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Abstrakt

Vychodiska: V roku 2014 bolo v CR 180 tisic problémovych uzivatel'ov konopnych drog.
Akény plan realizacie Narodnej stratégie protidrogovej politiky pre CR sa sustredi na
znizenie miery a rizikovosti uzivania marihuany, pricom v prvom obdobi sa nepodarilo
zrealizovat' ziadne Specifické programy pre cielova skupinu.V roku 2015 vyuzivalo
nizkoprahové sluzby 2400 uzivatel'ov marihuany. Téma uzivatelov konopnych drog
v kontaktnych a poradenskych sluzbach, a terénnych programoch sa objavuje na odbornych
stretnutiach, pricom chyba systematicky spracovany material, ktory by zhriioval dobrt prax
nizkoprahovych sluzieb s danou ciel'ovou skupinou.

Ciel’: . Primarnym cielom diplomovej prace je poskytnut kvalitativnu analyzu nézorov
pracovnikov kontaktnych centier a terénnych programov v Prahe a StredoCeskom kraji,
o moznosti poskytovania harm reduction a lieCebnych intervencii uzivatelom konopnych
drog, v takomto type sluZieb. Praca by mohla sluzit’ ako sithrnny material dobrej praxe harm
reduction sluzieb v CR a stat’ sa materidlom, ktory méze pomoct’ jednotlivym sluzbam pri
vytvarani koncepcie, resp. tprave a hodnoteni prace s uzivateI'mi konopnych drog.

Metody a dizajn vyskumu: Data boli zozbierané formou polostrukturovanych rozhovorov
s naslednou analyzou metédou vytvarania trsov, zachytenia vzorcov a kontrastov
a porovnavania. Boli oslovené vSetky existujuce terénne programy a kontaktné centra, ktoré
st urcené pre uzivatelov drog, v Prahe a Stredoceskom kraji (totalny vyber vyskumného
vzorku). Do vyskumu sa zapojilo 78 % percent oslovenych sluzieb (N=18).

Vysledky: Iba malo uZivatel'ov konopnych drog v kontakte s adiktologickymi sluzbami,
neuZziva subezne aj iné drogy. Vicsina respondentov nevnima u polymorfnych uzivatel'ov
uzivanie marihuany ako problém, a naopak popisuji vyhody pre primérnu klientelu tychto
programov. Vnimanie ddlezitosti prace suzivateImi konopnych drog pre viacSinou
respondentov nie je Ustredné a ddlezitost’ sa odvija od intenzity prace s touto cielovou
skupinou. Kontaktné a poradenské sluzby pracuju s uzivate'mi skor v poradenskej ¢innosti
Pritomnost’ uzivatelov marihuany v kontaktnej miestnosti sa respondentom, javi skor
nevhodnd, kvdli interakcii s primarnou cielovou skupinou tychto programov (samotni
uzivatelia marihuany taktieZ nemaju zaujem o kontak s problémovymi uzivatemi drog).
Terénne programy v Prahe nepovazuju uZivatel'ov konopnych drog za ich cielova skupinu,
vynimkou st terénne programy v prostredi zdbavy. Terénne programy v Stredo¢eskom kraji
uzivatel'ov marithuany oslovuju v ich prirodzenom prostredi, pricom ako vhodny kontaktny
nastroj vnimaju distribiciu filtrov na fajCenie konope. Respondenti sa zhoduju, ze
u uzivatel'ov marihuany chyba presna zdkazka a pokial’ je formulovana, tak je orientovana
ku kontrolovanému uzivaniu, skor nez ku abstinencii.

Zaver: .Zvolené metody vyskumu umoznili poskytnit’ komplexny pohl’ad pracovnikov na
pracu s uzivatelmi konopnych drog a zaroveil opakovane pomenovat’ témy, ktoré by bolo
vhodné d’alej sktimat’.Tieto témy zahriuji napriklad kontrolované uzivanie a vyuZitie
marihuany ako substitu¢nej latky pri odvykacich stavoch apri pokusoch o udrzanie
abstinencie od inych, viac rizikovych a nelegalnych drog.

KrPuicové slova: -uzivatelia -konopné drogy-zniZovanie rizik-sluzby



Abstract

Introduction:. In 2014, there were 180 thousand problematic users of drugs in the Czech
Republic. Action plan of the realisation of National strategy of anti-drug politics in the
Czech Republic concentrates on lowering the degree and risk of marijuana usage, while in
the first period no specific programs for target group have been realised. In 2015, 2400
marijuana consumers were using low-threshold treatment programs. Topic of cannabis
related drug users in drop-in centers and outreach programs appears at the expert meetings,
though there is a lack of systematically developed material, which would be include good
practice of low-threshold treatment programs for the target group.

Aim: Primary aim of thesis is to provide a qualitative analysis of opinions of drop-in centers
and outreach programs employees in Prague and Central Bohemian region regarding the
possibility of offering harm reduction and therapeutic interventions to cannabis users. Thesis
could serve as a summary of good practice of harm reduction services in the Czech Republic
and become a material that could help individual services in the formulation of concept,
respectively in changing and evaluating the work with cannabis users.

Methodology: Data were collected via semi-structured interviews and were subsequently
analysed using clustering methodology, pattern and contrast recognition along with
comparisons. All existing terrain programs and contact centres in Prague and Central
Bohemian region, devoted to drug users, were approached (total selection of research
sample). 78 % of approached services took part in the investigation (N=18).

Results: Small part of cannabis users in contact with addiction services is not using other
drugs concurrently. Most of respondents do not consider cannabis consumption in
polymorph users as problematic and actually describe advantages for the primary clientele
of these programs. Most respondents do not consider work with cannabis users as important
while perception of importance depends on the intensity of work with this target group.
Drop- in centers work with users predominantly in the consulting activities. More
respondents consider presence of marijuana users in the contact room as inappropriate due
to the interaction with primary target group of these programs (which is not desired by
marijuana users either). Outreach programs in Prague do not regard users of cannabis as
their target group with an exception of outreach programs in the environment of
entertainment. Terrain programs in the Central Bohemian region address marijuana users in
their common environment and perceive distribution of filters for cannabis smoking as a
contact tool. Respondents agree on the lack of exact order and if formulated, it is oriented
towards controlled use rather than abstinence.

Conclusions: Selected methods of research enabled to provide a complex view of
employees on the work with cannabis users and at the same time repeatedly identify topics
worth of further investigation. These topics include controlled use of marijuana as a
substitute substance during drug withdrawal syndrome states and during attempts to retain

abstinence from other, more harmful and illegal drugs

Key words: - users - cannabis drugs - risk reduction — services -
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Uvod

Téma diplomovej prace vychadza z pracovnej skusenosti autora pri praci s uzivate'mi
konopnych drog v ramci nizkoprahovych sluzieb typu kontaktného a poradenskeh centra,
terénneho programu. Autor tieZ vypozoroval, ze toto téma sa stale CastejSie opakuje na
odbornych stretnutia adiktologickych sluzieb. Programy sa pokusaji zdiel'at’ sposob, akym
pracuju s touto cielovou skupinou, ¢asto sa vSak objavuju neistoty, ako a ¢i vobec
poskytovat’ intervencie uzivatelom marihuany vich programoch. Aj napriek tejto
skutocnosti, chyba systematicky spracovany material, ktory by zhriioval dobru prax
nizkoprahovych sluzieb s danou ciel'ovou skupinou.

Teoretickym vychodiskom pre pisanie diplomovej prace st epidemiologické udaje
o uzivani marihuany v prostredi Ceskej republiky (d’alej CR), kedy $tudie realizované v
poslednych rokoch ukazali, ze najCastejSie uzivanou nelegalnou drogou su konopné latky
pricom skusenost’ s nimi ma Stvrtina dospelej populacie. V roku 2015 uzilo konopné latky
priblizne desatina populacie (NMS, 2016). Udaj, ktory je pre Gcely diplomovej prace
smerodatnejsi, je podiel 0s6b vo vysokom s strednom riziku v dosledku uzivania konopnych
latok a to v roku 2015 bolo podl'a NMS (2016) priblizne 200 tis. osob. 2400 konopnych
uzivatelov bolo v tom istom roku v kontakte s nizkoprahovymi programami, celkovo
tvorili

6 % klientov.

Primérnym cielom diplomovej prace je poskytnut’ kvalitativnu analyzu ndzorov
pracovnikov kontaktnych centier a terénnych programov v Prahe a StredoCeskom kraji,
o moZnosti poskytovania harm reduction a lieCebnych intervencii uZzivatelom konopnych
drog, v takomto type sluzieb. Praca by mohla sluzit’ ako komplexny a sthrnny material
dobrej praxe harm reduction sluzieb v CR astat’ sa materidlom, ktory méze pomdct
jednotlivym sluzbam pri vytvarani koncepcie, resp. Gprave a hodnoteni prace s uzivatelmi

konopnych drog



1 Epidemioldgia uzivania konopnych drog v CR

1.1 Epidemiolégia uzivania konopnych drog v CR

Uzivanie konopnych drog zaznamenalo v CR predovietkym v 90. tych rokoch
vyrazny ndrast, preto ma vac¢si vyznam ¢o najpodrobnejsi prehlad o stavu ich uzivania a
prebiezny vyskum zdravotnych a socidlnych nésledkov spojenych s uzivanim (Miovsky,
Miovska, in Miovsky et al., 2008). Celozivotna prevalencia skusenosti s nelegalnymi
drogami v dospelej populacii v roku 1993 dosiahla hodnotu 5 %, naproti tomu, v roku 2002
bola tato hodnota takmer viac nez trojnasobna. Napriklad, v roku 2002 mala s konopnymi
drogami aspon jednu skusenost’ pocas Zivota 16 % populacie, uzitie v poslednom roku
uviedlo 8 %. (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2002). V roku 2015 sa celozivotna
prevalencia uzitia niektorej nelegalnej drogy zvysila na 34, 5 % u dotazovanych medzi 15 —
64 rokov. NajcastejSou uzitou nelegalnou drogou dlhodobo ostavaju konopné latky, ktoré
niekedy v Zivote vyskusala priblizne Stvrtina dotazovanych, v poslednych 12tich mesiacoch
priblizne desatina, v poslednych 30tich diioch 3, 3 % dospelej populacie , u mladych
dospelych vo veku 15 — 43 rokov je to priblizne dvakrat viac v oboch hodnotach (NMS.
2016). Rozne celopopulaéné ukazatele prevalencie uzivania konopnych drog sa teda
z dlhodobého hladiska zvySuji, zaroven je potrebné dodat’, Ze v poslednych rokoch je
patrna relativne stabilnd miera uzitia konopnych latok vo vekovych skupinach 15 - 64 rokov,
ivo vekovej skupine 15 — 34 rokov. Dokonca, vroku 2015 doslo k miernemu
medziroénému poklesu uzitia. Co sa tyka uzivania konopnych drog, u 16-roénych je
z pomedzi ostatnych eurdpskych krajin najvysSia celozivotna prevalecia a aj najvySia
prevalencia uZitia v poslednom roku. AvSak, oproti minulym rokom nastal u sledovanych
pokles skusenosti s konope (tento trend pokracuje od roku 2011), najméd v pripade

opakovaného uZzivania (frekvencia uzitia 6 krat a CastejSie v poslednych 12tich mesiacoch).

1.2 Uzivatelia konopnych drog v kontexte ziadosti
o lie¢bu

Pre ucely diplomovej prace su smerodatnejSie a vystiznejSie udaje o podiele poctu
0s0b vo vysokom a strednom riziku v dosledku uzivania marihuany, pocet Ziadatel'ov
o liecbu, ktori za svoju primarnu drogu povazuju konopné latky, d’alej zastiipenie tychto
uzivatel'ov v adiktologickych sluzbach. Podl'a Narodného monitorovacieho strediska pre
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drogy a drogové zavislosti (dalej v texte NMS) (2014), bolo vo vysokom riziku spojenom
s uzivanim marhuany v roku 2013 cca 1,1 % populacie, teda 80tis. oséb vo veku 15 — 64
rokov, podiel oséb v strednom riziku 1,6 % populacie (120 tis.) Z prieskumu medzi
praktickymi lekdrmi pre dospelych a lekarmi pre deti a dorast (NMS, 2015) v roku 2014,
dokonca vyplava odhad prevalencie problémovych uzivatel'ov konope na 180 tis. 0séb (z

toho 4, 5 tis. do 18 rokov).

Celkom bolo v roku 2015 v Narodnom registri liecby uzivatel'ov drog evidovanych
cca 7600 klientov, pricom 562 z nich bolo uzivateI'mi konopnych latok, teda tvorili priblizne
7 %. Z celkového poctu prvouzivatelov tvorili uzivatelia konopnych drog 12 %. Klienti,
ktori sa liec¢ili priméarne pre uzivania konopnych drog, takmer v polovici pripadov uzivali
ako dal$iu drogu pervitin, d’alej alkohol a opiatové drogy (NMS, 2016). Drbohlavova
a Mrav¢ik (2016) vo svojej Stadii udavaju, ze uzivatelia konope uzivaji sibezne najcastejsie
tabak (v priemere 79,5 %) a alkohol (56,9 %). Menej Casto uzivaju iné drogy, pravidelné
uzivanie inych drog bolo uvedené v priemere 23,6 %. Injekéné uZivanie drog je u uzivatel'ov

konope skor vynimo¢nym javom.

Uzivatelia konopnych drog v roku 2015, v roznych typoch adiktologickej starostlivosti a
hospitalizacia spojend s uzitim konopnych drog (NMS, 2016):

Typ zariadenia Pocet uzivatelov Percento z celkového
konopnych drog poctu liecenych

klientov daného
zariadenia

Psychiatrické ambulancie 4248 12

Detoxifika¢né jednotky 291 2,5

Terapeutickd komunita 5

Ambulantné psychiatricka 1569 4,5

starostlivost’

Lozkova psychiatricka 244 1,5

starostlivost’

Nizkoprahové programy 2400 6

Tabul’ka 1: Pocet uzZivatelov konopnych drog podl’a typu zariadenia v roku 2015

Pocet pripadov hospitalizacii pre problémy sposobené uzivanim konopnych drog
dlhodobo zvySuje, v roku 2000 to bolo 65 pripadov, v roku 2015 to bolo 244 pripadov,

pricom celkovy pocet pripadov pre problémy spdsobené uzivanim navykovych latok ostal
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priblizne rovnaky. Vroku 2015 nebolo hlasené¢ Ziadne tuUmrtie v suvislosti
s predavkovanim THC, doslo vSak ku 13-tim umrtiam pocas intoxikacie marihuany (13 %
z celkového poctu umrti pod vplyvom drogy z inych pric¢in ako predavkovanim), oproti roku

2003 sa tento pocet znizil zo 42 pripadov (NMS, 2016).

2400 konopnych uzivatel'ov bolo v roku 2015 v kontakte s nizkoprahovymi
programami, celkovo tvorili 6 % klientov. Oproti roku 2013 to teda predstavuje zniZenie
poctu uzivatel'ov marihuany v kontakte s tymito programami o 300 klientov, kedy tento typ

uzivatel'ov tvorili priblizne 10 % klientov.
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2 Obraz uzivatela marihuany (nielen) v systéme
adiktologickej starostlivosti v CR

Vsetky vyssSie uvedené data spadaju do skimania fenoménu ktory je v posledne;j
dobe centrom pozornosti. Ide o vztah medzi narastom spotreby, poctom uzivatel'om
konopnych drog a ich premietnutim do zvySenom dopyte po poradenskych a lieCebnych
intervencidch. Miovsky, Miovskd (in Miovsky et al., 2008) vSak upozoriiuju na to, ze
z klinického hl'adiska je dblezité rozliSovat’ ¢i dovody k vyhladaniu intervencie mézu mat’
skutocne kauzdlny vztah k uzivaniu konopnych drog a teda ¢i skuto¢ne doslo ku vyhl'adaniu
ur¢itétho typu poradenskej a liecebnej intervencie, kvoli komplikédcidm sposobenym
uzivanim konopnych drog. Dodavaju, ze kauzdlny vztah medzi dovodmi pre vyhl'adanie
kontakt a uzivanim konope je u vac¢siny analyzovanych pripadov viac nez sporny. Autorovi
sa 1z tohoto dovodu zdalo potrebné doplnit’ d’alSiu kapitolu, ktora sa zaobera podrobnej$im

popisom obrazu uzivatel'a a nepracuje iba s kvalitativnymi Statistickymi tidajmi.

NMS (2003) uskutocnilo dotaznikovy prieskum v sluzbach, ktoré hlasili do registru
uzivatel'ov drog najvyssie pocty uzivatel'ov konopnych drog., za i€elom ziskat’ detailnejSie
informécie o zdravotnom stave a socialnom stave tychto klientov. Dotaznik vyplnilo 15
programov (z toho 11 kontaktnych centier, AT ambulancia, stredisko vychovnej péce,
diagnosticky tstav a preventivne/krizové centrum). NajcastejSimi dovodmi pre vyhl'adanie
odborného programu boli problémy s rodicmi (40 %), nasledovali disciplinarne problémy
(30 %) a problémy s prospechom (22 %), psychické problémy a problémy s policiou boli
zastipené najmenej. Celkom 10 — 15 % klientov prejavilo znamky problémov, ktoré je
mozné pricinne spojit’ s uzivanim konopnych drog, viac nez v 50 % pripadov, sa jednalo
o paralelné uzivanie inych, vysoko rizikovych drog (pervitin, heroin), ¢asto v kombinacii
s vysoko rizikovymi sposobmi. Kedze vysledky tejto dotaznikovej Stidie nepriniesli
niektoré ocakavané udaje, bolo potrebné zistit' zavery, pre ktoré¢ bolo vhodnejsie pouzit’
kvalitativne metody. Vyskumu sa zucastnilo 11 zastupcov poskytovatelov sluzieb.
Obrazom uzivatel'a marihuany v Ziadostiach o liecbu, je skupina 0sob vo veku 15- 19 rokov
experimentujuca aj s inymi drogami. V&acSinou sa jednd o polymorfné uzivanie, kedy
marihuana je ta droga, o ktorej sa rodi¢ia dozvedeli a preto privadzaju svoje dieta s jasnou
zakazkou. Do kontaktu so zariadenim diet’a privadzaju vac¢sinou rodicia, ktori doma najdu
marihuanu, alebo sa im diet’a s uzivanim zveri. Castym iniciatorom kontaktu je tiez $kola,
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ktora upozorni na nejaké problémy fungovania ziaka. Da sa teda zhodnotit’, Ze sa nejedna
o dobrovolnu navstevu klienta. Dovod pre inicidciou uzivania marihuany je napriklad
krizova situacia klienta a doskedkom tazkej a nezvladnutej zivotnej situacie. Ddlezitu rolu

ma vplyv prostredia, predovsetkym vplyvu rodiny, skoly a kamaratov.

Vyro&na sprava o stave vo veciach drog v Ceskej republike v roku 2015 (NMS,
2016) poskytuje zhrnutie niekol’ko vyskumov o typoldgii uzivatelov marihuany
v adiktologickej starostlivosti a ich motivoch k uzivaniu konope: Na vyskyt intenzivnych
uzivatel'ov konope v kontakte so sluzbami a ich charakteristiky sa zamerala Studia NMS
(Drbohlavova, Mravcik, 2016). Priemerny podiel uzivatel'ov konopnych drog na celkovom
pocte klientov v zariadeniach v roku 2014 bol 11, 8 %, pricom maximélny podiel bol 70 %.
Vysoky absolutny pocet klientov bol hlaseny z nizkoprahovych programov
a nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladez. Najcastejsie prichadzali uzivatelia konope do
sluzieb sami, d’alej potom skrz kontakt sprostredkovany rodinou a pribuznymi a organom
socidlne-pravnej ochrany deti (d’alej v texte OSPOD). ViécSina problémovych uZivatel'ov
konope so sluzbami st mladi l'udia do 30 rokov, ¢asto okolo 15 rokov, okolo 85 % z nich
st muzského pohlavia. U sluZiebm ktoré pracovali s neplnoletymi uZivateI'mi konope, bol
ich priemerny podiel na celkovom pocte klientov 51 %. Ide predovSetkym o mladych
muZzov, ktorych je mozné rozdelit’ na dve skupiny. Mladistvi, u ktorych je uZivanie stcastou
syndrému rizikového chovania v dospievani a ktori uzivaju v skupine vrstevnikov a
na mladych dospelych okolo 30 rokov, ktorym intenzivne uZivanie sposobuje zdravotné
komplikéacie a problémy s fungovanim v beZznom Zivote (konflikty s beZnymi povinost'ami,
zhorSenie beznej fyzickej a psychickej kondicie), ¢o ich vedie ku kontaktu so sluzbami.
Muzi byvaju v kontakte so sluzbami kvoli konfliktu so zdkonom a u Zien je CastejSim
doévodom vyhladanie pomoci v suvislosti s opatrovnickym riadenim (Drbohlavova,
Mrav¢ik, 2016). Socioekonomické udaje o liecenych klientech poskytuje aj novy Narodny
register liecby uzivatel'ov drog. 61 % uzivatelov konopnych drog uviedlo ako najvysie
dosiahnuté vzdelanie zakladny stupen (¢iasto¢ne z dovodu nizkeho veku), 39 % z nich bolo
nezamestnanych, stidle byvanie ma 66 % tychto klientov (NMS, 2016). Drbohlavova a
Mravc¢ik (2016) zhriuja, Ze uzivatelia konope CastejSie trpia psychickymi, nez somtickymi
problémami. Priblizne polovica klientov v kontakte so sluzbami, ma rodinné a vychovné,
skolské ¢&i pracovné problémy. Castejie trpia psychickymi neZ somatickymi problémy.

Vzorce intenzivneho uZivanie konope je mozné rozdelit na priebezné a vikendové.
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Priebezné uzivanie ma negativny dopad na Skolny postreh, psychicku pohodu a duSevné
zdravie, spanok a celkové psychosocidlne fungovanie jednca. Vikendovi uzivatelia Casto
kombinuji konope s alkoholom a pervitinom. Okrajovym typom uzivania je uZzivanie
konope u kreativnych profesii a vysokoskolskych Studentov, ktori sa do sluzieb dostavaju

az v dobe, kedy im to sposobuje zavazné problémy

Popelkova (2015) skumala vzt'ah medzi potrebou sunalezitosti, interpersonalnych
zavislosti a uzivanim konopnych drog a motivmi k uzivaniu medzi mladymi dospelymi.
On-line dotaznikovej Studie sa zacastnilo 590 respondentov vo veku od 18 — 35 rokov, ktori
faj¢ili konopné drogy v poslednych 12-tich mesiacoch. Z vysledkov vyplynulo, Ze potreba
stinalezitosti, ani jednotlivé typy patologickej ani nepatologickej interpersondlnej zavislosti
vyznamne nesuviseli s intenzinym uzivanim marihuany v ranej dospelosti. Ako vyznamné
sa ukézali socidlne motivy (uzivanie s cielom socialnej interakcie, zabavy a pod.) a rutinné

motivy (uzivanie zo zvyku a nudy).

NMS (2016) taktiez uviedlo vysledky bakalarskej prace (Oresky, 2015), ktory sa
zaoberal prvkami kontroly a ritudlmi wuZzivatelov konopnych drog. Skrz 7
poloStrukturovanych rozhovorov s prilezitostnymi aj cCastymi uZzivatelmi, autor
identifikoval 4 oblasti, v ktorych uzivatelia konopnych drog reguluji svoje chovanie. Prvou
oblastou st povinnosti (v Skole, v praci), d’alSou oblastou je regulacia v kontakte
s autoritami (rodi¢ia, uéitelia). Dalej je to oblast vyhybania sa pravnym problémom, ktoré
im najcastejSie hrozia za Soférovanie automobilu pod vplyvom drog. Poslednou oblast'ou je
dostupnost acena marihuany. Autor zhodnotil, ze uZivatelia bert v potaz silu
konzumovanej marihuany, spdsob uzitia a velkosti davky (silu ucinku) tak, aby
maximalizovali prijemne ucinky drogy a minimalizovali tie negativne. NajCastejSim
sposobom aplikacie je fajcenie jointov konope s tabakom. Oresky (2015) d’alej hodnodti, ze
skusenejsi respondenti vedia svoj psychicky stav v priebehu intoxikacie lepSie kontrolovat’
neberu preto taky ohlad na svoju naladu pred konzumaéaciou. U ob¢asnych uzivatelov je
konope nastrojom k zosilenu dobrej nalady pri zdbave v spolo¢nosti ostatnych, pricom im
hrozi menej socialnych rizik. Intenzivny uzivatelia bezne uZivaji o samote a CastejSie

premyslaju zdravotnych nasledkoch uzivania.
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3 Modality konopnych drog a skody spoésobené
ich uzivanim
Autor v tejto kapitole zhriiuje vysledky vyskumov o skodach sposobenych uzivanim
marihuany. Vzhl'adom k mnozstvu vyskumov na toto téma, autor pracuje najmai
s prehl'adovymi publikdciami, ktoré porovnavaji a zhrnuju vysledky jednotlivych
vyskumov a zohladiiuji ich validitu. Jedna z kapitol sa zaobera modalitami konope

a sposobmi absorpcie, najmé fajéenim, ktoré je najrozsifenejSim spdsobom uzitia konope

a je zaroven aj najrizikovejSim (EMCDDA, 2008).
3.1 Modality konopnych drog a sposoby ich absorpcie

Prirodné drogy vyrdbané z konope patria medzi latky s halucinogénnym a¢inkom.
NajznadmejSou v suvislosti s pestovanim pre psychotropny efekt je konope siate, konope
indické a konope rumunské. Uginnou latkou su kanabinoidy, najaktivnejSou psychotropnou
latku je delta-9trans-tetrahydrocannabinol. Medzi latky s preukdzanym anxiolytickym
a antipsychotickym efektom patri kanabidiol, ktorého koncentracia v rastlinach Slachtenim
v poslednych rokoch kles4. Jednotlivymi prirodnymi zéastupcami st marihuana, hasis
a hasiSovy olej. V marihuane sa podiel u€innych latok pohybuje medzi 1 — 15 %, v hasis je
to okolo 40 %. NajcastejSim spdsobom uZitia u vSetkych troch zmienenych je fajCenie
(Minatik, Kmoch, in Kalina et al., 2015). Inhala¢né aplikécia a peroralna aplikdcia ma zo
v§etkych moznych spdsobov uZzivania marihuany najviacsi vyznam. Dalsie cesty aplikacie
(napr. sublingudlna, rektalna, intraven6zna) st dolezitejSie skor z hl'adiska terapeutického

(liecebné) konope (Krmencik, in Miovsky et al., 2008).

Z hladiska rozSirenosti a zniZzovania rizik sa ako najpodstatnejSie javia cesty
absorpcie inhala¢na a peroralna. Marihuana sa va¢sinou faj¢i ako rucne balené cigarety, tzv.
jointy, ktoré mozu obsahovat aj tabak (priddvany kvoli podpore horenia a/alebo
k nariedeniu silnej marihuany). Roz§irené je tiez pouZzivanie dymiek a vodnych dymiek
Mnozstvo inhalovaného THC je velmi zadvislé na inhala¢nej technike vdychu
a sktisenostiach faj¢iara. Stupenl expozicie ovplyviiuje rada faktorov, ako pocet vdychov,
doba fajéenia , dizka zadrzania dychu v pl'acach a vdychnuty objem, doba medzi vdychmi,
doba fajcenia alebo intenzita horenia (popripade spdsob nahrievania) rastlinného materialu.
Pri fajéeni jointov ide do hlavného pradu dymu prejde 20 — 30 % THC, pri fajceni skrz
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dymku okolo 45 %. Alternativou ku fajéeniu jointov, kedy je THC nicené pyrolyzou
a naviac vznikaju d’alSie skodlivé produkty, je pouzivanie vaporizérov. Je to zariadenie,
v ktorom sa vlozené konope alebo THC na teplotu, ktora nezapali rastlinny material, staci
vsSak k odpareniu, vzniknuté para sa nasledne inhaluje (Krmencik, in Miovsky et al., 2008).
U najucinnejSich vaporizérov obsahuje para az 95 % THC, zatial’ ¢o u dymky tvori THC
a d’alSie kanabinoidy iba 12 % dymu (Grotenhermen, 2004) Experimentalne Stidie ukazuju,
ze fajcenie marihuany je spojené s vac¢Sim vystavenim organizmu dechtu, nez je tomu
u fajCenie tabaku. Rolu v tom hraje hlboké vdychnutie pred nadychom, dlhSie zadrzanie
dychu a obvykla nepritomnost’ filtru v joine (Kremencik, in Miovsky et al., 2008). V ramci
zniZovania rizik sa uzivatel'om konopnych drog doporucuje nefajcit’ jointy (doporucuje sa
inhalovanie skrz vaporizér) a v pripade, ze uzivatel’ zvoli cestu inhalovania, fajéenie jointov,

doporucuje sa fajCenie jointov bez pridania tabaku a pouzivanie filtrov (EMCDDA, 2008).

Ako uz bolo vyssie zmienené, marihuana aj hasi§ mézu byt apikované i peroralné.
Vzhl'adom k lipofilite THC a d’alSich kanabinoidov musia byt tieto latky viazané na nejaky
lipofilny nosi¢, pricom toto lipofolné médium naviac zvySuje absorpciu. Hlavnou
nevyhodou tejto aplikacie je obtiazne odhadnute'né mnozstvo drogy pre dosiahnutie
pozadované¢ho ucinku, vedlice k poddavkovaniu alebo naopak k predavkovaniu

(Grotenhermen, 2004).
3.2 Rizika spojené s akutnou intoxikaciou konopnymi
latkami

Kapitola o rizikach spojenych s akitnou intoxikaciou kanabisu sa zameriava najma
na akutne psychické komplikacie a vplyvom konopnych drog na riadenie motorovych
vozidiel. Tieto dva okruhy su v literatire popisované ako najcastejSie a najvyraznejsie rizika

spojené s aktitnou intoxikéaciou konopnymi drogami (Hall, 2014).

MKN- 10 charakterizuje akutnu intoxikaciu ako stav, ktory nastava po aplikacii
psychoaktivnej latky veduci k zmenam na trovni vedomia, poznavania vnimania,
emotivity, chovania alebo inych psychofyziologickych funkcii a reakcii. Poruchy st
vyvolané priamym akutnym farmakologickym pdsobenim a ¢asom zmiznd, s Uplnym
navratom, pokial’ neddjde k poskodeniu tkaniv alebo sa neobjavia iné komplikacie (MKN-
10). Intoxikacia je tiez asociovana so subjektivhymi symptomami euforie, percepénym

skreslenim, kontinudlnym smiechom, utlmom, letargiou, narusenym vnimanim casu,
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znizenou vykonnostou celkovych kognitivnych procesov, narusenym usudkom
a obmedzenou socidlnou interakciou a fyzickymi priznakmi ako hypererémia spojiviek,

zvyseny apetit, sucho v ustach, tachykardia (Asociation AP, 1994).

Vacek (in Miovsky et al., 2008) popisal prezitok akutnej intoxikéacie konopnymi
drogami na zdklade kvalitativnych vyskumnych metod, pricom sa pokusal zostavit
klasifikaciu s ohl'adom na dynamiku prezitku (Casovy priebeh) a fenomenologiu prezitku
(prezivané javy vratane objavovania suvislosti medzi nimi). Z hl'adiska rizik spojenych
s akutnou intoxikaciou a vyuzitia moznych harm reduction intervencii sa zda byt’ prinosny
popis prezitku intoxikacie. Kvalita marihuanového rausu je priamo aj nepriamo podmienena
mnohymi faktormi, najmd mnozstvom, druhom a spésobom konzumadcie konopnych drog,
kombindciu s d’alsimi drogami, nalada s ktorou uzivatel do intoxikacie vstupuje
a prostredie, socialny setting pocas intoxikacie. Vacek (in Miovsky et al., 2008) d’alej v
Studii identifikoval na zdklade miery a dominujlicej oblasti aktivity subjektu tri typy
marithuanovych rausov: a to vysmiatost, premyslavost avykyd. Vysmiatost’ je
charakteristickd vonkajSou aktivitou, veselou naladou, smiechom, hravou komunikaciou,
aktivitou a je najcastejSim a zaroven najocefiovanejSim typom intoxikacie. Premyslavost’ je
typickd vnuatornou aktivitou ajej znakmi st pokoj, intenzivna c¢innost’ niektorého
Z poznavacich procesov, prevladat’ méze vyrovnanost’, nadSenie, vaznost’ az zddumcivost.
Vykyd (pasivita) Gzko suvisi s uzitim vicSieho mnozstva drogy a je priznacny dusevnou
a/alebo telesnou bezvladnostou, 'ahostajnost’ou a ochabnutost'ou. Pri uziti konopnych drog
faj¢enim nastupuje rau$ takmer okamzite, do piatich mintt dosahuje intenzita maxima, po
15tch az 30tich minttach zacina klesat, ale do dvoch az troch hodin s G€inky drogy stale
viditeIné. Autor S§tidie konStatuje, Ze s istou pravdepodobnostou je mozné povedat Ze
s ubiehajucim ¢asom sa aktivita sa presuva z vonku do vnutra a taktieZ postupne klesa,
priCom najprijemnejSie preZitky sa objavujil na zaliatku intoxikacie. Po vytriezveni st

nasledky viditeI'né, najcastejSie ako tinava.

