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Tento materidl vznikl na zdkladé zadani verejné zakazky jako soucdast zakdzky ,Vytvorenf
metodiky prace s uzivateli konopnych drog a vytvoreni vzdélavaciho curricula pro
pracovniky v adiktologickych sluzbdch pro specifickou oblast poradenstvi a 1écby
uZivateld konopnych drog” (&. j.: 09379/11- OPK), jejimz zadavatelem je Urad vlady
Ceské republiky.

Obsazené informace byly Cerpany z dostupné prostudované literatury a zkuSenosti
ziskanych pfi praci s klienty v Ambulanci adiktologie. Pri praci s uZivateli konopf

v ambulanci se setkdvame prevazné s mladistvymi uZivateli, s experimentatory

i s rekreacnimi ¢i intenzivnimi uZivateli konopi. Pfevazné prichazeji v doprovodu rodicd
¢i na zakladé doporuceni skoly, tudiz se vétSinou nachézeji ve stadiu prekontemplace.
V této fazi motivace Casto uZivatelé konopi nepremysli nad tim, zda jim zavislost
prindsi néjaké problémy, pripadné zda jejich problémy souvisi se zavislosti. Spoluprace
s klientem neprekroci 5 konzultaci. Beéhem téchto sezenf je schopen pracovnik uZivateli
nabidnout zakladni informace o uzivani kanabinoidnich drog, pracovat s jeho motivaci,
predat kontakty na dulezité instituce a poskytnout zakladni materidly k tématu uzivani
konopi. TéZ zmapovat spokojenost uZivatele s tim, co mu bylo v rdmci spoluprace
predano. Pokud jsou tyto ziskané informace pro ného dostacujici, neni ddvod pokracovat
dal. A naopak, pokud pro ného to, co dostal, neni UpIné, s pracovnikem pokracuji dal.
A to podle jeho zakazky, podle jeho cile, ktery spole¢né s pracovnikem formuluji. Na
zakladé vyse zminénych divodU jsme zvolili koncept kratké intervence.

Potfeba vytvoreni specifické metodiky pro praci s uzZivateli konopf reaguje na aktuaini
situaci v Ceské republice v souvislosti s uZivanim konopi. Mezi roky 1995 a 2003 byl
sledovan vyrazny narUst zkuSenosti studentU s uzitim konopi — v roce 1995 uvedlo uZitf
marihuany 22 % studentU, v roce 2003 jiz 44 % studentU.

V roce 2001 byly nej¢astéji uzivanymi nelegdlnimi drogami v dospélé populaci konopné
latky (23-34 %). UZiti konopi v poslednim roce uvedlo 10-15 % respondentd. Mladf
dospéli ve véku 15-34 let vykazuji vySSi miru uzivani, pfiblizné pétina mé zkuSenosti

s konopnymi latkami v poslednim roce (Grohmannova et al., 2011). V roce 2010
vyhledalo lécebné sluzby celkem 9 005 uZivatelU, z toho 4 362 osob pozadalo o [é¢bu
poprvé a z toho tvorili uzivatelé konopnych latek 15,9 %, coz je treti nejpocetnéjsi
skupina (dominujf uZivatelé opidty a stimulancii). Zaroven se v pfipadé uzivateld konopf
jednd o nejmladsi Zadatele o 1écbu (Mravcik et al., 2011).

V roce 2011 byl poprvé zaznamendn pokles uZivatelO marihuany na 42 %. DalSi v poradf
nej¢astéji uZitych nelegélnich drog v populaci Sestnactiletych byly halucinogenni houby,
LSD, extaze, pervitin, heroin nebo jiné opiadty. Relativné rozsifené byly také zkuSenosti

s uzitim 1ékd se sedativnim Ucinkem bez doporucent Iékare a Cichani rozpoustédel.

V poslednim roce uZilo konopné latky témér 30 % dotazanych a necelych 15 % je uZilo
v poslednich 30 dnech (Grohmannova et al., 2011).

Podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) mélo v roce 2011
alespori jednu zku$enost v Zivoté s uzitim nelegaini ndvykové latky 43 % dotdzanych
Sestnactiletych studentU. Nejcastéji Slo pravé o konopné latky.
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Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti uZilo v roce
2012 konopi alespor jednou v Zivoté asi 80,5 milionu Evropand, tj. témér kazda

¢tvrtd osoba ve véku 15-64 let. Mezi zemémi existuji znacné rozdily, pfi¢emz narodni
prevalence se pohybuji od 1,6 % do 32,5 %. NejvySsi miru celoZivotniho uzivani konopf
U osob ve véku 15-16 let vykazuje Ceskéd republika (42 %) a Francie (39 %). Z&dn4

z ostatnich zemf zafazenych do prizkumu ani Spanélsko, nevykazaly miru celoZivotniho
UZIVani vyE8i nez 27 %. | kdyZ CR vykazuje nejvy3&f miru celoZivotni prevalence u konopf
mezi mladistvymi, v intenzivnim a pravidelném uzivani patfime mezi prdmeér Evropské
unie (EMCDDA, 2012).

Cilem publikace je predstavit moznost a postup prace s uZivateli konopi v rdznych
adiktologickych sluzbach, a poskytnout tak alternativu ¢i doplnéni ke stavajici nabidce
sluzeb a zaroven moznost rozsifit cilovou skupinu v adiktologickych sluzbach o tyto
uZivatele. Metodika neni zcela jisté ve vSech smérech dokonald ani nechceme tvrdit, Ze
pouze tento zpUsob je ten jediny mozny, mUZe vSak predstavovat inspiraci pro stavajicf
¢i nové vznikajici programy a kazdé zarizeni si mdZe predstaveny koncept upravit ,na
miru”. Je potieba zdUraznit, Ze pokud klient projevi po kratké intervenci zajem dal pokra-
Covat v lé¢bé, napriklad ambulantni/Ustavni, je mu lé¢ba doporucena. Pokud projevi
zajem ambulantni program navstévovat dal, pracujeme s nim jiz standardnim zpUsobem
formou psychoterapie zahrnujici kroky prevence relapsu, motiva¢nich rozhovord atd.

Metodika je zaméFena zejména na klienty ve fazi prekontemplace ve vztahu ke své z3vis-
losti, tedy tém, ktefi neuvazuji o zméné. Ti se mohou diky tomuto zpUsobu prace dostat
do kontaktu s adiktologickymi sluzbami, navazat dalsi spolupraci nebo se rozhodnout pro
zménu. Déle je urcena pro klienty ve fazi kontemplace ¢i rozhodnutf, kdy mUze slouzit
jako nastroj pro Uvodni spolupraci s klientem. Podle naSeho nazoru je tedy vhodna

pro prileZitostné uZivatele ¢i experimentatory, kterym déva moZnost dozvédét se vice
informaci o konopi. U tohoto typu klientd netlacime k jasnému cili abstinence, respek-
tujeme klientovo rozhodnuti v uzivani pokracovat nebo uzivat bezpecnéji, kontrolované.
Domnivdme se, Ze postup prace podle metodiky mdze byt dale vhodny i pro pravidelné,
intenzivni uZivatele konopf jako nastroj pro zménu, ale stejné tak jako metoda u klientd,
kteff jakoukoliv zmé&nu odmitaji.

Metodika mdZe byt vyuZita v adiktologickych sluzbach, napriklad v nizkoprahovych
programech nebo v ambulantni 1é¢bé. Uzitecnd muiZe byt také pracovnikim z oblasti
dusevniho zdravi a vSem profesim, ve kterych je mozné setkat se s uzivanim kanabi-
noidd. Pro préaci s klienty je vhodné, kdyz mé pracovnik vycvik v motivacnich rozhovo-
rech a zna principy prevence relapsu.

Publikace je sestavena z teoretické a praktické ¢asti, kdy teoretickd ¢ast slouzf
predevsim jako teoreticky zaklad pro pracovnika, kde miZe ziskat informace, které pak
vhodnym zpUsobem predava klientovi. Praktickd ¢ast obsahuje popis napiné jednotlivych
sezeni s klientem.



Uvod

Koncept kratké intervence byl vyvinut odborniky v osmdesatych letech minulého stoleti
za UCelem vcasné identifikace rizikovych uzivateld alkoholu a k omezenf jejich rizikového
zpUsobu uzivani. Na zakladé predpokladu, Ze tyto osoby vyhledaji zdravotni sluzby pro
své somatické potize v dUsledku nadmérného uzivani alkoholu, byly tyto intervence
umistény do primarni péce, nejcastéji do ordinaci praktickych lékard (Fuller et al., 2010).

Kratké intervence (KI) jsou praktické postupy, jejichZ cilem je rozpoznat rediny &i
potenciondlni problém s ndvykovou latkou a motivovat jedince k aktivni ndpravé (Babor
& Biddle, 2010). Kl je zamérfena na redukci &i eliminaci rizikového chovani a zdravotnich
dUsledk takového chovani. KI z hlediska obecnych vychodisek a teoretickych pristupd
vychazi z transteoretického modelu zmény chovani a motivacnich rozhovor (Kabicek
et al., 2010).

Kratké intervence splnuji pozadavek na nizké naklady, snadnou dostupnost a efektivitu.
Metodiku je vhodné aplikovat nejen u Skodlivého piti alkoholu, ale i u dalSich prvkd
zivotniho stylu, jako je nevhodnd vyziva, kuractvi, nedostatecna télesna aktivita aj.
(Babor & Biddle, 2010).

Kratké intervence obvykle probihaji v rozsahu od jedné do Sesti ndvstév. Navstéva trva
obvykle 5-20 minut. Ve vétsiné pripady intervence zac¢ingd odhadem rozsahu klientovych
problémU s uzivanim alkoholu na zakladé jeho vypovédi a somatického vySetreni.

Poté nésleduje diskuse nad potencionalnimi zdravotnimi nasledky v pfipadé, Ze klient
bude déle pokracovat v pitf alkoholu. VV rdmci intervence je nabidnuta moznost, jakym
zpUsobem piti omezit (predevsim v pripadé uzivateld s nadmérnym pitim alkoholu)

nebo jak prestat pit alkohol zcela v pripadé uZivateld s pfiznaky syndromu zavislosti na
alkoholu (Klinika adiktologie, 2012).

Miller & Sanchez vyjmenovali Sest prvkd, které by mély byt zahrnuty v Kl a jsou prikazné
Uc¢inné. Tyto faktory jsou:

zpétnd vazba (nastroj pro podnécovani zmény),

odpovédnost (vnimana osobni kontrola byla uznana jako prvek motivace pro zménu
a jeji udrzeni),

poradenstvi (podstata kratké intervence),

nabidka (nabidkou moznych strategii, jak omezit ¢i snizit rizikové chovani, se zvysuje
pravdépodobnost, Ze jednotlivec najde pfistup vhodny a pfijatelny pro jeho viastnf
situaci),

empatie (klade se diraz na pfijeti a porozuméni),

zvysovdni viastni Ucinnosti (optimismus ohledné moZznosti zmeény je zaclenén do
efektivniho motivacniho poradenstvi) (Bien et al., 1993).



Kratka intervence pro uziv

tele konopf

Nejvice se zatim kratké intervence pouzivaji u rizikového a Skodlivého uzivani alkoholu.
Bé&hem poslednich 20 let byla provedena fada randomizovanych klinickych studif
kratkych intervenci provadénych v prostfedich rbznych forem zdravotni péce. V jedné
ze studii dospéli Bien et al. (1993) na zékladé 32 kontrolovanych studii zahrnujici 6 000
klientd k ndlezu, Ze kratké intervence jsou Casto stejné Ucinné jako rozsahlejsi Iécba.

Babor & Biddle (2010) ve své publikaci uvadi studii srovnavajici kratkou intervenci

s neléCenymi kontrolnimi skupinami i se skupinami s rozsahlejsi lé¢bou. Studie dosla

k zavéru, ze kratka intervence neni ndhradou specializované 1écby, ale mdze byt velice
UCinna zejména u klientd s méné zavaznymi problémy. Také ovSsem mudZe dobfe poslouZit
jako zahajovaci intervence u t&Zce zavislych klientd hledajicich rozsahlejsi lé¢bu.

V CR a v USA probéhla v letech 2006-2009 studie cSBIRT'. V CR bylo vyZetfeno

v deviti ordinacich praktickych Iékaf0 pro déti a dorost 586 dospivajicich ve véku 15 let.
Vysledky prokazaly, Ze pouzivani screeningu rizikového chovani a spravné kratké inter-
vence vede ke snizeni uzivani jakékoliv ndvykové latky béhem nésledujicich tii mésicd
(51,6 % u kontrolni skupiny vs. 45,6 % u intervencni skupiny). DoSlo ke snizenf uziti
marihuany (11,1 % vs. 5,3 %) a snizeni po¢tu novych uZivateld (5,9 % vs. 3,0 %). Dle
méla edukace lékart v této studii za efekt Castéjsi intervenci ohledné rizika uzivani (26 %
vs. 84 %) a doporuceni ndvykové latky neuzivat (Kabicek et al., 2010).

Kl zamérené na redukci uzivani ndvykovych latek u dospivajicich nejsou dosud v Evropé
ani v CR tak roziteny jako v USA. V CR Ize za prvni krok povaZovat vznik Manudiu
drogové prevence v praxi praktického lékare pro déti a dorost, ktery v roce 2006

vydal CEPROS. Klade si za cil identifikovat déti a dospivajici s rizikem problémového
uzivani navykovych latek, zhodnotit aktudlni stav pacienta, provést kratkou intervenci

a popfipadé odeslat pacienta do odborné péce. Pro odhad zavaZnosti problému s ndvy-
kovymi latkami se pouzivd dotaznik CRAFFT, ktery byl vyvinut pro pouZiti v pediatrii. Pfi KI
|ékar vyuziva autority zdravotnického pracovnika, kterd mdze byt z hlediska dospivajiciho
jind neZ napf. autorita rodiCovska nebo autorita ucitele. Rozhovor, ktery vede lékar

s dospivajicim, by mél byt ddvérny, neodsuzujici a nedirektivni v tom smyslu, Ze ditéti
neprikazuje, ale nabizi radu. Z rozhovoru se nesmi stat prednaska (KabiCek et al., 2010).

V CR se aplikaci KI zabyvéa také MUDr. Karel Ne3por. Indikace Kl u patologického
hracstvi zahrnuji zejména situace rizikového hrani nebo hracéstvi a sdzkarstvi. Déle ji
|é¢ba, a u klientyd, kteff jinou formu Ié¢by odmitaji. Pokud je KI zaméfena na posilovani
motivace, mUZe slouZit jako dobrd priprava na jiné formy lécby (NeSpor et al., 2011).

Né&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a Turning Point Alcohol
and Drug Centre vydali v roce 2010 unikétni publikaci Efektivni regulace uvZivani
marihuany — Jak pracovat s lidmi, aby omezili nebo prestali uZivat konopi. V CR se
jedna o ojedinélou publikaci, kterd se jako prvni zabyva kratkou a skupinovou intervenci
U uzivateld konopi. Organizace Turning Point vypracovala tuto metodiku ve snaze

o poskytnuti komplexniho a standardizovaného souboru metodickych pokynd pro 1é¢bu

1 cSBIRT — Computerized Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (pocitacovy
sreening, kratkd intervence a doporuceni 1é¢by) vedend prof. Knightem, ktery je autorem
dotazniku CRAFFT. Za Ceskou stranu byli feSiteli PhDr. L. Csémy a MUDr. P. Kabicek, CSc.
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Uvod

uZivatelU konopi. Tato IéCba je nejvhodnéjsi pro osoby, které si samy uvédomuiji, Ze jim
jejich uzivani zpUsobuje mirné problémy, jsou motivovany ke zméné a maji blizkou osobu,
kterd je podporuje v tom, aby dosahly zmény ve svém chovani. Autofi v pfipadé Kl
navrhli jednordzové sezeni, které ma klientdm poskytnout prileZitost, aby si zformulovali
cile, jichz chtéji ve vztahu k uzivani konopi dosdhnout, a stanovili si plan, jak zmény ve
svém chovani dosahnout (Engelander et al., 2010).
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~ o
Teoreticka ¢ast je Clenéna do Ctyf kapitol. Kazda kapitola obsahové koresponduje
s naplni jednotlivych sezeni s klientem. Prvni kapitola obsahuje stru¢ny dvod do
motivacnich rozhovord, charakteristiku uZivatele konopnych Idtek a postup prdce
s dotaznikem CAST. Ve druhé kapitole najdete zdkladni informace o konopnych Iatkéch
(0 jejich slozeni, o pUsobeni v centrdini nervové soustave, o moznych Gcincich a rizicich).
Treti kapitola se zabyva trestnéprdvnimi souvislostmi spojenymi s konopim. Posledni

kapitola obsahuje informace o harm reduction v souvislosti s uzivanim konopf a prehled
forem (moZnosti) Iécby.

V této Casti naleznete nejdUlezit&jsi informace, které pracovnik pfi praci s klientem
vyuziva. Kazda kapitola pak obsahuje odkazy na literaturu, kde mdzete nalézt
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Kapitola 1

Motivacni rozhovory, motivace
k uzivani konopi

V této kapitole naleznete zakladni informace o metodach, které
mUzete vyuzit pfi rozhovoru s klientem. Nejvyuzivanéjsi metodou
pro praci s klientem je explorativni rozhovor a motivacni rozhovory.
Sezndmite se s motivaci k uzivani konopnych latek, typologif
uzivatelO konopnych latek a dotaznikem pro uzivani konopi.
Vzhledem k obsahlosti metody motivacnich rozhovord uvadime
nize v textu zakladni stru¢ny pfehled a odkazujeme na pfisluSnou
literaturu (viz Bibliografii).

1.1 Explorativni rozhovor

Explorativni rozhovor je zaloZen na postupném mapovani situace klienta. Cilem je

ziskat rdmcovy obraz klientovych potizi. Velmi dUlezitou soucasti rozhovoru je navazani
vztahu s klientem, formulace zakdzky a dohoda o spolupréci. Pracovnik vyuziva zejména
motivacnich rozhovor® (Miller & Rollnick, 2003).

1.2 Motivacni rozhovor

Metoda motiva&niho rozhovoru je vhodna zejména v situacich, kdy klienti prozivaji
stav ambivalence a konfliktd v oblasti chovani a mysleni. Metoda je efektivni zejména
v ¢asnych stadiich Ié¢ebného procesu a pfi doléCovani, tj. v nejkritictéjsich etapach
vyvoje zavislosti z hlediska rizik relapsu a moznych poskozeni. Ukazuje se, Ze tato
metoda umoZiuje ovlivnit nizsi Urover motivace (DobidSova et al., 2008).

Cile motiva¢niho rozhovoru

Z&kladnim cilem motivaéniho rozhovoru je dosahovani zmén ve sméru méné rizi-
kového a zdravéjsiho Zivotniho stylu, at'jiz pfi redukei uzivani drog (napf. model ,harm
reduction”), anebo pfi cilené trvalé abstinenci. Abstinence nemusi byt pfitomna

v klientové zakdazce, ale mezi oCekdvané vysledky mize presto patfit stabilizace, ndvrat
do urcité Zivotni role, zlepSeni kvality Zivota a dalsi kvality, které se v tradi¢ni 1écbé
spojuji s abstinenci. V kontaktu s klientem bychom méli odkryt to, co ve svém Zivoté
povaZuje za problém, a na zékladé toho si spolecné stanovit cile.
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Kratka intervence pro uzivatele konopf

Cile maji byt predevsim realistické, dosaZitelné, konkrétni, méritelné a Casove ohrani-
¢ené. Klient s nimi musi vzdy souhlasit (Kalina et al., 2008).

