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Anotace

Cilem prace je na zakladliskuse relevantniho vykladového ramceidvpiinos
pilotniho rozsieni specialni metodiky protidrogové prevence, kter@as dosud nebyla
pouzivana. Metodyasné a kratké intervence umojf vcasny zachyt a adekvatni
intervenci u dti, které jsou ohroZzeny vznikem drogové zavislasgsou proto vhodné
zejména pro praktickéétbké lékae, kigi se s touto problematikou setkavaji ve své
kazdodenni praxi. ithos metodiky byl testovan v ramci konkrétniho ekdij
.Protidrogova prevence v ordinacich praktickychatékpro ckti a dorost. Na zéklad
provedeného Si&ni lze konstatovat, Ze jsou tyto metody geseni protidrogové
problematiky efektivni a vhodn rozSiuji paletu intervetnich metod v oblasti

protidrogoveé prevence.
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Annotation

The main goal of the diploma paper is to verifyopiextension benefits of drug
prevention spatial method, that has not been appheCzech Republic yet, based on
relevant interpretative framework. Methods of eanhd brief interventions allow early
detection and appropriate intervention for childwdro are threaded with drug addiction
and are therefore especially suitable for the gdnmediatricians who are confronted
with this issue in their daily practice. Benefittbe methodology was tested within the
context of a specific project "Drug prevention iengral practice for children and
adolescents.” Based on the investigation can beluwded that these methods for
dealing with drug problems effectively and appramgly expand the variety of

intervention methods in the field of drug preventio
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UvOoD

Pomoc dtem a dospivajicim, kieexperimentuji nebo jsou zavisli na drogachgija

dal tim potebrgjsi. Od roku 1993 se €eské republice objevuje u mladistvych rostouci
tendence k uzivani drog. Profesionalni pomoc nagtup okamziku, kdylovék neni
schopen s§ problém vyesit za pispéni svého okoli a pokud selhavajitzpby, jimiz
své problémy obvyklereSi. Poméahani je spojené s aBgjSimi obory, ale
uzivanim drog jsou zejména prakiilekai pro ti a dorost. Ti jsou zpravidla prvnimi
odborniky, kté se s projevy péinajici zavislosti na navykovych latkach setkaaji
kteri ji mohou ¥as diagnostikovat a metodami tzv. kratkéaané intervence mohou

acinng preventivié branit jejimu dalSimu rozvoji.

Hlavnim cilem prace je @iit, zda jsou metody kratké @&sné intervence, které dosud
nebyly v této podob v Ceské republice pouzivany a které si na zaklaéninku
osvojili praktiéti |€ékai pro cti a dorost, relevantni, uziteé a pinosné proreSeni
protidrogové prevence wtl. Dulezitou sogdasti prace je zarowezjistovani, zda jsou
poznatky, které tvid teoreticka vychodiska metodyasné a kratké intervence, vhodné
pro praxi a zda praxigmkym zpisobem obohacuji a efekti¥mapomahaji f reSeni
protidrogové problematiky. Prace odpovida také nraklamni otazku, zda je
epidemiologickéa situace v oblasti abtzu drogsti d Ceské republice natolik zavazna,
Ze vyzaduje aktivni ffistup a hledani novychcéimnych preventivnich a &&bnych
metod. Prace sei8ji zabyva i dosavadni praxi v oblasti krizové imémce a popisuje
nékteré krizové stavy a dosavadnitgpby a metody jejicheSeni tzv. krizovymi
intervencemi. Jednim z gilprace bylo o¥fit, zda jsou tyto tradné u nas pouzivané

metody koherentni s metodou kratk&ané intervence.

K relevantnimu zji&ni poteby zavedeni metod pro krizov&asné intervence uet

ohrozenych uzivanim drog byly pouzity nasledujidtody: Sekundarni analyza dat
vybranych z dostupnych datovych zdrgghromazdnych Narodnim monitorovacim
strediskem pro drogy a drogové zavislosti a Centremkumnu protidrogovych sluzeb a
verejného zdravi a dat evropského multicentrickéhgitoj European School Survey

Project on Alcohol and Other Drugs.



Pro hlubSi poznani problematiky bylo zajdli provést literarni reSerSi dostupnych
informatnich zdrofi k danému tématu jak v naSi, tak vettevé odborné literate,

vztahujici se k dané problematice.

Pro owfeni praktického iinosu projektu ,Protidrogova prevence v ordinacich
praktickych lék&i pro ckti a dorost* byla provedena evaluace programu statrdmi
sociologickymi metodami kvalitativniho vyzkumu. Mpni dotaznikové Seni, v
ramci kterého byly €astnikim kladeny otekené otazky, praihlo pred zahajenim
vzklavaciho kurzu, v filbéhu realizace projektu byl proveden skupinovy rozvos
Ucastniky (focus groups) a po skemi vycviku se pro hodnoceniiposu projektu

vyuZzilo opit dotaznikového Sini.

Prace se za#iiuje na problematiku krizi, jejichigin, klasifikace a charakteristickych
projevi u dospivajicich a zvlastni pozornost gavana zpsohim prevence a terapie
situaci spojenych s ablizem navykovych latektialmladistvych. Uvodniast prace je
vénovana vymezeni pojmu krize. Jsou uvedeny zaklatkfinice krizi a jejich
klasifikace. Pozornost je za&tena k tzv. ,spoustim mechaniziim®, obvyklym

prabéhim dusevnich krizi a detailji je popisovano chovariovéka v krizi.

Cast prace podava také zakladni informacézmych druzich navykovych latek, jejich
acincich a klinickych projevech a poskytuje aktuéimiormace o epidemiologickych
datech o uzivani drog @eské republice se zvlastninetelem na ablzus navykovych
lattk u céti a mladistvych. Zasr teoretickécasti je ¥novan striné historii zavaéhi

metody kréatké intervence@eské republice.

Prakticka cast prace je &novana projektu ,Protidrogova prevence v ordinacich
praktickych |ék&l pro ckti a dorost a protidrogova prevence v zakladnintiedaim
Skolstvi“, ktery byl jako vz8avaci projekt realizovan v letech 2006 - 2008.&hci
tohoto projektu bylo proskoleno celkem 21 praktidkyékat pro diti a dorost. BtSti
lékari jsou totiz zpravidla prvnimi odborniky, kiese s projevy pfinajici zavislosti na
navykovych latkach setkavaji a kitgi mohou as diagnostikovat a tzv. kratkou a

¢asnou intervenci mohowiané preventivig branit jejimu dalSimu rozvoiji.



Vzdélavaci projekt poskytl konkrétni navody, jak posiuat v protidrogové prevenci a
terapii jak z hlediska metodického, tak z hledigkavni sebeobrany, etiky postup
mezilidskych vztah a efektivni komunikace. Hlavnim vystupem projekbylo
vySkoleni lektod z fad |€kam, kteti budou doporépvané postupy pouZivat ve své praxi.
Zarover existuje pedpoklad, Ze principy efektivnich metod, které bsavovanim
kurzu osvaijili, budou tito Iékadale Sfit mezi svymi kolegy.

Metodycasné a kratké intervencéeplstavuji vcelku jednoduchy a stny nastroj, ktery
dokaze ¥as rozpoznat problémy s alkoholem a drogamitualdospivajicich. V ramci
nacviku gchto metod si léka musi osvojit i komunikéni dovednosti tak, aby

informace, které podavaji o rizicich, které se fiykaivani drog, byly co nefinnéjsi.



TEORETICKA CAST
1. KRIZOVE A CASNE INTERVENCE

Krizova acasna intervence je specializovana pomoc, poskytowdobam, které
se ocitly v krizi. Intervence je t¥ena fiznymi formami pomaoci, jejichZ hlavnim cilem

je navrétit jedinci jeho psychickou rovnovahu.

Pomoc ze strany psychologadaso¥ omezena na terapeutické kontaktyhdm
nichz se zawtuje na problém, ktery krizi vyvolal. Psycholog pdmgacientovi tim, ze
ho neustéale konfrontuje s jeho krizi. Neustala kamtaice vede k samotnémuiegeni
krize. Po vyeSeni vSak nasleduje eliminace moznytizrmaki krize a az posléze se
psycholog zark¥i na znovuobjeveni psychické rovnovahy, ktera tabraiuje dalSimu
moznému vzniku a rozvoji krize. V ramci socialninpaci je krizova a&asna intervence
chapana zejména jako pomoc osobam, které se watutni krizové situaci. Sluzby
jsou poskytované osobam, které gechodr ocitly nebo Ziji v mim#éadreé obtiznych
ponerech. Pravni pomoc tie byt poskytovana socialnim pracovnikem, ale zegmé

tato Uloha spada do kompetence pratmik

Léka'ska pomoc zahrnuje jak psychiatrickou interverak, itkratkou hospitalizaci

a v piipad potreby poskytuje i medikaci.

1.1. Krize

Slovo krize pochéazi #eckého krisis a pouzivalo se pro osz@ soudniho
procesu, ve kterém vyvrcholeny spor vedl k rozsudBlieci se tak dé&ict, Ze krize
piredznamenava vyvrcholenéjakeho d@je sneiujiciho k neodkladné zéng ¢i obratu a
to jak klepSim, tak k horSimudledkim pro budoucnost. Pro dobré rozhodnuti
v prab¢hu krize je podstatna schopnost rozliSit podstathéepodstatného (Matousek,
0., 2003, s.119).



Krize je pojem, ktery se v naSem okoli objevdjm dal timcasgji, miZzeme o
nich deng ¢ist v novinach, vidt je v televizi a slySet v radiu. dem nasSeho Zivota
jsme slySeli oidznych druzich krizi a v posledni dobe nam dostavaji rgstji do
podwdomi krize ekonomické, politické, rodinné a speleské. Je tak evidentni, Ze
krize je chdpéana spiSe v negativnim kontextu antdgpojeti ginasi materialni ztraty,
duSevni utrpeni a nejistotu. Krizeige nastat i ve zdravotnim stafovéka, rozumime
tim nahly zvrat probihajici nemoci, vedouci k seéitd zakladnich Zivotnich funkci,
Zivotne dalezitych orgaf a hrozici umrti. Krize je lll zvladnuta aclovek prezije,
nezvladdneme-li ji, je jedinym vyldsiim smrt. Krize vtom to pojeti je tedy jakymsi

bodem zlomu, kdy se situacdiie vyvinout zcela néekavanym sgrem.

Pojem krize byl ne&jastji pouzivan v medici® a to jako obdobi, ip kterém
dochazi ke ziné v paciento¥ zdravi a to nejen ve smu uzdraveni, ale i umrti.
V poslednich  desetiletich se tento pojem objevovwad spojitosti s jevy
psychologickymi, socialnimi a ekologickymi. V psyatmii se tento pojem zal ¢im dal
tim ¢astji objevovat v okamziku, kdy zaly byt zakladany linky d@véry a komunitni
centra duSevniho zdravi, v nizéla byt poskytovana lidem rychla a kvalifikovana

pomoc.

Patatky krizové teorie se poji se jménem Erik Lindemaktery ve 40. letech 20.
stoleti wnoval pozornost reakcim lidi na katastrofuiapbenou pozarem. Na jeho préaci
posléze reagoval Gerald Caplan, ktery navazal macky pohled a obohatil ho o
kontext komunity. Caplan tim chtpoukazat na sa@asné trendy ve spaieosti a
zduraznit komplexni psychosociélni aspekty majici iz pojeti krize. Ve své teorii
zdiraziuje dva zdékladni principy, princip homeostazy angp socialniho &eni.
Homeostaza (stalost vhiiho prostedi) a Caplanova teorie vychaziiegpokladu, Ze
na zaklad vnitinich podsti dochazi k reakci, diky kterym je naslédrmozrén navrat
do rovnovazného stavu. Princip socialnihteni vypovida o zjsobech, jakymi se
jedinec vyp#adava s vykyvy rovnovahy. Kratkodobé vykyvy rovnoyama iesit
automaticky, zava&si vykyvy ieSi pomoci pokusu a omylufipdalSim zvySeném
napiti se jedinec snazi o inovativieSeni. Jestlize segjaka strategie ukazala jako
UspeSnd, je zéazena do chovani jedince. Pokugaka strategie uggna nebyla, i festo

ji jedinec vyuZije a @i se tak z negativni zkuSenosti.



Krize ozn&uje ohroZujici situaci a ma subjektivni povahu. @keeristickym
rysem krize je dynamicky naboj, ktery v gobese potenciél ke zme, bez které by
nebylo mozno dosahnout jakéhokoliv Zivotniho posararani. Existuje ¢kolik druhi
krizi (Matousek, O., 2003, s.120):

o Situ&ni

» Z ocekavanych Zivotnich zén

* Pramenici z nahlého traumatizujiciho stresu
e Zrani (vyvoj)

* Pramenici z psychopatologie

» Provazejici neodkladné krizové stavy

Krize se vzdy tyka&loveka jako celku. Prostdnictvim krize nizeme vysledovat
starSi, nezvladnutelné konflikty a traumata neb@ake povrchnireSeni starSich krizi.
Nekteri lidé jsou ke krizim nachy#ji svou pecitlivélosti, naivitou, rigiditou,
egoismem i egocentrismem. V praxi se opakéyaiokézalo, Zze pro zvladani sasné
a aktualni krize je rozhodujici minula zkusenokiveéka s krizemi.Clovek, ktery
v n¢jaké zkouSce obstal, byl schopen najit sprakeeni a vychodisko, je schopen
spoléhat se sdm na sebe. tippck kdy macloveék negativni zkuSenost z minulosti, je
mére schopencelit ndporu, ktery krizi provazi. V oboufipadech mze jit o stejny
zatzovy podrit, na ktery existuje cela Skala moznosti odygldva tiznych zmgisohi
feSeni. Pro jednoho e byt takova situace impulsem k jednani a zapogenna
hledani konstruktivnhiho a adekvatnifeseni, pro druhého sease stat podétem ke

zhrouceni.

1.2. Pri¢iny krize

René Thom chape krizi jako subjektévrohrozujici situaci s dynamickym
nabojem, potencialem zmy. Bez krize by pak nebylo mozné dosahnout arotaito
zrani, ani Zivotniho posunu. ¥j8i spousice krize rozdlil na tii situatni konstelace
(Matousek, O., 2003, s.121):



1. Ztrata objektu — Nejde zde pouze o ztra¥jpké \&ci, 0 ztratu osoby umrtim,
rozchodenti odcizenim, ale o ztratwteho, stim jsme se identifikovali, co na
nas byl Uzce navazano, a tuto ztratu vnimame jaka phrozeni.

2. Volba — V okamziku, kdy se snazime zvolit spravnoestu, hodnotu a
rozhodujeme se mezi moznostmi, vystavujeme se maaigi. Pokud ma
¢lovék na vylEr ze dvou negativnich moznosti, je situace velrpiizaiva.

3. Zména — Zde se projevuje fakt, kdy vnimame kkaameny, které jsou bez
vétSich zloni a skoki a odvijeji se tzv. v rovih Pokud se vSak v naSich
Zivotech stane dto n&ekaného, nahlého, co vyuasti v negatisinparadoxs i
pozitivni charakter zgmy, mame tendenci tuto skdmest vnimat negativin

Thom rozalil i vnitini spousice krizi (Matousek, O., 2003, s.121-122):

1. Velmi dulezita je zde samotna adaptace subjektu na viegtoj a zneny, které
Z toho prameni. Spowgem v takovém fipadt maze byt i samotna neschopnost
vyhowt poZzadavikm vyvoje.

2. Charakteristické slovo pro tuto kategorii je zaslepst. Obas je jednodusi
n¢které problémy nesit acekat, az neffjemna situace pomine. Tato strategie
vSak neniZze dlouhodob obstat a je zdrojem potencialnich krizi v budamstn
Muze dokonce dojit k jakési reaktivaci osobniho jwitho mista“, které ma

casto kdeny jiz v ctstvi.

Spoustéi krizi se zabyvali v 60. letech 20. stoleti i Hasna Rahe. Vytudi
klasifikaci Zivotnich udalosti a ke kazdé udalggfitadili ve svém vyzkumu dity
pocet bodi. Prekraiil-li soucet bodi za rok pget 250 bod, byla velka
pravdépodobnost, Ze tyto udalosti budou mit negativniletky a to jak v oblasti

psychické, tak somatické nebo i v celkové schopmpaishéiené socialni adaptace.



Obréazek 1 Klasifikace vybranych zivotnich udalosti

Udalost Relativni zavaznost

Umrti partnera/parnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvézreni 63
Umrti blizkéhoglena rodiny 63
Uraz, onemoani 53
Snatek 50
Ztrata zamstnani 47
Usmiteni, gebudovani manzelstvi 45
Odchod do @ivodu 45
Zména zdrav. stavtlena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni obtize 39
Prirastek do rodiny 39
Zména zamdstnani 36
Zmena finargniho stavu 38
Umrti blizkého pitele 37
Prefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Vysoka mijcka perz 31
Splatnost fjcky 31
Zména odpoxdnosti v praci 29
Syn nebo dcera opogftdomov 29
Konflikty s tchyni, tchanem 29
Mimotadnycin, vykon 28
Manzel /ka nastupuji do prace 26
Vstup do Skoly, jeji ukateni 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Konflikty s nadizenym 23
Zména pracovni doby 20
Zména bydlisg 20
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Dovolena 13
Vanoce 12

Zdroj: MATOUSEK, Metody afizeni socialni pracePraha: Portéal, 2003, s. 122

Z uvedeného Wtu je patrné, ze padijeme velkou z&# jak z kladnych, tak i
zapornych Zzivotnich situaci. To, jak na nas budease fsobit a jak budeme na
n¢které podity reagovat, je zavislé na mnoha dalSich okolnbste¢edle jiz
zmirgnych nepijemnych zkuSenosti z minulosti se zde objevujé@§ sodasny postoj
k dané situaci. V tomtoffpact muze jit napiklad o dti, které jsou svymi rodi

neustale ochteovany. Jejich rodovska laska rive zpisobit, Ze dti nejsou zvyklé se



setkavat s ngfjemnymi skuténostmi, nedokazouipkonavat pekazky a nejsou nan
piipravené. Takova @é rodiu je ve svém dsledku gehnana, protoze jejichétl

potom z&tZ vnimaji jako nespravedlivé&igoii, které jim rtkdo pisobi ze zlé &le. Zde
bychom je& nemtli opomenout ¥k, ktery hraje velmi dleZitou roli. Clovek

pokud se nachazi ve zranitelném obdobifikégal ve stéi, miZze mit zn&né problémy
takovou situaci feklenout a viesit ji (Matousek, O., 2003, s.123).

Mnohé vyzkumy potvrzuji, Ze az polovina duSevnichzik je zpisobena
interpersonalnimi a vztahovymi problémy. Za jednumeptzejrgjSich oblasti je
povazovana osaffost. Jedna se o stav, kdy sigevek védom toho, Zze nemé vedle
sebe nikoho, s kym by mohl promluvitgao prozivat, komu by se mohl&it, od koho
by mohl ziskat podporu a povzbuzeni. Nemoc je fallda z dlezitych oblasti, ktera
ma& zn&ny vliv na prohlubovani krizi. To samé plati i prgierpani, nedostatek jidla a
celkow nemoznost uspokojit zakladni Zivotni fedty. Pati sem i zavislost v jakékoliv

podolE, & uz jde o navykove latky, praci apod..

1.3. Chovaniélovéka v krizi

Je firozene, Ze se kazd§lovek snazi za&tz zvladnout nejtive sam. Existuje
mnoho zfisohi a strategii, jak tyto situace #ggit, a intuitivié si pak danou moznost
zvolime (Matousek, O., 2003, s.124-126):

e Spanek

e Prituleni (k tkomu, kdo nam je blizky)

» Pofteba vypovidat se, byt vyslySen, pdsivat si

» Pofteba vyplakat se, vynadavat

* Lhani, gekrucovani reality

* Intenzivni poteba uzakit se do sebe a vSe si promyslet
* Vybiti energie (praci, sportem)

* Modlitba

» Priklon k fantazii, undni

* Alkohol, drogy



1.4. Typy krizi

Z Klinického hlediska nizeme krize dit podle zpisobu manifestace (Matousek, O.,
2003, s.124):

* Zjevné krize — Jde o krize, které&ovek uvédomuje a musi takelit nécemu,
co je vrozporu s jeho vlastnim ja a hodnotovymt&yem. Mize se jednat
nagiklad o rozpad partnerského vztahu, o&meyo nemoc. Takovy druh krize
nuti ¢lovéka k hledaniteSeni pofipadc ho motivuje k vyhledani odborné
pomoci. Vzhledem k dalSimud¢hu tohoto procesu je vyhodouddomeni si
existence krize.

» Latentni krize — Krize, které giovék neuwdomuje, nechce nebo néae si je
pripustit. Tento stav trv&asto dlouhou dobu a vedeitsinou k ne¥dome
vytvorenym zpgisohim adaptace, které vSak nejsou vzdy zcela vyhovujici
Takovy stav se fize projevit Unikem do nemoci, KifiSné pracovni aktivit
nebo unikem k navykovym latkam. Tyto reakce pakem mohou vyvolat krizi

Zjevnou.

Krize mizeme dlit i podle jejich pabéhu (Matousek, O., 2003, s.124):

» Akutni krize — Mivaji zjevny z&tek, bodivy priabéh a rekdy bohuzel i jasny
konec. Jde€asto o reakce vzniklé n&jakée traumatické Zivotni udalosti. Vedle
nehod a nejfizrejSich onemoceni sem pat i partnerské krize v souvislosti
S ne¥rou, s rozpadem vztahu, také znasiin napadeni a ztradta zakladnich
Zivotnich jistot. V takovychippadech byva vyhledavana odborna pomoc.

* Chronické krize — na zatku byvaji nenapadné a jsou charakteristické Zien,
trvaji dlouhou dobu @kolik mésiai az roki). Nejéastji maji charakter latentni
krize, ale jindy vznikaji nedostateym feSenim akutnich krizi. Mohou vznikat
na urovni mezilidskych vztdh(nagiklad v rodindch, kde istaly nevyeSené
konflikty), nebo na udrovni neuspokojivych socidmicaspeki (chudoba,
bezdomovectvi, domaci nasili apod.). Chronické eknmohou mit tendenci

pieristat do krizi akutnich, a to i bez zjevnych impguispodnsti.

Znama je i klasifikace krizi podle jejich zavaznogjimz autorem je Baldwin.

Klasifikace je rozdlena do Sesti skupin, které maji @grajici tendenci podle
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zavaznosti.
s.124-126).

Zdroj stresu pakeghézi z viSiho k vnitnimu (MatouSek, O., 2003,

Situani krize byva zfisobena nefdvidatelnym stresem. Zavaznost
takové situace je gena subjektivnim naziranimid®¥ladaji zde spouste,
které gichazeji zveti a signalizuji moznou hrozbu ztraty (partneracpra
zdravi) nebo zrnu (rozvod, zdina zangstnani, zmina Zivotniho rytmu) a
volbu.

Tranzitorni krize souviseji se Zmami, se kterymi potame. Maji svj
systém, ktery je ffirozeny, protoze jsou dany vyvojovymi narokyisR a
zrani jsou vazany na dité ¢casoveé obdobi (E. H. Erikson vytiloosm
kategorii jednotlivych vyvojovych stadii) astem €chto stadii, tedy po
cely nas Zivot se musime potykatisgzenymi gekazkami.

Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresad kterymi neméame
Zadnou kontrolu. Jsou spo&dy vrejSimi stresory, které neieme
ocekavat. Z toho @vodu nas takovéto udalosti mohou ochromit a zdrtit.
Vzhledem k jejich nevypoitatelnosti se naégnnemizeme nijak fipravit,
neexistuji ani fedem vytvéené vzorce chovani.iiRladem takovéto
udélosti nize byt amrti v rodity, znésilni, prirodni katastrofa, vatey
stres a jiné.

Krize zrani jsou spjaté s vyvojovymi obdobimi. Milské vztahy s sebou
nemusi byt pro vSechny zcela jednoduché&asto miZze dojit k selhani.
Takové selhani souvisi skierymi nedeeSenymi tématy jiz
z predchoziho vyvojového obdobi. Naeptji se objevuji problémy
v oblasti bezp#, jistoty, intimity, zavislosti, uzkosti, identitysexuality
apod.

Krize pramenici z psychické poruchy ma podobnyathkhko v pedchozi
skupire. Jde o nevyjasmé a provizors ieSené udalosti a krize jiz
jde o krize, které sahaji do ig&ich vyvojovych stadii. Pacienti s touto
diagnézoucasto maji zkuSenosti s psychiatrickogbléu a byvaji velmi

zranitelni.
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6. Psychiatrické neodkladnosti jsou krize s vysokympsim naléhavosti.
Pati k nim akutni stavy, které jsou provazeny silny@mocemi. Tyto
emoce mohou byt nebezim@ nejen pro samotné jedince, ale i pro jejich

okoli (vrazedné a sebevrazedné chovani).

