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B uvoD

Zneuzivani navykovych latek je sou¢asti syndromu rizikového
chovani v dospivani, ktery v soucasné dobé€ ovliviuje zdravi
dospivajicich ve viech rozvinutych zemich. Oblast navykovych
latek u dospivajicich je u nas zmapovana jak dotaznikovymi
akcemi, z nichZ nejvyznamnéjsi je Evropska Skolni studie

o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), tak pravidelnymi
statistikami klient( registrovanych v protialkoholnich

a protidrogovych zafizenich.

Pediatr je dnes s rizikovym chovanim adolescent (tj. osob

ve véku 10-19 let) ¢asto konfrontovan. Rodice pfichazeji

s dospivajicim, jehoZ prospéch ve 3kole se zhorsil, jehoZ chovani
se méni, maji podezfeni na zneuZivani drog. Doma

u dospivajiciho byly nalezeny drogy, ze Skoly pfisly informace,
ze dospivajici koufil marihuanu nebo byl pfivezen s poruchou
védomi na spadové détské oddéleni s podezfenim na otravu
alkoholem nebo drogami. To je jen nékolik modelovych pfipad(,
které musi pediatr fesit.

Adolescentni medicina doporucuje, aby se prakticky pediatr
zapojil do prevence rizikového chovani. To je v souladu se
soucasnou strategii evropské zdravotni politiky, tykajici se
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zneuZivani ndvykovych latek - totiZ pfesunout ¢ast péce o osoby
s problémy s drogami nebo alkoholem do ordinaci primarni
péce.

Prevence zneuZivani navykovych latek je u nas zatim realizovana
hlavné ve Skolach, kde ma prevazné skupinovou formu.

Nedavno byly vyvinuty a evaluovany i metody individualni
prevence urcené pro lékafe primarni péce. Skupina lékaru

a psychologti v Ceské republice se od konce 90. let minulého
stoleti snaZi promyslet, testovat a implementovat metody
screeningu a kratké intervence v oblasti navykovych latek pro
individualni pohovory praktického lékafe pro déti a dorost
(PLDD) s adolescentem.

Za vyznamné povazujeme zaclenéni pohovor( o viech tfech
slozkach rizikového chovani (navykové latky, poruchy
spoleCenské adaptace, poruchy reprodukéniho zdravi - rizikové
sexualni chovani) do Metodického pokynu pro provadéni
preventivnich prohlidek v pediatrii, do Manualu drogové
prevence v praxi praktického lékafe pro déti a dorost a do fady
vyzkumnych aktivit, které zatim vrcholi ukonéenim ¢esko-ame-
rické intervenéni studie, o které v tomto Cisle dale informujeme.
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V téchto letech probéhlo také dlikladné seznameni pediatrické
verejnosti s metodami kratké intervence formou regionalnich
seminait pro PLDD a v dorostovych blocich dvou Ceskych
pediatrickych kongresli s mezinarodni ucasti i publikacemi

v nasem pediatrickém tisku.

Jako dalsi logicky krok vidime implementaci metodik kratké in-
tervence do pravidelné pediatrické péce, pfedevsim do praxe PLDD.

Smyslem kratké intervence je motivovat lidi k takovym zménam
chovani, které maji pozitivni vliv na jejich zdravi.

Kratka intervence je zamérena na redukci ¢i eliminaci
rizikového chovani a zdravotnich dasledkd takového chovani
(Faden a Goldman 2005).

Od 80. let minulého stoleti se metody kratké intervence rychle
Sifi zejména v oblasti rizikového chovani. Z hlediska obecnych
vychodisek a teoretickych pfistupl jsou nejcastéji uvadény
transteoreticky model zmény chovdni (transtheoretical model of
change) (Prochazka, DiClemente 1994; Prochazka, Velicer 1997)
a motivacni rozhovor (motivational interviewing) (Miller

a Sanchez 1994).

