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Vybrand otézka 2

Problém kanabisu v kontexte — dévody ndrastu poétu Ziadosti

o lieébu v Eurépe

Uvod

Vyraz ,kanabis” sa pouZiva na oznalenie rozliénych
produktov, ktoré sa ziskavajo z rastliny kanabis alebo
konopa (Cannabis sativa L.), jednoroéného druhu
pdvodom zo strednej Azie, ktory dnes rastie na mnohych
miestach mierneho a tropického pdsma. Pocetné odrody
Cannabis sativa vykazuji znaéne 3irokd skélu réznych
biologickych aj chemickych vlastnosti. Na eurépskom
drogovom trhu sa vyskytuji tri formy nelegdalneho
kanabisu: ,trédvovy kanabis”, ktory tvoria sudené kvitnice
vrchol&eky, stonky a listy rastliny; ,kanabisova Zivica”,
vysudené hnedé alebo &ierne ziviénaté sekrécie kvitnicich
vrcholéekov, oby&ajne predavané vo forme zlisovanych
blokov, ale niekedy dostupné aj vo forme prasku;

a daleko najzriedkaveisi , kanabisovy ole|”, lepkavé
viskézna tekutina.

Clovek vyuziva kanabis uz velmi dlho a rézne society
pouzivali rastlinu vo svojej dobe ako délezity zdroj vldkna
na vyrobu pldtna a povrazov, ako pomécku pri
ndbozenskom ritudli, bylinny liek, aj ako opojnd latku.
Kanabis je dnes najbeznejsie vyrabanou, obchodovanou
a konzumovanou nelegdlnou drogou na svete (UNODC,
2003a). Napriek dlhej histérii uzivania a siéasnej
popularite kanabisu s nase vedomosti o dopade jeho
uZivania na verejné zdravie stdle obmedzené.

V poslednom &ase ¢oraz viac dékazov sved&i o moznom
prepojeni medzi uzivanim kanabisu, najmé jeho
intenzivnym uZivanim a celym radom zdravotnych

a socidlnych problémov. Rasti aj obavy spojené

s evidentnym ndrastom poétu uzivatelov kanabisu, ktori
vyhladdvaji pomoc $pecializovanych sluzieb na liec¢bu
drogovych zdvislosti. Rozsah ani povaha problémov
vyskytujicich sa v populéciach eurépskych konzumentov
kanabisu viak este stéle nie si celkom zndme. Nejasnd je
aj miera, do akej su Statistické informécie o rasticom
pocte Ziadosti o lie€bu skér odrazom zmien v praxi
vykazovania a odporiéania ako skutoéného ndrastu
poctu jedincov potrebujicich pomoc. Ak chceme ngjst
odpovede na tieto otdzky, ziadosti uzivatelov kanabisu
o liecbu musime zasadit do Sir§ieho rémca meniacich sa

vzorcov spotreby v Eurépe, vytvarania a zdokonalovania
systémov hldsenia a dokonca aj dvah o meniacej sa
povahe drogy samotnej. Tymto zdleZitostiam je venovand
této vybrand otézka problému kanabisu v kontexte, ktorej
cielom je ulahéif informovaneisiu diskusiu o potencidlnom
dopade tejto najbeznejiej formy uzivania nelegdlnych
drog na verejné zdravie.

Legislativny kontext — pravny Statit
kanabisu v Eurépe

Pravny postih, ktory by sa mal uplatiiovaf voéi osobdm
uzivajicim kanabis, je v rémci EU do istej miery
kontroverznou otédzkou (') a pristup jednotlivych
Elenskych 3tétov k tejto otdzke je znaéne rozdielny.

Vyfazky z kanabisu su klasifikované ako omamné drogy
podla zoznamov | a IV Jednotného dohovoru OSN

o omamnych ldtkach z roku 1961 ('*?). Dohovor pozaduje
prijatie opatreni umoZfujicich ukladat tresty za Siroky
okruh &innosti, vratane drzania omamnych latok. Clenské
$taty vSak musia dohovor vykladat a uplatiovaf

s prihliadnutim na svoju vlastny situdciu a &ldnok 36.1.b
poskytuje moznost uplatiiovat rézne alternativy ,liecby,
vzdeldvania, ndslednej starostlivosti, rehabilitacie

a resocializécie”.

V praxi to znamend, ze na Gzemi EU sa trestné &iny
spojené s kanabisom riesia réznym sp&sobom. Niektoré
krajiny vydali smernice pre trestné stihanie alebo pravne
predpisy, ktoré predpisujd postup v pripade uréitych
druhov trestnych &inov spojenych s kanabisom a ktoré
¢asto odporicaji rézne prdvne riedenia v zdvislosti od
toho, &i sa trestny &in povazuje za menej, alebo viac
zdvazny. V niektorych krajinach sa objavuje trend ukladat
terapeutické opatrenia ako alternativu k trestnému stthaniu
v pripadoch uzivania a drzania mendieho mnozstva drog
bez pritomnosti prifazujicich okolnosti. Trestné zdkony
mozu problémové uZivanie riedit aj tak, ze pachatelom
zaradenym do poradenského alebo lie¢ebného rezimu
povolia (bud' na zdklade volnej Gvahy, alebo povinne)
odklad trestného stihania. Hoci tieto alternativy zvyéajne

(') Pozri Eurépsku pravnu databdzu o drogéch (ELDD), internetova strénka http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml.

('92) Pozri http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm.
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platia pre uzivatelov vietkych drog, zdkony alebo
smernice v Belgicku a v Spojenom krélovstve po
minuloroénych zmendch dnes konkrétne hovoria

o problémovych uzivateloch kanabisu s cielom
nasmerovat ich k pomoci.

Fyzické, psychologické a vyvinové
problémy spojené s uzivanim kanabisu ('*)

V nérodnych spravach &lenskych stdtov sa poukazuje na
to, ze zvySovanie poctu ziadosti uzivatelov kanabisu

o lie¢bu je pravdepodobne désledkom narastajicich
problémov spojenych predovietkym s intenzivnym
uZivanim kanabisu. Treba viak poznamenat, Ze
systematické a porovnatelné ddaje o problémoch
vzivatelov kanabisu zvé&3a nie sU k dispozicii. Vedecka
poznatkovd zdkladfia sa v tejto oblasti edte stdle rozvija,
ale vz dnes poskytuje ¢oraz presvedCivejsie dokazy

o prepojeni medzi uZivanim kanabisu a celym radom
problémom, aj ked' povaha kauzdlneho prepojenia nie je
vzdy jednoznalnd. Prehlad literatiry o problémoch
spojenych s uzivanim kanabisu je k dispozicii on-line

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

Je délezité rozlisovatl medzi akitnymi (krdtkodobymi)
0&inkami kanabisu a dlhodobym alebo chronickym
dopadom tejto drogy. Uvddza sa cely rad pozitivnych qj
negativnych akdtnych G&inkov. Medzi negativne G&inky
patria poruchy pozornosti a fazkosti s koncentrdciou,
nepriaznivé G&inky na motorické funkcie (reflexy,
koordinéciu), problémy s krdtkodobou pamétou, zéchvaty
Ozkosti a paniky a depresia. Medzi pozitivne G&inky patri
euféria, uvolnenost a zvy$end sociabilita. Medzi akitne
0&inky drogy vyvoldvajice najvééiie obavy patri kratko
trvajica drogou navodend psychéza alebo fazké
zdachvaty paniky, zvy$ené riziko Grazov, najméd pri jazde
vozidlom alebo v nebezpeénom pracovnom prostredi

a u mladych udi aj negativny dopad na skolsky prospech
(Hall et al., 2001).

