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Ackoli se vétsina adiktologickych sluzeb pracujicich s uzivateli nelegéalnich (nealkoholovych) drog
primarné soustredi na problémové uzivatele pervitinu a opioid(, setkava se rovnéz s klienty, jejichz
primarni problém souvisi s uzivanim konopi (marihuany ¢i hasise). I kdyz se primarni uZivatelé
konopi ve sluzbach objevuji a o 1écbu zadaji, specifika poskytovani sluzeb témto klientim nebyla
dosud dostatec¢né zmapovana. Cilem tohoto prizkumu bylo ziskat blizsi informace o uzivatelich
konopi v kontaktu s pomahajicimi sluzbami a o sluzbach jim poskytovanych. Sbér dat v tomto
prazkumu pro Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti provedla agentura ppm
factum v fijnu a listopadu 2015.

Oslovena byla vsechna zafizeni z prazkumu S¢itani adiktologickych sluzeb 2015. Nejvice zafizeni se
identifikovalo jako program adiktologické péce, tedy specializované péce o osoby s problémy

s navykovymi latkami nebo zavislostnimi poruchami, u které se predpoklada mezioborovy
charakter. Dalsi velkou skupinou byly socialni sluzby a zafizeni psychiatrické zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze konopi je nejéastéji uzivanou nelegalni drogou v populaci véetné mladeze

a mladych dospélych a Ze uzivatelé konopi jsou nejmladsi skupinou podle primarni drogy

v kontaktu se sluzbami, byla oslovena také nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez (NZDM), ktera
mohou poskytovat sluzby détem a mladezi az do 18 let véku a ktera se pravdépodobné s mladymi
(intenzivnimi) uzivateli konopi pomérné Casto setkavaji.

Zprava predklada vysledky dotaznikového Setreni v adiktologickych sluzbach a NZDM a dvou
ohniskovych skupin s odborniky, ktefi s ,konopnymi klienty” pracuji.
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Uzivatelé konopi v kontaktu s adiktologickymi sluzbami jsou nejcastéji mladi lidé od pfiblizné
15 do 29 let. Lze je rozdélit na skupinu mladistvych, ktefi uzivaji ve skupiné vrstevnikd, uzivani
konopi je pro né zplsobem, jak se vyrovnavat s problémy ve Skole i ve vztazich, a nastrojem
socialni interakce, a na dospélé, jejichz uzivani koliduje napf. se zalozenim rodiny.

Vétsina klientd jsou muzi, ktefi také konopi ¢astéji péstuji. Zeny své uzivani spise skryvaji a do
kontaktu se sluzbami se nedostavaji tak Casto.

Nizkoprahové sluzby, jako jsou kontaktni centra, zaznamenavaiji spise klienty ze socialné
slabsiho prostredi, dokonce se objevily pfipady, kdy rodina uzivani konopi schvalovala, protoze
z jeho prodeje financovala chod domacnosti.

Uzivatelé konopi Casto uZzivaji i tabak a alkohol. Jinym navykovym latkdm ¢i hazardnimu hrani se
vénuji spise méné casto Ci prilezitostné, ani soucasné uzivani pervitinu neni typické.

Vzorce intenzivniho uzivani konopi Ize rozdélit na priibézné (kazdodenni) a vikendové uzivani.
Vikendovi uzivatelé Castéji konopi kombinuji s alkoholem nebo i pervitinem. Kazdodenni
uzivatelé nezfidka uzivaji konopi po cely den uz od rana, coz ma vliv na jejich fungovani

v béZném Zivoté.

Konopni klienti pomérné casto trpi psychickymi problémy, zato somatickymi jen vyjimecné.
Priblizné polovina klientd ma rodinné a vychovné, skolni ¢i pracovni problémy.

Obvykle se klienti do sluzeb dostavaji na vlastni Zadost, Casto po natlaku rodiny nebo pfichazeji
s pribuznymi, mladsi klienty posila Orgéan socialné-pravni ochrany déti. Casto pfichazeji az

v okamziku, kdy se objevily zavazné disledky uzivani.

Specifické metody prace s touto klientelou spocivaji nejcastéji v prizplsobeni se nizsimu véku
klientd pri poskytovani poradenstvi a terapie, jinak prace probiha podobné jako

s (problémovymi) uzivateli jinych drog. Jen 5 zafizeni uvedlo, Ze nabizeji sluzby v ¢ase nebo
prostoru oddéleném od ostatnich klientl. Neceld pétina zafizeni uzivatele konopi kontaktuje
cilené.

Pro vétsinu zafizeni jsou presto uzivatelé konopi obtizné zaraditelni mezi ostatni klienty,
protoze nepatfi mezi primarni cilové skupiny zafizeni. Také se s nimi vétSinou nepracuje
dohromady s problémovymi uzivateli jinych drog, protoze sami klienti casto odmitaji byt takto
zafazeni.

Hlavni prekazkou v intenzivnéjsi praci s konopnymi klienty byla podle nazoru pracovnikd
skutecnost, Ze klienti nevnimaji své uzivani jako problém a do kontaktu s pomahajicimi
sluzbami se tudiz nedostavaji. Pracovnici to davaji do souvislosti se véeobecné tolerantnim
postojem vici konopi a predstavou klientd, ze konopi je méné skodlivé nez alkohol. Pro
pracovniky NZDM, kde se &asto uzivatelé konopi vyskytuji, je ndro¢né s nimi pracovat
intenzivnéji nez s ostatnimi klienty.

Zarizeni, ktera by se chtéla praci s uzivateli konopi vénovat vice, nej¢astéji nardzela na
nedostatek financi, lidskych zdrojli a moznosti vzdélavani zaméreného na praci s uzivateli
konopi. Vétsina zafizeni uvedla, Ze by ocenila spolupraci s dalSimi zafizenimi ¢i jinymi odborniky
zamérenymi na problematiku intenzivniho uzivani konopi.

Ukazalo se, ze mladi uzivatelé konopi nejsou primarni cilovou skupinou ani vétsiny
adiktologickych sluZeb ani nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Systémem péce tak do
znacné miry propadaji. Sluzby by ocenily jasnéjsi koncepcni vymezeni prace s touto cilovou
skupinou.
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Prizkum Uzivatelé konopi jako klienti pomahajicich sluzeb byl koncipovan jako on-line dotaznikové
$etieni v adiktologickych sluzbéach a v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez (NZDM) v CR
nasledované dvéma ohniskovymi skupinami, a to v Praze a v Olomouci. Odkaz na dotaznik

v elektronické podobé byl spolecné s priivodnim dopisem rozeslan emailem na vSechny kontakty

v databéazi zafizeni ze S¢itani adiktologickych sluzeb (271 adres) a do NZDM, ktera jsou ¢leny Ceské
asociace streetwork (65). Celkem to bylo 336 zafizeni (programd, sluzeb).

Dotaznik obsahoval zakladni otazky na popis zafizeni/sluzby (typ programu, cilové skupiny, region,
pocet klientl v roce 2014), 11 uzavienych a 3 oteviené otazky na praci s konopnymi klienty. U dvou
otazek mohli respondenti dovysvétlit a konkretizovat zpUsob prace s klienty. Na konci mohli
respondenti vyjadrit jakékoli dalsi nazory Ci napsat komentar k tématu. Otazky se tykaly
sociodemografickych charakteristik konopnych klientd, jako je vékova struktura a pohlavi, dale
pravidelného uzivani tabaku, alkoholu a dalSich navykovych latek, hrani hazardnich her, zdravotnich
a psychologickych problému ¢i problém0 v rodiné, skole ¢i zaméstnani. Dale bylo zjistovano, jakym
zpUsobem se klienti dostavaji do kontaktu se zafizenim a zda se prace s nimi lisi od prace

s ostatnimi klienty, napf. zda zafizeni poskytuji specifické sluzby ¢i jaké bariéry v praci s konopnymi
klienty pracovnici vnimaiji. Zajimaly nas i potreby zafizeni pro lepsi praci s touto klientelou a plany
do budoucnosti. Dotaznik je pfilozen k této zpravé.

Dotaznik vyplnilo celkem 68 zafizeni (response rate 20 %), z nichz 57 (84 %) uvedlo, ze mezi jejich
klienty jsou i lidé, ktefi maji problém primarné s uzivanim konopi. Jen odpovédi téchto 57 zafizeni
byly zpracovany. Podle typu sluzby pfislo nejvice odpovédi z kontaktnich center (26,3 %)

a nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez a jinych zafizeni ambulantni [éCby a poradenstvi (oboji
po 22,8 %) — tabulka 1. Nizkou miru response Ize vysvétlit nedostatkem casu k vyplhovani
dotazniku, coz zminili i néktefi respondenti.

Zafizeni mohla oznacit vice typU cilovych skupin, na které se zaméruji. Nejcastéji se orientovala na
problémové uzivatele drog (61,4 %), alkoholu (43,9 %) a konopi (42,1 %). VSechna NZDM a Ctyfi
dalsi zafizeni se orientuji na neorganizovanou mladez (29,8 %).

tabulka 1: Respondenti podle typu zarizeni

Typ zarizeni Pocet Podilv %
Kontaktni centrum 15 26,3
Nizkoprahové zafizeni pro déti a mlédez 13 22,8
Jind ambulantni |é¢ba a poradenstvi 13 22,8
Terénni program pro uzivatele drog 7 12,3
Primarni prevence indikovana nebo selektivni 3 5.3
Rezidencni zdravotnicka péce 3 5.3
Terénni program pro déti a mladez 1 18
Detoxifikace na [Gzku 1 1,8
Rezidencni péce v terapeutické komunité 1 18
Ambulantni substitu¢ni program 0 0
Stacionarni péce 0 0
Dolécovaci centrum 0 0
Adiktologické programy ve vézeni poskytované externimi subjekty 0 0
Adiktologické programy vézerské sluzby 0 0
Celkem 57 100,0

Ohniskové skupiny probéhly po ukonéeni sbéru dat v dotaznikovém setfeni. Ucastniky byli
pracovnici zafizeni, podminkou participace v diskusi byl alespon jeden rok praxe v daném zafizeni
a aktudlni zku$enost s pfimou praci s uzivateli drog. U¢astnici byli vybrani podle odpovédi

v dotazniku tak, aby ve skupiné byly zastoupeny pokud mozno co nejrliznéjsi typy zarizeni, ktera



Popis prizkumu a metodika

maji nejvétsi zkusenost s praci s konopnymi klienty, tzn. takova, ktera s nimi vyznamnym zplsobem
pracuiji. Bylo osloveno 19 respondentd pro oblast Cech a 17 pro oblast Moravy. Ohniskové skupiny
se konaly 24. 11. 2015 v Praze a 25. 11. 2015 v Olomouci, obou se zucastnilo po sedmi
respondentech. Scénar diskuse je v pfiloze této zpravy.
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Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat zakladni pfehled o situaci v oblasti poskytovani sluzeb
uzivatelim konopi jako primarni drogy. Smyslem sbéru téchto dat nebylo vztahovat vysledky na
vsechny adiktologické sluzby a NZDM, presto pro dokresleni situace uvadime relativni cetnosti

a prlimérné hodnoty a také prepocet téchto hodnot na pocet osob podle poctu konopnych klienttd
v zafizenich.

