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VÝCHODISKA: Léèivé úèinky konopí jsou známy již od

pradávna. V onkologii je užíváno konopí pøedevším k po-

tlaèení nevolnosti a zvracení pøi chemoterapii. Léèba kono-

pím není v ÈR legální, pøesto jsou zde onkologicky nemoc-

ní, kteøí se jím sebemedikují. CÍL: Cílem výzkumu je po-

psat problematiku sebemedikace konopnými drogami

z pohledu onkologických pacientù. Výzkumné okruhy jsou

zamìøeny na motivaci k užívání, získávání konopí a možné

komplikace, zpùsob užívání konopí a postoj k budoucímu

užívání konopí. METODY: Exploraèní otevøený výzkum,

kvalitativní sonda, tvorba dat formou semistrukturované-

ho interview. SOUBOR: Výzkumný soubor nominován

prostým zámìrným výbìrem, dva muži s onkologickou

diagnózou sebemedikující se konopím ve vìku 24 a 35 let.

VÝSLEDKY: Motivací pro sebemedikaci u obou partici-

pantù bylo odstranit nechutenství a zmírnit lehké depre-

sivní stavy, èehož bylo dosaženo. Nejèastìji si konopí

pìstují pro vlastní potøebu a obèas kupují od ovìøených

zdrojù, v této souvislosti se neobávají problémù se záko-

nem. Jeden z participantù užívá konopí více zpùsoby, dru-

hý pouze kouøením jointù. Zatímco jeden z úèastníkù se již

snaží užívání konopí omezovat a hledat jiné alternativní

zpùsoby léèby, druhý zatím nemá v plánu své užívání

ukonèit. ZÁVÌR: Práce pøináší poznatky o samoléèbì ko-

nopím pøímo od onkologicky nemocných.
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� 1 ÚVOD
Konopí je veøejností zpravidla vnímáno jako rostlina, z níž

se získává marihuana, tedy nelegální droga s nejvyšším

poètem uživatelù jak u nás, tak ve svìtì, nicménì historicky

bylo konopí využíváno také jako lék pro léèbu øady nemocí

(Zábranský et al., 2010). V souèasnosti je v nìkterých ze-

mích stále èastìji používáno v paliativní léèbì k mírnìní ne-

pøíznivých symptomù zejména tìch onemocnìní, kde „tra-

dièní“ farmaceutické pøípravky selhávají (Radimecký,

2010). V Èeské republice není tento typ léèby pøípustný. Ta-

to skuteènost a nelegální postavení konopí staví vážnì ne-

mocné obèany v ÈR mimo zákon, protože si konopí svépo-

mocnì pìstují nebo ho kupují na nelegálním trhu (Radimec-

ký, 2010). Naopak je napø. v Izraeli rostlinné konopí èi látky

v nìm obsažené používáno pro paliativní léèbu chronických

bolestí, potlaèování dávení a zvracení u pacientù léèených

chemoterapií a dalších nemocí (Hanuš, 2010).

Jelikož se o léèbì konopím a jeho produkty v ÈR deba-

tuje jak na laické, tak na odborné úrovni, považujeme téma

za vysoce aktuální. V roce 2010 probìhl parlamentní semi-

náø „Perspektivy léèby konopím: Zdraví, legislativa, politi-

ka“, který otevøel odbornou debatu na téma legislativních

bariér využití konopí k léèebným úèelùm (Zábranský et al.,

2010). V roce 2011 byla v reakci na „Petici za legislativní

zmìny zpøístupòující pacientùm v Èeské republice léèbu

konopím a umožòující její výzkum“ zøízena „Spoleèná pra-

covní skupina sekretariátu Rady vlády pro koordinaci proti-

drogové politiky a Poslanecké snìmovny PÈR pro legislati-

vu a související pøedpisy upravující pìstování, zpracování,

distribuci a použití netechnického konopí pro léèebné a vý-

zkumné úèely“. Tato expertní skupina podpoøila možnost

pìstování konopí pro léèebné úèely v rámci regulovaného li-

cenèního systému, pracuje na návrhu legislativních zmìn

tak, aby bylo možné léèivo z psychotropního konopí plnì vy-

užít v podmínkách ÈR a co nejrychleji ho zpøístupnit indiko-

vaným èeským pacientùm (Vláda ÈR, 2011).