V ramci transteoretického modelu (TTM) se pracuje se 6 stadii
zmény (obrazek 1), které jsou charakterizovany rGiznou Grovni
reflexe problému na strané klienta a ukoly na strané terapeuta
nebo poradce. Stru¢nou charakteristiku jednotlivych stadii
podava Tabulka 1.

Motivaéni rozhovor (Miller, Rolnick 1991; Miller, Sanchez 1994)
se v USA stal jednim z velmi rozsifenych pfistup(i v poradenstvi
a kratkeé intervenci, a soucasné v modifikované podobé velmi

TABULKA 1:

Stadium Charakteristika na strané konzumenta

Prekontemplace
. Rizika ani zdravotni désledky si neuvédomuje.

Uzivatel navykové latky nereflektuje potfebu zmény.

OBRAZEK 1:

‘ Kontemplace ‘

Prekontemplace

vlivnym psychoterapeutickym smérem (Motivational Enhamce-
ment Therapy - MET) (Miller 1995).

Motivaéni rozhovor je nedirektivni pFistup, jehoZ hlavni principy
|ze charakterizovat nasledovné (dle Center for Health Communi-
cations Research, University of Michigan):

B Motivace ke zméné vychazi z klienta, ne z vnéjsku.

B Odpovédnost za formulovani ambivalence a jeho FeSeni je
ukolem klienta a ne poradce nebo terapeuta.

B Direktivni pfesvédCovani se nepovazuje za ucinny postup

k FeSeni ambivalence, pochybnosti.

B Styl poradenské prace je klidny a neagresivni.

M Poradce maze byt direktivni pouze v pomoci klientovi, jak
porozumét ambivalenci a jak ji fesit.

B Pripravenost klienta ke zméné neni jeho rysem
(charakteristikou), ale vysledkem interpersonalni interakce
probihajici mezi konzultantem a klientem.

Cil intervence

Zpétna vazba s ohledem na vysledky screeningu s cilem vzbudit po-
védomi o rizicich uzivani a zdravotnich a behavioralnich ddsledcich.

Kontemplace

Uzivatel si uvédomuje mozné nasledky uzivani, ale je
ambivalentni, pokud jde o potfebu zmény chovani.

Komunikovat potfebu zmény chovani a moznosti, jak ji doséhnout.

Uzivatel si je védom nutnosti zménit své chovani,

Nabizet konkrétni postupy, jak zménit chovani (rady, jaky cil si

konzumu.

Priprav
pravy zvazuje, co by mél délat. stanovit, co zménit ve svém chovani, jak kontrolovat vysledky).
Uzivatel méni chovani vi¢i navykové latce, omezuje : y L
Akce L e Povzbuzovat a opakovat strategie zmény chovani.
uzivani nebo uplné prestava uzivat.
Udrsovani Abstinence nebo velmi mirné uzivani trvale Povzbuzovat, potvrzovat tuspéch. Upozornovat na dlouhodobou
rzovani
pod kontrolou. vyhodnost zmény.
Selhani v abstinenci, navrat k rizikové formé . . . .
Relaps Pomahat pfijmout selhani, povzbuzovat k novému zacatku.
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TABULKA 2: Prvky terapie, zamérené na zvySovani
motivace (FRAMES)

ZPETNA INFORMACE
o riziku nebo poskozeni

FEEDBACK of personal risk
or impairment

Duiraz na osobni ODPOVEDNOST
za zménu chovani

Emphasis on personal
RESPONSIBILITY for change

Clear ADVICE to change Jasna RADA ke zméné

NABIDKA alternativnich moznosti
options zmény

MENU of alternative change

Therapist EMPATHY Terapeutova EMPATIE

Facilitation of client ZvySovani klientovy
SELF-EFFICACY or optimism | SEBE-UCINNOSTI nebo optimismu

M Terapeuticky vztah je spiSe partnerstvim nez vztahem mezi
expertem a laikem. Terapeut respektuje autonomii klienta a jeho
svobodu volby.

