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VYCHODISKA: Léégivé téinky konopi jsou znamy jiz od
pradavna. V onkologii je uzivano konopi predevsim k po-
tlaceni nevolnosti a zvraceni pfi chemoterapii. Lécba kono-
pim neni v CR legalni, pfesto jsou zde onkologicky nemoc-
ni, ktefi se jim sebemedikuji. CiL: Cilem vyzkumu je po-
psat problematiku sebemedikace konopnymi drogami
z pohledu onkologickych pacientli. Vyzkumné okruhy jsou
zaméreny na motivaci k uzivani, ziskavani konopi a mozné
komplikace, zplisob uzivani konopi a postoj k budoucimu
uzivani konopi. MIETODY: Exploraéni otevieny vyzkum,
kvalitativni sonda, tvorba dat formou semistrukturované-
ho interview. SOUBOR: Vyzkumny soubor nominovan
prostym zamérnym vybérem, dva muzi s onkologickou
diagnézou sebemedikujici se konopim ve véku 24 a 35 let.

VYSLEDKY: Motivaci pro sebemedikaci u obou partici-
pantl bylo odstranit nechutenstvi a zmirnit lehké depre-
sivni stavy, ¢ehoz bylo dosazeno. Nejcastéji si konopi
péstuji pro vlastni potirebu a obéas kupuji od ovéfenych
zdrojd, v této souvislosti se neobavaji problému se zéko-
nem. Jeden z participant( uziva konopi vice zplisoby, dru-
hy pouze koufenim jointli. Zatimco jeden z Géastnik se jiz
snazi uzivani konopi omezovat a hledat jiné alternativni
zplsoby lééby, druhy zatim nema v planu své uzivani
ukonéit. ZAVER: Préce pfinaéi poznatky o samoléébé ko-
nopim pfimo od onkologicky nemocnych.
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® 1 UvoD

Konopi je verejnosti zpravidla vnimano jako rostlina, z niz
se ziskdvd marihuana, tedy nelegalni droga s nejvys$im
poétem uzivateld jak u nés, tak ve svété, nicméné historicky
bylo konopi vyuzivano také jako 1ék pro 1éébu rady nemoci
(Zabransky et al., 2010). V soucasnosti je v nékterych ze-
mich stale ¢astéji pouzivano v paliativni 1é¢bé k mirnéni ne-
priznivych symptomu zejména téch onemocnéni, kde ,tra-
diéni“ farmaceutické pripravky selhdvaji (Radimecky,
2010). V Ceské republice nenf tento typ 1é¢by p¥ipustny. Ta-
to skutecnost a nelegdlni postaveni konopi stavi vazné ne-
mocné obéany v CR mimo zdkon, protoZe si konopi svépo-
mocné péstuji nebo ho kupuji na nelegdlnim trhu (Radimec-
ky, 2010). Naopak je napr. v Izraeli rostlinné konopi ¢i latky
v ném obsazené pouzivano pro paliativni 1é¢ébu chronickych
bolesti, potlacovani ddveni a zvraceni u pacientd 1é¢enych
chemoterapii a dalsich nemoci (Hanus, 2010).

Jelikoz se o 16¢bé konopim a jeho produkty v CR deba-
tuje jak na laické, tak na odborné urovni, povazujeme téma
za vysoce aktudlni. V roce 2010 probéhl parlamentni semi-
nar ,Perspektivy 1é¢by konopim: Zdravi, legislativa, politi-
ka“, ktery oteviel odbornou debatu na téma legislativnich
bariér vyuziti konopi k lé¢ebnym tceltim (Zabransky et al.,
2010). V roce 2011 byla v reakci na ,Petici za legislativni
zmény zpiistupiiujici pacientim v Ceské republice 1é¢bu
konopim a umoznujici jeji vyzkum® z¥izena ,Spoleéné pra-
covni skupina sekretariatu Rady vlady pro koordinaci proti-
drogové politiky a Poslanecké snémovny PCR pro legislati-
vu a souvisejici predpisy upravujici péstovani, zpracovani,
distribuci a pouziti netechnického konopi pro 1écebné a vy-
zkumné ucely“. Tato expertni skupina podporila moznost
péstovani konopi pro 1lééebné téely v rdmci regulovaného li-
cen¢éniho systému, pracuje na navrhu legislativnich zmén
tak, aby bylo mozné 1é¢ivo z psychotropniho konopi plné vy-
uzit v podminkach CR a co nejrychleji ho zptistupnit indiko-
vanym ¢eskym pacientim (Vlada CR, 2011).