Od 70. let 20. stoleti se v nazirani na problernatkizi za&aly prosazovat
ekologické pohledy. Ty se snazi klastakz na zhorSeni jak Zivotniho, tak i socialniho
prostedi. Poukazuji na problémy etnického a rasového, da zhorSeni fyzického i
duSevniho zdravi a na Spatnou dostupnost socialslobeb a zdrdi Jde o
problematiky, které souviseji s domacim nasilimzam&stnanosti, chudoboui

bezdomovectvim.

1.5. Prabéh krize

Krize a jeji ptibéh popsal jiz zmigny Caplan (Matousek, O., 2003, s.126)::

1. Jedinec zé&ne vnimat ohroZzeni a zvySi se jeho Uzkost. PokseSi
aktivovat nejizr¢jSi vyrovnavaci strategie, pokud se vSak ned&y
nastupuje druha faze.

2. Nefunkéni vyrovnavaci strategie a mechanismy v prvni féaiou ke
zvySeni zmatku a k pocitu ztraty kontroly nad vimik situaci.
Postupentasu se mohou objevovat pokusy o vyrovnani a tomaqmod
nahodnych zgsohi.

3. V této fazi jedinec doufa, Ze jiz znamé vyrovnavpoistedky budou
UspEsSné, a pokousi se také zapojit novasgby, které by mohly weSit
dany problém. Jedinec si j&dom svych pocit a snazi se utht vSe
proto, aby se dostal &pna edkrizovou Urove fungovani. Jestlize se
v3ak problém nezd#o prolomit, ndsleduje prohlubovani krize a z toho
to divodu je jedinec nejvice ot&an pomoci.

4.V posledni fazi se jedinec ocita v zavazné psyehidezorganizaci.
Uzkost je pro 8 ¢im dal tim @t$i a mize grerist az v paniku. Tuto fazi
také doprovazi kognitivni, emocionélni a psychatkgiznény a je tak
zapotebi odborného zasahu a pomaoci.
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Krize probiha v ufitém ¢asovém ramci a existuje mnoho vyzkum studii na
toto téma. Revlada nazor, Ze krize je kratkodoby proceseisto, Ze je zpochylovan
mnohymi vyzkumy. Rozhodujici doba pro zpracovaidekje giblizn¢ 6-8 tydm, ale
pii hlubSi integraci krize je zapebi mnohem delSihgasového obdobi,ckdy se jedna
0 mésice az roky. V praxi se prokézalo, Ze rozhodygi@bdobi v prvnich 4-6 tydnech
od vzniku krize, a to proto, Ze je to obdobi, kgym®l ¢lovék nalézt zjisob, jak dany
problém akceptovatjeSit a integrovat. V tomto obdobi maji krize terdebud
odeznivat, nebo se naopak prohlubovat, mohouicmaip razné poruchy a
onemocgni, nebo se stavaji chronickymi. Neptidase tento stav WeSit, miZze dojit
k syndromu psychického ohrozeni, ktery se projemgjgetrzitou Uzkosti, pocity viny,
studu a celkovym sniZzenim sebehodnoceniZzense také objevit tzv. Ringter
presuicidalni syndrom. Ten je charakteristicky,tite se sniZzuje schopnost vnimani
vnitiniho i vrgjSiho seta ( vnimani druhych \lidi, sebe i vnimani viadtnfodnot).
Clovek tak za&ne prosazovat staré vzory chovani, pofja kreativitu a agresi, kterou
ma v sob a ktera sréruje proti vlastni osabh Frirozenym disledkem pak byva &k od
zdroje ohrozeni, ktery tixe mit izné podoby: @k do nemoci, Wk do sw¥ta fantazie,

nékdy az Gk od Zivota.

Pokud bychom se setkali skym, kdo prochazi akutni krizi, imeme byt
piekvapeni zvlaStnostmi v chovani a projevech, ki8ek maji pouze obrannou funkci.
Témito obrannymi mechanismy jsme vybaveni vSichnipt@ie mvodné slouzili
k zachovani Zivota v situaci ohrozeni. J$taeny vegetativél a spousfi se spontanh
v okamziku, kdy se objevi ¢faky vyrazny stresor. Takovouto reakciaizeme
zpozorovat bezprosdre po vyskytu podétu, obecs semradime reakce probihajici
v prvnich dvou aztech dnech. Projevy mohou byiizné a podle jejich povahy je

muzeme dal€lenit na aktivni a pasivni.

Aktivni reakce je ddictvim po fedcich. Ve stresu bylo nutno zareagovat, rychle
vyhodnotit situaci a adekvatnzareagovat, jinymi slovy zvolit kit boj, nebo k.
V naSem vegetativnim systému, tedy v systému, ktejyme schopni ovlivnitili, tuto
reakci vyvola a prosadi sympatikus, diky kterémiZzeme pozorovat zrychleny tep a
dech, nagti ve svalech, bohatou mimiku a gestikulaci a cetkema:ni projevy vseho
druhu. Aktivni reakce &tSinou netrva dlouho a beze zbytku odezni.
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U pasivni reakce je typické sniZzerdlesnych pochoi bledost a strnulost.
Vyvolava ji parasympatikus a ¢lovéka jsou pak charakteristické pasivni projevy. Ty
mohou byt ve skutmosti reakci nadjaky hlubSi pod#ét a mohou zahrnovdi skryvat
nejrmizngjsi disociaceCloveék se pak nerad &emukoliv vyjaduje, néeho se nedozaduje

a v zatzovych situacich se projevuje az napakidné.

Fylogeneticky jetlovéku dano reagovat spiSe aktiviv sowtasném sité se viak
nevyskytuji situace, ve kterych by takovatippavenost organismu byl&ips vyhodna.
Méalo kdo z nas Zije Zivot &kiho hrdiny, jehoz Zivotni napini je skoiby boj
s protivnikem. ¥tSinou nés stresova situace zaskozanestnani, kdy naopak musime
své emocei agresivitu potldit a v rdmci zachovani pravidel sluSnostgstirat, Ze vSe
zvladame bez obtizi. Rozpor metippavenosti naSeho organismu ke zcela jinému typu
jednani nize vest ve svémudledku k mnoha patologickym projan. Muze tak
vznikat napiklad celarada civiliz&nich nemoci (Zalugei viedy), od poruch chovani
(syndrom vyheeni, workoholismus) aZ k psychotickym prajev. V disledku tohoto
rozporu se rize objevit i psychosomatické onemegi to znamena, Ze nesoulad mezi
nastavenim organismu a moznostmi ho vyuZit vedakimné somatizaci obtizi a
projevi se poruchou funkce diteého organu. Typické jsou ndklad bolesti bicha ¢i
zvraceni u Skolnichatii, které pomine v fiibéhu prazdnin a které je vyvolano stresovou
situaci ve Skole a pocitem bezvychodnosti z dan&c. V pozgsSim wku se niize
dlouhotrvajici stres projevit duvySe zmignym civilizatnim nebo psychosomatickym
onemocgnim, mize byt poditem k fiznym zkratovymieSenim, zvlastv puberé a
dopivani, kdy se typicky projevuje snaha o vzpoodpoutani se od rodiny a tradich
hodnot, snaha vymezit sédr konvencim a navyklym spalenskym pe#adkam. Pak
muze byt jednou zificin poruch chovani pr&snaha o rychlé weSeni &chto probléni
netradénim zpisobem. Zde iive byt jedna ziicin prvniho pokusu zkusit alkohol,

cigaretuci drogu.

Vedle aktivnich a pasivnich reakci existuji i pasimatické reakce, které se
mohou objevovat i s velkym zpo&um. Jde o situace, ve kterych obramnditocna
reakce nebyla v debjejich vzniku vhodna. Diky dobrym obrannym meclsamim a
sebekontrole se lze s danou situaci vyrovnat. A$ dek se vSak mohou objevit
psychosomatické obtize, které jiz s danou situabywaji spojovany. itkladem niiZze
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byt matka, ktera jefimucend kyli vzniklym okolnostem se o své distarat sama. Tyto
okolnosti matku finuti (jiz z toho dvodu , Ze nejde pouze o ni samotnouyet
danou situaci co nejrychleji a bez sebemensSichepiop znamek, Ze se¢co dje.
Naopak se snhazi vyvolat pocit, Ze je vSe kag&u i [Festo, Ze vnih¢ pocit'uje hned
nékolik ohroZujicich faktok. Poza@jSi projevy u takovychto traumat mohou byt
podraz@nost, napadna Unava, poruchy spakiklesti.

K duSevni krizi dochazi v okamziku, kdy devék setka s gakym problémengi
piekazkou, kterou neni schopentesit viastnimi silami, ani za pomoci svych blizkych
Takova situace vede ke ztt&uSevni rovnovahy a provazeji ji pocity ztratytgty a
bezpei (Duchaiova, K., 2011).

Intervence je okamzik, kdy se objevi mezi jedin@eho krizi progednik, ktery
mu naponiZe ziskat odstup od problému. Jedinec pakemnavazat tzv. kontakt

s danou krizi tak, aby se krizové situace zastglitechaiova, K., 2011).
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2. KRIZOVA INTERVENCE

Tento pojem vyjatlije dw zékladni séeni: Jde o odbornou préaci s klientem,
pacientem, ktery se nachazi v situaci, kterd je p#bo negizniva, za&tzova az
ohrozujici. V krizovém stavu setire ocitnout i zdravylovék bez jakékoli zavazfsi
poruchy jak duSevniho taklésného zdravi, fZe vSak jit i oclovéka, jehoz krize ma
bud’ pfimy, nebo nefimy vztah k jeho onemoéni. Cilem této metody je zamezit
prohlubovani problému a snizit celkovou intenzitk, taby nedoslo ke zhorSeni kride
v horSich pipadech k tragickym nasleti. Nejdilezit¢jSim predpokladem usgSné
krizové intervence je schopnost empatie, aktivrlowchani ze strany odbornika a
schopnost poskytnout klientovi silnou efné podporu. Kvalita navazaného lidského
vztahu zdravotnika s klientem ma pfady vyznam. Odborny pracovnik jedince
podporuje v jeho kompetengesit problém aktivé a konstruktivie svymi vlastnimi

silami. Krizova intervence tak ma velmi vyznamrrggevsim preventivni potencial.

Odborny pracovnik sefppraci musi zabyvat tim, jak danou problematikkriai
vnima samotny klient, a musi si vytitocelkovy obraz o klientovi. Komunikaci mezi
odbornikem a klientem fweme rozdliit na ¢étyti typy- instrukci, komentd kladeni
otdzek a rezonanci. Instruktazibe byt pouhym dopotenim, ale mize mit i formu
zdkazu. B koment& odpovida odbornik svym stanoviskem, kter&n@si jeho
subjektivni pohled na situaci. Ve &&im swté kazdy ¢lovék proziva a vnima
subjektivie a po svém. Pomahajici odbornik by se talk mamgtovat na vnitni swt
klienta a vytvéet si obrazek o jeho osobnosti. Nem vytvdit zcela objektivni
hodnoceni¢i komentd&, protoZze jde pouze o jeho subjektivni pohled. Rtvoteni
tohoto stanoviska se odbornik snazi postavit prolé nového sitla. Nekdy vSak i
intervenci nize napomoci pouhé kladeni otazek. Otazka je zakfamdmou, ktera se
pouziva v intervenci ip terapii. Posledni typ, ktery se vintervenci poadZ je
rezonance, i které odbornik odrazi to, dtka klient.

Pri terapii se objevuji nejznéjSi emoce, které jsotiasto velmi silné. # reSeni
krizovych situaci jsou emoce pacigéntiznorodé - nejastji jde o smutek, pla nebo
agresi a h&v. Kazdy pacient vSak tyto emoce projevuje odlisnvydiSeni se riize
projevovat tichymi slovy, opatrnym az w&knym zjsobem vyjatbvanim. Je velmi
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dulezité, aby se o pocitech mluvilo, klient byihdostat prostor k tomu se dostaie
vyjadrit. Pri feSeni krizové&i tisnivé situace jeidezité se skomu otevit a vSe sdit.

Uginnost v3ak nesgiva pouze v tom, Ze nangkdo nasloucha, musime zardveskat
vhodnou odezvu ze strany odbornika. Pokud odbaraikaguje adekvainje mozné,

aby se smysluptvyieSil dany problém.

Cilem krizové intervence je stabilizace klientan&eni nebezpig, Ze se krizovy
stav bude prohlubovat. \fipads, kdy piibéh terapie neni zcela zilg, se a@ekava, ze
intervence minimal& zajisti klientovi fungovani alespana takové urovni, na které se
klient nachazel f&d z&atkem krize. Perspektivnim cilem intervence je paopvat
s klientem jeho blizkou budoucnost a je-li to mgZznasndrovat ho a preventivn

vytvorit dalSi moznostieSeni (Duchiova, K., 2011).

Silny &inek intervence je s nejtéi pravépodobnosti vtom, Ze v dnesSni dob
lidé prilis nenaslouchaji. U mnoha profesi pak dochézékiolika rolim, které se

prolinaji.

2.1. Formy krizové intervence

Cilem krizové intervence je poskytnuti begip@odpory, nage a navedenilovéka na
cestu, na které je schopen se navratitiedlgizovou Urove Zivota. Krizova pomoc ma
piedevsim kratkodoby charakter, trva obvykle do sedimia je zde i moznost
hospitalizace. Mezi formy krizové intervenceipaisobni kontakt klienta s odbornikem
nebo telefonicky kontakt. Osobni kontakt, tedy kdutvai v tv&, mé rekolik forem
(Projekt regt. VZV/2138/379/2008):

* Ambulantni forma je pro pacienty, kigsou schopni dochézet dotizzeni
pro odbornou pomaoc.

» Forma hospitalizace je pro jedince, jejichz stamgolik ohrozujici, Ze
nezvladaji setrvani vipozeném prosedi. Takovyto pacient byva
kratkodolé hospitalizovan v krizovém centru, v nemaocnici, giiastickém
Ustavu apod.

* Forma terénni sluzby je vyuzivana v okamziku, kdigrk neni schopen
navstivit krizové centrum nebo tehdy, kdyz ipbuje doprovod (n&p
k soudu nebo na policii).
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* Forma krizové pomoci a sluzby v klientopiirozeném prosedi

* Forma telefonicka

Telefonicka krizova intervence je metoda a praddiestem zaloZzena na
jednorazoventi opakovaném telefonickém kontaktu. Tato forma d&wi prace musi

byt velmi intenzivni, protoze telefonatitrte byt kdykoli gerusen.
Formy telefonické krizové intervence:

» Kontaktni linky byvaji k dispozici kliefim daného pracoviStpro navazani
prvniho kontaktu. Po telefonickém navazani kontalésieduje osobni na¢sa.

» Specializované linky se orientuji na konkrétni peotatiku, po které&casto
navazuji ambulantndi [GZkova zaizeni. Jedna se o tzv. Hot line, haplDS
linky a jiné.

» Linky davéry naopak nejsou specializované na konkrétni proati&ku a je zde
moznost nejen jednorazového kontaktu, ale i kootaktakovaného. Rditsem

nag. Linky bezpegi a divéry, Linka pomoci obtem doméaciho nasili.

Telefonickou pomoc v3ak poskytuje také hapolicie Ceské Republikygi

Zachranna sluzba.
Principy krizové intervence (Projekt régVZVv/2138/379/2008):

e Okamzita pomoc

* Snadnéa dosazitelnost
» Kontinuita p€e

e Aktivni ptistup

* Prevence
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3. KRIZOVA INTERVENCE U MLADISTVYCH
UZIVAJICICH NAVYKOVE LATKY

Metoda krizové intervence je u mladistvyi@sto vyuzivana v situacich, které souviseji
s ablzem navykovych latek. Navykoveé latky jsogchto situacich pogmné ¢asto
uzivany jako “Iék", pomoci kterého se mlaglgveék snazi vyrovnat siznymi

krizovymi situacemi, které jsatasto vyvolavany problémovymi rodinnymi vztahy,
vztahy s vrstevniky nebo souviseji s problémy v@eskv/elmicasto se setkavame také
s kombinacemi véeclidhto zakladnichifcin (SPATENKOVA, N., 2004).

3.1. Kratka intervence

Kratka intervence tykajici se drog byva osmmana jako ,brief* a je pro
pediatrické 1ékge nejlEzrejSi praxi. | tato intervence ime byt efektivni. V prvnfad
musi |ékd pacientovi poskytnout veskeré informace o moznyzisich, které mohou
mit negativni nasledky na jeho zdravy rozvoj. Liékacientovi poskytne rady jak
z medicinského hlediska, tak dop&eni tykajici se konkrétni formy pomoci (tap
doporii navstvy u specialisty, sdlzky anonymnich narkomémebo uéitou formu
lécby). Ma tak moznost vyvolat u pacienta motivaczke&né jeho chovani a fze-li se
zkontaktovat s dalSiméleny rodiny, ntize je vést k chovani, které budee§eni
problému napomocné (FROUZOVA, M., 2006).

3.2. Casna protidrogova intervence

Casna intervence ozémvana jako ,early je poskytnuti pomoci v jest
nerozvinutych stadiich problému. V této intervesei jedna o nastavovani Zivotnich
situaci tak, aby se dft ¢i dospivajicimu v co nejkratSi délwostalo vhodné zpné
vazby v tom smyslu, Ze se&jd néco zavazného a situace o§ myZaduje rozhodnuti
vedouci ke zmné. V takovychto pipadech se vyuziva i manipulace (hapangrné

koordinovat chovani rodi, wWwitelid). Cim je intervence &asr¥jsi, tim je i &tSi
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pravdépodobnost, Ze bude G§ma, protoZze u dlouhodobé drogové zavislosti se

schopnost jedince ,zvladnout situaci sam" snizZuje.

Pri kratké i ¢asné intervenci je zapebi zjistit, v jaké fazi zeny se pacient
nachazi, a pak vhodnou intervenci urychlovat jejibgh. Celkovy proces je popsan
transteoretickym modelem 2my chovani, jehoz autory jsou James Prochaska ka Car
DiClement (KABICEK, P., 2006).

Obrazek 2 Stadia znény znazornéné v kruhovém diagramu

Priprava Udrzovani

|

S ] ——

|
— ___‘_‘———._____ ||
2 —

Kontemplace Relaps

A

Prekontemplace e ==

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (fmik osmy)

Tento model odrazi stupea proces zin, které se tykaji zdravi pragmého
chovani. Model pracuje se Sesti stadii ¢myy které jsou na jedné stian
charakterizovany reflexi problému klienta a na retraruhé Ukoly terapeuta nebo

poradce.

20



Obrazek 3 Stadia znény a jejich charakteristika podle transteoretickéhomodelu znény

Stadium Charakteristika na strané konzumenta Cil intervence

Prekontemol Uzivatel navykové latky nereflektuje potfebu zmény. |Zpétna vazba s ohledem na vysledky screeningu s cilem vzbudit po-
rekontemplace
. Rizika ani zdravotni disledky si neuvédomuje. védomi o rizicich uzivani a zdravotnich a behaviordlnich disledcich.

Uzivatel si uvédomuje mozné nasledky uzivani, ale je . ; ) . .
Kontemplace Komunikovat potiebu zmény chovani a moznosti, jak ji dosahnout.

ambivalentni, pokud jde o potfebu zmény chovani.

- Uzivatel si je védom nutnosti zménit své chovani, Nabizet konkrétni postupy, jak zménit chovéni (rady, jaky cil si
fipra . o ‘ .. , e .
pravy zvazuje, co by mél délat. stanovit, co zménit ve svém chovani, jak kontrolovat vysledky).

Uzivatel méni chovani vici navykové |atce, omezuje . .
Akce . L Povzbuzovat a opakovat strategie zmény chovani.
uZivani nebo uplné pfestava uzivat.

Udrsovini Abstinence nebo velmi mirné uzivani trvale Povzbuzovat, potvrzovat uspéch. Upozornovat na dlouhodobou
rzovani

pod kontrolou. vyhodnost zmény.

Selhani v abstinenci, navrat k rizikové forme . . . .
Relaps Pomahat prijmout selhani, povzbuzovat k novemu zacatku.

konzumu.

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (taik osmy)

Lidé v prvni fazi (prekontemplace) nemaji zajeminit své chovani a vykazuji
silny odpor k piznani si problému. Ve fazi kontemplace si jiZz jeli problém
uvédomuiji, ale pistupuji ke zndné ambivalents. Ve teti fazi, tedy ve faziippravy, se
jiz objevuji drobné zrmy v chovani. DalSi fazer@dstavuje feswdéeni o nutnosti
nastoleni zrny chovani. Faze udrZzeni znamena snahu o @péjia dosazené zémy a

prevenci relapsu, ktery je fazi posledni.

Prechody mezidmito fazemi jsou ovlivny nezavislymi profnnymi v podok
jak skrytych, tak zjevnyckinnosti a zkuSenosti. Aufotohoto modelu zéraziuji

dulezitost izné intervence vzhledem k fazi, ve které se jedakbgalre naléza.

Timto modelem j&asna i kratka intervence inspirovana zejména vstiblelby

vhodnych intervenci dle ¢ébné faze v Uzdravném procesu.

V procesu postupného &domovani si problému bere Iékas Gvahu sva

pozorovani, konfrontuje pacienta s vysledky a ohjgsmu faze chovani.

V procesu, kdy se pacient zabyva sam sebou a diogh@gk vlastni kontrole za
Gcelem zjiséni skuténého stavu, ve kterém se aktudkvili drogam naléza, jeidezité

diskutovat o pacientovych hodnotachéakéavanich.
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Proces osvobozovani se od drogy zahrnuje komunikédkteré by se @ najit
smysl a dvod k rozhodnuti. Bhem toho by rél |ékat nasngrovat pacienta na mozné

zpasoby, jak nejlépe svému rozhodnutitagsevzeti dostat.

V procesu podntiovani je dlezité, aby se pacient nduignorovat spousci
podrety vyvolavajici touhu po uZziti drogy a naopak bynsg soustedit na svoji wuli a
na sveé vlastni vnihi podmiiovani a podporovani. Je takéle¥ité, aby okoli pacienta
tyto podréty zbyteiné nevyvolavalo. V okamziku, kdy okoli neni schopré gdnani a
chovani pizpasobit, doportuje se pacientovi, aby sénto osobam a situacim rgd

vyhybal.

DalSim procesem je posilovani a zvladani sebe sadkda zde &i pacienta

vhodnou komunikaci s druhymi a zarév&e ho snazi néit odmenovani sebe sama.

V procesu socialniho vyzravani jalezité, aby si pacient osvojil sva prava a
prava druhych, aby si ggdomil svoji odpo¥dnost a aby se Zinoval do vhodnych
socialnich struktur a vhodnych mezilidskych vitaRacient se takc¢i i empatii a

vhodné interpretaci druhych lidi.

Jelikoz zngny probihaji ve stadiich, zasahuje se podle tohaké& fazi znény se
jedinec aktualé nachazi (KABCEK, P, 2006):

*+ Volba
* Provedeni

* Udrzeni

Tyto procesy se pak daji &anit do jednotlivych intervemich technik (KABCEK, P,
2010, s.2):

» Faze prekontemplace, ve které je jedinec ochoteritrd uvazovat o zemé, ale
vyrazré nepocfuje potebu réco znenit. Léka se v této fazi snazi vyvolat
pochybnosti tykajici se séasného stavu pacienta, snazi se es\pdcit o tom,

Ze problémy, kterého ho suzuji, jsou spojené s jglivanim navykovych latek.
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Vyuziva @i tom technik aktivniho naslouchani, otemych otdzek, shrnujici feedback

neboli zgtnou vazbu, propojuje souvislosti mezi drogami piifemnymi zalezitostmi.

» Faze kontemplace zahrnuje pacienambivalentni postoj, tykajici se vyhod a
nevyhod, které ze zé¢ny vyplyvaji. V této fazi |éka pomaha pacientovi
v uvédomeni si negativnich &inka drog a vlivu gipadné zrany. Podporuje tak
uvazovani o zrné a aktivni pistup k problému a naopak twwdziuje rizika,

kterd mohou nastat, kdyby se pacient rozhédi mechat tak, jak jsou.

Vyuziva gitom technik pedvidani sledu udalosti praipad, Ze by pacient zaujal
pasivni postoj k problému. Pouziva dewe otazky, které jsou spjaté seénou.
Vypravi pacientovi fipady, kdy zmina @inesla &co, o co jedinec usiluje, a dopduje
pacientovi, aby si napsal na levou stranu papinyhemly a na pravou stranu papiru
vyhody réjaké zngny.