Koncept, se kterym se v rdmci motivacnich rozhovord pracuje, je model od autord
Prochasky a Diclementeho.

Prochaska a Diclemente popsali v devadesatych letech model péti stadii, kterymi jedinec
prochdzi pfi zahajeni a udrzovani zmeény (obr. 1) (Miller & Rollnick, 2003).

1. Prekontemplace: Stadium, které predchazi uvazovani o mozné zméné. Klient
nevnima uzivani ndvykovych latek jako svUj problém, ktery by mél fesit, nebo ho
externalizuje. Klientim nabizime sluzby ve formé& minimalizujici rizika jejich uzivani
a snazime se udrZet pravidelny kontakt. Doporucuje se ale také vyvolavat pochybnosti
o navykovém chovani a pomoci klientovi |épe vnimat rizika.

2. Kontemplace: Objevuje se vyskyt problémU, kdy nékteré z nich jsou klienti schopni
dat do primé souvislosti s uzivanim. UZivan( jim stale jeSté pfinasi uspokojen, ale
zacinaji nardstat pochybnosti. Klient uvazuje o zmeéng, ale se zménou vaha. V tomto
stadiu mUzeme posilovat klientovu sebedUveéru a rozhodovaci kompetence, pokouset
se o0 zdUrazfovani rozporu a motivovat klienty k drobnym zménam.

3. Rozhodnuti: V této fazi se klientova situace Casto zhorsuje, ztraty a nevyhody
prevazuji nad vyhodami z uzivani. Nakonec se klient rozhoduje pfistoupit k akci
vedouci ke zméné (,budu se sebou néco délat” — ale co?). V tomto stadiu, kterému
také fikdme ,stadium odhodlani”, je podpora ze strany pracovnika nejvice potrebna.
Pracovnik pomUze klientovi formulovat realistické cile, navrhnout konkrétni postup ke
zméné a nasledné cile naplnit.

4. Akce/jednani: V této fazi klient aktivné realizuje kroky k naplnéni cile. K napInéni cile
muze prispét ddveéryhodny vztah s terapeutem a klientova motivace v predchozich
stadiich.

5. Udrzovani: Tato faze prindsi pro klienta schopnost zit bez drogy, udrzet si
dosazeny cil. VyuZivaji se strategie k udrzeni zmény a prevence relapsu: sebemo-
nitorovani, vyhybani se rizikovym mistdm a situacim, upevriovani pfiméreného
Zivotniho stylu apod.

6. Relaps: Klient selhdva, mdZe se dostat zpét do prvniho stadia, kdy nestoji 0 zménu - zde

je nejdulezitéjsi zvladnout psychickou reakci na selhdni (syndrom poruseni absti-
nence) a uzZivani rychle zastavit. K relapsu mdze dojit v kazdé etapé tohoto modelu.
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Kapitola 1 > Motivacni rozhovory, motivace k uzivani konopf

Obr. 1: Sest fazi prabéhu zmény (Miller & Rollnick, 2003)
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Pracovnik musi umét pracovat s klientem ve v8ech stadiich tohoto modelu. Vzdy vychazi
z moznosti klienta, navrhuje, podporuje a motivuje klienta k takovym cildm, které odpovi-
daji etapé&, v niz se nachazi, nebo etapé nasledujici (Kalina et al., 2008).

Otézky, které mUzeme pouzit pfi explorativnim rozhovoru a zésady praktického vedeni,
strategie a dovednosti motivacniho tréninku, které uvadi Miller & Rollnick (2003) a Kalina
et al. (2008), naleznete v priloze 1.

1.3 Motivace k uzivani konopi

Samotny pojem motivace Ize chdpat rdznymi zpdsoby. Nejc¢astéji motivaci pojimame jako
proces usmérfiovani, energetizaci ¢i udrzeni zpUsobu jednéni. Ovliviiuje zvySeni nebo
pokles aktivity jedince. Vlivem uzivani ndvykovych latek se toto nastaveni ménf jednak
poklesem zajmu o cokoliv vyjma branf drog, jednak ztratou energie, kterou jedinec
potiebuje k rstu (Miovska et al., 2008). Principem fungovani je motiv k dosazenf slasti.
Tato slast je pri uspokojovani potfeby vzdy vSudy pfitomna (Freud, 1999).

Newcombe & Woodse (1999) popisuji faktory, které ovliviuji motivy k uzivani konopnych
latek:

% posileni pozitivnich pocity (vzru$eni, relaxace, kreativita),

% zvl&dani negativnich pocitd (Unik z Uzkosti, feSeni obtizné situace),
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Kratka intervence pro uzivatele konopf

socidlni koheze (pronikani bariérami mezi lidmi, konformita),

zavislost (neodolatelné nutkani, nutnost vzit drogu).
Simons et al. (2000) uvadi poradi motiv¥ pro uzivani konopi:

posileni pozitivnich pocitQ,

socialni motivy,

rozsireni védomi,

zvladani negativnich pocitd,

konformita.

V rdmci spoluprace s klientem se setkdvédme s rznymi fazemi jeho motivace. Casta
snaha pracovnika je motivovat klienta ke zméné.

Kalina (2003) uvadi tento vyvoj motivace klienta:

1. Klient popird, Ze méa vibec néjaké problémy (problémy maji ostatni).

2. Klient pfipousti, Ze mé& néjaké problémy, ale popira problémy s drogou.

3. Klient pripousti, Ze méa problémy s drogou, ale popird, Ze potiebuje odbornou pomoc.

4. Klient pripousti, ze potiebuje odbornou pomoc, ale popira, Ze potfebuje ten typ lécby
¢i intervence, ktery mu nabizime.

5. Klient smlouvé a uzavird obchod.

6. Klient se pasivné podrobuje.

7. Klient vyviji aktivitu s Zaddosti o pomoc, pomoc prijima se samoziejmosti a ocekava
ocenéni za to, Ze ji pfijiméa nebo za banality — citi se zranén, nevytvafi-li se kolem néj
prihodné podminky pro jeho Usili (testovani).

8. Klient vyviji stale zralejsi iniciativu pri feSeni problémd aktudlnich i budoucich.

Pro pochopeni motivace klienta je tfeba vzdy zvaZovat jeho konkrétni Zivotni situaci

a zkuSenosti. Z obecného hlediska Ize rozlisit Ctyfi Urovné motivacnich faktord (Miovsky

& Bartosikova, 2003):

1. zdravotni a psychické,

2. socidlné-psychické,
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3. socidlni,
4. trestnépravni.
Tyto Urovné jsou propojeny a nelze je od sebe zcela oddélit. Z hlediska kvality pro poten-
cionalni zahdjeni IéCby jsou sefazeny podle vyznamnosti shora dold. Pokud klientovi
neni zle, netrpi Zddnymi zdravotnimi problémy, bolestmi, psychologickymi problémy atd.,
nemiva obvykle mnoho ddvodu se éCit. DOleZitd je mira uvédomeni si (reflexe) téchto

problém( a dopadd. Cim vice si uvédomuje problémy, které mu uzivani ndvykovych latek
zpUsobuje, tim je obvykle k 1é¢bé vice motivovan (Miovsky & Bartosikova, 2003).

Je velmi tézké charakterizovat uzivatele konopnych drog vzhledem k jejich véku ¢i spole-
¢enskému zarazeni. Jedna se o nehomogenni skupinu s velkym rozptylem charakteristik
(Miovsky et al., 2008).

Na konci Sedesatych a v sedmdesatych letech byly provedeny studie zabyvajici se
osobnosti uzZivateld konopnych drog. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejen mezi uZivateli

a neuzivateli konopnych drog jsou behaviordini a psychosocialni rozdily, ale rozdily
najdeme i ve frekvenci uzivani.

Miovsky et al. (2001) rozdéluji uZivatele tzv. skryté populace na:

experimentatory: maji vice nez jednu aktuaini zkusenost s nelegdini ndvykovou latkou,
tuto zkuSenost opakujf,

rekreacni uZivatele: cilem uZivani je pobavit se, odreagovat,

zavislé uZivatele: naplnuji kritéria zavislosti, patfi do skryté populace.
Typologii uZivateld uvadejl také Kandel & Chen (2000) — pracuji se ¢tyfmi typy uZivatelU
konopnych latek. Tato typologie byla vytvorena na zékladé dvou kritérif — zac¢atek uzivanf
konopnych latek a frekvence (mnoZstvi) uzivani:

tézci uzivatelé s Casnym zacatkem uzivani,

lehci uZivatelé s Easnym zacatkem uZzivani,

téZci uzivatelé s pozdéjsim zacatkem uzivani,

lehcf uZivatelé s pozdnim zacatkem uzivani.

Miovsky (1998) predklada tuto typologii uZivateld konopnych latek podle frekvence
uzivani a délky uzivan:

lehky uZivatel (1-2x tydné),
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stfedné tézky uzivatel (2-4x tydné),
tézky uZivatel (5x tydné a vice),
kratkodoby uZivatel (0-4mésice),
stfednédoby uZivatel (4 mésice — 2 roky),
dlouhodoby uZivatel (déle nez 2 roky).

Kombinaci téchto dvou kritérif Ize uZivatele rozdélit do deviti kategorii.

Dotaznik CAST (Cannabis Abuse Screening Test) vznikl ve Francii. Beck a Legleye ho
otestovali na souboru 20 000 adolescentd. CAST zjist'uje miru prevalence uzivani,
rizikové chovani, poskozeni zdravi a socidlni poSkozeni. Je uréeny pro dva druhy
populace — adolescenty bez problémU s uzivanim konopnych drog a adolescenty, kteff
potfebuji diagnostiku s ohledem na jejich uzivani konopnych drog (EMCDDA, 2008).

Na podzim 2010 uskutec¢nilo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
Zavislosti ve spolupréaci s EMCDDA a agenturou Median, s.r.o., validizaénf studii v Ceské

republice (Mravcik et al., 2011).

Dotaznik CAST se sklada ze Sesti otazek, na které respondent odpovidd ANO/NE. Kazda
odpovéd ANO se hodnoti jednim bodem.

Cilem je zmapovat rizikové chovani v souvislosti s uzivdnim konopnych drog v poslednich
12 mésicich. Vysledkem souctu jednotlivych kladnych odpovédi na otdzky dotazniku ma
respondent moznost ziskat 0-6 bodU:

0-1 bod predstavuje malé riziko rizikového chovani,

2-3 body pFedstavuji stfedni riziko rizikového chovani,

4~6 bodU predstavuji vysoké riziko rizikového chovani uzivani konopnych drog.
PIné znénf dotazniku naleznete v priloze 2.
Cim vy38i bodové skére v dotazniku, tim moZe byt klient vice motivovan pro spolupréci,

tzn. Ze ¢im vice problémd s uzivanim klient m4, tim vice ddvodd mdze mit pro absti-
nenci. DUleZité je vysledek z dotazniku s klientem prodiskutovat.
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Kapitola 2

Konopi - Ucinky
a dusledky jeho uzivani

V Uvodu druhé kapitoly se vénujeme popisu konopi, jeho
zastupcUm a moznym druhdm aplikaci. V dal$i ¢asti je vysvét-
leno pUsobeni THC na centrdini nervovou soustavu a posledni
¢ast kapitoly pojednavéa o dUsledcich uzivani konopi. Jsou
popsany jak pozitivni, tak i negativni dUsledky jeho uzivani.
Pozornost je také vénovana souvislostem mezi uzivanim THC
a vznikem duSevnich poruch.

2.1 Definice konopnych latek

Kanabis je pojem, ktery se vztahuje na vSechny drogy pochdzejici z rostliny Cannabis
sativa (konopi seté), mezi néZ patff marihuana a hasis.

Kanabis je latka, kterd zpUsobuje psychické zmény, ovliviiujicl témér vSechny ¢asti mozku.

Konopné latky (pfirodni, syntetické) jsou velmi mastné latky, které se dobre vazi na tuky
a svou povahou jsou hydrofobni.! To vysvétluje dOvod, proc je konopi detekovatelné
v téle Cloveéka po delsi dobu (Fries, 2003).

Uginnou latkou konopnych drog jsou kanabinoidy, nejaktivnéjsi psychotropni latkou je
delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, tedy THC. Obsah THC neni v kazdé rostliné stejny
a obsah THC se li§f i v jednotlivych Castech rostliny. D4 se fici, Ze obsah THC v rostliné
je zavisly na urcitych faktorech, kterymi jsou napfiklad zemépisna poloha, kde se konopf
péstuje, metoda a techniky pouzité pfi péstovani (Krmencik, 2008).

Prostfedkem k Ucinku této psychotropni latky v téle Clovéka je vazba na specifické
receptory pro endogenni kanabinoidy. Ty zpUsobuji pocity euforie a uvolnéni. Pokud
se do téla dostava latka THC inhalovanim &i perordinim uzitim, dochazi k vytésnovani
endogenni latky z vazby na kanabinoidni receptory, coz vede pfi dlouhodobém uzivani
k Utlumu produkce endogennich kanabinoidd (Sulcovd, 2008).

RozliSujeme tffi druhy kanabinoidy, a to rostlinné kanabinoidy (fytokanabinoidy),
endogenni kanabinoidy (endokanabinoidy), pfirozené se vyskytujici v téle zivocichU
vCetné Clovéka, a syntetické kanabinoidy (uméle vytvorené kanabinoidy) (Fisar, 2009).

1 odpuzuje vodu
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Marihuana je rostlina sklddajicl se z listd, vétvicek, kvétd, semen a palic. Co se tyce
obsahu latky THC v jednotlivych ¢astech rostliny, jeji nejvétsi mnoZstvi je obsazeno

v neoplodnénych kvétech rostliny. Od spodni ¢asti rostliny potence listd vzrista, tedy
stonek a kofen rostliny obsahuji minimalni koncentraci latky THC. Obsah U&innych latek
neni pevné dany, odviji se od stéle propracovanéjsich technik péstovani konopi. Uvadi
se, ze v prumeéru obsahuje marihuana péstovana v evropskych zemich 2-8 % THC.
Ovsem u velmi specializovanych metod péstovani konopf Ize ziskat az 20 % THC, samo-
zrejmé ve velmi vyjimecnych pfipadech mUze byt obsah THC vy$si nez uvadénych 20 %.
Mezi nejvétsi producenty konopi patfi Albanie a Nizozemsko (Gabrhelik et al., 2008).

Hasis je konopna pryskyfice. Obsah U¢innych latek je kolem 40 % (Kalina et al., 2008).

Konzistence, kvalita, barva, chut’ a viné zavisi na zpUsobu zpracovani, charakteru
a kvalité vychozi suroviny.

Hasisovy olej je vyrédbén extrakci hasise. Co se ty¢e obsahu THC v hasiSovém oleji,
jedna se 0 15-50 %, pfi uziti specidlnich technik je mozné dosdhnout az 70 % THC.
Barva hasiSového oleje je jantarovéd az tmavé hnéda. Konzistence je pfi pokojové teploté
lepkava az tuzsi hmota, v pripadé zahrati dojde ke zkapalnéni.

Dalsimi méné obvyklymi konopnymi drogami jsou konopné miéko, himka,? shit,
syntetické a farmaceutické drogy (viz kapitolu Syntetické kanabinoidy)
(Gabrhelik et al., 2008).

Pojem ,designer drugs” se objevil v osmdesatych letech 20. stoleti s pfichodem
sloucenin typu extdze (MDMA) a jinych na trh s nelegdlnimi drogami. Oznacuje
neregulované psychoaktivni Iatky, které maji imitovat U¢inky kontrolovanych drog po
drobné zméné jejich chemické struktury. Cilem je obejit stavajici kontrolni mechanismy.
Tyto latky jsou obvykle vyrdbény z chemickych prekurzord v nelegéinich laboratorich.
MUZeme se setkat i s dalSimi ndzvy, napfiklad ,chemikélie pro vyzkumné Ucely”,
Jkoupelové soli” a ,vyZiva pro rostliny”, ,darkové &i sbératelské predméty”. Za hlavni
zdrojové zemé jsou oznacovény Cina a v mensi mite Indie (EMCDDA, 2012).

Produkty bylo mo?né v Ceské republice zakoupit v tzv. ,Amsterdam shopech”, ,Crazy
shopech” (v soucasnosti ,Euphoria shopech”). Déle je Ize zakoupit pres internet ke
zdanlivé jinému Ucelu. Obsah vSech produktd neni dostatec¢né zndm a neustale se méni.
Designers drugs se mohou délit do tff vétSich skupin na stimulanty (Iatky imitujici napr.
pervitin), entaktogeny (latky imitujicit MDMA, kdysi hlavni slozku extédze) a syntetické
kanabinoidy (I&tky imitujici konopné produkty) a nékteré latky mUZou mit charakteristiky
jak entaktogend, tak i stimulantd (napf. mefedron nebo butylon).

2 tabdk namoreny hasisem
3 zbylé usazeniny na sténach kurdckych potfeb obsahujici znacnou ¢ast psychoaktivnich U&inkd
drogy

24



vani

Konopl — Ucinky a dUsle

Rizika se zvySuji s uzitim vétSich davek a pfi kombinovani s jinymi drogami.
Uéinky, slozent, kvalita a rizika jsou nezndmé. Vétsina zdroju, které o téchto latkach
méame k dispozici, nejsou zcela objektivni. Zejména se jednéd o subjektivni popisy

uzivatelU.

Nelze ur¢it ,doporuc¢enou denni davku”.

euforie, lepsi ndlada, smich,
doba Ucinku je 0,5-1,5 hodiny,

silnjsi U¢inky v porovnani' s marihuanou; synteticky kanabinoid se na ,marihuanové
receptory v mozku” vaZe rychleji nez THC,

mirné pocatecni povzbuzeni podobné ,ndjezddm” halucinogend,
zrakové halucinace, napf. intenzivnéjsi barvy,
intenzita rause - halucinogenni efekt — je podobny UCinkm marihuany v jidle,
fyzické UCinky (napf. tlukot srdce) prevysuji psychické,
Uc¢inky mohou kongit Unavou az tvrdym spankem.
Rizika:
neklid az Uzkost,
nepravidelny tlukot srdce a jeho intenzivni vnimani,
zvySovani tolerance.
Doporucéeni vedouci k minimalizaci rizik spojenych s jejich uzivanim:

set a setting — neuzivat je v psychické nepohodé, v nezndmém prostredi, pfi
pochybnostech a obavé z U¢inky,

konzumenti, ktefi nemé&li zkuSenosti s uzivanim marihuany a halucinogend, castéji
popisuji nepfijemné pocity — je tfeba zvaZit svoje zkuSenosti,

vyhnout se uziti téchto produktl pfi psychickych a fyzickych problémech
(EXTC, 2012).
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Mozné zdroje dalSich informaci:
http://www.extc.cz/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.drogy-info.cz/nms/system-vcasneho-varovani/

https://www.erowid.org/

MoZnosti, jak uzit konopné drogy, je nékolik. Nejen kvalita samotné latky a obsah
aktivnich latek pUsobi na vysledny stav uZivatele. Jistym zpUsobem se na intoxikaci
uzivatele podili i druh zvolené aplikace. V souvislosti s uzivanim konopi mluvime

o &tyFech zplsobech aplikace: inhalace, perorélng, injekéné* a transdermalné®
(Gabrhelik et al., 2008).