Aj napriek tomu, ze toxicita konopnych drog je relativne mald a vyskyt komplikécii
sposobenych akutnou intoxikaciou marihuany je ojedinely niet pochyb o tom, Ze sa mézu
objavit’ isté tazkosti (Dvofacek, in Miovsky et al., 2008). Za tieto komplikacie su
povazované trauma, vdychnutie zvratkov, delirium, koéma, kice, eventudlne d’alSie
zdravotné tazkosti (Asociation AP 1994). Povod komplikacii sa odvija od substancie
a sposobu uzitia (MKN-10), d’alej od okolnosti pozitia konopnych drog a premorbidne;j
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osobnosti, napriklad labilita a tizost’ (Smolik, 2002). Najmé konzumacia vysokych davok
byva pomerne Casto sprevadzand neprijemnymi telesnymi a psychickymi prezitkami.
Nezanedbatel'né su ziskané sklisenosti s drogou a stym, ako neprijemny stav (prezitok)
zvladnut'. Dalsim rizikovym faktorom byva zIy okamZity psychicky stav alebo prave prezita
osobna alebo vyvojova kriza. Situacné faktory hraji rolu predovsetkym pri kratkodobych
a prechodnych stavoch uzkosti pocas intoxikacie. Nepriaznivé reakcia sa vSak objavuji skor
pri neritualizovanom uziti v ,,nedrogovej* spoloc¢nosti, u neskuseného a predisponovaného
uzivatela a pri viacsej davke. K predavkovaniu l'ahSie dochadza pri jedeni (pouZiti per os),
pretoze u fajcenia je l'ahSie kontrolovatel'ny stav a Gi¢inok sa dostavuje takmer okamzite.
Ako dolezity faktor pre vznik neprijemnych prezitkov sa javi predovSetkym aktuilny
psychofyzicky stav a osobnostna dispozicia uzivatel'a (Dvoracek, in Miovsky et al., 2008).
Uzitie a intoxikacia byva spojena takisto s niekol’kymi psychologickymi, behavioralnymi
a socidlnymi problémami. Je teda mozné povedat’, ze mimo chronickych efektov (efektov
spojenych s pravidelnym a dlhodobym uZivanim), sa u uzivania konopnych drog vyskytuja
aj akutne efekty, ktoré su spojené so signifikantnymi fyzickymi a mentalnymi problémami

a zvySenym poctom ntdzovych akutnych hospitalizacii ( Crippa et al., 2012).

Miovsky (in Miovsky et al., 2008) zhriluje neprijemné preZitky (reakcie), ktoré
mozu mat’ r6zne podoby.. Mo6Ze sa jednat’ napriklad dysforiu, a teda o zazitok, ktory je
celkovo sprevadzany neprijemnymi emoéciami, letargiu moze striedat” uzkost' a v centre
pozornosti st neprijemné telesné pocity (ako napr. strnulost’, napétie, bezvladnost’, inava,
brnenie, mrazenie. Dal§im nepriaznivou reakciou méZe byt’ pocit otupnosti a apatie, ktoré
so sebou nesu zhorSené zmyslové vnimanie, neprijemné pocity oddelenia od fyzického aj
socidlneho okolia, priCom paranoidné myslienky a nedovera k ostatnym mo6zu podporovat
uzkost’. Relativne najcastejSie sa vyskytuje telesna bezvladnost’ so zachovanou orientaciou
a zmitenym myslenim, kedy vedomie aj spomienky na preZitok si zachované, uZivatel’ ale
zaziva zmitenost’ a bezmocnost’. Miovsky (in Miovsky et al., 2008) d’alej rozdel'uje vyssie
zmienené negativne situacie (stavy) do niekol’kych skupin a to, prechodné depresivne alebo

psychotické reakcie, akutna uzkostna porucha vyvolana uzitim konope.

Konopné drogy maji vplyv na tzv. rizikové €innosti a jednym z typov takychto
¢innosti je aj riadenie motorovych vozidiel pod vplyvom drog. Tato ¢innost’ mé velky
vyznam z hladiska moznych dopadov (Miovsky, in Miovsky et al., 2008). Hall (2014)
zhriuje vysledky epidemiologickych a laboratérnych stadii v poslednych 20tich rokoch,
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pricom konstatuje, Ze riadenie pod vplyvom marihuany zvysuje riziko autonehody priblizne
dvojnasobne a riziko autonehody sa podstatne zvySuje pri sucasnej konzumacii marihuany
a alkoholu. Studie uskutoénené v laboratérnych podmienkach preukazali vplyv konopnych
drog na pamait’, pozornost’, reakény cas , koordinaciu pohybov (Miovsky, in Miovsky et al.,

2008).

Hall (2014) v stadii, ktora porovnavala vyskumy o rizikach spojenych s uzivanim
marihuany za poslednych 20 rokov zhriiuje tieto nepriaznivé akutne dosledky uZzivania
marihuany: zvySené riziko dopravnej nehody, pri Soférovani pod vplyvom marihuany,
taktieZ marihuany a alkoholu a fakt, Ze uzivanie kanabisu matky pocas tehotenstva znizuje

porodnu vahu novorodenca.
3.3 Rizikach spojené s pravidelnym uzivanim marihuany

V epidemiologickych stidiach je pojem tazké alebo pravidelné uzivanie marihuany
definované ako denné¢ alebo takmer denné uzivanie marihuany. Tento spdsob uzivania so
sebou prinasa zvySené riziko mnohych nepriaznivych zdravotnych efektov (Hall, 2014).
Hlavnou tlohou epidemiologickych §tadii je interpretovanie vztahu (asocidcie) medzi
pravidelnym uzivanim marihuany a vznikom pridruzenych zdravotnych vysledkov, ked’ze
pravidelni uZivatelia marihuany od neuZzivatel'ov sa liSia v mnohych ohl'adoch, ktoré mézu
ovplyviiovat’ celkové vysledky. Jednym z takych prikladov moze byt fakt, ze pravidelni
uzivatelia konopnych drog uZivaji alkohol, tabak a ostatné ilegalne drogy CastejSie ako
neuzivatelia marihuany, priCom maji tendenciu vo vyskumoch podhodnocovat’ mieru pitia

alkoholu a uzivania tabaku (Hughes et al 2014; Hall 2014).

Hall (2014) zhriioval a porovnaval vysledky a interpretacie §tadii (publikovanych
od roku 1993 do roku 2013) o nepriaznivych nasledkoch uzivania kanabisu a v zavere prace
pomenoval nasledujuce negativne efekty chronického (pravidelného) uzivania konopnych
drog. Pravidelné uZivanie marithuany sa moéZe rozvinut do Stadia zavislosti, Stadie
preukazali, ze sa tak deje u jedného z desiatich uZivatelov marihuany au jedného zo
Siestich, pokial’ zacali uzivat' v adolescencii. Pravidelni uZivatelia maji taktieZz dvakrat
vysSie riziko zédzitku psychotickych symptémov a ochoreni, najmi pokial’ sa v osobnej
alebo rodinnej anamnéze objavuju psychotické ochorenia, a pokial’ zacali uzivat medzi
pitnastym az sedemnastym rokom. Pravidelni uZzivatelia v adolescentnom veku dosahuji

nizsiu uroven dosiahnutého vzdelania nez ich neuzivajuci rovesnici a je unich taktiez
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preukdzana vysSia prevalencia uzivania ostatnych ilegalnych drog. Pravidelné uzivanie
marihuany v atejto vekovej skupine taktiez zvysuje riziko kognitivnych portach, najmé
v pripade, ze uzivanie pokracuje aj v mladej dospelosti, pricom mechanizmus ireverzibility
nie je znamy. U tychto osdb je taktiez potvrdené zdvojnasobené riziko vzniku schizofrénie
alebo inych psychotickych ochoreni v adolescencii. Hall (2014) na zaver review hodnoti,
ze vsetky tieto zistenia sa objavili v dobre navrhnutych a prevedenych Stadiach, zaroven
vsak pokladd otazku nakolko st negativne efekty kauzdlnym nésledkom uZzivania
marihuany a nakolko nasledkom viacerych rizikovych, ktoré sa objavuji u uzivatelov

marihuany.

Co sa tyka somatickych nasledkov pravidelného uZivania marihuany Hall
(2014) popisuje zvysené riziko vyvoja bronchitidy, nie je vSak jasné ¢i to narusuje funkciu
dychacich ciest. Faj¢enie kanabisu u dospelych v strednych rokoch, pravdepodobne zvysuje
riziko infarktu myocardu a inych kardiovaskularnych ochoreni. Krmencik (in Miovsky et al
2008) hovori o poskodeni epitelidlnej vystelky priedusnice a prieduSiek, poskodeni
dychacich ciest, zapaly pl'ic a celkovo vacsiu nachylnost’ k infekcidm respiraéného systému

pri dlhodobejSom uZivani marihuany.

3.3.1 Somatické rizikda spojené s pravidelnym uzivanim

konopnych drog

Vlastné psychoaktivne zlozky konope st kanabinoidy, teda latky, ktoré
nepdsobia iba na centralny nervovy systém (skrz receptor CB1), ale aj na radu d’alSich
organovych systémov (skrz receptory CB1, CB2) napr. kardiovaskularny, imunitny,
reprodukény, traviaci systém. VSetky tieto systémy obsahuju receptory pre latky telu vlastné
— endokanabinoidy. Vo vzt'ahu k somatickym rizikdm uZivania konopnych drog je dolezité
spomenut’ aj respiratny systém, ktory nie je ovplyviiovany priamo cez receptory, ale
selektivne, mnohokrat je najviac poSkodzovany. Zdravotné rizikd plynice z uzivania
konopnych drog, vdcsinou suvisia s ich dlhodobym uzivanim. Organizmus sa dokaze
adaptovat’ na radu pre neho nepriaznivych ucinkov, pri¢om tolerancia na jednotlivé ucinky

vznika rézne rychlo (Krmencik, in Miovsky et al. 2008).

Vplyv na respiraény a imunitny systém

Konope obsahuje cez 500 roznych chemickych latok, pocas faj¢enia vznika

v dosledku paralyzy cez 2000 latok (ElSohly; Slade, 2005). Prad dymu z horiacej
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marihuany je vysoko koncentrovany aerosolom kapalnych Castic v plynnej faze dusiku,
kysliku, oxidu uhli¢itého, oxidu uhol'natého a rady prchavych organickych latok. Tekuté
Castice vznikaju komplexnymi chemickymi reakciami pocas horenia rastlinného materialu.
Dechtova faza sa skladd z mnohych zloziek, z nich niektoré su zname alebo predpokladané
prokancerogeny, kancerogeny a kokancerogeny, ktoré prispievaju ku vzniku zdravotnych
rzik. THC podla vsetkého nepredstavuje priame ohrozenie pre dychaci systém, to
predstavuju predovsetkym produkty horenia. Fajéenie marihuany je spojené s vacSim
vystavenim organizmu dechtu, nez je tomu u fajéeniu tabaku. Tento vyssi prijem dechtu je
sposobeny hlbokym vydychnutim pred samotnym nadychom marihuanového dymu
a zadrzanim vdychnutého dymu v plucach, ¢im sa maximalizuje mnozstvo vdychnutého
dymu. Uzivatelia marihuany a hasiSu tak maximalizuji mnozstvo vdychnutého dymu
v plucach . Doélezitym faktorom pri fajéeni marihuany byva nepritomnost’ filtru, o

umoziuje prienik vel'kych €astic dechtu do pl'ic (Krmencik, in Miovsky et al, 2008).

Tashkin (1999) zhriuje Skodlivé efekty pravidelného faj¢enia marihuany
nasledujuco. U chronickych (pravidelnych) fajc¢iarov marihuany sa vyskytuje zviacSena
velkost' aj poCet malych ciev v bronchidlnej stene, pritomny byva opuch a normalne
riasinkové bunky tvoriace vnltorny povrch bronchov su z velkej Casti premenené na hlien
produkujuce bunky, ¢o vzhl'adom ku pritomnosti nizSieho poctu riasinkovych buniek vedie
ku kaSlaniu a moze sposobit’ predispoziciu k malignite. Najzavaznejsi potencial poskodenia
plic vidi v placnych infekciach a rakovinu respiraéného systému. Dal§im negativnymi
nasledkami st vyskyty akutnej a chronickej bronchitidy, zhorSenie funkcie dolezitych
buniek, ktoré ovplyviluji imunitu a maji schopnost’ zabijat’ mikroorganizmy a schopnost’
produkovat’ zapalové cytokiny. Rozne kanabinoidy, tak ako aj endokanabinoidy zrejme
ovplyviiuju cytokinova odpoved’ skrz receptorovy aj na receptore nezavisly mechanizmus,
zapalovym aj protizapalovym ucinkom (Krmencik, in Miovsky et al., 2008). Fajcenie
marihuany teda moze ovplyvnit’ pl'icnu obranu vo¢i infekciam, z €asti kvoli znehodnoteniu
antibakteridlnej funkcie alveoldrnych makrofagov a z casti kvoli suvisiacej poruche

tracheobronchialnej mukociliarnej funkcie.

Vplyv na kardiovaskularny systém

Endogénny kanabinoidny systém hra ur¢iti rolu v kontrole tlaku krvi.
Jednorazové podanie konope spdsobuje periférnu vasodilataciu, tachykardiu, ortostatickl

hypotenziu a malé znizenie telesnej teploty. Po faj¢eni marihuany su najzretel'nejSimi
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kardiovaskularnymi  G¢inkami  periférna  vasodilatdcia  a tachykardia.  Riziko
myokardialneho infarktu je hodinu po fajéeni marihuany patkrat vyssie, po hodine riziko
rychlo kleséa spolu s klesajucou koncentraciou THC a oxidu uhol'natého v krvi. ZvySenie
srdecného rytmu je najviac viditelné u obCasnych uZzivatel'ov konopnych drog, pretoze
s pravidelnym uzivanim konope vznika tolerancia k tomuto a d’alSim efektom THC.
Krmencik (in Miovsky et al., 2008) a Hall (2014) na zaklade reSerSe danej problematiky
obaja v zhode pomentivaju, ze nebezpecné mdzu byt tieto ucinky najma pre I'udi s vysokym
krvnym tlakom a srdeénymi ¢i cerebrovaskularnymi chorobami a rada $tadii podporuje
predpoved’, Ze nepriaznivé kardiovaskularne efekty sa mozu objavit u mensiny chronickych
uzivatel'ov konope, ktori fajéia marihuanu az do 40 alebo 50 rokov, a teda veku, ktory je pre

srdecné choroby najrizikove;jsi.

Vplyv na reprodukény systém a materstvo

Pohlavné zdravie je ovplyvnené radou environmentalnych faktorov, medzi
ktoré patri aj uzivanie legalnych a ilegalnych latok, a teda aj uzivanie marihuany. Konope
ovplyviiuje reprodukény systém skrz kanabinoidné receptory, ked’ze funkény endogénny
kanabinoidny systém sa nachadza v celom pohlavnom ustrojenstve zahriiujiicim vajecniky,
endometrium, semenniky, nadsemenniky, prostatu a spermie. THC interferuje s horménmi
kontrolujiicimi reprodukény systém, zniZuje sekréciu testosteronu, produkciu spermatu,
motilitu spermii a interferuje s ovulatnym cyklom zien. TieZ moze ovplyvnit proces
oplodnenia a implementaciu embrya (Krmencik, in Miovsky et al, 2008). UZivanie kanabisu
pocCas tehotenstva mierne zniZuje poOrodni véhu novorodenca, i1ked zniZenie je
pravdepodobne mensSie nez u tabaku (Hall, 2014). Fajcenie marihuany pocas tehotenstva sa
javi ako nepravdepodobna pri¢ina vrodenych defektov, nie je mozné toto malé riziko uplne
vylucit'.

3.3.2 Psychosocialne spojené s pravidelnym uzivanim konopnych

drog

Vplyv na kognitivne funkcie

Krmencik (in Miovsky et al., 2008) hodnoti, Ze dokazy svedciace
o Skodlivych ucinkoch konopnych drog na ich uzivatel'ov byvaju rozporuplné a otazkou
zostava, Ci su tieto narusenia skuto¢ne ireverzibilné 1 po urcitej dobe abstinencie. Moderné

vySetrovacie postupy a zobrazovacie metdody poukazujii na to, ze dlhodobé uzivanie
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konopnych drog spdsobuje jemné a selektivne narusenie kognitivnych funkcii. Niektoré
kognitivne deficity spdsobené uzivanim marihuany mézu pretrvavat’ az 28 dni od zahajenia
abstinencie. Po mesiaci abstinencie nie su zistené deficity spdsobené kanabinoidmi
suc¢asnymi vedeckymi metdédami preukdzatelné a je teda mozné sa domnievat’, Ze tieto
deficity su plne reverzibilné. Elektrofyziologické a neuropsychologické studie ukazuju, ze
kanabinoidy maju vplyv na pozornost’, psychomotorické tempo a kratkodobti pamét’ behom
12-24 hodin po uziti, ale dokazy o ireverzibilnom toxickom u¢inkom na centralnu nervova
stistavu su nedostatoéné. Cim dlhsie sii konopné drogy uZivané, tym sa mozu kognitivne
deficity zreteI'nejSimi, nemusia vSak byt vyrazné a otdzkou stile ostava nakolko st
reverzibilné po istej dobe abstinencie. Potvrdené st Skodlivé vplyvy na Skolsky vykon
Studujucich, ktori su zaroven aj chronicki uzivatelia konopnych drog, s pokracujucim
uzivanim sa moézu tieto naruSenia prehlbovat’” (Krmencik, in Miovsky et al., 2008).
Pravidelni uZivatelia v adolescentnom veku dosahuju niz8iu uroven dosiahnutého vzdelania
nez ich neuzivajuici rovesnici a pozoruje sa u nich zvySené riziko kognitivnych portch,
najmé v pripade, Ze uzivanie pokracuje aj v mladej dospelosti, pricom mechanizmus

ireverzibility taktiez nie je znamy (Hall, 2014).

Amotivaény syndrom

Konopnym drogam niekedy byva pripisovana schopnost’ narusit po
dlhodobom uZivani motivaciu uzivatel'a. Amotiva¢ny syndrom je do istej miery pozorovany
okolim aj samotnymi uzivatel'mi, doposial’ v§ak neboli predstavené zéavery, ktoré by
vypovedali o existencii, resp. neexistencii vy$§ie zmieneného syndréomu. Rovnako
nejednoznacné su taktieZ diagnostické voditka, ktorych nejednotnost’ podtrhuju d’alSie
psychiatrické poruchy ako akutna/chronickéd intoxikacia konopnymi drogami, depresia,
schizofrénia, prokrastinacia) a ktoré sa symptomaticky casto prekryvaju s amotivaénym
syndrémom. Gabrhelik (in Miovskyet al., 2008) d’alej zhriiuje sedem symptomatickych

okruhov, pomocou ktorych je amotivacny syndrom popisovany v literatare a to:

e Apatia a l'ahostajnost’ v mentalnych a fyziologickych reakciach, nedostatok ciel'ov
e Zmena alebo pokles ambiciéznosti, marnost’

e Fyzické vyCerpanie

e Nestalost’ emdcii, depresia

e Potiaze s kratkodobou pamétou, dusevnym zmédtkom, dezorientaciou
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e Strata zdujmu o osobny vzhlad
e NaruSenie orientdcie v Case
Stcasny stav znalosti, ktory neumoziiuje zaujat’ k problematike jednoznacné
stanovisko je dany taktiez tym, ze amotivacny syndrom je vo svojom vyskyte znacne
premenlivy a je ovplyviiovany zavaznostou a typom mnoho premorbidnych osobnostnych

rysov a patologii (Gabrhelik, in Miovsky et al, 2008).

Riziko vzniku afektivnych a psychotickych stavov, riziko uzkostnych poruch

a poruch osobnosti

Afektivne a psychotické ochorenia (poruchy) nepatria medzi najcastejSie dosledky
uzivania konopnych drog, zaroven vSak patria medzi najzlozitejSie Co sa tyka lieCebnych
intervencii a najviac nebezpecné z hl'adiska dlhodobych dosledkov (Miovsky, Miovska,

Sulcova; in Miosvky et al 2008).

Co sa tyka chronického (dlhodobého) uZivania konopnych drog, tak ide
o samostatny rizikovy faktor pre rozvoj psych6zy. U vulnerabilnych osob je jeho vplyv este
vyznamnejsi a ma dopad na prognozu psychozy. (Horacek, 2003). V predchadzajicej Casti
kapitoly su popisané tri nozologické jednotky, ktoré splituju charakteristiky psychézy.
Konkrétne je to akutnu intoxikéciu, toxickll psychozu a psychotickl poruchu s neskorym
zaCiatkom. Nasledujtci text je venovany funkénym psychozam schizofrénneho okruhu
a Specifickej kanabisovej psychozy. Hotacek (in Miovsky et al, 2008) zhriuje
a pomenovava nutnost’ a zaroven zloZitost odliSenia Specifickej kanabisove] psychozy
s vlastnymi klinickymi charakteristikami od mozZnosti indukcie dalSich psychodz,
predovsetkym schizofrénie. Specificka psychéza indukovana uzitim konopnej drogy vznika
v Casovej kauzélnej stvislosti s uzivanim vysSich davok konopnych drog, nevznika bez
pdsobenia konopnych drog, priznaky odoznievaji po vysadeni konopnych drog, vlastné

priznaky psychdzy sa odliSuju od prostej akutne;j intoxikacie.

Vplyv uzivania konopnych drog v adolescencii zvySuje riziko rozvoja schizofrénne;j
symptomatiky v dospelosti atento vplyv je vyraznejSi nez pritomnost’ psychotickych
priznakov pred uZivanim (Miovskd, Miovsky, in Miovsky et al., 2008). Pravidelni uZivatelia
marihuany maju taktiez dvakrat vyssie riziko zaZzitku psychotickych symptémov a ochoreni,
najmd pokial' sa v osobnej alebo rodinnej anamnéze objavuji psychotické ochorenia
a pokial’ zacCali uzivat medzi patnastym az sedemnastym rokom (Hall, 2014), pricom
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uzivanie pred patnastym rokom zivota tvori esSte zavaznejsie riziko. U tychto osob je taktiez
potvrdené zdvojnasobené riziko vzniku schizofrénie alebo inych psychotickych ochoreni
v adolescencii. DoterajSie §tadie vSak nepotvrdili, Ze by samotné uzivanie konopnych drog
bolo nevyhnutnou a dostacujiicou pricinou pre rozvoj schizofrénie. Vac¢sina uzivatelov
konopnych drog teda schizofréniou neochorie. Dolezitou informaciou pre klinicka prax je
skuto¢nost’, ze mladi uzivatelia, ktori po prvej skiisenosti s psychotickou atakou prestali
uzivat’ konopné drogy, maju lepSie klinické vysledky v oblasti socidlneho fungovania
a znizenych psychotickych symptomov, oproti tym, ktori v uzivani kanabisu pokracovali.

(Mullin et al., 2012).

Predpokladand suvislost medzi poruchami nalady a uzivanim konopnych drog moze
byt podmienend kauzalnym ovplyvnenim v oboch smeroch. Uzivanie konope méze teda
zvySovat riziko depresie, a naopak, osoby, ktor¢ trpia depresiou mézu mat’ tendenciu uzivat
psychoaktivnu marihuanu ako sebemedikaciu. Rolu v tomto ovplyvneni hraju aj iné faktory,
napriklad osobnostné rysy a prostredie. V pripade ménickych stavov a bipolarnej poruchy
nie je dostatok $tudii, ktoré by mohli potvrdit’ alebo vyvratit’ rolu konopnych drog na riziko
tychto ochoreni. Dalgie faktory, predovsetkym socialne, su zahrnuté do interakcie medzi
uzivanim a rozvojom poruch nalad. Lieebna rola konopnych latok v oblasti afektivnych

poruch je spornd a menej pravdepodobné (Horacek, in Kalina et al., 2008).
3.3.3 Riziko a modely vzniku zavislosti

V longitudidlnych S$tadidch sa popisuje riziko vyskytu vzniku a vyvoja
zévislosti u jedného z desiatich uzivatel'ov marihuany a u jedného zo Siestich uZzivatelov
marihuany, ktori zacali uzivat marihuanu v adolescencii (Anthony, 2006) a vyskytuje

sa u polovice kazdodennych uzivatel'ov marihuany (Pol 2013 et al).

Dvoracek et al (in Miovsky et al., 2008) pomenovava, Ze je dolezité venovat
sa zavislosti na konopnych drogéach dosledne, skrz medzioborovy pristup. Tento pristup
ukazuje naroCnost” hodnotenia nie len zavislosti, ale aj ostatnych fenoménov spojenych
s uzivanim marihuany. Navyse, Miovsky a Miovska (in Miovsky et al., 2008 ) pomenuvajq,
ze udaje zverejiiované v oficidlnych Statistikach o liecbe, st sporné a nedoveryhodné,
pretoze sa nepreukdZe kauzdlny vztah medzi uzivanim marihuany a negativnymi
nasledkami anasledne vyhladanim lie¢by kvoli vzniknutym problémom (uzivatelia

marihuany €asto byvaju polymorfni uzivatelia drog a mimo konope uzivaji nebezpecnejsie
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drogy). V nasledujliicej Casti textu budu teda strucne popisané rézne modely vzniku
zéavislosti na konopnych drogach a diagnostické nastroje potrebné ku stanoveniu

a diagnostike zavislosti na kanabise.

Neurobiologicky model zavislosti

Vseobecnym cielom $tadii v poslednych rokoch je zistit, nakolko je
posobenie kanabinoidov na mozog kompatibilny s neurobiologickym modelom zévislosti
na ostatnych drogéach. Dvotacek et al (in Miovsky et al., 2008) zhriiuje konsenzus literatiry
ohl'adne vysSie zmienenenej otdzky nasledujuco. Kanabinoidy posobia na dopaminovi
transmisiou v systéme odmeny podobne ako ostatné drogy, zvySenim extracelularnej
hladiny dopaminu. Kanabinoidy pdsobia v mozgovych sietach cestou vlastného
kanabinoidného receptoru (CBl1), tieto receptory su lokalizované viac presynapticky (na
axonoch), kanabinoidy tak modulujud vydaj inych neurotransmiterov ako GABA,
noradrenalin, dopamin, serotonin a acetylcholin. V kontexte neurobiologického modelu
zavislosti je vyznamné jeho pdsobenie v systéme odmeny. Doposial’ vSak nie je objasnené,
akym mechanizmom dosahuji kanabionoidy zvySenie dopaminergnej transmisie v Strukture
nucleus accumbens, Co je kI'icova funk¢na a anatomicka Struktira systému odmeny, kde

podanie drogy zvySuje vydaj dopaminu.

Klinicky a behavioralny model (pohl’ad) na zavislost’

VysSie zmieneny neurobiologicky model zavislosti opodstatiiuje tvrdenie
o ndvykovosti kanabinoidov. Evidencia kanabisovych abstinenénych priznakov je
zaznamenana od roku 1993, a aj ked’ je ich priebeh miernejsi neZ u inych navykovych latok
vyvolavajlcich zavislost, ich pritomnost’ existenciu zavislosti potvrdzuje (Hall, 2014,
Dvotacek et al., in Miovsky et al, 2008). Medzi najcastejSie priznaky odvykacieho
syndromu patria: podraZzdenost, anxieta, podraZdenost’, nervozita, insomnia, narusenie
apetitu amiernym zniZenim hmotnosti, nekl'udom a roztrzitostou, problémy so
sustredenim, poruchy spanku. a priznaky depresie. Abstinencné priznaky u uZivatel'ov
konopnych drog su I'ahSieho charakteru nez je tomu u uzivatel'ov inych navykovych latok
aobjavuji sa obvykle utazSich adlhodobych uzivatelov (niekolkoro¢ni uzivatelia,
s frekvenciou uzivania 4 krat tyzdenne po dobu jedného mesiaca).preto az na vynimky nie
je potreba farmaceutickej intervencie. Symptémy u odnati drogy sa u dlhodobych

uzivatel'ov vyskytnu v priebehu dvoch dni s vrcholom medzi druhym az Siestym dinom. Ku
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stabilizacii stavu dochddza Standardne do Strnastich dni, najneskoér do jedného mesiaca

(Hall, 2014, Dvotacek et al., in Miovsky et al, 2008).

Podla DSM 1V. (Diagnosticky a Statisticky manudl dusevnych portch) je
zéavislost’ na konopnych drogach charakterizovana kompulzivitou (naruSenim socialnych
aktivit kvoli uzivaniu drogy, droga uprednostiiovand na tkor ostatnych aktivit a zaujmov,
marihuana uzivana vo vid¢Som mnozstve nez uzivatel' zamysla), d’alej neschopnostou
skonc¢it’ s uzivanim drogy (neschopnost’ znizit' davky, snaha o abstinovanie rychlo strieda
navratom k uzivaniu), pritomnymi abstinenénymi priznakmi pri vysadeni drogy (podrobné
popisané v texte vysSie) a pokracovani v uzivani drogy aj napriek pritomnym t'azkostiam.
MKN- 10 popisuje zakladné kritéria zavislosti ako ,,skupinu fyziologickych, behaviordlnych
a kognitivnych fenoménov ktoré sa vyvijaju po opakovanom uziti substancie a je typicky
silnym prianim uzitia drogy, porusenym ovladanim pri jej uzivani a pokracovanim v uzivani
aj napriek Skodlivym nasledkom, kedy uzivanie latky ma u jedinca vicsiu prednost nez iné
Jjednanie (ktoré mali pre jedinca pred tym vicsiu hodnotu nez samotné uzivanie), zvysend
tolerancia, v niektorych pripadoch pritomny odvykaci stav.” Klasifikacia pozaduje splnenie
minimalne troch zo Siestich stanovenych kritérii: silné tazba alebo craving na uzitie latky,
tazkosti v kontrole uzivanej latky, pritomnost’ somatického odvykacieho stavu, potreba
vySSich davok latky, aby sa dosiahlo U¢inkov povodne vyvolanych niz§imi davkami,
postupné zanedbavanie inych poteSeni alebo zdujmov v prospech uzivanej psychoaktivnej
latky, pokraCovanie v uZivani aj napriek jasnému dokazu zjavne Skodlivych nasledkov

(Dvotécek et al., in Miovsky et al, 2008).

Klinicky rozoznate'nd  a diagnostikovatelna zavislost sa moze vyskytovat
u priblizne 10 — 20 % sucasnych uzivatel'ov splnujucich tieto kritéria s tym, ze celozivotna
prevalencia zavislosti potom u tejto skupiny moéze dosahovat az okolo 50 %. Odhady
vyskytu zavislosti ¢i samotného vyskytu odnatia pre skupiny uZzivajiice konope s nizSou
frekvenciu st viacmenej sporné, kvoli vel'mi riedkemu vyskytu. Nie je mozné pochybovat
o tom, Ze sa sa takéto pripady zavislosti mézu objavit, ale je na mieste zvazit vplyv inych

intervenujucich faktorov (Dvotacek et al., in Miovsky et al, 2008).
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4 Intervencie pouzivané pri praci s uzivatelmi

marihuany vo svete a v CR

Uz vprve] kapitole sa autor zameral na vyuZzivanie sluzieb adiktologickej
starostlivosti uzivateI'mi marihuany. Tato kapitola obsahuje iba stru¢né informécie o tom,
aké intervencie poskytuju adiktologické sluzby uzivatelom marihuany, pokiall nejde
o intervencie vytvorené priamo pre tuto cielovu skupinu. Naopak, podrobnejsie sa venuje
intervencidm, metodikdm a programom vytvorenym Specificky pre uzivatel'ov konopnych
drog v zahrani¢i a v CR, pri¢om sa zameriava predovietkym na intervencie, ktoré spadaju

do konceptu znizovania $§kod a znizovania rizik.

Podla studie s vyuzitim kvalitativnych metéd (NMS, 2003) citované v konopi
a konopné drogy, ktorého sa zucastniloll programov vyplynulo, Ze najcastejSimi
intervenciami, ktoré su poskytované uzivatelom konopnych drog si: poradenstvo,
konzultacie, poskytnutie informacii, menej ¢asto kratkodoba terapia. Z vyskumu vyplynulo,
7ze na problém uzivania konopnych drog je nazerané v jeho komplexnosti. (Miovsky,

Miovska, in Miovsy et al, 2008).