» Faze volby - jeji usfsnost zavisi v prvnfacé na Fedsevzeti, po které teprve
muze nastat schopnost kvabitrse rozhodnout. Lékapomaha fi uvahach o
idedlnim a pmeéreném cili a spoluvytid s pacientem jeho konkré&fsi
predstavu. Komunikuje s pacientem o vhodnych stratiegidiky kterym lze
stanoveného cile dosahnout a posiluje jeho schomhmyat se efektivh pri
rozhodovani. Dlezité je mluvit o jednotlivych krocich, které budauset
pacient pi zmén¢ podstoupit, a odhadnout, jak dlouhou dobu butiBlipné
provedeni d&chto kroki trvat. DalSim Ukolem |éka je odstranit ambivalentni

postoje pacienta a pomoci mti pybudovani obrannych postoa chovani.

K uzivanym technikdm p#étnag. uvadni divoda pro zn&énu, vypracovani vyhod a
nevyhod, které mohou bytusledkem jednotlivych voleb. Wezité je vypracovani
piehledi ¢i map moznych nasledkvzniklych nejtizr€jSimi zménami, jaké nize
pacient Bhem svého Zivota pravdodobrt ocekavat. Nakresy, které byrghledré
zobrazily mozné zemy v pacientow¥ Zivoté, jako nap. to, co by si pacientigl, ¢eho by
cht&l doséhnout. &inné je uvadni obdobnych klinickych ijpadi, které si zvolily
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stejnou cestu a strategii. Dale se v této fazi agpvava kontrakt, ktery miva ustni nebo
pisemnou podobughkdy i s podpisem pacienta nebo jeho bliznich. Kadtmé podobu
pozadovaneho chovawi jednani a obsahuje tak: prohlaseni pacienta, usilaje o
zmeénu, konkrétni popis jeho cile, sestaveny plan supogymi kroky a dojednany

zpisob mezi Iékiem a pacientem, jak k cili dojit a jak sledovatqgaiovedeni.

» Féaze provedeni znamena posilovanita@ vazby pacienta, ktera se soedtje
zejména na jeho chovani. Poskytuje se mu jak emakig tak kognitivni
podpora jeho chovani a promysli se efektivni sfiate zgisoby chovani. V
piipadt, Ze se pacient setka s netdpem a zéne pochybovat o sébsamém,

hraje vyznamnou roli Iékaktery tyto gipadné stavy oSitje.

Techniky vyuZivané v této fazi jsou rfaphodnoceni vysledk ze kterych vyplyva
zejména pochvala. Pacient si vede denik obsahefici pocity, prozivani a celkove
sledovani jeho osoby, ktery se na sezenich probipéavovani kontraktu je mozné

podle toho, jaky postoj zaujima pacientivpdné vytvorenému planu.

* Féaze udrzeni zémy neboli prevence relapsu. Nyni je z&pbt podpéit novou
identitu pacienta, vypozorovat, zdali neexistujutsknosti, které by mohly
zagic¢init navrat ke starym vzoéen chovani, a v tom ifpadt jejich vzniku
zamezit. Je nutna podpora a pomoc ze stranyidékia vyvoji pozitivnich
navyki, vedeni k dalSimu osobnostnimu rozvoji, poméichpadovani novych
socialnich siti a v neposledrd® i pomoc @i navazovani konstruktivnich

vztahl s bliznimi.

K pouzivanym technikdm patnag. periodické vypracovavani planu dalSiho rozvoje
pacienta, fiprava na nové socialni i psychologické situacerétse nac¥uji na
sezenich. Jde o setkani s bliznimi, které iékéormuje o stavu pacienta a kterym
poskytuje informace o tom, jak by seélmzachovat v pipadnych problémovych

situacich.
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3.3. Intervence — primarni, selektivni a indikovana preence

VSeobecna intervence zabyvajici se primarni prdveadyka jeding, kteri sice
neuzivaji ndvykové latky, ale jsou jiméakym zpisobem ohrozZeni. Pozornost se tak
zantiuje predevsim na &i a mladistvé, fipadré na ty, ktéi prochazeji gjakou
vyznamnouéi naracnou Zzivotni situaci. Nejvhodjsi forma intervence jsou tzv. peer
programy (FROUZOVA, M. 2006, s. 27).

Selektivni preventivni intervence vychazi jiz Zitého a specifického ohrozeni
jedince navykovou latkou. bfe jit o jedince, k¢ maji genetickou predispozici
k uzivani drog, a odt, které vyfistaji v rodirg, kde je uzivani drogéinou skuténosti.
DalSi ohroZzenou skupinuigdstavuji nositelé gakého psychického problému nebo
jedinci, ktgi béhem svého vyvoje ifBli do styku se sociopatickym préstim
(FROUZOVA, M. 2006, s. 27). Daldi pozornost séuje olitem zneuziti, ottem
Sikany, ale i jediném, kterym bylo znemoZmo na zaklad konkrétni udalosti
pokraiovat v rEjaké smysluplnécinnosti, ktera je napbvala (nap. zraréni u

vrcholovych sportovt ¢i umeélci).

Indikovana prevence je vhodna pro jedince, u ktefgcdiagnostika Skodlivych
latek nemozna, ale ifpsto vykazuji ékteré varovné znamky poukazujici na uzivani
navykovych latek. P&tsem nap dti zavislych rodét (FROUZOVA, M. 2006, s. 27).
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4. ZAKLADNI INFORMACE O NAVYKOVYCH
LATKACH

Nasledujici strény prehled podava zakladni informace o druhu @ndich

navykovych latek, které jsou v nasi populactasgji uzivany.

Nej¢astji uzivané drogy u dospivajicich a jejictinky (NESPOR, K., CSEMY, L.,
1997):

Alkohol

Podle s¥tové zdravotnické organizaceigravi pra¢ alkohol lidstvo o nejvice let
Zivota. Celoswtové se da fic¢ist uzivani alkoholu 5% vSech umrti osob w¥kw15-29
let. V Evrog tvoii umrti zapicinéna pozivanim alkoholu u maze wku 15-29 let %
vSech umrti (ve #¢dni a vychodnéasti Evropy je to dokonce cela 1/3 vSech amrti).
Mezi nefastjSi piiciny smrti u dospivajicich patzejména arazy, dopravni nehody,

A

zpiasobem spolupodili préwalkohol.

Ceské dti jsou alkoholem neustéle obklopeny a to jak dowad, v prostedi svych
vrstevnilki a jsou ovliwovany i zasluhou masivnich reklam na alkoholick@ajé
Dostupnost alkoholu proét je u nas vysoka iiesto, Ze je to v rozporu se zakonem. O
tom, jak se spotmosti ned# reSit problém spjaty s alkoholem, poukazujéesdt které

provedl PhDr. Csémy a spol. v roce 1998:

« 36,5% patnactiletych chlapaivedlo, Ze se, za gyzivot opili dvakratéi
vicekrat

% 22% patnactiletych divek uvedlo, Ze se zg gwot opily dvakrati vicekrat
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Tabak

Alkohol spolu s tabakem byva v naSich podminkaemmipnavykovou latkou, se kterou

se di¢ dostane lehce do kontaktu.

Kanabinoidy

Mezi kanabinoidy pét zejména marihuana a hasis. Postoj sjpalsti ke kanabinoith
je rozporuplny. Na jedné strase konopi povazuje za ilegalni drogu, na drutenstge
VvV sowasné dob casto mluvi o jeho uzitmosti @i riznych onemoanich.
Mnoho zastant drog z konopi popira jakoukoli moznost vzniku sésti. Realita je
vSak jina, zavislost totiz vznika, i kdyz pomalegzli u jinych silgjSich drog, jako
nag. na pervitinu nebo heroinu. &b a dospivajici jsou tak zavislosti na drogach
z konopi ohrozeni nejvice, a to zejména ve chvilidy se dostanou do obtizné Zivotni
situace nebo se potykaji s psychickymi problémgrétprovazeji obdobi dospivani.
Uzivani konopnych drog problémy nejenom negy, ale v fipac duSevnich
problémi, miZze naopak tyto potize j@SzhorSit a jejich dinky jsou tak ve svém
dusledku velmi nebezgeé.
Mezinarodni kritéria pro diagnézu zavislosti newydjh pritomnost odvykaciho stavu.
Pro diagnostikovani zavislosti je zafedii, aby byly spléeny alespa ti ze Sesti znak
uréujici zavislost. Podle této definice se tedy jedirkodici marihuanu stava na ni
zavisly v okamziku, kdy potije ve vztahu k marihuancraving (tedy kdyz potuje
silnou touhu po droze) a ifgs znalost Skodlivychcinka v koureni pokrguje dal.
V okamziku, kdy se takovy jedinec rozhodne s uZivadrogy skotit, zjisti, Ze po
vysazeni nema zadné odvykaci potize. Absence odigtkabtizi u kanabinoidse da
vyswitlit nasledove: Latka, kterd je obsaZzena v konopi g€ ghronickém uzivani
hromadi v tukové tkani aripabstinenci se odtud jen zvolna ukgje a vyplavuje, takze
tak nedochazi k jejimu vymizeni&d. Z toho to dvodu je mozné prokazatippmnost
konopi v tle mnoho dni i tyda po posledni uzité davce.
Rizika uzivani kanabinoid

¢+ stavy uzkosti, poruchy nalady

«» zavislost
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¢+ poruchy paniti a zhorSena schopnostituse

% vySSi tepova frekvence

%+ zhorSena schopnaistlit motoroveé vozidlo (ovlitiuje reakni dobu,
schopnost koncentrace, vnimani, schopnost vyhddaldgtialni situaci a
schopnost adekvatma ni reagovat)

+ kolapsové stavy,

X/

% duSevni poruchy

Tékavé latky (toluen, xylen)

Tekavé latky se Weské republice uzivaly zejmén#ed nastupem jinych drog v 90.
letech. Nepdt tak v sodasné dob k nejrozstensjSim drogam uzivanych dospivajicimi
(v roce 1999 uvedlo zkuSenostiémi to drogami pouze 7,2% Sestnactiletych stuident
Tato rozpou&tdla jsou velmi nebezgea. Pouzivaji se zejména avddu vlivu na
nervovou centralni soustavu, navozuji pocit eufofieiku z reality, ale zaroviejsou
toxicka a poskozuji Zivotnhdialezité organy. Mohou Zsobit poskozeni jater, poruchy

krvetvorby a poruchy nervové soustawgtre mozku.

Benzodiazepiny

S €mi to Iéky se mohoudti a dospivajici snadno setkat i doma. Do této skupati
napg. Rohypnol, Diazepam, Neurol, Lexaurin a dalSi.cs§ji se tyto latky uzivaji
v kombinaci s jinymi drogami (alkohol, opiaty, tale® uzivaji z @vodu zmirgni
negijemnych @&inka drog z konopi, pervitinu nebo halucinoggnDospivajici siasto
ani neu¢domuje, Ze i kdyz je zavislost né&hto tlumivych Iécich ménnapadna, je
provazena velmi¢gkymi odvykacimi stavy, u kterych uhe dojit az ke smrtelnym
komplikacim (vznik &Zkych epileptickych zachvay

Priznaky uzivani:

% Utlum,

% zpomaleni psychomotoriky,

% setelarec,

%+ ospalost,
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< ataxie,
%+ zpomalené dychani (apnoe),
s kéma,

% stavy agresivity a neklidu

Pozdni piznaky:
%+ postizeni kognitivnich funkci,
% trvala roztesenost,

% poruchy vyzZivy,

¢+ pocity pronasledovani,

¢+ poruchy krevniho aihu,

%+ poruchy spanku

% postizeni parti, nékdy aZz obrazy demence

Psychostimulancia (pervitin, amfetamin, crack, extae, kokain)

Tyto drogy vyvolavaji velmi rychle zavislost a mahwést k chatrani a vaznym
duSevnim porucham. iBobi zejména aktiva¢ tak, Zze mysSleni byva zrychlené a
zmatené, zrychluje se tepskaly se objevuji halucinace nebo pocity pronasledov@o
odezrni inkd nastava atlum, spanek apmdre i deprese. Charakteristicky je rychly
vzestup krevniho tlaku, kterythe zpisobit i mozkovou mrtvici, srd@i infarkt nebo
srdeni selhani.
Piznaky:

% tachykardie, dysrytmie, zvySeni krevniho tlaké/k@ dychani, edém plic,

%+ sucho v ustech, poceni, mrazeni, zvraceni,

¢ hematurie az akutni selhani ledvin, fibrinolyzdydamyolyza (extaze),

% kiecte, kbma s bradykardii, pokles krevniho tlaku
Psychické piznaky:

% agresivita

¢ nespavost,

%+ snizeni chuti k jidlu,

< impulzivita,
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« hyperaktivita,

«» stereotypy,

% mnohomluvnost,

% pocit zvySené fyzické a psychické aktivity,
% zvySena empatie,

% uvolnéni z&bran (nap sex,fizeni auta),

% psychotické stavy, paranoidni stavy, Uzkost,

“* miZe se objevit depresivni stav

Opioidy (heroin, morfin, kodein, braun)
U téchto drog vznika zavislost velmi rychle. Lidé zdvisa tchto drogach jsou
utlumeni a Ziji tzv. "ve svém &“. Maji zUZené zornice nereagujici natw, dech je
pomaly aie¢ nesrozumitelnd. Euforie byva viistina nezajmem az depresiii P
odvykani vznika silny pocit p##by po droze. Odvykani je provazeno abstinéni
piiznaky s nevolnosti az zvracenim, svalovymi bolespocenim, teplotami, gymy
apod.
Piznaky:

% midza, Utlum dychani, kbma,

% bolesti hlavy, sedéni kize a nosni sliznice (Skrabe sefti poruse ¥domi),

hypotermie, neschopnost se na cokoli Seuat,
% zvraceni,

s edém plic, atlum dychani az apnoe,

+«» bradykardie, dysrytmie, Sok,

%+ ospalost, zavraf neklid
Psychické piznaky:

% tupa euforie, pocit blazeného klidu, nemé& stradjolesti, apatie, odtrzeni od

reality, nespavost, neschopnost se gedgtna cokoli

Halucinogeny (LSD, lysohlavka, syntetické halucinogny-extaze neboli MDMA)

Tyto drogy jsou nebezpré zejména pro pacienty s onem&dm srdce a krevniho

ob¢hu. Po poziti drogy nastane prudky vzestup krevnila&u, zvySi se tepova
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frekvence i spdeba kysliku v srdaim svalu a mize dojit i k cévnim mozkovym

piihodam. Je zde riziko vzniku epileptickych zackygioSkozeni jater az jaterniho

selhani. B odvykani se powrrné casto objevuji deprese akuy i sebevrazedneé

myslenky a tendence.

P¥iznaky intoxikace:
% LSD: halucinace, tachykardie, dysrytmie, zvySenévkiho tlaku, zvySeni
teploty, poceni, sli#ni, zvySené Slachové reflexy, strnuly pohled, akdi
koma, Kece

s MDMA: rozSitené zornice, &rvenani, rychlejsi puls, horsi sebeovladani, $nazs
ovlivnitelnost, abnormalnost chovani (ne vzdy), méphebezpmost sob nebo
druhym, zhorSena schopnost rozhodovani. U extézl&ch syntetickych drog
muze dojit k &Zkym i zivot ohrozZujicim otravam a to i po malycivédach, ktere
jini lidé snéSeji. B uzivani dochazi k velkym ztratam tekutin a miméera

Lysohlavka: inkontinence nde, bradykardie, hypotenzasychické piznaky - poruchy

vnimani, emotivity, poruchy chovani, eufotiadeprese, zvySené vnimani zuykarev,

c¢asov&’i prostorova dezorientace, nespavostebevrazedné sklony.
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5. EPIDEMIOLOGICKA DATA O UZIVANI DROG
V CESKE REPUBLICE

Vroce 2008 byla publikovana zprava o stavu drogeské republice, ktera
piedstavovala ucelenyighled informaci o naSi drogové sé&éa o realizovanych
protidrogovych programech. V dad@ populaci se zvySilo celkové uzivani drog,
k nejwtSimu naistu doslo v uzivani konopnych drog (zejména mariiualzivanim
navykovych latek u dospivajicich ve 35 zemich Eyree v roce 2007 zabyvala studie
ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinyatogéch viz. Eloha A). Ve
srovnani s ostatnimi vyslgmi staty Evropy seCeska republika objevila na prvnim
mis€ v celoZivotnim uzivani jakékoli nelegalni drogyo(® celoZivotni zkuSenosti s
uzivanim marihuany nebo hasise, kterou uvedlo 4®8pivajicich-viz obrazekjeska
republika vykazuje rostouci tendenci v uzivani kamaidi. Od roku 1995 se
zkuSenosti s uzivanim marihuany zvysily u chitapdivek o vic nez 20 %. Prvnfipky
zaujiméCeska republika i v kaeni cigaret a v konzumaci alkoholu (41% dospiveljici
uvedlo koueni cigaret v poslednich 30 dnech a 93 % uvedlozwmaci alkoholu

v poslednich 30 dnech). S jinou nelegalni drogowku&enost 12% dospivajicich.

Rizikové chovani ma negativni dopady na umrtnostpéa@jicich. V roce 2006
zentelo vCeské republice veskové skupig 15-19 let 250 dospivajicich lidi. Zchto
mladych lidi 75% zetfelo na zakla#l tzv. vrejSi priciny: dopravni Urazy, které byly

casto zjisobené pod vlivem alkoholu nebo drog, a sebevrazdy.

Tato situace neni v naSem zdravotnictvi dostgtereflektovana. Lé&eni
somatickych chorob se sice neustale zlepsSuje, ehpsocialni problémy jsou zatim

feSeny pouze okrajéy
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Obréazek 4 Celozivotni prevalence uziti jakékoli ilgalni drogy u 16letych dle ESPAD 2007

|
|
! B z5-%
|
------ B 26-35%
16-25 %

6-15 0
-5 0

zemeé se nezucastnila
studie

(Pozn. Zem s vodorovnym linkovanim maji velkou regionalniiahilitu dat)

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (taik osmy)

V ramci projektu Vyzkum nazér a postaj obsani CR k problematice
zdravotnictvi a zdravého #pobu Zivota, ktery byl realizovdn agenturou INRES-
SONES v roce 2010, bylo dotazovano 1793 obyv@eské republiky, starsich 15 let.
Vedle problematiky zdravotnictvi a zdraveho Zzivbmi stylu byli respondenti

dotazovani na zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog.

v s

jednou ji uzilo 30,5 % responddnta tocastji muzi (38,6 %) nez zeny (22,3 %). Ve
véku 15-34 let ndla podle této studie v r. 2010 s konopnymi latkasjakou zkuSenost
témet polovina respondet(49,3 %). Prevalence uziti marihuatiynasise v poslednim
roce vsak jiz byla vyraznnizsi — v poslednim roce uzilo marihuanu 10,4 %zianych
(ve wku 15-64 let), z toho bylo 14,8 % mua 6,0 % Zen. Vedku od 15 do 34 let
vyzkousSelo v poslednim roce konopnou latku 20,7e%ponderit. V poslednim résici
konopné latky uzilo 4,2 % populace vigku 15-64 let, z toho @b negastji ve véku od
15 do 24 let (8,9 %) a od 25 do 34 let (7,2 %).
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Obrazek 5 ZkuSenosti s uzitim marihuanyi hasise
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Institut pro kriminologii a socialni prevenci pralleoku 2010 spolu s agenturou
Factum Invenio S&ni ,Vybrané aspekty drogové problematiky z pohledtiani”,
které mimo jiné sledovalo i zkuSenosticabi s navykovymi latkami. Vyzkum byl

proveden metodou osobniho rozhovoru na reprezentati vzorku obyvatelCeské

muzi do roku 2009

republiky starSich 15 let.

Obrazek 6 Miry prevalence uziti dané drogy ve Vyzkmu obéani 2010, v % (Narodni monitorovaci

Zeny do roku 2009

muzi v roce 2010

Zeny v roce 2010

stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a Agentura IRES-SONES, 2010b)

Pohlavi Vybrané vékové skupiny | Celkem
Prevalence Typ drogy Mugzi Zeny 15-24 let 15-34 let 15-64 let
(n=751) |(n=736) |(n=270) (n=615) (N = 1487)
Marihuana &i hasis 38,6 223 52,2 49,3 305
Extaze 4,8 3.1 7.4 7.8 4,0
Amfetaminy, pervitin 1,9 1,0 2,2 29 14
Celozivotni Keokain 1,5 04 0,4 1,6 0,9
prevalence Heroin 0,5 0,1 0,0 0,5 0,3
LSD ,krystal, trip, papir* 4.1 1,0 3,7 5.0 26
Halucinogenni houby 57 29 8,9 8.1 4.3
Tékaveé latky 1,3 0.8 1,1 1,5 1.1
Marihuana &i hagig 14,8 58 237 20,7 10,4
Extaze 0,8 0,7 2,6 1,6 0,7
Prevalence Amfetaminy, pervitin 0,4 0,3 0.4 0.8 0,3
v poslednich chalm 0,7 0,0 0,0 0,5 0,3
12 mésicich Heroin 0,3 0,0 0,0 0,3 0.1
LSD ,krystal, trip, papir” 0,4 0,1 0,7 0,7 0,3
Halucinogenni houby 1,6 0,5 2,6 2,3 1,1
Tékavé latky 0,7 0,5 0,0 0,8 0,6
Marihuana &i hasi$ 6,0 23 8,8 8,0 4,2
Extaze 0,1 0,0 0,0 0,2 0.1
Prevalence Amfetaminy, pervitin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v poslednich Kokalm 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
30 dnech Heroin 0,3 0,0 0,0 0,3 0.1
LSD krystal, trip, papir* 0,1 0,0 0,0 0.2 0,1
Halucinogenni houby 0,5 0.1 04 0,7 0,3
Tékavé latky 0,3 04 0,0 0,5 0,3

Zdroj: http://www.drogy-info.czVyrocni zprava o stavu vessech drog \Ceské

republice v roce 2010
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Obrazek 7 Miry prevalence uziti dané drogy ve studiVybrané aspekty drogové problematiky z
pohledu ob¥ani 2010, v % (Institut pro kriminologii a sociélni prevenci, 2010)

Pohlavi Vybrané vékové skupiny | Celkem
Prevalence Typ drogy Muzi Zeny 15-24 let 15-34 let 15-64 let
(N=85%9) [(n=890) |[(n=271) (n=674) (N =1749)
Tabak 78,2 59,9 71,2 72,3 68,9
Alkohol 952 93,3 90,8 93,8 94,2
Marihuana &i hasis 29,8 17,3 40,2 38,9 234
Colotivotnt | B P ) Y T B Y
mfetaminy, pervitin , , ] , ;
prevalence I okain 23 0,9 15 1,9 1.6
Heroin 1,9 0.4 1,8 1,8 1.1
LSD ,krystal, trip, papir 3,3 1,9 52 4.7 2,6
Halucinogenni houby 6,8 42 11,8 9,2 54
Tabak 558 37,8 57,6 52,5 46,6
Alkohol 90,6 854 84,9 89,3 87,9
Marihuana &i hasis 13,6 58 251 20,3 9,7
Prevalence Extaze 28 1,6 6,6 3,9 2,2
v poslednich Amfetaminy, pervitin 0,9 0.8 2,6 1,6 0,9
12 mésicich Kokain 06 0,2 0,0 0.4 0.4
Heroin 0,5 0,1 04 03 0.3
LSD ,krystal, trip, papir* 0,7 0,2 1,5 0,9 0,5
Halucinogenni houby 1,3 0,6 3,0 1,9 0,9
Tabak 48,4 32,5 46,5 43,8 40,3
Alkohol 74,7 57,5 60,5 67,1 66,0
Marihuana &i hasis 6,6 24 12,5 9,2 45
Prevalence Extaze 1,2 0,3 3,0 1,3 0,7
v poslednich Amfetaminy, pervitin 0,1 0,3 1,1 04 0,2
30 dnech Kaokain 0,2 0,1 0,0 0,3 0,2
Heroin 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2
LSD ,krystal, trip, papir* 0,1 0,0 0,0 0.1 0.1
Halucinogenni houby 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2

Zdroj: http://www.drogy-info.czVyrocni zprava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010

V porovnani s vySe uvedenym Vyzkumenxtaim 2010 se mira prevalence uZziti

s

(23,4 %).

Pokud srovname toi a nési¢ni prevalenci uziti konopnych latek, jsou vysledky
obdobneé.

s s

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze druhou nejuzivgn navykovou latkou vedku od
15 do 34 let je extaze a nasleduje uzivani halgenoich hub, amfetaminy (pervitin) a
LSD.

