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.* prodrogy a drogovou zdvislost

NOVINKA agentury EU pro drogy v Lisabonu

VYROCNI ZPRAVA ZA ROK 2004 ,VYBRANA TEMATA”

EMCDDA se zajima o rostouci poc¢et mladych lidi, kteri se 1é€i v souvislosti s uzivanim

konopi

(25.11.2004 LISABON EMBARGO 10H00 SEC/bruselského éasu) Specializovana zafizeni pro protidrogovou
Ié€bu v mnoha zemich EU zaznamenavaji narlist poctu kontaktll s uzivateli konopi. Celkové se konopi stalo po
heroinu nej€astéjsi primarni drogou, u niz je zaznamenana snaha jejich uzivatelt vyhledat pomoc.

Tento trend vyplyva z Vyroéni zpravy za rok 2004 o stavu drogové problematiky v Evropské unii a

v Norsku, kterou dnes v Bruselu uvefejnila EMCDDA — protidrogova agentura EU se sidlem v Lisabonu.
Zprava se zvlastnim zaméfenim na ,problematiku konopi v souvislostech* se zabyva tématy, ktera stoji za
rostouci poptavkou po lé¢bé u této na svété nejbéznéji produkovane, prodavané a konzumované nezakonné
drogy.

.Pochopit to, pro€ se v mnoha evropskych zemich stale vice uzivatel( konopi obraci na Ié¢ebna zafizeni, je
otazka, ktera ma pro politiku vefejného zdravi rozhodujici vyznam,” fika predseda EMCDDA Marcel Reimen.
~Je to pouze dusledek narustu spotfeby konopi prakticky ve vSech zemich EU? Nebo vstupuji do hry i jiné
faktory, jako jsou ménici se vzorce uzivani, rist potence, lepsi hlaSeni udaju nebo to, Ze v nékterych zemich
vznika snaha prevést uzivatele konopi ze sféry organl Cinnych v trestnim fizeni do sféry 1é¢by a socialnich
sluzeb? Odpovédét si na tyto otazky je pro vypracovani vhodnych feSeni v souvislosti s uzivanim konopi
zasadné dulezité”.

Zmény vzorcl uzivani: Pravidelné a intenzivni uzivani konopi je na vzestupu

Vé&tSina z t&ch, kdo uzivaji konopi, ho uziva pouze pfileZitostné a po omezené ¢asové obdobi. Je zde viak
obava, Ze sice mala, ale vyznamna skupina, tvofena pfedevsim mladymi muzi, uziva nyni tuto drogu
intenzivnéji, a Zze pocty téch, kdo ji budou uzivat stejné, mohou dale rist. EMCDDA predklada ,hruby odhad®,
podle kterého mohou byt v celé EU asi 3 miliony kazdodennich uzivatel( konopi.

Dnesni zprava ukazuje, ze v mnoha zemich se odhady bézného uzivani (v uplynulych 30 dnech) pohybuiji od
3 do 12% mladych dospélych (15-34 let) a od 1 do 7% vSech dospélych (15-64 let), pficemz nejvyssi odhady
byly zaznamenany v Ceské republice, Spanélsku, Francii, Irsku a Spojeném kralovstvi. Podle prizkuma
0,9%-3,7% mladych dospélych uziva drogu intenzivné (denné nebo témér denné). Cetnost kazdodenniho
uzivani mezi mladymi muzi mize byt vySSi: kazdoro¢ni prizkum mezi mladymi lidmi ve véku 17-19 let ve
Francii ukazal, Ze denné drogu uziva 9,2% chlapcll a 3,3% divek.

EMCDDA nenasla ziejmy dukaz pfimé vazby mezi zvySovanim pravidelného a intenzivniho uzivani konopi a
nardstem podtu Zadosti o Ié8bu. Udaje v této oblasti jsou véak nedostadujici a nelze z nich vyvodit Zadnou
souvislost. Je naléhavé zapotfebi dalSiho vyzkumu, aby se zjistilo, nakolik budou mit intenzivni uzivatelé
konopi zdravotni nebo socialni problémy takového druhu, aby je pfivedly k vyhledani pomoci.
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Potence konopi: Je droga stale silnéjsi?

Objevily se dohady, zda rostouci pocet osob vyhledavajicich IéEbu v souvislosti s uzivanim konopi neni
CasteCné spojen se zvySenim potence této drogy. V nékterych zpravach se dokonce objevilo tvrzeni, Zze dnes
dostupné konopi je témér desetkrat silngjSi, nez bylo v minulosti. Dnesni zprava tuto otazku vysvétluje na
zakladé nedavnych védeckych poznatkl zaloZzenych na dostupnych tdajich (*). (Potence konopi je uréena
mnozstvim primarni uéinné slozky, A’-tetrahydrocannabinolu (THC), obsaZené v droze).

