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ABSTRAKT

Vychodiska: Konopné drogy jsou v Ceské republice nejéastéji uZivané nelegalni
drogy. Uziva je priblizn¢€ 1,78 miliont lidi, a to pfevazné¢ mladi lidé ve véku 15-34 let
(Mrav¢ik et al., 2020). Pravé uzivani v mladém veku, ale také pravidelné a intenzivni
uzivani velkého mnozstvi konopi byva spojovano s negativnimi dopady na zdravi
a zivot uzivatela. Pristup HR se zaméfuje na minimalizaci téchto dopadii. Na zakladé
predchozich vyzkumt zndme jednotlivé HR strategie, méné je vSak prozkouman
relativni vyskyt téchto strategii, zejména v ¢eském prostredi.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a jaké strategie HR pouzivaji uzivatelé
konopnych drog.

Metody: Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni. Jednalo se o mapujici vyzkum,
cilem bylo popsat chovani uzivatell ve vztahu k pouzivani HR strategii a zjisténi
relativni Cetnosti téchto strategii. Metodou ziskavani dat bylo dotaznikové Setieni.
Vysledky: HR strategie, které se u uzivatelii konopi objevuji nejcastéji, jsou ve vztahu
k dopadim uzivani na fyzické zdravi. Z téchto strategii se jich nejvice zamétuje
na minimalizaci Skod v souvislosti s koufenim konopi, zejména tzv. jointd. Strategie
zamétené na psychické zdravi pak vychdzeji z konceptu setu, kdy uzivatelé cCasto
neuZzivaji, pokud u sebe pozoruji negativni pocity a emoce, a settingu, kde uzivatelé
¢asto kladou diiraz na uZzivani ve zndmém a bezpecném prostiedi, v pfitomnosti lidi,
které znaji, nebo kteti jsou také uzivatelé konopi. Aby se uZivatelé vyvarovali socialnim
dopadiim uzivani, dodrzuji strategie, které upravuji predevsim dobu, kdy uzivaji a okruh
osob, v jejichZ ptfitomnosti uzivaji. Respondenti neuzivaji v dob&, kdy maji plnit
povinnosti v praci nebo $kole. Casto se objevuji strategie zamé&fujici se na osobni vztahy
uzivatell, kdy se uZivatelé vyhybaji uzivani v pfitomnosti déti, rodi¢li nebo partnerd.
HR strategie dodrzované nejveétSim poctem respondentt vyzkumu byly ty, které
souvisely s pravnimi dusledky uzivani.

Zavér: Ve vysledkové Casti prace najdeme komplexni popis HR strategii u uzivatelt
konopi, ktery v odborné literatufe zatim chybél. Ziskané poznatky prace je mozné
vyuzit v ramci specifické primarni prevence, ke zkvalitnéni informaci pro uzivatele
konopi ohledné vyuzivani HR, které by pro uzivatele méli byt snadno dostupné
a komplexni, a také pfi ptimé praci s uzivateli konopi.

Klic¢ova slova: konopné drogy, harm reduction, minimalizace rizik, negativni dopady

uziva



ABSTRACT

Background: Cannabis drugs are the most used illicit drug in the Czech Republic.
About 1,78 million people use cannabis, most of them are young people aged 15-34
years (Mravcik et al., 2020). Use in the young age, regular and intensive use of large
amounts of cannabis is associated with the negative impact on health and life of users.
Previous studies have described the harm redcution strategies, less is known about
relative occurrence of the hram reduction stategies, especially in the czech environment.
Aims: The aim of the study was to investigate what kind of harm reduction strategies
are used by cannabis users.

Methods: The research was conducted as a quantitative study. This mapping study was
aimed to explore the relative occurrence of these strategies. Asa method of data
collection was used a questionnaire survey.

Results: Most frequently emerged harm reduction strategies among cannabis users are
in relation to the effects of use on physical health. Most of these strategies focus
on minimising the harms associated with smoking cannabis, particularly marijuana
cigarettes. Mental health strategies are based on the concept of set, where users often do
not use if they observe negative feelings and emotions, and setting, where users often
emphasise use in a familiar and safe environment, in the presence of people they know
or who are also cannabis users. In order to avoid the social consequences of use, users
follow strategies that primarily regulate the times when they use and the circle of people
in whose presence they use. Respondents do not use when they have work or school
commitments. Strategies focusing on users' personal relationships are often found,
therefore users avoid using in the presence of children, parents or partners. Harm
reduction strategies followed by the largest number of survey respondents were those
related to the legal consequences of use.

Conclusion: The results section of the study provides a complex description
of the harm reduction strategies of cannabis users, which is missing in the research
literature. The findings of this study can be used in specific primary prevention, or
to provide better information on harm reduction to cannabis users, this information
should be complex and easy to obtain. These findings can be also used when working
with users in contact with addiction services.

Keywords: cannabis drugs, harm reduction, risk minimization, negative impacts

of drug use






Podékovani

Rada bych zde podé¢kovala vedoucimu mé prace Mgr. Jaroslavu Vackovi, Ph.D. za
odborné vedeni mé préce, za podnétné a cenné rady, pfipominky a postiehy. D&kuji také
Michalovi za podporu a motivaci, bez které by tato prace nevznikla. Déale dékuji vSem
respondentlim za jejich Cas a ucast ve vyzkumu. Roding a pratelim dekuji za trpélivost

a povzbuzovani pii psani této prace.






L VOt 12
2 KONOPNE ATOZY .evieneieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et e et eeseessaeestaeesseenseessseensaennseans 15
2.1 Formy KONOpNYCh drog........ccouiiiiiiiiiiiieiieeie ettt et eas 15
2.2 Psychoaktivni latky obsazené v KONOPi........cccecveviieriieeiieiiieeieeiie e 17
2.3 Intoxikace konopnymi drogami ...........ceeeuveeiierieiiiieniieeieesiie ettt eee e eve e ens 19
2.4 Prevalence uzivani konopnych drog v Ceské republice ............oooveveeveeeeeeeeeeeeennnn. 20
2.4.1 Prevalence pravidelnych a rizikovych uzivatelll ............cccoeevveiienciiiniiiieciees 26
2.4.2 Studie SKoIni populace CR.........co.oveviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
2.4.3 Uzivatelé konopnych drog jako Zadatelé o 1€Cbu ..........ccoceeviiiiiiiniiiiniic. 31
2.4.4 Uzivani konopi pro 1écebné Gcely a uzivani CBD konopi..........ccocceeveeriiiniennnns 39
3 UZivatelé Konopnych drog.......coeeoeiiiriiiiiiiiiiceecececeeseee e 41
3.1 Typologie UZIVALEITL ...cccueiiiiiiiiieiieeie ettt et et eas 42
3.2 Vybrané osobnostni charakteristiKy..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiiieieie e 44
3.3 Motivace uzivatelli konopnych drog k uZivani...........ccccveevieeiiiieeniiieeieeeeeeee 45
3.4 Uzivatelé konopnych drog v kontaktu se sluzbami ..........cccceevvvieeiiieniieeniieenieen, 46
3.5 Sluzby pro uZivatele Konopi v CR ..........oooiemeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48
4 Rizika spojena s uzivanim konopnych drog ..........ccccveeeviieiiiieniiieiiiieeeeeee e 51
4.1 Riziko rozvoje afektivnich a psychotickych onemocnéni ...........cccceevvvieniieennnnnne. 52
4.2 Riziko naruSeni kognitivnich funkci.........cccoeviiieiiieiiiiiee e 53
4.3 Riziko somatickych onemocneni ...........cceovvieiiiieiiieeiieccece e 55
4.4 Riziko dopravnich nehod............cccooiiiiiiiiiiii e 56
4.5 RizZiK0 10ZVO0]€ ZAVISIOSHI...ccuvieiiiiiiieiiieieeiie ettt 57
5 HArm r@dUCTION ..c..eeueiiiiiieiecieet ettt et sttt s 60
5.1 Harm reduction Konopnych drog .........ccoecuieriiiiiiiiiieiiieieeieeeie e 62
5.2 Strategie harm reduction UZIVANT KONOPT ........oocvieriiiiiiiiiiiiieie e 64
5.2.1 Strategie harm reduction zaméfené na zdravotni dopady .........ccceecveeveierieeniiennnnns 64

10



5.2.1.1 Strategie harm reduction zamérené na psychické zdravi ...................cccceueeuei.. 64

5.2.1.2 Strategie harm reduction zaméerené na fyzické zdravi ................ccccccevevevveennnn. 68
5.2.2 Harm reduction strategie zamétené na ostatni dopady uzivani ............c.cceeevvenennns 72
5.3 Harm reduction uzivatelll KONOPT ......cccooeeiiiiieiiiieiieiieeecee e 73
6 VYZKUMNY PIODIEIM .....viiiiiiiieciie ettt et e saaeens 79
7 Cil vyzkumu a vyZKumneé OtazKY.........ccccecviiiiiiiieiiie ettt 79
8 MetOdOIOZICKY TAMEC ...eeeevieeiiieeiiie et ettt et et e et e et e e st e e eraeesbeeesasaeesaseeenns 80
8.1 Metody ZISKAVANT dat........cccviieiiieeiiie et sbe e e earee e 80
8. 1.1 DOtAZNTK ...ttt 80
8.2 Metody zpracovani a analyzy dat .........cccoeoeeiiiiiiinieeeeee e 81
8.3 ZAKIAANT SOUDOT ....o.eeiiiiiiiiieiie ettt ettt e 82
8.4 VYZKUMNY SOUDOT ......eieiiiieiiieeiiieeiieeeritee et e et eite e ette e et e e sntaeesnseeesseeesnseeennseeenns 83
8.4.1 Charakteristika vyzZKumného SOUDOIU ..........c.cccveriieiiieriieiieeieeeeeee e 83
O EHICKE @SPKLY ...vveeiiie ettt ettt et e et e et e e et e e et e e s nbae e enbeeennneeee 88
LO VYSIEAKY ..ttt ettt ettt te et eesb e e seeenbaessaessseessseensaennneans 89
10.1 VZOTCE UZIVANT ..ottt ettt et 89
10.2 Harm reduction strategie uzivatelli KOnopi........cccceevveviieiieniiiiiecieeeeeee e 96
10.2.1 Strategie zamétené na minimalizaci zdravotnich dopadui............cccooveeninninen. 96
10.2.2 HR strategie zamétené na ostatni diisledky uZivani ............coceeeviniininncnnnn 105
10.3 Vnimani harm reduction startegii uzivatelli vzhledem k jejich uzivani ............... 109
L1 DISKUZE .ttt ettt ettt e et e e esnbeeneeas 114
L2 ZAVET .ottt ettt ettt et et e et te ettt e b e e b e e nt e teenbeenae st enseenaenaeenne 119
13 POUZIA TIEEIATUTA ..c.eoneiiiiiieie ettt 121

11



1. Uvod

V Ceské republice je konopi ilegalni drogou, piesto patiime v Evropé mezi zemé
s vysokym poctem jejich uzivatel a vysokou mirou prevalence v populaci (EMCDDA,
2008). V drogové politice miizeme sledovat zmékCovani represivnich opatieni,
v masovych mediich i u vefejnosti se objevuji pozitivni postoje k jejimu rekreacnimu
uzivani. Vysledky studie ESPAD potvrzuji, ze konopné latky jsou nejrozsifenéjsi
drogou mezi dospivajici populaci v Ceské republice, zkusenost s uzivanim konopnych
drog ptiznalo 44 % dotazanych. Podobné vysoké prevalence nedosahuje Z4dna z dalSich
sledovanych ilegalnich ndvykovych latek (Mravcik et al., 2017).

Uzivani konopi s sebou nese jisté riziko negativnich dopadi. Muze se rozvinout
do syndromu zavislosti, déje se tak u jednoho z deseti uzivateli. Pravidelni uzivatelé
maji dvakrat vyssi riziko rozvoje psychotickych symptomil, pokud se v osobni nebo
rodinné anamnéze vyskytuje psychotické onemocnéni a pokud zacali z uzivanim mezi
patnactym a sedmnactym rokem. Pravidelné uzivani marihuany v adolescenci také
zvysuje riziko kognitivnich poruch. Mezi somatické nasledky uzivani patii zvySené
riziko bronchitidy, u dospélych ve sttednim véku zvySuje riziko infarktu myokardu
a jinych kardiovaskularnich onemocnéni. (Hall, 2014) Krmencik (in Miovsky et al.,
2008) mluvi o poSkozeni epitelidlni vystelky praduSnice a priadusek, poskozeni
dychacich cest, zapalu plic a celkové vétsi nachylnosti k infekcim respiracniho systému.
Dale dochazi také k ovlivnéni imunitniho, reprodukéniho a traviciho systému, a to diky
kanabinoidnim receptorim v organech téchto systémi. S uZivanim konopi byva téz
spojovan amotivacni syndrom, ktery byva pozorovan jak okolim, tak uZivateli, do této
doby je vSak diskutovanym tématem, chybi zde jednoznac¢nd diagnostickd voditka.
(Gabrhelik in Miovsky et al., 2008)

Moznosti jak tyto dopady minimalizovat je vyuZiti strategii harm reduction.
Mezi harm reduction intervence vyuzivané v souvislosti s uZivanim konopi patii
motivovani uzivateld k bezpecnéjSim zplisoblim uzivani marihuany, podpora uzivatel
v kontrolovani jejich uzivani vzhledem k Cetnosti a mnozstvi, dale motivovani uzivatelli

k neuZzivani vice latek najednou, prevence fizeni béhem intoxikace, edukace ohledné
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symptomul problémového uzivani a self-screening problémového uzivani (EMCDDA,
2008).

Avsak nejlepsi zptsob, jak zabranit negativni dopadi uzivani konopi, je
abstinence, n¢ktefi uzivatelé konopi vSak nejsou piipraveni, nechtéji, anebo
momentalné nejsou schopni s uzivanim prestat. Harm reduction je tak alternativou
k tradi¢ni na abstinenci orientovanou lécbu (Holland, 2010). Zakladem filosofiec harm
reduction je akceptovani faktu, ze lidé uzivaji latky ménici védomi. Harm reduction
se soustfed’'uje na podporu a motivaci uzivateld, aby délali védoma a zodpovédna
rozhodnuti ohledné¢ jejich uzivani (IHRA, 2010). V ramci tohoto pfistupu je pak ukolem
uzivatelll vybudovat si takovy vztah ke konopi a k jeho uzivani, ktery jim umozni plné
vyuzit vyhody uzivani konopi a minimalizovat jeho negativni dopady. To znamena,
omezit uzivani, uzivat bezpecnéji, z jinych diivodi, osvojit si jiné vzorce uzivani, anebo
s uzivanim zcela prestat (Holland, 2010).

Harm reduction strategie u uzivateli konopi se tak zaméiuji na minimalizaci
negativnich diisledkti a rizik vyplivajicich z akutnich U¢ink konopi a dlouhodobého
uzivani konopi (Holland, 2010). V ramci aplikace téchto strategii se jednd o doporuceni
tykajici se setu a settingu pied intoxikaci (osobnost uzivatele, momentalni nalada,
prostiedi), zptsobu aplikace konopi (koufeni, konzumace v jidle), vybéru vhodnych
parafernalii k uzivani (filtry, papirky, fajtky, bongy, dymky, vaporizéry) a druhu
(indica/sativa)/typu (obsah THC) konopi, kombinovani konopi s jinymi navykovymi
latkami a vzorci uzivani (mnozstvi, ¢etnost, délka uzivani)(EMCDDA, 2008).

Souc¢éasti harm reduction pfistupu pro uzivatele konopi je 1 koncept
kontrolovaného uZivani konopi, ten je vyhodny zejména proto, Ze zakdzka uzivatelt
konopi v odborné péci byva spiSe pravé kontrolované uZivani neZ abstinence.
Vychodiskem pro tento model obecné, ale i pii praci s uzivateli konopnych drog je
skute€nost, Ze vedle populace zavislych uZivatelll drog existuji 1 populace pravidelnych
uzivateli, ktefi netrpi zavislosti, ptipadné predchazeji neptiznivym disledkiim uzivani.
Moravek (2013) shrnuje teorii kontrolovaného uzivani drog pomoci faktorii, které
spoluurcuji rozsah drogovych problémi a kontroly uzivatele nad nimi.

Jednim z probléma pfistupu harm reduction u uzivani konopi je fenomén
ziskavani informaci ohledné bezpecnéjsSiho uzivani pies neoficialni zdroje spi§ nez od
adiktologickych sluZeb, uzivatelé konopi pfijimaji informace od jinych uZivateli nebo
je hledaji na internetu, kde je spousta mytli a malo relevantnich informaci. Je tedy

dualezité, aby uzivatelé konopi méli dobry ptistup k informacim, vychazejicim z odborné
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literatury a nejnovéjsich studii, které pro né¢ budou srozumitelné a snadno dostupné.
To velmi uzce souvisi s faktem, ze uzivatelé konopnych drog jsou skrytou populaci
a jsou pouze minimaln¢ v kontaktu s odbornymi sluzbami.

Vroce 2015 realizovalo NMS online dotaznikové Setfeni (Drbohlavova &
Mrav¢ik, 2016), kterého se zucastnilo 68 programil, 57 z nich uvedlo, ze jejich klienty
jsou i uzivatelé konopnych drog (8 terénnich programt, 44 poradenskych a 1é¢ebnych
ambulantnich programii a 5 rezidencnich programil). 86% respondentli uvedlo, ze
faktor, ktery podminuje nizkou miru kontaktu uzivateli konopi se sluzbami, je jejich
nizky zajem o intervence, protoze nevnimaji vlastni uzivani konopi jako problém.
Témét polovina se domniva, ze uzivatelé nechtéji byt spojovani s problémovymi

uzivateli drog, ktefti také patii mezi cilovou skupiny téchto programi.
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2 Konopné drogy

2.1 Formy konopnych drog

Konopné drogy jsou produkty zpracovani rostliny cannabis sativa, cannabis
indica a cannabis ruderalis. Pomoci Slechtitelstvi dochazi u rostlin k potlacovani
nezadoucich vlastnosti a naopak k posileni vlastnosti s ohledem na uzivani konopi jako
psychoaktivni drogy. Diky tomuto $lechténi existuje nckolik desitek rtznych odrad,
které se od sebe lisi ucinky po uziti, obsahem THC a jinych kanabinoidt, chuti, viini,
mnozstvim vyprodukované drogy tzv. vynosem aj. (Gabrhelik, Zabransky a Miovsky ,
2008). Hlavnimi formami konopnych drog po zpracovani rostliny konopi jsou
marihuana, hasis a haSiSovy ole;j.

Marihuana (nebo také ganja, marjanka, trava, Marry Jane aj.) je oznaceni pro
suSeného kvétenstvi samici rostliny konopi tzv. palicky. Pravé tato Cast rostliny
obsahuje nejvétsi obsah THC, potence jednotlivych odriid se mize zna¢né lisit. Méné
potentni modely maji obsah THC kolem 2-8 %, silnéjsi odridy kolem 6-14 %, n&které
specialné vyslechténé odridy dokonce i pres 20 % ucinnych latek (Miovsky, 2003).
Pted uzitim byva marihuana uzivateli o¢isténa o zbytky listli, stonkli a seminek, a poté
byva nadrcena bud’ pomoci drti¢ky, nebo mezi prsty, nastifithana pomoci nlizek na mensi
¢asti. Pro tu Cast uzivatell, ktefi konopi péstuji, je tato forma obstaravani konopi
nejenom prosttedkem jak si obstarat drogu, ale také konickem. Péstovani a Slechténi
konopi muize byt narocny konic¢ek, kdy je potfeba mit velké mnozstvi odbornych
znalosti a vénovat mu velké mnozstvi ¢asu.

Dalsi konopnou drogou je hasi§ (nebo také has, shit, Cokolada aj.), ktery vznika
zpracovanim pryskyfice ususenych kvétenstvi konopi. Hasi§ mlze mit riznou barvu
od tmave zelené pres svétle hnédou az do temné hnédé nebo Cerné a riiznou konzistenci
(Gabrhelik, Zabransky & Miovsky , 2008). Také kvalita se rizni v souvislosti na kvalité
konopi a zplisobu zpracovani. Hasi§ miva oproti marihuané asi pétkrat vyssi koncentraci
THC nez marihuana, v priméru kolem 20 % THC (Miovsky, 2003). Zptisobil vyroby je

nekolik, zakladem je vSak oddéleni pryskyfice z konopnych palicek a jeji néasledné
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zpracovani pomoci tepla a tlaku. Pryskytice se da odd¢lit mlacenim nebo piesivanim
kvétenstvi pies sito nebo tkaninu, také se pouziva tfeni mezi dlanémi.

Hasi§ 1ze vyrobit také i v domdacim prostiedi, na internetu najdeme velké
mnozstvi navodii. Nejobliben€jsi domaci metodou na vyrobu hasiSe je za pouziti
jemného sita, kterym propadéd jemna pryskyfice. Pryskyfici se pak za piisobenim tepla
a tlaku stla¢i do hasiSové kostky. Dalsi oblibend metoda je za pomoci pytlti na hasis
a velkého mnozstvi ledu. Palice, listy se daji do studené vody a velkého mnozstvi ledu
a pak sta¢i michat, diky ledu se pryskyfice snadnéji odd€li od rostlin. VSe se pak precedi
a necha proschnout, takto vzniké tzv. bubble hash nebo ice water hash. Také je mozné
pouzit metodu za pouziti plynu. Lze pouzit plyn do zapalovact, ktery je volné prodejny
v kazdé trafice. K této vyrobé je potieba zakoupit BHO extraktor, coz je nadoba
vyrobena ze skla nebo plastu s jednim otvorem nahofe a n¢kolika malymi otvory
na stran¢ druhé. Do extraktoru se vlozi usuSeny rostlinny material a do otvoru se vlozi
ventil plynové nddoby. Butan se prozene pies suSinu celym BHO extraktorem
a spodnimi otvory jde ven rozpustény rostlinny materidl. Tato hmota se pak nechd
na teplém misté, aby se vypafily zbytky pouzitého rozpoustédla. Vysledkem je hasis
mazlavé konzistence tzv. butan hash (Gabrhelik, Zabransky a Miovsky , 2008).

Pokud je provedena extrakce hasiSe, vznika konopny (hasiSovy) olej. Konopny
olej je husta kapalina ziskana extrakci kvétenstvi samicich rostlin. Obsah THC je velmi
variabilni, rozmezi je od 15 % do 50 % (Miovsky, 2003). Konopny olej se miize
pridavat do marihuanovych nebo klasickych cigaret nebo také do jidla, vétSinou staci
mnozstvi kolem dvou kapek. Extrakce hasiSového oleje se provadi z pryskytice
za pomoci rozpoustédel, nejcastéji alkoholu, ktery se poté filtruje a nechd vypafit
(Gabrhelik, Zabransky a Miovsky , 2008).

V domaécich podminkach uZivatelé také pouzivaji metodu za pouziti plynu. Lze
pouzit plyn do zapalovaci, ktery je volné prodejny v kazdé trafice. K této vyrob¢ je
potieba zakoupit BHO extraktor, coz je nadoba vyrobena ze skla nebo plastu s jednim
otvorem nahofe a n¢kolika malymi otvory na strané druhé. Do extraktoru se vlozi
ususeny rostlinny material a do otvoru se vloZi ventil plynové nadoby. Butan se prozene
pres suSinu celym BHO extraktorem a spodnimi otvory jde ven rozpustény rostlinny
materidl. Tato hmota se pak necha na teplém misté, aby se vypafily zbytky pouzitého
rozpoustédla. Vysledkem je haSi§ mazlavé konzistence tzv. butan hash (Gabrhelik,

Zabransky a Miovsky , 2008).
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Mezi mén¢ obvyklé formy konopnych drog patii konopné mléko, himka (tabdk
namofteny hasiSem), shit (usazeniny seskrabané z dymek a jinych pouzivanych pomucek
pro kouieni) a syntetické kanabinoidy, které jsou vyvijeny za ucelem zkoumani
mechanismu uc¢inku psychoaktivnich latek na centralni nervovou soustavu (Gabrhelik
et al., 2008).

Syntetické kanabinoidy se objevily i na nelegalnim drogovém trhu pod ndzvem
Spice nebo K2 jako reakce na legislativni omezovani marihuany. Jako nova latka totiz
viadé zemi obchazeji legislativni regulaci navykovych a psychoaktivnich latek.
Syntetické kanabinoidy se obvykle aplikuji na rostlinny nosi¢, ktery se poté uziva
stejnym zpuisobem jako marihuana. Protoze jde o latky s vyssi afinitou k receptorim
1 s vy$§i mimetickou aktivitou, je ucinek téchto latek znacné silnéjsi (EMCDAA, 2008).

V CR se v poslednich letech také objevuje tzv. CBD konopi. Kanabidiol (CBD)
neni psychoaktivni latka a neni kontrolovan mezindrodnimi umluvami ani Ceskou
legislativou v oblasti OPL, v CR tak miizeme vidét snahy o uvadéni na trh néhradnich
naplni do elektronickych cigaret a bylinnych vyrobka uréenych ke koufeni s obsahem
CBD (Mravcik et al., 2019). Tyto vyrobky se snazi piisobit dojmem, Ze jde o zdravi
prosp&iné produkty. Volny prodej téchto vyrobki v CR je vak v rozporu s pravnimi
predpisy upravujicimi podminky pro uvadéni nahradnich naplni do elektronickych
cigaret a bylinnych vyrobkl ke koufeni na trh. Pfesto volny prodej zminénych produktii
v CR roste, podle ministerstva zdravotnictvi je jednim z d@ivodii nedostatek lidskych
zdrojt dozorujicich prodej téchto vyrobkt)(Mravcik et al., 2019).

V roce 2020 se v CR v fadé mést objevily prodejni automaty s konopim a
konopnymi produkty s obsahem CBD pievazujicim nad obsahem THC (tzv. CBD
konopi a CBD produkty), tzv. CBD-maty. Je mozZné v nich koupit suSené rostliny s
obsahem CBD a extrakty. Velka nabidka CBD konopi a CBD produktil je na internetu.
CBD konopi a CBD produkty jsou také v maloobchodnich prodejnach zejména v Praze
nabizeny jako darkové predméty (ziejmé ve snaze vyhnout se obvinéni ze Sifeni

toxikomanie)(Mrav¢ik et al., 2020).

2.2 Psychoaktivni latky obsaZené v konopi
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V konopi setém (Cannabis sativa L.) bylo identifikovano 533 latek, z nichz 103
patii mezi kanabinoidy, které nalezneme pouze v konopi (Krmencik in Miovsky et al.,
2008). Hlavni aktivni  psychotropni latkou konopi je THC  (delta9-
tetrahydrocannabinol), lipofilni latka, které snadno pronika ptfes hematoencefalickou
bariéru. V organismu se vdZze na CBIl kanabinoidni receptory v centralni, a poté
v periferni nervové soustave (Iversen, 2006). Intenzita i¢inku THC zavisi na faktorech
jako kvalita, mnozstvi a forma drogy, zptisob aplikace a dosazend koncentrace
v organizmu. Vazba THC na endogenni kanabinoidni systém vyvolava euforicky
ucinek, ve vyssich davkach jsou psychotropni u¢inky rozdilné, objevuje se dezorientace,
zmatenost, zrakové a sluchové halucinace a rizikem jsou také panické zachvaty. Co se
tykd fyzickych projevll, zvySuje se tepova a dechova frekvence (Linhart, 2012).
Samotny THC v cisté formé vyvolava uzkost az paniku, cannabidiol (CBD), ktery je
dalsi komponentou konopi, v§ak uc¢inek THC vyvazuje a proto koufeni konopi zpravidla
uzkostné stavy nevyvolava, CBD sam pusobi anxiolyticky (Linhart, 2012). Z toho
vyplyva, ze pokud marihuana obsahuje méné¢ THC a vice CBD, navodi zpravidla Gtlum
a pocity slabosti az otupélosti co se tyka télesné i psychické stranky (Dupal, 2004).

Psychoaktivné uc¢inngj$i nez THC je jeho metabolit 11-hydroxy-delta9-THC
vznikajici pfi oxidaci. Postupné se metabolizuje na ptislusnou karboxylovou kyselinu a
oxidaci delta8-THC, vznika biotransformaci 11-hydroxy-delta8-THC, ktery ma vyssi
kanabinoidni a analgetickymi G¢€inky neZ oba isomery THC (Linhart, 2012). Produktem
oxidace THC je také cannabinol (CBN), ktery vznikd pii nevhodném skladovéni
marihuany nebo béhem vyroby hasiSe. CBN dosahuje maximalné 10 % psychoaktivity
THC, mize vyvolat zavraté a stav vnitini rozpolcenosti (Dupal, 2004).