Na vyskyt intenzivnych uZivatelov konope v kontakte so sluzbami aich
charakteristikami sa zamerala Stadia NMS z roku 2015 (Drbohlavova a Mravéik, NMS
2016). On-line dotaznikového Setrenia (doplneného o dve ohniskové skupiny) sa za¢astnilo
68 programov, 57 znich uviedlo, Ze ich klientmi su aj uzivatelia konopnych drog (8
terénnych programov, 44 poradenskych a lieCebnych ambulantnych programov a5
rezidenénych programov). Iba 22, 8 % pracovnikov programu uviedlo, Ze sluzby, ktoré
poskytuju uzivatel'om konope, st organizacne oddelené od sluzieb poskytovanych inym
klientom. Specifické metoédy prace pouziva 38, 6 % zariadeni, pricom Ziadne z nich
neuviedlo pouZzivanie novych informacnych technoldgii a médii. Pétina zariadeni uviedla,
ze pouziva Specifické poradenské ¢i terapeutické pristupy, predovsetkym prispdsobenym
nizkemu veku klientov. Iba 7 % respondentov mé vyhradeny Cas a rovnaké percento ma
vyhradeného pracovnika. 86 % respondentov uviedla, Ze faktor, ktory podmiefiuje nizku
mieru kontaktu uZivatelov konope s pomdhajicimi programami je ich nizky zaujem
o intervencie, pretoZe nevnimaju vlastné uZivanie konope ako problém. Takmer polovica sa
domnieva, ze uzivatelia nechcu byt spojovani s problémovymi uzivateI'mi drog, ktori

taktiez patria medzi cielova skupiny tychto programov. Za bariéru je tiez povazovana
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nedostato¢nd persondlna kapacita sluzieb, ale takmer tri Stvrtiny sluzieb by sa v budicnosti
chceli venovat uzivatelom konope auvitali by spolupracu s d’alSim zariadenim ¢i

odbornikom $pecializovanym na uzivanie konope.

Autorovi sa nepodarilo néjst publikécie z prostredia CR, ktoré by sa venovali
detailnejSie konkrétnym terapeutickym metédam, pomocou ktorych sluzby pracuju
s uzivateI'mi marihuany. Podl'a zahrani¢nych review sa ako najvhodnejsi spdsob prace
suzivatelmi  konopnych  drog v neustavnej  forme  starostlivosti,  javi
kognitivne-behavioralna terapia, motivacné rozhovory a pobidkova terapia v spojitosti
s tradi¢ejS$imi terapeutickymi pristupmi (Copeland et al., 2001; Budney et al., 2007, ;McRae,
2003). Vyssie zmienené $tudie sa taktiez zhoduji v tom, Ze ambulantné forma starostlivosti
dosahuje dobré vysledky co sa tyka redukovania uzivania a taktiez v dosiahnuti abstinencie,
pricom zakéazka klientov byva prevazne orientovana na redukovanie uzivania, skor nez na

abstinenciu.

VyssSie v kapitole bolo zmienené, ze az 86 % respondentov zastupujucich
adiktologické sluzby v CR, povazuje bariéru vstupu uZivatelov konopnych drog do
pomahajucich programov, z toho dovodu, Ze nevnimaju svoje uzivanie ako problém. Zda sa
teda dolezité, poskytnit’ uzivatelom konopnych drog Siroké spektrum intervecii, ktoré st

zamerané prave na zniZovanie rizik a §kod a kontrolované uZivanie.

Ako harm reduction sa oznaCuje koncepcia, programy a c¢innosti smerujice
primarne k minimalizacii nepriaznivych, zdravotnych, socidlnych a ekonomickych dopadov
uzivania legalnych a nelegalnych psychoaktivnych latok, bez toho, aby nutne dochadzalo
k znizovaniu ich spotreby. Harm reduction je prospesné pre uzivatel'om drog, pre ich rodiny
a pre celu spolocnost’ (IHRA, 2010). Délezitou sucastou poskytovania vSetkych intervencii
je podavanie informadcii a vedenie poradenského rozhovoru s uzivatel'om s cielom podporit’
pomocou intervencie zvazovanie zmeny Zivotného $tylu vratane uzivania ndvykovych latok.
Harm reduction je mozné definovat ako stubor praktickych stratégii od bezpecnejSieho
uzivania po stratégie veduce k abstinencii (Janikové, in Kalina et al., 2015). Spektrum
sluzieb harm reduction je Sirokospektralne, zahrnujuce rozne intervencie v odliSnych

prostrediach ¢i so zameranim na Specificku cielova skupinu. (Gerra, 2009)

Pravdepodobnost’ vyskytu problémov spojenych s uzivanim konopnych latok sa

zvysuje s frekvenciou ich uzivania (NMS, 2014). Medzi doporuc¢ené harm reduction
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intervencie v suvislosti s uzivanim marihuany patri motivovanie uzivatel'a k bezpe¢nejSim
cestam absorpcie marihuany (napr. vaporizéry, zrolovanie bezpecnejSicho jointu),
schopnosti zabranit' vzniku konfrontacie s tymi, ktori uzivanie marihuany neschval'uji,
» , [ AU . o , oo
podpora uzivatel'ov v kontrolovani ich uzivania, d’alej motivovanie uzivatela k neuzivaniu
viacerych drog naraz, prevencia Soférovania pocas intoxikdcie, edukacia ohladne
symptomov problémové uZzivania a self-screening problémového uzivania (EMCDDA,

2008).

Co sa tyka harm reduction intervencii v spojitosti s uzivanim konope, je tazsie
definovateI'né ako nariklad harm reduction uinjekéného wuzivania drog. Jednym
z problémov pristupu harm reduction u uzivania kanabisu, je zvySujici sa fenomén
ziskavania informécii oh'adom bezpec¢nejSieho uzivania skrz neoficidlne zdroje, skor nez
Staitom zastreSujuce a poskytujuce zdroje. Problémom tiez byva fakt, ze uzivatelia
marihuany prijimaju informacie od dilerov a od inych uzivatel'ov konopnych latok skor nez
sa dostani do kontaktu aditkologickymi sluzbami. Je teda podstatné aby uzivatelia
marihuany mali dobry a ,,nizkoprahovy* pristup k relevantnym informéciam, ktoré su pre
nich  zrozumitel'né, presné a neposudzujice, bez toho aby sa dostali do kontaktu
s odbornym zariadenim. CiZe vyuZzite harm reduction intervencii, pomocou pouZiatia
relevantnych informaécii, edukovania a komunikacie. Prikladom rieSenia zo zahrani¢ia moze
byt Evidence-based Electroni Library for Drugs and Addiction, ktora sa pokusa filtrovat’
vel'ké mnozstvo odbornej literatiry zameranej na konope, kokain a extdzu a prevadza ich
do pristupnejSicho formatu, ktory je pisany pomerne jednoduchym jazykom. Inym
prikladom zo zahrani¢ia je iniciativa niekol’kych neStatnych organizacii, ktoré
vyprodukovali a distribuovali plagéty, internetové stranky, multifaktorové kampane, ktoré
sa zamerali priamo na uZivatel'ov konopnych drog. Jedna z kampani sa zamerala na to, aby
prakticki lekari boli schopni efektivne komunikovat’ s uzivatelmi konopnych drog a boli
schopni pochopit’ motivaciu ich uzivania. Rizikom takto sprostredkovanych harm reduction
intervencii je, ze informdcie budi nespravne interpretované a brané ako schvalenie

a podpora v brani drog r6znymi médiami, politikmi a rodi¢mi. (EMCDDA, 2008).

V internetovom rozhrani st vo svete aj v CR dostupné weby, ktoré neposkytuju iba
informacny servis, ale taktiez aj lieCebné intervencie. V zahranici to napriklad je Know
Cannabis Self-help (UK), ktory pracuje sevidenciou bazenia a fajéenia konope,
indivudalnou spitnou vizbou, prevenciou relapsu a nidzovym planom. Dal§im prikladom
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zo zahraniia, je napriklad online spoplatnend liecba JellinekLive Online Behandeling
Cannabis (Holandsko), ktorého sucastou aj individualne sedenia s terapeutom skrz chat.
Program je zaloZeny na kognitivne-behavioralnej terapii a motivacnom tréningu (NMS,
2012). V CR vznikli v roku 2013 internetové stranky (S)konéim s hulenim, ktoré poskytujt
informacie, on-line poradenstvo aliecbu uzivatel'om konope. V roku 2015 stranka
zaznamenala 20 143 unikatnych navstevnikov a vykonanych cez 7400 testov ku zisteniu
zavaznosti problému spojenych s uzivanim konope. 23, 5 % znich bolo v kategorii
rizikového uZzivania, ¢o je indikdciou pre zahdjenie on-line lie¢ebného programu, ktoré
stranky poskytuji. Sucastou on-line liecby je kontakt s garantom, ktory zahriiuje
korespondencny kontakt a pravidelné konzuldcie pomocou chatu jedenkrat tyzdenne

(Sedivy et al., 2016).

Sekundarna prevencia a lieCebné pristupy ako kontrola, zniZovanie, abstinencia su
povazované za prinosné techniky znizovania rizik spojenych s uzivanim marihuany. Mnoho
krajin vytvorilo a implementovalo intervencie zamerané na redukovanie a zastavenie
uzivania, ktoré su navrhnuté pre pravidelnych uzivatelov marihuany (EMCDDA, 2008)
Jednou z takychto metodik je aj australska Clinical Treatment Guidelines for Acohol and
Drug clinicians. Effective Weed Control- Working with people to reduce or stop cannabis
use. Tato metodika bola preloZzend a vydand NMS v roku 2010. Ciel'om tejto metodiky bolo
vytvorit’ jednotni koncepciu, prispet’ ku spracovaniu evalua¢nej metodiky sluziacej ku
hodnoteniu liecby a skvalitneniu klinickej praxe pri realizacii intervencii pre uZivatel'ov
konope. Material taktiez poskytuje relevantné informacie pre rozne subjekty, ktorych sa
liecba drogovych zavislosti tyka. Metodika pontka pokyny pre liecebny model integrovanej
kratkej intervencie a takisto skupinovu intervenciu (NMS, 2010). V roku 2016 v CR (NMS,
2016) vysla metodika Kratkej intervencie pre uzivatelov konope. Ide material, ktory sluzi
ako vzdeldvacie curriculum pre pracovnikov adiktologickych sluzieb. Ako uZ znavu
vyplyva, ide o manual prace s metédou kratek intervencie , pomocou vyuzitia technik

motivacného rozhovoru. (NMS, 2016).

Obe vyssie zmienené metodiky pracuju aj s konceptom, kontrolovaného uzivania
marihuany (ktory sa zdd byt prihodnym vzhladom k tomu, Ze zakdzka uzivatelou
marihuany v odbornej staroslivosti byva skor kontrolované uZivanie neZ abstinencia).
Vychodiskom pre tento model vSeobecne, ale aj pri praci s uzivael'mi konopnych drog je
skuto¢nost’, ze popri populacie zavislych uzivatel'ov drog (marihuany) existuju aj populacie
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pravidelnych uzivatel'v, ktori netrpia zavislostou, pripadne predchadzaju nepriaznivym
dosledkom. Pocas 30tich rokov vyskumu, sa podarilo vytvorit rozvinuta teoriu
kontrolovaného uzivania heroinu a kokainu, ale napriklad o kontrolovanom uzivani extaze
a marihuany je stile malo poznatkov. Kontrolovanému uzivaniu drog, sa da rozumiet’ ako
mnozine chovani, ktoré pozitivne ovplyviiuji mieru zvladania problémov, stvisiacich
s uzivanim drog. Umoznuje existovat’ sibezne so zavislostou alebo zneuzivanim drog
(Moravek, 2013). Cohen a Kaal (2001) zosumirovali pravidla skiisenych uzivatel'ov konope
v Brémach, Amsterdame a San Franciscu. Kontrole nad uzivanim pomaha stanovenie si
vodnych a nevhodnych situécii pre uzitie konopnych drog, d’alej stanovenie emocnych
stavov, v ktorych je dobre neuzivat’, stanovenie pravidiel ndkupu a finanénych limitov,
vyvarovat’ sa Soférovaniu pod vplyvom. Je taktiez dobré stanovit' objem a frekvenciu
uzivania a teda stanovit’ si dni v tyzdni, typické prilezitosti, celkové mnozstvo za mesiac
a dizka epizody takéhoto fungovania. Model DARRLS pracuje s troma faktormi, ktoré
pomdhaju pri kontrolovanom wuzivani drog (marihuany) ato s dostupnostou drog
(ovplyvnena cenou, Ccistotou a pristupom k droge), ritudlmi a pravidlami uzivania
(ovplyvnend kultarou hlavného pradu alebo subkultirou) a Zivotnou Struktarou
(socioekonomické, osobnostné a kultirne faktory). Stabilnd ponuka drog, dava vacsi
priestor k pldnovaniu uZitia drog, pricom casté vypadky dostupnosti drog znamenaju
nemoznost’ planovania uZzitia a uzivatelia bert drogu, pokial’ je dostupnd, z obavy d’alSieho
vypadku. Uzivanie drog je sprevadzané ritudlmi a opakovanymi vzorcami chovania. Je
dobré mat’ tieto vzorce vopred stanové a mat’ pomenované ¢i a akym spdsobom ma byt
droga uzitd. Udrzanie Struktiry v Zivote uZivatel'a, pravidelné aktivity, styky, zavizky,
povinnosti a ambicie, taktiez pomahaji v udrzani kontroly v ,brani“ (Grund, 1993).
Morévek (2013) zhrnuje tedriu kontrolovaného uZzivania drog, pomocou faktorov, ktoré
spoluurcuju rozsah drogovych problémov a kontroly uzivatel'a nad nimi. Jednym z nich je
samotnd droga a jej farmakologické ucinky, d’alej set (CiZe osobnost’ a naladenie uzivatela),
setting (kde, s kym, za akych okolnosti a v akom mnozstve je uzivana droga), dostupnost’
drogy a zakotvenost’ v beznom Zivote. V ramci sekundarnej prevencie (aj s uZivatel'mi
marihuany), je teda dolezita praca na stanoveni cielov (abstinencia alebo kontrolované
uzivanie) a nasledne praca na konkrétnejSom stanoveni pravidiel kontrolovaného uZzivania

a konkrétnejSej predstavy klienta (Lozano, et al., 2000).
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Ako bolo zmienené vyssie v kapitole, jednou z bariér vstupu uzvatel'ov konope do
pomahajucich programov, je fakt, Ze svoje uzivanie nevnimaju ako problém. Vyzvou teda
ostava, ponuknut’ uzivatel'om konope také intervencie, ktoré by ich motivovali vyuzit’ dany
program a tieto intervencie im poskytnut’ s ,,¢o najmensim prahom* a vytvorit’ tak dobru

dostupnost’ programu.

LHAtraktivitu® pre uzivatel'ov mozu poskytnit’ konopné spolocenské kluby (dalej
v texte oznaCované ako KSK). Ide o socialne, hummane a zdravotne orientovany koncept,
ktory riesi zneuzivanie konope aj potencidlne Skody v dosledku jeho uzivania, a zarovei je
protivahou zvySujujicej sa neregulovanej produkcii konope. Na konci 80tych rokov 20teho
storocia vznikali po celom svete spolocenské hnutia, ktoré organizovali vlastné programy
podpory, ochrany a starostlivosti o drogovych uzivatel'ov, ¢o bol pociatok konceptu peer-
supportu a konceptu znizovania rizik. O par rokov neskoér, zacali vznikat’ samozasobitel'ské
spolky, ktoré ideologicky aj prakticky naplnovali zdsady vysSie zmienenych konceptov,
s cielom zésobit svojich ¢lenov konopou a to mimo ¢ierneho trhu. V dne$nej dobu su KSK
dostupné napriklad aj Belgicku, Rakusku, Holandsku atd’. Medzi zasady KSK patri aktivna
spolupraca s miestnymi a Statnymi uradmi, transparentnost’ prevadzkovanych aktivit,
neziskovy ciel’ a poslanie, spolupraca so zdravotnymi a socidlnymi programami, ochrana
zdravia aredukcia $kdd, obmedzeny pristup pre neuZzivatelov a nezletilych, doraz na
ekologicku nazdvadnost’ a verejné zdravie. V nasledujucich riadkoch st zhrnuté vybrané
kl'acovée rieSenia, ponukane KSK na hlavné socidlne a zdravotné rizika spojené s uzivanim
marihuany. Dostupnost’ odbornych intervencii v rdmeci KSK umoziiuje v€asné rozpoznanie
poruchy (problému), moznost’ ziskat’ objektivnych informécii, vyukové kurzy na téma
redukcie $kod v oblasti uzivania konope, zdravotna osveta a propagacia zdravych navykov
(Konopné spolecenskeé kluby, 2015).

cv v

programy a kampane. Co sa tyka priameho kontaktu s uzivatelom, jedna sa o intervencie
poskytované v jeho prirodzenom prostredi. Jednym z prikladov zo zahranicia je program
The Teen Marijuana Check-UP, poskytovany na strednych Skolach, ktory je zamerany na
preskiimanie a zhodnotenie stavu uZivania marihuany, pricom poskytuje kratke motivacné
rozhovory. Program pracuje s adolestentmi ako odbornikmi na svoje uZivanie, nenalepkuje
uzivanie marihuany ako problém a povazuje ambivalenciu tykajicu sa uzivania drog za
normalnu.
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Prikladom z CR mézu byt terénne programy, napriklad poskytované v prostredi
zébavy (napr. tanecné a hudobné akcie), ktoré vsak v tunajSom prostredi nie st rozsirené.
Sluzby sa aktivitam v prostredi nocnej zabavy venuju okrajovo v ramci stdvajucich
programov, predovsetkym terénnych. V roku 2015 poskytovalo tieto sluzby 11 programov,
ktoré navstivili 110akcii a vykazali 11 827 kontaktov. Tieto programy su vSak limitované
finan¢nou podporou a chyba im vhodny prostriedok pre naviazanie s touto Specifickou
cielovou skupinou Niekol'ko orgnaizacii poskytlo v roku 2015 preventivne aktvivity pocas
hudobnych festivalov. (NMS, 2016). Na odbornych stretnutiach a konferencidch sa
opakovane objavilo téma prace suzivatelmi konopnych drog v kontaktnych
a poradenskych sluzbach, terénnych programoch. Na webovych strankach organizacii
zastreSujucich tieto programy o tom ¢i a ako s uzivateI'mi konope pracuju nie su poskytnuté
takmer ziadnej informécie. Podzimek a Kult (2014) v prednaske popisali sposob oslovenia
a naviazania kontaktu s cielovou skupinou, kde ako pomocny kontaktny nastroj sluzia filtry
na uzivanie marihuany. Spdsob ich prace s uZivatelom konopnych drog d’alej pokracuje
podobne ako suzivatelmi inych drog, ateda mapuji situdciou klienta, a naslednym
tématom hovorov byva minimalizicia §kdd sposobenych uzivanim marihuany(,,co huli§?*,

,»ako hulis?*, | ako si zhuleny?*).

Tento nedostatok informacii o poskytovanych sluzbach uzivatelom marihuany
v kontaktnych a poradenskych sluzbach, terénnych programoch, bol ostatne jednym

z hlavnych doévodov, preco sa autor rozhodol preskumat’ dané téma.
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5 Vyskumna cast’

Stucastou diplomovej prace je kvalitativny vyskum, ktory nadvdzuje na sthrn
poznatkov o rizikdch spojenych suzivanim marihuany a moznostiach ich zniZovania.
Kvalitativne metdédy odpovedaju ciel'u vyskumu zvoleného autorom, teda poskytnut’ ¢o
a Stredo¢eskom kraji, o moznosti poskytovania harm reduction a lieCebnych intervencii
uzivatelom konopnych drog. Autorovym zdmerom vyskumu je predovsetkym co
najkomplexnejSie A najdetailnejSie popisat’ nazor pracovnikov. Z tohoto dovodu sa autorovi
javil kvalitativny pristup ako najvhodnejs$i sposob zachytenia rozmanitosti nazorov a
opakovanych javov. Vyskum bol realizovany v ramci polo-Strukturovanych rozhovorov

s pracovnikmi terénnych programov a pracovnikmi kontaktnych a poradenskych sluzieb.

5.1 Ciel vyskumu

Primarnym cielom diplomovej prace je poskytnut’ kvalitativnu analyzu ndzorov
pracovnikov kontaktnych centier a terénnych programov v Prahe a Stredoc¢eskom kraji,
0 moZznosti poskytovania harm reduction a lieCebnych intervencii uzivatel'om konopnych
drog, v takomto type sluZieb. Vyskumnym cielom a zdmerom nie je poskytnit’ vSeobecne
platny zaver, ktory by bol aplikovatelny pre celii Cesku republiku. Predovsetkym z dévodu
absencie podobne zameranych vyskumov, by diplomova praca (teoretickd aj prakticka
¢ast’) mohla slazit' skor ako suhrnny material dobrej praxe harm reduction sluzieb v CR
a stat’ sa materidlom, ktory méze pomdct’ jednotlivym sluzbam pri vytvarani, resp. uprave

a hodnoteni préace s uzivatel'mi konopnych drog.
5.2 Vyskumné otazky

Pre ucely vyskumu boli definované 4 nasledujiuce vyskumné otazky:

1. Co pracovnici nizkoprahovych programov povazuju za rizika ¢ mozné negativne
nasledky uZivania marihuany?

2. Akéd je typologia klientov, uzivatelov marthuany ktori vyuzZivaju sluzby
kontaktnych a poradenskych sluzieb a terénnych programov?

3. Akésluzby vyuzivaju uzivatelia marihuany v kontaktnych a poradenskych sluzbach

a terénnych programoch?
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4. Ako vnimaju pracovnici vhodnost’ a moznosti vyuzitia nizkoprahovych programov

uzivateI'mi konopnych drog?

V texte su pod pojmom nizkoprahové programy (sluzby) myslené terénne programy

a kontaktné a poradenské sluzby pre uzivatel'ov ndvykovych latok a ich blizkych.
5.3 Vyskumny subor

V ramci vyskumu boli oslovené vsetky existujuce terénne programy a kontaktné
centra v Prahe a StredoCeskom kraji, to znamend, ze ide o metodu totdlneho vyberu
vyskumného suboru (Miovsky, 2006). V roku 2012 fungovalo celkom 18 nizkoprahovych
sluzieb: Praha 10, Stredocesky kraj 8, z ¢oho bolo 11 kontaktnych centier a 7 terénnych
programov (SAS, 2012). Vo februari roku 2017 bol pomocou mapy pomoci na webovej
stranke drogy-info.cz a pomocou stranok jednotlivych organizacii zastreSujucich terénne
programy a kontakné a poradenské sluzby, vyhotoveny zoznam existujucich sluzieb.
Nakoniec bolo oslovenych 18 harm reduction programov, ztoho 8 kontaktnych
a poradenskych sluzieb a 10 terénny programov, 6 oslovenych sluzieb posobi v Prahe, 12

v Stredoceskom kraji.

Kazdy nizkoprahovy program bol reprezentovany jednym pracovnikom.
Pracovnici boli vyberani ucelovo, i§lo teda o metdodu zdmerného vyberu (Miovsky, 2006).
Jednotlivé sluzby boli spolu s oslovenim a popisanim vyskumného zémeru, zaroven
poziadané, aby ich sluzbu zastupoval pracovnik, ktory spiia stanoveni podmienku o dizke
praxe v nizkoprahovych sluzbach. Uéelom zahrnutia pracovnikov s réznou dizkou praxe,
bol zamer porovnavat terénne programy s kontaktnymi centrami a prazské sluzby
s neprazskymi, a teda zastipenie dizky praxe v jednotlivych kategériach by malo byt
podobné. Jednalo sa teda o kvétovy zamerny vyber (Miovsky, 2006) pre 4 kategorie:
prazské terénne programy, prazské kontaktné centra, mimo prazské terénne programy,
mimo prazské kontaktné centrd. Spolo¢nou podmienkou pre zastupcov vsetkych podskupin
bolo minimalne 6 mesané posobenie v danej sluzbe, kvoli aklimatizacii pracovnika do

konkrétnej sluzby. Podskupiny uréujice dizku praxe boli stanovené takto:

e Prax v nizkoprahovych sluzbach menej ako 1 rok (podmienkou: v danej sluzbe
aspon pol roka).
e Prax v nizkoprahovych sluzbach viac ako 1 rok, ale menej ako 5 rokov

(podmienkou: v danej sluzbe asponi pol roka)
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e Prax v nizkoprahovych sluzbéch viac ako 5 rokov, (podmienkou: v danej sluzbe

aspon pol roka).

Podla vzajomnosti proporcie vel'kosti kategorii v zdkladnom subore bol stanoveny
pocet Clenov jednotlivych podskupin (kategodrii) a sluzby boli oslovované podla vyberoveé
kl'a¢u. Kritérium diZky praxe bolo ku jednotlivym sluzbam priradené ruénym losovanim.
Sluzby boli vyrozumené, Ze v pripade ze sa v danom zariadeni nenachadza nikto, kto by
splitoval podmienku diZky praxe, je mozné, aby sa na vyskume podiel'al iny pracovnik,

ktory sa najviac priblizuje vopred stanovenému kritériu.
Zastpenie oslovenych sluZieb podla dizky praxe a pdsobnosti programu:

e prazské terénne programy — 1 sluzba v kategoérii 0,5-1rok praxe, 1sluzba
v kategorii 1-5 rokov praxe, 1 sluzba v 5 a viac rokov praxe

e prazské kontaktné centrd - 1 sluzba v kategorii 0,5-1rok praxe, 1sluzba
v kategorii 1-5 rokov praxe, 1 sluzba v 5 a viac rokov praxe

e stredoCeské terénne programy - 2 sluzba v kategorii 0,5-1rok praxe, 2 sluzba
v kategorii 1-5 rokov praxe, 2 sluzby v 5 a viac rokov praxe

o stredoceské kontaktné centrd - 2 sluzby v kategorii 0,5-1rok praxe, 2 sluzby

v kategorii 1-5 rokov praxe, 2 sluzby v 5 a viac rokov praxe
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Do vyskumu sa zapojilo 14 harm reduction sluzieb. Z toho bolo 6 kontaktnych
centier a 8 terénnych programov. 6 respondentov pdsobilo v prazskych sluzbéach, 8
v Stredo¢eskom kraji. Do vyskumu sa teda zapojilo 78 % percent oslovenych sluzieb.
V jednotlivych, vopred stanovenych kategériach bolo zastupenie respondetov podla dizky

praxe nasledovné:

05 — 1 rok|1 — 5 rokov |5 aviac rokov | Priemerna
praxe praxe praxe dizka praxe
prazské terénne | 1 sluzba 1 sluzba 1 sluzba 3, 6 roka
programy
stredoCeské Ziadna sluzba | 1 sluzba 2 sluzby 3, 8 roka
terénne
programy
Prazské 1 sluzba Ziadna sluzba | 2 sluzby 9 rokov
kontaktné
centra
stredoCeskeé 2 sluzby 1 sluzba 2 sluzby 7, 5 roka
kontaktné
centra

Tabul’ka 2: Zastipenie sluzieb podl'a dizky praxe v kategériach

Zamerom autora bolo naplnit’ vyskumny subor roznym zastGpenim dizky praxe
respondentov, ked’Zze tento faktor méze ovplyviiovat’ tvorenie nazoru pracovnikov na istil
skuto¢nost’, ¢i uz skrz doterajSie skusenosti alebo kapacitu a chut’ prijimat’ nové poznatky,
pristupy. Podobna priemerna dizka praxe respondentov v jednotlivych skupinach, mala
umoznit’ porovndvanie nazorov respondentov zastupujucich terénne programy
s kontaktnymi centrami a sluzby StredoCeského kraja s prazskymi sluzbami, bez toho aby

vel’ké rozdiely v dizke praxe vyrazne ovplyvnili vysledky rozhovorov.
5.4 Metéda zberu, analyzy spracovania dat

Zber dat bol rozdeleny do dvoch zékladnych faz. V prvej faze sa jednalo

o predvyskum, realizovany pomocou dvoch rozhovorov. Podl'a Miovského (2006)
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predvyskum a orientacny vyskum umoziuje overit’ ¢i navrhnuté metody a postupy prinasaja
ocakéavanu kvalitu dat. Prvé dva rozhovory boli nasledne spracované, zanalyzované a bola
overena valitida ziskavania (trianguldcia metdd ziskavania dat — ¢i je v rdmci vyskumu
vhodnejsie pouzit’ viac Strukturované interview alebo iba ur¢ovat hranice interview). Potom
¢o boli data spracované a analyzované (pomocou metody vytvarania trsov, metody
zachytenia vzorcov a metody kontrastov a zrovnavania), sa uskutocnila konzultacia
s vediicim diplomovej prace. Overenim validity ziskavania dat, bol upresneny d’al$im
postup zberu, fixdcie, spracovania, systematizacie a analyzy dat. Pre zber, transkripciu

a systematizaciu dat boli pouZité metody:

e Informovany suhlas, sucastou ktorého boli informacie o ucele a spdsobe
spracovania nahravky, podpis autora vyskumu a respondenta o tom, Ze s vedenim,
nahravanim rozhovoru suhlasi aze je zoznameny s ucelom vyskumu. Pred
podpisanim informovaného sthlasu mali respondenti moznost precitat’ si vyskumny
zémer (vychodiska vyskumu, ciel, vyskumné otazky, vyskumny subor, metoda
tvorby a analyzy dat, etické aspekty vyskumu a mozné vyuZitie vysledkov vyskumu)
a na pripadné nejasnosti sa opytat’.

e Zaznamovy arch, ktory bol st€astou informovaného suhlasu respondenta —
vyplneny vzdy pred zahdjenim samotného rozhovoru. Respondent o sebe vyplnil
tieto udaje:

o meno a priezvisko
o celkova dizka praxe v harm reduction programoch

dizka praxe v zariadeni, kde aktualne respondent pracuje

o

o

typ zariadenia, v ktorom ucastnik pracuje a mesto, v ktorom sa zariadenie

nachadza a organizicia, ktord ho zastreSuje.

e Polostrukrutované interview — PoloStrukturované interview vyZaduje vytvorenie
urcitej schémy, ktord je pre tazatela zavdzné. Schéma Specifikuje okruhy otdzok
rozhovoru, je mozné menit ich poradie podla potreby (Miovsky, 2006).
PoloStruktirované interview po validizacii zberu dat v predvyskume, bolo
ohodnotené a vybraté ako najlepSi sposob vedenia rozhovoru, kvoli vicsej
Struktirovanosti, 'ahSie dodrZanie rozhovoru ohl'adom vyskumného tématu, I'ahSie

spracovanie dat nez u nestrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru zaroven
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poskytlo priestor na zachytenie javov, ktoré na pociatku netvorili jadro rozhovoru a

zéaroven sa zdali tazatel'ovi zmysluplné a vhodne doplitujice povodné zadanie.

Rozhovory trvali vrozsahu od 20 do 35 minut. Zaoberali sa Styrmi

zakladnymi oblast’ami:

o nasledkami spojenymi s uzivanim marihuany

(@]

typologiu klientov, ktori hovoria v sluzbe o uzivani marihuany

O

o sluzbach (intervenciach), ktoré vyuzivaju uzivatelia marihuany

O

nazor pracovnikov na vhodnost a moznosti vyuzitia ich sluzby uzivatel'mi
konopnych drog

Nahravanie rozhovoru - rozhovory boli nahravané ako audiozdznam. Podla
Miovského (2006) predstavuje audiozaznam pre vyskumnika podporu a pomoc,
ked’ze si nemusi robit’ poznamky o obsahu a mdze sa sustredit’ na pozorovanie.
Audiozaznam taktiez zachytdva kvalitu hovoren¢ho slova, ¢o poznamky
neumoziiuju. Navyse zachytava cely rozhovor, nie iba to €o si vyskumnik zapise, je
teda autenticky.

Transkripcia - Podl'a Miovského (2006) pri transkripcii nie je mozné zaznamenavat
vSetko a dochadza ku prvotnej redukcii dat. Preto je dolezité , aby prvotna redukcia
dat prebiehala systematicky aplanovane, aaby sme dokézali odhalit
a minimalizovat' systematické 1inesystematické vplyvy vyskumnika. Miovsky
(2006) dalej popisuje techniky, pomocou ktorych je mozné nechcené vplyvy
vyskumnika minimalizovat’. Z tychto technik bola vyuZita kontrolu transkripcie
opakovanym pocuvanim nahravky. Text bol transkribovany do textového editoru
Word, kde novéd otazka aj odpoved respondenta zacinala na novom riadku..
Poznamky do textu boli zapisované farebne. Tento spOsob prepisu je podla
Miovského (2006) viac pouZitelny pre data narativneho charakteru, ktoré v tomto
vyskume ocakavame.

Systematizacia dat - Tento proces nie je mozné uplne oddelit’ od samotnej analyzy
dat, kedy sa k systematizacii dat obvykle opakovane vraciame a doplitujeme. Je ale
mozné rozdelit’ tento proces do dvoch zékladnych krokov (Miovsky, 2006): prvym
je spracovanie a roztriedenie dat, pomocou ktorych rozliSime data podla zdroja

(rozliSenie €1 ide o pracovnika terénneho programu alebo kontaktného centra a d’ale;j
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rozliSenie ¢i ide o prazskych alebo mimo stredoceskych pracovnikov). K druhému
kroku patria Ciastkové upravy dat. Vo vyskume sa konkrétne jednalo o redukciu
prvého radu a kddovanie dat induktivne podl'a kontextu.

Chcela by som vyuzit taktiez pocitaCovy software pre spracovanie dat. Konkrétny
program vyberiem na zaklade odporucenia veduceho diplomovej prace a finan¢nej

dostupnosti programu.