EMCDDA tvrdi, Ze pfi vypoctu celkové potence konopnych produktt dostupnych na evropském trhu neni
mnoho dukazl o podstatném zvyseni jejich potence. Zda se, Ze je to proto, Ze v mnoha zemich EU pfevlada na
trhu dovazené konopi (rostlina a pryskyfice), jehoz skute€na potence zistala po mnoho let pomérné stabilni
(kolem 6-8%). Nizozemsko je jedinou zemi, u niz se projevilo vyrazné zvyseni efektivni potence (odhadované
na 16%), coz Ize témeér s urcitosti pficitat zvySenému podilu spotfeby rostlinného konopi domaci vyroby,
péstovaného intenzivné, s pouzitim hydroponnich systému.

Péstovani rostlinného konopi v krytych prostorach je nyni obvyklé v mnoha, ne-li ve vSech evropskych zemich,
a toto konopi miva vcelku vysokou potenci, Casto dvakrat az tfikrat vySSi nez rostlinné konopi dovazené ze
zemi Severni Afriky, Karibské oblasti a Dalného vychodu. Podil doma vypéstovaného konopi s vysokou
potenci je sice na trhu EU povazovan za maly, v nékterych zemich vSak zfejmé narusta. V Nizozemsku se
odhaduje, Ze vice nez polovinu domaciho trhu s konopim tvofi mistné vypéstované produkty.

Neni jasné, do jaké miry konzumace konopi s vysokou potenci povede k vétSim zdravotnim rizikiim, ale jeho
negativni dopad nelze vylougit, uvadi EMCDDA. Akutni zdravotni problémy — jako jsou zachvaty paniky a
menSi psychologické problémy — se mohou u uzivatel( konopi s vysokou potenci projevovat Castéji, nez je
tomu nyni, coz by mohlo mit dopad na pozadavky na IéCbu. Proto je trvalé monitorovani potence, trhi a
zdravotnich problém0 prioritou nadchazejicich let.

,Pokud jde o potenci dnes dostupného konopi, nesmime véci vidét pfilis cerné, ani podléhat pfehnanému
uspokojeni,” fika reditel EMCDDA Georges Estievenart. ,Podil konopi s vysokou potenci na trhu z(stava
pomérné maly, ale to se mize zménit a vyvolat skute¢né problémy s negativnim dopadem na vefejné zdravi.*

Zvysuji se cisla tykajici se lé€by — mezi jednotlivymi zemémi jsou vSak vyrazné rozdily

Nova data shromazdéné v ambulantnich protidrogovych [é€ebnych stfediscich v EU ukazuji, ze kolem 12%
vSech klientt a 30% novych klientd jsou podle zaznam(l osoby, které uzivaji konopi jako svou primarni
problémovou drogu. Pocet uzivatel(l konopi zaznamenanych v 1é€ebném systému postupné naristal od
poloviny 90. let 20. stoleti, kdy bylo v souvislosti s konopim zaznamenano pouze 9% novych Zadosti o Ié¢bu
(udaje z roku 1996).

V$echny zemé, které podavaji zpravu, s vyjimkou Recka a Spojeného kralovstvi, zaznamenaly uréité zvy$eni
podilu klientt uzivajicich konopi v poméru ke véem novym klientim Ié¢by, ale obraz neni ani zdaleka
vyrovnany. To je dano nejen rozdily v poctu osob, které vyhledaji pomoc, ale tyka se to také rozdill

v poskytovani sluzeb a v zavedené praxi doporu€ovani k 1é€bé nebo v systému hlaseni.

v Litvé (témé&F nula). V Dansku, Francii, Finsku a Svédsku predstavuje tento &iselny tdaj nejméné jednu
tretinu a v Ceské republice, Nizozemsku, Spanélsku a Slovinsku vice nez 20%. Vcelku je nar(ist poZzadavk
na lécbu v souvislosti s uzivanim konopi méné zretelny v novych élenskych statech EU, i kdyz v nékterych
zemich bylo zaznamenano urcité zvysSeni. NarUst pozadavkl na l1éCbu je rovnéz hlasen ze Spojenych statu,
kde se pocet uzivatell marihuany pfijatych k 1é¢bé zvysil z pfiblizné 20 000 v roce 1992 na 90 000 v roce 2000.
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Profil uzivatel konopi podstupujicich Ié€bu: mladi, spiSe integrovani do spoleénosti a pfevazné
muzského pohlavi

Ve srovnani s témi, kdo se I&Ci kvuli problémim s jinymi drogami, jsou klienti uzivajici konopi spise mladi
(vékovy primér 22-23 let) a pfevazuji mezi nimi muzi (83%). Do specializovanych lé€ebnych stfedisek pfichazi
pomérné malo velmi mladych lidi, avS§ak konopi u nich ¢asto pfedstavuje primarni problémovou drogu.