Pochopit chronické G&inky kanabisu je zlozZitejsie

z viacerych dévodov, medzi ktoré patri najmé to, ze je
fazké oddelit G¢inky kanabisu od G&inkov chronického
uZivania inych nelegdlnych drog, tabaku a alkoholu.
Medzi problémy vyvoldvajice najvécsie znepokojenie
v tejto stvislosti patri zvy3ené riziko rakoviny plic

a dalsich respiranych choréb a sivislost so vznikom
dlhodobych psychiatrickych zdravotnych problémov,
vrétane depresie, psychézy a schizofrénie. Dalsim

problémom chronického uzivania je mozny vznik
zavislého sprdvania sa. Stupen, do akého dékazy
poukazuji na uzivanie kanabisu ako na rizikovy faktor,
kauzdlny faktor alebo ako na faktor jednoducho
prepojeny s uvedenymi problémami prostrednictvom
nejakého iného komplexného vzfahu, sa skima

v prehlade, ktory je pristupny on-line.

Vo va&iine Elenskych statov je kanabis nelegdlnou
drogou, ktord sa najéastejlie spdja s porusovanim
protidrogovej legislativy, o neprekvapuje vzhladom na
skutoénost, Ze je zdroveii aj najéastejiie uzivanou

drogou ("**). Na rozdiel od inych drog, napriklad heroinu,
sa viak nezdd, ze by existovala silnd sivislost medzi
vzivanim kanabisu a inymi typmi trestnej Cinnosti.

UZivanie kanabisu a meranie problémov

Hoci pre usmernenie definicii skodlivého uzivania,
zneuzivania a vzivania drog so zdvislosfou su uzitoéné
prijaté medzindrodné diagnostické kritérid, problémy
nastdvaju, ked' sa kanabis posudzuje z hladiska
dostupnych eurépskych dékazov ('**). Znaéné rozdiely
existuj0, najmd pokial ide o kld¢ové otdzky merania. Len
mald miera zhody existuje napriklad v sdvislosti

s definiciou vyrazov ako je ,intenzivne uzivanie”,
,pravidelné uzivanie” a , problémové uzivanie”, ¢o
sfaZzuje porovndvanie zisteni z jednotlivych 3tddii. Okrem
toho, pokus meraf ,zavislost” alebo ,zneuZivanie” podla
definicii ICD alebo DSM na Grovni populdcii sa pritom
robil najmé& v ramci prieskumov; aj tu zatial chybaijo
$tandardizované ndstroje, ktoré by umoznili presved&ivym
spésobom porovnévat Gdaje z réznych $tidii alebo rézne
populdcie.

Istd prdca sa viak v tejto oblasti robi. Napriklad jedna
s0&asnd francizska $tidia md za ciel spresnif definiciu
problémového uzivania a vyvinit 3pecifické ndstroje na
meranie frekvencie uZivania, vnimaného rizika

a psychologickych a fyzickych G&inkov (Beck, 2003).

V sG&asnosti je najbeznejsie pouzivanou mierou intenzity
uZzivania poéet dni uzitia drogy pocas stanoveného
obdobia. Denné alebo takmer denné uZivanie kanabisu sa
obylajne povazuje za indikdtor ,intenzivneho vZivania”.
Hoci denné uzivanie kanabisu nemusi nevyhnutne
znamenat zdvislosf, znaéné percento dennych uzivatelov
by podla $tandardnych diagnostickych kritérii (ICD-10,
DSM-IV) bolo pravdepodobne vyhodnotenych pozitivne
na zdvislost alebo zneuzivanie. KedZe frekvencia uZivania

(%) Specifickd monografia o uzivani kanabisu a s nim spojenymi problémami bude uverejnend v prvej polovici roka 2005. Konkrétne informécie

o zdravotnych aj fyzickych G&inkoch uzivania kanabisu mozno néjst na internetovej strdénke EMSDDZ.

(%) Pozri tabulku 5 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.

('*%) Definiciv , zavislosti” a , 3kodlivého uZivania” pozri Medzindrodnd klasifikdcia choréb, 10. vydanie (ICD-10, Svetova zdravotnicka organizacia),

kédové oznagenie F10 az F19: dusevné a behaviordlne poruchy zapricinené uzivanim psychoaktivnych drog. Casto sa pouZiva aj Diagnosticka

a 3tatistickd priru¢ka o dusevnych poruchdch (4. vydanie), ktoré pouziva pojmy ,zévislost” a ,zneuzivanie”.
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sa pomerne lahko meria a harmonizuje v dotaznikoch,
této miera bola zaradend do smernic EMSDDZ pre
Eurépsky vzorovy dotaznik. Frekvenciu uzivania kanabisu
v si&asnosti vykazuje v tejto podobe devat krajin ('*¢).

Trendy Ziadosti uzivatelov kanabisu o lie¢bu

Kanabis je najéastejiie uzivanou nelegdlnou drogou

v Eurépe, aviak lie¢bu vyhladéva len nizke percento jej
vZzivatelov. Napriek tomu je dnes v mnohych krajindch
kanabis druhou najéastejsie udavanou primarnou drogou,
pre ktoré sa ludia podrobuji $pecializovanej lie¢be
drogovej zdvislosti. Podla Gdajov TDI (indikator ziadosti

o liecbu) (pozris. 65) ziskanych od vietkych typov
$pecializovanych liegebnych sluzieb kanabis dnes uvadza
ako primérny problém priblizne 12 % vietkych klientov

a 30 % novoprijatych klientov na liecenie (obrazok 26).

Podiel novych klientov (t. |. oséb, ktoré sa nikdy predtym
neliecili) ziadajicich o liegbu kvéli kanabisu sa medzi
jednotlivymi krajinami znaéne li3i — prakticky od nuly v Litve
takmer po polovicu (48 %) v Nemecku - ale vieobecne
presahuje jednu pétinu (20 %) (obrdzok 27). Nie vietky
krajiny viak mézu poskytndf Gdaje o novych dopytoch po
lie¢eni a v rdmci velkych skupin Gdajov o dopyte po lieceni
s0 problémy s kanabisom menej viditelné.

Podla ddajov TDI z krajin, ktoré poskytli Gdaje o trendoch,
sa v rokoch 1996 az 2002 poéet novych klientov
ziadajicich o liecbu kvéli kanabisu ako primdrnej droge
zvy3il z3 713 na 12 493. V roku 2002 tito klienti

v 11 krajindch, ktoré poskytli Gdaje, tvorili priemerne 29 %
vietkych novych klientov oproti @ % v roku 1996 (pramene
ddajov pozri na obrdzku 20). Nérast podielu novych
klientov uzivajicich kanabis v celkovom poéte novych
klientov uvédzaijo vetky tieto krajiny s vynimkou Grécka

a Spojeného krélovstva ('*7); pohyboval sa od 6 %

v Holandsku do 31 % v Nemecku. Informdcie z ndrodnych
sprdv siete Reitox naznadujl, ze pocet 0séb podrobujicich
sa lieébe kvéli primdrnemu vZivaniu kanabisu rastie aj

v niektorych novych &lenskych statoch (obrdzok 28). Podla
neddvneho prieskumu Ziadosti o liecbu kvéli kanabisu,
ktory uskutoénil Holandsky ndrodny systém informécii

o alkohole a drogéch (LADIS), problémy s kanabisom
uddva 29 % vietkych novych klientov, ktori nastipili na
lie€bu v roku 2002 a klienti uzivajici kanabis tvoria malé,
aviak z roka na rok rastice percento. Spréava zdarover
konstatuje, ze vzhladom na velky rozsah uZivania kanabisu
v Holandsku percento 0s6b pozadujicich liecbu sice rastie,
ale stéle je relativne nizke.