Pro Ucely této intervence se zaméfime na dva nejcastéjsi zpUsoby aplikace:

Tento zpUsob uzivani konopf je nejcastéjsi. Zpravidla uZivatelé konopi inhaluji susinu,
kterd je slozena z kvétd a okvétnich listkd samicich rostlin nebo z kvétenstvi smichaného
s listy. Ve velmi mélo pfipadech jedinci kouff listy rostliny, které ovSem obsahuiji jen
minimalni procento psychoaktivni Iatky. Nekoufi se jen rostlinny materiél, ale i hasis

a hasisovy olej. Nastup U¢inku pfi koufeni se dostavuje relativné bezprostfedné po uZiti,
uvadi se od nékolika sekund do nékolika minut, a trva okolo jedné az tff hodin.

Inhalace konopi probiha prostfednictvim jointu, bluntu,® Slukovky,” fajky ¢i bongy,
vodni dymky?® (Gabrhelik et al., 2008).

THC se dostavé do téla ¢lovéka pozitim a naslednym vstrebanim prostrednictvim sliznice
traviciho traktu. V mnoha pfipadech se konzumuje formou jidla, napoje a velmi ojedinéle
formou &ipku. THC je hydrofobni Iatka, avSak je velmi dobfe rozpustna v tucich, olejich

a alkoholu. Samozfejmé Ize marihuanu, hasis a hasiSovy olej pozfit i v surovém stavu, ale
Ucinky pri tomto zpUsobu aplikace jsou daleko mensi. Pro identické Uc¢inky musi uzivatel
pozfit vétsi mnozZstvi latky, jedna se az o 4x vétsi mnoZstvi nez u aplikace inhalaci.

4 jedna se o teoretickou formu uzivani konopni z pohledu zdravotnického vyuZiti

5 vyuZiti ve zdravotnictvi a kosmetice, aplikace je pres neporusenou pokozku, efekt této metody
nedosahuje poZadovaného efektu

6 konopna droga se bali do tabakového listu

7 jinak feceno také ,sklenénky”, pojmou malé mnoZstvi smési, ¢asto jen na jedno vdechnuti

[ee)

mylné uZivateli vyuZivané pro jejich mensi toxicitu, pojmou vétsi mnozstvi drogy, stejné jako
bongy a fajfky
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Z nej¢astéji vyuzivanych nealkoholickych n&pojd pro konzumaci THC jsou to tzv.
bhangy,® kakao a kava. Co se tycCe jidel, existuje nespocet kuchafek zamérenych na
Upravu konopnych latek prostfednictvim vareni (Gabrhelik et al., 2008).

Doba, za kterou se THC dostane z téla po jednom uZiti, je az kolem 30 dnd. Nastup,
intenzita a trvani akutnich U¢inkd zavisi na nékolika faktorech.® Pri koureni nebo inhalaci
drogy se Ucinky dostavuji témér okamzité, béhem dvou az péti minut. Intenzita UCinky
dosahuje svého maxima po 15 minutach a trva az 60 minut. Poté v8ak intenzita prudce
klesa a po dvou a7 tfech hodinach intoxikace ustupuje. U peroraini aplikace dochazi

k intoxikaci pomaleji, droga pUsobi po 30 minutdch a maxima dosahuje po dal$i hodiné.
Intoxikace mUZe trvat 8-12 hodin. DUlezitym faktorem je také mnoZstvi pozité drogy
(Gabrhelik et al., 2008).

V sedmdesétych letech 20. stoleti medicina ucinila jeden z prvnich objevU v oblasti
tykajici se pUsobeni THC v mozku. Onim prilomem v lep$im pochopeni U¢inkd THC na
centraini nervovou soustavu bylo objeveni kanabinoidniho receptoru na konci osmdeséa-
tych let. Pozdéji bylo zjisténo, Ze nejde pouze o jeden druh receptoru, ale o druhy dva,

z nichz kazdy je odpovédny za jinou funkci.

Receptor CB1 je zcela odpovédny za psychoaktivni G¢inky konopi, naopak receptor CB2

se v mozku nenachazi (je jinde v téle), a proto neni odpovédny za psychoaktivitu.
Tyto objevy vedly k tomu, Ze dnes jiz vime, jak latka THC pUsobi na procesy v mozku.

Medicina zmapovala mista, kde se tyto receptory v mozku nachazeji, a je proto schopna
vysvétlit mnohé Ucinky, k nimz dochazi pri konzumaci konopnych latek (Fries, 2003).

Vyskyt kanabinoidnich receptor® byl prokdzan v téchto ¢astech nervového systému
a v periferiich (Miovska & Miovsky, 2006):

frontaini a parietalni oblast mozkové kdry (vy3si kognitivni funkce),
cerebellum (oblast motorickych funkei a pohybu),
hippocampus (u¢eni a pamét),

nucleus accumbens (odména a slast),

9 konopné miéko, velmi oblibeny a rozsiteny druh népoje
10 kvalita konopf, mnoZstvi, druh aplikace latky do téla, zdravotni stav jedince
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bazalni ganglia (kontrola pohyb),

hypothalamus (regulace teploty téla, rovnovaha soli a vody v téle),
amygdala (emoce, strach),

mozkovy kmen (spanek, vzrusent, regulace teploty, kontrola motoriky).

Priklady funkci pfirozenych kanabinoidi v téle ¢lovéka:
inhibi¢ni (tlumici) UCinek na pohyb, coz znamend, Ze kazdy télesny pohyb vyzaduje
rovnovahu, musi dochazet k inhibici a stimulaci,

korekce vzpominek — aby nedoslo k naprostému zaplnéni pamétového prostoru, musf
existovat prirozend latka, kterd pomaha eliminovat pocet vzpominek ¢i detaild za
jednotlivé dny.

Samotny vyskyt receptor® by byl sédm o sobé stéle velmi zdhadny — znamenalo by to, Zze
receptory se v téle nachdazeji jen proto, aby reagovaly s jednou specifickou latkou — THC.
Takovéto vysvétleni nebylo pro védu akceptovatelné. V devadesatych letech 20. stoleti
se podarilo védcim odpovédét na existenci kanabinoidnich receptor( nalezenim
endogenniho™ kanabinoidni systému — anandamidu v mozku (Fries, 2003).

At uz konopné nebo jiné drogy pUsobi na pfirozené procesy, které v mozku probihaji.
Mozek je plny neurond, kde se prostfednictvim elektrickych a chemickych signalizacf
predavaji a prendseji informace. Kazdy z neurond predavé odlisné informace, nékteré
kontroluji rovnovahu, jiné naopak odménu nebo pamét’. Spolu s neurony jsou v mozku
také neurotransmitery, které prochazeji malymi synaptickymi mezerami a zajist'ujf
predavani signdlu mezi kazdym neuronem a jeho dalsimi sousednimi neurony.

Neurony maji receptory, které jim zajistuji obdrzeni signal0. Jak neurony, tak receptory
mohou vysilat nebo pfijimat signaly.

Kanabinoidové receptory jsou aktivovany neurotransmitery nazyvanymi anandamidy.

THC je kanabinoidni chemikalie. Jakmile se THC dostane do téla, za¢ne napodobovat
funkci anandamidu v mozku. THC se navaZe na kanabinoidni receptory a aktivuje
neurony. Konopna droga oklame mozek, ktery si mysli, Ze jde o anandamid. THC se
tak dostava do &asti mozku, kde zacne ovliviovat jeho jednotliva centra (Hum London,
2012).

Kanabinoidy nachazejici se prirozené v mozku (endogenni) jsou velmi nestabilni povahy,
jejich Ucinek trva v intervalu nékolika malo sekund. Samotna produkce endogennich
kanabinoidd je mnohem mensi nez mnozstvi, které se do téla dostane konzumacf

11 systém nachazejici se v téle Clovéka
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konopi. Opakem jsou ovéem externi kanabinoidy,? syntetické nebo rostlinné, které se
velmi dobfe vaZzou na endogenni receptory. Jejich doba rozpadu v téle je mnohem delsi,
nez je tomu u endogennich kanabinoidd. Jejich U¢inky v mozku jsou z tohoto ddvodu
dlouhodobéjsiho charakteru (Fries, 2003).

Zavislost na kanabinoidech

V poslednich nékolika letech se v rdmci klinickych a epidemiologickych studif prokazalo,
Ze v souvislosti s uzivanim konopnych drog dochazi k vytvoreni syndromu zavislosti
(Engelander et al., 2010). Nejedna se oviem o totozny syndrom zavislosti, o kterém se
hovoff v souvislosti s , t&zkymi” drogami.

PFi odnéti drogy se mohou vyskytovat tyto pfiznaky: podrédzdénost, nervozita, tenze,
ztrata chuti k jidlu, problémy se soustfedeénosti, deprese atd. Abstinenéni pfiznaky

u uzivateld konopi jsou daleko leh¢iho charakteru, nez je tomu u uZivateld jinych ndvy-
kovych latek, proto az na vyjimky nenf potfeba farmaceutické intervence. Symptomy pri
odnéti drogy se u dlouhodobych uzivateld vyskytnou v probéhu dvou dnd s vrcholem
mezi 2.-6. dnem. Ke stabilizaci stavu dochazi nejpozdéji do jednoho mésice s tim, ze
standardni doba se uvadi do 14 dnU (Dvoracek et al., 2008).

2.3 Dusledky uzivani kanabinoids

Tato podkapitola si klade za cil obezndmit Ctenafe s moznymi dopady uzivani konopnych
latek. Jedna se pfitom nejen o zapory, ale také o pozitiva. Zde se snazime pribliZit
problematiku dusevnich poruch (konkrétné schizofrenie a tzv. kanabisovych psychdz)
jako jednoho z moZnych rizik pfi uzivani konopnych latek. Casto viak nardZime na
nejednotnost v odbornych kruzich, a i proto jsou ddsledky na psychické zdravi popsany
jako vice ¢i méné pravdépodobné. V takovych pfipadech vychazime z vyzkumU a kazuis-
tickych praci.

Pozitivni dusledky (aneb vyuziti v mediciné)

a negativni dosledky uzivani kanabinoidU

UZivatelé mohou prozivat intoxikaci jako spektrum prijemnych pocitl euforie, blazené
vyrovnanosti, aktivizace, ¢i nepfijemnych pocitd dyskomfortu prozivanych jako Uzkost,
paranoia atd.

Nejcharakteristictéjsimi somatickymi U¢inky jsou sucho v Ustech, chlad a hlad (Dvoracek,
2008; Miovsky, 2003). Mytem je dnes rozsifeni zorni¢ek, které bylo doposud chapano
jako jeden z pfiznakd intoxikace kanabinoidy. Néktefi uZivatelé vsak tento projev sami
popisuji.

12 jsou svou povahou mastné latky, které se velmi dobfe vazi na tuky, tedy na endogenni receptory,
které jsou svou povahou bilkoviny
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Celkova kvalita marihuanového rause zavisi na vice kvalitach, a to zejména téchto
(Vacek, 2003):

mnozstvi, druh a zpdsob konzumace konopnych Iatek,
kombinace konopnych latek s dal$imi latkami psychotropniho (omamného) charakteru,

celkové rozpolozeni, které uzivatel jeSté pred intoxikaci mé a s nfimz do intoxikace
vstupuje (set),

prostiedi a socidlni sloZenf (setting).

Za nepiimé faktory, které pravdépodobné nejvic pUsobi na prozivani intoxikace, jsou
povazovany genetické a kulturni viivy. Nicnéné subkultura ma na prozitek priméjsi viiv,
a to tak, ze sdilené ritudly a motivace k uziti atd. mohou pUsobit na aktudlni psychicky
stav (set) a také i pfimo urcuji konkrétni prostredi (setting) a zpUsob uZiti.

Podle Vacka (2004) uvadi uzivatelé nékolik typd intoxikace:
~Vysmatost” je typickd smichem, komunikativnosti, euforii a dobrym naladénim.

~PFemyslivost” je charakteristicka tim, Ze probihd o samoté. Zahrnuje stavy ¢inorodého
mysleni, receptivni vnimavosti nebo cesty fantazii, pohlceni vnitfnim svétem, které se
navenek projevujf jako hloubdni. Tento typ intoxikace je prozivan vesmeés prijemné.

~Vykyd" se objevi zejména v pfipadech, kdy uZivatel poZil vétsi mnoZstvi konopi. K tomu
mUZze dojit v dUsledku Unavy téla nebo mysli. Pro tyto stavy je tedy pfiznacné bud'
ochablé télo nebo zakalend mysl, ktera je zprosténa veskerych myslenek.

Jako do urcité miry uzite¢né bychom mohli oznacit vyuZiti konopnych latek v mediciné.
Do urcité miry proto, Ze jejich role v dnedni mediciné neni jednoznacna a je zdrojem
mnoha diskusi. Nepochybné existuji zminky o pozitivnich Gc¢incich konopnych latek.
Vyuzivani kanabinoidd pro jejich l1écebné UCinky (na snizovani revmatismu) se datuje
od 9. stoleti pt. n. I. v Ciné (Ustni zminky pochdzeji z 28. st. pt. n. |.). Mezi dalf oblasti
s vyuzitim kanabinoidd patfila jizni Rus (ziejmé Uzemi dnesnf jizni Ukrajiny), kterd ho
pouzivala na lé¢bu suchého kasle a proti nadymani. Indové vyuZzivali kanabis pro jeho
psychotropni U¢inky, ayurvédské preparaty z konopi slouZily jako prepardty na usnuti,
na povzbuzeni libida, na zlepSeni chuti k jidlu, metabolismu a zaZivani, proti Zaludecni
nevolnosti a pro odchod vétrd, pro mentaini povzbuzeni atd. V Cechéch se listy konopf
pouzivaly jako obklad na zanéty, v Evropé bylo konopi pfed prohibici uzivano bézné
Zenami, které potfebovaly ulevit od menstrua¢nich bolesti. Krom zminénych oblasti se
vyuZivalo konopi v Brazilii (na zklidnéni a uspani), v Severni Americe se konopi uZivalo az
do 20. stoleti k 1é€bé i Ulevé od mnoha nemoci (Zabransky & Hanus, 2008).

Tyto informace s historickym prehledem ve zkracené podobé uvadime jako soucast viivi
kanabinoidyd, kterd odkazuje na pozitivni vyuziti této rostliny v minulosti.

Co je v8ak mozna dulezit&jsi zminit, je vyuZiti konopi podle souc¢asné mediciny
(Z&bransky & Hanus, 2008):
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Nevolnosti a zvraceni pfi chemoterapii rakovin, Iécby HIV/AIDS: oproti 1ékové Ci
kapslové formé& ma koureni kanabinodd vyhodu v rychlejsim ndstupu UCinkd a snazsi
moznosti davkovat si mnoZstvi podle potfeby, aniz by nastoupily nezadouci U&inky

v podobé dysforie.

Glaukom (zeleny zdkal): konopi pUsobi na snizeni o¢niho tlaku, a to bez ohledu na
zpUsob uzitl — pozitim, koufenim, inhalaci par, intravendzni aplikaci latky.

Roztrousend sklerdza: jiz od starovéku jsou zndmy analgetické Ucinky konopi pro
revmatické stavy a svalové kfece; podle pozorovani: subjektivni zlepSeni, zlepSenfi
elasticity, zlepSeni tfesu rukou, nohou, zlepSeni depresi.

Epilepsie: v pfipadé grand mal s generalizovanymi ¢astecnymi zachvaty, varovani pfi
petit mal s mrakotnymi stavy.

Parkinsonova nemoc a dalsi neurodegenerativni onemocnéni: zlepSeni pohybové
koordinace, snizeny tfes, nestabilita ve stoje, snizend bolestivost.

Bolestivé stavy: analgeticky Ucinek.

Afektivni poruchy: mize zlepSovat mirné depresivni stavy, mirnou Uzkostlivost

a zhorSovat stav u t&7ké deprese, podle nékterych studii dokonce zvysuje vyskyt
manickych epizod, nicméné na toto nejsou jednoznacné zaveéry a studie se ve svych
vysledcich lisi.

Lécba obezity: Acomplia,’® Rimonabant' - v kombinaci s dietou a cvi¢enim muze
pomoci v redukci vahy.

KouFeni konopi mUze z dlouhodobého hlediska podle Halla, Sollowija & Lemona (1995)
vyvolavat tyto chronické negativni Gc€inky:

jemné poruchy nékterych kognitivnich funkci: zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti
a schopnosti soustfedént, ty mdzou a nemusi zmizet po obdobf del$iho neuzivani,
nézory na tuto problematiku nejsou jednotné,

syndrom zévislosti na kanabinoidech ve smyslu neschopnosti neuzivat konopi nebo
hlidat si jeho uzivan.

Krmencik (2008) mluvi o prokazanych rizicich pfi dlouhodobém uzivani, kterd jsou
prevazné spojena s koufem z konopi, jedna se tedy o rizika somatického charakteru:

v pripadé chronického uzivani poskozeni epitelidini vystelky trachey (prddusnice)
a velkych bronchd (pradusek),

poskozeni dychacich cest, zapaly plic a obecné vétsi nachylnost k infekcim respi-
racniho systému (pfi dlouhodobéj$im uzivani),

13 1ék na snizeni nadvahy
14 0¢inna latka v pfipravku Acomplia
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ohrozeni obéhového systému (vystelka cév a srdce, zvySend nachylnost k ate-
roskleréze — kornaténi tepen).

Mezi ostatni U¢inky kanabinoidU, které jsou negativniho charakteru, miZzeme zaradit:
poruchy kognitivnich funkci, které se vyskytuji u akutnf intoxikace,

zvysené riziko pri fizeni motorovych vozidel ¢i obsluze nebezpe&nych strojd — déje se
tak z ddvodu ,tunelového vidéni”, kdy se ¢lovék soustfedi pouze na urcité body pred
sebou, unikaji mu vSak objekty, které jsou na periferiich, mimo tento tunel (Miovsky,
2003),

oslabeni imunitniho systému (na z&kladé vyzkum0 na krysach),
pravdépodobné snizuje sexualni touhu,
muZe vést k menstruacnim problémom,

U téhotnych Zen mUze zpUsobit predcasny porod, snizeni porodni vahy
(Engelander et al., 2010).

V odborné verejnosti se mluvi o tzv. amotivacnim syndromu. Jedna o stav, ve kterém
uzivatel nema chut’ podnikat cokoliv bez vlivu dané latky (Miovsky, 2003; Gabrhelik,
2008). Pro klienta nic nemé cenu, nema chut’ do Zivota. B&zné ¢innosti, jako chozeni do
zameéstnani nebo do Skoly, se jevi jako nedutlezité. Jakykoliv i jednoduchy Ukol se miZe
protdhnout do celého dne. Zajimavé je, Ze vzpominané symptomy se podobaiji klasické
depresi, a i proto se existence tohoto syndromu zpochybriuje.

Ackoliv se ndzory na pritomnost amotivacniho syndromu u uZivatel( kanabinoidU lisi
a tento syndrom byl metaanalyzou vyzkumnych studif vyvracen, v praxi s uZivateli
kanabinoidd jsou tyto symptomy ¢i zminky o ,nevili k nicemu” nezanedbatelné.

,Bad trip” (Miovsky, 2003; Horacek, 2008) - psychickad komplikace béhem intoxikace;
kromé& Uzkosti a paniky je typicka paranoia, zmatenost, depersonalizace,'® derealiza-
ce,1® agresivita, halucinace, iluze, kognitivni poruchy'” a zhoreni psychomotorickych
funkei'®. Tyto stavy mohou prejit az do panického stavu, kdy hroz riziko sebepogkozenf
¢i naopak agrese k okoli — nékdy se to mUzZe stat pri nepfipravenosti k poZiti velmi
vysoké davky. V ojedinélych pfipadech se mUZou tyto stavy prehoupnout az do delirant-
niho stavu, kdy je prfic¢ina organicka ¢i systémova.