Ve svété jiz probéhlo asi 30 000 vyzkumnych studii
0 lééebném vyuziti konopi a jeho produktd, které naznacuji
moznost jejich vyuziti v symptomatické i kauzalni 1é¢bé
(Radimecky, 2010). Pres radu optimistickych oéekdavani na-
znacuji zminéné studie, Ze konopi a jeho produkty nejsou
bajnym vselékem, ktery by dokazal vSechny nemoci 1é¢it.

Lécba konopim a jeho produkty vykazuje u nékolika
nemoci lepsi vysledky nez 1é¢ba vyuZivajici stavajici farma-
ceutické prostiedky, a kromé toho méa radu dalsich vyhod.
Riziko predavkovani s nasledkem smrti je u konopi napr.
pri tlumeni bolesti — oproti opiatiim, steroidnim analgeti-
ktim ¢i antiflogistikim — limitné blizké nule (Gable, 2004).
Naklady na 1é¢bu konopim a jeho produkty jsou nizsi nez
u nékterych tradiénich typa 1é¢by (Radimecky, 2010). Lécba
konopim poskytuje moznost upravovat si ddvky samotnymi
pacienty tak, aby dosdhly vysledného efektu (Radimecky,
2010). Pacienti uzivaji konopi ¢asto pomoci vaporizéru, ho-

vori se také o uzivani konopného vytazku. Jediny farma-
ceuticky vyrabény vytazek je Sativex®. Znamé je té
synteticky pripravované THC tzv. dronabilon, prodavan je
pod obchodnim nazvem Marinol®. Indikovan je k potladeni
nevolnosti a zvraceni a v nékterych zemich (napr. Némecko,
Izrael, Anglie) také k tiSeni bolesti (Zabransky & Hanus,
2008). Dalsim synteticky pripravovanym kanabinoidem je
nabilon (Cesamet®) s obdobnou indikaci.

Vyskyt vedlejsich uéinkd je pri vyuziti konopnych pro-
duktt méné éasty, nez je typické u nékterych jinych léka.
Nicméné i tak se vedlejsi ac¢inky mohou vyskytnout. Vétsi-
nu moznych nepriznivych reakci lze oéekavat predevsim
tam, kde by doslo k poruseni lé¢ebného rezimu, predevsim
ve smyslu uzivani vétSich davek, neZz predepise lékar.
Z mozZnych vedlejsich téinkt 1ééebného vyuziti konopi jsou
akutni psychické komplikace (Dvoracéek, 2008) a vliv konopi
na kognitivni a exekutivni funkce (Miovska et al., 2008).
Dalsim rizikem je spusténi psychotického stavu u osob
s touto poruchou v anamnéze ¢i geneticky predisponova-
nych jedincd. Rizikem jsou i rizné typy somatickych kom-
plikaci, napr. oslabeni imunity, vliv na kardiovaskuldrni
funkce (Krmencik, 2008). VySe uvedenym komplikacim lze
zabranit edukaci pacientd a kvalitni diferencialni diagnos-
tikou, ktera stanovi kontraindikace 1ééebného vyuziti kono-
pi. Stejné jako u jinych 1éku je nutno pocitat s rizikem vzni-
ku zavislosti (Radimecky, 2010).

Oblasti, ktera predstavuje pro vyuziti konopi velmi
vhodné pusobisté, je 1é¢ba rakoviny. Lééba malignich nado-
rl je pro jedince ¢asto velmi ndroc¢nd, predevsim lécba po-
moci chemoterapie. Chemoterapie ma mnoho vedlejsich
ucinkua. Témi muze byt ztrata vlasu, nejéastéji je to vsak ne-
volnost a zvraceni. Nevolnost zptisobuje u nemocnych také
nechutenstvi. Mnohym se zda chemoterapie horsi nez sa-
motnéd nemoc a lé¢ébu prerusi (Grinspoon & Bakalar, 1996).
Neékteri nemocni proto voli alternativni zptisob zmirnéni
vedlejsich uéinkd pomoci konopi. Zastanci koureni konopi
pro ulevu od nausey a zvraceni uvadéji, Ze inhalované spal-
né zplodiny konopi maji nékolik vyhod. Zduraziiovan je
rychly nastup tc¢inku, nizsi pravdépodobnost predavkovani
¢i nastupu nezadouciho obluzeni, snaz§i moznost si titrovat
davku proti priznakim omémeni (Zabransky, Hanus,
2008).

