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UvoD:

STRUCNA CHARAKTERISTIKA

NASTROJE ASSIST-Y

Nastroj ASSIST-Y je variantou screeningového
testu na uzivani alkoholu, tabaku a jinych navy-
kovych latek pro dospélé (ASSIST V3.1), ktera
je urcena pro mladez ve véku 10-14, respektive
15-17 let.

Z prehledu odborné literatury vyplyva, zZe aktualné
dostupné screeningové nastroje ke zjistovani miry
uZivani navykovych latek u dospivajicich maji fadu
omezeni. Tyto nastroje se totiz obvykle zaméruji
bud na uzivani jedné konkrétni latky (napt. alko-
holu nebo konopf), nebo pouze kvantifikuji uzivani
navykovych latek u dospivajicich z hlediska frek-
vence a konzumovaného mnozstvi. Screeningové
nastroje validované pro pouziti u mladych lidi ve

véku 12 let a méné pak v podstaté neexistuji. Jen
malo screeningovych nastrojl navic propojuje skore
klientli s néjakou kratkou intervenci nebo posky-
tuje zdravotnikim voditko, jak spravné reagovat

na pozitivni vysledek screeningu. Podle odborné
literatury je tato skutecnost zasadni prekazkou
rutinniho provadéni screeningu na problematické

¢i kodlivé uzivani navykovych latek u mladych lidi.
Nastroj ASSIST-Y si klade za cil néktera z téchto
omezeni fesit. Na zakladé posouzeni vzorcd uzivani
a zavaznosti souvisejicich negativnich dopadd mize
klinicky pracovnik v primarni pé¢i realizovat cilenou
kratkou intervenci odpovidajici véku klienta ve vzta-
hu ke konzumaci jakékoli predmétné latky.

ZPET NA OBSAH
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ADMINISTRACE NASTROJE ASSIST-Y
U KLIENTU VE VEKU 15-17 LET

Zmény oproti ASSIST V3.1

Podobnosti

P¥i praci s ASSIST-Y se vam bude hodit predchozi
zkuSenost a obeznamenost s administraci a sko-
rovanim verze nastroje ASSIST pro dospélé a na

ni navazujici kratkou intervenci. Formét dotazni-
ku ASSIST-Y i archu slouziciho jako zdroj zpétné
vazby pro klienty je podobny verzi ASSIST V3.1 pro
dospélé. Také kladené otazky vykazuji podobnosti,
avsak jsou vice prizpsobeny mladym lidem.

Zplisob skorovdni zistdod beze zmény.
Podrobnéjsi informace o administraci a skorova-
ni nastroje ASSIST naleznete v prirucce Svétové
zdravotnické organizace Screeningovy test na
uzivani alkoholu, tabaku a jinych navykovych
latek (ASSIST): prirucka pro vyuziti v primarni
péci. Je nezbytné, abyste si tuto prirucku prostu-
dovali a seznamili se s jejim obsahem predtim,
nez zacnete pouzivat verzi ASSIST-Y.

Rozdily

V ASSIST-Y byla provedena rada Gprav, jejichz cilem
bylo adekvatné zohlednit vyvojové aspekty mladsich
respondentd a zajistit vétsi relevanci otazek i zpét-
né vazby ve vztahu k dané vékové skupiné.

Jsou zde dvé vékova pasma (10-14 let a 15-

17 let), pricemz pro kazdé je urcen jiny dotaznik
i zpétnovazebni arch. To reflektuje skutecnost,
Ze stejny vzorec a/nebo frekvence uzivani navyko-
vych latek v rGznych vékovych skupinach vystavu-
je mladé lidi odlisné Grovni rizika v zavislosti na
fazi jejich vyvoje.

Vzhledem ke zvy$ené zranitelnosti mladych lidi
vici negativnim Gcinkdm uZivani navykovych
latek byla vyFazena kategorie ,,nizkého rizika“
(s vyjimkou nizké miry konzumace alkoholu). Ve
srovnani s verzi ASSIST pro dospélé jsou také
hrani¢ni hodnoty skére nastaveny konzervativ-
néji, coz reflektuje zvysené riziko mladych lidi ve
vztahu k negativnim ddsledkdm uzivani i rozvoji
zévislosti v budoucnu.

Otazka 3 byla preformulovana tak, aby zkouma-
la spise kontext a/nebo dlvody uzivani, nez aby
zjistovala primou zkusenost s cravingem (baze-
nim). Craving je ukazatelem zavislosti a u mla-
dych uzivatell mGze byt jeho relevance nizsi.
Otazka 3 ma konkrétné ukazat, zda se mlady
clovék posunul od uzivani navykovych latek pro
jejich pozitivni posilujici cinky (napfr. rekreace

a socialnf zaclenéni) k uzivani pro jejich negativni
posilujici cinky (napr. k utlumeni paméti nebo
navozeni ospalosti, aby se tak vyhnul nepiijem-
nym emocim nebo situacim).

Odstranéna byla otazka 7 tykajici se nelispés-
nych pokustl o kontrolu, omezeni ¢i ukonceni
uZivani. Také tato otazka, jez se vaze ke ztraté
kontroly a zavislosti, byla vyhodnocena jako mé-
né relevantni ve vztahu k mlads$im uzivateltim,
u nichz je nizka pravdépodobnost predchoziho
dlouhodobého uzivani, a tudiz i nizsi pravdépo-
dobnost zavislosti a zkusenosti s netispésnymi
pokusy o abstinenci. Otazka 7 je navic pojmové

vvvvvv

mladym lidem plisobit jisté obtize.

Celkové byl zjednodusen jazyk a byly dopIné-
ny nékteré vysvétlujici formulace. Otazky 3 az 6

ZPET NA OBSAH
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v odpovédnim archu byly navic pro prehlednost
a srozumitelnost rozdéleny na dvé Casti.

V zajmu vétsi srozumitelnosti a relevance byly
také provedeny zmény v arsich slouzicich jako
zdroj zpétné vazby pro klienty. K usnadnéni na-
sledné diskuse byla rizika spojena s jednotlivymi
navykovymi latkami rozdélena na ,kratkodoba“
a ,dlouhodoba®. Vétsi diraz je rovnéz kladen na
bezprostiedni rizika spojena s uzivanim navyko-
vych latek a na problémy, jejichz relevance a di-
lezitost je ve vztahu k mladym lidem vnimana
jako zasadni.

Informace tykajici se sdélovani informaci
a povinnosti nalezité péce u mladych lidi

Zejména pfi praci s mladymi lidmi nabyvaji na
zvlastnim vyznamu otazky tykajici se osobni bez-
pecnosti, sdélovani informaci a povinnosti odborné
péce. Pred administraci nastroje ASSIST-Y je nutné
mladého ¢lovéka poudit o hranicich zachovavani
dlvérnosti sdélenych informaci. Mladym lidem by
mély byt uvedeny konkrétni priklady okolnosti, za
nichZ mohou byt zasady ddvérnosti poruseny.

Je to duleZité nejen z etickych dvodu, ale zvysi

se tim zéroven i $ance na udrzeni konstruktivni-

ho vztahu s mladym clovékem v pripadé, ze bude
nutné citlivé informace sdilet s rodici a/nebo jinymi
osobami. O otazkach divérnosti informaci konkrét-
né ve vztahu k vékové skupiné 15-17 let pojednava
odstavec v (vodu dotazniku ASSIST-Y (tj. odpo-
védniho archu), ktery Ize mladému respondentovi
piimo precist. Problém sdélovani informaci a po-
vinnosti nalezité péCe vyvstava také pii provadéni
intervence.

Mladé lidi ve véku 15-17 let Ize povaZovat za ,,zpQ-
sobilé nezletilé” a k jako takovym je k nim tieba
pristupovat, pokud jde o jejich Gsudek a zralost.
Rozhodnuti, zda zapojit rodi¢e/rodinu, tak bude

v kone¢ném dusledku zaviset na uvazeni zdravotni-
ka, ktery by mél predem dikladné zvazit potencial-
ni negativa a pozitiva takového kroku.

Za urcitych okolnosti bude vhodné, a to se souhla-
sem klienta, rodinu kontaktovat. V nékterych pfipa-
dech vsak miize zapojeni rodi¢d/jinych osob situaci
vyhrotit a jesté zvysit pravdépodobnost Gjmy.
Pokud je vSak bezprostiedné ohrozena bezpe¢nost
mladého clovéka a/nebo jinych osob, je nutné rodi-
¢e/zakonné zastupce neprodlené informovat.

Skorovani

Jak jiz bylo uvedeno, zplisob skorovani u ASSIST-Y
je podobny jako v pripadé verze ASSIST pro do-
spélé. Skory tykajici se frekvence (napf. ,nikdy“ az
»denné nebo téméF denné®) u jednotlivjch otazek
odpovidaji postupu uplatiiovanému ve verzi na-
stroje ASSIST pro dospélé. Stejné jako u verze pro
dospélé, i u dotazniku ASSIST-Y mohou mladi lidé
potiebovat pomoc pii ur¢ovani vhodné frekvence,

a proto jsou zde pro pripomenuti poskytnuta pri-
slusna voditka. Bylo jiz zminéno, Ze hlavni rozdily
spocivaji v hrani¢nich hodnotach skore, od nichz se
odviji klasifikace uZivani jako ,stiedné rizikového®
a ,vysoce rizikového“. Vzhledem k vypusténi otazky
7 se také lisi i maximalni celkové skore pro jednotli-
vé uzivané latky.

Pred administraci nastroje assist-y je nutné

mladého clovéka poucit o hranicich zachovavani
davérnosti sdélenych informaci.

ZPET NA OBSAH
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MODELY UZIVANI

PSYCHOAKTIVNICH LATEK

A ZMENY CHOVANI

Thorleylv model

Urazy

Rizikové chovdni
Otravy
Poskozend povést

Intoxikace

Zavoslost

Thorleytv model

Modely jsou uZite¢né nastroje, diky nimz jsme schop-
ni Iépe porozumét slozitym problémdm. Nemély by
vsak byt povazovany za definitivni tvrzeni o tom, ,jak
se véci maji“, a rozhodné bychom se méli vyvarovat
zévéru, ze ndm umoziuji ,zaskatulkovat” lidi a jejich
chovani do jednoznacnych kategorii. Prvni model,
ktery povaZujeme za uZiteCny, se tyka vzorc( uzivani
drog a souvisejicich dlsledku. Tento model byl pd-
vodné vyvinut Anthony Thorleym1? pro uZivani alko-
holu, ale Ize jej uplatnit i na jiné navykové latky.

