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Vybrané téma 2

Problematika konopi v souvislostech — jak rozumét ristu

poétu Zadosti o 1éébu v Evropé

Uvod

Vyraz ,konopi” se uzivd pro rozné produkty rostliny

s ndzvem konopé setd (Cannabis sativa L.), jednoleté
byliny pdvodem ze Stfedni Asie, kterd nyni roste v mnoha
mirnych a tropickych &astech svéta. Cetné odridy
Cannabis sativa vykazuji neméné rozsahlou $kélu
biologickych a chemickych vlastnosti. Na evropském
drogovém trhu se vyskytuji tfi formy nelegdlniho konopi:
tzv. ,rostlina konopi”, tvofend vrcholky samicich okvéti,
stonky a listy rostliny, ,konopné pryskyfice”, coz je suseny
hné&dy nebo Zerny pryskyficny sekret z vrcholkd okvéti,
ktery se obvykle proddvé ve formé lisovanych blokd, ale
nékdy se vyskytuje i v prasku, a koneéné zdaleka nejméné
obvykly ,konopny olej”, coz je lepkavd viskézni tekutina.

Lidstvo uzivé konopi jiz dlouho. Rozné spoleénosti jej
pouzivaly jako dulezity zdroj vldken pro vyrobu latek

a provazl, jako pomdcku pfi ndbozenskych ritudlech,
jako bylinné lé&ivo a omamny prostiedek. V sou€asné
dobé je konopi nejbéznéji vyrabénou, proddvanou

a konzumovanou nelegalni drogou (UNODC, 2003a).
Navzdory dlouhé historii a souéasné popularité konopi
jsou nade védomosti o tom, jaky vliv mé& jeho uzivani na
vefejné zdravi, stdle jedté omezené. V souéasné dobé
mdme stdle vice dokladid o potencidlni souvislosti mezi
uZivanim konopi, zejména intenzivnim, a celou fadou
zdravotnich a socidlnich problémd. Soub&zné s tim roste
znepokojeni nad zfetelnym ndristem poétu uZivateld
konopi, ktefi hledaji pomoc u specializovanych sluzeb pro
vZzivatele drog. Aviak rozsah a povaha problémd
zjisténych u evropskych populaci uzivateld konopi
zUstdvaji i naddle nejasné. Stejné nejasné je i to, nakolik
se do statistickych informaci o rostoucim poctu zadosti

o lé¢bu promitaji zmény ve zpisobech hlaseni

a doporuéovdni k [é¢bé v porovnéni se zmé&nami

v poétech zadatell o pomoc. Abychom mohli na tyto
otdzky odpovédét, musime zasadit zadosti uZzivateld
konopi o 1éEbu do Sirdi perspektivy zmén vzorcl
konzumace v Evropé a vyvoje systémd hldseni a musime
pfihlédnout i k ménici se povaze drogy samé. Témito
otdzkami se zabyvd toto samostatné téma problematiky

konopi v souvislostech, jehoz cilem je napomoci
informovanéjsi debaté o potencidlnich dopadech této
nejb&znéjsi formy uzivani drog na vefejné zdravi.

Legislativni kontext: pravni status konopi
v Evropé

Trestni postih, ktery by se mél uplatiiovat vici uzivatelim
konopi, z0stdvé i naddle v EU do uréité miry kontroverznim
tématem ('*') a pfistup jednotlivych ¢lenskych stétd k této
otdzce se do zna&né miry lisi.

Podle pfilohy | a IV Jednotné dmluvy OSN o omamnych
latkéch (United Nations Single Convention on Narcotic
Drugs) z roku 1961 ('?) jsou vytazky z konopi
klasifikovény jako omamnd latka. Umluva vyzaduje pfijeti
opatieni k zaijisténi trestnosti Fady &innosti, véetn& drzeni
omamnych latek. Clenské staty viak maiji tuto Gmluvu
vyklddat a aplikovat se zietelem na své vlastni podminky.
Cléanek 36 odst. 1 pism. b stanovi moznosti ,léenti,
vychovy, dolé&eni, rehabilitace a nového zaélenéni do
spole&nosti”.

To v praxi znamend, Ze postih trestnych &ind souvisejicich
s konopim je v jednotlivych statech EU riznorody. Nékteré
staty vydaly trestni smérnice nebo prdvni kodexy s pokyny,
jak pfistupovat k uréitym typim trestnych &ind souvisejicich
s konopim, pfiéemz se asto doporuéuje pfistupovat

k ¢&inbm z pravniho hlediska rizné podle toho, jednd-li se
o trestny &in méné zdvazny nebo zdvazngjsi. V nékterych
zemich se objevuje tendence uplatiiovat pfi uZivani nebo
drZzeni malého mnoZstvi drogy bez pfitéZujicich okolnosti
misto trestniho stihani vhodné terapeutické opatieni. Trestni
fadd mize navic fesit problematické vzivéni tim, Ze umozni
nebo naridi odklad trestniho stihdni, pokud pachatel
navitévuje poradenské nebo lé€ebné zafizeni. Obvykle se
tyto alternativy vztahuji na uzivatele viech drog, oviem po
zménéch v zdkonech z minulého roku obsahuiji belgické

a britské prdvni predpisy a smérnice vyslovnou zminku

o problematickych uvZivatelich konopi, kterd mé za cil
nasmérovat je k pomoci.

(') Viz webova stranka Evropské préavni databdze o drogéch (European Legal Database on Drugs (ELDD))

(http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).
(') Viz: http://www.incb.org/e/conv/ 1961 /index.htm.
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Fyzické, psychické a vyvojové problémy
souvisejici s uzivanim konopi ('*’)

Ndrodni zprdvy Elenskych statd poukazuiji na to, Ze narist
poctu zadosti uzivateld konopi o 1é&bu pravdépodobné
odrdzi rist problém0 souvisejicich konkrétné s intenzivnim
uZivanim konopi. Je viak tfeba poznamenat, Ze ve vétsiné
pfipadd chybéji systematickd a srovnatelné data

o problémech, s nimiz se uZivatelé konopi stfetavaiji.
Platforma védeckych poznatkd v této oblasti se sice ddle
rozviji, ale jiz nyni poskytuje stdle presvédcivéjsi dokazy
o souvislosti mezi uzivénim konopi a fadou problémy,
prestoze povahu pfisluiné pricinné souvislosti nelze vzdy
jednoznaé&né uréit. Pfehled odborné literatury

o problémech souvisejicich s konopim Ize nalézt na
internetu (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Je dolezité rozliSovat mezi akutnimi (kratkodobymi) G&inky
konopi a dlouhodobym nebo chronickym dopadem drogy.
Pozitivnich i negativnich akutnich G&inkd byla hldsena celd
fada. K negativnim G&inkdOm patfi poruchy pozornosti

a koncentrace, negativni pdsobeni na motorické funkce
(reflexy, koordinace), kratkodobé problémy s paméti,
Ozkost, zachvaty paniky a deprese. K pozitivnim G&inkdm
patii euforie, uvolnéni a zvy3end druznost. Nejvice
znepokojujicimi akutnimi G&inky jsou kratkodobd psychéza
vyvoland drogou nebo silné zéchvaty paniky, zvysend
nehodovost, zvldsté pfi fizeni vozidel nebo

v nebezpeéném pracovnim prostiedi, a u mladych lidi také
negativni dopad na studijni vykony (Hall a kol., 2001).