® 2 CiL
Hlavnim cilem je popsat problematiku sebemedikace ko-
nopnymi drogami z pohledu onkologickych pacientu. Jedna
se o explorac¢ni otevreny vyzkum, jehoz cilem je zodpovédét
mj. nasledujici otazky: Existuji v CR onkologiéti pacienti 1é-
¢ici se sami konopim? Jak prozivaji 1é¢bu? Co je vede k uzi-
vani konopnych drog? Jak konopi pro tyto ddely ziskdvaji?
Jakym zpuasobem ho uzivaji?

Obecné se soustredime na tyto oblasti 1é¢by konopim,
které chceme detailné zmapovat:
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a/ motivace k uzivani, oekavané a skuteéné prinosy,

b/ ziskdvani konopi a mozné komplikace,

¢/ zpusob uzivani konopi,

d/nahled do budoucnosti — zda budou uzivat konopi v ptipa-
dé uzdraveni.

Ziskané poznatky mohou obohatit odbornou diskuzi
0 lé¢ebném vyuziti konopi o0 novy rozmér, tedy z pohledu sa-
motnych pacientt.

® 3 METODY

Vzhledem k tomu, Ze v nasem prostredi neni 1écba konopim
legalni, predstavuje sebemedikace oficialné neznamy a do-
sud vyzkumné nezmapovany problém. Rozhodli jsme se pro-
to vyuzit designu otevrené exploraéni kvalitativni studie.

Jako metoda tvorby dat byl vyuzit polostrukturovany
rozhovor (Miovsky, 2006), jehoz obsah vyplyval z vyzkum-
nych okruht. Polostrukturovany rozhovor umoznuje obsah-
nout vSechny sledované oblasti a zaroven nechava prostor
pro pripadna doplnéni ¢ rozvedeni témat. Jako druhy zdroj
dat byla vyuzita zdravotnickd dokumentace, kterd poskytla
informace k popisu vyzkumného souboru a k zasazeni sebe-
medikace do kontextu.

Pro analyzu dat byly vyuzity zakladni metody kvalita-
tivniho vyzkumu, kromé redukce materidlu pri prepisu roz-
hovord, redukce 1. fddu, identifikace kontrastu a citace pu-
vodniho materialu v prezentaci vysledk.

® 4 VYZKUMNY SOUBOR
Pro ziskani respondentt jsme zvolili metodu zdmérného
(Géelového) vybéru. Ugastnici studie byli vybrani dle pife-
dem stanovenych kritérii. Hlavnimi kritérii byly onkologic-
ka diagnéza dle MKN-10, deklarované uzivani konopi
a souhlas déastnit se vyzkumu. Zvolili jsme tzv. prosty za-
mérny vybér (Miovsky, 2006), ktery predstavuje nejjedno-
dussi variantu metody zamérného vybéru. Spociva v tom, ze
bez uplatnéni dalsich specifickych metod vybirdme potenci-
ondlni déastniky vyzkumu (spliujici stanovena kritéria)
a ty, kteri jsou pro ucast ve vyzkumu vhodni a soucasné
s nim také souhlasi. Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum zamé-
ruje na skrytou populaci uzivateld nelegalnich drog, jejiz
charakteristiky ani rozsah nejsou znamy a u niz lze navic
predpoklddat minimum vnitrnich vazeb, takze ¢asto vyuzi-
vand metoda snéhové koule je nepouzitelnd, je v podstaté
jakykoliv zptisob kontaktovéni a ziskdni tcastnika vyzku-
mu vhodny. V rdmci nouzového scénare se ukazala jako
uspésnd metoda nominace uc¢astnika vybérem pres institu-
ce, s pomoci jistého onkologického oddéleni nemocnice se
podarilo do vyzkumu ziskat dva participanty.

Vyzkumu se zucastnili dva muzi ve véku 24 a 35 let.
Respondenti jsou kédovéani jako R1 a R2.

R1: Prvnimu respondentovi byl diagnostikovdn my-
xoidni liposarkom omi. 1. sin. Tumor byl diagnostikovan
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14 mésicu pred realizaci vyzkumu. Respondent podstoupil
tfi cykly chemoterapie. Po tfech mésicich byla provedena
exstirpace. Po operaci byly indikovany dalsi série chemote-
rapie, respondent tii podstoupil, ale étvrtou sérii chemotera-
pie odmitl. Po dalsich péti mésicich byl adjuvantné ozaren na
lazko tumoru v oblasti levého ramene. V prabéhu sbéru dat
dochazi respondent na dalsi kontrolni magnetickou rezonan-
ci, v planu je stanoveni dalsiho postupu terapie.