V terapii zaméFené na zvySovani motivace (MET) se setkavame

s prvky, které v mnohém pfipominaji cile jednotlivych stadii

u transteoretického modelu zmény. Prvky MET zndmé pod
akronymem FRAMES jsou shrnuty v Tabulce 2, kde jsou zdmérné
ponechany charakteristiky rovnéz v angli¢tiné. K propojeni TTM
a MET doslo v rozsahlém vyzkumu, ktery sledoval u¢innost
terapeutické intervence u pacientd zavislych na alkoholu
(NIAAA; Project MATCH Research Group 1993).

MET i motivacni rozhovor nasly uplatnéni v kratké intervenci

v ramci zdravotnictvi (zejména v aplikaci prostfednictvim
praktickych Iékaft) (Knight 2001) i mimo né (napf. v psycholo-
gické poradenské nebo terapeutické praxi), jako ucinné pfistupy
ke zméné chovani.

H KRATKA INTERVENCE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
VEDOUCI KE SNIZENi ZNEUZiVANIi NAVYKOVYCH
LATEK

Syndrom rizikového chovani v dospivani

Posledni desetileti pfinesla vyrazné zmény ve zdravotnim stavu
dospivajicich. O zdravi adolescentd dnes rozhoduje jejich
chovani. Problémy tzv. ,nové nemocnosti mladeze" rozdélujeme
do tfi hlavnich oblasti a nazyvame je také syndromem
rizikového chovani v dospivani (SRCH-D):

H abuzus navykovych latek

Uzivani za€ina vétSinou nikotinem a alkoholem, nicméné
celozivotni zkuSenost s dalSimi drogami je u nas také vysoka.

U marihuany je to 45 % dospivajicich ve véku 16 let, ktefi maji
alespon jednu zkuSenost s touto drogou, u ostatnich ilegalnich
drog je to cca 10 % (Csémy et al. 2008).

H poruchy socialni adaptace v uzsim slova smyslu

Tato oblast je charakterizovana agresivitou mezi vrstevniky,
Sikanou, zaskolactvim a delikvenci. Do této oblasti vSak patfi
také autoagresivita, sebevrazdy a Urazy.

H poruchy v oblasti reprodukéniho zdravi - rizikové sexualni
chovani

U ¢asti mladych lidi se setkdvame s velmi ¢asnym zac¢atkem
intimniho Zivota, pokud sexualni kontakty zacinaji v 15 nebo
16 letech, je intimni Zivot téméF vZdy promiskuitni a pfinasi
vysokou incidenci sexualné pfenosnych infekci a stéle jeSté
velky pocet nechténych téhotenstvi a spontannich i navozenych

potratd.

OBRAZEK 2: Celozivotni prevalence uziti jakékoli ilegalni drogy u 16letych dle ESPAD 2007
(zemé s vodorovnym linkovanim maji velkou regionalni variabilitu dat)
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Mira uzivani drog dospivajicich v CR v evropském
kontextu
Uzivanim navykovych latek u dospivajicich ve 35 zemich Evropy
v roce 2007 se zabyvala studie ESPAD (Evropska 3kolni studie
o alkoholu a jinych drogach). Je alarmuijici, Ze ve srovnani
s dospivajicimi z dal3ich 34 evropskych zemi se CR umistila
na nepfiznivém prvnim misté v celoZivotnim uzivani jakékoli
nelegalni drogy (Obr. 2), zejména v celozivotni zku3enosti
s uzivanim marihuany nebo hasise, kterou uvedlo 45 %
dospivajicich (zemé nasledujici v pofadi maji o 10 a vice procent
méng). CR navic vykazuje za posledni 4 viny studie ESPAD od
roku 1995 v uzivani kanabinoidG celkové rostouci trend. Stejné
tak zaujima CR prvni pricky v koufeni cigaret (41 % dospivajicich
v CR udava koufeni cigaret v poslednich 30 dnech), konzumaci
alkoholu (93 % v poslednich 30 dnech).
dospivajicich. V roce 2006 zemfelo v populaéni skupiné
15-19 let v CR 250 mladych lidi. Celych 75 % umrti bylo
z vnéjSich pficin. Na 1. misté byly dopravni urazy, ¢asto pod
vlivem alkoholu a drog, na 2. misté byly sebevrazdy. Teprve
3. misto nalezi zhoubnym nadortim (7 p¥ipada).
Tato situace neni dosud v naSem zdravotnictvi dostate¢né
reflektovana. Prestoze se stale zlepSuji moznosti léceni
somatickych chorob, jsou psychosocialni problémy feSeny pouze
okrajové.

