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2 pasirinkta tema

Dabartinés kanapiy keliamos problemos:

gydymo poreikio didéjimo Europoje suvokimas

Jvadas

Terminas ,kanapés” naudojamas apibidinti jvairiems
kanapiy ar Indijos kanapiy (Cannabis sativa L.)
produktams. Indijos kanapés yra vienameéiai i§ Centrinés
Azijos kile augalai, nors dabar jau auginami daugelyje
vidutiniy ar tropiniy klimato zony visame pasaulyje.
Kanapiy biologinés ir cheminés charakteristikos labai
skiriasi dél didelés Cannabis sativa jvairovés. Europos
narkotiky rinkoje randami trys nelegaliai parduodami
kanapiy produktai: ,dZiovintos kanapés” - tai dZiovinti
ziedai, stiebeliai ir lapai; ,kanapiy derva” - sudziovinti
rudos ar juodos dervos pavidalo syvai, kurie randami
augaly zieduose; paprastai jie parduodami supresuoti
kubeliais, tagiau kartais aptinkami ir milteliais; ir
maziausiai paplites produktas —,kanapiy aliejus”, kuris
yra lipnus klampus skystis.

Kanapés turi ilgqg vartojimo istorijg. Kartais jas jvairios
visuomenés naudojo kaip svarby pluosto drabuziams ar
virvéms 3altinj, kaip pagalbing priemone religinivose
ritualuose, kaip vaistazoles ar svaiginamgjj gérimg. Sivo
metu kanapés yra dazniausiai gaminamas, nelegaliai
parduodamas ir vartojamas pasaulyje nelegalus
narkotikas (UNODC, 2003a). Nors kanapés jau labai
seniai vartojamos ir yra populiarios dabar, tagiau Zmonés
mazai zino apie jy poveikj sveikatai. Paskutiniu metu
daugéja jrodymy, kad yra rydys tarp kanapiy vartojimo,
o ypaé tarp intensyvaus kanapiy vartojimo ir iskilusiy
daugybés sveikatos ir socialiniy problemy. Taip pat
susirGpinimq kelia ir aikus narkotiky vartotojy, kuriems
reikia narkotiky tarnybose dirbanéiy specialisty pagalbos,
skai¢iaus didéjimas. Taciau vis dar neaiskus Europos
kanapiy vartotojy populiacijy problemy mastas ir jy
pobidis. Taip pat islieka neaidku, kiek statistiné informacija
apie didéjantj narkotiky vartotojy poreikj gydytis isreiskia
padiy pranesimy ir duomeny rinkimo praktikos poky¢ius ir
kiek tai susije su individy, kuriems reikalinga pagalba,
skai¢iaus padidéjimu. Norint atsakyti j iZkilusius klausimus
reikia pladiau pazvelgti j gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikj, t. y. jvertinti kintanéius narkotiky
vartojimo bidus Europoje, pranesimo sistemy evoliucijq

bei pokycius ir netgi atsizvelgti j besikei¢iancias paciy
narkotiky savybes. Klausimy nagrinéjamy 3ioje pasirinktoje
temoje dél kanapiy problemos tikslas yra, kad diskusija
apie Sio dazniausiai pasitaikancio nelegalaus narkotiko
vartojimo potencialy poveikj visuomenés sveikatai tapty
moksliskesné.

|statyminé bazé: juridinis kanapiy
statusas Europoje

Kokios turéty bti skiriamos bausmés kanapes
vartojantiems asmenims, vis dar lieka gin&ytinas klausimas
Europoje (*'), o valstybése narése vyrauja labai skirtingas
pozitris  §j klausimg.

Pagal 1961 m. vienintelés Jungtiniy Tauty narkotiky
konvencijos | ir IV sqrasus kanapiy ekstraktai yra priskirti
narkotinéms medziagoms ('*2). Konvencijoje reikalaujama
imtis priemoniy, kad boty baudZiama uz jvairaus
pobidzio nusikalstamg veiklg - jskaitant ir narkotiniy
medziagy laikymq. Taciau valstybés narés turi interpretuoti
konvencijq ir taikyti joje numatytus punktus atsizvelgdamos
i savo situacijq, nes 36.1.b straipsnis suteikia laisve
pasirinkti ,gydymgq, 3vietimq, sveikstanéiojo prieziurg,
reabilitacijq ir socialine reintegracijq”.

Tai reidkia, kad Europoje yra skirtingai traktuojami su
kanapémis susije pazeidimai. Kai kuriose 3alyse i3leistos
baudziamosios nuostatos ar teisés kodeksai, kurivose
nurodyta, kaip reikia elgtis atitinkamais su kanapémis
susijusiy nusikaltimy atvejais. Be to, daznai pateikiamas
skirtingas teisinis traktavimas apie tai, kokie pazeidimai
yra apibtdinami kaip nesunks, o kokie — sunkesnio
pobidzio. Kai kuriose 3alyse vis dazniau terapinés
priemonés yra taikomos vietoj baudziamyjy tais atvejais,
kada baudziama uz mazo kiekio narkotiky laikymg ar jy
vartojimg, nesant sunkinandiy aplinkybiy. Be to, pagal
baudziamuosius kodeksus problemiskam narkotiky
vartotojui bausmés vykdymas gali biti atidétas
(pasirinktinai ar priverstinai), jei pazeidéjas jsipareigoja
gydytis ar naudotis konsultaciniy tarnyby paslaugomis.
Nors 3ios alternatyvios bausmés paprastai skiriamos

(") Zr. Europos Teisésaugos narkotiky duomeny bazés (ELDD) tinklalapj (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

(52) Zr. http://www.incb.org/e/conv/1961 /index.htm.
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visiems narkotiky vartotojams, tagiau dél praéjusiais metais
ivykusiy pokyciy, Belgijos ir Jungtinés Karalystés
istatymuose numatytos konkrecios problemiskiems
narkotiky vartotojams skirtos bausmés siekiant juos nusiysti

gydytis.

Su kanapiy vartojimu susijusios fizinés,
psichologinés ir asmenybés ugdymo
problemos ('*°)

Nacionalinés valstybiy nariy ataskaitos rodo, kad
padidéjes gydymo nuo kanapiy priklausomybés poreikis
galbit isreidkia iSaugusiy problemy mastq, ypac ty, kurios
kyla dél intensyvaus kanapiy vartojimo. Taciau reikia
pazyméti, kad daugeliv atvejy triksta sisteminiy ir
tarpusavyje lyginting duomeny apie problemas, kurios kyla
kanapiy vartotojams. Pagrindinés moksliniais tyrimais
pagristos $ios srities Zinios dar tik kaupiamos, taiau jau
dabar atsiranda vis daugiau nenugincijamy jrodymy, kad
tarp kanapiy vartojimo ir dél to kylangiy problemy yra
rySys, nors prieZastinio rysio prigimtis ne visada aiski. Dél
kanapiy vartojimo atsiradusiy problemy literataros
apzvalga pateikta internete

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Svarbu atskirti tmy (trumpalaikj) kanapiy poveikj nuo
ilgalaikio arba chronisko 3io narkotiko poveikio.
Nustatytas jvairus tiek neigiamas, tiek teigiamas kanapiy
poveikis. Neigiamas poveikis: neislaikomas démesys,
sunku susikaupti, neigiamas motoriniy funkcijy poveikis
(refleksy, koordinacijos), trumpalaikés atminties
problemos, nerimas, panikos priepuoliai ar depresija.
Teigiamas poveikis: euforija, atsipalaidavimas ir padidéjes
komunikabilumas. Umus narkotiko poveikis, kuris kelia
didZiausiq susiripinimq yra trumpalaiké narkotiky sukelta
psichozé, tmis panikos priepuoliai, padidéjusi nelaimingy
atsitikimy rizika, ypaé vairuojant ar pavojingoje darbo
aplinkoje, o tarp jauny Zmoniy juntamas neigiamas
poveikis mokymuisi (Hall ir kt., 2001 m.).