Ve svìtì již probìhlo asi 30 000 výzkumných studií

o léèebném využití konopí a jeho produktù, které naznaèují

možnost jejich využití v symptomatické i kauzální léèbì

(Radimecký, 2010). Pøes øadu optimistických oèekávání na-

znaèují zmínìné studie, že konopí a jeho produkty nejsou

bájným všelékem, který by dokázal všechny nemoci léèit.

Léèba konopím a jeho produkty vykazuje u nìkolika

nemocí lepší výsledky než léèba využívající stávající farma-

ceutické prostøedky, a kromì toho má øadu dalších výhod.

Riziko pøedávkování s následkem smrti je u konopí napø.

pøi tlumení bolesti – oproti opiátùm, steroidním analgeti-

kùm èi antiflogistikùm – limitnì blízké nule (Gable, 2004).

Náklady na léèbu konopím a jeho produkty jsou nižší než

u nìkterých tradièních typù léèby (Radimecký, 2010). Léèba

konopím poskytuje možnost upravovat si dávky samotnými

pacienty tak, aby dosáhly výsledného efektu (Radimecký,

2010). Pacienti užívají konopí èasto pomocí vaporizéru, ho-

voøí se také o užívání konopného výtažku. Jediný farma-

ceuticky vyrábìný výtažek je Sativex®. Známé je též

synteticky pøipravované THC tzv. dronabilon, prodáván je

pod obchodním názvem Marinol®. Indikován je k potlaèení

nevolnosti a zvracení a v nìkterých zemích (napø. Nìmecko,

Izrael, Anglie) také k tišení bolesti (Zábranský & Hanuš,

2008). Dalším synteticky pøipravovaným kanabinoidem je

nabilon (Cesamet®) s obdobnou indikací.

Výskyt vedlejších úèinkù je pøi využití konopných pro-

duktù ménì èastý, než je typické u nìkterých jiných lékù.

Nicménì i tak se vedlejší úèinky mohou vyskytnout. Vìtši-

nu možných nepøíznivých reakcí lze oèekávat pøedevším

tam, kde by došlo k porušení léèebného režimu, pøedevším

ve smyslu užívání vìtších dávek, než pøedepíše lékaø.

Z možných vedlejších úèinkù léèebného využití konopí jsou

akutní psychické komplikace (Dvoøáèek, 2008) a vliv konopí

na kognitivní a exekutivní funkce (Miovská et al., 2008).

Dalším rizikem je spuštìní psychotického stavu u osob

s touto poruchou v anamnéze èi geneticky predisponova-

ných jedincù. Rizikem jsou i rùzné typy somatických kom-

plikací, napø. oslabení imunity, vliv na kardiovaskulární

funkce (Krmenèík, 2008). Výše uvedeným komplikacím lze

zabránit edukací pacientù a kvalitní diferenciální diagnos-

tikou, která stanoví kontraindikace léèebného využití kono-

pí. Stejnì jako u jiných lékù je nutno poèítat s rizikem vzni-

ku závislosti (Radimecký, 2010).

Oblastí, která pøedstavuje pro využití konopí velmi

vhodné pùsobištì, je léèba rakoviny. Léèba maligních nádo-

rù je pro jedince èasto velmi nároèná, pøedevším léèba po-

mocí chemoterapie. Chemoterapie má mnoho vedlejších

úèinkù. Tìmi mùže být ztráta vlasù, nejèastìji je to však ne-

volnost a zvracení. Nevolnost zpùsobuje u nemocných také

nechutenství. Mnohým se zdá chemoterapie horší než sa-

motná nemoc a léèbu pøeruší (Grinspoon & Bakalar, 1996).

Nìkteøí nemocní proto volí alternativní zpùsob zmírnìní

vedlejších úèinkù pomocí konopí. Zastánci kouøení konopí

pro úlevu od nausey a zvracení uvádìjí, že inhalované spal-

né zplodiny konopí mají nìkolik výhod. Zdùrazòován je

rychlý nástup úèinku, nižší pravdìpodobnost pøedávkování

èi nástupu nežádoucího obluzení, snazší možnost si titrovat

dávku proti pøíznakùm omámení (Zábranský, Hanuš,

2008).