Z tabulky vyplyva, Ze uzivani drog j&astjSi u mui neZ u Zen a nejvice

zkuSenosti s drogami uvedli velmi mladi w&w od 15 do 24 let.
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5.1. Srovnani miry uzivani drog ve vybranych studiich tetech
2008-2010

Vyzkumy realizované v letech 2008-2010 ukazuji nstejvzorec uzivani

navykovych latek v populaci pouze s malymi rozdily.
Nejcastji uzivanou nelegalni drogou jsou stale konopniéylaésledované extazi.

Celopopul&ni studie uzivani navykovych latekGR v r. 2008 byla jako jedina
cileré zan®tena na uzivani nelegéalnich drog.
Obrazek 8 Srovnani miry prevalence uziti nelegalnfcdrog ve vybranych studiich v letech 2008—

2010 pro Wkovou skupinu 15-64 let, v % (Blac¢kova a Horakova, 2011; Narodni monitorovaci
stiredisko pro drogy a drogové zavislosti a Agentura IRES-SONES, 2010b; Narodni

40,0

30,0
20,0 W —‘ W
10,0 + M =
0,0 4 | LJ L 1

LTP LYP |LMP LTP |LYP LMP  LTP |LYP LMP  |LTP YP  |LMP

Celopopulaéni studie 2004  Vyzkum obg&ant 2009 Vyzkum obéanii 2010 \lybrané aspekty drog.

(N=4200) (N=1486) (N=1487) probl. 2010 (N=1749)
O Konopné latky| 343 | 152 | 85 | 276 | 111 | 41 | 305 | 104 | a2 | 234 | 97 | 45
@ Extdze 9,6 36 | 1.2 46 14 | 01 4,0 07 | 01 7.2 22 | 07
O Penvitin 43 | 17 | 07 | 25 | 02 | 00 | 14 | 03 | 00 | 34 | 09 | 02
m Kokain 20 | 07 | 04 | 15 | 04 | 01 | 08 | 03 | 01 | 16 | 04 | 02

Pazn.: LTP — celoZivotni prevalence uZiti, LYP — prevalence uZiti v poslednich 12 mésicich, LMP — prevalence uZiti v poslednich 30
dnech.

Zdroj: http://www.drogy-info.cz Vyrocni zpréava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010
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5.2. UZivani novych syntetickych drog

Roku 2011 realizovala Vyzkumna agentura NMS Marlgsearch spolu
s agenturou Median s.r.o. dotaznikovyizkum na téma uzivani novych syntetickych

drog mezi uzivateli internetu.

Jde o latky, které se svymgiaky sice podobaji nelegalnim drogam, ale nejsou
kontrolovany jako omamné a psychotropni latky podékonac. 167/1998 Sb. o
navykovych latkach (ten byl roku 2011 novelizovakanem¢. 106/2011, dosavadni
piilohy zdkona o navykovych latkach byly raesiy o 33 latek, fgdevsSim novych
syntetickych drog).

Do této studie se zapoijilo 1091 responderd wku od 15 do 34 let.

Stejre jako v ostatnich vyzkumech a studiich se zkuSemogivanim nelegalnich
latek vyskytoval&asgji u muAi.

V této studii uvedlo zkuSenost s uzitikkteré z novych syntetickych drog celkem
50 respondeiit(4,5 %).
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Obrazek 9 Miry prevalence uziti vybranych legalnicha nelegéalnich drog mezi obecnou populaci

uZivateli internetu ve wku 15-34 let v % (Narodni monitorovaci stedisko pro drogy a drogové

zavislosti a Median, 2011a)

Typ drogy Pot:l!avi Vék Celkem
Prevalence Muzi Zeny 15-24 | 25-34 15-34 let
(n=562)| (n=529)| (h=478) (n=613)| (N=1091)
Tabak 83,3 824 80,9 844 82,9
Alkohol 98,8 97,3 98,5 97,8 98,2
Marihuana &i hasis 61,9 50,3 56,8 55,8 56,3
Celozivotni Extaze . _ 12,3 8,9 9.8 11,2 10,6
prevalence AmfeFamlny, pervitin 7,0 7,6 71 7,3 7,3
Kokain 9.7 35 85 4,2 50
Heroin 24 0,8 26 0,9 1,6
LsSD 9.8 58 8,7 8,1 79
Halucinogenni houby 13,9 75 12,8 9,3 10,8
Tabak 49,7 50,9 57,7 445 50,2
Alkohol 954 91,8 95,1 92,6 93,8
Marihuana &i hasis 26,6 14,1 284 14,4 20,5
Prevalence Extaze 3,6 11 36 14 24
v poslednich Amfetaminy, pervitin 24 0,8 24 0,9 1,6
12 mesicich Kokain 3,2 0,2 24 1,2 1,7
Heroin 0,9 0,0 09 0,2 05
LsSD 4.1 0,9 47 0,9 2,6
Halucinogenni houby 3,9 1,3 49 0,9 27
Tabak 39,6 41,8 457 36,7 40,6
Alkohol 88.1 77,8 85,2 81,5 83,1
Marihuana &i hasis 13,9 4,9 14,3 58 95
Prevalence Extaze 2.2 0,2 19 0,7 1,2
v poslednich 30| Amfetaminy, pervitin 1.2 0.1 1.1 0,3 0,7
dnech Kokain 14 0,1 14 0,3 08
Heroin 0,6 0,0 05 0,2 0,3
LSD 1.2 0,0 0,9 04 06
Halucinogenni houby 1.2 0,0 0,9 0.4 0.6

Zdroj: http://www.drogy-info.czVyrocni zprava o stavu vessech drog \Ceské

republice v roce 2010

Druhacést tohoto vyzkumu se bliZze zé&iila na analyzu 151 respondénte wku

15-34 let, kt& uvedli zkuSenost s uzitimekteré ze sledovanych novych syntetickych

drog. Jednalo se tak o jiz vySe z#rifich 50 respondeint V této ¢asti se vyzkum

~7s 7

zan®iil nejen na samotné uzivanichto latek, ale i na opatvani tchto novych

syntetickych drog a na specifika trhugmito drogami.

Tento vyzkum ukézal, Ze uzivatelé novych syntetitkgirog vykazuji mnohem

vySSi zkuSenosti s uzivanim vSech sledovanychnégah nelegélnich drog. Konkrétn
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v poslednim roce uZilo z této skupiny konopné |atky%b, extazi 32 %, pervitin 18 %,
kokain 15 % a heroin 7 % respondent
Obrazek 10 Miry prevalence uziti vybranych legalnib a nelegélnich drog mezi uzivateli internetu

ve wku 15—-34 let, ktéi uzili novou syntetickou drogu, v % (Narodni monibrovaci st¥edisko pro
drogy a drogové zavislosti a Median, 2011a)

Tvp dro Poh!avi Vék Celkem

Prevalence yp drogy MuZ |Zeny |15-24 |25-34 |15-34let
(n=99) | (n=52) | (n=109)| (n=42) | (N=151)

Tabak 94,0 94,2 94,5 92.8 94,0

Alkohol 100,0 | 100,0 99,9 | 100,0 100,0

Marihuana ¢&i hasis 90,0 96,1 927 90,5 921

Extaze 52,2 63,5 58,8 499 56,2

Amfetaminy, pervitin 202 231 404 357 39,0

Kokain 313 30,7 285 38.1 311

CelozZivotni Heroin 15,1 19,2 16,5 16,7 16,6
prevalence LSD 30,3 48 504 26,2 31,8
Halucinogenni houby 435 481 45,0 52,3 450

Tékavé latky 21,2 269 24,8 19,0 231

Ketamin 17,2 19,2 19,2 14,3 17,8

Subutex® 19,3 17,2 19,3 16,7 18,5

GHB 15,2 1.5 13.8 144 13,9

Poppers 273 17,3 239 237 238

Tabak 85,9 86,5 88,1 80,9 86,1

Alkohol 99,0 98,1 981 | 100,0 98,7

Marihuana &i hasis 718 69,2 716 69,1 70,9

Extaze 32,3 32,7 34,0 285 324

Amfetaminy, pervitin 18,2 17,3 17,5 19,0 17,8

Prevalence Koka_in 17,2 115 14,7 16,7 15,2
v poslednich Heroin 7.0 7,7 55 11,9 7,3
12 masicich LSD 16,2 134 18,5 11,9 15,2
Halucinogenni houby 16,2 231 19,3 237 18,5

Tékavé latky 10,1 7.7 8,3 11,9 92

Ketamin 9.1 57 7.3 9,5 7.9

Subutex” 11,2 57 8.3 11,9 9,2

GHB 8.1 1,9 4,6 9,6 6,0

Poppers 18,2 7,7 13,8 16,6 14,5

Tabak 778 76,9 789 7338 775

Alkohol 86,9 90,4 86,2 92,9 88,1

Marihuana &i hasis 46,5 288 404 405 404

Extaze 14,1 7.7 13.8 7.1 11,9

Amfetaminy, pervitin 11,1 7,7 9,2 11,9 9,9
I

A eroin , , , , y

;rfe"j'fd”"’h 0D 5,1 38| 37| 71 46
Halucinogenni houby 7.1 19 46 7.1 53

Tékavé latky 40 5.8 28 9,5 4,6

Ketamin 40 1.9 1,8 7.1 3.3

Subutex® 6,1 19 37 7.1 46

GHB 3,0 0 0,9 4,8 2,0

Poppers 6,1 19 3,7 7.1 46

Zdroj: http://www.drogy-info.cz Vyrocni zpréava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010
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Otazka v této studii na uzivani novych syntetickylthg byla otekend. VSichni
respondenti, tak B8 moZnost uvést az 10 syntetickych drog, kteréliuBehem
vytvareni dotazniku se totiz ukazalo, Zeigpb, jak se dotadzat na uziti konkrétnich

novych syntetickych drog, t¥bslozity metodologicky problém, nefio

* nové syntetické drogy dipravky je obsahujici&Sinou nejsou op#gny
informaci o slozeni

» chemické nazvy novych syntetickych drog jsou pikealozité a pro dané latky
vétSinou neexistuje jeden obecpiijimany nazev (jako napheroin nebo
pervitin),

* prodejni nazvy novych syntetickych drog jsou rozitgaa neni jasné, s jakymi
konkrétnimi latkami jsou spojeny, a na trhu s novgymtetickymi drogami

muze v tomto sriru dochazet ke zémam.

5.2.1.Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBC)

Této studie seCeska republika ziastnila jiz popaté, naposledy roku 2010.
Provadi ji S¥tova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosa. Studie se tyka
déti ve wku 11, 13 a 15 let a zatiuje se na jejich zdravi, Zivotni styl a chovani ve

vztahu k jejich vlastnimu zdravi.

Otéazky tykajici se uzivani nelegalnich drog byliroaity pouze v dotaznicich pro
Zaky ve ¥ku 15 let.

V poslednim roce, kdy studie prila, mtla swtova zdravotnicka organizace
k dispozici 1522 patnéctiletych z&l0. tid zakladnich Skol ze viech regiofeské
republiky. Vedle alkoholu a tabakovych vyrdbhkylo sledovano i uzivani konopnych

latek (jiné drogy se v dotazniku neobjevovaly).

Jednou v Zivat vyzkouSelo konopné latky 30,5 % dotdzanych (31,8Hapd a
29,8 % divek), z toho v poslednim roce vyzkouS@odpné latky 21,5 % Z&k21,4 %
chlapd a 21,6 % divek). | i@sto, Zze jsou vraném dospivani velmi malé rozdily
v uzivani konopnych latek, ukazuje tato studie Hogd podil ve zkuSenostech

s konopnymi drogami v poslednimgsici: chlapci 12,1 % a divky 9,7 %.
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Jednu az dvzkuSenosti s uzivanim konopnych latek vyplnitlZné polovina
responderit, ¢asjSi uvedlo uzivani celkem 5,0 % Zak

Obrazek 11 Prevalence uziti konopnych drog mezi 1&8tymi zaky zakladnich Skol podle vyzkumu
HBSC 2010, v % (Csémy, Sovinova, 2011)

. Frekvence uziti

Prevalence Pohlavi (Pl\? :”1 Ejg%) 1—okrét 3 Okrat 10ukrétv )

a castgji
Celoivotni Celkerq 305 15,0 9,1 6.4
orevalence Chlapm 31,3 154 8.4 7.4
Divky 29,8 14,6 9.8 5,5
Prevalence Celkem 215 111 6,1 4,3
v poslednich 12 Chlapci 214 111 5,7 4,6
mésicich Divky 216 11,1 6,5 4.0
Prevalence Celkem 10,9 59 2,8 2,2
v poslednich 30 Chlapci 12.1 6,3 3.1 2.7
dnech Divky 97 55 24 1,7

Zdroj: http://www.drogy-info.czVyrocni zprava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010

Zatimco od roku 2002 do roku 2006 doSlo k pokleslozvotni prevalence i
prevalence uziti v poslednim roce, od roku 2006aku 2010 Ize sledovat nigst (z
24,8 % v r. 2006 na 30,5 % v r. 2010). Nejmarkgsimanst Ize vysledovat u divek. U
prevalence uziti konopnych drog v poslednim rocedést mirrgjSi - z 19,2 % za rok
2006 na 21,5 % v roce 2010.
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Obrazek 12 Vyvoj prevalenci uziti konopnych drog veryzkumech HBSC za roky 2002, 2006 a 2010
v populaci 15letych, v % (Mrawik et al., 2003; Mrawik et al., 2007; Csémy, Sovinova, 2011)

40
30
20 ~
1
Chlapci  |Divky Chlapci  |Divky Celkem ‘Chlapci ‘D\'\.rky
Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 Prevalence v poslednich 30
mésicich dnech
m2002| 305 34,6 26,7 26,9 30,9 232
O2006| 24,8 27,3 22,3 19,2 20,3 18,2
m2010 30,5 31,3 29,8 21,5 21,4 21,6 10,9 12,1 9,7

Zdroj: http://www.drogy-info.cz Vyrocni zpréava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010

UZivani drog v progedi na‘ni zabavy

Jde o on-line dotazniky, které se Z&mji spiSe na rekréai uzivatele drog. Tento
dotaznik , Tanec a drogy" byl prastnictvim socialnich siti vypin 1099 respondenty,
kterym bylo v ptméru 24,7 let a z nichz 35,1% tiity Zeny. Dotaznikem byly
zkoumany jak legélni, tak i nelegalni drogy, komtewivani a celkové postoje

responderit k drogdm a k jejich uzivani.

Nejcastji se u respondefitobjevovaly legalni drogy jako alkohol a tabak, se
kterymi ma zkuSenost naprostésina v populaci navdenika klubia. Mezi nelegalnimi
drogami se objevuje na prvnim mistmarihuana, kterou vyzkouSelo 94,9 %
responderit, 77,1 % tak &inilo v poslednich 12 &sicich a 54,6 % v poslednich 30
dnech.

Druhou nejasgjSi uzivanou nelegdlni drogou je extaze (tzn. dahalroga),
kterou jiz rekdy v zivot uzilo 70,2 % respondeit v poslednim roce 42,6% a
v poslednim rssici 19,9 %.
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7 os

Po srovnani sipdchozimi lety se potvrzuje rostouci tendence vamiikokainu,
se kterym uvedla zkuSenost neceld polovina vzodii2(%), dalSich 28,6 % ho uzilo
béhem poslednich 12 ¢siai a desetina (10,8 %) kokain uzil&hem poslednich 30 dni.
Obrazek 13 CeloZivotni prevalence uziti vybranych évykovych latek mezi ®astniky taneénich

akci v 1. 2000, 2003, 2007 a 2010, v % (Kilket al., 2000; Kuhi et al., 2006; Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008b; Narad monitorovaci st

100
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60 -

40 4 — -
I i 1 1l
0 [T [

Alkohol KOI;;::(pné Extdze Kokain Pervitin LSD Lysohlavky| Heroin GHB Poppers
Y
0 2000 86,6 82,6 53,6 18,7 33,4 49,0 37.8 9.1 9.8 10.8
m 2003 97.9 91,9 66,9 201 44,6 45,2 43,0 6.1 6.7 35.1
0 2007 96,8 91,2 69,0 30,9 47,6 43,0 47,8 6,4 6,2 44,9
= 2010 99,1 94,9 70,2 47,2 47,4 47,6 51,2 6.8 6,4 41,8

Zdroj: http://www.drogy-info.cz Vyrocni zprava o stavu vessech drog \Ceské
republice v roce 2010

V roce 2010 byla viadoGeské republiky fjata Narodni strategie 2010-2018 a
Akeni plan 2010-2012. Prevence je jednou z hlavnitiiipstrategie a dotykaji se ji i

Ctyii priority akéniho planu. Pro prevenci definujecak plan tyto oblasti aktivit:

« zahdjeni intervenci zaifenych na snizeni miry intenzivniho uzivani konopnyc
a dalSich drog mezi mladezi a mladymi ddgami,

« zavedeni metod screeningu a progiardasné intervence, zejménadtica
mladeze, do praxe,

» sjednoceni koordinace primarni prevence na hord&oni vertikalni arovni.
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5.3. Kréatkéa intervence k ablzu drog vCeské republice

Kratka intervence za#éhena na sniZzeni uzivani drog a alkoholu u dopizhiineni
dosud natolik roz&na v Evrop i v Ceské republice jako ve Spojenych statech
americkych. Prvnim krokem, kterym s&eska republika ifiblizila ke kratkodobym
intervencim, jeManudl drogové prevence v praxi praktickeho fé&kpro dti a dorost
vydany v roce 2006 neziskovou obé&cprosgSnou spolénosti CEPROS (Centrum
vyzkumu protidrogovych sluzeb a tegného zdravi) a kolektivem autorPoz@jSi
praxe byla u nas ovlivima zejménaisobenim Dr. Johna R. Knighta (profesor pediatrie
na Lékdské fakulé Harvardovy Univerzity deditel CeASAR -Center for Adolescent
Substance Abuse Researclhii Pétské univerzitni nemocnici Boston), kdy se kratka
intervence dostava d@eské republiky na zékladamerickoéeského vyzkumného
projektu Screening and Brief Advise to Reduce Teen Substdeea pozdji jako
projekt Systematicka prevence uzivani drog u adolegcenbstednictvim kratke
intervence |ékée pro @ti a dorost: interverni projekt s evaluaci efektiktery je
podporovany Norskymi fondy a je d@jrezapojeno 60 pediatrze ¢tyi kraji. V ramci
téchto aktivit byla vCeské republiceifjata verze screeningového dotazniku CRAFFT a
byl vytvoren postup kratké intervence pro vyuziti praktickyekaa pro diti a dorost.
Tento postup vychazi z motié@iho rozhovoru, naslednnavazuje na vysledky
screeningu (pomoci dotazniku CRAFFT).

V letech 2006-2009 preéhla c¢esko-americka studie cSBIRT (Computerized
Screening, Brief Intervention, and Referral to Tme@nt neboli Péitatovy screening,
kratka intervence a dopameni l&€by), pod vedenim Dr. Johna R. Knighta, ktery je
autorem celosstové pouzivaného dotazniku CRAFFT. céském zastoupeni byli
ieSiteli PhDr. L. Csémy a MUDr. Katik, CSc. Bhem této studie bylo ve Spojenych
statech americkych vy§eho 2 044 dospivajicich vesku 15 let (+/- dva roky) a
v Ceské republice 586 dospivajicich ve stejnékuy Pongr chlapd a divéat byl jak
ve Spojenych statech, takCeské republice fiblizné stejny. Dotaznik CRAFFT
vyplnoval kazdy dospivajici v ordinaci na gh@aci samostatd Pcaita¢ na zaklad
zodpowzenych otazek vygenerujecity pocet bodi, které informuji 1ékée o tom, jak

by mel byt rozhovor mezi nim a dospivajicim koncipov@na co je dlezité se
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zaneiit. Vysledky této studie ¢eské republice prokézaly, Ze pouZivani screeningu
rizikového chovani v ordinaci praktického lé&espolu se spravnou kratkou intervenci
vede ke sniZzeni uzivani jakékoli navykoveé latkiidm nasledujicich 3 sia1 (51,6 %

u kontrolni skupiny proti 45,6 % u intervam skupiny). Prokazal se tak vyrazny rozdil
mezi dosavadnim ifstupem praktického |€ka pi bézné preventivni prohlidce a
soutasnym pouzivanim kratké intervence (KARK, P., 2010, s.3-5).

Obréazek 14 Procento dospivajicich v kontrolni a irgrvenéni skupiné studie cSBIRT, ktefi v
néasledujicich 3 nésicich po preventivni prohlidce uvedli uziti jakékti navykové latky (Knight,
2009)

Pocet dospivajicich, ktefi v nasledujicich 3 mésicich referuji uziti jakékoli
navykové latky (Knight J. 2009)

60,00%

50.00% fp=0,02
51,60% '

40,00% 45,60%

30,00%

20.00% !-p <0,02 [0 Bézna preventivni prohlidka

' =4u8% 18.10% O Kratka intervence
10,00% %
0,00% .
USA n=1777 CR n=561

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (taik osmy)

DalSim pozitivnim jevem bylo zji&hi, Ze je nizSi p&et dospivajicich, kté na
z&kladt této intervence experimentuji &akou navykovou latkou (26,4% u kontrolni
skupiny proti 19,6% u intervéni skupiny). Mnoho dospivajicich také zanechalo
uzivani rjaké navykoveé latky (17,7% proti 23,1%). Mezi nagyk latky pat i
alkohol - i zde bylo zaznamenané snizené uzivan6¥ proti 45,2%) a dokonce se ve
skupirgé déti s intervenci snizil pet dospivajicich, kig¢ s uzivanim alkoholu zéaji
(26,7% proti 19,6%). Vedle snizeni frekvence paiiakoholu dochazi také ke snizeni
uziti marihuany (11,1% proti 5,3%) a snizenétpanovych uzivatel (5,9% proti 3,0%).
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Obrazek 15 Procento dospivajicich v kontrolni a irgrvenéni skupiné studie cSBIRT, ktefi v
néasledujicich 3 mésicich po preventivni prohlidce uvedli uziti marihany (Knight, 2009)

Procento dospivajicich, kteti po 3 mésicich referuji uziti marihuany
(Knight J. 2009)
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: 11,10%
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4.00% 5;30% [ Kratka intervence
2,00%

0,00% - - T
USA n=1776 CR n=561

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (taik osmy)

Frekvence jizdy v a#t které fidi nekdo pod vlivem névykové latky, klesla
z 34 % na 22 %. StudieQeské republice a ve Spojenych statech americkyiclesia
obdobné vysledky.

Praktiti 1ékai, ktefi byli do této studie zaangazZovani, se &awali nacasgjSi
intervenci ohleda rizika uzivani navykovych latek a na dopieni navykové latky
neuzivat.

Obrazek 16 Procento dospivajicich v kontrolni a irgrvenéni skupiné studie cSBIRT, ktai v

nasledujicich 3 nésicich po preventivni prohlidce uvedli jizdu v aut ¥izené rekym (véetné sebe)
pod vlivem alkoholu nebo drog (Knight, 2009)

Procento dospivaijicich, ktefi v nasledujicich 3 mésicich referuji
jizdu v auté fizeném nékym (véetné sebe) pod vlivem alkoholu nebo drog
(Knight J. 2009)
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30,00% 3410% +5=602
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20,0036 21.40% '}p =002 22,00% O Bézna preventivni prohlidka
15,00% d [ Kratka intervence
10,00% 12,60% |
5,00%
0,00% :
USA n=1774 CR n=551

Zdroj: http://www.drogy-info.czzaosteno na drogy 3/2010 (taik osmy)
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Shrnuti

Teoretickacast byla zarrena na vymezeni zakladnich pdjra teorii, které se
vztahuji ke krizové acasné intervenci u &i ohrozenych uzivanim drog. Vedle
teoretickych poznatk tykajicich se zejména krize, krizové intervencecasne
intervence jsou popsany a blize charakterizovadpgtivé drogy a jejich negativni
Gcinky. K tomu, aby byla tato problematika blize masta, tak jsou v teoretick&asti
uvedené vyzkumy zattujici se na &i a dospivajici a na jejich zkuSenosti s uzivanim
navykovych latek. Alarmujici vysledky poukazuji natnost tuto problematikiesit a
pokusit se satasnou situaci zemit. Kratka intervence zafena na snizeni uzivani
drog u @ti a mladistvych, neni dosudQeské republice i rozstena. Situace se
zasala meénit od roku 2006, kdy se @eské republice zaly objevovat prvni studie a
projekty zangiené na kratkou intervenci pro ordinace praktickyekerua pro cti a
dorost. V rdmcidchto studii a projekt se mohli alespo nektefi prakticti I€kai blize
sezndmit s danou problematikou a mohli si tak jghdm své praxe vyzkouSet
doporwované instrumenty a postupy. V praktickésti budu detaikji popisovat
vzdklavaci projekt, diky kterému se Geské republice vyraznzwtSilo powdomi

lékai 0 dané problematice a zvysil se i celkovy zajevadlani v této oblasti.
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PRAKTICKA CAST

6. PROTIDRO(}OVA INTERVENCE PRO PRAKTICKE
LEKA RE PRO DETI A DOROST

Lidé uzivaji drogy od nepatti a domnivat se, Ze se tato skumest nahle zrni,
neni @iliS realnad. Poptavka po latkach, které mohowratnnasSe pocity v lepsi, stale
potrva. Zijeme v dofy kdy se kazdy z nas potyka &akymi problémy a moznost od
téchto probléni utéct alespd na chvili je pinejmensim ldkava. Kazda droga ma své
konkrétni misto na Zeéitku spol€éenské nebezpaosti. Jsou drogy, které jsou
pokladany za meénnebezpéné a jsou zdamy, takze zavisla&ast populace tak svoji
zavislosti pispiva do véejnych rozpétu (priblizné tretina populace kaua 7 % jiz
piekrailo inosnou miru konzumace alkoholu). U uzivanegélnich drog je situace o
néco komplikova®jSi. Na jedné stranje tteba omezit dostupnost drog, tedy i jejich
vyrobu a distribuci, na druhé stéaje tteba omezit poptavku po drogach za pomoci
prevence na v3ech urovnich (VEEEK, P., 2010).