Na zadny adiktologicky problém nelze uplatnit jednu
univerzalni kategorii: rizné vzorce uzivani vedou

k rznym riziklim a negativnim dopadim. Thorley ve
svém modelu dobre vystihl vznik specifickych problé-
mu v disledku ti{ riznych typl uzivani drog: problé-
my spojené s intoxikaci, problémy spojené s pravidel-
nym uzivanim a problémy spojené se zavislosti.

Zdraof
Finance
avidelné uivani Vetahy
Ztrdta kontroly

Zdvislostni chovdni
Izolace/socidlni problém
Odovykaci symptomy

Problémy spojené s intoxikaci predstavuji akutni,
kratkodobé ucinky drog. Patti mezi né socialni pro-
blémy a konflikty se zakonem (napt. nasili, hadky,
zhorseny skolni prospéch nebo Grazy). Je dilezité
poznamenat, Ze i jednorazova zkusenost s drogou
mU0Ze mit zna¢né negativni dopady, a to v zavislosti
na mnozstvi, kontextu a samozi'ejmé i na nepfizni-
vych individuélnich dispozicich.

Problémy spojené s pravidelnym uzivanim vyplyvaji
z dlouhodobéjsi expozice a Casto zahrnuji zdravot-
ni, ekonomické i jiné nasledky. Takové problémy se
mohou objevit i tehdy, pokud ¢lovek pfi jednotli-
vych prilezitostech nekonzumuje mnozstvi vedouci
k intoxikaci.

Problémy spojené se zavislosti jsou v této véko-

vé skupiné vzacné. Objevuji se tehdy, kdyz ¢lovék
zaCiné vénovat stale vice ¢asu uzivani latky, vytvari
si toleranci a zjistuje, Ze ma problémy bez drogy

1 Thorley, A. (1980) Medical responses to problem drinking. Medicine, 35, 1816-1822

ZPET NA OBSAH
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Droga

Zinbergiv model

Jedinec

fungovat. Mlze dokonce pocitovat odvykaci (ab-
stinencnf) priznaky, pokud k droze nema piistup.
Zavislost se mize vyskytovat na kontinuu od mirné
po tézkou.

Clovék maize mit problémy v jedné nebo vice oblas-
tech, pfipadné ve vsech tfech doménach soucasné.
Thorley uvadi, Ze riizné vzorce uzivani drog mohou
vést k rlznym rizik(im, na které je nutné rizné
reagovat. Je proto nutné porozumét individualnim
vzorciim uzivani drog, abychom byli schopni iden-
tifikovat zasadni rizika a reagovat na né efektivni
adresnou intervenci.

Zinbergiv model

Zinberg? vytvofil tzv. ,interakéni model® zahrnujici
klicové faktory, jejichz vzajemna interakce ovliv-
nuje zkuSenost s uzivanim drog a se souvisejicimi
problémy. Tyto prvky je nutné zohlednit v realizo-
vanych intervencich. Zinberg pdvodné popsal tfi
vzajemné na sebe plisobici oblasti: drogu (navyko-

ZKUSENOST
S UZiVANiM DROG

Prostredi

vou latku), jedince (set) a prostredi (setting), resp.
kontext.

Drogou se rozumi farmakologické vlastnosti a G¢in-
ky latky, jeji sila (potence), Cistota, davkovani apod.

Jedinec zahrnuje faktory, jako je vék, pohlavi a fy-
zické a dusevni zdravi.

Prostredi odkazuje k vlivu prostredi ¢i kontextu,

v némz k uzivani drog nebo drogové podminénému
chovani dochazi. Mize sem spadat c¢innost, kterou
osoba pravé vykonava, nebo kulturni &i legislativni
ramec, v némz se uzivani drog odehrava.

Porozuméni dopadu kazdé z téchto domén je pak
dulezité pro pochopeni vlivd, které plsobi pri za-
catku uzivani drog, béhem jeho pokracovani a pfi
reakcich na uzivani drog, jakoz i na zkuSenosti

s problémy zpiisobenymi uzivanim drog. Zadny fak-
tor sam o sobé nemiize vysvétlit uzivani drog nebo
souvisejici problémy a je pravdépodobné, Ze pfi

2 Zinberg, E. (1984) Drug, set and setting. The basis for controlled intoxicant use. New Haven: Yale University Press

ZPET NA OBSAH
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vyhodnoceni situace a naslednych intervencich bu-
de nutné brat v Gvahu faktory ze vsech tif domén.
Prochaska a DiClemente: transteoreticky model
zmény chovani

Prochaska a DiClemente: transteoreticky
model zmény chovani

Prochaska a DiClemente vypracovali tzv. ,tran-
steoreticky model zmény chovani®, ktery nam
pomaha porozumét procesu, jimz lidé mohou
ménit své chovani, a zaroven zvazovat, do jaké
miry jsou piipadné pripraveni ke zméné svého
uZivani navykovych latek nebo jinych nezadoucich
forem Zivotniho stylu. Model predpoklada, ze lidé
prochazeji jednotlivymi ,fazemi zmény“ a Ze proce-
sy, jejichZ prostrednictvim se lidé méni, jsou podle
véeho vidy stejné nezavisle na prodélané Iécbé.

Prechod z faze prekontemplace do faze kontempla-
ce nemusi vést k viditelnému poklesu miry uzivani
navykovych latek. Predstavuje vSak krok, ktery
muze nékdy v budoucnu klienty posunout do faze
akce.

Cilem kratké intervence navazané na nastroj
ASSIST je podpofrit lidi v postupu jednou nebo vice
fazemi, po¢inaje prechodem z prekontemplace do
kontemplace a dale do fazi pripravy, akce a udrzo-
vani. Je dilezité poznamenat, Ze neexistuje Zzadna
pevné stanovena doba, po kterou clovék v jednot-
livych fazich setrva, a Ze lidé se mezi fazemi casto
pohybuji tam a zpét.

V nésledujicim textu jsou stru¢né popsany zakladni
behavioralni a kognitivni procesy, které jsou pro
jednotlivé faze charakteristické.

Prekontemplace

V této fazi dand osoba

nutné nepremysli o zmé-

né svého uzivani navykovych

latek. Mezi obvyklé charakteristiky této
faze patfi:

osoba se zaméruje na pozitivni stranky svého uzi-
vani navykovych latek

je nepravdépodobné, ze by méla néjaké obavy ze
svého uzivani psychoaktivnich latek

je nepravdépodobné, ze by védéla i pripoustéla,
7e jeji uzivani je rizikové nebo problematické

je nepravdépodobné, ze by reagovala na pfimou
radu zménit své chovani, ale mdze byt vnimava

k informacim o rizicich spojenych s mirou a vzor-
cem svého uzivani.

ZPET NA OBSAH
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Kontemplace maji v myslu podniknout néjaké konkrétni kroky
Mladi lidé v této fazi jiz premysleji o tom, Ze by nékdy své zaméry sdéluji ostatnim
uzivani navykovych latek omezili nebo s nim dplné
prestali, nicméné nadale uZivaji. Mezi obvyklé cha- uskutecnuji jiz drobné zmény ve svém navykovém
rakteristiky této faze pati: chovani

ambivalence - dokazou vidét jak pozitivni, tak stavaji se sebevédomé;jsimi a pripravengjSimi na

i méné pozitivni stranky svého uZivani navyko- zménu svého chovani

vych latek
zvazuji moznosti, které se jim nabizeji.
urcité povédomi o problémech a zvazovani vyhod
a nevyhod sou¢asného vzorce uzivani navykovych  Akce
latek
Mladi lidé ve fazi akce:
zajem o informace o rizicich spojenych s uziva-

nim, rady sméfujici k jeho omezeni nebo diskuse se jiz rozhodli, Ze s jejich uzivanim navykovych
o rliznych moznostech. latek je tfeba néco udélat
Cast mladych lidi ve fazi kontemplace méize byt zacali své uzivani jiz omezovat nebo s nim pre-
ochotna ke zméné, ale nemusi védét, jak tuto zmé- stavat
nu uskutecnit, pripadné si nemusi byt jista, zda to
dokaze. Pravé efektivni kratka intervence jako zdroj ¢ini aktivni kroky ke zméné svého chovani
personalizované a adekvatni zpétné vazby a rele-
vantnich informaci mdze pomoci prevazit pomysl- uZivani omezili nebo zcela abstinuji

nou misku vah smérem k pozitivni zméné chovani.

vevs

celi vnitfnim i vnéj$im tlakiim plsobicim proti

Priprava uskute¢iiované zméné

Priprava, ktera nasleduje po fazi kontemplace, spo- pravdépodobné i nadale pocituji urcitou ambi-
¢iva v planovani konkrétni akce v blizké budouc- valenci ve vztahu ke svému uzivani navykovych
nosti a kone¢nych pripravach pred zacatkem zmény latek a potrebuji povzbuzeni, dohled a podporu,
chovani. Mladi lidé v této fazi jsou odhodlani k akci, aby ve svém rozhodnuti nepolevili.

pripraveni na zménu (byt mohou stéle pocitovat
jistou miru ambivalence) a obvykle se vyznacuji té-
mito charakteristikami:

ZPET NA OBSAH
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Udrzovani

Setrvani v této fazi znamené dlouhodoby aspéch.
Mladi lidé ve fazi udrzovani:

se snazi zachovat dosazené zmény v chovani

zaméruji pozornost na rizikové situace a strategie
k jejich zvladani

pracuji na prevenci relapsu (riziko relapsu se sni-
Zuje s Casem a predchozimi Gspésné zvladnutymi
naro¢nymi situacemi)

Castéji si udrzi dosazenou zménu, pokud se jim
dostava podpory a uznani a pokud se zlepsi kvali-
ta jejich Zivota — strucné feceno, pokud se vyna-
lozené Usili vyplati.

Relaps

Relaps predstavuje (¢aste¢ny nebo Gplny) navrat

k drivéj$imu chovani, které bylo predmétem zmény.
Vétsiné lidi, kteri se snazi o zménu svého navyko-
vého chovani, se stane, Ze se alespon na néjaky Cas
k uzivani navykovych latek vrati, resp. Ze u nich
dojde k relapsu. Ten by nemél byt vniman jako se-
Ihani, ale jako soucast procesu, kterym se clovék
uci. Jen malo lidi dokéze zménu uskutecnit a udrzet
hned na prvni pokus. Relaps je tak prilezitost, jak
mladym lidem pomoci prehodnotit jejich plan na
realizaci zmény. Pro mnohé se snaha o0 zménu v je-
jich uzivani stava snazsi s kazdym dal$im pokusem
— zejména pokud maji k dispozici plany a rizné

formy podpory, které jim umozni vnimat relaps jako
obohacujici zkugenost, nikoliv jako ,netGspéch® —
aZz nakonec Uspéchu dosahnou.