Miles, Huberman (1994; in Miovsky 2006) definuju termin analyza kvalitativnych

dat pomocou rozdelenia do niekol’kych bodov: kddovanie dat, archivacia kodovanych dat,

prepojovanie dat, komentovanie a dopliiovanie dat, vyvodzovanie zaveru a verifikécia,

budovanie tedrie a grafické mapovanie. Tieto body sluzili ako oporny bod a osnova

v organizacii analyzy dat. Data boli po kazdom rozhovore prepisané, okddované,

archivované. S pribudajucimi rozhovormi boli dita prepojované navzajom, kmentované,

boli vyvodené zavery a boli vytvorené interpretacné zavery. Vo vyskume boli vyuzité tieto

Ciastkové postupy analyzy kvalitativnych dat:

Metoda vytvarania trsov — slizi na zoskupovanie a konceptualizaciu vyrokov do
skupin (trsov), ktoré by mali vznikat na zaklade vzajomného prekrytia medzi
identifikovanymi jednotkami, pomocou c¢oho vznikaji vSeobecnejSie kategorie
(Miovsky, 2006).

Metdda zachytenia vzorcov — vyhladavanie urcitych vSeobecnejSich principov,
ktoré su viazané na urcity kontext alebo osobu (Miosvky, 2006).

Metdda kontrastov a porovndvania — kontrastovanie je doleZitou technikou pri
odliSeni dvoch identifikovanych kategorii, kedy potrebuje upozornit’ na rozdiely

medzi nimi (Miovsky, 2006)..

5.5 Etické aspekty

V ramci kvalitativneho vyskumu je podl'a Miovského (2006) potrebné hovorit

minimélne o troch rovinach etickych pravidiel a noriem. Prirealizcii vyskumu sa

objavila nutnost’ rieSenia dvoch z nich. Pri tomto type zvoleného vyskumu a jeho

realizécie sa autorovi vyskumu nejavilo podstatné riesit’ rovinu ochrany vyskumnika.

e Vplyv vyskumnika na vyskumné pole a jeho spitné ovplyvnenie danym pol'om

— Miovsky (2006) tu napriklad zarad’uje stret zdujmov. V pripade autora
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vyskumu sa konkrétne jednalo o stret zdujmu role vyskumnika a role terénneho
a kontaktného pracovnika ,,konkurencnej* alebo ,,domacej* organizacie, ktora
zastreSuje danu sluzbu. Preto bolo dolezité, aby respondenti boli uisteni, ze ich
odpovede nebudu posudzované a porovndvané s praxou autora vyskumu, taktiez
im pred zacatim rozhovoru bolo zdelené, ze pre tento vyskum st najdolezitejsSie
také informacie, ktoré odpovedaju tomu, ¢o oni sami citia a myslia si. Vel'ky
doraz bol tiez kladeny na ziskanie dovery. Sluzby uz pri prvom nakontaktovani
mali moZznost’ precitat’ si cely zamer vyskumu, taktiez si ho mohli respondenti
precitat’ pred zaCatim rozhovoru a mali priestor na dotazy. Taktiez bolo ddlezité
na zaciatku zdoraznit’ anonymitu jednotlivych vypovedi a podrobne popisat’, ze
som v tomto pripade v roli vyskumnika a snazim sa zistit' aké su stavajlce
moznosti sluzieb.

Ochrana téastnika vyskumu — Ugast’ na vyskume bola dobrovolna a rozhovor
prebiehal iba s osobami, ktoré podpisali informovany suhlas, po tom ako boli
oboznameni s povahou vyskumu ajeho moZznych dosledkoch. V diplomovej
praci sa odpovede jednotlivych pracovnikov nachadzaji pod kédom, z ktorého
je mozné identifikovat’ iba to, ¢i ide o pracovnika terénneho programu alebo
kontaktného centra a d’alej ¢i ide o pracovnika prazskej alebo mimoprazske;j

sluzby.
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6 Vysledky

Vysledky vyskumu st rozdelené na niekolko Casti. Prvé Styri z nich zhrniuja
zékladné oblasti, na ktoré sa aktivne zameriaval rozhovor, ide o: negativne nasledky spojené
s uzivanim marihuany (tu sa objavilo aj téma rozdielov medzi nasledkami spojenymi
s uzivanim ,,venkovniho* konopi - nizkopotentnej marihuany a ,,skunku‘“-vysokopotentne;j
marihuany), typologia klientov, ktori uzivaju marihuanu a vyuzivaju terénne programy
a kontaktné a poradenské sluzby, aké sluzby (intervencie) vyuzivaju uzivatelia marihuany
v ich sluzbe a nazory pracovnikov na vhodnost’ a moznosti vyuZitia ich sluzby uzivate'mi
konopnych drog. Daliie &asti su tvorené témami, ktoré sa opakovane objavovali
v rozhovoroch, ide teda o zachytenie trsov a vzorcov. Konkrétne sa jedna o: pozitivne
ucinky uzivania marihuany pre samotnych klientov (z akého dévodu klienti uzivaju
marihuanu, ¢o im prindsa), s tym stvisi aj téma ako marihuana pomaha klientom ich
zariadenia vo vyabstinovani od inych ndvykovych latok, a na koniec, sa opakovane objavilo
téma zakazky uzivatelov marihuany v ich zariadeni. Autor pre ¢o najlepSie zachovanie
autenticity a ¢o najpresnejsie ilustrovanie nazorov respondentov, v jednotlivych kapitolach
pouziva citacie Casti rozhovorov, tak aby dand citicia reprezentovala podobny nazor

viacerych respondentov.
6.1 Negativne nasledky spojené s uzivanim marihuany

V rozhovoroch sa téma negativnych nasledkoch spojenych s uzivanim marihuany

objavovalo v dvoch rovinach. Prvou rovinou boli nazory pracovnikov, ktoré ich volne

napadli. Druhd rovina sa uz spdjala s negativnymi nasledkami, ktoré sa objavuju u klientov

ich sluzba a ide teda o skisenosti klientov.

Respondenti medzi najcastejSie negativne nasledky uZivania marihuany zaradili
stratu motivacie (amotivaény syndréom), ktory pracovnici spajaji s niZSou
energetizaciou a stratou zaujmu (motivacie) klientov o plnenie svojich roli a povinnosti,

¢i uz v pracovnych, studijnych alebo v medzil'udskych vzt'ahoch.

o ,,No, jako uvseho, kdyz se néco prehani, tak to miize dopadnou Spatné. U marihuany
Jsou to takovy ty klasicky véci..jako vliv na kratkodobou pamét’ aaa ted’ se sice rika,
Ze amotivacni syndrom sice neexistuje, ale jako na druhou stranu s téma dopadama,

Jjako tu nizsi energetizaci u téech dlouhodobych uzZivatelii se pravdepodobné v praxi
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setkavam . S nizZsi emotivni zainteresovanost, ...postupem casu i nizsi vykonnost
(X3

..treba pracovni ...vztahovy problémy a takovy ty véci..s tim se setkavam no.

(KCP2)

o ,,No jako hodné ty, o kterych jsem mluvil. Hodné se setkavam s néjakou ztratou
motivace k osobnostnimu rustu, nebo jak to nazvat...ztratou motivace k praci, ke
vztahiim. Co si tak vybavuju, tieba s klienty, s kterymi pracuju, tak tam byli takovy
zablokovany vztahy s rodicema. Jakoze je tam hodné znat ta ztrata naboje do
néjakyho toho Zivota, Ze vlastné ta marihuana se u téch lidi potom casto stava
takovou vatou, kterou ¢lovek prolejza tim dnem, aniz by se o néco jako snazil a tadadk.
Jako nemam co délat, tak si dam jointa jako. Ted mam jit domii a ted’ zase tam bude
prudit ta matka, nebo manzelka, tak si dam jointa. Opravdu mam takovou vizudlni
predstavu takovy néjaky vaty, kterd je ¢im dal hustsi a ten clovek tak pomalejsi a

pomalejsi prodira prosté tim houstim a medem. “(KCP2)

o ,,Napadada mé takova vagnost tireba ...po ndkym dlouhodobym uzivani ..treba jako
neschopnost deélat véci .. protoze tam je nejakad unava..nebo jako se ti nechce Zejo

nektery véci delat ..asi tak no.“ ( KCP1)

o ,,NOo6o.. a samoziejmé socialni stavy a socidlni problémy, ztrata vztahu a ztrata
prave tech  blizkejch, ztrata toho normadlniho okoli vtom  Zivoté

uzivatele........................... to mi pripada taky jako dulezitej problém. “(TPKC1)

Druhym najcastejSie popisovanym javom boli rizika vzniku psychickych komplikacii,
konkrétne mozné riziko vzniku schizorénie, vyskyt psychotickych prejavov

o ,, Tak tam mné spis napadaji nejake psychicky problémy, psychické onemocnéni, kdy

se to stava spoustéecem néjakych schozofrenii, nebo jiného dusevniho

onemocneni.”(KCS2)

44



o ,,Néjaka moznost..rozvinuti psychické poruchy, treba schizofrenie, , nejaky bad
tripu, Spatny set, setting, otupélost, amotivacni syndrom....takze asi tak néjak. .

(TPP1)

Problémy s pamit’ou respondenti spajaji s nemoznostou klientov zapamétat’ si svoje

povinnosti a komplikaciami vo vzt'ahovom fungovani.

o ,, Tak urcité, to ma néjaky negativni vliv na pamét, kdyz dlouhodobé uzivas, tak na
tu kratkodobou pamet, jo, zZe ty lidi si spoustu véci nepamatuji a zapominaji. a pak
to muzou byt néjaky rizika s tim, jak se ta marihuana uziva, takze rakovina plic,
jazyka. MozZna maji jeste pri primy intoxikaci néjaky snizeny schopnosti orientace,
takze pod viivem miizou byt napriklad nebezpecny pri Fizeni auta. Jinak asi nic”.

(TPP2)

o ,,Myslim si, Ze hlavné z toho dlouhodobého hlediska, Ze se néjak vytraci....ty lidi
Jjsou pak apatictejsi, ze se pak vytraci kratkodoba pamét, a tak nevi co komu
naslibovali, co viastné...zZe si pak Zijou v néjakym svym viastnim sveté...Ze jsou

takovy izolovany a apaticky. (TPS2).

o ,, Tak urcité, to ma néjaky negativni vliv na pameét, kdyz dlouhodobé uzivas, tak na
tu kratkodobou pamet, jo, zZe ty lidi si spoustu véci nepamatuji a zapominaji a pak to
miuizou byt néjaky rizika s tim, jak se ta marihuana uziva, takze rakovina plic, jazyka.
Mozna maji jeste pri primy intoxikaci néjaky snizeny schopnosti orientace, takze pod

vlivem miiZou byt napriklad nebezpecny pri rizeni auta. Jinak asi nic.“ (TPP2):

Rizika spojené s akiitnou intoxikaciou (riziko nehody), respondenti spajali s vysokou
mierou intoxikéacie a nemoznostou plne vnimat’ svoje okolie.

o ,,Délaji véci a prozZivaji véci, které vtom redlnem svéteé nejsou. TakzZe stavy

s vysokou mirou intoxikace, ktery...pak jim prindseji nebezpeci...takzZe..miiZe se stdt,

Ze se jim néco stane, nehoda.* (TPP1)
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o Mozna maji jesté pri primy intoxikaci nejaky snizeny schopnosti orientace, takze pod

vlivem miizou byt napriklad nebezpecny pri rizeni auta. Jinak asi nic”. (TPP2)

Medzi negativnymi nasledkami uzivania marihuany sa skoro neobjavili fyzické

komplikacie.

o A pak to miizou byt néjaky rizika s tim, jak se ta marihuana uziva, takzZe rakovina

plic, jazyka.”. (TPP2)

Negativne rizikd spojené s uzivanim marihuany boli podrobne rozpisané v teoretickej
Casti diplomovej prace. Respondetni pomenovali niekol’ko nasledujicich negativnych
nasledkov, ktoré Hall (2014) pomenoval v $tadii zhriiujicom 20 rokov vyskumu danej
problematiky. U respondentov sa najcastejSie objavovalo riziku vzniku psychickych
komplikacii, konkrétne psychotickych prejavov. Dalej problémy s plnenim povinnosti &i uz
v Skole alebo praci. Opakovane sa objavovala odpoved’ tykajica sa zhorSenia kognitivnych
funkcii uzivatelov marihuany. V rozhovoroch sa taktiez vyskytli popisy priznakov
amotiva¢ného syndromu u klientov, ¢o by potvrdzovalo skusenosti z praxe s uzivatelI'mi
kanabinoidov, ktoré st v rozpore s vysledkom metaanalyzy, ktora pritomnost’ amotiva¢ného

syndrému popiera (Gabrhelik 2008, in Miovsky et al 2008).

Respondenti zaroven upozoriiovali na fakt, , ze je vePmi tazké rozoznat’, ktoré
problémy (negativne nasledky) suvisia s uzivanim marihuany a ktoré s uzivanim inych
drog, navyse niektori vyjadrili nazor, Ze marihuana je najmenej rizikova spomedzi ostatnych
drog a pre klientov predstavuje ten najmensi problém (u klientov terénnych programoch

a kontaktnych a poradenskych sluzieb, ktori neuzivaji iba marihuanu).

o ,,Myslim si, Ze pro né je marihuana ten nejmensi problém. Jako pro nékoho to jako
mohla byt prvni droga se kterou se setkali, nelegdlni, se kterou se seznamili...asi to,
Jjako jediny. Ale jinak si myslim, Ze jsou mnohem rizikovéjsi jiné veci, které pro né

predstavuji mnohem vétsi problém nez je huleni travy. “ (TPS2)

o , Tak ja to mam spojené s tim, Ze ty klienti do toho uzivaji jeste jiné drogy, takze
marihuana miize rozjizdet néjaké stavy psychoz a tak i kdyz nejsou intoxikovani tou

druhou latkou, tak ta marihuana jim to jesté podpori, Ze vlastné, ja nevim ....miizou
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treba dva mésice si nedat treba ten pervitin a pak si zahulej a vyvold jim to toxickou
psychozu. Tak to vaimam jako riziko, kdyz ty lidi uZivaji jesté jinou latku. Ale neni
to u vSech a neni to s kazdou drogou. U opiatu to takhle nefunguje, spis u tech
stimulantii. Ale urcité to neni jako pravidlo, ale urcité si na to néektery klienti
stezujou, Ze jim to takhle rozjizdi néjaky stavy po...treba i v abstinenci, kdyZz jenom
hulej...zase na druhou stranu....ale to uz neni riziko...spousté lidem pomaha

marihuana v stave asbtinence, ze jako neberou, ale maji alespon tu travu. “(TPP2)

o ,,Vim, ze v minulosti pry tvrdili, Ze to je v diisledku uzivani marihuany, tak to byl
pravé rozvoj schizofrenie. Jo, Ze to mayji, Ze si zahulili néjaky silnéjsi model. Ale jako
tézko Fict jako, ta klientela ktera je tady, tam neni nikdo kdo by vyloZené jenom hulil

a nemél by zkuSenost i jinymi drogami. (KCS2)

o ,,Tam neni jasna ta kauzalita ¢im presné to je kdyz se to kombinuje to uzivani téch
riznych latek. Kdyz si predstavim typicky néjakyho mladistvého, ktery....mm je casto
zkourenej, tak je to pro mné takovej typictéjsi obraz, nez tady to neni zretelny... pro

mé.“ (KCS1)

V roznych Castiach rozhovorov sa opakovane objavovala téma rozdielnosti obsahu
THC v marihuane a stym aj spojent rozdielnost’ v negativnych nasledkoch pre samotného
uzivatel'a. Niektori respondetni popisovali, Ze v uZivani vysokopotentne] marithuany
(respondentmi Casto oznacovanej ako skunk) a nizkopotentnej marihuany pestovanej vo
vonkajSich podmienkach je rozdiel, ako keby to ani nebolo t4 istd droga. Reprodukuji
skusenosti svojich klientov a prirovnavaja G€inky skunku k inym drogam.

NajcastejSie  odpovede respondentov ohladom rozdielnosti vysokopotentného

a nizkopotentného konope st spojené s vacsim rizikom vzniku psychickych komplikacii

a horS$im plnenim povinnosti.

o ,,Urcite. Kdyz huli prave ty skunky, tak prave se setkavaji s tim, Ze jsou vic psychicky
rozhozeny, ze jdou vic do depky a rikaji, Ze maji vic halucinace. Nékdo to prirovndva

k LSD, Ze je to prekvapuje. Ze ty modely jsou takovy, Ze to neocekdvaji. Ocekdvaji
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tu pohodu ten prijemny relax a naopak jim to vty hlave udéla tohlencto...takze
z toho jsou nekdy prekvapeny, nékdy rikaji, Ze ten stav je dobry a nékdo i rikal, ze uz
treba hulit nebude, Ze tohlecto nechce ale vraci se zas spis k perniku ...takze tam ty
posuny jsou i nich ruzny. Ale setkavame se s tim, Ze je to psychicky vic rozhozuje nez
kdyz o tom mluvi, Ze kdyz si daj nebo davali diiv nejaky venek, tak, Ze se pak
vychechtali a byla prijemna atmosféra a pospolitost téch lidi a ted’ z toho maji

v hlave celkem gulas.“(KCS3)

,,Ono samozrejmé zavisi co za marihuanu to je a o cem se konkrétné bavime. Jako
ve chvili kdy je to opravdu néco technickyho ..ndky skunky, tak opravdu to uz pro meé
Jjako prochazi do hranice uzivani drog. Kdy ta sila je tam néjakym zpiisobem uméle
ovlivnénd....to uz opravdu neni jako pokourit si néjaky slabsi model. No, takze nejvic

mé tam napadaji ty psychické potize, dusevni onemocnéni. “(KCS2)

., Finance, halucinace...to hodné ted resime, ty vyskyty halucinaci z tohodletoho.
Chemie, nemluvé o tom, zZe uz to neni priroda a je to hodné chemicky substance, Ze
uz to nékdy prirovnavaji k pervitinu nebo k néjakym jinym latkam. I se mi tam vybavi
primarni zavislost, Ze ted’ mame hodné klienty, ktery nékolikrat denné huli a pernik
si daji treba jednou za tyden, Ze to huleni je skoro u kazdyho. Asi jako problémy
primo nespecifikuji, prijde jim to néjak normdlni. A je lepsi, uz jenom hulim, kdyz uz

neberu ten pervitin tolik, tak ted jenom hulim. “(KCS3)

., My se v terénu skoro nepotkavame s nizkopotentnim konopim, vsichni huli skunky.
Verim tomu, Ze s nastupem uzivani produktii s vysokopotentnim konopim se zvysil
pocet lidi, ktery se snazi naky sluzby vyhledavat, ale i pocet sluzeb, ktery se oteviraj.
Jako, Ze to na sebe logicky zapada, jakym zpiisobem se kouri marihuana a hlavné

jaka. Tomu verim, Ze tak je. “ (KCS4).

,,Jd mam pocit, Ze posledni léta vSichni prichadzi se skunkem, protoZe ganja prosté
v Praze neni, Zejo ..nebo minimalne... ... ...... na tom skunku tam popisuji, Ze prijdou

domit z prace a zahuli si, sednou si do kiesla a trci a cuci an televizi a do toho huli
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Jjedno za druhym, manzelka chodi a on nic. Druhy den je jim z toho Spatné kdyz jsou
do prace ..jakmile prejdou na tu nizkopotentni, tak zacnou popisovat jak byli tamhle
na wlete ....a na druhy den je jim dobre............ ja nevim jestli, je to uz nékde
podporeno vyzkumama, ale pripadd mi, Ze je to rozdil jako mezi uplne jinymi
drogami a uz to, kdyz ty lidi na zacatku prejdou z té vysokopotentni na
nizkopotentni, uz tam vidim obrovsky rozdil v tom, jak ty lidi zacnou chodit. Na
zacatku vetsinou chodi a rikaji: jo jasné ja se chci lécit..dobre a potom najednou
zacnou chodit, Ze je tam bézna energetizace ...funguji, Ze je to zacne zajimat, zacnou
sledovat kdy kolik a jak...zacne tam byt takové to nadseni pro tu praci a to je tak

zretelny, jestli to pravdu neni o tom rozdilu téch latek. “ (KCP2)
6.2 Typoldgia klientov

Zamerat’ sa na obraz klienta, typoldgiu klientov bol jeden z vyskumnych zamerov
diplomovej prace. UZivatelia marihuany st podla Standardov odbornej sposobilosti
(RVKPP, 2015) indikovanou cielovou skupinou oboch programov, z rozhovorov vSak
vyplynulo, Ze obraz klienta, ktory v zariadeni hovori o uzivani marihuany nie je jednotny
a nejednd sa iba o klientelu, ktord udava ako primarnu drogu marihuanu. R6zna typologia
uzivatelov, sa podla respondentov spdja sroznymi zakdzkami klientov aje spojena
s ndzorom pracovnikov na vhodnost’, respektive nevhodnost, aby uZivatelia marihuany

vyuzivali ich program, presnejSie povedané, v akej miere ho vyuzivali.

Z rozhovorov vyplynulo, Ze uzivatelia, ktori rieSia v nizkoprahovych sluzbach
(ne)zakazku spojentl s uzivanim marthuany sa daji rozdelit’ do niekol’kych skupin, ktoré
tvoria odliSne zastipenie v kontaktnych a poradenskych sluzbach, terénnych programoch
a taktiez odliSné zastupenie v Prahe a v StredoCeskom kraji. Popisy respondentov by sa teda

dali zhrnat’ do tychto obrazov: uzivatelia, ktori okrem marihuany uZzivajua pervitin alebo

opiaty, uzivatelia marihuany, Kktori neuzivaju iné ilegalne drogy, uZivatelia, ktori

uzivaju marihuanu, v ¢ase ked’ abstinuju od ostatnych drog a rodiia uzivatelov

marihuany.
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6.2.1 Uzivatelia, ktori uzivaju marihuanu a su¢asne uzivaju pervitin

alebo opiaty

Vtejto skupine sa  objavilo niekol’ko  podskupin, tykajicich sa
primarnej/preferovanej drogy. Niektori respondenti popisovali skupinu uzivatel'ov, ktori

beru vSetky drogy, ktoré st dostupné a nemaju jasne preferovanu drogu.

o ,, Primo nasi klienti huli. my mame spoustu klientu, ktery do sebe dostanou, co
Je zrovna po ruce. Ze mame spoustu klientii, ktery prosté berou jak stimulanty,
Jjak opiaty, tak alkohol ...benzodiazepiny...takZe oni se proste zhulej...tak jako
kdyz néco nékde prinese. ..takze to je spis dané tim, Ze oni do sebe vpravi
vS§echno co je po ruce a pak...néktery klienti to maji jako rekreacni...ze ted’ si
oddechnu od téch tvrdych drog a dam si toho Speka a pujdu si tamhle na luku
lehnout. “ (TPP2)

Druhti podskupinu tvoria uzivatelia, ktori preferuja iny typ ilegalnych drog a

marihuana je pre nich sposob oddychu, je pre nich doplitkovou drogou.

o ,,No u téch uzivatelii opiatii nebo amfetaminii, a podobne, tak tam samoziejmé
..jako nevim to, protoze to je néco, co se k nam tolik nedolejha, protoze pokud
oni resi néjaky drogy tak resi vopravdu tyhle ty, takovy ty, kteryma Zijou
bohuzel. Ale tak vidim to, Ze ty lidi sem prichazej a tahne to z nich a hulej a
takovydle veci. Takze to znamena, ek bych Ze vétsina nasich klientii, takovych
teéch...nechci rict tvrdych drogach ...no na tom pervitinu nebo heroinu, tak

viastné k tomu kouri marihuana. “ (KCP2)

o ,, Predstavim si asi néjakého klienta, co koureni marihuany vithec neni jeho
primarni droga, vitbec to nepovazuje za probléem a je to jenom néjaka

dodatkova véc. “ (KCS1)

o ,,Vkontaktnich a poradenskych sluzbach je ten klient trosku odlisny a tam uz
Jsou klienti, jsou velmi casto uz delsi dobu na drogové scéné kteri jsou zavisly
na jinych typech navykovych latek, jinych nelegadlnich navykovych latek, nebo

velmi  casto  spojenych s intravenozni aplikaci a uzZivajici k tomu
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konopi.....rozhodné uzivaji i marihuanu ..urcité uzivaji, ale je to doplnkova
droga...neni to jejich hlavni droga, na které jsou nejvic zavisli...takhle je to asi
Spatné teceno. Neni to droga, ktera by jim prindasela takovy
markantni....prinasi jim mensi riziko THC nez jiné drogy. At uz zdravotni nebo

socialni.“(KCS4)

Tretou podskupinou su uzivatelia, ktorych preferovanou (primarnou) drogou je

marihuana a nie iné ilegilne drogy, i ked’ ich ziaroven s marihuanou uzivaju.

o Berou pervitin, jsou to dlouhodoby uzivatelé, ktery uz maji spoustu zkusenosti
s navykovkama...nejenom s pervitinem a THC-ckem. My se spis pokousime
zmapovat, co je primarni droga, protoZe rovnou vysSvihnou ten pervitin, ale pak
kdyz se o tom vic bavime, tak jako reknou, Ze jako primdarni je fakt ta trava a
neumi byt bez travy, kdezto bez toho perniku jo. A berou to fakt jako béznou
soucast zZivota, ze to prosté berou od ndcti ...i kdyz jim je ted’ 37, 35 tak huli
prosté od trindcti a rikaji, Ze se toho nikdy nevzdaji a je to v poradku a maji to
Jjako cigaro. A i kdyz treba jdou do lécby, tak uz s tim, zZe kdyz vyjdou tak hulit
budou...ze ten pernik jako nechtéji, ale ze hulit budou. (TPS3)

O vreennn. a jsou tam i néjaky klienti, pro ktery to kontinualni uzivani marihuany
Jako signifikantnéjsi nez Ze v podstaté rekreacné svym zpusobem uzivaji treba

pervitin. “ (KCS1)

Marihuana pre celu tito skupinu uzivatel'ov zviacSa nepredstavuje Ziaden problém,
naopak pracovnikom popisuju jej vyhody a klady. U respondentov sa opakovane
objavovala odpoved’, Ze pre nich samotnych marihuana nepredstavuje problém, naopak
vidia v nej drogu, ktord pre ich klientov nepredstavuje tak velké riziko, ako uzivanie

inych ilegalnych drog.
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6.2.2 Uzivatelia marihuany

Niektoré sluzby popisovali, ze klientov, ktori by uzivali iba konopné drogy nemaju.
V niektorych sluzbach to vylozene nie je cielova skupina a nepracujuu s nou (vicsinou
terénne prazské programy) alebo tento typ klientely nevyuziva danu sluzbu (napriklad

kontaktné sluzby v kontaktnom centre).

o ,Jako ja konkrétné si treba viitbec nevybavuju, Ze by jsme tam méli jenom néjakého

hulice no. “(KCP1)

o ,,Hmm...to my nemame, klienty, ktery by jenom hulili.“ (TPP2)

o , My svpodstaté ciste s uzivatelema konopi nesetkavame ..v terénni proramu
rozhodné neoslovujeme...obcas se stane, Ze oslovi nas z legrace hej a papirky

nemdte a my: nemame..a oni v pohodé, cau a zmizi, ale nepracujeme s uzivatelema

konopi. “ (TPP3)

o ,,Tak to nevim a myslim si, Ze asiiii ne ....myslim, Ze ne, Ze jako takhle...stretdvame
se, Ze to neni nase cilovka ...spis jako takovy nahodny kontakty s verejnosti, kterou
treba uplné nebereme ani jako klienty a oni pravé Ze tieba jako zminuji, Ze teda
Jjakoby néjaky tvrdy drogy neberou, ale teda Ze jako hulej...ale to jsou spis potom
néjaky informacni...jakoZe my jim Fikame co jako délame v terénu a oni jako nejsou
ani naklonény, ze by se nam vic sverovali a chtéli to s nama néjak vic resit....jenom
to tak jako prohodéj jako...takovou néjakou.jak to Fict...jako svoje

ospravedlnéni....ja jenom hulim.”“ (TPP1)

Niektori respondenti popisovali, Ze by mali zaujem pracovat’ s touto ciel’ovou
skupinou, aktivne tento typ uzivatel’ov oslovuju, ale nedari sa im naviazat’ opakovany
kontakt, ktory by s klientom umozioval systematickejSie pracovat’ (mimoprazské terénne

programy).Tito klienti byvaji prevazne mladi uzivatelia, ktori nepopisuji negativne efekty
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uzivania marihuany na ich zivot. Ich zakdzkou byva zaujem o material spojeny s uzivanim

marihuany (filtry, papieriky). Kontakty s touto podskupinou byvaji nahodné, klienti zvacsa

aktivne nevyhl'addvaju pracovnikov a nimi poskytované sluzby.

o

., Tak to se je furt jako snazime navazat. My je oslovime, povidame s s nima o tom,ale
aby se nam ozyvali ...oni nds viastné nepotiebuji...jako ty injekcni, ktery od nas
potiebuji strikacky, to spis...jak ja Fikam...to jsou spojeny s tim pernikem a nebo Ze
se potkame na stejném miste, kam chodime a chteji po nas filtry. Ale ze by nas kviili
tomu vyhledavali , tak to nas nepotrebuji .Nejsou tak zdravotné zdevastovany jako
lidi co do toho berou i jiné drogy..uz jako od pohledu, to uz je videt i na pleti. hulici
jsou mladsi... je to o tom Ze ty je potkavas, oni se neozvou kvili schiizce, oni nas
nevyhledavaji, oni nds nepotrebuji ..oni se bavi, maji se dobre, dyt jenom huli a to
nic neni podle nich...Zejo pak je tézké s nimi navazovaz néjaky dlouhodobéjsi kontakt

a naky vztahy. “ (TPS3)

., V terénnim programu se setkavame s mladymi uzivatelemi, ktery s touto drogou

experimentuji. “ (TPS1)

,,Nebo potom, ale to jsou uplné takovy jednorazovky, ze my je pak ani jako klienty
nevedeme...spi§ jako osloveni.co ste co a jak..a to jsou takovy ty
experimentdtori..vetSinou mlady lidi...ale to jakoze nejsou nasi klienti, jakoZe by

Jjsme s nimi udrzovali delsi kontakt. ** (TPS2)

V kontaktnych a poradenskych sluzbach byva rozdiel medzi uzivate’mi marihuany,

ktori vyuzivaji kontaktnu miestnost’ a ti, ktori prichadzaja vyuzit’ poradenské sluzby.

Klienti, ktori st uzivate'mi marihuany a navstevuju kontaktni miestnost’ obvykle nie st

v dobrej socialnej situdcii, a ich socidlne zdzemie pripomina ostatnych intrdvendznych

uzivatel'ov. Byvaji mladsi a marihuana je ich kazdodennou drogou, maji problém fungovat’

bez toho, aby ju denne uzili. Tato podskupina vyuZziva zakladné sluzby ako potravinovy

servis, hygienicky servis, socidlne poradenstvo a iné sluzby, ktoré im mézu pomoct’ zlepsit’

ich socidlnu situdciu. . Niektori respondenti popisovali, Ze sa vel'mi snazia zamedzit’ tomu
9 9

aby Cisto uzivatelia marihuany navstevovali kontaktni miestnost’ a prichadzali tak do
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kontaktu s via¢Sinovou klientelou kontaktnej miestnosti. Klientov sa snazia odkazovat’ do

inych typov sluzieb alebo poradenského programu.

(@]

Uzivatelii ktery jenom huli je mdlo a ty o tom nemluvi jako o relaxu, ale je to jejich
bézna soucast dne, Ze se prosteé hned rano zkouri a tak néjak tim dnes doslova
proplujou a takhle to jedou kazdy den. A ty tam teda jiny ndavykovky kromé alkoholu
prilezitostnyho nemaji. TakzZe pro né to neni, to co vidim u téch ostatnich pernikaru
co pohulujou, nebo vic huli lebo pernik neni, tak u nich je to néjaky Zivotni standard,
Ze bez toho huleni nefunguji. Problém néco, nékam si dojit. Stres, Ze nékam néco si
musi zaridit, aniz by si zahulil...... ty ta ty rizika néjak nevidi, protoze mluvi o tom,
Ze ja jenom hulim a je to pro nich takhle prijatelny a jesté se tak jako povysuji nad
ostatni uzivatelé, Ze nejsou ty smazky, ty Spiny, zZe prosté ja jenom to huleni, tak ty o
rizicich nemluvi. “ (KCS3)

» A pak ta druhad skupinka, tak to jsou prave hulici z kacka, co maji tam jenom to
huleni v ty anamnéze drogovy a to jsou takovy flegmatici, Ze nedotahuji ty véci,
nechavaji je jako byt a naplanujou si je tady, rozumi tem krokiim, ktery chtéji udelat
a pak odsud’ vyjdou a tak néjak to nedotahnou. Treba oproti pernikarim, ktery
v tomhletom néjak funguji, tak ty hulici nak to nedotahuji*‘( KCS3)

Poradenské sluzby vyuzivaji prevazne uzivatelia konopnych drog, ktori su dobre

socialne stabilizovani, maju pracu a byvanie. Su Casto sprevadzani rodinnymi prislusnikmi,

alebo inymi blizkymi. Marihuana im casto negativne ovplyviiuje vztahy a negativne

ovplyviiyje ich fungovanie v r6znych rolach (rodinnych, pracovnych). Zakazkou byva bud’

abstinencia alebo kontrolované uZivanie marihuany.