Kratka intervence - novy efektivni preventivni
pFistup
Kratké intervence zaméfené na redukcei uZivani drog a alkoholu
u dospivajicich nejsou dosud v Evropé ani v CR tak rozsireny
jako v USA. V CR Ize za prvni krok povazovat Manud! drogové
prevence v praxi praktického Iékafe pro déti a dorost, ktery
v roce 2006 vydal CEPROS s kolektivem autor(i. Pozdéji je praxe

ovlivnéna zejména plsobenim profesora Knighta, kdy se kratka
intervence dostava do CR jako sou¢ast americko-¢eského
vyzkumného projektu Screening and Brief Advise to Reduce
Teen Substance Use a pozdgji jako projekt Systematickd
prevence uzivdni drog u adolescenti prostrednictvim krdtké
intervence lékare pro déti a dorost: intervenc¢ni projekt

s evaluaci efektu, ktery je podporovany Norskymi fondy

a do kterého je zapojeno 60 pediatr(l ze ¢tyrF kraj(.

V ramci téchto aktivit byla v CR validizovana ¢eska verze
screeningového dotazniku CRAFFT (viz dale) a byl vytvoren
postup kratké intervence pro pouZiti praktickymi détskymi
IékaFi pro déti a dorost.

Postup vychazi z uplatnéni techniky motiva¢niho rozhovoru

v ndvaznosti na vysledky screeningu pomoci dotazniku CRAFFT.

Cesko-americka studie ¢cSBIRT
V CR a USA probéhla v letech 2006-2009 studie cSBIRT - Com-
puterized Screening, Brief Intervention, and Referral to Treat-
ment (Pocitacovy screening, kratka intervence a doporuceni
[é¢by), vedena prof. Knightem z Harvard School of Medicine
v Bostonu, ktery je autorem mezinarodné uznavaného dotazniku
CRAFFT - viz dale. Za ¢eskou stranu byli FeSiteli PhDr. L. Csémy
a MUDr. P. Kabicek, CSc. V USA bylo vySetfeno 2 044 dospivaji-
cich ve véku 15,8 + 2 roky. V Ceské republice bylo vysetfeno
v deviti ordinacich PLDD 586 dospivajicich ve véku 15 + 2 roky.
V CR i v USA byl pocet chlapcii a dévéat priblizné stejny.
Dotaznik CRAFFT vyplioval dospivajici sdm v ordinaci na pocitaci.
S vygenerovanym poctem bod( pak intervenéni skupina
podstoupila pohovor s PLDD. Vysledky v CR prokazaly, ze
pouZivani screeningu rizikového chovani v ordinaci praktického
Iékafe a spravna kratka intervence (KI) vede ke snizeni uzivani
jakékoli navykové latky béhem nasledujicich 3 mésict (51,6 %
u kontrolni skupiny vs. 45,6 % u intervenéni skupiny) oproti

GRAF 1:
Pocet dospivajicich, ktefi v nasledujicich 3 mésicich referuji uziti jakékoli
navykové latky (Knight J. 2009)
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dosavadnimu pfistupu pfi bézné preventivni prohlidce (BPP)
(Graf 1). Dale byl zji$tén nizsi poCet dospivajicich, ktefi

v nasledujicich 3 mésicich uZiji prvné néjakou navykovou latku
(26,4 % vs. 19,6 %), a vice dospivajicich také zanecha uzivani
n&jaké navykové latky (17,7 % vs. 23,1 %). Kl a screening