Ackoli se tento model da aplikovat jako intervencni
ramec, nékterf autori kritizuji pojeti fazi jako izolo-
vanych a neménnych celk1®. Je na misté zminit, Ze
sam DiClemente zdGrazrioval, Ze bychom lidi urcité
neméli ,nalepkovat® ¢i ,$katulkovat® jako ,,0soba
ve fazi prekontemplace® apod. Smyslem je zde na-
bidnout tento model jako mozny ramec pro proces
zmény a s nim souvisejici vyzvy a koly a upozornit,
ze bychom hned rychle neméli mladému ¢lovéku ri-
kat, jak se zménit, ale také mu pomoci zamyslet se
nad dilezitosti takové zmény.

3 West, R. (2006) The transtheoretical model of behaviour change and the scientific method. Addiction, 101, 768-778.
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VYUZITI MOTIVACNIHO ROZHOVORU
PRI KRATKE INTERVENCI REALIZOVANE
V NAVAZNOSTI NA APLIKACI NASTROJE

ASSIST

Pojeti kratké intervence prezentované v této pri-
rucce vychazi z principd motivacniho rozhovoru
(M), které vytvoril a dale je spolecné se Stephenem
Rollnickem rozpracoval William R. Miller v USA.*
Tento pristup je zaloZen na predpokladu, ze lidé
jsou nejcastéji schopni zmény tehdy, kdyz je jejich
motivace vedena divody, které jsou pro né samé
dulezité, a nikoli jen plisobenim vnéjsich vlivi. Tato
Cast se zaméruje predevsim na praktické dovednos-
ti a techniky potiebné k realizaci kratké intervence
u osob, pro které jejich uzivani navykovych latek
predstavuje stfedni miru rizika.

Kratké intervence jsou ¢asto uskutecnovany v du-
chu motivacniho rozhovoru, coz znamena pfistup
zaloZeny na vzajemné spolupraci a snaze o po-
chopeni a prijeti situace mladého clovéka. Cilem
klinického pracovnika je navodit odpovédi, které po-
skytnou mladému clovéku vhled do jeho soucasné
situace a moznosti zmény.

Motivacni rozhovor vychazi z presvédceni, ze Ucin-
na intervence usnadnuje pfirozeny proces zmény.
Je dllezité poznamenat, ze motivacni rozhovor se
vede pro nékoho, resp. s nékym, nikoli na nékom i
viici nékomu. Techniky motivaéniho rozhovoru jsou
navrzeny tak, aby poméahaly mladym lidem zkoumat
a fesit jejich ambivalenci a navozovat tak zménu

v jejich chovani. To je obzvlast uZitecné pri praci

s mladymi lidmi ve fazi prekontemplace (spokoje-
nost s pokracujicim uzivanim) a kontemplace (ur-
Citd nejistota ohledné uzivani, ale nikoli dostate¢né
velka na to, aby doslo ke zméné), avsak prislusné

principy a dovednosti jsou dilezité ve vSech fazich.

V této Casti jsou strucné popsany klicové doved-
nosti pii vedeni motiva¢niho rozhovoru potiebné
k efektivnimu provedeni kratké intervence.

Zpétna vazba

Poskytovani zpétné vazby mladym lidem je dule-
Zitou soucasti procesu kratké intervence. ZpUsob,
jakym je zpétna vazba podana, mdze mit vliv na to,
co mlady clovék skutecné uslysi a co si z takového
sezeni odnese. Zpétna vazba by méla byt posky-
tovana zpUsobem, ktery bude zohledrovat, co je
mlady clovék pripraven vyslechnout a co uz je mu
znamo. Jednoduché a Gcinna forma poskytovéni
zpétné vazby, ktera zohlediuje dosavadni znalosti
a zajem mladého clovéka a zaroven respektuje jeho
pravo rozhodnout se, jak s informacemi nalozi, se-
stava ze tif krokd®:

Podnitit pripravenost ¢i zajem mladého clovéka
o informace, tj. zeptat se ho, co uz vi a co dal$iho
by se rad dozvédél. Mize byt také uzitecné mla-
dému clovéku pripomenout, Ze uZ je jeho odpo-
védnost, jak s poskytnutymi informacemi nalozi.
Napriklad:

»Chtél(a) byste zndt vysledky dotazniku, ktery jste
oyplnil(a)?*

,Co vite o ucincich alkoholu?“

4, Miller, W. & Rollnick, S. (2012) Motivational Interviewing (3 Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press

5 Tamtéz
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»Chtél(a) byste se dozoédét néco vic?*

Poskytnout zpétnou vazbu neutralnim a neodsuzu-
jicim zptisobem. Napiiklad:

»Vase skore pro alkohol se pohybuje v pdsmu
stredniho rizika, coZ znamend, Ze svou aktudini mi-
rou konzumace se vystavujete riziku zdravotnich

i jingch problémd, at uZ nyni nebo v budoucnu.”
Podnitit osobni interpretaci. To znamena zeptat se
mladého clovéka, co si o sdélenych informacich my-
sli a co by chtél udélat. Lze toho dosahnout pomoci
nékolika konkrétné cilenych otazek. Napriklad:

»Co vds na vasem skore pro alkohol znepokojuje?”
Jaky z toho mdte pocit?*

»Prekoapuje vds vds vgsledek?”

»Co vds na tom znepokojuje nejoic?*

Zpétna vazba
Podnitit
Poskytnout

Podnitit

~Jaké moznosti pro sebe vidite?*

Zkoumani nesouladu a snizovani ambiva-
lence

Mladi lidé byvaji ¢astéji motivovani ke zméné své-
ho uzivani navykovych latek, pokud dokéazou vidét
rozdil ¢i nesoulad mezi svym aktualnim navykovym

chovanim a souvisejicimi problémy na jedné strané
a tim, jak by si sv(jj zivot predstavovali, na strané
druhé. Uéelem motiva¢niho rozhovoru je zkoumat
a akcentovat nesoulad mezi aktualnim chovéanim

a obecnéjsimi cili a hodnotami z pohledu mladého
¢lovéka samého. Pro daného mladého clovéka je
dulezité, aby si stanovil své vlastni cile a hodnoty
a formuloval své vlastni divody ke zméné.

Ambivalenci se rozumi rozporuplné pocity, které
mohou mladi lidé mit v souvislosti se svym uzivé-
nim navykovych latek. Nékteré pocity, jako napfi-
klad potéseni spojené s uzitim navykové latky, jsou
pozitivni. Jiné pocity, napfiklad rizika Ci problémy,
které se s uzivanim poji, jsou negativni. Pokud by-
chom mladé lidi jen tlacili do defenzivy, mohli by
uprednostnovat pozitiva, a negativa naopak bagate-
lizovat. Pravé vytvarenim a zkoumanim nesouladu
Ize jejich ambivalenci vici zméné snizit.

Klinicky pracovnik se pomoci zakladnich poraden-
skych technik snazi o vybudovani terapeutického
vztahu zaloZeného na vzajemné divére a spolupra-
ci, ktery koresponduje s duchem motivacniho roz-
hovoru. Jedna se o tyto Ctyri stézejni techniky:

0ARS

Oteviené otazky
Afirmace

Reflektivni naslouchani

Shrnuti

ZPET NA OBSAH
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Otevirené otazky

Oteviené otazky poskytuji moznost k hlubsimu
zkoumani ddvodt ke zméné, aniz by se odpovédi
omezovaly na ,ano“ nebo ,ne‘. Prostfednictvim
otevirenych otazek se spise dosahne toho, Ze mlady
klient bude mluvit hlavné sam a vy se tak toho vice
dozvite (zplsob pribéhu intervence si snadno ové-
fite, pokud se sami sebe zeptate: ,Kdo vétsinu Casu
mluvi?“).

V kontextu kratké intervence navazané na aplikace
nastroje ASSIST Ize napriklad klast tento typ ota-
zek: ,Co je tfeba na piti alkoholu dobrého?” a ,,Co
uz se ti na pitf alkoholu tolik nelibi?“ Tento pfistup
koresponduje s tzv. ,rozhodovaci vahou* a vede
mladého clovéka k tomu, aby vyvazené zkoumal
klady i zapory svého uzivani.® Klademe-li mladému
¢lovéku oteviené otazky, davame mu tim soucasné
najevo, Ze je to on, kdo nese odpovédnost za smé-
fovani intervence i za svou volbu, pokud jde o jeho
uzivani navykovych latek.

Afirmace

Afirmaci se rozumi ujistovani mladého clovéka o je-
ho silnych strankéach a ocefiovani jeho snah o dosa-
zZeni zmény, coz pomaha budovat jeho sebeddvéru,
jakoz i ujistovani o spravnosti sebemotivujiciho
jazyka, tzv. feci zmény (change talk), které pod-
poruje pripravenost ke zméné. Afirmace mdze mit
formu pochvalnych vyroki nebo vyjadieni uznani ¢i
pochopeni pro obtize, které rozhodnuti predstavu-
je. Posiluje se tim vzajemna divéra v terapeutickém
vztahu i pozice mladého clovéka v ramci procesu
zmény. Nejvétsi efekt se dostavuje, pokud si pracov-

nik vSimne silnych stranek a snahy mladého ¢lovéka
o zménu a dokaze je ocenit a podpofit.

Reflektivni naslouchani

Reflektivnim naslouchanim se rozumi schopnost
vyslechnout, porozumét a sdélit, co jste vyslechli

a jak jste tomu porozuméli. Reflektivni naslouchani
tedy muzZe spocivat v preformulovani sdéleni zpiso-
bem, ktery konkrétnéji vyjadii, co mél mlady clovék
na mysli a co se tim snazil Fici. Podnécuje neusta-
lou osobni introspekci a pomaha vam i mladému
clovéku plné pochopit jeho motivaci. Tuto reflexi Ize
vyuZzit ke zvySeni a posileni touhy po zméné.