Obréazok 26: Novi a vietci klienti, podla uvedenej hlavnej

drogy prijati na lie¢enie v roku 2002
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Pozndmky: n =42 568 (novi klienti), 351 372 (v3efci klienti).
Krajiny, ktoré poskytli ddaje (novi klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, Fl, SE.
Krajiny, ktoré poskytli ¢daje (v3etci klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, IT,
IT, LU, HU, NL, SI, SK, FI. SE, UK.
Vézené na zdéklade poctu klientov podla krajiny.

Zdroj: Ndrodnd sprava siete Reitox 2003 - ST 03.

Isté varovanie treba vyslovif pokial ide o moznosf
odvodzovat zovieobecnenia na zdklade konsolidovaného
stboru eurépskych Udajov. Longitudinélne ddaje o novych
ziadostiach o lie¢bu s0 k dispozicii len z 11 krajin.
Zérover je délezité poznamenat, Ze zvy3enie poctu
Ziadosti o liecbu kvéli kanabisu, na ktoré poukazuju ddaje
TDI, je do velkej miery odrazom Gdajov zo Spanielska

a Nemecka - krajin, v ktorych sa zaznamenal zvl&sf
vysoky nérast udavania kanabisu ako primarneho
problému; v Spanielsku sa pritom uddva okolo 50 %
vietkych vykazovanych Ziadosti o liegbu.

(') Grécko, Spanielsko, Francizsko, irsko, Taliansko, Loty3sko, Holandsko a Portugalsko. Udaje za Finsko sa nepredlozili vzhladom na nizky poet

uzivatelov za posledny mesiac v prieskume (35). Pocet pripadov a percentd za kazdd kraijinu uvédza Statistickd roéenka 2004 v tabulke 7: GPSurvey.

("7) Udaje o novych klientoch nie s6 k dispozicii za Velkd Britaniu; informdcie obsahuji ndrodné spravy.
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Obréazok 27: Novi klienti, ktori so prijati na liecenie pre

primdrne uzivanie kanabisu
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Pozndmky: Celkovy pocet pripadov: 42 421.
Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

Ndrast poctu ziadosti o liecbu kvéli kanabisu sa
neobmedzuje len na Eurépu. V Spojenych statoch, kde sa
pouziva iny systém evidencie protidrogovej liecby (*%), sa
pocet oséb prijatych na lie¢bu kvéli marihuane zvysil

z priblizne 20 000 v roku 1992 na takmer 90 000 v roku
2000 (SAMHSA, 2001; EMSDDZ, 2003d).

Pri Gvahdch o désledkoch zvyseného poctu Ziadosti
o liecbu kvéli kanabisu sa vyndraiu tieto kl'd&ové otdzky:

* Znamend zistenie, ze sa zvysil pocet oséb s fyzickymi
a psychologickymi problémami spojenymi s uzivanim
kanabisu? Ak éno,

- je to désledok zvysenia pravidelného intenzivneho
uZivania kanabisu?

- Odrézajd sa v tom aj iné faktory, napriklad mozné
zvy3enie potencie kanabisu?

* Je tento ndrast mozné vysvetlit faktormi, ktoré
nezdvisia od zvy3enej potreby pomoci, napriklad:

— §ir§im rozsahom pokrytia systému vykazovania
ddajov o liecbe;

- rozsirenim poctu typov lie€ebnych zariadeni,
a najmé 3pecifickych lie¢ebnych sluzieb zameranych
na adolescentov a mladych ludi (ndrodné spravy
siete Reitox, 2003);

- zmenami v pristupe systému trestnej justicie, 3kol
alebo agentir pracujicich s mladymi ludmi
k uzivaniu kanabisu kombinované s ndrastom poctu
odportéani na lieébu jedincov, ktori by inak
sponténne nevyhladali pomoc.

Délezité je pochopit mieru vplyvu kazdého z uvedenych
faktorov na G&ast na liecbe. Ako prvy krok treba posddif
charakteristiku 0s6b nastupujicich na lie€bu, u ktorych sa
ako primdrny problém uddava kanabis. Predmetom tejto
analyzy s klienti ambulantnych lie¢ebnych zariadeni.

Obréazok 28: Novi klienti prijati na liecenie kvéli kanabisu
v niektorych krajindch - trendy (1996 - 2002)
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Pozndmky: Liecba v celkovom vyadreni (% vietkych klientov).
Priemer trendov (%) v jednotlivych krajindch.
Udaje zo Svédska za obdobie 1996 az 1999 pochddzaji
z lie¢enia v nemocniciach: poéet pripadu kanabisu je preto
pomerne nizky v porovnani s inymi rokmi.

Zdroje: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

('*) V Spojenych 3tatoch sa eviduje pocet prijati na lie¢bu a nie jednotlivé osoby. Okrem toho sa tam na rozdiel od Eurépy medzi zneuzivané drogy

zaraduje aj alkohol. Pozri internetovi stranku SAMHSA (http: //www.samhsa.gov); upozoriiujeme, ze v USA, Kanade a Austrdlii sa pouziva vyraz

v

,marihuana”, kedZe vyraz ,hasis” (kanabisové Zivica) nie je bezny.
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Klienti uZivajici kanabis — charakteristiky
a vzorce uZivania

Na zaznamendvanie zdroja odporiéani uzivatelov drog
nastupujicich na liecenie existuje niekolko standardnych
spbsobov. Rozli3uju sa pri nich uZivatelia drog, ktori sa na
liecenie prihlésili sami a ti, ktorych na liecenie odporuéili
iné orgdny, napriklad socidlne Grady alebo orgdny trestnej
liecenie pribuzni alebo priatelia, socidlne sluzby alebo
orgdny trestnej justicie. Percento klientov uzivajicich
kanabis, ktori sa sami prihlasujd na liecenie, je v porovnani
s uzivatelmi inych drog nizsie ('*°). Podobnd situdcia
existuje aj v Spojenych $tatoch a v Kanade, kde Ziadosti

o liecbu kvéli kanabisu ako primarnu latku obycaijne
nepoddvaijl samotni uzivatelia (EMSDDZ, 2003d).

Délezity rozdiel medzi cestami odporiéania spoéiva v tom,
ze klienti posielani na lie¢enie pribuznymi alebo socialnymi
sluzbami (Easto aj 3kolami) st obycajne mladsi, je u nich
nizdia pravdepodobnost uzivania inych drog a s socidlne
lepsie integrovani, zatial' ¢o klienti posielani pravnymi
orgdnmi alebo oznadeni ako odporicajici sami seba sd
skor stardi a popri kanabise asto uzivajt aj iné drogy
(ndrodné sprdvy siete Reitox, 2003). V Nemecku a vo
Finsku, kde existuje najvysiie percento klientov uZivajicich
primdrne kanabis, hrajd délezitd dlohu pri posielani klientov
vzivajicich kanabis na lie¢enie pravne orgdny a skoly.