Rozpoznat chronické G&inky konopi je z mnoha divodd
oddélit od G¢inkd chronického uzivéni jinych nelegdlnich
drog, tabdku a alkoholu. Ke kli¢ovym problémim v této
oblasti patfi zvy3ené riziko rakoviny plic a jinych
respiraénich chorob a souvislost s rozvojem dlouhodobych
psychiatrickych poruch, vetné deprese, psychéz

a schizofrenie. Daldim problémem chronického uzivéni je
potencidlni rozvoj zdavislého chovdni. Tim, nakolik Ize
podle stdvajicich dokladd povaZovat uzivéni konopi za
rizikovy faktor, za kauzalni faktor nebo za faktor, ktery

s nimi prostfednictvim né&jakého slozZitéjsiho vztahu pouze
souvisi, se zabyvé prehled, ktery je k dispozici on-line.

Ve vétsing ¢lenskych stétd EU je konopi nelegalni droga,
kterd se u hldZenych drogovych trestnych &ind vyskytuje

nejcast&ji, coz neni nijak prekvapuijici, protoze je také
nejb&znéiji uzivanou drogou ('**). Na rozdil od jinych
drog, napfiklad heroinu, viak u konopi zfejmé& neexistuje
tésnd souvislost mezi jeho uzivénim a dalsimi typy trestné
cinnosti.

UZivéani konopi a méfeni problémd

| kdyz schvdlend diagnostickd kritéria poskytuiji uzitecné
informace k definicim $kodlivého uzivani a zneuzivéni
drog a drogové zdvislosti, vznikaji pfi posuzovani konopi
ve svétle dostupnych dokazd v Evropé jisté problémy ('%%).
Znaéné rozdily existuji zejména v klicovych otdzkéch,
které souviseji s méfenim. Napfiklad v definicich vyrazi
jako ,intenzivni uzivani”, ,pravidelné uzivani”

a ,problematické uzivani” existuji nemalé rozdily, coz
ztéZuje srovndvdni zjisténi z jednotlivych studii. Pokusy
stanovit miru , zavislosti” nebo ,zneuZivéni” na Grovni
populace podle definic ICD nebo DSM byly navic u&inény
vétsinou v rdmci prozkumd. | v tomto ohledu chybéii

v sou¢asné dobé standardni néstroje, které by
umoziovaly provést presvédéivé srovndni dat z riznych
studii nebo mezi jednotlivymi populacemi.

V této oblasti viak jiz probihaji uréité prace. Napfiklad
sou€asnd francouzskd studie si klade za cil |épe definovat
problematické uZivani a vypracovat specifické néstroje

k mé&feni frekvence uzivani, vnimaného rizika

a psychickych a fyzickych 0¢ink (Beck, 2003).

Nejuzivanéjsim méfitkem intenzity je v soucasnosti poet
dni, béhem nichz byla droga b&hem stanoveného obdobi
vzivéna, pfi¢emz za ukazatel ,intenzivniho uzivéni” je
obvykle povazovdno kazdodenni nebo téméf kazdodenni
vzivéni. | kdyz kazdodenni uzivani konopi nutné
neimplikuje zdvislost, je pravdépodobné, Ze znaény pocet
kazdodennich vzivateld bude spadat do definice zdvislosti
nebo zneuzivani podle standardnich diagnostickych kritérii
(ICD-10, DSM-IV). Vzhledem k tomu, Ze frekvenci uzivani
|ze relativné snadno méfit a v dotaznicich harmonizovat,
je toto méfeni souédsti pokynd EMCDDA pro Evropsky
modelovy dotaznik (European Model Questionnaire).

V této formé vykazuje frekvenci uzivéni v souéasnosti
devét zemi ('%).

('**) Monografie vénovand vyhradné uzivani konopi a souvisejicim problémdm bude publikovana v prvni poloving roku 2005. Konkrétni informace

o zdravotnich a fyzickych G&incich uZivéni konopi Ize nalézt na webovych strdnkach EMCCDA.

('*4) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 5.

('**) Definice ,zdvislosti” a ,skodlivého uzivani” viz Mezindrodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases) 10. vydani (ICD-10,

World Health Organisation), kédy F10 az F19: dusevni poruchy a poruchy chovéni zpisobené uZivanim psychoaktivnich latek. Tato definice je

také &asto pouzivdna v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (4. vydani)

(DSM-IV, American Psychiatric Association), ktery uZivé pojem ,zavislost” a ,zneuzivani”.

(15¢) Recko, éponélsko, Francie, Irsko, ltdlie, Loty3sko, Nizozemsko a Portugalsko. Udaje z Finska nejsou uvéadény kvili nizkému poétu uzivateld za

posledni mésic zaznamenanému ve finském prizkumu (35). Polet pfipadd a procenticky podil na jednotlivé zemé je uveden ve Statistickém

véstniku 2004, oddil GPSurvey Tbl 7.
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Vyvojové tendence v poZadavcich
na léébu problémd s konopim

| kdyz je konopi v Evropé nejcastéji uzivanou nelegélni
drogou, jen maly podil osob, které drogu uZivaiji, vyhledd
|é€bu. Pfesto je konopi v mnoha zemich druhou nejéastéji
hlaZenou primérni drogou, kvili niz lidé navitévuji
specializovanou protidrogovou lé¢bu. Podle Gdaji
indikatoru TDI (ukazatel pozadavkd na lé¢bu, treatment
demand indicator) (viz str. 65), shromdzdénych ze viech
typU specializovanych |é¢eben md cca 12 % vech klientd
a 30 % novych klientd podle zdznamd primérni problémy
s konopim (obr. 26).

Podil novych (tj. prvné lé€enych) klientd, ktefi vyhleddvaii
lé€bu v souvislosti s uzivanim konopi, se mezi jednotlivymi
zemémi znaéné lisi a pohybuje se od témé&f nuly v Litvé az
po téméF jednu polovinu (48 %) v Némecku, obecné je
viak vy33i nez jedna pétina (20 %) (obr. 27). Oviem ne
viechny zemé dokdzi poskytovat tdaje o novych
pozadavcich na lé¢bu a v rdmci velkych datovych
soubor0 zahrnuijicich viechny pozadavky na lé¢bu jsou
problémy s konopim méné zjevné.

Podle 4dajd TDI obdrzenych ze zemi, v nichz jsou

k dispozici ¢daje o vyvojovych trendech, vzrostl pocet
prvozadateld o [é¢bu uZivani konopi jako primérni drogy
v letech 1996 a2 2002 23 713 na 12 493. V roce 2002
doséhl promérny podil t&chto klientd v 11 zemich, z nichz
jsou k dispozici pfisluiné Gdaje, 29 % viech novych klientd
ve srovndnim s @ % v roce 1996 (zdroje dat viz obr. 20).

| kdyz viechny tyto zemé s vyjimkou Recka a Velké
Briténie (%) hldsi rist podilu novych klientd z fad uZivateld
konopi na celkovém poétu novych klientd, pohyboval se
tento rist mezi 6 % v Nizozemsku a 31 % v Némecku.
Udaje z ndrodnich zprév Reitox naznaduji, ze pocet osob
lé€enych kvili primdrnimu uZivani konopf roste

i v nékterych novych &lenskych statech (obr. 28).

