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Uvod

V r. 2002 bylo v ramci sbérného systému indikatoru TD a FTD (Treatment Demand, First
Treatment Demand) evidovano 9 237 v8ech zadosti o lé¢bu', v56% (5212 7&dosti) se
jednalo o hlaSeni z nizkoprahovych center (Polanecky et al., 2003). Je nutné zminit, Ze do
téchto hlaSeni jsou zapocitavany i kontakty klienta napf. za uelem vymény jehel, vyprani
pradla, hygienického servisu, jidla apod., tj. kontakty v ramci nizkoprahovych sluzeb, které
jsou sluzbami socialnimi a nemaji charakter léCebného programu. LéCbou rozumime
odbornou, cilenou a strukturovanou préci s klientem (Kalina a kol., 2001), jejimz cilem je
prostfednictvim celé Skaly intervenci dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit
frekvenci a zavaznost relapsu (APA, 1995, 13-14), zapojit klienty do produktivniho Zivota
v roding, v praci a ve spole¢nosti (NIDA, 1999) a zvysit tedy kvalitu jejich zivota (WHO, 2003,
NTA, 2002, EMCDDA, 2003: www.emcdda.eu.int).

V r. 2002 bylo evidovano 1 486 zadosti o IéCbu z Fad uzivateld konopnych drog
(Studnickova, 2003). Z toho u 751 osob bylo vykazano konopi jako jedina droga (z nich pak
71% bylo mladSich 19 let; muzi:zeny = 3:1). 48% téchto uzivatell uziva konopi nejvyse jeden
rok. 735 osob uvedlo, Ze uZivaji i jinou drogu nez konopi (pervitin: 20,9%, alkohol: 8,5%,
heroin: 5%, tékavé latky: 4,3%). Tfetina z téch, u kterych je uveden udaj o sekundarni droze,

vavs

zde tedy otazka, ktera z drog byla pfi€inou problému vedoucich az k vyhledani kontaktu?
Dotaznikové Setreni Uzivatelé marihuany — Zadatelé o Ié¢bu

NMS (Mravcik et al., 2003) provedlo v obdobi €erven - Eervenec 2003 dotaznikovy prazkum
v téch zafizenich, ktera hlasila do registru uzivateld drog nejvysSi pocty uZivateld konopi.
Cilem tohoto Setfeni bylo ziskat detailngjsi informace o zdravotnim a socialnim stavu téchto
klientd, o divodech jejich kontaktu se zafizenim a o charakteru poskytovanych sluzeb.

Bylo osloveno celkem 40 poskytovatelu sluzeb, ktefi za r. 2002 do registru HS uvedli 10 a
vice uzivatelt konopi. Vratilo se 15 dotaznik(, coz je 38% navratnost. NejCastéji odpovédéla
na dotaznikovou akci K-centra (11 dotaznikl), po jednom dotazniku bylo odeslano z AT
ordinace, Stfediska vychovné pécCe, Diagnostického ustavu a Preventivniho/krizového
centra.

NejcastéjSimi divody ke kontaktu v téchto zafizenich byly problémy s rodici, dale kazenské
problémy a problémy s prospéchem. Minimalné byly zastoupeny psychické problémy a
problémy s policii. Co se tyka zdravotniho a socialniho stavu klientl, vétSina oslovenych
poskytovatell sluzeb uvedla pfevahu problémU spojenych s jinymi nez zdravotnimi obtizemi
v disledku uzivani konopné drogy (urCitym omezenim je fakt, ze pouze dvé zarizeni
vyuZivaji diagnosticky systém MKN-10). 10-15% klientely projevilo znamky problému, které
Ize pfi¢inné spojovat s uzivanim konopné drogy (poruchy paméti, soustfedéni apod.).
Problémy popisované u ostatnich klienti se nejevi jako pravdépodobné pfimé dusledky
uzivani konopné drogy, napft. kazenské problémy.

10 zafizeni poskytuje pfevazné poradenské intervence, ¢asto kombinované se specifickymi
volnoCasovymi programy. 4 z 15 zafizeni aplikuje prevazné |é€ebné metody, zejména
systematickou dlouhodobou psychoterapii, v odlvodnénych pfipadech pak farmakoterapii.
Jedno zafizeni udalo pouze klasicky harm reduction pfistup.