Kanabinoidy maji také terapeuticky potencidl. Podle nejnovéjSich poznatkt
NASEM (2017) se terapeuticky efekt kanabinoidi rozd€luje podle jeho prokazatelnosti
na znacny, mirny a omezeny. Zna¢ny terapeuticky efekt ma na 1écbu chronické bolesti
u dospélych, pouziva se jako antiemeticky prostiedek — na potlaceni zvraceni
a nevolnosti pfi chemoterapii, zlepSeni spastickych symptomi u roztrousené skler6zy.
Mirny terapeuticky efekt je na zlepSeni spanku u pacientll s roztrousenou sklerdzou,
chronickou bolesti, syndromem spankové apnoe a fibromyalgii u mimokloubniho
revmatismu. Pouze omezeny terapeuticky efekt pak ma pii zvySeni chuti k jidlu
a snizeni ubyvani na vdze u pacienti s HIV/AIDS, zlepseni symptomi Tourettova

syndromu, posttraumatické stresové poruchy a tzkosti.
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2.3 Intoxikace konopnymi drogami

Akutni intoxikace je piechodny stav, ktery se objevuje po uziti psychoaktivnich
latek a ktery zptsobuje zmény ve fyziologickych, psychickych nebo behavioralnich
funkcich (Vacek In Miovsky et al., 2008). Intoxikace konopnymi drogami je zminéna
jako diagnosticka kategorie v MKN-10, patii tedy mezi duSevni poruchy, jeji oznaceni
je pak F12.0.

NejcastéjsSimi télesnymi ucinky konopi je zvySend chut’ k jidlu, zarudlé oci
a zvySena srde¢ni frekvence. Intoxikovany muze pocitovat sucho v tustech. Je snizen
svalovy tonus, coz mize napomahat rychlejSimu usinani. Vedle pociti pohody, relaxace
a klidu mize naopak konopi vyvolat pocity znepokojenosti, stisnénosti ¢i dokonce
uzkost (Kalina 2008).

Faktory ovliviiyjici stupeni akutni intoxikace jsou zkuSenost uzivatele, mnozstvi
uzité latky, technika koufeni a kombinace s jinymi drogami. Dulezité je osobni
psychické nastaveni (tzv. set) uzivatele v dob¢ uziti. VIiv na intoxikaci ma také fyzické
prostfedi a spolecnost, ve které k intoxikaci dochazi (tzv. setting)(Vacek in Miovsky et
al., 2008). Délka intoxikace je klem 2 hodin, doba trvani je ovlivnéna mimo jiné
1 toleranci uzivatele. V pribéhu intoxikace dochéazi Casto ke zméné intenzity, zmény
prichazeji postupné ve vilnach. Odeznéni Gcinkl trva 3 - 5 hodin, zavisi na zkuSenost
uzivatele (Kalina 2008).

Miovsky (2008) rozlisil 3 odliSné zptsoby vnimani. DéEli se podle zaméfeni
pozornosti uZzivatele. Prvni je tzv. vngS§i aktivita, kdy je Cinnost zaméfena ven,
projevuje se upovidanosti, smichem, pfisunem energie a pohybem. Dalsi je tzv. vnitini
aktivita, pii té je Clovek premyslivy, vnimavéjsi nebo pouziva vice fantazii, citi vnitini
klid a pozitivni emotivni ladéni. Tteti varianta se objevuje nejcastéji pii silné intoxikaci,
projevuje se pasivitou, uzivatel ma pocit, Ze ma prazdnou hlavu, citi se unaveny, télo je
bezvladné. Béhem intoxikace mulze uZivatel zazivat vSechny tyto zplsoby vnimani.
Zazitky uZzivatell jsou vzdy subjektivni a skupiny pouze obecné, kazdy uzivatel proziva
a hodnoti tyto stavy individudlné. Preference jednotlivych stavii jsou individualni

a vychdzeji z motivace uZivatelil pro uzivani konopi.
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Intoxikace konopim mize zpisobit i velmi nepfijemné fyzické a psychické
prozitky. Tato zkusSenost se nazyva tzv. bad trip a je spiSe vyjimecna. V téchto
pfipadech muze dojit k paranoii, zmatenosti, depersonalizaci, agresivit¢ nebo
halucinacim. Fyzicky mize Clovék zazivat nepiijemné pocity, zazivaci potiZze, navaly
horka, mdloby. Muze se projevit panickd ataka, kterd je spojend s pocity uzkosti

a silnym strachem (Kalina 2008).

2.4 Prevalence uZivani konopnych drog v Ceské republice

Uzivani konopi se v Ceskoslovensku objevilo ve 30. letech, jeho rozsifeni
souviselo s uvolnénim atmosféry ve spolecnosti a s novymi myslenkovymi sméry, které
se k ndm dostavaly koncem 60. let. V dusledku represe spojené s normalizaci bylo
konopi dlouho uzivano v malych uzavienych skupinach, do $irSich kruhl spolecnosti se
dostalo az v poloving 80. let, kdy béhem krize socialistického Ceskoslovenska doslo
k rozpadu kontrolnich systému. Po roce 1989 se uzivani konopi rychle §itilo a dnes je
konopi nejrozsitenéjsi nelegalni latkou (Nozina, 1997).

Prvni studie uzivani navykovych latek v obecné populaci byla provedena uz
vroce 1993 Centrem pro vyzkum vetfejného minéni (CVVM) Sociologického ustavu
Akademie véd CR, ta odhalila celoZivotni prevalenci v dospélé populaci 5 %. V roce
2002 to uz vSak bylo 14 %. (Miovska a Miovsky, 2008).

Vroce 1996 se celopopulacnim studiim zacalo vénovat také Psychiatrické
centrum Praha (PCP) a Statni zdravotni ustav (SZU), jak uvadi Miovskd a Miovsky
(2008) vysledky téchto studii v porovnani s vysledky CVVM jsou vyssi, vysledky
CVVM jsou podle nich podhodnocené. V roce 2002 PCP realizovalo mezinarodni studii
Gender, Alcohol and Culture: An International Study, vysledky ukazaly, Ze zkuSenost
ne¢kdy v zivoté s konopim ma jiz 21,1 % (26,3 % muzd, 16,1 % Zen) dotdzanych tady
asi 1,7 milionu dospélych osob. V letech 1999 a 2002 provedl UZIS Setieni
o zdravotnim stavu populace CR, souasti byly také otazky tykajici se uzivani drog.
V roce 1999 bylo nejuzivanéjsi nelegalni latkou konopi, 81 % osob starSich 15 let, ktefi
méli zkuSenost s nelegalni drogou, méli zkuSenost pravé s konopim. V roce 2002 pak
bylo nejcastéjsi uzivanou nelegalni drogou opét konopi, uzilo ho 5,6 % respondentt

aztoho 87,1 % v poslednich 12 mésicich. Divod takto nizkého mnozstvi zkuSenosti
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s konopnymi drogami lze u této studie podle Miovské a Miovského (2008) vysvétlit
tim, Ze sbér dat probihal pies rozhovory a respondenti nebyli anonymni — bylo zndmo
jejich jméno i bydli§té. V roce 2004 provedl UZIS na popud Narodniho monitorovaciho
sttediska (NMS) celopopula¢ni studii, kterd se zabyvala také problematikou uzivani
drog u osob starSich 18 let. Vyzkum odhalil celozivotni prevalenci uziti konopnych drog
u 20,6 % dotazanych (26,0 % muzii a 15,2 % zen) a prevalenci uziti v poslednich 12
meésicich u 9,3%respondentu (12,5 % muzi a 6,1 % zZen), z toho 44% respondentil (51%
muzil a 37% Zen), majicich zkuSenost s konopnymi latkami bylo ve v€kové skuping 18—
24 let.

Dalsi celopopulacni studie byly provedeny v roce 2008 populace starsi 15 let,
Celopopulacni studie uzivani psychotropnich latek a Evropské vybérové Setieni
o zdravi. Mezi studiemi jsou vSak rozdily v metodologii i vysledcich. Podle prizkumu
navzorku ve veéku 15-64 let zaméfeného vyhradné na drogy ma alesponn jednu
zkuSenost s uzitim konopnych drog 34 %, v poslednim roce konopné latky uzilo 15 %
respondentl, v poslednich 30 dnech 9 %. Podle prizkumu zaméfeného na zdravi
obyvatel ve véku 15 a vice let uZilo konopné latky 15 % respondentti. Oba prizkumy
ukazuji, ze stejné jako v minulych letech procento osob, které maji v populaci zkusenost
s konopnymi drogami, roste a to nejvice z nelegalnich drog pravé u konopi. V letech
2002 a 2004 uvedla alespon jednu zkuSenost s konopnymi latkami pétina dospélych
respondentll, v roce 2008 ve studii zaméfené na uzivani nelegalnich drog to byla tfetina.
Rostouci trend vykazuji také studie zaméfené obecné na zdravotni stav obyvatel, 1 kdyZ
jimi naméfené prevalence jsou niz§i (Mravcik et al., 2009). V Celopopulacni studii
uzivani psychotropnich latek byla sledovana mira rizikového uzivani konopnych latek.
Do kategorie stfedni riziko bylo zatazeno 26 % a do kategorie vysoké riziko 12 %
respondentli, kteti uZili konopnou drogu v poslednim roce. Nejvice ohroZenymi
skupinami jsou muzi a osoby ve véku 25-34 let. Po extrapolaci na celou ceskou
populaci lze pocet intenzivnich uZivateli konopnych latek ve vyznamném riziku
odhadnout na cca 150 tis. osob, pfi¢emz zhruba dvé tfetiny z nich jsou ve véku 15-29
let.

Od roku 2010 se pak studie zaméfujici se na zkuSenosti obecné populace
s uZivanim konopnych latek realizovaly kazdy rok, jejich vysledky najdeme piehledné

v Grafech ¢. 1 -6.
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Graf 1: CelozZivotni prevalence uzivani konopnych drog (Mravcik et al., 2011-2020)
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Graf 2: Prevalence uZiti konopnych drog v poslednich 12 mésicich

(Mravcik et al., 2011-2020)
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Graf 3: Prevalence uzivani konopnych drog v poslednich 30 dnech

(Mravcik et al., 2011-2020)
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Graf 4: Celozivotni prevalence uzivani konopi — muzi vs. zeny

(Mravcik et al., 2011-2020)
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Graf 5: Prevalence uziti konopnych drog v poslednich 12 mésicich — muzi vs. Zeny

(Mravcik et al., 2011-2020)
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Graf 6: Prevalence uzivani konopnych drog v poslednich 30 dnech — muZi vs. Zeny
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(Mravcik et al., 2011-2020)
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Jak mizeme z grafti vidét, prevalence uZzivani konopi v Ceské republice je
vysoka, nejvyssi je pak ve vékové skupiné 15-34 let a mezi muzi.

Zatim posledni vyzkum Prevalence uzivini drog v populaci CR realizovalo
NMS v roce 2019, vybérovy soubor tvofilo 1009 respondentii z celé CR starsich 15 let,
z toho bylo 833 ve véku 15-64 let. Tento vyzkum uvadi jako nej€astéji uZitou nelegalni
drogu konopné latky a to 25,9 % respondentti. Zkusenost s uzitim konopnych drog
uvadéli Castéji respondenti ve vékové skupiné 25-34 let a muzi, a to zkuSenost nékdy
v zivote, v poslednich 12 mésicich i poslednich 30 dnech.

Ve stejném roce probehl také pod hlavickou NMS Vyzkum obcanu 2019,
ve kterém jsou i otdzky na zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog. Podle tohoto vyzkum
uzilo nelegalni drogu v zivoté¢ celkem 40,4 % respondentl ve véku 15-64 let, z toho
bylo 47,6 % muzii a 32,8 % zen. NejCastéji uZitou nelegalni drogou byly konopné latky,
uzilo je 39,1 % osob nad 15 let. Mira uZivani nelegéalnich latek v poslednich 12
mésicich a poslednich 30 dnech je v obecné populaci nizka s vyjimkou konopnych
latek, jejichZ uziti uvedlo 11,2 %, resp. 3,8 % dotazanych (Mrav¢ik et al., 2020).

Jak NMS (2020) uvadi Vyzkum obcanu 2019 tak potvrzuje vysledky studie
Prevalence uzivani drog v populaci CR 2019 - uvadéna mira uzivani drog je pfiblizné
2-3krat vy$$i u mladych dospélych ve veku 15-34 let, 18,5 % respondentli uzilo
konopné latky v poslednich 12 mésicich a 7,6 % v poslednich 30 dnech. Pti pohledu
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na dlouhodobé trendy je patrny stabilni odhad prevalence uziti konopnych latek
v obecné populaci ve véku 15-64 let i mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let.

Pokud se podivame na CR v porovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie, objevuje se
na prednich mistech mezi stity s nejvyssi prevalenci uzivani konopnych drog

(EMCDDA, 2015-2020).

2.4.1 Prevalence pravidelnych a rizikovych uZivatela

Definice problémovych uzivateld byla EMCDDA vroce 2013 revidovana
a rozs§ifena o dalsi drogy uzivané s vysokou frekvenci - u konopi jde o uzivani denné
neo témét denné a/nebo piinasejici uzivatelim zdravotni ¢i socialni problémy (Thanki
& Vicente, 2013). Za pravidelného uZivatele konopi je podle EMCDAA povaZovan ten,
kdo uziva konopnou drogu minimaln¢ 4x tydné nebo vicekrat po dobu nejméné jednoho
mésice.

V roce 2010 byli screeningovym Setfenim prostfednictvim dotazniku CAST
(Cannabis Abuse Screening Test) dotazovani respondenti, ktefi uvedli uziti konopi
v poslednich 12 mésicich, dotazovani na Sest polozek zkoumajicich problémové aspekty
uzivani konopnych latek - uzivani dopoledne, uZivani o samoté, problémy s paméti,
ptitomnost doporuceni ze strany ptatel nebo rodiny smérem k redukci uzivani nebo
abstinenci, neuspé$né pokusy o abstinenci, problémy kvili uzivani (Mravcik et al.,
2011). Dotaznik ukazal, ze pro 71,2 % uzivateli konopnych drog predstavuje uzivani
malé riziko, naopak pro 9,5 % uzivateli (12,2 % muzti a 5,0 % zen) mlze uzivani
konopnych drog piedstavovat riziko. Pokud tato data vztdhneme na celou populaci CR,
znamena to cca 1,0-1,5 % dospélé populace, tj. 75-110 tis. uzivateli konopnych latek
ve vysokém riziku.

Odhad problémovych uzivatelt v roce 2012 byl stanoven na 116 000 (Mrav¢ik
et al., 2013). Podle Skaly CAST dosahl v r. 2012 podil osob ve vysokém riziku cca 1,2
% populace ve veéku 15-64 let a dalsich 1,6 % ve stfednim riziku v souvislosti
s uzivanim konopi. Mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let bylo piiblizné 1,8 %
osob ve vysokém riziku a 3,8 % ve stfednim riziku. Oproti r. 2010 mirné poklesl podil
osob v riziku uzivani konopnych latek (z 3,1 % populace na 2,8 %). Doslo také

k poklesu podilu osob v mirném nebo stiednim riziku, ale zarovenn vzrostl podil
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populace ve vysokém riziku v souvislosti s uzivanim konopi. Podil osob ve vysokém
riziku vzrostl pfedev§im mezi muzi (z 1,6 % na 2,3 %) a ve vékovych skupinach 15-24
let a 35—44 let (Mravc¢ik et al., 2013). ).

Vroce 2013 uvadi Mravcik (2014) spadalo do kategorie mirného/stiedniho
rizika celkem 17,5 % respondentti (17,2 % muzt a 18,2 % zen) a 12,0 % (15,6 % muzi
a 3,6 % zen) spadalo do kategorie vysokého rizika v souvislosti s uzivanim konopnych
latek. Podil osob ve vysokém riziku v disledku uzivani konopnych latek cca 1,1 %
populace ve véku 15-64 let (2,0 % muzi a 0,2 % Zen), podil osob ve stiednim riziku je
pak 1,6 % populace (2,2 % muz a 1,0 % Zen). Odhadem je 80 tisic uzivateli
konopnych latek ve vysokém a 120 tis. ve stfednim riziku v souvislosti s uzivanim
konopnych latek.

Odhadovany pocet problémovych uzivatelit konopi byl v roce 2014 ptiblizné
180 tis. osob, z nich 23 tisic do 18 let. V tomto roce prob&hl priizkum mezi 1ékaii CR,
z iniciativy NMS byly do prizkumu zatfazeny otazky na prevalenci problémového
uzivani navykovych latek, na které odpovidali prakticti 1ékati pro dospélé a pro déti a
dorost. Tento priizkum uvadi odhad problémovych uzivatelti konopi v pepoctu na pocet
obyvatel CR na necelych 200 tisic (Mrav¢ik et al., 2015).

Na problémové uzivatele konopnych drog v kontaktu se sluzbami se zamétila
studie NMS z roku 2015. VétSina problémovych uZivateld konopi v kontaktu se
sluzbami byli mladi lidé do 30 let a vétSinou muzi - vice jak 90 % (Drbohlavova
& Mrav¢ik, 2016).

Vysledky screeningové Skaly CAST v roce 2016 ukazuji, ze v kategorii rizika
v souvislosti s uzivanim konopnych latek se nachazelo celkem 4,4 % populace ve véku
15-64 let (7,6 % muza a 1,5 % zen), z nich 2,7 % (4,3 %, resp. 1,1 %) spadalo
do kategorie nizkého rizika a 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého
rizika v souvislosti s uzivanim konopi (Mrav¢ik et al., 2017). Dale vyrocni zprava
zarok 2016 uvadi odhad, po ziZeni pouze na respondenty, kteti uzili konopné latky
v poslednich 12 mésicich, Ze do kategorie rizikového uzivani spada 48,3 % osob (55,5
% muzi a 31,0 % zen), z nich 28,9 % (30,9 %, resp. 23,9 %) spada do kategorie
nizkého rizika a 19,4 % (24,1 %, resp. 7,0 %) spadd do kategorie vysokého rizika.
Odhad poctu intenzivnich uzivateli konopnych latek v roce 2016 to byl 48,3 %, tedy
neceld polovina uzivateld konopi. K nérastu podilu intenzivnich uZivatelti doslo u muzi
1u Zen a ve vSech vékovych kategoriich. Nejvyssi podil intenzivnich uZivateld byl mezi

uzivateli, ktefi uzili v poslednich 30 dnech, ve vé€kové skupin¢ 25-34 let. Mezi starSimi
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vékovymi skupinami (3544, 45-54 a 55-64 let) je mén¢ uzivateli konopnych latek
(prevalence uzivani v poslednich 12 mésicich), ale castéji spadaji do kategorie
rizikovych uzivatelti (Mrav¢ik et al., 2017).

V roce 2018 bylo opét provedeno Setfeni mezi praktickymi lékaii pro dospélé
amezi l1ékafi pro déti a dorostl z celé CR. Lékaii byli dotazovani na podet
problémovych uzivateli navykovych latek mezi registrovanymi osobami. Stfedni odhad
poctu problémovych uzivatelli v tomto Setieni je piiblizn¢ 81-93 tisic problémovych
uzivatelti konopi, z nich 15-18 tisic bylo odhadnuto praktickymi lékafi pro déti a dorost,
tj. pravdépodobné do véku kolem 18 let, oproti roku 2016 jde o pokles poctu téchto
uzivateld (Mrav¢ik et al., 2019).

Vzhledem k datlim, které jsou zde uvedené, mizeme fict, Ze mezi uzivateli
konopnych drog je asi 10 % téch, jejichz uzivani je rizikové. Konkrétné jsou rizikovou

skupinou mladi muzi do 34 let.

2.4.2 Studie $kolni populace CR

Ceska republika se v roce 2010 popaté zucastnila mezinarodni studie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), kterou pofdadda WHO. Jedna se o studii
zamétenou na zdravi, zivotni styl a chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi mezi détmi,
otazky na zkuSenosti s uzZitim nelegéalnich drog byly zahrnuty pouze do dotazniku pro
zéky ve véku 15 let a byly zahrnuty pouze konopné latky. Alesponi jednou v Zivoté
vyzkouSelo konopné latky 30,5 % dotdzanych (31,3 % chlapci a 29,8 % divek),
v poslednim roce konopné laky vyzkouselo 21,5 % zakid (21,4 % chlapct a 21,6 %
divek). ZkuSenosti s konopnymi drogami v poslednim mésici mélo 10,9 % respondentti
(12,1 % chlapct a 9,7 % divek). Ptiblizn¢ polovina respondentll uvadi uziti konopnych
latek 1—2krat. Cast&jsi uziti konopnych latek (3krat a Gast&ji v poslednim mésici) uvedlo
celkem 5,0 % dotazanych (Mrav¢ik et al., 2011).

Popaté se CR v roce 2011 zacastnila Evropské §kolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) mezi Sestnactiletymi studenty. Alesponl jednu zkuSenost s uzitim
konopnych drog uvedlo 42,3 % respondent. Studenti také udéavali subjektivné

vnimanou dostupnost konopnych latek, tu udavalo jako snadnou nebo velmi snadnou 59
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% dotazanych. Mezi regiony vSak mizeme vidét vyznamné rozdily. ZkusSenost s uzitim
marihuany uvedlo 53,8 % studentli z Prahy a témét polovina studentli v Karlovarském,
Olomouckém a Usteckém kraji, vyznamné niz§i zkuSenosti uvadéli studenti
ze Zlinského kraje, Kraje Vysociny, Plzeniského a Moravskoslezského kraje - méné nez
40 % (Csémy a Chomynova, 2012).

V roce 2014 probéhl Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze ve véku
14-15 let koordinované Katedrou socialni geografie a regionalniho rozvoje
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Konopné latky alespon jednou
v zivot¢ uzilo celkem 24,8 % dotazanych (25,0 % chlapci a 24,5 % divek).
V poslednich 12 mésicich uzilo konopi 23,4 %, z nich polovina je uzila jednou nebo
dvakrat, druhé polovina (11,3 % ze vSech dotdzanych) uzila konopné latky v poslednich
12 mésicich vice nez dvakrat. V obdobi od zafi 2013 do tnora 2014 byla provadéna
dotaznikové studie zamétenou na vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani
Ceskych zakti azakyn 6.—9. tiidy zékladnich Skol a primy az kvarty viceletych
gymnazii, kterou realizovala Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci (Dolej$ et al., 2014). Zaci uvadéli jednorazovy experiment
s konopnymi latkami v 11 %, piesn&ji — 12,6 % zaka ZS a 8,3 % studentli gymnazii
(Spilkova et al., 2015). Dale v roce 2014 také probehlo dalsi kolo studie HBSC, cesti
zaci ve véku 15 let méli vysoké procento zkuSenosti s uzitim konopnych latek —
zkusenost alespoti jednou v Zivotd uvedlo v CR 23 % chlapcti i divek (evropsky pramér
je 15 %). Vys§i zkuSenosti uvadéli chlapci ve Francii, Estonsku, Svycarsku, Polsku,
Belgii a Italii, zatimco divky byly na 2. misté za Francii. V pfipad¢ prevalence uziti
konopnych latek v poslednich 30 dnech, nelisi se ¢esti zaci od evropského primeéru - 8
% v CR, evropsky primér 7 % (Mravéik et al., 2015).

V roce 2015 prob&hla v CR dali vina studie ESPAD, alespon jednu zkugenost
s uzitim konopnych drog v Zivoté¢ uvedlo 36,8 % dotazanych 16letych studenti.
Vyrovnali se rozdily v prevalenci uZziti mezi chlapci a divkami. V poslednich 12
mesicich uzilo konopi 27,0 % dotazanych, 13,4 % wuzilo v poslednich 30 dnech
(Mrav¢ik et al., 2016). Jako dalsi byl v roce 2015 realizovan celondrodni priizkum
zaméefeny na vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani Ceskych studenti
gymndzii ve véku 11-19 let (VRCHA) pod hlavickou Katedry psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kdy 45 % respondentli udalo zkuSenost

s konopnymi latkami.
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S ohledem na piekvapivé vysledky v nékterych sledovanych oblastech, byla
vroce 2016 provedena opakovand studie s cilem ovéfit vysledky zjisténé ve studii
ESPAD 2015. Studie v roce 2016 potvrdila vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015.
Nejcastéji uzitou nelegalni latkou bylo opét konopi. Vysledky naznacuji, ze trendy
v oblasti uzivani navykovych latek mezi 16letymi studenty sledované v letech 2011—
2015 dale pokracovaly, doslo tak k poklesu celozivotni prevalence uziti konopnych
latek ataké k vyrovnani rozdilh v wuzivani navykovych latek mezi pohlavimi.
Celozivotni prevalence konopi je v tomto roce 32,0 % (32,7 % chlapcii a 31,1 % divek),
uziti v poslednich 12 mésicich uvadi 23,9 % respondentd (24,1 % chlapct a 23,6 %
divek), uziti v poslednich 30 dnech pak uvadi 10,2 % dotazanych (120, % chlapcti a 8 %
divek)(Mravcik et al., 2016).

Vroce 2017 probéhla dalsi vlna studie VRCHA, ukazuje, Ze mezi Zaky
a studenty mirn¢ klesa vyskyt uzivani navykovych latek, zkuSenost s uzitim konopnych
latek v zivoté udava 8,5 % respondentti (Dolej$ a Orel, 2017).

Studie HBSC probéhla opétovné v roce 2018 1 tato studie pfichazi se zjisténim,
7¢ vCR dochazi ke sniZeni prevalence uzivani konopnych drog mezi $kolaky.
ZkuSenost s uzitim konopnych latek nékdy v zivoté uvedlo 20,0 % chlapct a 17,0 %
divek ve véku 15 let, v poslednich 30 dnech pak uzilo konopné latky celkem 8,0 %
chlapct a 7,0 % divek (Mravcik et al., 2019). V témze roce prob¢hla také validizaéni
studie ESPAD 2018, kterou realizovalo NMS u 17-18letych studentli stfednich Skol
vSech typl. Zkusenosti s konopnymi drogami uvedlo 53,5 % respondentd, v poslednich
12 mésicich uvedlo uziti konopi 40,8 % studentd, v poslednich 30 dnech pak 14,6 %
studentli. Opét nebyly vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. CeloZivotni
prevalence zkuSenosti s konopnymi latkami se zvySila z uvadénych 34,5 % mezi
16letymi v roce 2016 na 53,5 % mezi 18letymi v roce 2018. Zatimco mezi chlapci
a divkami byla situace vyrovnana jiz v jejich 16 letech, v 18 letech se vyrovnaly také
rozdily mezi jednotlivymi typy stfednich Skol (Mravcik et al., 2019). V roce 2018
probéhla také studie UPOL mezi ¢eskymi adolescenty, vyzkumny soubor studie byl
rozdélen na dvé skupiny podle v€ku Zzakh na skupinu 11-15 let a 15-19 let. ZkuSenost
s konopnymi latkami uvedlo 8,5 % respondentt ve véku 11-15 let, uziti v poslednich 12
mésicich pak uvedlo 5,5 % Zakt. Ve vékoveé skupiné 15-19 let zkusSenost s konopnymi
latkami udéava 42,9 % respondentd, 24,4 % pak uvadi zkuSenost s konopim v poslednich
12 mésicich. Mira zkuSenosti s konopnymi latkami roste s v€kem respondentl

a ro¢nikem studia, z pohledu typu Skoly se ukazala vyssi celozivotni prevalence uziti
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konopnych latek mezi zaky ZS, ale uZiti v poslednich 12 mésicich uvadéli Zastgji
studenti viceletych gymnazii. Studie potvrdila, ze meznikem v uzivani navykovych
latek je prechod ze zakladni na stfedni Skolu, velkou roli hraje také typ studované skoly,
to potvrzuji dlouhodobé také vysledky studie ESPAD v CR. Kolem 18. roku véku pak
dochdzi ke stabilizaci miry uzivani navykovych latek, zejména jeho intenzivnéjSich
forem (Mravcik et al., 2019).

Zatim posledni kolo studie ESPAD probé¢hlo v roce 2019, zkuSenosti s uzitim
konopné¢ latky uvedlo 28,4 % dotdzanych, v poslednich 12 mésicich uzilo konopi 23,1
% a v poslednich 30 dnech 11,6 % studenti. Trendy poklesu prevalence uzivani
konopnych drog dale pokracuje, zkuSenosti s uzitim u chlapci a divek jsou vyrovnané,
nejvys$i mezi studenty odbornych ucilist (Mravcik et al., 2020). Také mizeme
pozorovat od roku 2007 nardstu primérného véku prvniho uziti navykovych latek,
u konopi je to kolem 14. roku (Chomynové a kol., 2020). Vysledky screeningové skaly
CAST pouzivané pro odhad vyskytu intenzivniho uzivani konopi v populaci ukazuji, ze
riziko v souvislosti s uzivanim konopnych latek je u 6,6 % populace 16letych studentd,
shodné chlapci a divek. Z nich 4,9 % (4,8 % chlapct a 5,1 % divek) spadalo
do kategorie nizkého rizika a 1,7 % (1,8 %/1,6 %) spadalo do kategorie vysokého
a naopak nejvyssi mezi studenty odbornych ucilist. Pokud bychom vysledky vztahli na
populaci dospivajicich ve véku 15-16 let jde odhadem o 11-14 tis. osob v riziku
v souvislosti s uzZivanim konopi, z nich odhadem 2—4 tis. osob ve vysokém riziku.
Vroce 2011 bylo za pouziti stejné screeningové Skaly odhadnuto 8,6 % populace
16letych v riziku v souvislosti s uzivanim konopi (11,6 % chlapct a 5,9 % divek), z
nich 3,4 % spadalo do kategorie vysokého rizika v souvislosti s uzivanim konopnych

latek (Mravcik et al., 2020).

2.4.3 Uzivatelé konopnych drog jako Zadatelé o 1é¢bu
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V néasledujicim textu uvidime pomér a pocty uzivateld konopi jako zadatel

0 1é¢bu v letech 2010-2019, jak je uvadi Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR
v letech 2010-2019.