V neddvném prizkumu pozadavkd na lébu uzivani
konopi, ktery provedl Nizozemsky ndrodni informaéni
systém o uzivani alkoholu a drog (LADIS), se uvadi, ze

29 % novych klientd, ktefi zahdjili lé¢bu v roce 2002, bylo
hld3eno jako problémovi uzivatelé konopi a Ze uZivatelé
konopi predstavovali sice maly, ale kazdoroéné stoupaijici
pocet zadatell. Tato zprava také konstatovala, Ze i kdyz
pocet zadatell o lébu roste, zistdvd jejich podil vzhledem
k roz3ifenosti uzivani konopi i naddle relativng maly.

Zde je nutno nabddat k obezietnosti ohledné toho, do
jaké miry lze ze souhrnného souboru evropskych dat
vyvozovat obecné zdvéry. Data o prvozadatelich jsou
dlouhodobé k dispozici pouze z 11 zemi. Je rovnéz tieba
v tomto ohledu uvést, Ze rostouci pocet zadateld o 1é€bu
z dovodu uzivani konopi, ktery se promitd do dat TDI, je

Obr. 26: Nahlasend primarni droga u novych klientd a viech

klientd, ktefi v roce 2002 dochdzeli do lé&ebnych zafizeni

%
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|70
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Vsichni klienti

Novi klienti

B Ostatni stimulanty  [ll Ostatni

B Konopi

Opidty

B Kokain

Pozn.:  n=42 568 (novi klienti), 351 372 (vsichni klienti).
Zemé poskytujici Gdaje (novi klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SI,
SK, Fl, SE.
Zemé poskytujici tdaje (v3ichni klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT, LU,
HU, NL, SI. SK, FI, SE, UK.
Vézeno dle poétu klientd v jednotlivych zemich.

Pramen: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national report 2003).

do zna&né miry ovlivnén Gdaiji ze Spanélska

a z Némecka, tedy ze zemi, které zaznamenaly zvl&sf
velky rost hld3eni o primdrnich problémech s konopim.
A co se tyce celkovych &isel, pochdzi okolo 50 % vech
hlgsenych pozadavkd na 1é&bu ze Spanélska.

Rost poétu Zadateld o [é¢bu neni zaznamendvén pouze

v Evropé. V USA, kde se pouzivd jiny systém registrace
protidrogové |écby ('*¢), se polet uzivateld marihuany
prijatych k [é¢bé zvysil z asi 20 000 v roce 1992 na téméf
90 000 v roce 2000 (SAMHSA, 2001; EMCDDA, 2003d).

("”) Udaje o novych klientech nejsou k dispozici z Velké Britanie a informace jsou uvadény v nérodnich zpravach.

('*8) V USA se zaznamendvd pocet piijm0 k 1é¢bé a nikoli pocet jednotlivcd. Mimoto je mezi zneuzivané latky poéitén na rozdil od Evropy i alkohol. Viz

webové stranky SAMHSA (http://www.samhsa.gov). Poviimnéte si, ze se v USA, Kanadé a Austrdlii pouzivd namisto vyrazu hasis (konopné

pryskyfice), ktery je v téchto zemich méné& obvykly, vyraz ,marihuana”.
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Obr. 27: Novi klienti uZivajici konopi jakozto primarni drogu, - zmény zpisobu, jakym k uZivani konopi pfistupuji
kteFi v roce 2002 dochdazeli na lé&bu orgdny &inné v trestnim fizeni, skoly nebo orgdny
pro mlddez, a souvisejici zvyseni poctu [é&enych

osob, které by jinak samy 1é¢bu nevyhledaly.
%

| 60 Je dilezité porozumét tomu, do jaké miry kazdy z téchto

faktord ovliviuje G&ast na Ié€eni. Prvnim krokem je
posoudit charakteristiku osob, které nastupuji 1éZbu a jsou
| 50 vedeny jako problémovi uzivatelé, ktefi uZivaiji konopi

jako primdrni drogu. Tato analyza vychdzi z 4dajd
o klientech ambulantnich zafizeni.

| 40
Charakteristika klientd — uZivateld konopi a vzorce
| 30 uzivani
Existuje fada standardnich moZnosti, jak zjistit zdroj, ktery
doporudil uzivatele drog k Ié&eni. Tyto ndstroje rozliduji
20 I . D . L
mezi uzivateli drog, ktefi sami vyhledali [é¢bu, a témi,
ktefi jsou doporuceni k 1é€bé jinymi institucemi, napfiklad
10 socidlnimi institucemi nebo orgdny &nnymi v trestnim

fizeni. V&iina uzivateld konopi nastupuje |é¢bu z podnétu

T Obr. 28: Trendy u konopi uvadéného jako primérni droga
2 ) u novych klientd dochézejicich na [é¢bu, za obdobi 1996-2002
Q. [e] [z lo)
2 =5 E L |2
= 0 Nle |5
i g ¥ 13 |8
7 X
0 5 Z |5 |% %
| 50 Némecko
Pozn.:  Celkovy pocet pfipadi: 42 421.
Pramen: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox
national reports 2003). | 40 Irsko
PFi posuzovdni dopadd zvy$eného poétu pozadavkd na
lé€bu v souvislosti s konopim se naskytaji nasledujici 30 ~ Dénsko
klicové otazky: Nizozemsko
*  Souvisi zji§téni, Ze roste pocet osob s fyzickymi 20 Spanélsko
a psychickymi problémy s tim, Ze uZivaji konopi? Cocks
eska
A pokud ano, republika
. o , iy . . . 10 .
— je tento rust vysledkem zvyseni pravidelného | / Slovinsko
intenzivniho uZivani konopi? Slovensko
— odrdzi tento rist jiné faktory, jako mozny rost Y Recko
potence konopi?
O N [ee] o o — N
, - . . , - o | |o | | |o |o
* Lze tento rist vysvétlit pomoci faktor(, které nezdviseji o o o | (2 |2 |2
na zvysené potfeb& pomoci, jako jsou:
- Zlepgem v pOkryh systemem hléseni o pOEtU IeéenYCh Pozn.:  Lécba v celkovych &islech (% viech klientd).

osob: Promér trend¥ (v %) v zemich.
! Zemé poskytujici 0daje: CZ, DK, DE, EL, ES, NL, SL, SK, FI, SE.
Ve Svédsku se Gdaje za obdobi 1996-1999 vztahuji k nemocniéni

— rozsireni dOStUpnyCh typu lecebnyCh zarizeni, |é¢bé&; pocet pfipadi konopi je proto v porovnéni s ostatnimi roky

zejména specidlnich |é¢eben pro mladistvé a mladé pom&rné nizky.
] l i p' , . P Prameny: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox
lidi (ndrodni zprévy Reitox, 2003); national reports 2003).
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své rodiny a prétel nebo socidlnich sluzeb nebo ji m&
nafizenu orgdny ¢innymi v trestnim fizeni. Ve srovnani

s uzivateli jinych drog je pocet uZivateld konopi, ktefi
nastoupi 1é¢bu z vlastni vile, nizdi ('*°). Obdobné je tomu
i v USA a v Kanadg, kde vétsina primdrnich uzivateld
marihuany nenastupuje 1é¢bu z vlastni iniciativy

(EMCDDA, 2003d).