Je dulezité oteviené reflektovat zakladni vyznamy

a pocity, které mlady clovék vyjadril, a soucasné se
vracet ke sloviim, ktera k tomu pouZil. Reflektiv-

ni naslouchani slouzi dané osobé jako zrcadlo, ve
kterém slysi pracovnika fikat to, co sama zamyslela
sdélit. Prostrednictvim reflektivniho naslouchani se
mladému clovéku dava najevo, Ze klinicky pracovnik
rozumi tomu, co bylo feceno, pripadné umoznuje
mladému clovéku korigovat pripadné nedorozuméni
a upresnit, co mél na mysli. Nékdy tak mdze mlady
Clovék lépe pochopit véci, které se mu doposud
zdaly neprehledné nebo zmatecné.

Shrnuti

Shrnuti predstavuje dileZity zplisob sumarizace
vseho, co bylo doposud receno, a soucasné nabizi
moznost, jak si ovéfit, zda s mladym ¢lovékem ,mlu-
vite spolecnym jazykem®. Shrnuti posiluje Gcinek re-
flektivniho naslouchani, zejména pokud jde o mozné
obavy a ,fe¢ zmény“. Nejprve mlady Clovék slysi sam

6 Miller, W. & Rollnick, S. (2012) Motivational Interviewing (3 Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press
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sebe, pak slysi terapeuta, ktery jeho slova reflektuje,
a nasledné si vSe vyslechne jesté jednou v ramci shr-
nuti. Pracovnik si tak mdze vybrat, co do této rekapi-
tulace zahrne, aby tak diiraznéji poukazal na diivody
ke zméné, které klient sam identifikoval.

V kontextu kratké intervence navazané na aplikaci
nastroje ASSIST se reflektivni naslouchani a shrnuti
pouZivaji k prozkoumani a zdiiraznéni ambivalence
mladého ¢lovéka ve vztahu k uzivani navykovych
latek a k jeho nasmérovani k lepsimu pochopeni
vlastnich problém(i a obav.

2 uvédoméni si vyhod zmény

3 vyjadreni optimismu ohledné zmény

4 vyjadreni zaméru zménit se

Mladého clovéka Ize k hovoru o zméné privést néko-
lika zpisoby. Dobrym prikladem je kladeni primych

otevienych otazek, napfiklad:

,Co vds znepokojuje na vasi konzumaci alkoholu?*

Technika Priklady

Otevrené otazky

Afirmace

Reflektivni naslouchani

mim tomu dobre?

Shrnuti

tak rict?

Co je podle vds pozitioniho na tom, Ze resime vase piti?

Zminil(a) jste, Ze byste chtél(a) zase prestat pit. Co vdm v minulosti pomohlo?*

Zda se, Ze jste si v poslednich pdr letech dokdzal(a) velmi dobre poradit s rizngmi problémy.

Cenim si toho, Ze jste mél(a) odvahu dnes se mnou o svém uZivdni mluvit.

Sice se rdd(a) napijete, ale zdroven to vypadd, Ze se obdvdte, jestli to nemd negationi dopad na vasi
motivaci a studium. Chdpu to spréoné?

Popijent s priteli je pro vds ddleZité. BEhem poslednich Sesti mésicd vds vSak zacaly znepokojovat
nékteré véci, které jste pod vlivem alkoholu udélal(a) a bojite se, Ze si tim poskodite povést. Rozu-

Tak jen abych se ujistil(a), Ze vém dobre rozumim: rdd(a) se napijete, prestoze si tim obcas zkompli-
kujete Zivot. Rdd(a) byste prestal(a), ale nejste si jisty/(a), jaké mozZnosti se vém nabizeji. Da se to

Podnécovani reci zmény

Jak uvadéji Miller a Rollnick (2012), podnécovani
»reci zmény“ (change talk) je strategie, kterd mla-
dému clovéku pomaha resit jeho ambivalenci. Jejim
cilem je umoznit klientim formulovat argumenty
hovorici ve prospéch zmény. Existuji ¢tyfi hlavni ka-
tegorie fe¢i zmény:

1 uvédomeéni si nevyhod zachovani soucasného
stavu

»Co se podle vds stane, pokud neuskutecnite Zadné
zmény?*

»Jak byste chtél(a), aby vds Zivot vypadal za
12 mésica?”

»Nakolik si vérite, Ze jste této zmény schopen/
schopna dosdhnout?*

»Co pozitioniho vdm podle vds tato zména prine-
se?”
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»Nakolik je pro vds dlileZité uzivdni ndvykovgch
latek omezit?*
Dalezité tipy

Strucné feceno, cinnost kratké intervence navazu-
jici na aplikaci nastroje ASSIST miZete maximalizo-
vat tak, Ze uplatnite principy technik motivacniho
rozhovoru a budete:

objektivni

zprostredkovavat danému mladému ¢lovéku rele-
vantni informace

empaticti a neodsuzujici
respektovat volbu mladého clovéka

otevireni a neodmitavi vii¢i odpovédim mladého
¢lovéka

vystupovat vici mladému clovéku s respektem

kompetentné vyuzivat techniky otevienych ota-
zek, reflektivniho naslouchani a shrnuti v zajmu
vedeni rozhovoru smérem k sebepoznani a v ko-
ne¢ném dusledku k uskute¢néni zmény.

Rychly obrazek o pribéhu setkani si mizete udélat,
kdyz si polozite nasledujici otazky / zamyslite se
nad nésledujicimi procesy:

Soustredim se na to, abych si vyslechl a porozu-
mél tomu, co mlady clovék rika?

Kdo vétsinu casu mluvi?
Uchyluji se k pred¢asnym zavértim?
Posuzuji mladého ¢lovéka podle toho, co fika?

Udilim rady pfilis brzy?

Feedback (zpétna vazba)
Responsibility (odpovédnost)
Advice (rada)

Menu of options (nabidka moznosti)
Empathy (empatie)

Self-efficacy (sebetcinnost)

FRAMES

Na zékladé klinickych zkusenosti a vyzkumu krat-
kych intervenci v oblasti uzivani navykovych latek
bylo zjisténo, Ze efektivni kratké intervence tvori
nékolik ustalenych a opakujicich se prvki. Tyto prv-
ky jsou zahrnuty do anglického akronymu FRAMES,
ramce popsaného pred vice nez 25 lety, ktery je
vSak dodnes citovan.

FRAMES je zkratka pro Feedback (zpétna vazba),
Responsibility (odpovédnost), Advice (rada), Menu
of options (nabidka moznosti), Empathy (empatie)
a Self-efficacy (sebedcinnost).”®

7 Miller, W. & Sanchez, V. (1993). Motivating young adults for treatment and lifestyle change. In Howard G, ed. Issues in alcohol use and misu-

se by young adults. Notre Dame IN. University of Notre Dame Press

8 Miller, W., Zweben, A., Di Clemente, C., & Rychtarik, R. (1992). Motivational enhancement therapy manual: A clinical resource guide for thera-
pists treating individuals with alcohol abuse and dependence. (Project MATCH Monograph Series Vol 2). Rockville Maryland: National Institu-

te on Alcohol Abuse and Alcoholism

ZPET NA OBSAH



16 | ASSIST-Y PRO MLADEZ VE VEKU 15-17 LET

Zpétna vazba

Klicovou slozkou kratké intervence je poskytovani
adresné zpétné vazby (na rozdil od obecné zpétné
vazby), jejiz soucasti jsou informace o uzivani navy-
kovych latek konkrétniho jedince ziskané prostred-
nictvim néstroje ASSIST a o mife rizika spojené-

ho s prislusnym skore. Je tfeba zminit, Ze vétsina
mladych lidi ma zajem dozvédét se své vysledky

z dotazniku a co z nich vyplyva.

Velmi G¢innou zpétnou vazbu predstavuji také in-
formace o rizicich, které konkrétnimu mladému clo-
véku hrozi v souvislosti s jeho aktualnimi vzorci uzi-
vani drog, jez uvedl béhem screeningu (napf. Spat-
na nalada, Gizkost, vztahové problémy), v kombinaci
s obecnymi informacemi o rizicich a negativnich
dopadech uzivani navykovych latek.

Zpétna vazba se zaméruje na predavani individualizo-
vanych adresnych informaci a zdravotnicky pracovnik

ji poskytuje objektivnim a neodsuzujicim zpGsobem.
Odpovédnost

Klicovym principem pfi préci s lidmi je uznéni a pfi-
jeti skutecnosti, Ze jsou odpovédni za své vlastni
chovani a ze budou sami ¢init rozhodnuti ohledné
uZivani navykovych latek. Otazka typu ,Jak moc
ds znepokojuje v vysledek?” umoziuje mladé-
mu ¢lovéku zachovat si osobni kontrolu nad svym
chovanim a jeho dasledky, jakoz i nad smérovanim
intervence.

Bylo zjisténo, ze tento pocit vlastni odpovédnosti/
kontroly je dalezitym prvkem motivace ke zméné

a snizovani rezistence.® Pouzivani formulaci jako
»Myslim, Ze byste mél(a)...“ nebo ,Vase piti se
mi nelibi“ mGze u mladych lidi vyvolavat rezisten-
ci. MUZe je to béhem rozhovoru o jejich uzivani
navykovych latek motivovat k zaujeti a zachovava-
ni defenzivniho postoje. Produktivnéjsi jsou spise
formulace typu ,Nejsem si jisty, jak to vidite vy,
ale na zdkladé vaseho skore bych rekl, Ze... Co si
o tom myslite?*.

Rada

Ustredni slozkou efektivnich kratkych intervenci je
poskytovani jasnych a objektivnich rad, jak snizit
negativni dopady pojici se s pokra¢ujicim uzivanim.
Tyto rady je tieba udilet neodsuzujicim zplsobem.
Mladi lidé si nemusi uvédomovat, ze jejich soucas-
ny vzorec uzivani navykovych latek mize vést ke
zdravotnim ¢i jingm problémdm, pripadné zhorsit
problémy jiZ existujici. Vase dlezita role spoci-

va v tom, Ze prostiednictvim postupl popsanych

v technice motivacniho rozhovoru na tuto spojitost
poukazete. Jasné formulovana rada, ze omezeni
uzivani navykovych latek ¢i Gplna abstinence je
zpUsob, jak sniZit riziko budoucich probléma, mdze
zvysit povédomi o osobnim riziku a byt soucas-

ti procesu identifikace divodd ke zvazeni zmény
chovani.