Zaveéry dotaznikového Setieni

Ve vice nez 50% se jednalo o paralelni uzivani vysoce rizikovych drog (pervitin, heroin),
Casto v kombinaci s vysoce rizikovymi zpusoby uzivani (injekéni aplikace). Jedna se tedy

! Termin ,,vdechny Z&dosti o 1é&bu* podle HS (2002) zahrnuje kazdého klienta 1é&ebnych/kontaktnich center
pouze jednou ve sledovaném roce, podle EMCDDA (2000) se jedna o kazdou 1écebnou epizodu v prubehu roku,
pokud mezi nimi uplyne minimaln¢ 6 mésic.
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spiSe o nejednotnost definic pfi vykazovani, pripadné dusledek nedostatecné
informovanosti. V odpovédich jednotlivych zafizeni byl také patrny znacny rozptyl a
nehomogenita, Cisla se jevi vyrazné nadhodnocena. Proto je pro relevantni vyhodnoceni a
popsani situace nutné provest kasuistické zhodnoceni v ndhodné vybranych zafizenich.

Ohniskové skupiny na téma UzZivatelé marihuany — Zadatelé o Iécbu

V roce 2003 probéhly v ramci navazujici studie dvé ohniskové skupiny, v Praze (4 zastupci
nizkoprahovych sluzeb, 1 zastupce AT ordinaci) a v Brné (5 zastupcu nizkoprahovych
sluzeb, 1 zéastupce PL). Celkem se téchto ohniskovych skupin zucastnili zéstupci 11
poskytovatelu sluzeb. Cilem bylo upfesnit a validizovat vysledky dotaznikového Setfeni, tzn.
zaméfit se na zplUsob vykazovani klientll Zadajicich o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim konopi.
K jednotlivym vysledkim uvadime charakteristické vyroky poskytovatelu sluzeb. Kratce zde
uvadime Casti vysledku analyz dle jednotlivych tématickych okruh(.

1. Uzivatelé marihuany

Jedna se o skupinu uzivateld marihuany ve véku 15 — 19 let experimentujici i s jinymi
drogami. Jak udavaji vyroky poskytovatell sluzeb, jedna se vétSinou o polymorfni uzivani,
kdy marihuana je droga, o které se rodi€e dozvédéli a pfivadi svoje dité s jasnou zakazkou:
JLady ho mate a spravte ho* (P). Ale ,samotnych uzivateld, ktefi uZivaji jenom marihuanu je
dost mélo, takZze tam dochazi velmi ¢asto ke kombinaci pervitinu, heroinu ani tak ne, ale toho
pervitinu, tam tfeba nedochazi kinjekéni aplikaci, ale ktomu S$riupani“...."samotna
marihuana byva malo, mame snad jen jednoho klienta, ktery je snad i specificky pro nas,
protoZe tam je u néj néjaka celkové porucha uz od détstvi‘ (C). Udaje z jiného zafizeni
ukazuji, ze pfiblizné 60% uzivateld marihuany uziva jesté dalSi navykové latky, zejména
pervitin: ,my tam nemame skupinu travaru, jenom travaru, oni samoziejmé travu huli vSichni,
ale uzivaji do toho prosté jiny latky, ktery jsou primarni* (P). Podle odhadl téchto
poskytovatelt sluzeb ma pfiblizné 80% studentd stfednich Skol zkuSenost s marihuanou,
alkoholem a cigaretami.

2. Duvody kontaktu
VétSinou tedy dité pfivadi rodi¢e, ktefi doma najdou marihuanu, nebo se jim syn nebo dcera
s koufenim marihuany svéfi. Castym iniciatorem kontaktu je také $kola, ktera upozorni na
zaskolactvi, neomluvené vyuc€ovaci hodiny, zhorSeni skolniho prospéchu a hrozi vylou¢enim.
Déti sami by pomoc pravdépodobné nikdy nevyhledaly: ,je to skupina rodi¢u, co privadi své
dité, je spis§ vyjimkou, Ze déti prijdou sami* (S), ,v 99% je nékdo pfivede, vétSinou rodice,
Skola, sami by nikdy naSi pomoc nevyhledali“ (P). Nejedna se tedy o dobrovolnou navstévu,
klienti davaji najevo odpor, nezajem a nechut do jakékoli terapeutické prace, jsou nastvani,
coz ,se vétsinou podafi zvladnout a oni pravidelné dochazeji na konzultace* (P). Zastupce
jednoho zafizeni vysvétluje, Zze pravé v obdobi rozdavani vysvédcéeni je nejvice kontaktl ze
strany rodi¢d, ktefi pfichazeji kvali Spatnému prospéchu svych déti, jehoz pficinou je podle
nich koufeni marihuany.