15 oznacuje subjektivné velmi neprijemné psychické stavy odcizeni ¢i oddéleni od viastniho j3,
duSevniho nebo télesného prozivani

16 znamena stejnou zménu vnimani jako u depersonalizace, tyka se vSak vnéjSiho okoli; svet a druzf
lidé se zdaji byt neskutecn, vzdaleni & zautomatizovani; vnéjsi svét je vniman, jako by byl
nerealny.

17 postizeni vyssich korovych funkcf jako je pamét, vSeobecné zpracovani informacf, chapani souvis-
losti, abstraktni a logické mysleni a uvaZovani, schopnost uceni, rozhodovani, motivace atd.

18 souhra motorickych aktivit a psychickych funkci
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P¥i pravidelném uZivani se mzou dostavit , flashbacky”, pti $patném naladéni,*® tedy
pfi dlouhotrvajici depresi (rozchod, nepfijemné prostredi, nepfijemnf lidé) mUze dojit

k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma doty&ny pocit sledovani, pozorovani a hodnoceni
ze strany druhych; mUZe se objevit strach ze zatéenf za uzivani ,trédvy” (pfestoze jiz tuto
nezakonnou latku u sebe nema) atd. (Miovsky, 2003).

V literatufe nebyl doposud popsan pripad predavkovani, které by mélo za nasledek smrt.
Podle n&zord odbornikd (Kalina et al., 2003, 2008; Miovsky et al., 2008) konopi nevyvo-
|&va somatickou zavislost. Spi§ nez somaticka zavislost se vyviji zavislost psychicka (viz
Z3vislost na kanabinoidech).

Negativni a pozitivni disledky
kanabinoidU z hlediska uzivatele
jako vychodisko pro zménu chovani

V procesu zmeény je vyznamna skutecnost, Ze ke zméné v chovani dochazi tehdy, kdyz
prevazuji negativni aspekty nad pozitivnimi. Udrzeni dosazené zmény je mozné za
predpokladu trvalé motivace a odhodlani.

Zejména negativa byvaji tézistém diskusi o uzZivani nejen konopnych, ale i ostatnich latek
s psychotropnim ¢i omamnym Gc¢inkem. Nicméné pojmenovani pozitiv uzivani kanabi-
noidd mdze nabidnout bliz&i pohled na konkrétni dOvody jejich aplikace. Ve vyc¢tu pozitiv
se mUZe objevit napfiklad uvolnéni, Unik z nudy, Uleva od stresu, zlepSeni nalady. PFi
praci na dlouhodobém odfikéni konopnych Iatek neni mozné opomenout tyto individuaini
potfeby, pravé naopak, mélo by dojit k jejich naplnéni, ale jiz novym zpdsobem, ktery

v sobé nezahrnuje negativni dUsledky (Engelander et al., 2010).

Neméné dulezité neZ znat pozitiva a negativa uzivani je znat pfinosy a ztraty
neuzivani. Jednim z dulezitych dvoduU, pro¢ by tomu tak mélo byt, je uvédomeni si, co
ktery stav s sebou prindsi.

Dusevni poruchy a uzivani konopnych latek:
vzivani a schizofrenie, ,kanabisové psychézy”

.Kanabisové psychézy”
Podle Halla & Degenhardta (2004) by méla psychdéza, kterd je zpUsobena aplikaci
konopnych latek, vychazet z nékolika parametr(:

X vznika v Casové a kauzalni souvislosti s aplikaci vysSich davek konopnych latek,
X neprojevi se, aniz by pUsobily konopné Iatky,

X po vysazeni konopnych latek pfiznaky odeznivaji,

19 v tomto pripadé by Slo o set, tj. aktudini psychické nastaveni jako jeden z faktord, které ovliviiujf
prozitek intoxikace
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vlastni priznaky psychdézy se lisi od akutniho pUsobeni konopnych latek (akutnf
intoxikace) a symptomatika se odliSuje od ostatnich psychéz.

Psychézy indukované konopnymi latkami podle kazuistik (Horacek, 2008):
projevily se pouze u skutecné silnych uzivatelO konopnych latek,
existuje pricinnd souvislost mezi uzitim konopnych latek a rozvojem psychdzy,

na zakladé pozorovani vyplynulo, Ze ¢im vy3si davka, tim kratsi obdobi uziti bylo
potfeba k rozvoji psychdzy,?°

U osob s poruchami osobnosti nebo dusevnimi poruchami trvaly priznaky déle (dny
az tydny); stejné tak u lidi s pozitivni rodinnou?' anamnézou ve srovnani se skupinou
s negativni rodinnou anamnézou, u kterych trvaly pfiznaky hodiny az dny.

Z téchto kazuistik vyplyva, Ze vysoké ddvky konopnych drog mohou zpUsobit psychdzu,
kterd vykazuje specifické rysy odliSujici se od funkenich psychdéz schizofrenniho okruhu.
Tyto psychotické stavy po vysokych davkach trvaji dny az tydny a pak odeznivaji.

Pro srovnani psychotickych stav( po poziti konopnych latek s funkénimi psychézami
muUZeme vychéazet z epidemiologickych studii (Mathers et al., 1991; Rolfe et al., 1993).
Podle nich srovnani 25 nemocnych se schizofrenii se stejné velkou skupinou osob, které
meély psychdzu po konopnych latkach, ukazalo, Ze po aplikaci téchto latek je psychdza
Castéji spojend s bizarnim a nasilnym chovanim a panickymi stavy a naopak méné
vyjadienymi formalnimi poruchami mysleni?2 a lep$im n&hledem nemoci, ne? je tomu

v pripadé schizofrenie (Horacek, 2008). To znamend, Ze schizofrenie a psychoticky

stav vznikly jako dUsledek aplikace kanabinoidd Ize rozlisit podle vySe zmifiovanych
diskrepanci.

PFi posuzovani vztahu mezi uzivanim konopi a rizikem vzniku psychdzy se mizZzeme opfit
o tato dostupna data:

Uzivani konopnych latek ziejmé zvysuje riziko rozvoje psychdzy.

Jsou-li psychdzy asociované s konopim vibec spojené s charakteristickym spektrem
pfiznaky, pfiznaky by mély odeznit rychle po vysazeni.

Po odeznéni nezanechdvaji reziduum.23

Pokud existuje tento druhy psychdzy, je v zadpadnich zemich 1é¢en velmi ojedinéle
(Horacek, 2008).

20 lidé s negativni rodinnou anamnézou

21 v tomto pripadé u rodin s vyskytem psychotického onemocnéni, dusevni poruchy
22 napf. zrychlené/zpomalené myslent, autistické, zabihavé myslenf

23 zUstatek
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V soucasnosti neexistuje prokdzana souvislost mezi psychézami a kanabinoidy (Horacek,
2008). Proto jsme i vySe vychazeli z kazuistickych pfipadU, které svédci ve prospéch Ci
v neprospéch vyskytu psychéz jako dUsledku uziti konopné Iatky.

Schizofrenie a konopné latky

KdyZz chceme posoudit vztah mezi vznikem této nemoci a pficinou, je nezbytné brat do
Uvahy tfi parametry: asociace (nemoc i pficina se vyskytuji u jedné osoby spolec¢né),
¢asova naslednost (pficina pudsobila jesté pred projevem nemoci a ma za nasledek
zmeénu pribéhu &i progndzy nemoci) a smér ovlivnén.

Asociace mezi uzivanim konopnych latek a schizofrenii

Mimo akutni pdsobeni zvysuji konopné latky pravdépodobné také riziko psychotickych
reakci — ty mohou pretrvavat i po odeznéni akutniho efektu a mohou vykazovat nékteré
specifické klinické charakteristiky v oblasti ptiznakd a prob&hu.24

U nemocnych se schizofrenii a dalSimi psychdzami je asi dvojnasobny vyskyt
pravidelného uZivani téchto latek. Nicméné tyto studie nezkoumaji tok kauzality, tudiz
zda schizofrenii nemocni Castéji uzivaji konopné latky, nebo zda uzivani konopnych latek
zvysuje riziko vzniku schizofrenie (Hordcek, 2008).

Casova naslednost rozvoje schizofrenie

po uzivani konopnych latek

Casové hledisko je dal$i z ddleZitych faktor® p¥i posuzovani vzniku schizofrenie. Prozatim
nelze povazovat za uspokojivé prokazané, ze by uzivani bylo nezbytnou, a dokonce

ani dostacujici pric¢inou pro rozvoj schizofrenie. Vétsina uZivateld konopnych latek tedy
schizofrenii neonemocni, avSak uzivanim téchto latek se riziko zvySuje Fadoveé 2-3x.

Kanabinoidy mUZeme povazovat jen za jeden z mnoha komplexnich mechanismU vzniku
této nemoci. Zasadn&jéi roli pravdépodobné sehrava predevsim u vulnerabilnich®
jedincd. Ta nezahrnuje jen genetickou komponentu, ale taky jde i o vysoce rizikové
mladé lidi (tzn. ty, ktefi maji minimalné dva pfibuzné se schizofrenii) i o osoby bez
genetické zatéze (Horacek, 2008).

24 rychlejsi odeznivani s tendenci nezanechavat zbytkové symptomy
25 zranitelnych
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Kapitola 3

Trestnépravni kontext uzivani konopi

V této kapitole seznamujeme &tenare s pravnim postihem uzivani
kanabinoidU, respektive s jejich drzenim a vyrobou.

3.1 Uzivani kanabinoidu ve sveétle
pravniho postihu

Cilem kapitoly je nastinit pracovnikovi aktuainf trestné&pravni situaci v Ceské republice,!
ktera se tyka konopnych drog. Jedna se o zakladni prehled prestupku a trestnych ¢€inl
spojenych s kanabioidy a moznosti feSeni vzniku konfliktu se zakonem. Komplexnéjsi
informace Ize nalézt v konkrétnich zakonech, které uvadime v seznamu literatury.

Uzivani a drzeni kanabinoidU

V CR nenf samotné uZivani drog trestné postihovéano, trestana je jejich vyroba a drzen,
pripadné dalsi zpdsoby nedovoleného naklddani s nimi (napf. prodej, bezplatné predant
apod.). Mensi mnoZzstvi vysledného konopného produktu drzeného pro vlastni potfebu je
povazovano za prestupek a je postihovano podle prestupkového zdkona. Drzeni vétsiho
mnozstvi (zakon Fiké ,mnoZstvi vétsi nez malé”) je pak povaZzovano za trestny &in.?

Druhy drogovych pirestupkt
» Umoznéni neopravnéného pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé mladsi
18 let.

» Vykon ¢innosti pod vlivem alkoholu nebo psychotropni ndvykové latky, pfi kterych by
mohlo dojit k ohrozeni zdravi lidi nebo poskozeni majetku.

* Neopravnéné prechovavani omamné nebo psychotropni ltky v malém mnozstvi pro
svoji potrebu.

X Neopravnéné péstovani konopi pro vlastni potfebu s obsahem vy$sim nez 0,3 % THC.
Malé mnozstvi rostlin je maximalné pét rostlin konopf.

1 informace vychdzeji z aktudiniho Trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb.

2 a7 do srpna 2013 byla hodnota mnoZstvi vétsiho neZz malého upravena nafizenim viady; za malé
mnozstvi bylo povaZovdno mnoZstvi do 15 gram0 susiny marihuany a nejvy$e 5 gram0 hasise.
S Géinnosti od 23. &ervence 2013 bylo toto nafizenf viady zruseno Ustavnim soudem CR; rozhodnutf
o tom, co je a neni prestupek ¢i trestny ¢in souvisejici s drzenim konopi pro vlastni potfebu, tak
bude muset v jednotlivych individudinich pripadech ucinit spravni orgédn nebo soud
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Dopravni prestupky podle zdkona 361/2000 sb., o provozu na pozemnich komunika-
cich a o zménach nékterych zakond — zakon o silniénim provozu (nepodrobeni se
vyzveé policisty ke zjisténi, zda je Fidi¢ ovlivnén alkoholem nebo navykovou latkou, nebo
fizeni vozidla bezprostfedné po poZiti alkoholického napoje nebo po uZiti jiné navykové
l&tky). V piipadé, Ze se Fidi¢ uvede do stavu, ktery vyluc€uje zpUsobilost Fidit motorové
vozidlo, hrozi mu trestni stihani pro trestny ¢in ohroZeni pod vlivem navykové latky.

Nedovolend vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy.
Kromé vyroby se jednd o neoprévnény dovoz, vyvoz, nabidku, zprostrfedkovani, prodej,
opatfeni nebo prechovavani pro jiného. V pfipadé konopf by se o trestny ¢in jednalo
tehdy, pokud by konopi obsahovalo vice jak 0,3 % THC a bylo by péstovano pro jiného
nebo spolecné s nékym jinym. Podle policejniho vykladu je vyrobou ¢i jinym nakla-

danim téZ naptiklad proces suseni a odstranovani nepotrebnych ¢asti.

Prechovavani omamné psychotropni latky pro vlastni potfebu — vétsSiho mnozstvi nez
malého, pro osobni konzumaci, ne pro jinou osobu.

Nedovolené péstovani konopi v méfitku vétsim nez malém. Tedy vice jak pét rostlin
s obsahem THC vy88im nez 0,3 %. Péstovanim se rozumi produkce rostliny, tedy jeji
zaseti nebo zasazeni vypéstku a nasledna péce o jeji rdst, eventudlné sklizen. Podle
policejniho vykladu se o vyrobu nedovolené latky jedna i v pripadé, Ze rostlina byla jiz
sklizena a doSlo k jejimu zpracovani do podoby marihuany, napf. susenim.

Siren toxikomanie. Jedna se o svadéni jiného ke zneuZivani ndvykovych latek: podpo-
rovanim, podnécovanim nebo Sifenim zneuzivani ndvykovych latek.

Ohrozeni pod vlivem névykové latky. Cinu se dopusti ten, kdo vykonava ve stavu
vylu€ujicim zpUsobilost, ktery si privodil viivem névykové latky, zaméstnani nebo jinou
¢innost, pri kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo zpUsobit zna¢nou

Skodu na majetku.

Konflikt se zdkonem zapfi¢inény drzenim konopnych drog ¢i jejich péstovanim znamené
pro klienta riziko pravniho postihu.

PrestoZe ke spachani skutku opravdu doslo, mira pripadného pravniho postihu se mdze
odvijet od dalsi aktivity a chovani klienta. Pokud zacne klient po spachani skutku vyvijet
iniciativu vedouci k ndpravé, nemusi pro néj napr. trestni stihani skoncit nejprisnéjsim

postihem.

V pfipadé konfliktu se zdkonem je vhodné, aby klient zkontaktoval napf. Probacéni

a mediacni sluzbu CR. Probacni a media&ni sluzba (PMS) je statni instituce ziizena
zakonem o Probacni a mediacéni sluzbé. Ve svém pUsobeni usiluje o feSeni konfliktd
spojenych s trestnou ¢innosti a soucasné organizuje a zajist'uje vykon alternativnich
trestd a opatfeni s ddrazem na zajmy poskozenych, ochranu komunity a prevenci
kriminality.
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restné prévni kontext L ni konopf
Pracovnici PMS mohou klientovi pomoci orientovat se v pocinajicim fizeni a pfipravit
podminky pro vhodné feseni celého pripadu.

Pro klienta, uzivatele konopnych drog, ktery se dostal do konfliktu se zdkonem, mize
byt také uZitecné obratit se na organizace poskytujici sluzby uzivateldm nealkoholovych
drog. Mohou to tedy byt napf. tzv. kontaktni centra, kterd se nachazeji ve vétsich
méstech. Adresy na konkrétni kontaktni centra je moZné ziskat napf. na internetu,

u kurdtord, na informacnich méstskych centrech, pripadné u praktickych Iékaf¥ atp.

RovnézZ je mozné se bezplatné obratit na Préavni poradnu A. N. O. Pravnici poradny
poskytuji telefonicky & e-mailem informace nebo konkrétni pravni sluzbu. Kontakt je:
Pravni poradna A. N. O., Konévova 95, 130 00 Praha 3 Zizkov, tel.: 222 582 932, 736
760 701, e-mail: ppano@asociace.org
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Kapitola 4

Harm reduction a moznosti péce

U uzivatele nemotivovaného k abstinenci je cilem Ctvrtého sezeni
sezndmeni s metodami, které snizujf rizika uzivani, tzv. harm
reduction metody.

Naopak, pokud se jednd o typ uZivatele, ktery po ukon&enf inter-
vence chce abstinovat, pracovnik s nim béhem ctvrtého sezeni
rozviji téma tykajici se prave jeho budouci abstinence a seznami ho
s mozZnostmi [é¢by.

Konkrétni doporuceni, at' uz z tématu harm reduction nebo absti-
nence, jsou uvedena v praktické ¢asti.

s vz

V nasledujici teoretické Casti velice stru¢né uvadime pracovnika do
tématu harm reduction, minimalizace Skod a prehledu typU 1&Cby.
Zacinajici pracovniky v adiktologickych sluzbach odkazujeme na
studium pfislusné literatury, napfiklad uvedenych citovanych zdroju.

4.1 Harm reduction

Harm reduction (HR) je ndzev pro koncepce, programy a ¢innosti vedouci k minimalizaci
Skod a rizik v souvislosti s uZivdnim psychoaktivnich latek, a to u osob, které chtéji

v z4vislostnim chovani pokracovat. Neni tedy zaméFena na prevenci uzivani drog (Riley &
O"Hare, 2000).

HR sméfuje primarné k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych
dopadU uzivani legéinich a nelegéinich psychoaktivnich latek (IHRA, 2012).

Jak bylo zminéno ve druhé kapitole, konopi mé vliv na fyzickou a psychickou stranku

Clovéka, proto je nutné dbat na urcité zasady, které tyto skodlivé jevy eliminujf
(Engelander et al., 2010).
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Kratka intervence pro uzivatele konopf

Smyslem detoxifikace je zastavit uzivani drogy a sniZit intenzitu pfiznak® odvykaciho
syndromu a rizik plynoucich z uzivani. Tuto sluzbu mohou poskytovat pobytové sluzby.

Primarni je tedy ucinit odvykacf stav pro klienta snesitelnym. Klient mdZze na toto
oddélenf vstoupit jiz s odvykacimi pfiznaky nebo v intoxikovaném stavu (NeSpor, 2003).

Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro klienty, u nichZ hrozi mensi riziko lapsu, s vetsi
schopnosti sebekontroly, s motivaci ke zméné s podporou socidlniho zadzemi. Délka
kontaktu, jeho frekvence a doba dochazeni do zafizeni jsou Cisté individualni zalezitosti.
Néktera ambulantni zafizeni kromé individualni formy terapie nabizeji terapii skupinou
(parova, manzelska, rodinnd). V. mnoha ambulantnich zafizenich doplfiuje terapeutickou
praci také prace socialni (NMS, 2012).

Rezidencni Ié¢ba je IéCebny program, kde se klient pohybuje v chranéném prostredf
|éCebného zarfizeni. Snazi se vytvorit pozitivni prostiedi bez drog. Psychoterapie probih3,
jak skupinové, tak individuaing, pfi praci s klienty se také vyuziva pracovni terapie.

Lécba se déli na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Kratkodoba lé¢ba trva
zpravidla do tff mésict. Stfednédoba lécba probiha od tFf do Sesti mésicU, dlouhodoba
|é¢ba trva v délce od pUl roku do jednoho roku, vyjimecné az dvou let, a probiha

v prostredi terapeutickych komunit (Kalina et al., 2008).