Radu Ize shrnout do jednoduchého sdéleni typu
»Riziko, které vdm hrozi (napr: deprese, tizkosti),
miZete nejlépe sniZit tak, Ze své uZivani omezite
nebo s nim dplné prestanete.“ Opét je dulezité, ja-
kym jazykem je toto sdéleni zprostredkovano. Véty
typu ,Myslim, Ze byste mél(a) prestat pit“ nepied-
stavuji jasnou a objektivni radu.

9 Bien, T. H., Miller, W. R., & Tonigan, S. (1993). Brief intervention for alcohol problems: A review. Addiction, 88;315-336.
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Nabidka mozZnosti

Efektivni kratké intervence poskytuji mladému clo-
véku fadu moznosti, jak omezit nebo ukoncit uzi-
vani navykovych latek. Cilem je usnadnit mladému
¢lovéku moznost volby takovych strategii, které nej-
lépe odpovidaji jeho situaci a které sam povazuje za
posiluje pocit osobni kontroly a odpovédnosti za
provedeni zmény a mize posilit motivaci mladého
Clovéka ke zméné. Pravdépodobné se timto zpiso-
bem také snéze eliminuje nebo omezi rezistence.

Priklady moznosti, které se mladym lidem naskytaj:

vést si denik o uzivani navykovych latek (kde,
kdy, kolik uzili, kolik utratili, s kym, proc)

identifikovat rizikové situace a vytvaret si strate-
gie, jak se jim vyhnout nebo jak je zvladat

najit si jiné aktivity namisto uzivani drog — ko-
nicky, sport, krouzky apod.

pomoci mladého ¢lovéku vytipovat si osoby, které
by mu mohly byt zdrojem podpory a pomoci pfi
dosahovani zamyslenych zmén

poskytnout pisemné informace, piipadné jiné re-
ferencni pomdcky, pokud dané osoba nedisponu-
je dostatecnymi ¢tenarskymi dovednostmi

vyzvat mladého clovéka k pravidelnym konzulta-
cim slouzicim k monitorovani vyvoje jeho uzivani
navykovych latek

poskytnout informace o zdravotnickych pracovnicich,
kteri se specializuji na problematiku drog a alkoholu

odkladat si penize, které by obvykle utratili za na-
vykové latky, a pak si za né koupit néco jiného.

Empatie

Empatie je schopnost naslouchat, porozumét a toto
porozuméni dat najevo. Jde o projev aktivniho za-
jmu a snahy o pochopeni pohledu druhého clovéka,
vyslySeni toho, co fika, a ovéreni si, zda jsme vSemu
spravné porozuméli. Neznamena to soucit, pocit
litosti, spriznénosti Ci identifikaci s danou oso-

bou. Véty typu , Taky jsem si tim prosel a vim, co
proZivdte; ja vdm feknu, jak to bylo u mé* nejsou
piinosné. Opakem empatie je vnucovani vlastni-

ho pohledu, pripadné jesté spojené s predpokla-
dem, Ze pohled druhé osoby je nepodstatny nebo
zcestny. Empatii se rozumi schopnost pochopit
referencni ramec druhé osoby a presvédceni, Ze to
stoji za to.

V klinické praxi predstavuje empatie vstficny ne-
odsuzujici pfistup, jehoz cilem je porozumét Ghlu
pohledu mladého clovéka a vyhybat se nalepkova-
ni. Zvlast dllezité je vyvarovat se konfrontovani,
obvinovani ¢i kritiky mladého clovéka. Prinosné

je v tomto sméru uplatnéni pristupu ,zvidavého
zaujeti“. Empatie si Zada reflektivni naslouchani.
Reflektivni naslouchani byvéa charakterizovano jako
schopnost naslouchat, porozumét a své porozumé-
ni dat najevo.

10 Miller, W. & Rollnick, S. (2012) Motivational Interviewing (3rd Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press
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Sebeucinnost (sebediivéra)

Posledni slozkou efektivnich kratkych intervenci

je podnécovani mladych lidi v jejich viFe, Ze jsou
schopni zménit své chovani v oblasti uzivani navy-
kovych latek. Sebedcinnost se od obecnéjsiho poj-
mu sebeduivéry lisi tim, Ze jde o viru ve schopnost
chovat se urcitym zplsobem. UzZitecné je v této
souvislosti zkoumat dal3i oblasti, kde mlady clovék
dosahl néjaké pozitivni zmény. U lidi, ktefi véri, ze
jsou schopni urcitého chovani ¢i kroku, existuje
vétsi pravdépodobnost, Ze svého cile skutecné do-
sahnou a navzdory prekazkam si dosazenou zménu

udrzi, na rozdil od téch, ktefi se citi bezmocni nebo
neschopni své chovani zménit. Zvlast prinosné je
podnécovat klienty, aby sami formulovali véty vyja-
dfujici presvédceni o vlastni G¢innosti, protoze tak
mohou zacit véfit tomu, co sami sebe slysi rikat. Je
dlezité si uvédomit, Ze sebelcinnost se nejcastéji
rozviji prostrednictvim prozitku Gspéchu pfipisova-
nému vlastnimu Usili, predchozich Gspésnych poku-
s 0 zménu chovani, kognitivniho nacviku realizace
a/nebo zaznamenani Uspéchu u osob, s nimiz jsou
schopni se identifikovat.
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INTERVENCE ZAMERENE NA MLADE LIDI
UZIVAJICI NAVYKOVE LATKY

Stejné jako u nastroje ASSIST pro dospélé slouzi
mira rizika odpovidajici skoram, kterych mladi lidé
dosahli u jednotlivych navykovych latek, jako vo-
ditko, jak co moina nejlépe postupovat, abychom
mladému clovéku pomohli.

Urovefi rizika slouzi jako indikator, zda piipadné
postaci kratka intervence v kontextu Sirsiho zhod-
noceni, nebo zda bude nutné klienta doporudit ke

vevs

Mladi lidé, ktefi:
uZivaji intenzivnéji,

pUsobi dojmem, ze uzivani drog zacina byt béz-
nou soucasti jejich Zivota (napr. drogy uziva i vét-
$ina jejich kamaradu),

vykazuji dalsi souvisejici problémy (napf. dusevni
poruchy, vyrazeni ze vzdélavaciho procesu, dys-
funkeni rodina) a/nebo

vykazuji znamky zavislosti,

budou mit pravdépodobné pozdéji v Zivoté fadu
problémda, z nichz mnohé budou piimo souviset

s uzivanim navykovych latek a dal$imi somatickymi/
psychickymi riziky.

Prace s klienty v pasmu stredniho rizika

U mladych lidi, jejichz skory pro uzivani navyko-
vych latek spadaji do kategorie stfedniho rizika,
se doporucuije kratka intervence v ramci Sirsiho
psychosociélniho screeningu. Za poufziti zpétnova-
zebniho archu tvoficiho soucést nastroje ASSIST-

-Y pro mladez ve véku 15-17 let |ze poskytnout
kratkou intervenci o deseti krocich (Ten Step Brief
Intervention) a zpétnou vazbu ohledné potenci-
alnich rizik. DileZité je stanovit, zda uZzivani navy-
kovych latek ukazuje na néjaké dalsi komorbidni
faktory (napf. problémy v oblasti dusevniho zdravi)
nebo je s nimi provazéno, pripadné zda toto uzivé-
ni mdze plsobit problémy v budoucnu.

Sir$im psychosocialnim screeningem se rozumi
komplexnéjsi zhodnoceni provadéné zdravotnic-
kym pracovnikem, ktery ma zkusenosti s pro-
vadénim screeningu a praci s mladezi. Takovy
odborny pracovnik by mél byt obezndmen s tim,
jak se uzivani navykovych latek a dalsi problémy
u mladych lidi projevuji. Je nutné, aby se scree-
ning zaméfil také na problémy psychické povahy
(napf. priznaky Gzkosti, deprese apod.) a obsé-
mohou mladi lidé potykat, zejména jejich socialni
a rodinné pomeéry, somatické zdravi, bydleni a fi-
nancni otazky, pripadné konflikty se zakonem,
studijni vysledky a kognitivni vykonnost. Pokud
se pii orientacnim vysetreni na dalsi rizikové fak-
tory odhali néjaké problémové oblasti, je tieba
pokracovat dalsim vySetfenim a (pfipadnym) sta-
novenim diagnozy.

U osob, které na zakladé dosazenych vysledk
spadaji do kategorie stredniho rizika, se zdravot-
nickym pracovnikiim doporucuije, aby se obratili
s 7adosti o radu a konzultaci na néjakou treti
stranu, optimalné nékoho, kdo disponuje pri-
slusnou kvalifikaci pro praci s mladezi, at uz jsou
to klinicti pracovnici z oblasti détské a dorosto-
vé péce v oblasti dusevniho zdravi, pracovnici
détskych nemocnic nebo psychiatfi pracujici na
krizové lince pro déti a mladez.
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Stejné jako v pripadé nastroje ASSIST pro dospé-
1é se kratkou intervenci rozumi kratka interven-
ce (v trvani 3 az 15 minut) zaloZena na technice
motivacniho rozhovoru, jejimz cilem je primét
mladého clovéka, aby se zamyslel nad svym ak-
tuélnim uzivanim navykovych latek (tj. pokusil
se reflektovat jak pozitivni, tak negativni aspekty
uzivani), a soucasné zvysit jeho povédomi o sou-
visejicich rizicich. Obecné feceno je tcelem krat-
ké intervence plsobit smérem k omezeni uzivani
navykovych latek podnécovanim motivace a se-
beddvéry k uskutecnéni zmény v chovani. Kratka
intervence navazana na nastroj ASSIST by méla
byt realizovana za vyuziti zpétnovazebniho archu
néstroje ASSIST pro klienty ve véku 15-17 let.

Pri poskytovani kratké intervence mdze byt rov-
néz uzitecné informovat mladé lidi o populacnich
normach, pokud jde o miru uzivani navykovych
latek v podobné vékové skupiné, obzvlasté pokud
dany mlady c¢lovék Zije v domnéni, Ze vyrazné
procento jeho vrstevnikli navykové latky uziva
nebo s nimi experimentuje.

Podrobnéjsi informace o realizaci kratké inter-
vence o deseti krocich navazujici na administ-
raci nastroje ASSIST najdete v piirucce Svéto-

vé zdravotnické organizace The ASSIST-linked
Brief Intervention for problematic substance
use: A manual for use in primary care [Kratka
intervence zaméiena na problematické uzivani
navykovych latek aplikovana v navaznosti na
ASSIST: prirucka pro vyuiiti v primarni péci].
Pred pristoupenim k poskytovani kratké interven-
ce navazujici na nastroj ASSIST-Y je nezbytné si
tento manual prostudovat a seznamit se s jeho
obsahem.