Chroniskg kanapiy poveikj yra Zymiai sunkiau suprasti dél
keleto priezaséiy. Viena i§ priezaséiy — sunku atskirti
kanapiy poveikj nuo chronisko kity nelegaliai vartojamy
narkotiky, tabako ir alkoholio poveikio. Tagiau didziausig
susiripinimq kelia padidéjusi rizika susirgti plauciy véziu ir
kitomis kvépavimo taky ligomis bei iskylancios ilgalaikés
psichikos sveikatos problemos — su depresija susijusios
ligos, psichozé ir Sizofrenija. Papildomq ripestj kelia ir tai,

kad chronikas narkotiky vartojimas yra galima
priklausomybés narkotinéms medziagoms atsiradimo
priezastis. [rodymus, kad kanapiy vartojimas yra rizikos,
priezastingumo veiksnys ar kaip nors kitaip susijes su
S$iomis problemomis, galima rasti internete esancioje
apzvalgoje.

Daugelyje valstybiy nariy kanapés yra dazniausiai
narkotiky jstatymy pazeidimy pranesimuose paminétas
nelegalus narkotikas, tadiau tai nestebina, nes zinoma,
kad tai yra ir dazniausiai vartojamas narkotikas ('*).
Tagiau skirtingai nei kity narkotiky, pavyzdziui, heroino,
atveju néra aiskaus rysio tarp kanapiy vartojimo ir kito
pobidzio pazeidimy.

Kanapiy vartojimas ir problemy
masto nustatymas

Nors visuotinai priimti tarptautiniai diagnostiniai kriterijai
yra naudingi apibréZiant narkotiky vartojimo Zalg,
pikinaudziavimgq ir priklausomybe, taciau iskyla problemy,
kai kanapés yra vertinamos pagal turimus Europos
duomenis ('*%). Ypa¢ dideli skirtumai juntami pagrindiniy
masto nustatymo klausimy srityje. Pavyzdziui, vis dar
nesutariama dél tokiy terminy kaip ,intensyvus
vartojimas”, ,reguliarus vartojimas” bei , problemiskas
vartojimas” ir tai apsunkina skirtingy tyrimy duomeny
palyginimo procesq. Be to, tik apklausose buvo bandyta
pamatuoti populiacijos , priklausomybe” ar
,pikinaudziavimq narkotikais” pagal ISD ar DSM
apibrézimus. Sioje srityje dabar taip pat triksta
standartizuoty jrankiy skirtingy tyrimy ar skirtingy
populiacijy duomeny jtikinamam palyginimui.

Tagiau jau Siek tiek nuveikta Sioje srityje. PavyzdzZiui,
dabartinio Prancizijoje atliekamo tyrimo tikslas - tiksliau
apibrézti problemiskq vartojimgq ir sukurti konkrecius
instrumentus, skirtus vartojimo daznumui matuoti,
suvokiamai rizikai bei psichologiniam ir fiziniam poveikiui

jvertinti (Beck, 2003).

ki Siol labiausiai paplites vartojimo intensyvumo matas
buvo dieny per tam tikrg laikotarpj, kuriomis vartoti
narkotikai, skai¢ius. Kasdienis ar beveik kasdienis kanapiy
vartojimas paprastai pasitelkiamas kaip ,intensyvaus
vartojimo” rodiklis. Nors ne visada kasdienis kanapiy
vartojimas reiskia priklausomybe, tikétina, kad nemaza
dalis kasdien kanapes vartojanéiy asmeny pagal

('**) Speciali monografija apie kanapiy vartojimq ir su juo susijusias problemas bus i3leista pirmoje 2005 m. puséje. Konkreéiq informacijq apie kanapiy

vartojimo poveikj sveikatai ir jy fizinj poveikj galima rasti ENNSC tinklalapyje.

('4) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lent. ,Nusikaltimai”.

('**) Terminy , priklausomybé” ir ,kenksmingas vartojimas” iekokite International Classification of Diseases, 10-ajame leidime (ICD-10, Pasaulio

sveikatos organizacija), kodai F10-F19: psichikos ir elgesio sutrikimai, atsirade dél psichotropiniy medziagy vartojimo. Taip pat daznai

naudojamasi ir Diagnostic and statistical manual of mental disorders (IV leidimas) (DSM-IV, Amerikos psichiatry asociacija), kuriame naudojamos

wpriklausomybés” ir , piktnaudziavimo” sqvokos.
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standartinius diagnostinius kriterijus (ICD-10, DSM-1V)
buty vertinami kaip turintys priklausomybe arba
piktnaudzZiaujantys narkotikais. Kadangi vartojimo
daznumgq sqlygiskai néra sunku pamatuoti ir $is terminas
vienodai apibddinamas klausimynuose, tai is matas yra
jtrauktas j ENNSC sudarytas Europos pavyzdinio
klausimyno gaires. Devynios 3alys 3iuo metu naudojasi $ia
forma pateikdamos duomenis apie kanapiy vartojimo
daznumg ().

Su kanapémis susijusio gydymo
poreikio tendencijos

Kanapés yra dazniausiai Europoje vartojamas nelegalus
narkotikas, bet tik maza dalis jas vartojanéiy asmeny nori
gydytis. Nepaisant to, daugelyje 3aliy dabar kanapés yra
antras daZniausiai nurodomas narkotikas, dél kurio
zmonés yra gydomi. Pagal GPR (gydymo poreikio
rodiklio) duomenis (zr. p. 65), surinktus i$ visy
specializuoty gydymo jstaigy, mazdaug 12 % visy
pacienty ir 30 % pirmqg kartq gydomy asmeny pagrindine
priezastimi nurodé kanapiy vartojimq (26 paveikslélis).

Pirmg kartq pareiskusiy norg gydytis nuo kanapiy
priklausomybés pacienty skaicius labai skiriasi tarp 3aliy;
nuo beveik nulio Lietuvoje iki beveik pusés (48 %)
Vokietijoje, bet apskritai §is skaiius yra Siek tiek didesnis
nei viena penktoji (20 %) (27 paveikslélis). Tagiau ne visos
$alys gali pateikti duomenis apie naujg gydymo poreikj, o
jei imsime visus gydymo prasanéius narkomanus, kanapiy
problema ne tokia akivaizdi.

Turimais $aliy GPR duomenimis 1996-2002 m. pirmg
kartqg besikreipusiy gydytis nuo kanapiy priklausomybés
asmeny, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimg, skaiius iSaugo nuo 3 713 iki 12 493. 2002 m.
duomenimis, kurivos pateiké 11 3aliy, tokie pacientai
vidutiniskai sudaré 29 % visy pirmq kartq besikreipusiy
asmeny, 1996 m. $is procentas sudaré 9 % (duomeny
$altiniai: zr. 20 paveikslélj). Nors visos Sios 3alys, isskyrus
Graikijq ir Jungting Karalyste ('*7), prane3a apie
padidéjusj pirmq kartqg besikreipusiy gydytis nuo kanapiy
priklausomybés asmeny skaidiy, jei lygintume jj su visais
pirmq kartq gydytis nuo narkotiky priklausomybés
besikreipusiais asmenimis, taciau padidéjimo reikimé kito
nuo 6 % Nyderlanduose iki 31 % Vokietijoje. ,Reitox”
nacionalinése ataskaitose esamais duomenimis taip pat
didéja ir asmeny, besigydandiy nuo narkotiky
priklausomybés ir pagrindine prieZastimi nurodZiusiy
kanapiy vartojimq, skaicius kai kuriose naujose valstybése
narése (28 paveikslélis). Neseniai sudarytoje gydymo nuo

26 paveikslélis: Nauiji ir visi pacientai, gydesi nuo pagrindinio
narkotiko priklausomybés 2002 m.
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Opiatai B «iti stimuliatoriai [l Kitos medziagos
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NB: n =42 568 (nauji pacientai), 351 372 (visi pacientai).
Duomenis pateikusios 3alys (nauji pacientai): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, FI, SE.
Duomenis pateikusios $alys (visi pacientai): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT,
LU, HU, NL, SI, SK, FI, SE, UK.