3. Zdravotni a socialni stav klientu
Lze rozliSit nékolik skupin uzivateld marihuany. Jednou skupinou mohou byt klienti, ktefi
zaCali nadmérné uZivat marihuanu napf. v néjaké krizové situaci, nejCastéji se jedna o
rozvod rodic¢l, problémy v rodiné, umrti v rodiné apod.: ,ten kluk to nemohl unést, takze Sel
do té travy...to mél vSechno z domova, fikal, pfijdu domda, tam to na mé pada, nasi se porad
hédaji a tak a byl to premiant tfidy, odmaturoval, denné hulil, bylo vidét jak upada, jak byl
bledej, zhubnul, nechut dplné a ta trava ho upiné jakoby drzela“ (B). Prestoze je zde pfimo
feCeno, ze uzivani nastalo az po této stresujici udalosti, autor tohoto vyroku nepfipousti, ze
pFi€inou problému neni uzivani marihuany. Jako dal$i zdroj problému bylo ozna¢eno mnoho
volného ¢asu a nuda: ,problémem je volny ¢as, nejdfiv je to o volnym ¢ase, pak se do toho
pfida trava a ta to postavi nékam jinam, vétSinou jsou to i problémovy rodiny a samoziejmé
viiv party....ta trava, neni nejdriv ta trava a pak néjaky problémy, néco uz tam je, vétsinou
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ten volny ¢as a ta trava se k tomu prida“ (P), ,ti, co prijdou sami, tam je to o tom, Ze se
opravdu nudi, Ze nevi co by, tak pfijdou, feknou si kacko, tak prijdem pokecat s toxikama".
Nesmime také opomenout ¢asto zmirfiovanou zvédavost a vliv party. Dulezita role je tedy
pfiitana prostfedi, zejména vlivu rodiny, Skoly a party: ,u nas mame treba klienty, kteri
nejsou spokojeny ve Skole, doma, a proto si s partou zahuli a pak se citi dobre* (B).
Samoziejmé byl zminén také vliv koufeni marihuany na kratkodobou pamét: ,bylo obdobi
Sklizné, takze ten meésic, dva, opravdu kourili, to bylo ve vétsim mnoZstvi, tak fikali, ze
opravdu vypadavali z konceptu, Ze se tfeba vecer naucili, nabiflovali si tu latku a rano, aniz
by si to uvédomili, tak nevédéli nic* (H).

4. Charakter poskytovanych sluzeb
Jak uz bylo zminéno vySe, klienti nejCastéji pfichazeji s rodi€i, coz sebou pfinasi obtize
v komunikaci: ,vétSinou, kdyz ten klient pfijde, tak pfijde s rodic¢em, oni pfed rodi¢ema moc
nemluvi, daji se informace tomu rodic¢i, fekne se néco k tomu a pak uz se tam treba ty lidi
vibec neukazou" (C).
Na problém je vétdinou nahlizeno vijeho komplexnosti. NejCastéji je poskytovano
poradenstvi, konzultace, informovani, méné €asto kratkodoba terapie.

5. Zavéry kvalitativni studie se zastupci poskytovatell sluzeb

Vysledky potvrdily zavéry dotaznikového Setreni. Pravdépodobné dochazi k chybnému
ureni kauzality problému, které se staly duvodem k vyhledani kontaktu (napf. drobna
majetkova trestna cinnost). Dale existuji nedostatky v klinickém zhodnoceni stavu klienta
(napf. vyrazné podcenéné se ukazalo téma dudlnich diagndz). Klinici s pfekvapivé vysokou
pohotovosti oznacuji konopi jako zdroj problémd, v jejichz etiologii vSak konopi
pravdépodobné sehralo jen nevyznamnou roli (tj. s konopnymi drogami jsou kauzalné
spojovany problémy, jejichz pfi¢inny vztah pravé s uzivanim konopnych drog Ize s jistotou
vylouc€it). To podporuje také dalSi zavazné zjisténi, totiz ze vétSiné takto identifikovanych
klientd nebyla poskytnuta IéCebna intervence a Ze jednotlivé znaky nenasvédcuji tomu, ze by
tito klienti 1é€ebnou intervenci (systematického a dlouhodobého charakteru) skuteéné
potfebovali (mnozi byli zafazeni do rdznych strukturovanych aktivit pro volny &as, do
podpulrnych nebo poradenskych programu atd.).
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