� 2 CÍL
Hlavním cílem je popsat problematiku sebemedikace ko-

nopnými drogami z pohledu onkologických pacientù. Jedná

se o exploraèní otevøený výzkum, jehož cílem je zodpovìdìt

mj. následující otázky: Existují v ÈR onkologiètí pacienti lé-

èící se sami konopím? Jak prožívají léèbu? Co je vede k uží-

vání konopných drog? Jak konopí pro tyto úèely získávají?

Jakým zpùsobem ho užívají?

Obecnì se soustøedíme na tyto oblasti léèby konopím,

které chceme detailnì zmapovat:
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a/ motivace k užívání, oèekávané a skuteèné pøínosy,

b/ získávání konopí a možné komplikace,

c/ zpùsob užívání konopí,

d/ náhled do budoucnosti – zda budou užívat konopí v pøípa-

dì uzdravení.

Získané poznatky mohou obohatit odbornou diskuzi

o léèebném využití konopí o nový rozmìr, tedy z pohledu sa-

motných pacientù.

� 3 METODY
Vzhledem k tomu, že v našem prostøedí není léèba konopím

legální, pøedstavuje sebemedikace oficiálnì neznámý a do-

sud výzkumnì nezmapovaný problém. Rozhodli jsme se pro-

to využít designu otevøené exploraèní kvalitativní studie.

Jako metoda tvorby dat byl využit polostrukturovaný

rozhovor (Miovský, 2006), jehož obsah vyplýval z výzkum-

ných okruhù. Polostrukturovaný rozhovor umožòuje obsáh-

nout všechny sledované oblasti a zároveò nechává prostor

pro pøípadná doplnìní èi rozvedení témat. Jako druhý zdroj

dat byla využita zdravotnická dokumentace, která poskytla

informace k popisu výzkumného souboru a k zasazení sebe-

medikace do kontextu.

Pro analýzu dat byly využity základní metody kvalita-

tivního výzkumu, kromì redukce materiálu pøi pøepisu roz-

hovorù, redukce 1. øádu, identifikace kontrastù a citace pù-

vodního materiálu v prezentaci výsledkù.

� 4 VÝZKUMNÝ SOUBOR
Pro získání respondentù jsme zvolili metodu zámìrného

(úèelového) výbìru. Úèastníci studie byli vybráni dle pøe-

dem stanovených kritérií. Hlavními kritérii byly onkologic-

ká diagnóza dle MKN-10, deklarované užívání konopí

a souhlas úèastnit se výzkumu. Zvolili jsme tzv. prostý zá-

mìrný výbìr (Miovský, 2006), který pøedstavuje nejjedno-

dušší variantu metody zámìrného výbìru. Spoèívá v tom, že

bez uplatnìní dalších specifických metod vybíráme potenci-

onální úèastníky výzkumu (splòující stanovená kritéria)

a ty, kteøí jsou pro úèast ve výzkumu vhodní a souèasnì

s ním také souhlasí. Vzhledem k tomu, že se výzkum zamì-

øuje na skrytou populaci uživatelù nelegálních drog, jejíž

charakteristiky ani rozsah nejsou známy a u níž lze navíc

pøedpokládat minimum vnitøních vazeb, takže èasto využí-

vaná metoda snìhové koule je nepoužitelná, je v podstatì

jakýkoliv zpùsob kontaktování a získání úèastníkù výzku-

mu vhodný. V rámci nouzového scénáøe se ukázala jako

úspìšná metoda nominace úèastníkù výbìrem pøes institu-

ce, s pomocí jistého onkologického oddìlení nemocnice se

podaøilo do výzkumu získat dva participanty.

Výzkumu se zúèastnili dva muži ve vìku 24 a 35 let.

Respondenti jsou kódováni jako R1 a R2.

R1: Prvnímu respondentovi byl diagnostikován my-

xoidní liposarkom omi. l. sin. Tumor byl diagnostikován

14 mìsícù pøed realizací výzkumu. Respondent podstoupil

tøi cykly chemoterapie. Po tøech mìsících byla provedena

exstirpace. Po operaci byly indikovány další série chemote-

rapie, respondent tøi podstoupil, ale ètvrtou sérii chemotera-

pie odmítl. Po dalších pìti mìsících byl adjuvantnì ozáøen na

lùžko tumoru v oblasti levého ramene. V prùbìhu sbìru dat

dochází respondent na další kontrolní magnetickou rezonan-

ci, v plánu je stanovení dalšího postupu terapie.

