani zdbran jedince. To vse
je vSak v mnohych pfipadech doprovazeno i negativnimi emocemi typu tzkost ¢i panika
(Castellanos & Gralnik, 2016). Syntetické kanabinoidy mohou navodit stav typu toxické
psychdzy. Typicky se jedna o zmény ve vnimani, iluze, sluchové a zrakové halucinace,
paranoiu, agitovanost, agresi, depersonalizaci, katatonii a disociaci (Spaderna, 2013).
Cascaneto et al. (2013) uvadéji, Zze syntetické kanabinoidy mohou byt spoustéci pro
rozvoj psychoézy u doposud zdravych osob ve véku 20-30 let.

Bilici (2014) ve své publikaci uvadi, Ze ptiznaky akutni intoxikace mohou zahrnovat
psychické projevy jako agitovanost, neklid, Uzkost, podrazdénost, kratkodobé zhorseni
pameéti a kognitivnich funkci, zmény vnimani a v nékterych pfipadech i psychotické stavy.
Mezi fyzické symptomy patfi napriklad rozsifené zornicky, prekrveni spojivek, nevolnost,
zvraceni, poruchy fteci, dusnost, hypertenze, tachykardie, bolest na hrudi, svalové
zaSkuby, nadmérné poceni ¢i bledost kize. U nékterych jedinci mUze dojit i k rozvoji
hyperglykémie.

vevys

infarkt myokardu, ischemicka choroba srdecni, epileptické zachvaty ¢i poSkozeni ledvin
(Cascaneto et al., 2013; Castellanos & Gralnik, 2016).

1.4.3. Zdravotni rizika a bezpecnost
Syntetické kanabinoidy maji delSi polocas premény nez fytokanabinoidy, coZz ovliviiuje
jak jejich Zadouci, tak i nezadouci ucinky. Castellanos a Gralnik (2016) uvadéji, ze
uzivatelé pfi zkoumani ucink( syntetickych kanabinoidl popisovali zazitky podobné tém
po uziti konopi. Rozdil vSak spocival v rychlejSim nastupu ucinku, jeho vyssi intenzité a
zaroven kratSim trvani.

Za nejvyznamnéjsi riziko spojené se syntetickymi kanabinoidy je povazovdna jejich
ucinnost, ktera byva, na rozdil od relativné stabilnich ucinkt klasickych fytokanabinoidd,
velmi proménlivd a nepredvidatelna (Habifdkova & Novakova, 2024). Pravé z tohoto
dlvodu predstavuji nelegalni syntetické kanabinoidy pro verejné zdravi vyrazné vyssi
hrozbu nez samotné konopi (Lapka, 2024).

1.5. Semisyntetické kanabinoidy

Pfesny vyklad terminu semisynteticky ve vztahu ke kanabinoidim z(stdvd pomérné
nejednoznacny, protoZze dosud neexistuje jednotnd definice. V odborné literature se
obvykle objevuji dva zpUsoby interpretace tohoto pojmu, které se lisi v zavislosti na
kontextu (KubU et al., 2024).

Prvni vyklad se tykd zplUsobu vyroby. Typicky oznacuje fytokanabinoid, ktery se pfirozené
vyskytuje v prirodé, avsak jeho ziskavani z rostlinného materialu je financné nakladné, a
proto se syntetizuje laboratorné. Druhy vyklad se zaméfuje na to, zda doslo ke zméné



pavodni molekuly. Vtomto pfipadé jde o kanabinoidy, které vznikaji chemickou
modifikaci pfirodniho fytokanabinoidu. Takto chemicky upravené kanabinoidy se
obvykle pfirozené v pfirodé nevyskytuji (Kubl et al., 2024).

Podle udaji EUDA (2022) tvofi semisyntetické kanabinoidy nové definovanou skupinu
latek, jejiz vyvoj zacal s izomery THC. Prvnim zastupcem této skupiny byl delta-8-
tetrahydrokanabinol, ktery se na trhu objevil v roce 2019 ve formé jedlych produkt( a
tinktur (Erickson, 2021). Postupné byly do této skupiny zarazeny také dalsi slouceniny,
jako  hexahydrokanabinol (HHC) a jeho derivaty, napfiklad HHC-acetdt,
hexahydrokanabiphorol (HHCP) ¢i tetrahydrokanabidiol (H4CBD) (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2022).

1.6.  Srovnani fytokanabinoid(, semisyntetickych a
syntetickych kanabinoidu

Tabulka 1 Srovndni fytokanabinoidd, semisyntetickych a syntetickych kanabinoidi

Typ kanabinoidu Popis Priklad

Ptirozené se vyskytuji kanabinoidy v
rostliné konopi. Hlavnimi zastupci jsou THC
Fytokanabinoidy a CBD. THC ma psychoaktivni Gcinky, CBD je  THC, CBD, CBG, CBC, THCV
nepsychoaktivni a vyuziva se pro
terapeutické ucely.

Typicky oznacuje kanabinoid, ktery se
prirozené vyskytuje v pfirode, ale je
vyroben uméle, jelikoz jeho ziskavani z

Semisyntetické ., oy
v rostlinného materialu je financné HHC

Ranabineldy nakladné/ Kanabinoidy vzniklé modifikaci
molekuly jiného prirodniho
fytokanabinoidu
Umeéle vytvorené kanabinoidy. Napodobuji
ucinky fytokanabinoidt, maji odliSnou CB9, AB-CHMINACA,
chemickou strukturu. PGvodné vyvinuty pro  AB-FUBINACA, AB-PINACA,
Syntetické védecké ucely, na nelegdlnim trhu se AMP-FUBINACA, 5-
kanabinoidy objevily pod oznacenim K2 nebo Spice. FLOUROMDMB-BUTINACA,
Jejich Gcinky mohou byt velice proménlivé AM-2201, CP-47, JWH-073,
a nepredvidatelné, na rozdil od ucink JWH-200, UR-144

klasickych fytokanabinoidd.

1.7. Hexahydrokanabinol

Hexahydrokanabinol (zkracené HHC) je stabilni fytokanabinoid, strukturné podobny
hlavni psychoaktivni latce v konopi, THC. Akutni behavioralni a psychologické ucinky po
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poZziti HHC se velmi podobaji ucinkim THC, a proto byl proto v mnoha pfipadech uzivan
jako jeho alternativa (Ferretti, 2023). Poprvé byl HHC syntetizovan jiz v roce 1940
Rogerem Adamsem (Ujvary, 2023).

Z chemického a farmakologického hlediska je HHC fazen mezi kanabinoidy, protoze
ovliviiuje endokanabinoidni systém podobné jako THC. V ptirodé se vyskytuje pouze ve
velmi malém mnoZstvi-stopové byl nalezen napfiklad v pylu a semenech rostlin konopi
(Ujvary, 2023). V praxi se vSak HHC béZné vyrabi semisynteticky, konkrétné chemickou
Upravou kanabidiolu (CBD) ziskaného z technického konopi. Proto je v odborné
literature Casto oznacovan jako semisynteticky kanabinoid (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2023).

HHC je ve srovnani s THC stabilnéjSi molekulou, jelikoZ vznikd procesem hydrogenace, pfi
némz dochazi k pridani atom vodiku. Na rozdil od THC neobsahuje dvojné vazby uhliku,
coZ jej ¢ini odolnéjsSim vici oxidaci, teplu i UV zareni. UZivatelé Casto uvadéji, ze pfi
porovndni Gcink( HHC a THC vnimaji urcité rozdily-HHC ma podle jejich zkuSenosti mirné
slabsi psychoaktivni Gc¢inky a vyvolava mensi naval energie nez THC (Schmidt, 2024).

V oblasti obchodu s nelegalnimi latkami se HHC poprvé objevil v USA v roce 2021.
Nasledné se rychle rozsifil i na evropsky trh, kam dorazil v kvétnu 2022, a do konce téhoz
roku byl jeho vyskyt zaznamendn v 70 % ¢lenskych statd EU (Graziano et al., 2023). HHC
byl prodavan jako legdlni produkt, ¢asto s tvrzenim, Ze predstavuje legalni alternativu k
nelegalnimu THC. Nedostate¢né informace o této nové se objevujici latce vyvolaly zajem
i obavy verejnosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023). Z
tohoto dlivodu byl HHC v listopadu 2022 byvalym Evropskym monitorovacim centrem
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) oznacen za novou psychoaktivni latku (NPS) a
od té doby podléhd sledovani a regulaci (Graziano et al., 2023).

HHC se vyskytuje prevazné ve formé dvou stereoisomer(: 9(S)-HHC a 9(R)-HHC. Nékolik
studii poukazuje na to, Ze jejich ucinnost se lisi. Vyraznéji je tento rozdil patrny napftiklad
ve studii autor(l Nasrallah a Garg (2023), ktera se zamérila na zkoumani vazebné afinity
a funkéni aktivity jednotlivych stereoisomert HHC. Vysledky naznacuji, ze 9(R)-HHC se
jevi jako ucinnéjsi nez 9(S)-HHC. Autofi dale uvedli, Ze 9(R)-HHC vykazuje podobnou
ucinnost ve vazbé a aktivaci kanabinoidnich receptor( jako THC (Nasrallah & Garg, 2023).
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Psychoaktivita produktl obsahujicich HHC zavisi predevsim na poméru izomerd 9(R)-
HHC a 9(S)-HHC. Zatimco 9(R)-HHC je zodpovédny za typické psychoaktivni Gcinky, 9(S)-
HHC vykazuje vyrazné nizsi ucinnost (Ujvary, 2023). Komeréné dostupné produkty
obvykle obsahovaly kombinaci obou stereoisomer(, pficemz jejich vzdjemny pomér se
mohl vyrazné liSit. To vysvétluje, pro¢ mohly mit na prvni pohled totozné produkty
odlisné psychoaktivni Uc¢inky (Casati et al., 2022).

Obrazek 4 Molekuldrni struktrura 9(S)-HHC a 9®-HHC

zdroj: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10616920/figure/F1/

(6aR,9R,10aR)-HHC

1.7.1. Syntéza HHC

HHC neni syntetizovan pfimo v rostliné konopi, ackoliv byl v konopnych extraktech
zaznamenan, pouze vsak ve stopovém mnozstvi jako degradacni produkt (Graziano et al.,
2023).

Dosud byly popsany dva hlavni zpUsoby, jak Ize HHC syntetizovat. Prvnim z nich je postup,
pfi némz se HHC ziskdva z kanabidiolu (CBD), pochazejiciho z rostlin konopi s nizkym
obsahem THC, tedy tzv. technického konopi (hemp). CBD se nejprve cyklizuje na A3-THC
nebo A°-THC pomoci kyselinou katalyzované reakce. Naslednou hydrogenaci téchto
sloucenin vznikd HHC. Tento postup se uplatiiuje zejména pfi pramyslové vyrobé HHC
(Ujvary, 2023).

Druhy zpUsob predstavuje tzv. totdlni syntézu z malych molekul. V tomto pfipadé se HHC
vyrabi prostfednictvim nékolika chemickych reakci z jednodussich vychozich latek. Tento
zpUsob umoznuje presné zkoumat vysledné stereoizomery a analogy HHC. Nevyhodou

vvvvvv

toxicity (Ujvary, 2023).

1.7.2. Zplsoby a formy uzivani HHC
Na webovych strankach legalni-konopi.cz (2023) jsou uvedeny orientac¢ni informace o
davkovani HHC. Uzivatelim se doporucuje pohybovat se v rozmezi 5-60 mg podle
zkuSenosti s latkou. Zacatecnikiim je doporuceno zacit s davkou 5-12 mg, stfedni davka
odpovida 12-30 mg a vyssi davky v rozmezi 30-60 mg jsou uréeny pravidelnym
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uzivateldm. Pro predstavu-jeden bonbon mize obsahovat pfiblizné 30-50 mg HHC
(legalni-konopi.cz, 2023).

HHC byl dostupny v nékolika formach a zplsobech uziti. Ackoliv v soucasnosti tyto
produkty jiz zakoupit nelze, vétSina ceskych e-shopl je na svych strankach stale uvadi,
Casto se statusem-momentdlné nedostupné.

Na zakladé reserse webl www.klonykonopi.cz a www.legalni-konopi.cz Ize konstatovat,

e a? do zdkazu prodeje HHC v Ceské republice v roce 2024 byly nejéast&j$imi formami:
HHC vape, kvéty, oleje, hasis a jedlé produkty (tzv. edibles, napt. bonbony ¢i sladkosti).

1.7.2.1. HHCvape
HHC vape oznacuje jednorazové zafizeni uréené k inhalaci, ¢asto oznacované také jako e-
cigareta. NeumoZiuje doplfiovani ndplné a funguje na principu vdechovani par
vznikajicich zahtivanim kapalného extraktu s obsahem HHC. Ve srovnani s jinymi formami
uziti byva nastup ucinkl pri vapovani rychlejsi (BudMother, n.d.).

1.7.2.2. HHC cartridge
HHC cartridge predstavuje alternativu k jednorazovym HHC vape zafizenim. Cartridge
slouzi jako vyménitelnd napli do vapovacich e-cigaret. Obé vySe zminéné formy se ve
vétsiné pripadll prodavaly s ovocnou pfichuti (Canatura, n.d.).
Obrdzek 5 Ukdzka HHC cartridge

Zdroj: https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-substances/distribution-and-
supply/semi-synthetic-cannabinoids_en#edmr24-nps-photo-hcc-purplehaze
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1.7.2.3. HHC kvéty
HHC kvéty jsou suSené kvéty technického konopi, které byly napustény destildtem s
obsahem HHC. Kromé toho se ¢asto obohacuji o aromatické latky a terpeny. Vzhledové
tyto kvéty pripominaji susené kvéty klasického konopi. Zplsob konzumace se lisi podle
preferenci uzivatele, jednou z béZnych forem je nadrceni kvét( a jejich ruc¢ni baleni do
cigaretového papirku (tzv. joint), ktery se nasledné koufi. Alternativné lze nadrcené kvéty
vyuZit i pro domdci pfipravu jedlych produktl s obsahem HHC (CBDmylife.cz, n.d.).

Skiadujte v suchu a chiadu do 25°C.
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1.7.2.4. HHC edibles
HHC edibles je souhrnné oznaceni pro cukrovinky obsahujici HHC. Vyrobci v této oblasti
projevili zna¢nou kreativitu a na trh uvedli rizné varianty od gumovych medvidk{ pres
susenky, ty€inky, med aZ po ¢okolddu s obsahem HHC. Tato forma se uZiva peroralné,
pficemz ucinna latka se vstiebava pres trdvici trakt. Z tohoto dlvodu je nastup ucink(
pomalejsi ve srovnani s jinymi formami uziti, coz predstavuje rizikovy faktor zejména z
hlediska mozného predavkovani (Czech-CBD.cz, n.d.).

Obrdzek 6 Ukdzka HHC edibles
Zdroj: https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-substances/distribution-and-
supply/semi-synthetic-cannabinoids_en#edmr24-nps-photo-hcc-purplehaze
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1.7.2.5. HHC oleje
HHC olej je forma produktu, ktery vznika rozpusténim HHC extraktu v tzv. nosném oleji.
Ten muze byt napfiklad konopny, kokosovy nebo MCT olej. Vysledny produkt se aplikuje
sublingvdlné, tedy pod jazyk. Alternativné jej Ize uzit oralné, napfiklad pridanim do jidla
nebo ndpoji (Hot House Cucumber, n.d.).

1.7.2.6. HHC hash

HHC hash (neboli hasis) je lisovana pryskyfice z technického konopi obohacena o HHC.
Ve srovnani s HHC kvéty byva obsah ucinné latky vyssi. Vyroba probiha obdobné jako u
kvétl, avSak misto kvétovych Casti se pouziva pryskyfice. Vysledny produkt casto
obsahuje vétsi mnoiZstvi terpen(, které podminuji jeho typickou vini. HHC hasi$ se
vyskytoval v rdznych konzistencich-tvrdy, mékky nebo drobivy, a také v rdznych
barevnych odstinech od svétle hnédé po cernou. Podobné jako jiné formy HHC produktt
se i hasis prodaval v rliznych pfichutich, nej¢astéji sladkych (Canatura, n.d.).

1.7.3. U&inky HHC

Doposud nebyly provedeny klinické studie na lidech, které by spolehlivé popsaly
farmakologii ucinki HHC, vcetné téch behavioralnich. Na zakladé studii provedenych na
zvitatech a dostupnych informaci o Ucincich syntetickych kanabinoidu Ize predpokladat,
Zze HHC ma psychoaktivni ucinky podobné tém, které vyvolava THC, i kdyz k dosazeni
srovnatelného ucinku je zpravidla nutna vyssi davka (Ujvary, 2023).

Nezadouci ucinky pfi pfedavkovani se podobaiji tém, které se vyskytuji pfi intoxikaci THC.
Vzhledem k afinité HHC k receptorim CB1 a jeho strukturni i farmakodynamické
podobnosti s THC Ize pfedpokladat, Ze i jeho zavislostni potencial bude v porovndanis THC
obdobny (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).
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Collins et al. (2022) uvadéji, Ze na zakladé predklinické studie nebyly zjistény negativni
ucinky HHC na srdce. Zaroven se ukdazalo, Zze HHC neni hepatotoxicky, cytotoxicky ani
genotoxicky. Laboratorni testy vSak naznacily, Ze pfi velmi vysokych koncentracich mlze
mit cytotoxické ucinky na lidské plicni fibroblasty. Pfesto podle téchto udaja béina
konzumace HHC pravdépodobné nepredstavuje zdravotni riziko (Collins et al., 2022).

Z hlediska akutni toxicity je HHC povaZovan za pomérné bezpecnou latku, jelikoz ma
pfiblizné terapeutické rozpéti (expozice) v poméru 1:1000. V praxi to znamen3, Ze pro
vyvolani smrtelné intoxikace by bylo zapotfebi zkonzumovat pfiblizné tisicinasobek
ucinné davky (Mallarino, 2024).

1.7.4. Derivaty a analogy HHC
Kratce po nastupu HHC na trh s navykovymi latkami se zacaly objevovat také jeho
derivaty a strukturni analogy. Jedna se o latky, které jsou strukturné podobné vychozimu
HHC, avsak s drobnymi chemickymi Upravami, které mohou ovlivnit jejich silu Gcinku,
afinitu k receptoridm nebo biologickou dostupnost. Ve spojitosti s HHC se nejcastéji
zminuji slouc¢eniny jako HHC-P a HHC-O (Helander et al., 2023), mezi dalSimi napt. HHC-
H, HHC-B nebo HHC-CS.