2.1 Deskriptivni analyza

Z 57 respondent(, jejichz zafizeni pracuji s konopnymi klienty, jeden respondent uvedl, ze

v minulém roce neméli zadné takové klienty, ostatni zafizeni uvedla alespon jednoho klienta.
Maximalni podil konopnych klientd v zafizenich byl 70 %, priimérné to bylo 11,8 % a 60 % zafizeni
méla maximalné 10 % konopnych klient(.

Z podilu, ktery uvedli respondenti, Ize za pouziti celkového poctu klientl v zafizeni v roce 2014
zjistit, kolik téchto klientl pfiblizné bylo. Nejvyssi pocet konopnych klientl za rok zaznamenali

v jednom kontaktnim a poradenském centru, a to 290. Dalsi vysoké pocty klientd vykazala tfi
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (jednou 165 a dvakrat 105 klient() a dva terénni programy
pro uzivatele drog (109 a 95 klient(). Primérné zafizeni hlasila 34 klient( a celkem ve vSech
zafizenich to bylo 1943 klientd za rok 2014. Pokud by tento prameér platil pro 84 % adiktologickych
sluzeb a NZDM (které mély klienty — uzivatele konopi), mohl by celkovy pocet osob, které maji
problém s uzivanim konopi, dosdhnout az 10 tisic.

Co se tyce podilu Zen mezi konopnymi klienty, jen 12 zafizeni, tedy pétina, uvedlo, ze zZeny tvofi

30 az 50 procent mezi jejich klienty, ktefi maji problém s uzivanim konopi, coz bylo maximum.
Ctvrtina zafizeni uvedla, Ze se zeny mezi jejich klienty vilbec nevyskytuji. Priimérné bylo mezi klienty
14,1 % zen, celkem 312 osob. Vékové jsou klienty predevsim mladi lidé do 29 let (88,8 %). U sluzeb,
které mély nezletilé konopné klienty, je priimérny podil nezletilych na celkovém poctu klientd 51 %.
Byla to predevsim NZDM, kontaktni centra a jiné ambulantni sluzby a poradenstvi. Nadpolovicni
vétsina zafizeni uvedla, Ze jejich konopni klienti jsou pouze osoby do 29 let. Jen ve dvou zafizenich
to naopak byly pouze osoby ve véku 30 a vice let. V zadném zafizeni neméli klienty nad 60 let a jen
ve dvou zafizenich méli klienty ve véku 50-59 let. Obecné Ize tedy Fici, Ze vétsina konopnych klient(
je zatim spise mladsi, jsou to maximalné tficatnici — graf 1.



Dotaznikové Setreni

graf 1: Vékova struktura konopnych klientd, v %
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V dalsi ¢asti dotazniku jsme zjistovali, jaké jsou adiktologické charakteristiky klientd, ktefi maji
primarné problém s uZivanim konopi. Ptali jsme se, kolik z nich pravidelné uziva tabak, alkohol

a dalsi navykové latky, zda maji zavazné zdravotni, psychické ¢i socialni problémy. O tabaku 87,7 %
zafizeni uvedlo, Ze jej pravidelné uziva polovina Ci vice konopnych klient(, pfi¢emz témér polovina
vSech zafizeni uvedla, Ze tabak pravidelné uzivaji dokonce vsichni jejich klienti. Primérné tabak
pravidelné uziva 79,5 % konopnych klientd, coz je celkem 1552 osob ze vSech zafizeni, median je
dokonce 95,0 %. Tabak je mezi konopnymi klienty nejcastéjsi pravidelné uZivanou navykovou
latkou. Pravidelné uzivani alkoholu je o néco méné casté, jen 10,5 % zafizeni to feklo o vSech svych
klientech, u 70,2 % zafizeni to je polovina a vice klientl. Primérné to je 56,9 % klientd, celkem
1146 osob, median byl 50,0 %.

U ostatnich navykovych latek je to naopak spiSe maximalné polovina klientd, primérné necela
Ctvrtina (23,6 %), celkem 490 osob. Dokonce 28,1 % zafizeni uvedlo, Ze zadny z jejich konopnych
klientd neuziva pravidelné jiné navykové latky. Injekéni uzivani je u téchto osob jesté vzacnéjsi,
pouze 6 zafizeni uvedlo, Ze injekéné uziva polovina &i vice jejich konopnych klientd, 54,4 % zafizeni
uvedlo, ze injekéné jejich klienti neuzivaji viibec. Primérné v roce 2014 injek¢né uzivalo 11,3 %
klientd, celkem 231 osob. Témér polovina zafizeni uvedla, Ze zadny jejich konopny klient nehraje
pravidelné hazardni hry, u ostatnich zafizeni to byly nej¢astéji odhady do 10 % klient(, jen jedno
zafizeni uvedlo, Ze hazardné hraje dokonce 80 % jejich klient(. Celkem to bylo 265 osob — graf 2.
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Uzivatelé konopi jako klienti pomahajicich sluzeb

graf 2: Viyskyt pravidelného uzivani navykovych latek a hazardni hrani u konopnych klientd, v %
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Zavazné somatické problémy také nejsou pfilis castym jevem. Ve vice nez poloviné zafizeni (52,6 %)
tyto problémy nema zadny klient. Jedno zafizeni uvedlo, Ze jimi naopak trpi 95 % klientl. Primérné
jetojen 11,1 % a celkem slo o 205 osob. U psychickych probléml jsou jiz odpovédi rozlozeny
smérem k vyssim podilim. Vicero zafizeni uvedlo, ze psychickymi obtizemi trpi 30, 50 i 80 % klientd.
Primérné je to vice nez tretina konopnych klientl (34,8 %) a celkem az 530 osob. Zavaznymi
rodinnymi problémy trpi nejcastéji polovina klientl (uvedlo to 29,8 % zafizeni), primérné 56,7 %

a celkem 1081 osob. Deset zafizeni (17,5 %) uvedlo, ze takové problémy prozivaji vsichni jejich
klienti. Byly to pfedevsim ambulance a poradny a NZDM. Z&vazné vychovné problémy se téméf
vzdy tykaly alespon néjaké casti klient(l, a to bez souvislosti s typem sluzby. Primérné je to 41,2 %,
celkem 926 osob. Podobna situace je u zavaznych problém0 ve Skole ¢i v praci, se kterymi se
potyka nejcastéji polovina az dvé tretiny klientd, prdmérné 45,2 %, celkem 976 osob. Problémy

s bydlenim se konopnych klientl obvykle netykaji viibec (uvedlo to 42,1 % zafizeni), ale 12 zafizeni
(21,1 %) uvedlo, ze tyto problémy ma polovina ¢i vice jejich klientl — graf 3.
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graf 3: Viyskyt zdvaznych problémd u konopnych klientd, v %
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Co se tyce zplsobu, jakym se do sluzeb klienti dostavaji, nejcastéji prichazeji sami, coz uvedlo
78,9 % respondentd. Na druhém misté je rodina, pfibuzni, ktefi klienta pfivedou s sebou (49,1 %).
Treti cestou je Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), ktery jmenovalo 40,4 % zafizeni. Asi
Ctvrtina zafizeni méa zkusenosti s referenci ze Skoly ¢i soudu nebo probacni a mediacni sluzby. Jiné
zpUsoby, jako je doporuceni pratel, Iékare, psychiatra ¢i psychiatrické nemocnice, vychovného i
jiného socialniho zafizeni, jsou mélo Casté. Jeden respondent uved|, Ze klienti pfisli na zakladé
informaci na internetu. Cilené kontaktuje potencialni konopné klienty 17,5 % zafizeni. To byla
predevsim NZDM a terénni programy — tabulka 2.

tabulka 2: Zpusob reference klientti do zafizeni

Podil v %
Pfichazeji sami 789
Rodina 49,1
OSPOD 40,4
Jiny zpUsob 28,1
Skola 26,3
Soud, Probaéni a mediacni sluzba 24,6
Kontaktujeme je cilené 17,5
Pratelé a znami 14,0
Lékar, psychiatr, PL 88
Jiné socialni zafizeni, vychovny Ustav 35
Internet 18

Pozn.: Respondenti mohli vybrat vice moznosti, proto soucet neni 100 %.

V dalsi ¢asti dotazniku bylo zjiStovano, zda zafizeni poskytuji specifické sluzby pro konopné klienty,
¢i zda pouzivaji specifické metody prace, odlisné od metod prace s jinymi typy uzivatell
navykovych latek. Vice nez tfi Ctvrtiny respondentl (77,2 %) uvedly, Ze zadné specifické sluzby
konopnym klientdim neposkytuiji. Specifické metody prace nepouziva 61,4 % zafizeni. Zadné zafizeni
také nepouziva nové nastroje a média. Témér pétina zafizeni pouziva specifické poradenské ¢i
terapeutické metody prace (19,3 %), desetina spolupracuje s dalSim zafizenim pfi poskytovani
sluzeb uzivatellim konopi. Jen 7,0 % zafizeni ma vyhrazeny cas v programu, stejné jako
specializovaného pracovnika pro praci s touto klientelou — tabulka 3.
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tabulka 3: Poskytovani specifickych sluzeb a pouzivani specifickych metod v praci s konopnymi klienty

Podil v %
Specifické sluzby: vyhrazeny cas v programu 7,0
Specifické sluzby: vyhrazené misto v zafizeni 53
Specifické sluzby: specializovany pracovnik pro praci s uzivateli konopi 7,0
Specifické sluzby: jiné specifické sluzby 10,5
Specifické sluzby: ne 77,2
Specifické metody: poradenské/terapeutické metody/pristupy 19,3
Specifické metody: specifické sluzby 53
Specifické metody: nové nastroje a média 0
Specifické metody: pracovnik vyskoleny specialné v poskytovani sluzeb uzivateldm konopi 7,0
Specifické metody: spoluprace s dal$im zafizenim v poskytovani sluzeb uZivatelim konopi 10,5
Specifické metody: jiné specifické sluzby 3,5
Specifické metody: ne 61,4

Pozn.: Respondenti mohli vybrat vice moznosti, proto soucet neni 100 %.