; Apskaigivota pagal pacienty skaiciy 3alyje.

Saltinis: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

kanapiy priklausomybés poreikio apzvalgoje, kurig atliko
Nyderlandy nacionaliné alkoholio ir narkotiky
informacijos sistema (LADIS), nurodyta, kad 2002 m.

29 % pirmq kartg besikreipusiy gydytis teigé turintys su
kanapiy vartojimu susijusiy problemy. Be to, iy asmeny
skaiius buvo nedidelis, bet kasmet nuolat didéjantis.
Ataskaitoje taip pat pazyméta, kad atsizvelgiant | kanapiy
vartojimo mastq Nyderlanduose, pareikusiyjy norg
gydytis skaicius nors ir didéja, taiau vis dar yra sqlygiskai
nedidelis.

('*¢) Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija, ltalija, Latvija, Nyderlandai ir Portugalija. Suomijos duomenys nepateikti dél mazo jy tyrime dalyvavusiy

praéjusio ménesio vartotojy skaiciaus (35). Kiekvienos 3alies atvejy skaiius ir procentai pateikti 2004 m. Statistikos biuletenio 7 lent. ,Bendros

populiacijos tyrimai”.

('*7) Néra duomeny apie naujus pacientus Jungtinéje Karalystéje, o informacija pateikta nacionalinése ataskaitose.
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27 paveikslélis: Nauji pacientai, pageidave gydytis
priklausomybe nuo pagrindinio narkotiko — kanapiy 2002 m.
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NB: Bendras atvejy kiekis: 42 421.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

Reikia atkreipti démesj, kad bitina labai atsargiai
pasirinkti apibendrinimo mastq, kai naudojami Europos
bendrosios duomeny bazés duomenys. Naujo gydymo
poreikio longitudiniai duomenys gauti tik i¥ 11-os 3aliy.
Taip pat svarbu pazyméti, kad priklausomybés nuo
kanapiy gydymo poreikio padidéjimui, kurj i$reiskia GPR
duomenys, didele jtakq turéjo duomenys i Ispanijos ir
Vokietijos — 3aliy, kuriose uZzfiksuotas ypaé didelis
pranedimy apie kanapes, kaip pagrindinj problemy 3altinj,
kiekis. Be to, vertinant ES mastu, Ispanijos duomenys
sudaro apie 50 % visy pranesty gydymosi poreikio atvejy.

Ne vien tik Europoje padidéjo gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikis. JAV, kur naudojama skirtinga
gydymo nuo narkotiky registravimo sistema ('*%), priimty
gydytis nuo marihuanos priklausomybés skaicius iSaugo
nuo mazdaug 20 000 1992 m. iki beveik 90 000
2000-aisiais (SAMHSA, 2001; EMCDDA, 2003d).

Analizuojant padidéjusio gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikio ivadas iskyla Sie klausimai:

* Ar Sie rezultatai i3reiskia padidéjus; fiziniy ir psichologiniy
problemy turingiy Zmoniy, kurie savo problemas sieja su
kanapiy vartojimu, skaiciy? Jei taip, tai:

— ar tai susije su iSaugusiu reguliariu ir intensyviu
kanapiy vartojimu?

— ar tai reiskia kity veiksniy, pavyzdzivi, galimo
kanapiy veiksmingumo padidéjimq?

* Ar3is padidéjimas gali biti paaiskinamas nesusijusiais
su iaugusiu pagalbos poreikiu veiksniais? Tokiais kaip:

- gydymo informacinés sistemos kokybés pageréjimas;

- esamy gydymo jstaigy rdsiy plétra, o ypaé suaugusiems
ir jauniems Zmonéms skirty konkreciy gydymo paslaugy
plétra (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003);

- pasikeite kanapiy vartojimo problemy sprendimo
budai teisésaugos sistemoje, mokyklose ar jaunimo
reikalais besirdpinanciose jstaigose bei iSauges
asmeny, kuriems buvo padéta apsispresti kreiptis dél
gydymo, skaiéius.

28 paveikslélis: Nauji pacientai, pageidave gydytis priklausomybe
nuo pagrindinio narkotiko — kanapiy: 1996-2002 m.
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NB: 13reikita absoliu¢iais dydziais (% visy pacienty).

Priklausomybeés atvejy vidurkis (%) 3alyje.
1996-1999 m. Svedijos duomenys paimti i3 ligoniniy ataskaity:
kanapiy, kaip pagrindinio narkotiko, atvejy skaicius yra sqlyginai
; mazas palyginus su kitais metais.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

('58) JAV registruojami priémimo atvejai, o ne individai. Be to, skirtingai nei Europoje, alkoholis jtrauktas j medZiagy, kuriomis pikinaudziaujama, sqraiq.
7r. SAMHSA tinklalapj (http://www.samhsa.gov); atkreipkite démes;j, kad JAV, Kanadoje ir Australijoje naudojama terminas ,marihuana”, kadangi

terminas ,hasiSas” (kanapiy derva) néra bendras.
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Labai svarbu suprasti, kiek 3ie veiksniai veikia dalyvavimg
gydymo procese. Pirmiausiai reikia i$nagrinéti atéjusiyjy
gydytis asmeny, kurie pagrindine gydymosi priezastimi
nurodé kanapiy vartojimg, savybes. Si analizé pagrjsta
lankiusiy ambulatorinio gydymo jstaigas asmeny
duomenimis.

Kanapes vartojantys pacientai:
savybés ir vartojimo ypatybés

Pradedangéiy gydytis narkotiky vartotojy ir juos nukreipusio
$altinio registracijai naudojama daug standartiniy body.
Narkotiky vartotojai skirstomi j tuos, kurie patys kreipési
dél gydymo, ir tuos, kurivos gydytis nusiunté kitos,
pavyzdziui, socialinés ar teisésaugos jstaigos. Daugumg
kanapiy vartotojy gydytis paskatino $eima arba draugai,
socialinés tarnybos ar teisésaugos sistema. Kanapiy
vartotojai reéiau kreipiasi j gydymo jstaigas patys nei kitus
narkotikus vartojantys asmenys ('*°). Panasios tendencijos
vyrauja JAV ir Kanadoje, kur gydymasis nuo marihuanos
priklausomybés, kai ji nurodyta pagrindine priezastimi dél
kurios nuspresta gydytis, daZniausiai inicijuoja ne patys
narkotiky vartotojai, o kiti asmenys (EMCCDA, 2003d).

Reikia paminéti svarby siuntimo gydytis atvejy skirtumaq.
Asmenys, kurivos paskatina gydytis Seimos nariai ar
socialinés tarnybos (dazniausiai mokyklose), paprastai yra
jaunesni ir maZai tikétina, kad jie be kanapiy vartoja
kokius nors kitus narkotikus. Be to, Sie asmenys labiau
integravesi visuomenéje, tuo tarpu teisiniy tarnyby nusiysti
gydytis asmenys, kitaip vadinami savarankigkai
besikreipianéiais, yra vyresni ir daZniau vartoja ne tik
kanapes, bet ir kitus narkotikus (,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2003). Vokietijoje ir Suomijoje, kur yra
didZiausias kanapiy vartojimq kaip pagrindine priezastj
nurodziusiy asmeny skaicius, teisinés institucijos ir
mokyklos yra labai svarbios siungiant kanapiy vartotojus
gydytis.