U mladych lidi do 15 let pfedstavuje konopi téméF vSechny pozadavky na Ié€bu (80%), u klientd mezi 15 a 19
lety pak 40%.

Zprava ukazuje, Zze 45% klient( uzivajicich konopi dosud navstévuje Skolu, ve srovnani s pouhymi 8% u klientt
[éCenych kvuli problémim s jinymi drogami, pfiemz 24% z nich ma pravidelné zaméstnani, coz je v pfimém
protikladu s klienty uzivajicimi heroin, ktefi jsou nej¢astéji nezaméstnani. Klienti uzivajici konopi také nejCastéji
uvadsji stalé bydlisté, pravdépodobné proto, ze mnozi z nich dosud bydli u rodi€d. Mnozi uzivatelé konopi
nastupuji 1é€bu z podnétu rodiny nebo pratel, socialnich sluzeb nebo organu €innych v trestnim fizeni a méné
se jich pfichazi lécit z vlastni vule.

U uzivateld heroinu, pfijimanych v Evropé k protidrogové 1é¢bé, vétsina (84%) uziva drogu kazdy den.

V pfipadé konopi jich asi polovina uziva drogu pravidelné (36% denné a 17% dvakrat az Sestkrat tydné). Dalsi
nastupem lécby neuzivalo. Nejvyssi podil kazdodennich uzivateld konopi mezi klienty podstupujicimi Ié¢bu je
hlasen z Nizozemska (80%), zatimco nejvyssi podil pfilezitostnych uzivateld je hlaSen z Némecka (41%), coz
je také zemé s nejvy$sim podilem novych klientd 1é€by z Fad uzivatel( konopi.

Reseni potieb uzivatel konopi podstupujicich 1éébu

Ve zpravé se uvadi, ze ,pochopeni potfeb osob, které hledaji pomoc pfi feSeni problému s uzivanim konopi,
ma zasadni vyznam pro efektivni feSeni téchto problémd*“. Klienti uzivajici konopi maji jiné vzorce uzivani nez
ti, ktefi uzivaji jiné drogy, ale rozdily se vyskytuji i mezi uzivateli konopi navzajem. Do popfedi se dostavaji
pfinejmensim dvé skupiny.

Prvni z nich jsou mladi lidé, které obvykle k 1é¢bé pfivede rodina nebo Skola a ktefi uZivaji konopi samotné
nebo pfipadné zarover s alkoholem ¢&i stimulancii. Druhou skupinu tvofi osoby o néco starsi, které nej¢astéji
pfivedly k IéCbé trestné pravni organy nebo zdravotni sluzby a které maji vétsi zkusenosti i s jinymi
nezakonnymi drogami a prekryvaji se s chronickymi uzivateli drog. Pozadavky na Ié€bu jsou u uzivatel( konopi
tedy velmi odliSné.

LéCebna stfediska v nékterych zemich — Dansku, Némecku, Recku, Francii, Nizozemsku, Rakousku,
Svédsku a Norsku — poskytuji uZivatelim konopi sluzby ,$ité na miru*. Ale celkové jsou v Evropé moznosti a
modely specializované Ié€by pro klienty uzivajici konopi malo rozvinuty.

Zasadni otazkou polozenou v dnes uvefejnéné zpravé je ,pfiméfenost” odkazovani pfilezitostnych uzivatel
konopi na specializovana protidrogova stfediska, kde mohou pfijit do styku s chronickymi uzivateli heroinu
nebo polymorfnimi uzivateli drog. Ve zpravé se uvadi, Zze ,mnoho téchto specializovanych Ié¢ebnych zafizeni je
ur€eno pro potfeby Casto chaotické a marginalizované populace, a je sporné, zda jsou vhodné pro lé€eni osob
s méné akutnimi problémy, jakymi je vétSina uzivatell konopi“. Ur¢it pfiméfeny zpUsob, jak pfivést uzivatele
konopi k 1é¢bé a Fesit jejich problémy, je klicem k Uspésnosti IéCby.