Dolezitym rozdilem ve zpUsobu, jakym jsou uzivatelé
konopi doporucovéni k lé&eni, je fakt, Ze osoby, které
nastupuji 1é&bu z podnétu rodinnych pfislusniki nebo
socidlnich sluzeb (asto i skoly), jsou obvykle mladsi, je
mezi nimi mensi pocet osob, které spolu s konopim uZivaiji
dal3ich drogy, a jsou lépe socidlné integrovdni, zatimco
klienti, ktefi maji Ié€bu nafizenou prévnimi organy nebo ji
nastupuji z vlastni iniciativy, jsou zpravidla star§i a éasto
uZivaji spolu s konopim i jiné drogy (ndrodni zpravy
Reitox, 2003). V Némecku a ve Finsku, fj. v zemich

s nejvyssim podilem klientd z Fad primdrnich uzivateld
konopi, hraji prévni orgény a 3koly pfi doporuéovani
t&chto klientd k 16¢bé dilezitou Glohu.

Zatimco novi klienti z fad uzivateld konopi jsou vétsinou
mladi a muzi (83 %) s vékovym medidnem 22-23 let, je
podil klientd z Fad uzivateld jinych drog marginalné nizsi
a jejich vékovy medidn o néco vy3si. Konopi jako primdarni
droga je divodem lé&by u témé&F 80 % novych klientd

z kategorie ,velmi mladych” (mladsich 15 let) a v 40 %
klientd ve véku 15-19 let (obr. 29) (™°). | kdyz vétSinu
klientd t&chto skupin tvofi muzi, je podil Zen v téchto
skupindch vy33i nez podil Zen na celkovém poctu klientd
této kategorie. Rozlozeni klientd podle véku a pohlavi

v jednotlivych zemich je z obecného hlediska stejné jako
u viech ostatnich klientd.

Relativné nizky vék klientd z fad uZivateld konopi se
promitd do vysokého podilu (45 %) téch, kdo dosud
navitévuiji skolu, ve srovndni s pouhymi 8 % u klientd
lécenych kvili problémim s jinymi drogami. Dalsich 24 %
klientd lécenych kvili problémim s konopim md pravidelné
zaméstndni. Toto procento je stejné vysoké jako podil
nezaméstnanych klientd ("'). To je v pfimém protikladu

s klienty, ktefi uzivaiji takové drogy, jako je heroin. Také
stalé bydlisté uvadéji klienti z Fad uzZivateld konopi Castéji
nez osoby lécené kvili problémdm s jinymi drogami ('¢?).
To odrdzi skuteénost, Ze mnoho klientd z fad vZivateld
konopi jsou mladi lidé, studenti a lidé, ktefi bydli s rodici.

Vzorce uvzivani mezi klienty 1é¢enymi ambulantné kvali
uZivani konopi jako primérni drogy se navzdjem velmi lisi
a jsou zcela rozdilné od vzorcl uzivani u jinych typd drog,

Obr. 29: Distribuce uvadénych primarnich drog u osob
dochdzejicich na ambulantni 1é¢bu v ¢lenéni podle vékovych
skupin: 2002

%

| 100
| 80
| 60
| 40
| 20
Lo L
<15 15-19 =20
(n=1008) (h=17311) | (n=125 796
Opidty B Konopi B Hypnotika a sedativa

B Kokain

[l stimulanty [ Halucinogeny

Pozn.:  Vsichni klienti. Zemé poskytujici ddaje: DK, DE, ES, FI, EL, LU, HU, SE, UK.
Ddnsti a britsti chlapci tvori 56 % viech klientd vékové skupiny pod
20 let lé€enych pro zavislost na konopnych drogéch, dalsich 17 %
tvofi §panélsti chlapci.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (2003
Reitox national reports); ambulantni [é¢ebnd zafizeni TDI.

zejména opidty (obr. 30). Jen 36 % klientd s primérnim
problémem s konopim |é&enych v roce 2002 uzivalo
drogu denné& a jen 17 % z nich ji uzivalo &ast&ji nez
jednou za tyden (2-6 krat tydné); 15 % téchto klientd
vZzivalo drogu jednou tydné nebo fidCeji a 28 % z nich
byli obé&asni vzivatelé nebo za posledni mésic neuzili
drogu vibec. Naproti tomu 84 % léZenych uzivateld
opiaty uzivd drogu denné.

Podil ambulantné lécenych uZivateld konopi, ktefi vZivaiji
drogu denng, se v jednotlivych zemich li3i. Nejvyssi
procento kazdodennich uzivateld konopi je hldseno

z Nizozemska (80 %) a z Ddnska (76 %), zatimco
nejvyssi podil ob&asnych uZivateld je hldgen v Némecku
(41 %) ().

('*°) Viz obr. 22 OL: Zdroj doporuéeni k 1é6¢bé u viech klientd: drogy vibec a konopi.

('%°) Viz téz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl. 4.
(") Viz obr. 23 OL: Zaméstndani klientd uvZivajicich konopi a viech klientd.

(%) Viz obr. 24 OL: Zivotni podminky klients uzivaiicich konopi a viech klientd.

(%) Viz obr. 25 OL: Cetnost uzivani konopi v élenéni podle zemi.
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Cim nizsi je vék, v némz uzivatelé poprvé uziji konopi, tim
vétsi je riziko budouciho vzniku drogového problému
(Kraus a kol., 2003). 28 % viech uzivateld konopi

v Evropé, ktefi se 1é¢ili v roce 2002, zacalo uzivat drogu
jesté pred dosazenim 15 let véku a vétsina (80 %) jesté
dfive, nez jim bylo 20 let. U opidtd &ini odpovidaijici Gdaje
8 % a 42,8 %, u kokainu 6 % a 26,5 %.

Vétiina zemi hlasi, Ze klienti, ktefi podstupuji [é¢bu
primarniho problému s konopim, ¢asto vykazuji polymorfni
vzorec uzivéni. To mUze naznadovat artefakt v hldseni,
napfiklad situaci, kdy by byli polymorfni uzivatelé pro
usnadnéni vedeni jako primdrni uzivatelé konopi. Aviak
kvantitativni 6daje o podilu polymorfnich uzivateld mezi
klienty vibec nejsou k dispozici. Mezi klienty, ktefi uZivaji
pouze konopi, a témi, ktefi je uZivaji v kombinaci s jinou
drogou, existuji uréité rozdily (ndrodni zpravy Reitox,
2003). Ti prvni jsou zpravidla mladsi a |épe socidlné

Obr. 30: Distribuce cetnosti uzivani uvéddéné primarni drogy

u osob dochdzejicich v roce 2002 na ambulantni [é¢bu
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Pozn.: n=109 699 (viichni klienti). Zemé poskytujici tdaje: CZ, DK, DE, EL,
HU, LU, FI, SE, UK (CZ - v3echny typy lécebnych zafizeni).

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national reports 2003); ambulantni [é¢ebnd zafizeni TDI.

integrovani nez ti druzi (tzn. je u nich v&t3i
pravdépodobnost toho, Ze maji zaméstndni, dosdhli
vyssiho vzdélani a s mensi pravdépodobnosti opusti nebo
pred&asné opustili $kolu). Nejéast&ji uvadénymi
sekunddrnimi latkami, které klienti s primarnim problémem
s konopim uvZivaiji, jsou alkohol (32,9 %) a stimulanty

(25 %) ("), i kdyz jsou v tomto podilu mezi jednotlivymi
zemémi rozdily.