Nakonec méli respondenti vyjadfit ndzor na bariéry vyuzivani pomoci jak ze strany klient(, tak ze
strany sluzeb. VétSina respondentl (86,0 %) uvedla, Ze klienti nemaji zajem o intervence, protoze
nevnimaji své uzivani konopi jako problém. Témér polovina (49,1 %) souhlasila s vyrokem, ze
uzivatelé konopi nechtéji byt spojovani s problémovymi uZivateli drog, ktefi jsou klienty téchto
zafizeni. To uvedla i zafizeni, jejichz cilovou skupinou problémovi uzivatelé drog nejsou. Ze strany
sluzeb byl jako prekadzka poskytovani sluzeb nejcastéji zminovan fakt, Ze problémovi uzivatelé
konopi nejsou primarni cilovou skupinou daného zafizeni (40,4 %). DalSi bariérou byla nedostatecna
personalni kapacita sluzeb (33,3 %) a Spatna dostupnost uzivatell konopi (29,8 %). Jen priblizné
pétina (21,1 %) souhlasila s ndzorem, Ze pracovnici pomahajicich sluzeb nemaji dostatecné znalosti
pro préci s touto specifickou skupinou, podobné jako s ndzorem, Ze se tito uzivatelé obavaji ztraty
anonymity (19,3 %). Jeden respondent uved|, Ze vedeni jejich zafizeni nepodporuje praci s uzivateli
konopi — tabulka 4.

tabulka 4: Bariéry vstupu do sluzby ze strany klientt a zarizeni

Podil v %
Bariéry — klienti: Nemaji zajem o intervence, nevnimaji své uzivani jako problém 86,0
Bariéry — klienti: Maji obecné $patné zkusenosti s pomahajicimi sluzbami 53
Bariéry — klienti: Nechtéji byt spojovani s problémovymi uZivateli drog 49,1
Bariéry — klienti: Obavaji se ztraty anonymity 19,3
Bariéry — klienti: Nevyhovuje jim ¢as nebo misto nabizenych sluzeb 53
Bariéry — klienti: Jiné prekazky 15,8
Bariéry — sluzby: Sluzby nemaji dostate¢nou personalni kapacitu pro praci s touto skupinou 333
Bariéry — sluzby: Pracovnici pomahajicich sluzeb nemaji dostatecné znalosti/dovednosti pro praci 211
s touto skupinou '
Bariéry — sluzby: Je to Spatné dostupna skupina uzivatell 29,8
Bariéry — sluzby: Problémovi uzivatelé konopi nejsou priméarni cilovou skupinou naseho zafizeni 40,4
Bariéry — sluzby: Vedeni nasi sluzby nepodporuje praci s uzivateli konopi 1,8
Bariéry — sluzby: Jiné prekazky 19,3

Pozn.: Respondenti mohli vybrat vice moznosti, proto soucet neni 100 %.

T#i Ctvrtiny respondentl uvedly, Ze by uvitaly spolupraci s dalsim zafizenim ¢i odbornikem
specializovanym na uzivani konopi. Odpovédi nesouvisely s typem sluzby. Témér tfi Ctvrtiny
(73,7 %) uvedly, Ze se planuji této cilové skupiné vénovat v budoucnosti.
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Dotaznikové Setreni

2.2 Analyza textovych odpovedi

Oteviené otazky se tykaly poskytovani specifickych sluzeb konopnym klientdm, pouzivani
specifickych metod prace s klienty, prekazek prace jak ze strany klient(, tak ze strany zafizeni, zajmu
o spolupréci s dalSimi zarizenimi ¢i odborniky a dalsi praci s konopnymi klienty a pouzivanych
materiald. Respondenti mohli na konci dotazniku také zcela volné vyjadfrit své nazory k tématu ¢i

k dotazniku.

Specifické sluzby se tykaly vyhrazeného ¢asu v programu zafizeni, vyhrazeného mista,
specializovaného pracovnika ¢i jinych sluzeb. Co se tyce Casu a mista pro praci s konopnymi klienty,
Ctyfi, resp. tfi respondenti uvedli, Ze tyto specifické sluzby poskytuji. Tyto klienty pfijimaji

v poradenské mistnosti a v dobé& mimo provozni dobu kontaktni mistnosti tak, aby se tito klienti
nesetkavali s injekénimi uzivateli drog. Ctyfi zafizeni uvedla, Ze maji specializovaného pracovnika,
z nichZ jeden je dokonce lektorem kurzu prace s lidmi ohrozenymi zavislosti na konopi. Jako jiné
specifické sluzby respondenti uvadéli harm reduction praci, predavani materiall a informaci,
individualni a rodinné poradenstvi vedouci postupné k abstinenci, program specifické prevence.
Dva respondenti uvedli, Ze jako kontaktni metodu vyuzivaji distribuce speciélnich filtrl k uzivani
konopi. V odpovédich se nékolikrat objevilo pouzivani motivacnich rozhovor(l. Metody prace

s konopnymi klienty se pfilis nelisi od prace s problémovymi uzivateli jinych drog, pracovnici se
predevsim pfizpUsobi nizsSimu véku klientd.

Néktera zafizeni disponuji metodickou priruc¢kou ¢i jinymi informacénimi materialy o kratké
intervenci ¢i moznosti kontrolovaného uzivani.

Zafizeni, ktera spolupracuji s jinymi institucemi, klienty referuji do kontaktnich center ¢i
terapeutickych komunit, NZDM spolupracuji s adiktologickymi sluzbami ¢i jinymi odborniky.
Poskytuji také alespori kontakty na dal3i zafizeni a moznost si do nich zatelefonovat. V Ceskych
Budéjovicich bézi od léta 2015 testovaci projekt ,spolecného terénu”, kdy chodi terénni pracovnik
adiktologické sluzby spoleéné s terénnim pracovnikem NZDM a cilené kontaktuji konopné klienty.

Respondenti uvadéli vzdy nejvyse tfi rlizné intervence a sluzby, které konopnym klientdm poskytuji.
Z velké &asti Slo o stejné sluzby jako pro problémové uzivatele jinych drog, tedy informacni servis,
kontaktni prace, krizové intervence, motivacni rozhovory, poskytovani HR materialu, individualni

a rodinné poradenstvi, pravni a socialni poradenstvi, rezidenéni 1écba, psychoterapie,
farmakoterapie, testovani a hygienicky servis, dolécovani a naslednéa péce, reference do dalsich
zafizeni. Objevilo se ale také poskytovani distancniho poradenstvi pres telefon ¢i e-mail a pofadani
besed nebo prednasek.

Ohledné prekazek vyuzivani adiktologickych sluzeb ze strany klientd respondenti popisovali
nezédjem uzivatell konopi o sluzby, které jsou zaméfeny primérné na problémové uzivatele jinych,
Ltvrdych” drog. Klienti nevnimaji konopi jako drogu, jsou malo motivovani k abstinenci, ¢emuz
tolerantni postoj vétsinové spolecnosti nepomaha. Naproti tomu se objevil i nazor, ze toto plati
hlavné pro nezletilé, nebo Ze klienti ,prichazeji dobrovolné, chtéji zménu, ale nevi, jak na to”. Ackoli
jim zafizeni poskytuji podobné sluzby jako ostatnim klientdm, jeden respondent uvedl, ze maji
potreby odlisné od skupiny problémovych uzivatel drog.

Prekazky na strané zafizeni nebyly popsany vétsinou zadné, anebo podobné jako ze strany klientd:
klienti nevnimaji své uzivani nebo konopi obecné jako drogu, jako problém. Objevil se jeden néazor,
Ze sluzby se profiluji prilis tzce.

Nejvice by zafizeni stala o spolupréci s psychology a psychiatry, ktefi se o téma konopi zajimaji,
nebo s adiktologickym zafizenim, které ma zkusenosti s praci s mladistvymi, pfipadné NZDM.
Objevil se také zajem o dalsi vzdélavani v oblasti novych trend(. Zafizeni by predevsim potrebovala
vice informacnich a edukacnich materiald, odborné literatury, metodickych textl a vzdélavacich
kurzl. Déle se objevily zadosti o finance a pracovniky, ktefi se v oblasti konopi orientuji. Pfipadné
zafizeni vhodnymi pracovniky disponuji, ale nemaji kapacitu se klientdim vénovat vice. Respondenti
navrhli vznik svépomocné skupiny, peer program, internetové stranky s nejnovéjsimi informacemi
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o konopi. Naopak se objevily i nazory, ze pracovnici s psychoterapeutickym vycvikem jsou
dostacujici a Ze je potieba ,prestat hovorit o legalizaci” a zavést ,pfisnéjsi tresty”. Naproti tomu
jeden respondent uved|, Zze ,masové uzivani konopi si v budoucnu jisté vynuti legislativni zmény ve
smyslu liberalizace této drogy a soucasné bude nutit vytvofit jasné normativy uzivani této drogy
pred fizenim motorovych vozidel”.

V zafizenich budou s touto cilovou skupinou pracovat v zasadé stejné jako doposud, pokud se
nezvysi zajem klientl. Zafizeni by uvitala vice financnich prostredk( a personalu. V zavérecném
prostoru pro komentare padl dotaz, zda ma ,policie a legislativa” také tento dotaznik.

V posledni oteviené otazce, kde mohli respondenti vyjadfit své dalsi nazory a postrehy, nejcastéji
opakovali, Ze problém je v ,bagatelizaci” uzivani konopi a jeho dlsledk(. Klienti vnimaji konopi jako
(IéCivou) rostlinu, ne jako drogu, jako mensi zlo nez alkohol, problémy si nepfipoustéji a bézné
uzivaji konopi na verejnosti. Respondenti také nékolikrat zminili, Ze konopni klienti ¢asto

v dospélosti trpi dalSimi psychiatrickymi onemocnénimi, pficemz Casto zacali uzivat konopi
pravidelné jiz pred 15. rokem. Jeden respondent dokonce popsal zvySeny pocet uzivatelld do 12 let.
Zajimavy byl postreh, ze konopni klienti vlastné propadaji sitem socialnich sluzeb, protoze pro
nizkoprahové adiktologické sluzby jsou ,méné rizikovi" a naopak pro NZDM tato skupina ,hodné
uziva". Tito klienti pfilezitostné uzivaji i alkohol ¢i pervitin, takze nevnimaji konopi ani ,jako problém
ani jako prestupni stanici”.