Chybéjici kaminek v mozaice

Ve zpravé se uvadi, Ze ti, ktefi jsou ve specializovanych zafizenich lé€eni kvuli problémim spojenym s
uzivanim konopim, pfedstavuiji ,nezanedbatelnou €ast” novych zadateld o Ié¢bu a tvofi dllezitou podskupinu
populace v l1é€ebnych zafizenich, coz nelze opomijet. Zprava rovnéz ukazuje, Ze intenzivni uzivani konopi je

pomérné vzacné, avsak z rozSifeného uzivani této drogy plyne, Zze mlze ohrozovat vysoky pocet mladych lidi.
Potencialné muze mit silny dopad z hlediska vefejného zdravi. Stale je§té mnoho duilezitych otazekzuistava
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nezodpovézeno a je tfeba si povSimnout toho, ze ne vSechny zemé disponuji Udaji, které umozriuji spravné
vyhodnotit sou¢asnou situaci.

Georges Estievenart iika: ,Zjistili jsme, Ze pravidelné uzivani konopi je na vzestupu a poukazali jsme na
obavy tykajici se potence konopi. Z klinickych studii rovnéz vime, Ze uzivatelé konopi mohou trpét akutnimi a
chronickymi zdravotnimi problémy, zatimco ti, ktefi s drogou experimentuji, nejevi znamky toho, Ze by byli
dlouhodobé poskozeni. Ale jesté stale nam chybi klicova ¢ast mozaiky, ktera by nam umoznila pochopit dopad
ménicich se vzorcu uzivani konopi v EU prfedevsim na léebné sluzby. To, co nam chybi, jsou udaje, které by
nam umoznily posoudit, do jaké miry pravidelni uzivatelé maji problémy. Tato informace ma zasadni vyznam
pro zpracovani, zaméfeni a zavadéni efektivnich feSeni v oblasti vefejného zdravi ve vztahu k uzivani
nejpopularnéjsi drogy v Evropé.”

KOMORBIDITA
Mnozi uzivatelé drog podstupuijici Iécbu trpi psychickymi problémy

Uzivani drog provazi cela fada dalSich onemocnéni, jako jsou infekéni choroby (HIV, hepatitida C) a socialni
problémy. Ale ze vSdeho nejméné jsou znamy dusevni poruchy spojené se zavislosti, které mohou
znesnadnovat poskytovanou lécbu.

Podle dnes zvefejnéné zpravy postihuje psychiatricka komorbidita — spojeni zneuZivani navykovych latek a
psychickych poruch - ,velky a pravdépodobné rostouci pocet” uzivatell drog, ktefi se nyni 1é€i. 50 az 90%
téchto uzivatell trpi poruchami osobnosti a asi jedna pétina trpi zavaznymi dusevnimi chorobami.

Ale jak protidrogovym |éEebnym zafizenim, tak psychiatrickym pracovidtim se pravideln& nedafi rozpoznat
pacienty s komorbiditou. Je to z toho divodu, Ze psychické obtize se, jak znamo, diagnostikuji obtizné.
Drogova zavislost a disruptivni chovani ¢asto zakryvaji skute€né poruchy osobnosti a psychické syndromy jsou
Casto myIné pokladany za stavy navozené navykovou latkou. Pfekazkou je také nedostatecné proskoleni —
odbornici v oblasti psychiatrie nebo protidrogové IéCby nejsou Casto proskoleni v dalSich oborech, a proto jsou
nedostatecné vybaveni pro to, aby si poradili s komorbiditou a veSkerymi problémy klienta. Vede to k tomu, Ze
jednotlivé subjekty klienty ¢asto odkazuji jeden na druhy (situace ,otacivych dvefi“), coz maze narusit [é¢bu,
vést k vysoké mife preruseni 1éCby a frustraci jak u klienta, tak u poskytovatele sluzeb.

Ve zpravé se zdlraznuje potfeba vysoce strukturovaného, integrovaného a individualniho (case management)
pristupu, ktery pro daného jednotlivce pfipravuje dlouhodoby program ,Sity na miru®. Ve zpravé se vSak uvadi:
.Ve vétsSiné zemi existuje jen malo specializovanych program( nebo jednotek pro I1é€bu komorbidnich pacient(
a nabidka zdaleka neuspokojuje poptavku.“ UrCity pokrok ve vzdélavani byl zaznamenan v Italii a

v Nizozemsku, kde jsou pofadany spolecné kursy o komorbidité pro pracovniky v oblasti duSevniho zdravi a
protidrogove lécby. V ostatnich zemich se konaji doSkolovaci kursy, uplatiiovani v praxi je vSak ,nahodné,
nejednotné a nestejné kvality."