Neéktefi klienti, ktefi se 1é&i kvoli uzivani konopi, také
pfizndvaiji, ze uzivaji injekéné jiné drogy, a néktefi uvadsii
celoZivotni zkuSenost s injekénim uzivdnim, prestoze

v souéasné dobé neuzivaiji jinou drogu nez konopi.
Napfiklad i kdyz 14,7 % feckych klientd s problémem

s konopim a zaznamenanym uZivénim sekunddrni drogy
aplikovalo drogu injekéné béhem uplynulych 30 dni,
hlasilo 25,4 % viech klientd, ktefi uzivaii konopi,
celoZivotni zkuSenost s injekénim uZivénim jiné latky (Feckd
nérodni zpréva, 2003). Také Gdaje z Ceské republiky
(obsazené v ndrodni zpravé) naznaduji, ze polovina
klientd v nékterych 1é&ebndch uzivé drogy rovnéz injekéné.

Trendy v poZadavkd na léébu: zmény

Na zvyseni poptévky po 1éZbé primarniho uzivéni konopi
je nutno pohlizet v kontextu zmé&n v charakteristice

a vzorcich uZivani. Zemé, které poskytuji data,
zaznamenaly v obdobi 2000 az 2002 mimofdadny rost
celkového poétu osob, jimz byla nafizena lé¢ba ze strany
prévnich orgdnt (o 103 %), a také poctu osob, které se
|é¢i z podnétu rodiny a prétel (o 81 %) a socidlnich
sluzeb (0 136 %) ('*). Mezi jednotlivymi zem&mi nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily, s vyjimkou Némecka,
kde se rovnéz zvysil podil lé¢by nafizené orgdny innymi
v trestnim fizeni (z 21,7 % na 26,7 %).

O sociodemografickych tendencich klientd-uZivateld konopi
nejsou k dispozici z4dnd spolehliva data, i kdyz se nékteré
nérodni zpravy (z CR, Francie a Lucemburska) zmifuji

o zvy$ovani poétu klientd s problémy ve 3kole, se socidlnimi
a psychickymi problémy. Podil klientd, ktefi denné uZivaji
konopi, se zvysil v letech 2001 az 2002 z 31,7 % na
39,2 % ('%). Nékteré zemé& hldsi vy33i podil kazdodennich
uZivateld mezi starsimi klienty (vice nez 20 let).

Konopi v obecné populaci:

od experimentovani k dennimu uZivani

Jak je uvedeno vyse, da se fici, ze i kdyz uzivani konopi
ve viech zemich béhem devadesdtych let dvacdatého

stoleti vyrazné vzrostlo a je tou nejvice uzivanou drogou,
je stdle jedté uzivano jen obéas nebo krétkodobé. Je

('**) Viz obr. 26 OL: Nejeastéji uzivand sekunddrni droga u viech uZivateli konopi v &lenéni podle zemi a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 9.

(%) Viz obr. 27 OL: Zdroj doporuéeni u klientd jako celku, 2000-2002.

(%) Viz obr. 28 OL: Cetnost uZivani u viech uzivateld konopi a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 8.
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pravdépodobné, Ze uzivatelé, kterym hrozi nejvéti riziko
problémd nebo zdvislosti, jsou ti, kdo uZivaji drogu
intenzivné. Je to viak pravé tato oblast, kde jsou
informaéni zdroje nejslabsi, i kdyz je zndmo, ze neddvni
vzivatelé (tj. ti, kdo uzili drogu v poslednich 30 dnech)
jsou obvykle mladi muzi Zijici ve méstech.

Ukazatelem bézného & soudobého uzivani je ,uziti drogy
béhem poslednich 30 dnd”, ktery se tykd osob, jez drogu
uzivaii intenzivné. S vyjimkou Svédska (0,1 %) neddvné
prizkumy ukazuji, Ze b&hem poslednich 30 dni uzilo
drogu 1-7 % vsech dospélych a 3-12 % mladych
dospélych. Mezi jednotlivymi zemémi viak existuji rozdily
a bé&zné uzivani je nejobvyklejsi v Ceské republice,
éponélsku, Francii, Irsku a Velké Britdnii. V zemich, kde

|ze analyzovat trendy b&zného uzivéni za uréité obdobi,
je zjistén urdity, i kdyZ nikoli dramaticky ndrust.

Udaije, na jejichz zdkladé |ze podrobné zjistit cetnost uzivéni
konopi za poslednich 30 dni, jsou k dispozici z deviti zemi -
z Recka, Spanélska, Francie, Irska, Itdlie, Loty3ska,
Nizozemska, Portugalska a Finska (nebylo predlozeno).

S jedinou vyjimkou (Loty$sko) zhruba jedna &tvrtina

(19-33 %) klientd, ktefi v uplynulém mésici uZivali konopi,
tak &inili denné nebo témé&r denné ('¢’) ('¢*). Kazdodenni
uZivatelé tvorili v téchto zemich 0,5-2,3 % celkové
populace ('*°) a 0,9-3,7 % mladych dospélych (15-34 let)
(obr. 31). Vét3ing osob (76-92 %), které pfiznaly, ze

v predchozim mésici uZivaly konopi, bylo 15 az 34 let

a kazdodenni uZivatelé byli tedy rovnéz soustiedéni v této

Obr. 31: Podil ,kazdodennich nebo témé&F kazdodennich uzivateld” konopi ze viech dospélych osob a z mladych osob v nékterych

zemich EU, podle nérodnich prozkumd obyvatelstva
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Pozn.: ,Kazdodenni nebo téméf kazdodenni uzivatelé” jsou osoby, které v mésici pfed pohovorem uzivaly drogu 20 nebo vice dni.

Udaje pochdzeiji z nejnovéjsich dostupnych nérodnich prozkumi v jednotlivych zemich.
Vékovy rozsah viech osob oznagovanych jako ,dospéli” je 15-64 let (v Itdlii 44 let) a u osob ozna&ovanych jako ,mladi dospéli” 15-34 let. Rozdily

ve vékovém rozmezi mohou byt pfig¢inou uritych disparit mezi zemémi.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox national reports 2003), Gdaje pfevzaty ze zprdv o prizkumech obyvatelstva nebo
z védeckych ¢&lanko. Viz téz Standardni epidemiologické tabulky ve Statistickém véstniku za rok 2004.

('*’) Informace uvedené v tomto oddile se tykaiji ,uZivani po dobu 20 a vice dni béhem uplynulych 30 dni”

.

, coz je rovnéz formulovéno jako

,kazdodenni nebo téméf kazdodenni vzivani”. Evropsky modelovy dotaznik poZzaduje uvést pfesny poéet dni uzivéni, ale pro hléseni ddajo na
rovni jednotlivych zemi byla uZivaci frekvence rozdélena do &tyf samostatnych kategorii, z nichz nejvyssi je ,20 a vice dni”.
('*®) Viz obr. 29 OL: Podil kazdodennich nebo téméf kazdodennich uZivateld mezi dospélymi (vék 15-64 let), ktefi v poslednim mésici uzivali konopi.

('%°) Procento osob, které uzivaly konopi v poslednim mésici, vyndsobené procentem ,kazdodennich nebo témé&f kazdodennich vzivateld”, tj. 6 %

(prevalence za uplynuly mésic) X 25 % (procento uzivateld, ktefi uzili drogu dvacet- nebo vicekrat) = 1,5 %.
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vékové skupiné. Kazdodenni uZivatelé jsou navic v prevdzné
vétsiné muzi, i kdyZ se podil muzi pohybuije v rozmezi od
62 % v Nizozemsku do 92 % v Recku.