R2: Druhému respondentovi byl diagnostikovan kla-
sicky seminom pravého varlete. V dobé étyr mésicu pred
sbérem dat bylo provedeno odstranéni varlete. Dosud byly
podéany tri cykly chemoterapie BEP (Bliomycin + etoposid +
platina). Po téchto sériich doSlo k normalizaci markert
AFP, B-HCG, LDH; respondent nyni ¢ekd na kontrolni vy-
Setreni CT.

® 5 ETIKA

V prubéhu realizace studie byly dodrzovany nasledujici
etické normy (Miovsky, 2006): souhlas s ucéasti ve vyzkumu
—tzv. informovany souhlas a informace o studii pro ti¢astni-
ka vyzkumu, ochrana soukromi a osobnich idaju téastnika
vyzkumu (anonymni zpracovani dat), ochrana pred Gjmou
¢i poskozenim ucastnikd vyzkumu, vlastni ml¢enlivost, do-
drzeni dalsich platnych pravidel pro etiku v psychologic-
kém vyzkumu (napr. ochrana vztahu mezi ucastniky vy-
zkumu a vyzkumniky).

® 6 VYSLEDKY

Vzhledem k tomu, Ze se podarilo do vyzkumu zapojit pouze
dva participanty, lze ho spiSe nez jako tradi¢ni induktivni
analyzu chépat jako hloubkovou kvalitativni sondu. Tomu
odpovidé i prezentace vysledkd. Ze dvou rozhovoru nelze
zobecnit témér zadné zavéry, proto je vyuZito metody iden-
tifikace kontrastu a citace pavodniho materidlu.

® 6 / 1 Sebemedikace konopim
Z vysledku rozhovoru vyplynulo, Ze oba pripady studie jsou
zna¢né odlisné.

Nez se respondenti dozvédéli o svém onemocnéni, uzi-
vali oba konopi jiz diive. R1: ,Drive jsem uZival konopi ob-
¢as, v té dobé bohuzel jesté v kombinact s alkoholem.“ R2 uzi-
va konopi jiz 15 let denné.

Duvody pro rozhodnuti k sebemedikaci konopim jsou si
velmi podobné. R1: ,K sebemedikaci konopim mé vedlo ne-
chutenstvi po chemoterapiich a lehké depresivni stavy.
A predevsim nejsem spokojeny s dosavadni medicinou.“
Druhy respondent uvedl, Ze si chtél tzv. zvysit hladinku,
aby mu nebylo Spatné.

Délka sebemedikace konopim je u respondentt také
riznda. R1 se sebemedikuje konopim 2 az 3 roky. R2 rika:
»Konopi uzivam uz 15 let a nikdy jsem to nepovazoval za lé¢-
bu, ale kdyby se to dalo tak rici, tak se sebemedikuji od té do-
by, co jsem nemocny, tedy pul roku.”

SEBEMEDIKACE KONOPIM U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH: KVALITATIVNI SONDA



46

Potize, které chtéli konopim ovlivnit, se podstatné lisi.
Ocekéavany uéinek se u obou respondentd dostavil. R1: ,Se-
bemedikaci jsem chtél ovlivnit chut k jidlu a odstranit Spat-
né myslenky. Myslenky jsem mél takové, Ze si védomé pous-
tim do Zily jed, ktery vsechno ni¢i. Obojiho jsem s tispéchem
dosdhl. Také si aplikuji masti kolem nékolika pigmentac-
nich skurn kuili svédéni, i to po chvilce prejde.“ R2: ,,Chtél
Jjsem se zbavit toho neprijemného slinéni, nechutenstvi
a zvraceni po chemoterapii. Nechutnala mi ani oblibend jid-
la. Vysadil jsem i léky kutili neZdadoucim ucéinkim.”

Respondent ¢. 2 je dlouhodobym uzZivatelem marihua-
ny a drive uzival konopi jako navykovou latku.

® 6 / 2 Zpusob aplikace

Zpusoby aplikace konopi se u obou respondentt podstatné
ligi. R1 uvadi: ,Konopi kourim, vaporizuji, ufivdm masti
a vyzkousel jsem i vytaZek. VytazZek jsem vaporizoval a uzil
perordlné v jidle.“ R2 pouze konopi kouri pomoci tzv. jointa.