1.7.4.1. HHC-P
Hexahydrokanabiphorol (HHC-P) byl poprvé identifikovan ve Slovinsku koncem roku
2022 na zakladé analyzy vzorku tmavé ¢ervenohnédé pryskyfice zadrzené celni spravou
(Ujvary et al., 2023). Vznikd obdobné jako HHC-procesem hydrogenace, avsak konkrétné
hydrogenaci slou¢eniny THC-P. Hlavni rozdil mezi HHC a HHC-P spodivd v délce
postranniho uhlikového retézce. Zatimco HHC obsahuje pétiuhlikaty retézec, HHC-P ma
fetézec sedmiuhlikaty (Schmidt, 2023).

Tato zména vyznamné ovliviiuje farmakologické vlastnosti, jelikoz delsi retézec zvysuje
afinitu k receptortim CB1, a tim i celkovy psychoaktivni potencial latky (Citti, 2019). HHC-
P je tak povazovan za silnéjsi a psychoaktivné vyraznéjsi nez HHC. Podle nékterych
uzivateld ma HHC-P intenzivnéjsi relaxacni Gcinky a vyraznéji navozuje euforii (Schmidt,
2023).

Kubl et al. (2024) upozornuji, Ze u uZivatell, ktefi presli z HHC na HHC-P, byly
zaznamenany nezadouci ucinky v podobé nékolika dni trvajicich stav(l i po uziti jediné
cukrovinky s obsahem HHC-P ve stejné davce, jaka odpovidala béZnému HHC produktu
(Kub( et al., 2024).

1.7.4.2. HHC-O
Hexahydrokanabinol-O-acetdt (HHC-O) byl poprvé identifikovan v Madarsku v srpnu
2022 na zakladé zachytu zeleného rostlinného prasku (Ujvary et al., 2023). Vznika
chemickou upravou HHC procesem zvanym acetylace, pfi kterém se k molekule HHC
pridava acetatova skupina. Vzhledem ke své olejovité konzistenci neni HHC-O vhodny k
vaporizaci nebo koureni, protoZe pfi zahtivani miZe dochdazet ke vzniku toxickych
produktl a roste riziko poskozeni plicni tkané. Acetylace zaroven zesiluje psychoaktivni
ucinky latky. Coz znamend, Zze HHC-O muiZe mit, podobné jako HHC-P, vyraznéjsi
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psychoaktivni Gcinky nez samotné HHC. Na zdkladé zkuSenosti s podobnou latkou THC-
O existuji domnénky, Ze HHC-O muZe navozovat az témér psychedelické ucinky
(Heidelbaugh, 2023).

Vysledky studie autort Helander et al. (2023) ukazaly, Ze HHC a nékteré chemicky
pfibuzné latky mohou vyvolat faleSné pozitivni vysledky pfi screeningovych testech na
pfitomnost konopi. Reaguji totiZz s imunotesty zamérenymi na detekci THC ve slindch a
metabolitu THC-COOH v moci.

1.7.5. Regulace HHC
1.7.5.1. USA

V USA vedl zdkon o zlepSovani zemédélstvi z roku 2018, znamy jako Farm Bill, k
masivnimu rozsifeni neregulovaného trhu s novymi psychoaktivnimi kanabinoidy. Tento
zdkon definoval konopi a produkty z néj jako legalni, pokud koncentrace THC
nepresahovala 0,3 %. V dlsledku toho doslo k prudkému narulstu vyroby a prodeje CBD
(Zawatsky et al., 2024).

Nadmérna nabidka CBD na trhu spolu s mezerami v legislativni definici otevrely prostor
pro syntézu semisyntetickych psychoaktivnich kanabinoidl, které jsou strukturné
pribuzné s THC a CBD (Holt et al., 2022).

Na zakladé vykladu Farm Bill byl HHC, pokud byl syntetizovdn z konopi a neprekrocil
zakonny limit obsahu THC, povazovan za legalni na federalni drovni. Pravni systém USA
vSak umoznuje jednotlivym statlm upravit regulaci konopi a kanabinoidd
prostfednictvim vlastnich zakon(l. To znamen3, Ze postoj k HHC se mohl v jednotlivych
statech vyrazné lisit. Nékteré staty jeho prodej omezily nebo zcela zakdzaly (Taurig,
2025).

1.7.5.2. Evropa
Kratce po vyskytu HHC v USA se tato latka objevila také na evropském trhu. Podle udaj
EMCDDA (2023), byl HHC poprvé identifikovan v Evropé v kvétnu 2022 na zdkladé
zadrzeni tinktury s obsahem HHC danskou policii. V té dobé nebyl HHC, na rozdil od THC,
specificky kontrolovan vramci mezindrodniho systému kontroly drog (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

Jeho vyskyt vzbudil obavy napfti¢ Evropou a fada zemi zacala HHC kratce po jeho objeveni
postupné regulovat ¢i zakazovat. Podle Holta (2024) mnoho evropskych zemi, véetné
Spojeného kralovstvi, Francie, Finska, Rakouska, Danska, Svédska a Recka, pristoupilo k
omezeni nebo zdkazu prodeje HHC, a to zejména po zverejnéni zpravy EMCDDA o jeho
rizicich.

1.7.5.3. Ceskd republika
Vldda Ceské republiky schvélila dne 14. Gnora 2024 docasné zafazeni HHC na seznam
navykovych latek (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024b). Podle Holta (2024) k tomuto
rozhodnuti prispél pfipad hospitalizace dvanacti mladistvych osob, u nichz doslo k
predavkovani po konzumaci cukrovinek s obsahem HHC.
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Rozhodnuti vstoupilo v platnost zaCatkem bfezna 2024 a mélo trvat do 1. ledna 2025.
Zarazenim HHC na seznam ndvykovych latek se nakladani s nim stalo nelegalni.
Nedovolend vyroba, distribuce a dovoz se staly trestnym cinem, pficemZ neopravnéné
prechovavani podle mnoiZstvi bud prestupkem nebo trestnym cinem. Policie k vykladu
mnozstvi, které vymezuje hranici mezi prestupkem a trestnym cinem, pfistoupila
obdobné jako u THC-za mnozZstvi vétsi, nez malé se povazuje 10 gramu smési (napf. Zelé,
dropsy, susenky, tekutina), kterd obsahuje alespornn 1 gram ucinné latky (HHC, HHCO,
THCP) (Policie Ceské republiky, 2024).

Pivodné mélo byt zarazeni HHC na seznam navykovych latek pouze do¢asné-do 1. ledna
2025, kdy vstoupila v Uc¢innost novela zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, tzv.
zakon o psychomodulacnich latkach. Tento zakon zavadi do ¢eského pravniho radu dvé
nové kategorie latek. Jsou jimi psychomodulaéni a psychoaktivni latky, coz jsou v zasadé
nové psychoaktivni latky nekontrolované mezinarodné jako omamné a psychotropni
latky. Tento zakon byl vytvoren na zakladé potreby zajistit flexibilnéjsi reakci na vyskyt
nové psychoaktivni latky na trhu, ktera diky tomuto zdkonu bude moci byt z trhu staZzena,
nasledné védecky prezkoumdna a v pfipadech, kdy bude mit nizkou zdravotni a socialni
nebezpecnost ji bude mozné za splnéni podminek regulace uvést na trh (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2024c).

Cilem novelizace zdkona je tedy vytvorit regulovany trh s nabidkou psychoaktivnich latek,
ktery zaplni prostor mezi prohibici Iatky na jedné strané a neregulovanou dostupnosti na
strané druhé (Mravéik et al., 2024, Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky,
2023).

Pfestoze je zdkon ucinny od 1. ledna 2025, k dubnu téhoz roku zatim nebyla zadna latka
(napf. kratom nebo HHC) na seznam psychomodulaénich latek oficialné zarazena.
Ministerstvo zdravotnictvi (2024a) uvedlo, Ze G¢innost provadécich predpisl se o¢ekdva
béhem druhého kvartadlu roku 2025. Soudasné musi Evropska komise v ramci
notifikacniho fizeni posoudit jejich soulad s pravem EU.

PlUvodné docasné zarazeni HHC na seznam navykovych latek s platnosti do 1.1.2025 bylo
koncem roku 2024, pro pretrvavajici obavy z ochrany zdravi, navrzeno prodlouzit, ale
vlada vyuZila moznosti novelizovaného zédkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a
zaradila HHC spolu svice nez 130 dalSimi latkami na novy seznam zarazenych
psychoaktivnich latek. Na zadkladé ndavrhu bylo na tento seznam zafazeno 9
semisyntetickych kanabinoid(, véetné HHC (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024d).

Narizeni vlady bylo ve Sbirce zakonU vyhlaseno 16.1.2025. Nakladani s HHC stejné jako
s jinymi zafazenymi psychoaktivnimi latkami je v Ceské republice zakdzané, vyjimkou je
nakladani s nim pro védecké ucely, s povolenim vydanym Ministerstvem zdravotnictvi
(Celni sprava, 2025).

1.7.5.4. Mezindarodni requlace HHC
Ve dnech 10.-14.3.2025 se ve Vidni konalo 68. zasedani Komise OSN pro narkotika
(CND) b&hem kterého bylo 12.3.2025 rozhodnuto o zafazeni HHC do pfilohy Il Umluvy o
psychotropnich latkach zr. 1971. Stalo se tak na zdkladé doporuceni, které bylo
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vytvoreno expertnim vyborem Svétové zdravotnické organizace pro drogovou zavislost-
ECDD (World Health Organization, 2025). To v praxi znamena, Ze vSechny ¢lenské staty
OSN jsou povinny zavést kontrolni opatfeni k regulaci vyroby, distribuce a uzivani HHC
jako u jinych omamnych a psychotropnich latek, tzv. nelegalnich drog (World Health
Organization, 2025).

Nékolik ¢eskych organizaci, jako naptiklad Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb
nebo Think tank Racionalni politiky zavislosti, vyjadfilo sva stanoviska, ve kterych uvadi
zasadni vyhrady k zafazeni HHC na Seznam Il Umluvy o psychotropnich latkach z roku
1971. Jako hlavni argumenty uvedli, Ze tento krok je procesné nespravny a dostate¢né
neopodstatnény, jelikoz zprava Svétové zdravotnické organizace postrada informace
tykajici se potencidlniho zneuzivani HHC, dopad( jeho uZivani na verejné zdravi nebo
terapeutické vyuziti (Tiskové prohlaseni Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb,
2025, Think tank Racionalni politiky zavislosti, 2025). Think tank upozornil, Ze tento krok
je v rozporu s modernim pristupem k regulaci psychoaktivnich latek. Pfedsedkyné Rady
Asociace adiktologickych sluzeb Helena Gherasim uvedla, Ze HHC je vcelku bezpecnou
latkou, kterou by bylo vhodnéjsi kontrolovat jako psychomodulaéni latku, ¢imz by se
spie zajistila bezpe&nost uZivatel( (Ceské novinky, 2025).
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2. Prakticka cast
2.1. Cil prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat klicové uZivatelské preference uzivani
hexahydrokanabinolu (HHC) v populaci Ceské republiky a analyzovat vyskyt réiznych
vzorcU uzivani HHC a identifikovat klicové faktory uZivatelskych preferenci ovliviujici
uzivani HHC.

2.2.  Vyzkumné otazky

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdazky:

1. Jaké byly/jsou vzorce uzivani HHC?

2. Jaké byly/jsou hlavni motivace uZivatell k uzivani HHC?

3. Co bylo/je pro uzivatele rozhodujici pfi vybéru formy HHC?

4. Jak uzivatelé reagovali na zdkaz HHC a jaké pozorovali zmény na trhu?

5. Kde si uzivatelé HHC nej¢astéji tuto substanci obstaravali a jakym zpUsobem ovlivnil
zdkaz jejich moznosti HHC ziskat?

2.3.  Charakteristika vyzkumného souboru a

metodologie sbéru dat

Byla provedena prlrezovd dotaznikovd studie. Vyzkumny soubor tvofi osoby se
zkudenosti s uzitim HHC, které maji trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky a souhlasily
sucasti ve studii. Vyzkumny soubor byl vybrdn metodou nendhodného
sebenominacniho uUcelového vybéru. K distribuci dotazniku bylo vyuzZito: distribuce QR
kédh dotazniku v prazskych prodejnach specializovanych na prodej CBD produktl a v
jejich bezprostredni blizkosti. Zakaznik prodejny obdrzel papirovy letdk s QR kédem,
ktery naskenoval a otevrel se mu dotaznik v online rozhrani. Dale byl dotaznik Sifen i
skrze socidlni sité Facebook a Instagram. Zde byly k distribuci vyuzity skupiny a féra
sdruZujici osoby se zdjmem o HHC a THC, kde se soucasné mohla uplatnit metoda
snéhové koule, pokud osloveni respondenti dotaznik Sifili dale. O pomoc s Sifenim
pozvanky do vyzkumu byli vedoucim prace doc. Mravcéikem pozadéani prodejci sdruzeni
v Asociaci prodejct psychomodulacnich latek, ktefi vyzvu k Gcasti distribuovali mezi své
zdkazniky prostrednictvim e-maill a socialnich siti.

Kritéria pro Ucast ve vyzkumu byla:

1. Trvaly pobyt na Gzemi Ceské republiky
2. ZkusSenost s uzitim HHC
3. Informovany souhlas s Ucasti ve studii

Minimalni predpokladana velikost souboru respondentli byla stanovena na 100.
Dotaznik vyplnilo celkem 155 osob. Z nich 48 na zdkladé distribuce v kamenné prodejné
a 107 osob na zakladé distribuce dotazniku online. Z poctu 48 oslovenych respondentt
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v kamennych prodejnach uvedlo zkuSenost s uZzitim HHC 39 osob. Zpoctu 107
oslovenych respondentli na zdkladé distribuce dotazniku online uvedlo zkuSenost
s uzitim HHC 67 osob.

Po secteni respondent(i oslovenych online a v kamennych prodejndach je celkovy pocet
respondentl spliujici kritéria pro ucast ve studii 106. Tito respondenti tedy tvofi
vyzkumny vzorek.

2.4. Metodologie vyzkumu

Jedna se o prlifezovou dotaznikovou studii. Metodou sbéru dat byl dotaznik v online
rozhrani Google Forms, ktery sestavila autorka prace. Dotaznik byl sestaven jako
anonymni a zcela dobrovolny. Obsahoval 62 otdzek. Ty byly uzaviené, polouzaviené a 3
oteviené s prostorem pro respondenta vypsat vlastni odpovéd. Vyplnéni dotazniku mélo
respondentovi trvat zhruba 25 minut. Dotaznik byl rozdélen do nékolika tematickych
casti:

Uvodni €ast dotazniku seznamila respondenta s cilem vyzkumu a poZadala o souhlas s
Ucasti. Nasledovalo Sest sociodemografickych otazek zamérenych na pohlavi, vék, kraj
bydlisté, nejvyssi dosazené vzdélani a aktualni pracovni situaci. Navazujici ¢ast zjistovala,
zda respondent v poslednich 30 dnech uZil nékteré jiné psychoaktivni latky jako napf.
alkohol, nikotin, konopi, THC a které z nich uZil ve frekvenci 4x a vicekrat v poslednich 30
dnech.

Nasledovala ¢ast s ndzvem Mira a vzorce uzivani HHC. Tuto ¢ast dotazniku vypliiovali
pouze respondenti se zkuSenosti s uzitim HHC. Ti, ktefi odpovédéli, Ze HHC nikdy neuzili
dale dotaznik nevypliovali. V této ¢asti dotazniku byli respondenti dotazovani na
prevalenci uZiti v poslednich 12 mésicich a 30 dnech. V pfipadé, kdy respondent uvedl
uziti v poslednich 30 dnech, tak se zjistovalo, jak ¢asto HHC uzil. Dale se tato ¢ast
dotazniku zaméfila na to, v jakém véku bylo HHC poprvé uZito. Poté respondenti
odpovidali na otazky tykajici se mista, kde si HHC nejcastéji obstardvali, motivaci k
prvnimu uZiti, jaké pocitovali psychické a fyzické ucinky po uziti HHC, a zda doslo ke
zméné pri opakovaném uZziti.

Dalsi ¢ast s nazvem Uzivatelské preference mapovala formy, v jakych bylo HHC uzivano a
dlvody, proc€ uzivatelé zvolili pravé danou formu. Soucasti byly také otazky zamérujici se
na uzivani HHC spolu s jinymi latkami.

Pata ¢ast s nazvem Motivace k uzivani HHC se zaméfila na hlavni Ucely a situace, ve
kterych bylo HHC nejéastéji uzivano. Respondenti byli pozadani, aby uvedli a odhadli
mnozstvi obvyklé davky. Ddle byli dotazovani, zda u nich doslo k pfipadnému zvySovani
davek a zda HHC uzivali napriklad ve Skole, praci nebo pfi fizeni motorového vozidla. Dalsi
¢ast dotazniku mapovala vyskyt nezadoucich ucink( a pripadnych dlouhodobych obtizi
spojenych s uzivanim HHC. Respondenti méli uvést, zda se pokusili HHC vysadit nebo
jeho uzivani omezit. V ptipadé, Zze odpovédéli ano, tak méli uvést, zda pfi vysazeni
zaznamenali negativni psychické ci fyzické stavy.

19



Sedma sekce byla vénovana subjektivnimu srovnani ucinki HHC a THC. Respondenti
porovnavali délku, intenzitu a povahu ucinki obou latek. Zavérecnd cast dotazniku
zjistovala, jak respondenti reagovali na zdkaz HHC, ktery vzesel v platnost v Unoru 2024.
Byli dotazovani, zda v uZivani HHC pokracovali i pfes jeho zdkaz, jakym zplsobem a kde
si latku poté obstardvali a jaké zmény v souvislosti se zdkazem zaznamenali. Respondenti
také mohli navrhnout, jak by podle jejich nazoru mélo byt HHC regulovano. Jako posledni
dostali prostor pro subjektivni zhodnoceni, jak vnimaji Skodlivost HHC v porovnani s
jinymi latkami.

2.5. Pribéh realizace dotaznikového setreni

Jesté pred samotnym sbérem dat autorka realizovala pilotni studii, kterd méla za cil
ovéfit srozumitelnost otdzek. Dotaznik autorka rozeslala skrze aplikaci Instagram
nékolika svym pratellm, ktefi maji zkuSenost s uzitim HHC. Data ziskana pfti realizaci
pilotniho testovani srozumitelnosti dotazniku nebyla do vyzkumného souboru zahrnuta.
Pilotni studie neodhalila nesrozumitelnost otazek.