Rok 2010:

Registru zadosti o 1é¢bu spravovany hygienicka sluzba (HS):

pocet vSech zadateli o 1écbu 1050 osob, pocet prvozadateli 695 - uzivatelé
konopnych latek tvoii 15,9 % vSech prvozadateld o 1écbu,

nejmladSimi zadateli jsou uzivatelé konopnych drog - primérny veék zadateli je
22,4 let, prvozadateld 21,2 let, vysokou prevalenci konopnych drog ve skupiné
mladistvych a mladych dospélych potvrzuji také data z prizkumi v obecné
populaci,

nejvyssi podil muzi je mezi v§emi lé¢enymi u uzivatelti konopnych latek,
nejvyssi podil uzivateli konopnych latek mezi zadateli o 1écbu vykazuje

Vysocina (26,5 %), Plzenisky (24,1 %) a Moravskoslezsky kraj (21,1 %).

Ostatni registry uvadéji v roce 2010:

v ambulantnich zdravotnickych zatizenich oboru psychiatrie bylo 1é¢eno 1477
osob,

ambulantni 1éc¢bu zajiStovanou nestadtnimi neziskovymi organizacemi (NNO)
absolvovalo 193 klientt uzivajicich konopi,

reziden¢ni 1écbu absolvovalo - detox 145 klienti, psychiatrie lizkova odd. 199

osob - 160 muzu a 39 Zen.

Rok 2011

Registru zadosti o 1€¢bu spravovany hygienicka sluzba (HS):

pocet vSech zadateli 1214 osob, pocet prvozadateli 839 osob - 18,6 %
prvozadatelll uvadi jako primérni drogu konopi,

pramérny vek vSech zadateli — uzivateli konopi byl 22,8 let, prvozadatela
21,9 let - jsou nejmladsi skupinou ze vSech zadateld o 1é€bu,

muzi vykazuji nejvyssi podil mezi v§emi lécenymi, mezi uZivateli konopnych

latek je to 76 %,
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e podil zadateli - uZzivateld konopnych drog byl nejvyssi v Plzenském kraji
(37 %), na Vyso€in¢ (26 %), v Moravskoslezském (23 %) a Zlinském (21 %)
kraji,

Ostatni registry uvadeji v roce 2011:

e mezi uzivateli nealkoholovych drog tvofi pacienti-uzivatelé konopi 9 %
1éCenych,

e v ambulantnich zdravotnickych zatizenich oboru psychiatrie bylo 1éceno 1 446
osob,

e v ambulantni 1écbé poskytuji NNO bylo 136 klienti — uzivatelé konopi tak
tvoftili 8,9 % vSech 1écenych,

e reziden¢ni lécba - detox podstoupilo 196 osob, na psychiatrickém lizkovém

odd. bylo hospitalizovano 185 osob, 162 muzi a 23 Zen.

Rok 2012
Registru Zadosti o 1é¢bu spravovany hygienicka sluzba (HS):

e ]écbu z divodl uzivani konopi tvotilo 12,4 % vSech 1éceb, presné 1111 osob,
747 osob tvofi prvozadatelé, osob - 17,3 % prvozadatelli uvadi jako primarni
drogu konopi,

e dlouhodobé nejmladsi skupinou jsou uZivatelé konopnych drog, jejich primérny
vek je 22,9, vék prvozadatelt pak 21,7 let,

e muzi vykazuji nejvyssi podil mezi vSemi léCenymi uZzivateli, mezi Zadateli-
uzivateli konopi tvoii 72,6 %,

e nejvyssi podil uzivatelit konopnych drog v 1écbé byl hlaSen v Plzenském kraji
(29,5 %), na Vysocin€ (25,7 %), v Pardubickém (25,3 %) a Moravskoslezském
(20,5 %) kraji.

Ostatni registry uvadeji v roce 2012:
e v ambulantnich zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie bylo 1é¢eno 1426
pacientl uzivajicich konopi,
e v ambulantni 1é¢bu poskytujicich NNO bylo 125 klientd uzivajicich konopi,
tvorili tak 9 % vSech 1écenych,

e rezidenéni zafizeni - detox 213 osob, odd. lizkové psychiatrie 215 osob.
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Rok 2013
Registru zadosti o 1écbu spravovany hygienicka sluzba (HS):
e lécbu z divodi uzivani konopi tvotilo 11 % vSech 1é€eb, ptesne¢ 10770sob, 763
osob jsou prvozadatelé,
e uzivatelé konopnych latek jsou v priméru nejmladsi - 23 let,
e muzi vykazuji nejvyssi podil mezi 1é€enymi uzivateli konopi,
e nejvyssi  podil wuzivateli  konopnych drog v 1écbé byl hlasen

v Moravskoslezském, Plzeniském, Zlinském kraji a kraji Vysocina.

Ostatni registry uvadéji v roce 2013:

e v ambulantnich zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie bylo 1é¢eno 1366
pacientll uzivajicich konopi, podil pacientti lé¢enych pro uzivani konopnych
latek dosahl 10 %,

e rezidenCni zafizeni - detox 277 osob, hospitalizace na lazkovém odd.
psychiatrie 261 osob,

e v 1¢écbé ve vSech zatizenich byl vyraznéjsi pomér muzi,

e v terapeutickych komunitach tvoftili uzivatelé konopi 3,6 %.

Rok 2014
Registru Zadosti o 1é€bu spravovany hygienicka sluzba (HS):
e lécbu z divodi uzivani konopi tvotilo 11,8 % vSech 1éceb, pfesné 1195 osob,
776 osob jsou prvozadatelé,
e nejvyssi podil uzivatelli konopnych drog v 1écbé byl hlaSen v Praze, Vysociné
a Moravskozlezském kraji,
e uzivatelé¢ drog starnou a tento trend se tyka uzivateli vSech drog, piesto jsou

uzivatelé konopnych lateknv priiméru nejmladsi - 24 let.

Ostatni registry uvadeji v roce 214:
e pocet lécenych pro uzivani konopnych latek v ambulantnich zdravotnickych
zatizenich v roce 2014 neni zndm
e rezidenCni zafizeni - detox 233 osob, hospitalizace na lizkovém odd.

psychiatrie 230 osob

34



v TK byl podil 1é€enych uzivatelit konopnych latek 4 %.

Rok 2015

V roc§ 2015 UZIS spustil Narodni registr 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD), ktery

spojil dva do té¢ doby samostatné¢ informacni systémy — Registr zadosti o 1écbu

hygienické sluzby a Narodni registr uzivatela 1ékaisky indikovanych substituc¢nich latek

(NRULISL). Kvtli zméndm v systému hlaSeni a také kvili technickym komplikacim,

chybi v registru data z vyznamné ¢asti 1écebné sit¢ za rok 2015 i 2016 (Mrav¢ik et al.,

2016).

Registr NRLUD:

Celkem bylo evidovano 562 zadateld z divodu problémi s konopnymi latkami,
z celkového poctu je to 7 %, prvozadatelt bylo 235,

denni uzivani konopnych latek uvadi 33,5 % klient,

nejvice zadosti o 16¢bu s ditvodu uzivani konopi ma Ustecky kraj a Praha,
¢tvrtina uzivateld konopnych latek podstoupila 1écbu vcetné podpiirné
farmakoterapie, neceld pétina detoxifikaci a stejny podil klient poradenstvi,

do lécby se hlasilo 71,9 % muzt a 28,1 % zen, u prvozadateli 69,4 % muzl
a 30,6 % Zen,

prumérny vék 25,4 let, nejvice zadatelit bylo ve vékové skuping 15-34 let, 29,9
% Zadatelt pak ve skupiné 15-19 let,

vice nez tfetina uzivateld konopnych latek pftisla do 1écby sama, poté

na doporuceni rodina a blizkych a také zdravotnich sluZeb.

Ostatni registry uvadeji v roce 2015:

psychiatrické ambulance udéavaji 1569 pacienti 1écenych pro uzivani konopnych
latek, je to tedy dosahl 12 % z celkového poctu,

rezidencni zatizeni uvadéji - detox 291 osob, lizkova odd. psychiatrie 244, coz
jsou4 % vsech pacientd,

v terapeutickych komunitach se 1é¢ilo 5 % klinetl kvtli problémim s konopim,

Rok 2016
NRLUD:
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o 7idosti o léCbu ve vztahu s konopim bylo 723, tvotili 10 % vSech zadosti,
prvozadatell bylo 360,

e dennich uzivateld konopni bylo 39 % tedy 259 osob, 99,3 % uzivatelti konopi
koufili,

e nejcastéjsi dalsi drogou byly konopné latky, vice nez 29 % uzivatell pervitinu
uvedla uzivani konopnych latek, klienti, ktefi se 1é¢ili primérné pro uzivani
konopnych latek, uvadéli v témer 59 % ptipadi jako dalsi drogu pervitin,

e nejvice 1é¢eb ve vztahu ke konopi mé Ustecky kraj

e Vice nez 29 % uzivatel konopnych latek podstoupilo 1é¢bu vcetné podplrné
farmakoterapie, necela Ctvrtina poradenstvi a 17 % klientt detoxifikaci,

e 7zadatelé o 1éCbu byli v 72,5 % muzi a v 27,5 % Zeny, u prvozadatelll pak bylo
75,6 % muza a 24,4 % Zen,

e pramérny veék uzivateli konopnych drog byl 25,9 let, nejvice ve skupiné 15-34

let, presnéji 24,5 % ve véku 15-19, 26 % ve véku 25-29 let.

Ostatni registry v roce 2016:
e v ambulantni psychiatrické 1é¢bé bylo 1627 osob kvili uzivani konopi
e rezidennich zafizenich bylo - detox 370 osob, uzivatelé a konopnych latek
tvofili 5 % hospitalizovanych - celkem tedy 279 osob,
e vétSina Zadateldl pfichazi sama — 258 osob, dale na doporuceni rodiny a blizkych
— 132 osob,
e v TK bylo kviili 1é¢b¢ problémt s konopim 3 % klientd.

Rok 2017
NRLUD:
e 1141 osob se 1écilo s problémy s uzivanim konopny latek, tvotili 13 % vSech
1écenych, prvozadatell se 1é¢ilo 587 osob,
e 70,6 % léCenych tvofili muzi, 29,4 % Zeny, z 587 prvozadeteli 69,8 % byli
muzi, 30,2 % zeny
e prumérny veék byl 26,3 let, vétSina lécenych byla v letech 15-34 let, pfesnéji
24,7 % ve skupin€ 15-19 let, 21,6 % ve skupiné 20-24 let, 20 % ve skupiné 25 -
29 let a 17,4 % ve skupin¢ 30-34 let,
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denni uzivani konopné latky uvedlo 46 % osob, kouteni pak 98,6 % uzivatell
konopi,

klienti, ktefi se 1éCili primarné pro uzivani konopnych latek, uvadéli v 61 %
ptipadi jako dalsi drogu pervitin,

nejvice zadosti o 1é¢bu vzhledem ke konopi uvedli Praha, Ustecky,
Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj,

389 vyhledalo 1é¢bu samo, poté na doporuceni rodiny a blizkych nebo zdravotni
a socialni sluzby,

vice nez Ctvrtina uzivateli konopnych latek podstoupila detoxifikaci, 1écbu
véetné podpurné farmakoterapie 22 % klientd a poradenstvi vyuzilo 21 %
klientu,

vroce 2017 vyznamné vzrostl pocet zadateli 1 prvozadateld kvuli lécbé

problému s uzivanim konopi.

Ostatni registry v roce 2017:

pacientii v ambulantni psychiatrické péci bylo 1480,

reziden¢ni zafizeni - detox 263, tedy 5 % pacientl na detoxifikacnicj
jednotkach,

dlouhodob¢ je patrny nartst piipadd spojenych s konopnymi latkami v lizkové
psychiatrické péci — 307 osob,

konopi bylo rimarni droga u 24 klient programi nésledné péce.

Rok 2018

NRLUD: Potiebna data nejsou ve vyro¢ni zpravé uvedena.

Ostatni registry v roce 2018:

pacienti uZivajici konopi tvoii v ambulantni psychiatrické péc¢i 1433 osob,
reziden¢ni sluzby udavaji - detox 312 osob, odd. ltizkové psychiatrie 295 osob,
tedy 5 % hospitalizaci jsou uzivatelé konopi, pfesto pokracuje trend narastu
hospitalizaci s konopnymi latkami,

TK uvadi, Ze pocet klientl s problémem s konopim tvoii 7 % z celkového poctu,
primarni droga u klientd programii nasledné péce je konopi ze 4 %, tedy 29

osob,
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e nizkoprahové programy uvadéji 2,1 tis. uzivateli konopnych latek, ti tvoii 6 %
jejich klientt,

e adiktolgické ambulance pro déti a dorost udavaji nejcastéjSim divodem
kontaktovani sluzby pro uzivani konopi - 37 % klientd, nejcastéji ve véku 15-17
let - 51,3 % osob,

V roce 2018 nartstd aktivita adiktologickych harm reduction programu v prostiedi

zabavy, zvySuje se pocet navstivenych akci 1 kontaktt, tyto sluzby nabizeji pro uzivatele

konopi informacni servis, uhlikové filtry, filtry Rolls atd.

Rok 2019
NRLUD:
e 922 7adatelti o 1é¢bu kviili problémim s konopim, 521 prvozadatel,
e pramérny veék zadatell o 1écbu je 29,7, nejvice ve skupiné 15-34 let, konkrétné
tvorilo 15-19 let 24,2 %, 25-29 let 22,0 % , 20-24 17,9 % a 30-34 let 13,2 %
e podil muzl byl 76,5 %, zen 23,5 %, mezi provozadateli pak bylo 76,2 % muzl
a 23,8 % Zen,
e denni uZivani konopné latky uvadi 369 osob, tedy 45%, kouteni konopi jako
formu uzivani 92,3 % osob,
s podptrnou farmakologii, poté poradenstvi a detoxifikace
e 48,9 % uzivatelid konopi neuziva jiné NL, 37,1 % uvadi jako dalsi latku pervitin,
e nejvice zadosti o 1é¢bu vzhledem ke konopi uvedli Ustecky kraj, kraj Vysocina,
Praha a Stfedocesky kraj,

e nejcastéji klient pfichdzi sam, poté na doporuceni rodiny nebo zdravotni sluzby.

Ostatni registry v roce 2019:
e v ambulantni psychiatrické péci bylo 1468 osob uzivajicich konopi,
e v reziden¢ni péci bylo - detox 300 osob, v lizkové psychiatrické péci 343 osob,

e TK uvadéji 8 % uzivateld konopnych latek - vice nez uzivatell opioidii

naslednd péce uvadi 4 % uzivatell konopi, tedy 40 osob.

COVID-19
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Po skonceni nouzového stavu spustilo NMS ve spolupraci on-line Cést
pravidelné celopopulac¢ni studie Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek.
Do dotazniku byl zafazen modul otdzek na zmény ve spotifebé a frekvenci uzivani
navykovych latek v obdobi nouzového stavu. Ukézalo se, Ze intenzivni uzivatelé, tj. ti,
ktefi uzivali navykové latky denné nebo téméf denné nebo vykazali zavislostni chovani
v poslednich 12 mésicich, svou miru uzivani béhem nouzového stavu spiSe zvysili,
zatimco mén¢ intenzivni uzivatelé ji spise snizili. Doslo k celkovému mirnému snizeni
spotfeby konopnych, avSak zjisténé udaje je potieba vnimat jako odhady vzniklé
extrapolaci a aproximaci kategorickych dat z dotaznikové studie, nckteré skupiny
a mezi nimi i uzivatelé konopi byly velmi malé. (Mrav¢ik a Chomynova, 2020).

Seblova (2020) se ve své praci zkoumala zmény v uzivani marihuany. On-line
dotaznik vyplnilo 640 osob (102 Zen), vétSina dotdzanych byla ve véku 18-29 let. Bylo
zjisténo, ze za nouzového stavu se mirné zvysila Cetnost uzivani v kategoriich denné
nebo téméf denné. VétSina respondentd nepocitila zmény na trhu s konopim (74 %)

a nenakoupila marihuanu do zasoby (70 %).

2.4.4 Uzivani konopi pro 1é¢ebné ticely a uzivani CBD konopi

NMS v roce 2019 také provedlo vyzkumy samostatné sledujici uZivani konopi
pro ucely samolécby. Poprvé byla otazka na uzivani za Ucelem samoléCby zahrnuta
do Vyzkumu obcanii v roce 2018, v r. 2019 pak 1 do studie Prevalence uzivani drog
v populaci. Do dotazniku obou studii bylo zatazeno také uzivani konopi a konopnych
produktli s vysokym obsahem CBD tzv. CBD konopi a CBD produkty. UZiti konopi pro
samolécbu nékdy v zivoté uvedlo vroce 2019 celkem 17,9 %/14,6 % (Prevalence
uzivani drog v populaci/ Vyzkumu obcanit) dosp€lé populace. Po vylouceni osob, které
uzily konopi také pro jeho psychoaktivni ucinky, uvedlo uziti konopi pouze divodi
samolécby 10,6 %/5 % respondentli, nejvyssi prevalenci uvadéli respondenti
v nejstarSich vékovych skupinach 55-64 a 65+ let. UZivani konopnych latek pro tcely
samolécby v poslednich 12 mésicich uvedlo 9,2 %/7,5 % respondentli. Vyhradné pro
ucely samolécby v poslednich 12 mésicich 4,7 %/2,7 % respondentii. Zatimco mira
uzivani pro psychoaktivni u¢inky konopi vyznamné¢ klesa s vékem respondentt, uzivani

konopi Cisté z ditvodu samolécby naopak s vékem respondentt roste (NMS, 2020).
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ZkuSenosti s uzitim CBD konopi a produkti nekdy v zivoté uvedlo celkem
4,3 %/7,1 % V prepoctu na celou populaci ve véku 15 a vice let 1ze odhadnout, ze CBD
konopi nebo CBD produkty nékdy v Zivoté uzilo cca 380—640 tis. osob, v poslednich 12
mésicich cca 150-220 tis. osob. ZkuSenosti uvadéli Castéji muzi a respondenti
v mladSich vékovych skupindch. V poslednich 12 mésicich uzilo CBD konopi
nebo CBD produkty celkem 1,7/2,5 % respondenti. Uziti CBD konopi a produkti
vposlednich 30 dnech uvedlo pouze 0,3 %/0,9 % respondentl. V piepoctu na celou
populaci ve véku 15 a vice let 1ze odhadnout, ze CBD konopi nebo CBD produkty
nékdy v zivoté uzilo cca 380—-640 tis. osob, v poslednich 12 mésicich cca 150-220 tis.
osob (NMS, 2020).

NMS (2020) dale uvadi odhad poctu osob, které uzivaji konopi za ucelem
samolécby v roce 2018, kdy byl proveden pravidelny priizkum mezi 1ékaii CR, v tomto
prazkumu byl odhadnut na 97—118 tisic osob.

Uzivani konopnych latek pro ucely samolécby bylo sledovano uz v roce v 2012
a 2016 v ramci Narodniho vyzkumu uZivani navykovych latek. V roce 2012 uZilo konopi
z lé¢ebnych ditvodi alespon jednou v zivote 16,5 %, v roce 2016 15,2 % osob starSich
15 let, v poslednich 12 mésicich pak 10,7 % Uzivani konopi Cisté z divodu samolécby
v poslednich 12 mésicich uvedlo 7,4 % respondentt starSich 15 let. V pfepoctu na celou
populaci ve véku 15 a vice let §lo v roce 2016 pfiblizné o 880 tis. osob, které uvadély
uziti konopi pro samolécbu v poslednim roce, z toho cca 660 tis. uzilo konopi vyhradné
z diivodu samolécby (NMS, 2020).

Na zéklad¢ vysledkti zlet 2018-2019 jak je uvadi NMS (2020), samolécbu
konopim v poslednich 12 mésicich uvedlo 7,5/9,2 % populace, odhadem tedy cca 670—
825 tis. osob. Konopi vyhradné jako samolécbu pak uZzilo v poslednim roce odhadem

240420 tis. osob - 2,7/4,7 % populace.
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3 Uzivatelé konopnych drog

Je tézké definovat typického uZivatele konopnych drog, jde o velmi
nehomogenni skupinu, kterd reprezentuje znacné Siroké spektrum spolecnosti (Miovska
in Miovsky et al., 2008). Na jedné stran€ se jedna o uZivatele, ktefi uzivaji rizikovym
zpusobem, na druh¢ stran¢€ jsou tzv. kontrolujici se uzivatelé¢ (Moravek et al., 2008).

Na konci 60. a v 70. letech prob&hly studie, které se zabyvaly osobnosti

uzivateli konopnych drog, ty ukazuji, Ze rozdily jsou nejenom mezi uzivateli
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a neuzivateli konopi, ale také mezi uzivateli, kteti uzivaji pravidelné a ¢asto, a témi kteti

uzivaji zfidka nebo jsou pouze experimentatoti (Miovska in Miovsky et al., 2008).

3.1 Typologie uzivatela

K rozdé¢leni uzivateld konopnych drog miizeme pouzit obecnou typologii uzivani

nelegalnich drog, kterd vychdzi z charakteristik uzivateld vi¢i obecné populaci,

se kterou pfisel Simon (1997):

z obecné populace ma urcitd ¢ast lidi zkuSenost s nelegalni drogou — uzili
ji alesporii jednou v Zivoté,

aktudlni uzivatelé — uzivaji aktualné¢ opakované s riznou frekvenci,

problémovi uzivatelé - intravendzni uzivatelé, uzivatel¢ opiatd a/nebo
stimulancii, ale také uZzivatelé, ktefi kvili svému uzivani vyhledali odbornou
pomoc,

zavisli uzivatelé - tvofi je ta cast problémovych uzivateld, kterd spliuje
diagnosticka kritéria zavislosti,

tézci dlouhodobi uzivatelé - pro které je charakteristickd i. v. aplikace drog
akvili své zavislosti maji znacné problémy v oblasti socidlniho Zivota,

psychického a fyzického zdravi, uzivaji vysoce rizikové.

Vedle téchto uZivateld existuje jesté tzv. skrytd populace uzivateld — ti, ktefi

nikdy kvili svému uzivani nikdy nevyhledali zadnou odbornou pomoc, Miovsky

a Urbéanek (2001) tyto uzivatele rozd¢€luji podle charakteru jejich uzivani na:

e experimentatory - uZili ndvykovou latku vice neZ jednou, ale uZivaji
v dlouhych ¢asovych intervalech, bez tendence k pravidelnému uzivani
a uzivaji rizné typy navykovych latek,

e rekreacni uzivatelé - drogy uzivaji s cilem pobavit se, uvolnit, dostat
se do dobré nalady, je pro né typické uzivani v ramci urcitého setu
a settingu,

e zavislé uzivatelé — takovi, ktefi maji stabilizované socidlni zazemi
a vzorce uzivani, jsou soucasti tzv. skryté populace uzivatelli, napliuji

kritéria zavislosti, ale nedostavaji se do konfliktu se zdkonem, nemiva;ji

42



zdravotni a socidlni problémy, a tak kvili svému uzivani nevyhledavaji

odbornou pomoc.

Typologii uzivateli konopnych drog vytvofili také Kandel a Chen (2000),
rozdélili uzivatele konopi na Ctyfi typy na zaklad¢ zacatku a frekvence uzivani - tézci
uzivatelé s Casnym zaCatkem uzivani, lehci uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani, tézci
uzivatelé s pozdéjSim zacatkem uzivani a lehci uzivatelé s pozdnim zacatkem uzivani.

Miovska (In Miovsky et al., 2008) navrhuje ¢lenéni uzivatelti konopi podle dvou
kritérii:

e podle frekvence uzivani: lehky (1-2x tydn¢), stfednétézky (2-4x tydné),
tézky uzivatel (minimalné 5x tydné¢),

e podle celkové délky uzivani: kratkodoby (0-4 mésice), stiednédoby
(4 mésice- 2 roky), dlouhodoby uzivatel (déle nez 2 roky).

Jak dale uvadi, diky kombinaci téchto kritérii je mozné uzivatele délit do deviti
kategorii: lehky kratkodoby uzivatel, lehky stfednédoby uzivatel, lehky dlouhodoby
uzivatel, stiednétézky kratkodoby uzivatel, stiednétézky stfednédoby uzivatel,
sttednétézky dlouhodoby wuzivatel, tézky kratkodoby uzivatel, tézky stfednédoby
uzivatel, té€zky dlouhodoby uZivatel.

V odborné literatufe a pfedevsim pak v epidemiologickych studiich se mizeme
setkat také s pojmem pravidelni uZivatelé konopi, podle EMCDAA jsou to takovi
uzivatelé konopi, ktefi uzivaji minimalné¢ 4x tydné nebo vicekrat po dobu nejméné
jednoho mésice. Vroce 2013 EMCDDA také revidovala a rozsifila definici
problémového uzivani a problémovych uzivateli drog. Pojem problémovi uZivatelé
drog nahradila pojmem vysoce rizikovi uzivatelé drog a zaroven rozsifila definici
o dal§i drogy uzivané s vysokou frekvenci tedy 1 o konopi. Mezi vysoce rizikové
uzivatele konopi tak patii uZivatelé konopi, kteti uzivaji denné nebo témét denné, nebo
je jejich uzivani takové, jehoz disledkem jsou zdravotni ¢i socidlni problémy (Thanki,
& Vicente, 2013).

Zavery studii uzivateld navykovych latek ukazuji, ze vedle populace zavislych
uzivatell existuje také populace pravidelnych uZzivatelli drog, u kterych se zadvislost
nerozvine a/nebo se u nich nerozviji problémy spojené s uzivanim, uZivatelé, ktefi

pfedchéazeji negativnim disledkim uzivani tzv. kontrolujici se uZivatelé. (Moravek,
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2007). Vice informaci o kontrolujicich se uzivatelich najdeme v kapitole 4.2 Typologie
kontrolujicich se uzivateli.
Jak mizeme vidét, v odborné literatuie neexistuje jednotnd typologie uzivatelt

konopi, a tak neni mozny ani odhad poctu jednotlivych typa uzivatelt.

3.2 Vybrané osobnostni charakteristiky

Vzhledem k tomu, Ze vétSina uzivateli konopnych drog je zaroven uzivateli
alkoholu, tabaku ¢i jinych drog, je obtizné popsat jedinecné vlastnosti osobnosti, které
by uzivatele konopnych drog charakterizovaly (Miovska in Miovsky et al., 2008).

Na zékladé vyzkuml Martina et al. (2002) a Silinse et al. (2013) se da fict, Ze
u uzivatel konopnych drog mizeme pozorovat spoleény prvek - zvySenou potiebu
vyhledavat nové, intenzivni a vzrusujici zazitky (sensation seeking) a zvySenou potiebu
vyhledavani zabavy (fun-seeking). Blagov (2003), ktery navadzal na Franziniho
a McDonald (1973) popsal uzivatele konopnych drog jako osobnosti touZzici po novém
zazitku a po dobrodruzstvi, s vysokou mirou otevienosti novym vécem, schopnosti
empatie, neuznavajici autoritatstvi, kdy ve srovnani s béznou populaci se vice zajimaji
o duchovni rozmér svého Zivota, jogu a meditaci.

Vyzkum Charvata (2009) v ceském prostiedi ukdzal u dlouhodobych
a pravidelnych uZivateld konopi sniZeni svédomitosti, zvySeni extraverze a zvySenou
otevienost. Wells a Stacey (1976) srovnavali skupinu lidi uzivajicich konopné drogy
s neuzivateli. Cim bylo uzivani intenzivngjsi, tim vy$§i Groveni uzkosti, neuroticismu
a psychoticismu byla nalezena. Konzumace kanabinoidl souvisela s ¢astéjsimi potizemi
v interpersondlnich vztazich, problémy v zaméstnani a vétsi spotifebou alkoholu. Autofi
na zakladé téchto vysledkll vyjadiili ndzor, Ze neuZivatelé, pfilezitostni uZivatelé
a pravidelni uzivatelé se od sebe 1i$i v osobnostnich charakteristikéach.

Jak uvadi Miovska (in Miovska et al., 2008), z piehledu vyzkumt vyplyva, Ze
u té¢zkych dlouhodobych uzivatelii konopnych drog muizeme najit takové osobnostni
charakteristiky, které je mozné povazovat za rizikové vzhledem ke vztahu k jejich
uzivani. Pfedevs§im uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani jsou z hlediska psychologie
osobnosti populaci se zvySenym rizikem vzniku komplikaci a syndromu zavislosti.

U experimentatori a lehkych uzivateli konopi a u uzivateli s pozdnim zalatkem
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uzivani nejsou vysledky vyzkumt vzhledem rizikovym osobnostnim charakteristikdm
jednoznacné. Poznatky z vyzkumi osobnosti uzivateld konopi mohou mit vyuziti

v diagnostice a 1é¢b¢ uzivateli konopnych drog, ale také v primarni prevenci.

3.3 Motivace uzivatelii konopnych drog k uzZivani

Uzivéani drog souvisi s hlubsi lidskou motivaci a potiebami, patii mezi n¢ také
potfeba vyhnout se bolesti nebo dosdhnout uklidnéni, potieba energie a radosti, anebo
potieba transcendence (Kudrle, 2008). Drogy jsou umélym zdrojem odmény, na rozdil
od téch pfirozenych pfinasi rychlou, jednoduchou a intenzivni odménu. (Dvotacek
in Miovsky et al., 2008).