©)

wJako treti podkuspinkou jsou uzivatelé marihuany, ktery tady byly v ramci néjakyho
poradenstvi. A to spis byla jako néjaka mladsi klientela. (KCS2)

,,Jako ta klientela ktera sem vyloZené chodi kviili jako viibec resit marihuanu, je spis
ta, kterd neresi nic jineho nez marihuanu. No a ty lidi, ktery prichdzeji , Ze oni maji
problém, nebo Ze oni chtéji néco zmeénit, resit néco kolem marihuany, tak to byvaji
Casto u nds stabilizovani, rodiné, pracovné fungujici lidi, ktery maji néjakym

zpusobem pocit, Ze se jim to vymklo z kontroly a dostali se do situace , kdy maji pocit,
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Ze jim to huleni vic bere nez dava ...kdybych udelal takovy typicky obraz, tak to byva
typicky chlapek mezi 30-40, ktery se dostal na néjakych deset az patnact jointu
denné ..mmm manzelce to vadi, protoze, ja nevim, sex ho nezajimd, vztahy ho
nezajimaji , deti, prace ho nezajima , zapomind vynaset kos, protoze kratkodoba
pamét’ zZejo, a takovydle zaleZitosti a v tyhle ty situaci vétsinou klient je dotlaceny
manzelkou, docela casto to byva prvni kontakt telefonickej s tou manzelkou
..manzelka vola, manzel huli a takovyhle veci, mohl by k vam zajit. Tak tam moc
neprudime s tim jako az si zavold, protoze dobry, on evidentné s tim souhlasi i kdyz

tam zrovna neni v tom telefonu.* (KCP2)

6.2.3 Rodicia a blizky

Do kontaktnych a poradenskych sluzieb niektori uZivatelia marihuany

prichadzaja so svojimi blizkymi alebo im blizky sprostredkuivaji kontakt. U nezletilych

uzivatel'ov marihuany sprevadzaju klienta/sprostredkuvaju kontakt va¢sinou rodicia u

zletilych to byva partner, alebo kontakt dohodnuty inou institiciou (napr. OSPOD).

Okrem zakézky klienta, sa v poradenskom procese pracuje s celou rodinou (v pripade,

Ze ma zaujem), pracuje sa na obnoveni dovery a posilenia vztahov tak, ako aj

v rodinnom a partnerskom poradenstve, v pripade inych drog. V tomto pripade klientom

sluzby nie je iba samotny uzivatel’ ale aj jeho blizky. Respondenti taktiez popisovali,

telefonické intervencie, ktoré poskytuji rodicom a blizkym uzivatel'om marihuany.

o

,,NOoO..muzou to byt jako ..no onmi prosté jako sami nechodej...hulic se sam
nerozhodne tieba vyhledat nds ...ale rodinni prislusnici se ozvou...nevim..meéli jsme
nekoho, kdo volal na poradenskou linku, Ze nasel svého syna, nebo dcery...kolem
15ti let balicek s travou a co ma teda jako délat, Ze jejich dité asi huli...tak takovi

¢

rodice si treba jako pozveme k nam ale to je jako malo. Za pul roku..treba tak dva.

(KCP1).

Driv to byli hodné rodice uzivajicich, nebo hulicich potomkii, to uz dneska tolik neni,
protoze my jsme mmm, pred lety prestali délat s tou kientelou do osmnacti let, to
znamenad, ze kdyz volaji telefonicky, tak my je rovno odkazujeme jinam. Kde to jako
umej s tema rodinama, kde jsou ty mladsi. A malokdy to byva tak, Ze by prisli rodice
nekoho nad osmnact, kdo by jako cisté hulil nebo takovydle néco....a kdyz uz tak se

tam samoziejmé resi takovy ty vztahovy zaleZitosti, jako klasicky s rodicemi, i kdyby
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bral cokoliv jinyho ..vod heroinu, pres pervitin, po alkohol ..po nikotin. To je jedno,

Jsou tam naky vztahovy financni zaleZitosti , ktery se s téma lidma resi.(KCP2)

o ,,Tak kdyz je to pouze uzivatel marihuany, tak prichazi ..ff.. uz s jasnou zakazkou do
nasich kontaktnich a poradenskych sluzeb, s tim resit abstinenci ..nebo resit néjakou
vzniklou situaci v rodiné. Velmi casto ..s nim prichazi rodice a chtéji s nim i prosté
zacit pracovat na planu pravidel a néjakym znovunavrdceni duvery v rodiné a toho

prinaseji rodice uz s jasné definovanou zakazkou. *“ (KCS4)
6.2.4 Byvali uzivatelia inych drog, snaha abstinencie

Marihuana ako pomoc pri odvykacich stavoch a zvladani abstinencie od inych
drog je spomenutd podrobnejSie v samostatnej podkapitole o pozitivnych ucinkoch
marihuany pre samotnych klientov. Aj v kontaktnych a poradenskych sluzbach, aj
v terénnych programoch, Prahe Stredo¢eskom kraji sa opakovane objavoval typ
klientov, ktori vyuzivaju vysSSie spomenuté programy a o marihuane s pracovnikmi
hovoria, v zmysle, Ze je pre nich pomocou pri zvlddani abstinen¢nych priznakov
v snahe o abstinenciu.

o . laktypicky klient v terénu klasickym...taaak, ten s nama resi viastné abstinenci

a mimo jiné zmini, Ze preSel z svi primarni latky, at’ je to prosté néjaka opidatova

latka, nebo prosté pervitin, tak prechazi z toho jenom na marihuanu , pripadné

alkohol...pripadné jesté néjaky léciva‘ (TPP1)

o Stejna jako opiatovy klienti obcas Fikaji, Ze mmm, v urcity fazi procesu, kdyz se
treba snazi odvykat, tak jim trava pomaha v tom, ze jsou néjakym zpiisobem pod

vevr

kratkodobé nebo dlouhodobe (TPP3)*

Dalsim typom klientov, st uZivatelia primarne pervitinu alebo opiatov, bez moZnosti
obstarania primarnej drogy. Marihuana im v tomto pripade pomaha zvladnut’ abstinen¢né

priznaky.

o ,,Ja uplné nevim do jaky miry se snazi abstinovat od téch jinych latek. Je to o

tom, Ze ty jiny latky, pervitin je nedostatkovy zbozi a takze spis maji moznost mit
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to huleni a kdyz pak s nimi mluvime, Ze tohle se uz tady deje rok, Ze ten pervitin
je nedostatkovy. Takze uplné nevim do jaky miry je to o abstinenci cileny od
Jinych navykovek.. Nebo naopak, kdyz pernik neni a maji chut’ si ho dat, tak jim
tlumi ty chuté. Tu nervozitu s tim spojenou a jsou na ty vine, kterou maji radi..ty
pohody, Ze nejsou vyklepany a vytukany a nemusi behat po mésté a néco
shanet...... ... Opiatovych  klientii  mame  strasné malo ..suboxonovy,
subutexovy...a ty nehuli...protoze ten sviij subdc potiebuji denné, tak ze tam pro
tu marijanu neni prostor, ani ze by to potrebovali néjak jako ten stav si
vyladovat..to spis do toho alkoholu, ale do ty marihuany ne. U nich to

nezazivame. “ (KCS3)

o ,,A potom jsou to lidi, ktery nemaji matros s nazi se to kompenzovat nécim jinym.
Tak tam je to taky téma, rikaji, Ze jim to pomiize, pomiize jim to zvlddnout. Ta
strizlivost je pro né tak nezvykla, ze je to jako byt nékde s cizim clovékem pro né.
Mam pocit, Ze je to ten proces, néco se sebou udélat. Radsi teda tohle nez nic.
Mam tendenci v tom hledat pozitiva, je to lepsi nez si dat benzaky. Pro néj i pro
okoli je to lepsi, nez kdyz se sklepe jako prase a nesrazi ho vlak, nebo neusne
nekde na kolejich. Hledam cesty, jak mluvit o tom, Ze i kdyz se ti podari udrZet
tu abstinenci a budes hulit, do jaky miry je to oukej a do jaky ne. Je to z moji
pozice kvalitativni posun u toho klienta. “ (TPS4)

Poslednou podskupinou, ktord sa opakovane v rozhovoroch objavovala, st klienti ,
ktorym marihuana pomaha dlhodobejSie v abstinencii od inych navykovych latok.
Marihuana je v tomto pripade akymsi schodikom prestupnym k abstinencii, alebo je to
substitucia za iné¢ drogy, taktieZ je pre klientov ndstrojom, s ktorym moéZu ostat

intoxikovany, ale zvladaju plnit’ svoje povinnosti lepsie, ako ked’ brali iné drogy.

o ,,Mné to prijde, Ze vétsinou to jsou jako klienti, ktery drive uzivali jiné drogy a
treba jako vyabstinovali a tedka jsou jako jenom alkohol a marihuana. Takze
spis tyhle. Takze spis byvaly uzivatelé téch, ktery jsou tedkom jenom na
marihuane. *“ (TPS2)
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o ,,No a spi§ u nasich klientii je to ,,,zZe tu travu...jako berou na pohodu ...jako
v podstate ...dost casto nam vikaji, zZe kdyz abstinuji od svoji primarni latky, tak
pouzivaji tak pouzivaji marihuanu jako prestupni krok....jako schiidek k ty
abstinenci...nebo jakoby...mmm vysadi tu svoji primdrni latku a nahrazuji ji

marihuanou...v podstatée jako lék....lécebné v ivozovkach.“(TPP1)

o ,Tak téch klientii je teda malo, ale mame klienty, ktery prijdou s tim, Ze uz tri
mésice abstinuji od pervitinu a buprenorfinu a prosté jenom huli a Ze jim to
takhle stac, Ze oni maji...za mné to pusobi tak, Ze oni jako ty lidi potrebuji takhle
Zit a takhle brat a ta marihuana jim to takhle supluje ty drogy a vlastné zjistuji,
Ze s tou marihuanou....za prvy, kdyz huli marihuanu, tak miizou chodit normalné
do prace, miuzou shanét drogy jinde, nez na ty otevieny drogovy scéné...a tam
kde se pred tim pohybovali. Vidim v tom taky to, Ze kdyz e ten clovék viastne
rozhodne prestat a mad k tomu marihuanu, tak Ze vilastné se ani nemusi
pohybovat mezi téma lidmi, ale tady tu drogu si miize sehnat i mezi uplné jinyma
lidmi, takze mu to pomiize dostat se z tady té scény. Samoziejmé tam ty klienty i
potkdvame, ale je to jakoby ziidka kdy. Ze pravé mame klienty, které jsme strasné
dlouho nevideli a pak jich nékde potkame a oni prave rikaji, Ze uz neberou, ale
jenom huli a Ze je to super.......... spousté lidem pomdha marihuana v stave

asbtinence, Ze jako neberou, ale maji alespon tu travu. “ (TPP2)

o, Bud to o tom mluvi, Ze chtéji prestat, Ze si néco jako nechaj. Ze je to o ridkym
strachu, Ze by se ted méli vseho zbavit. Rikaji, Ze to potiebuji, jd si uplné

nemyslim, Ze by to tak bylo. Spis mi to prijde, jako strach zbavit se toho (TPS4)
6.3 Zakazka uzivatelov marihuany

Ako bolo spomenuté v predoslej kapitole, respondenti hodnotili, ze zakdzka sa
lisi podl'a r6znej typologie klienta, ktory v zariadeni otvéara téma uzivania marihuany.

Zakazka klientov, ktori uzZivaji aj iné drogy mimo marihuany, byva marihuana

povazovana za najmenej problémovi drogu a maju tendenciu s pracovnikmi hodnotit’
skor jej pozitivhe dosledky pre nich samotnych ako tie negativne, Respondenti

pomenovavajl, ze sa aktivne klientov nepytaji na situdciu s uzivanim marihuany,
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pretoze sa im to nezda ako priorita v znizovani rizik a nie su si isti, ako uchopit’ toto
téma s klientom Navyse, ako samotné znizovanie rizik vnimaji aj uzitie marihuany

namiesto uzitia rizikovejSej drogy, rizikovej$im spdsobom.

o ,,Prosté neni to zakazka ...prosté neprichazi, ze maji problémy s travou, nebo ja
to tedy minimalné nedélam , .nebo ani nikdo z kolegii, nebude vtloukat do hlavy
nekomu, néco, .hlavné takhle zvlast v nizkoprahové sluzbe...kde tieba jako resi
Jjiné véci, resime s nima..teda ja s nimi resim jako konkrétni zakazku a kdyby se
tam ta trava objevila jako rizikovej faktor néceho, .tak tu intervenci podam, ale
nesetkala jsme se s tim, ....oni to moznd ani nepriznavaj no.. jako nepride mi

klient a nezacne hele..strasné moc hulim a chtél bych jit do lécby.“ (KCP1)

o ,,No viibec nemam zZadny ndpady co by jsem s takovym clovékem tady mohla
délat, prijdu si k tomu uplné nekompetentni. Miizu se o tom s nim bavit a mapovat
..to 0 ¢em jsme se bavili, ale ..mmmm..vithec nevim jak jako dal s tou zakdazkou
nejak pracovat. Myslim, Ze je to hodné o téch kokrétnich klientech, kdyz mam
prosté spoustu jinejch problémui, tak tohle rozhodné neni primadrni véc, kterou
bych chtéla resit. Navopak je to néco co mi psychicky pomaha..ve svi podstate.

..... a nedivim se jim.* (KCS1)

o A s téma co berou drogy jiné, tak nevim na kolik to s nima resit, kdyz o to nemaji
zajem,Fesit. Ze jim to prosté vyhovuje a iikaji, Ze jenom tedko hulim a nedélam
nic jinyho a jsou za to radi Oni potiebuju resit jiné veci,které jsou prednéjsi pro
né, na tohle neni kapacita. “ (TPS5)

Co sa tyka uzivatefov marihuany, zakizka byva formulovani, resp.

ujasfiovand v ramci poradenskych sluzieb. Tu zakézka byva, potvrdenie negativity

metabolitov v moci skrz screeningové testy. Objavuje sa snaha o abstinenciu alebo
kontrolované uzivanie marihuany. Klienti popisuji, Zze im marihuana ,,viac berie ako

dava®, komplikuje im fungovanie vo vztahoch a ovplyviiuje fungovanie v préci.
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o A pak chodi klasicky do poradenstvi ti, co uz chtéji abstinovat od marihuany ... .....
Pokud’ ten clovek chce vysnizovat, tak s nim jdeme podle vysnizovaciho planu. Kdyz
uz chce abstinovat tak fakt prevence relapsu. A ten clovek, ktery uz prichdzi s tim, zZe
chce opravdu abstinovat, Ze se o to uz fakt pokusil, ale néjak mu to samotnemu nejde,
tak tam jsme prosté ta podpora a davame mu i ty informace, co vsechno to huleni
v jeho zivoté...nebo pomdahame mu je rozklicovat ty situace, co mu to tam vSechno

miize jako podélavat. *“ (KCS3)

., Abstinenci.mmmm je to huleni bavi, maji z tim zkuSenost, Ze jim to pomdhalo,
prinejmensim..jak jim a potazmo i ty rodiné, jakoZe v téch vztazich jim to pomdahalo,
v praci atd atd., cize jejich uvodni zakazka obvykle byva, teda takova ta uplné prvni
byva, chci prestat. S tim chodi vzdycky kazdy , protoze si mysli, Ze to chceme slyset
samoziejmé, v momenté kdy se jich zeptam co opravdu chtéji, tak jakoby vyleze ta
opravdova prvni zakdzka, Ze by chteéli, aby jim to nedelalo ty Spatny véci, aby jim to
nebralo ty véci a tak dale. To znamenad, to k cemu oni obvykle prirozené smérujou je
nejaka regulace, aby to méli pod kontrolou ..Zejo, aby se dostali do situace, kdy si
toho konicka, kterého oni v tom maji mohli nechat a zaroven, aby jim to neoviddalo
cely Zivot, aby je to nelikvidovalo a podobné. Ta prvotni zakdzka je, Ze chtéji prestat
brat. To Fika, uplné kazdej. Ale u lidi, ktery berou jiné drogy, tak cesticka k ty realny
zakazce byva delsi, u téch hulicii to byva rychly. Jakoze prijdou a reknou: chci
prestat brat a ja se jich zeptam opravdu? A oni: no vlastné ani moc ne. Jo, Ze to je
otazka nekolika vterin, desitek vterin, kym dojdeme k zakdzce, Ze si to chci viastne
udrzet, zZe to mam rdd, Ze mi to délalo dobre, nebo tam veétsinou byva déla...a ty se
zeptas jestli jeste furt, tak uz viastné ne, ale délalo. A chtél bych si to udrzet, ale chtel
bych to deélat tak, abych nemél pocit, Ze jsme sviné, Ze kdyz denné sjedu 15 jointii,
tak si pripadam blbe, ale nedari se mi to nejak, nedaii se mi v tom prestat, tam
vétsinou byva. Casto, pFichdzeji s tim, Ze to budou délat tak, jak to délaji, nebo to
nebudou délat vitbec. A vitbec to nechtéji, takze se drzi na téech 15ti a jesté se k tomu
pridava pocit viny a oni si potiebuji zahulit aby jim nebylo tak blbé a aby jim nebylo
blbé z neceho jinyho. A casto pro ty lidi je objev,: Tak pojdte zkusit snizovat a uvidim

jestli dojedete k nule a ono tam je strasné vidét ten pocit osvobozeni, Ze nejsou jenom

60



dve varianty : jakoze bud budu abstinovat, nebo budu ten huli¢ fetak, néco

takovyho.. “(KCP2)

Do poradenskych sluzieb prichadzaji aj klienti, ktorych motivécia je zvicsa
externd a prichaddzaji v doprovode blizkych a zakazka je formulovana rodi¢om alebo

klientov posiela ina institucia, jako naptiklad OSPOD.

o ,, Vetsinou je to pozadavek rodicu, aby jejich dité ukoncilo konzumaci
konopi. Ty mladosi, byvaji to vétsinou od 16-cti vys, tak to sami jako
problém nevnimaji. Veétsinou maji pocit, Ze, ten rodic prehani a zvelicuje
to a vlastné ho to sere, ze v tom Kacku musi byt. Spis teda vyuzivaji to
poradenstvi, jiny sluzby ne. Konzultuji treba, kdyz se snazi tu konzumaci
omezit, tak konzultuji jakym stylem to omezovat. Vlastné zjistuji, Ze jsou
nervozni z toho, Ze si vlastné byli zvykly dat to brko pred spanim a ted’ si
ho nedaji, tak jsou v nervu z toho. Po téch letech zjistuji, Ze jim to
vyplinovalo celkem dost casu a ted uplné nevédi, jak s tim casem

nakladat. “ (KCP3)

,,. Velmi casto s nim prichazi rodice a chtéji s nim i prosté zacit pracovat
na planu pravidel a néjakym znovunavrdceni duvery v rodiné a toho

prinaseji rodice uz s jasné definovanou zakazkou. “ (KCS4)

o No av tom poradenstvi aby se tak jako socialné stabilizoval Tam vétsinou
prichazeji lidi, ktery viibec nejsou v kontaktu s kackem, s kontaktnimi
sluzbam. To k nam chodi bud mladistvy hulici, ktery napriklad posila
treba Ospod, ale jejich zdakazka neni tieba abstinence, ale chodi k nam,

tak jakoze musi. “(KCS4)

Niektori, prevazne mladsi klienti, vyuzivaju aj kontaktné sluzby v ramci K-centra.

Maju zaujem o informdcie, o sa tyka znizovania rizik. Su to prevazne klienti, ktori su
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v vel'mi nepriaznivej socalnej situacii, zakazka je zlepSit’ svoju socialnu situaciu a

ziksat’ rozne typy informacii.

o ,,Onivetsinou prichdzi s tim, Ze vétsinou skonci na ulici a Ze neudrzi ubytovnu,
nezvladaji chodit na pracdk a tak se vyskytnout u nas v nizkoprahu a zjistime, ze
huli travu a takze vyuzivaji zakladni sluzby, jako sprchu, potravinovy servis. Je

Jich teda par, ale takhle jako cisty hulice na Kacku mame. “(KCS3).

Klienti v teréne (zakazka klientov v terénnom programe) vyuzivaju sluzbu

distribucie filtrov na fajéenie marihuany a taktieZ informacny servis. Zakazka klientov

byva nejasna a skor vyjadruju nazor, ze takuto sluzbu nepotrebuju, zZe ,,iba hulia®.

o ,,No pravéze s temahle klientama, .jako to jsou sluzby, které bych jim mohla
poskytnout, nebo ktery jako proc¢, bych se s nima mohla jako bavit, nebo co
bych jim mohla nabidnout ,.....ale nevim jestli to uplné oni chcou, a ze by
vylozené ni primarné prisli za mnou s tim: Ja chci védeét co trava déla, nebo co
obsahuje.....mozna tak jako ...kolik toho u sebe miizu mit, abych nedostal ....co

Jje jako jesté v pohodé a co uz né. . (TPS2)

o , Je to o tom Ze ty je potkavas, oni se neozvou kvili schiizce, oni nds
nevyhledavaji, oni nds nepotrebuji ..oni se bavi, maji se dobre, dyt jenom huli
a to nic neni podle nich...Zejo pak je tézke s nimi navazovaz néjaky
dloiuhodbéjsi kontakt a naky vztahy. je rozdil v tom, kdyz ma to brko v ruce,
...a to je pak jako hodné prijemny...jakoze deme, vidime a on uz to nemiize
uplné zapirat, takze je to pak jako hodné otevieny a naprosto v pohodé
vetsinou, nestalo se mi nikdy, Ze by jsme meéli nejaky negativni kontakt a
miizeme se o to bavit rovnou ..to je takova velka vyhoda oproti tomu
nitroZilnimu....no oni jsou vetsinou hodné free, kdyz jsou zhuleny ...takZe to je

v pohode.*“ (TPS3)
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V pripade, Zze sa podari naviazat' kontakt, klientov najCastejSie zaujima otazka

legislativneho ramca spojeného s drzanim a uzivanim marihuany, d’alej mozné interakcie

s inymi drogami, Cize zakazka ziskat’ informacie. Niektori respondenti popisuju, Ze

mladsi klienti su radi, Ze sa 0 marihuane mézu porozpravat’ s niekym otvorene a overit’ si

informacie, pracovnici m pomahaji formulovat’ zakazku.

O

. Klienti (primarné uzivatelé marihuany).tak rizne se ptali treba na
legislativni otdzky ohledné drzeni...ted'ka patram ve vzpominkach...urcite tam
Jjako byly néjaky pocity po uZiti treba néjaky...ptali se nas taky, na naky jako,
kdyz k tomu uzivaji jesté jiné latky na ty akci...co vSechno se jako miize dit a co
vSechno miize souviset s jejich stavem, ktery potom méli .mmm...urcité potom
Jako resili jako...kdyz uzivaji marihuany castéji tak taky néjaky, zZe jsou z toho
uz hodné unaveny, nebo presné ze pocitujou néjakou nechut’ prosté do resiteb
vetsich ....kdyz se to tyka mladsich tak jako problémy se studiem nebo prosté
presné jako néjakych pracovnich ambici a tak. To bylo taky téma, to si vybavuju
a taky si tedka vybavuju, zZe jsme resili hodné t uklidneni....uplné to ve mné
tedka evokuje co s nima probirali, Ze kdyz prijedou z akce tak...mmm. Maji ve
zvyku se zhulit, aby je to néjak uklidnilo...nooo a to je tam vic
zminovany....urcité se nas dost casto ptaji na néjaky material k uzivani, takze
vetsinou filtry nebo papirky. Kdyz se jich ptame prave jestli maji zkusenosti
s jinym zpusobem uZiti tak to neni moc casty...jako mozny nékdy nékdo zminil,
Ze zkouSel vaporizér....ale to by uplné...snad jeden clovék...ale pravé nam to
utkvelo...protoze to bylo zajimavy..... Tak typicky klient v terénu
klasickym...taaak, ten s nama resi vlastné abstinenci a mimo jiné zmini, Ze
presel z svi primarni latky, at’ je to prosté néjaka opiatova latka, nebo prosté
pervitin, tak prechdzi ztoho jenom na marihuanu , pripadné
alkohol...pripadné jeste néjaky léciva. Klient v prostredi zabavy, tak ten s nami
resi ruzny okolnosti brani marihuany ..at uz je to od bezpecnosti, pres nejaky
jako...jezisi..pravni mozny nasledky uzivani a klidné pravé jako uz mmm
nasledky, ktery se mu jako uz prihodili nebo jeho blizkym nebo tak.
no0oo...mmm...to zdlezi no...podle toho jak to vnimadt...voni treba jako a ty

prvni party akci ..tak tam treba ty kontakty s klientmi byli jako delsi a riizné se
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témata prolinali...takzZe dejme tomu, Ze to zacalo néjak kontaktné ..presné jako,
ze prisel a je docela zhulenej a zacal si s nami jako povidat, pres naky ruzny

temata se dostal zpatky k tomu uzivani travy.* (TPPI)

o Pomadhame mu resit formulovat....no zformulovat tu jeho zakazku a pomdahame
mu navrhnout néjaky reseni do budoucna...joo...velmi casto jsme takovy starsi,
moudrejsi pracovnici, ktery mu zpostiedkuji kontakt s temi riziky, které on
v tom svém okoli nevidi. Tak potom na zakladeé zformulované zakazky tak klient
miuize do kontaktnich a poradenskych sluzeb na individudlni konzultaci, nebo
individualni konzultaci uskutecnit nékde v ramci terénniho programu, nékde na
odlahlém misté. Asi velmi casto je néjakej plan v snizovani téch rizik: .jak mam
uzivat to konopi tak, abych pro svi télo a pro sebe, vilastné zazZival co nejmensi
rizika. Vlastné poucujeme a informujeme klienta a s klientem se bavime o jeho
pristupech k uzivani konopi a edukujeme ho o sniZovani rizik, aby prosté
neuzival konopi v kombinaci s jinou navykovou latkou, aby uzival jenom

v okruhu pratel a tak dal a tak dal... “(TPS1)

o ., Primarné hulici...to je takovy, spis o kontaktni praci, nemotivovany. Resi spis
takové technikalie, typu mama mné u huleni nesmi videt, strasné mné to bavi
ale nechci nikoho sklamat..spis takova kontaktni rovina mam pocit. Do ktery
my spis cpeme informace, o ktery si oni neieknou. Ze oni nechodi se zakdzkou,
oni si chtéji pokecat v jiny rovine, nez jsou zvykly. A nekdy si reknou o filtry,

nebo nam prijdou vict, zZe jsou naprd, nebo jestli nemame papirky. “ (TPS4)

Ked'Ze prazské terénne programy (s rozdielom terénov realizovanych v prostredi
zabavy) nepovazuju uzivatelov marihuany za cielova skupinu, kontakt s nimi konci
informaciou, ze neposkytuju ziaden material na faj¢enie marihuany. Zaroven vsak popisuju,

ze ak by tento typ klienta jasne vyslovil zakédzku, nemali by problém pomoct’ mu.

o ,,. Ale treba v tech odlehlych castech Prahy, se i nam to jako i stalo, .Ze se nas
ptali  nejaky mlady kluci, jestli nemame papirky nebo filtry jestli
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nerozdavame...tak to jako jo, ale chodi to tak, Ze my viastné reknem, Ze je
nemame a ten kontakt jako skonci. A to je jako vSechno, Ze to pro nas prosté neni
ctlova skupina, ze pro nas je cilova skupina injekcni uzivatel. My se jich jako fat
zeptame, jestli berou jesteé néco jinyho ..ale jinak jako ne. Ale kdyby prisel, tak
urcité. Ale nestalo se mi a nevim ani o tom, Ze by se to stalo kolegiim, zZe by
nekdo prisel, Ze potrebuje pomoct, tak by jsme ho nékam odkazali, nebo mu

predali néjaky informace. “(TPP2)
6.4 Poskytované sluzby (intervencie)

Téma poskytovanych sluzieb respondenti ¢asto prepojovali s nezaujmom uzivatel'ov
marihuany vyuZzivat' poniukané spektrum intervencii. Nezdujem bol popisovany najmi
terénnymi programami, ktoré sa snazia aktivne tuto cielovu skupinu oslovovat’ a nedari sa
im dosiahnut’ opakovaného kontaktu s danou ciel'ovou skupinou. Z rozhovorov vyplynulo,
7ze pracovnici vnimaju nejasni zakdzku klientov avyjadrovali isti nespokojnost,
vyplyvajicu z ojedinelych stretnuti bez navéznosti a bez prejavenej snahy uZzivatelov
marihuany o opakovany kontakt so zariadenim. TaktieZ sa opakovane objavilo téma pocitu
stigmatizacie uzivatelov marihuany, ktori sa obavaji, ze by mohli byt spojovani s
nizkoprahovymi programami a problémovymi uzivatemi drog., ¢o viedlo respondentov
k uvazovanie nad tym, Ze by bolo vhodné zriadit’ sluzby priamo poskytované klientom,

s marihuanou ako primarnou drogou.

U respondentov, ktori hodnotili poskytované sluzby klientom uZivajicim popri
marihuane aj iné drogy, sa Casto objavoval nazor, Ze pracovnici v tomto pripade skoro vobec
neriesia s klientom uZivanie konopnych drog, ked’Ze nie je natol’ko rizikové, ako uZivanie
inych drog, naopak, pracovnici popisovali niekol’ko vyhod uZivania marihuany oproti inym

ilegdlnym drogdm. U tychto klientov skor dochadza k mapovaniu ich uZivaniu

marihuany, neZ k poskytovanym intervenciam. Teda poskytované sluzby a intervencie

véacsinou spocivaju vo vedeni rozhovorov o pozitivach uc¢inkov marihuany pre samotnych
klientov, ¢o je popisané v samostatnej kapitole o pozitivnych tc¢inkoch uZivania marihuany
pre klientov. Tato podkapitola sa teda zaoberd poskytovanymi sluzba uzivatel'om
marihuany, ktori nebert iné navykové latky. Ako wuz bolo popisané vysSie

v texte, klientmi, pre ktorych marihuana nie je primarna droga, pracovnici rieSia
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uzivanie a sposob uzivania invch drog, skor nez marihuanv a poskytuju klasické

sluzby v ramci znizovania rizik s stabilizacie klienta.

o ,,Nasi klienti huli..jako jo, myslim, Ze jo ale...proste néjak se tim nezabyvame
no.....tim asi jako jsme tam..jako mame tam ten harm reduction material prosté na
ty injekcni uzivatelé...tak prosté primarné s nimi resime jako..tyhle drogy...no ani si

nevybavuju, ze by nékdo prisel s tim, ze kvuli huleni by chtél jit do lechby .“ (KCP1)

Poskytované sluzby uzivatelom marihuany sa liSia v terénnych programoch v Prahe
a Stredoceskom kraji, taktieZ sa liSia v prostredi zabavy. Rozdiel v poskytovanych sluzbach

je aj medzi kontaktnymi sluzbami a poradenskou ¢innost’'ou.

Prazské terénne program popisovali, Ze nemaju uzivate’om marihuany co

ponuknut’ a poskytnut’, kedZe nedistribuuji filtry na uZivanie marihuany, ani

papieriky, o Co uZivatelia marthuany javia zaujem.

TaktieZ popisovali, Ze samotni wuzivatelia marihuany kontaktuji terénnych
pracovnikov pohybujicich sa mimo centra Prahy, kde pracovnici nemaji velky pocet

kontaktov s intraven6znymi uzivatel'mi drog a v rdmci terénov v prostredi zabavy.

o ,,Jd si myslim, Ze je to strasné rozdilny, jak mame ty dvé mista, kam chodime. Ze
na ty Praze 1, tak tam si to predstavit nedokazu, Ze by tam nékdo takovy za nama
prisel. Protoze, Ze ses tam porad obklopend téma injekcnima uzivateleme, ktery
prece jenom vypadaj a taky clovek, tam nebude chtit jit. Ale tFeba mimo centra
Prahy, by nds nékdo taky mohl oslovit. Ze tieba se i ndm to jako i stalo, Ze se
nas ptali nejaky mlady kluci, jestli nemame papirky nbo filtry jestli
nerozdavame...tak to jako jo, ale chodi to tak, Ze my vlastné reknem, Ze je
nemame a ten kontakt jako skonci. A to je jako vsechno,ze to pro nas prosté neni
cilova skupina, zZe pro nas je cilovad skupina injekcni uzZivatel. Mné osobné se to
nikdy nestalo, ale kdyz by takovy klient prisel, Ze ma problémy s tim, Ze huli a
chtél bych s tim néco délat, tak by to urcite nebylo tak, Ze by jsme se na néj

vyprdli a poslali by jsme ho pryc.....to by jsme mu urcité predali néjaky
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informace, nebo vyhledali na internetu, kdybychom néco nevédeéli. Ale nam se
Spis deje to, Ze za nami prijdou, jestli nemdame papirek a my rekneme, Ze nemdame,
tak oni nic moc vic nechtej. My se jich jako fat zeptame, jestli berou jesté néco
Jinyho ..ale jinak jako ne. Ale kdyby prisel, tak urcite. Ale nestalo se mi a nevim
ani o tom, Ze by se to stalo kolegiim, Ze by nekdo prisel, Ze potrebuje pomoct, tak

by jsme ho nekam odkazali, nebo mu predali néjaky informace. “ (TPP2).