Z téchto 0dajo |ze vyvodit hruby odhad poctu intenzivnich
uZivateld konopi v Evropé. Za predpokladu, Ze denné
vzivé konopi zhruba 1 % populace, je v zemi s 25 miliony
obyvatel (ve véku 15-64 let) 250 000 kazdodennich
vzivateld konopi. Prevalence v celé EU s celkem

302 miliony osob ve véku 15-64 let by ¢inila okolo

3 miliond.

Pocet intenzivnich uzivateld konopi z fad mladych
dospélych se v jednotlivych vékovych kohortach i3 a je
obvykle vy33i u mladsich skupin. B&hem prizkumu
organizovaného v roce 2002 ve $panélskych 3kolach
uvedlo 3,6 % &trndctiletych az osmndctiletych studentd, ze
berou konopi denné nebo témé&F denné (tj. na hornim
konci rozmezi zjisténého u mladych dospélych ve véku
15-34 let). A jak ukdzaly 0daje francouzského prozkumu
mezi sedmndctiletymi oz devatendctiletymi (ESCAPAD),
byl podil kazdodennich vZivateld za poslednich 30 dni
je3té vys3i — &inil 9,2 % u chlapcd a 3,3 % u divek (Beck
a Legleye, 2003).

Ucinky zdvislosti nebo zneuzivéni konopi se jevi byt méné
z4vazné nez u jinych drog. Nejintenzivné|si uzivatelé
konopi jsou zjevné relativné integrovani mladi lidé, ktefi
jsou ohrozeni vy33im rizikem jinych socidlnich problémg
(dopravni nehody, nedokonéeni vzdélani, rozpad rodiny)
nez jinou frestnou &innosti, a intervence by mély tedy této
skuteénosti odpovidat a nemély by vytvaret dal3i problémy
nebo vylucovat tyto osoby ze spoleénosti.

Potence a dévky konopi

Objevily se dohady, zda za rist problémd, a tedy i za
zvyseni poétu osob pfijatych k 16¢bé nemize Edstedné

i ndrost potence konopi. Mdme-li porozumét otdzkdm
souvisejicim s potenci konopi, vyvolava Fadu
komplikovanych otdzek dévka, kterou dostdvaii jednotlivi
uzivatelé a pravdépodobny dopad této davky na akutni
a chronické problémy. Ke zkouméni védeckych diokazd

o potenci konopi provedla EMCCDZ zvl&stni studii, jejiz
klicové vysledky lze nalézt na strané 90.

Potence konopi je pfi vypoétu ddvky, kterou &lovék
dostane za uréité obdobi, pouze jednim z faktord (Hall

a kol., 2001). Stejné dolezité, ne-li dolezitéjsi pro vypoclet
Grovné ohrozeni je zpUsob ddvkovdni, technika koufeni,
mnozstvi konopi uzitého pfi sezeni a pocet sezeni, jichZ se
dotyény G&astni. Vysoce potentni konopi bylo vzdy v uréité
mife k dispozici a znepokojeni nad touto otdzkou nenf
ni¢im novym. Je také tfeba poznamenat, Ze nevime, zda

uZzivatelé konopi méni své chovéni tak, aby dosahli
z&douciho davkového efektu. Nakolik tedy potentngjsi
konopi znamend nutné také vysoké davky, je treba ddle

zkoumat.

Reseni potieb osob trpicich problémy
souvisejicimi s konopim

Pochopeni potieb osob, které hledaji pomoc pro feseni
problémd s konopim, mé pro efektivni fedeni t&chto
problémd zésadni vyznam. Analyza zadosti o 1éEbu a jiné
vkazatele naznaduji, Ze jak vZivatelé konopi, ktefi se 1&¢&i,
tak i uzivatelé vibec tvofi heterogenni populaci, kterd ma
pfislusné heterogenni potieby. Z toho plyne, Ze je nutno
hledat celou 3kalu feeni, pocinaje prevenci a snizovanim
rizika az po formdlni lé¢bu. Jednou moznou otdzkou je,
zda je vhodné posilat do specializovanych center pro
lé¢bu drogovych zdvislosti mladé lidi, ktefi vZivaji konopi
pouze prilezitostné. Odpovéd' na ni zdlezi do znaéné miry
na konfiguraci sluZzeb a na tom, do jaké miry se klienti
dostdvaiji do styku s chronickymi uzivateli jinych latek.
Dolezitym tématem k zamysleni tedy zdstévé i naddle
hledéni odpovidaijicich cest k 16&bé pro osoby s rdznymi
vzorci konzumace konopi.

Co se tyée prevence, jen mélo iniciativ je navrzeno jako
konkrétni odezva na rist konzumace konopi mezi
mladezi, protoze prevence je jen zfidka zaméfena na
konkrétni latku. Nékteré ¢lenské staty EU viak v této
oblasti hlasi nové opatfeni, kterd vychdzeiji ze dvou
hlavnich strategii: 1. zddrazAovéni nebezpeéi toho, ze se
mladi vZivatelé konopi mohou dostat do konfliktu s orgdny
innymi v trestnim fizeni, a 2. vyuZivani masovych nebo
specificky zamé&fenych medidlnich kampani ve snaze
zvrdtit spoleéensky postoj, ktery povazuje uzivani konopi
za normu.

V Némecku, Recku, Irsku, Finsku a Velké Briténii se
zavdadéiji opatfeni ke snizeni psychosocidlnich nésledkd
trestniho postihu mladistvych provinilcy, ktefi se do
konfliktu se z&konem kvili konzumaci konopi dostali
poprvé. Nejnovéjsim pfikladem toho je némecky program
FRED, zavedeny v roce 2000, ktery nyni funguje v osmi
spolkovych zemich a nabizi pro uzivatele drog na bézi
dobrovolnosti kratkodobou éasnou intervenci (17°). Ve
Velké Britanii pUsobi na stejném zdkladé tymy pro
mladistvé provinilce. Poté, co doslo ve Velké Britanii ke
zméndm pfistupu orgdnu &innych v trestnim fizeni

k nékterym aspektim uzivani konopi a k reklasifikaci této
drogy (z tfidy B do tfidy C), se trestnym &inem stalo
drzeni, nikoli konzumace; tomuto drzeni se tak dostévé
varovani. Existuje specidlni postup pro formélni varovéni

('7°) Dalsi informace o tomto a jinych programech prevence |ze nalézt v databdzi EDDRA vedené EMCCDA

(http://eddra.emccda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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Potence konopnych drog (pramen: EMCDDA, 2004c)

1. Zemé EU lze rozdélit do dvou zfetelnych skupin podle
toho, zda jsou v nich nejbéznéji uZivanym produktem
konopi jako rostlina nebo konopnd pryskyfice. Ze
zemi, o nichz byly k dispozici pfisluiné informace,
bylo uzivéni produktd konopné pryskyfice béznéjsi
v Némecku, Irsku, Portugalsku a Velké Britdnii,
zatimco uzivéni konopi v rostlinné formé bylo b&znégisi
v Belgii, Ceské republice, Estonsku, Nizozemsku
a Rakousku.

2. U potence rostlinného konopi nebo konopné
pryskyfice dovézenych do Evropy se neprojevuje
z4dny vyrazny dlouhodobé rostouci trend. V zemich
EU, snad s vyjimkou Nizozemska pochdzi vétsina
konzumovaného konopi z dovozu, i kdyz systematické
ddaje o dostupnosti rostlin konopi z domdci produkce
v soucasnosti chybéji.