2.3 Shrnuti

Vétsina problémovych uzivateld konopi jsou podle dotaznikového Setreni mladi lidé do 29 let, ¢asto
jen kolem 15 let a vétsina z nich jsou muzi. Kromé konopi vétsinou uzivaji pravidelné i tabak a ¢asto
také alkohol, zatimco jinym navykovym latkdm ¢i hazardnimu hrani se vénuji spise méné casto ci
prilezitostné. Konopni klienti Castéji trpi psychickymi nez somatickymi problémy. Pfiblizné polovina
klientd ma rodinné a vychovné, skolni ¢i pracovni problémy.

Nejcastéji se do sluZzeb dostavaji klienti na vlastni zZadost, ¢asto také pfichézeji s pfibuznymi a nékdy
je posila Organ socialné-pravni ochrany déti.

Specificka nabidka sluzeb ¢i metod prace s touto klientelou spocivala nejcastéji v ¢ase a prostoru
oddéleném od ostatnich klientl zafizeni, pfipadné v pfizplsobeni se nizsSimu véku klientd

v poradenské a terapeutické praci, jinak probiha bézné poradenstvi a dalsi postupy podobné jako

u problémovych uzivateld jinych drog. Néktera zafizeni s nimi pracuji cilené, néktera je pfijimaji

v ramci obecnych adiktologickych sluzeb. Pro mnoho zafizeni jsou konopni klienti tézko zaraditelni
mezi ostatni klienty. Casto nepatfi mezi primarni cilové skupiny zafizeni, nepracuje se s nimi zaroven
s problémovymi uzivateli jinych drog, protoze sami klienti se takto nevnimaji.

Hlavni prekazkou v intenzivnéjsi praci s konopnymi klienty byl nazor, zZe tito lidé nevnimaji své
uzivani jako problém, a to také v souvislosti s vseobecné tolerantnim postojem v{ici konopi.
Zafizeni, ktera by se chtéla této praci vénovat vice, nejcastéji narazela na nedostatek financi,
lidskych zdrojd a moznosti vzdélavani v této oblasti. Na druhou stranu pro NZDM, kam casto patfi
vékové, je naopak narocné s nimi pracovat hloubéji. Pracovnici by potrebovali vybavit znalostmi

a dovednosti pro praci s touto specifickou a pomérné velkou skupinou klient(. Vétsina zafizeni by
ocenila spolupraci s dalSimi typy zafizeni ¢i jinymi odborniky, coz by pfispélo k vyméné zkusenosti
a komplexnéjsi spolupraci.

Vysledky dotaznikového Setfeni odpovidaji informacim z ohniskovych skupin, které témata zjisténa
v dotazniku rozebiraji detailnéji.
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Ohniskové skupiny diskutovaly téma konopnych klientd ve vétsim detailu. Respondenti—pracovnici
zarizeni uvadéli informace o sociodemografickych charakteristikach svych klientd, jejich vzorcich
uzivani konopi, poskytovani adiktologickych sluzeb této klientele a dalSich aspektech tématu
uzivatell konopi ve sluzbach.

Na uzivatele konopi ve sluzbach Ize nahlizet z mnoha hledisek a v zadném z nich nelze zavéry

a vysledky generalizovat na celou populaci, protoze se mezi uzivateli konopi v jednotlivych sluzbach
objevuje mnoho rozdilli. Také je vzdy nutné prihlédnout k tomu, jaké zafizeni referujici respondent
zastupoval. V nékterych ohledech se projevily i regionalni rozdily.

3.1 Uzivatelé do 25 let

Pracovnici sluzeb hovofili o uzivatelich do 25 let jako o ,mladsi vékové kategorii”. Tito uzivatelé se
do sluzeb dostavaji nezfidka nedobrovolné — na natlak rodicl, z popudu skoly ¢i Organu
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), néktefi pracovnici zminili téz |ékare jako osoby, které k nim
referuji klienty. Vlivem svych ¢inl v souvislosti s konopim se mohou mladi dostat do sporu se
zékonem ¢i s pravidly instituce, napfiklad kdyz jsou ve $kole pfistizeni pod vlivem &i pfi drzeni
drogy. Za takovou instituci mGze byt povaZovana i rodina, a to v pfipadé, Ze se uzivani konopi stava
predmétem konfliktu v ni. Takova udalost posléze dovede mladé uZivatele do sluzeb kontaktnich
center a ambulanci. Déti byvaji pfivedeny i rodici osobné. Sami rodice si se situaci obvykle nevi rady
a u odbornikll vyhledavaji pomoc. Postoj rodicli k této pomoci je vSak znacné zjednoduseny.
Pracovnici zd(iraznovali, ze rodi¢e mladych uzivatel( jakoby si pletli poradny s ,opravnami rodiny”
a déti s roboty, pfistroji, které se porouchaly. Proto se pracovnici domnivaji, ze osvéta a primarni
prevence by se méla zamérovat nejen na déti a mladez, ale také na rodice. Ti nezfidka nevédi, jak

k détem s témito problémy pfistupovat.

Navic pfistup rodicd k détem uzivajicim konopné latky miize byt zna¢né matouci a problematicky.
Pracovnici se zminovali o tom, Ze rodice jsou se situaci, ze jejich dité uziva konopi, velice casto
obeznameni, ale svym potomk{m toto chovani dlouho toleruji. Uzivani konopi nékdy neni rodici
vhimano jako nebezpecné, a proto ho neresi. K jednani dojde az tehdy, ma-li potomek potize

s nékterou z verejnych instituci, napf. skolou ¢i policii.

I mezi mladsSimi uzivateli se vSak najdou takovi, ktefi vyhledavaji sluzby dobrovolné ¢i vyuziji
nabidku terénnich pracovnikd. Jsou to mladi lidé, ktefi nemaji pfimo problém s uzivanim konopnych
drog, ale fesi jiné problémy v Zivoté a uzZivani konopi je s nimi spojené. Pfirozena touha byt ¢lenem
néjaké socialni skupiny, nékam patfit mize vést mladé k uzivani konopnych drog prosté jen proto,
Ze je uzivaji ostatni, napf. jejich vrstevnici (spoluzaci, pratelé).

Pracovnici nizkoprahovych center pro déti a mladez, terénni pracovnici a pracovnici kontaktnich
center i poraden shodné uvadéji, ze pfi praci s témito mladymi jde predevsim o komunikaci,
naslouchani a predavani informaci. Mladi fesi problémy v dospivani béZzné a nemaji si o nich s kym
promluvit, nemaji kde Cerpat informace. Pfed vrstevniky se nechtéji shodit, v rdmci rodiny pro to
neni prostor, ale u pracovnik( sluzeb nachazeji pochopeni. V diskusi za oblast Cech byly zminény
nedostatky v infrastrukture zafizeni: pracovnici terénnich programd, kontaktnich center ¢i AT
ambulanci se domnivaji, Ze je zde nedostateny pocet nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
nebo se tato zafizeni potykaji s nedostatecné zpUsobilymi pracovniky, ktefi by mladym uzivatelim
konopnych latek, ale i jinym problémovym mladistvym poskytli odpovidajici pomoc a podporu.
Ostatni sluzby potom supluji funkci NZDM, ale nemaji vyjasnéno, je-li to jesté jejich prace a jak ji
spravné vykazovat a skloubit s jejich béznou naplni prace.
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3.2 Uzivatelé starsi 25 let

Vékova kategorie nad 25 let se dle pracovnikli pomahajicich zafizeni potyka s odliSnymi problémy,
do sluzeb je privadi jiné divody. S postupujicim vékem mnoho mladych prestava konopné drogy
uzivat ve vysoké mire a ti, ktefi pokracuji, se jiz potykaji s vaznéjsimi problémy.

Mohou to byt problémy vztahové, napriklad uzivani konopi vadi partnerovi/partnerce, coz mdze 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 ¢asto chodi
pary spolecné. U téchto starsich klient( je aktualni také potreba udrzet si praci ¢i fidicsky prikaz,

a proto pro né zavislost na droze rovnéz predstavuje problém — uzivani konopi je testy zjistitelné
mnohem delsi dobu nez jiné drogy, i proto mohou uzivatelé narazet na problémy pfi kontaktu

s policii ¢i na pracovisti. S vyssim vékem zacnou mit uzivatelé obecné jiné starosti a problémy,
ziskavaji vice zodpovédnosti, at za sebe, (i za jiné, a v jejich Zivoté dojde ke zménam, které vedou

k opusténi nebo snizeni uzivani konopnych (i jinych) latek a ke ,sporadanéjsimu” Zivotu Ci alesporn
ke snaze o néj.

Néktefi letiti uzivatelé konopnych drog dlouho potfebu vyhledat sluzby necitili, ale po vice letech
uzivani (po 10-20 letech) na sobé jiz pozoruji zhorsujici se psychické problémy, coz byva dal$im
dGvodem, proc vyhledaji adiktologické sluzby. Jednou z podskupin uZivateld konopi jsou podle
sdéleni respondent(i i lidé, ktefi jiz bez konopi nejsou schopni normélné fungovat — bez drogy maji
problémy s prijimanim potravy Ci se spankem. Pfi abstinenci se potykaji s komplikacemi v podobé
kreci, objevuji se u nich psychické obtize a nutnost uzivani antidepresiv ¢i jinych psychofarmak.

Mezi starsi uzivatele také patfi ti, kdo za sebou maji jiz delsi drogovou kariéru, napfiklad v minulosti
uzivali pervitin a nyni abstinuji. Konopi si ponechali jako ,doméci detox”, nahrazku pervitinu, ,1ék na
spani” ¢i jako pomocnika od psychickych problémU. Dochazi tedy k sebemedikaci konopim. Tito
uzivatelé kontaktuji sluzby spise za Ucelem regulace uzivani nez Uplné abstinence. Ale objevuji se

i taci, ktefi vedle zavislosti na pervitinu pfiznavaji i zavislost na konopi a chtéji se Ié¢it z obojiho.