Novoprijati klienti uZivajici kanabis st prevazne mlad;,
muzi (83 %), v priemernom veku 22 - 23 rokov, zatial' ¢o
v pripade ostatnych drog je zastipenie muzov medzi
klientmi margindlne nizsie a priemerny vek je vyssi. Pre
takmer 80 % novych klientov klasifikovanych ako ,velmi
mladi” (mladsi ako 15 rokov) a 40 % klientov vo veku

15 - 19 rokov je kanabis primérnou drogou, pre ktori sa
poskytuje liecba (obrazok 29) ('°). Aj v tychto skupinéch
prevazuji muzi, ale patri k nim aj vy3sie percento Zien

v porovnani s celou skupinou klientov. Rozdiely vo vekovej
a rodovej distribdcii podla krajin vykazujd zhruba rovnaké
vzorce u vietkych klientov.

Relativne nizky vek klientov uZivajicich kanabis sa odrdza
vo vysokom, 45-percentnom zastipeni oséb edte
navitevujicich skolu v porovnani so 8 % klientov, ktori sa
liecia kvéli problémom s inymi drogami. Dalsich 24 %
oséb lie¢enych kvéli kanabisu mé riadne zamestnanie

a rovnaké percento osdb je nezamestnanych ('¢'), ¢o je

v prikrom kontraste s klientmi uzivajicimi drogy ako je
heroin. Klienti uZivajici kanabis pritom Eastejiie ako osoby
lie¢ené kvéli problémom s inymi drogami ('¢?) udéavaijd
stabilné bytové pomery, €o sdvisi s tym, Ze mnohi z nich si
mladi ludia, $tudenti, Zijoci so svojimi rodi¢mi.

Obrézok 29: Distribicia podla uvedenia hlavnej drogy
u ambulantnych pacientov podla veku: rok 2002
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Pozndmky: Vsetci klienti. Krajiny, ktoré poskytli ddaje: DK, DE, ES, FlI, EL, LU,
HU, SE, UK.
Muzi z Dénska a Spojeného krélovstva tvoria 56 % vsetkych
klientov lie¢enych kvéli kanabisu vo veku pod 20 rokov a muzi zo
Spanielska dalsich 17 %.

Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox 2003; ambulantné lie¢ebné centrd TDI.

Vzorce uzivania drogy u klientov, ktorym sa poskytuje
ambulantnd lie¢ba kvéli kanabisu ako primdrnej droge, sa
navzdjom znaéne odliduji a si Oplne iné ako vzorce uzivania
inych typov drog, najmé opidtov (obrézok 30). Spomedzi
klientov liecenych kvéli kanabisu ako priméry problém

v roku 2002 len 36 % uzivalo drogu kazdy defi a len 17 %
vzivalo kanabis Eastejsie ako raz za tyzden (2 az 6-krdt
tyzdenne); 15 % vzivalo drogu raz za tyzdenr alebo menej
asto a 28 % uzivalo kanabis prileZitostne alebo ho

v poslednom mesiaci neuzilo ani raz. Na rozdiel od toho
84 % lie¢enych uzivatelov opidtov uziva drogu kazdy den.

Podiel ambulantnych klientov, ktori uzivaji kanabis denne,
je v jednotlivych krajindch rézny. Najvyssie percento
dennych uzivatelov kanabisu udava Holandsko (80 %)

a Dénsko (76 %), zatial' €o najvy3iie percento
prilezitostnych vZivatelov uddva Nemecko (41 %) (*%).

('%°) Pozri obrazok 22 OL: Zdroj odporiéania u klientov spolu: pre drogy spolu a pre kanabis.

(%) Pozri aj tabulku 4 Liecba v Statistickej rogenke 2004.

(") Pozri obrazok 23 OL: Pracovnoprdavne postavenie klientov uZivajicich kanabis a klientov spolu.

(%2) Pozri obrazok 24 OL: Zivotné podmienky klientov uZivajicich kanabis a klientov spolu.

('%*) Pozri obrazok 25 OL: Frekvencie uzivania kanabisu podla krajin.
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V &im mlad3om veku sa za&ne kanabis uZivaf, tym vyssie
je riziko vzniku drogového problému v buddcnosti (Kraus
et al., 2003). V Eurépe zadalo 28 % vetkych klientov
lie€enych v roku 2002 kvéli kanabisu vZivat drogu vo
veku menej ako 15 rokov a véésina (80 %) pred
dosiahnutim 20 rokov. Zodpovedajice Gdaje pre opidty sd
9 % a 42,8 % a pre kokain 6 % a 26,5 %.

Podla vé&ésiny krajin klienti podrobujici sa liecbe kvéli
kanabisu ako primérnemu problému &asto vykazujo
vzorec sG¢asného uzivania viacerych drog. Méze to
svedCif o artefakte hldsenia — ked' by sa napriklad klienti
s problémami sp&sobenymi uzivanim viacerych drog na
zjednodu3enie vykazovali ako primérni uzivatelia
kanabisu. Kvantitativne ddaje o podiele uZivatelov
viacerych drog medzi klientmi vak vieobecne nie s

k dispozicii. Existuji rozdiely medzi klientmi, ktori uZivaji
len kanabis a klientmi, ktori uzivajo kanabis v kombindcii
s inou drogou (ndrodné spravy siete Reitox, 2003): prvi
z nich s0 oby¢ajne mladsi a lepsie socidlne integrovani

Obréazok 30: Frekvencia uzivania hlavnej drogy u vietkych

ambulantnych pacientov v roku 2002
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Pozndmky: n = 109 699 (vsetci klienti). Krajiny, ktoré poskytli 6daje: CZ, DK,
DE, EL, HU, LU, FI, SE, UK (CZ - vetky typy liecebnych centier).

Zdroje: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003; ambulantné lie¢ebné centrd TDI.

(je u nich vys3ia pravdepodobnost, Ze s zamestnani a Ze
maiji vyssiu Uroved vzdelania a nizdia pravdepodobnos,
ze predZasne opustia alebo opustili $kolu) ako naposledy
uvedeni. Najéastej$imi sekunddrnymi I&tkami, ktoré klienti
uddvaiji popri kanabise ako primdarnej droge, st alkohol
(32,9 %) a stimulanty (25 %) ('¢*), ktorych distribdcia sa
viak li3i od krajiny ku krajine.

Niektori klienti lie¢eni kvéli kanabisu prizndvaji qj
injekéné uzivanie inych drog a niektori uddavaji
celozivotné injekéné uzivanie, hoci v stéasnosti okrem
kanabisu neuzivaji Ziadne iné drogy. Hoci napriklad

v roku 2002 v Grécku 14,7 % klientov uzivajicich
kanabis, ktori udavali uzivanie sekunddrnej drogy, si
pocas poslednych 30 dni vpichlo drogu, celozivotn(
skisenost' s injekénym uZivanim inej drogy uddvalo

25,4 % zo vietkych klientov uZivajicich len kanabis
(grécka ndrodnd sprava, 2003). Aj informdécie z Ceskej
republiky (ndrodné sprdava) svedcia o tom, Ze v niektorych
lie¢ebnych zariadeniach az polovica klientov uzivajicich
kanabis si zaroven vpichuje ind drogu.