Evropska unie fijala v boji proti drogam uita konkrétni opaeni, ktera se
zan®iuji zejména na snizovani nabidky a poptavky po &ktbgcoz souvisi nejen s
bojem proti organizovanému ziau, ale i s vysokou urovni ochrany zdravi. Aby byl
tento boj uspdny, je dilezité dosdhnout koordinace a kooperace melysnymi
institucemi Evropské unie, harmonizace v oblasttipravniho jednani a ¢inné
mezinarodni spoluprace. Politicky ramec, kteryasuje na &inny boj proti drogam,
dopliuji organy a instituce jako Evropské monitorovasiitcum pro drogy a drogovou
zavislostgi nastroje jako jsou unijni fin&ni strategie a programy.

Jednim z projekit Evropské unie z protidrogové oblasti, ktery bybdporovan a
financovan \Ceské republice z prasidki Evropské unie, Evropského socialniho
fondu, ze statnino rozpm Ceské republiky a z rozptu Magistratu Hlavniho #sta
Prahy, je projekt ,Protidrogova prevence v ordiohcpraktickych Iékair pro cti a
dorost a protidrogova prevence v zakladninredstim Skolstvi*.

(Boj proti uzivani drog v Evre@p Note du Conseil du 22 novembre 2004 sur la
stratégie antidrogue de I'Union européenf2®05-2012)http://europa.eu
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7. ZAKLADNI CILE, STRUKTURA A OBSAH
VZDELAVACIHO PROJEKTU

Projekt ,Protidrogova prevence v ordinacich prd&tah Iékan pro ctti a dorost a
protidrogova prevence v zakladnim &sdhim Skolstvi“ byl financovan a podporovan
z Evropské unie, Evropského socialniho fondu, #tatrozpdtu Ceské republiky a
rozpaitu Magistratu hlavniho tsta Prahy. Byl realizovan v letech 2006 az 2008
Institutem postgradualniho vddvani ve zdravotnictvi (IPVZ) ve spolupraci s Gent
vyzkumu protidrogovych sluzeb aiegného zdravi (CEPROS). V ramci projektu bylo
proskoleno celkem 21 praktickych lé&kagro diti a dorost.

Zakladnim cilem projektu bylo seznamit praktickéal® pro dti a dorost
piedevsim s praktickymi diagnostickymi metodami a&adami efektivni terapeutické
intervence.

Oblast drog je velmi specificka a owlivje odliSr¢ a casto nedekavar psychiku
jednotlivai ¢i skupin. Je dlezité, aby léka rozpoznal pitomnost nezvykle silnych
obrannych mechanidain vi¢i terapeutické p#, aby se zawtil na kratkodobé
protidrogoveé intervence, na krizové intervencerétsouviseji s drogou a v neposledni
fack je zde velmi dlezita i prace s rodinou. Prakticky lékpro ckti a dorost je svym
zakladnim vzdlanim nedostats¢ vybaven prareSeni situaci, vztahujici se k zvladani
problémi s drogami, a z tohoigtodu by ngl tento kurz deficit v této oblasti zmensit.

Prvnic¢ast projektu byla za#éiiena na zvySeni schopnosti pediattasre a efektivié
zasahnout vifpads kontaktu s problémovym uZivatelem navykovych latekavislym
na navykovych latkach a na zvySeni schopnosti kakowat sjeho rodinnymi
piislusniky. Nejprve byla navazana spoluprace powzesesti pediatry, kie byli
zaskoleni ve zfisobu, jak ve svych ordinacich sbirat datali si vyzkouSet navrhované
postupy a metodyippraci s pacientem, ktery je uzivatel€éimzavislym na navykovych
latkach. Po tomto zaskoleni, kdy se ddgke vhodnému zisobu skru informaci a
k vhodnému vybru postupu, nasledovala drubast, ve které se ziskané informace a
zkuSenosti pedavali dalsim 21 praktickym lékKan pro diti a dorost. Tito prakéti
|ékari absolvovali celkem 14 kudz které byly doplény praktickymi vycviky etns
modelovych situaci, které se n&ly na videozaznam tak, aby mohly posléze plnit

funkci vzdtlavaciho materialu pro dalsi praktické l&kgro d@ti a dorost. VySkolenim
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21 praktickych lék&n se ziskalo 21 lektér ktefi mohou vzdlavat své kolegy a
souwasrt mohou poskytovat poradenské sluzby v kratké progové intervenci a
prevenci.

V druhécasti projektu bylo hlavnim cilem vytieni manualu, ktery by doparval
nejvhodrgjsSi postup pro titele zakladnich a &dnich Skol a &ilist, jak postupovat
v pripad® podezeni, Zze Z4k ma touhu experimentovat, je uZivatatelo je dokonce
zavislym na drogach. Sgasré s vytvaenim manualu probihaly kurzy, kterych se
z(eastnilo 120 ditela ze zakladnich aigdnich Skol a z odbornyckiliSt’ z celé Prahy.
Tyto kurzy byly zamteny na vyuku drogové problematiky, Zadoucim ciléchto
kurzi bylo vySkolit jednoho az dvaiitele, kt&i se mohou stat lektory pro dalSi kolegy.

Projekt se za®ftil na nasledujici vztlavaci tematické okruhy:

» Diagnostika (pistup praktického Iéka pro dti a dorost k pacieftn a jejich
rodicim — teoreticka vychodiska drogoveé problematiky gnoy screening,
kratké zhodnoceni stupmhrozeni pacienta navykovou latkou, vy8ef)

* Prakticka aplikace metody kratké intervence (popisody kratké intervence,
prakticka aplikace metody, osnova rozhovoru pogktedki drogového

screeningu a osnova rozhovoru s ¢9di

* Pravni aspekty prace praktického lékaro d@ti a dorost v oblasti protidrogové

intervence

* Typy protidrogovych sluzeb (systéemdeéa [fehled mistd dostupné p& pro
lekare)
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7.1. Diagnostika

Jde o prvni kontakt praktického |ékas jeho pacientem. V okamziku, kdy pacient
vstoupi do ordinace, by sidnlékar nejprve u¥domit, zda jde o jedince rizikového,
tedy jestli je u pacienta mozny vyskyt obecnyclikagych faktofi, tykajici se alkoholu
a drog. Za rizikového jedince je ob&gpovazovartlovék (FROUZOVA, M. 2006, s.
2):

* v jehoz rodig se objevuje alkohdli drogy

* jehoz fratelé uzivaji drogy

* ktery poprvé uzil cigaretu, alkohdi drogu ve velmi mladéméku (je zde vyssi

pravdpodobnost dalSiho uzivani)

s poruchami chovani

» pochazejici s dysfurtki rodiny

* v jehoz okoli se vyskytuje velka tolerance devidmui antisocialniho chovani

* majici problémy s jinymi typy chovani jako rfdgad s poruchamiimu
potravy, problémy spojené se sexualnimi aktivitarpodobg

* s nizkou Uctou k autoritam, k socialnim institu¢miiZze jit o Spatnou Urovie

spoluprace rodi s Iék&em jiz z minulého obdobi)

Pokud se u pacienta objevktery zmirgny faktor, nél by byt Iéka& obezetrgjsi,
jelikoz zde niize existovat problém s uzivanim drog. Liékd@Zze za pomoci zékladniho
vySeteni z hlediska uzivani drog zjistit zda (FROUZOWA, 2006, s. 2-3):

* jedinec drogy neuziva

e jedinec pozil drogu pouze jednou

« jedinec s drogami pouze experimentujgey@zuje u § pocit zwdavosti, ale

nema s uzitim drogy Zadnétsi problémy)

* jedinec ma problémy s uzivanim drog (jeho uzivaagavliviiuje chovani, ma

vysokou absenci ve Skole a pod#pn

* jedinec je zavisly na drogach (v Mezinarodni ki&sifi nemoci ICD 10 se

popisuje syndrom zavislosti jako ,.soubor behavioi@i, kognitivnich a
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fyziologickych fenomén, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery
typicky zahrnuje nasledujici projevy:
» silné gani uzit drogu, nutkava petba
* poruSené ovladaniipjejim uzivani, ztrata volni kontroly
e pretrvavajici uzivani iffes Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se
navzdory &glesnym i duSevnim komplikacim
» priorizace drogy ped vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky,
pievaZzujici orientace na Zivotni styl s drogou, $egréni a
zotavovani se z jejiha@itku
» zvySena/snizend tolerance
» odvykaci stav P nedostatkwi vysazeni drogy K tomu, aby se
diagnostikoval syndrom zavislosti na drogach, jeoi@bi giitomnost
minimalre tii kritérii, které jsou uvedené vySe. Syndrom paiZ enbyt
charakteristicky uzivanim specifické latkyjbe byt specificky pro

Vi s

tiéidu latek nebo pro SirSi spektrum rigméjSich farmakologicky

odliSnych psychoaktivnich latek a substanci.

Zavislost se u kazdého jedince projevuiznymi zpisoby a ma nejizrejSi
podoby. Rozeznavaji se fyzické zavislosti, kdy se quiréti drogy daji pozorovat
opané &inky, nez jaké pnasi sama droga, psychické zavislosti, kdycleivek
nedokaze fedstavit, Ze by mohl bez drogy existovat a norgdlmgovat, a socialni
zavislosti, kdy zavislost na droze je spojenacgtym socialnim progedim, ve kterém
se jedinec nachazi, s jeho subkultutoskupinou, se kterou chce byt nadale v kontaktu
a navstvovat ji.

Problematika uzivani drog je velmi sloZzitd i ztohlivodu, Ze vedle
somatického a toxikologického vygeni je zapdebi zjistit sodasrt co nejvice
informaci o pro-drogovém chovani jak u pacienth,ita jeho okoli. Bhem rutinniho
vySeteni se pacientovi poklada mnoho ddtazsowasti vySeteni byvaji i dotazniky,
které maji IékEim napomoci v celkové diagnostice &spét k moZznym zfsohim

reSeni.
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Mezi rutinni dotazy by rly byt vsunuty i vySd@bvaci otazky |ékie, tak aby si
pacient pilis neu¥domoval, na co odpovida, a jeho vypdvtak byla ¥rohodrjsi.
Nejcastji se uzivaji dotazniky R.A.F.F.T. a C.R.A.F.FCEPROS, [DVD], 2007).

* R.AF.F.T —(zangl. relax, alone, friends, famgiltrouble)

- Uzil jsi nekdy droguci alkohol, aby ses uvolnil?

- Uzivas drogu sam?

- UZivaji tvi nejblizsi patelé drogy?

- M& nekdo z rodiny problém s uzivanim alkoholu, naduZzinalék ¢i drog?
- Mél jsi nekdy v souvislosti s uzitim alkoholu nebo drogaky problém?

e C.R.AF.F.T-(zangl. car, relax, alone, friengiamily, trouble)

U tohoto dotazniku jeffilana otazka tykajici se auta (C=car), tedy zdak# uziti
drogyfidil vozidlo.
Pt zawrecném vyhodnoceni dotazriila poloZzenych otazek je néjdzitejsi:
1. Jak si vede pacient?
Jak si vede pacient s pomoci druhych a jaké je gellmvé zazemi?

Jak zavazny problém m4 pacient s drogou?

P w0 DN

Jak velkou ma pacient motivaci ke &my svého pro-drogového chovani?

7.1.1.Jak si vede pacient?

DusSevni stav jedince se da zjistit pouhym pozorowarelkového vzhledu. Dale
se daji vypozorovat motorické Znmy, mimické a naladové zmy. Nemusi jit vSak
vzdy o fFiznaky spojené s uzivanim drog, ale naopak seztytmy mohou objevovat
v ptipadech, kdy jedinec prochazi abstiér@imi piiznaky. Casto se daji u pacienta
vypozorovat poruchy koncentrace a také zvlaStnostdi. Béhem konverzace se u
pacienta objevuji odpedi vyhybajici se problémovému tématu. VyjeeBni pacienta
se stava jednodussim, pouZziva velké mnoZstvi stbvepojeni, které ve vysledku nic
nefikaji a nic neznamenaji. Mluveny projev bysasto doprovazen verbalnimi tiky a
doprovazi je neustalym opakovanim slov jako ,v@ddko, jas®, asi a podobit. Na
pacientovi se da vypozorovat silny egocentrismusahova&nost a celkovy odmitavy

postoj ke kazdodennimu Zivotu ostatnich lidi. Jendaneochota bavit se ocitych
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problémech, které pacienta doprovazeji, ale jakmméekonverzace skloni k témat
jako svoboda, tolerance a prava jedince, odmitaggqgp vystida az vasnivé zapojeni se
do diskuse.

Osobni anamnéza (FROUZOVA, M. 2006, s. 5-6):

« Ktomu, aby se ziskala osobni anamnéza pacientaagetebi, aby se léka
zantiil na SirSi témata. K nebezppgym faktofim, které mohou ovlivnit pro-
drogové chovani pacienta, fiat prvnifadé pozornost, ktera jeémovana ditti
v rodirg. Prehnan& p& a pozornost na jedné stéaale i zanedbavani na druhé
straré jsou nebezpmymi faktory.

* Béhem Zivota si vytvlime mnoho zazitk Mnohé z nich maji pro nas velky
vyznam a jiné v nas vyvolavaji trauma. Le&lse pak zajima, zda tyto zazitky
byly dostatén¢ vclenény a harmonizovany v osobnosti pacienta.

* Nazor na Skolu se u kazdého z n&nns tim, jak dospivame. Pokud vSak mame
ve Skole &jaké problémy, projevi se to na naSi vysoké absentioho to
duvodu by se rél zjem Iék&e soustedit i k celkovému postoji dite ke Skole a
k mimoskolnim z&jrim a aktivitam.

» Zajem lék#e je sndrovan jak k rodis, tak i k okoli a kamardoin pacienta. Je
dulezité znat nazor pacientova okoli na drogy, pretqiokud se iateli
s uzivateli¢i zavislymi na drogach, je zde velka prapddobnost, Ze pacient
bude mit v budoucnu sam problém s navykovymi latkam

» Poruchy chovani jsou dalSim niggpnejSim faktorem vyskytu drog, a proto je
treba ¥novat zvlastni pozornost hyperkinetickyrtain, u kterych se s drogami
lékai setkavaji najastji.

Ke zjis€ni duSevniho stavu pacienta jde¥ité se ptat i na jeho Zivotni cile a hodnoty.

7.1.2.Jak si vede pacient s pomoci druhych a jaké je jeho
celkové zazemi?

Je dilezité zjistit, jaky ma pacient vztah k bliznim,azpge schopen pozadat o pomaoc,
kdyZ to potebuje, a zdali je také schopen spolupracovat. Viatie je dilezité zjistit,
jestli v rodirg a okoli pacienta nedochazi ke konfiikt tykajicich se jeho uzivani drog,

protoze nejednotnyifstup sniZzuje a dokonce iimo zamezuje efektivni intervenci.
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Zavaznost uzivani drog lze pak rozpoznat praa zaklad socialniho prosedi, ze
kterého pacient pochazi. Vedle rodiny a blizniché&er zantiuje i na Skolu a titele,
ktefi také mohou pomoci ip odkryvani soukromi dospivajiciho pacienta. Lieka
potrebuje zjistit, jaky druh pomoci iiie pacient éekavat od konkrétnich lidi ve svém
okoli. Zdali ma kolem sebe blizké, ktého vyslechnou, ki€ mu mohou poskytnout
moralni podporu a pomoc a ktemu chgji poskytnout zdzemi a podminky pro
zvladnuti jeho krize.

Béhem dotazovani se lékazantfuje i na stupg zavaznosti experimentovani
s drogou. Pta se, jakou drogu pacient uziva, zdguduzivaéasto nebo zda m&jaké
delSi gestavky a s kym sefipuzivani drog setkava. Dotazovani je zéemé tak, aby se
zjistilo, jak velkou ma pacient kontrolu v souvisios uzivanim drogy. Na zakkad
odpowdi se pak mize konstatovat, Ze jde &iuo spolehlivou kontrolu, nespolehlivou
kontrolu, trvale snizenou kontrolu nebo jde o mtréntroly. U dlouhodobého uzivani
drog, kde je patrna zavislost, se daletmji§ historie a vyvoj uzivani drog, co tim
pacient ztratil, jaké ma séasné problémy ki uzivani drog, zda se jiz pokouSel o
zmeénu tohoto stavu a s jakym vysledkem, zda je ochktgifpadnym zninam ve svém
Zivotnim stylu, jestli je &do z jeho bliznich schopen svou pomoci ho zauislues
drogach zbauvit.

Lékat pacientovi porize nahlédnout do jeho problému s drogou a jg@mme mu
vytvoriit postoje, které povedou k ziskani motivace ke&rgneho drogového chovani.
Pacientovi se také musi &itl v jaké fazi nahledu na 8y problém se naléza
(FROUZOVA, M. 2006, s. 3-6):

* popira jakékoli své probléemy, je vSak schopertyide druzi problémy maji“

V této fazi se pacientasto snazi Iékarozmluvit zbyt&né obavy a starosti spojené
s jeho osobou a naopak chce pomoci svému okdlzeMak nafiklad poZzadovat léky
na spani pro svoje rad, kté¢i nemohou spat, protoze ng dekaji az do rana.

e pfiznava problém, ale jiny nez s drogou*

Se svymi blizkymi probira problémy, které se mohgdat nagiklad jeho nef&astné
a neoptované lasky.
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.pfiznava problém s drogou, ale neni ochotéstpupit na podstatnou zmu
sveho Zivotniho stylu obsahujici zasadngamp‘istupu k drogam — je ochoten

pouze problémové jednani trochu omezit*

Je si ¥dom, Ze v posledni déhuzival drogy v nadérném mnozstvi a rozhodne se,
Ze to bude muset omezit. Vyiei tak pravidla, Ze uzivat drogy bude fiklad pouze
o vikendu, nikoliv vSak &em pracovniho tydne.
e pfizndva potebu zasadni zény péistupu k drozedi potiebu aplné
abstinence, neni vSak ochotetisupit na fenomén nekontrolovanosti svého

jednani, nechce spolupracovat s I&ka"

Naléza se fazi, kdy se chce se svym problémemiagad sdm a nechce, aby mu
s tim kdokoliv pomahal.
e pfiznava svou bezmocnostidr droze, neni vSak ochotenfigioupit na

doporwovanou intenzitu a formu d¢éy"

Drogow zavisli si tak vzdy zvoli niZsi intenzitu, kterices problém n&esi, ale
udrzuje ho v ufitych v mezich.
.pfiznava svou bezmocnoshdr droze a je ochoten selg pristupuje vSak na

medicinsky model, ve kterém je pasivnim objekteteb@ého pisobeni*

V této fazi neni pacient schopen ani ochoten poittsapj stav a Zivotni situaci,
ve které se naléza.éBem l&ebného procesu ma problém budovatiapisobovat se
doporigenému stylu prozivani, mysleni a jednani jak kssdimému, tak i ke svym
bliznim.

Podle vyhodnoceni situaceigeme zjistit, v jaké fazi se pacient naléza, cah na
uréuje, do jaké miry si zavaznost své situacédowmuje a zda je ochoten na &m
pracovat. Kvalitu nahledu pacienta na problém daizeme rozdlit na:

e verbalni nahled — pacient o problému s drogou migvsi ho ¥dom a
chce spolupracovat na ng.
» produktivni ndhled — vedle toho, Ze jiz pacientvérs problému mluvi,

jiz ve svém chovanigeco opravdu rani.
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« efektivni nahled — diky zéménému chovani pacient dosahuje Zadaného
vysledku a cile, zbavi se problémkteré byly spojené s navykovym

uzivanim drog a dosahuje tak uplné abstinence.

Diagnostikovat u dospivajicich zavislost na drog@ehvelmi obtizné. Bhem

dospivani se totiz objevuji modely chovani, kterghou gipominat chovani jedince,

jenz uziva drogy. | i@sto vSak Ize na zaklaanalosti patb a povinnosti adolescént

zkoumat, jak se v nichéhteti jedinci uzivajici drogy liSi. Adolescenti mezi.12 18.

rokem si vytvéeji individualni identitu svymi hodnotami a postajivytv&eji vztahy s

vrstevniky obou pohlavi. |ipsto je vSak mozné vypozorovatkteré rozdily u
adolescentnich uzivatetirog (FROUZOVA, M. 2006, s. 8):.

Tvoreni myslenek — adolescent, ktery uziva drogy, sgimérere hada se
svym okolim. Cilem jeho hadek neni vyvolat diskishem které by se dalo
argumentovat, naopak usiluje o prosazeni pouzehavgzoi a postaj.
Zanmeteni na kontrolu — dospivajici haji svoji zavislost drogach tim, Ze
obvinuje s¥t kolem sebe. S&m pro sebe si tak viftwadibi, aby si své pro
drogové chovani obhajil.

Mluveni za sebe — uzivatel drog se svym okoli ridestatbedava do témat,
které se tykaji drog. Ma tak moznost mluvit o svyadjmech a pocitech
s okolim, aniz by se k uzivani bezpresirt priznal.

Dovednosti pedvidat — u uzivatele drogrgkvapuje rafinovanost, s jakou
dokéaze vyuzit situaci k brani drog. Postupéasu vSak zastava spiSe
negativni postoj k jakémukoli planovani.

Uvédomovani si nasledkproblénti — pro uZivatele drog je charakteristicka
jejich neochota uvazovat v dlouhod@im horizontu. Pokud se jim pada
tom premyslet, projevuji obrovskou naivitu v odhadu, kgrace a moznych
piekazekélovek musi gekonat pi dosahovani &kterych citi. Maji pocit, ze
nic neni problém a vSe se djak uctlat.

Sebe-medikace — dospivajici radi experimentujiogami, které jim vyvolaji
zmenéné stavy ¥domi. Tyto latky uzivaji bez&tSiho vahani a nedgdomuji

si mozné nasledky spojené s jejich uzivanim.
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* M¢énéni swta — adolescent uZzivajici drogy zaujima keétsvspiSe krajni
postoje, pipadré proklamuje spravnost neadjustovaného chovani figbra
drogy, nésili).

e Otviraci drogy a chovani — adolescefisto oznéuje nadngérné koueni
cigaret, piti alkoholu a kdeni marihuany za naprosto normalni chovani.
V¢étSina drogov zavislych zéinala pra¥ u alkoholu a u kateni marihuany a
postupi pirechazela na tvrdsSi drogy.

» Konformita versus nezavislost — drogaxavisli se neustale domahaji svych
prav a pateb a mnohdy tim tyranizuji své okoli. Jsou u nighidké postoje
proklamujici absolutni nezavislost na svych blibnicim vice tuto
proklamaci nezavislosti na svych bliznich demornstriim vice od nich
Zadaji.

* Variace ve vyvoji — adolescent, ktery¢ma experimentovat s drogamijae
na prvni pohled {sobit jako jedinec zralejSi nez odpovida jehgkw
postupnym prohlubovanim vztahu k drogam vsaZendojit k zastaveni jeho

osobnostniho i profesionélniho vyvoje.

Moznost ¥asného zasahu u dospivajicicétidze ukazat na tzv. Rubelov

modelu adekvatnosti intervence.