Prazské terénny programy (okrem terénov poskytovanych v prostredi zébavy)

uzivatelov marihuany aktivne neoslovuji a opakovane pomenovavaju, ze tejto cielovej

skupine nemaji ¢o ponuknut’. Zarovein si vSak vedia predstavit’, ze keby ich kontaktoval

niekto s jasnou zakazkou (zdujem o liecbu, zaujem o vyuzitie informacného servisu),

nemali by problém dant intervenciu poskytnut’.

o

My s v podstate cisté s uzivatelema konopi nesetkavame ..v terénni proramu
rozhodné neoslovujeme...obcas se stane, Ze oslovi nas z legrace hej a papirky
nemdte a my: nemame..a oni v pohodé, cau a zmizi, ale nepracujeme s uzivatelema
konopi....my v terénu fakt vitbec a nasima klientama,tak kromé ty abstinence, tak to
neni téma, s kterym by za nama chodili, jako, zZe by se chodili ptat, jako kdyz se na
trhu objevi novd latka a oni si srovnavaji svoje zkuSenosti se zkusenostmi ostatnich,
tak tam ta potreba neni a neni potreba ani resit kvalitu ty marihuany a naky ty
socialni aspekty a tak dal a tak dal, tak to spis jako je u jinych véci...jo obcas nékdo

resi, Ze mu jointy neudeélali dobre ...ale to jsou jako uplné okrajovky “ (TPP3)

Prazské terénne programy poskytované v prostredi zabavy svoje sluzby poskytuji

uzivatel'om marihuany, viac¢Sinou sa jedna o poskytnutie informacného servisu.

o

Popis rozdielu medzi beznym terénom a terénom v prosredi zabavy:

LUrcite.....tam jsou podle me velky rozdily, a to treba jako i v tom vnimani mmm
bezpecnosti a nebezpecnosti a urcite jsou tam néjaky...no ja uplné nevim jak to
Fict,,Ze jsou tam ...jo vlastné...je to jejich primarni droga ...td tématika marihuany
byla mnohem zasadnéjsi prosté, a o co tam slo....tak..riizné se taky ptali tieba na
legislativni otazky ohledné drzeni...tedka patram ve vzpominkadch...urcité tam jako
byly néjaky pocity po uziti, kdyz k tomu uZivaji jesté jiné latky na ty akci...co
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v§echno se jako miize dit a co vSechno muizZe souviset s jejich stavem, ktery potom
meli. Urcité potom jako resili, Ze kdyz uzivaji marihuany castéji, tak taky néjaky, ze
Jjsou z toho uz hodné unaveni, nebo presnée ze pocitujou néjakou nechut prosté do
resiteb vetsich ....kdyz se to tyka mladsich tak jako problémy se studiem nebo proste
presné jako néjakych pracovnich ambici a tak... to bylo taky téma, to si vybavuju
n000000....n00 a taky si  tedka taky vybavuju, Ze jsme TFesili hodné t
uklidneni....uplné to ve mne tedka evokuje co s nama probirali, Ze kdyz prijedou
z akce tak...mmm. Maji ve zvyku se zhulit, aby je to néjak uklidnilo....nooo a to je
tam vic zminovany....urcité se nas dost casto ptaji na néjaky material. mmm...k
uzivani, takze vétsinou filtry nebo papirky...kdyz se jich ptame pravé jestli maji
zkuSenosti s jinym zpuisobem uziti tak to neni moc casty...jako mozny nékdy nékdo
zminil, Ze zkousel vaporizér....ale to by uplné...snad jeden clovék...ale pravé nam to

utkvélo...protoze to bylo zajimavy. “(TPP1I)

Terénne programy v Stredofeskom kraji aktivne oslovuju uzivatelov

marihuany. Ako kontaktny nastroj vyuzivaji najcastejSie filtry urcené k fajceniu
konopnych drog a teda maji v rukéch ndastroj, ktory im pomadha v oslovit’ danu ciel'ovi

skupinu.

o My mame pravé dobry oslovovaci nastroj, ........filtry na huleni, takze jim ddavame
treba tohle...je to fakt dobra oslovovaci véc, pak sirky, ale jinak jim toho moc
nabidnout, nebo z toho harm materidalu ...nic vic jako nemame. TakzZe spis, néjaky
informace, nejaky pokec, kdyby chtéli tak se miizou nechat otestovat, nebo takovy
Veci no... ...... Zeptame se ho co vlastné potiebuje, nebo jestli vi s kym se bavi, nebo
Jjako pro koho tady jsme...potom on prave rekne, Ze jenom huli...tak my mu rekneme:
hele muzeme ti aspon nabidnou hulici filtry. Jako, Ze by to meélo ochlazovat a mélo
by to byt lepsi, takze to je jako dobry...ale pak nic vic mu...jako miuZeme mu
nabidnout néco na cteni ,,,nebo ja nevim. Spis se jako snazim zjistit...co jako on
potiebuje a co on chce a kdyz rFekne, Ze nic, tak mu jako reknu...hele, ted’ ti jako asi
vic nemuzu pomoct, ale kdyby cokoliv tak se ozvi, kdybys chtel napriklad filtry tak
se stav Jinak tam neni moc co nabidnout no. A zase aby se tam potkavali s jinyma
klientama..si myslim, Ze to neni uplné....pokud’ se s nima do ty doby nesetkal, tak je
asi blbost je seznamovat.” (TPS2)
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Respondnti popisuju, ze klientov sa im dari oslovovat’, ale ze kontakty s uzivatePmi st
najcastejSie jednorazové, respektive, ze nedochadza k systematickej praci a opakovanom

stretnuti s uzivatel'mi marihuany.

o ,, Takto seje furt jako snazZime navazat. My je oslovime, povidame s s nima o tom,ale
aby se nam ozyvali. Oni nds vlastné nepotrebuji, jako ty injekcni, ktery od nds
potrebuji strikacky, to spis, jak ja Fikam...to jsou spojeny s tim pernikem a nebo zZe
se potkame na stejném miste, kam chodime a chteji po nas filtry. Ale ze by nas kviili
tomu vyhledavali , tak to nas nepotiebuji zZejo... hulici jsou mladsi....je to o tom Ze
ty je potkavads, oni se neozvou kvili schiizce, oni nas nevyhledavaji, oni nds
nepotrebuji ..oni se bavi, maji se dobre, dyt jenom huli a to nic neni podle nich...zZejo

pak je tezké s nimi navazovat néjaky dlouhodbejsi kontakt a ndky vztahy.“ (TPS3)

U jednorazovych kontaktov medzi poskytované sluzby patri informaény servis,

distribucia filtrov na uZivanie marihuany, distribucia letikov.

o ,, Ja myslim, Ze ten klient zacina uzivat . a neznd zZdadnd rizika toho uzivani
a seznamuje se prdave s terénnim programem ndrazove, v ramci toho, ze ho terénni
.pracovnik vyhleda nékde v parku, preda mu informace o programu, ktery
poskytujeme a preda mu i informacni materialy v souvislosti s uzivanim konopnych

drog a néjakej ten filtr pro uzivatele konopnych drog.“ (TPS1)

V pripade, Ze sa podari naviazat' opakovany kontakt, pracovnici s klientom najCastejSie
pracuju na zniZovani rizik skrz informacny a edukacny charakter poskytovanych

sluzieb a postupne pracuju na formulovani zakazky klienta.

o ,, Klient dostava do pravidelného kontaktu s terénnim programe a formuje se tam
nejaka zakazka...velmi casto v téch prvnich kontaktech a mésicich, klienti Zadnou
zakazku nemaji, neformuluji a az po dlouhodobéjsim uzivani marihuany zjistuji,
jaka rizika sebou uzivani nese a muzou prave resit konkrétni problémy, které
uzivatelovi vznikli uzivanim latky.. Tak potom na zdklade sformulované zakazky tak
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klient miize do kontaktnich a poradenskych sluzeb na individuadlni konzultaci ..nebo
individudlni konzultaci uskutecnit nékde v ramci terénniho programu, nékde na
odlahlém miste, .asi velmi casto je néjakej plan v snizovani téch rizik, jak mam
uzivat to konopi tak, abych pro svi télo a pro sebe, vlastné zazival co nejmensi rizika
.vlastné poucujeme a informujeme klienta a s klientem se bavime o jeho pristupech
k uzivani konopi a edukuujeme ho o snizovani rizik, aby prosté neuzival konopi
v kombinaci s jinou navykovou latkou, aby uzival jenom v okruhu pratel a tak dal

a tak dal. “ (TPS1)

. Mladsi uzZivatelé, ktery nds vyhledaji opakované, protoze jsme jim rekli néjakou
zaujimavou informaci, nebo jsme o tom kecali, Vétsinou uz jde o delst rozhovory, ze
ty informace uz prechazi do néjakyho poradenskyho procesu. Zajimaji se uz vic.
Domluvime se treba, Ze jim néco zjistime. Pak je balik téch lidi, ktery oslovujeme.
Vétsinou jsou s nima ty kontakty jednorazovy, dame jim filtry a informace
k snizovani rizik, legislativni véci..spis se jim to snazime poddvat néjakou nendsilnou

formou, tak kolem nich tancime a furt se to ucime.* (TPS4)

. Asi kdyz tam je zase dlouhodobéjsi kontakt, tak uz to taky tenhle ten ramec
prekracuje a ty lidi mluvi o praci a o rodiné, ale mam to zatim v sobé nastaveny, Ze
se snazim od nich zachytavat signaly, co je zajima, co je bavi, na co se ptaji a potom
to na tu ulici néjak vracet. A pokud’ mezi tyhle ty lidi doputuje néjakd informace, tak
si myslim, Ze jsme udélali dobrou praci. Ukazuje se to, Ze ty lidi se neboji zeptat a
nejsou namachrovany, jak jsem si myslel. A ja se na tom dost ucim a bavi mé to a

ma to smysl. “ (TPS4)

Praca s uzivateI'mi konopnych latok sa lisi v kontaktnych a poradenskych sluzbach

podrla toho ¢i ide o poskytovanie intervencii v kontaktnej miestnosti alebo poradenska

¢innost’. Vacsina respondentov popisuje, ze s uzivate'mi marihuany v poradenskej ¢innosti

pracuju. Nazor na pobyt tejto klientely na kontaktnej miestnosti a vyuzivanie zakladnych

sluzieb kontaktného centra (potravinovy servis, hygienicky servis, pc, telefon. .. atd’.) sa lisi.

Niektori respondenti pomentvavaji nevhodnost’ toho, ze by sa tato cielova skupina mala

stretavat’ s pravidelnymi klientmi (zvédcSa intravendznymi uzivatelmi drog ) Klientov sa

70



snazia presmerovat’ do poradenskej ¢innosti, zakladné sluzby st klientom poskytované skor

vo vynimoc¢nom pripade.

o .“No a ta dalsi skupina, téch par hulicich klientii, cisté hulicich, tak to spis vyuzivaji
distribuci filtrit na huleni a testovani na infekcni nemoci. Jiny sluzby nevyuzivaji, ani
nemajij ditvod. Sem tam si vemou néjaky letacek, dekontaminace néco v tomhle
smyslu, nejaky informace, ale myslim si, Zze v dnesni dobé,,,jako internetu tak ten
rozmer jaky to mélo v minulosti a klienti chodili pro informace, tak mam pocit, ze uz
neni. A my jim vlastne nemdame moc co jinyho nabidnout a na tu kotaktni mistnost je
nechceme. ProtoZe mame zkusenost, s tim, Ze ve chvili sem nékdo takovej zacal
chodit, tak to nemélo dobré diisledky, vétsinou se rozjel a presedlal na ty tvrdsi drogy
..takZe viastné to mame tak, ze jim tuhle sluzbu nenabizime a nedoporucujeme a

I3

poskytujeme v zcela vyjimecnych pripadech...... ... konkrétné tady na kacku ne.’

(KCS2)

o A myslim si, Ze by to mélo u toho i zuistat jako, ze tady v tom nizkoprahovém v ramci
kacka ..v rozméru, ano miizu jim nabidnout testovani , miizu jim nabidnout distribuci
filtrii, néjakou socidalni pomoc , doprovodit je na urad pomoct jim vyplnit néjaké
formulare, zorientovat si néjaky informace, tak v tomhletom duchu jo . Ale ostatni
sluzby urcité ne, urcité by jsme jim je neposkytovala nebo fakt z cela ve vyjimecnych
pripadech. Jakoze ve krizovych situacich, klidné mu jako tu sprchu po domluvé
dovolim, ale neni to o dlouhodoby spoluprdaci a bude to zalimitovany.
Jako...vétsinou se tady objevili narazoveé, tak dvakrat do roka.oni nemaji potrebu .
tak, akozZe chtéji abychom to hned skartovali a oni uz neprijdou, tam jako ta

navaznost neni. Neni s nima Zadna intenzivni prdce, takhle“ (KCS3)

Naopak, niektori respondenti popisuju, ze uzivatelia marihuany su v podobne;j
socialnej situacii ako problémovi uZivatelia drog, drogové scény su prepojené a navzijom
sa poznaju a nepredstavuje to ohrozenie a je dobré, Ze vyuzivaju sluzby, ktoré im moézu

pomdct’ vich socialnej a celkovej Zivotnej stabilizacii. V tomto pripade, pracovnici
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s klientom mapujua jeho uZivanie, pomahaji mu splnit’ ikony potrebné, k zlepSenou

socialnej situacie (socialnu pracu)

o Mmmmmm. myslim, Ze s nim o tom mluvim. ale nedd se to nazvat néjakou
kontinualni praci.: No ja si prave myslim, Ze se neda nazvat, ze by jsem s nim resila
tu problematiku...ja se s nim proste jenom bavim o tom, Ze hodné huli a jaky to pro
nej je. Ale nenazvala bych to reSenim problematiky....nejsou to zadny motivacni
rozhovory, co by mu..néjaky harm reduction nic v podstaté...jenom to tak néjak jako

popisujeme.“(KCS1)

,,Na tom kontaktu je to pravé o ty stabilizaci, aby zvladali chodit na ten pracak,
kdyz nechtéji chodit do zaméstnani, tak aspon tu ubytovnu, aby neziistali vyset na ulici,
nebo je alespon odkazujeme na denni centrum co jsou na ulici. Tak tam je to takovy jako
fakt tady a ted, potrebuju se vysprchovat, dneska jedu tam a tam, tak tam ddvame
podporu, aby ten clovek tam dojel, aby na o nezapomél, pripominame mu fakt jestli ma

vSechny potiebny dokument... ©“ (KCS3).

Rozpor vnazore respondentov ¢i uZzivatelia marihuany patria na kontaktni
miestnost’ alebo nie, sa objavil u kontaktnych centriet posobiacich v Stredo¢eskom kraji.

Uzivatelia marihuany prazské kontaktné sluzby nevyuzivajl, poradenské sluzby ano.

o ,,A u téch hulicii to prosté nebyva nutny. To nejsou lidi, ktery by byli tak silné
identifikovani s tim pojmem toho fetaka. A jakmile zacnou chodit do kacka, tak
proboha, uz to do nich rveme, Ze jsou to ty fetdci. Ze jsou to lidi, ktery potiebuji ty
specializovany sluzby. Mé to pride rizikovy strasne. Ja si prosté myslim, Ze
kdybychom zacali v Kackach vesit ..nevim...zavislost na kofeinu, ze z tech lidi driv

nebo pozdéji taky udelame fetika. * (KCP2).

o ,,Na kontaktni mistnosti, ze by cisté huli¢ vyuzival sluzby to nemame..né, myslim si,
na piku a on ma za sebou taky nakou kariér, ale aktualne piko treba nebere, ale
huli. Vetsinou prijdou s nekym, kdo tam jde na vymeénu, tak ho doprovazi . Pokecaji

si s nama jenom kratce, spis je to nahodny kontakt. “(KCP3).
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Poradenskiu_cinnost poskytuji uzivatelom marihuany vsetky sluzby, ktoré sa

ucastnili vyskumu. V ramci poradenstva sa pracuje s utvorenim, resp. upresnenim

klientovej zakazKy a je poskytované vicsinou poradenstvo za ti¢elom kontrolovaného

uZivania marihuany alebo za ucelom plnej abstinencie od marihuany. Poradenska ¢innost’

pracuje s zakdzkou klienta, ¢o sa tyka samotného uzivania, ale taktiez v linii celkového

zlepSenia kvality zivota klienta. Poradenstvo zamerané na klientovu abstinenciu a

kontrolované uzivanie pracuje s mapovanim oblasti do ktorych uZzivanie marihuany

zasahuje, pracuje sa s vysniZovacim planom, pouzivaju sa metody prevencie relapsu.

o

. A pak chodi klasicky do poradenstvi ti, co uz chtéji abstinovat od marihuany.
Urcite hledame néjaky fakt jako vhodny bezpecny alternativy. Protoze jim v tom
Zivoté néco chybi a tak aby ten...., Ze ten Zivot je pro né najednou uplné prazdny,
.tak postupné jim pomdahdame hledat ty kaminky, ¢im to jako zaplni, aby ten Zivot byl
pri né plnohodnotny a rekli si, Ze tohle ma smys! a ze opravdu ho bez toho chtéji
mit.. Tak u téch, u kterych je ta zakdzka abstinence, tak je to klasicky, jako s kazdym
Jjinym zavislakem. Nemyslim si, Ze by tam bylo néco specialniho. Mapovat oblasti,
Jjak casto, pri jakych prileZitostech. Pokud ten clovek chce vysnizovat, tak s nim
jdeme podle vysnizovaciho planu. Kdyz uz chce abstinovat tak fakt prevence relapsu.
A ten clovek, ktery uz prichazi s tim, ze chce opravdu abstinovat, zZe se o to uz fakt
pokusil, ale néjak mu to samotnému nejde, tak tam jsme prosté ta podpora a davame
mu i ty informace, co vSechno to huleni v jeho Zivoté...nebo pomdahdame mu je
rozklicovat ty situace, co mu to tam vSechno miiZe jako podélavat. Od vztahu pres
praci,vztahii jako v rodiné, traveni volného casu. To je tam pak obrovsky problém,
kdyz byl clovek léta zhuleny a najednou ma byt sam se sebou v pohodé. Nevim jestli

je to v pohode.” (KCS3)

... A na ty druhy drogovy urovni s nima pracuju tak, zZe si délaji zapisnicky, kam si
zapisujou jointa, nebo na gramy ...jak se domluvime, Ze to chtéji délat..k tomu si
delaj néjaky poznamky...jaka byla ta aplikace konkrétni, popripade jaky pro néj
meéla vyznam, co od ni ocekaval, jestli to bylo naplnény, nebo jestli tam bylo néco
dulezZityho...jakoze se pohddali s manzelkou nebo jestli ho povysili v praci, nebo o
co viastné jde. A timto postupem, z tech jejich zapiskii vyhledavame ty jointy, které
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nejsou ty dulezity, ktery by sli vyloucit jako prvni, bez kterych se da obejit, takovy ty
vycpavace a misto nich hledame treba néjakou jinou napln. Treba, Ze pred praci
Jjointy jsou velmi rizikovy, takze se snazime pracovat na vylouceni hned od zacatku
a k cemu jsou potreba. To miize byt, Ze misto tech 15 az 20ceti si da jednoho za ten
den. Veétsina téch lidi nakonec shazuje i tyhle ty a vlastné si ty jointy, nebo tu
marihuanu uplné prevadi do ty relaxacni zony a naprosta vétsina prechazi na huleni
v patek a sobotu ..do pohodicky, v klidku ke filmu, televizi nebo na co jsou zvykli, ale
pres ten tyden uz to neni potieba. Je pravda, Ze tou souvisi i s tou druhou casti ty
prace. Cize pokud’ tenhleten joint je vod toho, aby mi umoznoval, nevim, smirit se
s tim, Ze moje tchyné je krava a nebo néco taovyho, tak proste musime pracovat na
tom vztahu s tchyni, aby tenhle ten joint nebyl potéba. Jakmile se tam objavuji tyhle
ty pseudoterapeuticky uziti, tak vlastné pracujeme na tom, co ten joint ma jako
oséfovat, v cem mu ma jako pomoct. Kdyz je tam néjaké trauma, nebo blby vztah,
mindraky...tak vlastné spracovavame tyhle ty véci na ty roviné kvality Zivota a ono
se to zpétné obevuje v ty drogovy zoné. Ja myslim, Ze cely se to vine v tomhlectom ,
Ze tam je ten KBT prvek trosku v tom zapisovani a analyzy toho zapsaného plus je
tam takovy ten vic hlubinnej, pres ty vztahy. Myslim, Ze vztahy jsou velmi diileZita
vec, zZe lidi padaji do problémového uzivani cehokoliv pres vztahy prosté...jo, vztahy

k sobé, k druhymu ...tak to byva o téch vztazich.“(KCP2)

V mnohych pripadoch klient neprichddza do kontaktnych a poradenskych sluzieb

sam, ale sprevadzaji ho rodinni prislusnici alebo ini blizky. V tomto pripade, pokial’ ma

rodina zaujem, sa pracuje vramci rodinného poradenstva, na zlepSeni vztahov,

komunikacie.

o

., No tak ta mladsi skupina, co sem dochdzi na poradenstvi, tak to je prevazné u

néjakyho poradenstvi s rodinou. “(KCS2)

vevr

mladoch co huli a do kacka ho dotlaci rodice. Ale, Ze by néjakej dlouholetej uzivatel
konopi primo vyhledal to kacko, s tim, Ze chce dochdzet do poradenstvi, se uplné tak

casto nedéje.” (KCP3)
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Niektori klienti vchadzaju do kontaktu do poradenstva skrz odporucenie
(podmienku) inej inStuticie, napriklad OSPOD-u. V tomto pripade sa poradenstvo
ststredi najmi na mapovanie uzZivania marihuany klienta, mapovanie oblasti Zivota, do
ktorych mu uZivanie marihuany zasahuje. Medzi zakazkky klientov, taktiez patri zaujem
0 screningové testy na zistenie metabolitov drog v moc¢i. Tuto sluzby poskytuju iba
niektoré programy (je ich menej, ako tych ktoré tuto sluzbu neposkytuji) a respondenti
zdoraznovali, ze testuju iba na zaklade zdujmu klienta, nie jeho rodicov, partnerov alebo

inych institacii.

o ,, Tam veétsinou prichdzeji lidi, ktery vitbec nejsou v kontaktu s kackem, s kontaktnimi
sluzbam. To k nam chodi bud’ mladistvy hulici, ktery napriklad posila treba Ospod,
ale jejich zakazka neni treba abstinence, ale chodi k ndm, tak jakoze musi. Takze

tam s nimi mapujeme to uzivani, to do jakych oblasti jim zasahuje. “(KCS2)

o ,, Vyuzivali treba néktery z nich namatkovy testy na metabolity drogovy v moci Takze
to bylo vyuzity touhle formou, spis to bylo na zakazku primo jich, netestovali jsme
na zakazku Ospodu nebo Skoly, ale Ze to potrebovali primo oni tieba ty skole, nebo
treba rodicum dokadzat, zZe neuzili. Takze v tomhle tom duchu je tadlecta

skupina. “(KCS2)

6.5 Pozitivne u€inky uzivania marihuany pre samotnych
klientov a marihuana ako pomoc pri vyabstinovani od
inych navykovych latok

Repondenti pomenovavaju pozitivne u€inky uZivania marihuany v spojitosti

s klientmi, ktori primdrne navstevuju kontaktné centrum a terénny program v suvislosti

s uzivanim inych drog. Kapitola je rozdelené na tri Casti a to, vnimanie pozitiv u¢inkov

marihuany samotnymi klientmi a vnimanie pozitiv uZivania marithuany samotnymi

respondentmi a teda nazory respondentov u klientov, ktori primarne uzivaji iné drogy.
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Posledna cast’ kapitoly je venovand vyuZivaniu marihuany klientmi, pri odvykani od

ostatnvch drog.

Vnimanie klientov

U otazky na negativne nasledky spojené s marihuanou (negativne nasledky spojené
s uzivanim marihuany su uvedené v predoslej kapitole), ktoré sa prejavuju u klientov sa
vyskytovali odpovede, ktoré by sa dali rozdelit do dvoch hlavnych trsov. Respondenti
popisovali najmi negativne nasledky, s ktorymi sa stretdvaju u uzivatel'ov marihuany, ktori
nebert iné ilegalne drogy. V pripade, uzivatel'ov, ktorych primarnou drogou je ina ndvykova
latka nez marihuana, respondenti popisovali ist¢ negativne nasledky (zhrnuté v prvek
kapitole vysledkov vyskumu). Zaroven vsSak pomenovavali, ze u tychto klientov je
marihuana ich najmenSim problémom a naopak klienti im popisuju vyhody, ktoré¢ im
marihuana poskytuje. Medzi najcastejSie patria: relax a oddych od primarnej drogy,

taktiez lepSia moznost’ upokojenia a odpocinku u uzivatel'ov stimulancii.

o ,,Mluvi o klidu, Ze maji klid, Ze je to pro né prijemny cas, kdyz se zkouri. I kdyz jim
je hezky, tak to chtéji tim hulenim zesilit. Jo, dneska sviti slunicko, tak sezeneme a
pujdeme se nekam vykydnout. A kdyz shani pernik, tak to neni uplné o tom dneska je
hezky, sezeneme pernik a pujdeme se tamhle nekam natahnout na travnik. Takze

Spis, timhletim s néjakou prijemnou atmosférou to maji spojeny s relaxem. (KCS3)

o ,,Nektery klienti to maji jako rekreacni, Ze ted si oddechnu od téch tvrdych drog a
dam si toho Speka a pujdu si tamhle na luku lehnout. Kdyz se nad tim zamyslim, co
nam rikaji, protoze oni ti uplné nereknou: jdu se zhulit, abych si odpocinul, ale asi
Jjo. Ze to maji i jako oddych od téch drog, Ze se jenom zhuli. A nebo, jak Fikdm tak je

to o tom, Ze jsou radi, Ze do sebe néco v pravi, co je taky dost casty. “(TPP2)
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,Asi néjaky uvolnéni, véci co slysim od klientu. Viastné néjaky uvolnéni, dobra
nalada. No vlastné rika se, ze se tam prohlubuje ta nalada, s jakou ten clovek do

toho jde, miizou potom, rikaji, spat, jist a tak. * (TPS3)

Klienti respondentom d’alej pomenovavaji vyhodu uc¢inkov konopnych latok pri

zaspavani, ¢i uz vramci abstinencnych priznakov alebo u klientov, ktori st po

niekol’kodnovej intoxikacii stimulanciami (tzv. dlhy t'ah).

o

Taky Mluvi o tom, kdyz uz citi, Ze uz jsou na perniku treba delsi dobu tak si védomé

zahuli, aby se unavili a fakt odpadli a vyspali se” (KCS3)

,Kdyz se potkavame s tématem konopi tak se potkavame s konopim jako
odpocinkovou latkou, ve chvili kdy treba uZivatelé pervitinu maji za sebou delsi tah
a potrebuji vypnout a odpocinout si, tak pouzivaji tu travu jako brzdidlo, ktery je
dostane do postele.“ (TPP3)

Niektori respondenti popisovali, Ze marithuana ulahcuje klientom zvladat’

psychotické prejavy a taktiez im po jej uziti dochadza k zlepSeniu nalady, popripade si

fou klienti umocinuju pozitivne pocity a prezitky.

o

., ITeba jakoby i v lepsim obdobi co oni maji, se jako zhuli, protoze se pak jako ma
dobre. To jsme Fikala pred chvilkou. Jsou to jako lepsi dny a ty chvile nevim, pomaha
to tireba ten jeden je schizofrenik .ma hlasy a pomaha mu to na tlumeni téch hlasu,
to mu hodné pomdaha a taky hodnée blbe spi, to mu v tom hodné pomaha, takze pak
spi lip a ma z toho radost celkové kdyz prijde zhuleny, tak vypada stastné docela.
Jako trava jim pomaha se samotou, nebo jim pomaha unikat od tech véci co jich
treba Stvou, .protoZe maji problémy s lidmi, nebo jak s vetsimi skupinami

lidi. “(KCP1)

., Tam asi jo. Myslim, Ze je to hodné o téch konkrétnich klientech...kdyz mam prosté
spoustu jinych problému, tak tohle rozhodné neni primarni véc, kterou bych chtéla
resit. Naopak je to neco co mi psychicky pomaha, ve svi podstate. .....a nedivim se

jim.“ (KCS1).
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Marihuana je pre klientov sposobom ako sprijemnit’ chvil’u, je to pre nich moznost’

ako netravit’ chvil'u osamote, ale zdiel’at’ ju s ostatnymi I'ud’'mi.

o ,,Klienti popisuji, ze kdyz si s nekym davaji brko, tak je to vétsi pohoda, takova

pratelstejsi atmosféra, ze to piko maji zarazené do kategorie s biznisem, schanénim

prachu, corkama. Zatim co tu marihuanu maji, Ze si daji s kamaradem brko.“

(KCP3)

Klienti, ktori mimo marihuany nebert iné drogy ako pozitivny ucinok popisuji

taktieZ oddych a Pah§ie dosiahnutie relaxu. Dalej popisuji, Ze uzivanie marihuany je pre

nich prijemnou mozZnost’ou travenia vol’'ného ¢asu.

o

,» Jsou to casto takovy ty véci jako opravu intenzivni relax v ramci treba jako
stresovy prdce, stresovej vztahii. A nejcastéji se teda setkdavam s tou praci, Ze jim
to umoznuje, ze kdyz pridou domii tieba, tak si dam toho jointa. VSechno to z nich
spadne, Ze prosté prudivej séf a nesmysind prace a vykonnostni pozadavky a
tyhle ty véci. Mmmm, zaplnéni casu, jako kdyz nevi co ma délat, Zejo tak je to
néjaky kousek, néjaka cinnost, ktera pomiize s tim, aby se nenudili....n6o na
druhou stranu, toto se pak i popisuje jako negativum, no Ze to ten cas vlastne
sebere. Ale no, casto tam byva prave ta aktivizace, paradoxné, kdyz jsem pred
tim u téch negativ rikal tu deaktivizaci, tak casto tam ty pozitiva popisuje jako
aktivizaci, o kterou ale potom ale prijdou a dostanou se jesté niz viastné v ty
energetizaci, nebo jak to nazvat. Mé napadaji takovy divny slova, ale zZe viastné
jako je to tahne nahoru v tom Zivote, a najednou jsou o hodné niz a koukaji co

se to deje.. “(KCP2)

, Myslim, Ze je to hodné ten zvyk, Ze to ten clovek dela léta a opravdu to déla ze
zvyku, zZe dost brzo pominou takovy ty, zabavny stavy. Ale tak asi néjaky uvolnéni

no, néjakou formu zabavy, traveni volného casu s kamaradama.*“ (KCS1)
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Nazory respondentov (vhimanie pracovnikov)

Uz vysSie v kapitole bolo zmienené, ze respondenti nmevnimajui uZivanie
konopnych drog ake vyznamny problém v Zivote ich klientov, ktori uzivaji aj iné ilegalne
drogy. Vnimaji marihuanu ako prestupny a pomocny krok v drogovej kariére klienta od
uzivania stimulancii a opiatov k abstinencii. Popisuji menSie riziko spojené so samotnou

aplikaciou drogy a mensie riziko spojené s priecbehom akutnej intoxikacie.

o No ja myslim, jako jsou to treba kluci na jehle, .takze spis mam z toho radost kdyz
prijde, ze dneska se treba jenom zhulil. No jasné, vidim radsi prosté tohle kdyz se
tvari lip, vypadaji lip nez kdyz prijdou najety z perniku , nebo ze subace. Zrovna kdyz
ta intoxikace ma blby prithéh a to jsou, no, vypadaji jinak. Veétsinou maji i lepsi

naladu kdyz jsou zhuleni. (KCP1)

o Tak rozhodné je to z mého pohledu lepsi kdyz si daji Speka, nez kdyz si projedou Zilu
pernikem. Je to porad prijatelnéjsi forma , co se tyce té fyzicky stranky. Tam ty rizika

té fyzicky devastace nejsou takovy. Takze v tom jako pozitivum spatiuju. (KCS3)

o Jako u nasich klientii, ktery do toho berou i néco jiného, mam pocit, Ze je to pro ne
néjakda brzda. A to né jenom jako stavove, ale i vtom, Ze kdyz jsou trochu
zodpovednéjsi a chteli by si aplikovat pernik nitroZilné tak, ja nevim.... a nemaji
buchnu a misto toho, aby to resili, ze si od nekoho vemou buchnu, tak si treba jdou
zahulit. Ja chapu, Ze prosté maji potiebu se nékam dostat a kdyz pouZziji tohle, tak ja
jim to viastné klidne schvalim a reknu oukej. Furt je to mensi zlo, dobry proste.
V tomhle jim verim a nemdam a nemam diivod jim nevérit, Ze jim to ve spousté vécech
pomiize. Prosté je to pro né néjakej nastroj , moznd, i z jejich pohledu, toho, Ze néco
zvladnu nejit do toho veétsiho rizika, ze to miize byt pro né podpurny ve své podstaté “

(TPS4)

Marihuana ako nastroj ulahlenia zvladania abstinenénvch priznakov od

stimulancii a opiatov a pomoci pri udrzani abstinencie u zmienenvch drog

NajcastejSiu vyhodu marihuany pre primarnu cielovl skupinu kontaktnych a

terénnych programov, respondenti vnimaju v ul’aheni zvlidania _abstinenénych

priznakov pritomnych u vysadenia opiatov a stimulancii a v pripade snahy o abstinovanie,
79



pomoci pri udrzani abstinencie Respondenti popisuju, Ze klientom marihuana pomaha

zaspat’ a ukludnit’ sa.