R2: Druhému respondentovi byl diagnostikován kla-

sický seminom pravého varlete. V dobì ètyø mìsícù pøed

sbìrem dat bylo provedeno odstranìní varlete. Dosud byly

podány tøi cykly chemoterapie BEP (Bliomycin + etoposid +

platina). Po tìchto sériích došlo k normalizaci markerù

AFP, â-HCG, LDH; respondent nyní èeká na kontrolní vy-

šetøení CT.

� 5 ETIKA
V prùbìhu realizace studie byly dodržovány následující

etické normy (Miovský, 2006): souhlas s úèastí ve výzkumu

– tzv. informovaný souhlas a informace o studii pro úèastní-

ka výzkumu, ochrana soukromí a osobních údajù úèastníkù

výzkumu (anonymní zpracování dat), ochrana pøed újmou

èi poškozením úèastníkù výzkumu, vlastní mlèenlivost, do-

držení dalších platných pravidel pro etiku v psychologic-

kém výzkumu (napø. ochrana vztahù mezi úèastníky vý-

zkumu a výzkumníky).

� 6 VÝSLEDKY
Vzhledem k tomu, že se podaøilo do výzkumu zapojit pouze

dva participanty, lze ho spíše než jako tradièní induktivní

analýzu chápat jako hloubkovou kvalitativní sondu. Tomu

odpovídá i prezentace výsledkù. Ze dvou rozhovorù nelze

zobecnit témìø žádné závìry, proto je využito metody iden-

tifikace kontrastù a citace pùvodního materiálu.

� 6 / 1 Sebemedikace konopím
Z výsledkù rozhovoru vyplynulo, že oba pøípady studie jsou

znaènì odlišné.

Než se respondenti dozvìdìli o svém onemocnìní, uží-

vali oba konopí již døíve. R1: „Døíve jsem užíval konopí ob-

èas, v té dobì bohužel ještì v kombinaci s alkoholem.“ R2 uží-

vá konopí již 15 let dennì.

Dùvody pro rozhodnutí k sebemedikaci konopím jsou si

velmi podobné. R1: „K sebemedikaci konopím mì vedlo ne-

chutenství po chemoterapiích a lehké depresivní stavy.

A pøedevším nejsem spokojený s dosavadní medicínou.“

Druhý respondent uvedl, že si chtìl tzv. zvýšit hladinku,

aby mu nebylo špatnì.

Délka sebemedikace konopím je u respondentù také

rùzná. R1 se sebemedikuje konopím 2 až 3 roky. R2 øíká:

„Konopí užívám už 15 let a nikdy jsem to nepovažoval za léè-

bu, ale kdyby se to dalo tak øíci, tak se sebemedikuji od té do-

by, co jsem nemocný, tedy pùl roku.“
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Potíže, které chtìli konopím ovlivnit, se podstatnì liší.

Oèekávaný úèinek se u obou respondentù dostavil. R1: „Se-

bemedikací jsem chtìl ovlivnit chuť k jídlu a odstranit špat-

né myšlenky. Myšlenky jsem mìl takové, že si vìdomì pouš-

tím do žíly jed, který všechno nièí. Obojího jsem s úspìchem

dosáhl. Také si aplikuji masti kolem nìkolika pigmentaè-

ních skvrn kvùli svìdìní, i to po chvilce pøejde.“ R2: „Chtìl

jsem se zbavit toho nepøíjemného slinìní, nechutenství

a zvracení po chemoterapii. Nechutnala mi ani oblíbená jíd-

la. Vysadil jsem i léky kvùli nežádoucím úèinkùm.“

Respondent è. 2 je dlouhodobým uživatelem marihua-

ny a døíve užíval konopí jako návykovou látku.

� 6 / 2 Zpùsob aplikace
Zpùsoby aplikace konopí se u obou respondentù podstatnì

liší. R1 uvádí: „Konopí kouøím, vaporizuji, užívám masti

a vyzkoušel jsem i výtažek. Výtažek jsem vaporizoval a užil

perorálnì v jídle.“ R2 pouze konopí kouøí pomocí tzv. jointù.