Newcombe a Woods (1999) pfisli s nasledujicimi 4 faktory, podle kterych se da
posoudit motivace k uzivani drog:

e posileni pozitivnich pociti,
e zvladani negativnich pocitu,
e socialni soudrznost,

e zavislost.

Motivy pro uzivani uzivateli konopi zkoumali Simons, Correia a Carey (2000),
pomoci dotaznikil zjistovali od samotnych uzivateld, jak4 je jejich motivace pro uZivani
konopi. Vysledky ukézaly, ze hlavnim motivem bylo rozsifeni védomi. Zeny uvadéli, ze
uzivaji predevsim kvili zintenzivnéni pozitivnich pocitt. Jednotlivé motivy pro uzivani
jsou podle potadi, jak ¢asto je uvadeli sami uzivatelé, nasledujici:

e posileni pozitivnich pocitd,

e socialni motivy,

e rozsifeni védomi,

e 7zvladani negativnich emocnich stavi,

e konformita.
Vacek (2004) ve svém vyzkumu uvadi, ze s prodluzujici se délkou uZzivatelské

kariéry se motivace k uzivani miize proménovat od rekreacni (,,uzivam, aby mi bylo

lepe*) ptes poznavaci (,,uzivam, abych lépe poznal sebe a svét - smyslové nebo
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rozumove ‘) a kreativni (,, uzivam, abych byl tvorivejsi ) az ke zvladani (,, uzivam, abych

zvladl pracovat nebo aby mi nebylo Spatne “).

3.4 Uzivatelé konopnych drog v kontaktu se sluzbami

Vroce 2015 realizovalo NMS online dotaznikové Setfeni (Drbohlavova
& Mravcik, 2016), kterého se zacastnilo 68 programi, 57 z nich uvedlo, Ze jejich
klienty jsou i uzivatelé konopnych drog. Nejvice zafizeni se identifikovalo jako
program pro adiktologické klienty. Dalsi velkou skupinou byly socidlni sluzby
a zatizeni psychiatrické zdravotni péce, byla oslovena také nizkoprahova zafizeni pro
déti a mladez (NZDM), ktera se s mladymi uzivateli konopi Casto setkavaji.

Vysledky tohoto Setfeni ukazaly, ze vétSina problémovych uzivatelti konopi jsou
mladi muzi do 29 let, krom¢ konopi vétSinou uzivaji pravideln¢ i tabak a alkohol, jiné
navykové latky spi§ prilezitostné. U téchto klientli se cCastéji objevuji psychické
problémy ve vztahu k uzivani nez somatické. Pfiblizn€ polovina klientd ma problémy
v rodinnych vztazich, v praci nebo Skole. Nejcastéji se do sluzeb dostavaji na vlastni
zadost, Casto také ptichazeji s ptibuznymi.

Uzivatelé do 25 let se do sluzeb dostavaji Casto nedobrovolné — na natlak rodici,
Skoly nebo Organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Velkd c&ast klientd se
do kontaktu se sluzbami dostane v souvislosti s problémy se zakonem nebo s pravidly
instituce, naptiklad kdyz jsou ve Skole pfistizeni pod vlivem nebo pfi drZzeni drogy.
Casto jsou klienti piivedeni rodi¢i osobné. Rodite si se situaci obvykle nevi rady
a u odbornikl vyhledavaji pomoc.

I mezi mladsi uZivatelé vyhledavaji sluzby dobrovolné nebo vyuZziji nabidky
terénnich pracovnikii. Jsou to mladi lidé, ktefi nemaji pfimo problém s uZivanim
konopnych drog, ale fesi jiné problémy v Zivoté a uZivani konopi je s nimi spojené. Tito
uZzivatelé Casto uZzivaji, aby byli sou€asti n€jaké socialni skupiny, jejichz ¢leni konopi
uzivaji ostatni.

Vekova kategorie nad 25 let se podle pracovnikli poméhajicich zatfizeni potyka
s odliSnymi problémy, do sluzeb je ptivadi jiné divody. S postupujicim v€ékem mnoho

mladych ptrestdva konopné drogy uzivat ve vysoké mife a ti, ktefi pokracuji, se jiz

vvvvvv
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konopi vadi partnerovi/partnerce, coz mize byt motivaci k abstinenci. Sluzby casto
vyhledavaji také Cerstvi otcové, jimz uz partnerky odmitaji uzivani konopi tolerovat
kvali ditéti. Pracovnici zminili, ze do poraden a jinych zafizeni Casto chodi pary
spolecné.

U starSich klientd je divodem vyuziti sluzeb potieba udrzet si praci nebo
fidicsky prikaz, pro ty pravidelné¢ uzivani konopi piedstavuje problém. Neékteti
dlouhodoby uzivatelé konopnych drog dlouho potiebu vyhledat sluzby necitili, po 10-20
letech na sob& pozoruji zhorsujici se psychické problémy, coz byva dalSim divodem,
pro¢ vyhledaji adiktologické sluzby. Mezi starSimi uzivateli jsou také takovy, ktefi
za sebou maji dlouhou drogovou kariéru, uzivani konopi se vzdat nechtéji, kontaktuji
sluZby spise za icelem regulace uzivani.

Poméry mezi muzi a Zenami se mohou liSit napfi¢ sluzbami podle toho, jaké
typy pomoci nabizeji. Pravni poradenstvi je Casto vyuzivano muzi - fidi¢i, kteti celi
odebrani fidi¢ského opravnéni poté, co jim bylo zjisténo fizeni pod vlivem.

V souvislosti s opatrovnickym fizenim se do sluzeb dostavaji cast&ji zeny.
Pfi rozvodu a nésledném rozhodovani o tom, do péce kterého z rodi¢t bude potomek
svéten, se mohou objevit ,,udani na jednoho ¢i oba z rodicl, Ze uzivaji konopi.
V téchto ptipadech jsou rodice na ptitomnost drogy v téle testovani. Na tato testovani
klienty odesil4d Proba¢ni a media¢ni sluzba, ¢astéji jde o muze.

Do sluzeb se dostavaji uZivatelé napfi¢ socidlnimi vrstvami, je vSak potieba
zohlednit typ sluzby. NZDM uvadéla vyssi vyskyt klientely ze socialné slabSich vrstev.
Déti z finan¢né 1épe situovanych rodin neciti pottebu vyuzivat sluzeb nizkoprahového
zatizeni. Takovi uzivatelé se do sluzeb dostanou spisSe skrze poradny, ambulance nebo

terénni pracovniky, ktefi je sami kontaktuji.

Pravni poradnu také kontaktuje Siroké spektrum klientii, poradenstvi funguje
anonymn¢. Pro nékteré z uzivatelll je péstovani a distribuce jednim ze zdroji piijmu,
na kterém miiZze byt zavisld i jejich rodina. Ta potom takové praktiky schvaluje
a podporuje. Tito uzivatelé maji vétsi problémy s odvykanim uzivani. Ti to klienti ¢asto
chtéji jen prestat uzivat, ale nechtéji se vzdat moznosti distribuce.

Strategie ziskavani mohou byt ale rGzné. Nekteti uzivatelé si musi drogu
kupovat, jini ji ziskaji zadarmo — prostfednictvim partnerii, ptatel. Ten, kdo drogou

disponuje a poskytuje ji ostatnim, miva ve svém okoli prestizni status. U mladSich
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uzivatelii se na pofizeni potiebné davky skladaji ve skupin€. ZvySuje-li jedinec ¢asem
svou konzumaci, zvySuji se pfimo imérné i jeho néklady.

Vzorce uzivani konopi Ize rozd€lit na pribézné a vikendové uzivani. Priibézné
uzivani pravdépodobné negativné ovlivituje Skolni vysledky, kdyz klienti uzivaji rano
pred zacatkem vyuky. Vikendovi uzivatelé naopak uzivaji spise jen ve volném case, ale
konopi kombinuji s alkoholem a ¢asto i pervitinem.

Klienti uzivajici konopi nemivaji dluhy ani kriminalni kariéru, naopak mivaji
materidlni a socialni zazemi. V kontaktu jsou otevienéjsi, droga nenarusuje jejich
komunikacni schopnosti. Spole¢nymi rysy s osobami zavislymi na jinych latkach je to,
ze droga je pro uzivatele unikem od starosti, problému nebo diskomfortu. Po poziti se
citi 1épe, pomaha jim zaclenit se do nékteré ze socialnich skupin. Jako i uzivatelé jinych
latek, ke konzumaci nachazeji pro sebe ospravedlnitelné a logické divody, jdou cestou
nejmensiho odporu, problémy fesi zjednoduSené a zkratkovité. Pro své uzivani si
dokazou najit divod, typické je pro né obhajovani uzivani a racionalizace svého

chovani.

3.5 Sluzby pro uZivatele konopi v CR

Specializovanych sluzeb pouze pro uzivatele konopi je v CR pouze minimalni
pocet Nabidka sluzeb nebo metod prace s témito klienty je poskytovdna v ramci
adiktologickych sluzeb pro uzivatele drog obecné. Sluzby pro uzivatele konopi jsou
poskytovany v Case a prostoru oddéleném od ostatnich klientl zafizeni, ptipadné
v ptizptsobeni se niz§imu veéku klientl v poradenské a terapeutické praci, jinak probiha
béZné poradenstvi a dalsi postupy podobné jako u problémovych uZivatell jinych drog
(Drbohlavova & Mravcik, 2017).

Sit" adiktologickych sluzeb tvoii zafizeni a programy rtznych typu, které jsou
zakotvené v riznych oborech a resortech. Mezioborovost je silnou strankou
adiktologickych sluZzeb, naopak jejich meziresortnost je asto piekdzku jejich fungovani
v praxi, poskytovani rtiznych typi sluzeb - zdravotni, socialni, vychovné-pedagogické
v jednom programu nardzi na vzdjemnou obtiznou slucitelnost a nizkou vzijemnou

prostupnost (Mravc¢ik et al., 2020).
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Vétsina kraji CR popisuje stavajici sit’ sluzeb jako minimalni a nedostatujici.
Casto je zmifiované nedostate¢né finanéni zajisténi primarni prevence. Geografické
1 Casové nedostatky v dostupnosti hlasi kraje zejména u ambulantni 1écby. Nedostatky
jsou hlaSeny 1 v poskytovani péCe pro klienty s dualnimi diagnézami. Nekteré kraje
opakované poukazuji na nedostatek ambulantnich psychoterapeutt, psychiatrti a dal§ich
1ékatti ochotnych pracovat s uzivateli navykovych latek a na absenci adiktologickych
programi specializovanych na déti a mladez (Mravcik et al., 2020).

Podle udaji ze zavéreCné zpravy NMS vroce 2019 bylo celkem 278
specializovanych kontaktnich, ambulantnich a pobytovych adiktologickych center.
Konkrétneé 22 detoxifikaci, 51 terénnich sluzeb, 56 kontaktnich center, 99 ambulantni
sluZeb, 2 denni staciondie, 28 kratkodobych a stfednédobych reziden¢nich léceb, 15
terapeutickych komunita a 35 dolécovacich programii. Nejcastéji Slo o poskytovatele
socialnich sluzeb (68 %), poskytovatele zdravotnickych sluzeb (35 %), Skolska
a cirkevni zafizeni (oboji 1 %). Programy poskytovaly sluzby obvykle vice cilovym
skupindm, nej€astéji uzivatelim nelegalnich drog (88 %) a osobam uzivajicim vice
latek soucasné (77 %). Uzivateli konopnych latek v roce 2019 v kontaktu s témito
zatizenimi bylo 2000 osob (Mrav¢ik et al., 2020).

KC ani TP obvykle nejsou svymi sluzbami specificky zaméfené na mladé
uzivatele, cozZ je velké procento praveé uzivateli konopi. Pokud jim to pracovni vytizeni
a personalni obsazeni dovoluje, pracuji i s klienty v této vekové kategorii. Prestoze
obecné¢ prumérny vek klientli nizkoprahovych sluzeb stoupd, v nékterych lokalitach
zaznamenali pracovnici KC a TP znaény nartst mladych uzivateld. Snazi se aktivné
oslovovat potencidlni klienty od véku 15 let, a to nejen na ulici, ale také virtudlné
prostfednictvim socidlnich siti (Mravcik et al., 2016). V poslednich letech vyuzivaji
nizkoprahové programy v ramci kontaktni prace vice socidlni sité, zejména Facebook,
Instagramu, ale 1 diskusni fora na svych webovych strankach. Pro tuto praci se v praxi
vZzilo oznaceni virtudlni terén (Matula, 2017).

Uzivatelé konopi mohou také vyuzivat specifické programy zamétfené
na sniZzovani rizik uzivani navykovych latek v prostfedi no¢niho Zivota. NMS uvadi, Ze
v roce 2019 poskytovalo sluZzby na tanecnich akcich celkem 10 programi. Programy
plsobily na 157 akcich a vykazaly 38 450 kontakti, pfi kterych probehly poradenskeé
a informacni intervence, distribuce harm reduction materidlu nebo dechové zkousky
na alkohol. Sluzby dlouhodob& spolupracuji s 54 majiteli klubii ¢i organizatory

a promotéry akci z toho polovinu (28) uvedl specializovany program Hard & Smart
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Spole¢nosti Podané ruce. Z nelegélnich substanci klienti programu Hard & Smart uvedli
uzivani konopnych latek v 1110 piipadech.

Na Mostecku (Ustecky kraj) realizuje organizace Most k nadgji THC terén,
zam¢efeny na poskytovani intervenci a kontaktovani uzivatell konopnych latek
v prostiedi nocnich barti a klubii. Nabidka harm reduction materidlu se osvédcila jako
néstroj pro navazovani prvnich kontakt. Také na Dé¢insku (Ustecky kraj) se terénni
pracovnici zamétuji na praci s uzivateli konopnych latek (Mravcik et al., 2019).

Ambulantni zdravotnickd péce o uzivatele drog je poskytovana piedevsSim
v psychiatrickych ambulancich, a specializovanych AT ambulancich. V poslednich
letech nartistd podet nelékaiskych adiktologickych ambulanci. Dale v CR funguje fada
ambulantnich programi na bazi socidlnich sluzeb. Ambulantni 1écbu a poradenstvi
poskytuji také programy indikované prevence a jiné programy pulsobici v rezortu
Skolstvi jako napt. stfediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny.
Specializovani adiktologické programy poskytuji typicky multidisciplindrni péci
s pfitomnosti zdravotni, socidlni a vychovné slozky (Mravcik et al., 2019).

V CR se také rozviji sit’ ambulantni adiktologické péce specializované na déti
amladez. Sekce Spolenosti pro navykové nemoci CLS JEP uvadéla v roce 2020
celkem 69 adiktologickych ambulantnich programti pro déti a dorost, z nichz vSak
vétSina nepatfi mezi ambulance specializované vyhradné na tuto vékovou cilovou
skupinu (Mrav¢ik et al., 2020).

SANANIM od roku 2013 provozuje internetové stranky (S)konc¢im s hulenim,
které poskytuji informace, on-line poradenstvi a lécbu uzZivatelim konopi, vcetné
pfimého referovani klientl do 1écby na zéklad€ vysledku sebehodnoticich testi. V roce
2015 stranka zaznamenala 20 143 navs$tévnikd a bylo provedeno 7442 testl ke zjiSténi
zavaznosti problémi spojenych s uzivanim konopi. Z provedenych testl 23,5 % bylo
v kategorii rizikového uZzivani, tito klienti byli indikovdni pro zahajeni on-line
lé€ebného programu, ktery stranky nabizeji. Soucasti on-line 1écby je kontakt
s garantem, ktery zahrnuje korespondencni kontakt (v prostiedi aplikace nebo emailem)
a pravidelné konzultace jednou tydné prostiednictvim chatu. Garant také pribé&zné
sleduje postup klienta 8-tydennim programem, kontroluje plnéni ukold, dopliuje
program s ohledem na individudlni potieby klienta a vede kartu klienta. On-line 1é€bu v
prib&hu roce 2015 zahdjilo 31 muzi a 8 Zen s v€kovym primérem 29 let. Program

usp&sn¢ dokoncilo 8 klientd, vice nez pllku lécebného programu absolvovalo 19
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klientd. Bylo uskute¢néno celkem 120 pfimych kontakti pracovnika s klientem
prostiednictvim chatu (Sedivy et al., 2016).

V dotaznikovém Setfeni NMS z roku 2017 uvadéli nizkoprahova zatizeni pro
uzivatele drog, ze klienti uzivajici konopi jsou pro né¢ tézko zatraditelni mezi ostatni
klienty. Casto nepatii mezi primarni cilové skupiny téchto zatizeni, nepracuji s nimi
zaroven s problémovymi uzivateli jinych drog, protoze sami klienti uzivajici konopi se
takto nevnimaji. Hlavni pfekazkou v intenzivnéj$i praci s klienty uzivajicimi konopi byl
nazor, ze nevnimaji své uzivani jako problém, a to také v souvislosti s vSeobecné
tolerantnim postojem vuci konopi. Zafizeni, kterd se chtéla této praci vénovat vice,
nejcastéji narazela na nedostatek financi, lidskych zdroji a moznosti vzdélavani v této
oblasti.

Pro nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, kam Casto patii uzivatelé konopi
veékove, je naopak narocné s nimi pracovat hloub¢ji. Pracovnici v dotazniku uvadéli, ze
by potiebovali vybavit znalostmi a dovednosti pro praci s touto specifickou a skupinou
klientd. VétSina zafizeni by ocenila spoluprdci s dal$imi typy zafizeni ¢i jinymi
odborniky, coz by pfispélo k vyméné zkuSenosti a komplexnégjsi spolupréci. Zatizeni
zminovala nedostatky v infrastruktufe zafizeni, pracovnici terénnich program,
kontaktnich center a AT ambulanci se domnivaji, Ze je zde nedostatecny pocet
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez nebo se tato zatizeni potykaji s nedostatecné
zpusobilymi pracovniky, kteti by mladym uZivatelim konopnych latek, ale i jinym
problémovym mladistvym poskytli odpovidajici pomoc a podporu.

Pracovnici sluzeb predevs§im uvadéli, ze by pro intenzivngjsi praci s konopnymi
klienty potiebovali vétsi lidské, financni, materidlni a vzdélavaci zdroje. S klienty lze
pracovat v zdsadé¢ podobné& jako s uZivateli jinych drog, pfesto méa prace s touto
klientelou sva specifika jak v metodach, tak ve znalostech, které by pracovnici

potiebovali (Drbohlavova & Mrav¢ik, 2017).

4 Rizika spojena s uzivanim konopnych drog

V odborné literatuie jsou popsané hlavné zdravotni rizika uZivani konopi,
socidlni, ekonomické a pravni pak pouze omezené. To souvisi 1 s teoriemi ohledné

dopadt uzivani konopi na uZzivatele, v popiedi zajmu jsou zdravotni dopady.
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Socidlni disledky wuzivani konopi vyplivaji z mozného selhani v nékteré
ze socialnich roli ve vztazich a roding, v zaméstnani, skole, ve spole¢nosti. Ekonomické
dopady pak souviseji s cenou konopi, jeho primérna cena na drogovém trhu je 200 K¢
za 1 gram, ekonomicka zatéz pro uzivatele pak miize byt velkd, zalezi vSak na vzorcich
uzivani a ekonomické situaci uzivateld. Pravni disledky uzivani pak souviseji
predev§im se zdkonem ¢&. 40/2009 Sb., kdy nejvétsi problém pro uzivatele plyne
z péstovani rostlin pro vlastni potiebu.

Zdravotni dasledky a rizika uzivani konopi jsou pak moznost vzniku afektivnich
a psychotickych stavli, naruSeni kognitivnich funkci, somatické komplikace.
Psychosocidlni rizika mohou souviset se schopnost fizeni motorového vozidla pfi
intoxikaci a syndrom zavislosti.

Ukézalo se, ze pravdépodobnost vyskytu probléml spojenych s uZivanim
konopnych latek se zvysuje s frekvenci jejich uzivani — zatimco polovina (47,9 %)
z téch, ktefi uzili konopné latky v poslednich 12 mésicich, nevykazuje zadné znamky
rizika spojen¢ho s uzivanim konopi, ti, kteti uzili konopi v poslednich 30 dnech, spadaji
nejcastéji (v 33,8 %) do kategorie nizkého rizika (1-2 body) a ti, ktefi uzivaji konopi
pravidelné s frekvenci alespon jednou tydné nebo ¢astéji, spadaji nejcastéji (v 34,6 %)
do kategorie mirné¢ho nebo stfedniho rizika (3—6 bodil). Denni uzivatelé konopnych
latek castéji dosahuji skére 7 a vice bodi, a spadaji tak nejcastéji (v 80,6 %)
do kategorie vysokého rizika spojen¢ho s uzivanim konopnych latek (Mravcik et al,

2014).

4.1 Riziko rozvoje afektivnich a psychotickych onemocnéni

Uzivani konopnych drog byva spojovano s vyskytem psychotickych poruch,
poruch nalady, uzkostnych poruch a poruch osobnosti. Nejvic se diskutuje vztah mezi
uzivanim konopnych drog a psychotickym onemocnénim, kauzalni vztah je ale obtizné
dokazat, to je jeden z diivodi nejednoznacnosti vysledkii studii (Miovsky, Miovska,
2008). Souhrn vysledky vyzkumt od FiSara (2008) ukézal, ze uzivani konopnych latek
zvySuje riziko vzniku psychotickych onemocnéni. UZivani konopi ma také vliv

na CasnéjSi pocatek psychotickych poruch (Helle et al., 2016). Obdobné i shrnuti
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vyzkumti od NASEM (2017) hodnoti vliv uzivani konopnych drog na rozvoj psycho6z
jako vyznamny.

S uzivanim konopi jsou davany do spojitosti piedevSim poruchy nalady.
Vyzkumy ukazuji, ze u 30 % pacientl s bipolarni poruchou se objevuje uzivani konopi
nebo dokonce zavislost na konopi (Strakowski, DelBello, Fleck et al., 2007). Bally,
Zullino, & Aubry (2014) tikaji, ze je vétsi pravdépodobnost vyskytu manické epizody
u osob v mladSim véku, pokud uzivaji konopi a zaroven dochazi k rychlejSimu stiidani
depresivnich a manickych fazi. Podobn¢ vysledky metaanalyzy NASEM (2017) uvadi,
ze u uzivateld se Castéji objevuje bipolarni afektivni porucha. Ve vztahu depresivni
poruchy a uzivani konopi podle ni nejsou vysledky vyzkumi jednoznaéné. Uzivani
konopnych drog muze zvySovat riziko deprese nebo naopak deprese mulze vést
k uzivani marihuany. Také poukazuje na spojitost mezi uzivanim konopi a pouze
mirnym zvySenim rizika rozvoje depresivnich poruch.

NASEM (2017) se zabyval vyskytem tuzkostnych poruch uzivatelli konopi,
pfiSel se zjisténim, Ze uZivani neni spojeno s CastéjSim vyskytem téchto poruch. Oproti
tomu ale uvadi, Ze existuje zvySeny vyskyt suicidalnich myslenek, pokust o sebevrazdu
a dokonanych sebevrazd. Longitudinalni vyzkum provadény ve Svédsku prisel
s vysledky, které dokazuji, ze depresivni a uzkostné poruchy jsou multifaktorialné
podminéné, pokud tedy byly zohlednény charakteristiky na strané respondentd, vliv
uzivani konopi na vyskyt téchto poruch nebyl statisticky vyznamny (Danielsson,

Lundin, Agardh, Allebeck, & Forsell, 2016).

4.2 Riziko naruseni kognitivnich funkci

Diky modernim zobrazovacim metodam dnes jiz vime, Ze dlouhodobym
a intenzivnim uZivanim konopnych drog dochédzi k mirnému naruSeni kognitivnich
funkci. Toto naruSeni je selektivni a projevuje se snizenou funkci kratkodobé paméti.
Neni jasné, jestli v pfipadé abstinence jde o zménu reverzibilni a jestli poté dochazi
k obnoveni kvality kognitivnich funkci. Nejasné je také do jaké miry kognitivni deficit
naruSuje fungovani v kazdodennim bé&Zzném Zivoté wuzivateld konopi (Miovska,

Miovsky, & Sulcova, 2008).
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Pomoci magnetické rezonance Wilson et al. (2000) zjistil, ze ti uzivatelé
konopnych drog, kteti zacali uzivat pted 17. rokem zivota, maji mensi podil Sedé kiry
mozkové a veétsi podil bilé kiiry mozkové. Pope et al. (2003) zkoumal dvé skupiny
uzivatell, v jedné byli uzivatelg¢, ktefi zacali s uzivanim pied 17. rokem zivota, ve druhé
uzivatelé se zaCatkem uzivani v pozd¢jsich letech, v ramci vyzkumu pfisel na, ze ¢im
vyzkumu tedy mazeme vidét, Ze ¢im diive zacinaji uzivatelé s konopim, tim vétsi je
dopad na jejich kognitivni funkce.

Shrnuti vysledka studii na téma dopadii uzivani na kognitivni funkce predstavuje
Miovska (in Miovsky et al. 2008), podle ni studie dosly k zavéru, ze akutni intoxikace
ma minimalni vliv na kognitivni vykon. Vyzkum celkem 122 uZzivatelid konopi ve veku
od 21 do 37 let neprokazal zvySeni vyskytu poruch paméti u uzivateli oproti normé.
Vedle téchto vyzkumi jsou i zde i takové, které se vénuji hodnoceni vykonu uzivateli
po urcité dob¢ abstinence. T¢zci uzivatelé konopi vykazovali zmény v mozkové aktivité
a deficity ve schopnosti rozhodovat se po 25 dnech dlouh¢é abstinenci (Bolla, Eldreth,
Matochik & Cadet, 2005). Block a Ghoneim (1993) se zaméfili na rozdil v kvalité
kognitivni funkci uzivateli pred a v pribéhu uzivani konopi. U tézkych uzivateli
zaznamenali deficit v matematickych schopnostech, verbalnim vyjadfovani a selektivni
naruSeni procesu vybavovani. Oproti nim vykazovali stfednétéZci uzivatelé pouze
sniZzené schopnosti abstrakce. Mlizeme vidét, Ze v zavislosti na frekvenci a rozsahu ma
uzivani konopnych drog efekt na kognitivni funkce, vyzkumy prokézaly zhorSeni
paméti, exekutivnich funkci a sniZzeni psychomotorického tempa. U dlouhodobéjSich
ucinki a G€inkl po vysazeni konopi studie nepfinasi shodné vysledky, Ize ale usuzovat,
ze deficity jsou po delsi dob¢ abstinence reverzibilni. Nicméné ¢im déle uzivatelé
konopi konzumuyji, tim zfeteln&j$i mohou naruseni kognitivnich funkci byt a tim vice

mohou zasahovat do kazdodenniho zivota uzivateld (Miovska in Miovsky et al., 2008).
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4.3 Riziko somatickych onemocnéni

Psychoaktivni latky obsazené v konopi ovliviiuji jak nervovy systém, tak systém
kardiovaskularni, imunitni, reprodukcni a travici. Zdravotni rizika uzivani konopi
vétSinou souviseji s jeho dlouhodobym uzivanim a zptisobem jeho aplikace koufenim -
kout obsahuje velké mnozstvi drazdivych a rakovinotvornych latek. Dochdazi tak ¢asto
k poskozeni respira¢niho systému (Krmencik in Miovsky et al., 2008). Dusledkem
kouteni konopi je pak zuzeni dychacich cest, zmenseni dychaci kapacity a objevuji se
také akutni nebo chronické bronchitidy (NASEM, 2017). Experimentalni studie ukazuji,
ze koufeni konopi vystavuje organismus zvySenému mnozstvi dehtu a to hlavné kvili
zpusobu, jakym uzivatelé konopi kouii — hluboké vdechy, zadrzovéani koute v plicich,
nepouzivani filtrd aj. VSechny tyto okolnosti umoziuji prinik velkych castic dehtu
do plic (Matthias et al., 1997). Dlouhodobé drazdéni pak vede k histopatologickym
zménam, které se projevuji kaslem, nadprodukei hlenu, a sipdnim. U kutaki konopi se
také muze v ojedinélych piipadech vyvinout emfyzém, CHOPN nebo rakovina plic
(Krmencik in Miovsky et al., 2008).

Latky obsazené v konopi mohou ovliviiovat i imunitni systém, pusobi jako
imunomodulatory, tedy latky schopné ménit imunitni odpovéd’ lidského téla. Bylo ale
provedeno pouze malé mnozstvi epidemiologickych studii, které by se zabyvaly vlivem
dlouhodobého pravidelného uZivani konopnych drog na imunitni systém. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuje jednoznacny prikaz v redlné¢ populaci uzivateli konopi, neni
mozné povazovat problematiku negativniho plsobeni uzivani konopnych drog
na imunitni systém za dostatecné prokoumanou (Krmencik in Miovsky et al., 2008).