Samotny vyzkum probéhl v obdobi Gnora a bfezna 2025 na zakladé distribuce QR kodU
dotazniku v online prostredi skrze socidlni sité Facebook a Instagram, pres Asociaci
prodejct psychomodulacnich latek a soucasné distribuce letdkl s QR kddy dotazniku ve
specializovanych prazskych prodejnach zamérenych na prodej CBD produktli. Zde
autorka nejprve oslovovala provozovatele prodejny, zda je distribuce letdkl s QR kédy
mozna a nasledné po udéleni souhlasu je distribuovala zakaznikim prodejen. Autorka
letdky QR kddy dotazniku distribuovala také v bezprostredni blizkosti prodejen na
vefejném prostranstvi, kde jejich Sifeni nebylo podminéno souhlasem provozovatele
prodejny. Respondenti vypliovali dotaznik online.

2.6. Metody vyhodnoceni dat

Ke zpracovani dat doslo na konci bfezna 2025. Data ziskand prostfednictvim online
rozhrani Google Forms byla nejdfive prfevedena do procesoru Microsoft Excel a nasledné
analyzovana s vyuzitim deskriptivnich statistickych metod a kontingenénich tabulek.
Oteviené otazky byly analyzovény kvalitativné. Odpovédi na oteviené otazky byly
vytridény do tematickych kategorii a nasledné vyhodnoceny.

2.7. Etika vyzkumu

Realizace vyzkumu byla schvalena etickou komisi Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze dne 8.1.2025, ¢.j. EKSAD-003/2025.

V Uvodni ¢asti dotazniku byli respondenti informovani o povaze, Ucelu vyzkumu a o tom,
7e jeho cilem je zmapovat jejich minulou zku$enost s uzivanim HHC. U¢astnik@im studie
bylo zdliraznéno, Ze jejich uUcast ve studii je dobrovolna, jejich odpovédi jsou zcela
anonymni a v pribéhu vyplnovani dotazniku mlzou od vyplfiovani odstoupit bez uvedeni
dlvodu. Soucasné byli sezndmeni s tim, Ze vyplnénim a odeslanim dotazniku souhlasi s
Ucasti ve vyzkumu.
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Dale byli obeznameni s odhadovanym ¢asem potfebnym k vyplnéni dotazniku. Autorka
prace uvedla v Uvodni a zavérecné Casti dotazniku svlij kontaktni e-mail, pro pfipadné
otazky a pfipominky respondentl. Pro tyto ucely byl uveden i kontaktni e-mail na
vedouciho prace. Dotaznik neobsahoval Zadné identifika¢ni Udaje na zakladé, kterych by
byla moZna identifikace zucastnénych respondent(l. Data byla bezpecné uchovana na
platformé Google Forms a nasledné zabezpecena heslem na osobnim pocitaci.
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2.8. Vysledky prace
Dotaznik vyplnilo celkem 155 respondentl, z nich 106 (68,4 %) uvedlo pfedchozi
zkuSenost s HHC. Téchto 106 respondent(l tvofi vyzkumny soubor. Z nich 39 bylo ziskano
v kamennych prodejnach a 67 online.

2.8.1. Sociodemografické udaje
Strukturu vyzkumného souboru podle pohlavi zobrazuje graf 1. Celkem se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 66 muzll (62,3 %) a 40 Zen (37,7 %).

Graf 1 Zastoupeni muZi a Zen (n=106)

Zena
37,7 %

muz
62,3 %

Vékové zastoupeni respondentl je patrné z tabulky 2 a grafu 2. Nejvice respondent(l bylo
ve véku 20-24 let (34,9 %). Poté ve véku 25-29 let (18,9 %) a 30-34 let (14,1 %). Nejstarsi
osobé bylo v rozmezi 45-49 let. Naopak nejmladsi respondenti byli zastoupeni ve 12,3 %
a bylo jim 15-19 let. Ve vyzkumném souboru se nenachazi Zzadna osoba pod 15 let ani
osoba 55 a vice let. Primérny vék respondentu je 27,2 let.

Tabulka 2 Vékové zastoupeni respondent( (n=106)

Vékové zastoupeni Pocet respondentl Zastoupeniv %
pod 15 0 0,0 %
15-19 13 12,3%
20-24 37 34,9 %
25-29 20 18,9 %
30-34 15 14,1%
35-39 11 10,4 %
40-44 9 8,5%
45-49 1 0,9 %
50-54 0 0,0%
55-59 0 0,0 %
60 a vice 0 0,0%
Celkem 106 100,0 %
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Graf 2 Vekové zastoupeni respondentii (n=106)

40 34,9 %

35
30

25

18,9 %
20

14,1 %
15 12,3 % ’
10,4 %

0,
10 8,5%

0,9%

0,0 % 00% 00% 00%

pod 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 5559 60a
vice
Nejvice respondentl uvedlo trvalé bydlisté v kraji Stfedoceském (28,3 %) a hlavnim
mésté Praze (26,4 %). Z Usteckého kraje pochdzi 12,2 % respondentdl. Z Jihomoravského,
Kralovehradeckého a Moravskoslezského kraje pochazi shodné 5,7 % respondentd.
Ostatni kraje byly ve vyzkumném souboru zastoupeny v mensi mire. Zlinsky kraj neni ve
vyzkumném souboru zastoupen vlbec. Vysledky jsou zndzornény v tabulce 3 a grafu 3.

Tabulka 3 Zastoupeni respondent dle kraji (n=106)

Kraj Pocet respondenti Zastoupeniv %
Hlavni mésto Praha 28 26,4 %
Jihocesky kraj 2 1,9 %
Jihomoravsky kraj 6 5,7 %
Karlovarsky 2 1,9 %
Kralovehradecky 6 5,7 %
Liberecky 4 3,8 %
Moravskoslezsky 6 5,7 %
Olomoucky 3 2,8%
Pardubicky 2 1,9 %
Plzensky 1 0,9 %
Stfedocesky 30 28,3 %
Ustecky 13 12,2 %
Vysocina 3 2,8%
Zlinsky 0 0,0%
Celkem 106 100,0 %
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Graf 3 Zastoupeni respondenti dle kraji (n=106)
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Dalsim zjistovanym udajem bylo jaké nejvyssi dosazené vzdélani respondenti maji. Ve
vyzkumném souboru jsou nejvice zastoupeni respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou, ti tvori vice nez polovinu respondentd (50,9 %). Osoby se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity tvori 18,9 %, stejné tak respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
(18,9 %). Respondenti se zakladnim vzdélanim jsou zastoupeni v 9,4% a s vys$Sim
odbornym vzdélanim v 1,9 %.

Tabulka 4 Zastoupeni respondentd dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani (n=106)

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentl Zastoupeniv %
zakladni 10 9,4 %
stfedni bez maturity 20 18,9 %
stfedni s maturitou 54 50,9 %
vyssi odborné 2 1,9 %
vysokoskolské 20 18,9 %
Celkem 106 100,0 %

Graf 4 Zastoupeni respondentu dle nejvyssiho dosaZeného vzdeélani (n=106)

vysokogkolské zékladni
18,9% 9,4%
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50,9%
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Respondenti byli také dotazovani na jejich aktudlni pracovni status. Nejcastéji se jednalo
0 osoby v zaméstnaneckém poméru (35,9 %), dale o osoby samostatné vydélecné
¢inné/podnikatele (24,5 %) a studenty, ktefi zarover pracuji (19,8 %). Cisté studujici
respondenti tvofi 13,2 % vyzkumného souboru. Méné jsou zastoupeni respondenti v
¢asteCném pracovnim pomeéru (2,8 %), na materské dovolené (1,9 %) a nezaméstnani
(1,9). Soucasna pracovni situace respondent( je zfejma z tabulky 5 a grafu 5.

Tabulka 5 Zastoupeni respondentd dle aktudini pracovni situace (n=106)

Zaméstnani Pocet respondenti Zastoupeniv %
Student 14 13,2 %
Student a pracuje 21 19,8 %
V zaméstnaneckém poméru 38 35,9 %
V ¢astecném zaméstnaneckém poméru 3 2,8%
0SVC/podnikatel 26 24,5 %
Na materské/rodi¢ovské dovolené 2 1,9%
Nezaméstnany 2 1,9%
V dlichodu 0 0,0 %
V invalidnim ddchodu 0 0,0 %
Celkem 106 100,0 %

Graf 5 Zastoupeni respondent dle aktudlini pracovni situace (n=106)

Student 13,2 %
Student a pracuje 19,8 %
V zaméstnaneckém poméru 35,9 %
V CasteCném zaméstaneckém pomeéru 2,8%
0SVC/podnikatel 24,5%
Na materské/rodi¢ovské dovolené 1,9%
Nezaméstnany 1,9%
V dichodu 0,0%

Vinvalidnim dichodu 0,0 %

2.8.2. Uzivani psychoaktivnich latek
V této ¢asti dotazniku bylo zjistovano, jaké psychoaktivni latky respondenti v poslednich
30 dnech ufZili a jak ¢asto. Nejprve méli vybrat latky, které béhem poslednich 30 dn( uzili
a poté vybrat ty, které uzili ¢tyrikrat nebo vicekrat. Bylo mozné oznacit vice moznosti
soucasné nebo vyuzit variantu jiné a doplnit latku vlastnimi slovy.

V rdmci uzivani v poslednich 30 dnech byl mezi respondenty nejcastéji uvadén alkohol.
Ten uvedlo 73 osob (68,9 %). Nasledné nikotin (63,2 %), konopi (45,3 %) a energetické
napoje (44,3 %). Méné uvadéli uziti jiného produktu obsahujictho THC (20,8 %) nebo
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kratomu (17,9 %). Kokain uzilo 9,4 %, pervitin 5,7 % a psychedelické latky také 5,7 %
respondentl. Opidt vybral pouze 1 respondent (0,9 %). Jinou latku vybral a vypsal 1
respondent (0,9 %), jednalo se o kofein. Ctyfi respondenti (3,8 %) uvedli, e v poslednich
30 dnech neuzili Zadnou ze sledovanych latek.

Ctyrikrat nebo vicekrat v priibéhu poslednich 30 dnG byl nejastéji uZivanou latkou
nikotin. Ten vybralo 57 respondent( (53,8 %). Nasledné alkohol (38,7 %), konopi (34,0 %)
a energetické napoje (29,2 %). Ctyfikrat nebo ¢astéji uZilo 13,2 % respondentd kratom,
jiny produkt obsahujici THC uvedlo 11,3 % respondentu. Extaze, kokain, psychedelika a
pervitin nebyly ¢tyrikrat nebo vicekrat uzivany vibec. Opiat uvedl 1 respondent (0,9 %)
a stejné tak kofein (0,9 %), ten byl respondentem opét uveden jako jina latka. Celkem 12
respondentt (11,3 %) uvedlo, Ze neuzili Zddnou z uvedenych latek 4x nebo castéji.

Tabulka 6 Prevalence a frekvence uZiti jinych Iatek v poslednich 30 dnech (n=106)

Respondenti, ktefi uzili

Respondenti, ktefi uzili . N
P ! latku 4x nebo Eastéji

Latka latku v poslednich 30 N ,
’:Inech béhem poslednich 30
dnt
cetnos relativni cetnos relativni
t cetnost t Cetnost
alkohol 73 68,9 % 41 38,7 %
nikotin 67 63,2 % 57 53,8 %
konopi 48 45,3 % 36 34,0 %
jiny produkt obsahujici THC 22 20,8 % 12 11,3 %
extaze (MDMA) 6 5,7 % 0 0,0%
pervitin (metamfetamin) 0 0,0% 0 0,0%
kokain 10 9,4 % 0 0,0%
opiat (heroin, buprenorfin, fentanyl nebo jiny
opiat) 1 0,9% 1 0,9%
psychedelickou latku (LSD, psylocybin, DMT
apod.) 6 5,7 % 0 0,0 %
kratom 19 17,9 % 14 13,2 %
energeticky ndpoj 47 44,3 % 31 29,2 %
neuzil/a 4 3,8% 12 11,3 %
jind 1 0,9% 1 0,9%
Graf 6 Prevalence a frekvence uZiti jinvch ldtek v poslednich 30 dnech (n=106)
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2.8.3. Mira a vzorce uzivani HHC
Prvnim zjistovanym Gdajem byla prevalence uZiti HHC v poslednich 12 mésicich a
v poslednich 30 dnech. Vyzkumny soubor 106 respondentt tvofi 40 Zen a 66 muzd. U
Zen byla prevalence uZiti HHC v poslednich 12 mésicich 65,0 %, v poslednich 30 dnech
25,0 %. U muzu byla prevalence uZiti v poslednich 12 mésicich 74,2 % a v poslednich 30
dnech 43,9 %. Celkova prevalence uziti HHC v celém vyzkumném souboru je 70,8 % za
poslednich 12 mésicl a 36,8 % za poslednich 30 dni.

Tabulka 7 Prevalence uZiti HHC v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech (n=106)

Pohlavi Celkovy pocet Prevalence uziti HHC v Prevalence uziti HHC v

respondentt poslednich 12 mésicich poslednich 30 dnech
Zena 40 65,0 % 25,0%
muz 66 74,2 % 43,9 %
Celkem 106 70,8 % 36,8 %

Cetnost uZivani HHC v poslednich 30 dnech je patrnd ztabulky 8 a grafu 7. Byla
analyzovdna pouze u respondentd, ktefi uvedli, ze HHC béhem tohoto obdobi skutecné
uzili (n = 39). Uzivani HHC mezi aktudlnimi uZivateli HHC je pomérné frekventované, az
61,5 % jich uZilo HHC 10 a vicekrat v poslednim mésici.

Tabulka 8 Frekvence uZiti HHC mezi respondenty, kteri uZili HHC v poslednich 30 dnech (n=39)

Uziti HHC v poslednich 30 dnech Pocet respondenti Zastoupeniv %
1krat 4 10,3 %
2-4 krat 9 23,1 %
5-9 krat 2 5,1%
10-29 krat 13 33,3%
30 a vice krat 11 28,2 %
Celkem 39 100,0 %
Graf 7 Frekvence uZiti HHC mezi respondenty, kteri uZili HHC v poslednich 30 dnech (n=39)
1 krat
30 a vice 10,3%
krat
28,2%
2-4 krat
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33,3%

Vék respondentd pfi prvnim uZiti HHC je znazornén v tabulce 9. Nejcastéji respondenti
uvadéli prvni zkusenost s uzitim HHC ve vékovém rozmezi 20-29 let, coz uvedla polovina
respondentd (50,0 %). Pomérné velka ¢ast respondentll zkusila HHC jesté pozdéji ve véku
30-39 let (19,8 %). Pozdéjsi prvni zkusenosti s HHC byly vzacné-ve véku 40-49 vyzkouselo
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HHC poprvé 6 respondentl (5,7 %) a ve vékovych kategoriich 50 let a vice se prvni
zkuSenost s HHC nevyskytla vibec. Deset respondent( (9,4 %) uvedlo prvni uziti ve véku
18-19 let. Prvni uZiti prfed dosazenim 18 let uvedlo 16 respondentt (15,1 %),

Tabulka 9 Vék respondentu pri prvnim uZiti HHC (n=106)

Vékové rozmezi Pocet respondenti Zastoupeniv %
méné nez 18 let 16 15,1 %
18-19 let 10 9,4 %
20-29 let 53 50,0 %
30-39 let 21 19,8 %
40-49 let 6 5,7 %
50-59 let 0 0,0 %
60 a vice let 0 0,0%
Celkem 106 100,0 %

Dale byli respondenti dotazovani, kde si HHC nejcastéji obstaravali. Zde bylo moziné
oznacit vice moznosti. Nejvice respondenti uvadéli e-shop, ten uvedlo 54 respondentu
(50,9 %). Nasledné CBD a konopné prodejny, zde si HHC obstaravalo 43 respondentt
(40,6 %). Na tretim nejcastéjSim mistem byly automaty na CBD a HHC produkty, ty
oznacilo celkem 18 respondentll (17,0 %). Méné casto respondenti uvadéli obchody s
potravinami nebo vecerky (13,2 %), tabdkové a vape prodejny (8,5 %), a akce, festivaly a
veletrhy (5,7 %). Socidlni sité a od znamého uvedli shodné 4 respondenti (3,8 %). Jeden
respondent (0,9 %) uvedl, Ze si HHC obstaral v rdmci vyzkumu. Podrobné zastoupeni viz
tabulka 10 a graf 8.

Tabulka 10 Mista, odkud si respondenti nejcasteéji obstardvali HHC (n=106)

Misto Pocet respondent uvedlo Zastoupeniv %
CBD a konopné prodejny 43 40,6 %
Automaty na CBD a HHC produkty 18 17,0 %
E-shop 54 50,9 %
Tabakové a vape prodejny 9 8,5 %
Socialni sité 4 3,8%
Akce, festivaly, veletrhy 6 5,7 %
Obchod s potravinami/Vecerka 14 13,2 %
Od znamého 4 3,8%
Vyzkum 1 0,9 %
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Graf 8 Mista, odkud si respondenti nejcasteji obstardvali HHC (n=106)

CBD a konopné prodejny 40,6 %
Automaty na CBD a HHC produkty 17,0 %
E-shop 50,9 %
Tabdkové a vape prodejny 8,5%
Socidlni sité 3,8%
Akce, festivaly, veletrhy 57 %
Obchod s potravinami/Vecerka 13,2 %
0Od znamého 3,8%
Vyzkum 0,9 %

Daéle bylo zjistovano, z jakého dlivodu respondenti HHC poprvé ufZili. V této otazce bylo
také mozné oznacit vice moznosti. Nej¢astéjsim respondenty uvadénym motivem byla
zvédavost a novost latky (63,2 %). Druhym nejéastéjsim motivem byla podobnost s THC,
resp. alternativa k THC (56,6 %). Ostatni dudvody byly vybrany ndsledovné: relaxace
(38,7 %), zdbava (32,1 %), samolécba (24,5 %) a zvladani stresu (24,5 %). Priblizné 23,6 %
respondentl oznacilo jako dlivod prvni zkuSenosti s HHC jeho snadnou dostupnost
oproti jinym navykovym latkdm. Méné casté davody byly aktualni trend (13,2 %), nuda
(2,8 %), dale pak individudlni divody jako uziti v rdmci vyzkumu nebo problémy se

sebeposkozovanim a snaha o uklidnéni (oboji 0,9 %).