Obrazek 17 Rubesiv model adekvatnosti intervence

A

>

Zdroj: FROUZOVA, M.Protidrogova intervence pro praktické |é%a pro dti a
mladeZ Registréni ¢islo: CZ.04.3.07/3.2.01.3/3197
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Podle tohoto modelu jde ve vyvoji zavislosti nagfroh o nefimou Ungrnost dvou
faktora (FROUZOVA, M. 2008, s. 9-12):

a. rust problént a s tim spojena moznost problémétid

b. schopnost s problémengao konstruktivniho uglat

V sowasné dob se vSak ngeka na tzv. prsetik téchto faktofi, tedy na okamzik,
kdy ma jiz¢lovek dostatek probléfns drogami a kdy je s¢asré jeS€ schopen nalézt
konstruktivni reSeni &chto probléni. Dokonce se ani #ekd na okamzik, kdy se
zatne problémiesit. Na zaklagl RubeSova modelu se naopak kigékenazi zvySovat
védomi problénd souvisejicich s drogou, snazi se vhodnformovat pacienta o
pravdgpodobném zhorSeni jeho zdravotniho i psychickéaweusa podporuji jedincovu
motivaci ke zmné. V sowtasné dob se tak intervence zatiuje na efektivitu a to
v podolg tzv. ¢asné intervence, diky které dochazi k do&teisu navozeni motivace
ke zmené daleko dive, neZli se jedinec potyka se zavaznymi problémy.

Léka vyuziva pozitivni diagnostiky, ktera mu untoge zjistit faktory, které mohou
pomoci problém s drogami zvladnout. Léls tak zaiuje na skuténosti, na kterych
muze celkové zlepSeni situace pacienta &tawag. na ochat pacienta a jeho
piibuznych pracovat na zmg). Naopak skut@nosti, které maji tendenci stav zhorSovat,
se snaZi |ékaobejit a vyhnout se jim. Jeil@zité, aby se IéKazanioval spiSe na
dobré, zdravé a efektivni aspekty a opomenul negatskuténosti, které mohou
v pacientovi vyvolat w§itky. Z diagnostického hlediska jeul@zité ungt odliSit
jednotlivé stavy tak, aby byl zakrok v paci@ntprosgch, tedy co nejadekvafsi
a nejefektivijsi.

Indikéatory pro Iébu (CABRNOCHOVA, H.CAPOVA, 2006):

Prakticky |éka pro déti a dorost by si @l ponechat v p& ty jedince, ktéi:

* jsou bez medicinskych (klinickych) problém
* jsou motivovani — ochotni k&sti svépomocnych skupin

* maji k dispozici rodinnodi jinou podporu a pomoc
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Ambulantni 1éba by n#la se realizovat tam, kde:

* existuje pro pacienta jeji dobra dosazitelnost

* pacient je z fungujici rodiny, u kteréireme péoitat s jeji podporou, jeji
¢lenoveé jsou ochotnidat zmeny ve svém chovani (naprzdat se sami drogy)

» jedinec ma stabilni vykon ve Skalev zamgstnani

Ustavni Ié&ba (mizeme volit z&izeni ministerstva Skolstvi do 18ti let, po zakiadn

oSereni & uz ve Skolnini zdravotnickém zdzeni je mozné pokifavat v dlouhodobé

&cbé v terapeutické komuritby n@la byt dopordena tam, kde:

* hrozi sebevrazda (suicidium)

* jde o vazny abstinéni syndrom

» jedinec se festava kontrolovat

* ma vazné medicinské nebo psychologickeé problémy

* jeho problémy s motivaci a s podporou socialniteead nedovoluji éekavat

efektivni spolupraci

pacient ma malé socialigai dovednostti dovednosti pro Zivot

Pro efektivitu intervence jeitezité gredkladat ivahy a informace rodipacienta,
protoze je dlezité, aby &mto zalezitostem porozuiin a aby tak nafiklad nedochéazelo
k ustupovani v okamziku, kdy divyviji na rodte natlak, aby jiz ukatili jeho Ié&bu.
Béhem utovani intervence je tak&ilkzité zangiit se na slaghi stadia zrany a uroved

pacientovy vle.

Stadia zrény a Grove pacientovy #e dle jejich projew (FROUZOVA, M. 20086, s.
10):

stadium rozvazovanigemitani, zvazovani
stadium rozhodovani
stadium pitakanici privoleni k rozhodnuti

stadium planovani, organizovani aktivity podle jasrgeného programu

ok 0N PR

stadium udrZovani stejného &m bshemg¢innosti
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7.2. Prakticka aplikace metody kratké intervence

Projekt ,Protidrogova prevence v ordinacich prd&tah Iékant pro cti a dorost a
protidrogova prevence v zakladnim gednim Skolstvi“, se zagroval na metodu kratké
intervence. Bhem Skolicich kurz se vyuzivaly metody, které nejlépe umoxaly
informovat praktické lIéka o této problematice a zaravgredem vytvdily voditko, jak
postupovat v praxi.

Z&kladni podminka pro aplikaci kratké intervengeraxi je proskoleni praktickych
|€ékaru pro diti a dorost v nasledujicich oblastech:

1. rozsSteni znalosti o navykovych latkach, jejich uzivamizimadolescenty a jejich

kratkodobé a dlouhodobéiaky na zdravi;

2. prace se screeningovymi dotazniky a

3. prakticka aplikace kratké intervence.

Metoda, kterd umaitije organizovat preventivni §iéa intervenci u pacienta, ktery

je podezely s uzivani navykovych latek v ordinaci u prakéico |ékdée pro dti a
dorost.
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Obrazek 18 Schéma z firuéky

Obr. 1 - Cesta pacientia filtrem praktického lékafFe pro déti a dorost

DROGOVY SCREENING
W ramci komplexni preventivni prohlidky (nebo pfi jiné piileZitosti)

Pozitiviil drogovy screening
nebao phitomnast symptormd
uEivani nawykaws latky

Drogovd anamnésza

¥ _ = Stanoveni mnoZsti,
Fratke zhodnoceni Zpdsobuy, frelkvence a tevani
CRAFFT nebo MEMN-10 uZivani navykowych latek
D v : s Popis souvisejicich
; L problémi 2dravatnich,
/ \‘x\ “"““--MHH sacialnich, se zakonem
J ¥
% o
Skodive ufivani (Fix.1) T~
\ %
\ Zavislost nan. | (F1x.2)
Anmn@sﬂ;@ anakmrané x‘tqk B -
intoxikacse (F1x.0) : | [ - |
{experimentovan) kratks intervence | kratkd intervence |
/ Doporugent Odesléni na
. 4 _ naspecificke specializovanou
Krétka intervence intervence 1&cbu

I B i —

"x\ Kontrola za 1 més.

L:\‘-_ _{.:\ __,./_ /1 . JI.II|
i ' K S
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iy Nasledné kontrolni vySetren,
i kentrola uskute€néni se ledby |

{*Adaptovine na zalkdads National Institute on Alcchol Abuse and Alocholism, 1992, Brown, 1993.)

Zdroj: CABRNOCHOVA, H.,CAPOVA, E., FROUZOVA, M., HAMANOVA, E.,
JACOBS, P., KABCEK, P., KRAMAROVA, A., NESPOR, K., SCHNEIBERG,
F., STAROSTOVA, O., SOUKUP, T.Manual drogové prevence v praxi
praktického lék&e pro dti a dorost. CEPROS, 2006
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Prakticky Iék# pro ckti a dorost nize dospt k podezeni na problém s navykovymi
latkami u pacienta na zakkadvou nefasgjSich situaci.

Prvni situace je spojena s preventivni prohlidkédy vedle normalnich
vySeteni dostane pacient od lékadotaznik - tzv. drogovy screening. ¥gad, Ze se u
pacienta nezjisti uzivani alkoholu ani jinych n&wch latek (tedy kdyz se
v dotazniku neobjevi jedina kladna odpdy, nasleduje kratka intervence ze strany
pediatra, ktera je zacilena na utvrzeni v negativpostoji pacienta k drogam. Vedle
toho musi zaznit i upozao¥ni na @inosy pozitivniho Zivotniho stylu.

Pokud se u pacienta v dotazniku objevi jedna kladd@oed’, jedna se o
pozitivni drogovy screening. V takoventipads musi |éka zjistit zavaznost problému
na zaklad kratkého zhodnoceni stupohrozeni pacienta navykovou latkou (dotaznik

zavislosti zaloZzeny na MKN-10, CRAFFT) a odesiléipeata na dalSi vySeni.

Druha situace rize nastat v okamziku, kdy je pacient v ordinacirakpckého
leékare pro @ti a dorost vySébvan pro jinou diagnozu a az vy&eti prokaze fitomnost

symptonii uZivani navykove latky.

Pacient vSak ize svého Iéka vyhledat sam nebo spolu se svymi &dlato
situace nebyvatastd, protoze faze &domeni si vlastniho problému s uzivanim
navykovych latek a odhodlani aktse zapojit a hledat mozné postupy ijetelrejsi

az v pokrailejSich fazich

Po ziskani vysledk z kratkého zhodnoceni trthe prakticky |€ék&a posoudit, o
jaky stupé uzivani navykove latky se u pacienta pigatiobrt jedna a ufit tak jeho
diagnézu. Diagndéza napomahd&i pvybéru nejvhodwjSiho druhu formy kratké
intervence. B dalSi naviivé léka odebira také vzorky na zj@ti piitomnosti
metaboliti drog.

V piipact, Ze léka ziska podezni na Skodlivé uzivani nebo na zavislost
pacienta na navykovych latkach, provadi u pacientaatické vySéeni a odebere mu
drogovou anamnézu. Nasleduje kratké intervencerd fika doporui pacientovi dalsi

lécbu. Poté, co je pacientqman do specializovanéhoiizeni a prakticky |ékaziska
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vSechny nalezité zdravotni zpravy, musi tuto vesikelokumentaci o pacientovi uloZit

do svého dispen¥a.

Ve schématu jsou pouzity nasledujici pojmy:

Preventivni prohlidka se provadi jednou za dva roky na zaklaghlasky ¢.
56/1997 Sb., kterou se stanovi obsalsové rozmezi preventivnich prohlidek -
zmocreni k této vyhlaSce stanovi § 34 odst. 2 zakor8/1997 Sb. o wejném
zdravotnim pojidini. Preventivni prohlidka by &a byt doplgna o drogovy

screening,kteryumoziuje zjistit uzivani navykovych latek.

Pozitivni drogovy screening:pokud byla minimalé jedna otazka z dotazniku,

tykajiciho se uzivani navykovych latek zodggena pacientem kladn

Pritomnost symptomi: piitomnost fyzickych, psychickych nebo socialnich

znamek uzivani navykovych latek.

Kratké zhodnoceni: nasleduje po pozitivnim screeninguCéské republice je
pouzivan dotaznik zaloZzeny na Mezinarodni klasifikeemoci (MKN-10) nebo

se alternativé k nému pouziva dotaznik CRAFFT.

F1x.0 Anamnesticky opakovana intoxikacepokud pacient uved! v kratkém
zhodnoceni opakované uzivani navykovych latek ekiest nesphuji kritéria
Skodlivého uzivani (pokud pacient s drogami pouggeementuje). Po kratké
intervenci nasleduje kontrolni vy$ehi pacienta.

F1x.1 Skodlivé uzivani: pokud sev souvislosti s uzivanim drogy projevil
n¢jaky zavazny problém v oblasti fyzickeé, psychick&ocialni. V této fazi jest
pacient nevykazuje znamky zavislosti, po kratkémvenci nasleduje dopafeni

pacienta do nespecifickélgy.
F1x.2 Zavislost:Jde o zavislost, kdy se v souvislosti s uzivanioggmobjevily

béhem jednoho roku nejmértyto nasledujici znaky: silna touhu ziskat latku

(craving), obtize se sebeovladanim ve vztahu kelatdvykaci stav, dst
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tolerance, zanedbavani jinych zdjrkvili latce a pokraujici uzivani i pes
negativni nasledky, které jsou postizenému znamy. kPatké intervenci
nasleduje aktivni odeslani pacienta do specialzéJvé&by. Pokud by pacient
tuto I&bu odmitl, nasledovalo by jeho pozvani na kontraly$eteni spolu

s jeho rodii.

» Kratkd intervence: postup realizovany v praxi, ktery uminge rozpoznat
realny ¢i potencialni problém a zarovaimoziuje motivovat jedince k aktivni

napraw.

* Nespecifickd |€ba: tykd se zejména Haeni poskytujicich poradenské

psychoterapeutické a psychosocialni sluzby.

» Specializovana Iéba: jde zejména o odbornaizzeni a specialni programy pro

[é¢bu zavislosti.

Souasti preventivni prohlidky je i drogovy screeniteké si z&leni do komplexni
preventivni prohlidky drogovy dotaznik viz.fiRicka: Pé&e o pacienty ss¥kou
psychickou poruchou v ordinaci praktického lEkaVydana za podpory det@ho
programu MZ ,Zdravotnické vzthvaci programy“ 2008. Projekt reg.
VZV/[2138/379/2008). Komplexni vydeni se tak sklada z ¢br¢ provadné
aktualizace anamnézy (dotaznik 1 vidldha B, dotaznik 2 viz iHoha C), krong
béZného somatického vysehi provadi lékai vySeteni orientované na symptomy
uzivani drog. Satésti prohlidky je rozhovor Iéka s pacientem, ktery je soteskn na
pacientiv zdravotni styl. Bhem tohoto rozhovoru je muquloZen dotaznik zjisijici

postoje a chovani pacienta ve vztahu k navykovykaia (dotaznik 3 vizifloha D).

Pokud je drogovy screening pacienta pozitivni, edigle pouziti dotaznik na
zaklad kterych lze posoudit, na jakém stupni uzivani kavych latek se pacient
naléza. Ceské republice se pouziva dotaznik zalozeny na MRBNviz. Riloha E:

Dotaznik zavislosti zalozeny na MKN-10), popisujidvislost pro vSechnyékové

65



kategorie, pipadré Ize pouzit adaptaci dotazniku CRAFFT (viziléha F: Dotaznik
CRAFFT), ktery je ufen gredevSim pro dospivajici (Knight, 2002).

7.2.1.VysSetreni pacienta

Somatické vyséeni, které lIékaprovadi pi podezeni z uzivani navykovych latek a

u zavislosti na navykovych latkach (FIx.1 a FIxs),zansuje na nasledujicitfznaky:

Obrazek 19 Somatické vySdeni

posit. posit.
Celkovy vzhled pisobi neéisté, neupraverg miosa, ev. mydriaza
Poruchy vyZivy Usta:
ZvySeny TK shizena hygiena
ZvySena teplota zvySend kazivost ziib
Kaze: Plice:
Ikterus pneumonicky poslechovy nélez
infekce Kize a koZnich adnex bronchialni obstrukce
snizena hygiena Kardiologicky nalez: srdeni Selesty
Hematomy B¥icho:
vpichy: zvétSeni jater
Kubity z\étSeni sleziny
Kotniky Trup, konéetiny:
Krk zvétSeni perifernich uzlin
Tiisla Trombozy
jind mista:
O¢i — ikterus sklér
Jiny nélez:

Zakladni laboratorni vySetieni u F1x.1 a F1x.2

1. Krevni obraz, diferencial

2. Biochemismus: zvl&&faterni testy - bilirubin, konjugovany bilirubiALT, AST, ALP, GMT, S amylaza,
cholesterol, bilkovina, glukdéza, CRP, INR

3. Prealbumin, cholinesteraza

4. Imunoglobuliny

5. HbsAg, anti HCV, anti HAV, HIV, TPH

Zdroj: Péce o pacienty se¥kou psychickou poruchou v ordinaci praktickéhavték
Vydana za podpory dataiho programu MZ ,Zdravotnické velhvaci programy*
2008. Projekt req. VZV/2138/379/2008

Skodlivé uzivani navykovych latek a zavislost naykéavych latkach méadu
piiznaki. Je proto podstatné, aby praktilekai ziskali detailgjSi znalosti, které jim

umozni dos§t ke spravné diagndze. Gds se totiz vyskytujiffiznaky, které se na prvni
pohled nejevi jakoisledky uzivani navykovych latek, ale které mohotizpisobeny
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jinymi vaznymi onemoctnimi. MaZe jit nap. o nahly zaatek nebo vyrazné zhorSeni
astma bronchiale, o kolapsové stavy, nejasné bdiksty, bolesti bicha, chronicky

kaSel, opakované infekty hornich cest dychacicldapo

Obrazek 20 Drogova anamnéza

Druh drogy (vypistg Zpisob aplikace| Cetnost Vék prvniho | Doba pravidelného
(kod) uzivani za | uziti uzivani
mésic(kod) | (v letech) (v letech)

Zakladni droga:
Jina droga 1:
Jina droga 2:
Zdravotni a socialni komplikace: Aplikace — kédy: | Cetnost uzivani — kody: Pacient byl jiz
1. 1. injekeni l.nev poslgdn,l’m sici d¥ive l&en pro
5 2. kOlvi‘.e,nI' 2. 1x tydr§ ¢i [nené F1x.1, F1x.2
3 3. pozm 3. 2-6 dni v tydnu

: 4. &ichani, upani | 4. dens Ano O NeO
4. 5. jina 0. neznama Kde:
5. 0. neznama
Pohlavni styk Ano O NeO pocet sexudlnich partner_____ | nechrésing sex AnoD Nem

Zdroj: Pé&‘e o pacienty se¥kou psychickou poruchou v ordinaci praktickéhavték
Vydana za podpory dataiho programu MZ ,Zdravotnické v2lhvaci programy*
2008. Projekt reg. VZV/2138/379/2008

7.2.2.0snova rozhovoru podle vysledl drogového screeningu

V oblasti kratké intervence se pouzivaji metody swédiené postupy pro
komunikaci Iék&e s pacientem a sjeho roédi Rodie ¢asto disponuji mnohem
siln¢jSimi motivanimi nastroji nez lékaa pra¥ z toho divodu byva spoluprace radi
pii kratké intervenci velmi proggna. Nkdy miZe naopak u dospivajicich vyuZzit
zdravotnicky pracovnik autoritu, ktera je s ohledean\k pacienta vnimana jinak nez
autorita rodie ¢i ucitele. Komunikace by #a probihat nekonfronta¢ a s pochopenim
pro pacientovu situaci, zaravéy vsak ndla byt cilekdoma a pedem promyslena. To,
jak by mela takovd komunikace probihat, si pratitilékai behem kurdi prakticky
nacvicovali a osvojovali si jejittzné podoby a formy. Spravnygmeh komunikace a
dopori&ovany postup je zachycen na wyenych manualech ifpucky a na
videonahravkach.

Lékat vede kratky rozhovor s dospivajicim na zaklagisledki screeningu. Tento
rozhovor je dvérny a neobsahuje odsouzeni chovanétdjtprotoZze negativni postoj

lekare by mohl vyvolat u dospivajiciho odpor a fijgpi dalSich informaci. Je také
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dulezité, aby rozhovor byl nedirektivni, tedy abyétitnéco nepikazoval, ale aby
naopak nabizel radu. Lékay si nEl predem promyslet, jakym #pobem bude
pacientovi informacefedavat. Zasadni vyznanii praci s dospivajicimi ma stmost a
srozumitelnost sieni (z rozhovoru se nesmi stat odborfedpaska). Pro dospivajiciho
je velmi dilezité, aby citil, Ze to, co mu lékaadi a obavy, které mu &dje, jsou
opiené o realné obavy z moZnych Hepivych zdravotnich dopaéd uzivani
navykovych latek.

Pro Iéka&e je vyhodné mit u sebe osnovu mativiko rozhovoru proto, aby ji mohl
adekvatsg vyuzit dle aktualni situace a pelb pacienta.

V nasledujicim textu je pouZzita osnova rozhovotar& vychazi ze ziskanéhodpo
bodi z dotaznik a obsahuje fpadné piklady formulaci, které rize léka razne

obmnovat.

7.2.3.Kratka intervence u pacienta, u kterého Lék&i nezjistili
problém s navykovymi latkami

PhDr. Magdalena Frouzové zpracovala osnovu rozho@oeanudl: Protidrogova
prevence v ordinacich praktickych Iékaro cti a dorost a protidrogova prevence v
zakladnim a gednim Skolstv2006, s.15-21, 34-37).

* |Léka potvrzuje souhlas s negativnim postojem paciemt®migam:

»Z toho, jak ¥ znam a co o tabvim, to vypada, Ze jsi natolik o drogach infornmgva
abys vdél, Ze je Iépe se jim vyhnout.”

+ Varovani pacientaipd nav&vou mist a patelenim se s lidmi, kieuzivaji

navykové latky. Poskytuje se stna rada proiipad, Ze mu je droga nabidnuta:

.Kou7i dost lidi a jist viS, Ze i byt v prostoru, kde se kouaigarety s nikotineni
marihuanou, posSkozuje hlagrtvoje plice a pali& oci. Je proto |épe, kdyz rai
vyhledavas prostory a lidi, kde se s drogou spiSetk@S. Obvykle sth prose se
vyhybat nebdici ,Ne, dekuji, nechci to, nezajima mne to.”

NemusiS o drogach vseédét, aby ses jim zdaehvyhnul. Na s#té¢ je mnoho lepSich
veci, které nizeme poznavat. Kdyz chce$ v dobré piomoci skomu ve svém okoli,
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kdo drogy bere, obvykle to stebou dopadne $pghnoto se radji temto \vcem
obloukem vyhybej.”

« Upozorrgni na pozitivni Zivotni styl, ktery pacientovi slile do Zivota vice:

»Jisté mas @jaka prani, rejaky Zivotni sen, a tak raj hledej, jak je uskutit. Kdyz
budes takto dote pokra‘ovat, podai se ti vyhnout se drogam a vSe bude$ mit vezovot
mnoho lepsi. Reji ti, aby se ti dalo.”

7.2.4.Kratkd intervence u pacienta experimentujiciho s dogami
(f1x.0)

» Varovéni ped nebezpdm jednordzoveho uziti drogy:

»Z toho, co o told vim, to vypada, Ze se ti libi zkouSet drogy a é&aenti zda, Ze na
tom nic Spatného neni, Zevek méa zkusit vSechno. Aleciie bys neskakaléba z okna
nebo pod auto jen zeeédavosti, co se stanesiBom prav ti, ktefi sk&ou z okna, pod
auto, to dlaji hlavr¢ proto, Ze maji v s@bzrovna drogu, kterou si vzali jenom tak, ze
zwdavosti, co to udla. Na drogach je nebezgre to, Ze nikdy tak upfmevim, co se
mnou droga uéda, co n¢ napadne uédlat a kdo zneuZije toho stavu, aby donutil
udelat neco, co bych normathneudlal nebo se za to stytl*

* Léka upozorni na rozvoj zajmu, kteryire mit nevyhodny dopad na pacient

budouci zivot:

LVidim, Ze se ti experimentovani zatim natolik,libd se mu dostenujeS. Na ukor
c¢eho? Co bys jinakdhl? Neutika ti v Zivet neco? Co kdyZ se ti to bude libieba i
par mesiai?"

« Je alezité wvyjaddit osobni angaZovany postoj Iéka k pacientovu

experimentovani s navykovymi latkami

,B0jim se, Ze kdyby se ti tohle stalo, uz nebudas kdo to chce jen zkusit, ale bude$
mit uz problém, protoZe na drogy budeS myd&ilet dal vic a také pro to stale vice
delat.”

o Léka poda pacientovi informace o praypsddobném rozvoji konkrétnich

problénti souvisicich s branim drogy, které mohouigapit jeho osamoceni a
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nasledné navazani se na drogovou subkultwett dysfunkniho socialniho

chovani- prostituce, promiskuita, kriminalita, dowg z4vislost...)

.V takovém pipadt bys za@al mit problém s rodi, ve Skole, s kamarady, kterym by se
to nelibilo. Bylo by asi hodnSpatné, kdyby sis pak rozéinuz jen sdmi, ktei drogy

také berou. To je zatek konce."

« Nabizi se kontrolni nawWta, kterd signalizuje pacientovi, Ze jesca

v nepdadku a pacient tak ziskd moznost dalSi intervengigépadt, Ze se jeho

brani drog bude prohlubovat:

, Rikas, Ze se nic takového nestane. Rad hypb t¥jakémcase zase vid, abychom si
mohli byt jisti, Ze do toho nepadas vic, nez byd sgm chil. Mohl by ses mi fjit
ukazat asi do @sice, abych nethzbyte'né obavy a ty abys mi ukazal, ze mag awot
plne v rukach?”

* P¥i dalSi nav&ivé pacienta, ktera bylaredem domluvena, nebo ke které doslo

za jinym elem, se |éka snazi odebrat vzorky mib za Welem zjiSéni

pfitomnosti metabolit drog. Tento odér se provadi pod kontrolou. Pokud se

pacient na kontrolu nedostavi, opako¥anp pozve.