Jednordzové wuziti konopi zplsobuje periferni vazodilataci, tachykardii,
hypotenzi a snizeni télesné teploty, tyto jevy nasledné¢ vedou ke zvySeni srdec¢niho
vydeje, periferniho pritoku krve a zméné krevniho tlaku (Ashton, 1999). ZvySeni
srde€niho rytmu se objevuje hlavné u obcasného uzivani konopi, u pravidelnych
uzivatell miZeme pozorovat vznik tolerance viici témto efektim. Diky vzniku tolerance
ma poté uzivani konopi maly efekt na srdce (Hall, Degenhardt, Lynsley, 2001). Pfesto
mohou byt tyto neptiznivé kardiovaskularni u€inky rizikové pro skupinu chronickych
uzivateli konopi, kteti uzivaji az do 40 - 50 let, coZ je nejrizikovéjsi veék pro vyskyt
srdec¢nich chorob (Krmencik in Miovsky et al., 208). Celkové mohou byt ¢inky THC
ohrozujici pro osoby trpici hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni,

cerebrovaskuldrnimi potizemi a koronarni aterosklerozou (WHO, 1997). AvSak
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u zdravych osob nebyl dosud popsan zadny pifipad kardiovaskuldrniho selhdni
po intoxikaci konopim (Vyskocilova, Prasko, 2015).

Uzivani konopi ovliviluje u jeho uzivateli produkci testosteronu a ma tak
nepfimy vliv na reprodukcni systém (Krmencik in Miovsky et al., 2008). U muzta
chronickych uzivatel se vyskytuji niz§i koncentrace spermatu, tento jev je reverzibilni,
po 5 - 6 tydnech abstinence dosahuje koncentrace spermatu opét béznych hladin (Brown
et al., 2002). U zen dochazi ke zméné hladin hormont pfi uzivani konopi také vzhledem
k fazi menstruacniho cyklu. Uzivani konopnych drog vede ke zkraceni menstruacniho
cyklu a/nebo k vyskytu anovulacnich cyklt (Krmencik in Miovsky et al., 2008).

Uzivani konopi v t€hotenstvi koufenim muze poskodit plod podobné jako u
koufeni, dochazi totiz k zvySeni oxidu uhelnatého v krvi matky a vede tak k nedostatku
kysliku pro plod (Ashton, 1999). Behavioralni a vyvojové odliSnosti u déti narozenych
uzivatelkdm konopnych latek nebyly prokazany (Hall et al., 2001). Nekteré studie
ukazuji, ze déti uzivatelek konopi mivaji niz§i porodni vdhu (NASEM, 2017). Neni
jasny vztaj mezi uzivanim konopnych drog a vrozenymi vadami, epidemiologické
studie nezjistily zvySeny vyskyt vrozenych abnormalit u déti Zen, které b&hem
téhotenstvi uzivaly konopi (Hall et al., 2001). OvSem 1 piesto je dobré dodrzovat
doporuceni a predevsim béhem téhotenstvi, ale i pted jeho zac¢atkem, se vyhybat uzivani
konopi. Tato doporuceni se tykaji také kojeni, vzhledem k tomu, Ze do matetského

mléka pfechazi THC ve vysokych koncentracich (Krmencik in Miovsky et al., 2008).

4.4 Riziko dopravnich nehod

Jak jsme se jiz dozvédé€li v predchozi kapitole, uzivani konopnych drog miize
zpusobovat naruseni kognitivnich funkei, tim miiZze také negativné ovlivitovat schopnost
fizeni motorovych vozidel. Velké mnozstvi epidemiologickych studii, které se zabyvaly
pfitomnosti kanabinoidii v krvi fidi¢h motorovych vozidel, prokazalo zvySeni rizika
dopravnich nehod. (Krmencik in Miovsky et al., 2008). Experimenty s uZivateli konopi
provadéné v kontrolovanych podminkéach bezprostiedné po uziti konopi prokéazaly vliv
konopi na pamét’, pozornost, psychomotorické tempo, reakéni Cas a koordinaci pohybii

(Kurzthaler et al., 1999).
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Compton a Berning (2015) uvadi vysledky metaanalyzy, ktera piindsi
nejednoznacné zavéry, tvrdi, Ze nékteré studie vyhodnocuji vliv uzivani konopi
na zvyseni pravdépodobnosti dopravnich nehod jako minimalni, jiné odhaduji pouze
malé zvyseni rizika dopravni nehody.

Bondallaz et al., (2016) také ptichazi s tvrzenim, ze uzivatelé jsou si omezeni
vici jejich schopnosti ovladat motorova vozidla védomi a snazi se je kompenzovat
opatrn€jsi a pomalejsi jizdou. Dale sdé€luje, Ze vétSina projevi naruSujicich
psychomotorické funkce se vyskytuje v prvnich dvou hodinach po uziti konopi
a vymizi do Ctyf az Sesti hodin od uziti. Pfesto uvadi, Ze mnohé analyzy poukazuji na
vys$i riziko nehody pfi uziti konopi, jednotlivé odhady se vSak li§i. Dutvod
nejednoznacnych vysledki spatfuje v nejednotné metodologii provadéni jednotlivych

vyzkumd.

4.5 Riziko rozvoje zavislosti

Zavislost na konopnych drogach je stidle diskutovanym tématem, je
problematické pfesné a jednoznaéné definovat zavislost na konopi. Pfesto, Ze vyzkumy
naznacuji, Ze konopné drogy maji urcity navykovy potencial, aplikace poznatk z téchto
vyzkumt do klinické praxe je u lidi slozitd. V souCasné dobé panuje shoda, Ze latky
obsaZen¢ v konopi plsobi podobné jako jiné navykové latky na dopaminovy systém
odmeény v mozku (Dvoiadek, Miovsky a Sulcova, 2008).

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 uvadi tato kritéria pro posouzeni

zavislosti (WHO, 1992):

¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

e potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky,

e pfitomnost somatického odvykaciho stavu,

e prukaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek latky, aby se dosahlo

ucinkl ptivodné vyvolanych nizs§imi davkami,
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e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch uzivané
latky,

e pokrcovani v uzivani pres jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nasledk.

Aby bylo mozné stanovit u uzivatelii konopi diagnézu zavislosti, je potieba, aby
splnoval alespon tfi z téchto kritérii béhem poslednich 12 mésict. Dvotacek In Miovsky
et al., 2008) udava, ze jednotliva kritéria pro naplnéni diagnézy zavislosti je nutné
pozorné posoudit, protoze mnoha z nich neni jednoduché u uzivatel konopi stanovit.
Diagnosticky manudl Americké psychologické asociace DSM-V piimo obsahuje
kategorii zavislosti na konopi a dopliiuje pak ke kritériim, které mizeme najit v MKN-
10 jesté nasledujici (APA, 2013):
e pfetrvavajici pfani nebo nelspé$né pokusy zastavit nebo kontrolovat
uzivani,
e opakované wuzivani vedouci k problémim pii plnéni dualezitych
povinnosti v zaméstnani, Skole nebo roding,
e pokracovani vuzivani navzdory védomi pfetrvavajicich nebo
opakovanych socidlnich nebo interpersondlnich problémt,
e pokracovani vuzivani navzdory védomi pretrvavajicich nebo
opakovanych somatickych a/nebo psychickych problémi, které jsou

zpisobené konopim.

Grinspoon a Bakalar (1996) se divaji na problém zévislosti u uzivatelii konopi
z pohledu problémi, které jsou typické pro zavislost na jinych navykovych latkach
auvadi, Zze se u uzivateld konopnych drog vyskytuji pouze ojedinéle. Podle
nejpouzivanéjsiho déleni drog podle miry rizika v télesné, dusevni a socialni oblasti
byva konopi oznafovéano jako droga s nizkou mirou rizika. V rdmci rozdéleni drog
podle ucinku na psychiku jsou konopné drogy fazeny spolu s halucinogeny, u téchto
latek vznikd pouze slaba psychicka zavislost, somaticka zavislost se nevyskytuje
a nartst tolerance je mirny (Minaftik, 2015).

Ovsem NesSpor a Csémy (2012) tvrzeni, ze konopi vyvolava slabou psychickou
zavislost, kritizuji. Podle nich je toto tvrzeni neptfesné a to hlavné kvuli faktu, Ze nebere

do uvahy vk uzivatela, délku uzivani, uzivané davky, frekvenci uzivani aj.
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Studie  provadéjici  metanalyzu  dostupnych dat  shrnuje  vysledky
experimentalnich studii a klinickych pozorovani, a uvadi nasledujici projevy syndromu
z odnéti konopi: podrazdénost, nervozita, tenze, neklid, ztrata chuti k jidlu a kviili tomu
mirné snizeni hmotnosti, problémy se soustiedénim a poruchy spanku (Budny et al.,
2004).

Odhad poctu uzivatelli konopi, u kterych se uzivani rozvine do zavislosti, je 8-
10 % z této populace (Zabransky, 2008). Dvotacek (In Miovsky et al., 2008) shrnuje
dostupné informace a uvadi, ze ve skupin¢ pravidelnych uzivateli konopi, to jsou
takovi, kteti uzivaji 4x tydné nebo vice, se zavislost mize vyskytovat u ptiblizn¢ az 10-
20 %, celozivotni prevalence zavislosti pak u této skupiny mize dosahovat dokonce
50 %. Zabransky (2008) tika, ze vyvozovat zavery ze statistickych udajii neni snadné,
protoZze data jsou zkreslena tim, Ze uzivatelé¢ nastupujici do 1é¢by ji Casto nenastupuji
dobrovolng, ale je jim uréena soudem jako alternativa k vykonu trestu odnéti svobody.

Muzeme tedy fict, ze vzhledem kuvedenym informacim se zdvislost
na konopnych drogéch vyskytuje u pouze malé skupiny pravidelnych tézkych uzivateli.
Ve vétsing piipadd jsou stavy spojené se zavislosti na konopi lehké a syndrom z odnéti
konopi nevyzaduje farmakologickou intervenci. Také vhledem k mnozstvi chronickych
uzivateli konopi v Ceské republice neni zavislost na konopnych drogich zavazny

problém pro vefejné zdravi (Dvotacek in Miovsky et al., 2008).
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5 Harm reduction

Harm reduction (HR) je zastieSujici pojem pro koncepce, programy a ¢innosti,
které sméfuji k minimalizaci negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych
a pravnich dopadt uzivani navykovych latek u osob, které nemohou nebo nechtéji
s uzivanim prestat, dopliuje tak pfistupy zaméfené na léCbu a sméiujici k abstinenci
od navykovych latek (IHRA, 2010). Tato definice ukazuje, ze se v ramci HR pfistupu
zamétfujeme na vSechny oblasti zivota osob uzivajicich navykové latky a mizeme tak
vidét paralelu s bio-psycho-socio-spiritudlnim modelem rozvoje zavislosti (Janikova
in Kalina et al., 2015). V ramci vSech téchto oblasti, ve kterych se snazime HR
uplatiiovat, mizeme vidét dv€ roviny ochrany pied nezddoucimi dopady uzivéani
navykovych latek — ochranu jednotlivce a ochranu spole¢nosti, HR tak také pracuje
s konceptem ochrany vetejného zdravi a ochrany lidskych prav (Inciardi, 2000).

HR bychom pak méli brat predev§im jako optiku, skrze kterou
se na problematiku uzivani navykovych latek divame, je pak protikladnym ptistupem
k valce proti drogdm, kterd vidi uzivani drog vzdy jako patologii a vyznacuje
se nulovou toleranci (Janikova in Kalina et al., 2015). Oproti tomu pfistup HR pracuje
s mySlenkou, ze ne pro vSechny uZivatele navykovych latek ptedstavuje jejich uzivani
problém a potiebuji 1écbu, ale jsou i takovi, ktefi jsou schopni své uzivani v riizné mire
kontrolovat (Zinberg, 1984).

Podle International harm reduction asociation (2010) by se hlavni zdsady harm
reduction daly shrnout nasledovné:

e C(Cilené zaméfeni na rizika a negativni néasledky — negativni dopady
a jejich miru ur¢uje mnoho faktorti, patfi sem chovani a rozhodovani
na strané jednotlivcd, prostredi, pravni Upravy a politiky, proto je nutny
adresny pfistup zaméfujici se na konkrétni rizika a Skody, jejich pficiny
a mozné kroky ke sniZeni téchto rizik a Skod.

e Opora ve védeckych dikazech a ekonomické aktivité — opatieni podle
principi HR jsou realistickd, praktickd, ucinna, bezpecnd, zaroven
efektivni z hlediska ndvratnosti vynaloZenych nédkladd. HR vyviji
koncepce a pfevadi je do praxe na zakladé evidence based pfistupu.

e Postupné kroky k lep§imu — pracovnici v oblasti HR ptikladaji vyznam

kazdé pozitivni zméné, které klient dosdhne. Prace s klientem vychazi
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z jeho aktudlnich konkrétnich potieb, bez natlaku na okamzitou zménu.
Malé¢ zmény klepSimu u vétsiho poctu lidi maji vétsi ptinos
pro spolecnost.

Diistojnost a empatie — pracovnici (nejenom z oblasti HR) berou klienty
takové, jaci jsou, vyhybaji se tomu, aby je soudili. Zaroven se stavi proti
stigmatizaci uzivateli drog, ktera brani poskytovani potfebné pomoci.
To se promita i do jazyka, kterym o uzivatelich mluvi, ten by mél odrazet
respekt a toleranci.

Univerzalnost a provazanost prav — lidské prava se vztahuji na vSechny,
ina uZzivatele drog, tato prava kvili svému uzivani nepozbyvaji.
Filozofie HR se stavi proti prondsledovani a nésili na uzivatelich drog,
kterému Celi kvili protidrogovym opatienim a valce proti drogam.
Vystupovani proti politikdm, které zvétSuji Skody — rizika a Skody
souvisejici s uzivanim ovliviiyji také pravni Gpravy a politiky zamétené
na kontrolu uzivani drog, mnohé z nich védomé i nevédomé vytvaieji
nebo zvySuji rizika a negativni disledky. Patifi mezi n€ kriminalizace
uzivani drog, diskriminace, pfistup policie, restriktivni a represivni
zdkonné upravy a politiky, odepirani zdravotni péce a sluzeb HR,
socialni nerovnost. Politika a praxe v oblasti HR by méli jedince
podporovat ve zménén jeho chovani.

Transparentnost, odpovédny pfistup a aktivni ucast — odborni pracovnici
ale také ti, ktefi maji pravomoc rozhodovat o politikdch a pravnich
upravach, nesou odpovédnost za své intervence a rozhodnuti. V rdmci
HR by méli vSechny zainteresované subjekty vést otevieny dialog,
zejména by se nemélo zapominat do této diskuze zapojit samotné

uzivatele drog, jejichz Zivota se to dotyka nejvice.

Vzhledem k takto Sirokému rozsahu HR do tolika oblasti, poskytuje HR také

Siroké spektrum sluzeb a intervenci (Gerra, 2009):

Poradenstvi a edukace — a to i takové, které zahrnuje rady, névody
a vysvétleni, jak drogu bezpecnéji aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat
parafernalie apod.

Dostupna nizkoprahova substitu¢ni 1éc¢ba a farmakologické intervence.
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e Socialni asistence a doprovazeni klienta.

e Prevence a sluzby zaméfené na hepatitidy, vcetné testovani
a vakcina¢nich programd.

e Dostupna medikace pro zvladani predavkovani.

e Programy vymény a distribuce sterilniho injek¢niho materialu.

e Testovani na HIV, vcetné pfed- a po- testového poradenstvi a pfipadna
nasledna lécba.

e Prevence a sluzby zaméiené na sexualné pfenosné nemoci.

e Vzd¢lavani vSech odborniki, kteti piijdou s klienty do kontaktu.

e Dobfte vybavené terénni pracovniky ale i dobrovolnik z fad uzivatela.

e Dostupné sluzby a opatieni pro prevenci a zvladani akutnich nasledkt
uziti drog v prostiedi zabavy.

e Poradenstvi a pomoc pro osoby blizké zavislych.

V uzsim pojeti mizeme HR chapat jako soubor strategii, které umoziuji
uzivatelim sniZovat negativni dopady uzivani a zaroven pracovnikim, ktefi jsou s nimi
v kontaktu, déavaji do rukou srozumitelné a dobie pouZitelné postupy pro praci
s klientem ,tady a ted* Tyto strategie se soustiedi pfedevSim na pficiny rizik
a negativnich disledki uzivani, pojmenovava konkrétni negativni disledky a jejich
pfiCiny tak, aby bylo mozné poskytnout odpovidajici intervence. (Janikova in Kalina
et al., 2015). Pravé strategie HR jsou pfedmétem z&jmu této diplomové prace, piesnéji
nds zajimd, jaké strategie pouzivaji sami uzivatelé¢ a jaky je jejich pohled na HR,
v tomto piipad¢€ jde konkrétné o uzivatele a uzivani konopnych drog.

Minimalizace rizik a Skod je také uvedené v Ndarodni strategii protidrogové
politiky na obdobi 2019 — 2027 jako soucast Ctyt zakladnich pilift protidrogové politiky

CR spolec¢né s primarni prevenci, 1é€bou a resocializaci, a sniZovanim dostupnosti drog.

5.1 Harm reduction konopnych drog

Harm reduction strategie se zaméfuji na minimalizaci negativnich disledki
arizik vyplivajicich z akutnich G¢inkii konopi a dlouhodobého uzivani konopi (IHRA,
2010). Jedna se o doporuceni tykajici se setu a settingu pfed intoxikaci (osobnost

uzivatele, momentalni nalada, prostiedi), zptisobu aplikace konopi (koufeni, konzumace
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v jidle), vybéru vhodnych parafernalii k uzivani (filtry, papirky, fajfky, bongy, dymky,
vaporizéry) a druhu (indica nebo sativa)/typu (obsah THC) konopi, kombinovani konopi
sjinymi navykovymi latkami a vzorci wuzivani (mnoZstvi, Cetnost, délka
uzivani)(EMCDDA, 2008).

Nejlepsi zptisob, jak snizit rizika a negativni dopady uzivani konopi, je piestat
s uzivanim a abstinovat, ncktefi uzivatelé konopi vSak nejsou pfipraveni, nechtéji,
anebo momentalné¢ nejsou schopni suzivanim ptestat. Harm reduction je tak
alternativou k tradi¢ni na abstinenci orientovanou 1é¢bu (Holland, 2010). Zakladem
filosofie harm reduction je akceptovani faktu, ze 1idé uzivaji latky ménici védomi. Harm
reduction se soustifeduje na podporu a motivaci uzivatell, aby d¢lali védoma
a zodpovédna rozhodnuti ohledné jejich uzivani. V ramci tohoto pfistupu je pak ukolem
uzivatelil vybudovat si takovy vztah ke konopi a k jeho uzivani, ktery jim umozni plné
vyuzit vyhody uzivani konopi a minimalizovat jeho negativni dopady. To znamena,
omezit uzivani, uzivat bezpecnéji, z jinych dtvodi, osvojit si jiné vzorce uzivani, anebo
s uzivanim zcela ptestat (Holland, 2010).

Harm reduction v socidlnim zivoté uzivatell vyplyva ze socidlnich disledki
uzivani konopi, tedy z mozného selhani v nékteré ze socialnich roli ve vztazich
aroding, v zaméstnani, Skole, ve spolecnosti aj. Ekonomické dopady pak souviseji
s cenou konopi, jeho primérnd cena na drogovém trhu je 200 K& za 1 gram,
ekonomickd zatéZ pro uzivatele pak mize byt zna¢nd, zalezi vSak na vzorcich uZivani
a ekonomickém statusu uzivateld. Pravni dusledky uzivani pak souviseji prevazné
s poruSovanim zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, kdy jsou casto
postihovani uZivatelé, kteti péstuji konopi pro svou vlastni potiebu, a v ptipadé fizeni
motorového vozidla pod vlivem konopi pak hrozi trestni stihani pro trestny ¢in ohroZeni
pod vlivem navykové latky podle zakona ¢. 40/2009 Sb. § 274 trestniho zékoniku.

V odborné literatuie jsou dobie popsané zdravotni dopady uZivani konopi,
socialni, ekonomické a pravni pouze okrajove. To souvisi i s teoriemi ohledné dopadu
uzivani na uZzivatele, které byly zminény v pfedchozi kapitole, miiZzeme tak vidét, Ze
v poptedi zdjmu jsou zdravotni dopady uZzivani konopi. Také nalezneme pouze malo
komplexnich informaci ohledn¢ harm reduction konopi, které by se zaméfovali na to,
jak uzivat konopi bezpecnéji, a na vSechny aspekty moznych negativnich dopadl ne

pouze na ty zdravotni.
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5.2 Strategie harm reduction uZivani konopi

V nasledujicim textu jsou uvedeny konkrétni strategie harm reduction, vzdy
spjaté k urCitému typu rizika vzhledem k uzivani konopi, nékteré znich vychazeji
ze strategii uzivanych u jinych navykovych latek napt. alkoholu. Doposud vsak nebyly

provedeny studie, které by zkoumaly efektivitu téchto doporuceni.

5.2.1 Strategie harm reduction zamérené na zdravotni dopady

5.2.1.1 Strategie harm reduction zaméiené na psychické zdravi

Strategie zamétené na HR uzivani konopi vzhledem k psychickému zdravi
souviseji s riziky vyplyvajicimi z G€inki konopi pii intoxikaci i z dopadit dlouhodobého
a pravidelného uzivéni. Rizika vyplyvajici z G€inkii konopi pfi intoxikaci jsou negativni
psychologické reakce jako uzkost, paranoia, pocit strachu, pocity ztraty kontaktu
s realitou, pocit, ze ¢loveék nema stav pod kontrolou, nepfijemné nebo vtiravé myslenky
aj., a také narusené kognitivni funkce, jako je uceni, pozornost, koncentrace, pamet,
vnimani ¢asu a dale sniZzeni psychomotorického tempa a reakéniho Casu.

Holland (2010) ve své knize The Pot Book uvadi nasledujici HR strategie, jak

predejit nebo zvladnout nepfijemné stavy, které se objevuji pii intoxikaci:

o Uvédomte si, Ze tyto pocity jsou pouze docasné a skonci spolu s uc¢inky konopi.

e Pokud uzivate konopi, které neznate, uZijte nejprve pouze malé mnozstvi
a pockejte, az se dostavi ucinek, abyste znali jeho silu.

e Neuzivejte konopi spolu s jinymi ndvykovymi latkami, véetné alkoholu.

e Pokud trpite psychickym onemocnénim, vyhybejte se uzivani konopi.

e Neuzivejte konopi pred aktivitami, které vyzaduji nenarusené kognitivni funkce,
napft. pied praci, Skolou, pohovorem aj.

e Po wziti konopi nefidte motorova vozidla ani neobsluhujte stroje.
(také EMCDDA, 2008)

e Pokud jste uzili konopi, po€kejte alesponn 4-6 nez budete fidit nebo obsluhovat

stroje. (také CNA, 2017)
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Pozornost je pak také vénovana HR v souvislosti s moznosti rozvinuti psychozy,

pfedev§im vzhledem k mladistvym uzivatelim, jelikoz pravé vtomto véku se

psychotické poruchy ¢asto poprvé objevuji.

EMCDDA (2008, 2010) a Kanadska asociace sester (CNA, 2017) pak nabada uzivatele:

Neuzivejte konopi tzv. vysokopotentni konopi (konopi s vysokym obsahem
THC), které byva davano do spojitosti s vySsi pravdépodobnosti vyskytu
psychotickych onemocnéni.

Vyhnéte se pravidelnému intenzivnimu wuzivani konopi, které zvySuje
pravdépodobnost rizika rozvoje psychdz u mladych lidi (EMCDDA, 2010).
Vyhnéte se uzivani konopi, pokud se ve vasi rodinné anamnéze objevuji

psychotické nebo jind psychickd onemocnéni (EMCDDA, 2010).

Podobné doporuceni zminuje ve svém manualu Harm reduction for non-medical

cannabis use CNA (2017):

Odlozte uzivani konopi az do dospélosti, riziko rozvoje zavislosti a dalSich
negativnich zdravotnich dopadli uzivani je vyssi u mladych lidi a mize byt
sniZzeno nebo se mu da predejit, pokud své uzivani odloZite do dospélosti.

Vyhnéte se uzivani velkého mnozstvi konopi, konopi s vysokym obsahem THC

a uzivani syntetickych kanabinoidd.

V nékterych ojedinélych ptipadech se muize v prubéhu intoxikace proménit

v tzv. bad trip, tedy extrémné nepiijemny zazitek, ten mize byt vyvolan v dasledku

jedné nebo né€kolika z nasledujicich pficin - Spatnd nalada nebo rozcileni pied konopi,

nastup nebo pribéh plsobeni ucinkiti konopi na stresujicim nebo nezndmém miste,

snaha branit se ufinku, problémy mezi uzivatelem a lidmi v jeho okoli, uziti vétSiho

mnozstvi nez obvykle (pfedavkovani) nebo opétovné vyvolani tizivych myslenek nebo

vzpominek.

NORML (2003) proto upozoriiuje na dilezitost tzv. setu a settingu. Set je

oznaceni pro komplexni psychologické nastaveni jedince, tedy jeho aktudlni naladu,

Zivotni situaci (¢im vice psychicky naro¢na, tim rizikovéjsi pfi intoxikaci), ocekavani,

unavu, odliSnou neurochemickou citlivost vii¢i dané substanci a zaroven piipadna
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nezpracovand traumata z minulosti a jiné proménné, z nichz kazdd mize zménu védomi

béhem intoxikace zisadné proménovat. Setting pak znamend misto a socidlniho

prostiedi, kde je latka uzita, konkrétné hraje roli ne/znalost prostiedi, jeho ne/pfijemnost

pro uzivatele i experimentatora a vyber osob, s kterymi je substance uzita (¢im mén¢

davéryhodnych, tim vétsi nebezpedi potizi), véetné celého kontextu konzumace, vybéru

hudby atd. (Kalina et al., 2003).

NORML (2003) tedy doporucuje:
Pti uzivani konopi se chovejte zodpovédné, zvazte, jestli je vhodny set a setting

pro uziti konopi, podle toho upravte svoje uziti.

U Hollland (2010) najdeme také doporuceni:

Uzivejte pouze na zndmém misté a se znamymi lidmi.

EMCDDA ve své monografii A cannabis reader: global issues and local
experiences (2008) uvadi nasledujci tipy:

Vyhnéte se wuziti silnych druhtt konopi, po jejichz uziti muzete zazivat
nepiijemné stavy.

Vyhnéte se uziti, pokud se citite Spatné, je mozné, Ze byste se poté citili jeste

hafr.

Tato doporuceni bychom mohli doplnit o rady uZivatelim jak zvladat tzv. bad

trip u jinych navykovych latek (nejCastéji halucinogentl), uzivatelé je snadno mohou

dohledat i na internetovych strankach, zde z webu Ceské psychedelické spole¢nosti

(czeps.org/badtrip), ktera zni:

Nezlstavejte o samoté, svéfte se se svymi pocity prateliim, nejlépe t€m, ktefi
maji s podobnymi stavy zkusenosti nebo k nimz mate divéru, a pozadat je, aby
s vami zustali do doby, kdy ucinek drogy ustoupi.
Pokuste se ptenést pozornost na néco piijemného.
Zménte néco v daném prostiedi nebo o to nékoho pozadejte, napt. zmeénte
hudbu, nejlépe na néjakou zndmou a oblibenou, piejdéte do jiné, klidnéjsi

mistnosti apod.
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e Strach je Casto posilovan napétim. Je mozné ho snizit relaxaci pii soustfedéném
pocitani nadechu a vydecht.

Uzivatelé konopi by se také méli snazit snizit rizika plynouci z dlouhodobého

a pravidelného uzivani, mezi které patii i riziko zdvislosti. Pfestoze riziko rozvoje

zavislosti je relativné nizké, objevuje se u cca 10 % populace uzivateli konopi, je dobré

dodrzovat nasledujici tipy a snazit se toto riziko minimalizovat.

EMCDDA (2008) radi dodrzovat nésledujici:
e Neuzivejte pfili§ velké mnozstvi a piili§ ¢asto, neuzivejte kazdy den.
e UZivejte méné Casto a mensi mnoZstvi konopi.

e Bc¢hem svého uzivani zatazujte obdobi abstinence.

V jejich monografii Harm reduction: evidence, impacts and challenges (2010) pak jesteé

dopliuyi:

e Neuzivejte Castéji nez jednou za tyden, Castéj$i uzivani zvySuje riziko rozvoje

zavislosti a dalSich zdravotnich komplikaci.

Holland (2010) také radi uzivatelim:

e Zjistéte, jaké jsou vase vzorce uzivani.

e Pozorujte, v jakym situacich dostavate chut’ uzit konopi.

e Ptejte se sami sebe, jestli je zrovna v tuto chvili dobré uzit konopi.

e Stanovte si jasna pravidla, za jakych okolnosti chcete konopi uZzivat.

e Zarazujte do svého uzivani delsi obdobi abstinence.
Obdobn¢ uvadi ve svém manualu Kanadska asociace sester (CNA, 2017):

e Pokuste se ukoncit uzivani konopi, pokud pro vas za¢ne byt t€zké mit ho pod

kontrolou.
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5.2.1.2 Strategie harm reduction zamévené na fyzické zdravi

Velké mnozstvi HR strategii je zaméieno na vzorce uzivani konopi, presnéji
na zpusob aplikace, kdy jeji nejCastéjsi formou je koufeni. Pravé kouieni je ovSem
nejvice rizikové vzhledem k vysokému riziku negativnich dopadi a to predevSim
na dychaci soustavu.