3.3 Pohlavi

Poméry mezi muzi a Zenami se mohou lisit napfic¢ sluzbami podle toho, jaké typy pomoci nabizeji.
Pravni poradenstvi je casto vyuzivano muzi-fidici, kteri celi odebrani fidi¢ského opravnéni poté, co
jim bylo zjisténo fizeni pod vlivem. V souvislosti s opatrovnickym fizenim se do sluzeb dostavaji
Castéji zeny nez muzi. Pfi rozvodu a nasledném rozhodovani o tom, do péce kterého z rodict bude
potomek svéren, se mohou objevit ,udani” na jednoho ¢i oba z rodic(, Ze uzivaji konopi. V téchto
pfipadech jsou rodice na pfitomnost drogy v téle testovani. Na tato testovani klienty odesila

(z jinych dlivodl) i Probacni a mediacni sluzba, Castéji jde o muze.

Pracovnici pomahajicich zafizeni se domnivaji, Ze pfestoze ,papirové” prevladaji uzivatelé muzského
pohlavi, neznamena to, Ze by zZeny, ¢i spiSe divky, konopné drogy neuzivaly, jen se je nedafi pfi
préci tak Casto podchytit. Zatimco chlapci se mohou uZivanim konopi vychloubat, divky je spise taji
nebo pouze experimentuji. Na Moravé se vyssi mira chlapct ve sluzbach vysvétluje tim, ze si konopi
Castéji péstuji sami.

3.4 Socialni zazemi

Socialni zazemi neni vyraznym distinktivnim rysem mezi uzivateli konopi. Jak se vyjadfili sami
pracovnici, do sluzeb se dostavaji uzivatelé napfic¢ socialnimi vrstvami.

Nutno vSak zohlednit typ sluzby. Za nékterda NZDM byl zminén vyssi vyskyt klientely ze socialné
slabsich vrstev. Zda se, Ze déti z financné Iépe situovanych rodin neciti potrebu vyuzivat sluzeb
nizkoprahového zafizeni. Takovi uzivatelé se do sluzeb dostanou spise skrze poradny, ambulance i
terénni pracovniky, ktefi je sami kontaktuji. Pravni poradnu také kontaktuje Siroké spektrum klientd,
nebot poradenstvi funguje anonymné.
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Za Moravu bylo nékolikrat zminéno, Ze pro nékteré z uzivatell je zaroven péstovani a distribuce
jednim ze zdrojd prijm0, na kterém muze byt zavisla i jejich rodina. Ta potom takové praktiky
schvaluje ¢&i podporuje. Tito uzivatelé maji vétsi problémy s odvykanim uzivani. Jednak jsou

s drogou stale v kontaktu, jednak se u nich uzivani konopi poji s tim, ze ,jdou svym zakaznikdm
prikladem®”. Paklize uz se dostanou do sluzeb, zminuji, Ze chtéji jen prestat uzivat, ale nevzdavat se
moznosti distribuce. Vydélek, o ktery by takto pfisli, je pro né vyznamny. Byl zaznamenan i pfipad
tfinactiletého chlapce, ktery si prodejem konopi vydélaval na své volnocasové aktivity, byl v tom
rodinou podporovan a obtizné se vyrovnaval s moznosti, Zze o finance pfijde.

Uz i mladi uzivatelé, maji-li néjaky mésicni rozpocet, pocitaji s Utratou urcitého obnosu penéz za
konopné drogy. Strategie ziskavani mohou byt ale rlizné. Nékteri uzivatelé si musi drogu kupovat,
jini ji ziskaji zadarmo — prostfednictvim partnerd, pratel. Ten, kdo drogou disponuje a poskytuje ji
ostatnim, miva ve svém okoli prestizni status. U mladSich uzivatel se pracovnici také setkavaji s tim,
Ze se na pofizeni potfebné davky skladaji ve skupince.

Zvysuje-li jedinec casem svou konzumaci, zvySuji se pfimo Umérné i jeho naklady. Poté muze pfijit
potreba resit financni situaci. Uzivatel se pak mlze uchylit k nelegalnim zdrojam pfijmd, mohou
vyvstat trestné-pravni problémy, rodinné a socialni vztahy mohou byt naruseny. Bylo by viak
chybou v téchto ohledech jakkoliv pausalizovat. Mezi uzivateli konopi jsou podle pracovniki sluzeb
jak pracujici, tak studenti ¢i nezaméstnani.

3.5 Vzorce uzivani

U mladsi vékové kategorie Ize vzorce rozdélit do dvou hlavnich skupin, jsou to v terminologii
pracovnikd tzv. alkohulici a hladinkdri. U ,alkohuli¢(i” dochazi k uzivani konopi na akcich, casto

o vikendu, po vecerech, v Case, ktery je vyhrazen zabavé a oddechu. Stalo se jakymsi standardem
kombinovat konopné drogy s alkoholem, pfipadné i s pervitinem. Pro mnohé mladé je toto uzivani
zélezitosti experimentu a s vékem tuto formu zabavy opousti. Naopak ,hladinkafi” se neomezuji
pouze na vikend a uZivaji pravidelné témér denné, pred skolou i béhem Skoly, v podstaté se po cely
den udrzuji pod vlivem. Takové uzivani ma potom negativni dopady predevsim na skolni prospéch.
MdUze vsak vést i k vaznéjsim zdravotnim potizim, kdy se jedinec ve vys$sim véku ,prohuli” do stavu,
kdy bez konopi neni schopen spanku, pfijimani potravy, bézného fungovani. Respondenti se obavaji
dopadu na centralni nervovou soustavu mladého jedince. V pozdéjsim véku pracovnici u klientl
zaznamenavaji vyssi vyskyt psychickych problémd, dudlnich diagndz, schizofrenie a depresi. Stale
Castéjsi je uz po léta uzivani silnéjSich variant konopi - ,skunkd” s vy$sim obsahem THC oproti CBD,
coz Udajné zapficinuje vétsi utlumy, tzv. vykydy, a méné Casto zpUsobuje ,vychechtanou” naladu.

Jinou skupinu tvori lidé, ktefi zahrnuli konopi do svého zivotniho stylu. Takovi uzivatelé vyznavaji
urcitou zivotni filozofii, uzivani u nich miva ritualizovanou podobu, kromé koufeni konopi vyuzivaji
i jiné konopné produkty, napf. masti. Tito lidé dokazou své uzivani Gspésné regulovat, neni pro né
nijak problematické, a tudiz se ani nedostavaji do sluzeb.

Néktefi respondenti jesté zminili skupinku uzivatell, kterym konopi slouzi jako droga podporujici
aktivitu, pod jejimz vlivem jsou schopni |épe pracovat. Jde vétsSinou o povolani vykonavana na volné
noze, napf. programatofi, webmastefi, mlze jit i o vysokoskolské studenty. Takovi konzumenti
nékdy uzivani konopi propadaji do té miry, Ze zjisti, Ze bez néj nejsou schopni normalné fungovat,

a to jak po télesné, tak po dusevni strance. OhroZzuje to jejich pracovni ¢innost, komplikuje
dokonceni studia.

3.6 Definice problémového uzivani
konopnych drog

Lze konstatovat, Ze na zdkladé diskuse neméame k dispozici obecné platnou definici problémového
uzivani konopnych drog. Pojeti se liSi podle pracovist a odbornosti, ale také mezi respondenty
shodné kvalifikace. Mizeme tedy nabidnout pouze syntézu odpovédi.
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Problémové uzivani konopnych drog nastava, jestlize:
komplikuje bézny zivot;
ma vliv na rodinné i jiné socialni vazby, fungovani ve skole ¢i v zaméstnani;

je pravidelné; nemusi byt nutné na denni bazi, ale v takové mire, Ze uz si bez néj nedokaze
konzument bézny zivot predstavit;

ovliviiuje nékterou z oblasti Zivota: osobni, dusevni, télesnou, pracovni/vzdélavaci,
trestnépravni;

dochazi k odklonéni od néjakého zZivotniho cile.

Pracovnici zafizeni velice ¢asto zminovali, ze problém si musi klient definovat sdm. Mnoho uzivatell
konopnych drog vsak problém v uzivani nevidi. A podle nékterych respondentl ho nevidi ani
verejnost. Postoj k ,problémovému uzivani konopi” je ambivalentni. Respondenti pouzili porovnani
s uzivateli pervitinu: ti védi, Ze maji problém, pfiznavaji ho a nediskutuji o tom. Ale jednoduse uzivat
chtéji, tak uzivaji. Zato ,huli¢i” problém nevidi. Chybi jim informace nejen o dopadech uZivani na
télesné i dusevni zdravi, ale i o legislativé, ktera se vaze k vyrobé, drzeni, distribuci ¢i konzumaci
této omamné latky. Navic uzivani konopi je i spolecensky tolerované. Konzumace konopnych drog
neni obecné povazovana za pfilis spolecensky i zdravotné nebezpecnou. Néktefi pracovnici
uvadeéji, ze rodice svym détem konzumaci nezfidka toleruji a do sluzeb adiktologickych zafizeni je
pfivadi az ve chvili, kdy se fesi néjaky trestnépravni problém, skolni prospéch ¢i kazensky prestupek
proti Skolnimu radu.

3.7 Srovnani s problémovymi uzivateli jinych
drog

Na rozdil od ostatnich uZzivatell drog je u uzivatell konopi devastace osobnosti, zdravi a Zivota
obecné pomalejsi. ,Huli¢i” nemivaji dluhy ani kriminalni kariéru, naopak mivaji materialni a socialni
zazemi. Potencial propadu je nizsi. V kontaktu jsou otevienéjsi, droga nenarusuje jejich komunikacni
schopnosti, i diky tomu se s nimi da |épe hovorit.

Spolec¢nymi rysy s osobami zavislymi na jinych latkach je to, Ze droga je pro uzivatele Unikem - od
starosti, problému ¢i diskomfortu. Po poziti se citi |épe — aktivnéji a Uspésnéji. Uzivani jim pomaha
zaclenit se do nékteré ze socialnich skupin, ke kterym se vztahuji. Ke konzumaci nachéazeji pro sebe
ospravedInitelné a ,logické” divody, jdou cestou nejmensiho odporu, problémy fesi zjiednodusené
a zkratkovité. Pro svou zavislost si dokazou najit vzdy omluvu, typické je pro né obhajovani téchto
svych praktik a odmitani vlastniho pfi¢inéni, racionalizace vlastnich skutka.