Pirmg kartq besikreipiantys gydytis nuo kanapiy
priklausomybés dazniausiai yra jauni, vidutiniskai

22-23 mety vyriskos lyties asmenys (83 %), o kity
narkotiky vartojimo atvejais vyridkos lyties asmeny skaicius
yra nezymiai mazesnis, o amziaus vidurkis didesnis.
Pagrindine gydymosi priezastimi nurode kanapiy vartojimg
ir pirmq kartq | gydymo jstaigas kreipesi asmenys
paprastai priskiriami ,labai jauny” kategorijai

(iki 15 mety). Si grupé sudaro beveik 80 %, kiti -

15-19 mety asmenys — sudaro 40 % visy pirmq kartqg dél
ankséiau minétos priklausomybés j gydymo jstaigas

besikreipusiy asmeny (29 paveikslélis) ('¢°). Siose grupése
taip pat dominuoja vyriskos lyties asmenys, tadiau
moteriskos lyties asmeny skaicius yra didesnis nei moteriskos
lyties asmeny skaicius bendrojoje pacienty grupéije.
Amziaus ir lyties skirtumai jvairiose 3alyse atitinka tuos
padius visiems pacientams btdingus elgsenos modelius.

Tai, jog kanapes vartojantys pacientai yra labai jauni,
rodo faktas, kad didelé jy dalis (45 %) vis dar mokosi,
palyginus tik su 8 % tokiy pacienty, gydomy nuo kity
narkotiky vartojimo. 24 % gydomy nuo kanapiy asmeny
turi nuolatinj darbq; tai atitinka tokj pat procentq
bedarbiy (). Tai visikai priesinga situacija nei heroing
vartojanciy pacienty atveju. Be to, kanapes vartojantys
asmenys dazniau turi nuolating gyvenamaqjq vietq nei dél
kity narkotiky vartojimo gydomi asmenys ('¢?), tai irgi gali

29 paveikslélis: Ambulatoritkai nuo pagrindinio narkotiko

besigydanéiy asmeny pasiskirstymas pagal amziaus grupes: 2002 m.
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NB: Visi pacientai. Duomenis teikiancios valstybés: DK, DE, EL, ES, LU,
HU, SE, FI, UK.
Danijoje ir Jungtinéje Karalystéje i3 visy pacienty besigydanéiy dél
priklausomybés nuo kanapiy 56% yra jaunesni nei 20 m. vyrai, o

B Ispanijoje = 17%.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos. TDI ambulatorinio gydymo
centrai.

('%%) Zr. OL, 22 paveikslélj , Siuntimo gydytis Zaltiniai visiems pacientams: pagal visus narkotikus ir kanapes”.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuleten;, 4 lent. ,Gydymo poreikio rodiklis”.

(¢) Zr. OL, 23 paveikslélj ,Kanapes vartojanéiy ir visy pacienty darbo padétis”.

('62) Zr. OL, 24 paveikslélj ,Kanapes vartojandiy ir visy pacienty gyvenimo sqlygos”.
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reikdti, kad kanapes vartojantys asmenys yra jauni
Zzmonés, studentai arba gyvenantys su tévais.

Ambulatorigkai gydomy pacienty, kurie pagrindine
priezastimi nurodé kanapiy vartojimg, kanapiy vartojimo
budai labai skiriasi nuo kity narkotiky, ypaé opiaty
vartojimo budy (30 paveikslélis). 2002 m. tik 36 %
asmeny, pagrindine priezastimi nurodziusiy kanapiy
vartojimg, 3j narkotikq vartojo kasdien ir tik 17 % vartojo
kanapes dazniau nei kartqg per savaite (2-6 kartus per
savaite); 15 % vartojo §j narkotikg vienq kartq ar reciau
nei kartq per savaite, o 28 % kanapes vartojo retkaréiais
ar nebuvo jy vartoje per paskutinj ménesj. Priesingai,

84 % besigydangéiy opiaty vartotojy nurodé opiatus
vartoje kasdien.

Ambulatoriskai besigydanciy, kanapes vartojanciy
pacienty skaicius jvairiose $alyse skirtingas. Daugiausiai
kasdien kanapes vartojanéiy asmeny yra Nyderlanduose
(80 %) ir Danijoje (76 %), tuo tarpu didZiausias atsitiktiniy
vartotojy skaiius yra Vokietijoje (41 %) ('*%).

Kuo jaunesniame amziuje pradedamos vartoti kanapés,
tuo didesné rizika ateityje turéti su narkotiky vartojimu
susijusiy problemy (Kraus et al., 2003). Europoje 28 %
visy 2002 m. nuo kanapiy priklausomybés besigydziusiy
vartotojy pradéjo vartoti §j narkotikg nesulauke 15 mety,
o dauguma (80 %) — neturédami 20-ies mety. Atitinkami
opiaty vartotojy skaiciai yra 8,9 % ir 42,8 %, o kokaino —
6 % ir26,5 %.

Daugelyje 3aliy nustatyta, kad besigydantiems pacientams,
pagrindine prieZastimi nurodZiusiems kanapiy vartojimg,
budinga vartoti ir kitus narkotikus. Tai gali reiksti pranesimo
stereotipiskumq, pavyzdzivi, patogiau pacientus, turinéius su
keliy narkotiky vartojimu susijusiy problemy, registruoti kaip
vartotojus, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimq. Ta&iau néra kiekybiniy duomeny apie tai, kokj
visy narkotikus vartojandiy pacienty procentq sudaro
asmenys, vartojantys keletq narkotiky vienu metu.
Tarpusavyije skiriasi tie pacientai, kurie vartoja vien tik
kanapes, ir tie, kurie kartu su kanapémis vartoja dar ir kitg
narkotikg (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003): pirmgjq
grupe paprastai sudaro jaunesni ir geriau socialiai integruoti
(labiau tikétina, kad tai yra dirbantys ir pasieke aukstqjj
i$silavinimg asmenys; be to, jie rediau ikrenta ar yra
pasalinami i mokymo jstaigy) nei antrosios grupés asmenys.
Dazniausiai kartu su kanapémis yra vartojamos $ios
narkotinés medziagos: alkoholis (32,9 %) ir stimuliatoriai
(25 %) (*), nors toks vartojimo btdo pasiskirstymas tarp
Saliy skiriasi.

30 paveikslélis: Ambulatoriskai besigydanéiy visy pacienty

pagrindinio narkotiko vartojimo daznumo pasiskirtymas 2002 m.
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NB: n =109 699 (visi klientai). Duomenis teikiancios valstybés: CZ, DK,

; DE, EL, LU, HU, SE, FI, UK (CZ - visy tipy gydymo centrai).

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos; TDI ambulatorinio gydymo
centrai.

Kai kurie besigydantys kanapiy vartotojai pripazjsta
vartoje ir kitus leidZiamus narkotikus, o kai kurie nurodo
visq laikg vartoje leidZiamus narkotikus, nors dabar
nevartoja jokiy kity, isskyrus kanapes. Pavyzdziui,
Graikijoje 2002 m. 14,7 % kanapes vartojusiy pacienty,
kuriems nustatytas ir kity narkotiky vartojimas, per
paskutines 30 dieny vartojo leidziamus narkotikus, tagiau
25,4 % visy kanapes vartojanciy pacienty pranesé visq
laikq vartoje ir kitq leidZiamq narkotine medZiagg. Tai
parodo, kad narkotiky chronisky vartotojy populiacija
neturi grieztai apibrézty riby (Graikijos nacionaliné
ataskaita, 2003). Panasi situacija nurodyta ir Cekijos
Respublikos nacionalingje ataskaitoje. Kai kuriose gydymo
jstaigose iki 50 % kanapes vartojanciy asmeny vartoja ir
leidZiamus narkotikus.