7.2.5.Kratka intervence u diagnozy f1x.1 — Skodlivé uzivdi
navykoveé latky
Léka se musi zastit zejména na specifické oblasti motivace. Jdeosilpni
motivace u ¢ti a dospivajicich s ohledem na jejialvpdni zajmové&innosti (nap.
télesna zdatnost u sportavmaloZzenych). Lékaby nel své rady a upozo#mi
formulovat do podoby otazek, které jsou mnohe&nngjSi predevsim s ohledem na
specifické motivace paciant

o Léka shrne zjiskné problémy a dava je do souvislosti s drogou. Pintak

pacientovi Si tyto souvislosti gdomit.
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»Z toho, co o told vim, jas@ vyplyva, Zze mas problémy, kterdak souvisi s tvym
branim drog. Je ti tato souvislost jasna? (Kdyzadpovidame jagha poukazujeme na

jednotlivé symptomy.)*

o Léka pacientovi dokazuje $y osobni angazovany postoj k jeho problému a

informuje ho o pravebodobném zhorSovani situace:

,Obavam se, Ze stav se bude postupgnom zhorSovat, pokud nel@l radikalni
zmenu tykajici se tvého brani. UvaZoval jgkdy o takové zéme?*

o Léka navrhne jednoziaou radu radikalni zémy:

.~Ja bych ti radil jednoznéné s drogami nyni alesgiona rejakou dobu pestat (u
teenagef radime par rdsiai, u starSich alespopul roku). BudeS sam witl jakou

zmenu to ve tvém Ziveizpisobi, nakolik se tvé problémy postdudouresit.,,

* Vyjadiovani empatie a snaha lékarytvdit obranné postoje pacienta ke &

~Je mi jasné, Ze by takova Znma byla pro tebe docela nesnadna. Napadajhdaké

obtize, na které bys narazil, kdybys s tim opradél neco udtlat?”

o Léka poskytuje pacientovi podporu, poukazuje na jehlmopnost problémy

feSit a podporuje ho k jednéani, které vede k&rgm

. Rikal jsi, ze jsi rél dobré vysledky .... VSiml jsem si, Zze dokaze$ akzetz toho
usuzuji, ze jsiclovek, ktery kdyz se opravdu d@deho da, chce mit vysledky. To
znamena, Ze do sveho rozhodnuti umis dat dosthé$ectaké chye poradit. Myslim

proto, ze bychom to spolu dokazali.”

+ Doporueni lIékde, aby se pacient dostavil na vygei do z&izeni nespecifické

l&Cby, tedy do z&izeni poskytujici psychoterapeutické a psychosoicgllzby,

nagf. pedagogicko-psychologicka poradna, psycholocadima pro rodinu aj.:

»Takeé ti dam doporteni k odbornikovi, se kterym by se8 domluvit, jak co dlat.”

* Pozvani na dalSi kontrolni vy$eii (v ugity den a hodinu):

»V kazdém pipad¢ bych ¢ rdd za ndsic vidll, abychom se ujistili, jakée vypada.”
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« Pozvani rodiu v pfipadt, Ze je pacientovi mé&mez 18 let:

.KdyZ ja zjistim takovoudc, jako dneska u tebe, musim o tom informovat hanj&e.
PrijdeS s nimi s&m tento tyden, nebo je mam rovnsenm# pozvat?*

 V piipadt, Ze se pacient dostavil sdm bez &6di chce s timiestat:

~Jenom v gipad, Ze bys @ svymi kontrolnimi navétami v odborné ambulanci
preswdcil, Ze jsi celou ¥c vzal zcela va#n a ja bych mohl z tvé rie vidtt, Ze drogy

neberes, bych mohl jednat jinak. Musel bys mpadeidelre nosit zpravy z vySeni.”

7.2.6.Kratka intervence u Diagnozy f1x.2 - zavislost

Pri  zjiSteni zavislosti jiz kratka intervence nepastge a navrhuje se tak
specializovana liba. Ta probiha nejlépe formou tzv. aktivninegéni. B aktivnim
piedani prakticky |éka doporkuje l&bu, domluvi sctizku a gipravi veSkerou
dokumentaci. Lékataké doportuje rodtum, aby dospivajiciho doprovodili na prvni

navsEvu specializovaného #aeni.

« Vtakovém pipadt léka naznd@i moznost zavislosti, vystluje vyhodnost

véasné intervence a dopduie pacientovi navstivit odbornika:

,Vidim, Ze tvoje pitici brani drog neni tak Upthbez problém. Ja tady o tom s tebou
mluvim, ale mozna by bylo lepSi, kdybys se mnowracek cas a Sel pimo
k odbornikovi, ktery tomu lépe rozumi; ten tizen také konkrétji rici, co si je&
dovolit mizeS, a co uz je pro tebe nebere Aby ses dozZdel, jak na tom skut@é jsi,

co v tom ohledu ma&iat, abys @co nezanedbal ace se dale nezhorSovala.”

* |Léka poukazuje nato, Ze pacient se sam se svym proptigkal uz dlouho

dobu asnazi se mu vystlit, Ze odbornik mu rize pomoci:

.Na co si nyni, nap. ted’ v techto tydnech, davas pozor? ,,

Pokud pacient zareaguje bez zajmu s ohledem na peblolém s uzivanim

drogy:
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,NoO, je vidét, Ze zatim ti nezbyhs, abys odch problémech vicerpmyslel, ale
proto by mozna bylo dobré édt si v pitomnosti odbornika v otazce drog/piti

jasno.”

* Postoj Iék#&e na pacientovo obranné oddalovani a smlouvani:

.~Samozejne, Ze mizemecekat, co se z toho vSechno vyvine. Moznéksis: ,JesSt
chvilku se takhle klidthmohu chovat. SAm poznam, kdy s tégoructlat.* Ale bohuzel
tohle obvyklelovek nepozna, a pak je jiz dost pezd

Nebo sirikas, ,na co odbornik, steghkdyZz nebudu chtit, tak mne nikdo nezastavi*.
Problém je v tom, Ze kdyz pak s tim uz &ahehcesS dco clat, je to opravdu hodh
tezké i s pomoci odbornikaim driv udlas zménu a nechas si poradit samotnym

odbornikem, tim spi$ se vyhnesg&stSimu problému.”

e Pozvani rodii v pripadt, Ze je pacientovi mé&mez 18 let:

KdyzZ ja zjistim takovouer, jako dneska u tebe, musim o tom informovat nagje’e.

PrijdeS sam s nimi tento tyden, nebo je mam rovnsenp# pozvat?

* V pripact, Ze se pacient dostavil sam bez ¢8di chce s timiestat:

Jenom v fipad, Ze bys m@ svymi kontrolnimi nav&tami v odborné ambulanci
pres\wdcil, Ze jsi celou ¥c vzal zcela va#h a ja bych mohl z tvoji nde vict, Ze drogy
neberes, bych mohl jednat jinak. Musel bys mpadeidelre nosit zpravy z vySeni.

* Léka aktive predava pacienta do specializovanébié(do odborného #¥&eni

nebo do Bjakého programu pro ¢éu zavislosti).

7.2.7.0snova rozhovoru s rodéi

V piipac, Ze se pacient dostavi bez doprovodu dgibdiebo zakonnych zastupc
pozve si lékarodice spoléné s pacientem na kontrolni vyseni. Na tomto vySégni
lekar informuje rodée a probiraji spote¢ dalSi moznosti a postupy. Pokud je
pacientem motivovany dospivajici, ktery akt@ivnzada kontakt na Haeni

specializované by, preda prakticky Iékapro cti a dorost veSkerou odp&inost na
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toto specializované raeni, wetré dalSiho terapeutického postupu, informovanididi
nebo zakonnych zastupc(léka si pouze vyzada lékskou zpravu od takového

specializovaného txeni a tu si zZadi do dispenza).

o V pripads, 7e pijdou rodice s motivovanym diem, sdlujeme velikost

Jo Y

problémuci dg. ped nim, taktéZied nim radime, coétht.

« V pripads, ze di# nespolupracuje, volime rdjl rozhovor s rodfi bez diéte.

Informujeme rodie klidnym hlasem o zakladnim problému, zhwyte

nes@lujeme podrobnosti:

Z toho, co mi zdéikate, a z toho, co jsem zjistil u vaSeh@tdit mam za to, Ze jde u
ného pravépodobré o:

- prilezitostné brani drog,

- Skodlivé brani drog,

- zavislost na drogach.

« Davame moznost raflim vyrovnat se s/jetim problému tim, Ze je nechame

chvili o wci s nAmi diskutovat; dale vSak nekgeme zbyténé podrobnosti,

pouze opakujeme zakladni problém:

Vite to o ®m, nebo se Mchcete tico zeptat?

 |Informujeme rodie o vhodné intervenci a nechame étogorostor pro

vyjednavani a fijeti konsensu:

Myslim, Ze by ¥c vyZadovala, aby viz rada dle zavaznosti problémGo si o tom
myslite?
Rada dle zdvaZnosti problému:
- prilezitostné uZiti drogy — zvysit zajem o dit nabizet alternativy traveni
volného ¢asu a Zzivotniho konceptu, diskutovat dippdnych néasledcich
jednorazoveho uziti, posilovat ochranné a oslabaiakové faktory — pi

problémech v rodidoporit odborné vyséeni a I€bu rodiny
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- 8kodlivé uzivani drog— kontrolovat, Ze ditdrogy nebere, zvySit soustavny
dohled s vyZadovanym rezimem, n&v$tv nespecifickém kEebném z#zeni

- zavislost— vyhledat specializovanéckbné z#zeni, jednoznaé¢ ,nedovolit*
formalni l&bu bez vysledk, zvyraznit kl€ovou roli rodtt a dopordit
vyhledani pomoci za#stené na rodie. Pediatr by se &h dobre orientovat v
mistni situaci a dopotit takové zéizeni, které je schopno a ochotno s &odi

pracovat (neni to vzdy pravidlem).

* Po dojednani spotmého konsensu se domluvime, ZzedmdiaSlou vysledky ze

specializovaného vyseni.

« Davame eméni podporu, poukazujeme na moznasfeni problému vipads

duslednosti, utvrzujeme rofl v jejich vhodném dosavadnim chovani:

Vim, ted to pro vas asi neni lehké, al&m disledrgji budete jednat, tim
pravdpodobréji a rychleji se z tohoto problému dostanete. Tejste tady, potvrzuje,

Ze mate o détzajem a to velmi zvySuje ngd Ze to spolén¢ zvladneme.

7.3. Pravni aspekty prace praktického Iéka&e pro déti a dorost v
oblasti protidrogové intervence

Souwdasti vzdlavani lekan patil také modul, ktery se zabyval pravni
problematikou. V BZné praxi si porrné casto léké pokladaji otdzky, za jakych
podminek je mozné ¢é& nezletilého pacienta (obzvl&Svzhledem k¢im dal casgjsi
otazce informovaného souhlasu), nebo jaka pravavanposti ma zakonny zastupce
nezletilého pacienta a jaka prava a povinnostiak&amotny nezletily pacient.

Prava a povinnosti nezletilych paciégrd jejich zakonnych zéastupcsertidi podle
mezinarodnich dokumeitimplementovanych daieského pravnihaédu. Z &chto
mezinarodnich i narodnich norem vyplyva bezpodtridenutnost vysloveni souhlasu
pacienta (v tomto ifjpact ditéte nebo dospivajiciho) se zahajenibié zavislosti na

navykovych latkach. Pokud neni osoba objektizpisobila (tedy pokud neni platnymi
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pravnimi gedpisy uznana jako apobila posoudit fibéh I&by a udlit svij souhlas),
je pak vyzadovan souhlas zakonného zastupcerif@ap organu, ktery dé ci
dospivajiciho zastupuje). \fipac, Ze je di¢ ¢i dospivajici dostateé rozumow
vyspily nato, aby spravhvyhodnotil a posoudil stav &ipadny nasledek planovaného
zakroku, o kterém bylipdem dostate¢ powen svym Iékem, jeho nazor se zohledni.
S ohledem na zdravotnickou instituci mé& vSak rorficd slovo vzdy zakonny
zastupce.

Zakony a vyhlasky také upravuji preventivni vy8aet u nezletilych. Obeé&nse
vyZzaduje od pediatra, Ze kinvazivnim zdravotninkralim, musi ziskat souhlas
z&konného zastupce. Pokud vsak jde a:nah nasledné rozbory nio Ize je provest i
bez souhlasu zakonného zastupce vramci prevenceripat odeslani na
specializované vys&ni (provedené specializovanymiizanim nebo psychologickou
poradnou) neni zapeti souhlasu zakonného zastupce nezletilého (neloytisi tom

ani uwdomen).

7.4. Typy protidrogovych sluzeb

Mnoho praktickych |ékid nevi, kam se maji obréatit wipact, setkaji-li se s dftem¢i
dospivajicim, ktery ma problémy s uzivanim navykibviatek. V ramci projektu se tak
vytvoril pfehled o moznostech protidrogovélé a dopordeni, kam se maji 1€kia
obrétit v gipadech zavislosti, zneuzivaniproblémového uzivani drog étila
dospivajicich. Vedlefghledného seznamu specializovanydtizemi se Iékamize
zan¥tit i na rozliSeni jasnych cilovych skupin jednofith z&izeni

(CABRNOCHOVA, H.,CAPOVA, 2006):

Nespecifické sluzby

* Ambulantni psychologicka a psychoterapeuticka prigto

Specializovana l&ebna z#&zeni
* Ambulantni I€ba

Ambulantni |€ebna pée probiha v AT ordinacich (alkohol a toxikomaniey gnych
specializovanych protidrogovych zdravotnickychiizenich. P& zahrnuje diagnostiku,

|é¢bu, poradenstvi, prevenci relapsu.
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Cilova skupina: problémovi uzZivatelé navykovych ekdt zavisli motivovani i
nemotivovani k abstinenci, abstinujici absolventibalantniho¢i Ustavniho Iéeni,
rodinni @islusnici a partrie

e Stacionarni programy

Stacionarni programy jsou strukturované a probihggi dennich a odpolednich
staciondich.

Cilova skupina: osoby zavislé na navykovych latkaahirne pokratilém az stednim
stupni zavislosti, s ndhledem a silnou motivacédod, se somatickymi a psychickymi
komplikacemi, které nevyZadujiaidkovou péi, socidlrt stabilizovani (nap
spolupracujici rodina, stalé bydHt§t

+ Detoxifikace

Detoxifikace se provadi formou progranv ramci odborného odteni nemocnice,
psychiatrické kliniky nebo psychiatrickécibny, jako sotast komplexniho systému
p&e v pisobnosti jedné organizacetigadré funguje jako samostatné zdravotnické
zaizeni.

Cilovad skupina: osoby suzr¢ vyjadienymi odvykacimi fiznaky, zavislé osoby
motivované detoxifikaci.

» Kratkodoba a g$edredoba uUstavni Eba

Probiha formoutizkové pée v obvyklém rozsahu 5 — 14 tyid(pati sem i nemocini
|é¢ba v délce nad 14 tydh

Cilova skupina: osoby zavislé na navykovych latkaghokraiilém az tzkém stupni
zavislosti, ¢asto s pitomnosti komplikujicich faktdr (psychiatricka, somaticka
komorbidita).

e Terénni programy

Sluzby jsou poskytovany uzivabeh drog v jejich vlastnim prodi.

Cilova skupina: program je z&bhen na uZivatele drog, Kienejsou v kontaktu se
zdravotnickymi a socialnimi ¥&enimi, na uzivatele drog s rizikem ziskani infekc
HIV a hepatitid.

« Kontaktni centra
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Sluzby jsou poskytovany v nizkoprahovych kontakintentrech, poradenskych a
preventivnich centrech.

Cilova skupina: drogav zavisli, ktéi nejsou v kontaktu s jinymi zdravotnimi a
socialnimi institucemi, problémovi uzivatelé navykoh latek, zavisli na navykovych
latkach, kt& nejsou motivovani k abstinenci, gomeakceptuji jinou &nngjsSi formu
|é¢ebné pée, rodinni pislusnici, partnié a jiné dilezité osoby. Jsou mozné anonymni i
neanonymni kontakty.

* Reziderni p&e v terapeutickych komunitach

Probihd formou tzkova pée v zd&izenich typu terapeutickych komunit (byva
stredrédobé& a dlouhodoba)

Cilova skupina: osoby zavislé na navykovych latkaehstednim az &zkém stupni
zavislosti, ¢casto s kriminalni anamnézou &z3im psychosocilnim, ripadré i
somatickym poskozenim.

» Dolé&ovaci programy

Takové programy probihaji rgjs€ji formou ambulantni i&y.
* Programy substittni &by

Ambulantni l€ba, ktera je poskytovana ve zdravotnickémizami (I&ba substitani
latkou).

Cilova skupina: osoby zavislé na opiatech, obvykidlouhodobouéZkou zavislosti,
nemotivovani a neindikovani prock&u orientovanou k abstinenci, zejména rizikovi i.v.
uzivatelé a ti, u nichz &ba orientovana k abstinenci opako¥aselhala,casto s
piitomnosti komplikujicich faktdr (psychiatrickd a somaticka komorbidita, kriminalni
anamnéza).

» Socioterapeutické kluby

Na rozdil od svépomocnych skupin jsou vedeny profédy.

e Svépomocné skupiny

Skupiny lidi, které se spolu stykaji a sdileji spéoblémy. MiZze jit o skupiny
piibuznych, kté si navzajem fedavaji své zkuSenosti, jaSit problémy s &mi, které

jsou v kontaktu s drogou neboi#e jit o anonymni skupiny, které sieplavaji vlastni
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zkuSenosti, navzajem si pomahaji a podporuji sept(nanonymni alkoholici,

narkomani).
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8. EVALUACE P RINOSU PROJEKTU

Hodnoceni celého vzthvaciho vycviku byla provedena realizatorem priojek
Evaluace prokhla dvakrat Bhem vycviku a jednou po skéeni vycviku. Na p&atku bylo
provedeno dotaznikové &emi, v polovik Skoleni se provedl skupinovy rozhovor
s Wastniky a msic po skoteni vycviku se provedlo dalSi dotaznikové&det.

Prvni evaluani dotaznik mil za Ukol zmapovat vstupni proéstli &astniki zrad
praktickych Iék&i pro cti a dorost. Byl sestaven 2ztp otevienych otazek, které se
vztahovaly k jednotlivym tematickym okrim, ze kterych se skladal cely &avaci
vycvik. Jednalo se o0 obsahovou analyzu oddbwna otevené otazky (zejména Slo o
otdzky vztahujici se k vy@ou kurzu, k osobnim tematickym preferencim, dotat@e na
vlastni praktické lékaké zkuSenosti s dospivajicimi pacienty a drogamai, osobni
odborné postupy, jakécastnici kurzu praktikuji nyni a ko&i® na nejslabSiclanek
drogové intervence praktickych |&kau dospivajicich paciei). Dotaznikového S&ni se
z(astnilo 17 z 21 participujicich praktickych léka Ucast tedy byla dostajici, ale
nebyla 100%.

8.1. Vybér kurzu

Jako nejasgjSi divody pro vykEr kurzu Protidrogova intervence praktickych [&kg@ro
déti a dorost byly Gastniky uvedeny nasledujici skénesti:
» stoupajici poet drogo¥ zavislych mezi pacienty (47%)
* mala vzdlanost v této oblasti, malo informaci, pelta se vice dozdét
(35%)
» z4jem o problematiku komunikace s uzZivatelem dragy, s jeho rodi
(29%)

» psychologické otazky souvisejici s timto témate®)5%)

8.1.1.0tazky, na které by radi iastnici kurzu dostali odpowd’

Otazka byla otaena, v ramci obsahové analyzy vystouptd zasadnich tematickych

okruhi (procenta ufuji zajem @astniki o danou problematiku):
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Systém pée — aktualni moznosti (daeni pro dti, dorost a dospivajici
do 19-ti let - 121 %, tzn., Ze toto téma se daginiki vzd&lavaciho
vycviku objevilo vice nez jednou)

Rodina a prace s ni (29 %)

Pravni aspekty prace praktického lekgro @ti a dorost v oblasti
intervence (70,5 %)

Pristup praktického Iéka pro dti a dorost — prevence (82 %)
Komunikace s drogav zavislymi pacienty, spacienty o dané

problematice (94 %)

Obrazek 21 Témata @&astnika kurzu — preference

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Témata Gcastnikl kurzu - preference

121%

94%
82%
I I 5

Systémpéce  Komunikaces Pristup PLDD Pravniaspekty Praces rodinou
Dz

8.1.1.1. Systém pée

NejcastjSi otazkou tohoto okruhu bylo, kam mohou lékzacienta pedatéi kam ho

mohou nasrrovat. Jejich hlavni zdjem se tak ubiral na konkr&bntakty. Dale se

zabyvali otdzkou, jakd taeni jsou nejvhodijSi pro dti a dospivajici do 19-ti let.

Mezi otdzkami se objevily i obavy ze spolupragelgbé odeslaného pacienta a obavy

spojené s vhodnou dobou k odeslani (tedy, jak gokdg nastane vhodn§as odeslat

pacienta do specializovanécpé.
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8.1.1.2. Komunikace s droga¥zavislymi pacienty

Zde se objevovaly otazky vztahujici se k vedenhoopru, jak se spra¥mptat,

jak navazat kontakt a jak hatfios pacientem, ktery je pod vlivem drogy.

8.1.1.3.  P¥istup praktického |ék#e pro @ti a dorost — prevence

Nejfrekventovanjsi otazkou tohoto okruhu bylo, jak rozpoznat prgfiznaky.
Dale z jejich otdzek bylo patrné, Ze se zajimajicmnou prevenci, o drogy a jejich

Ucinky a o spolupraci se specializovanymi pracovisti.

8.1.1.4.  Pravni aspekty

U vétSiny se objevila zcela obecna otazka tykajici s@&vri odpovdnosti
praktického lékge pro d@ti a dorost. DalSi okruhy, které se objevovaly vedoiku:
moznost testovat ndobez souhlasu a¢domi pacienta, jestli je u plnoletych nutné
informovat rodée, jak maji postupovat s plnoletymi, pokud odmit&jbu a jaké jsou

pravni postihy za &ni drogy.

8.1.1.5. Préace s rodinou

Otéazky tykajici se prace s rodinou jsou Z&né na pomoc ro&im. Dalezité
je, aby se |éka podailo preswdcit rodice reSit tyto problémy jiz v p&atcich a
neodkladat je. DdeSeni problérin by se vedle rodiny #ha zapojit i Skola, aniz by to

postihlo pacienta.

8.1.2.Vlastni zkuSenost se zavislosti na drogach u dospjicich
pacienti

VétSina astniki kurzu (80 %) uvedlo, Ze jejich ordinaci nawdte 2-5
pacienti, ktefi jsou na drogach zavisli. Zbyli lékdcca 20 %) uvedli, Ze maji potize
ziskavat od svych pacigninformace, které se tykaji jejich zkuSenosti sy@im drog,
a v gipad, Ze jsou na drogach zavisli, odmitaji pomoc (nékeee dotazy tykajici se
konzumace drog reaguji negatiyn

Jeden prakticky |éKauved|, Ze ho nav&tuji tii déti, jejichz matky byly drogo¥

zavislé pacientky i &hem thotenstvi.
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Nekteri prakticti I€kai se Ehem své praxe setkali s umrtim pacientaisieddku
delSiho uzivani drog z predavkovani.

8.1.3.Vlastni techniky a postupy @i reSeni problén
souvisejicich se zavislosti uzivanim drog u pacienti

Nejcastji se u lékan objevoval pohovor a to nejen s dospivajicim, kberg
problém s uzivanim navykovych latek, ale i s jebdimou (59 %). Druhym né&ast;ji
volenym postupem bylo nagmovani takového pacienta do protidrogového centra
(47 %) nebo takového pacienta odeslat k wgFgtna psychiatrici k psychologovi
(35 %). K odeslani dochazi degtji za predpokladu, Ze je pacient ochoten s téka
spolupracovat a tyka se zejména padiekteti maji problémy s konzumaci tvrdych

drog.

8.1.4.Vyhodnoceni nejslabsiho mista v systému drogové
intervence praktickych Iékaia pro déti a dorost u
dospivajicich pacienti

%

¢astnici kurzu ozndli nasledujici nedostatky v systému drogoveé indece:

e Zpétnou vazbu z protidrogovych center (spoluprace mi,niinformace o
odeslaném pacientovi, ale nedostatek informaci m, tkam dospivajiciho
pacienta s witymi obtizemi odeslat)

* Nedostatek center pro Skolnitd

» Spatna spolupréce se Skolami

Celkow se da shrnout, Ze hlavnim nedostatkem systémuodéomtervence je
absence propojenosti jednotlivych sloZzek systémie @ vzajemna informovanost a
komunikace.