Tabulka 11 Ddvod prvniho uZiti HHC (n=106)

Davod Pocet respondentt Zastoupeniv %
Zvédavost a novost latky 67 63,2 %
Nuda 3 2,8%
Alternativa k THC 60 56,6 %
Samolécba (podpora spanku, zmirnéni bolesti) 26 24,5 %
Relaxace 41 38,7 %
Zvladnuti stresu 26 24,5 %
Zabava 34 32,1%
Snadnd dostupnost na trhu oproti jiné NL 25 23,6 %
Byl to v té dobé trend 14 13,2 %
Vyzkum 1 0,9 %
Problémy se sebeposkozovanim-na uklidnéni 1 0,9 %

Graf 9 Davod prvniho uziti HHC (n=106)

Zvédavost a novost latky 63,2 %

Nuda 2,8%
Alternativa k THC 56,6 %
Samolécba (podpora spanku, zmirnéni bolesti) 24,5 %
Relaxace 38,7 %
Zvladnuti stresu 24,5 %
Zabava 32,1%
Snadna dostupnost na trhu oproti jiné NL 23,6 %
Byl to v té dobé trend 132 %
Vyzkum 0,9%
Problémy se sebeposkozovanim-na uklidnéni 0,9%
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Jako nejcastéjsi zdroj prvni informace o HHC respondenti uvadéli kamarady (65,1 %).
Nasledné reklamu (14,2 %), Instagram (10,4 %) a automaty na CBD/HHC produkty
(10,4 %). Ostatni zdroje respondenti uvadéli méné. TikTok (4,7 %), Facebook a
internetova média (3,8 %), a jednotlivé byly uvedeny vyloha obchodu, $kola, streamovaci
platforma, CBD obchod, prizkum trhu a vyrobce (vse 0,9 %).

Graf 10 Zdroj prvni informace o HHC (n=106)

Od kamarada/a 65,1%
Z Facebooku 3,8%
Z Instagramu 10,4%
Z Tik Toku 4,7%
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Z reklamy 14,2%
Z automatu na CBD/HHC produkty 10,4%
Internet a média 3,8%

Od vyrobce 0,9%
CBD obchod 0,9%

Skola 0,9%
Prazkum trhu 0,9%
Streamovaci platforma 0,9%

Dalsi otazky mapovaly psychické ucinky po prvnim uziti HHC a zda se zmeénily pfi
opakovaném uziti. Nejcastéji uvadénym psychickym ucinkem po prvnim uZiti HHC byl
pocit relaxace (76,4 %). Nasledné zména vnimani reality (43,4 %), euforie (42,5 %) a vétsi
kreativita (21,7 %). Negativni psychické ucinky byly zastoupeny méné. Paranoiu uvedlo
10,4 % respondentu, uzkost 6,6 %, podrazdénost 1,9 % a panickou ataku 0,9 %.

Graf 11 Psychickeé ucinky po prvnim uZiti HHC (n=106)
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Jednorazové uziti HHC uvedlo 15 respondentd (14,1 %), ti tedy nemohli posoudit
pfipadnou zménu ucinkl pfi opakovaném uziti. Stejné ucinky HHC jako pfi prvnim uziti
uvedlo 41 respondentt (38,7 %). Zménu v podobé psychickych Gcink(l pfi opakovaném
uziti HHC zaznamenalo 50 respondentl (47,2 %). Z nich 41 (38,7 %) uvedlo, Ze ucinky
byly slabsi nez pfi prvnim uziti. Celkem 5 respondentd (4,7 %) zaznamenalo Ucinky
silnéjsi. Odlisny charakter ucinku uvedli 4 respondenti (3,8 %).
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Graf 12 Podil respondentu, ktefi zaznamenali zménu psychickych ucinki pri opakovaném uzivani HHC (n=106)
HHC jsem uZil/a
jednorazové
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Ctyfi respondenti, ktefi uvedli, e Gc¢inky byly odlidné, je popsali v otevfené otazce.
Respondenti popisovali odlisnosti ucinkl napf. jako mirnéjsi a kratsi, nebo jako vétsi
soustfedéni a klid. Jeden respondent popsal negativni ucinky zahrnujici podrazdénost,
nevolnost nebo vyrazné;jsi vykyvy ndlady véetné vybuchd smichu a paranoie. Odpovédi
byly rozttidény do kategorii a jsou patrné z tabulky 12.

Tabulka 12 Odlisnost psychickych ucinkd pri opakovaném uZiti (n=4)

Shrnuti tcinku Pocet respondenti Znéni odpovédi

Slabsi/kratsi Gcinky
Pozitivni dusevni stav
Emocni vykyvy / smich
Negativni fyzické pocity

,»Byly slabsi a trvali kratsi dobu”

»Vétsi soustfedénost, vnimani sama sebe a klid“
,Vétsi paranoia, ale i vybuchy smichu”

,Poprvé euforie, dalsi uziti nausea a podrazdénost”

N T

Dalsi otazky zkoumaly fyzické ucinky po prvnim uziti HHC a jejich pfipadné zmény pfi
opakovaném uziti HHC. Mezi nejéastéjsi fyzické ucinky po prvnim uZiti HHC patfila
zvysena chut k jidlu (71,7 %) a sucho v Ustech (69,8 %). Dale navozeni spanku (43,4 %) a
uvolnéni svald (41,5 %). Dalsi casté fyzické ucinky zahrnovaly zarudlé odi (36,8 %) a
zmirnéni bolesti (22,6 %). Méné Casto se u respondentll objevila malatnost (13,2 %),
tachykardie (11,3 %) a zavrat (3,8 %).

Graf 13 Fyzické ucinky po prvnim uZiti HHC (n=106)
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Jednorazové uziti oznacilo 15 osob (14,1 %), ti zménu posoudit nemohli. Stejné ucinky
jako pfi prvnim uziti uvedlo 48 respondent( (45,3 %).

Zménu ve fyzickych ucincich pti opakovaném uziti HHC zaznamenalo 43 respondentu
(40,6 %). Z nich 34 (32,1 %) uvedlo, Ze ucinky byly slabsi nez pfi prvnim uziti. Celkem 5
respondentt (4,7 %) zaznamenalo Ucinky silnéjsi a 4 respondenti (3,8 %) uvedli, Ze ucinky
byly odlisné.
Graf 14 Podil respondentd, kteri zaznamenali zménu fyzickych ucinkd pfi opakovaném
uzZivani HHC (n = 106)

HHC jsem uZzil/a
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Ctyfi respondenti, ktefi uvedli, ze fyzické Gcinky byly pfi opakovaném uziti odli¥né, je dale

popsali v oteviené otdzce. Jejich odpovédi zahrnovaly rizné télesné projevy jako
napriklad prechod od pocitu svalové relaxace k télesnému diskomfortu, nebo kolisani
ucinkd v podobé zvysené chuti k jidlu, ospalosti a nevolnosti. Jeden z respondentd popsal
vyskyt fyzickych tik(i v oblasti krku. Odpovédi byly roztfidény do kategorii a jsou uvedeny
v tabulce 13.

Tabulka 13 Odlisnost fyzickych ucinki pri opakovaném uZiti (n=4)

A Pocet - -
Shrnuti ucinku o Znéni odpovédi
respondenti
Zména z prijemného 1 ,Poprvé to bylo jako relaxant svall a celkové uvolnéni, pfi

na neprijemné dalsim uzivani to byl diskomfort.”
,Obcas jsem méla vice hlad nebo zase chtéla vice spat. Obcas

Kolisani ucink 1 . . . . o
jsem se smala, ale obcas mi bylo spiS zle.
el Freliang 1 ,Méla Jsenv1 tiky v oblas::cl krku, cukala mi hlava jako pfi
Tourettové syndromu.
Vel pldie 1 ,Koncentraci HHC v produktech.”
reakce
2.8.4. UZivatelské preference

Jako prvni v této ¢asti respondenti uvadéli, v jaké formé HHC poprvé uzili, jaké formy
béhem Zivota vyzkousSeli a jakou formu uZivali nejéastéji. VSechny tfi sledované
parametry jsou patrné z tabulky 13 a grafu 15. Nejcastéjsi formou prvniho uziti byl
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vaporizér, ten uvedlo 69 (65,1 %) respondentl. Poté HHC kvéty (24,5 %) a edibles (17,0
%). Méné Casto byly uvedeny jako forma prvniho uziti oleje a tinktury (2,8 %), pryskyfice
(3,8 %) a inhalator (3,8 %).

Nejcastéji uzivanou formu respondenti opét uvadéli vaporizér (67,9 %). Poté edibles
(20,8 %) a HHC kvéty (23,6 %). Ostatni formy: HHC inhalator (4,7 %), HHC pryskyftice a
koncentraty (2,8 %) a HHC oleje a tinktury (0,9 %).

Z hlediska forem HHC, které respondenti béhem Zivota alespon jednou vyzkouseli,
uvadéli stejné jako v predchozich sledovanych oblastech nejvice vaporizér (75,5 %). Poté
edibles (63,2 %) a HHC kvéty (53,8 %). Méné respondentl uvadélo jiné formy jako oleje
a tinktury (11,3 %), pryskyfici (12,3 %) Ci inhalator (4,7 %). Kapsle, tablety a spreje se ve
vyzkumném souboru témér nevyskytovaly.

Tabulka 14 Formy HHC respondenty uZivané poprvé, nejcastéji a vyzkousené (n = 106)

Forma HHC uzil/a poprvé uzil/a nejcastéji zkusil/a

HHC kvéty 24,5 % 23,6 % 53,8 %
HHC oleje a tinktury 2,8% 0,9% 11,3 %
Edibles (potraviny s HHC) 17,0 % 20,8 % 63,2 %
Vaporizér 65,1 % 67,9 % 75,5 %
HHC pryskyfice a koncentraty 3,8% 2,8% 12,3 %
HHC kapsle 0,0 % 0,0 % 0,0 %
HHC tablety 0,0 % 0,0 % 0,9 %
HHC sprej 0,0 % 0,0 % 2,8%
HHC inhalator 3,8% 4,7 % 4,7 %

Graf 15 Formy HHC respondenty uZivané poprvé, nejcastéji a vyzkousené (n = 106)

HHC kvéty HHC olejea  Edibles  Vaporizér HHC HHC kapsle HHC tablety HHC sprej HHC

tinktury (potraviny s pryskyfice a inhalator
HHC) koncentraty
uzil/a poprvé uzil/a nej¢astéji M zkusil/a

(Pod oznacenim vaporizér Ize v odpovédich predpokladat prevazné uziti HHC vape penl
nebo cartridgi, nikoliv klasickych vaporizér pro suseny material.)
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V navaznosti na zvolenou formu uziti byli respondenti dotazovani na motivy, které je
vedly k vybéru konkrétni formy HHC. Uvadéli, co pro né hralo nejvétsi roli pfi volbé formy
pfi prvnim uZiti v porovnani s nej¢astéjsSim uzitim. Pfi prvnim uZziti bylo jako nejdulezitéjsi
faktor nejcastéji voleno dostupnost na trhu (39,4 %) a zpUsob aplikace (33,1 %). Poté
prijemna chut (15,6 %) a cena (13,1 %).

U nejcastéji uzivané formy byly vysledky podobné. Nejvice respondentd uvedlo znovu
dostupnost (37,5 %) a zplsob aplikace (31,3 %). Poté pfijemnou chuti (19,4 %) a cenu
(17,5 %). Ostatni motivy byly zastoupeny nasledovné: pfesnost davkovani (5,0 %), sila
ucinku (5,0 %) nebo rychlost nastupu ucinku (3,1 %). V malé mife se vyskytly individualni
odpovédi, kterymi jsou alternativa k THC (0,9 %) a nesmrdi (0,9 %).

Tabulka 15 Faktory ovliviiujici vybér prvni a nejcastéjsi formy HHC (n = 106)

Motiv Poprvé v % Nejcastéji v %

Dostupnost na trhu 39,4 % 37,5%
Pfijemna chut 15,6 % 19,4 %
Cena 13,1 % 17,5 %
Delsi/pomalejsi nastup ucinku 1,9% 19%
KratSi/rychlejsi nastup ucinku 4,4 % 3,1%
Zpusob aplikace 33,1% 31,3%
Presnost davkovani 6,3 % 5,0%
MozZnost kombinovat s jinymi latkami 0,0% 0,6 %
Sila Ucinku 6,3 % 5,0 %
Nevybiral/a jsem 1,9 % 1,9 %
Alternativa k THC 0,6 % 0,0%
Nesmrdi 0,6 % 0,0%

Graf 16 Faktory ovliviiujici vyber prvni a nejc¢astéjsi formy HHC (n = 106)
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Dalsi otazky se zamérily na uziti HHC spolu s jinou navykovou latkou. Z grafu 17 je patrné,
ze 61 respondentd (57,5 %) odpovédélo, ze HHC uzili spolu s jinou navykovou latkou.
Zbyly pocet respondentll (42,5 %) HHC spolu s jinou navykovou latkou neuZilo.

Graf 17 Podil respondentu, kteri nekdy uZili HHC spolu s jinymi ndvykovymi latkami (n=106)

Ne
42,5 %

Ano
57,5 %

Tabulka 15 a graf 18 znazorniuje o jakou navykovou latku se v pfipadé uziti HHC s jinou
navykovou latkou u respondentl jednalo. Data vychazeji pouze z odpovédi respondentd,
ktefi nékdy HHC uZili spolu s jinou latkou (n = 61).

Nejcastéji respondenti HHC uZili spolu s alkoholem (75,4 %), cigaretami (45,9 %) a
marihuanou (41,0 %). V rdmci této studie byl pojem marihuana pouZit jako oznaceni pro
psychoaktivni produkty z konopi obsahujici THC.

Méné casto uvedli uziti HHC spolu s kratomem (23,0 %) a halucinogeny (13,1 %).
Ojedinéle s pervitinem (4,9 %), kokainem (1,6 %) a opiaty (1,6 %). Heroin nebyl uveden
vlbec.

Tabulka 16 UZiti spolu s jinou ndvykovou ldtkou (n=61)

Latka Pocet respondenti Zastoupeniv %
Alkohol 46 75,4 %
Marihuana 25 41,0%
Kratom 14 23,0%
Cigarety 28 45,9 %
Pervitin 3 4,9 %
Heroin 0 0,0%
Halucinogeny 8 13,1 %
Kokain 1 1,6 %
Opiaty 1 1,6 %

Graf 18 UzZiti spolu s jinou ndvykovou ldtkou (n=61)
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Ti respondenti, ktefi HHC nékdy uzili spolu s jinou latkou (n = 61) byli také dotazovani,
zda doslo ke zméné ucinku HHC. Zde 24 respondent( (39,3 %) uvedlo, Ze se ucinek zménil
a stejny pocet (39,3 %) uvedl|, Ze to nedokaze posoudit. Jen 13 respondentl (21,3 %)
odpovédélo, Ze se ucinek HHC nezménil.

Graf 19 Zména ucinku HHC pfi uZiti spolu s jinou ndvykovou ldatkou (n=61)
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posoudit Ano
39,3% 39,3%
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2.8.5. Motivace k uziti HHC
NejdFive bylo zjistovano, za jakym ucelem respondenti HHC nejcastéji uzili. Nejcastéjsim
motivem byla zdbava, potéseni, euforie, tak uvedlo 80 respondentl (75,5 %). Poté
zlepseni nalady (50,9 %), relaxace (48,1 %) a Unik od stresu a problém (43,4 %).

Dale se vyskytly i odpovédi jako uleva od bolesti ¢i samolécba (21,7 %), sebepoznani a
prohloubeni vnimani (14,2 %), zvyseni koncentrace (10,4 %). Méné casté dlvody
zahrnovaly zlepSeni fyzického vykonu (7,5 %), kulturni ritual (5,7 %) a dodani energie
(5,7 %). NdbozZensky ritudl odpovédéli 2 respondenti (1,9 %), snahu zapadnout do
spolecnosti 3 respondenti (2,8 %) a 1 osoba (0,9 %) uvedla, Ze HHC uZila omylem.
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Tabulka 17 Uéel, za jakym respondenti nejcastéji uzivali HHC (n = 106)

Nejcastéjsi ucel uziti Pocet respondenti Zastoupeniv %
Zabava, potéseni, euforie 80 75,5 %
Unik od stresu a probléma 46 43,4 %
Sebepoznéni, prohloubeni vnimani 15 14,2 %
Zlepseni nalady 54 50,9 %
Snaha zapadnout do spolec¢nosti 3 2,8%
Uleva od bolesti, sebelécba 23 21,7 %
Relax 51 48,1 %
Zlepseni fyzického vykonu 8 7,5 %
NaboZensky ritudl 2 1,9 %
Kulturni ritudl 6 5,7 %
Zvyseni koncentrace 11 10,4 %
Dodani energie 6 5,7 %
Omylem 1 0,9%

Graf 20 Ucel, za jakym respondenti nejcastéji uZivali HHC (n = 106)

Zabava, potéseni, euforie 75,5%
Unik od stresu a problém 43,4%
Sebepoznani, prohloubeni vnimani 14,2%
ZlepSeni nalady 50,9%
Snaha zapadnout do spolec¢nosti 2,8%
Uleva od bolesti, sebeléc¢ba 21,7%
Relax 48,1%
Zlepseni fyzického vykonu 7,5%
NabozZensky ritual 1,9%
Kulturni ritual 5,7%
Zvyseni koncentrace 10,4%
Doddni energie 5,7%

Omylem 0,9%

Na predchozi otdzky navazala otdzka mapuijici, pro jaké ucinky respondenti HHC
nejcastéji uzivali. Nejvice respondentl uvedlo zklidiujici ucinky, dohromady 83
respondentl (78,3 %). Dale ucinky uspavaci (38,7 %) a povzbuzujici (30,2 %). Dalsi
zminované ucinky byly protibolestivé (14,2 %) a protizanétlivé (6,6 %). V jednom ptipadé
respondent uved| také anxiolytické ucinky (0,9 %). Dale uziti v rdémci vyzkumu (0,9 %) a
uziti bez ocekavani konkrétniho ucinku, to uvedli 2 respondenti (1,9 %).
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Graf 21 U¢inky, pro které respondenti nejéastéji uZivali HHC (n = 106)
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Z hlediska prilezitosti, pfi kterych respondenti nejcastéji HHC uzivali, bylo nejcastéjsi uziti
pfi relaxu a odpocinku, coZz uvedlo 64 dotazovanych (60,4 %). Poté uziti v ramci
spolecenskych udalosti a zabavy (47,2 %) a ve spole¢nosti kamaradi (47,2 %). Psychickou
nepohodu uvedlo 27 respondent(l (25,5 %) a stresovou situaci 23 (21,7 %).