3.8 Kontaktovani klientu

Ve zpUsobu kontaktovani klientd panuji rozdily podle toho, jaké zafizeni respondenti zastupuji.
Terénni programy kontaktuji uzivatele cilené, zatimco poradny, 1é¢ebny a ambulance jsou naopak
vyhledavany samotnymi uzivateli, pfipadné jejich blizkymi osobami — partnery/partnerkami, rodici,
pokud uzivatelé sami neshledavaji své uzivani problematickym. Podle respondentl pravé
uvédomovani si problému rozhoduje o tom, zda konzument drogy kontaktuje zafizeni sém ¢i ne.
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez sice uzivatelé navstévuji ze svého vlastniho popudu, necini
tak ale za Ucelem reSeni své zavislosti. Do téchto zafizeni chodi jednoduse travit volny cas spole¢né
se svymi vrstevniky.
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3.9 Motivace k vyuzivani sluzeb
a charakteristiky prace s uzivateli konopi

Rozhodne-li se uzivatel sém vyhledat sluzby pomahajiciho zafizeni, mize k tomu mit nékolik
motiv(: potfebu kontaktu, potfebu informaci, potfebu odborné pomoci pfi odvykani &i snizovani
davky ¢i odborné pomoci pravni. Pracovnici se shoduji, ze mladsi kategorie uzivatell vyhledava
kontakt s nékym, kdo konopi neuziva, ale dokaze jim o ném podat relevantni informace. Dosti Casto
maji i potiebu si popovidat s nékym, s kym mohou sdilet své problémy, obavy, nejistoty. Mezi svymi
vrstevniky se svéfovat nechtéji, nebot se obavaji ostudy a nepochopeni. V rodinném prostredi sva
trapeni také nesdili, at z dGvodu nedlvéry, ¢i nedostatku casu straveného s rodici a jinymi blizkymi
osobami.

V diskusi pro oblast Cech si pracovnici stéZovali na nedostatek nizkoprahovych zafizeni pro déti

a mladez, pripadné na to, ze kdyz uz tato zafizeni mladezi dostupna jsou, pracovnici v nich si

s uzivateli konopi nevi rady. Pfedevsim terénni pracovnici méli pocit, Ze funkci téchto sluzeb supluiji,
ale k podobnym zavérdm dosli i pracovnici kontaktnich center ¢i ambulanci. Terénni pracovnici jsou
vyznamné ¢inni v osvété. Jsou to pravé oni, kdo mezi mladé ,alkohulice” Sifi informace o drogéach. K
tomu slouzi napfiklad filtry, ale také informacni materialy. Takto navazané kontakty se nékdy od
predavani informaci dostavaji k rozebirani zivotnich problémd mladych, na ¢emz Ize posléze
vystavét delsi spolupraci.

Odborna pomoc pfi odvykani ¢i snizovani uzivaného mnozstvi zacina byt ve sluzbach stale castéji
vyuzivana. Podle pracovnikd je to diikazem toho, Ze problematické uzivani se objevuje ve stale vyssi
mire a zplsobuje vaznéjsi potize. Nékteri uzivatelé si kladou za cil od konopi pIné abstinovat, jini
chtéji pracovat na snizovani uzivaného mnozstvi do té miry, aby pro né bylo zvladnutelné finanéné
Ci aby bylo slucitelné s jejich béznym fungovanim ve spolecnosti a v partnerskych vztazich. V této
oblasti pomoci klientiim je podle pracovnik( dulezité navazat s uzivatelem ddvérny vztah,
poskytnout podporu a pochopeni. Na téchto zakladech Ize stavét dlouhodobéjsi spolupréci, ktera
mUiZe vést k Uspésné abstinenci. Aby pracovnik dokazal navazat davérny vztah s mladym
uzivatelem, je uzitecné zajimat se o témata, kterd bavi mladé. Uz konopi samo mize byt vhodnym
tématem k hovoru — jeho historie a rizné zpUsoby vyuzivani této rostliny. Néktefi pracovnici
vyuzivaji znalosti napf. PC her, o kterych si s klienty povidaji.

Klient, ktery potfebuje odbornou pomoc, zprvu nevi, v ¢em spociva jeho problém. Jestlize pomoc
vyhleda sam, dlvodem byva jeho pocit, Zze néco neni v poradku, Ze jeho Zivotni situace neni
pfizniva, a ma potrebu tuto situaci fesit. Avsak na pocatku spoluprace neni schopen problém plné
artikulovat. Je dllezité mu v této fazi dodat dostatek informaci, aby byl schopen reflektovat to, jak
uzivani drogy ovliviiuje jeho zivot. AZ poté, co se podafi s pracovniky navazat kontakt a zahdjit
Uspésnou spolupraci, je schopen rozpoznat Spatné vzorce chovani, pfipadné jejich pficiny, a tak
pracovat na jejich odstranéni. Je vhodné pomoci klientovi nalézt ¢innost, ktera ho dfive tésila

a bavila — napfiklad néjaky konicek (sport, hudba apod.).

Ddraz na vlastni aktivitu klienta a Casté chvaleni a ocefiovani Uspésné abstinence je vyznamnym
Cinitelem podpory. Respondenti uvadéli pozitivni plsobeni skupinovych terapii, terapeutickych
komunit a spoluprace s exusery, kdy kontakt s nékym, kdo si prosel podobnou zkusenosti, pfispiva
k lepsimu vyvoji jedince. Cast&j$imu vyuzivani téchto moznosti véak brani nedostatek financi

a kvalifikovaného personalu sluzeb. Se stavajicimi kapacitami je jiz tézko zvladnutelné navysovat
hodinové dotace jednotlivych Ukonu a rozsifovat portfolio poskytovanych sluzeb.

Pravni poradny kontaktuji vétSinou fidici, ktefi ¢eli odebrani fidi¢ského opravnéni kvili uzivani
konopnych drog, dale rozvadéjici se rodice, ktefi maji pfi o opatrovnictvi ditéte, tfetim castym
dlvodem je vyhledani pravni pomoci v souvislosti s feSenim pravniho problému péstovani ¢i drzeni,
popfipadé vyroby drogy.

21



Ohniskové skupiny

3.10 Politika v oblasti konopi a bariery
v poskytovani sluzeb

Politika v oblasti konopi je pro zafizeni, zda se, nejasna. Napfriklad pracovnici terénnich programt
narazeji hned na nékolik problémd. Jednim z nich je jakasi Spatna image ¢i PR zafizeni poskytujicich
sluzby. To jim znesnadnuje jednak kontaktovani klient(, jednak spolupraci s mistnimi samospravami
a Skolami.

Pomahajici sluzby mohou byt vnimany jako ,ty pro fetaky”, coz mize podporovat nevoli ze strany
uzivatell konopi tyto sluzby vyuzivat. Nemaji pocit, ze by na tom byli tak Spatné jako napf. uzivatelé
pervitinu, a proto nevidi dlivody k vyhledavani odborné pomoci. Jinde je obtizna spoluprace

s lokalni samospravou, ktera prehlizi problémy s uzivateli. O nabizenou pomoc nestoji, protoze ma
pocit, Ze se jejich mésta tento problém netyka, nebo skupinkam ,alkohuli¢” pomoc nabizet

z principu nechce, protoze si ji v jejich ocich nezaslouzi a neni to potieba. Proto na svém Uzemi
Zadnou pomoc neorganizuje a skupinky uzivatell vykazuje za pomoci represivnich slozek z ulic
mésta. To vede uzivatele ke stahovani se do soukromi, napf. do byt0, kde je pro terénni pracovniky
a jiné sluzby v podstaté nemozné je nakontaktovat. Lepsi osvéta verejnosti v této oblasti by
sluzbadm prospéla, sluzby jsou vedeny vzdélanymi odborniky a jako takové by mély byt
prezentovany. Bohuzel laici, ale mnohdy i odbornici, je jako profesionalni poskytovatele sluzeb pro
osoby zavislé nevnimaji. Tim se znesnadniuje Ci pfimo znemoziuje komunitni spoluprace.

Dalsim problémem identifikovanym v této oblasti je nedostatecna primarni prevence. Ta, ktera se
odehrava pfimo na skolach, se mnohde odbyvéa prednaskami, kterymi jsou zaci prehlceni, téma je
potom spide obtéZuje a nemaji tak z prevence vyrazny uzitek. U¢elngjéi by byla dlouhodobé

a systematicka spolupréce nizkoprahovych a dalsich sluzeb se $kolami. Za oblast Cech byly zminény
nedostatky ve sluzbach poskytovanych nizkoprahovymi zafizenimi pro déti a mladez (viz vyse

v kapitole 3.9).

Dalsi oblasti, kde pracovnici vnimaji rezervy, je nedostatecna sit’ a kapacita |éceben, detoxifikacnich
oddéleni a stredisek vychovné péce. Umistit mladistvého, ktery potiebuje hospitalizaci, je obtizné.
Zafizeni jsou Casto uzivatelim vzdalena a maji dlouhé cekaci lhity.

V rdmci odborné pomoci by pracovnici rozsifili moznosti Uvazkd pro Iékare a terapeuty, na coz viak
chybi finance. Téch se nedostava ani v oblasti vzdélavani, kvalitni vzdélavaci kurzy a seminare jsou
drazsi a ty levné i ty poskytované Uplné zdarma nejsou pro pracovniky obvykle nijak uZite¢né. Kdyz
se nékde krati rozpocet, déje se tak nejprve u téchto polozek. Nedostatky identifikovali pracovnici

i v systému akreditaci, ktery by se mél podle jejich minéni zoptimalizovat. Nékteré kontroly
standardU kvality jsou pfilis byrokraticky zamérené, prochazeji i zafizeni, ktera kvalitni nejsou

a jejichz financovani se tak déje na ukor téch kvalitnich sluzeb. Vétsi svoboda a flexibilita sluzeb by,
podle minéni respondentd, rovnéz prospéla. Pocituji sevienost a omezeni vyplyvajici z byrokracie,
pracovnici byvaji pfehlceni, snazi se skloubit pfrilis Ukonl najednou (péce o klienty, poradny, terénni
prace, administrativa, vzdélavani a osvétova cinnost).

Nejasna je oficialni protidrogova politika a verejna debata o konopi. Na jednu stranu je to droga
spolecensky tolerovand, coz sluzbdm v mnohém pomah4, protoze se klienti neostychaji o uzivani
hovofit. Na strané druhé je nékdy konopi az zbytecné kriminalizovano — napfiklad feseni odebrani
ridi¢ského prikazu na zakladé pozitivniho testu na konopi je zdlouhavé, mnohym uzivateliim
vyznamné komplikuje zZivot, ktery je v jinych ohledech viceméné spofadany. ProtoZe je uzivani
konopi zjistitelné z organismu po delsi dobu nez jiné drogy, maji v tomto ohledu jeho uzivatelé
znacnou nevyhodu oproti uzivatellim jinych drog, prestoze jinak neni uzivani konopi obecné
povazovano za spoleensky nebezpecné. Podobné problematické je stihani uzivateld, ktefi péstuji
a susi konopi pro vlastni potrebu, tresty jsou neadekvatni zavaznosti ¢inu.