3. V krytych prostoréch se uréité mnozstvi konopi péstuje
ve viech evropskych zemich. V Nizozemsku pokryvé
doméci produkce vice nez polovinu konzumace
konopnych drog, ve vétiiné ostatnich zemich je viak
vyznamnéjsi dovoz.

4. Rostlinné konopi péstované v krytych prostordch
pomoci intenzivnich metod (napfiklad za pouziti
hydroponnich systémi s umé&lym osvétlenim, pfi
mnozeni fizkovédnim a regulaci délky dne) mé obvykle
vy33i obsah THC nez droga dovézend. Rozmezi
potence doma pé&stovaného rostlinného konopi se sice
mUze s odpovidajicim rozsahem u konopi dovazeného
prekryvat, oviem v priméru mize byt potence
konopnych drog z domdci produkce dvakrét az tfikrat
VysSi.

5. Celkovy nérist potence konopi, hldseny z nékterych
zemi, |ze prakticky kompletné pfipsat na vrub narostu
podilu spotfeby konopi z doméci produkce.

6. Vezmeme-li v Gvahu podil roznych konopnych
produktd na trhu, Ize konstatovat, ze jejich efektivni
potence z0stdvd jiz mnoho let témé&F ve viech zemich
pomérné stabilni a pohybuije se kolem 6-8 %. Jedinou

vyjimkou je Nizozemsko, kde v roce 2001 dosdahla
vyse 16 %.

V Nizozemsku md konopné pryskyfice z doméci
produkce zvl&3té vysoky obsah THC, tento materidl
viak neni v zemi dosud bézny a v jinych zemich je
témér nezndmy.

Zpravy v hromadnych sdélovacich prostiedcich o tom,
ze se potence konopnych drog v nékolika poslednich
desetiletich zvysila desetkrat nebo i dokonce vice,
nejsou podpofeny onim omezenym objemem 0(daij,
které jsou ze Spojenych statd &i z evropskych zemi

k dispozici. K nejvétiim dlovhodobym zméném doslo
ziejmé v USA, je viak nutno vzit v Gvahu skutecnost,
ze do roku 1980 byla potence konopnych drog
vzivanych ve Spojenych statech podle evropskych
méfitek nizkd.

Celkovym zévérem studie je, Ze v obsahu THC doslo

k uréitym mirnym zméndm, které maiji vétiinou
souvislost s tim, jak se v posledni dobé objevilo na trhu
EU intenzivné péstované konopi z domdci produkce.
Ddle se konstatuje, Ze se obsah THC v riznych
konopnych produktech nesmirné rozni. Je bezesporu
potfeba vytvofit monitorovaci systémy, které budou
schopny posoudit trzni podil jednotlivych konopnych
produktd a probézné sledovat zmény. V souéasné
dobé je informaci tohoto druhu velky nedostatek.

. Ve studii je vyjmenovdna fada vyznamnych oblasti,

jimz je tfeba vénovat pozornost, médme-li spravné
hodnotit problémy potence konopnych drog. Patfi

k nim konsenzus v oblasti nomenklatury konopnych
produkti, lepsi monitorovani informaci o trhy,
zdokonaleni laboratornich analytickych standardd

a sbér a prezentace dat na evropské Grovni a studie
zkoumaiici v Evropé vztah mezi kufackym chovanim,
potenci a hladinou THC/metabolitu v krvi; a rovnéz je
tfeba zkoumat, nakolik je disledkem uzivéni vysoce
potentniho konopi zvy3ovani konzumovanych davek,
a zjisfovat veskeré pfipadné vztahy ke zdravotnim
problémdm. Autori studie konstatuji, Ze za Gvahu stoji
téZ porovndni ndkladd a pfinost riznych zpisobd,
jimiZ se na rzné konopné produkty reaguje.

mladych osob (tj. mladsich 18 let). V britskych

konopi. Tato intervence md formu kurzu a prirucky pro

hromadnych sdélovacich prostfedcich byla také zavedena maijitele coffee-shopU, jez maji za Géel pfedchdazet
kampan, v niz se opétovné zdUraziuje negativni v téchto zafizenich drogovym problémdm. Pfirucka
a nelegdlni povaha konopi. obsahuje informace o konopi, drogové legislativé,

psychickych poruchdch, prvni pomoci, podnikdni a osvété.
Dalsi novou iniciativou je zavddéni preventivni kampané Nizozemsko md tradici adresného a pfimého pfistupu ke
do tzv. ,coffee shopd”, kde se daji obstarat malé davky konzumaci konopi, dikazem &ehoz je tzv. Tyden hasise



Vybrané téma 2: Problematika konopi v souvislostech — jak rozumét ristu poctu zadosti o 1é¢bu v Evropé

a travy (Hash and Weed Week) ('7"), kdy silni konzumenti
konopi porddaiji skupinovd setkdni, na nichz diskutuji

o dosledcich intenzivniho uZivani a potencidlnich zméndach
chovéni.

Tyto pfistupy jsou do uréité miry orientovdany jok na
,snizovani skod” (harm reduction), tak na prevenci. Aviak
pres zndmou souvislost mezi koufenim a dychacimi
problémy a pfes rostouci znepokojeni nad negativnim
vlivem intenzivniho uZivéni konopi na zdravi jsou
intervence zamé&fené na snizovdni poskozeni souvisejiciho
s uzivénim konopi ve srovndni s intervencemi uréenymi pro
vZivatele jinych drog dosud mélo rozvinuté.

Moznosti |é¢by dostupné problémovym uzivatelim konopi
|ze nalézt vétsinou v [é&ebndch, které nabizeji pééi pro
klienty zdvislé na legdlnich i nelegélnich drogdch nebo

s jinym druhem zdvislého chovdni. Nékteré zemé (Ddansko,
Né&mecko, Recko, Francie, Nizozemsko, Rakousko,
Svédsko a Norsko) uvadéji, ze pro uzivatele konopi
zavedly specializované sluzby, ale obecné je
specializovand péce tohoto druhu velice omezend.

V mnoha zemich jsou [é&ebny pro uZivatele konopi
soudsti zafizeni pro lé¢bu generickych drogovych
problémd (Belgie, Ceské republika, Dénsko, Né&mecko,
éponélsko, Francie, Irsko, ltdlie, Lucembursko,
Nizozemsko, Rakousko, Portugalsko, Slovinsko a Norsko).