K èetnosti a pøíležitosti užívání konopí respondenti øí-

kají: R1: „Nyní užívám konopí tak jednou až dvakrát mìsíè-

nì, døíve jen jednou za mìsíc.“ R2: „Zapálím si jointa, kdyko-

liv se mi chce, nemám s tím problém.“

Zda respondenti uvažují èi uvažovali nad jiným zpùso-

bem aplikace, o tom vypovídá následující. R1: „Neuvažoval,

ale nejvíce mi vyhovuje vaporizace, dá se vcelku dobøe ovlá-

dat, protože nástup úèinku je rychlý, kdežto u jídla èlovìk ni-

kdy neví.“ R2: „Ano, uvažoval jsem nad vaporizérem, ale ne-

mám na nìj peníze.“

� 6 / 3 Obstarávání konopí
Zdroj, od kterého si konopí k sebemedikaci respondenti ob-

starávají, se neliší. Oba uvedli, že si nejèastìji konopí pìstu-

jí sami a obèas kupují od ovìøených zdrojù. Ani jeden z res-

pondentù neuvádí, že by nìkdy mìli problémy se zákonem

kvùli konopí.

Strach, zda budou nìkdy mít problémy se zákonem, je

u respondentù rùzný. R1 øíká: „Ano, trochu strach mám.“

R2 uvádí: „Nemám strach, pár kytek trestné není, ne?“

Jak by si respondenti pøedstavovali legální opatøení

konopí, vypovídají následující citace. R1: „Pøedstavoval

bych si to dle holandského modelu, jako jsou coffeshopy nebo

alespoò podle kalifornského modelu, tedy na pøedpis.“

R2: „Já bych si to legálnì pøedstavoval asi na pøedpis.“

� 6 / 4 Pøítomnost a budoucnost
V posledním okruhu otázek nás zajímalo, jak se responden-

ti momentálnì cítí a jejich vyhlídky do budoucna, co se týká

užívání konopí. R1 vnímá budoucnost a užívání konopí tak-

to: „Bylo hùø a bude jen lépe. V plánu užívat konopí nemám,

snažím se užívání omezovat již nyní. A konopí mám v plánu

dále užívat v pøípadì, že se nemoc vrátí a já budu umírat ve

velkých bolestech, pak možná. Jinak jsem pøešel na úèinnìj-

ší metody léèby a tím je zmìna stravy, pùsty a poøádná deto-

xikace organismu.“ R2 si pøedstavuje budoucnost takto: „Už

je mi mnohem lépe. V plánu mám stále užívat konopí, ale

chtìl bych své užívání omezit. Chtìl bych ho užívat v pøípa-

dì nechuti k jídlu, nedostatku spánku, a abych se mohl

uvolnit.“

� 7 DISKUZE A ZÁVÌR
Z metodologického hlediska je nejvìtším problémem našeho

výzkumu rozsah výzkumného souboru. Ukázalo se, že zís-

kat onkologicky nemocné respondenty, kteøí pøiznávají uží-

vání konopí a jsou ochotni zúèastnit se výzkumu, je proble-

matické. Pøekážkou mohla být relativnì vysoká citlivost té-

matu pro respondenty, a to jak z lékaøského, tak z právního

hlediska v pøípadì užívání nelegálního konopí. Ohled na

aktuální fyzický a psychický stav úèastníkù výzkumu pojící

se s tak vážnou nemocí, jakou rakovina je, byl brán v potaz

již pøi plánování, ale i pøi realizaci výzkumu a byl na nìj

kladen dùraz i v etických pravidlech (pokud se úèastníci ak-

tuálnì nebudou cítit dobøe, mohou svou úèast ve výzkumu

zrušit). Nakonec se podaøilo do výzkumu zapojit dva pa-

cienty, na daném onkologické oddìlení ani jinde nebylo

možné identifikovat více potencionálních úèastníkù. Zejmé-

na vzhledem k rozsahu souboru je velmi problematické

zobecòování jakýchkoliv závìrù.

Prvními výzkumnými cíli byly motivace k užívání

a oèekávané a skuteèné pøínosy užívání konopí u onkologic-

ky nemocných. Oba participanti výzkumu uvedli, že chtìli

odstranit nechutenství a zmírnit lehké depresivní stavy.

Udávali, že se oèekávaný úèinek dostavil, pøedevším navrá-

cení chuti k jídlu, snížení nadmìrného slinìní a zvracení.