Mezi dalSimi pfilezitostmi byly sex a nuda. Kazdou z nich uvedlo 19 respondent(
(17,9 %). Bolest uvedlo 13 respondentd (12,3 %), praci 12 (11,3 %), uzivani béhem
cestovani 11 (10,4 %) a pti rutinnich ¢innostech také 11 (10,4 %). Méné casto bylo HHC
uzivano pfi (6,6 %), uceni 6 (5,7 %) a ritualu (5,7 %). Vyjimecné pak pti spanku (1,9 %).

Tabulka 18 PrileZitosti, kdy respondenti nejcastéji uZivali HHC (n = 106)

Prilezitost Pocet respondenti Zastoupeniv %
Spolecenské udalosti a zabava 50 47,2 %
Uceni 6 5,7 %
Prace 12 11,3 %
S kamarady 50 47,2 %
Sex 19 17,9 %
Bolest 13 12,3 %
Nuda 19 17,9 %
Relax a odpocinek 64 60,4 %
Sport 7 6,6 %
Ritudl 6 57 %
Stresova situace 23 21,7 %
Psychicka nepohoda 27 25,5 %
Rutinni aktivita 11 10,4 %
Cestovani 11 10,4 %
Spanek 2 1,9%
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Graf 22 PrileZitosti, kdy respondenti nejcasteji uZivali HHC (n = 106)

Spolecenské uddlosti a zabava 47,2 %
Uceni 5,7 %
Prace 11,3 %
S kamarady 47,2 %
Sex 17,9%
Bolest 12,3%
Nuda 17,9%
Relax a odpocinek 60,4 %
Sport 6,6 %
Ritual 57%
Stresova situace 21,7 %
Psychickd nepohoda 255%
Rutinni aktivita 10,4 %
Cestovani 10,4 %
Spéanek 1,9%

Dalsi otazka zjistovala, ve které dny respondenti nejcastéji HHC uZivali. Z grafu 23 je
zfejmé, Ze pro vétSinu respondentll nebyly dny pro uziti HHC rozhodujici. Tuto moZnost
zvolilo 82 respondentti (77,3 %) z celkovych 106. DalSich 20 (18,9 %) respondentt uvedlo,

Ze uzivali nejcastéji v patek a o vikendu. Pouze 4 (3,8 %) dotazovani uvedl|i nejcastéjsi uziti
HHC v rozmezi pondéli-¢tvrtek.

Graf 23 Dny, kdy respondenti nejcastéji uzivali HHC (n = 106)

Dny nebyly rozhodujici 77,3 %

V patek a o vikendu 18,9 %

Pondéli-¢tvrtek 3,8 %

Nasledovala otdzka zjistujici, jaké mnozstvi HHC v ramci jedné davky zhruba respondent
uzival. Odpovédi na tuto otdzku byly velmi rGiznorodé. Zhruba polovina respondent
uvedla ¢iselnou hodnotu v miligramech, gramech nebo mililitrech. V takovém pfipadé
se davky pohybovaly nej¢astéji v rozmezi od 20 mg do 100 mg. Jeden respondent uvedl
davku 250 mg.

Dalsi ¢ast respondent(l popsala davku pomoci zplsobu uzivani-nejc¢astéji ve formé poctu
potahU z vaporizéru. V tomto pripadé uvadéli nejcastéji 4 az 6 potahd. Néktefi zminili
také uziti formou bonbon ¢i jinych edibles, kdy uvadéli napf. polovinu bonbonu, nebo
2 gumové medvidky. Zhruba Cctvrtina respondentll uvedla, Ze davku nedokaze
odhadnout nebo otazku nepochopila.
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Na otazku, kterd zjistovala, zda u sebe respondenti zaznamenali zvyseni denni davky
HHC pfi opakovaném uziti, odpovédélo celkem 54 respondent(, Ze k navyseni davky
nedoslo. DalSich 37 respondentl uvedlo, Ze u nich k navyseni denni davky doslo a
zbylych 15 respondentl HHC uzili pouze jednorazové.

Graf 24 Podil respondentd, kteri v pripadeé uZiti HHC vice neZ 1x, zaznamenali zvyseni denni ddvky (n=106)

Ano 34,9 %

Ne 50,9 %

HHC jsem uZzil/a jednorazové 14,2 %

Na otdzku, zda byli nékdy pod vlivem HHC ve $kole nebo v praci, zvolilo moZnost ne 65
respondentl (61,3 %). Zbylych 41 respondentl (38,7 %) uvedlo, Ze nékdy pod vlivem

HHC ve skole nebo v praci byli.
Graf 25 Podil respondentd, kteri nékdy byli ve Skole nebo prdci pod vlivem HHC (n = 106)
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Dale byli respondenti dotazovani, zda maji zkuSenost s fizenim automobilu nebo
motocyklu pod vlivem HHC. Zde zvolilo moZnost ne 80 respondentt (75,5 %). Zbylych 26

(24,5 %) uvedlo, Ze tuto zkusenost maji.
Graf 26 Podil respondentd, kteri nékdy ridili automobil nebo motocykl pod vlivem HHC (n = 106)
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Soucasti dotazniku bylo také zjistovani, zda se u respondentl nékdy objevily nepfijemné

nezadouci Ucinky po uziti HHC. Vétsi ¢ast vyzkumného souboru, celkem 67 respondentt
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(63,2 %) uvedla, Ze zddné nezadouci ucinky nezaznamenala. Tfi respondenti (2,8 %)
zvolili moznost nevim.

Graf 27 Pocet respondentu, kteri zaznamenali neZddouci ucinky (n=106)
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Celkem 36 respondentl (33,9 %) odpovédélo, Zze u nich uziti HHC vyvolalo nezadouci
nepfijemné Ucinky. U téchto respondentld (n = 36) byly zjistovany konkrétni projevy.
Nejcastéji uvadeéli uzkost (72,2 %), zvySena chut k jidlu (44,4 %), zhorSeni paméti
(33,3 %), nesoustifedénost (27,8 %) a nevolnost (27,8 %). Mezi dalSimi uvadénymi
pfiznaky byl i stres a poceni (oboji 25,0 %), zvyseny krevni tlak, zavraté a tfes (vSechny
16,7 %). Méné Casto pak dusnost (11,1 %), kiece (8,3 %) nebo snizeny krevni tlak (5,6 %).
Byly uvedeny i zazivaci potize jako prlijem, zacpa, nebo napriklad svalova slabost (vSe po
2,8 %). Prehled nepfijemnych nezadoucich ucinkd je patrny z tabulky 19.

Tabulka 19 NeZdadouci neprijemné ucinky (n=36)

Nepfijemny nezadouci stav Pocet respondenti Zastoupeniv %
Uzkost 26 72,2 %
Stres 9 25,0 %
Zvyseny krevni tlak 6 16,7 %
Snizeny krevni tlak 2 5,6 %
Dusnost 4 11,1 %
Prdjmy 1 2,8%
Zacpa 1 2,8%
Zhorseni paméti 12 33,3%
Poceni 9 25,0 %
Tres 6 16,7 %
Krece 3 8,3%
Nesoustredénost 10 27,8 %
Nevolnost 10 27,8 %
Zavraté 6 16,7 %
Zvysena chut k jidlu 16 44,4 %
Svalova slabost 1 2,8%

Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti pokracovali v uZivani HHC i pfesto, Ze u nich
doslo k vyskytu neprijemnych nezadoucich ucinkd. Z celkového poctu 36 respondentd,
ktefi nepfijemné nezadouci ucinky zaznamenali, uvedlo 23 (63,9 %), Ze v uZivani
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pokracovali. Zbylych 13 respondentt (36,1 %) odpovédélo, Ze na zakladé nezddoucich
nepfijemnych ucinkd s uzivanim HHC jiz dale nepokracovali.
Graf 28 Pocet respondentu, kteri kracovali v uZivani i pres neZadouci neprijemné ucinky (n=36)
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Na otazku, zda pocituji néjaké dlouhodobé zdravotni obtize v disledku uzivani HHC
odpovédélo 96,2 % vyzkumného souboru, Ze Zadné dlouhodobé zdravotni obtize
nepocituji. Dva respondenti (1,9 %) zvolili moznost nevim. Zbyli dva respondenti (1,9 %)
zvolili moznost ano. Jejich individudlni odpovédi jsou znazornény v tabulce 20.

Tabulka 20 Dlouhodobé zdravotni obtiZe v disledku uzivdani HHC (n=2)

Dlouhodobé zdravotni obtize Pocet respondenti Zastoupeniv %
Zhorseni paméti 1 50,0 %
Krece 1 50,0 %

Soucasti dotazniku bylo také mapovani, zda se respondenti nékdy pokusili omezit nebo
zcela prestat s uzivanim HHC. Priblizné polovina vyzkumného souboru (51 respondentd,
48,1 %) uvedla, Ze se 0 omezeni nebo vysazeni pokusila. Zbylych 55 respondent( (51,9 %)
odpovédélo ne.

Graf 29 Podil respondentd, kteri se nékdy s uzivanim HHC pokouseli prestat nebo uZivdani omezit (n=106)

Ne

51,9 % Ano

48,1 %

Navazujici otazka se ptala, zda po vysazeni pocitovali nepfijemné pocity. Zde odpovédéli
ano 4 respondenti (3,8 %). Zbylych 47 (44,3 %) zadné negativni projevy nezaznamenalo.

Graf 30 Podil respondentd, ktefi po vysazeni pocitovali neprijemné pocity (n=106)

51,9%
44,3 %
3,8%
Ano Ne HHC jsem nezkousel/a
vysadit
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NejcastéjSimi uvadénymi obtizemi bylo psychické nepohodli a fyzické abstinenéni
ptiznaky. V jednom pfipadé respondent uvedl craving (chut latku znovu uZit). Jeden
z respondent(l uvedl soucasné projev psychickych i fyzickych projev(. Prehled vsech
projevu je uveden v tabulce 22.

Tabulka 21 Neprijemné pocity uvddéné respondenty po vysazeni HHC (n=4)

Kategorie Poéet respondenti Ukdazka odpovédi

,Spatna nalada“, ,stres, kratka

Psychické hodli 2
ST SOl deprese”, ,problém s naladou”

,Bolest hlavy“, ,problém s usinanim*,

Fyzické abstinencni priznaky 2 s 6 @ el

Craving 1 e jsem potreboval jesté”

Na otazku, zda se respondentim omezeni Ci preruseni uzivani HHC podafrilo, uvedlo ano
46 respondent(l (43,4 %). Odpovéd ne uvedlo pouze pét respondentl (4,7 %).

Graf 31 Podil respondentd, kteri se pokusili omezit ¢i prerusit uZivani HHC a uspéli (n=106)
Ano 43,4 %

Ne 4,7 %

HHC jsem nezkousel/a vysadit 51,9 %

2.8.6. HHC v porovnani s THC

Tato ¢dast dotazniku byla zaméfena na zkusenost respondentd s uzitim THC a v ptipadé,
Zze nékdy THC utzili, byli vyzvani, aby posoudili, jaké vnimaji rozdily v jeho Uéinku oproti
ucinku HHC. Zkusenost s uZitim THC uvedlo celkem 96 (90,6 %) respondent(. Zbylych 10
(9,4 %) odpovédélo, ze doposud THC neuzilo.

Graf 32 Podil respondentd, kteri nékdy uZili THC (n=106)

90,6 %

9,4%

Ano Ne
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V ndvaznosti na predchozi otazku bylo od respondenti se zkusenosti s uzitim THC (n=96)
zjistovano, zda vnimaji rozdil mezi ucinky THC a HHC. Zde 76 respondentd (71,7 %)
uvedlo, Ze rozdil v Gcinku vnimaji, 7 respondent(l (6,6 %) rozdil nevnima. Zbylych 13
(12,3 %) uvedlo, Ze rozdil nedokaze posoudit.

Tabulka 22 Hodnoceni respondentd, zda vnimayji rozdil v ucinku THC oproti HHC (n=96)

Odpovéd’ Pocet respondenti Zastoupeniv %
Ano 76 71,7 %
Ne 7 6,6 %
Nedokazu posoudit 13 12,3 %
Thc jsem doposud neuzila 10 9,4 %
Celkem 106 100,0 %

Ti, ktefi zaznamenali rozdil v i¢inku THC oproti HHC (n=76) dale odpovidali na nasledujici
otazky: 1. Jak se podle Vas lisi délka ucinku THC oproti HHC? 2. Jak se podle Vas lisi
intenzita U¢inku THC oproti HHC? a 3. Jak se podle Vas liSi povaha ucinku THC oproti
HHC?

Z hlediska délky ucinku posoudilo 48 respondent( (63,2 %) ucinek THC oproti HHC jako
delsi, 16 (21,0 %) délku povaZuje za stejnou. Zbylych 12 respondent( (15,8 %) povazuje
délku ucinku THC oproti HHC jako kratsi.

Tabulka 23 Vnimani délky ucinku HHC ve srovndni's THC (n = 76)

Délka ucinku Pocet respondenti Zastoupeniv %
Délka ucinku THC oproti HHC je delsi 48 63,2 %
Délka ucinku THC je oproti HHC stejna 16 21,0%
Délka ucinku THC oproti HHC je kratsi 12 15,8 %
Celkem 76 100,0 %

Graf 33 Vnimdni délky ucinku HHC ve srovndni's THC (n = 76)

63,2 %

[)
21,0% 15,8 %

Délka ucinku  Délka uc¢inku  Délka ucinku
THC oproti HHC THC je oproti THC oproti HHC
je delsi HHC stejna je kratsi

Z hlediska intenzity U¢inku uvedlo 58 respondentll (76,3 %) ucinek THC oproti HHC jako
silnéjsi, 14 respondentl (18,4 %) jej vnimalo jako slabsi. Zbyli 4 respondenti (5,3 %)
vnimali intenzitu uc¢inku THC v porovnani s HHC jako stejnou.
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Tabulka 24 Vnimdni intenzity ucinku HHC ve srovndni's THC (n = 76)

Intenzita ucinku Pocet respondentt Zastoupeniv %
Intenzita Ucinku THC je oproti intenzité ucinku HHC
silngjsi 58 76,3 %
Intenzita Ucinku THC je oproti intenzité ucinku HHC
stejna 4 53%
Intenzita Ucinku THC je oproti intenzité ucinku HHC
slabsi 14 18,4 %
Celkem 76 100,0 %

Graf 34 Vnimdni intenzity ucinku HHC ve srovndni s THC (n = 76)

76,3 %

18,4 %
53%

Intenzita Ucinku Intenzita Ucinkulntenzita Gcéinku
THC je oproti  THC je oproti  THC je oproti
intenzité ucinku intenzité Gcinkuintenzité ucinku
HHC silnéjsi HHC stejna HHC slabsi

Povahu ucinku 38 respondentl (50,0 %) vnimalo tak, Ze se mirné lisi a 11 respondent(
(14,5 %) jako zcela odlisnou. Zbylych 27 respondentl (35,5 %) povaZzuje ucinky obou
latek za stejné.

Tabulka 25 VVnimadni povahy ucinku HHC ve srovndni's THC (n = 76)

Povaha ucinku Pocet respondentl Zastoupeniv %
Povaha ucinku THC je stejna jako povaha ucinku HHC 27 35,5 %
Povaha Ucinku THC je mirné jina neZz povaha ucinku

HHC 38 50,0 %
Povaha ucinku THC je zcela jina nez povaha tcinku

HHC 11 14,5 %
Celkem 76 100,0 %

Graf 35 Vnimadni povahy ucinku HHC ve srovndni s THC (n = 76)
50,0 %
35,5%

14,5 %
Povaha ucinku Povaha ucinku Povaha ucinku
THC je stejnd  THCje mirné  THC je zcela

jako povaha jina neZ povaha jina nez povaha
ucinku HHC ucinku HHC ucinku HHC

Ti, ktefi vnimali povahu ucinku HHC a THC, tak Ze je mirné ¢i zcela jina (49 respondent()
byli vyzvéni, aby specifikovali, jak a v ¢em se dle jejich ndzoru povaha jednotlivych
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[atek lisi. Oteviené odpovédi byly roztfidény do tematickych kategorii a jsou uvedeny v

tabulce 26.

Tabulka 26 Specifikace jak a v ¢em se lisi povaha tcinku THC oproti HHC (n=49)

Shrnuti ucinku

THC ma silnéjsi ucinek
THC ma vice

nezadoucich Uéinkd

HHC plsobi stabilnéji a
predvidatelnégji

Rozdil v délce ucinku

Rozdil v kvalité ucinku

THC ovliviiuje
mentalni stav vyraznéji

HHC slabsi, ale
podobné

Vétsi komfort u HHC

Rozdil v nastupu
ucinku

IndividudIni rozdily

2.8.7.

Pocet
respondentt

12

w

Charakteristika

THC jako intenzivnéjsi, s hlubSim
a vyraznéjsim dopadem

THC spojovano s negativnimi
projevy jako uzkost, Unava nebo
psychické nepohodli

HHC jako latka s konzistentnimi
ucinky a nizsim rizikem
negativnich stavd

THC delSi nastup i trvani ucinku
THC jako prirodnéjsi a CistSi, HHC
vice chemické

Zmény vnimani, paméti, reflextd
po THC

Ucinky HHC mirn&;jsi, v jadru
srovnatelné s THC

HHC |épe snasena latka s mensi
subjektivni zatézi
Rozdil v rychlosti nastupu a

odeznéni Ucinka

Odlisnosti mezi produkty

Zmeény po zakazu HHC
V ndsledujici ¢asti dotazniku byla nejprve mapovana informovanost respondentll o
legislativni zméné, kdy bylo v Unoru 2024 HHC zafazeno na seznam navykovych latek.
Tuto zménu zaznamenalo 83,0 % vyzkumného souboru, celkem tedy 88 respondentu.
Zbylych 17,0 % (18 respondentd) uvedlo, Ze tuto zménu nezaznamenalo.