K éetnosti a prilezitosti uzivani konopi respondenti ¥i-
kaji: R1: ,Nyni uZivam konopi tak jednou az dvakrdt mésicé-
né, drive jen jednou za mésic.“ R2: ,Zapdlim si jointa, kdyko-
liv se mi chce, nemdm s tim problém.“

Zda respondenti uvazuji ¢i uvazovali nad jinym zptso-
bem aplikace, o tom vypovida nasledujici. R1:,, Neuvazoval,
ale nejvice mi vyhovuje vaporizace, dd se vcelku dobre ovld-
dat, protoZe ndstup ti¢inku je rychly, kdezto u jidla ¢lovék ni-
kdy nevi.“ R2: ,Ano, uvaZoval jsem nad vaporizérem, ale ne-
mdm na néj penize.“

® 6 / 3 Obstaravani konopi

Zdroj, od kterého si konopi k sebemedikaci respondenti ob-
staravaji, se nelisi. Oba uvedli, Ze si nejé¢asté&ji konopi péstu-
ji sami a ob¢as kupuji od ovérenych zdrojt. Ani jeden z res-
pondentt neuvadi, Ze by nékdy méli problémy se zdkonem
kvli konopi.

Strach, zda budou nékdy mit problémy se zakonem, je
u respondentu ruzny. R1 rika: ,Ano, trochu strach mdam.“
R2 uvadi: ,Nemdm strach, pdar kytek trestné neni, ne?“

Jak by si respondenti predstavovali legdlni opatreni
konopi, vypovidaji nasledujici citace. R1: ,Predstavoval
bych si to dle holandského modelu, jako jsou coffeshopy nebo
alespori podle kalifornského modelu, tedy na predpis.”
R2: ,Jd bych si to legdlné predstavoval asi na predpis.“

® 6 / 4 Pritomnost a budoucnost

V poslednim okruhu otazek nés zajimalo, jak se responden-
ti momentéalné citi a jejich vyhlidky do budoucna, co se tyka
uzivani konopi. R1 vnima budoucnost a uzivani konopi tak-
to:,,Bylo hiir a bude jen lépe. V planu uZivat konopi nemdm,
snazim se uZivani omezovat jiz nyni. A konopi mdm v planu
ddle uZivat v pripadé, Ze se nemoc vrdti a jad budu umirat ve
velkych bolestech, pak moznd. Jinak jsem presel na uéinnéj-
S metody lécby a tim je zména stravy, pusty a porddnd deto-

xtkace organismu.“ R2 si predstavuje budoucnost takto: , Uz
Je mi mnohem lépe. V planu mdm stdle uzivat konopi, ale
chtél bych své uzivdani omezit. Chtél bych ho uZivat v pripa-
dé nechuti k jidlu, nedostatku spanku, a abych se mohl
uvolnit.“

® 7 DISKUZE A ZAVER

Z metodologického hlediska je nejvétsim problémem naseho
vyzkumu rozsah vyzkumného souboru. Ukazalo se, Ze zis-
kat onkologicky nemocné respondenty, kteri prizndvaji uzi-
vani konopi a jsou ochotni ziéastnit se vyzkumu, je proble-
matické. Prekazkou mohla byt relativné vysoka citlivost té-
matu pro respondenty, a to jak z lékarského, tak z pravniho
hlediska v pripadé uZivani nelegdlniho konopi. Ohled na
aktualni fyzicky a psychicky stav téastnikd vyzkumu pojici
se s tak vdznou nemoci, jakou rakovina je, byl bran v potaz
jiz pri pldnovani, ale i pri realizaci vyzkumu a byl na néj
kladen duraziv etickych pravidlech (pokud se ucastnici ak-
tudlné nebudou citit dobre, mohou svou tc¢ast ve vyzkumu
zrusit). Nakonec se podarilo do vyzkumu zapojit dva pa-
cienty, na daném onkologické oddéleni ani jinde nebylo
mozné identifikovat vice potencionalnich u¢astnikt. Zejmé-
na vzhledem k rozsahu souboru je velmi problematické
zobectiovani jakychkoliv zavéra.