Ve vét3iné pfipady jsou problémovi uzivatelé konopi
léceni spolu s klienty, ktefi se 16&i kvoli problémim s jinymi
nelegdlnimi drogami, zpravidla opidty. Vzhledem k tomu,
ze mnoho téchto specializovanych |é&eben je zafizeno
pro potieby &asto chaotické a marginalizované populace,
je sporné, zda jsou pro lé&eni osob s méné akutnimi
problémy, jokymi vétSina uzivateld konopi je, vhodné.
Léeebny v ¢lenskych statech EU si tyto problémy
uvédomuji @ mnoho zemf ve svych ndrodnich zprévéch
Reitox uvadi, Ze [é&eni problémovych uzivateld konopi
spoleéné s problémovymi uZivateli heroinu nebo
polymorfnimi uZivateli drog mize byt kontraproduktivni

a nevyhodné, a na tento fakt se odvoldvaiji jako na jeden
z dovody, pro& by uzivatelé konopi neméli byt 1éeni
Ustavné. Je jednodussi navrhnout ambulantni programy
zvl&st orientované na uZivatele konopi. Podle rakouské
ndrodni zprdvy by tam, kde je Gstavni [é¢ba vibec nutng,
méla byt provddéna nejlépe v generické psychiatrické
|é¢ebn& pro mladistvé a nikoli ve specializovaném
zafizeni pro lé¢bu drog. Novd opatfeni pro potfeby
uZivateld konopi, kterd byla neddvno hldsena &lenskymi
staty, zahrnuji , pfiru¢ku kognitivni lé¢by” pro chronické
uzivatele konopi, kterd byla vypracovana ve Svédsky,

svépomocnou internetovou strdnku pro problémové
vzivatele konopi vytvofenou v Nizozemsku a zavedeni
akupunkturni 1é¢by ve Finsku.

Zavery

Cilem tohoto prehledu je zasadit pozorovany narost
pozadavkd na lé¢bu problémi s konopim do Sirsiho
analytického kontextu. Kdyz tak uéinime, ukazuje se, Ze
mnoho dulezitych otdzek, které jsou kli¢ové pro
informovanou debatu o zésaddch a postupech, jez se
tykaiji tohoto kontroverzniho tématu, z0stava
nezodpovézeno. Je rovnéz ziejmé, Ze stdvaijici doklady
neospraved|iuji popladné tendence, nemohou viak ani
byt dovodem k pfehnanému uspokojeni.

Osoby, které trpi problémy s konopim, predstavuii

v nékterych zemich nezanedbatelnou &4st pozadavki na
lé¢bu ve specializovanych zafizenich a jsou dulezitou
podskupinou ir§i populace v 1éZebndch. Vétsina téchto
osob jsou mladi muzi, zpravidla ve véku kolem 20 let,

a mnozi zaéali drogu uzivat ve véku 16 nebo 17 let.

Klienti lé¢eni na problémy s konopim maiji v porovnéni

s vzivateli jinych latek odlisné vzorce vzivéni. Vyznamné
rozdily existuji i mezi uZivateli konopi samymi. Profily
roznych podskupin légicich se uzivatelt konopi maiji
zi'ejmé& pfimy vyznam pro to, abychom porozuméli jejich
potfebdm a zajistili jim potfebné feseni. Dilezitymi
aspekty v tomto ohledu jsou frekvence uzivéni, souéasné
a minulé uZivani jinych drog a zdroj, ktery uzivatele

k 1é¢bé doporucil. Shrneme-li Gdaje z ndrodnich zprav
a TDI, |ze obecné rozlidit dva zfetelné klientské profily:

* mladsi uzivatelé, Easto zdci &i studenti, které k 1é¢bé
doporuéuje rodina nebo 3kola a ktefi konzumuji pouze
konopi, nékdy spolu s alkoholem nebo stimulanty;

* polymorfni uzivatelé, ktefi jsou zpravidla starsi a méné
socidlné integrovani, které na [é¢bu Eastéji posilaji
prévni orgdny nebo zdravotni &i socidlni sluzby a ktefi
se prekryvaii s chronickymi uzivateli drog.

Ddle jsou zde urcité doklady existence dalsi skupiny, kterd
ma |é¢bu nafizenu pravnimi orgdny a jez neuzivd jiné

drogy a konopi uzivd jen obéas.

Pfi posuzovéni zmén v charakteristice primérnich Zadosti
o lé¢bu, k nimz dochdzi za urcité obdobi, naznaduji
dostupné informace:

° ndrist poétu uzivateld [é€enych v nékterych zemich
z nafizeni orgdnd &innych v trestnim fizeni;

(') http://eddra.emccda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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° ndrist doporu&eni ze strany rodiny a ostatnich
podpurnych socidlnich siti (rodina, prételé, socidlni
sluzby, skola);

* narUst podilu intenzivnich (kazdodennich) vzivateld
konopi, pfestoze tito uzivatelé zUstavaii v mensing;

* rostouci socidlni problémy a problémy se vzdélanim
v nékterych zemich. Udaje v této oblasti jsou viak stéle
nedostaduijici.

PFi posuzovdni néristu poctu zddosti o 1é¢bu se ukazuije,
ze svj vliv zde maji zmény v systému doporucovani

k 16¢bé a Ze véiina osob, které [é€bu nastupuii, nejsou
intenzivnimi uZivateli drog. Aviak pfinejmensim

v nékterych zemich znaéné &ést zadosti o 1é€bu od
intenzivnich uzivateld konopi pochdzi. Problémy této
skupiny jsou az doposud mélo chdpdny a v této oblasti je
naléhavé zapotiebi dalsiho vyzkumu. Zjisténi, Ze vétsina
zd&dosti o 1é&bu v té nejmladsi skupiné pochdzi od
uzivateld konopi, naznaduje, ze potieby, zpisoby
doporuéeni k 16¢bé a odezvy této skupiny si vyzaduji
zvld&stni pozornosti.

Je také tfeba si uvédomit, ze zddosti o [é€bu nejsou
pfimym ukazatelem rozsahu a povahy problémd

s konopim. Udaje z priizkumd mezi celkovou populaci
naznaduji, Ze v porovndni s ob&asnym uzivanim konopi
neni jeho intenzivni uZivani pfili§ bézné. Oviem z toho,

jak je uzivani konopi rozsifené, plyne, ze znacny pocet

osob uzivé drogu intenzivng, pfinejmeniim po uréitou
dobu svého Zivota.

Podle odhadi uzivd konopi intenzivné 0,5 % az 2 %
dospélé populace a 1 % a 3 % mladych lidi. U mladych
muz0 je prevalence ziejmé znadné vy3si. Z Gdajl

z prozkumu si lze jen obtizné udélat obraz o poétu
uzivateld, ktefi maji s konopim problémy nebo jsou na
ném zavisli. | kdyz jsou G&inky zdvislosti nebo zneuzivani
konopi méné zdvazné nez u jinych drog, mohou mit
nicméné znaény dopad na zdravi obyvatelstva s ohledem
na to, jak je uzivani konopi velmi rozsifeno, a na
skute€nost, Ze mnoho z nejvice postizenych osob jsou
mladi lidé, ktefi uzivaiji drogu intenzivné b&hem vyznamné
faze svého vyvoje nebo tehdy, kdyz jsou zvlast ohrozeni.
U socidlné znevyhodnénych rodin nebo komunit mize
zavislost na konopi nebo jeho zneuzivéni jesté zhordovat
problémy jednotlivcd, kdyz se jim tak ddle omezuje
moznost ziskat vzdélani nebo zamé&stnani.

Souhrnné feéeno je i naddle naléhavé zapotiebi vyzkum,
ktery by umoznil porozumét vztahu mezi riznymi vzorci
uzivéni konopi a rozvojem souvisejicich problémd. Rozsah
a povaha problémy, jimiz trpi uzivatelé konopi, jsou stdle
$patné chdpdny. Posouzeni t&chto problémd v rdmci
celkové populace vyzaduje metodické ndstroje. Takové
informace jsou predpokladem k tomu, aby vefejné
zdravotnictvi v Evropé dokdzalo problém uzivéni konopi
nalézt, rozpracovat a uplatnit potfebnd fesen.