Za problematicky jev IékapovaZuji i negativni postoje radi pfi upozorhovani na
fakt, Zze jejich di¢ zatina experimentovat s drogami. Mnohdy maji Iekazejména
pediati malo moznosti se v této oblasti ¢kvat (nap. ziskat informace ogsobeni a
vlivu drog). Kon€nou gekazkou v této oblasti problematiky je i omezefasova

moznost na realizaci pohovoru v rdmci pravidelreéventivni prohlidky.

83



Hodnoceni v pibéhu vzdtlavaciho kurzu bylo provedeno na zaklaévalug&ni
techniky focus group (skupinovy rozhovor). Rozhobyt nastaven tak, aby pret
piiblizné v polovine vzdklavaciho programu ifmo s @astniky, a to na Zzatku
planovaného vyukového setkani. Jehdasavani bylo takto zvolené z tohovadu, Ze
se jiz fedpokladala dostatea zazitost vyuky a vedeni kurzu, dokonce i jisg@aiti
nabytych ¥domosti ve vlastni odborné praxi. Skupinovy rozhoywobihal za
negitomnosti kohokoli z pednasejicich a vyuwijicich, aby bylo zareno dostatné
otewené a bezpmé prostedi pro rozhovor.

Vystupem evalugniho skupinového rozhovoru bylo zpracovani odpldwna
jednotliva témata a okruhy, které byly v ramci rozbru vedeny. Zvolené hlavni
okruhy byly nasledujici: forma vyuky,fipos v rozvoji protidrogové komunikace s
pacientem (protidrogova intervence), nedostatkyaa¥ty na zlepSeni. Tyto okruhy
byly inspirované vyhodnocenymi vstupnimi evaloiani dotazniky.

Na zaklad vypowdi (kastniku Ize konstatovat:
» kurz (tastnici vidi jako pdgebny a pinosny pro rozvoj zakladkomunikace a
komunikace s pacientem na téma protidrogové inhewe
» vSichni &astnici ocenili interaktivni formu vyuky, ktera hytozvinutd o hrani
roli a praci s videonahravkami. VSichni vSak nelsghopni se do &kterych
forem vyuky zcela zapojit (Slo zejména o ty, tkteeradi hraji a fedvad;ji

scenky ped ostatnimi €astniky, ale i pesto radi tyto scénky pozorovali a

reflektovali vzajemné komunikai interakce, na zakladkterych si tak mohli

vytvéit vlastni analyzu rozhovoru, kterou mohou ve skaxpvyuZzivat).

Lékai doposud neabsolvovali Zzadny vycvik v komuriikich dovednostech, proto
pozitivné hodnotili i obecné informace o komunikaci a bydr, Ze si tyto teoretické
poznatky mohli Bhem kurzu nac¥ovat (rektefi vSak vyjadili obavy z toho, Ze na
efektivni nacwieni komunikanich dovednosti pt#buji mnohem delStasovy Usek,
nez jaky jim tento kurz umabval).

Nektefi se vyjadili, Ze by ocenili jakysi navod spravnych reakch (nodie ¢i
pacienta v uiité situaci, v pipad agresivniho jednani, viipad nekomunikujiciho
rodice, ukorgeni rozhovoru, nadhleddigednani apod.)

» piistup lektora byl pro ¢které &astniky natolik odlisSny od jejich zazité praxe

vyuky, Ze si museli zvykat na pr@& novy psychologizujiciifistup
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e jiz pti prvni evaluaci se ukazalo, Ze se lékehtji zejména doz&dét, kam
mohou poslat své pacienty, ktenaji problémy s navykovymi latkami (radi by
tak ziskali pehled o moZnostech protidrogovechg a také by ocenili
doporweni, kam se mohou v takovychtiigmdech zavislosti obrétit- zajimaji se
tedy o typy protidrogovych sluzeb o jejich charaistéku a o jejich populkni
zacileni)

e Ucastnici projevili zajem také o pravni problematiku

» Ucastnici se shodli na pets rozsfit kurz pro vSechny praktické Iékapro dti
a dorost, ktd maji zdjem (nap i formou zkraceného vikendového kurzu).
Obecré zhodnotili zansteni kurzu jako velice ptg#bné, vzhledem k situaci, kdy

se zvySuje peet pacienti, kterfi maji problémy s navykovymi latkami

Evaluace v pibéhu vycviku ukazala, Ze postaveni jednotlivych teakgth okruhi
bylo spravné a pro praktické |&kapro dti a dorost pinosné.
Posledni evaluace celkovéhdimpsu vycviku se provéth po skokeni vycviku.
Dotaznik byl koncipovan tak, zetdstnici hodnotili vycvik na stupnici 1 az 10, kdy
¢islo jedna oznsmvalo minimalni pinos acislo deset maximalni (viz.ifoha G).
Vycvikovy kurz ziskal v piméru 8,41, zéehoz vyplyva, Ze u dastniki prevazoval
maximalni ginos.

Dotazovani také uvedli, Ze vycvik byl debzajisén, a rekolik z nich projevilo
zdjem o jeho pokemvani. Objevila se i dopogeni Sfit tento vycvik dal po menSich
skupinach, protoze je velmiiposny pro praktické Iéke a jejich praxi.

V dotazniku se objevovaly i otazky, do jaké mirytiggoujici zvladali jednotlivé
tematické okruhy. ¥Sina dotazovanych uvedla, Ze dané oblasti v ramycviku
zvladla. Celkem osmkrat se tkteré oblasti objevila odpéd’ ,, casténe zvladl”, nebo
byla uvedena obava, jak budou dané nabyté znalegtiviku fungovat v praxi. Obeén
se da tedy konstatovat, Z&kteri Ucastnici maji obavy zipnosu poznatkdo praxe, ale
I pfesto mnoho &astniki uvedlo, Ze se jiz setkali se situaci, kdylinmoznost vyuzit
informace a zkuSenosti v praxiipaktivnim gistupu k pacieriinm s podeenim na
zneuzivani navykovych latek. Po absolvovani kurazie divedli, Ze objevili zneuzivani
navykovych latek i u &olika pacieni, u kterych podezni na abususithto latek

nemsli.
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Nejvétsi problémy @astnikim pisobilo téma pravnich aspéktv oblasti
protidrogoveé intervence. Pravni problematika v tétdasti je totiz nejednoztiaa.
Existuji zakladni prameny, které upravuji oblasskybovani lékéské pé€e nezletilym
pacienim, jsou vSak dale dopbvanyiadou podzakonnych norem. Nikde tedy neni
formulace tak konkrétni, aby se dala jedn@mdaaplikovat v praxi na konkrétni
piipady. Prakiiti 1ékati v dotazniku projevili obavy, jakipnést poznatky z prava do
vlastni praxe.

Za nej¥tSi piinos povazovali léka ziskané dovednosti v komunikaci
s pacientem a rodinou. Diky hranym scénkam si dspdj komunikaci vhodnou volbu
slov a vyra#, nauili se jak komunikovat s konfliktnimi rodii pacienti, ziskali odvahu
komunikovat na dané téma drog a jinych zavislosti.

Dale byly zmigny i oblasti z psychologie, kladnse hodnotilo i prohloubeni
znalosti v oblasti drogovych zavislosti, nacvikyeivenci a v neposlediiadt ziskani
kontakti na zdizeni, kter4 se zatfuji na praci s drogavzavislymi.

Praktiti lekai uvedli, Ze vycvik jim pomohl ziskat zejména domedti v oblasti
komunikace:
* zvladani konfliktnich situaci
* lepSi schopnost hovib 0 tématu a #Si odvaha problémy konstruktign
resit

PR 4

Lékai uvedli také dalSi mozné navrhy na&my, které se tykaly zejmériasove
struktury vyuky. Jednotliva setkani v ramci vyuky bentla byt delSi nez @ hodin,
protoze je porrné téZké udrzet pozornost v pozdnich hodindch odpolegoe
pracovnim dni. Jako alternativiieSeni navrhli Iéka realizovani vycviku formou
intenzivniho vikendového kurzu (tedy alespakolikrat v pribéhu celého vycviku).
DalSi navrhy doportovaly za&lenit do vyuky vedle teoretickych poznatko
protidrogovych z#zenich i praktickou ukazku formou exkurze. OsaiiStva
néjakého z&éizeni pro lébu drogo¥ zavislych by tak mohla praktickym |é&Kan
napomoci k vytvéeni uceledjSi predstavy o tom, jak prace s drogowzavislymi
probih&a. Tato zkuSenost by jim pomohkrohodrEji odpovidat na dotazy paciénb
pribéhu I&eni. Vycvik by se tak dal propojit i s dalSimi sedti a prakttti |€kai pro
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déti a dorost by ziskali zpragtdkované kontakty na odborniky v drogoveé probleceati
které by mohli vyuZzit ve vlastni praxi (zejména mleavazani kontaktu s psychiatry,
psychology a pracovniky protidrogovychizani).

Obrazek 22 zZvladnuti kli¢ovych oblasti vycviku

Zvladnutiklicovych oblasti vycviku

M pristup PLDD -

prevence 88% B pracesrodinou ™ komunikaces

pacienta 77% drogové zavislymi m  praynijaspekty
pacienty 77% prace PLDD v
oblasti intervence;
59%
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9. ZAVER

Zpravy o stavu drog Weské republice fiedstavuji ucelenyighled informaci o
drogové scéha o realizovanych protidrogovych programech. Vpdlespopulaci, ale i
u cti a dospivajicich se od roku 1993 zvysSilo celkovévani drog a k nefSimu
naristu doSlo v uzivani konopnych drog (zejména mangualzivanim navykovych
latek u dospivajicich ve 35 zemich Evropy se zabywtudie ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Druggsdiska Skolni studie o alkoholu a
jinych drogéach). Ve srovnani s ostatnimi Wgmi staty Evropy seCeska republika
objevila na prvnim mistv celozivotnim uzivani jakékoli nelegélni droggjfeéna Slo
o celozivotni zkuSenosti s uzivanim marihuany nélagiSe, kterou uvedlo 45 %
dospivajicich) Ceska republika vykazuje rostouci tendenci v uzikamabinoid. Od
roku 1995 se zkuSenosti s uzivanim marihuany awvysichlapé i divek o vic nez
20 %. Prvni picky zaujimaCeska republika i v kaeni cigaret a v konzumaci alkoholu
(41 % dospivajicich uvedlo kieni cigaret v poslednich 30 dnech a 93 % uvedlo
konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech).

Epidemiologicka situace v oblasti ablizu drogiti d mladezZe je Ceské republice
natolik zavazna, Ze vyzaduje aktivnfigjup a hledani novych efektivnich metod
¢asného zachytu, prevence &g

Pt vzniku zavislosti u &i a mladistvych hraji velméasto podstatnou roli prvni
neusgchy ve Skole, v zadstnani, prvni zklamani v lasce nebo zavazné propblém
rodiné. Mnozi dospivajici nesogAce nap. rozvod rodia, zmenu Skoly, onemoacni ¢i
smrt rekoho blizkého. Krize spojené &ito udalostmi mohou v souvislosti s ostatnimi
faktory zasad& ovlivnit soukkh okolnosti, na jejichz konci vznikd zavislost na
navykovych latkach.

ZVIa¥ casté jsou krize, kterym je dospivajici vystaverysfdnicnich rodinach, ale
ke krizovym situacim iize dochazet i ve fugkich rodinach, nap v souvislosti s
rozvodem rodii, psychickym onemoemim, opu&nim ¢i smrti jednoho z nich apod. |
samo zji&ni, Ze di¢ experimentuje nebo se stavé zavislym na drog&elspavuje pro
jeho rodinu krizovou situaci. Proto je UOvod@hst prace zadiiena prag na
problematiku krizi a popisuje jejichéipiny a charakteristické projevy u dospivajicich.
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K vyswtleni pojmu krize jsou v praci uvedeny zakladniimieé krizi a jejich
klasifikace. Pozornost je émovana tzv. ,spoudtim mechanizriim®, obvyklym
prabéham duSevnich krizi a detadjn je popisovano chovarioveka v krizi. Specificka
pozornost je ¥novana krizové intervenci u mladistvych uzivajichdvykové latky.

Projekt ,Protidrogova prevence v ordinacich prd&tah Iékan pro ctti a dorost a
protidrogova prevence v zékladnim #&edhim Skolstvi“ poskytl konkrétni navody, jak
postupovat v protidrogové prevenci a terapii adak ¥ hlediska metodického, tak z
hlediska pravni sebeobrany, etiky postupmezilidskych vztalh a efektivni
komunikace.

Z evaluace projektu ,Protidrogova prevence v ordida praktickych 1€k pro
déti a dorost” vyplyva, Ze metoda kratkécasné intervence je vhodna a macdnya
prakticky vyznam. ¥tSina praktickych Iékd@ méla teprve v pitbéhu Skoleni moznost
ziskat relevantni informace k dané problematice asovmn méli 1ékafi moZnost
absolvovat v ramci Skoleni prakticky nacvik nezlygtm dovednosti. Cilem
vzklavaciho projektu bylo n&it praktické |ék#e zvladat psychické stavy svych
pacienti, nauit je, jak pacienta vést k tomu, aby ovladal svayghiku a jak vést
rodice k tomu, aby dadie a spravéiintervenovali u ditte, u kterého se objevilo uzivani
navykovych latek. Tyto komunikai dovednosti v sabobsahuji hlavé schopnost
slySet di¢, umet s nim vést dialog a whspravig a Kasré intervenovat. Jetdezité,
aby léka umgl preswdcit rodice k nav&tvé odbornika, ale mnohemul@zitejSi je
véasna intervence u éti, které jesdt takovou nav&vu nepotebuji, ale které
experimentuji nebo své problémy teprveéimaji feSit ndvykovou latkou.

Prakticti lékai si v pribéhu nacviku dovednosti zaitili i na hrani scének, jejichz
piedem stanovené zadani bylo zvolené na zaktegjpravdpodobrjSich scéndi, s
jakymi se lékémizZe ve sveé ordinaci setkat.

Od roku 2006, kdy byly poprvé Ceské republice pouZity v ramci krizové
intervence drogové screeningy CRAFFT, jejichz nazev sklada z jednotlivych
anglickych kltovych slov obsaZzenych v otazkach (Car-auto, Redéaxxace, Alone-
osantly, Forget-zapomenout, Family and Friends-rodimgiéaelé, Troubles-problémy),
se prace a komunikaceitdkého Iékée s pacientem vyraZrzkvalitnila. V sodasné
doke I1éka za pomoci drogovych screeningozctli pacienty do kategorii, které blize

uréuji ohrozeni vzniku zavislosti, a na zakladhoto z&azeni postupuje pakigoraci s
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konkrétnim pacientem. V deébp kdy se poprvé aplikovaly tyto testy do praxe,
postupovali 1ék& podle gedem vytvéeného scérfé. Komunikace mezi |ékem a
pacientem pak probihala podl#edem zformulovanych &, které se vSak nedaly
efektivne aplikovat na pacienty s ohledem na jejictkawé rozdily i na jedinanost
kazdého z nich. &iem vycviku se proto Skolitelé z&#ili na aktivni komunikaci, ktera
napomahaip rychlém a efektivninteSeni problérins dospivajicimi pacienty. Neustalé
praktické procwiovani Ehem kurzu prakiiti lékai privitali, protoze zjistili, Ze tyto
dovednosti si Ize osvojit pouze aktivnim nacvikemmiloliv studiem manual nebo
sledovanim vyukovych instruktdznich material

Tematické okruhy vz#lavaciho kurzu pro praktické |éea byly sestavené s
ohledem na co nejtSi vyuziti poznati pro praxi. Okruhy se tak zatiovaly na druhy
a systéemy p& o drogo¥ zavislé, na komunikaci s drogozavislymi, na to jak a kdy
spravie intervenovat, na pravni aspekty spjaté s pradktigk®ho |ékde pro dti a
dorost v této oblasti a v neposledad i na rodinu a praci s ni.

VétSina 1ékan projevila po absolvovani vétavaciho kurzu zajem o dalSi wéni v
této oblasti, protoze ziskané poznatky prohyly v praxi potebné. S ohledem na
vysledky evaluace programu lze metody kratk@sné intervence bezpochyby hodnotit
piiznivé, i kdyz jejich efektivitu budei¢éba i nadale sledovat adpgzné¢ hodnotit.
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13. PRILOHY

P¥iloha A: Vysledky studie ESPAD (uZivani navykovychétek u studenti v CR ve
srovnani s Evropou)

% cl
100 — -8
93
75 — 6
4,5

b

B Czech Republic [ All countries



Ptiloha B: Dotaznik 1

Typ 3koly: 0ZS o SOU oSS o VOS o VS
Prospéch: NejhorSi znamka na poslednim vydgeni ........... kolikréat
ZhorSil/a ses v poslednim rocedeni? o Ano o Ne
Opakujes riinik? o Ano o Ne Pro¢?

Byl/a jsi vyloken/a ze Skoly? o Ano o Ne Prot?



Ptiloha C: Dotaznik 2

Volny ¢as, zaliby:

Vé&tSinu volnéhasasu travim —



Ptiloha D: Dotaznik 3

Co si mysli$ o drogach?

Jak¢asto jsi ndl/a béhem poslednich 30 df nékterou z nésledujicich latek® a vice
kladnych odpaidi- krone tabaku - znamena pozitivni drogovy screening)

Léka: zaSkrtne Ani 1-2x | 3-9x | 10-20x | Vic neZ| Ne v posled-

prislusné poltko jednou 20x nich
30dnech, ale
driv

1. Tabak

2. Alkohol wetrg piva

3. Marihuana nebo hasis

4. Pervitin, efedrin,
amfetamin, extaze

5. LSD,jiné
halucinogeny

6. Tlumivé latky a leky
na spani

7. Léky proti bolestem

8. Opiaty (heroin, braun
kodein)

9. Tekavé latky




Priloha E: Dotaznik zavislosti zalozeny na MKN-10

Pta se a odp@di zaskrtava leka

VSechny nasledujici otazky se tykaji obdobi po&tadi?
mesiai. Vyber tu masledujicich odp@di, ktera se nejvic bli|
skutenosti. Slovgdroga“ znamena i alkohol nebo marihug
nebo kombinaciitznych navykovych latek.

Casto

Nékdy

Ne

1. Citil/a jsi hem poslednich 12 &siai silnou touhu nebo
nutkani uzivat alkohol nebo jinou drogu?

2. Nedokéazal/a ses ve vztahu k alkoholu nebo jinéel
ovladat? (Vzal/a sig i tehdy, kdyZ to bylo nevhodné, nebo
vzal/a vic,

nez jsi @ivodre zamyslel/a, napjsi Sel/Sla ,,na jedno* pivo g
zastal/a na vic?)

A

3. Mél/a jsi lesné odvykaci potize (,afdk") po vysazeni
alkoholu nebo jiné drogy, nebo jsi bralgakou drogu neb
lék proto, abys odvykaci potize zmirnil/a?

O

4. ZvySoval/a jsi davku, abys doséhl&nku pivodre
vyvolaného nizsi davkou? (Zpatku ti st&ilo k tomu, abys
védél/a, Ze pijeS alkohol, a ne limonadu, 1 pivo, ngnjich vic

5. Zanedbaval/a jsi své zalibyiivalkoholu nebo brani jiné
drogy? (ProtoZe jsi piboval/a vicgasu k ziskani a izivan
drogy nebo k zotaveni se z jejihginku?)

6. Pokra&oval/a jsi v uzivani alkoholu nebo jiné drogiep
Skodlivé néasledky, o kterych jséal/a?

VYHODNOCENI

Spitejte odpowdi , Casto“ a odpowdi ,N &kdy*

0 odpowdi Patrné se nejedna o zavislogkratka intervence a kontrolz

~casto“ a pal roku).
~nekdy”

1 -2 odpo¥di | Tento vysledek vyZaduje dkladnéjSi vySeteni (kratka
»casto a ,kkdy" | intervence, odeslani do nespecifické&bid.

Fix.1

3 — 6 odpo¥di | Patrné se jedna o zavislostkratka intervence, odeslani dq

»casto” a ,rekdy"| specializované {by).

DF1x.2




Priloha F: Dotaznik CRAFFT (John Knight, 2002)

Pta se a odpadi zaSkrtava leka Ano | Ne
C Jel/a jsi Bhem posledniho roku v motorovém vozititeeném

nékym, kdo byl pod vlivem alkoholu neb@jaké drogy?
R Pil/a jsi kthem posledniho roku alkohol nebo sis vzabjakou

drogu, aby ses dostal/a do pohody, citil/a se hig® |épe

zapadl/a do party?
A Pil/a jsi kthem posledniho roku alkohol nebo jsi vzaligakou

drogu, kdyz jsi byl/a sam/sama?
F Stalo se ti Bhem posledniho roku , Ze jsitfa ,okno* (Ze jsi

zapomgil/a, co jsi @¢lal/a, kdyZz ses napil/a alkoholu nebo jsi

vzal/a r¢jakou drogu)?
F Rekla ti them posledniho roku tvoje rodina nebo tvoji

kamaradi, Ze bys #la prestat s pitim alkoholu nebo branim

drog?
T Dostal/a sesdhem posledniho roku do potiziHem piti

alkoholu nebo uzivani drog?

VYHODNOCENI

Spcitejte kladné odpowdi | | e
0 odpokdi | Patrné se nejedna o zavislost.
»~Ano*
1 odpowd’ | PrileZitostné uzivani:anamnesticky stav po opakovanych F1x.0
»ANO" iptoxikacich (kratka intervence a kontrola Zé qoku).
2-3 odpowdi| Skodlivé uzivani:tento vysledek vyZzadujaikladrgjsi vySeteni| F1x.1
»AN0" (kratka intervence, odeslani do nespecifick@yg.
4-6 odpowdi| Patrné se jedna o zavislosttento vysledek vyzaduje odbornouF1x.2
»ANo" lécbu (kratka intervence, odeslani do specializovatigy).

Vi




Priloha G: Zavére¢na evaluace vycviku - Protidrogova intervence praktkych
|ékaid pro déti a dorost

Vedouci kurzu: PhDr. Magdalena Frouzova

Paadatel kurzu: 1PVZ, odb. spoluprace CEPROS

Misto konani: Gymnéazium Praha 9 — Prosek

Evalu&ni zprava: Mgr. Olga Starostovd, CEPROS o.p.s.

Zawer vycviku: 29.5.2008

Ugastnici: PLDD participujici na kurzu Protidrogovideirvence praktickych lékéapro dti a dorost

Vazené ucastnice a mili ucastnici vycviku,

na zavér Vés prosime o zhodnoceni celého kurzu. Zdddme Vas o otevfené a konkrétni
informace, které pomohou pfi realizaci dalSiho vzdélavani PLDD v oblasti protidrogové
intervence.

Dékujeme za spolupraci CEPROS ,0 0.p.s

1. Na Skéle 1 — 10 ohodnte, prosim, celkovy Finos vycviku pro Vasi praxi
PLDD v oblasti protidrogoveé intervence. (podtrhrite ¢i zvyraznéte ztuénénim
pisma)

minimalni ginos1 ---- 2 ---- 3 ---- 4 ---- 5 ~--- 6 ---- 7 --8 ---- 9 ---- 10 maximalni
piinos

Prosim, okomentujte své hodnoceni:

2. V Gvodnim evalu&nim mapovani jste pojmenovali #kolik oblasti, které
povaZujete z hlediska vzdlavani v oblasti protidrogové intervence PLDD za
relevantni. Ozna‘te podtrzenim ty, které jste v ramci vycviku zvladi. Pokud
vam néco u jednotlivych oblasti chyl&lo, napiste to, prosim, k jednotlivym
polozkam.

- rodina pacienta a prace s ni (pomocdtodi zapojeni rodiny)
- pravni aspekty prace PLDD v oblasti intesefmoznosti PLDD)
- ptistup PLDD — prevence (rozpoznatiizmaki, (¢inné prevence)

- komunikace s drog@vzavislymi, s pacienty (vedeni rozhovoru, jak s#,pt
navazat kontakt)

3. Pojmenujte- popiSte prosim, nej#tSi prinos celého vycviku:

VI



4.V uvodnim dotazniku jste uvedli, Ze se potykate potizemi v systému pée o
pacienty se zavislostéi u téch, ktefi drogy zneuZivaji. Vycvik nemaze zmeénit
cely systém. Jaka opd#eni by podle vas vedla ke zlepSeni situace?

5. Casto jste zmiovali, Ze by bylo zajimavé a dleZité rozs¥it tento vycvik pro
zajemce po celé republice. Pokud by k tomu doSlaké Upravy ve vycviku
byste navrhnul/a?

~

6. Mazete, prosim, uvést &akou zkuSenost, ktera by ilustrovala, jaky n€l vycvik
pro Vas prinos?

7. Zde prosim napiSte sij vzkaz lektorce nebo organizatofim.

D¢kujeme za Biast a ochotu!

Vil
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