Prvnimi vyzkumnymi cili byly motivace k uzivani
a ofekavané a skute¢né prinosy uzivani konopi u onkologic-
ky nemocnych. Oba participanti vyzkumu uvedli, Ze chtéli
odstranit nechutenstvi a zmirnit lehké depresivni stavy.
Udavali, Ze se otekavany ucinek dostavil, predevsim navra-
ceni chuti k jidlu, sniZeni nadmérného slinéni a zvraceni.
Tyto vysledky jsou plné v souladu s dosavadnimi zavéry vy-
zkum, nechutenstvi a nevolnost odpovidaji indikacim pri-
pravka z konopi vyrabénych ¢i obdobnych uméle syntetizo-
vanych. Okamzita ¢ pretrvavajici elevace ndlady je ale
ucinkem pro sebemedikaci spornym, protoze prozitek into-
xikace je inter- i intraindividualné znaéné variabilni v za-
vislosti na mnoha ¢initelich (viz napt. Vacek, 2008). Dalsi
moznou obavou je riziko rozvoje deprese, které byva v sou-
vislosti s uzivdnim konopnych drog éasto diskutovano, ac-
koliv vyzkumné se nepodarilo primou souvislost prokazat
(Harder et al., 2006).

Druhy respondent je dlouhodobym uZivatelem konopi,
takze o ném muzeme uvazovat jako o zavislém, a proto mo-
hou byt vysledky sondy zkreslené. Dalsi otdzkou, ktera se
k nému poji, je to, zda nemohlo byt uzivani konopi pri¢inou
samotného vzniku seminomu; pozitivni asociaci mezi dlou-
hodobym pravidelnym uzivdnim konopnych drog a rozvo-
jem nadoru varlat u muza potvrzuje nékolik studii (viz
napt. Trabert et al., 2011).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit zptisob obstara-
vani konopi a vzhledem k nelegdlnimu statusu konopnych
drog pripadné nasledky takového chovani. Nejc¢astéji si oba
nemocni konopi pro vlastni potrebu péstuji a obcas kupuji
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od svych tzv. ovérenych zdroju. Ani jeden neuvedl, Ze by se
ob4val problému se zakonem. D4 se konstatovat, Ze i to jsou
ofekdvané vysledky. Nova pravni dprava platnd od roku
2010 ¢asteéné diferencuje drogy podle zdravotnich a spole-
éenskych rizik, protoze rozliSuje konopné a ostatni drogy, co
se tyce péstovani konopi pro vlastni potrebu a jeho drzeni
pro vlastni potiebu. Toto ,zmirnéni“ se pravdépodobné pro-
jevilo i v postojich verejnosti, protoze vyzkum realizovany
v bieznu 2011 na reprezentativnim vzorku obyvatel CR nad
15 let zjistil, Ze celkem 60 % dotdzanych je proti postihu za
péstovani marihuany pro vlastni potrebu a 74 % dotaza-
nych je proti postihu za uzivani marihuany k lééebnym tce-
lim (CVVM, 2011), a mohlo se projevit i na chovani samot-
nych uzivatelt.

Treti cil byl zaméien na zpusob aplikace konopi. Zpua-
sob uzivani se u respondenti velmi odlisuje. Jeden z partici-
pantt uziva konopi pomoci vaporizéru a vyzkousel jiz mno-
ho dalsich zptsobu. S vaporizaci je spokojen nejvice, jelikoz
mu postacuje velmi mald davka THC a dé¢inek nastupuje té-
mér okamzité. Druhy participant kouti konopi pomoci tzv.
jointu.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda maji nemocni v pldnu
uzivat konopi nadéle i v pripadé uzdravy. Prvni z ucastnika
se jiz snazi uzivani konopi omezovat a hledat jiné alterna-
tivni zpusoby 1é¢by. Druhy zatim nema v planu své uzivani
ukoncit. Na zdkladé souvislosti téchto vysledki mtzeme
konstatovat, Ze zdsadni odlisnost nasich dvou respondenta
se projevuje v subjektivnim vyznamu konopi a v cili, pro
ktery je uzivano. Zatimco prvni respondent uziva konopi
opravdu tcelové, relativné nejbezpeénéjsim zptsobem (po-
moci vaporizéru) a planuje s nim skonéit, uzivani druhého
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respondenta neni primarné vazano na léébu onkologického
onemocnéni a muze vykazovat zndmky zavislosti na konop-
nych drogéach.

Préce si kladla za cil zejména obohatit odbornou disku-
zi 0 lééebném vyuZziti konopi o pohled samotnych pacienta.
Konopi jisté neni vSelékem a jeho pouziti neni univerzalni,

Nz o2 xe

ma i své vedlejsi uéinky a zdvazné kontraindikace, a pravé
proto povazujeme za duleZité pro aktuédlné probihajici dis-
kuzi na parlamentni a odborné trovni pomoci zodpovédét
na otazky tykajici se motivace, prozitkd, zkuSenosti a pred-
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