(') Zr. OL, 25 paveikslélj ,Kanapiy vartojimo daznumas pagal 3alis”.

(¢4) Zr. OL, 26 paveikslélj ,Dazniausiai vartojamas visy nuo kanapiy priklausomybés gydomy pacienty antrinis narkotikas” ir 2004 m. Statistikos

biuletenio 9 lent. ,Gydymo poreikio rodiklis”.
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Gydymo poreikio tendencijos: kintantys veiksniai

Asmeny, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimg, gydymo poreikio didéjimg reikia nagrinéti
atsizvelgiant j pakitusias asmeny savybes ir narkotiky
vartojimo bidus. 2000-2002 m. duomenis pateikusiose
Salyse Zymiai iSaugo teisiniy institucijy, Seimos, draugy ir
socialiniy tarnyby nusiysty gydytis asmeny skaicius,
atitinkamai 103 %, 81 % ir 136 % ('*°). Tarp 3aliy nebuvo
rasta jokiy svarbiy skirtumy, i¥skyrus Vokietijq, kur teisinés
sistemos nusiysty gydytis asmeny skaiéius padidéjo nuo
21,7 iki 26,7 %.

Néra jokiy nenugin&ijamy duomeny apie kanapiy
vartotojy socialines ir demografines savybes, nors kai
kuriose nacionalinése atskaitose (Cekijos Respublikoje,
Prancizijoje ir Liuksemburge) nurodyta, kad kanapes
vartojantys asmenys turi vis daugiau $vietimo, socialiniy ir
psichologiniy problemy. 2001-2002 m. i$augo kasdien
kanapes vartojanciy pacienty skaiéius: nuo 31,7 iki

39,2 % ('*); kai kuriy 3aliy ataskaitose nurodyta, kad
kasdienis kanapiy vartojimas paplites tarp vyresnio
amziaus asmeny (20 ir daugiau mety).

Kanapiy vartojimas bendrojoje populiacijoje:
eksperimentinis ir reguliarus vartojimas

Kaip buvo minéta auk$&iau, nors praéjusio amziaus
paskutiniome desimtmetyje kanapiy vartojimas zenkliai
iSaugo beveik visose 3alyse, tadiau paprastai kanapés
vartojamos atsitiktinai ar trumpgq laiko tarpg. Tikétina, kad
labiausiai tapti priklausomais arba susidurti su
problemomis rizikuoja tie asmenys, kurie vartoja
narkotikus intensyviai, tagiau batent Sioje srityje labiausiai
troksta informacijos, nors zinoma, kad neseniai (per
paskutines 30 dieny) narkotikus vartoje asmenys
dazniausiai esti miesto vietovése gyvenantys jauni vyriskos
lyties asmenys.

Dabartinj vartojimg parodo ,vartojimo per paskutines

30 dieny” rodiklis, kuris i3reiskia ir intensyviai vartojandiy
asmeny skaiéiy. Neseniai atlikty tyrimy duomenimis, jei
nekreipsime démesio j Svedijos duomenis (0,1 %), 1-7 %
suaugusiyjy ir 3-12 % jauny suaugusiyjy teigé vartoje
narkotikus per paskutines 30 dieny. Taciau tarp 3aliy
matomi skirtumai ir dabartinis vartojimo rodiklis yra
didziausias Cekijos Respublikoje, Ispanijoje, Prancizijoje,

Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Salyse, kuriose ilgesn;
laikg galima buvo stebéti tendencijas tarp neseniai

narkotikus vartojusiy asmeny, nustatytas tokio pobudZio
narkotiky vartojimo padidéjimas, nors ir nelabai didelis.

Tik devynios $alys pateiké kruop3éiq duomeny analize
apie kanapiy vartojimo per paskutines 30 dieny daznumq -
Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija, Italija, Latvija,
Nyderlandai, Portugalija ir Suomija (nepateikta). I$skyrus
Latvijg, beveik vienas ketvirtadalis (19-33 %) vartojusiyjy
kanapes per paskutinj ménes;j jas vartojo kasdien ar
beveik kasdien (') ('®). Siose 3alyse kasdien kanapes
vartojantys asmenys sudaro 0,5-2,3 % visos

populiacijos (*?) ir 0,9-3,7 % jauny suaugusiyjy

(15-34 metai) (31 paveikslélis). Dauguma vartojusiyjy
(76-92 %) kanapes per paskutinj ménesj buvo

15-34 mety asmenys, kaip ir kasdien kanapes vartojantys
asmenys. Be to, kasdien kanapes vartojantys dazniausiai
yra vyriskos lyties asmenys, nors jy skaicius kinta nuo

62 % Nyderlanduose iki 92 % Graikijoje.

I3 $iy duomeny galima susidaryti apytikrj vaizdq apie
Europoje intensyviai kanapes vartojangiy zmoniy skaiciy.
Darant prielaidg, kad mazdaug 1 % gyventojy kanapes
vartoja kiekvieng dieng, tai 3alyje, kurioje yra 25 mln.
gyventojy (15-64 mety), bus 250 000 kasdien kanapes
vartojanciy asmeny. Visoje Europoje, kurioje bendras
15-64 mety gyventojy skaiius sudaro 302 milijonus,
kanapiy vartojimo paplitimas bty apie 3 milijonus.

Netgi tarp jauny suaugusiyjy intensyvus kanapiy
vartojimas skiriasi amzZiaus kohortose. Nustatyta, kad jis
yra didesnis tarp jaunesniy asmeny. 2002 m. Ispanijoje
atlikto tyrimo mokyklose duomenimis 3,6 % keturiolikmeciy
- adtuoniolikmediy moksleiviy teigé kasdien arba beveik
kasdien vartoje kanapes (t. y. jauny suaugusiyjy

15-34 mety amziaus grupéje jie yra aukiiausioje skalés
dalyje). O Prancizijoje metus trukusio septyniolikmeéiy -
devyniolikmediy tyrimo duomenimis (Escapad) kasdien ar
beveik kasdien per 30 paskutiniy praéjusiy dieny kanapes
vartojanciy asmeny procentas buvo dar didesnis, t.y. 9,2 %
berniuky ir 3,3 % mergaiciy (Beck ir Legleye, 2003).

Kanapiy priklausomybés ar piktnaudziavimo jomis
padariniai yra 3velnesni nei kity narkotiky vartojimo
atvejais. Intensyviausiai kanapes vartojantys asmenys yra
sqlygiskai j visuomene integravesi jauni Zmonés, turintys

(') Zr. OL, 27 paveikslélj , Siuntimo gydytis 3altiniai visiems pacientams, 2000-2002 m.”

(¢) Zr. OL, 28 paveikslélj , Vartojimo daznumas tarp visy nuo kanapiy priklausomybés gydomy pacienty” ir 2004 m. Statistikos biuletenio 8 lent.

,Gydymo poreikio rodiklis”.

('#7) Sioje dalyje informacija, pateikta kaip ,vartojimas 20 ar daugiau dieny per paskutines 30 dieny”, taip pat gali biti isreiksta kaip ,kasdieninis ar

beveik kasdieninis vartojimas”. Europos pavyzdiniame klausimyne pateiktas tikslus vartojimo dieny skaicius, bet pranesant nacionalinius skaiéius,

vartojimo daznumas buvo suskirstytas j keturias atskiras kategorijas, i3 kuriy auki¢iausia yra ,20 dieny ar daugiau”.