v ordinaci praktického Iékarfe vedly v horizontu 3 mésicl také

ke snizeni uzivani alkoholu (51,6 % vs. 45,2 %) a po¢tu
dospivajicich, ktefi s nim za¢nou (26,7 % vs. 19,6 %), obdobné
dodlo ke snizeni uziti marihuany (11,1 % vs. 5,3 %) (Graf 2)

a snizeni po¢tu novych uZivateld (5,9 % vs. 3,0 %). Frekvence
jizdy v auté fizeném pod vlivem navykové latky (impaired
driving), ktera je spojena s vysokou morbiditou a mortalitou,
klesla z 34 9% na 22 % (Graf 3). Podobné vysledky pfinesla

i americka ¢ast studie.

Je prekvapuijici, Ze problém s fizenim motorového vozidla a jizdy
v auté s fidicem pod vlivem alkoholu nebo drog se ukazal

u dospivajicich v CR vyznamnéjsi nez u americké mladeze (Knight,
2009).

Edukace praktickych Iékafil v této studii méla za efekt astéjsi
intervenci ohledné rizika uzivani navykovych latek (26 % vs.

84 %) a doporuceni navykové latky neuzivat.

Podle zavérd nedavnych studii maji navic dospivajici s pozitivhim
screeningem CRAFFT vétsi pocet sexualnich kontakt(l po poziti
alkoholu nebo jiné navykové latky, nebo sexudlni kontakt

s partnerem pod vlivem navykové latky. S tim souvisi mensi
uzivani bariérovych metod antikoncepce a vétsi pocet sexualnich
partner( v porovnani s vrstevniky.

Manual drogové prevence v ordinaci praktického

|ékafe pro déti a dorost

V CR byl vyvinut a v roce 2006 publikovan Manual drogové pre-

vence v praxi PLDD. Zabyva se kratkou intervenci dospivajicich,

zamérenou na zneuzivani navykovych latek. Klade si nasledujici

chronologicky fazené cile:

W Identifikovat déti a dospivajici s rizikem problémového
uzivani navykovych latek.

GRAF 2: Procento dospivajicich v kontrolni a intervenéni skupiné studie cSBIRT, ktefi v nasledujicich
3 mésicich po preventivni prohlidce uvedli uziti marihuany (Knight, 2009)

Procento dospivajicich, ktefi po 3 mésicich referuji uziti marihuany
(Knight J. 2009)
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GRAF 3: Procento dospivajicich v kontrolni a intervenéni skupiné studie cSBIRT, ktefi v nasledujicich
3 mésicich po preventivni prohlidce uvedli jizdu v auté fizeném nékym (véetné sebe) pod vlivem

alkoholu nebo drog (Knight, 2009)
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B Zhodnotit aktualni stav pacienta. navykovych latek. Pro odhad zavaZnosti problému s drogami

W Provést kratkou intervenci zamérenou na pacienta a jeho se pouziva dotaznik CRAFFT (viz ramecek), ktery byl vyvinut
rodice. pro pouziti v pediatrii. Nazev je akronymem inicial jednotlivych

m Odeslat pacienta do odborné péce (u zavaznéjsich pFipadu). problémovych oblasti v anglictiné: C (car), R (relax), A (alone),

Manual je navodem na pfiméiené preventivni pohovory F (forget), F (friends), T (troubles). Preventivni pohovor by tedy

s dospivajicimi na rdiznych trovnich zavaZznosti ablzu mél probihat v algoritmu uvedeném na obrazku 3.

OBRAZEK 3:

Drogovy screening
(v ramci preventivni prohlidky)

pozitivni drogovy screening

!

Kratké zhodnoceni
(dotaznik CRAFFT)

ST e s

Kratka intervence Kratka intervence Kratka intervence
Doporuéeni do nespecifické Odeslani do specializované
1écby 1écby

Nasledné kontrolni vySetreni, /

kontrola uskuteénéni lécby

Dotaznik CRAFFT (Knight J. R. 2002)

Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy anebo jsi nékdy
fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy?