Trendy dopytu po lieébe — meniace sa faktory

Nérast dopytu po liecbe kvéli kanabisu ako primarnej
droge by sa mal vnimaf' v kontexte zmien v charakteristike
a vzorcoch uZivania. V rokoch 2000 az 2002 sa

v krajindch, ktoré poskytli ddaje, mimoriadne zvysil
celkovy pocet klientov, ktorych na liecenie prihldsili
prévne orgdny (103 %), pribuzni alebo priatelia (81 %)

a socidlne sluzby (136 %) ('°). Medzi jednotlivymi
krajinami sa nezistili Ziadne relevantné rozdiely s vynimkou
Nemecka, kde sa zvysil aj podiel klientov poslanych na
lie€enie orgdnmi trestnej justicie (z 21,7 % na 26,7 %).

Nie s6 k dispozicii Ziadne relevantné Gdaje o trendoch
sociodemografickych charakteristik klientov uzivajici
kanabis, hoci niektoré narodné spravy (Ceska republika,
Francizsko a Luxembursko) udévaji nérast poctu klientov
so vzdeldvacimi, socidlnymi a psychologickymi problémami.
V rokoch 2001 az 2002 sa podiel dennych uzivatelov
medzi klientmi lie¢enymi kvéli kanabisu zvysil z 31,7 % na
39,2 % ('*); niektoré krajiny uddvaiji vy3si podiel dennych
uZivatelov u starsich klientov (viac nez 20 rokov).

Kanabis vo vieobecnej populécii —
od experimentdlneho k dennému uZivaniu

Ako sme uviedli vyssie, hoci uzivanie kanabisu sa

v devétdesiatych rokoch minulého storoéia vyrazne zvysilo
takmer vo vietkych krajindch a kanabis je najbeznejsie
uzivanou drogou, nadalej sa uziva prevazne prilezitostne
alebo kratkodobo. Je pravdepodobné, Ze najvécsiemu
riziku vzniku problémov alebo zdvislosti su vystaveni

(%) Pozri obrazok 26 OL: Naijviac uzivand sekundéma droga u klientov uZivaijicich kanabis podla krajiny a tabulka 9 Lie¢ba v Statistickej rocenke 2004.

(%) Pozri obrazok 27 OL: Zdroj odporiéani u klientov spolu, 2000 - 2002.

(%) Pozri obrazok 28 OL: Frekvencia uzivania u klientov uZivajicich kanabis spolu a tabulka 8 TDI v Statistickej rocenke 2004.
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intenzivni uZivatelia tejto drogy; prave v tejto oblasti si viak
informagné zdroje najslabsie, hoci je zndme, Ze typickymi
neddvnymi uzivatelmi (ktori drogu uZili poéas poslednych
30 dni) s0 mladi muzi Zijoci v mestskych oblastiach.

,Uzitie pocas poslednych 30 dni” je indikatorom
stasného uzivania, ktory zahffia aj osoby uzivajice
drogu intenzivne. V neddvnych prieskumoch udavalo
s vynimkou Svédska (0,1 %) uzitie drogy pocas
poslednych 30 dni 1 - 7 % v3etkych dospelych

a 3 - 12 % mladych dospelych. Existuji viak rozdiely
medzi krajinami a sG¢asné uzivanie je najastejSie

v Ceskej republike, Spanielsku, Francizsku, rsku

a v Spojenom krdlovstve. V krajinach, v ktorych je mozné
analyzovat Easové trendy neddvneho uzitia, sa zistilo
zvydenie, aviak nie dramatické.

Udaje umoziiujice podrobne preskomat frekvenciu
uZzivania kanabisu za poslednych 30 dni s k dispozicii

z deviatich krajin — Grécka, Spanielska, Francizska,
irska, Talianska, Loty3ska, Holandska, Portugalska

a Finska (neprezentované). S jedinou vynimkou (Loty3sko)
priblizne jedna Stvrtina (19 - 33 %) oséb, ktoré

v poslednom mesiaci uzili kanabis, tak robila denne alebo
takmer denne ('¢) (¢®). V tychto krajindch denni uZivatelia
predstavovali 0,5 - 2,3 % celkového obyvatelstva ('¢°)

a 0,9 - 3,7 % mladych dospelych (15 — 34 rokov)
(obrézok 31). Va&sina ludi (76 - 92 %), ktori priznali
vzivanie kanabisu v predchddzajicom mesiaci, boli vo
veku 15 az 34 rokov, a preto boli v tomto vekovom
rozpéti sistredeni aj denni uZivatelia. Dennymi uZivatelmi
boli pritom prevazne muzi, ktorych podiel sa pohyboval
od 62 % v Holandsku po 92 % v Grécku.

Obrézok 31: Percento dennych (alebo takmer dennych) uzivatelov u dospelych a mladych dospelych v niektorych krajindch EU,

merané podla ndrodnych populaénych prieskumov
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Pozndmky: Denny alebo takmer denny uzivatel = uZivanie pocas 20 dni alebo viac v minulom mesiaci pri prieskume.
Udaje poché&dzajo z najnovsich ndrodnych prieskumov, ktoré so k dispozicii pre jednotlivé krajiny.
Vekové rozpdtie pre vietkych dospelych je 15 — 64 rokov (44 rokov v Taliansku) a 15 - 34 rokov u mladych dospelych. Rozdiely vo vekovych

rozpdtiach mézu viest k mensim disparitdm medzi krajinami.
Zdroje:

Ndrodné spravy siete Reitox 2003, prevzaté zo sprév o prieskumoch alebo vedeckych &ldnkov. Pozri aj tabulku v Statistickej rocenke 2004.

(') V tejto Easti sa informécie vzfahujd na ,uzivanie po dobu 20 alebo viac dni pocas poslednych 30 dni”, oznadované aj ako ,denné alebo takmer
denné uzivanie”. Eurépsky vzorovy dotaznik predpokladd zber presnych ddajov o poéte dni uzivania, ale pri vykazovani celostatnych ddajov sa
frekvencia uzivania zoskupila do 3tyroch diskrétnych kategérii, z ktorych najvyssia je ,20 alebo viac dni”.

('*®) Pozri obrazok 29 OL: Proporéné vyjadrenie denného (takmer denného) uzivania medzi dospelymi (15-roény az é4-roény), ktori uzili kanabis

v predchéddzajicom mesiaci.

('%°) Podiel ,uzivatelov v poslednom mesiaci” vyndsobeny podielom ,dennych alebo takmer dennych vzivatelov”, t. j. 6 % (prevalencia v poslednom

mesiaci) X 25 % (percento, ktoré vzilo drogu ,20 alebo viac krat”) = 1,5 %.
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Na zéklade tychto Gdajov mozno urobit hruby odhad
poctu osdb intenzivne vZivajicich kanabis v Eurépe.

Za predpokladu, ze kanabis denne uziva zhruba 1 %
populdcie, v krajine s 25 miliénmi obyvatelov

(vo veku 15 - 64 rokov) by existovalo 250 000 dennych
uzivatelov kanabisu. V EU ako celku by pri celkovom
pocte 302 miliénov obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov
bola prevalencia priblizne 3 miliény.