(%) Zr. OL, 29 paveikslélj , Pragjusi ménesj kasdien ar beveik kasdien kanapes vartojusiy skaicius suaugusiyjy (15-64 m.) grupéje”.

('%°) ,Praéjusio ménesio vartotojy” dalis padauginta i§ ,kasdien ar beveik kasdien vartojanciy asmeny” dalies, t. y. 6 % (praéjusio ménesio paplitimas)
| | p 9 | Y praej pap

X 25 % (dalis, kurie vartoja ,20 karty ar daugiau”) = 1,5 %.
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31 paveikslélis: ,Kasdien arba beveik kasdien kanapes vartojanéiy asmeny” dalis i$ visy suaugusiyjy ir jaunimo kai kuriose ES

Salyse, apskai¢ivota pagal nacionalinius tyrimus
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NB: Kasdien arba beveik kasdien kanapes vartojantys asmenys, t. y. 20 dieny per ménesj prie$ apklausg.

Duomenys gauti i§ naujausiy nacionaliniy tyrimy, atlikty kiekvienoje valstybéje.
Visy suaugusiyjy amziaus intervalas yra 15-64 metai (ltalijoje — 44 metai), o jauny Zmoniy — 15-34 metai. Dél amzZiaus grupiy skirtumy gali bati skirtumy

tarp 3aliy.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal populiacijos tyrimy ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Taip pat zr. ,Standartinés

epidemiologinés lentelés” 2004 m. Statistikos biuletenyje.

didesnj kity, o ne nusikalstamos veiklos, socialiniy
problemy rizikos laipsnj (eismo jvykiy, nesugebéjimo
pabaigti mokslg ar nesékmingo $eimyninio gyvenimo),
todél intervencijas reikia atitinkamai parinkti ir nesukelti
tolesniy problemy ar socialinio atskyrimo.

Kanapiy poveikio stiprumas ir jy dozavimas

Spéjama, kad kanapiy poveikio padidéjimas i§ dalies yra
atsiradusiy problemy prieZastis ir galiausiai dél to
padidéjo besikreipiangiyjy gydytis skaigius. Suprantant,
kokios problemos yra susijusios su kanapiy poveikio
stiprumu, doze, kurig gauna individualus vartotojas, ir
kaip ji gali nulemti Gmias ir chronikas sveikatos
problemas, idkyla daug sudétingy klausimy. ENNSC,
norédamas istirti mokslinius duomenis apie kanapiy
poveikio stiprumq, atliko specialy tyrimg. Pagrindiniai 3io
tyrimo rezultatai pateikti 90 puslapyie.

Kanapiy poveikio stiprumas yra vienintelis veiksnys, pagal
kurj apskai¢ivojama per tam tikrg laikg individui reikalinga

dozé (Hall ir kt., 2001). Vartojimo biddas, rokymo
metodas, suvartoty kanapiy kiekis per vienq sesijq ir kiek
karty rokoma yra vienodai svarbu, jei norima jvertinti
vartojimo mastq. Visada buvo randama stipraus poveikio
kanapiy ir kiles susirGpinimas $ivo klausimu néra naujas.
Taip pat svarbu pazyméti, jog nesuprantama, jei kanapiy
vartotojai pakeiéia elgesj, siekdami laukto dozés efekto.
Dél to reikalingas tolesnis asmeny masto, kuriems
reikalingas didelio stiprumo kanapés, t. y. didesniy doziy,
tyrimas.

Asmeny, turinéiy su kanapiy vartojimu
susijusiy problemy, poreikiy tenkinimas

Norint suteikti tinkamq paramg asmenims, ieSkantiems
pagalbos dél kanapiy vartojimo, visy pirma reikia suprasti
iy poreikius. Gydymo poreikio analizé ir kiti rodikliai rodo,
kad tiek gydytis norintys kanapiy vartotojai, tiek apskritai
visi kanapiy vartotojai sudaro heterogenine populiacijq su
atitinkamai skirtingais poreikiais. Tai rodo, kad yra botinas

89
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Kanapiy stiprumas (Saltinis: ENNSC, 2004c)

1 ES 3alys skirstomos j dvi atskiras grupes priklausomai
nuo to, kuris i¥ kanapiy gaminiy naudojamas
dazniausiai — dziovintos kanapés ar kanapiy derva. I3
valstybiy pateiktos informacijos matyti, kad kanapiy
derva daznesné Vokietijoje, Airijoje, Portugalijoje ir
Jungtinéje Karalystéje, o dziovintos kanapés
populiaresnés Belgijoje, Cekijos Respublikoje, Estijoje,
Nyderlanduose ir Austrijoje.

2 | Europgq jvezamy dziovinty kanapiy ir kanapiy dervos
stiprumas nekito ilgq laikg. Manoma, jog didzioji dalis
suvartoty kanapiy visose ES 3alyse yra jvezama,
i3skyrus galbdt Nyderlandus, nors informacijos apie
vietinj kanapiy auginimq stinga.

3 Kanapés patalpose nedideliais kiekiais auginamos
visose Europos valstybése. Apskaigivota, jog
Nyderlanduose tokios kanapés sudaro daugiau kaip
puse visy suvartoty kanapiy kiekio, bet daugelyje 3aliy
daugiau produkty jvezama.

4 Patalpose intensyviais metodais (pvz., hidroponinés
sistemos su dirbtiniu ap3vietimu, veisimas gyvasakémis ir
dienos trukmés kontroliavimas) auginamose kanapése
THK koncentracija paprastai bina didesné, nei
importuotuose narkotikuose. Stiprumo padidéjimas, apie
kurj pranesa kai kurios valstybés, gali bati kildinamas
beveik vien i§ padidéjusios vietiniy kanapiy derliaus
dalies. Vidutinis vietiniy kanapiy stiprumas gali btti du
arba tris kartus didesnis, nei importuoty kanapiy, nors ir
abu dydZiai i§ dalies sutampa ir ne visy hidroponiniu
budu uZzauginty kanapiy stiprumas didelis.

5 Bendras kanapiy stiprumo padidéjimas kai kuriose
Salyse yra visidkai susijes su namuose uzauginty
suvartojamy kanapiy kiekio dalies padidéjimu.

6 Atsizvelgiant j turimq informacijq apie skirtingy
kanapiy gaminiy rinkos pasiskirstymg, beveik visose
Salyse efektyvus kanapiy stiprumas sqlyginai stabilus

paramos testinumas tiek prevencijos ir rizikos mazinimo
veikloje, tiek formalioje gydymo veikloje. Vis dar nerimq
kelia klausimas, ar yra tikslinga tik atsitiktinémis progomis
kanapes vartojanéius asmenis siysti j specialius gydymo
nuo narkotiky priklausomybés centrus. Atsakymas j §j
klausimq labai priklauso nuo to, kokios yra teikiamos
paslaugos ir kiek pacientai kontaktuoja su chroniskais kity
narkotiniy medziagy vartotojais. Vis délto tinkamy gydymo
budy parinkimas vartotojams, turintiems skirtingus kanapiy
vartojimo jpro&ius, lieka svarbi tema, kurig dar reikia
svarstyti.

jau daug mety — apytiksliai 6-8 %. Vienintelé iSimtis
yra Nyderlandai, kur 2001 metais stiprumo rodiklis
pasieké 16 %.

7 Nyderlanduose pagamintoje kanapiy dervoje THK
koncentracija yra ypaé didelé, tagiau tokia medZiaga
Sioje valstybéje néra labai paplitusi, o kitose 3alyse -
beveik nezinoma.