Znéni typické odpovédi

» THC je intenzivnéjsi a vice
uspokojujici”

,Po THC bolest hlavy,
unava, vice neZzddoucich
ucinka“

,HHC mi neprijde tak
invazivni“

,THC rychlejsi ndstup a
pomalejsi odezneni“
,THC neni tak chemicky
citit”

, THC méni vnimani,
reflexy”

,Mirné slabsi, ale velmi
podobnd“

,Po THC mi bylo zle, HHC je
lepsi“

,THC neni tak rychle
nastupujici”

,kazdy vyrobce jiny“

Tabulka 27 Podil respondentt, kteri zaznamenali zménu, ke které doslo v unoru 2024, pri které bylo HHC na zdklade
narizeni vlady docasné zarazeno na seznam ndvykovych latek (n=106)

Odpovéd
Ano
Ne

Celkem

Poéet respondenti
88

18

106
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Dalsi otdzka se zaméfila na to, jakym zpUsobem na zdkaz HHC respondenti reagovali. Zde
uvedlo celkem 39 respondentll (36,8 %), ze HHC dobrovolné prestali uzivat. DalSich 14
(13,2 %) prestalo v uzivani HHC nucené. Vice neZ polovina respondentl (57,5 %)
nahradila HHC jinou legdIni navykovou latkou. DalSich 43 respondent( (40,6 %) nahradilo
HHC nelegalni latkou. Celkem 23 respondent(l (21,7 %) uvedlo, Ze si HHC po zakazu
obstardvali jinym zpUsobem, napfiklad prostfednictvim nelegalniho trhu. Tti respondenti
(2,8 %) se svérili, ze si vytvorili zasoby jesté pred zdkazem. Jeden respondent (0,9 %)
uvedl odpovéd snizeni poctu analyz kvality latky. Na zakaz HHC nijak nereagovalo 12
respondentt (11,3 %).

Tabulka 28 Reakce respondentti na zékaz HHC v CR (n=106)

Reakce Pocet respondentt Zastoupeniv %
HHC jsem dobrovolné prestal/a uzivat 39 36,8 %
HHC jsem nucené prestal/a uzivat 14 13,2 %
HHC jsem zacal/a sam/sama vyrabét 0 0,0%
HHC jsem nahradil/a jinou legalni navykovou latkou 61 57,5 %
HHC jsem nahradil/a jinou nelegalni navykovou latkou 43 40,6 %
HHC jsem si zacal/a obstaravat jinym zptsobem (nelegélni trh) 23 21,7 %
Vytvoreni si zasob HHC pred zakazem prodeje 3 2,8%
Snizeni poctu analyz kvality HHC v laboratofi 1 0,9%
Z4dna 12 11,3%

Neceld polovina (46,3 %) vyzkumného souboru uvedla, Ze pokracovala v uzivani HHC i
pies jeho zakaz v Ceské republice. Na druhou stranu vice ne? polovina respondentd
(50,9 %) v uzivani nepokracovala. Zbyli 3 respondenti (2,8 %) zvolili odpovéd nechci
odpovidat.

Graf 36 Reakce respondentii na zdkaz HHC v CR (n=106)

HHC jsem dobrovolné prestal/a uzivat 36,8 %
HHC jsem nucené prestal/a uzivat 13,2 %
HHC jsem zacal/a sdm/sama vyrabét 0,0 %
HHC jsem nahradil/a jinou legalni navykovou latkou 57,5%

HHC jsem nahradil/a jinou nelegalni ndvykovou latkou 40,6 %

HHC jsem si zacal/a obstaravat jinym zpGsobem

0,
(nelegalni trh) 21,7 %

Vytvoreni si zdsob HHC pred zdkazem prodeje 2,8%
Snizeni poctu analyz kvality HHC v laboratofi 09%

Zadna 11,3 %
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Tabulka 29 Podil respondentd, ktefi pokracovali v uZivdni HHC po zékazu v CR (n = 106)

Odpovéd’ Pocet respondentll Zastoupeniv %
Ano 49 46,3 %
Ne 54 50,9 %
Nechci odpovidat 3 2,8%
Celkem 106 100,0 %

Respondenti, ktefi po zdkazu v uzivani HHC jiz nepokracovali (n = 52), byli dotazovani,
zda pro né bylo obtizné s uzivanim prestat. Odpovéd vSech respondentll byla totozna a
odpovédéli, Zze pro né nebylo obtizné s uzivanim HHC prestat.

Tabulka 30 Hodnoceni respondentt, zda pro né bylo obtizné HHC prestat uZivat (n=54)

Odpovéd Pocet respondentt Zastoupeniv %
Ano 0 0
Ne 54 100,0 %
Celkem 54 100,0 %

Autorka také zjistovala, jaké trendy spojené s HHC respondenti zaznamenali po jeho
zdkazu. Nejcastéji uvadéli prechod na nebezpelnéjsi latky, ten zaznamenalo 52
respondentl (49,1 %). Poté zvySeni cen (38,7 %) a zhorSeni kvality produktt (27,4 %).
Kriminalizaci spojenou s uzivanim nebo obstardvanim HHC uvedlo 23 respondentu
(21,7 %). Méné uvadéli prechod na jiné latky obecné, podpultovy prodej, vétsi kontrolu
kvality, chyb&jici informace o slozeni, nebo vyskyt 10-oh-HHC (vie 0,9 %). Zddnou zménu
nezaznamenalo 12 respondentd (11,3 %).

Tabulka 31 Trendy spojené s HHC zaznamenané respondenty po jeho zdkazu (n = 106)

Trend Pocet respondenti Zastoupeniv %
Zhorseni kvality 29 27,4 %
Prechod na nebezpecnéjsi latky 52 49,1 %
Kriminalizace 23 21,7 %
Vyssi ceny 41 38,7 %
Pfechod na jiné latky obecné 1 0,9 %
Nic 12 11,3%
Podpultovy prodej 1 0,9 %
Vétsi kontrola kvality produktl 1 0,9 %
Chybéjici informace o proddvaném produktu 1 0,9 %
Vyskyt 10-oh-hhc 1 0,9 %
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Graf 37 Trendy spojené s HHC zaznamenané respondenty po jeho zdkazu (n = 106)

49,1 %
38,7 %
27,4 %
21,7 %
11,3 %

0,9 % 0,9 % 0,9 %
> > [} - RJ] © T =]
£ = o c £ = o 2L
© (O ~N [} = Cc o oS
> o — = o o 9 o S5
< < 55 © N7 c g o 28
S T 50 = 0 ko] > o 5
CICJ o ¢ IS > o g > ~ o
» < >0 = > < 2 ] — >
o O @ = [S Rt = =
o U o X U © > N
= e N Mo — o @®©
~ o g o ° = =z

fo o
[} o
c

0,9 % 0,9 %

Chybéjici informace

o prodavaném

produktu
Vyskyt 10-oh-hhc

Respondenti také odpovidali na otazku, kde si po zakazu HHC nej¢astéji obstaravali. Zde
nejcastéji uvadéli osobni kontakty z predchoziho uzivani (41,5 %). Dalsi ¢asté zdroje byly
objedndvky ze zahranic¢i (12,3 %), neregulované internetové zdroje (6,6 %), cesty do
zemi, kde je latka legdini (6,6 %) a Cerpani z pfedem vytvorenych zasob (4,7 %). Mensi
pocet respondentl volil nelegdlni obchody (4,7 %) a nelegalni vyrobu (1,9 %). Celkem 45
respondentd (42,5 %) uvedlo, Ze si HHC po zakazu neobstaravali nikde.

Tabulka 32 Nejcastéjsi zpusoby obstardvani HHC po jeho zdkazu (n=106)

Zdroj Pocet respondentd Zastoupeniv %
Osobni kontakty z predchoziho uzivani 44 41,5 %
Nelegalni obchody (skryté obchody, underground akce) 5 4,7 %
Neregulované internetové zdroje (Dark web, socidlni sité) 7 6,6 %
Nelegdlni vyroba 2 1,9%
Objednavky ze zahranici 13 12,3 %
Cesty do zemi, kde latka je legalni 6,6 %
Cerpéni z predem vytvorenych zésob 4,7 %
Nikde 45 42,5 %

Graf 38 Nejcastéjsi zplsoby obstardvdni HHC po jeho zdkazu (n=106)

Osobni kontakty z pfedchoziho uzivani

Nelegdlni obchody (skryté obchody, underground akce) 4,7 %
Neregulované internetové zdroje (Dark web, socialni sité) 6,6 %
Nelegalni vyroba 19%
Objednavky ze zahranici 12,3 %
Cesty do zemi, kde latka je legélni 6,6 %
Cerpani z predem vytvorenych zasob 4,7%
Nikde
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V zavérecné otdzce mohli respondenti vyjadfit svlij nazor na to, jak by podle nich mélo
byt HHC regulovano. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o otevienou otazku s moznosti
vlastni odpovédi byly jednotlivé odpovédi roztfidény do kategorii. Souhrn vysledk( je

uveden v tabulce 33.

Tabulka 33 Ndvrhy respondentt na regulaci HHC (n = 106)

Pocet

Navrh regulace respondentd Popis Odpovédi
Prodej pouze plnoletym ,18+“, ,pouze
Prodej od 18 let 39 osobdm, s ovérenim dospélym*, , ovérit vék
totoznosti. 2x“
. s . ’ I’P
Prodej pouze ve Omezeni prodeje na mista s ogz'e v p
L oo /TF , . . . Y certifikovanych
specializovanych/licencovanych 24 licenci, zakaz vecerek, "
o obchodech”, ,nev
obchodech automatl apod. ”
automatech
. Pfirovnani k regulaci “ -
(I?ieiLrJ(Iaatce jako u alkoholu / 20 alkoholu — dané, kvalita, t,ajzlgclfl::)eflo!’ , ,Stejné
2 dohled. R
P ., Jednoznacny zakaz, bez ,Zakazat”, ,nemélo by
Usling el €r (-1 14 moznosti vyjimky. byt nikde dostupné“
,Zaradit na PML",
Zarazeni na seznam PML / 9 Legislativni kategorizace ,podle zdkona o
psychomodulacnich latek podle navrhu zakona. psychomodulacnich
latkach“
o . Pozadavek na laboratorni ,Kontrolovat co do
Ddraz na kontrolu kvality / Y v . .
A 3 7 rozbory a prehledné slozeni  toho davaji“,
testovani produktd . , @
produktd. »laboratorni rozbory
N hl laci Nemél v
Nemélo by byt regulovano 6 esounias s regufact, AL (,) b»:,byt
podpora dostupnosti. regulovano
Podpora legalizace THC a ,Zakaz HHC, legalizovat
Legalizace THC misto HHC 6 nazor, ze HHC by tim ztratilo THC“, ,legalizace THC
smysl. odstrani nahrazky”
P . Y . ,Aby se to nedostalo k
Omezeni pfistupu détem / Bezpecnostni rdmec pro . "
iy 5 o détem®, ,,ochrana
ochrana mladeze ochranu nezletilych. v
mladeze
Respondent nedokazal
Bez nazoru 4 odpovédét nebo uved| »Nevim“
,hevim“.
Jiné 4 N7 ey ,Limit 30 g/mé&sic”
kategorie.
2.8.8. Skodlivost HHC v porovnani s jinymi navykovymi

latkami

V zavéreéné ¢asti dotazniku byli respondenti pozadani, aby subjektivné posoudili, zda
povazuji vybrané navykové latky za Skodlivéjsi nez HHC. U kazdé latky vyjadfovali miru
souhlasu s tvrzenim ve znéni: latka je Skodlivéjsi nez HHC. Pfehled odpovédi je uveden v
tabulce 34.

U tvrzeni alkohol je Skodlivéjsi nez HHC, odpovédélo 69 respondentl naprosto souhlasim
(65,1 %) a 21 zvolilo spise souhlasim (19,8 %). Odpovéd nevim uvedlo 14 respondentl
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(13,2 %) a 2 respondenti uvedli spiSe nesouhlasim (1,9 %). Naprosto nesouhlasim
nezvolil nikdo. S tvrzenim nikotin je Skodlivéjsi nez HHC 38 respondent(i naprosto
souhlasilo (35,8 %) a 29 spiSe souhlasilo (27,4 %). Odpovéd nevim uvedlo 22 (20,8 %),
dalSich 15 uvedlo spiSe nesouhlasim (14,2 %) a 2 respondenti naprosto nesouhlasili
(1,9 %).

V pfipadé THC byla nejcasté;jsi odpovéd naprosto nesouhlasim (34,9 %), dalSich 23 zvolilo
spiSe nesouhlasim (21,7 %). S tvrzenim souhlasilo jen 8 respondentl naprosto (7,5 %) a
12 spiSe (11,3 %). Zbylych 26 respondentl uvedlo nevim (24,5 %). Na tvrzeni, Ze kratom
je Skodlivéjsi nez HHC, odpovédélo 23 respondentl naprosto souhlasim (21,7 %). Stejny
pocet respondentd (21,7 %) zvolil moZnost souhlasim spiSe. Nevim zvolilo 33
respondentl (31,1 %), 16 jich spiSe nesouhlasilo (15,1 %) a 11 naprosto nesouhlasilo
(10,4 %).

Pervitin je Skodlivéjsi nez HHC, oznacilo 97 respondentl naprosto souhlasim (91,5 %) a 6
spiSe souhlasim (5,7 %). Zbylé moZnosti (nevim, spiSe nesouhlasim a naprosto
nesouhlasim) uvedl vidy 1 respondent (0,9 %). Podobna shoda je patrna i u heroinu. Zde
98 respondentll naprosto souhlasilo (92,5 %), 3 zvolili spiSe souhlasim (2,8 %), 4
odpovédéli nevim (3,8 %) a 1 respondent uvedl naprosto nesouhlasim (0,9 %). Spise
nesouhlasim nezvolil nikdo. Na tvrzeni kokain je Skodlivéjsi, nez HHC odpovédélo 81
respondentl naprosto souhlasim (76,4 %) a 18 spiSe souhlasim (17,0 %). Nevim a spise
nesouhlasim zvolili v obou pfipadech 3 respondenti (2,8 %). Zbyly 1 respondent uved|
naprosto nesouhlasim (0,9 %).

Z vysledkl je patrné, Ze za vyrazné skodlivéjsi, nez HHC jsou nejcastéji povazovany
heroin, pervitin a kokain.

Tabulka 34 Podil respondentt, kteri souhlasili s tvrzenim, Ze dand ldtka je skodlivejsi nez HHC (n=106)

naprosto
Latka naprosto souhlasim spiSe souhlasim nevim  spiSe nesouhlasim nesouhlasim
Alkohol 69 21 14 2 0
Nikotin 38 29 22 15 2
Kratom 23 23 33 16 11
THC 8 12 26 23 37
Pervitin 97 6 1 1 1
Heroin 98 3 4 0 1
Kokain 81 18 3 3 1
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Graf 39 Pocet respondentu, kteri souhlasili s tvrzenim, Ze dand Idtka je skodlivéjsi nez HHC (n=106)

Alkohol Nikotin Kratom Pervitin Heroin Kokain
M naprosto souhlasim B spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Graf 40 Mira souhlasu s tvrzenim, Ze dand latka je Skodlivéjsi neZz HHC (n=106)
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3. Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat hlavni motivace uzZivatell k uZivani HHC. Zjistit, co pro
né bylo rozhodujici pfi vybéru formy uZiti, popsat, jak reagovali na zakaz HHC v Ceské
republice a jaké zmény trhu v dlsledku toho zaznamenali. Autorka se respondentu
dotazovala také na to, kde a jak si HHC po zakazu nejcastéji obstaravali.

Teoreticka ¢ast prace poskytla aktudlné dostupné informace o hexahydrokanabinolu,
jeho plvodu, ucincich, pradvnim statutu a regulaci. Praktickd ¢ast se zaméfila na
zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otdzek na zakladé dat ziskanych z prirezového
dotaznikového Setfeni. To bylo realizovano v online prostfedi na zakladé distribuce QR
kédh v kamennych prodejnach specializovanych na prodej CBD produktl, jejich
bezprostfedni blizkosti a naborem respondentl v online prostfedi, predevsim ve
skupindch sdruZujici osoby se zajmem o kanabinoidy.

3.1. Diskuze vysledk

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 155 respondentd, z nich 106 (68,4 %) uvedlo
predchozi zkuSenost s HHC. Téchto 106 respondent( tvofilo vyzkumny soubor. Z nich 39
bylo ziskano v kamennych prodejnach a 67 na zakladé distribuce dotazniku online.

Vétsi ¢ast souboru tvofili muzi (62,3 %) a mladsi respondenti ve véku 20-29 let. Nejvice
respondentl bylo ve véku 20-24 let (34,9 %), 25-29 let (18,9 %) a 30-34 let (14,1 %). Ve
vyzkumném souboru nebyl Zadny respondent pod 15 let a ani osoba starsi 49 let.

Respondenti pochazeli nejvice ze Stredoceského kraje (28,3 %) nebo Prahy (26,4 %).
Ostatni kraje byly zastoupeny pouze v jednotkach respondentu. Nejéastéji v poslednich
30 dnech respondenti uzili alkohol (68,9 %) a nikotin (63,2 %). VétSina z nich je navic
uzivala ¢tyrikrat nebo vicekrat béhem poslednich 30 dnd. Necela polovina respondentt
uvedla uziti konopi (45,3 %) a vice neZ tfetina z nich jej uZila 4x nebo Castéji. Méné Casto
respondenti uvadeéli uzivani ndvykovych latek, jako je kokain, extdze Ci psychedelika.
Casto byl uvadén i energeticky napoj (44,3%). Z toho tretina respondentl jej
konzumovala pravidelné.

Vysledky studie byly za Ucelem zasazeni do SirSiho kontextu porovnavany s Narodnim
vyzkumem uZivani navykovych latek v Ceské republice z roku 2023 a studii, ktera byla
realizovana v USA na vzorku 109 uzivatel( HHC, kdy se jednalo o prlrezové online Setfeni
zamérené na osoby, které HHC uzily alespon jednou v poslednich Sesti mésicich. Studie
byla publikovana v fijnu 2023 a jejim cilem bylo zmapovat uZivatelské vzorce, motivace
a vnimané ucinky HHC u americké populace (Ferreti et al., 2023).

Prevalence uziti HHC mezi respondenty byla v poslednich 12 mésicich 70,8 % a 36,8 %
v poslednich 30 dnech. Tento vysledek je vys$si nez v Narodnim vyzkumu uzivani
navykovych latek v roce 2023, kde byla prevalence v poslednich 12 mésicich 1,2 %. Tento
rozdil se dal o¢ekavat, nebot zatimco narodni vyzkum je studie na reprezentativhim
souboru dospélé populace, tato studie cilila na uZivatele HHC. Vékova struktura uzivateld
HHC v obou vyzkumnych souborech se do znacné miry shoduje. Zatimco v

vvvvv
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24 let, kterd byla soucasné ve vyzkumném souboru nejvice zastoupena.