Dal$imi moznostmi 1éCby jsou terapeutické komunity, doléCovaci programy i
svépomocné aktivity.
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C A
~ o
Prakticka Cast je rozdélena do popisu jednotlivych sezeni s klientem. Popis kazdého
sezeni obsahuje jeho cile a kroky, podle kterych se mdze pracovnik fidit, a informace,
které klientovi preddvdme. Obsahové navazuji na teoretickou ¢ast. Prilohy pak obsahujf

praktické materidly pouzitelné jak pro pracovniky, tak také pro klienty. PFi praci s klientem
mohou pracovnici vyuZivat také nékteré zminéné internetové odkazy, které jsou uvedeny

v seznamu literatury.
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Kratka intervence pro uZivatele konopf

Kroky: Predstavent sluzby, metodiky, definovani pravidel spoluprace

Mezi prvni setkdni a mapovani situace klienta pocitdme i jeho objednani po telefonu
¢i e-mailu, kdy se klienta snazime objednat v maximalné nejbliz&i dobé. Jiz béhem
objedndni se ¢asto stava, Ze klient nastinf sv0j stav, kvili kterému se objednava.
Pracovnik se fidi podle zasad telefonického poradenstvi, kdy se klientovi snazi vyjadrit
podporu, moznost feSeni jeho situace. Zaroven se snaZzi klienta uklidnit a podpofit.

Pracovnik klienta ve zkratce sezndmi se zakladnimi principy a poskytovanymi sluzbami
zarizeni. Predava letdk/brozuru o zafizeni, kontakt na sebe. Predstavi program kratké
intervence pro uzivatele konopi. Vysvétli ddvody pro intervenci, nastini strukturu, rozsah
a témata sezeni.

Pracovnik by mél vyuzit prileZitost k zapojeni klienta do procesu intervence, ocenit ho,
ziskat si jeho dOvéru, navodit prijemnou atmosféru, snizit jeho obavy.

Kroky: Mapujeme situaci, hleddme zakazku — pouziti praktickych otazek (Pfiloha 1),
vyplnéni dotazniku CAST

Pracovnik se doptava na klientovy obtize (,S ¢im prichdzite? S ¢im Vém mohu
pomoci?”). Klient Casto pak zacne mluvit o svém problému ¢i situaci, popisuje to, co

ho tizi. Nékdy se stava, Ze je pro klienta téZké o problému zacit mluvit a mi&i. Pracovnik
by v této situaci nemél dlouho micet, aby klienta jesté vice nezizkosthoval, ale spise

by mél klientovi pomoci, aby se rozmluvil, napf. mdze zreflektovat situaci (,Citim, Ze

Je ted' pro Vds tézké o tom mliuvit, asi nevite, kde zacit.” Nebo: ,V telefondtu, kdy

Jsme spolu miuvili, jste mi fekl, Ze se jednd o to, Ze uZivdte marihuanu. Prisel jste tedy
pravdépodobné kvdli uzivéani.” Nebo , Vidim, Ze se VVdm o tom, co vds trépi, tézko zacing,
muUzu Vém nechat tolik casu, kolik potrebujete, nebo pokud to bude pro Vds lepsi, mohu
se Vds ptat.”). Klienti na vSechny tyto zpUsoby velice dobre reaguji, tudiz se pak setkanf

odviji od reakcf klienta.

Nebo se naopak mUZze stat, ze klient velmi rychle a zmatené mluvi o svém problému.
Vyjmenovava prilis mnoho informaci, coZ je pro pracovnika zahlcujici a mUze se v situaci
Spatné orientovat. DUleZita je reflexe a zpétnou vazba — jak na nas takové tempo pUsobi.
Moznosti je i klientovi sdhodlouhé paséaze ,stopovat” a vénovat se jim postupné.

Pokud klient pfijde s doprovodem, ptdme se ho, zda bude doprovod pfitomen u prvniho
sezeni. Casto cht&ji byt klienti b&hem konzultace s pracovnikem o samoté&, co? dava
prostor pro podrobnéjsi zmapovani celé situace. Doprovod predévédme pro spolupraci

jinému kolegovi, kde si mohou najit prostor pro rfeseni svych témat. Kratkéd intervence
pro uZivatele konopf je pouze pro individudIni formu spoluprace s uZivatelem konopi.
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Prakticka

Pracovnik mizZe a nemusi v této fazi vyuZit nékteré z téchto otazek (poradi otdzek

nenf striktné stanoveno), popfipadé je mUze déle rozvijet.

Uvod

,Jaké mdte ocekdvdni od tohoto setkdani a spolupréace?”
,Co byste si chtél/a odnést?”

,Co se stalo, Ze to resite az ted?”

,Co predchdzelo Vasi navsteve?”

Oblast uzivani

LJak dlouho uZivate?” Popripadé se doptdvd, co vse uZivd, s ¢im konopi kombinuje.
LJak casto a s kym uZivgte?”

,Kdy nejcastéji uZivate?”

,Jaké problémy vam uZivani zpUsobuje ve vztazich; jaké mdte zdravotni, psychické
komplikace, problémy ve skole v zaméstndni, financni, trestnéprdvni problémy apod.?”
.Kde konopr ziskdvdte a kolik za néj utratite za tyden?”

LJak celite témto omezenim, kterd Vém uZivani zpusobuje?”

,Co ziskate/ztratite, kdyZ prestanete uzivat?”

,LéCil jste se nekdy?” ,Co jiného Vdm pomdhalo?”

LJak se v soucasné dobé snaZite o vyreseni problému?”

Oblast vztaht

,OVlivnil V@s problém lidi, které mdte kolem sebe, a jak?”
LZmenil se Vs postoj k nim?”

,Mate kolem sebe nékoho, kdo je pro Vids oporou?”
,Mdte kolem sebe nékoho, kdo konopi neuziva?”

Otézky na to, co se déje, tady a ted

,Jak se citite, kdyz o techto vécech mluvime?”
,Jak tuto situaci nyni proZivate?”
,Co je pro Vds nejakutnéjsi, na ¢em chcete pracovat?”

,Co by se ted’ muselo stdat, aby Védm bylo lépe?”

DUleZité je zmapovat oblast uZivani, dUsledky uzivani, motivaci ke zméné, socidlni oporu,
nejakutné&jsi obtize.
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Kratka intervence pro uZivatele konopf

B&hem tohoto mapovani situace si pracovnik déld obrazek o situaci klienta — v jaké
motivacéni fazi se klient nachdzi, jak ma silnou podpdrnou socidini sit, zda ma
zaméstnani, jaké jsou jeho strategie zvlddani apod.

Poté pracovnik predava k vyplnéni klientovi dotaznik CAST, kde si klient i pracovnik
mohou zmapovat probiranou situaci. Dotaznik ihned pracovnik vyhodnoti a vysledek
s klientem rozebird — co si o ném mysli a zdali je to dOvod pro absolvovani programu
kratké intervence.

Pokud klient nechce dotaznik vyplfiovat (z ddvodd Uzkostlivosti, nemotivovanosti apod.),
muze pracovnik otdzky klientovi ¢ist a zaznamendvat odpovédi do dotazniku. Dotaznik
muZe pracovnik ihned vyhodnotit a o vysledku mohou spole¢né diskutovat.

Kroky: Zhodnotit ziskané informace

Pracovnik zhodnocuje ziskané relevantni informace od klienta o jeho uZivani, o kombinaci
s jinymi navykovymi latkami, jeho zdravotnim stavu a uZivanych lécich. Zhodnocuje, jak
Casto klient uziva, zdali jde o experimentéatora, rekreacniho nebo pravidelného uZivatele.
Zda jde o Skodlivé uzivani, zavislost apod. Zhodnocuje rizikové chovani v souvislosti

s uzivanim konopnych latek. Jak velké problémy mu uzivani zpdsobuje (viz vysledky
dotazniku). Zmapuje psychosocidlni stav a dopad uzivani konopi na oblasti, jako je

volny ¢as, prace, Skola, vztahy v roding, trestnéprévni oblast atd., predchozi 1écbu &i
zkuSenost s psychology.

B&hem tohoto sezeni by méla vzniknout prvni formulace zakazky klienta. Zaroven by
se mélo vyjasnit jeho o¢ekavani od zafizeni a spole¢né spoluprace.

Krok: Dohoda s klientem, zavér

Pracovnik klienta podporuje a oceruje za snahu se svou situaci néco délat. Pokud

se pracovnik s klientem dohodnou na spolupraci a absolvovani programu, vymén( si
telefonni ¢isla a je dohodnuto dalsi setkani (interval setkani 1x tydné), popripadé je
klientovi nabidnuta moZnost zavolat pracovnikovi ¢i odkaz na jinou sluzbu. Pracovnik
provede kratké shrnuti situace klienta a doptava se ho, jaké pro néj sezeni bylo.
Pokud je klient pfeposlan napr. ze Skoly nebo dochazi na doporuceni rodice, je s nim
komunikovano, co smi pracovnik tfetim strandm sdélovat a co ne. Je kladen diraz na
mic¢enlivost a etiku vztahu pracovnik-klient.
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Z&kladni techniky, které pracovnik vyuziva: oteviené otédzky, zpétnd vazba, reflektivni
naslouchanf, vyjadreni empatie, rozvijeni rozpord, vyjadreni podpory a ocenéni za
snahu situaci fesit.

DUlezité je také pracovat s tzv. nemotivovanosti, kdyz klient nechce svoji situaci resit.
Pracovnik na z&kladé rozhovoru dokéZe rozpoznat, zda motivace pro zménu vychazi
ze samotného klienta, ¢i je spise klient ,donucen” partnerem, rodinou, instituci apod.
DUlezité je citlivé reagovat na jeho projevy béhem konzultace. Lze se na spolupraci
dohodnout, pokud ma klient chut’ a ddvod projit programem kratké intervence. Kazda
motivace pro spolupraci mdze byt nosna.
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Druhé sezeni

Cil: Predat klientovi informace o déleni
kanabinoidy a o jejich slozeni, formach

a aplikaci, vénovat se informacim o syntetickych
kanabinoidech a upozornit ho na mozna rizika,
ktera vyplyvaji z jejich uzivani.

Kroky: Pracovnik klientovi pfedava obecné informace o konopf a dostupné informace

o syntetickych Iatkdch se zamé&renim na syntetické kanabinoidy. Vyzdvihuje
potencionalni riziko jejich uZiti a odkazuje na mozné zdroje dalsich informacf.

Cil: Seznamit klienta s principem fungovani THC
v mozku a souvisejicimi negativnimi dUsledky,
které THC muUze v zdravého jedince zpUsobit.

Kroky: Pracovnik klientovi nejprve vysvétli déleni kanabinoid¥ na rostlinné, endogenni
a syntetické a ke kazdému prifadi charakteristickou rostlinu nebo Iatku.

Tim navaze na vysvétleni pfirozeného kanabinoidniho systému v téle Clovéka. Poté
klientovi vysveétli proces, kdy do téla vstupuje kanabinoid jiného charakteru, nez je pro
télo prirozeny, tedy rostlinny &i synteticky.

Pracovnik mUze vyuZzit ndsledujicich odkazU, aby se Iépe zorientoval v tom, jak externf
kanabinoid v téle pUsobi. V tomto pripadé mize také pracovnik s klientem vyuzit Prilohu
10: http://www.jellinek.nl/informatie-over-alcohol-drugs/drugs/drugs-in-de-hersenen/

Déle mudze pracovnik uvést klientovi nékolik pfipadd negativnich didsledkd spojenych

s externimi kanabinoidy (tedy THC). Na zavér zdUrazni moZné negativni U¢inky plynouci
z uZivani konopi, ale neboji se pojmenovat i pozitivni.
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Kroky: Tato ¢ast spociva ve vysvétleni pozitiv a negativ, pracovnik se mUze inspirovat
ndvodem, ktery vychdzi z teoretické ¢asti (Engelander et al., 2010):

Priloha ma slouzit jako inspirace ¢i jako ,kostra” pri vysvétleni pozitiv a negativ.

V dobé, kdy jste s kourenim konopf zac¢inali, se vdm mohlo zdat, Ze ma tato latka
mnoho kladnych stranek. Jak plyne ¢as, mozna zjistujete, Ze jiz neskyta pouze klady
a ze se navrch dostavaji i zapory jejiho uzivani. Pokud na zacatku uzivani mohlo
koureni pomahat potlacovat pocity Uzkosti, blokovat depresivni myslenky, ¢asem
mUZe tuto depresi a Uzkost jeSté prohlubovat.

Mezi divody, pro¢ je pro nékteré lidi ndrocné prestat ¢i omezit uzivani (v tomto
pripadé konopi), je, Ze i pfesto postradaji to dobré, co jim tato latka pfindsela. Tyto
pozitivni stranky nelze prehlizet uz jen z toho ddvodu, ze mnohokrat predstavuji
ddvody, pro které jste s kourenim zacali.

Mohou byt ¢asto ddvodem, pro ktery chcete s uzivanim prestat nebo je dostat
pod kontrolu. Pfipomindnim téchto negativ (zejména u nutkani si zakourit) své
rozhodnuti, zda koufit i nikoli, mdzete ovlivnit.

Vypiste, co je pro Vas na uzivani prijemné, a vedle toho uvedte, co se Vam zda byt
neprijemné. KdyZ si budete tato fakta o uzZivani pfipominat a zvaZzovat obé stranky
uzivani, mdzete tim ovlivnit své rozhodnuti prestat ¢i omezit uzivani a tohoto
presvédceni se drzet.

Jakou zménu ve Vasem zivoté mize prinést zména v uzivani konopnych latek? Do
sloupce ,Pfinos” vypiste, jaky zisk byste z toho mohl mit.

A podobné, o co mUzete byt ochuzen, kdyz v uzivani nic nezménite? Ve, co Vas
napadne, uvedte do ,Ztrat" (viz Prilohu 8).

Klient dostava navod na vyplrhovani v ramci rozhodovaciho formuléfe (Pfiloha 8).

51



> Kratka intervence pro UzZivatele konopl

Cil: Seznamit klienta, s jakymi dUsledky
se mUze potkat pfi dlouhodobém
a intenzivnim vuzivani kanabinoid¢

Kroky: Za vyuziti postavy (Pfiloha 3 — postava), které pracovnik nabidne klientovi,
se klient snazi vybavit si negativni U¢inky z hlediska dlouhodobého uzZivani. K jednot-
livym ¢astem postavy mUZe klient dopsat pro ného zndmé stavy po poziti. Toto
zadani mdze vyplnovat pracovnik spolu s klientem a doplriovat pfipadné dalsi mozné
dUsledky. V zavéru tohoto cvic¢eni pracovnik shrne dopady, které méa na klienta
uzivani kanabinoidU.

Smyslem pfilohy je zpfehlednit i zpestfit moznad negativa uzivani kanabinoidd. Priloha
mUZze byt uZite¢na zejména u méné motivovanych klientd, ktefi se mdZou citit zahlceni
¢i znechucent teorif. Zarover toto cviceni vyZaduje jistou miru zaangaZovanosti a krea-
tivity, coZ jej m0ze délat do jisté miry zajimavym. Vyznacené orgdny mdzou slouzit i jako
ndpovéda, na které ¢asti lidského téla je potfeba se zamérit. Z technickych ddvodU
nejsou vyznaceny vSechny organy, jejichz fungovani mdzou kanabinoidy ovlivnit.

Cil: Seznamit klienta s moznymi

potencionalnimi stavy a riziky vzivani,

seznameni s diagnostickymi kritérii

Kroky: V Priloze 9 naleznete nékolik diagnostickych vymezeni, se kterymi se v rdmci své
prace s klienty mUZete setkat. Dané kategorie ukotvujeme podle Mezindrodni klasifikace

nemoci. Pracovnik i klient se tak mohou Iépe zorientovat v situaci klienta, v jeho uZivatel-
ské kariéfe zamérené na nepfijemné prozivanou intoxikaci.

Ptdme se na nejhorsi zazitek, jaky klient v souvislosti s uZitim marihuany mél, podle
klasifikace se tento zaZitek snazime spravné pojmenovat a nabidnout klientovi moznosti
feSeni takové situace. Klient dostane popis jednotlivych stavd v kostce (Priloha 9),
pracovnikovi slouzi nasledujici tabulka, ktera oproti pfehledu, ktery dostane klient,
podrobné&ji popisuje jednotlivé stavy, které mohou souviset s uzitim konopi.

Akutni intoxikace konopné latky (F12.0)

Jednd se o prechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky, vedouci k poruchdm na
Urovni védomf, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziolo-
gickych funkci a reakci. Tato diagndza by méla byt hlavni diagnézou pouze v pripadech,
kdy se intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo trvalejsich probléma,
vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych drog. Tam, kde jsou takové problémy, méla
by se dat prednost diagndze Skodlivého uzivani, syndromu zavislosti nebo psychotické
poruse (WHO, 2013).

Projevy akutni intoxikace u kanabinoid0

Pozitivni dopady akutni intoxikace marihuanou, které lakaji jedince k uzivani této latky,
jako jsou pocity euforie neboli stavy ,high”, uvolnéni, zlepSeni nélady, zbaveni se stresu,
potéseni, relaxace, introspekce a dalsi. Dale Ize jmenovat zvySenou chut' k jidlu, sucho
v dutiné Ustni nékdy zpUsobujici Spatné vyjadiovani, zarudlé spojivky, tachykardii nebo
zvyseny krevni tlak. Co se tyCe chovani a vnimani, jejich projevy se rizni. U jednoho
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¢lovéka m0ze nastat euforie aZ dezinhibice, u druhého se intoxikace mdze projevit
zvy$enou Uzkosti nebo agitovanosti. Uginek se u jednotlivych osob zna&né rizni

v zavislosti na davce, okolnostech poziti a premorbidni osobnosti. BEhem intoxikace se
aktivita jedince nejcastéji presouva od vnéjsich procesU k vnitfnim, tzn. nejprve svoji
¢innost smérfuje do okoli, postupné se vSak zaméFuje na vlastni nitro. Zalezi také na mife
intoxikace. Pri mensi intenzité previada spiSe zaméreni smérem ven, u vétsi intenzity pak
spiSe vnitrni aktivita a nakonec pri velké mite intoxikace pasivita.

Jedinec s prevlddajicim zamérenim na okoli je komunikativni, spolec¢ensky, upovidany,
pozitivné naladény. Typickymi projevy jsou smich a aktivni pohyb. Pokud previada
vnitfni aktivita, pak je intoxikovany jedinec zahloubany do sebe, pfemysli, fantaziruje, je
odpoutany od svéta a v télesném klidu. V posledni fazi, ve fazi pasivity, pak intoxikovan{
popisuji bezvladné télo, prazdnou mysl a neutralni nebo spise negativni myslenky
spojené s Unavou a apatif. Castd je ve stavu akutni intoxikace mimo jiné podeziravost
a7z paranoidni predstavy, pocit zpomaleného &asu a rychlého toku vlastnich myslenek.
Jedinec mé prodlouzeny reakéni ¢as, zhorSuje se jeho pozornost i Usudek. Prozitek into-
xikace se méni v Case: pri prvnich intoxikacich nebyva prozivan euforicky raus, namisto
subjektivné prijemnych U¢inkd zaznamendvaji prvouZivatelé vétsinou jen rdzné télesné
pfiznaky (Kalina et al., 2008; Miovsky et al., 2008).