~Spoluprace a koordinace mezi subjekty ve vSech bodech lé€ebného fetézce je zasadné dullezita pro UspéSnou
Ié€bu komorbidity a pro zajisténi kontinuity mezi Ié€bou a naslednou péci,” fika Georges Estievenart. ,\Vyzada
si hodné ¢asu a mnoho lidskych a organizaénich zdrojl, ale nakonec se vyplati.“ V sou¢asné dobé probiha
studie Evropské komise pokryvajici sluzby pro komorbidni klienty v sedmi evropskych psychiatrickych

zafizenich. Vysledky maji byt k dispozici v roce 2005.

EVALUACE NARODNICH PROTIDROGOVYCH STRATEGIi

K protidrogové politice se pfristupuje mnohem odpovédnéji nez drive

K narodni protidrogove politice v zemich EU se nyni ,pfistupuje mnohem odpovédnéji nez nez dfive®, piSe se

v dnes zvefejnéné zpravé. Dvaadvacet zemi (v€etné Norska) pfijalo protidrogové strategie a mnohé z nich
uvadéji evaluaci jako prioritu v hodnoceni vykonnosti a finanéniho managementu.
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Ve zvlastni kapitole zpravy o evaluaci narodnich protidrogovych strategii se uvadi, Ze vétSina zemi nyni
vyhodnocuije, nakolik jsou dana opatfeni provadéna, zatimco nékteré z nich — Spanélsko, Francie, Irsko a
Portugalsko — jiz pokrocily dale a pokouseji se vyhodnotit u¢innost své politiky v feSeni problému drog jako
takového (hodnoceni dopadu). Tato politicka vile, aby politika byla vice zaloZena na prikaznych
skute€nostech (evidence-based), je sama o sobé velkym uspéchem. Jak se vSak uvadi ve zprave, v praxi neni
patrné, Ze by nékteré zemé vyhodnotily dopad plsobeni provedenych opatfeni na fenomén drog v plném
rozsahu. Je obtizné nastinit kauzalni vazby mezi politikou a situaci v oblasti drog, nebot socialné-ekonomické a
Sirsi spoleCenskeé faktory zde ¢asto pusobi jako zavadéjici prvek.

Experti a odbornici z praxe se shoduji na tom, Ze pro védecké hodnoceni strategie musi byt zadany jasné,
jednoznacné a meéfitelné cile, které musi provazet ukazatele vykonnosti umoznujici zméfit to, ¢eho jiz bylo
dosaZeno. Zatim vSak takové ukazatele vyuziva jen malo zemi — napt. Spanélsko a Irsko.

| pfes mezery v poznatcich se ve zpravé tvrdi: ,Siteni kultury monitorovani a hodnoceni se stalo pfinosem

k poznatkdm o problému drog v EU a polozilo tak zaklad pro informovanéjsi rozhodovani... Mnoho projektd a
konkrétnich intervenci v oblasti drog jiz obsahuje hodnotici prvek, a pokud tento prvek pronikne do v8ech
hlavnich intervenci protidrogové politiky, bude to postupné pfispivat k méfeni efektivity narodnich
protidrogovych strategii evropskych zemi.*

Poznamky:

Tiskové zpravy ve 20 jazycich, jakoz i Vyroéni zpravu, Statistical bulletin (Statisticka ro¢enka), Country situation
summaries (Shrnuti situace v jednotlivych zemich) a Reitox national reports (Narodni zpravy sité Reitox) Ize nalézt
na adrese: http://annualreport.emcdda.eu.int — http://emcdda.kpnqwest.pt

(1) An overview of cannabis potency in Europe (Prehled o potenci konopi v Evropé), EMCDDA Insights €. 6, 2004. Pfipravil
Dr. Leslie A. King pod vedenim Paul Griffithse a Chloé Carpentier z EMCDDA. (Lze stahnout na adrese:
http://www.emcdda.eu.int). Informace o potenci konopnych produktli v evropskych zemich vychazeji z prehledu védeckeé a
odborné literatury na toto téma, ze zprav ¢lenskych statd EU (jejich prispévky do standardni Tabulky 14 na zakladé jejich
ucasti v EMCDDA—Reitox - evropském monitorovacim systému drog) a z informaci ziskanych ze zvlast vypracovaného
dotazniku zaslaného vybranym expertm v oblasti soudnich expertiz, toxikologie a testovani drog. Na studii se podileli
experti ze 13 zemi EU.
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