Dokonca aj u mladych dospelych sa intenzivne uZivanie
kanabisu li§i podla vekovych kohort a zvyéajne byva
vy3sie u mladsich vekovych skupin. Podla $panielskeho
$kolského prieskumu z roku 2002 uddavalo denné alebo
takmer denné uZivanie 3,6 % skoldkov vo veku 14 aZ
18 rokov (t. |. na hornom stupni rozpétia zisteného

u mladych dospelych vo veku 15 - 34 rokov). Podla
ro¢ného francizskeho prieskumu oséb vo veku 17 az
19 rokov (ESCAPAD) bolo denné uzivanie kanabisu za
poslednych 30 dni dokonca este vysiie, ked ho udavalo

9,2 % chlapcov a 3,3 % dievéat (Beck, 2003).

Ucinky zdvislosti od kanabisu alebo zneuzivania kanabisu
intenzivnych uzivatelov kanabisu tvoria relativne
integrovani mladi ludia, u ktorych hrozi skér vyssie riziko
inych socidlnych problémov (dopravné nehody,
neukonéenie vzdelania alebo rozbitie rodiny) nez inych
krimindlnych aktivit; intervencie by preto mali byt
primerané a nemali by vytvérat dalsie problémy alebo
viest k vyldceniu.

Otézky potencie a dévok kanabisu

Existuji Gvahy, podla ktorych je za prehlbenie problémov
a s nimi sOvisiaci vy33i pocet prijati do lie¢by s¢asti
zodpovedné zvysenie potencie kanabisu. Na pochopenie
otdzok spojenych s potenciou kanabisu, davkou
prijimanou individudlnym uZivatelom a jej
pravdepodobnym dopadom na akitne a chronické
problémy je potrebné odpovedaf na rad zloZitych otdzok.
EMSDDZ uskutoénilo prieskum s cielom preskdmat
dostupné vedecké dékazy o potencii kanabisu, ktorého
kl'6Zové vysledky si uvedené na strane 90.

Potencia kanabisu je len jednym z faktorov pri vypocte
davky, ktori &lovek prijme poéas stanoveného obdobia
(Hall et al., 2001). Rovnako alebo edte vacsmi dolezité
faktory pri vypoéte individudlnej trovne expozicie si
sposob uzivania, technika fajéenia, mnozstvo kanabisu
skonzumované pri jednom sedeni a pocet sedeni

s faj¢enim. Kanabis s vysokou potenciou bol do istej miery
vzdy dostupny, a preto obavy z neho nie si ni¢im novym.
Je potrebné poznamenat, Ze sa pod tym nerozumie to, ak

uZzivatelia kanabisu menia svoje spréavanie s cielom
dosiahnutia pozadovaného efektu davky. Z tohto dévodu
je potrebné daliie skimanie do akej miery sdvisi vysokd
potencia kanabisu s vysokou dévkou.

Reagovanie na potreby oséb s problémami
sUvisiacimi s kanabisom

Pre ndjdenie G&innych odpovedi je nevyhnutné pochopif
potreby oséb vyhladdvajicich pomoc kvéli problémom

s kanabisom. Analyza dopytu po lie¢be a ddajov

z daldich indikatorov ukazuje, ze lieceni uZivatelia
kanabisu aj uzivatelia kanabisu vébec tvoria réznorodg
populdciou s prisludnymi ré6znorodymi potrebami.
Znamend to, Ze je potrebné kontinuum reakcii — od aktivit
zameranych na prevenciu a znizovanie rizika aZ po
formélnu lie¢bu. MoZznou spornou otdzkou je, ¢i je vhodné
posielat mladych ludi len prilezitostne uZivajicich kanabis
do $pecializovanych protidrogovych centier. Odpoved' na
tito otdzku do velkej miery zdvisi od organizdcie tychto
sluzieb a od toho, nakolko sa klienti dostdvaji do
kontaktu s chronickymi uzivatelmi inych latok. Najdenie
vhodnych spésobov ciest odporiéani pre osoby

s rozdielnymi vzorcami uzivania kanabisu v liecebniach je
délezitou otdzkou, ktord si vyzaduje dal3ie preskimanie.

Na strane prevencie bolo navrhnutych len niekolko iniciativ
$pecificky reagujicich na zvysenie spotreby kanabisu

u mladych ludi, kedZe prevencia sa mélokedy $pecificky
zameriava na niektord drogu. Niektoré ¢lenské staty viak
uddvaiji novy vyvoj v tejto oblasti, ktory spociva v prijati
dvoch hlavnych stratégii: 1. zdéraziovanie rizika, ze mladi
uzivatelia kanabisu sa ocitnG pred orgdnmi trestnej justicie
a 2. snaha prostrednictvom masovych alebo cielenych
medidlnych kampanf vyvrétif socidlne vnimanie uZivania
kanabisu ako normativneho sprévania sa.

V Nemecku, Grécku, irsku, Finsku a v Spojenom
kralovstve sa zavddzaji opatrenia na zmiernenie
psychosocidlnych désledkov spdchania prvych trestnych
cinov na uZivanie kanabisu u adolescentov. Neddvnym
prikladom (od roku 2000) je program FRED v Nemecku,
ktory sa v sG€asnosti realizuje v 6smich spolkovych
krajindch a ktory mladym uzivatelom drog na zéklade
dobrovolnosti pontka kratkodob rychlu intervenciu ('7°).
V Spojenom krélovstve pracuji na rovnakom zdaklade timy
pre delikventnd mlddez. Po zmendch spésobu, akym
niektoré aspekty uzivania kanabisu riedi systém trestnej
justicie a po preklasifikovani drogy (z triedy B do

triedy C), prechovavanie, nie konzumdcia, je trestnym
¢inom, za prechovévanie sa ddva napomentutie. Existuje
osobitny postup pre formdlne napomenutie mladistvych

('7°) Bliz3ie informdcie o tomto a dal3ich programoch prevencie mozno ziskat z databdzy EMSDDZ EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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Potencia kanabisu (prameii: EMSDDZ, 2004c)

1.V zdvislosti od toho, &i je najbeznejsie uzivanym
produktom travovy kanabis, alebo kanabisové Zivica,
sa krajiny EU delia na dve zretelne odlizené skupiny.
V krajindch, ktoré poskytli informdcie, sa kanabisova
Zivica EastejSie uzivala v Nemecku, frsku, Portugalsku
a Spojenom krélovstve, zatial €o travovy kanabis bol
beznejsi v Belgicku, Ceskej republike, Esténsku,
Holandsku a Rakusku.

2. Potencia trdvového kanabisu alebo kanabisovej zivice
dovézanej do Eurépy poéas dlhého obdobia nemala
konzumovaného vo vietkych krajinach EU s moznou
vynimkou Holandska sa dovéza, hoci v stéasnosti
chybaiji systematické ddaje o dostupnosti trévového
kanabisu z domécej produkcie.

3. Vo vietkych eurépskych krajindch sa urité mnozstvo
kanabisu pestuje aj vo vnitornych priestoroch. Podla
odhadov takyto produkt tvori asi polovicu kanabisu
skonzumovaného v Holandsku, ale vo vacsine
ostatnych krajin prevazuji dovezené produkty.