Prace s klienty v pasmu vysokého rizika

Pomoci zpétnovazebniho archu tvoriciho sou-
cast nastroje ASSIST-Y pro mladez ve véku
15-17 let Ize realizovat navaznou kratkou inter-
venci o deseti krocich (Ten Step Brief Interventi-
on) a zpétnou vazbu ohledné potencialnich rizik.
Mladi lidé v kategorii vysokého rizika nemusi
byt nutné zavisli na uzivané latce, ale budou
pravdépodobné vykazovat celou fadu soubéz-
nych problém vyzadujicich koordinovanou péci
a diagnostiku.

Doporucuje se, aby bylo kromé kratké intervence
klientovi zprostiedkovano také dalsi specializova-
né vysetrenf a lécebna péce.

Kuraci v pasmu vysokého rizika ze starsi vékové
skupiny (15-17 let) v8ak jiz s nejvétsi pravdépo-
dobnosti budou na tabaku zavisli a je treba jim

v ramci primarni zdravotni péce poskytnout Iéc-
bu jako dospélym (tj. motivacni terapie a farma-
koterapie).

Specializovanou lé¢bou se rozumi vyzkumem
podloZené terapie/léCebné postupy poskytované
mladym lidem, ktefi vykazuji problematické nebo
»Skodlivé“ vzorce uzivani navykovych latek a ktefi
také uvadéji dalsi problémy souvisejici s uziva-
nim navykovych latek. Lécba mlize zahrnovat
motivacni terapii (MET), kognitivné-behavioralni
terapii (KBT), jakoz i rodinnou terapii a podpo-
ru rodiny. Predpoklada se, ze ve vétsiné pripadd
bude nutné uplatiiovat pfi diagnostice a reseni
uzivani navykovych latek a dalSich souvisejicich
problémd koordinovany postup.
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Soubézné (komorbidni) problémy mohou zahrno-
vat dudevni poruchy, zavazny nesoulad v rodiné,
zkusenosti s psychickym nebo fyzickym nésilim,
$patny prospéch ve Skole, sebevrazedné myslen-
ky, bezdomovectvi, vyrazné externalizacni projevy
(napf. Sikanovani druhych) nebo vyrazny Gbytek
télesné hmotnosti (zejména u klientek). Mladé
osoby s témito problémy je nutné predat do péce
zdravotniktim se specializaci na diagnostiku a fe-
$eni problémd nad ramec adiktologie.

Mezi poskytovatele, na které Ize klienta bez-
prostiedné odkézat, patii napr. ,HeadSpace”
(australska sit center a online podpory zamérena
na dusevni zdravi mladych lidi) nebo Child and
Adolescent Mental Health Services (CAMHS),
zajistujici détskou a dorostovou psychologickou
a psychiatrickou péci.

Ackoli rozhodnuti, zda rodice nebo jiné osoby in-
formovat o tom, Ze mlady clovék uziva navykové
latky, zalezi na Gvaze zdravotnika, zapojeni rodi-
¢l a jejich podpora mize byt dlleZita zejména
tehdy, pokud je nutné pfistoupit k dal$imu vySet-
feni a [éCbé. Vzdy je lepsi, pokud se tak stane se
souhlasem mladé osoby.

Pri poskytovani kratké intervence je dilezité
uplatriovat vyvazeny neodsuzujici pFistup (tj. ,na
klienta orientovany pfistup)

DOPORUCUJE SE, ABY BYLO KROME KRATKE
INTERVENCE KLIENTOVI ZPROSTREDKOVANO

TAKE DALS{ SPECIALIZOVANE VYSETRENI A LE-
CEBNA PECE.
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ONLINE VZDELAVANI A NASTROJE
PRO ODBORNIKY V ADIKTOLOGII

Narodni portal adiktologického screeningu (NPAS)

je metodicka a vzdélavaci platforma podporujici odborniky v oblasti screeningu
a kratkych intervenci pfi rizikovém uzivani navykovych latek.

Jeho cilem je podporovat implementaci adiktologického screeningu ve zdravotnické,
socialni i Skolské praxi a poskytovat ovérené nastroje pro praci s rizikovym uzivanim
navykovych latek. Soucésti portalu je také databaze klinickych nastrojl pro scree-
ning a kratké intervence, ktera je volné dostupné odborné verejnosti.

Portal je urcen predevsim lékariim, sestram, dal$im nelékarskym profesim, psychologlim, socialnim pracov-
nikiim a odbornikdim ze Skolstvi, ktefi se ve své praxi setkavaji s problematikou uzivani navykovych latek
a chtéji vyuzivat ovérené postupy v souladu s aktualnimi doporucenimi a narodnimi voditky.

NPAS nabizi akreditované online kurzy urcené pro gynekology a porodniky, pediatry, vSeobecné a praktické
sestry a porodni asistentky, praktické lékare a pracovniky v oblasti Ustavni vychovy.

Tyto e-learningové programy umoznuji flexibilni online vzdélavani a podporuji rozvoj praktickych dovednos-
ti potrebnych pro klinickou praxi a praci s klienty. Po UspéSném absolvovani ziskavaji G¢astnici certifikat

1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Navstivie WWW.NPAS.CZ a ziskejte pristup k praktickym nastrojam, vzdélavacim kurzdm a aktualnim
informacim o screeningu a kratkych intervencich.
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Youth Version (ASSIST-Y)
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ASSIST-Y (PRO MLADEZ VE VEKU 15-17 LET)

JMENO TAZATELE

IDENTIFIKACNI UDAJE / JMENO KLIENTA

PRACOVISTE

DATUM

UVOD (Prosim prectéte klientovi/klientce. Lze pizpisobit konkrétnim okolnostem)

Polozim vdm nékolik otdzek, v nichZ se budu ptdt na vase zkusenosti s pitim alkoholu, kourenim a uZivdnim dalsich nd-
oykovych ldtek v dosavadnim Zivoté a v poslednich trech mésicich. Tyto Idtky je mozné uZivat rizngm zplsobem, Ize je
napr. kourit, polykat, sriupat, inhalovat nebo si je vklddat pod jazyk.

Je dulezité, abyste se na kaZzdou otdzku pokusil(a) odpovédét co nejupiimnéji a nejpresnéji. Vami poskytnuté ddaje budou
povaZovdny za prisné ddvérné/osobni, avSak pokud se svgm uZivdnim ndoykovych ldtek vystavujete jakémukoli riziku
nebo pokud je bezprostredné ohroZena vase bezpecnost, budu muset vyrozumét vase rodice/zdkonné zdstupce. Pokud se
budu domnivat, Ze by bylo dobré, aby vasi rodice/zdkonni zdstupci méli kteroukoli z téchto informaci k dispozici, proberu
to nejproe s odmi. Projdeme si ted jednotlivé otdzky. Reknéte mi, prosim, pokud byste chtél(a) kteroukoli z nich zopakovat
nebo byste nécemu nerozumél(a).

POZNAMKA: Mohou nastat situace, kdy klient(ka) uziva né&jaké navykové latky ze zdravotnich divod (napf. léky proti
bolesti nebo pripravky k Iécbé ADHD). Léciva uzivana klientem/klientkou v souladu s [ékarskym predpisem (napf. spravné

davkovani, zplsob podani a frekvence uziti) do archu nezaznamenavejte.

Nezabihejte do prilisnych detailti ohledné nazvh a typd jednotlivych latek. Ptejte se vzdy na Sirsi skupinu latek, paklize
z klientovy reakce nevyplyne, Ze néjakou konkrétni latku uziva.

Otazka 1 (u kazdé latky prosim zakrouzkujte svou odpovéd)

Zkusil(a) jste nékdy v Zivoté (PROCHAZEJTE JEDNOTLIVE POLOZKY, tj. tabakové vyrobky, alkohol atd.)? (VZTAHUJE
SE POUZE NA UZITI BEZ LEKARSKEHO PREDPISU NEBO V ROZPORU S DOPORUCENIM LEKARE)?

a Tabakové vyrobky (cigarety) Ne Ano
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Ne Ano
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.) Ne Ano
d  Kokain (,koks", crack apod.) Ne Ano
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Ne Ano
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) Ne Ano
g Sedativa / léky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.) Ne Ano
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) Ne Ano
i Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.) Ne Ano
j Jiné - uvedte: Ne Ano

V pripadé, ze jsou vSechny odpovédi zaporné, pokuste se
primét klienta k vétsi otevienosti, napr. takto:

,Chapu, Ze nékteré z téchto otazek mohou pusobit tro-
chu konfrontacné a neprijemné, ale je dulezité, abyste
byl(a) uptimny/(a), protoze jenom tak vam budeme
schopni pomoci, pokud se pripadné potykate s néjakym
problémem?”

Pokud jsou i nadale u vSech polozek zaporné odpovédi,
rozhovor ukoncete.

Klientovi/klientce pripomeiite, Ze se mize klidné kdy-
koli vratit, pokud by si chtél(a) promluvit o svém uziva-
ni navykovych latek nebo jakémkoli jiném problému.

Pokud klient(ka) odpovédél(a) ,ano“ u kterékoli z téchto
polozek, ptejte se dale na kazdou z nékdy uzitych latek
pomoci otazky ¢. 2.
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Pozn.: Je moiné, Ze u otazek 2-6 budete muset stanovit prislusnou frekvenci uzivani na zakladé klientovy odpovédi.

Otazka 2 (u kazdé latky prosim zakrouikujte svou odpovéd)

o N L :g
5 ig £ g 2 2
I - 3 | 2§
Jak €asto jste uzil(a) (PRVNi DROGU, DRUHOU DROGU ATD.) T £ g | B
v poslednich tfech mésicich? = a
a Tabakové vyrobky (cigarety) 0 2 3 4 6
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) 0 2 3 4 6
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.) 0 2 3 4 6
d  Kokain (,koks, crack apod.) 0 2 3 4 6
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) 0 2 3 4 6
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, redidla apod.) 0 2 3 4 6
g Sedativa / Iéky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.) 0 2 3 4 6
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) 0 2 3 4 6
i Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.) 0 2 3 4 6
j  Jiné - uvedte: 0 2 3 4 6

Pokud pacient(ka)/klient(ka) odpovédél(a) ,nikdy“ u véech polozek v otdzce 2, preskocte na otazku 6.