Zavérem lze konstatovat, Ze pracovnici ocenuji, Ze se tématu nékdo vénuje, jsou ke své praci
motivovani a vymyslenim novych sluzeb, metod prace a moznosti pro klienty ukazuji proaktivni
pfistup. Ocenili by, kdyby po skonceni vyzkumu byli obeznameni s jeho vysledkem.
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3.11 Shrnuti

Z ohniskovych skupin vyplynulo, Ze intenzivni uzivatele konopi v kontaktu s pomahajicimi sluzbami
Ize v zasadé rozdélit na dvé skupiny: na mladistvé, ktefi uzivaji ve skupiné vrstevnikl a pro které je
uzivani konopi zplsobem, jak se vyrovnavat s problémy v roding, ve Skole, ve vztazich, a na dospélé
do 30 let, jejichZz uzivani najednou zacina kolidovat napf. se zalozenim rodiny, s fizenim automobilu,
s fyzickym a psychickym zdravim. Muzi jsou Castéji v kontaktu se sluzbami kvali pravnim
zélezitostem, Zeny castéji v souvislosti s opatrovnickym fizenim. Zeny zfejmé své uzivani castéji taji,
muzi si zfejmé konopi Castéji péstuji. Co se tyce socialniho zazemi konopnych klientl, nizkoprahové
sluzby zaznamenavaiji spise klienty ze socialné slabsich rodin. Objevily se i pfipady, kdy uzivatel
finan¢né pfrispiva prodejem konopi své rodiné, ktera jeho uzivani schvaluje. Tito uzivatelé pak maji
velky problém prestat uzivat konopi.

Vzorce intenzivniho uzivani konopi Ize rozdélit na priibézné a vikendové uzivani. Pribézné uzivani
pravdépodobné negativné ovliviiuje skolni vysledky, kdyZ klienti uZivaji rano pred zacatkem vyuky
a jsou ,zhuleni” v podstaté cely den. Pozdéji nastupuji psychické a somatické obtize, jako jsou
deprese, problémy se spankem a pfijmem potravy, celkové fungovani jedince. Vikendovi uzivatelé
naopak uzivaji spise jen ve volném case, ale konopi kombinuji s alkoholem a casto i pervitinem.
Okrajovym typem uzivani je uzivani konopi u kreativnich profesi a vysokoskolskych studentg, tito
klienti se do sluzeb dostavaji az v dobé, kdy jim zplsobuje zadvazné problémy. Kritéria
problémového uzivani konopi se blizi definici problémového uzivani jinych drog, ale situaci
komplikuje predevsim nizka informovanost uzivateld, jistd normalizace uzivani konopi v podobé
spolecenské tolerance a vnimané nizké nebezpecnosti. Nezfidka uzivani konopi u déti schvaluji

i jejich rodice.

Pracovnici sluzeb predevsim uvadéli, ze by pro intenzivnéjsi praci s konopnymi klienty potrebovali
vétsi lidské, financni, materialni a vzdélavaci zdroje. S klienty Ize pracovat v zdsadé podobné jako
s uzivateli jinych drog, presto ma prace s nezletilymi sva specifika jak v metodach, tak ve znalostech,
které by pracovnici potfebovali, coz je kromé faktickych znalosti o konopi i napf. znalost soucasné
pop kultury, jako je hudba nebo PC hry, ktera slouzi jako facilitator navazani kontaktu a zvyseni
ddvéry v pracovnika.

Zasadnim zjisténim je nazor, Ze oficialni protidrogova politika a vefejna debata o konopi jsou
nejasné, coz sluzbam znemoznuje se k problematice postavit. Konopni klienti nebyvaji primarni
cilovou skupinou ani adiktologickych sluzeb ani nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez.
Dostavaji se do kontaktu bud’ na natlak rodiny ¢i jinych instituci, nebo az se zavaznymi dlsledky
svého uzivani. Systémem péce tak propadaji. Sluzby by ocenily jasnéjsi vymezeni této problematiky
a dostupnost vzdélavani v tématu uzivani konopi.
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Dotaznik

Uzivatelé konopi jako klienti pomahajicich sluzeb

Prizkum pro Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti provadi spolecnost ppm factum

research, s.r. o.

Obracime se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku k problematice klientli pomahajicich sluzeb

a programd, jejichZ primarni drogou je konopi.

A. Nazev zafizeni/sluzby:

B. Vase jméno:

C. E-mail:

D. Telefon:

E. Prosime, vyberte prevazujici typ Vasi sluzby.
Ano

1. Primarni prevence indikovana nebo selektivni

2. Kontaktni centrum

3. Terénni program pro uzivatele drog

4. Terénni program pro déti a mladez

5. Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

6. Ambulantni substituéni program

7. Jind ambulantni 1écba a poradenstvi

8. Stacionarni péce

9. Detoxifikace na lGzku

10. |Rezidencni zdravotnicka péce

11. |Rezidencni péce v terapeutické komunité

12. |Dolécovaci centrum

13. |Adiktologické programy ve vézeni poskytované externimi subjekty

14. |Adiktologické programy vézenské sluzby
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Prilohy

F.

klientd.

MozZnost zadat aZ 3 odpovédi Ano

1.

Neorganizovana mladez

2.

Uzivatelé alkoholu

Uzivatelé tabaku

Problémovi (injek¢ni) uzivatelé drog

Uzivatelé konopi jako primarni drogy

Problémovi hraci hazardnich her

Problémovi hradi pocitacovych her, videoher, uzivatelé PC a internetu

H.

1)

2)

3)

4)

5)
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Jind, prosime, vypiste jaka:

Kde vSude funguje Vas program? V jakych okresech pulisobite? Pro zobrazeni okresu v
daném kraji kliknéte na nazev kraje.

MozZnost vice odpoveédi, po opétovném kliknuti na ndzev kraje se okresy zakryji, ale systém si
pamatuje, které jste jiz zaskrtl/a.

Prosime, nyni uved'te (pfiblizny) pocet klientii v roce 2014:

Setkali jste se v roce 2014 nebo 2015 s klienty, jejichz primarni drogou bylo konopi
(marihuana ¢i hasis)? Filtr: pokud je odpovéd ne, pokracuji na otdzku ¢. 11.
Ano

Ne

Jaké procento Vasich klienti ma problémy primarné zptisobené uzivanim konopi?
Prosime, odhadnéte.

% nasich klientd.

Jaky je podil Zen mezi Vasimi klienty, ktefi méli primarné problém s uzivanim konopi?
Prosime, odhadnéte.
Zeny tvofi % téchto klientd.

Prosime, rozdélte do nize uvedenych vékovych kategorii skupinu Vasich klientu, ktefi
maji primarné problém s uzivanim konopi. Tj. kolik % z této skupiny klienti je ve véku
do 17 let, ve véku 18-29 let atd.
Prosime, pokuste se alespori odhadnout, soucet musi byt 100 %.

e dol7let % klientd

e 18-29let __ % Kklientl

e 30-39let % klientd

o 40-49 let __ % Kklientl

e 50-59 let __ % Kklientl

e 60 avice let % klientd

Jaké procento Vasich klientt, ktefi maji primarni problém s uZivanim konopi, uziva
pravidelné nasledujici latky nebo se vénuje nasledujicim ¢innostem?

Pokud se moZnost nevztahuje na Zddného vaseho klienta, zapiste hodnotu O.



a. Pravidelné uzivani tabaku
Prosime, odhadnéte:
% klienta.
b. Pravidelné uzivani alkoholu
Prosime, odhadnéte:
% klientq.
c. Pravidelné uzivani jiné navykové latky (jinak nez injekéné)
Prosime, odhadnéte:
% klientq.
d. Pravidelné uzivani navykové latky injekcné
Prosime, odhadnéte:
% klienta.

e. Pravidelné hrani hazardnich her
Prosime, odhadnéte:

% klientd.

6) Jaké procento Vasich klienti, ktefi maji primarni problém s uzivanim konopi, se potyka
s nasledujicimi problémy?
Pokud dany problém nemda Zadny klient, zapiste hodnotu O.
a. Zavazné somatické problémy
Prosime, odhadnéte:
% klient(.
b. Zavazné psychické problémy
Prosime, odhadnéte:
% klient0.

c. Zavazné rodinné/vztahové problémy
Prosime, odhadnéte:
% klient0.

d. Zavazné vychovné problémy
Prosime, odhadnéte:
% klient(.

e. Zavazné problémy ve skole Ci v praci (vcetné nezaméstnanosti)
Prosime, odhadnéte:
% klienta.

f. Zavazné problémy s bydlenim (nema stabilni bydleni)
Prosime, odhadnéte:
% klient(.
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Prilohy

7) Uved'te vSechny zpusoby, kterymi se k Vam dostavaji Vasi klienti, ktefi maji primarni
problém s uzivanim konopi.

Moznost vice odpovédi. Ano

1. |Klienty referuje rodina

2. |Klienty referuje Skola

3. [Klienty referuje organ socialné-pravni ochrany déti

4. |Klienty referuji soudy, Probacni a mediacni sluzba

5. |Pfichazeji sami

6. |Kontaktujeme je cilené

7. |iny zpGsob, prosime, uvedte jaky:

8) Poskytujete Vasim klientim, ktefi maji primarni problém s uzivanim konopi, sluzby,
které se lisi organizacné od sluzeb poskytovanych ostatnim cilovym skupinam?

Moznost vice odpovedi.

a.

®on o

Ano, poskytujeme specificky vyhrazeny ¢as v programu

Ano, poskytujeme specificky vyhrazené misto v zafizeni

Ano, vyuzivdme specializovaného pracovnika pro praci s uZivateli konopi
Ano, poskytujeme jiné specifické sluzby

Ne, neposkytujeme

Pokud byla odpovéd ano jakékoliv cdsti otdzky ¢. 8, pak oteviend ot. 8a, 8b, 8c, 8d.

8a) Uvedl/a jste, Ze poskytujete klientdm, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, specificky vyhrazeny ¢as v programu. Prosime, popiste ndm tuto sluzbu.

8b) Uved|/a jste, ze poskytujete klientim, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, specificky vyhrazené misto v zafizeni. Prosime, popiste ndm tuto sluzbu.

8c) Uvedl/a jste, ze poskytujete klientim, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, specializovaného pracovnika pro praci s uzivateli konopi. Prosime, popiste nam
tuto sluzbu.