EMCDDA (2010) proto doporucuje:

e Vyhnéte se koufeni jako zplisobu aplikace konopi.

e Pokud konopi kouftite, nezadrzujte kout dlouho v plicich, nedojde tak k vétSimu
vstiebani THC ale dehtu a jinych Skodlivych a karcinogennich latek.

e Nenatahujte koui do plic hlubokymi nadechy, které dostavaji Skodlivé latky
hloubé;ji do plic a vy tak vdechujete vice dehtu.

e Nekuite konopi spolu s tabakem.

Nejcastéjsi a u uzivateld nejoblibengjsi je koufeni tzv. jointl, které je bohuzel
také zna¢né rizikové vzhledem k mnozstvi Skodlivych latek, které se touto cestou
dostavaji do plic. U koufeni marihuanovych cigaret je dalezitd jak pfiprava samotné
marihuany, tak i jaké paraferndlia uzivatel pro jeji vyrobu pouZije.

EMCDDA (2008) uvadi nasledujici tipy:

e Ocistéte fadn¢ marihuanu od stonkd, listd a seminek, nejvétsi obsah THC maji
kvétenstvi rostliny.
e Vyhnéte se pouzivani ptili§ velkého mnozstvi papirku a tim vdechovani velkého

mnozstvi spaleného materialu.

Aby se zabranilo vdechovéani drobnych castecek pii koufeni marihuanovych
cigaret, pouzivaji uzivatelé nejcastéji filtry vyrobené ze srolovaného papiru. EMCDDA
(2008) udava, Ze jointy s papirovym/kartonovym filtrem vychazeji nejlépe ve smyslu
obsahu THC vs. dehtu v koufi a jejich absorpci v plicich. Po pouziti papirového filtru
obsahuje kouf vyss§i obsah THC neZ pfi pouziti cigaretovych filtrl, které kromé dehtu
ajinych Skodlivych latek zachycuji také c¢ast THC. Vysledkem pak je, ze uZzivatel

nadechuje kouf hluboko do plic, coz poté zvySuje mnozstvi vdechnutého dehtu.
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Proto EMCDDA radi uzivatelum:

e Pouzivejte papirové filtry misto cigaretovych, které mohou zachycovat vétsi
mnozstvi THC.
e Vyhnéte se pouzivani papiru s potiskem, z tiskarského inkoustu se pii zahtati

uvoliuji Skodlivé latky.

Pokud jde o mnozstvi THC a dehtu nebo jinych skodlivych latek v koufi, je mezi
uzivateli rozsifeno, ze vodni dymky tyto latky zachytdvaji a jejich pouzivani je tak
bezpecnéjsi. EMCDDA (2008) vSak uvadi, ze vodni dymky odfiltruji vice THC nez
dehtu, uzivatelé tak musi vykouftit vice, aby doséhli pozadovaného efektu.

Doporuceni pro uzivatele tedy je:

e Nepouzivejte vodni dymky a bongy, ty odfiltruji vice THC nez dehtu, je pak
potieba vykoufit vetsi mnozstvi konopi.
e Nepouzivejte vodni dymky a bongy, voda v nich ochladi kout, to vede k tomu,

ze je vdechovano vétsi mnozstvi koufe a je déle drzen v plicich.

Pro uZivatele vodnich dymek a bong ma EMCDDA (2008) jesté nasledujici doporuceni:

e Cistdte vodni dymky a bongy po kazdém pouziti, abyste zabranili mnoZeni

bakterii, které by mohli infikovat vas nebo vasSe pratele.

24

umoziuje uvoliovani THC za pomoci nahfivani konopi misto spalovani, vysledna smés
vzduchu a koufe obsahuje vysoké koncentrace THC a pouze minimalni obsah
nezadoucich latek.

EMCDDA (2008, 2010) i Holland (2010) proto doporucuji uzivateli:
e Misto koufeni konopi pouZzijte vaporizér, vaporizéry konopi misto spalovani

zahtivaji, dochazi tak k uvolnovani THC z konopi bez toxickych produkti

spalovani.
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Doporuceni ohledné vysokopotentniho konopi nejsou jednotna. V piedchozi
¢asti jsme vid€li doporuceni neuzivat konopi s vysokym obsahem THC, abychom
predesli moznym negativnim dopadim na psychické zdravi. Ale EMCDDA (2008)
1 Holland (2010) uvad¢ji jako HR strategii smérem ke snizeni mnozstvi uzivaného
konopi praveé uzivani konopi s vyssim obsahem THC.

Konkrétné toto doporuceni zni:

e Uzivanim vysokopotentniho konopi muzete snizit celkové mnozstvi konopi,
které¢ kouftite. Uzivejte vSak mensi mnozstvi, abyste snizili riziko negativnich

dopadi na psychiku. (Holland, 2010).

Soucasti rituali uzivateld konopi je mimo jiné sdileni konopnych cigaret,
dymek, bongii a vaporizéri. Sdileni vSak sebou také nese rizika v podobé pienosu
bakterii, virtl a jinych infek¢énich onemocnéni.

Proto EMCDAA (2008), Holland (2010) i CAN (2017) doporucuji uzivatelim:

e Nesdilejte jointy a bongy aj. s jinymi lidmi.
e Pokud sdilite jointy, nedotykejte se jejich konce svymi rty. Pokud sdilite bongy,

ocistéte ho pred kazdym pouzitim.

Nekteti uzivatelé jsou ve vybéru pomiicek pro uzivani kreativni a pouzivaji tak
veéci a materialy, které nejsou k uzivani konopi urené a Casto ani vhodné. Jedna se
napt. o plechovky, pet lahve, aluminiovou folii, kybl aj.

Pted timto varujte uzivatele EMCDDA (2008):

e Nepouzivejte ke kouteni konopi plastové ldhve, plechovky, aluminiové félie ani

jiné ptedméty z PVC, vSechny tyto véci uvoliuji do koure toxicke latky.
Dal8i moznosti jak snizit riziko zdravotnich dopadt uzivani konopi je zvolit

wvewr

uzivateli vSak neni rektalni uzivani rozsifené. Peroralni uzivani konopi je mezi uzivateli
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pouzivanou a rozSifenou alternativou, jak doklada také velké mnoZzstvi konopnych
kuchatek a podrobnych manudltl, jak pfipravit jidlo nebo piti s obsahem THC.
Proto doporuceni od Holland (2010) zni:

e Abyste predesli rizikiim spojenych s koufeni konopi, uzivejte konopi ve formé
jidla nebo piti. Bud'te ale opatrni pfi davkovani, efekt se dostavuje pomaleji, ale
trva déle a je intenzivnéjsi. Uzijte nejprve malé mnozstvi a pockejte na dostaveni
ucinku, které trva déle nez pti kouteni konopi, abyste pfedesli predavkovani.
CNA (2017) pak navic udava:

e Abyste predesli pfedavkovani, zaénéte s malym mnozstvim a pockejte alesponl

dvé hodiny, nez uzijete dalsi davku.

V Ceském prostiedi bohuzel nenajdeme zadny souhrnny manual urceny
uzivatelim konopi, ktery by obsahoval podobna doporuceni a tipy. NMS v roce 2010
vydalo publikaci Efektivni regulace uzivani marihuany — jak pracovat s lidmi, aby
omezili nebo prestali uzivat konopi, ktera je vSak urc¢ena jako manual pro pracovniky
v kontaktu suzivateli konopi. Obsahuje také informacni arch, ktery se vénuje
minimalizaci $kod uzivani konopi, cela publikace je zaméfena hlavné na zastaveni
uzivani, ptesto obsahuje velké mnoZstvi harm reduction strategii pro uZivatele.

Dal8i harm reduction strategie pro uZivatele miZeme najit na internetovych
strankach zafizeni pro wuzivatele drog — na strankach organizace SANANIM
drogovaporadna.cz a koncimshulenim.cz (kterd je zaméfena primarn€é na 1écbu),
spolecnosti Podané ruce extc.cz. Informace zde vSak nejsou kompletni a nejsou
dostatecnd vzhledem k harm redcution, neposkytuji uZzivatellim vSechny potiebné
informace.

Na webovych strankdch spolecnosti Podané ruce muzeme najit nasledujici

doporuceni, ktera neobsahuje ptedchozi souhrn:

e Pokud se predavkujete THC a dojde k nevolnosti, popijet teplé nealkoholické
napoje s vysokym obsahem vitaminu C, bud'te v klidném prostiedi, pokud
mozno na cerstvém vzduchu a méjte u sebe nékoho blizkého, komu divétujete a

kdo je schopen se o vas postarat. Pomaha také zchladit hlavu, krk a podpazi.
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e Pouzivejte specidlni uhlikové filtry, které snizuji nejen vdechovani
rakovinotvornych latek, ale i pravdépodobnost vyskytu astmatu, chronické

bronchitidy, kasle, bolesti v krku a zanéti nosnich dutin.

5.2.2 Harm reduction strategie zamérené na ostatni dopady uZivani

Jak uz jsme se docetli v pfedchozim textu, vétSina harm reduction strategii je
zamétena na zdravotni dopady uzivani konopi. Vzhledem k ekonomickym dopadi
neexistuji zadna doporuceni. Také strategie, jak ptredchdzet moznym problémim
ve vztahu k pravu je pouze malo.

Jednim z nich je doporuceni, kter¢ uvadi EMCDDA (2008), CNA (2017) 1 Holland
(2010):

e Po uziti konopi nefid’'te motorova vozidla.

Toto doporuceni najdeme jiz v piedchozi ¢asti textu, které se vénuje dopadiim
uzivani na psychické zdravi, pfesto je dilezité i ve vztahu k pravnim dtsledkiim uzivéani
a to v situaci, kdy by byl uzivatel pod vlivem konopi zastaven hlidkou policie a testovan
na pfitomnost drog.

Holland (2010) pak uvadi jesté obecné pravidlo:

e Pamatujte, ze konopi je stale ilegalni drogou, uzivejte a chovejte se celkove tak,

abyste se vyhnuli moznym potiZim s pravem.

Harm reducion strategie vzhledem k socidlnim duasledkiim uZivani jsou
smétované hlavné ke vztahu k lidem v okoli uzivatele, ktetfi sami konopi neuzivaji.

NORML (2003) apeluje na uzivatele:

e Respektujte a neporusujte prava druhych lidi a téch, ktefi se rozhodli konopi
neuzivat.
e Uzivani konopi je pouze pro dospélé, je nezodpovédné ho nabizet, prodavat

nebo uzivat s mladistvymi a détmi.
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I toto doporuc¢eni by mohlo ptedchézet pravnim disledkiim, pokud by Slo
0 osoby mladsi 15 let.
Obdobné¢ doporuceni uvadi také EMCDDA (2008):

e Respektujte druhé a nekuite v jejich pfitomnosti, pfevazné v ptitomnosti déti.

Nékteré z téchto HR strategii se zaméfuji na ochranu uzivatele v rizikovych
situacich ve vztahu k uzivani konopi.

EMCDDA (2008) proto doporucuje:

e Vyhnéte se sexualnim situacim, kterych byste mohli pozdéji litovat. Dodrzujte
pravidla bezpecného sexu.
e Pokud se snazite prestat s uzivanim, vyhybejte se lidem, ktefi uzivaji konopi a

mistim, kam chodi.

5.3 Harm reduction uzivatelii konopi

Bylo realizovano pouze omezené mnozstvi vyzkumi, které by se zamétrovaly
primarné na harm reduction strategie uzivatelli konopi a které by je popsaly ve vztahu
ke vSem oblastem moznych dopadii uzivani konopi na Zivot jeho uzivateli.

Nejkomplexnéjsi z nich pak provedli Lau et al. (2015), kdy se zabyvali harm
redcution strategiemi uzivatelti konopi v ramci Zinbergové teorii setu a settingu, pomoci
rozhovorti provedli kvalitativni studii pravidelnych dlouhodobych uzivateli konopi.
Vyzkum probihal v San Francisku a G€astnilo se ho 97 respondentli ve v€ku 48 — 68 let,
62 muzu a 35 Zen. B&hem rozhovort se tazatelé zaméfili na vSechny oblasti moznych
negativnich dopadil uzivéni, tedy na zdravotni, socialni a pravni aspekty. Vysledky této
studie najdeme podrobné v nasledujicim textu, vzdy vztazené k moznym dopadiim,
kterym se uzivatelé snazi predejit.

Aby respondenti minimalizovali zdravotni rizika spojend s uzivanim, zaméfili se
pfedevSim na vzorce uzivani konopi. Nejcastéji uvadéli omezovani frekvence uzivani
a mnozstvi uzivaného konopi, ne€ktefi respondenti se také snazili nevdechovat pftilis

velké mnozstvi koutfe do plic. Uzivatelé se také shodli, Ze od zacatku jejich uzivani se
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zvysila potence konopi, to jim umoziuje kontrolovat mnozstvi uzivaného konopi,
protoze k dosahnuti pozadovaného efektu jim staci mensi mnoZzstvi konopi.

Vétsina ucastnikil jako zplisob aplikace preferovala koufeni jointl, nékteti z nich
se obavali rizik ohledn¢ vdechovani chemikalii z papirk(, proto pouzivali tenké papirky
bez ptichuti, menSina z nich od koufeni jointd upustila uplné. Jako alternativu tito
uzivatelé pouzivali dymky, vodni dymky, vaporizéry a nebo konopi konzumovali
vjidle. Cast uzivateld véfila, ze pouzivani vodnich dymek odfiltruje z koufe dehet
a dalsi skodlivé latky a také, ze chladn€js$i koui ochrani jejich plice. Soucasné tito
uzivatelé uvadi, ze takto kouf obsahuje dostatek THC a dojde tak k pozadovanému
efektu ucinkt. Ti, ktefi pouzivali vaporizéry udavaji, Ze to u nich snizilo vyskyt
respiranich problémii a také ocemiovali, Ze pak nejsou po konopi citit. Nekteré
respondenty vSak odrazovala vysokd cena vaporizéri. Pfesto se vétSina UcCastnikli
shodla, ze vaporizéry jsou ucinna forma harm reduction. Skupina ucastnikti uvedla
uzivani extrakt konopi, aby omezili mnozstvi uzivaného konopi. Extrakt bud’ ptidavali
do konopi nebo ho koufili samotny.
znat svou davku, aby nedoslo k ptedavkovani. Shoduji se, ze lepsi je nekonzumovat
jidlo z konopi vyrabéné doma, ale to vyrabéné pro lékatské ucely, kde je na obalu
uveden obsah Uc¢innych latek. Dale doporucovali pockat 30 min aZ 2 hodiny po uZiti,
neZ se dostavi Uc€inky.

Nektefi uzivatelé uvadeéji jako dilezité si zvolit vhodny druh (indica vs.
sativa)/model (obsah THC) konopi. Vybiraji takovy, ktery jim nejlépe vyhovuje
vzhledem k tomu, jakych U€inkli cht&ji dosahnout, nebo naopak jakym ucinkim se
cht&ji vyhnout. Respondenti udavaji, Ze konopi druhu sativa je lepsi uzivat béhem dne
a pokud chcete uzivat pro zlepSeni nalady a energii, druh konopi indica naopak vecer
a pokud chcete relaxovat, pro jeji spiSe sedativni Gi€inky.

Aby respondenti pfedesli nechténym dopadiim na psychické zdravi a vyhnuli se
pocitim Uzkosti a paranoi, kterou velké procento z nich uvadélo po uziti konopi, davaji
pfednost uzivani doma nebo na znamych mistech, vyhybaji se naopak mistim, kde se
shromazd’uji velké pocty lidi nebo na mistech, na kterych by se museli obavat, ze n€kdo
pozna, Ze jsou pod vlivem konopi napft. v praci. Také se vyhybaji uZivani v ptitomnosti
cizich lidi. Nékteti také uvadéji, Ze neuZzivaji, pokud se citi depresivné, aby se vyhnuli

zhor$eni téchto stavu.
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Z celého poctu participantii uvedlo pouze pét, ze béhem svého uzivani v jistém
obdobi ztratili kontrolu. Cast uZivateld tak do svého uZivani zatazuje obdobi abstinence,
aby snizili svou toleranci k ¢inklim a vyhnuli se pfipadnému abstinenénimu syndromu.
Respondenti také uvadéli, aby se vyhnuli rozvoji zavislosti, nastavili si pravidla,
v jakych urcitych situacich budou uzivat. Misto denniho uzivani, uzivaji v situacich,
kdy chtéji relaxovat, pro zlepSeni apetitu nebo zvySeni kreativity a také v ramci
sebemedikace na sniZzeni uzkosti, deprese, stresu a bolesti.

Mezi ucastniky byl rozdil v tom, jak pfistupovali k riziklim ve vztahu k pravu.
Uzivatelé, ktefi uzivali konopi na lékatsky ptedpis, méli minimélni nebo zadné obavy
z rizik ve vztahu k pravu. Uzivatelé, ktefi uzivali konopi jako nelegalni drogu, se pak
vyhybali tomu, mit u sebe konopi na vefejnych mistech nebo nosit u sebe veétsi mnozstvi
konopi neZ je tieba pro jedno uziti. Cast respondenti z diivodu zlegalizovani svého
uzivani zazadali o I1ékarsky predpis konopi, tim se vyhnuli shanéni konopi
na nelegalnim trhu na ulici, kde jim mimo rizika zatceni hrozilo také riziko ptepadeni.
Dalsi vyhodou I¢katsky ptredepisovaného konopi je kontrola jeho kvality a jeho Cistota,
konopi na ulici mize byt kontaminované¢ chemikaliemi, plisni, rozto¢i nebo jinymi
drogami. Pfesto Ctvrtina ucastnikll zatajila své uzivani konopi svym Iékaiim a to
z divodu, aby predesli stigmatizaci a pocitu studu.

Jednim z moznych socialnich dopadli uzivani mizZe byt stigmatizace uzivatel.
Velkéa Cast uZivatell vnimd, Ze uZivani konopi je stile stigmatizovano, proto téméf
polovina z nich nechce, aby se o jejich uzivani konopi dozveédéli kolegové v praci, aby
se vyhnuli problémim v zaméstnani, anebo rodina, aby se vyhnuli, Ze budou za své
uzivani souzeni nebo budou jejich blizci zklamani. Proto uZivaji konopi zdsadné doma,
po uziti si umyji ruce, pouziji kapky do o€i, vycisti si zuby a vezmou zvykacku a také
o uzivani konopi s nikym nemluvi. N¢ktefi z nich misto koufeni uZzivaji konopi ve
formé potravin, aby z nich nebylo citit, zvlasté¢ na mistech, kde uzivani neni vhodné,
nebo vydechuji kouf z okna a zapaluji rizné viiné na ptebyti pachu konopi, nékolik
participantll uvedlo, ze kouifi v auté. Dalsi strategie, které uzivatelé konopi pouzivaji,
aby jejich uzivani nebylo odhaleno, je uZivani doma, u ptatel nebo na mistech venku,
kde mizZou byt sami. VétSina respondentli uZiva sama nebo se svym partnerem, uZivani
ve skupiné€ je méné Casté. Aby ochranili svou identitu a vyhnuli se stigmatizaci, nékteii
respondenti upravili své socidlni kontakty a okruh lidi, se kterymi se stykaji, nejsou tak
v kontaktu s lidmi, ktefi jejich uZivani konopi neschvalovali nebo odsuzovali.

Cast klientl se pak snazila ospravedlnit své uzivani a vysvétlit lidem ve svém okoli,
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jaké ma konopi ucinky a poukézat na jeho bezpecnost ve srovnéni s alkoholem nebo
jinymi nelegalnimi drogami. U nékterych uzivatelii uzivani konopi negativné ovlivnilo
jejich intimni vztahy, proto se rozhodli jiz v zacatcich navazovani vztahli o svém
uzivani protéjsSku fict, ¢ast respondentti se vSak rozhodla své uzivani tajit.

Pro vétsinu respondentli bylo dilezité, aby svym uzivanim neobtézovali okoli
a osoby, které konopi neuzivaji, hlavni pro n¢ byla ohleduplnost, uzivani konopi se pro
n¢ proto stalo osobni intim 1 véci, kterou d€lali v soukromi a také se vyhybali tomu, aby
byli pod vlivem konopi v né¢i pfitomnosti.

Znacna cast uzivatel uvadi, ze po uziti konopi byvaji unaveni, bez energie,
mén¢ produktivni v praci nebo ve Skole, uziti také ovliviiuje jejich motivaci, aby se
tomuto vyhnuli, upravili své vzorce uzivani — neuzivaji pfed praci, Skolou nebo kdyz je
¢ekaji povinnosti, uzivaji spiSe vecer, a kdyZ maji hotové veskeré povinnosti

Dalsi studie, ve kterych miizeme najit HR strategie uzivatelti konopi, jsou studie
kontrolovaného uzivani. Kontrolované uzivani a HR jsou postupy, které spolu souviseji
a vzajemné se prolinaji. UZivatelé, kteti uzivaji kontrolované, pouZivaji strategie harm
reduction. UZivatelé, ktefi pouZzivaji strategie harm reduction, ale nemusi uZivat
kontrolovang, tedy jejich uzivani jim miize zptisobovat problémy ve zdravotni, socialni,
ekonomické nebo pravni rovin€. V ramci konceptu kontrolovaného uzivani je dtlezita
existence pravidel uzivani, kterd si uZivatelé nastavuji. V téchto pravidlech pak mizeme
najit prvky hram redcution a identifikovat harm reduction strategie. VétSinou jsou to
v8ak pravidla zaméfend pfevazné na socialni kontext uZivani, coz pro problematiku HR,
ktera se zamétuje na vSechny oblasti Zivota uzivatelli konopi, neni dostatecné.

Brochu, Lépine, Patenaude a Erickson (2018) realizovali kvalitativni studii, kde
pomoci rozhovort s 164 respondenty ze 4 nejvétSich mést v Kanadé (Vancouver,
Toronto, Montreal, and Halifax) zjiStovali prvky jejich kontroly uZivani s ohledem
na pravni a socialni dopady uZzivani konopi. Respondenti byli pravidelni uZzivatelé
konopi ve véku od 20 do 49 let, 51 % byli muzi a 49 % m¢elo vysokoskolské vzdélani.

Aby se UCastnici vyvarovali jak pravnim, tak socidlnim dopadim uZivéni,
vyhybaji se uzivani na vetejnych mistech a uzivani na mistech, kde je velka koncentrace
lidi. Jako strategie jak predejit dopadiim na socialni fungovani respondenti uvad¢li, ze
neuzivaji na vefejnych mistech, aby neobtézovali osoby kolem sebe, neuZivaji
v pfitomnosti cizich lidi. Uzivaji pouze v pfitomnosti lidi, se kterymi se citi piijjemné
a bezpecné&. Také neuzivaji pred lidmi, o nichz védi, Ze uzivani konopi neschvaluji, aby

se vyvarovali tomu, Ze je budou soudit. Néktefi z uzivateli davaji piednost uziti
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v soukromi, aby se vyvarovali, Ze je okoli oznaci za uzivatele a v ur€itou denni dobu,
vétSinou vecer.

N¢kolik uzivatelit uvedlo, ze se neuzivaji v pfitomnosti rodiny a blizkych, ktefi
uzivani konopi obecné neschvaluji a to i v tom pfipad¢€, Ze rodina o jejich uzivani vi.
Respondenti dale uvadéli, ze neuzivaji v pfitomnosti svych ani jinych déti a také
na mistech, kde se déti vyskytuji — v parcich, pred skolou aj., diivod je také to, zZe
necht&ji poskodit jejich zdravi nebo ovliviiovat jejich volbu uzivat konopi. Cast
respondentll neuziva piedtim, nez maji jit do prace nebo skoly, nechtéji byt pod vlivem
konopi v pfitomnosti kolegli nebo nadfizenych, aby nepfisli na to, Ze uzivaji konopi
a neziskali Spatnou reputaci, také nechtéji, aby byl ovlivnén jejich vykon a produktivita.
Neéktefi ucastnici neuzivaji, pokud maji plnit povinnosti nebo podat urcity vykon,
mentalni (ve $kole nebo v praci) nebo sexualni, maji se potkat s novymi lidmi aj. Cast
ucastnikti také udava, ze neuzivaji konopi, pokud jsou pod vlivem negativnich emoci
jako vztek nebo smutek, aby piedesli prohloubeni téchto stavi.

Cohen, Hendrien a Kaal (2001) provedli vyzkum, ve kterém zkoumali drogové
kariéry zkuSenych uzivatelii konopi ve tfech méstech — Amsterdamu, San Francisku
a Brémach, v ramci vyzkumu kontrolovaného uzivani uzivatelti konopi se také zabyvali
pravidly, kterd maji pro své uzivani nastavend. Pravé tato pravidla obsahuji harm
reduction strategie, diky kterym uZivatelé konopi kontroluji své uZivani. Ve vSech tfech
méstech bylo pro uZivatele nejdilezitéjSim pravidlem neuZivat v praci a ve Skole, s tim
souviselo pravidlo neuZivat béhem dne a rdno, kdy respondenti museli plnit své
povinnosti. V San Francisku bylo druhé nejdalezitéjsi pravidlo neuzivat v pfitomnosti
déti a poté béhem fizeni motorovych vozidel.

Dalsi strategie, které respondenti ve vSech méstech uvadéli, byly:

e neuZivaji v pfitomnosti rodiny,

e neuZivaji prilis Casto,

e uzivaji pouze, pokud nemaji povinnosti,

e neuzivaji, pokud museji mit ,,¢istou hlavu®,
e neuzivaji na vefejnosti,

e neuzivaji v kombinaci s alkoholem,

e uzivaji pouze s ptateli nebo partnerem.
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Respondenti také udavali, ze neuzivaji v urcitych situacich, kdy by jim to nebylo

ptijemné nebo by to nebylo vhodné, tyto situace byly:

e v pritomnosti déti,

e na vefejnych mistech,

e v pritomnosti lidi, které neznaji nebo se s nimi neciti ptijemné,

e kdyz jdou ven s ptateli,

e v pfitomnosti neuzivatelti nebo lidi, kteti uzivani konopi neschvaluji,

e kdyz jdou sportovat.

Dale se uzivatelé vyhybali uzivani, pokud citili negativni emoce, nejvice z nich
uvadélo, ze neuzivaji, pokud citi nasledujici emoce a pocity: deprese, smutek, strach,
uzkost, nervozita, vztek.

Aby néktefi ucastnici predesli ekonomickym dopadiim, maji nastaveny mésicni
limit, kolik za nakup konopi utrati penéz, tento limit mélo nastaveno 31 % uzivatela

z Amsterdamu, 41 % ze San Franciska a 22 % z Brém.
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6 Vyzkumny problém

Jak uz vime z pfedchoziho textu, konopi je v Ceské republice nejéastgji
uzivanou nelegéalni drogou. UZziva ho pfiblizn€ 1,78 milioni lidi a to pfevazné mladi lidé
ve veéku 15-34 let (Mravcik et al., 2020). Pravé uzivani v mladém véku, ale také
pravidelné a intenzivni uzivani velkého mnoZzstvi konopi byva spojovéano s negativnimi
dopady na zdravi a zivot uzivateld. Vyzkumy ukazaly, ze aby se uzivatelé témto
negativnim disledkim uzivani vyvarovali, osvojili si postupy a chovéni, kterymi své
uzivani kontroluji. Nejlepsi moznosti, jak se vyhnout negativnim dopadl je neuzivat,
abstinence vSak pro uzivatele konopi ¢asto neni preferovanou moznosti.

Na zaklad¢ predchozich vyzkumil zname jednotlivé HR strategie, méné je vSak
prozkouman relativni vyskyt téchto strategii, nevime, jakd Cast uzivateld konopi
strategie HR pouziva, zejména v ¢eském prostiedi. Za timto ucelem vznikl vyzkum
v ramci této diplomové prace, aby doplnil chybéjici data problematiky harm reduction

uzivatelt konopi.

7 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, zda a jaké strategie harm reduction pouzivaji uzivatelé

konopnych drog.

Vyzkumné otazky jsou:

e Jaka jsou vzorce uzivani u uzivateli konopi?

e Jaké harm reduction strategie ve vztahu ke zdravotnim dopadim uZivatelé
konopnych drog pouZivaji?

o Jaké harm reduction strategie ve vztahu k ostatnim (nezdravotnim) moznym
dopadiim uzivatelé konopnych drog pouzivaji?

e Jak uzivatelé konopnych drog vnimaji své uzivani vzhledem k pfistupu harm
reduction?
V ramci této diplomové prace se jedna o mapujici vyzkum, jehoz cilem je popsat

jev — chovani uzivateli konopi ve vztahu k pouzivani harm reduction strategii.
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Vzhledem ktomu nebude pouzito statistické testovani, proto nebyly stanoveny

hypotézy, které by byly nésledné ovétovany.

8 Metodologicky ramec

Vzhledem k povaze zkoumanych fenomént, kdy z ptedchozich vyzkumu jsou
znamy dil¢i jevy - jednotlivé strategie harm reduction uzivani konopnych drog, jde
vramci této prace o zjisténi relativni Cetnosti téchto jevl, byl zvolen kvantitativni

design vyzkumu.