V pripadé uziti nékteré z latek uvedenych v otézce 2 béhem poslednich tii mésict pokracujte otazkami 3, 4 a 5
pro kaZdou uZitou Idtku.

Otazka 3 (u kazdé latky prosim zakrouikujte svou odpovéd)

Stava se vam, Ze uZijete (PRVNi DROGU, DRUHOU DROGU ATD.), kdyz ° 2 - ;2
nejste ve svém obvyklém socialnim prostiedi nebo mezi prateli (napr. . T g s S
kdyi jste sam/sama)? E 2 -’§ 8 3 £ E
Pokud ANO, jak casto se vam to stalo v poslednich trech mésicich u 8° % E 2
(PRVNI DROGY, DRUHE DROGY ATD.)? = a

a Tabakové vyrobky (cigarety) 0 3 4 5 6
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) 0 3 4 5 6
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.) 0 3 4 5 6
d  Kokain (,koks®, crack apod.) 0 3 4 5 6
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) 0 3 4 5 6
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, redidla apod.) 0 3 4 5 6
g Sedativa / léky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.) 0 3 4 5 6
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) 0 3 4 5 6

i Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.) 0 3 4 5 6
j  Jiné - uvedte: 0 3 4 5 6

Vlysvétlete pojem ,socialni prostiedi“ (napr. na vecirku nebo akci, kde jini uZivaji). V pripadé zaporné odpovédi prejdéte
k otazce 4.
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Otazka 4 (u kazdé latky prosim zakrouzkujte svou odpovéd)

Zpasobil(a) jste si uzivanim (PRVNi DROGY, DRUHE DROGY ATD.) zdra-
votni, vztahové, financni problémy, problémy ve skole nebo s policii?

Pokud ANO, jak casto k tomu doslo v poslednich tfech mésicich u (PRV-
NI DROGY, DRUHE DROGY ATD.)?

a Tabakové vyrobky (cigarety)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.)

d  Kokain (,koks®, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

g Sedativa / léky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.)
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.)

j  Jiné - uvedte:

Otazka 5 (u kazdé latky prosim zakrouzkujte svou odpovéd)

Ma vase uzivani (PRVNi DROGY, DRUHE DROGY ATD.) dopad na vase
béiné aktivity? (napr. Skolni dochazka, provozovani volnocasovych ne-
bo sportovnich aktivit, pInéni kazdodennich povinnosti, pInéni oceka-
vani rodiny, Gcast na rodinnych akcich, domaci tkoly apod.)?

Pokud ANO, jak casto k tomu doslo v poslednich tfech mésicich u (PRV-
NI DROGY, DRUHE DROGY ATD.)?

a Tabakové vyrobky (cigarety)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.)

d  Kokain (,koks*, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

g Sedativa / léky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.)
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.)

j  Jiné - uvedte:
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Jednou nebo
dvakrat

Jednou nebo dvakrat

(2]

Jednou za mésic
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U otazky 6 se ptejte na vSechny latky, které klient(ka) uzil(a) alespon jednou v Zivoté (tj. latky uvedené v otazce 1).

Otazka 6 (u kazdé latky prosim zakrouzkujte svou odpovéd)

Vyjadfil nékdy nékdo z vasich pratel nebo rodinnych prislusnikii nebo kdokoli dalsi obavy
ohledné vaseho uzivani (PRVNI DROGY, DRUHE DROGY ATD.)?

Pokud ANO, stalo se to ve vztahu k (PRVNi DROZE, DRUHE DROZE ATD.) béhem posled-

nich tfi mésict nebo jiz diive?

a

b

Tabakové vyrobky (cigarety)

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

Kokain (,,koks“, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extéze apod.)
Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa / léky na spani (diazepam, temazepam, stilnox apod.)
Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
Opioidy (heroin, morfin, kodein apod.)

Jiné - uvedte:

Ne, nikdy

£ 28
€ = >
TE 50
3%  ie
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Otazka 7 (odpovézte zaskrtnutim hvézdicky v prislusné kolonce)

Ne, nikdy
Ano, v poslednich
3 mésicich
Ano, ale nikoli
v poslednich
3 mésicich

Uizil(a) jste nékdy néjakou drogu injekéné?

(VZTAHUJE SE POUZE NA UZITi BEZ LEKARSKEHO PREDPISU NEBO V ROZPORU
S DOPORUCENIM LEKARE)

intervenci a soucasné jim zprostiedkovat specializované vysetieni a [écebnou péci.

JAK VYPOCITAT SKORE MiRY PROBLEMU S JEDNOTLIVYMI NAVYKOVYMI LATKAMI:

Sectéte body zaznamenané pro kazdou latku (oznacené a. az j.) u otézek 2 az 6 véetné. Do tohoto skore nezapocitavejte vy-
sledky z O1. Napiiklad skore pro konopi se vypocita nasledovné: 02c + 03¢ + O4c + 05c¢ + 06¢c

Pozor: U otézky 5 se nehodnoti tabakové vyrobky. Pocité se jako 02a + 03a + O4a + O6a

TYP INTERVENCE SE BUDE ODVIJET OD KLIENTOVA SKORE MiRY PROBLEMU S JEDNOTLIVYMI NAVYKOVYMI LATKAMI.

Stiedni riziko Vysoké riziko
Skare pro jednotlivé navy-  Kratka intervence jako Kratka intervence a zpro-
kové latky soucast Sirsiho zhodnoceni = stredkovani specializova-

ného vysetreni a léchy

SKORE SKORE
a Tabak 2-11 12+
b Alkohol 517 18+
¢ Konopf 2-11 12+
d  Kokain 2-6 7+
e Amfetaminy 2-8 9+
f Inhalanty 2-8 9+
g Sedativa 2-6 7+
h  Halucinogeny 2-8 9+
i Opioidy 2-6 7+
j Jiné 2-6 7+

Poznamka: U alkoholu se skore nizsi nez 5 nepovazuje za diivod k provedeni kratké intervence. | tak se vsak doporucuje,
aby zdravotnicti pracovnici s klientem probrali rizika spojena s uzivanim této latky a v budoucnu toto uZivani monitoro-
vali.

V ramci kratké intervence nyni klienta informujte o skorech, které vypovidaji o moinych rizicich. Jako podklad pouiij-
te ARCH URCENY K POSKYTOVANI{ ZPETNE VAZBY.

ZPET NA OBSAH



ASSIST-Y ] ]
ZPETNA VAZBA PRO KLIENTY VE VEKU 15 A7 17 LET

JMENO DATUM ABSOLVOVANI TESTU VEK
Klientova mira rizika
(prosim zaskrtnéte)
Navykova latka Klientovo skore Mira rizika stfedni | vysokd | neuiiva
2-11 Stiedni
a tabakové vyrobky
12+ Vysoka
5-17 Stiedni
b alkoholické napoje
18+ Vysoka
2-11 Stiedni
c konopi
12+ Vysoka
2-8 Stiedni
d kokain
9+ Vysoka
2-8 Stiedni
e stimulanty amfetaminového typu
9+ Vysoka
2-8 Stiedni
f inhalanty
9+ Vlysoka
2-6 Stiedni
g  sedativa nebo hypnotika
7+ Vysoka
2-8 Stiedni
h halucinogeny
9+ Vysoka
2-6 Stiedni
i opioidy
7+ Vysoka
j  jiné-uvedte 2-6 Stredni
7+ Vysoka

Déla vam vase uzivani navykovych latek starosti?

Co vase vysledky znamenaji?

Stiedni riziko:

Vas stavajici zplisob uzivani navykovych latek pro vas predstavuje riziko zdravotnich a jinych problémd, a to jak v soucasnosti,
tak i v budoucnu, pokud budete v aktualnim zpdsobu uzivani pokracovat.

Vysoké riziko:

Vas stavajici zplisob uZivani navykovych latek pro vés predstavuje vysoké riziko celé fady zavaznych problému (zdravotnich, soci-
alnich, financnich, pravnich, vztahovych) a mohl(a) byste byt zavisly/(8).

Déla vam vase uzivani navykovych latek starosti?
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a. tabak

Riziko téchto problému ve vasem piipadé je: ... Neuzivam | | | Stiedni | ]| Vysoké []

Moiné dusledky pravidelného koureni tabakovych vyrobku: (zadkrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miize stat bezprostredné)

$patna plet a zapach z (st

horsi fyzicka kondice (napt. zadychavani se, rychla Ginava pfi fyzické namaze)

vys$si pravdépodobnost nachlazeni, chiipky nebo bronchitidy (napf. bolest v krku, bolest na hrudi, dunost)

vyssi pravdépodobnost neprijemnych a obtézujicich priznakd poskozeni plic, napt. dusnost, zahlenéni, plicni infekce a astma

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

budete vypadat starsi, nez skutecné jste (napt. vrasky a dalsi projevy starnutf)

rozedma plic, onemocnéni srdce a cévni mozkové piihoda, cukrovka, onemocnéni ledvin a rakovina

zavislost (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim, nutkava touha uzit danou latku a abstinen¢ni priznaky)

b. alkohol

Riziko t&chto problémti ve vasem pripadé je: ... Neuzivam | | | Stiedni [ || Vysoké []

Moiné dusledky pravidelné nadmérné konzumace alkoholu: (zadkrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam mizZe stat bezprostiedné)

skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

nepiijemné a obtéZujici télesné pocity (napr. kocovina, nevolnost, bolesti hlavy, toceni hlavy)

vice nez obvykle pocitujete (zkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni)

vys$i pravdépodobnost bezmyslenkovité ucinénych Spatnych rozhodnuti, napr. dCast na rvacce, spachani kradeze v obchodé, vytvareni
graffiti nebo nechtény sex

podstupovani rizik, kterd mohou zpasobit Gjmu vam nebo vasim pratelm

vys$si riziko, ze budete pod vlivem alkoholu napadeni nebo zranéni

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

uzivani alkoholu vdm mize znesnadnit dosahovani dlouhodobéjsich cilii, napt. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

vyssi pravdépodobnost vzniku problémd v oblasti dusevniho/emocniho zdravi (napf. pocity Gzkosti ¢i obav, pfipadné pretrvavajici pocity
smutku). Rovnéz vyssi pravdépodobnost pocitované Gzkosti/obav v socidlnich situacich (tj. socialni fobie), pokud jste alkohol pouzivali k
prekonani ostychu pfi interakci s dal$imi lidmi

onemocnéni jater, slinivky a rakovina, stejné jako problémy se srdcem a trévici soustavou

zpomaleni vyvoje mozku vedouci k problémdm s paméti a fesenim problém, stejné jako s koncentraci a udrzenim pozornosti

trvalé poskozeni mozku a také poskozeni svald a nervi

zévislost (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim, nutkavé touha uzit danou latku a abstinencni piiznaky)
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c. konopi Riziko téchto problémi ve vasem piipadé je: ... Neuzivam | | | Stfedni | | | Vysoké []