Nepriznivé reakce na akutni intoxikaci (negativni proZitky) se objevuji vétSinou pfi
vy$Sich davkach. Alesport mirnou dysforii zaZili v intoxikaci témér vsichni, ale ¢etnost
vyskytu komplikaci vztaZzena k po¢tu nekomplikovanych uZitf je relativné nizka — nepfi-
jemné prozitky jsou vyjimecné a zkuSeni uzivatelé dokazou UcCinky drogy védomeé
potlacit, a to véetné neprijemnych. Typy nepfiznivych reakci v akutni intoxikaci, které se
vyskytuji nejcastéji, jsou nasledujici: télesna bezvladdnost, delirantni stavy, Uzkostné az
panické stavy, depresivni reakce, psychotické reakce.

Subkultura uzivateld konopnych drog si pro tento typ akutnich psychickych komplikaci
zavedla ndzev ,bad trip”, pfesnéji prevzala tento pojem ze zkuSenosti s komplikacemi
s uzivanim halucinogentd. Pojmem ,bad trip” se v §irsim slova smyslu oznacuje jakakoli
psychickd komplikace akutni intoxikace konopnymi drogami, kterd je uZivatelem (nékdy
okolim uZivatele) prozivana nepfijemné a jejiz zakladni znaky a pfiznaky jsou odlisné od
uzivatelem ocekdvaného efektu (Kalina et al., 2008; Miovsky et al., 2008).

Lécba akutni intoxikace: U t€7Sich intoxikaci je tfeba neprodlené volat Iékare, dulezZité
je zajistit vitalni funkce (dychani, krevni obéh) a také bezpecnost intoxikované osoby,
kterd mdZe napt. pod vlivem konopi v kombinaci s pervitinem nebo halucinogennf
drogou jednat nebezpecné. V lehcich a stfednich pripadech akutni intoxikace Ize
zvladnout situaci bez pomoci Iékare.

Je to vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni mUze byt télesné (napr. ziskané
astma, Uraz zpUsobeny pod vlivem latky) nebo dusevni. Tato diagndza vyzaduje, aby
uzivani mélo za nasledek aktuaini poskozeni dusevniho nebo télesného zdravi uZivatele.
Skodlivé uzivani je Casto kritizovano okolim a vyvolava rdzné nepfiznivé socidini dUsledky.
Skutec€nost, Ze nesouhlas druhych lidi a kulturné podminéné postoje ke zpUsobu uzivani
nebo k urcité latce mohou vést k socidlné negativnim dUsledkdm, jako je zatéenf nebo
manZzelské spory, neni sama o sobé dikazem skodlivého uzivani. Akutni intoxikace
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nebo ,kocovina” nejsou samy o sobé dostatec¢nym dUkazem poskozeni zdravi, které se
vyZaduje pro kédovani Skodlivého uzivani. Skodlivé uzivani by se nemélo diagnostikovat,
jestlize je pfitomen syndrom zavislosti nebo psychotickd porucha, nebo jiné specifické
poruchy vyplyvajici z pozivani drog nebo alkoholu (WHO, 2013).

Lécba skodlivého vzivani: Vhodna je nékterd z technik Casné a kratké intervence,

k nimZ patfi doporuceni prestat zneuzivat ndvykovou latku, predani svépomocné
prirucky, spoluprace s rodinou, posilovani motivace (podrobnéji viz déle), sebemoni-
torovani (zaznamendavani si vyskytu navykového chovani nebo bazeni - v jakém Case
a v jaké situaci k nim doslo, co se osvédcilo pfi jejich zvladani), krizovd pomoc na lince
ddveéry (klientovi je tfeba prislusné zafizeni doporucit a poskytnout mu i jeho telefonnf
¢islo) a dlouhodobé sledovani.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO, 2013) se uvadi, Ze ... uzivani néjaké latky nebo
skupiny latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. CentraIni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt
|ékarsky predepsany), alkohol nebo tabak.” Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle
méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice

z ndsledujicich jevU:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzZivana s Umyslem zmensit jeho pfiznaky, coz
je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné
(nebo velice pribuzné) latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

d) prUkaz tolerance jako vyZadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo U¢inku pOvodné
vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedincd zavislych na alkoholu
a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZzstvi Iatky, které by zneschopnilo
nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo z&jmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho UCinku,

f) pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkd.

Syndrom zavislosti mé podobu psychické, respektive spiSe psychologické zavislosti.
Tolerance se vyviji spiSe jako adaptacni mechanismus CNS, nez jako urychleni metabo-
lismu, proto ani pfi pravidelném dlouhodobém uZivani vétSinou nedochdzi k vyraznému
zvySovani davek.

Vétsinou se pfi ni vyuZiva vice postupU zérover (napf. NeSpor & Csémy, 1996; NeSpor,
2000).
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Je to skupina r0zné zavaznych a rdzné kombinovanych pfiznakd, ke kterym dochazi

pfi UpIném nebo ¢astecném vysazeni latky po tom, co byla ldtka opakované nebo
dlouhodobé uzivana, po opakovaném (a obvykle dlouhodobém) uZivani latky nebo po
uzivani vysokych davek této latky. Priznaky odvykaciho stavu jsou v souladu se znamymi
znamkami odvykaciho syndromu a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo
jinou dusevni poruchou. Odvykaci stav u konopnych latek se vyskytuje vyjimecné
(vzhledem k velmi pomalému vylucovani kanabinoid®). Projevuje se psychomotorickym
neklidem, podrézdénosti, cravingem, nervozitou, Uzkosti, depresivni rozladou, bolestmi
hlavy, nespavosti, ndladovosti, tfesem, nevolnosti, pocenim, stav paniky.

NevyZaduje vétSinou Iécbu, pokud nedojde ke komplikacim. Béhem nékolika dni dochazi
ke spontdnni Upravé stavu, v mirné podobé vSak uvedené priznaky mohou pretrvavat
nékolik tydnd. Vylu€ovani THC z organismu trvé velmi dlouho, biologicky polocas je 30
hodin. U&inn4 latka, respektive jeji metabolity, jsou pomé&rmé diouho detekovatelné v modi,
pri pravidelném intenzivnim uzivani az nékolik tydn¥ od posledniho uziti (WHO, 2013).

Je to porucha, ktera vznikla béhem nebo bezprostfedné po poZiti latky a ktera se
projevuje smyslové Zivymi halucinacemi, typicky sluchovymi (€asté jsou halucinace

vice smysl¥), zdménou osob, bludy (¢asto paranoidnimi nebo perzekucnimi) anebo
vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami (vzruseni nebo stupor) a abnormalnimi
emocemi (od intenzivniho strachu az k extazi). Védomi je vétSinou jasné, nicméné nékdy se
mUZe projevit i urcity stupen poruchy védomi, ktery se vSak nevyvine v t&Zkou zmatenost.
Psychotickd porucha zahrnuje alkoholovou halucinézu, alkoholickou Zarlivost, alkoholickou
paranoiu a tzv. toxické psychdzy po pervitinu, konopf nebo halucinogenech (WHO, 2013).

Lécba toxickych psychéz vyZaduje vétSinou vhodnou farmakoterapii a Iékarskou

péci. Nékdy se mylné zaménuje toxicka psychdza a intoxikace pervitinem, konopim nebo
halucinogeny. Aby se diagnostikovala psychotickd porucha vyvolana navykovymi latkami,
musi stav trvat nejméné 48 hodin. Na druhé strané by méla psychotickd porucha po
ndvykovych latkach pri abstinenci ¢astecné vymizet nejpozdéji do jednoho mésice a piné do
Sesti mésicU. Pokud by se tak nestalo, jednalo by se nejspiSe o jinou dusevni poruchu (napf.

S uZivanim kanabinoid¥ také souvisi dalsi nozologické jednotky, o kterych se zde pouze
heslovité zminujeme a které splnuji charakteristiky psychdzy. Konkrétné se jedna o:

psychotickou poruchu s pozdnim zac¢atkem — mé vlekly prabéh, zac¢inéd po delsi
dobé od posledniho poZiti (2-6 tydnU) a priznaky tedy nejsou zavislé na pritomnosti

kanabinoidd v organismu,

,kanabisové psychézy“ - psychotické komplikace, které nesouvisi s viastni akutni
intoxikacf,

funkéni psychdézy schizofrenniho okruhu.

1 psychozy asociované s konopnou latkou
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Evidence uZivani konopi slouZi klientovi k lepSimu prehledu o jeho uzivani kanabi-
noidy (Pfiloha 4). Ziska tak prehled o frekvenci uzivani, uzivaném mnozstvi a dalSich
aspektech, které s uzivanim souvisi. Cilem je, aby klient sdm ziskal prehled o situacich,
ve kterych ma potfebu kanabinoidy uZivat. Zapsané situace davaji klientovi zpétnou
vazbu také o tom, z jakého divodu se mu jeho zdmér omezit nebo prestat s uZivanim
nedafi apod.

Pokud by mél klient zajem své uzivani fesit dalsi spolupraci s pracovnikem, jedna se
o dobrou pomudcku v nasledné terapeutické praci.

Pokud klient sméruje ke kontrolovanému uzivani, tabulka mdze slouZit jako prehled, kdy
uzil, a tedy udrZet uzivani pod jeho kontrolou.

Kroky: Pripravit kopii tabulky uZivani konopnych latek a vysvétlit klientovi princip jejiho
vyplnéni. Klient si tabulku s ndvodem na vyplnéni s sebou odnasi domU a den po dni
mapuje své uzivani. Pfedtim pracovnik klientovi vysvétli, jak s tabulkou pracovat:

DEN/DATUM - prvni datum vepiste ten den, kdy budete tabulku vyplfhovat.
MNOZSTVi - jaké mnozstvi THC jste uzil/a (1, 2 atd.).
VE KTEROU DENNi DOBU - zde napiste, kdy v probé&hu celého dne jste uZil/a.

KDE JSEM BYL/A)/S KYM JSEM BYL/A - zkuste se zamyslet a vzpomenout si na
to, kdo byl u Vas, kdyz jste uzil/a a kde jste se v dané chvili uZiti nachazel/a.

DUVOD UZITi THC (PARTA, STRES ATD.) — zamyslete se nad tim, co Vas dovedlo
k tomu, Ze jste se nakonec rozhodl/a uzit, které faktory to mohly byt, které ovlivnily
Vase uziti.

KOLIK JSEM UTRATIL ZA THC - uvedte financni obnos, ktery jste vloZil/a do toho,
abyste si obstaral/a konop!.

DRZEL JSEM SE SVEHO CiLE, NEBO NE - kdy? jste premyslel/a nad tim, zda uit
¢i nikoliv, nakolik jste si byl/a védom/a svého cile, na kterém pracujete?

POKUD ANO, CO MI V TOM POMOHLO - vypiste, které okolnosti VA&m pomohly
v tom, abyste se drzel/a svého rozhodnuti neuzivat.

POKUD NE, PROC JSEM PREKROCIL/A SVUJ LIMIT - vypiste, které okolnosti
hrély roli v tom, Ze jste porusil/a své rozhodnuti neuzivat.
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Existuji situace, které se mohou vyrazné podilet na tom, zda klient uZije konopi ¢i nikoliv.
Spravné rozpoznani téchto situaci pak mdze napomoci vyhnout se okolnostem, pfi
kterych by mohlo dojit ke zvySenému riziku ,uklouznuti” a znovu UZiti konopnych drog.

Riziko lapsu (jednorazové uZiti konopnych drog - ,uklouznuti“) nebo relapsu (ndvrat

k opétovnému uzivani) méa svoji dynamiku vyvoje. Vystaveni se rizikové situaci predchazi
nékolik faktord. Mezi tyto faktory patfi nerovnovéha Zivotniho stylu, coZ je rozpor

mezi tim, ,co bych mél” a ,co chci”. Tento rozpor mUZe nadsledné vést k touze po
okamzitém uspokojeni potfeby. Nastava racionalizace &i popreni prani (napf. ,do toho
baru se jdu jen podivat”), které vede nasledné k touze uzit drogu nebo k primému
vystaven( se rizikové situaci (napf. ,v baru potkdm zndmé, kteri kouri marihuanu®)
(Marlatt & Gordon, 1985).

Nerovnovaha zivotniho stylu ,mél bych” a ,chci”

Prani okamzitého uspokojenf

Racionalizace a popreni BaZeni (Craving)

(Marlatt a Gordon, 1985)

Typy rizikovych situaci mohou byt nasledujici:

negativni emocni (dusevni) stavy — priciny intrapersondlni (deprese, frustrace, Uzkost,
nuda, vztek), podili se az na 35 % relapsu,

interpersondlni konflikty — jednd se o negativni konfliktni vztahy s partnery, prateli

a Cleny rodiny, konfrontace v zaméstnani a jinde (napf. pfi jednani s Ufednikem apod.);
podili se na 16 % relapsy,

socidlni tlak — mUze se jednat o setkdni s drogovymi zndmymi, ktelf nabizeji drogy,
pobyvani s blizkymi osobami nebo skupinami (nebo v prostredi), kde se droga
vyskytuje, pfipadné kde prostiedi vybizi k uziti drogy; podili se na relapsech 20 %
(Marlatt & Gordon, 1985),

pozitivni emociondlni stavy — dobra nalada, radost z n&jaké situace,

zkouska sebekontroly,
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X pristup k penézim/drogédm,
X negativni fyzické stavy — vyCerpanost, Unava, fyzicka bolest,

% dalsi situace - jde napr. o dlouhodobé bolesti, testovani kontroly, stres z nadchazejict
situace (napr. prichod do nového zaméstnani, zkouska ve Skole) (Engelander, 2010).

Vysoce rizikova situace je charakterizovana jako situace, kterd ohrozuje klientdv pocit
kontroly nad abstinenci. Zvysuje se tak riziko opétovného uzivani (Wanigaratne et al.,
1990). Pro Uspésnou abstinenci je dobré pfipravit si vlastni vycet nejvice rizikovych
situaci, které mohou nastat, a pfedem se pfipravit na jejich mozné zvladnuti (Pfiloha 4).

Kroky: Poté, co je klient obezndmen s teorii VRS, vyzveme ho, aby zrekapituloval svij
uplynuly tyden. Pobizime ho k tomu, aby vyjmenoval, které z prozitych situaci, které
mé za sebou, vnima jako ty, které ho eventudliné mozou dovést k uziti (osoby, casové
hledisko, prostiedr a citové rozpoloZen).

Pracovnik by nemél zapominat na moznost, kdy klient ani po dvou sezenich nenf
motivovan k Upliné abstinenci Ci se jesté definitivné nerozhodl a zvaZuje, co dal. Tzn., Ze
v takovém pripadé mohou VRS pro klienta nabyvat pouze informacni hodnotu.

Pracovnik vyuZije schéma z teoretické Casti, kde je zndzornén cely proces vzniku situace,
kdy je klient ohrozZen ¢i ma blizko k uZiti.

Cil: Seznamit klienta s tim, jaké pravni
nasledky mohou nastat v pripadé péstovani,
vyroby ¢i drzeni konopnych drog nebo bude-li
Fidit pod vlivem THC. Predat informace nap¥.
o tom, kam by se mél klient obratit v pripadé
konfliktu se zakonem

Kroky: Formou pokladani otevienych otazek se klienta dotdzat na okruhy souvisejici
s legislativou a feSen/m pripadného konfliktu se zakonem

Jednotliva témata, ktera predklada pracovnik klientovi v diskusi:
V této praktické ¢asti by mél pracovnik s klientem probrat urcité okruhy témat, kterd

se tykaji trestné pravni problematiky souvisejici s konopnymi drogami. Cilem je nastinit
klientovi pravni dusledky, které souviseji s uzivanim, vyrobou a drzenim kanabinoidd,
upozornit na rizika, moznosti jejich feSeni a zaroven apelovat u klienta na zodpovédnost
za jeho chovani.

1. téma: vymezeni trestnépravni problematiky konopnych drog — uzivani, vyvoz, dovoz,
péstovani (kapitola 3.3).

2. téma: vysvétlenf rozdilu mezi prestupkem a trestnym ¢inem (Prfloha 5), vyjmenovani

z&kladnich druhd prestupkU a trestnych ¢in0 spojenych z uzivanim kanabinoidd
(kapitola 3.3). Popfipadé podle zékona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich v platném
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znéni, a zakona ¢. 400/2009 Sb., trestniho zakoniku v platném znéni, Ize dohledat
jednotlivé konkrétni sankce za spachané prestupky a Ciny. Je vhodné upozornit
klienta i na dalsi typ dopravniho prestupku podle zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zadkon — zakon o silni¢nim
provozu, ktery se zabyva fizenim pod vlivem navykové latky ¢i alkoholu (Pfiloha 5).

. téma: moznosti feseni jiz vzniklych konfliktd se zdkonem. Pracovnik zjist'uje klientovi
zdroje, které by mu mohly pomoci jeho pfipadny problém fesit. Informuje klienta

o dalsich zdrojich podle kapitoly 3.1. V zavislosti na lokalité, ve které klient bydli, jej
vybavi informacemi a kontakty na Probaéni a media&ni sluzbu CR, kontaktni centrum
pro uZivatele drog, pripadné socialni kuratory ¢i mistni ob¢anské poradny apod. Dale
predava klientovi letaCek s ndzvem ,Kdyz uz uzivate konopné latky, je dobré védét
Ze...", do kterého je mozné zapsat zminéné kontakty podle lokality (Pfiloha 5).
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Kroky: Pracovnik s klientem projde nékolik zadsadnich ndvodu, jak pracovat s metodou
harm reduction.

Jednim ze zakladnich postupd, jak kontrolované uZivat, je stanoveni si urcitych pravidel.
Pro inspiraci na zacatek m0ze pracovnik klientovi doporucit nize uvedena pravidla.

1. Casové intervaly uZivani — tzn. uréit si den a hodinu, kdy bude chtit klient uZivat.

2. Urceni davky v gramech tak, aby mél klient prehled o tom, kolik za den uziva, coz
mUZe pomoci postupné denni davky snizovat.

3. Finance — pracovnik doporuci klientovi tvorbu rozpoc¢tu souvisejiciho s uzZivanim
a klient si stanovf limit financi, které je schopen utracet za ndkup konopi.

4. Premysleni nad pozitivy kontrolovaného uzivani — vzdy si pfipomenout, Zze mi pomaha
sniZzovat toleranci, neutracim za davky jiZ tolik penéz, jsem schopen zvladnout daleko
vice véci, nez kdyz jsem uZival nekontrolovang, a tim padem mi taky droga vydrzi
delsi Cas (Engelander et al., 2010).

5. Pokud uz uzit konopi, tak nejlépe v prostredi, ve kterém se klient citi bezpecné
a prijemné.

6. Nenosit u sebe velké mnoZstvi konopi.

7. Planovat si aktivity dopredu — nehrozi tak, Ze se klient dostane do situace, ve které
nema co délat.

8. Vyhybat se alkoholu - snizuje vili a mUze zpUsobit zhorSeni stavu pfi uZitl marihuany.
9. Ve $patném psychickém stavu je lepsi si konopi odeprit (Dekontaminace, 2013).
Pokud hrozi, Ze by uZivatel chtél tato pravidla z jakychkoli ddvodd porusit, promluvi si
pracovnik spolec¢né s klientem o tom, pro¢ dana pravidla nefunguiji, co je prekdzkou

v jejich dodrzovani, pripadné specifikuji pravidla nova. Je tfeba, aby klient nezapomnél
na svou motivaci, pracovnik klienta ocenuje, podporuje ho v jeho odhodlani.