4. Kanabis, ktory sa pestuje vo vnitornych priestoroch
pomocou intenzivnych metéd (napr. hydroponickych
systémov s umelym osvetlenim, rozmnoZovanim
odrezkami a kontrolou dizky dni), ma oby&ajne vy3si
obsah THC ako dovdazand droga. Hoci rozpétie
potencie sa méze prekryvaf s potenciou dovazaného
kanabisu, priemernd potencia kanabisu z domdcej
produkcie méze byt dva az trikrat vyssia.

5. Celkové zvysenie potencie kanabisu, ktoré udavajo
niektoré krajiny, takmer vZdy sivisi so zvy$enim
podielu spotreby kanabisu z domacej produkcie.

6. Berlc do Gvahy podiely jednotlivych kanabisovych
produktov na trhu, efektivna potencia zostévala po
dlhé roky takmer vo v3etkych krajindch pomerne
stabilnd a pohybovala sa okolo 6 — 8 %. Jedinou

o0sdb (t. j. mladsich ako 18 rokov). V Spojenom krélovstve
sa spustila aj masova medidlna kampan, v ktorej sa
potvrdzovala negativna a nelegdlna povaha kanabisu.

K neddvnym iniciativam patri aj prenesenie preventivnej
kampane do ,coffee shops”, v ktorych si mozno kipif
mensie mnozstvd kanabisu. Této intervencia mé podobu
skolenia a priru¢ky pre maijitelov ,coffee-shop” s cielom
predchddzaf problémom spojenym s drogami v tychto

vynimkou je Holandsko, kde sa do roku 2001 zvysila
na 16 %.

7. V Holandsku mé& kanabisové Zivica z doméce;j
produkcie mimoriadne vysoky obsah THC, ale tento
materidl edte nie je v tejto krajine bezny a inde je
takmer nezndmy.

8. Limitované Gdaje zo Spojenych 3tdtov ani z Eurépy
nepodporuji sprévy o desatndsobnom alebo este
vy33om ndraste potencie kanabisu v poslednych
desafrogiach, ktoré prind3a populérna tla&. Najvyssie
dlhodobé zvysenie potencie sa podla vietkého
zaznamenalo v Spojenych 3tétoch, pricom viak treba
braf do Gvahy skutoénost, Ze potencia kanabisu bola
v Spojenych 3tdtoch v porovnani s eurépskym
standardom nizka, najmé pred rokom 1980.

9. Stodia celkovo dospela k zaveru, ze nastali mensie
zmeny v obsahu THC, ktoré spdsobil intenzivne
pestovany kanabis, ktory sa neddvno objavil na Gzemi
EU. Zarover sa konitatuje, e obsah THC
v kanabisovych produktoch je mimoriadne variabilny.
Jednoznaéne je potrebné zaviest systémy
monitorovania, ktoré by umoznili hodnotif trhovy
podiel jednotlivych kanabisovych produktov a zistovaf
ich zmeny postupom Zasu. V sG&asnosti takéto
informdcie vo velkej miere chybaiu.

10. Stidia identifikuje viaceré délezité oblasti, ktorym
treba venovaf pozornost, s cielom spravne vyhodnotif
otdzky potencie kanabisu. Patri sem konsenzus v rémci
nomenklatiry kanabisovych produktov, zlep3enie
monitorovania Gdajov o trhu, zlep3enie laboratérnych
analytickych noriem a zberu Gdajov a ich prezentécie
na eurdpskej Grovni, §todie na zisfovanie vzfahu medzi
praktikami fajéenia, potenciou a hladinou
THC/metabolitov v krvi, lep3ie monitorovanie
informdcii o trhu a potreba pochopif mieru, do akej
miery vysokd potencia kanabisu ovplyviuje vystavenie
zvy3enej davke a s tym sivisiace zdravotné fazkosti.
Konstatuje sa, ze by sa mali zvazif ndklady a prinosy
diferencovanej reakcie na rézne kanabisové produkty.

zariadeniach. Priru¢ka obsahuje informdcie o kanabise,
protidrogovej legislative, psychiatrickych poruchdch, prvej
pomoci, podnikatelskych a vychovnych zruénostiach.

V Holandsku existuje tradicia individualizovanych

a priamych pristupov k uZivaniu kanabisu, ako ilustruje
Hash a Weed Week ("), v rédmci ktorych sa silni
vzivatelia kanabisu schddzaji na skupinovych stretnutiach,
na ktorych hovoria o désledkoch intenzivneho uzivania

a o moznosti zmien svojho sprévania sa.

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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PouZiva sa pritom do istej miery pristup zamerany na
znizovanie poskodzovania zdravia (harm reduction), aj
pristup orientovany na prevenciu. Napriek zndmemu
prepojeniu medzi fajéenim a respiraénymi problémami

a rasticim obavdm z negativneho dopadu intenzivneho
uZzivania kanabisu na zdravie si v3ak intervencie
zamerané na znizovanie podkodzovania zdravia
spojeného s uzivanim kanabisu v porovnani

s infervenciami zameranymi na uzivatelov inych drog stdle

nedostatoéne rozvinuté.

Moznosti lie¢by vzivatelov kanabisu vé&ésinou pondkajd
lie¢ebné zariadenia, ktoré poskytuji starostlivost klientom
zavislym od legdlnych alebo nelegélnych drog, alebo

s inym druhom adiktivneho sprévania sa. Niektoré krajiny
(Dénsko, Nemecko, Grécko, Francizsko, Holandsko,
Rakdsko, Svédsko a Nérsko) uddvaijs existenciu sluzieb
zameranych na vzivatelov kanabisu, aviak vo
vieobecnosti je Specializovand starostlivost tohto typu
mimoriadne obmedzend. V mnohych krajindch sa lie¢ebné
sluzby pre problémovych uzivatelov kanabisu integruji so
zariadeniami na lieéenie véeobecnych drogovych
problémov (Belgicko, Ceska republika, Dansko, Nemecko,
Sponielsko, Francizsko, irsko, Taliansko, Luxembursko,
Holandsko, Rakdsko, Portugalsko, Slovinsko a Nérsko).

Osoby, ktoré maji problémy spojené s kanabisom, sa
véésinou liecia spolu s klientmi liecenymi kvéli
problémovému uZivaniu inych nelegdlnych drog, ktorymi
s0 obyéajne opioidy. KedZe mnohé $pecializované
zariadenia na lie¢bu drogovych zdvislosti s0
konfigurované tak, aby uspokojili potreby &asto chaotickej
a marginalizovanej populdcie, ich vhodnost pre osoby

s menej akdtnymi potrebami, akymi je va&sina uzivatelov
kanabisu, je diskutabilnd. Programy na lie¢bu zdvislosti od
drog v élenskych $tatoch si tieto otdzky uvedomuji

a mnohé z nich vo svojich ndrodnych spravach pre sief
Reitox poznamenali, ze by mohlo byf ned&elné

a nevyhodné umiestiiovaf problémovych uzivatelov
kanabisu medzi problémovych uzivatelov heroinu alebo
vZzivatelov viacerych drog siéasne, ¢o uviedli ako jeden

z dévodoyv, pre ktory by sa uZivatelia kanabisu nemali
lie¢it na 16zkovych oddeleniach. Jednoduchsie je navrhnif
programy Specificky uréené pre uZzivatelov kanabisu na
zdklade ambulantnej lieby. Podla rakiskej narodnej
sprévy by sa stavnd starostlivost v pripade potreby mala
prednostne zabezpelovaf na vieobecnom oddeleni
psychiatrie pre adolescentov skér ako na $pecializovanom
oddeleni pre drogy. Najnovsie inovdcie, ktoré ¢lenské
§taty uvddzajo na riedenie potrieb uZivatelov kanabisu,

zahfAajo , priruéku kognitivnej terapie” pre chronickych
uzivatelov kanabisu vypracovani vo Svédsku, internetovi
svojpomocny strédnku pre problémové uzivanie kanabisu
zriadent v Holandsku a zavedenie akupunktirnej liecby
vo Finsku.