Moiné dusledky pravidelného uzivani konopi: (zadkrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miize stat bezprostredné)

® vétsi potize s paméti a feSenim Uloh, stejné jako problémy se soustiedénim a udrZenim pozornosti

® pocity nedostatku motivace

skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

® vyssi pravdépodobnost nachlazeni, chripky nebo bronchitidy (napt. bolest v krku, bolest na hrudi, dusnost)

® vice nez obvykle pocitujete (izkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni)

® omezena schopnost dobie vyhodnotit situaci a Cinit spravna rozhodnuti

® vyssi pravdépodobnost bezmyslenkovité ucinénych Spatnych rozhodnuti, napt. spachani kradeze v obchodg, vytvareni graffiti nebo ne-
chtény sex

® podstupovanti rizik, ktera mohou zpisobit (jmu vam nebo vasim pratelim

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

® uzivani konopi vam muzZe znesnadnit dosahovani dlouhodobéjsich cild, napf. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

® vyssi pravdépodobnost nepiijemnych a obtézujicich priznakd poskozeni plic, napt. dusnost, plicni infekce a astma

® vyssi pravdépodobnost vzniku dusevnich/emocnich problém (napr. pocity Uzkosti ¢i obav, pripadné pretrvavajici pocity smutku)

® zvySena pravdépodobnost rozvoje psychodzy (ztraty kontaktu s realitou - halucinace apod.), pokud se u vas osobné nebo ve vasi rodiné
vyskytla schizofrenie

d. kokain Riziko téchto problému ve vasem pripadé je: ... Neuiivam | | | Stfedni [ ]| vysoké []

Moiné dusledky pravidelného uzivani kokainu: (zaskrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vim miiZe stat bezprostiedné)

skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

® problémy se spankem, zrychleny srdec¢ni tep, bolesti hlavy a Gbytek télesné hmotnosti

o skrabani necitlivé, svédici, vihké pokozky

® poskozeni nosu a dutin

® nelogické mysleni, nahlé zmény nalady, navaly vzteku

® vice nez obvykle pocitujete (izkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutnf (tj. depresivni)

® vyssi pravdépodobnost bezmyslenkovité ucinénych Spatnych rozhodnuti, napr. G¢ast na rvackach, spachani kradeze v obchodé, vytvareni
graffiti nebo nechtény sex

® podstupovani rizik, kterd mohou zpGsobit Gjmu vam nebo vasim prateldm

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

® uzivani kokainu vdm muZe znesnadnit dosahovani dlouhodobéjsich cilli, napr. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

® vyssi pravdépodobnost vzniku dusevnich/emocnich problém{ (napr. pocity Gzkosti ¢i obav, pripadné pretrvavajici pocity smutku)

® zvySena pravdépodobnost rozvoje psychozy (ztraty kontaktu s realitou - halucinace apod.) v disledku opakovaného uzivani kokainu ve
vysokych déavkach

® onemocnéni srdce a cévni mozkova prihoda

®  7zavislost (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim, nutkavé touha uzit danou latku a abstinenéni piiznaky)
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e. stimulanty

amfetaminového typu Riziko téchto problému ve vasem pripadé je: ... Neuzivam Stredni Vysoké
Moziné disledky pravidelného uzivani stimulanti amfetaminového typu: (zadkrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vim mizZe stat bezprostiedné)

skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

problémy se spankem, nepravidelny srdecni tep a problémy s dychanim, bolesti hlavy, nechutenstvi, tbytek télesné hmotnosti a dehyd-
ratace

skiipani zubli a popraskana zubni sklovina
nelogické mysleni, paranoidni stavy, nahlé zmény nélady
vice nez obvykle pocitujete (zkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutnf (tj. depresivni)

vy$$i pravdépodobnost bezmyslenkovité ucinénych Spatnych rozhodnuti, napr. icast na rvackéach, spachéni kradeze v obchodé, vytvareni
graffiti nebo nechtény sex

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

uzivani stimulantti amfetaminového typu vam muze znesnadnit dosahovani dlouhodobéjsich cili, napf. v profesni oblasti, ve sportu, ve
vztazich apod.

vy$$i pravdépodobnost vzniku dusevnich/emocnich problémd (napf. pocity Gzkosti ¢i obav, pripadné pretrvavajici pocity smutku)
onemocnéni srdce a cévni mozkova piihoda
trvalé poskozeni mozkovych bunék

zavislost (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim, nutkava touha uzit danou latku a abstinenéni priznaky)

f. inhalanty Riziko t&chto problémti ve vasem pipadé je: ... Neuzivam Stredni Vysoké
Moiné dusledky pravidelného uzivani inhalanti: (zaskrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miiZe stat bezprostredné)

VEtSi obtize s paméti a koordinaci pohybd (napf. pocit narusené rovnovahy a zpomalené reakce)

zavraté, malatnost a dezorientovanost

rozmazané ¢i zamlZené vidéni

vyssi pravdépodobnost nachlazeni nebo chfipky, pripadné problémd s dutinami (tj. zanéty dutin) a krvaceni z nosu
vice nez obvykle pocitujete (zkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni)

vyssi pravdépodobnost drazu nebo Ucasti na nehodé

zaludecni viedy

zvysené riziko poskozeni mozkovych bunék

zvy$ené riziko trvalého poskozeni srdce, plic, jater a ledvin
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g. sedativa Riziko téchto problém ve vagem pripadé je: ... Neuzivam Stiedni Vysoké
Moiné dusledky pravidelného uzivani sedativ: (zaskrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miize stat bezprostredné)

® je pro vas obtiznéjsi vykonavat obvyklé ¢innosti, napt. chodit do $koly, plnit Skolni povinnosti, Gi¢astnit se volnocasovych ¢i spolecen-
skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

® snizena kontrola nad tim, kdy chcete a nechcete spat, bolesti hlavy, malatnost, zavraté a problémy s koordinaci pohybi
®  vétsi potize s paméti a reSenim Gloh, problémy se soustredénim a udrzenim pozornosti, zpomalené reakce
® vice nez obvykle pocitujete Gizkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni).

® vys§i pravdépodobnost bezmyslenkovité ucinénych Spatnych rozhodnuti, napr. G¢ast na rvacce, spachani kradeze v obchodg, vytvéareni
graffiti nebo nechtény sex

® rozvoj tolerance (tj. potfeba uZivat vice latky k dosazeni stejného Gcinku) a/nebo zavislosti i po kratkodobém uzivani
Dlouhodoba rizika (tj. co se vam miizZe stat, budete-li v uzivani pokracovat)
® uzivani sedativ vdm muze znesnadnit dosahovéani dlouhodobéjsich cilti, nap:. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

® vyssi pravdépodobnost vzniku problémd v oblasti dusevniho/emocniho zdravi (napr. pocity Uzkosti Ci obav, pFipadné pretrvavajici pocity
smutku)

® zavislost (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim, nutkava touha uzit danou latku a abstinencni priznaky)

®  zvySené riziko smrtelného predavkovani pri uzivani v kombinaci s alkoholem, opioidy nebo jinymi latkami, které maji tlumivy Gcinek na
centréalni nervovou soustavu

h. halucinogeny | Riziko téchto problémti ve vasem piipads je: ... Neuzivam Stredni Vysoké
Moiné dusledky pravidelného uzivani halucinogeni: (zaskrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miiZe stat bezprostredné)

® je pro vas obtiznéjsi vykonavat obvyklé ¢innosti, napt. chodit do $koly, plnit Skolni povinnosti, Gi¢astnit se volnocasovych ¢i spolecen-
skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

® problémy se spankem, zavraté a zvraceni, zrychleny srde¢ni tep a problémy s krevnim tlakem

® nelogické mysleni, paranoidni stavy, ndhlé zmény nalady

® vice nez obvykle pocitujete (izkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni)

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam mize stat, budete-li v uzivani pokracovat)

® uzivani halucinogend vam mtize znesnadnit dosahovéni dlouhodobéjsich cildi, napr. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

® vyssi pravdépodobnost vzniku dusevnich/emocnich problém (napr. pocity Gzkosti ¢i obav, pripadné pretrvavajici pocity smutku) a moz-
nost zhorsent jiz existujicich psychickych problém

ZPET NA OBSAH



i. opioidy Riziko téchto problémii ve vasem pfipadé je: ... Neuzivam | | | Stfedni | | | Vysoké [ ]

Moiné dusledky pravidelného uzivani opioidu: (zadkrtnéte jednu moznost)

Kratkodoba rizika (tj. co se vam miize stat bezprostredné)

® je pro vas obtiznéjsi vykonavat obvyklé ¢innosti, napt. chodit do $koly, plnit Skolni povinnosti, Gi¢astnit se volnocasovych ¢i spolecen-
skych akci, provozovat sportovni ¢innost apod.

® problémy s koordinaci pohybl (poruchy rovnovahy, zpomalené reakce)

®  vétsi potize s feSenim Uloh, problémy se soustfedénim a udrzenim pozornosti

® vice nez obvykle pocitujete (izkost ¢i obavy nebo se citite nestastni nebo smutni (tj. depresivni)

® 7zavraté, malatnost, zvraceni, nechutenstvi, kazeni zubt

® vyssi pravdépodobnost vzniku problémii v oblasti dusevniho/emocniho zdravi (napr. pocity Gzkosti ¢i obav, pripadné pretrvavajici pocity
smutku)

e ztrata védomi a zastava dechu — smrt

Dlouhodoba rizika (tj. co se vam muze stat, budete-li v uzivani pokracovat)

®  uzivani opioidd vam maZe znesnadnit dosahovani dlouhodobéjsich cilli, napf. v profesni oblasti, ve sportu, ve vztazich apod.

® rozvoj tolerance (tj. potieba uZivat vice latky k dosazeni stejného Gcinku) a/nebo zavislosti (tj. snizena schopnost kontroly nad uzivanim,
nutkava touha uzit danou latku a abstinenéni priznaky)

ZPET NA OBSAH
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