Kazdy &lovék se za dobfe odvedenou praci rad odmeéni. Proto by mél pracovnik klientovi
zdUraznit, Ze i on mé pravo se za dodrzovani zasad kontrolovaného uzivani odménit,
protoze i v jeho pripadé je to dobre odvedena prace.
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Odmeény si klient stanovi sém, mdzou byt po delSim ¢ase nebo i po kazdém dni. Proces
odmeény slouzi i z toho dOvodu, Ze klient m& moznost vidét, Ze je schopen usetfit néjaké
penize. Podporuje jej to v motivaci, protoZe vidi vysledky pravidel, ktera si stanovil
(Engelander et al., 2010).

V pripadé, Ze se klient ocitne v situaci, kdy by mohlo dojit k tomu, Ze nékteré pravidlo
porusi, mUze vyuzit nékterou z nasledujicich rad:

1. Najit si ¢innost, u které vim, Ze mé jisté od nutkavého pocitu porusit stanovena
pravidla odpoutd (viz niZe rady, jak nakladat s volnym casem).

2. Zavolat pratelOm, partnerce/partnerovi, se kterymi mdzu probrat svoji situaci.
3. Nékomu zavolat, aniz bych se zmirioval o svém problému, a tim odvést pozornost.

4. Nepohybovat se v rizikovém prostiedi, kde hrozi poruseni stanovenych pravidel (jak
reagovat v rizikovych situacich viz nize).

5. Jit do spole¢nosti, kde mé podpofi a mdzu ji brat jako Utocisté (Nespor, 2007).

Kroky: Pracovnik klientovi sdéli informaci tykajici se minimalizace Skod u uzivani
konopnych drog (Engelander et al., 2010):

Pridavanim tabaku k marihuanovému materidlu se zvySuje mnozstvi dehtu a karci-
nogenu, které jsou obsazeny v kouri.

Kdyz uz pridavéate tabak, tak s nizkym obsahem nikotinu.

Hlidejte si pomér tabdk/marihuana (1 gram konopi na jednu cigaretu).

LepSi kontrola konzumovaného mnoZstvi.
Bongy a dymky Skodfi ¢lovéku nejvice — pri tomto zpUsobu aplikace dochazi

k intenzivnimu navalu koure do plic, tim paddem se do plic dostava vétsi mnozstvf
karcinogenu a dehtu.

Pri pouziti cigaretového filtru snizujete mnoZstvi THC o 60 %, abyste docilili stejného
efektu jako pfi konzumaci bez filtru, museli byste vykoufit dva a pUl krat vic konopi.

Cigaretové filtry zvySuji pomér dehtu k THC.
Improvizované filtry z papiru kouf nefiltruji, prodluzuji pouze vzdalenost mezi hoficim
koncem marihuanové cigarety a Vasimi rty, timto filtrem minimalizujete pouze odpad

materialu.
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X Pouzivejte pouze obycejny papir, snizuje se tak riziko pdsobeni karcinogenU a dehtu
na rty.

4. Bongy a dymky

X Pozitivum je to, Ze si mUZete odméfit presné mnozstvi davky.

X PFi inhalovani nezadrzujte dech (do téla a plic se dostava velké mnoZstvi dehtu
a karcinogennich latek).

% Inhalujte pomalu — neplati, Ze ¢im rychleji inhalujete, tim vétsi mnozstvi THC se
dostane do téla.

X Pouzivejte bongy jen ze sklenéného, keramického, nerezového i mosazného
materidlu, snizujete riziko poskozeni plic. U jinych typ0 materidld naopak riziko
poskozeni plic zvySujete.

» Udrzujte nacini v Cistoté.

5. Uzivani jinych latek
» Nekombinujte uzivani konopf s jinymi latkami ¢i alkoholem.

X ZvySuje se riziko intoxikace, které vede k nezddoucim U¢inkdm (zmatenost az dezori-
entace, zvraceni, vypadky paméti).

6. Vaporizéry
X Konopf se v nich pouze zahfiva, nedochazi ke spalovani.

% Skodlivé latky se zachycujf ve vaporizéru, a tak se nedostavaji do dychacich cest.

7. Vyhnéte se fizeni motorovych vozidel a fizeni jakychkoli strojo
(viz nezadouci UcCinky, kapitola 2)

8. Konzumace formou jidel a napoju
% Aplikace peroralni formou nezat&zuje plice.

X VyZaduje se vetsi mnoZstvi konopi, aby UcCinky byly srovnatelné jako pfi inhalaci.

» Nastup intenzity je ve srovnani s inhalaci pomalejsi.

Cil: Prace na abstinenci

Kroky: V pribéhu intervence se klient mohl rozhodnout abstinovat. Jiz béhem inter-
vence si mél moZnost zmapovat s pracovnikem urcité rizikové situace, ve kterych uziva
konopf. V rdmci posledniho sezeni m& moznost tyto situace simulovat s pracovnikem.
Jako voditko Ize vyuzit téchto deset rad, které mohou slouZit jako pfedloha. Klient si
mUze vybrat jednu z téchto moznosti a s pracovnikem si vypracovat strategii reakcf.
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Klient by mél hledat svoje vlastni feSeni téchto situaci, pracovnik by mél fungovat jen
jako poradce a usmérfiovat klientovy nékdy ,nerealistické” navrhy.

Pracovnik s klientem probere moznosti relaxace a aktivity, které mize vyuzit v situacich,
kdy dojde k bazeni po droze.

1. Rozpoznani nebezpecnych situaci, napf.: koncert, telefon.
2. Vyhnuti se rizikovému prostiedi a spolecnosti.

3. Pokud mi nékdo nabizi drogu, nereagovat na nabidku a jit pry¢, nebo vysvétlit dovody,
pro¢ nechci (zdravotni ddvody, prosté fici ,Ne").

4. Nabidnout jinou mozZnost aktivity (,Pojdme délat néco smyslupiného”).
5. Odmitnuti a prevedeni feci jinam (,Nechci, co je u vds nového?”).
6. Odlozit nabidku, a tak odmitnout.
7. Opakovat odmitnuti a byt v této véci neUstupny a vypadat velmi rozhodné.
8. ProtiUtok jako odmitnuti (kritika jednani druhého) (,Starej se o sebe”).
9. Odmitnuti jednou provzdy (,Jd uZ nekourim”).
10. Odmitnuti jako pomoc (,Nechci a ty toho taky nech, dokud je cas”).
Pokud se klient rozhodne po ukoncenf intervence pro abstinenci, mdZzeme mu nabidnout
nékolik rad a doporuceni, které napomahaji zvladat stavy baZeni po droze, a postupy, jak
témto stavim predchézet (Nespor, 2007):
1. Pomoc druhych — mit na koho se obratit v situacich, kdy pocit'uji chut’ na drogu.
2. Bezpecné prostredf
Zlikvidovat vSechny zasoby doma.
Vyhybat se nebezpec¢nému prostiedi, kde je konzumace drogy béznou aktivitou.
Zména zaméstnani, pokud je stresuijici a zvySuje bazeni po droze.
3. Minimalizovat konzumaci jinych navykovych latek ac¢ legélnich.
Jestlize je madme spojené s uzivanim drogy.

Jejich nadmérna konzumace mudze navozovat nepfijemné stavy, jako je podrézdénost,
nespavost a podobné, coz mdze vyvolavat chuté na drogu.
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4. Uméni sebeovladani
Umeét identifikovat rizikové situace a mit pfipravené scénére reakci na né.

Prace s emocemi (smutek, radost, hnév, bazeni) - v téchto situacich vyuzit napriklad
relaxacnich technik (jéga, hluboké dychani).

Velmi dUleZité je, aby ¢lovék nejednal zkratkovité. Kdyz se ocitne v nevhodnych
situacich, je lepsi se nékolikrat nadechnout a vydechnout, jasné si danou situaci
promyslet a pak teprve reagovat. Nékdy mdze byt praveé zkratkovité chovani krokem
k lapsu — uklouznuti.

Kroky: Pracovnik s klientem projde tyto tfi z&kladni body slouzici jako névod ke zhodno-
cenf pribéhu intervence a spoluprace (Engelander et al., 2010).

Pracovnik samoziejmé mudze zhodnoceni pfizpdsobit podle sebe. V rdmci zhodnocenf
klientovi nechava vyplnit evaluacni dotaznik, ktery slouZi jako pfima zpétna vazba pro
pracovnika. Dotaznik je anonymni.

Pracovnik s klientem diskutuje o moznych zménach, které béhem intervence u klienta
nastaly. Mapuji, z jakych dOvodud presné ke zméndm doslo, anebo naopak, pro¢ ke
zménam nedoslo. Spolecné také hodnoti uzivani konopi béhem intervence. Zajima se

o to, kam klient béhem intervence ,dosel” (napfiklad jestli v uzivani bude dal pokracovat,
¢i se rozhodl pro abstinenci nebo kontrolované uzivani atd.).

V tomto bodé klient spole¢né s pracovnikem rekapituluje vSechna predchozi sezeni.
Pracovnik by se mél zaméfit na dotazovani, v ¢em byla jednotlivd sezeni pfinosnd, jestli
zaznély pro klienta zcela nové informace, nebo naopak. Pracovnik se ptéd klienta na to,
co mu béhem predchozich sezeni chybélo a nebylo dostatecné zdUraznéno.

V poslednim bodé zhodnoceni se klient s pracovnikem zaméruji na budouci smérovani
klienta. Diskutuji mozné cile, které si klient po absolvovani intervence stanovil. Pracovnik
klienta informuje o rdznych formach Iécby, popfipadé o (ne)vhodnosti konkrétniho typu
|é¢by pro klienta.

Na konci sezeni klient vypliuje evaluacni dotaznik (Pfiloha 6), ktery zhodnocuje pfinos
sezeni.
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XAXAXAXAKXAKXAKXAKXAXAAXAXAXXXXXXAXXAKXAXAKXAKXAKXAAAXAXAAXAXAXXAXAXAXAXAKXAXAXAKXAXAAAXAAXAAXAAXAXXXXXXXX XX
HKXAXXAKXAXAXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXKXAXAKXXAXXAKXXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAXKXX AKX XX
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XAXAXXAXAKXKXXAKXXAKXX XX
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HXXAKXXAKXAKXXAKXXXKXX XXX XAHXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXKXAXAXXAKXXXKXX XXX
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Predlozend publikace se sklada ze dvou ¢asti. V Uvodu publikace autori popisuji divody
a praktické vyuziti publikace. Cilem publikace je predstavit moznost a postup prace

s uzivateli konopi v rdznych adiktologickych sluzbach, a poskytnout tak alternativu ¢i
dopInénf ke stavajici nabidce sluZeb a zarover moznost rozsifit cilovou skupinu o tyto
uZivatele. S metodikou mZe pracovat pracovnik v adiktologickych sluzbach. Je mozné
ji pouZit v nizkoprahovych programech, ale napfiklad i v ambulantni 1é¢bé. Vhodné je,
pokud mé pracovnik vycvik v motivacnich rozhovorech a také zna principy prevence
relapsu. Publikaci tvofi teoretickd a prakticka ¢ast, kazda obsahuje Ctyfi kapitoly.
Teoreticka ¢ast slouzi predevsim jako zéklad pro pracovnika, ktery zde mdze Cerpat
informace, které pak vhodnym zpUsobem vyuziva pfi praci s klientem. Prakticka ¢ast pak
obsahuje popis naplné jednotlivych sezeni s klientem.
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Priloha 1

Zasady praktického vedeni
motivacniho tréninku

(Miller & Rollnick, 2003; Kalina et al.,
2008) a explorativniho rozhovoru

1. Vyjadreni empatie — schopnost dat klientovi najevo, Ze mu rozumime a akceptujeme
ho, aniz bychom museli se v§im, co déla a Fika, souhlasit. Ambivalenci pfijimame jako
normalni a pochopitelnou, coZ sniZzuje odpor na strané klienta.

2. Vytvareni rozporu — pracovnik pracuje se zesilovanim rozporu, ktery klient ne/
pocituje mezi svym chovanim a osobnimi cili nebo predstavami o sobé&. Rozpor vznika
pfi mapovani ndsledkd chovani, které klient v konfrontaci s pracovnikem rozebira.
Uvédomuje si svoje dOvody ke zméné.

3. Vyhybani se sporu - spory jsou zdrojem klientova odporu a terapeutovy frustrace,
a proto je dobré se jim vyhnout. Spor s klientem mdZze mit fadu podob (klient se
s terapeutem had4, prerusuje ho, popird, odmitd apod.). Také ,ndlepkovani” se mize
stat zdrojem odporu nebo konfliktu mezi terapeutem a klientem. Pro viastni 1é¢bu
neni nutné prijmout ndlepku (,alkoholik”, ,problém”, ,fetdk”).

4. Prace s odporem - sniZzenf klientova odporu je nejddlezit&jSim smyslem motivacnich
rozhovord. Odpor mdZe vzniknout na zakladé vnucené 1é¢by nebo napfiklad kvuli
negativnim zkuSenostem z pfedchozich terapii. Odpor mdZze byt také vyjadfenim
nesouladu mezi tim, kde se klient nachazi v procesu zmény, a zamérenim terapie.
Namisto konfrontace se vyuZiva dovednosti vedeni konstruktivniho rozhovoru (kladeni
otevienych otazek, reflektujici naslouchani, parafrazovani, potvrzovani, rekapitulace
a prerdmovani). Odpor mé i pozitivni strdnku v podobé energie, kterd je v ném
uloZena. Je dUlezité s nim pracovat.

5. Podpora sebedUvéry — abychom pomohli ¢lovéku, ktery ocekdva zménu chovani
spojeného s uZivanim drog a citi tihu odpovédnosti za rozhodnuti zménu uskutecnit,
je nasim Ukolem dodat klientovi sebedUvéru a zvysit védomi vlastnich schopnostf
pro dosazeni vysledku. VZdy je dUlezité vénovat hodné pozornosti drobnym krokdm
a detaildm (vyznam drobnych dovednosti), ze kterych se sklada vysledek.



Kratka intervence pro uzivatele konopf

V motivacnim rozhovoru mdzeme pouzit nasledujici strategie, které je mozné vyuzivat
podle stadia, ve kterém se klient nachazi (Kalina et al., 2008).

Probirdni typického dne nebo sezeni — miZe poskytnout informace o mite klientovy
motivace, poskytuje podklad pro diagnostické posouzeni uzivani drog a umoznuje
odhadnout moZnosti redlné zmény v ambulantnich podminkéach.

Dobré a méné dobré pri uZivani drog — pfi klientové zhodnocenf pro a proti uzivani
ziskdme predstavu o stadiu zmény klienta a stupni jeho ambivalence. Pracovnik by
oznaceni problematickych a méné dobrych véci mél nechat na klientovi. Jeho Ukolem
je pomoci rozpoznavat a zesilovat moment rozhodovani, poskytovat nastroje pro
hodnoceni (aby klient mohl nejen sdm sebe slyset, ale i urlité véci vidét, délat).

Poskytovdni informaci — zpétnéa vazba (feedback), vyzadana anebo vhodné naca-

a dovednosti, stejné jako zkuSenosti, jestli zpdsob poskytovani informaci bude vhodné
volenou intervenci, anebo konfronta¢ni formou vyvold odpor. Jednou z pasti v rdmci
vykonu pomahajicich profesf je udileni rad z pozice experta, coZ klienta stavi do
pasivniho ¢i obranného postoje. DUleZité je zajimat se o dopad poskytnuté informace
(k Cemu je klientovi dobrd rada a jak s ni naloZi). Je na klientovi, zda vyuZije to, co
jsme mu nabidli.

Probirdni problému — Ucelem této strategie je posunout klienta k cili motivacniho
tréninku tak, ze s nim probereme priciny jeho problémuU a zjistime, zda je ve stadiu,

kdy vidi v souvislosti s uzivanim néjaky problém. DUlezité je nechat klientovi ¢as
a prostor, aby mohl projit rozhodovacim procesem.

Dovednosti a techniky, které se pfi motivacni praci s klientem vyuzivaji, shrnuje akronym
OARSS (Miller & Rollnick, 2003):

O (open questions) — pouZivani otevienych otdzek, kterymi motivujeme klienta ke
komunikaci a premysleni o svych tématech.

A (affirming) — potvrzovani kladnych postojU, pfi kterém klienta oceriujeme a projevu-
jeme uzndni. Terapeut se snazi byt autenticky a uprfimny.

R (reflecting) — reflektujicl naslouchdni, které spocivd v prdbézném zrcadleni nejdUlezi-
t&jSich informaci, které klient podava.

S (summarising) — schopnost/dovednost pribézné shrnout to, co klient popisoval.

S (self-motivation) — pracovnik vytvaii prostor pro sebemotivujici prohlaseni klienta
a mél by si v§imat vSech sebemotivujicich projevd. Na konci sezeni by je mél zdUraznit.
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Dotaznik CAST

Datum:
Kod klienta:
Pohlavi:

Vek:

Dotaznik CAST

Uzivani konopi mUze mit vliv na Vase zdravi. Dotaznik mé za cil zmapovat rizikové
chovani v souvislosti s uzivanim konopnych drog v poslednich 12 mésicich.

Instrukce:
U kazdé otazky oznacte krizkem jednu moZnost, kterd nejvice vystihuje Vasi odpovéd.

Vase odpovédi jsou povazovany za ddvérné informace, prosime Vas proto o upfimné
odpoveédi.

Otazky:
1. UZil/a jste nékdy marihuanu nebo hasi§ pred polednem?
ANO O NE O

2. UZil/a jste nékdy marihuanu nebo hasis, kdyz jste byl/a sém/sama?
ANO O NE O

3. Mél/a jste problémy s paméti, které podle Vas mohly souviset s uzivanim marihuany
nebo hasise?
ANO O NE O

4. Rekli Vdm nékdy Vasi pratelé nebo rodinni pFislugnici, Ze byste mél/a omezit nebo
prestat uzivat marihuanu nebo hasis?
ANO O NE O

5. Zkusil/a jste omezit nebo prestat uZivat marihuanu nebo hasis, ale nepodarilo se Vam to?
ANO O NE O

6. Mél/a jste kv0li svému uzivani marihuany nebo hasiSe nékdy problémy (napf. hadka,

rvacka, nehoda, Spatné vysledky ve Skole)?
ANO O NE O
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Postava
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Pfilohy

Priloha 4

Tabulka evidence uzivani konopi

Denni | Kde ¥ Drzel ANO, co NE, proc¢
doba | as kym? jsem se | mivtom jsem
svého pomohlo? | piekrogil
cile? svUj
limit?
Po

Ut
St
Ct
Pa
So
Ne

Ndavod pro praci s tabulkou:
DEN/DATUM - prvni datum vepiste ten den, kdy zacnete tabulku vyplrovat.

MNOZSTVI - jaké mnoZstvi THC jste uZil/a (1, 2 atd.).

VE KTEROU DENN[ DOBU - zde napiste, kdy v prob&hu celého dne jste uzil/a.

KDE JSEM BYL(A)/S KYM JSEM BYL(A) — zkuste se zamyslet a vzpomenout si na to, kdo
byl u Vas, kdyz jste UZil (a) a kde jste se v dané chvili uziti nachazel/a.

DUVOD UZITI THC (PARTA, STRES ATD.) — zamyslete se nad tim, co Vs dovedlo k tomu,
Ze jste se nakonec rozhodl/a uzit, které faktory to mohly byt.

KOLIK JSEM UTRATIL/A ZA THC — uvedte finanéni obnos, ktery jste vloZil/a do toho,
abyste si obstaral/a konopi.

DRZEL/A JSEM SE SVEHO CILE, NEBO NE — kdy? jste pfemyslel/a nad tim, zda uit &i
nikoliv, nakolik jste si byl/a védom/a svého cile, na kterém pracujete?