(@]

»Tak urcité kdyz treba, to je zase spojeny s téma opiatama ..nebo kdyz berou ten
buprenorfin a pak ho vlastné vysadi, tak maji problémy se spanim, zZejo...tak pak
kdyz se zhuli, tak jim to pomdha zaspat...tak tohle to mé napada konkrétne.
(TPP2)

., Stejnak jako opiatovy klienti obcas rikaji, Ze v urcity fazi procesu, kdyz se treba
snazi odvykat, tak jim trava pomaha v tom, ze jsou néjakym zpiisobem pod viivem

a jsou vyklidnenejsi. “ (TPP3)

Ja si myslim, Ze pro né je to néco jako alkohol. Ze jim je po ni dobie, Ze
zapomenou. Nebo kdyz maji abstadk tak si myslim, Ze porad je lepsi aspon mit

néco. Neco co té utlumi, nez nemit nic.”“ (TPS2).

,»J0, potkal jsem se s tim, Ze to nasi klienti pouzivaji na uklidnéni. Pred spanim,
Ze se jim potom lip spi. Kdyz je nedostatek pika a opiatu a zacina se rozvijet
abstak, tak se tim tlumi a uklidnuji se a oddaluji ten nesnesitelny bod, kdyz uz si
fakt musi dat. U subacu je to tlumeni abstaki a u pervitinistii spis tlumeni
nervozity. Neni to jen po dlouhém tahu to uklidnéni pevitinistu, vétsinou ty pikari
Jjsou nervozni z podstaty, takze se timhle tim klidni. Hodné to popisuji jako néjaky

v§eobecny relaxant. “ (KCP3)

Marihuana takiez klientom zmierniuje chute (craving) na primarnu drogu .

(@)

,»Nebo naopak, kdyz pernik neni a maji chut’ si ho dat, tak jim tlumi ty chute.
Tu nervozitu s tim spojenou a jsou na ty vine, kterou maji radi..ty pohody, Ze

nejsou vyklepany a vytukany a nemusi béhat po méste a néco shanéet.” (KCS3)

V pripade, Ze si klient nemdze obsratat’ svoju priméarnu drogu a preziva abstinencné

priznaky, marihuana je nastrojom k aktivizovaniu klienta, ateda ze klient zvlada

komunikovat,, zvladne vybavit' veci, ktoré potrebuje. Dalej klientom ulah&uje zvladat

obdobie pred nastupom do liecby, kedy sa klienti pokusaju abstinovat’ od svojej primarnej

drogy alebo v pokusoch klientov abstinovat’ svojpomocne Niekol'’ko respondentov popisuje
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marihuanu ako substitu¢nt latku (nahradu) za ich primarne drogy, kedy klienti pocituja isté

zmeny vedomia a upokojuje ich to v stave nepohody a nervozity, v pripade, ze neuzili svoju

primarnu drogu, ¢i uz z dovodu planovanej abstinencii alebo nemoznosti opatrit’ si hlavnu

drogu. Tato ,substitucia® podl'a nich umoziuje klientom zariad’ovat si potrebné veci,

1v stave neplanovaného abstinencného syndrému, ¢o sa im bez uzitia konopnych drog

nedari.

(@]

., Nesetkavam se z tohodle hlediska s néjakyma negativa u nich, ani Zadny
nepopisujou. Naopak, se objevuji takovy ty véci, jako ze jim ta trava pomadhad
zvladat abstak, kdyz jsou na téch opiatech, ze jo, treba pred nastupem néekam,
Jjim pomaha, Ze lip zvladaji to vyabstinovani. Nejcastéji to byva tehdy, kdyz jsou
lidi na opiatech a najednou vysadi, z toho diivodu, Ze ty opiaty nejsou, nebo jsou
Spatny, nebo nemaji prachy. Takové véci a tam viastné, jako kdyz se na to
podivam vizualne, tak ten clovek, ktery viastné je v abstdaku a nema viibec nic,
kdyz tady sedi u nds v cekarné. Kdyz jsou v tom abstdku, bez niceho, tak vétsinou
tam ten clovék sedi uplné znicenej a zkroucenej, ceka jestli se mu nepovede
z nékoho vypumpovat néjakej matros. Zatim co ti lidi, ktery maji alespon tu
marihuanu maji, .mivaji treba blbou nadladu, mivaji hur se s nimi komunikuje
...to je pravda, ale jsou funkcni normalné, jsou schopmi si jako s nama
komunikovat, s lidma tam komunikovat. Nejsou tam jako nékde zatlucen do zdi
piil dne, jako Ze by se nehli, Zejo. Takze je to opravdu vizualné, kdyz se na to
koukdm, tak ty lidi jsou mnohem funkcnéjsi, jako umim si predstavit, Ze by si byli
schopni i treba vyrizovat néjaky véci, kdyby to potrebovali vyFizovat ..jakoze
kdyby potrebovali nakoupit, nebo co ja vim, napriklad, vyrizovat a bejt na
nejakym uradu treba hodinu. Tak jako na ty travé rozhodné jsou schopni byt tam
i vtom abstaku, ale bez ni nevim, protozZe to co potom vidim, tak to jsou lidi,
ktery nejsou schopni niceho, zZe jo. Ted'ko kdyz to ty lidi jako Fesej tim hulenim,
tak normdlné mluvej a da se s nimi domlouvat. Ja to vidim jako velkej prinos i
pro tu nasi stranu, ne, Ze bych jim vikal, hulte kdyz mate abstak, to si nemiizu
dovolit ,ale jako pokud’ nékdo prijde v abstaku zhulenej, tak se s nim da o necem

jednat* (KCP2)
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Marihuana taktiez predstavuje akysi medzistupeii (pomocny schod) z prechodu

od uzivania inych nelegalnych drog k abstinencii. Respondenti popisuju skuto¢nost’, ze

pre klientov je nejakym spdsobom ddlezité ponechat’ si istu urovein intoxikécie a neostat’

uplne Cisty.

©)

,No a spis u nasich klientii je to, ,Ze tu travu jako berou na pohodu ...jako
v podstate ...dost casto nam rikaji, Ze kdyz abstinuji od svoji primarni latky, tak
pouzivaji marihuanu. Jako prestupni krok, .jako schudek k té abstinenci, nebo
Jjakoby vysadi tu svoji primarni latku a nahrazuji ji marihuanou. V podstaté jako
lék....lécebné v uvozovkach. Ja z toho tedy mam ten pocit, zZe je to jakoby
zpiisobem uklidnuje a Ze to prosté pouzivaji néjak takhle jako nahradu primarni
latky. A tak kdyz se jich na to zeptam vic, tak praveé rikaji, Ze jim to jako pomiize
potlacit néjaky chuté. Maji jako ten pocit toho, chybi jim dostavat do sebe
néjakou latku, Ze se obraceji, k travé jako k néjakymu substituentu, aby méli

aspon pocit, Ze se necim prosté sjel. *“ (TPP1)

Bud' to o tom mluvi, Ze chtéji prestat, Ze si néco jako nechaj. Ze je to o ridkym
strachu, Ze by se ted méli vseho zbavit. Rikaji, Ze to potiebuji, ja si uplné
nemyslim, Ze by to tak bylo. Spis mi to prijde, jako strach zbavit se toho vieho. A
potom jsou to lidi, ktery nemaji matros s nazi se to kompenzovat nécim jinym.
Tak tam je to taky téema, Fikaji, Ze jim to pomiize, pomiize jim to zvladnout. Ta
strizlivost je pro né tak nezvykla, Ze je to jako byt nekde s cizim clovekem pro né.
Mam pocit, Ze je to ten proces, néco se sebou udelat. Radsi teda tohle nez nic.
Mam tendenci v tom hledat pozitiva, je to lepsi nez si dat benzaky. Pro néj i pro
okoli je to lepsi, nez kdyz se sklepe jako prase a nesrazi ho vilak, nebo neusne
nekde na kolejich. Hledam cesty, jak mluvit o tom, Ze i kdyz se ti podari udrZet
tu abstinenci a budes hulit, do jaky miry je to oukej a do jaky ne. Je to z moji

pozice kvalitativni posun u toho klienta. “ (TPS4)

Navyse, v obdobi planovanej abstinencie, klientom pomaha udrzat’ si isté, pomerne

bezpecnejSie spojenie s ich predchadzajicim spésobom Zivota.
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o ,,Mame klienty, ktery prijdou s tim, Ze uz tri mésice abstinuji od pervitinu a
buprenorfinu a prosté jenom huli a Ze jim to takhle staci. Za mné to pusobi tak, Ze
oni jako ty lidi potrebuji takhle zit a takhle brat. Ta marihuana jim to takhle supluje
ty drogy a vlastné zjistuji, Ze s tou marihuanou, za prvy, kdyz huli marihuanu, tak
miizou chodit normalné do prace, miizou shanét drogy jinde, nez na ty otevieny
drogovy scené a tam kde se pred tim pohybovali. Vidim v tom taky to, zZe kdyz e ten
¢lovek viastné rozhodne prestat a ma k tomu marihuanu, tak Ze viastné se ani nemusi
pohybovat mezi téma lidma, ale tady tu drogu si mize sehnat i mezi uplné jinyma
lidma, takze mu to pomiize dostat se z tady té scény. Ze pravé mame klienty, které
Jjsme strasné dlouho nevidéli a pak jich nékde potkame a oni praveé rikaji, Ze uz
neberou, ale jenom huli a Ze je to super. Spousté lidem pomaha marihuana v stave
asbtinence, ze jako neberou, ale maji alespon tu travu. A kdyz berou ten buprenorfin
a pak ho vlastné vysadi, tak maji problémy se spanim, tak pak kdyz se zhuli, tak jim
to pomdaha zaspat. “ (TPP2)

o ,,NOo...ja myslim, Ze to je spis nejaky ventil, mozna ,,,néco takovyho, Ze si
zachovavaji néco z minulosti, zarovén je to poji, ze to uzivani drog je trochu i
spolecenska zdleZitost a Ze je to trochu poji furt s tou klientelou. Ze to je furt néjaky

pojitko s touhlectou cilovou skupinou.. “(KCS2)

V zivote klienta to vnimaju, ako posun, krok k zniZeniu rizik a marihuana im

dopomaha k lepSej schopnosti socidlneho fungovania.

o Ja se nedokazu ztotoznit s nazorem, ze je to jedno jestli clovek uziva marihuanu,
nebo jiné ilegalni latky. Pokud nékdo uziva deset let pernik a chce si nechat
alespon marihuanu v tenhle moment a snazi se abstinovat, tak bych ho rozhodnée
nenutila, aby se vzdal vseho prosté najednou. Casto se po téch klientech chce
hodné najednou. najednou ted’ abstinuj od vseho, pritom prosté spoustu..pulka
naroda prosté huli a dalsi pulka chlasta a oni najednou maji byt cisti. Pomaha
to minimalné k néjaky vetsi socialni stabilizaci tech klasickejch kackovejch
klienti. To proste nejakym zpusobem, .ne prispiva, ale ...proste je to lepsi z

tohodle hlediska, kdyz kouri marihuanu, nez uZivaji pervitin..zejo. “ (KCS1)
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o ,,Co se tyce toho kontextu uzivani drog, tak mi to furt prijde jako maly zlo a
treba s nima i resim , ze ve chvili, kdy maji néjaky pokusy o abstinenci a bez ty
travy to nevydrzi, tak oukej proste. Ber to jako néjaky mezistupen. Ja mam tieba
v hlavé a premysleni o tom, prosté ber to jako néjaky mezistupen. Ze pokud’ se
ten clovek bude schopny vysekat treba z toho perniku a bude hulit a nebude mu
to potom uz zpuisobovat ty trable, co md na tom perniku, tak proc ne. Furt je to
podle mé kvalitativné pokrok. TakzZe ty stavajici klienti, ktery jsou primdrné na
Jjinych latkdch, tak to vilastné nechodi s uzivanim marihuany jako s problémem.

Ty problémy se veétsinou vazou na jejich primarni drogu. “ (TPS4)

6.6 Nazor pracovnikov na vhodnost’ a moznosti vyuzitia
ich sluzby uzivatemi konopnych drog

Vnimanie (ne)vhodnosti vvuzivania kontaktnvch a poradenskvch sluZieb

uzivate’mi marihuany

V otdzke vyuZivania kontaktnych a poradenskych sluzieb uZivateI'mi marihuany sa
neobjavila jednota v ndzoroch respondentov, tato nejednota vSak nebola viazana na to ¢i ide
o kontaktné centrum v Prahe alebo Stredo¢eskom kraji. Respondenti vnimanie kontaktného
centra v rozhovore automaticky rozdelili na vnimanie (ne)vhodnosti v kontaktnych
sluzbach (sluzby poskytované na kontaktnej miestnosti) a vnimanie (ne)vhodnosti
v poradenskych sluzbach. Zhoduju sa v nazore na vyuzivanie poradenstva uzivatel'mi

marihuany. Vidia v tom potencial, vhodnost'.

o Vhodnost vnimam v poradenskych sluzbach.” (KCP2)

o ,, Takze v tech poradenskych sluzbach si rozhodné umim predstavit , Ze by uZivatel
konopnych drog vyuzil, .ale v téch kontaktnich sluzbach ....na kontaktnich centru je
tech uzivatelu konopnych drog , jako, kteri chtéji nejak meénit to svoje rizikové

chovani velmi malo. “(KCS4)
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., Konkrétné tady na kacku ne a na poradenstvi jak uZivatelu tak neuzivatelil

odkazujeme do poradenské sekce.

Vyhodu vidia v dostupnosti poradenstva nizkoprahovych programov, zaroven vSak

poradensky program neprindSa znacné riziko v identifikacii uzivatela marihuany so

skupinou problémovych uzivatel'ov drog.

Vicsina respondentov sa zhoduje v nézore, ze nie je Uplne vhodné, aby uzivatelia

marihuany vyuzivali sluzby kontaktnej miestnosti a stretavali sa tam s klasickou klientelou

kacka. Povazuju to za zbyto¢né a vnimaji ohrozenie pre samotnych uzivatel'ov konope.

Napriklad sa jedna o ich zoznamenie a mozna identifikacia so skupinou problémovych

uZivatel’ov drog, , na druhej strane, podl'a skisenosti kontaktnych pracovnikov, uzivatelia

marihuany nestoja o kontakt so zmienenou skupinou klientov.

o

»Kdyz ja moc nevim co by jsme tam s nima délali. Ja si myslim, Ze to co délam je
vhodné, ale nemélo by se to dit v kacku. To riziko vnimam v tom....ja si obecné
myslim, Ze adiktologicky sluzby maji tu velkou nevyhodu, Ze stigmatizuji svoje
klienty, uzivatelé . Ten clovek, kdyz do ty sluzby prijede, tak se z neho stane fetak,
do velky miry, identifikaci, identifikuje se s tim. A u tech hulici to prosté nebyva
nutny. To nejsou lidi, ktery by byli tak silné identifikovani s tim pojmem toho fetadka.
A jakmile zacnou chodit do Kacka, tak proboha, uz to do nich rveme, Ze jsou to ty
fetdci. Ze jsou to lidi, ktery potiebuji ty specializovany sluzby. Mé to piide rizikovy
strasné. Ja si prosté myslim, ze kdybychom zacali v kackach resit ..nevim...zavislost

na kofeinu, zZe z tech lidi driv nebo pozdejc taky udeélame fetdka. (KCP2)

»,Predstava, Ze clovek co jenom huli a bude dochdzet na kacko a tady s nim néco
budeme délat s ostatnima klientama, .mi prijde takova sci-fi. Oni ty sluzby nechteji

vyuzivat, potkavat se s nasma klientama. “ (KCS1)

MenSina respondentov si mysli, Ze v kontaktnych sluzbach by sa dalo pracovat

s uzivateI'mi marihuany a to u klientov, ktori sa poznaju a pohybuju sa na drogovej scéne
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spolu s injekénymi uzivatelmi drog a nie su v dobrej socidlnej situacii. Alebo vo
vynimoc¢nych pripadoch, kedy je vSak klient upozorneny na vynimo¢nost’ situacie a ide
skor o jednorazovy kontakt. Opakovany kontakt vnimaju vhodny pri vyuziti istych

sluzieb, ako je napriklad screeningové testovanie infekénych ochoreni.

o ,,Jo, jako urcite, .tak je to zameéreny na nealkoholovy drogy, takze kdyz ma nékdo

primarni problém s marihuanou tak jo, je to nas klient. “(KCP1):

o ,Jdjsem o tom vidycky premyslela a Fikala jsme si, jako Ze asi ne, Ze jako na
kdcku, jako na kontaktu by byt nemeéli cisté hulici a potkdvat se tam s toxikama,
ktery berou 20 let injekcné. Vzdycky jsme méla strach, zZe se tam miizou nécemu
priucit, ale za mné a poslednich X let, se mi tohle to setielo, Ze si myslim, Ze ty
hulici tam patri a maji tam svoje misto v ty nabidce téch sluzeb a do poradenstvi

rozhodné. my jak to mame tak vydéleny, zZe ..do poradenstvi rozhodne.” (KCS3)

o A myslim si, Ze by to mélo u toho i ziistat jako, Ze tady v tom nizkoprahovém
vramci kacka, v rozmeéru, ano miizu jim nabidnout testovani , muzZu jim
nabidnout distribuci filtrii, néjakou socialni pomoc , doprovodit je na urad
pomoct jim vyplnit néjaké formuldre, zorientovat si néjaky informace, tak
v tomhletom duchu jo. Ale ostatni sluzby urcité ne, urcité by jsme jim je
neposkytovala, nebo fakt z cela ve vyjimecnych pripadech. JakozZe ve krizovych
situacich, klidné mu jako tu sprchu po domluvé dovolim, ale neni to o

dlouhodoby spoluprdci a bude to zalimitovany.. “(KCS2)

Vnimanie (ne)vhodnosti vyuZivania terénnych program uzZivatel’mi

marihuany
Predstavitelia prazskych terénnych programov nevnimaju vhodnost’ ich prace
s uzivate’'mi marihuany pocas klasickych terénnych sluzieb, kedy sa pohybuju

v centre Prahy.

o Ja si myslim, Ze je to strasné rozdilny, jak mame ty dvé mista, kam chodime. Ze na

ty Praze 1, tak tam si to predstavit nedokazu, ze by tam nékdo takovy za nami prisel.
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Protoze, Ze ses tam porad obklopend tema injekcnima uzivatelema, ktery prece

jenom vypadaji a taky clovek, prece jen, pokud tak tam nebude chtit jit.(TPP2)

o ,,Ja si to asi umim predstavit ve chvili, kdyby néjakym zpiisobem byla plné pokryta

sit’ prace s problemovyma uZivatelema drog, tak si to dokau predstavit, Ze by byla

kapacita na to pracovat i s hulicema. Ale ve chvili, kdy my jsme radi, Ze pracujeme

s néjakou vyseci, ktera neni vycerpand. Tak za nasSe zarizeni mi to neprijde

produktivni. Myslim si, zZe tady v Praze mame daleko jinou praci. (TPP3).

Potencial a vhodnost’ vnimaju u terénov poskytovanych v prostredi zabavy

a mimo centra Prahy, kedy sa sustredia hlavne na mapovanie lokality a nie su v kontakte

s tak vel’kym objemom intraven6znych uzivatel'ov drog.

o

,,Co se potom jako tyce toho party terénu tak to mozna trochu jo. No takzZe to
klasicky terény teda ne, tam jako asi uplné nevnimam tu potiebu jejich. A
v prostiedi zabavy, tam jako tu potirebu vaimam. Tam se s nama jako bavi hulici,
nebo jako lidi, kteri by ziejmé méli marihuanu jako primarni drogu. Takze tam
to jako vnimam vic , prijde mi jako adekvatni se tam s nima o tom jako bavit
prosté a viibec jim jako nabidnout néjaky repertoar, kterej by uspokoyjil jejich
potreby.“ (TPPI1)

., Ale treba mimo centra Prahy by nas nékdo taky mohl oslovit. Ze tieba se i nam
to jako i stalo, Ze se nas ptali néjaky mlady kluci, jestli nemdame papirky nebo
filtry jestli nerozdavam. Tak to jako jo, ale chodi to tak, Ze my vlastné rekneme,
Ze je nemame a ten kontakt jako skonci. A to je jako vsechno, ,Ze to pro nds prosté
neni cilova skupina, Ze pro nds je cilova skupina injekcni uzivatel. Ja sama za
sebe si myslim, Ze by to bylo spis jako horsi lez lepsi. Protoze jak mame vazné ty
injekcni uzivatelé drog a zahrnovat clovéka, ktery do toho huli tak, aby to nebylo
takové to zprostredkovani toho stupinku, aby ten clovek spadnul niz, takze ja si
myslim.., Ze kdyz uz tu travu nékdo huli a do toho jiny drogy, tak je to néco jinyho.
Ale kdyz ten clovek jenom huli, tak asi by jsem ho nechtéla michat s injekcnima

uzivatelema nasima, ze bych to méla jako oddélené. “(TPP2)
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Respondenti z terénnych programov poésobiacich v Stredo¢eskom Kkraji sa vo
vel’kej miere zhoduji na moznosti prace s uzivate’mi marihuany v ich programe,
v pripade, Ze na to maju priestor kapacitu a ¢as. Co sa tyka samotnej vhodnosti, vi¢sina
respondetov nepomenovala ziadne pochybnosti. Potencial terénneho programu vnimaju
respondenti v moznosti oslovit’ vel'’ké mnozstvo osdb z cielovej skupiny, potazmo s nimi
naviazat’ kontakt, skor ako sa u nich prejavia problémy spojené s uzivanim marihuany alebo
inymi drogami (respondenti pomenuvavaju, zZe ¢asto tito klienti uz experimentuju aj s inymi

navykovymi latkami).

o Toje prece jasny, ze jo. Kdo jiny, viastné nez my, by mél s nimi pracovat, Ze jo. Hele,
mné prijde, kdyz se s témi mladymi lidmi bavime nejen o téch ucincich, ale i rizikach,

o tom materialu, protoze oni se nad tim vitbec nepozastavuji.“ (TPS3)

o , Myslim si, Ze je na miste, aby uZivatelé marihuany uzivali terénniho programu a
jesté lépe terénniho programu primo urceného pro jejich cilovou skupinu, takze

primo terénni program pro uzivatelé konopnych drog. “(TPSI)

o ,Javtomvidim velky potencial, i pres puvodni skepsi, jd jsem do toho vlastné viitbec
nechtél jit, kdyz jsme se o tom napric organizaci bavili. Pak jsem zjistil, Ze do toho
kontaktu jsem nechtél jit, protoze jsem nevédél jak do ného vstoupit. Ale ty lidi o to
zdjem maji co mi udelalo radost. A viastné jsme hledali, porad hledame cesty co je
bavi a zajima, aby ten kontakt nebyl jenom, abychom jsme si odskrtli, Ze jsme néco
udelali a odskrtli si dobro. Ale aby to pro ty lidi bylo zajimavy a néco si z toho
odnesli. Diilezita véc je, Ze ty lidi dostanou informaci, tady vty dobé, kdy je
presycend informacema, je tezke vybirat si relevantni zdroje, tak ve chvili kdy ja jdu
na ulici a potkam naznameho cloveka a oslovim ho a ten clovek je se mnou schopen
stravit 5, 10, 30 minut hovoru o tématu, které muize byt svym zpiisobem kontroverzni,
tak verim, Ze tam uz jsem si néjakou duveru ziskal. A ta informace, kterd k clovéku
dotece, i kdyz ji budeme mit tendenci zpochybnovat, tak mu tam néco jako uvizne.
Alespon néco a mé to takhle staci jako hodnota, zZe clovek potkal nekoho, kdo je
reprezentant néjaky sluzby, uz to je samo o sobé zaujimavy, protoze vidi obrazek o

nasich sluzbach. Miize se otevirené bavit o tomhle tématu oteviené a vécné. Ziskal
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nahled, nebo alepon namét k premysleni ...supr. Myslim si, Ze je to o jiném pohledu
o jinym zpiisobu komunikace o tomhle téematu. Miize to byt hrozny p¥inos pro ty lidi
. Nas to obohacuje o to, hledat cesty k dalsim cilovym skupinam, dalsim veékovym
skupinam a i se sebevzdélavat v dalsim segmentu prdce. Veérim tomu, Ze spousta ludi,
které my takhle oslovime a priznaji se nam k uzZivani marihuany, tak treba na prvni
dobrou to nedaj, ale myslim si, Ze spousta z nich experimentuje i s jinyma vecma.
Neéktery nam t treba reknou, nektery ne, ale dozvidame se véci o scéné. Pro nds je to
dulezity zdroj informaci o drogové scéné o vrstevnicky skupiné, o situaci ve méste,
pripadné treba distribuce kontaktii pri lidi, ktery by nas zase potiebovali z jinyho
hlediska. To si myslim, Ze je supr a ten komunitni ramec ty terénni prdce. Pokud’ se
nam podari trafit nékoho treba hulice, ktery bude na ty mistni poulicni scéné néjaka
persona a bude mit k nam ditveru, tak si miizeme ziskat strasné moc lidi a informaci,
proto abych mohli nasledné postihnout sirsi spektrum lidi i na ty skryty scéné. .

(TPS4)

Niektori pomenovali dilema, ¢i by to nebolo kontraproduktivne a nevystavilo by to
cielovll skupinu uzivatelov marihuany rizikdm, ako je zoznamenie, sprostredkovanie

kontaktu a prepojenie problémovych uzivatelov drog s uZivate’mi marihuany.

o ,Jako kdyz chodim po tom méste, tak vidime ty skupinky téch mladsich hulicu.
Ta moznost by tam byla, ale ted’ na to spis neni prostor a kapacita, c¢as. A sama
nevim ani jako jak to délat. Myslim si, Ze ta klientela by tam byla. Jinak my to
prijde vhodny, v néjaky mire urcite no. Nevim ..jak to teda vyresit, aby se to
nespojovalo, aby jim to jeste, kdyz by se pak zacali spojovat s tou nasi
klientelou tech injekcnim uZivateli, tak aby je to nenatdhlo jeste dal. Aby to

nebylo kontraproduktivni ..tézko rict no. “ (TPS5)

o ,, A4 zase aby se tam potkavali s jinyma klientama..si myslim, Ze to neni uple
oukej, pokud’ se s nima do té doby nesetkal, tak je asi blbost je seznamovat. No
my terény mame celkem klidné, takze mdalokdy se nam tam sejde vice klientu

nez je jeden nebo dva treba a prijdou spolu, takze se to jako moc nestava. Ale
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Jinak mi to jako..pokud by ten clovék tu komunitu fakt neznal, Ze by se mezi
nima jako sam, ve svéem volném case nepohyboval, tak si myslim, Ze jako neni
vhodny, aby jse tam jako potkavali a seznamovali. To treba toho clovéka spis
stahne dolu, Ze jo. Naopak to asi nebude, ze by nekdo prestal fetovat a zacal

s nim jenom hulit. “ (TPS2)

Moznosti zlepSenia

Programy, ktoré nedistribuuju ziaden material potrebny k uzitiu marihuany pocituji
nevyhodu pri oslovovani a naviazani kontaktu s touto ciel'ovou skupinou. Vnimaju, ze keby
mali moZnost’ poskytnit’ tejto klientele aj nejaky hmotny material, dokazali by viac

zaujat’ a viac motivovat’ uZivatePov marihuany ku kontaktu s danym programom.

o ,Jako predstavuju si asi néjaky propriety k uzZivani ..predstavuju si, Ze by jsme tam
urcite mohli mit papirky a filtry a urcité si predstavuju, ze bychom jim v nékterych
pripadech mohli doporucovat treba néjaky jako poradensky mista, na ktery se
muzou obrdtit, ,kdyz tieba jako pocituji to brani marihuany jako problém. Pripadne,

jako myslim si, Ze jsme pripraveny informacemi, to uz jsme jako i ted.“ (TPP1)

Niekol’ko respondentov vidi potencial vo vytvoreni samostatného terénu pre
uzivatel’ov marihuany, kedy by sa vytvoril ¢as a priestor na to, pracovat’ s touto klientelou.
Vyhodu vidia tiez v tom, Ze by nehrozilo riziko zprostredkovania kontaktu uZivatela
marihuany a s problémovym uZivatelom drog. Vnimaju potencial toho, keby sa vyhradilo

viac ¢asu z ich terénnho programu, na pracu s touto cielovou skupinou.

o ,, Takze primo terénni program pro uzivatelé konopnich drog, tam vidim veliky
pozitivum, ze by to byl program primo zaméreny na uzivatelé konopnych drog, ne na
vSechny typy nelegalnich drog a oni by se nesetkdvali s ostatnimi uZivateli jinych
navykovych latek. Tam vidim jako velkou absenci jakoby pro tuhle specialni skupinu
drog, ktera je charakteristicka svoji viastné cilovou skupinou uzivatelu, tim Ze se
jedna vesmés o mladé lidi uzivajici, experimentujici s navykovymi latkami. Myslim
si , ze chybi samostatny programy pro uzivatelé konopnych drog, az uz ve smyslu

terénni prace nebo nasledny ambulantni lécby. Myslim si Ze chybi programy jak pro
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uzivatele , tak ipro osoby jejich blizké, treba rodinny prislusnici...motivacni

skupiny. “ (TPS1)

o To asi jo, protoze si myslim, Ze neni vitbec jako podchycend, nevim jak je to tieba

v jinych programech, ale tady prece jenom toho casu neni moc, klientii je celkem

dost a vétsinou uz se potkavame na znamych mistech a myslim si, Ze je malo casu

vyhledavat jako novy lidi. A myslim si, Ze prave proto ..zZe by to bylo jako fajn, ale

mit jako vic prostoru pro né nemichat to jako dohromady. (TPS2)

Dalsou oblastou zlepSenia, je podla predstavitelov sluzieb prechod od jednorazovych

a ndhodnych kontaktov, ku systematickej praci, kedy sa vytvori priestor aj na iné témy ako

je samotné uzivanie marihuany a bude moznost’ pracovat’ s celkovou situaciou klienta.

o

,,Co se tyce téch intervenci, tak zatim klouzeme po povrchu a snazime se to
nastavovat hodné v tom harm reduction pohledu, Ze treba, mam pocit, Ze stéma
lidma nemame moc tendenci chodit do vztahovych véci. Kdyz o tom ted mluvim,
tak mi to prijde zvldstni, mé tedy napada, ze s nasima nitrozilnima klientama
resime celou paletu téch témat a tady s téma lidma mam tendenci jit primo jenom
na to uzivani. Asi kdyz tam je zase dlouhodobéjsi kontakt, tak uz to taky tenhle
ten ramec prekracuje a ty lidi mluvi o praci a o rodiné, ale mam to zatim v sobé
nastaveny, ze se snazim od nich zachytavat signaly, co je zajima, co je bavi, na
co se ptaji a potom to na tu ulici néjak vracet. A pokud mezi tyhle ty lidi doputuje
nejaka informace, tak si myslim, Ze jsme udélali dobrou praci. Ukazuje se to, Ze
ty lidi se neboji zeptat a nejsou namachrovany, jak jsem si myslel. A ja se na tom
dost ucim a bavi mé to a ma to smysl. Furt tam vidim potencial néjakyho rozvoje,
kdyz nepride, tak se zlobit nebudu, protoze jsme stejnak vystoupili z viastniho
stinu, obav a strachii. Bude se podle me muset na tom délat néjaky PR, otevirat
tohle téma smérem k dondatoriim, konkrétné k mestum. Je videt, Ze je to zajima a
Jsou to ty lidi, ktery celé mésto vidi, tady jsou ty fetaci, ty hulicsky particky a je
to pro nas velka Sance. Jak odborne, rust, vzdelavat se. Uzivatelé drog to jsou,
v posledni dobé padaji do nejakych rizikovych situaci, neni to prdel, je to néjaky

trend. A my jako nizkoprahové sluzby by jsme toho neméli byt brzdou, ale spis
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byt predvojem a nékym, kdo to potihne. Protoze jsme k nim nejbliz, vict: my
chodim kazdy den na tu ulici a my to tam vidime. My potrebujeme aby vy jste sli

podle nas, protoze se ukazuje, ze tam ty potreby jsou. (TPS4)
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7 Diskusia

Medzi vychodiska diplomovej prace, ktord si za ciel' kladie poskytnit’ co
najkomplexnejSiu analyzu nazoru pracovnikov kontaktnych centier a terénnych programov
v Prahe a StredoCeskom kraji o moznosti poskytovania harm reduction a lieCebnych

intervencii uzivatel'om konopnych drog, patria nasledujuce skuto¢nosti:

o vroku 2014 bolo v Ceskej republike 180 tisic problémovych uZivatelov
konopnych drog (NMS, 2015),

o sustredenie AkEného planu realizdcie Narodnej stratégie protidrogovej politiky
pre Cesku republiku, v poslednych dvoch obdobiach na zniZenie miery
a rizikovosti uzivania marihuany,

o jednym z problémov pristupu harm reduction u uzivania kanabisu je zvySujuci
sa fenomén ziskavania informdcii ohl'adom bezpec¢nejSieho uzivania skrz
neoficidlne zdroje, skor nez_Stdtom zastreSujuce zdroje. Problémom tiez byva
fakt, ze uzivatelia marihuany prijimaju informécie od dilerov a od inych
uzivatel'ov konopnych latok skor, nez sa dostanu do kontaktu s aditkologickymi
sluzbami,

o nizkoprahové programy st vyuZivané aj uzivatelmi konopnych drog. Potencial
tychto sluzieb je vich dostupnosti, ktord je relativne dobra (NMS, 2015).
Uzivatelia konopnych drog st podl'a Standardou odbornej sposobilosti (RVKPP,
2015) indikovanou ciel'ovou skupinou kontaktnych a poradenskych sluzieb, aj
terénnych programov,

o téma uzivatelov konopnych drog v kontaktnych a poradenskych sluzbach,
aterénnych programoch sa objavuje na réznych odbornych stretnutiach
menovanych sluzieb, priCom neexistuje systematicky spracovany material, ktory
by zhriioval dobra prax nizkoprahovych sluzieb s danou ciel'ovou skupinou,

o nizkoprahové programy na malych mestich su tlacené kvotami na pocet
kontaktov, ktoré¢ su tazko splnitelné pri zredukovani kontaktu iba na
intravenoznych uzivatel'ov drog. Tu sa otvara priestor na vytvaranie kontaktov

oslovenim uzivatel'ov marihuany (Podzimek, 2014).