8 Populiariosiose visuomenés informacijos priemonése
buvo pasirode teiginiy, jog per pastaruosius
dedimtmecius kanapiy stiprumas padidéjo 10 ar net
daugiau karty. Duomenimis i§ JAV ar Europos 3ie
teiginiai nepagrindziami. Labiausiai stiprumas
padidéjo JAV, tadiau 3ivo atveju reikia jvertinti ir faktq,
kad ankstesnis kanapiy stiprumas JAV Europos
atzvilgiv buvo palyginti Zemas, ypa¢ prie3 1980 m.

9 Galutiné tyrimo isvada skelbia, jog nezymis
pasikeitimai THK koncentracijoje, pastebéti kai kuriose
valstybése, yra sqlygoti neseno ES teritorijoje
intensyviais metodais iSauginty kanapiy kiekio
padidéjimo. Be to, pastebéta, kad kanapiy gaminivose
THK koncentracija labai skiriasi. Akivaizdu, jog batina
sukurti stebésenos sistemas, kuriomis bty jmanoma
jvertinti skirtingy kanapiy gaminiy rinkos pasiskirstymq ir
stebéti pasikeitimus laiko atzvilgiu. Siuo metu tokios
informacijos labai truksta.

10 Tyrime nurodytas tam tikras svarbiy sriciy kiekis,
kurioms reikalingas démesys, jei siekiama tinkamai
jvertinti kanapiy stiprumo problemas. Tarp jy -
nomenklaturos ir kanapiy gaminiy laboratorinés
analizés patobulinimai, tyrimai, kuriais siekiama
nustatyti ry$j tarp rokymo jprociy, stiprumo ir
THK/metabolity lygiy kraujyje, pagerinta rinkos
informacijos stebésena, laboratorijy analitiniy
standarty gerinimas, taip pat poreikis suvokti mastus,
iki kuriy stiprumas nulemia kanapiy vartotojy
asmeniniy doziy dydzius, lyginant su kitais veiksniais.
Pabrézta, jog skirtingo reagavimo j skirtingus kanapiy
gaminius kastai ir nauda nusipelno aptarimo.

Prevencijos programose beveik néra iniciatyvy, tiesiogiai
skirty jauny Zmoniy kanapiy vartojimo padidéjimui jveikti,
kadangi prevencijos programos retai kada skirtos vienai
konkreciai narkotinei medziagai. Tagiau kai kurios
valstybés narés pranedé apie naujus Sios srities pokyd&ius —
priimtas dvi pagrindines strategijas: 1) akcentuota
pavojaus galimybé, kad kanapes vartojantys jauni Zmonés
pateks j baudZziamosios sistemos akiratj; ir 2) per
visuomenés informavimo priemones ir tikslines
ziniasklaidos kampanijas bandoma jteigti, kad kanapiy
vartojimas néra visuomenéje priimtas norminis elgesys.



2 pasirinkta tema: Dabartinés kanapiy keliamos problemos: gydymo poreikio didéjimo Europoje suvokimas

Vokietijoje, Graikijoje, Airijoje, Suomijoje ir Jungtinéje
Karalystéje buvo imtasi priemoniy norint sumazZinti pirmg
kartg paaugliy jvykdyty su kanapiy vartojimu susijusiy
pazeidimy psichologinius ir socialinius padarinius.
Nesenas (nuo 2000 m. ir véliau) tokiy priemoniy
pavyzdys — FRED programa Vokietijoje, kuri dabar
vykdoma astuoniose zemése. Ji suteikia galimybe jauniems
narkotiky vartotojams trumpgq laikg savanoriskai
pasinaudoti intervencijos priemonémis ('7°). Jungtinéje
Karalystéje panaiiai dirbama su jaunyjy pazeidéjy
grupémis. Teisésaugos sistemoje atsiradus su kanapiy
vartojimo aspektais susijusiy pokygiy ir i§ naujo
suklasifikavus narkotikus (i3 B klasés j C klase), laikymas,
ne vartojimas tapo nusikaltimu. Dél laikymo duodamas
ispéjimas. Jaunuoliams jspéti yra sugalvotas specialus
procesas (pvz. tiems, kuriems maziau nei 18 m.).
Jungtinéje Karalystéje taip pat imtasi Ziniasklaidos
kampanijos, per kurig noréta jtikinti, kad kanapiy
vartojimas yra neigiamas ir neteisétas elgesys.

Kita neseniai pradéta veikla — prevencijos kampanija,
orientuota | ,kavos parduotuves”, kur galima jsigyti
nedidelj kanapiy kiekj. Si intervencija vykdoma
organizuojant kursus kavos parduotuviy savininkams bei
i3spausdinant jiems skirtq instrukcijq, taip siekiant uzkirsti
kelig 3iose jstaigose kylan&ioms su narkotikais susijusioms
problemoms. Instrukcijoje pateikta informacija apie
kanapes, su narkotikais susijusius jstatymus, psichinius
sutrikimus, pirmqjq pagalbgq, verslininkyste ir mokymo
igidzius. Nyderlandai pasizymi asmeniniu ir tiesioginiu
kanapiy vartojimo problemy sprendimo biduy,
pavyzdziuvi, ,Hash and Weed Week” (,Hasiso ir zolés
savaite”) ('), kai ,uzkietéje” narkotiky vartotojai lanko
grupés susitikimus, kurivose aptariamos intensyvaus
narkotiky vartojimo padariniai ir elgsenos pasikeitimo
galimybés.

Tam tikru mastu divose metoduose pastebimi ir Zalos
mazinimo bei j prevencijq orientuoti metodai. Taéiau
nepaisant gerai zinomo rysio tarp rokymo ir kvépavimo
taky problemy bei didéjancio susiripinimo dél neigiamo
poveikio sveikatai, kurj sukelia intensyvus kanapiy
vartojimas, kanapiy vartojimo Zalg mazinandios
intervencijos yra netobulos, jei lyginsime jas su kity
narkotiky vartotojams skirtomis intervencijomis.

Asmenys, turintys problemy dél kanapiy vartojimo,
gydymo pobidj gali pasirinkti dazniausiai tik gydymo
centruose, kurie sidlo paslaugas priklausantiems nuo
legaliy ar nelegaliy narkotiky ar kokiq kitq priklausomybe
turintiems asmenims. Kai kuriose $alyse (Danijoje,
Vokietijoje, Graikijoje, Prancizijoje, Nyderlanduose,

Austrijoje, Svedijoje ir Norvegijoje) teikiamos specialios
paslaugos kanapes vartojantiems asmenims, bet apskritai
tokio pobidzio specialisty pagalba yra labai ribota.
Daugelyje 3aliy gydymo nuo problemisko kanapiy
vartojimo tarnybos veikia jstaigose, kuriose gydoma nuo
bendro pobidzio narkotiky problemy (Belgijoje, Cekijos
Respublikoje, Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Airijoje, ltalijoje, Livksemburge,
Nyderlanduose, Austrijoje, Portugalijoje, Slovénijoje ir
Norvegijoje).

Daugeliu atvejy su kanapiy vartojimu susijusiy problemy
turintys asmenys yra gydomi kartu su pacientais, kurie turi
problemy dél kity nelegaliy narkotiky, dazniausiai opiaty,
vartojimo. Kadangi daugumos specializuoty gydymo nuo
narkotiky centry paskirtis — tenkinti chaotiskos ir atstumtos
populiacijos dalies individy poreikius, tai $iy centry
tinkamumas gydytis Siek tiek mazesnes problemas
turintiems asmenims, kokie dazniausiai ir yra kanapiy
vartotojai, yra gin&ytinas. Valstybiy nariy gydymo tarnybos
Zino apie Sias problemas, o nemazai $aliy ,Reitox”
nacionalinése ataskaitose nurodé, kad kartu gydant
kanapes, heroing ar jvairius narkotikus vartojancius
asmenis gaunamas priedingas rezultatas. Be to, toks
gydymas nurodytas kaip viena i3 priezasciy, kodél
kanapiy vartotojams nereikéty skirti stacionaraus gydymo.
Lengviau yra sudaryti specialias ambulatorinio pobidzio
programas kanapes vartojantiems asmenims. Austrijos
nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad stacionarus
gydymas, jei to reikia, turéty vykti bendrajame paaugliy
psichiatrijos, o ne specialiajame narkotiky skyriuje.
Dabartinés valstybiy nariy pasitlytos naujovés, skirtos
tenkinti kanapiy vartotojy poreikius yra Sios: , paZintinis
gydymo vadovas” chroniskiems kanapiy vartotojams
Svedijoje, interneto savipagalbos puslapis problemy dél
kanapiy vartojimo turintiems asmenims Nyderlanduose ir
akupunktiros gydymo metodo taikymas Suomijoje.