Napil/a ses nékdy alkoholu ¢i bral/a jsi nékdy n&jakou jinou drogu, aby ses uvolnil/a, mél/a ze sebe lepsi
pocit anebo abys dobfe zapadl/a mezi kamarady?

Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a né&jakou jinou drogu, kdyz jsi byl/a o samoté?

Stalo se ti nékdy, ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyzZ ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a néjakou jinou
drogu?

Rekl ti nékdo z rodiny ¢i z kamaradti, ze bys mél/a omezit své piti nebo brani jiné drogy?

Dostal/a ses nékdy do obtizi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢i bral/a jiné drogy?

Spocitané kladné odpovédi

Potet bodii Diagnoza dle MKN 10

0-2 odpovédi ano patrné se nejedna o zavislost, riziko abuzu navykovych latek je nizké experiment s navykovymi latkami (F1X.0)

. prilezitostné az Skodlivé uzivani, mirné nebo stredni riziko progrese o o
3-4 odpovédi ano ; ) o Skodlivé uzivani navykovych latek (F1X.1)
abuzu navykovych latek

5-6 odpovédi ano patrné se jedna o zavislost syndrom zavislosti (F1X.2)
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Dotazany ma 0 bodii v dotazniku CRAFFT

1) Lékar zjiStuje dopliiujici otazkou, zda dotazana osoba béhem posledniho roku pila alkohol nebo uzivala drogy.

Jestlize V POSLEDNiM ROCE NEUZIVA - posileni pozitivni motivace:

Vyhybani se drogam a alkoholu v tvém véku je moudré rozhodnuti. Mizes na sebe byt hrdy. (Pokud bys mél néjaké otazky o alkoholu nebo drogach,
nyni nebo nékdy v budoucnosti, miizes se na mé s diivérou obratit.)”

Nebo alternativné:

.Jsem rad, Ze nepijes alkohol ani neberes drogy. Je to rozumné chovani. V tvém véku je pro zdravy vyvoj dileZité, aby ses vyhybal drogam

a alkoholu.”

Pokud v poslednim roce pije alkohol nebo uZiva drogy:
.Pro tvoje zdravi by bylo nejlepsi, kdybys nepil alkohol a nebral drogy."

Bez ohledu na poéet bodii v CRAFFTu by se mél lékaf VZDY zminit o dopadech uZivani navykovych latek na zdravi témito body:

M , Koureni marihuany, ale i jinych drog miize poskodit tvé plice.

B Drogy a alkohol maji vliv na mozek a mohou zpiisobit jeho zavazné poskozeni.

B Alkohol ti miize poskodit jatra.

B Koureni marihuany zvysuje riziko vzniku depresi a schizofrenie (psychozy).

B Alkohol a drogy, véetné marihuany, zhorsuji schopnost fizeni a mohou vést k dopravnim nehodam.

W Uzivani drog a alkoholu zvySuje u dospivajicich riziko nechranéného sexu, sexualniho zneuziti (napadeni), nakazy sexualné prenosnymi
chorobami a nechténého otéhotnéni.

B Pokud divka otéhotni, drogy a alkohol mohou poskodit nenarozené dite."

2) JizbA €1 RiZENi POD VLIVEM NAVYKOVYCH LATEK (1. otdzka dotazniku CRAFFT)
Jakakoli odpovéd (,,ANO” i , NE”):

Pro svou vlastni bezpeénost:

B Nikdy nesedej za volant poté, co jsi pil alkohol nebo uzil drogy, a to ani v pripadé, Ze nemas pocit, Ze jsi pod vlivem téchto latek.

B Nikdy nejezdi autem, které Fidi nékdo jiny, kdo predtim uzil drogu nebo pil alkohol, a to ani v pfipadé, Ze se tato osoba nezda byt pod vlivem
téchto latek.

B Predem si zajisti bezpecnou prepravu.”