Vékové rozmezi prvni zkusenosti s uzitim HHC se nejcastéji pohybovalo v rozmezi 20-29
let (50,0 %) nebo 30-39 let (19,8 %). Tento udaj koreluje s vékovym rozloZzenim
vyzkumného souboru, kde prevazuji respondenti pravé z téchto vékovych skupin.

Frekvence uzivani HHC v poslednich 30 dnech byla nejcastéji 10-29 krat (33,3 %), 30 krat
a vice (28,2 %) a 2-4 krat (23,1 %). Primérna frekvence uziti HHC za poslednich 30 dni
mezi aktivnimi uZivateli (n = 39) byla pfiblizné 16krat, cozZ je vice nez ve studii Ferretti et
al. (2023), realizované na vzorku 109 uZivatel(l HHC v USA, kde pramérna frekvence uziti
byla zhruba 10 dni v poslednich 30 dnech.

Nejcastéjsi motivy, které respondenty vedly k uziti HHC, byly zvédavost a novost latky
(63,2 %), alternativa k THC (56,6 %), relaxace (38,7 %) nebo zabava (32,1 %), pficemz
zvolena forma uziti se opirala predevsim o dostupnost a zpUsob aplikace.

Vaporizér, tedy zafizeni uréené k inhalaci Gcinné latky ve formé pary, byl v 67,9 % ptipadu
nejcastéji volenou formou uziti HHC. Druhou nejcastéjsi formu predstavovaly tzv. HHC
kvéty (23,6 %), tedy susené konopné kvéty napusténé HHC extraktem, které se obvykle
koufti. Nasledovaly jedlé produkty, tzv. edibles (20,7 %).

Oproti tomu v Ndrodnim vyzkumu v CR z roku 2023 respondenti nejvice konzumovali
pravé jedlé produkty-edibles (42,8 %) nebo HHC kvéty (35,7 %) a az poté volili liquidy do
e-cigaret (23,8 %). Tento rozdil mliZe souviset s riznou konstrukci obou soubord, ale také
s vyvojem trhu, zménami dostupnosti jednotlivych forem ¢i s ménicimi se preferencemi
uzivateld.

Vysledky této studie ukazuji, Ze nejcastéji zminovanymi ucinky byly zklidnéni (78,3 %),
euforie (75,5 %), zlepseni nalady (50,9 %) a relaxace (48,1 %). Tento profil zddanych
ucinkd je velmi podobny ucinkim THC popsanym v odborné literature, kde byvaji pfi
nizkych az stfednich ddvkach uvadény stavy uvolnéni, mirné euforie, zlepsené ndlady a
mirné sedace (Fisar, 2008). Také studie Ferretti et al. (2023), realizovana na vzorku 109
uzivateld HHC v USA, uvadi mezi hlavnimi vnimanymi tucinky po uZiti HHC pravé relaxaci
a euforii. Na zakladé téchto zjisténi lze Fici, Ze ucinky HHC z hlediska oc¢ekdvaného ucinku
se vyznamné prekryvaji s ucinky THC, coz mohlo byt jednim z d{vod(, pro¢ bylo HHC
vyhleddavano jako jeho legdlni alternativa.

NeZadouci ucinky po uziti HHC uvedIa pfriblizné tretina respondent( (34,0 %). NejCastéji
Slo o uzkost, zvySenou chut k jidlu, zhorseni paméti, nesoustfedénost, nevolnost a stres.
Tyto projevy odpovidaji béiné popisovanym vedlejsim ucinkim THC v odborné
literature, napfiklad uzkost, poruchy kognitivnich funkci nebo nevolnost jsou béiné
uvadéné projevy akutni intoxikace THC (Volkow et al., 2014; Hall & Degenhardt, 2009;
Fisar, 2008). Ve srovnani s THC vsak respondenti ¢asto oznacovali HHC za latku s
mirnéjSimi dopady a lépe snasenou, coz mlZe vysvétlovat i relativné nizky vyskyt
abstinencnich priznakd.
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Uginky po vysazeni (tzv. abstinenéni pfiznaky) zaznamenali z celého vyzkumného
souboru (n=106) pouze Ctyti respondenti (3,8 %). Mezi uvadénymi projevy se objevily
problémy s usinanim, bolest hlavy nebo Spatna ndlada. Ve srovnani s vysledky studie
Ferretti et al. (2023), realizované na vzorku 109 uZivateld HHC v USA, kde abstinencni
pfiznaky uvadélo pfiblizné 20 % dotazovanych, je tento vyskyt vyrazné nizsi. Tento rozdil
mUze byt zplisoben rozdilnou mirou frekvence uzivani. Dlouhodobé zdravotni obtiZze po
uzivani HHC uved| pouze velmi maly pocet respondentt (1,9 %).

Na zakladé dat této studie Ize konstatovat, Ze uzivatelé vnimaji U¢inky HHC jako prevainé
pozitivni, pfedevSim v oblasti zklidnéni, relaxace, navozeni euforie Ci zlepSeni nalady.
Psychické i fyzické ucinky po uziti HHC se do znacné miry shoduji s témi po uZiti THC, coz
podporuje hypotézu, Zze HHC plsobi velmi podobné jako THC. Zaroven v ramci vyzkumu
respondenti zminovali, Ze HHC vnimaji jako mirnéjsi, méné invazivni nebo
predvidatelnéjsi alternativu k THC. Z téchto zjisténi Ize vyvodit, Ze HHC je vniman jako
latka s relativné nizkou mirou rizikovosti, s ucinky velmi blizkymi THC, avSak s mirné
odliSnym profilem intenzity a snasenlivosti. Tento zavér je v souladu s poznatky studii,
které poukazuji na pomérné pfiznivy bezpecnostni profil HHC (Mallarino, 2024).

Vysledky rovnéZ ukdzaly, Ze uZivatelé casto kombinovali HHC s jinymi navykovymi
latkami. Nejcastéji se jednalo o alkohol, cigarety a marihuanu. Vyrazné méné casté byly
kombinace s kratomem, halucinogeny nebo pervitinem. Tato data ukazuji, Ze alkohol jako
nejdostupnéjsi a nejrozsirenéjsi psychoaktivni latka se casto objevuje v kombinaci s
jinymi substancemi a predstavuje tim i nejcastéjsi riziko pfi tzv. polydrug use (soucasné
uzivani vice latek). PrestozZe je alkohol kulturné akceptovany a legalné dostupny, pravé
jeho kombinace s jinymi latkami, v tomto pripadé s HHC, mizZe zvySovat riziko
negativnich ucink(, napfiklad atlumu centralniho nervového systému (EMCDDA, 2009).

Zakaz HHC, ktery v Ceské republice vstoupil v platnost v Gnoru 2024, zaznamenala
vétsina respondentl (83,0 %), pficemzZ témér polovina vyzkumného souboru (46,3 %)
uvedla, Ze v uzivani HHC pokracovala i po jeho zakazu. Pfesnéji 21,7 % respondentl si
HHC zacalo obstaravat jinym zplsobem, zejména prostfednictvim osobnich kontaktd,
zahranic¢nich objednavek nebo cest do zemi, kde je latka legalni. Tato zjiSténi ukazuiji, ze
zédkaz nebyl v praxi zcela efektivni a vedl pouze k proméné zpUsobu distribuce a pristupu
k latce.

Zavazinéjsim dlisledkem vsak mUze byt fakt, Ze 57,5 % respondent( po zakazu HHC preslo
k jiné legalni ndvykové latce a 40,6 % k latce nelegalni. CoZz znamena, Ze u Casti uzivateld
doslo k substituci latky, kterd byla pred zdkazem vnimana jako relativné bezpecn3, za
latky potenciadlné rizikovéjsi. Dokonce témér polovina vzorku (49,1 %) uvedla, Ze po
zdkazu doslo k narlstu uzZivani nebezpecnéjsich latek. Soucasné respondenti popsali dalsi
negativni trendy, jako je zhorSena kvalita dostupnych produktl (27,4 %), narQst cen
(38,7 %) a kriminalizace uzivatell (21,7 %).

Z hlediska ochrany verejného zdravi se tak ukazuje, Ze represivni zdsahy bez nabidky
regulované alternativy mohou pfispivat ke zvySeni zdravotnich a socidlnich rizik.
Prohibice vede ke zvySeni zdravotnich a socidlnich rizik uzivani, k pfesunu nabidky a
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uZivatel do nelegalni sféry nebo k latkdm potenciondlné rizikovéjSim (Rolles, 2016;
Mravcéik et al.,, 2015). Ztohoto ddvodu by bylo vhodnéjsi uvazovat o moznosti
regulovaného pfistupu nez o absolutnim zadkazu, zejména pokud je latka uZivateli
vnimdna jako relativné predvidatelna a méné rizikova.

V ramci oteviené otazky zamérené na preferovanou formu regulace HHC vétSina
respondentl uprednostiiovala spiSe regula¢ni neZz prohibi¢ni pristup. Nejcastéji
navrhovali vékové omezeni, kdy by byl prodej umoznén pouze osobdm starSim 18 let,
pfipadné prodej ve specializovanych prodejnach. Castym navrhem byla také regulace
obdobnad jako u alkoholu a tabakovych vyrobk(, véetné danového zatizeni a kontroly
kvality. Pouze mala c¢ast respondentll (n=14) byla pro Uplny zakaz latky. Zarazeni HHC na
seznam psychomodulacnich latek navrhlo 9 osob. Tato data ukazuji, Ze vétsina uzivatell
vnima nutnost urcité formy regulace, zaroven vsak povazuje Uplny zdkaz za neefektivni.
PficemZ respondenti navrhli zpUsoby, které by umoznily bezpecnéjsi uzivani za
predvidatelnych podminek, kdy pravé vékové omezeni a kontrola kvality by mohly
prispét ke snizeni rizik.

Tento trend se odraZi i ve vysledcich dalsi ¢asti dotazniku, kde respondenti hodnotili, zda
povazuji vybrané navykové latky za Skodlivéjsi nez HHC. Z odpovédi je patrné, ze HHC je
vniman jako latka s relativné nizkou mirou Skodlivosti. Nejvétsi mira souhlasu se
Skodlivosti oproti HHC byla zaznamenana u latek: pervitin, heroin a kokain. Kde s
vyrokem ,latka je Skodlivéjsi nez HHC” naprosto souhlasilo pres 75 % respondentd, v
pripadé heroinu a pervitinu pres 90 %. Zajimavy je také pohled na legdlni latky, nebot u
alkoholu uvedlo 84,9 % respondentd souhlas (naprosto/spise), u nikotinu pak 63,2 %.
Tyto vysledky se shoduji s odbornymi poznatky, podle kterych maji pravé alkohol a tabak
nejvyssi celospolecenskou Skodlivost mezi béziné uzivanymi latkami (Nutt et al., 2010),
ackoliv jsou legdlni a béZné dostupné.

Oproti tomu THC byl respondenty vniman jako latka, kterd je ¢astecné bezpelnéjsi nez
HHC-56,6 % odpovédi nesouhlasilo s tvrzenim, Ze je Skodlivéjsi nez HHC, coz mizie
souviset s jeho zndméjsim ucéinkovym profilem a delsi historii uZivani. V pfipadé méné
znamych latek, jako je kratom, byly odpovédi vice rozptylené, coz mlze naznacovat
nizkou informovanost v hodnoceni rizik.

Celkové lze fici, Zze respondenti HHC nevnimaji jako vysoce rizikovou latku a Ze jejich
postoje k regulaci reflektuji spiSe snahu o jeji zaclenéni do legalniho ramce s jasné
definovanymi pravidly. Souc¢asny zpGsob kontroly HHC v Ceské republice, ktery el cestou
nahlého zdkazu, se tak zjevné rozchazi s predstavami a preferencemi samotnych
uzivateld. Vzhledem k tomu, Ze pravé tato skupina je nejvice vystavena ucinkam i rizikim
spojenym s uzivanim, mohou byt jeji nazory cennym podkladem pro budouci tvorbu
politiky zavislosti.

3.2. Limity vyzkumu

Vyzkumny soubor byl sestaven na zakladé nenahodného ucelového vybéru s vyuzitim
sebenominace, coZ znamen3, Ze se do vyzkumu zapojily osoby, které se samy rozhodly
dotaznik vyplnit. Tato metoda muze vést k selekénimu bias, jelikoZ se pravdépodobné
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vyzkumu Castéji zucastnili osoby, které maji s uzivanim HHC intenzivnéjsi zkusenosti nebo
se o dané téma vice zajimaji ¢i maji vyraznéjsi postoje k nému, coz muize zkreslovat
vysledky.

DalSim omezenim je zplsob ndboru respondentd. Ten probihal v kamennych
prodejndch, v blizkosti specializovanych prodejen a online. Pravé zplsob ndboru mohl
ovlivnit sloZeni vyzkumného souboru ve prospéch urcitého typu uzivatell HHC, ktefi
ziskavaji HHC nebo jiné latky obvyklym zplisobem, coZ mohlo narusit reprezentativnost
vyzkumného souboru vici celé populaci uzivatel(l HHC.

Limitem je také sam design vyzkumu. Prlifezova dotaznikova Setfeni byvaji zatizena
informacnim bias na strané respondent(, nebot ne vSechny skutecnosti z minulosti si
dokazi presné vybavit. Rizikem jsou také vyhybavé odpovédi (tzv. evasive answer bias) na
citlivé otazky, vtomto pfipadé napf. na potencidlné kriminalizované nebo
kriminalizovatelné chovani.

Za dalsi limit lze povaZzovat formulaci nékterych otazek, zejména téch, které se tykaly
davkovani a regulace HHC. Otevieny format této otazky mohl vést k rozdilnému
pochopeni zaddani-néktefi respondenti odpovidali velmi obecné, jini uvedli konkrétni
Cisla ¢i odkazy na pravni Upravu. Zpétné lze fici, Ze formulace otazky mohla byt presnéjsi,
aby lépe navadéla respondenty k poZzadovanému typu odpovédi.

Autorka si je védoma limitu, kdy v dotazniku byla nabidnuta moznost vaporizér bez
specifikace, zda $lo o klasicky vaporizér pro suSeny material, nebo o jednorazové zatizeni
typu HHC vape s tekutou naplni, tzv. e-liquidem. Na zakladé bézné nabidky trhu v dobé
pred zdkazem HHC lze predpokladat, Ze vétsina respondentd méla na mysli pravé HHC
vape (tj. zafizeni na inhalaci tekutych naplini), nebot tyto produkty patfily mezi nejvice
propagované a dostupné.

Za limit, ktery mohl ovlivnit ziskand data mUZeme povazovat i velikost vyzkumného
souboru. Ta je vzhledem k celkovému poctu osob navstévujici specializované CBD
prodejny a osob, které se sdruzuji v online komunitach, kde byl dotaznik distribuovan,
pomérné mala. Na druhou stranu, vyzkumny soubor ¢ital 106 respondentu, coz je podle
dostupnych informaci nejvétsi vyzkumny soubor uzivateld HHC v CR. Je nicméné na misté
opatrnost pfi zobecrfiovani vysledkd na celou populaci uZivateld HHC v Ceské republice.
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4.Zaver

Cilem této prace bylo zmapovat vzorce uzivani, motivace, uZivatelské preference a reakce
na zdkaz HHC mezi jeho uZivateli v Ceské republice. Na zakladé prafezového
dotaznikového Setfeni se podafilo ziskat pohled na to, jak uZivatelé HHC vnimaji ucinky
této latky, jaké formy upfednostiuji a jak reagovali na legislativni zakaz HHC v roce 2024.

Mezi nejcastéjsi motivace k uzivani HHC patfily zvédavost, relaxace nebo zabava.
Vaporizér se ukdzal jako dominantni forma uZiti, a to jak pfi prvni zkuSenosti, tak pfi
pravidelném uzivani.

Vysledky studie ukazuji, Ze uZivatelé vnimaji HHC jako latku, jejiz ucinky jsou velmi
podobné ucinkim THC, predevsSim v oblasti zklidnéni, relaxace, zlepSeni nalady a
navozeni euforie. HHC je vSak popisovan jako mirné;jsi, predvidatelnéjsi a 1épe sndsena
varianta THC, coZ potvrzuji jak data z vyzkumu, tak srovnani s odbornou literaturou.
NezZadouci ucinky po uziti HHC byly zaznamenany zhruba u tfetiny respondentd,
abstinencni priznaky a dlouhodobé zdravotni dopady témér viibec.

Respondenti zaroven ve velké vétSiné vnimali HHC jako méné Skodlivy nezZ fadu jinych
navykovych latek, v€etné legdlnich substanci, jako jsou alkohol a nikotin. Za nejvice
Skodlivé povaZovali latky: heroin, pervitin a kokain. Alkohol oznacilo za Skodlivé;jsi
v porovnani s HHC témér 85 % respondentl, coZ ukazuje, Ze vnimani Skodlivosti
jednotlivych latek vidy nemusi byt v souladu s legdlnim statusem latky.

Zakaz HHC vedl u ¢asti uzivatell k obchdzeni regulace nebo prechodu k jinym, ¢asto i
nelegdlnim latkdm. VétSina respondentl proto navrhovala spiSe regulaci nez zakaz,
nejcastéji formou vékového omezeni, prodeje ve specializovanych obchodech ¢i kontroly
kvality. Z dat tak vyplyva, Ze by bylo pravdépodobné efektivnéjsi HHC regulovat nez
plosné zakazovat.

Prace pfinasi vhled do kontextu problematiky uzivani HHC v CR kratce po jeho
legislativnim zdkazu. UmozZniuje lépe porozumét nejen uZivatelskym vzorclm, ale i
postojum uzivatell k regulaci a vnimani rizik. Prestoze je vyzkumny vzorek
nereprezentativni, vysledky maji hodnotu jako vychozi podklad pro dalsi vyzkum i
odbornou debatu.

Do budoucna by bylo pfinosné zaméfit se na dlouhodobé dopady uzivani HHC, jeho
srovnani s dalSimi kanabinoidy i sledovani zmén na trhu v dasledku legislativnich zasaha.
V kontextu regulace psychoaktivnich latek m{iZe tato prace poslouzit jako argument pro
hledani vyvazenéjsi, zdravotné i socialné udrzitelnéjsi politiky zavislosti.
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10.2. Dotaznik

Prizkum uZivatelskych vzorci a preferenci mezi uZivateli
hexahydrokanabinolu (HHC)

Dobry den,

Mé jméno je Kristyna Klabanova a jsem soucasné studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studijniho oboru Adiktologie na I. |ékarské fakulté UK v Praze. Obracim se na Vas s
prosbou o spolupraci v rdmci dotaznikového Setreni, které je klicovym nastrojem pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace s nazvem ,,Prlzkum uZivatelskych vzorcli a
preferenci mezi uZivateli hexahydrokanabinolu (HHC)“. V soucasné dobé je substance
HHC zafazena na seznam psychoaktivnich latek. Dotaznik mapuje Vasi minulou zkuSenost
s uzitim HHC, tzv. pted zdkazem HHC.