Tyto výsledky jsou plnì v souladu s dosavadními závìry vý-

zkumù, nechutenství a nevolnost odpovídají indikacím pøí-

pravkù z konopí vyrábìných èi obdobných umìle syntetizo-

vaných. Okamžitá èi pøetrvávající elevace nálady je ale

úèinkem pro sebemedikaci sporným, protože prožitek into-

xikace je inter- i intraindividuálnì znaènì variabilní v zá-

vislosti na mnoha èinitelích (viz napø. Vacek, 2008). Další

možnou obavou je riziko rozvoje deprese, které bývá v sou-

vislosti s užíváním konopných drog èasto diskutováno, aè-

koliv výzkumnì se nepodaøilo pøímou souvislost prokázat

(Harder et al., 2006).

Druhý respondent je dlouhodobým uživatelem konopí,

takže o nìm mùžeme uvažovat jako o závislém, a proto mo-

hou být výsledky sondy zkreslené. Další otázkou, která se

k nìmu pojí, je to, zda nemohlo být užívání konopí pøíèinou

samotného vzniku seminomu; pozitivní asociaci mezi dlou-

hodobým pravidelným užíváním konopných drog a rozvo-

jem nádorù varlat u mužù potvrzuje nìkolik studií (viz

napø. Trabert et al., 2011).

Druhým výzkumným cílem bylo zjistit zpùsob obstará-

vání konopí a vzhledem k nelegálnímu statusu konopných

drog pøípadné následky takového chování. Nejèastìji si oba

nemocní konopí pro vlastní potøebu pìstují a obèas kupují
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od svých tzv. ovìøených zdrojù. Ani jeden neuvedl, že by se

obával problémù se zákonem. Dá se konstatovat, že i to jsou

oèekávané výsledky. Nová právní úprava platná od roku

2010 èásteènì diferencuje drogy podle zdravotních a spole-

èenských rizik, protože rozlišuje konopné a ostatní drogy, co

se týèe pìstování konopí pro vlastní potøebu a jeho držení

pro vlastní potøebu. Toto „zmírnìní“ se pravdìpodobnì pro-

jevilo i v postojích veøejnosti, protože výzkum realizovaný

v bøeznu 2011 na reprezentativním vzorku obyvatel ÈR nad

15 let zjistil, že celkem 60 % dotázaných je proti postihu za

pìstování marihuany pro vlastní potøebu a 74 % dotáza-

ných je proti postihu za užívání marihuany k léèebným úèe-

lùm (CVVM, 2011), a mohlo se projevit i na chování samot-

ných uživatelù.

Tøetí cíl byl zamìøen na zpùsob aplikace konopí. Zpù-

sob užívání se u respondentù velmi odlišuje. Jeden z partici-

pantù užívá konopí pomocí vaporizéru a vyzkoušel již mno-

ho dalších zpùsobù. S vaporizací je spokojen nejvíce, jelikož

mu postaèuje velmi malá dávka THC a úèinek nastupuje té-

mìø okamžitì. Druhý participant kouøí konopí pomocí tzv.

jointù.

Posledním cílem bylo zjistit, zda mají nemocní v plánu

užívat konopí nadále i v pøípadì úzdravy. První z úèastníkù

se již snaží užívání konopí omezovat a hledat jiné alterna-

tivní zpùsoby léèby. Druhý zatím nemá v plánu své užívání

ukonèit. Na základì souvislostí tìchto výsledkù mùžeme

konstatovat, že zásadní odlišnost našich dvou respondentù

se projevuje v subjektivním významu konopí a v cíli, pro

který je užíváno. Zatímco první respondent užívá konopí

opravdu úèelovì, relativnì nejbezpeènìjším zpùsobem (po-

mocí vaporizéru) a plánuje s ním skonèit, užívání druhého

respondenta není primárnì vázáno na léèbu onkologického

onemocnìní a mùže vykazovat známky závislosti na konop-

ných drogách.

Práce si kladla za cíl zejména obohatit odbornou disku-

zi o léèebném využití konopí o pohled samotných pacientù.

Konopí jistì není všelékem a jeho použití není univerzální,

má i své vedlejší úèinky a závažné kontraindikace, a právì

proto považujeme za dùležité pro aktuálnì probíhající dis-

kuzi na parlamentní a odborné úrovni pomoci zodpovìdìt

na otázky týkající se motivace, prožitkù, zkušeností a pøed-

stav samotných pacientù užívajících konopí ke zmírnìní ne-

pøíjemných dùsledkù léèby.
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