Odpovéd' ,,ANO”, pokud se jedna o rodi¢e nebo pribuzného:

Pokud dospivajici uvede, Ze jeho jizda s fidicem pod vlivem navykovych latek se tykala rodice, sourozence nebo jiného blizkého pribuzného, zahriite
do rozhovoru nasledujici body:

W Proberte s dospivajicim bezpe¢nostni plan. Zvazte moznost dal$i navstévy, pokud nebude na tento rozhovor dost casu.

B , MEél by sis uvédomovat, Ze takova jizda je nebezpecna, ale predevsim bys mél védét, Ze je tvé pravo se takovym rizikiim nevystavovat. Jizdu

v takové situaci odmitni.”

3) DALSI OTAZKY (2. - 6. otézka testu CRAFFT)

Odpovéd’ ,NE” na vSechny otazky:
. Kdykoli budes mit jakékoli dotazy ohledné drog a alkoholu, miiZes se na mé s diivérou obratit. Nas rozhovor budu vidy povaZovat za diivérny,
pokud nebude v ohroZeni jina osoba. Mou hlavni starosti je tvoje zdravi.”

Odpovéd' ,,ANO“ na jednu ¢i vice otazek:

.Mam o tebe starost.

(nebo Mam o tebe vazné obavy. Jsem vazné znepokojen.)

Byl bych rad, kdybys premyslel o tom, co jsme si o drogach a alkoholu Fikali. Kdybys mél pocit, Ze si o téchto vécech chces vice promluvit, mizeme
se domluvit a miZes za mnou pfijit. Budu nas rozhovor povazovat za diivérny, pokud nebudes ty sam nebo jina osoba v ohroZeni. Mou hlavni
starosti je tvoje zdravi.”
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Provadéni kratké intervence v praxi
Pri kratké intervenci |ékar vyuziva autority zdravotnického
pracovnika, ktera je z hlediska dospivajiciho jina nez napf.
autorita rodiCovska nebo autorita ucitele. LékaF na zakladé
vysledkl screeningu vede s dospivajicim kratky rozhovor, ktery
je divérny, neobsahuje odsouzeni chovani ditéte, které by
u dospivajiciho mohlo vyvolat odpor a nepfijeti dalSich
informaci, je nedirektivni v tom smyslu, Ze ditéti nepfikazuje,
ale nabizi radu. ZpUsob vedeni rozhovoru a jeho atmosféra
odpovida principlim MI uvedenym vyse.
Vhodna doba pro rozhovor je na konci preventivni prohlidky,
tj. po doplnéni anamnézy, po somatickém vySetfeni a dosazeni
pratelského verbalniho kontaktu. Vzdy je vhodné zacit
zakladnim psychosocialnim screeningem (Skola, Skolni
vysledky, zaliby a volny ¢as). Pak je mozné dostat se
i k problematice rizikového chovani a negativnich navyka.
Nejvhodnéjsi je, aby pfi této ¢asti prohlidky nebyl pfitomen
rodi¢. Casto se pfi takto vedeném pohovoru dospivajici se svou
zkuSenosti nebo problémem s drogami lékafi svéfi.
Soucasné se zplisobem rozhovoru je podstatné, jaké informace
IékaF podava. Zasadni vyznam ma struénost a srozumitelnost
sdéleni. Z rozhovoru se nesmi stat odborna prednaska. Pro
adolescenta je nesmirné dllezité, aby citil, ze Iékaf sdm opravdu
ve€fi tomu, co mu radi, a svou radu opird o obavy z moznych
nepfiznivych zdravotnich dopad( uzZivani navykovych latek.
Vyhodné je, kdyz ma Iékaf osnovu motivacniho rozhovoru,
kterou miZze vyuzit dle aktualni situace a potfeb pacienta.
Osnova rozhovoru, ktera se osvédcila v projektu Systematickd
prevence uzivdni drog a ktera obsahuje pfiklady formulaci, které
lékaf mlize rGzné obménovat, je uvedena v ramecku na strané 7.
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Informace na Internetu

ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs):
http://www.espad.org

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Zdravotnicka rocenka
CR 2006, 2007, 2008 http://www.uzis.cz

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti:
http://www.drogy-info.cz
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