8.1 Metody ziskavani dat

Jako metoda ziskavani dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni, které umozinuje
sesbirat velké mnozstvi dat za kratky ¢asovy usek, bez vynaloZeni vétSich finan¢nich
prosttedkli.  Aby bylo moZzné dotaznik dostat kco moznd nejvétSsimu poctu
potencidlnich uc¢astniki, byla zvolena online forma dotazovani.

Odkaz na dotaznik byl zvetfejnén na internetu prostfednictvim 2 informacnich
kanalt: socidlnich siti a diskuznich for. V ptipadé socidlnich siti se jednalo o Facebook
a Nyx, kde byl dotaznik zvetejnén pod osobnim profilem autorky prace a bylo déle
vyuZito sdileni dotazniku dal§imi osobami - pfateli autorky a nasledné jejich prateli.
V ramci diskuznich for byl dotaznik zvetejnén spolu s vyzvou o vyplnéni na foru
uréenému pro uZzivatele konopi www.grower.cz a www.free-grower.cz, poté také
na obecnych diskuznich férech www.zpovednice.cz a sver.cz, kde bylo mozné nalézt

skupiny zaméfené na uzivani ndvykovych latek.

8.1.1 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim nastroje Formulafe Google. Celkem
obsahoval 41 otazek, otdzky s moZznosti vybéru jedné odpovédi, otdzky s moznosti

vybéru vice moznych odpovédi a posuzovaci skaly (Ctyf- a pétistupnové). Soucasti byla
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také oteviend otdzka, kde méli respondenti moznost doplnit strategie, ktery nebyly
uvedeny, na konci dotazniku méli respondenti moznost piipsat poznamky k tématu
harm reduction uZivani konopi. Zadna z otazek nebyla povinna, respondenti mohli jako
odpovéd’ zaskrtnout moznost jiné/nechci uvadét nebo nevim/nedokéazu posoudit.

V ivodu dotazniku jsou informace o ucelu studie, jeji anonymité, zpisobu
nakladani se ziskanymi daty, pfedpokladand doba vyplnéni a kontakty na autorku.
Dotaznik je rozd€len podle zaméfeni na sedm sekci, které obsahovaly otazky
s nasledujicim zamétenim:

e sociodemografick¢ charakteristiky respondentii - pohlavi, veék, bydliste,
vzdélani, ekonomicky status,

e uzivani navykovych latek — rozdéleno do 6 kategorii, uzivani tabaku, alkoholu,
1€ki na ptedpis, stimulancii, opioidd, halucinogenti + tanec¢nich drogy,

e vzorce uzivani konopi — vek 1. uziti, pocet uziti za zivot, prevalence, frekvence
uzivani, formy a typy konopi, polyvalentni uzivani, kariéry uzivani konopi (tato
otazka vychazela z typa kariéry uzivateld konopi, které popsal Cohen a Kaal
v roce 2001)

e koufeni konopi — formy kouteni, obsah tabadku a konopi, mnozstvi konopi,

e strategie snizovani moznych negativnich dopadl uzivani konopi — konkrétni
strategie uzivané uZivateli na minimalizaci zdravotnich, socidlnich a pravnich
dopadti uzivani,

e vnimani rizik spojenych s uzivanim konopi — informovanost o HR, vyuZivani

HR, dtslednost v HR.

Tyto sekce byly zvoleny tak, pokryly vSechny dil¢i oblasti problematiky harm reduction
u uzivateld konopi. Struktura dotazniku pak vychéazi ze stanovenych vyzkumnych

otazek.

8.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla ¢aste¢né zpracovana jiz systémem Formulafe Google, byla
exportovana ve formé datové matice v programu MS Excel. V tomto programu také

probihalo zpracovani a vlastni analyza dat. Jako nastroj pro zpracovani dat byla pouzita
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kontingenc¢ni tabulka, vyslednd data byla poté pro prehlednost uspofadana do tabulek
a grafi (vyseCové a sloupcové). Vysledky jsou prezentovany ve formé popisné

statistiky.

8.3 Zakladni soubor

Zéakladni soubor tvofili lidé Zijici na tizemi CR, ktefi méli v poslednich 12
mésicich alesponn jednu zkuSenost s uzitim konopnych latek. Toto kritérium bylo
zvoleno, aby ziskana data byla aktualni a co nejvice ptesna (aby nedoslo ke zkresleni,
pokud by respondenti vypovidali o udalostech starych n¢kolik let). Vékovy limit nebyl
stanoven. Pfestoze je uzivani drog u osob mladsich 18 let eticky citlivé téma, jsou tato
data dulezitd pro pochopeni, jakym zplsobem uZziva konopi pravé tato vékova skupina
uzivatelt konopi, u nichz mtze jejich uzivani spise zptisobit negativni dopady zejména
ve vztahu ke zdravi. Na zdkladé ziskanych dat pak bude mozné vyhodnotit, jakym
zpusobem by méli k této vEkové skupiné, ale také obecné k uzivatelim konopi,
pfistupovat adiktologické sluzby.

Nasledujici charakteristika vychazi z dat NMS, ktera jsou uvedena ve Vyrocni
zpravé o stavu ve vécech drog v CR vroce 2019, podle které byly konopné drogy
nejcasteji uzitou nelegalni drogou v roce 2019, uzilo ji 25,9 % osob ve vekové kategorii
15-64 let tedy cca 1,78 milionu osob (Mrav¢ik et al., 2020). Vyskyt uzivani konopnych
latek v této v€kové kategorii je vysoky i v poslednich 12 mésicich - 9,4 % osob (646
tisic osob) a poslednich 30 dnti - 2,6 % (179 tisic osob).

Prevalence uzivani konopnych drog je ve vSech kategoriich (celoZivotni, v
poslednich 12 mésicich, v poslednich 30 dnech) nejvyssi ve vékové skuping 15-34 let.
V této vekové kategorii tvoii celoZivotni prevalence 38,6 %, uZiti konopnych latek v
poslednich 12 mésicich 17,8 % a poslednich 30 dnech 5,3 %. UZivani v poslednich 12
mésicich bylo nej¢astéjsi mezi nejmladsi vékovou kategorii 15-24 let a to 27,6 %.

Ve vSech kategoriich i vzhledem k véku byla prevalence uzivani vyssi u muzi.
U celozivotni prevalence ve vékové skupiné 15-34 let tvorili muzi 33,7 % a Zeny
18,2 %, v poslednich 12 mésicich uzilo konopi 14,6 % muza a 4,2 % zen, v poslednich

30 dnech pak bylo 3,9 % muzi a 1,2 % zen.
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8.4 Vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, ze populace uzivateli konopnych drog je skrytou populaci,
nezndme jeji presné parametry a velikost (pracujeme pouze s odhady), je nérocné
dosadhnout reprezentativnosti vybérové souboru. Proto v ramci této diplomové prace
nebyl stanoven pozadavek na stanoveni reprezentativity. Jako metoda vybéru
respondentll byl zvolen samovybér. Tato metoda unoZzuje zachovani anonymity
respondentll, a zaroveil je vhodna pro osloveni skryté populace uzivatelil.

Pro ucely diplomové prace byl stanoven cil minimalné 100 respondentd, ktery se

povedlo naplnit — celkem se studie ucastnilo 125 osob.

8.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 125 respondentti (n=125), pfevazovali muzi
(obdobn¢ jako v prevalencnich studiich NMS), ktefi pfedstavovali tii Cctvrtiny
vyzkumného souboru. Pfesny pocet a procentudlni zastoupeni muzii a zen ukazuje

Grafc. 7.

Graf ¢. 7: Zastoupeni muzi a Zen

Pohlavi
® Muzi 76 % (95)
@ Zeny 24 % (30)

Nejvetsi zastoupeni méla veékova kategorie 25-34 let, do které spadalo celkem 51

respondentl, nasledovala skupina 35-44 let (42 osob) a poté skupina 15-24 let (24),
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veékovy primér vyzkumného souboru je 32,5 let (vyssi v porovnani s prevalenénimi
vyzkumy). Celkovy pocet respondentli v jednotlivych veékovych kategoriich uvadi
Graf ¢. 8, prumérny v€k muzi a Zen, a dalsi udaje ohledné véku respondentli najdeme

piehledné v Tabulce ¢. 1.

Graf ¢. 8: Vekove slozeni vyzkumného souboru v %

Vékové kategorie
15-24 let
25-34 let
35-44 let
45-54 let

55-64 let

50

Tabulka ¢. 1: Vekové slozeni vyzkumného souboru

Primérny Smérodatna

Pohlavi vék odchylka Minimum Maximum
Muzi 33,7 7,3 18 50 34
Zeny 28,4 9,2 18 56 26
Celkem 32,5 8,1 18 56 32

VétSina respondentll ma stfedoskolské vzdélani, z nich vice jak polovina uvadi
sttedoSkolské s maturitou, pies ¢tvrtinu ucastnikd pak udéva vzdélani vysokoskolské.

Konkrétni procentualni zastoupeni jednotlivych stupiitit vzdéldni nalezneme
v Grafu ¢. 9.
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Graf ¢. 9: Vzdelani v %
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Nejvétsi zastoupeni Ucastnikll studie ma hlavni mésto Praha, ze kterého pochazi
39 % osob, poté nasleduje Jihomoravsky kraj s 16 %, z téchto dvou krajii tak pochazi
vice jak polovina ucastnikli, druhou polovinu tvoii ostatnich 12 kraji, presné

procentudlni zastoupeni respondentl z jednotlivych kraji ukazuje Graf'¢. 10.

Graf ¢. 10: Mistni prislusnost podle krajuii v %
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Status zaméstnance ma nejveétsi ¢ast z respondentti — 59,5 % (69 osob), 19,8 %
(23 osob) se pak fadi mezi OSVC a 13,8 % (16 osob) jsou studenti. Dale respondenti
uvadeli, Ze pobiraji starobni dichod (3 osoby), jsou na rodi¢ovské dovolené (2 osoby)

a bez zaméstnani (3 osoby). Souhrn ekonomického statusu pak najdeme v Grafu ¢. 11.

Graf ¢. 11: Ekonomicky status respondentii v %
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Z hlediska uzivani jinych nelegalnich ndvykovych latek nez konopnych drog
nebyly sledovany prevalence uzivani konkrétnich substanci, ale skupiny latek — 1éky
na predpis, stimulancia, opioidy, halucinogeny a tanec¢ni drogy. Sledovana byla také
prevalence uzivani tabaku a alkoholu, jejichZ uZivani spolu s konopim udavaji statistiky
nejcastéji.

U tabaku a alkoholu miizeme pozorovat vysokou prevalenci uziti v poslednich
30 dnech. Uastnici studie uvad&ji uziti tabaku v poslednich 30 dnech v 59 %, uziti
alkoholu v poslednich 30 dnech v 75 %.

Léky na ptedpis jsou minény léky se sedativnim a hypnotickym uc¢inkem, Iéky
s obsahem opioidd, anxiolytika a antidepresiva. Celozivotni prevalence je u respondent

26,4 %, uziti v poslednich 12 mésicich 9,6 % a v poslednich 30 dnech pak ¢ini 10,4 %.

Prevalence uzivani stimulancii je u respondenti vysoka, celozivotni prevalence
¢ini 32,8 %, v poslednich 12 meésicich 16 % a v poslednich 30 dnech také 16 %.
Respondenti udavali vyssi celozivotni prevalenci a to 18,4 %, uziti v poslednich 12

mesicich uvadi 3,2 % a v poslednich 30 dnech pak 4,8 % respondentti. Sledovano bylo
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také uzivani halucinogenli a tanecnich drog, vzhledem k tomu, Ze dv¢ skupiny latek
byly sledovany v ramci jedné kategorie, bude mira jejich uzivani mezi respondenty
vyssi. Také u této kategorie mizeme vidét vysokou prevalenci uziti, nékdy v Zivoté
uzilo halucinogeny nebo tane¢ni drogy 33,6 % respondentt, v poslednich 12 mésicich
24 % a v poslednich 30 dnech 16 % osob. Celkovy ptehled uzivani jednotlivych skupin

navykovych latek u respondentti této studie najdeme piehledné v Grafu ¢. 12.

Graf ¢. 12: Prevalence uzivani navykovych latek v %
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9 Etické aspekty

V prubéhu studie bylo postupovano tak, aby byly dodrzeny etické zasady
a principy uplatiiované ve vyzkumu fenomént spojenych s uzivanim navykovych latek.
Uzivani navykovych latek je ¢asto spojeno s porusovanim platnych zékont, proto byla
dasledné zachovana anonymita respondentt.

V ramci online dotaznikového Setfeni nebyly zaznamenavany IP adresy ani
emailové adresy, nebyly v jeho ramci zjisStovany zadné informace, které by mohly vést
k identifikaci respondentl. Ziskané informace slouzily pouze k vyzkumnym uceltim,
nebyly pfeddny jinym osobdm nebo institucim. Nebyly na jejich zadklad¢ publikovany
74dné vysledky na individualni Grovni, pouze souhrnna data. Ucast ve studii byla bez
naroku na honordf a zcela dobrovolna, respondenti ji mohli kdykoli ukonCit.

Respondenti byli v uvodu dotazniku informovani o ucelu a cily vyzkumu,
o anonymité a dobrovolnosti Uc¢asti ve vyzkum. Soucésti dotazniku byl informovany
souhlas, kde byly znovu uvedeny vSechny tyto informace, souhlas bylo nutné potvrdit,
bez n¢ho nebylo mozné ve vyplnovani dotazniku pokracovat. Naopak zadna z otazek
dotazniku nebyla povinna, respondenti ji mohli nechat nevyplnénou nebo zvolit

moznost nevim/nechci uvadeét.
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10 Vysledky

10.1 Vzorce uzivani

V této kapitole jsou prezentovany vysledky, které se vazi k prvni vyzkumné
otazce: Jake jsou vzorce uzivani u uzivatelu konopi? Pro sbér dat a ziskani informaci
o vzorcich uzivani uzivatelti konopi byla vytvofena sekce v dotazniku Vzorce uzivani
konopi.
konopi poprvé byl 11 let, nejvyssi naopak az v 45 letech. Pokud bychom se podivali
na v&k prvniho uziti vzhledem k pohlavi, muzi uvadéli ast&ji niz§i vék nez Zeny. Zeny
udavaly vyssi veék prvniho uZiti a to v priméru 18,5 let. Celkovy piehled 1 rozdil mezi

pohlavimi ukazuje Tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Vek prvniho uziti konopi

Smérodatna
Pohlavi Primér odchylka Minimum Maximum Median
Muz 15,9 29 11 34 15
Zena 18,5 5,7 14 45 17
Celkem 16,5 4,0 11 45 16

Soucasti dotazniku byla otdzka na pocet uziti konopi za Zivot, kde respondenti
meéli uvést svij odhad, jedno uziti odpovidalo jednomu vykoufenému jointu/dymce,
nebo jednomu pouziti vaporizéru. Primérny poctu uziti ¢ini 4702, pokud se na data
podivame z hlediska pohlavi, muZzi udavali vyznamné vy$§i mnoZstvi uziti a to 5525,
zeny udavaly primérny pocet uziti 1985. Konkrétni hodnoty a rozdil mezi muzi a

zenami ukazuje Tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Pocet uZiti konopi v Zivote
Smérodatna

Pohlavi Pramér odchylka Minimum Maximum Median
Muz 5524,8 7686,6 4 40000 2800
Zena 1984,5 7228,7 5 35000 200

Celkem 4702,3 7694,5 4 40000 1368

Prevalence uzivani konopi je nejvyssi v kategorii uzivani v poslednich 30 dnech,

kdy ji uvedlo 82 % respondenttl, jak uvadi Graf'¢. 13.
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Graf'¢. 13: Prevalence uzivani konopi v %
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Frekvence uzivani byla u respondentii nejcastéji udavana denni a to u 38,9 %
uzivateldi. Ze se jedna o pravidelné uZivatele konopi, ukazuje také udaj o frekvenci
uzivani n¢kolikrat do tydne, kterou uvadi 24,8 % respondentli. Ve vyzkumném souboru
jsou také zastoupeni pfilezitostni uZivatelé konopi, frekvenci uziti nékolikrat do mésice
uvadi 19,8 % respondentl, uziti n€kolikrat do roka pak 16,5 % osob. Ptehled nabizi
Graf¢. 14.

Graf ¢. 14: Frekvence uzivani konopi v %
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Uzivatelé v ramci dotazniku odpovidali, kolik jointl/dymek vykouii nebo

kolikrat pouziji vaporizér. Respondenti v priiméru udéavali 3 uziti pii jedné piileZitosti,

90



respondenti z fad intenzivnich uzivateli vSak uvadéli také 6 nebo 10 uziti pii jedné

ptilezitosti. Souhrn ukazuje Tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4. Pocet uZiti konopi pri jedné prileZitosti

Smérodatna
Prameér odchylka Minimum Maximum Median
Pocet
uziti/prilezitost 3,2 9,1 1 10 2

Soucasti dotazi na vzorce uzivani byla také otazka, zda respondenti povazuji
konopi za svou primarni drogu. Jak ukazuje Graf ¢. 15, celkem 56 % respondentl
povazuje konopi za svou primarni drogu, 33 % konopi za svou primarni drogu

nepovazuje a 11 % ucastnikii zaskrtlo odpovéd’ nevim.

Graf'¢. 15: Konopi jako primadrni droga

Konopi jako primarni droga
ENe HAno M Nevim/Nedokazu posoudit.

Nejcastéjsi formou aplikace konopi bylo koufeni, pouziva ji 95 % respondentt,
z toho 57 % pouziva vyhradné tuto formu aplikace. Jsou vSak i uzivatelé, pro které je
koufeni okrajova forma uZzivani konopi, 13 % uzivateli koufi konopi pouze ziidka
a 5 % konopi nekouti. Také vaporizaci vyuziva vysoky pocet respondentd a to 72 %,
z toho 14 % pouZiva vyhradné tuto formu aplikace a 14 % ji vyuziva vétSinou, soucasné
28 % ucastnik tuto aplikaci vyuziva pouze ziidka nebo vibec. Oralni aplikace je spiSe
dopliikovou formou, 17 % respondentil vyuzivd vyhradné aplikaci per os, 34 %

respondentt pouze ziidka a 29 % ji nepouziva nikdy. Andlni aplikace neni respondenty
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vyuzivand, pouze 1 % ji vyuzivd obCas a 2 zfidka. Jaké formy aplikace uzivatelé

pouzivaji, ukazuje Graf'¢. 16.

Graf ¢. 16: Formy aplikace konopi
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Do dotazniku byla zafazena otazka, jak by sami uzivatelé popsali své uZivani
vzhledem k uzivanému mnozstvi konopi. K tomuto ucelu byla vytvofena schémata
(Priloha ¢. 1), které znazornovala pribéh uzivani konopi v case. Tato schémata byla
nasledujici:

e A - postupné navyseni uzivaného mnozstvi,

e B - nejdiive velké uzivané mnozstvi, postupné méne¢,

e (- stabilni uzivané mnozstvi,

e D - zvySujici se uzivané mnozstvi, které¢ dosahlo vrcholu a poté se snizovalo,

e E - proménlivé uzivané mnoZstvi.
Nejvice respondentil by svoji kariéru uzivani konopi popsalo schématem E a to 40 %,

dalsi byla nejvice zastoupena schémata C s 25 % a D s 23 %. Konkrétni zastoupeni

vSech schémat ukazuje Graf ¢. 17.
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Graf ¢. 17: Kariéry uzivatelii konopi
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Nasledujici Tabulka ¢. 5 nam ukazuje kolik v praiméri uzivatelé utrati penéz za
nakup konopi za jeden kalendaini mésic nebo jaké jsou jejich néklady na péstovani
konopi rozpoc¢itané na jeden mésic. Respondenti uvadéli velmi rozdilné castky od
desitek korun po desitky tisic, v priméru utrati uzivatel za konopi za jeden kalendéini

mésic 1182 K¢.

Tabulka ¢. 5: Naklady za konopi za jeden kalendarni mésic
Smérodatna

‘ Pramér odchylka Minimum = Maximum Median
Finance/mésic 1182 2098,5 0 16000 500

Jak znazornuje Graf ¢. 18, témér tii Ctvrtiny respondentl vi, jaky model/odriidu
konopi uziva.

Graf ¢. 18: Uzivany druh/typ konopi

HE Ne HAno
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Nejuzivangjsi formou uzivani konopi je koufeni tzv. jointll, pouziva ji 94 %
uzivateli, jako svou vyhradni formu uzivani ji pak uvadi 42 % respondentti, uzivatelé ji
v8ak Casto dopliuji o koutfeni dymek a to bez nebo s vodnim chlazenim. Pouziti dymek
v8ak neni uzivateli preferovano, jejich pouzivani pti kazdém uziti konopi uvadi 7 %
respondentli, pouziti vodnich dymek pak 3 %. Soucasné¢ vysoké procento uzivatelii
dymky nepouziva viibec, konkrétné 38% a 47 %, ziidka je pak pouziva 27% a 29 %.
Konkrétni procentudlni zastoupeni pouzivani jednotlivych forem koufeni konopi

najdeme v Grafu ¢. 19.

Graf ¢. 19: Formy koureni konopi
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Uzivani konopi s tabdkem u jednotlivych forem koufeni ukazuje Graf ¢. 20.
U kutéaka jointh koufi konopi spolu s tabakem 27,5 % uzivatelti, u kurdkt dymek bez
vodniho chlazeni 94,7 % respondentii, u dymek s vodnim chlazenim pak 90,3 %.
Nejveétsi mnozstvi respondent 95,9 % pak udavad uzivani konopi bez tabdku

u vaporizace.
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Graf'¢. 20: Koureni konopi bez tabaku
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Mnozstvi tabaku pfidavané ke konopi kutéky jointh udava Graf ¢. 21. VétSina
uzivatell ptidava do marihuanovych cigaret do 30 % tabaku. Jsou vSak také uZzivatelé,
u kterych mnozstvi tabaku prevladda nad mnozstvim konopi, u 8 % respondentl tvori

tabak 50 % a taktéz u 8 % tvofi tabak dokonce 70 %.

Graf ¢. 21: Mnozstvi tabdku v jointech v %
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V ramci vzorcl uzivani bylo také sledovano, jaké mnozstvi konopi uzivatelé
uzivaji v marihuanovych cigaretach. Nejobvyklejsi mnozstvi bylo 0,2 g a 0,3 g konopi,
toto mnozstvi udava 24 % respektive 23 % respondentt, poté¢ 0,1 g, které do jointd

dava 15 % uzivatelti. Pomérné velké mnozstvi 0,5 g uziva v jointech 11 % uzivatelt.
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Cast uzivateld, konkrétné 17 %, nema prehled, kolik konopi do jointd dava. Piehled

mnozstvi konopi v marihuanovych cigaretaich mizeme vidét v Grafu ¢. 22.

Graf ¢. 22: MnozZstvi konopi v jointech v %
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10.2 Harm reduction strategie uzivateli konopi

10.2.1 Strategie zamérené na minimalizaci zdravotnich dopadii

V této kapitole budou piedstaveny vysledky, které vychazeji z vyzkumné
otazky Jaké harm reduction strategie ve vztahu ke zdravotnim dopadim uzivatelé
konopnych drog pouzivaji?. Kazda ze strategii je hodnocena na Ctyfstupiiové Skale.
Respondenti mohli vybirat u kazdé strategie z téchto moznosti: toto chovani me zcela,
toto chovani mé ¢aste¢né vystihuje, toto chovani me spis nevystihuje, toto chovani mé
vibec nevystihuje.

Nasledujici Graf ¢. 23 predstavuje HR strategie uzivateliit konopi vzhledem
k uzivani konopi formou koufeni. Jak uvidime v nasledném textu, nejvice strategii se
zameiuje praveé na HR kouteni konopi. U strategie kouieni konopi bez tabdku je pomér
uzivateld, ktefi ji pouZivaji a ktefi ne téméf vyrovnany. Pies polovinu (55,5 %)
respondentll nezadrzuje pii koufeni konopi kout v plicich, 64 % respondentl
nevdechuje velké mnozstvi koufe. Vétsina uZzivatelll (86 %) pak konopi pted koufeni

oCisti, aby nespalovali nadbyte¢né mnozstvi rostlinného materialu.
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Graf ¢. 23:HR strategie uplatiiované u koureni konopi L
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Dalsi strategie, které uzivatelé uplatiuji u koufeni konopi, shrnuje Graf ¢. 24.
Aby se nékteti uzivatelé vyhnuli vdechovani toxickych latek pii zapalovani jointu
zéapalkami nebo zapalovacem, piipadné pti spalovani prebytku papirku na konci jointu.
Tuto strategii vyuZziva neceld polovina (47,9 %) respondentil. Ze stejného diivodu, tedy
aby nevdechovali zbytecné mnozstvi Skodlivych latek, které se hromadi predev§im
v poslednich milimetrech jointu pted filtrem, vice jak polovina (59 %) uzivateld
nedokufuje joint az do konce. V pfipadé, Ze si uzivatel potdhne pftilis velké mnozstvi
koute, ktery mu zbyde v ustech (toto je typické spis pro nezkuSené kuraky), nepolyka

prebytecny kout 60 % uZzivatell.
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Graf ¢. 24: Graf ¢. 23:HR strategie uplatiiované u koureni konopi I1.
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Sdileni jointu (bongi/dymek) je mezi uzivateli béznou praxi, piesto vzhledem

k HR je dobré se tomuto chovani vyhnout z divodu ptenosu bakterii, vir a jinych

onemocnéni, pfesto tuto strategii vyuziva pouze 27,5 % respondentll. Ze stejného

divodu by se m¢li také Cistit pomulcky pro uzivani (bong/dymka), po uziti parafernalia

Cisti 42,6 % respondenttll. Pfesna procenta u jednotlivych odpovédi ukazuje Graf'¢. 25.

Graf ¢. 25: Sdileni s ostatnimi uzivateli
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Neékteré vyzkumy HR u uzivateli konopi uvadéji, ze jako HR strategii Cast
uzivatelé pouzivaji koufeni dymek bez/s vodniho misto jointd. V tomto vyzkumu
nahrazuje koufeni marihuanovych cigaret dymkami 23,2 %, respektive 19,5 %
respondentl. Pouziti vaporizéru jako bezpecnéjsi formy aplikace konopi udava témét
tretina (29,3 %) uzivatell. Improvizované nadoby (Casto z nevhodnych materidld,
které pti koufeni uvolnuji toxické latky) na koufeni konopi nepouzivda 66 %

respondentll. Pfesnd Cisla najdeme v Grafu ¢. 26.

Graf ¢. 26.: Pomiicky pro koureni konopi
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Nekteti uzivatelé davaji pifi baleni marihuanovych cigaret pfednost urcitym
typlim papirkd, at’ uz vzhledem k jejich materialli, rozmérim nebo ptfidanym latkdm.
Respondenti v tomto vyzkumu se zamétuji predevsim na to, aby pouzivali co nejmensi
mnozstvi papirku, a to konkrétné 67 % respondentd. Daéle uvadéli, ze uzivaji
»hebélene papirky v 50,8 %, ,,slim*“ papirky v 59,5 %, a papirky ze specifickych
materialt v 30,1 %. Téméf tii Ctvrtiny (72,8 %) respondentli nepouziva k baleni jointl

blunty. Konkrétni idaje shrnuje Graf'¢. 27.
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Graf ¢. 27: Papirky pouzivané k baleni jointu
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Nejcastéji pouzivaji uzivatelé konopi papirovy/kartonovy filtr. Jak ukazuje Graf

¢. 28, filtry slepsi filtraci Skodlivych latek spalovani konopi pouzivaji uzivatelé

v malé mife, cigaretové/vatové filtry pouziva 21,3 %, uhlikové pak 16,8 %

respondentdl.
Graf ¢. 28: Filtry pouzivané v jointech
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Uzivatelé konopi kontroluji mnozstvi konopi, které uzivaji. Pfehled o celkovém
mnozstvi konopi, které uziji ma 67 % respondentli. Dale uzivatelé kontroluji mnozstvi
konopi, které davaji do jointii (dymek atd.) a to 67 % respondentli, mnozZstvi uzité pti
jedné prileZitosti kontroluje 58,9 % respondenti. UZivatelé také kontroluji, jak casto
konopi uzivaji, konkrétné 67 % respondenti, 52,5 % uzivatel pak neuziva kazdy den.

Kompletni souhrn udava Graf¢. 29.

Graf ¢. 29: Kontrola uzivaného mnozstvi konopi
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Respondenti také kontroluji kvalitu konopi, které uzivaji, celkem 67 % uZivatell
kontroluje, zda konopi neobsahuje pesticid, hnojiva aj., pfipadné¢ uziva organické
konopi. Pro uzivatele je také dulezité, jak potentni konopi uzivaji, pouze 33 %
respondentll uziva radé€ji konopi s niz§im obsahem THC, 10,8 % respondentl uziva
pouze tzv. CBD konopi, 92 % respondentli pak neuzivé ,,bylinné* smési Spice, K2,

které obsahuji syntetické kanabinoidy. Piehled odpovédi najdeme v Grafu ¢. 30.
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Graf ¢. 30: Kvalita konopi a obsah ucinnych latek
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Nasledujici Graf ¢. 31 udava nékteré dalsi strategie HR, které uzivateld
pouzivaji. Pfed spanim neuziva 23,4 % respondentt, 33 % se snazi po uziti vyhnout
tzv. munchies, tedy ptejidani po uziti konopi, aby tomuto uZzivatelé piedesli, 27,3 %
nenakupuje pied uzitim velké mnozstvi jidla. Vice jak polovina (55 %) respondentt si

pak dava pozor, aby si po uziti pied spankem vy¢istili zuby.
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Graf ¢. 31: HR strategie vzhledem k fyzickému zdravi
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Uzivatelé konopi uzivaji konopi spolu s jinymi navykovymi latkami, a to az
v 60 %, pouze 20 % respondentli neuziva spolu s konopim jiné latky. Velké mnozstvi
respondentli se vSak vyhyba rizikové chovani pod vlivem konopi pii sexu, 69,5 %

z nich dodrzuje zasady bezpecéného sexu.