ISvados

Sios apzvalgos tikslas — giliau pazvelgti j padidéjus;
gydymo, susijusio su kanapiy vartojimu, poreikj. Taéiau
aisku, kad lieka neatsakyta j daug svarbiy klausimy, kurie
diskutuojant Sia priestaringa tema yra esminiai. Taip pat
aisku, kad turimi jrodymai nepateisina panikos kéléjy
poziurio ir taip pat néra nusiraminimo priezastis.

Kai kuriose 3alyse specialiose jstaigose besilankantys
Zmonés, turintys su kanapiy vartojimu susijusiy problemy,
sudaro nemenkq viso gydymosi poreikio dalj, be to, jie
sudaro reiksmingq didesnés gydymo populiacijos pogrup;.
Dauguma jy jauni, mazdaug dvidedimties mety vyridkos

('7°) Daugiau informacijos apie 3iq ir kitas prevencijos programas galima rasti Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro EDDRA duomeny

bazéje (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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lyties asmenys, kurie pradéjo vartoti narkotikus sulauke
16 ar 17 mety.

Kanapiy vartotojy jproéiai Zzymiai skiriasi nuo kitas
narkotines medziagas vartojanéiy asmeny jprociy; be to,
kanapiy vartotojai labai skiriasi ir tarpusavyije. Tai, kad
gydomi kanapiy vartotojai yra suskirstomi j atskirus
pogrupius, tikriausiai yra tiesiogiai susije su jy poreikiy
supratimu ir atitinkamu ty poreikiy tenkinimu. Parenkant
tinkamq gydymaq labai svarbu jvertinti §ivos kriterijus:
vartojimo daznumq, dabartinj ir ankstesn; kity narkotiky
vartojimq bei pacientq atsiuntusiq jstaigg. Bendrgja
prasme, apibendrinant nacionaliniy ataskaity ir GPD
duomenis, galima i3skirti du aikius pacienty tipus:

° jaunesni vartotojai, daznai moksleiviai, kurivos j
gydymosi jstaigas nusiuncia $eima ar mokykloje
dirbantys specialistai. Siai grupei badinga vartoti vien
tik kanapes arba kartais jos yra vartojamos kartu su
alkoholiu ar kitais stimuliatoriais;

 kelis narkotikus vienu metu vartojantys asmenys, kurie
paprastai yra vyresni ir maziau integravesi j
visuomeneg. Juos | gydymo jstaigas siundia teisés
institucijos ar sveikatos bei socialinés tarnybos. Si
grupé yra susijusi su chronidky narkotiky vartotojy
populiacija.

Be to, turima Siek tiek duomeny apie kitq grupe, kurios
individus siuncia gydytis teisés institucijos. Jie nevartoja
kity narkotiky, o kanapes vartoja tik atsitiktiniais atvejais.

Mastant apie gydymo dél kanapiy vartojimo poreikio
poky¢ius per tam tikrq laikg, galima teigti, kad:

* kai kuriose 3alyse padidéjo teisingumo sistemos
gydymui siysty asmeny skaicius;

* padidéjo Seimos ir kity socialinés paramos sistemy
(8eimos, draugy, socialiniy tarnyby ir mokykly)
gydymui siysty asmeny skaiéius;

* padidéjo intensyvaus (kasdieninio) kanapiy vartojimo
atvejy skaicius, nors kasdieniniai vartotojai vis dar
sudaro mazq dalj;

* kai kuriose 3alyse kyla socialiniy ir $vietimo sistemy
problemy mastas, nors duomeny i§ Sios srities labai
troksta.

Nagrinéjant gydymo poreikio padidéjimqg matoma, kad
siuntimo gydytis pokyéiai turi jtakos, ir paaidkéja, kad

nemaza dalis nusiysty gydytis asmeny néra intensyvis
narkotiky vartotojai. Nepaisant to, bent jau kai kuriose
Salyse juntamas didelis ty asmeny, kurie intensyviai vartoja
kanapes, poreikis gydytis. Siai asmeny grupei kylangios
problemos vis dar sunkiai suprantamos; be to, 3ioje srityje
reikia skubiai atlikti tyrimus. Faktas, jog dauguma asmeny,
jauianéiy poreikj gydytis nuo kanapiy priklausomybeés,
yra labai jauni Zmonés, rodo, kad reikia jvertinti
konkreéius Sios grupés poreikius, siuntimo gydytis budus ir
pritaikyti jiems tinkamas priemones.

Taip pat svarbu pripazinti, kad gydymosi poreikis néra
tiesioginis dél kanapiy vartojimo kilusiy problemy masto ir
prigimties rodiklis. Bendrosios populiacijos tyrimo
duomenys rodo, kad intensyvaus kanapiy vartojimo atvejai
yra sqlyginai nedazni, jei lyginsime juos su atsitiktiniu
kanapiy vartojimu. Taciau pladiai paplites kanapiy
vartojimas rodo, kad daug zZmoniy gali §j narkotikq vartoti
intensyviai — bent jau tam tikrq savo gyvenimo dalj.

Duomenys taip pat rodo, kad intensyvus vartojimas
bidingas 0,5-2 % suaugusiyjy populiacijos nariy ir
1-3 % jauny suaugusiyjy. Paplitimas tarp jauny vyriskos
lyties asmeny yra Zenkliai didesnis. I3 tyrimo duomeny
sunku suprasti, kiek vartotojy turi problemy dél kanapiy
vartojimo ir kiek jy yra priklausomi. Nors kanapiy
priklausomybés ar pikinaudziavimo jomis poveikis yra
Zymiai mazesnis nei kity narkotiky vartojimo atvejais,
taciau $i problema vis délto daro didelj poveikj
visuomenés sveikatai dél kanapiy vartojimo masto ir dél
to, kad dazniausiai kanapiy poveikj jauéia jauni asmenys,
kurie intensyviai gali vartoti kanapes asmenybei
svarbiomis vystymosi stadijomis ar tada, kai yra ypac
pazeidziami. Socialiai apleistose Seimose ar
bendruomenése priklausomybé nuo kanapiy ir
piktnaudziavimas jomis gali sukelti problemy individui ir
pakenkti jo i3silavinimo ir darbo galimybéms.

Apibendrinant reikéty pasakyti, kad vis dar labai triksta
tyrimy, kurie padéty suprasti santykj tarp skirtingy kanapiy
vartojimo budy ir problemy atsiradimo. Vis dar sunkiai
suprantamas kanapiy vartojimo sukeliamy problemy
mastas ir $iy problemy prigimtis. Reikalingi ir
metodologiniai jrankiai, kurie padéty jvertinti populiacijoje
esancias problemas. Tokio pobidzio informacija yra
bitina sqlyga norint vystyti, tikslingai nukreipti ir
igyvendinti veiksmingas visuomenés sveikatos priemones,
susijusias su kanapiy vartojimo Europoje prevencija.