Zavery

Cielom tohto prieskumu je identifikovaf 3irsi analyticky
kontext pre uddvany ndrast poétu ziadosti o liecbu kvéli
kanabisu. Je pritom zrejmé, ze mnohé délezité otazky,
ktoré maju zdsadny vyznam pre informovant diskusiu

o tejto kontroverznej téme, zostdvaji nezodpovedané.
Zrejmé je aj to, ze hoci dostupné dékazy nie su dévodom
na poplach, neddvaji ani dévod na uspokojenie.

Osoby, ktoré maji problémy spojené s kanabisom,
predstavuji v niektorych krajindch nezanedbatelnd &asf
ziadosti o lie¢bu v $pecializovanych zariadeniach a tvoria
délezitd podskupinu sirsej lie¢enej populdcie. Vacsinou
ide o mladych muzov, typicky vo veku okolo 20 rokov,

z ktorych va&iina zacala drogu uzivat vo veku 16 alebo
17 rokov.

Klienti lieceni kvéli kanabisu vykazuji odlidné vzorce
uZivania drog ako klienti konzumujdci iné latky; vyznamné
rozdiely pritom existuj0 aj medzi samotnymi klientmi
lie¢enymi kvoli kanabisu. Profily réznych podskupin
vzivatelov kanabisu v lie¢be st pravdepodobne priamo
relevantné pre pochopenie ich potrieb, a teda aj pre
néjdenie primeranych odpovedi. Délezitymi dimenziami
v tomto smere s frekvencia uzivania, soc¢asné a minulé
uvZivanie inych drog a zdroj odporiéania. V hrubych
rysoch mozno na zdklade zhrnutia ndrodnych sprév

a Udajov TDI identifikovat dva zretelné profily klientov:

* mladsi uzivatelia, Easto Studenti, ktorych do lie¢ebnych
zariadeni poslala rodina alebo skola a ktori uzivajd
len kanabis, niekedy v kombindcii s alkoholom alebo
stimulantmi;

* uzivatelia viacerych drog sicasne, ktori si v typickom
pripade star$i a menej socidlne integrovani, ktorych na
lie¢enie CastejSie posielajl pravne orgdny alebo
zdravotnicke alebo socidlne sluzby a ktori sa
prekryvajo s chronickou populdciou vzivatelov drog.

Isté dékazy pritom sved&ia o existencii dal3ej skupiny,
ktord na liecenie posielaji pravne orgény, ktord neuziva
iné drogy a ktor0 tvoria len prileZitostni uZivatelia
kanabisu.
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Pri Gvahdch o tom, ako sa postupom Easu menila
charakteristika Ziadosti o lie¢bu kvéli kanabisu ako
primdrnej droge, dostupné informdcie naznaduju:

* zvySovanie poctu oséb posielanych orgdnmi trestnej
justicie v niektorych krajinéch;

* zvySovanie poctu oséb posielanych rodinou a inymi
socidlnymi podpornymi siefami (rodina, priatel,
socidlne sluzby, kola);

* zvy3ovanie podielu intenzivneho (denného) uzivania
kanabisu, aj ked kazdodenni uZivatelia su este stale
v mensine;

° zvySovanie stupfia socidlnych a vzdeldvacich
problémov v niektorych krajindch, hoci Gdaje v tejto
oblasti si nedostatocné.

Zda sa, ze k zvyseniu poctu ziadosti o lie€bu prispeli
zmeny v odpori&acich praktikdch a ze podstatng East
umiestnenych oséb tvoria osoby, ktoré podla vietkého
nepatria k intenzivnym uzivatelom drog. Napriek tomu
prinajmensom v niektorych krajindch vyznamng &ast
ziadosti o lie¢bu poddvaji osoby, ktoré s intenzivnymi
uvZzivatelmi kanabisu. Problémy tejto skupiny este stdle nie
sU dostatoéne pochopené a v tejto oblasti existuje
naliehavd potreba daliieho vyskumu. Konstatovanie, ze
véciina ziadosti o lie€bu od velmi mladych oséb sovisi

s kanabisom, poukazuje na potrebu osobitne prihliadat na
potreby, cesty odporiéani a reakcie tejto skupiny.

Dolezité je tiez uznaf, Ze dopyt po liecbe nie je priamym
indikdtorom rozsahu a povahy problémov s kanabisom.
Prieskumy vieobecnej populdcie ukazujd, Ze v porovnani

s prilezitostnym uZivanim nie je intenzivne uZivanie
kanabisu velmi Easté. Velmi 3iroké uZzivanie kanabisu viak
znamend, ze znaény poéet ludi drogu moZno uZiva
intenzivne — prinajmen3om po istd Cast svojho Zivota.

Podla odhadov sa intenzivne uZivanie méze tykat 0,5 %
az 2 % dospelej populacie a 1 % az 3 % mladych
dospelych. Prevalencia u mladych muzov je
pravdepodobne podstatne vyssia. Z dékazov ziskanych

v prieskume je fazké ziskat jednoznaé&ni predstavu

o poéte uzivatelov, ktori maji problémy s kanabisom
alebo s6 na fiom zdvisli. Hoci O¢inky zdvislosti na
kanabise alebo jeho zneuzZivania si menej vazne ako

v pripade inych drog, ich dopad na verejné zdravie méze
byt znaény vzhladom na 3iroky rozsah uzivania tejto
drogy, ako aj na skuto&nost, Ze v mnohych pripadoch ide
o mladych ludi, ktori drogu uzivaji poéas délezitého
vyvojového 3tddia alebo v obdobi, ked'su zvlast
zranitelni. V socidlne znevyhodnenych rodindch alebo
komunitdch méze zdvislost od kanabisu alebo jeho
zneuzivanie este zndsobit problémy tym, Ze ohrozuje
vzdeldvacie alebo pracovné prilezitosti uzivatelov.

Z&verom treba poukézaf na naliehavi potrebu vyskumu
zameraného na pochopenie vzfahu medzi réznymi
vzorcami uzivania kanabisu a vzniku problémov. Este stale
sa dostatoéne nechdpe rozsah problémov, ktoré majd
vzivatelia kanabisu, ani povaha problémov, ktoré sa mézu
vyskytovat. Potrebné s metodologické ndstroje, ktoré
umoznia hodnotif problémy na Grovni celej populdcie.
Tieto informécie si nevyhnutné na prijimanie, adresnost

a implementdciu G&innych opatreni v systéme verejného
zdravia v reakcii na uzivanie kanabisu v Eurépe.