Dotaznikové Setfeni obsahuje 62 otazek a jeho vyplnéni by Vam mélo zabrat v priméru
25 minut. Objevuji se v ném otazky s rlznym typem odpovédi: 1.0tazky oteviené-
vyberte jednu nebo vice z nabizenych moznosti nebo jeden bod na pfiloZzené stupnici.
2.0tdzky oteviené-Vasi odpovéd vypiste na radek.

Dotaznik je zcela anonymni a vase Ucast je dobrovolna. V prabéhu vyplriovani dotazniku
muzZete od vyplhovani odstoupit bez uvedeni divodu. Vyplnénim tohoto dotazniku
davate souhlas ke zpracovani, uchovdni a publikovani Vami uvedenych informaci
vyhradné pro védecké ucely.

V pripadé jakychkoliv dotaz(i se prosim nevahejte na mé obratit prostfednictvim nize
uvedeného kontaktu, pfipadné na mého vedouciho prace doc. MUDr. Viktora Mravcika,
Ph.D., ktery Vam rad poskytne potrebné informace.

Pfedem Vam dékuji za ucast!

Kristyna Klabanova

Kontaktni e-mail: tynkaklabanova@gmail.com
E-mail vedouciho prace: viktor.mravcik@If1.cuni.cz

* Oznacuje povinnou otdzku

1. Souhlasite s ucasti v studii?
-Ano
-Ne

(zde dotaznik konci pro osoby, které s ucasti nesouhlasi)

2. Jaké je Vase pohlavi? *
-Muz
-Zena
-Jiné:
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3. Kolik je Vam let? *
-Pod 15 let
-15-19
-20-24
-25-29
-30-34
-35-39
-40-44
-45-49
-50-54
-55-59

-60 let a vice

4. Vase soucasné misto bydlisté se nachadzi, v jakém niZe uvedeném
kraji? *

-Hlavni mésto Praha
-Jihocesky kraj
-Jihomoravsky kraj
-Karlovarsky kraj
-Kralovehradecky kraj
-Liberecky kraj
-Moravskoslezsky kraj
-Olomoucky kraj
-Pardubicky kraj
-Plzenisky kraj
-Stfedocesky kraj
-Ustecky kraj
-Vysocina

-Zlinsky kraj

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
-Zakladni

-Stfedni bez maturity

-Stfedni s maturitou

-Vyssi odborné

-Vysokoskolské

6. Jaka je Vase soucasnd pracovni situace? *
-Studuji a nepracuiji

-Studuji a zaroven pracuiji

-Jsem v zaméstnaneckém pomeéru

-Jsem v ¢astecném zaméstnaneckém poméru

-Jsem OSVC/podnikatel

-Jsem na materské/rodi¢ovské dovolené

-Jsem nezaméstnany

-Jsem v dlchodu
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-Jsem v invalidnim ddchodu

V4

UZivani psychoaktivnich latek:

7. UZil/a jste v poslednich 30 dnech nékterou z téchto latek? Je moZno

uvést vice moznosti. *

-alkohol

-nikotin

-konopi

-jiny produkt obsahujici THC

-extaze (MDMA)

-pervitin (metamfetamin)

-kokain

-opiat (heroin, buprenorfin, fentanyl nebo jiny opiat)
-psychedelickou latku (LSD, psilocybin, DMT apod.)
-kratom

-energeticky ndpoj

-liné:

8. UZil/a jste v poslednich 30 dnech nékterou z téchto ldtek 4krdat nebo
castéji? Je moZno uvést vice moznosti. *
-alkohol

-nikotin

-konopi

-jiny produkt obsahujici THC

-extaze (MDMA)

-pervitin (metamfetamin)

-kokain

-opiat (heroin, buprenorfin, fentanyl nebo jiny opiat)
-psychedelickou latku (LSD, psilocybin, DMT, apod.)
-kratom

-energeticky napoj

-Jiné:

Mira a vzorce uzivani HHC

9. UZil/a jste nékdy v Zivoté produkt s obsahem HHC? *
-Ano

-Ne

(zde dotaznik konci pro osoby, které doposud HHC neuZili)

10. UZil/a jste HHC v poslednich 12 mésicich? *
-Ano
-Ne
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11.  UZil/a jste HHC v poslednich 30 dnech? *
-Ano
-Ne

12.  Odhadnéte prosim, jak Casto jste latku HHC uzil v poslednich 30

dnech*
-Jednou
-2-4krat
-5-9krat
-10-29krat
-30 a vice krat

13.  Kolik Vam bylo let, kdyZ jste latku HHC poprvé uZil/a? *
-Méné nez 18 let

-18-19 let

-20-29 let

-30-39 let

-40-49 let

-50-59 let

-60 a vice let

14. Kde jste si latku HHC nejcastéji obstaraval/a? *
-CBD a konopné prodejny

-Automaty na CBD a HHC produkty

-E-shop

-Tabakové a vape prodejny

-Socialni sité

-Akce, festivaly, veletrhy

-Obchod s potravinami/Vecerka

-Jiné:

15.  Zjakého divodu jste HHC poprvé uZil? *
-Zvédavost a novost latky

-Nuda

-Alternativa k THC

-Samolécba (podpora spanku, zmirnéni bolesti)
-Relaxace

-Zvladnuti stresu

-Zabava

-Snadnd dostupnost oproti jiné NL

-Byl to v té dobé trend

-Jiné:

16. Odkud jste se o HHC poprvé dozvédél? *

-Od kamarada/
-Z Facebooku
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-Z Instagramu

-Z Tik Toku

-Z vylohy obchodu

-Na festivalu/veletrhu

-Z reklamy

-Z automatu na CBD/HHC produkty
-Jiné:

17.  Jaké jste po prvnim uZiti HHC pocitoval psychické ucinky? *
-Euforie

-Pocit relaxace

-Zménéné vnimani reality

-Uzkost

-Paranoia

-Podrazdénost

-Vétsi kreativita

-Jiné:

18.  Pokud jste HHC v minulosti uZil/a vicekrdt neZ jednou, zaznamenal/a
jste pri opakovaném uZiti néjakou zménu v psychickych ucincich?

-Ano, ucinky byly slabsi nez pti prvnim uziti.

-Ano, ucinky byly silnéjsi nez pfi prvnim uZziti.

-Ne, ucinky byly stejné jako pti prvnim uziti.

-Ano, ucinky byly odlisné

19. Vpredchozi otdzce, jste zvolil/a odpovéd: Ano, ucinky byly odlisné.
Nize prosim specifikujte, v ¢em byly psychické ucinky odlisné? *
Vase odpovéd:

20. Jaké jste po prvnim uZiti HHC pocitoval/a fyzické ucinky? *
-Sucho v Ustech
-Zarudlé oci
-Tachykardie
-Zmirnéni bolesti
-Uvolnéni svall
-Zvysena chut k jidlu
-Navozeni spanku
-Zavrat

-Malatnost

-Jiné:

21. Pokud jste HHC v minulosti uZil/a vicekrdt neZ jednou, zaznamenal/a
jste pri opakovaném uZiti néjakou zménu ve fyzickych ucincich?

-Ano, ucinky byly slabsi nez pti prvnim uziti.

-Ano, ucinky byly silnéjsi nez pfi prvnim uziti.

-Ne, ucinky byly stejné jako pti prvnim uziti.
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-Ano, ucinky byly odlisné

22. Vpredchozi otdzce, jste zvolil/a odpovéd: Ano, ucinky byly odlisné.
NiZe prosim specifikujte, v cem byly fyzické ucinky odlisné? *
Vase odpovéd:

UZivatelské preference

23.  Vjaké formé jste HHC uZil/a poprvé? *
-HHC kvéty

-HHC oleje a tinktury

-Edibles (Potraviny s HHC)
-Vaporizér

-HHC pryskyfice a koncentraty
-HHC kapsle

-HHC tablety

-HHC sprej

-HHC inhalator

-Jiné:

24.  Co hrdlo nejvétsi roli pri vybéru formy HHC, kterou jste uZil/uZila
poprvé?*

-Dostupnost na trhu

-Ptijemna chut

-Cena

-Delsi/pomalejsi nastup ucinku
-Kratsi/rychlejsi nastup Gcéinku
-ZpUsob aplikace

-Pfesnost davkovani

-MozZnost kombinovat s jinymi latkami
-Sila ucinku

-Jiné:

25.  Jaké vSechny formy HHC jste vyzkousel/a?*
-HHC kvéty

-HHC oleje a tinktury

-Edibles (Potraviny s HHC)
-Vaporizér

-HHC pryskyfice a koncentraty
-HHC kapsle

-HHC tablety

-HHC sprej

-HHC inhalator

-liné:

26. Vjaké formé jste HHC nejcastéji uZival/a?*
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-HHC kvéty

-HHC oleje a tinktury

-Edibles (Potraviny s HHC)
-Vaporizér

-HHC pryskyfice a koncentraty
-HHC kapsle

-HHC tablety

-HHC sprej

-HHC inhalator

-Jiné:

27.  Co hrdlo nejvétsi roli pfi vybéru formy HHC, kterou jste nejcastéji
uZil/uZila? *

-Dostupnost na trhu

-Ptijemna chut

-Cena

-Delsi/pomalejsi nastup ucinku
-Kratsi/rychlejsi nastup Gcinku
-ZpUsob aplikace

-Presnost davkovani

-MozZnost kombinovat s jinymi latkami
-Sila Géinku

-Jiné:

28.  UlZil/a jste nekdy HHC spolu s jinymi ndvykovymi latkami? *
-Ano
-Ne

29. Pokud jste nékdy HHC uZil/a spolu s jinymi ndvykovymi latkami, o
jakou ldtku se jednalo? *

-Alkohol

-Marihuana

-Kratom

-Cigarety

-Pervitin

-Heroin

-Halucinogeny

-Jiné:

30. Pokud jste HHC uZil/a spolu s jinou NL zménil se tim ucinek HHC? *
-Ano

-Ne
-Nedokazu posoudit

Motivace k uziti HHC
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31. Zajakym ucelem jste HHC nejcasteji uZil/a? Je mozZné uvést vice
moZnosti*

-Zabava, potéseni, euforie

-Unik od stresu a problémd
-Sebepozndni, prohloubeni vnimani
-ZlepSeni nalady

-Snaha zapadnout do spolecnosti
-Uleva od bolesti, sebelé¢ba

-Relax

-Zlepseni fyzického vykonu
-Ndabozensky ritual

-Kulturni ritual

-Zvyseni koncentrace

-Dodani energie

-Jiné:

32.  Projaké ucinky jste HHC nejcastéji uZil/a? *
-Zklidnujici

-Povzbuzujici

-Proti bolestivé

-Protizanétlivé

-Uspdvaci

-Jiné:

33.  Prijakych prileZitostech jste nejc¢astéji uZival/a HHC? Je moZné uvést
vice moZnosti *
-Spoleéenské udalosti a zabava
-Uéeni

-Prace

-S kamarady

-Sex

-Bolest

-Nuda

-Relax a odpocinek

-Sport

-Ritual

-Stresova situace

-Psychicka nepohoda

-Rutinni aktivita

-Cestovani

-Jiné:

34. Vjaké dny jste nejcastéji HHC uZil/a? *
-Pondéli—Ctvrtek

-V patek a o vikendu

-Dny nebyly rozhodujici

78



35.  Jaké mnoZstvi HHC v ramci jedné ddvky jste zhruba uZival/a?
(vypiste Cisly, pokud nevite zkuste odhadnout) *

Vase odpovéd:

36. Pokud jste uZil/a HHC vice neZ 1x, zaznamenal/a jste u sebe zvyseni
denni davky? *

-Ano

-Ne

-HHC jsem uzil/a jednorazové

37. Byl/a jste nékdy pod vlivem HHC ve skole nebo v prdci? *
-Ano
-Ne

38.  Ridil/a jste nékdy automobil nebo motocykl pod vlivem HHC? *
-Ano
-Ne

39. Zpusobilo Vam nékdy uziti HHC neZddouci neprijemné ucinky? *
-Ano

-Ne

-Nevim

40. V predchozi otdzce jste zvolil/a, Ze Vam HHC po uZiti zptsobilo
nezadouci neprijemné ucinky, uvedte, jaké to byly:
Je mozZno uvést vice moznosti *

-Uzkost

-Stres

-Zvyseny krevni tlak

-Snizeny krevni tlak

-Dusnost

-Prdjmy

-Zacpa

-ZhorSeni paméti

-Poceni

-Tres

-Krece

-Nesoustredénost

-Nevolnost

-Zavraté

-Zvysena chut k jidlu

-Snizena chut k jidlu

-Jiné:
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41.  Pokracoval/a jste v uzZivani i pres neZadouci neprijemné ucinky? *
-Ano
-Ne

42. Pocitujete néjaké dlouhodobé zdravotni obtiZe v dusledku uZivani
HHC? *

-Ano
-Ne

43. V predchozi otdzce jste zvolil/a odpovéd, Ze pocitujete dlouhodobé
zdravotni obtiZe v dusledku uzZivani HHC, v ndsledujici otdzce prosim
specifikujte jaké: *

-Uzkost

-Stres

-Zvyseny krevni tlak

-Snizeny krevni tlak

-Dusnost

-Prajmy

-Zacpa

-Zhorseni paméti

-Poceni

-Tres

-Krece

-Nesoustifedénost

-Nevolnost

-Zavraté

-Zvysena chut k jidlu

-Snizena chut k jidlu

-Jiné:

44. Pokousel/a jste se nékdy s uZivanim HHC prestat nebo jeho uzZivani

omezit? *
-Ano
-Ne

45.  Pocitoval/a jste po vysazeni HHC neprijemné pocity? *
-Ano
-Ne

-HHC jsem nezkousel/a vysadit

46. Pokud ano, v ndsledujici otdzce prosim specifikujte, jaké neprijemné
pocity jste pocitoval/a po vysazeni:

Vase odpovéd:
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47.  Pokud jste se snaZil/a omezit ¢i zcela prestat s uZzivanim HHC

podarilo se Vam to? *

-Ano

-Ne

-Uzivani HHC jsem se nesnazil/a omezit

Porovnani uc¢inku HHC a THC

48.  UZil/a jste nékdy THC? *
-Ano
-Ne

49.  Vnimadte rozdil v uc¢inku THC oproti HHC? *
-Ano

-Ne

-Nedokazu posoudit

-THC jsem doposud neuzil/a

V predchozi otazce jste zvolil/a, Ze pocitujete rozdil v i¢inku THC oproti HHC, prosim
specifikujte, jak se podle Vas ucinky vySe uvedenych substanci lisi v jednotlivych
kritériich:

50. Jak se podle Vas lisi délka ucinku THC oproti HHC? *
-Délka ucinku THC oproti HHC je delsi

-Délka ucinku THC oproti HHC je stejna

-Délka ucinku THC oproti HHC je kratsi

51. Jak se podle Vas lisi intenzita ucinku THC oproti HHC? *
-Intenzita Uéinku THC je oproti intenzité ucinku HHC silnéjsi

-Intenzita Uc¢inku THC je stejna jako intenzita u¢inku HHC

-Intenzita U¢inku THC je oproti intenzité Ucinku HHC slabsi

52.  Jak se podle Vas lisi povaha ucinku THC oproti HHC? *
-Povaha ucinku THC je stejna jako povaha ucinku HHC

-Povaha ucinku THC je mirné jina nez povaha uc¢inku HHC

-Povaha ucinku THC je zcela jinad nez povaha ucinku HHC

53.  Vpredchozi otdzce jste zvolil/a, Ze se podle Vids mirné ¢i zcela lisi
povaha ucinku THC oproti HHC, prosim specifikujte, jak a v cem se dle
vaseho ndzoru povaha vyse uvedenych ldtek lisi: *

Vase odpovéd:

81



Otazky tykajici se zmény po zdkazu HHC

54.  Zaznamenal/a jste zménu, ke které doslo v unoru 2024, pri které bylo
HHC na zdkladé narizeni vlady docasné zarazeno na seznam ndvykovych
latek? *

-Ano
-Ne

55.  Jak jste reagoval/a na zdkaz HHC? *

-HHC jsem dobrovolné prestal/a uzivat

-HHC jsem nucené prestal/a uzivat

-HHC jsem zacal/a sdm/sama vyrabét

-HHC jsem nahradil/a jinou legdlni navykovou latkou

-HHC jsem nahradil/a jinou nelegalni navykovou latkou

-HHC jsem si zacal/a obstaravat jinym zplsobem (nelegalni trh)
-liné:

56. Pokracoval/a jste v uZivdni i pfes zdkaz HHC v CR? *
-Ano

-Ne

-Nechci odpovidat

57.  Vpredchozi otdzce jste uved! odpovéd ne. Bylo pro Vds obtizné HHC
prestat uzivat? *

-Ano

-Ne

58. Jaké trendy spojené s HHC jste po jeho zdkazu zaznamenal? MuzZete

oznacit vice moznosti*
-Zhorseni kvality

-Pfechod na nebezpecnéjsi latky
-Kriminalizace

-Vyssi ceny

-Jiné:

59. Kde jste si HHC po zdkazu nejcastéji obstardval/a? *
-Osobni kontakty z prfedchoziho uzivani

-Nelegalni obchody (skryté obchody, underground akce)
-Neregulované internetové zdroje (Dark web, socialni sité)
-Nelegdlni vyroba

-Objednavky ze zahranici

-Cesty do zemi, kde latka je legalni

-Jiné:
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60. Jak byste zhodnotil/a skodlivost HHC ve srovndni s jinymi ndvykovymi
latkami? *

MozZnosti:

Zcela souhlasim/Spise souhlasim/Nevim/Spise nesouhlasim/Zcela nesouhlasim

-Alkohol je Skodlivéjsi nez HHC
-Nikotin je Skodlivéjsi nez HHC
-THC je Skodlivéjsi nez HHC
-Kratom je Skodlivéjsi nez HHC
-Pervitin je Skodlivéjsi nez HHC
-Heroin je skodlivéjsi nez HHC
-Kokain je Skodlivéjsi nez HHC

61. Jak by dle Vaseho ndzoru mélo byt HHC regulovdno? *
Vase odpovéd:

62. Zde je prostor pro Vds komentdr:
Vase odpovéd:
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