Graf ¢. 32: Rizikové chovani
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Uzivatelé konopi pouzivaji také strategie HR zamétené na psychické zdravi, jak
muzeme vidét na Grafu ¢. 33, 49,2 % respondentl neuziva, pokud jsou ve Spatném
psychickém rozpoloZeni, naopak pro 50,8 % respondentli emoce jako smutek, vztek
nejsou piekazka k uzivani konopi. Pies polovinu respondentl pak neuzivé, pokud
nejsou ve znamém a bezpecném prostiedi (51,3%), a pokud jsou v pfitomnosti cizich

lidi (52,5%).

Graf'¢. 33: HR strategie zamérené na psychické zdravi
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Aby se respondenti vyhnuli ne¢ekanému uc¢inku nebo nechténym interakcim
s Iéky, osvojili si strategiec HR, které shrnuje Graf ¢. 34. Pokud uzivaji Iéky
na lékarsky ptedpis, 37,4 % respondentli uzije nejprve malé mnozstvi konopi, aby
vidéli, jaké ucinky tato kombinace bude mit. Pokud uZzivaji Gi€astnici nové konopi,
23,1 % z nich uZije nejprve mensi mnozstvi, aby zjistili, jaky na né¢ bude mit uc¢inek.
Pti uzivani v potravinach 70,6 % uzivatel uzije nejdiiv malé mnozstvi, aby vid¢li, jak

silny bude ucinek tohoto mnozstvi.

104



Graf'¢. 34: Ucinek konopi na uZivatele
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V této kapitole budou predstaveny vysledky spjaté s vyzkumnou otazkou

10.2.2 HR strategie zamérené na ostatni disledky uzivani

Jaké harm reduction strategie ve vztahu k ostatnim (nezdravotnim) moznym dopadiim

uzivatelé konopnych drog pouzivaji?. Jedna se o HR strategie zaméfené na socialni

a pravni dopady uzivani konopi.

Pro uzivatele konopi je dulezity socialni kontext, ve kterém konopi uzivaji,

za jistych situaci se uzivani radéji vyhybaji. Témér tfi ¢tvrtiny respondentd (73,9 %)

neuziva konopi hned po probuzeni/rano, 80 % respondentli neuzivd béhem pracovni

doby nebo ve skole, 73,8 % pak neuzivd, pokud je Cekaji povinnosti. Pfesna Cisla

muzeme vidét v Grafu ¢. 35.
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Graf ¢. 35: HR strategie ve vztahu k socialnimu kontextu
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Vétsina uzivatelll konopi neuziva v urCitych situacich. Dle Grafu ¢. 36 témét
polovina (49,6 %) respondentl neuziva, pokud jsou v pfitomnosti osob, které v danou
chvili konopi také neuziji (ale jsou uzivateli konopi). Pokud jsou pak v pfitomnosti

neuzivatell, neuziva 51,3 % respondentt.

Graf ¢. 36: Socialni situace, ve kterych uzivatelé konopi neuzivaji
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Pro respondenty je dilezité, aby uzivani negativné neovliviiovalo jejich osobni

vztahy. Nékteré situace povazuji pro uzivani za nevhodné, viz Graf ¢. 36. VétSina

uzivateli (84,5 %) neuziva konopi v pfitomnosti déti, 70,8 % neuziva v pfitomnosti

rodicl a 36,3 % respondentll neuziva v pfitomnosti patnera/ky, ktefi nejsou uzivatelé

konopi.
Graf ¢. 36: HR zamérené na osobni vztahy
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Existuji také situace, ve kterych neni vhodné jenom uZit konopi, ale také byt pod

jeho vlivem, jejich ptiklad ukazuje Graf'¢. 37. Vice jak polovina (55,4 %) respondentti

se vyhyba intoxikaci v pfitomnosti déti, 42,5 % respondentl neni pod vlivem konopi

v pfitomnosti rodi¢l a 27,7 % neni intoxikovano v pfitomnosti partnera/ky, ktefi

neuZzivaji konopi.
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Graf'¢. 37: Situace nevhodné pro uzivani
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Nekteré HR strategie se tykaji potieb pro uzivani konopi, jak ukazuje Graf'¢. 38,
65,5 % uzivateli ma potieby pro uZivani konopi schované, aby se vyhnuli situaci, Ze
je najde ne¢kdo, kdo o jejich uzivani nevi. Vice jak tfi ¢tvrtiny (77,2 %) respondentt si
dava pozor, aby znich konopi nebylo citit, zejména v nevhodném prostiedi napf.

MHD nebo v praci, aby se vyhnuli nepfijemnym situacim.

Graf ¢. 38: Parafernalia
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Harm reduction strategie, které dodrzovali respondenti v nejvyssi mife, byly ty,
které mély zabranit pravnim diasledkim uzivani, jak mizeme vidét v Grafu ¢. 38.
Vétsina uzivatela (88,3 %) po uziti konopi nefidi motorova vozidla, 91,5 % konopi
neproddva jinym osobam, 94 % respondenti neuzivd konopi spolu s osobami
mlads$imi 18 let. Pokud uzivatelé péstovali konopi, 63 % z nich nepéstovalo na miste,

kde by ho mohli vidét jini lidé, aby se vyhnuli udani na policii.

Graf'¢. 39: HR ve vztahu k pravnim diisledkiim uzivani
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10.3 Vnimani harm reduction startegii uZivatelii vzhledem k jejich uzivani

Nasledujici kapitole je vztazend k vyzkumné otdzce Jak uzivatelé konopnych drog
vnimaji své uzivani vzhledem k pristupu harm  reduction?. V online dotazniku
odpovidala této vyzkumné otazce sekce Vmnimani rizik spojenych s uzZivanim konopi,
respondenti v ni méli piredev§im zhodnotit, jaké je jejich uzivani vzhledem k HR, jak
disledné strategie HR dodrzuji a jak na sob¢ vnimaji dopady uzivani konopi.

VétSina uzivatel (82,2 %) odpovédéla, ze dodrzuji HR strategie a pravidla, ktera
si vzhledem k uZivani konopi nastavili, konkrétné 29,8 % respondentli odpovédelo,
Ze tyto strategie dodrzuje vzdy, 52,4 % pak vétSinou. Piesnd cisla najdeme

v Grafu ¢. 40.
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Graf'¢. 40: Dodrzovani HR strategii
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Respondenti méli zhodnotit, jak dobré informace ohledné moznostech HR

u uzivani konopi maji. K tomuto posouzeni méli pétistupiiovou skalu od 1 do 5, kde

hodnota 1 znamenala, Ze mé veskeré dostupné informace o moznostech HR u uZivani

konopi, hodnota 5 pak, Ze nemaji informace o sniZovani moznych negativnich dopadu.

Nejvice respondentt 30,6 %, si mysli, Ze ma vSechny dostupné informace, na skale

vybrali hodnotu 1, nasledné 27,4 % respondentti vybralo hodnotu 2 (dohromady 58 %

respondentll). Pfehled a pocCty jednotlivych odpovédi ukazuje Graf'¢. 41.

Graf ¢. 41:Informovanost uzivatelu o HR strategiich
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Jak ukazuje Graf ¢. 42, pokud se u uzivateli objevili nékteré z negativnich

dopadt uzivani konopi, bylo to pro 72 % z nich diivodem, aby své uzivani zménili.

Graf ¢. 42: Negativni dopady - zména uzivani

B Ne ®mAno

Respondenti byli pozadani, aby na Skdle od 1 do 5 zhodnotili své uzivani
z hlediska HR, aby posoudili, jak bezpe¢né uZivaji. Hodnota 1 na Skale znamenala,
7e uzivaji co nejvice bezpecné, hodnota 5 pak, Ze neuzivaji bezpecné. Jak ukazuje
Graf ¢. 43, hodnotu 1 zvolilo 27,4 % respondentd, hodnotu 2 si vybralo 32,3 %
respondentti, 24,2 % uzivateld si vybralo hodnotu 3.

Graf ¢. 43: Bezpecnost uzivani vzhledem k HR
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Uzivatelé méli také zhodnotit, do jaké miry a jak dusledné uzivaji HR strategie
vzhledem ke svému uzivani konopi. Ke zhodnoceni byla pouzita skéla od 1 do 5, kde
hodnota 1 znamend, Ze délam maximum pro sniZovani moznych negativnich dopadi
uzivani, hodnota 5 pak, Ze nevyuzivam postupy snizovani rizik. Jak vidime na Grafu
¢. 44, 24,4 % respondentil podle nich déla maximum pro snizovani Skod, 26 %
uzivatelii pak zvolilo hodnotu 2 a 19,5 % hodnotu 3. Dalo by se tak fict, ze vétSina

(69,9 %) respondentl se snazi HR strategie dodrzovat dasledné.

Graf ¢. 44: Diislednost vyuzivani HR strategii

30%
26.0%
24.4%
25%
20% 19.5%
0
15% 12.2% 12.2%
10%
5.7%
- .
0% T T T T T
1 2 3 4 5 Nevim

Aby mohli uzivatelé co nejlépe zhodnotit svou kariéru uZivani konopi vzhledem
k pouzivani HR strategii, méli v posledni otdzce na vybér schémata, které znazoriiovala,
jak dutsledné nebo intenzivné respondenti vyuzivali HR strategie (obdobné jako
u posouzeni kariéry uzivani konopi, vychéazela ze schémat, kterd uvedl Cohena a Kaala,

2001). Tato schémata byla nasledujici:

e A - postupem casu jsem dodrzoval/a postupy snizovani moznych
negativnich dopadi uzivani vice disledné/intenzivng,

e B - nejdiive jsem dodrzoval/a postupy snizovani moznych negativnich
dopadt uzivani disledné/intenzivng, postupem ¢asu pak méng,

e (C - pouzivam postupy snizovani moznych negativnich dopadl uzivani

stale stejné diisledné/intenzivng,
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e D - postupné jsem dodrzoval/a postupy snizovani moznych negativnich
dopadi uZzivani vice disledné/intenzivné, poté jsem je zacal/a dodrzovat
mén¢ disledné/intenzivné

e E - dislednost/intenzita dodrzovani postupti snizovani moznych

negativnich dopadli uzivani se u me¢ rizné menila.
Jak ukazuje Graf ¢. 45, nejvice respondentli 28,7 % by své uZivani konopi
vzhledem k pouzivani HR strategii charakterizovala schématem A, 27 % schématem C

a 18,3 % pak schématem C.

Graf ¢. 44: Diislednost vyuzivani HR strategii
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11 Diskuze

V porovnani vyzkumného souboru se statistikami vychéazi shodn€¢ pomér muzi
azen, ovSem rozdil najdeme ve vekovém slozeni, kdy respondenti spadali Castéji
do starSich vékovych kategorii, nez populace uzivateli konopi v populacnich studii.
Nejvice respondentl spada do vékové kategorie 25-34 a 35-44 let, zatimco statistiky
uvadéji, ze nejvice uzivateli ve vékové skupiné 15-24 let. Také primérny vek prvniho
uziti konopi je u respondentt vyssi a to 16,5 let, zatimco statistiky uvadéji vek 14,5 let.

U tabdku a alkoholu mizeme pozorovat u respondentll vys$i prevalenci uZziti
v poslednich ticeti dnech nez u obecné populace. Uastnici studie uvadgji uziti tabaku
v poslednich 30 dnech dvojnasobné oproti obecné populaci, uziti alkoholu v poslednich
30 dnech udavaji respondenti vyssi o 12 % nez obecnéd populace. Prevalence uzivani
1€éka na I¢karsky predpis v poslednich 30 dnech je u respondentt vice jak dvojnasobna
nez uobecné populace. Prevalence uzivani ostatnich nelegalnich navykovych latek
(krom¢ konopnych drog) je v obecné populaci velmi nizkd. Naopak u respondentil je
prevalence uzivani nelegalnich drog znac¢né vysoka a to ptredevsim u stimulancii, ale
také u opioidi, a to jak prevalence celozivotni, tak v poslednich 12 mésicich i 30 dnech.
Také prevalence uzivani halucinogent a tanecnich drog je u respondentii vyssi, ale
vzhledem k tomu, ze dvé skupiny latek byly sledovany v ramci jedné kategorie, bude
mira jejich uzivani timto zkreslend. Tyto skutecnosti mohou mimo jiné souviset
s faktem, ze tietina ucastniki studie nepovazuje konopi za svou primarni drogu.

Vzhledem k primérnému poctu uziti, které ¢ini 4702, miiZeme fict, Ze se jednalo
zejména o pravidelné dlouhodobé uZivatele konopi, s tim také souvisi vysoky primérny
vek respondentt, ktery je 32,5 let. Pokud se na data podivame z hlediska pohlavi, muzi
udavali vyznamné vy$§i mnozstvi uziti. Vzhledem k tomu, ze udavali nizsi vék prvniho
uziti, maji za sebou del$i kariéru uzivani. Zeny udavaly pramémy podet uziti 1985, tedy
zna¢n€ niZs§i neZ muzi, da se tak predpokladat, Ze nejsou tak intenzivni uZivatelé jako
muzi a maji také kratSi kariéru uzivani konopi. Pfesto 1 mezi Zenami jsou intenzivni
dlouhodobi uzivatelé, jak ukazuje idaj maximalniho poctu uziti 35000. Také udaj
o frekvenci uZivdni ndm mulZe napovédét, jaky typ uZivatell se studie ucastnil.
Frekvence uzivani byla vétSinou respondentii udavana denni, jak jiz vime z pfedchoziho
textu, praveé u téchto uzivateld je vyssi riziko vyskytu moznych negativnich dopadl na

zdravi, a to 1 vzhledem k rozvoji zavislosti. Ze se jedna o pravidelné uZivatele konopi,
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ukazuje také udaj o frekvenci uzivani nékolikrat do tydne, kterou uvadi ctvrtina
respondentl. Ve vyzkumném souboru jsou také zastoupeni pfilezitostni uzivatelé
konopi, frekvenci uziti nckolikrdt do mésice uvadi témétr Ctvrtina respondentd.
Prevalence uzivani konopi je nejvyssi v kategorii uzivani v poslednich 30 dnech, uvedlo
ji 82 % respondentl, vyzkumu se tedy tcastnili aktudlni uzivatel¢ konopi.

Jaky typ wuzivateli se studie uCastnil, ndm muze také napovédét pocet
jednotlivych wuziti pii jedné prilezitosti. Respondenti v priméru udavali 3 uziti
(jointii/dymek nebo vaporizéri) pii jedné ptilezitosti, jedna se tak spiSe o pravidelné nez
ptilezitostné uzivatele konopi, vzhledem k tomu, ze ncktefi respondenti uvadéli az 6
nebo 10 uziti pii jedné prilezitosti je mezi respondenty i ¢ast dlouhodobych tézkych
uzivateli.

Nejcastéjsi formou aplikace konopi je také ta nejrizikovéjsi z pohledu harm
reduction, a to koufeni (zejména jointl), které¢ pouziva 95 % respondentti, z toho 57 %
pouziva vyhradné tuto formu aplikace. Divodem muze byt jednoduchost pouziti této
formy aplikace, rychlost dostaveni G¢inkil i finan¢ni nendro€nost. Témet tii Ctvrtiny
respondentll uvedli také vyuZzivani vaporizace, z toho 28 % ji vyuziva vzdy nebo
vétSinou. Vyhody této aplikace jsou predevSim v minimalizaci vdechovani toxickych
a Skodlivych latek, vzhledem k vysoké Cistoté vaporizatu (kolem 95 %). Sami uzivatelé
ve vyzkumech na toto téma, hodnoti vaporizaci kladné. Ocenuji Cistotu a chut’
vdechovaného média, Ze nedrazdi dychaci cesty a nejsou citit konopim, jsou také
spokojeni se silou uc¢inku a rychlosti s jakou se dostavi (Shiplo, Asbridge, Leatherdale
& Hammond, 2016). Nevyhodou této aplikace vSak muze byt delsi Cas, ktery je potteba
pfi obsluze vaporizéru a finanni naro€nost jeho pofizeni, to by také mohlo byt
diivodem, Ze téméf tietina ucastniki studie tuto aplikaci nepouZziva, ptestoze tato forma
reduction strategii.

Uzivani konopi s tabdkem, je spolu s uzivanim konopi prostfednictvim kouteni,
jedna z nejrizikovéjsich forem uZzivani konopi vzhledem k vyskytu negativnim dopada
uzivani konopi na zdravi. Pfesto konopi spolu s tabakem uziva 72 % respondentd, to
souvisi s faktem, ze 69 % respondentti je také uZzivateli tabaku.

Témeét ti1 Ctvrtiny respondent vi, jaky model/odridu konopi uziva. VétSina
uzivatelll tak ma moznost zjistit, jaky bude pravdépodobny ucinek konopi, které uziji.
Presto 27 % procent uZivatell nevi, jaké konopi uziva a jeho G¢inek tak pro né¢ mize byt

piekvapivy ne jenom jeho silou a mize tak byt pro nékteré uZivatele nepiijemny.
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Nejvice strategii harm reduction, které se u uzivateld konopi objevuji, je
ve vztahu k minimalizaci negativnich dopadi uzivani na zdravi, pfedevSim na to
fyzické. Z téchto strategii se jich nejvice zamétfuje na minimalizaci Skod v souvislosti
s formou aplikace konopi koufenim tzv. jointll. V ramci téchto strategii velké vice jak
polovina uzivateli nevdechuje velké mnozstvi koufe a nezadrzuji ho dlouho v plicich
a vyhyba se uzivani, pokud trpi respiranim onemocnénim. Béznou praxi u uzivatell je
nevdechovat prvni potdhnuti pii zapaleni jointu, aby se vyhnuli vdechnuti toxickych
latek a nedokutfovani konopné cigarety az k jejimu konci, kde se hromadi dehet a dalsi
Skodlivé latky. V ramci harm reduction se uzivatelim konopi doporucuje nesdilet jointy
nebo dymky s ostatnimi, vzhledem k tomu, ze tato praktika je rozsifenym ritudlem mezi
uzivateli, dodrzuje toto doporuceni polovina respondentii. Ze stejného divodu je
doporucovano Ccistit po kazdém uziti dymky a bongy, to dodrzuje ani ne polovina
respondentt.

V nékterych vyzkumech je zminéna jako strategie harm reduction, kterou
praktikuje Cast uzivatell, aby se vyhnuli vdechovéni Skodlivych latek, pouziti bongi
a vodnich dymek misto jointti. Divodem je, Ze si uzivatelé mysli, ze voda filtruje kouf
od dehtu a jinych Skodlivin. V této studii se vSak tento jev vyskytuje pouze u minima
respondentu.

Aby uZivatelé predesli spalovani a nasledné vdechovani zbyte¢ného mnoZstvi
materialu, ocisti pfed uzitim konopi od zbytki listi a stonkd, a pii baleni samotné
cigarety pouzivaji co mozna nejmensi mnozstvi papirkl (napf. tzv. back roll baleni). Pti
vybéru parafernalii se vice jak polovina respondentli zaméfuje na vybér nebélenych
atzv. slim papirkli, valnd vétSina se pak vyhybd pouzivani ovonénych, barevnych
papirkti, které mohou obsahovat Skodlivé latky. VétSina uZivatelt také nepouziva pro
baleni jointd tzv. blunty. Pfevazna vétSina respondentll pouziva papirovy/ kartonovy
filtr, ktery je podle harm reduction doporuceni pro uzivatele nejlepsi vzhledem
k poméru vdechovaného THC/dehtu.

Uzivatelé se také snazi mit pod kontrolou mnozstvi konopi, které uzivaji, a to jak
mnozstvi, které vykoufi v jointu, ale také mnozstvi uzité pii jedné piileZitosti.
Kontroluji také, jak Casto uzivaji, polovina respondentl neuziva kazdy den. Dulezita je
také kvalita konopi (organické, bez hnojiv, pesticidll aj.) a to pro tii Ctvrtiny uzivatell.
Témet vSichni respondenti pak neuzivaji bylinné smési Spice, K2 atd., rozsifené neni

ani uzivani CBD konopi.
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Respondenti pouzivaji také strategie harm reduction zaméfené na psychické
zdravi. Polovina ucastnikll neuziva, pokud je ve Spatném psychickém rozpoloZzeni, aby
se jejich stav nezhorsil, pokud nejsou ve znamém a bezpecném prostiedi nebo pokud
jsou v pfitomnosti cizich lidi, aby se vyhnuli moznému nepiijemnému prozitku béhem
intoxikace. Co se tyka ucinki konopi a jeho sily, respondenti preferuji konopi
s vy$$im obsahem THC. Pokud uzivatelé soucasné¢ uzivaji léky na lékatsky ptedpis,
40 % z nich nejprve testuje, jaky bude ucinek, pokud uzivaji nové konopi, pak tuto
strategii vyuziva pétina respondentii. Témeér tfi Ctvrtiny respondentli pii pozivani
konopi v jidle uzivaji pouze malé mnozstvi a ¢ekaji na dostaveni ucinkd.

Aby se uzivatelé vyvarovali socidlnim dopadim uzivani konopi, dodrzuji
strategie harm reduction, které upravuji ptedev§sim dobu a prosttedi, ve kterém uzivaji.
Tti Ctvrtiny uZzivateld neuZzivaji hned po probuzeni a rédno, nebo pokud je cekaji
povinnosti, vétSina respondentd pak neuziva béhem pracovni doby nebo ve Skole.
Polovina uzivatelll neuziva v ptritomnosti osob, které také aktualné neuziji nebo nejsou
uzivateli konopi. Casto se objevovaly strategie zaméfujici se pfedeviim na osobni
vztahy uzivatell. Polovina respondentli neuziva v pfitomnosti partnera, ktery sdm neni
uzivatelem, a témér tfi Ctvrtiny neuzivaji v pfitomnosti rodicd, vétSina respondentl
pak neuziva v pritomnosti déti. Tyto strategie se tykaji také interakce uzivatell
s blizkymi osobami béhem intoxikace, avSak v mensi mife. Dvé pétiny respondentli
nejsou v pfitomnosti rodic¢li pod vlivem konopi, polovina uZivatelli pak v pfitomnosti
déti. Dlivody téchto strategii, které zmifiovali respondenti v jinych vyzkumech, mize
byt, ze blizci respondentli nevédi, ze jsou uzivateli konopi, nebo uzivani konopi
neschvaluji a timto se uzivatelé vyhybaji potencidlnim konfliktim (Lau et al., 2015).

Harm reduction strategie, které dodrZzovalo nejvice respondentit vyzkumu, byly
ty, které souvisely s pravnimi disledky uZzivani. Témé&f vSichni uZivatelé odpovédeéli,
7e neuzivaji spolu s osobami mladsimi 18 let a neprodéavaji konopi dalSim osobam.
Vétsina respondentli pak netidi po uziti konopi. Vice jak polovina uzivateld, pokud
pestuji konopi, ho nepéstuji na misté, kde by ho mohl nékdo vidét (soused,
kolemjdouci, spolubydlici).

UZivatelé¢ byli také dotazovani, jak vnimaji své uzivani konopi vzhledem
k problematice HR. V¢étSina respondentii dodrzuje harm reduction strategie, které si
nastavili. Tfi pétiny respondentli odpoveédeli, ze uzivaji bezpecné a ze strategie harm
reduction dodrzuji dasledné. Stejné mnozstvi uzivatell také uvadi, ze ma dostatek

potfebnych informaci o moZnostech snizovani negativnich dopadi uzivani konopi.
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Hlavnim pfinosem této prace je vhled do problematiky harm reduction uzivani
konopi v Ceském prostredi, vysledky provedené studie ndm umoziuji udélat si
predstavu, jaké konkrétni strategie uzivatelé konopi pouzivaji a jaky je relativni vyskyt
jednotlivych strategii snizovani dopadu uzivani. Ve vysledkové Casti prace najdeme
komplexni popis harm reduction strategii u uzivatelli konopi, ktery v odborné literatute
zatim chybél. Vzhledem k omezenému poctu vyzkumi na zkoumané téma je obtizné
zasadit vysledky do ramce poznatkd, které o této problematice mame.
metod, proto byla data ziskana z dotaznikového Setfeni popsana pomoci popisné
statistiky. Ziskana data by vSak bylo mozné vyuzit k dalSim analyzadm. Vzhledem
k povaze téchto dat by bylo pfinosné srovnani harm reduction strategii u muzi a u zen.

Ziskané poznatky této prace je mozné vyuzit v rdmci specifické primarni
prevence, ke zkvalitnéni informaci pro uzivatele konopi ohledné vyuzivani harm
reduction, které by pro uzivatele méli byt snadno dostupné a komplexni, a také pfi praci
s uzivateli, ktefi jsou v kontaktu s adiktologickymi sluzbami.

Provedeny vyzkumu ma také své limity. Uzivatelé konopnych drog piedstavuji
do urc¢ité miry skrytou populaci, neni tedy jasné, nakolik je vyzkumny soubor
v dotaznikovém Setfeni vzhledem k charakteristikdim populace uzivateld konopi
reprezentativni (b&zné€ popisovanému obrazu uzivateli se ovSem blizi).

S timto souvisi dalsi limit, ktery je spojen s vékem respondentli. Ve vyzkumném
souboru nejsou uzivatelé mladsi 18 let, z populacnich statistik ale vime, Ze u téchto
uzivatelli je vysokd prevalence uzivani konopi.  Soucasné nejveétsi mnoZstvi
respondentll spadd do vékové kategorie 25-34 (a poté 35-44 let), zatimco statistiky
uvadéji, Zze nejvice uzivatelll konopi je ve ve€kové kategorii 15-24 let. Jednou z pficin
muze byt zpisob sbéru dat prostiednictvim socidlnich siti a diskuznich for, kde se
nachdzeji urcité specifické skupiny osob. Uvedené limity pak mohou byt prekdzkou

v generalizaci vysledki studie na populaci uzivateli konopi.
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12 Zavér

Harm reduction strategie, které se u uzivateli konopi objevuji nejcastéji, jsou
ve vztahu k minimalizaci negativnich dopadi uzivani na zdravi, pfedevSim na to
fyzické. Z téchto strategii se jich nejvice zaméfuje na minimalizaci Skod v souvislosti
s formou aplikace konopi kouienim, zejména marihuanovych cigaret.

Strategie harm reduction uzivatelli konopi zamétené na psychické zdravi pak
vychazeji z konceptu setu, kdy uzivatelé Casto neuzivaji, pokud u sebe pozoruji
negativni pocity a emoce, a settingu, kde uzivatel¢ cCasto kladou diraz na uzivéani
ve zndmém a bezpecném prostiedi, v pfitomnosti lidi, které znaji, nebo kteti jsou také
uzivatelé konopi.

Aby se uzivatelé vyvarovali socidlnim dopadim uzivani konopi, dodrzuji
strategie harm reduction, které upravuji predev§im dobu, kdy uzivaji a okruh osob,
v jejichz pfitomnosti uzivaji. Respondenti neuzivaji v dob¢, kdy maji plnit povinnosti
v préci nebo $kole. Casto se objevuji strategie zaméfujici se na osobni vztahy uzivateld,
kdy se vyhybaji uzivani v ptitomnosti déti, rodi¢ii nebo partnert.

Harm reduction strategie dodrzovené nejvétsim poctem respondentti vyzkumu,
byly ty, které souvisely s pravnimi disledky uzivani.

Uzivatelé konopi vnimaji své uzivani vzhledem k problematice harm
reduction jako bezpecné a mysli si, Ze harm reduction strategie dodrzuji dusledné.
Vétsina respondentt dodrzuje harm reduction strategie, které si nastavili, a domniva se,
ze ma dostatek potfebnych informaci o moZnostech sniZovani negativnich dopadi
uzivani konopi.

Hlavnim pfinosem této prace je vhled do problematiky harm reduction uZivani
konopi v Ceském prostiedi, vysledky provedené studie ndm umoziuji udélat si
predstavu, jaké konkrétni strategie uzivatelé konopi pouZivaji a jaky je relativni vyskyt
jednotlivych strategii sniZovani dopadii uzivani. Ve vysledkové casti prace najdeme
komplexni popis harm reduction strategii u uZivatelii konopi, ktery v odborné literatufe
zatim chybél. Vzhledem k omezenému poctu vyzkumil na zkoumané téma je vSak
obtizné zasadit vysledky do rdmce poznatki, které o této problematice méme.

Ziskané poznatky této prace je mozné vyuzit v ramci specifické primarni

prevence, ke zkvalitnéni informaci pro uzZivatele konopi ohledné vyuzivani harm

119



reduction strategii, které by pro uzivatele méli byt snadno dostupné a komplexni, a také

pfi praci s uzivateli, ktefi jsou v kontaktu s adiktologickymi sluzbami.
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