8d) Uvedl/a jste, ze poskytujete klientlim, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, jesté jiné specifické sluzby. Prosime, popiste nam tyto sluzby.

9) Poskytujete Vasim klientiim, ktefi maji primarni problém s uzivanim konopi, sluzby,
které se lisi metodicky/obsahové od sluzeb poskytovanych ostatnim cilovym skupinam?

MozZnost vice odpovedi.

a.
C.
d.

Ano, poskytujeme specifické poradenské/terapeutické metody/pfistupy.

Ano, vyuzivdme nové (elektronické) nastroje a média.

Ano, vyuzivdme pracovnika vyskoleného speciélné v poskytovani sluzeb uZivatelim
konopi

Ano, spolupracujeme s dalSim zafizenim/instituci/odbornikem v poskytovani sluzeb
uzivatelim konopi.

Ano, poskytujeme jiné specifické sluzby, které se lisi obsahové/metodicky.

Ne, neposkytujeme.

Pokud byla odpoved ano jakékoliv cdsti otdazky ¢. 9, pak oteviend ot. 9a, 9b, 9c, 9d, Ye.
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9a) Uvedl/a jste, ze poskytujete klientdm, ktefi maji priméarni problém s uzivanim
konopi, specifické poradenské/terapeutické metody/pfistupy. Prosime, popiste nam
tyto metody.

9b) Uvedl/a jste, ze u klientd, ktefi maji primarni problém s uzivanim konopi, vyuzivate
nové (elektronické) nastroje a média. Prosime, popiste nam toto pouziti.

9¢) Uvedl/a jste, Ze poskytujete klientlim, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, pracovnika vyskoleného specialné v poskytovani sluzeb uzivateld konopi.
Prosime, popiste ndm tyto metody.

9d) Uvedl/a jste, ze u klientd, ktefi maji primarni problém s uzivanim konopi,
spolupracujete s dalSim zafizenim/instituci/odbornikem v poskytovani sluzeb
uzivatelim konopi. Prosime, popiste ndm tuto spolupraci.

9e) Uvedl/a jste, ze poskytujete klientlim, ktefi maji primarni problém s uzivanim
konopi, jesté jiné specifické sluzby, které se lisi obsahové/metodicky. Prosime, popiste

nam tyto sluzby.

10) Jaké intervence/sluzby primarnim uzZivatelim konopi poskytujete? Zapiste tfi nejéastéjsi:

1. sluzba:
2. sluzba:
3. sluzba:

11) Odpovidaji vsichni respondenti.

11a) Jaké jsou podle Vas pirekazky prace s uzivateli konopi ze strany klient?

a. |Nemaji zajem o intervence, nevnimaji své uzivani jako problém

b. |Maji obecné Spatné zkusenosti s pomahajicimi sluzbami

c.  |Nechtéji byt spojovani s problémovymi uzivateli drog

d. |Obédvaji se o ztratu anonymity

e. |Nevyhovuje jim ¢as nebo misto nabizenych sluzeb

f. Jiné prekazky, prosime, uvedte jaké:

11b) Jake jsou podle Vas prekazky prace s uzivateli konopi ze strany zafizeni?

g. |Sluzby nemaji dostate¢nou personalni kapacitu pro praci s touto skupinou

Pracovnici pomahajicich sluzeb nemaji dostateéné znalosti/dovednosti pro praci

h. .
s touto skupinou
i. |Je to Spatné dostupna skupina uzivatel(
j. Problémovi uzivatelé konopi nejsou primarni cilovou skupinou naseho zafizeni

k. |Vedeni nasi sluzby nepodporuje praci s uzivateli konopi

. |Jiné prekazky, prosime, uvedte jaké:
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12) Uvitalo by Vase zafizeni spolupraci s jinym/dalSim programem ¢i zafizenim / instituci /
odbornikem specializovanym na uzivani konopi?

Ano

Ne

12a) S kym by Vase zafizeni uvitalo spolupraci?

13) Jaké materialy/zdroje/znalosti/pracovniky byste potiebovali pro zkvalitnéni prace
s uzivateli konopi?
Prosime, zapiste postupné az 10 ndvrhd, vZdy jeden ndvrh do jednoho textového pole. Pokud Vds
nic nenapadd, zapiste to do pole pro prvni odpovéd.

14) Planujete se cilové skupiné primarnich uzivatelii konopi vénovat v budoucnosti?
Ano

Ne

14a) Jakym zpusobem se planujete této cilové skupiné vénovat v budoucnosti? Za jakych
podminek? (oteviend, textové pole)

15) Budeme vam vdécni za jakékoli dalSi poznamky k problematice uzivani konopi u Vasich
klientt.
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Scénar diskuse
1. Uvod — piedstaveni moderatorky a ppm factum, spoluprace s NMS UV CR, Gcel vyzkumu.
Cil:
zjistit charakteristiky uzivatelt konopi, ktefi jsou v kontaktu se sluzbami;
zmapovat dimenze (problémového) uzivani konopi;
zZjistit, jaka je poptavka po sluzbach, identifikovat silné a slabé stranky v nabidce sluzeb;
zjistit, co sluzby potrebuji, aby mohly uzivatele Iépe kontaktovat a I1épe s nimi pracovat;
Sifit zkusenosti, informace, priklady dobré praxe mezi pracovniky sluzeb.

Pravidla skupinové diskuse: potfeba otevienosti v odpovédich, mluvit jeden po druhém, nahlas, aby
bylo vSe na zaznamu slySet. Dlivody videozaznamu: nezkresleni odpovédi, opora paméti, moznost
prepisu a nasledné analyzy. Dliraz na anonymitu jak v nakladani se zaznamem, tak v kone¢ném
zpracovani. Standardy SIMAR a ESOMAR, vyzkumnicka etika.

2. Predstaveni Gcastnik( diskuse
popiste svoje zafizeni a svou pozici v ném, v jaké oblasti plsobite?
mate néjaké klienty, ktefi uzivaji konopi nadmérné, skodlivé?

3. Charakteristiky klientely

Jak byste popsali tyto klienty? A jak jim fikate?
Kolik jim je, jaka je vékové struktura?
Jaky je pomér muzi/zeny? Jaké vidite mezi pohlavimi rozdily?
Odkud prichazeji, jaké maji socialni zazemi?

Jak vypada jejich uzivani konopi? Jaké vzorce pozorujete? Jaké maji ke konzumaci pfilezitosti,
jaké vyhledavaji? Dochazi ke kombinaci s jinymi latkami? S jakymi?

A co jiné navykové latky véetné alkoholu a tabaku?

Jak byste popsali problémové uzivani konopi? Jsou vasi klienti problémovi uZivatelé konopi? Co
je pro vas ,problémové”? Jak to mate vymezené?

Jak se lisi od ostatnich klientG?

4. Kontaktovani klientt

Jak probiha kontaktovani?
Kontaktujete klienty sami cilené nebo pfichazeji za vami sami? Jak se lisi tyto dvé skupiny?
Jaké metody kontaktu pouzivate nebo jste vyzkouseli? Jak jsou nebo byly Uspésné?

Kdo je k vam posild, s jakymi sluzbami spolupracujete? Pfip. kam je posilate dale? OSPOD,
skoly, |é¢ebny, 1ékafi...?

Jaké byvaji motivace k vyuziti sluzby?

Jak je nabidka sluzeb pfijimana?

Jaci uzivatelé kontakt ¢i sluzbu odmitaji? Jak myslite, Ze by Slo jejich postoj zménit?
5. Charakteristiky sluzeb
Jaké sluzby uzivateldm konopi nabizite?

Jaké sluzby maji zajem? Jaké sami vyhledéavaji, poptavaji?
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Co je cilem vaSich intervenci? Jaka je obvykla délka poskytovani sluzby/lécby?
Jaké sluzby odmitaji? Jaké jsou pro né bariéry vyuziti sluzeb?

Jak se lisi sluzby pro uzivatele konopi a pro ostatni klienty?

Jaké sluzby jim nenabizite a pro¢?

Jaké sluzby byste nabizet chtéli, ale nemuzete? Co vam v tom brani? Jaci pracovnici, jaké
dovednosti / znalosti / kvalifikace vam chybi?

6. Prace s uzivateli konopi

Jak se pracuje s uzivateli konopi?

Jak se lisi jejich socialni situace?
Jak se lisi jejich finanéni situace?
Jak se lisi prace s nimi od jinych klientd?
Co maji s ostatnimi klienty spolec¢ného?

V ¢em se s nimi pracuje snadno a v ¢em obtizné? Jaké metody se vam osvédcily? Jaké naopak
ne?

7. Politika v oblasti konopi

Co je podle vas potieba zménit systémové, aby se situace zlepsila?
Jaké druhy sluzeb v CR podle vas chybi?
Jaka opatfeni byste navrhli?

Co urdité nedélat?

8. Zavér — prostor pro komentare, rozlouceni a podékovani
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Uzivatelé konopi jako klienti pomahajicich sluzeb
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Uzivatele konopi

jako Kklienti pomahajicich sluzeb -
souhrnna zprava z dotaznikové

a kvalitativni studie

> Tato zprava predklada vysledky dotaznikového Setfeni v adiktologickych sluzbach
a nizkoprahovych zarizenich pro déti a mladeZ a dvou ohniskovych skupin s odborniky,
kteli pracuji s intenzivnimi uzivateli konopi.

> Konopi je nejcastgji uzivanou nelegalni drogou v populaci véetné mladeze a mladych
dospélych a uZivatelé konopi ve sluzbach jsou nejmladsi skupinou podle primarni
drogy v kontaktu se sluzbami.

> Specifika poskytovani sluzeb témto klientdm nebyla dosud dostatecné zmapovans,
ackoli se primarni uZivatelé konopi ve sluzbach objevuji a o [éCbu Zadaji. Cilem tohoto
prizkumu bylo ziskat blizsi informace o uZivatelich konopi v pomahajicich sluzbach
a o sluzbach jim poskytovanych.

> Vysledky studie ukazuji, Ze pro zafizeni jsou uzivatelé konopi obtizné zaraditeln,
protoZe nebyvaji primarni cilovou skupinou zafizeni a sami se nedefinuji jako uZivatelé
drog. Zafizeni by také ocenila spolupraci s dalsimi odborniky, vice financi, lidskych
zdrojU a moznosti vzdélavani zameéreného na praci s uZivateli konopi.

> Tato zprava je vydana pouze jako e-publikace ve formatu PDF.
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