Vyskumnym cielom a zdmerom diplomovej prace, ktory by bol schopny poskytnat’

vieobecne platné zavery aplikovatel'né pre celti Cesk republiku. Predovietkym z dovodu
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absencie podobne zameranych vyskumov si diplomova praca kladie za ciel’ uchopit’ téma,
ktoré sa opakovane objavuje pri stretnutiach odbornej verejnosti, a slizit’ ako suhrnny
material dobrej praxe harm reduction sluzieb v CR, zaroveii sa stat’ materialom, ktory moze
pomoct’ jednotlivym sluzbam pri vytvarani, resp. uprave metodiky prace s uzivatelmi
konopnych drog. V stilade so zdmerom vyskumu sa javil kvalitativny pristup ako
najvhodnejsi sposob zachytenia rozmanitosti nazorov a opakovanych javov. Vyskum bol
realizovany v ramci polo-Struktirovanych rozhovorov s pracovnikmi terénnych programov

a pracovnikmi kontaktnych a poradenskych sluzieb

Vyskumné otazky a vyber vyskumného vzorku st podrobne rozpisané v kapitole
(5.3), autor v tejto Casti povazuje za dolezité venovat’ sa vyberovému kritériu zastupcov
jednotlivych programom, ktorym bola diZka praxe v harm reduction programoch. Ugelom
pouzitia metédy zdmerného vyberu, bolo dosiahnutie podobnej dizky praxe vo vopred
stanovenych kategoriach prazské kontaktné centrd, neprazské kontaktné centra, prazskeé
terénne programy aneprazské terénne programy a ndsledne moznost medzi sebou
jednotlivé skupiny porovnavat. Autor pri tom predpokladal, ze diZka praxe respondentov
mozZe ovplyviiovat tvorenie ndzoru pracovnikov na skuto€nosti, ¢i uZ skrz doterajSie
skiisenosti alebo kapacitu a chut prijimat nové poznatky, pristupy. Cize velké
rozdiely priemernej dizky praxe v skupinach by mohli skreslovat’ rozdiely vo nazoroch,
ateda aj samotné¢ vysledky. Autor si je vedomy toho, Ze su aj iné faktory (napriklad
pohlavie, vek, vzdelanie), ktoré mohli ovplyvilovat’ ndzory respondentov, a v analyze dat

neboli zohl'adnené, ¢o sa da povazovat’ za metodologicky nedostatok.

Polostrukturované rozhovory (jadro rozhovorov) boli zamerané na negativne
nasledky spojené s uzivanim marihuany, typologiu klientov, ktori uzivaju marihuanu
a vyuzivaju terénne programy a kontaktné a poradenské sluzby, aké sluzby (intervencie)
vyuzivaju uzivatelia marihuany v ich sluzbe a ndzory pracovnikov na vhodnost’ a moznosti
vyuzitia ich sluzby uZzivatelmi konopnych drog. Daliie témy, ktoré sa opakovane
v rozhovoroch objavovali a neboli vopred stanovené ako predmet vyskumu su pozitivne
ucinky uzivania marihuany pre samotnych klientov (z akého dévodu klienti uzivaji
marihuanu, ¢o im prindsa), s tym stvisi aj téma ako marihuana pomaha klientom ich
zariadenia vo vyabstinovani od inych navykovych latok, a na koniec, sa opakovane objavilo
téma zakazky uzivatel'ov marihuany v ich zariadeni. Diskusia ohl'adom vysledkov vyskumu
je Struktirovana do dvoch casti. Prvou z nich je diskusia ohl'adne negativnych nésledkov
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spojenych s uzivanim marihuany, kedy st nazory pracovnikov porovnavané s odbornou
literatGrou ziskanou prostrednictvom oborovych databaz. Dalgiu ¢ast’ tvoria odpovede na
zvy$né vyskumné otazky, ktoré su rozdelené podla jednotlivych typoldgii klientov, ktori
o uzivani marihuany v kontaktnych a poradenskych sluzbach a taktiez aj v terénnych
programoch hovoria. Ostatné odpovede na vyskumné otazky, ako poskytované sluzby,
vhodnost’ prace s touto klientelou a taktiez aj trsy, ktoré sa v rozhovoroch opakovali, bez
vopred stanovené¢ho vyskumného zameru, sa viazu na typologiu klienta (viz Schéma 1).
Vsetky tieto aspekty sa vyskytuja v istom priestore. Priestorom je mysleny typ sluzby a kraj,
kde je sluzba poskytovana. To ¢i ide o kontaktné centrum alebo terénny program,
ovplyviiuje to, aké sluzby st klientom pontkané, to ¢i ide o sluzbu v Prahe alebo
Stredoc¢eskom kraji, formuje to, akému poctu klientov poskytuju sluzby, a kol’ko ¢asu im

ostdva na pracu s inou cielovou skupinou, nez si problémovi uzivatelia drog. Preto sa

vyskyt aspektov v jednotlivych typoch sluZieb a krajoch sa 1ii (viz Schéma 1)

Typ sluzby

vhimanie
vhodnosti
prace

typologia zakazka
klienta klienta

pozitivne

nasledky

uzivania
marihuany

Schéma 1:Vplyv kraju, typu sluzby a typologie klienta na poskytované sluzby a vnimanie
vhodnosti poskytovania intervencii uZivate'om konopnych drog

95



Podla Standardov odbornej spdsobilosti (RVKPP, 2015) st sluzby terénneho
programu a kontaktnych a poradenskych sluzieb vedené predovSetkym pristupom
znizovania rizik, scielom ovplyvnit motivaciu klienta ku zmene Zzivotného Stylu,
rizikového chovania, a k vyhl'adaniu d’al§ich vhodnych sluzieb. Z tohoto dévodu bol zamer
prvej vyskumnej otdzky zmapovat’, ¢o samotni pracovnici povazuju za rizika a nasledky
u uzivania konopnych drog. Respondetni pomenovali niekol’ko nasledujacich negativnych
nasledkov, ktoré Hall (2014) pomenoval v §tadii zhriujicej 20 rokov vyskumu danej
problematiky. U respondentov sa najcastejSie objavovalo riziko vzniku psychickych
komplikacii, konkrétne psychotickych prejavov. Dalej problémy s plnenim povinnosti &i uz
v Skole alebo v praci. Opakovane sa objavovala odpoved’ tykajuca sa zhorSenia
kognitivnych funkcii uzivatel'ov marihuany. V rozhovoroch sa taktiez vyskytli popisy
priznakov amotivaéného syndrému u klientov, ¢o by potvrdzovalo skusenosti z praxe
s uzivateI'mi kanabinoidov, ktoré si v rozpore s vysledkom metaanalyzy, ktora pritomnost’

amotivacného syndrému popiera (Gabrhelik 2008, in Miovsky et al 2008).

Hall (2014) hodnoti, Ze vSetky tieto =zistenia sa objavili v dobre navrhnutych
a prevedenych S§tudiach, zaroven vSak poklada otdzku, nakolko su negativne efekty
kauzalnym nésledkom uZivania marihuany a nakolko nasledkom viacerych rizikovych,
ktoré sa objavujii uuzivatelov marihuany. Podobne na to upozoriiovali respondenti
v rozhovoroch, kedy sa opakovane objavovala odpoved’, Ze je vel'mi tazké rozoznat’, ktoré
problémy (negativne nasledky) suvisia s uzivanim marihuany, a ktoré s uzivanim inych
drog. NavySe niektori vyjadrili nazor, Ze marihuana je najmenej rizikovd spomedzi
ostatnych drog a pre klientov predstavuje ten najmensi problém (u klientov terénnych
programoch a kontaktnych a poradenskych sluzieb, ktori uzivaji aj iné navykové latky).
Podl'a prieskumu v adiktologickych sluzbach (NMS, 2003), ktoré¢ho ucelom malo byt
ziskanie detailnejSich informacii o zdravotnom a socidlnom stave uZzivatel'ov marihuany
v ich sluzbe. Vysledky prieskumu o negativnych dopadoch uzivania konope na rézne oblasti
zivota klientov, sa zhodovali s vysledkami diplomovej prace. Navyse, podl'a prieskumu
NMS (2003), iba 10 — 15 % prejavilo klientov prejavilo znamky problémov, ktoré bolo
mozné pric¢inne spojit’ s uzivanim konopnych drog. Na tento jav opakovane upozorniovali
respondenti diplomovej prace slovami, ze je pre nich vel'mi tazké rozoznat’, ktoré problémy

priamo suvisia s uzivanim konopnych drog, a ktoré s uzivanim inych drog.
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Niektori respondenti pomenovavali rozdielnost’ negativnych nasledkov uZzivania
konopnych drog v kontexte premenlivosti obsahu THC v marihuane. Opakovane sa objavil
nazor, ze uzivanie vysokopotentnej marihuany (respondentmi ¢asto oznacovanej ako skunk)
a nizkopotentnej marihuany pestovanej vo vonkaj$ich podmienkach je rozdiel, ako keby to
bola odlisna droga, priCom nasledky uzivania skanku prirovnavali k nasledkom uzivania
inych drog. Zabransky (2008, in Kalina et al, 2008) upozoriiuje na skutocnost’, Ze neexistuje
vedecka stadia, ktora by bola schopnd pricinne spojit’ vysSiu koncentraciu THC
v konzumovanych konopnych produktoch s vy$Sim rizikom negativnych dosledkov.
Zaroven vSak logicky vyvodzuje, Ze vySSia koncentracia THC mdze zvySovat
pravdepodobnost’ negativneho vnimania akutnej intoxikacie a adverznych reakcii, ako su
napriklad uzkosti, panické ataky a podobne. Prekvapenie z priebehu akutnej intoxikacie, az
jej negativne vnimanie, sa podla respondentov objavuje aj u ich klientov. Zabransky d’alej
rozobera riziko vzniku psychotickej poruchy u predisponovanych osob, riziko vzniku sa
vSak nezvySuje s koncentraciou, ale skor s mnoZstvom zkonzumovaného THC. V roku 2009
vysla studia, ktord naopak tvrdi, Ze vysokopotentné konope mé vplyv na vznik prvej
psychotickej epizdédy u uzivatelov marihuany (Forti et al, 2009). Otazkou do diskusie
ostava, z akého dovodu vnimaju pracovnici vyraznu kauzalitu medzi koncentraciou THC
a negativnymi nasledkami u ich klientov, pri¢om doterajSie Stadie tato kauzalitu nepotvrdili.
MoZnym vysvetlenim je existencia inych faktorov, ktoré moézu ovplyviiovat' rozdiel
v obraze negativnych nasledkov spojenych s uzivanim marihuany, ktoré respondenti
nevnimaju, alebo ako to sami respondenti popisovali, tazkost' v rozoznani pri¢in vzniku
negativnych nasledkov u polyvalentného uzivania drog. Tak ako sa objavilo v niektorych
rozhovoroch, respondenti vidia moznosti zlepSenia vyuzitia harm reduction v préci
s uzivate'mi konopnych drog aj v uskuto¢neni vyskumnych Studii, ktoré by sa zamerali na

rozdiely dopad uzivania nizkopotentnej a vysokopotentnej marihuany.

Uzivatelia marihuany su podl'a Standardov odbornej spdsobilosti (RVKPP, 2015)
indikovanou cielovou skupinou kontaktnych a poradenskych sluzieb, taktiez aj terénnych
programov, ked’ze sa daju kvalifikovat’ ako osoby experimentujtci ¢i Skodlivo uzivajuce
navykové latky. Z rozhovorov vSak vyplynulo, Ze obraz klienta, ktory v zariadeni hovori
o uzivani marihuany, nie je jednotny, a nejedna sa iba o klientelu, ktord udava ako primarnu
drogu marihuanu. R6zna typologia uzivatel'ov sa podla respondentov spaja s réznymi

zakazkami klientov aje spojend sndzorom pracovnikov na vhodnost, respektive
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nevhodnost,vyuZzivania ich programu uzivate'mi marihuany, presnejSie povedané, v akej
miere ho vyuzivali. Popisy respondentov by sa teda dali zhrnat' do tychto obrazov:
uzivatelia, ktori okrem marihuany uZzivaju pervitin alebo opiaty (tu patria aj uzivatelia, ktori
uzivaji marihuanu v ¢ase, ked’ abstinuji od ostatnych drog a do zariadenia prisli primarne
so zakazkou tykajicou sa inych drog), a uzivatelia marihuany, ktori neuzivaju iné ilegalne
drogy, aich blizky.

s o 7

Klienti, ktori s marihuanou zaroven uzivaju aj iné drogy, tvoria primarnu cielovu

skupinu nizkoprahovych programov. Respondenti vSak popisuju, ze zakdzkou tychto
klientov len miniméalne byva znizit' rizikd spojené s uzivanim marihuany, naopak
s pracovnikmi hovoria najmé v rovine, kedy popisuju vyhody uzivania marihuany, ktoré im
prinaSa. Samotni pracovnici, popisovali, Zze uzivanie marihuany vnimaju ako bezpecnejsiu
alternativu dosiahnutia stavu intoxikacie klienta, nepredstavuje tak velké riziko, ako
uzivanie inych ilegalnych drog. U tychto klientov byva marihuana pracovnikmi povaZzovana
za ,,najmensi problém®, a aktivne sa klientov nepytajii na situdciu s uzivanim marihuany,
pretoze sa im to nezdé ako priorita v znizovani rizik. Navyse, ako samotné znizovanie rizik
vnimaja aj uzitie marihuany namiesto uzitia rizikovejSej drogy, rizikovejSim spdsobom.
U tychto klientov skor dochéddza k mapovaniu ich uZivania marihuany, nez k poskytovanym
intervenciam. Teda poskytované sluzby a intervencie vacSinou spocivaji vo vedeni
rozhovorov o pozitivach U¢inkov marihuany pre samotnych klientov. Pracovnici rieSia
uzivanie a spdsob uZzivania inych drog, skor neZ marihuany a poskytuju klasické sluzby
vramci zniZovania rizik a stabilizdcie klienta. Medzi najcastejSie vyhody uZivania
marihuany, ktoré klienti popisuju, patri relax a oddych od primérnej drogy, taktieZ lepSia
moznost’ upokojenia a odpocinku u uZzivatel'ov stimulancii. Klienti respondentom d’alej
pomenovavaju vyhodu ucinkov konopnych latok pri zaspavani, ¢i uz v ramci abstinencnych
priznakov, alebo po niekolkodiiovej intoxikacii stimulanciami (tzv. dlhy tah). Niektori
respondenti popisovali, Ze marihuana ulahcuje klientom zvladat psychotické prejavy,
a taktiez po jej uziti dochadza k zlepsSeniu nalady, popripade si fiou klienti umociiujua

pozitivne pocity a prezitky.

Daldim obrazom klienta, ktory s pracovnikmi hovori o uZivani marihuany, je
uzivatel’ stimulancii alebo opiitov, ktorému marihuana pomaha v zvladani
odvykacich stavov alebo udrzani abstinencie, ¢i uz pri planovanom vysadeni drogy,
alebo nemoznosti obstarat’ si svoju primarnu drogu. Tento typ klientov sa objavoval aj
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v kontaktnych a poradenskych sluzbach, aj v terénnych programoch v Prahe, a taktiez aj v
StredoCeskom kraji. Uz vyssie v diskusii bolo zmienené, Ze respondenti nevnimaji uzivanie
konopnych drog ako vyznamny problém v Zivote ich klientov, ktori uzivaju aj iné ilegalne
drogy. Respondenti popisuju, ze pre klientov, ktori usiluju o abstinenciu od svojej primarnej
drogy, predstavuje marihuana akysi prestupny schodik smerom k abstinencii, kedy maja
strach vzdat’ sa stavu intoxikacie. Respondentmi je marihuana oznaCovana ako isty typ
substittcie, kedy si klienti udrzia urcity typ zmeny vedomia (v pripade, Ze sa jej nechcu
vzdat’) a zaroven zvladaju plnit’ povinnosti lepSie, ako pri uzivani ich povodne preferovanej
drogy. Tato ,substitucia®“ podl'a nich umoziiuje klientom zariad’ovat’ si potrebné veci,
1 v stave neplanovaného abstinencného syndrému, ¢o sa im bez uzitia konopnych drog
nedari. Navyse, podla respondentov, posun klienta od uzivania primarnej drogy ku uzivaniu
marihuany predstavuje velké znizenie rizik, ¢i uz v samotnej aplikacii drogy, alebo
v stavech akutnej intoxikdcie. Ako najcastejSiu vyhodu marihuany pre primarnu cielovil
skupinu kontaktnych a terénnych programov, respondenti vnimaju ulahéeni zvladdania
abstinenc¢nych priznakov pritomnych u vysadenia opidtov a stimulancii, a v pripade snahy
o abstinovanie, pomoci pri jej udrZzani. Respondenti popisuji, ze klientom marihuana
pomaha zaspat’ a ukl'udnit’ ich v odvykacom stave od opidtov, zmiernit' chute. Marihuana
taktieZz predstavuje akysi medzistupen prechodu od uZivania inych nelegalnych drog
k abstinencii. Respondenti popisuju skutocnost’, Ze pre klientov je dolezité ponechat’ si istd
uroven intoxikacie a neostat’ uplne Cisty. Navyse, v obdobi planovanej abstinencie, klientom
pomdha udrzat’ si isté, pomerne bezpecnejSie spojenie s ich predchadzajucim spdsobom
zivota. V Zivote klienta to vnimaji ako posun, krok k zniZeniu rizik, a marihuana im
dopomaha k lepsej schopnosti socidlneho fungovania. Napriklad klientom ul'ah¢uje zvladat
obdobie pred nastupom do liecby, kedy sa pokusaji abstinovat’ od svojej primarnej drogy,

alebo pri pokusoch abstinovat’ svojpomocne

Autori Studie uskutoc¢nenej v roku 2013 v Britskej Kolumbii (Lucas et al, 2013)
v zavere zhriuju, ze v poslednej dobe pribudaji vyskumy a stadie, ktoré skiimaji moznost’
vyuzitia marihuany ako substitticie v pripade uzivania alkoholu a nelegalnych drog. Tak ako
aj vich §tadii, aj v tych ostatnych sa ukazuji rézne vyhody vyuZitia marihuany ako
substitucnej latky. Zaroven upozoriiuju na potrebu uskuto¢nenia klinickych pilotnych

projektov, ktoré by toto téma viac preskimali a overili doterajSie Studie.
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Nazor na to, ¢1 uzivatel’, ktorého primarnou a jedinou drogou je marihuana, je
b

cielovou skupinou harm reduction programov, uz nebol jednotny. Pre prazské terénne
programy (mimo terénov v prostredi zdbavy), to vylozene nie je cielova skupina, a kontakt
snimi kon¢i informéciou, ze neposkytuju ziaden harm reduction materidl na fajcenie
marihuany (obcas stdva, Ze samotni uzivatelia marihuany kontaktuju terénnych pracovnikov
pohybujucich sa mimo centra Prahy, kde pracovnici nemaju velky pocet kontaktov
s intravendznymi uzivateI'mi drog a v ramci terénov v prostredi zabavy). Zaroveil vSak
dodavaji, ze ak by tento typ klienta jasne vyslovil zakdzku (vac¢Sinou respondenti
pomenovavali to, Ze by klient vyjadril, Ze ma s branim marihuany problém a chcel by ho
rieSit’), nemali by problém s klientom jeho konkrétnu zakazku riesit. Terénne programy
poskytované v prostredi zabavy svoje sluzby poskytuju uzivatel'om marihuany, va¢sinou sa
jedna o poskytnutie informacného servisu. Predstavitelia prazskych terénnych programov
nevnimaju vhodnost’ prace s uzivateI'mi marihuany pocas klasickych terénnych sluzieb,
kedy sa pohybuju v centre Prahy. Potencial a vhodnost’ vnimaju u terénov poskytovanych
v prostredi zdbavy a mimo centra Prahy, kedy sa sustredia hlavne na mapovanie lokality

a nie su v kontakte s tak vel'kym objemom intraven6znych uzivatel'ov drog.

Mimoprazské terénne programy tato cielovi skupinu oslovuji. Tito klienti
byvaju prevazne mladi uZivatelia, ktori nepopisuju negativne efekty uzivania marihuany na
ich Zivot. Ich primarnou zakazkou byva zdujem o material spojeny s uZivanim marihuany
(filtry, papieriky) a zdujem o vyuzitie informaéného servisu. Kontakty s touto podskupinou
byvaju ndhodné, klienti zvdcsa aktivne nevyhladdvajii pracovnikov a nimi poskytované
sluzby. Ako kontaktny néstroj vyuzivaju najcastejSie filtry urcené k fajéeniu konopnych
drog ateda maju v rukéch néstroj, ktory im pomaha v oslovit' dani cielova skupinu.
Popisuju, ze kontakty s uzivate'mi s najCastejSie jednorazové, respektive, Ze nedochadza
k systematickej praci aopakovanym stretnutim s uZivatemi marihuany. Medzi
poskytované sluzby patri informacny servis, distriblcia filtrov na uzivanie marihuany,
distribucia letdkov. V pripade, Ze sa podari naviazat opakovany kontakt, pracovnici
s klientom najcastejSie pracuji na zniZovani rizik skrz informacény a edukacny charakter
poskytovanych sluzieb. Niektori respondenti popisuju, ze mladsi klienti st radi, Ze sa o
marihuane mézu porozpravat’ s niekym otvorene a overit si informdcie. Z rozhovorov
vyplynulo, Ze pracovnici vnimaj nejasna zakazku klientov a vyjadrovali isti nespokojnost’,

vyplyvajicu z ojedinelych stretnuti bez navéznosti a bez prejavenej snahy uzivatel'ov
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marihuany o opakovany kontakt so zariadenim. TaktieZ sa opakovane objavilo téma pocitu
stigmatizacie uzivatelov marihuany, ktori sa obavaju, ze by mohli byt spojovani s
nizkoprahovymi programami a problémovymi uzivateI'mi drog., ¢o viedlo respondentov
k uvazovanie nad tym, Ze by bolo vhodné zriadit’ sluzby (najmai terénne programy) priamo
poskytované klientom, s marihuanou ako primarnou drogou, alebo aspon vyhradit
konkrétne casy pre pracu stouto klientelou. Respondenti zterénnych programov
posobiacich v Stredoeskom kraji sa vo velkej miere zhoduji na moznosti prace
s uzivatel'mi marihuany v ich programe, v pripade, Ze na to maju priestor kapacitu a ¢as. Co
sa tyka samotnej vhodnosti, vdcSina respondetov nepomenovala Ziadne pochybnosti,
niektori vSak pomenovali dilema, ¢i by to nebolo kontraproduktivne , a nevystavilo by to
cielovl skupinu uzivatelov marihuany rizikdm, ako je zoznamenie, sprostredkovanie
kontaktu a prepojenie problémovych uzivatelov drog s uzivatelmi marihuany. Potencial
terénneho programu vnimaji respondenti v moznosti oslovit velké mnozstvo osdb
z ciel'ovej skupiny, potazmo s nimi naviazat’ kontakt skor ako sa u nich prejavia problémy
spojené s uzivanim marihuany alebo inymi drogami (respondenti pomenuvavaji, ze ¢asto

tito klienti uz experimentuju aj s inymi navykovymi latkami).

V rozhovoroch sa opakovane objavovalo téma nekonkrétnej (ne)zakazky klienta,
s ¢im pracovnici vyjadrili isti nespokojnost’. Prazski terénni pracovnici, vyjadrovali ndzor,
ze by s klientom pracovali, pokial’ by mal jasnejSiu predstavu o tom, ze od nich konkrétny
klient nieCo potrebuje. Pracovnici stredoCeskych sluzieb boli kriticki ku kontaktu

s uzivatel'mi marihuany, pri ktorych ostava zakéazka klienta, na rovine distribucie filtrov.

V kontaktnych a poradenskych sluzbach byva rozdiel medzi uZzivatelmi
marihuany, ktori vyuZivaji kontaktni miestnost a tymi, ktori prichddzaji vyuzit
poradenské sluzby. Klienti, ktori st uZzivatelmi marihuany a nav$tevuju kontaktn(i
miestnost’, obvykle nie su v dobrej socidlnej situdcii, a ich socidlne zdzemie pripomina
z4dzemi intravendznych uzivatelov, s touto cielovou skupinou sa zvidcsa poznaji Byvaju
mlads$i a marihuana je ich kazdodennou drogou, maji problém fungovat’ bez toho, aby ju
denne uzili. Tato podskupina vyuziva zdkladné sluzby ako potravinovy servis, hygienicky
servis, socidlne poradenstvo a iné sluzby, ktoré im mézu pomdct’ zlepsit’ socidlnu situdciu.
Respondenti sa prevazne zhodovali, ze tato cielova skupina by nemala navstevovat

kontaktni miestnost’ a vyuzivat' jej sluzby, ked’ tak len vo vynimoc¢nych situaciach
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a s obmedzenou moznostou vyuzitia sluzieb, pricom klienti byvaju odkazovani do
poradenskej sekcie programu. Respondenti ako dovod tohoto pomenovavali skutocnost’, ze
nechct prepojovat’ uzivatel'ov marihuany s intraven6znymi uzivateI'mi drog, zoznamovat’
ich, ked’ze vnimaju obavu z toho, ze by okrem marihuany zacali postupom casu uzivat’ aj
iné drogy a mohli by sa identifikovat’ so skupinou problémovych uzivatel'ov drog. Vacsina
kontaktnych centier popisuje, ze samotni uzivatelia marihuany na kontaktni miestnost’
nemaju zaujem chodit’, taktiez nemaju zdujem vyuzivat’ zdkladné kontaktné sluzby, pretoze
byvaju dobre socidlne stabilizovani. Naopak, niektori respondenti popisuju, ze ti uzivatelia
marihuany, ktori su v podobnej socidlnej situécii ako problémovi uzivatelia drog , patria na
kontaktni miestnost. Argumentuji tym, Zze drogové scény su prepojené a klienti
sa navzajom poznaju a nepredstavuje to ohrozenie. Respondenti vidia pozitivum v tom, Ze
klienti vyuzivaju sluzby, ktoré im mézu pomoct’ v socidlnej a celkovej zZivotnej stabilizacii.
Toto dilema sa tyka sluZieb v Stredoceskom kraji. UZivatelia marihuany prazské kontaktné

sluzby nevyuzivaju, poradenské sluzby éno.

Poradenské sluzby vyuzivaju prevazne uzivatelia konopnych drog, ktori su dobre
socialne stabilizovani, maju pracu a byvanie. Su Casto sprevadzani rodinnymi prislusnikmi,
alebo inymi blizkymi. Marihuana im casto negativne ovplyviiuje vztahy a fungovanie
v roznych rolach (rodinnych, pracovnych). Zakazkou byva bud abstinencia, alebo
kontrolované uzivanie marihuany. Okrem zakazky klienta sa v poradenskom procese
pracuje s celou rodinou (v pripade, Ze ma zaujem). Pracuje sa na obnoveni dovery a
posilenia vztahov tak, ako aj v rodinnom a partnerskom poradenstve, v pripade uzivatel'ov
inych drog. V tomto pripade klientom sluZby nie je iba samotny uZivatel’, ale aj jeho blizky.
Respondenti sa jednoznacne zhodovali v tom, Ze uZivatelia marihuany aich blizky su
cielovou skupinou poradenskych sluzieb. Poradenska ¢innost pracuje so zakazkou klienta,
¢o sa tyka samotného uzivania, ale taktiez v linii celkového zlepSenia kvality Zivota.
Niektori klienti vchadzaji do kontaktu s poradenskymi sluzbami skrz odporucenie
(podmienku) inej inStitacie, napriklad OSPOD. V tomto pripade sa poradenstvo sustredi
najmi na mapovanie uzivania marihuany klienta a mapovanie oblasti Zivota, do ktorych mu
uzivanie marihuany zasahuje. Medzi zakazky klientov taktiez patri zadujem o screningové
testy na zistenie metabolitov drog v mo¢i. Tuto sluzby poskytujt iba niektoré programy (je
ich menej, ako tych, ktoré tuto sluzbu neposkytuju), a respondenti zdoraznovali, Ze testuja

iba na zdklade zaujmu klienta, nie jeho rodiCov, partnerov alebo inych institucii.
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Respondenti vidia potencidl a vhodnost’ toho, aby uzivatelia aich blizky vyuzivali
poradenské sluzby. Vyhodu vidia v dostupnosti poradenstva nizkoprahovych programov,
zaroven vSak poradensky program neprindSa znacné riziko v identifikdcii uzivatela

marihuany so skupinou problémovych uzivatel'ov drog
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8 Zaver

V teoretickej Casti prace autor popisal epidemioldgiu uzivania konopnych drog
v CR, detailnejsie sa sustredil na vyskyt ukazatel'ov intenzivneho (problémového uZivania
) aobrazu uZivatela marihuany v adiktologickej starostlivosti v CR. Nasledne popisal
negativne nasledky spojené s uzivanim konopnych drog a vyuzivané intervencie a sluzby (s

akcentom na HR intervencie) s touto cielovou skupinou v zahranici a v Ceskej republike.

V praktickej Casti diplomovej prace je predstavena metodoldgia vyskumu, popis
vyskumného vzorku a nasledne samotné vysledky. Dle autorovho nazoru boli vyCerpany
moznosti kvalitativneho vyskumu v ramci diplomovej prace a podarilo sa poskytnut
kvalitativnu analyzu nazorov pracovnikov kontaktnych centier a terénnych programov
v Prahe a StredoCeskom kraji, o0 moznosti poskytovania harm reduction a liecebnych
intervencii uzivatelom konopnych drog, vtakomto type sluzieb. Zaroven sa

podarilo zodpovedat’ vopred stanovené vyskumné otazky.

Jednou zbariér vstupu wuzivatelov marihuany do systému adiktologickej
starostlivosti, je skutocnost’, ze svoje uzivanie marihuany nevnimaji ako problém a nechcu
byt spojovani s ostatnou cielovou skupinou programov, predovSetkym s uZivatelmi
ostatnych nelegélnych latok. Aj z tohoto dovodu sa zda byt vhodné budovat’ sluzby pre
uzivatel'ov marihuany, ktoré budu ¢o najnizkoprahovajSie a pre danu cielova skupinu ¢o
najdostupnejSie (napriklad poskytovanie intervencii on-line a v prirodzenom prostredi
tychto klientov). Tato klientela pri vstupe do pomahajucich programov casto nema
definovanu svoju zakazku a v pripade, Ze ju definovani m4, jednid sa skor o ziujem
o zniZzovanie rizik a kontrolované uzivanie, nez o abstinenciu. Podl'a autora by teda bolo
prinosné implementovat’ intervencie a metody, ktoré sa pouzivaju pri praci s uzivate'mi
konopnych drog v zahrani¢i anasledne tento proces evaluovat' (napriklad koncept

kontrolovaného uzivania marihuany).

Z teoretickej aj praktickej Casti prace d’alej vyplynulo, Ze len mala ¢ast’ uzivatel'ov
konopnych drog v kontakte s adiktologickymi sluzbami, neuziva stibezne aj in¢ drogy, ktoré
su rizikovejSie. VicSina respondentov pomenovavala, Ze oni sami u polymorfnych
uzivatel'ov drog nevnimaji uzivanie marihuany ako problém, a naopak popisovali jej mnohé
vyhody pre primarnu klientelu tychto programov. Ostatné odpovede na vyskumné otazky,

sa viazali na typoldgiu klienta, teda ¢i ide o polymorfného uZzivatel'a drog alebo klienta,
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ktory uziva iba marihuanu. Taktiez sa lisili odpovede vo vzt'ahu ku typu zariadenia a miesta

poskytovanych intervencii.

Autor by doporucil pokracovat’ v detailnom mapovani konkrétnych intervencii
poskytovanych v adiktologickej starostlivosti uzivatelom konopnych drog a podrobne

mapovat’ zakazku danej cielovej skupiny v adiktologickych sluzbach.
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