POKUD ANO, CO MI V TOM POMOHLO - vypiste, které okolnosti Vam pomohly v tom,
abyste se drzel/a svého rozhodnuti neuzivat.

POKUD NE, PROC JSEM PREKROCIL/A SVUJ LIMIT - vypiste, které okolnosti Vam
pomohly v tom, abyste porusil/a své rozhodnuti neuzivat.
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> Kratka intervence pro uZivatele konopf

Priloha 5

Letacek pro vzivatele -
~Kdyz uz uzivate konopné latky,
je také dobré védeét ze...”

X 74dné péstovani, drzenf ani daléi zptsoby nakladani (prodej, bezplatné predavani)
s konopnymi drogami neni u nds povoleno.

% Malé mnoZstvi drzeni pro vlastni potfebu je povaZzovano za prestupek. Drzenf vétsiho
mnozstvi (zakon Fika ,mnoZstvi vétsi nez malé”) je povazovano za trestny &in.
Rozhodnuti o tom, co je a neni prestupek Ci trestny ¢in souvisejici s drzenim konopf
pro vlastni potfebu, urcuje v jednotlivych individudlnich pripadech spravni organ
nebo soud.

% Dal$im souvisejicim typem prestupkU jsou prestupky dopravni podle zékona
¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakonU - z&kon o silni¢nim provozu (napf. nepodrobeni se vyzvy policisty ke zjistént,
zda je fidi¢ ovlivnén navykovou latkou nebo alkoholem, fizenf vozidla bezprostiedné
po pozitf alkoholického ndpoje nebo jiné ndvykové latky. V pripadé, Ze se Fidi¢ uvede
do takového stavu, ktery vylucuje zpUsobilost fidit motorové vozidlo, hrozi mu trestni
stihani pro trestny ¢in ohroZeni pod vlivem navykové latky. V této souvislosti byva
diskutovana otézka pozitivity slinného testu, kterym hlidka policie pfi silni¢ni kontrole

zjist'uje u fidice, zda neni pod vlivem navykové latky, a tzv. aktivnich &i neaktivnich

metabolitd THC (Sananim — Drogova poradna, 2012). Vzhledem k tomu, Ze se THC
uklada v lidském organismu delsi dobu, slinny test mdze detekovat i ty metabolity

THC, které znamenaji, Ze uZivatel THC latku uzil napf. pred nékolika dny a aktualné

pod vlivem THC neni. Je pak na laboratofi, aby pfi naslednych krevnich testech

nezjist'ovala pouze mnoZzstvi metabolitd, ale zaméfila se predevsim na pfitomnost
metabolitd aktivnich, které prokazuji to, zda fidic ridil pod vlivem ndvykové latky, Ci

nikoliv (Prévni poradna A. N. O., 2012).

X PFechovani pro jiného, vyroba, prodani nebo darovani konopnych drog jiné osobé je
trestné stihatelné (§ 283 trestniho zakoniku).

X Svadént, premlouvani, navadéni, podporovani nékoho jiného mUze byt trestné stiha-
telné jako Sifeni toxikomanie (§ 287 trestniho zékoniku).
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Pfestupek je zjednodusené feceno takové nedovolené jednani, jehoz znaky jsou
vyjmenovany v prestupkovém zdkoné (nebo v jinych zadkonech a je jako prestupek
oznaceno), ale které neni jesté tak zavazné, aby jej bylo nutné stihat podle trestniho
zakona.

Cin, ktery je posouzen podle prestupkového zakona jako prestupek, je trestan
nejcast&ji pokutou v blokovém, prikaznim nebo f&dném prestupkovém fizeni.
Dalsi formou sankce mUze byt napt. napomenuti, propadnuti véci atd. Blokovou
pokutu udéluje prislusnik policie pfimo na misté ¢inu, fadné prestupkové fizenf je
projedndvano pred prestupkovou komisi Uradu obce s rozsifenou pdsobnosti po
sdéleni podezieni ze spachani prestupku.

v trestnim zékoniku. V pripadé podezieni, Ze spachany skutek mUze byt trestny ¢in,
vSe zacina policejnim vysetfovanim a pfipadnym sdélenim obvinéni (formou usneseni
o zahdjeni trestniho stihani). Po uzavreni spisu statni zdstupce vypracovavéa obZzalobu,
zasila ji soudu a Fizeni nasledné pokracuje pred soudem vydanim trestniho prikazu
nebo narizenim hlavniho li¢ent.

Za spachany ¢in mUze byt udélena sankce v podobé penézitého trestu, zakazu
pobytu, zdkazu ¢innosti, obecné prospésnych praci ¢i trestu odnéti svobody

s pripadnym podminénym odkladem na stanovenou zkuSebni dobu. Kromé téchto
sankci, mUze soud téZ rozhodnout o povinnosti podrobit se protitoxikomanickému
|éCeni. Zejména u dosud netrestanych osob pripada v Uvahu i podminéné zastaveni
trestniho stihani, jehoz podminkou je zejména tzv. kvalifikované dozndni a projev
U¢inné litosti.

Odsouzeni za trestny ¢in mUze mit dalsi ndsledek v podobé zapisu v Rejstfiku trestd.
Z&pis bude v pripadé podminéného odsouzeni v Rejstfiku veden po dobu, neZ soud
vyda rozhodnuti o osvédceni se, v pfipadé nepodminéného trestu bude zdznam

v Rejstriku déle (délka zavisi na délce nepodminéného trestu) a o vymaz je nutné
poZadat soud. Zadat o vymaz z Rejstiku trestd je nutné také u napf. u penézitych
trest atd. U trestu obecné prospésnych praci se trest zahlazuje automaticky po jejich
vykonani. Konkrétni vycet druhd prestupkU a trestnych ¢in0 v souvislosti s uzivanim
navykovych latek je uveden v kapitole 3.1.
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Kratka intervence pro uzivatele konopf

V pripadé potizi se mUzete obratit a problém fesit s:
Pracovniky Proba&ni a media&ni sluzby CR — pomohou Vam orientovat se v Fizenf
a resit celou zaleZitost. Probacni sluzba je ve vétSich méstech, kontakt je mozné
sehnat na internetu (www.pmscr.cz), u policie ¢i u pracovnikl kontaktnich center
nebo kuratord.

Kontakt na Probacni a mediacni sluzbu ve VaSem regionu

Pracovniky kontaktnich center — poskytnou Vam zékladni prévni poradenstvi, asisten-
¢ni sluzbu a podporu pfi jedndni s probacni sluzbou, policif atp.

Kontakt na kontaktni centra ve Vasem regionu

Pravni poradnou A. N. O. — telefonicky ¢i e-mailem je mozné se spojit s préavnikem
poradny, ktery Vam poskytne bezplatné pravni informace nebo konkrétni pravni
sluZzbu. Kontakt je: Pravni poradna A. N. O., Konévova 95, 130 00 Praha 3 Zizkov,
tel.: 222 582 932, 736 760 701, e-mail: ppano@asociace.org

Kontakt na dalsi sluzbu poskytujici socidlné-pravni poradenstvi v misté Vaseho bydlisté

82



Evaluacni dotaznik

Smyslem tohoto dotazniku je zhodnotit sezeni kratké intervence, kterd jste absolvovali.

Prosim, odpovézte na otdzky co nejupfimnéji. Vase hodnoceni ndm pomuze vylepsit
poskytované sluzby.

Odpovédi na své otazky zakrouzkujte.

1. Jak celkové hodnotite program?

neuzitecny 1 2 3 4 56 7 8 9 10 velmi uzZiteCny

Uvod Vyplnénf a vysledky dotazniku CAST Zdravotni dusledky
Spoustéce Prace s rizikovymi situacemi Ovladani bazenf
Trestnépravni problematika Sebemonitoring Zdravotni dusledky

SN

3. Ktera sezeni byla podle Vas nejméné uZitecna?

Uvod Vyplnéni a vysledky dotazniku CAST Zdravotni dUsledky
Spoustéce Prace s rizikovymi situacemi Ovl&dani bazenf
Trestné-pravni problematika Sebemonitoring Zdravotni dUsledky

SN

Znalosti terapeutt Struktura sezeni Ziskani védomosti
Pracovnf listy Nacvik dovednosti

NECO JINENO . . . . o

5. Pomohla Vam sezeni s uzivanim navykovych latek?

nepomohla1 2 3 4 56 7 8 9 10 velmi pomohla

6. Zde je prostor pro cokoliv, co byste nam chtéli sdélit a na co jsme se nezeptali.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku a UCast v programu.
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> Kratkd intervence pro uZivatele konopf

Priloha 7

Krevni protok

normalni uZivatelé kanabisu
leva T~ pravd levd LS prava
‘ N-14 /‘. N-14
,’ L S
55,6 1 56,0 51,2 " 50,9
rozdil vyrazny pokles (t-test)
leva . Pprava leva ~._ prava

e A

’
— //
-4,4 —— -5,1 —

Lundqvist et al. (2001) méfili Urovné krevniho toku u 14 chronickych uzivateld kanabisu
po skoncenf uzivani (v prdmeéru 1,6 dne).

Schéma vlevo zndzorfiuje kontrolni skupinu a schéma vpravo uZivatele kanabisu, obé
v klidovém stavu (bez premysleni). Cisla predstavuji promér, oranzové barva zndzorfiuje
zvySeni a Sedd barva snizeni krevniho toku.

Normalni subjekty maji ve frontalnich oblastech vice oranZové barvy. Rozdil v Urovni
krevniho toku mezi normalnimi subjekty a uZivateli kanabisu je zndzornén vlevo dole. Na
obou stranach je patrné snizeni krevniho toku. Vpravo vidite vyrazny pokles v oblastech
odpovédnych za exekutivni funkce, tj. feSeni problému a rozhodovani. Vysledky ukazuji
vyrazné (9,5 %) niz$i hodnoty a vyrazné nizsi frontalni hodnoty u uZivateld kanabisu
oproti normalnim subjektim. Z vysledkd vyplyva, Ze funkénost Celnich lalokd je ovlivnéna
dlouhodobym uZivdnim kanabisu (Fries, 2003).
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Prilohy

Priloha 8

Rozhodovaci formular

Pozitiva ‘ Negativa ‘ Pfinos ‘ Ztraty

Pfinosy — co Vam mUze prinést, kdyz udéldte zménu ve svém zivoté ohledné uzivani
konopnych Iatek? Vypiste, jaky zisk byste z toho mohl/a mit.

Navod pro praci s rozhodovacim formularem:
Pozitiva - vypiste, co je pro Vas na uzivani pfijemné.

Negativa - vypiste, co se Vdm zda byt na uzivani nepfijemné.

Ztraty — o co mUzete byt ochuzen/a, kdyz v uzivani nic nezménite? Vypiste vse, co
Vas napadne.
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> Kratka intervence pro uZivatele konopf

Priloha 9

Diagnostické vymezeni
prozivanych stavy po vziti
kanabinoidU a jejich Iécba

Akutni intoxikace konopné latky

Jednd se o prechodny stav po uZiti drogy vedouci k poruchdm na Urovni védomi,
pozndvani, vnimani, prozivani nebo chovani.

Projevy akutni intoxikace u kanabinoidu

Pocity euforie neboli stavy ,high”, uvolnéni, zlepSeni nalady, zbaveni se stresu, potéseni,
relaxace, pohrouzeni se do sebe a dalsi. Dale zvySena chut k jidlu, sucho v Ustech
nékdy zpUsobujici Spatné vyjadrovani, zarudlé spojivky, zrychlenou srdecni ¢innost nebo
zvySeny krevni tlak. Euforie aZz odbrZzdénost, na druhou stranu u nékoho Uzkost nebo
zvySenou pohybovou aktivitu bez zjevného cile. Nejprve smérovani své ¢innosti do okolf
(komunikativnost, spolecenskost, upovidanost, pozitivni naladénf, smich, aktivni pohyb),
postupné zamérovani na vlastni nitro (zahloubani do sebe, premyslivost, fantazirovani,
odpoutani od svéta a télesny klid). PFi mensim mnoZzstvi THC v téle previada spise
zaméreni smérem ven, u vétsiho mnozstvi THC v téle pak spiSe vnitini aktivita a nakonec
pfi velkém obsahu THC v téle pasivita (bezvladné télo, prédzdnd mysl, neutrdlni nebo
spiSe negativni myslenky spojené s Unavou a nezdjmem).

Casta je podeziravost az paranoidni predstavy, pocit zpomaleného ¢asu a rychlého toku
vlastnich myslenek. Opozdéna reakce, zhorsuje se pozornost i Usudek. Prozitek pfi uzitf
kanabinoidd se méni v ¢ase: pfi prvnich zkuSenostech jen rizné télesné priznaky.

Nepriznivé reakce na akutni intoxikaci
(negativni prozitky)

Vnitfni nepohoda, nepfijemné proZitky jsou vyjimecné a zkuSeni uZivatelé dokazou
Ucinky drogy védomeé potlacit, a to v€etné nepfijemnych. Télesna bezvladnost, Uzkostné
aZ panické stavy, depresivni reakce, psychotické reakce. ,Bad trip”, tedy jakakoli
psychickd komplikace pfi velkém obsahu kanabinoidU v téle, kterd je uZivatelem (nékdy
okolim uZivatele) prozivana nepfijemné a jejiz zakladni znaky a pfiznaky jsou odlisné od
uZivatelem ocekdvaného efektu.

Lécba akutni intoxikace

V tézsich pripadech, u osoby, ktera uzila kanabinoidy, je tfeba neprodlené volat
lékare, zajisténi zivotnich funkci (dychani, krevni obéh) a bezpecnosti takové
osoby. Lehéi a stfedni pfipady Ize zvldadnout bez pomoci lékare.

86



Je to vzorec uZivani, ktery poskozuje zdravi (télesné &i dudevni). Skodlivé uZivani je Easto
kritizovano okolim a vyvolava rdzné nepfiznivé socialni dsledky.

Doporuceni prestat uzZivat kanabinoidy, vyuziti svépomocné pfirucky, zapojeni
rodiny do lécby, posilovani motivace, sebemonitorovani (zaznamenavani si
vyskytu chuti na latku s obsahem kanabinoid0 - v jakém case a v jaké situaci
k nim doslo, co se osvéd¢ilo pfi jejich zvladani), kontaktovani linky dovéry

a dlouhodobé sledovani sebe sama (napf. formou spoluprace s odbornikem).

Uzivani kanabinoidd ma mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si clovék kdysi
cenil vice. Charakteristicka je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) uzivat kanabinoidy.
Definitivni diagndza zavisi na dalsich kritériich, kterd stanovi odbornik.

Je to skupina r0zné zavaznych a rdzné kombinovanych pfiznakyd, ke kterym dochazf

pfi Uplném nebo ¢aste¢ném vysazeni kanabinoidd po tom, co byly opakované nebo
dlouhodobé uZivany. Projevuje se neklidem, podradzdénosti, nutkdnim k uziti kanabinoidy,
nervozitou, Uzkosti, depresivni rozladou, bolestmi hlavy, nespavosti, ndladovosti, tfesem,
nevolnosti, pocenim, stavem paniky.

Nevyzaduje vétsinou Iécbu, pokud nedojde ke komplikacim. Béhem nékolika
dni dochazi ke spontanni Upravé stavu, v mirné podobé vsak uvedené pfiznaky
mohou pretrvavat nékolik tydno.

Je to porucha, kterd vznikla béhem nebo bezprostiedné po poZiti kanabinoid¥ a ktera
se projevuje smyslové Zivymi halucinacemi, typicky sluchovymi, zdménou osob, bludy
(Casto paranoidnimi nebo bludy o pronasledovéani) anebo vztahovacnosti, psychomoto-
rickymi poruchami (vzruseni nebo setrvavani ve strnulych polohach) a abnormalnimi
emocemi (od intenzivniho strachu az k extazi). Nékdy poruchy védomi, zmatenost.
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Vyzaduje vétsinou vhodnou farmakoterapii a Iékafskou péci. Aby se dia-
gnostikovala psychoticka porucha vyvolana kanabinoidy, musi stav trvat
nejméné 48 hodin. Na druhé strané by méla psychoticka porucha po uziti
kanabinoidU pfi abstinenci ¢astec¢né vymizet nejpozdéji do jednoho mésice
a plné do Sesti mésico.

Psychoticka porucha s pozdnim zacatkem — mé vlekly pribéh, zacinad po delsi dobé
od posledniho poziti (2-6 tydn0), a pfiznaky tedy nejsou zavislé na pritomnosti kanabi-
noidd v organismu.

»Kanabisové” psychézy' - psychotické komplikace, které nesouvisi s viastni akutni
intoxikaci a diky kterym se ¢lovék dostava do psychiatrické lécebny.

Funkéni psychézy schizofrenniho okruhu?

1 psychdzy asociované s konopnou latkou
2 vznikaji bez organického podkladu v tomto pfipadé intoxikaci; patfi sem schizofrenie atd.
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Pfilohy

Priloha 10

PUsobeni externiho kanabinoidu
v mozku c¢lovéka

1) Pred tim neZ marihuana vstoupi do systému mozku, jsou inhibiéni neurotransmitery3
v synapsi# aktivni. Tyto neurotransmitery brani uvolnéni dopaminu.®

3 nizkomolekuldrnf chemicka Iatka, vznikajici pfirozenym zpUsobem v nervové soustave Zivocichy,
kterd slouZzi k pfendSenf vzruchU; buriky nervové soustavy — neurony jsou vybaveny specidlnimi
receptory, citlivymi na vyskyt specifického neurotransmiteru

4 spojeni dvou neuront slouZici k predavani vzrucht

5 ma v nervové soustavé rozmanitou Ffadu funkcf; nejzndméjsi je funkce v mezolimbické
dopaminové draze vedouci ze stfedniho mozku vedouci pfes nucleus accumbens az do Celnf
kOry; tato dréha hraje vyznamnou roli ve vzniku motivace, v systému odmén, emoci; ¢lovéku
zpUsobuje pocit potéSenti, prijemné pocity v zavislosti na urcité udalosti; tyto pocity mohou
vzniknout také po poZiti drog
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> Kratkd intervence pro uZivatele konopf

2) PFi aktivaci kanabinoidu, ktery je télu ¢lovéka pfirozeny, kanabinoidové
receptory vypnou vypousténi inhibi¢nich neurotransmiterd. Bez zdbran
mUZe byt dopamin uvolnén.

3) Jestlize do téla vstoupi THC, napodobi télu pfirozené viastni anandamid a navaze se
na kanabinoidové receptory. Zdbrana je uvolnéna a dopamin mdze byt vypustén do
synapse.
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Pfilohy

4) Anandamid je zndm pro svou funkci odstrafiovani nepotfebnych kratkych vzpominek.
Také je ovSem zodpovédny za zpomalené pohyby, za pocity klidu a uvolnéni. Na rozdil
od THC se anandamid v téle odbourava velice rychle. To vysvétluje, pro¢ anandamid
nevyvoldva pocit ,zhulenosti” jako THC.

http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/mouse/
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Kratka intervence
pro uzivatele konopi

> Cilem publikace Kratka intervence pro uZivatele konopf je predstavit moznost
a postup préce s uzivateli konopi v rdznych adiktologickych sluzbach a poskytnout
alternativu ¢i doplnénf k nabidce sluZeb. UZiteCnd mUze byt také pracovnikdm
z oblasti dusevniho zdravi a véem profesim, ve kterych je mozné setkat se
s uzivanim kanabinoidd. Na jejf tvorbé se podilel tym autorl, ktrery Cerpal
informace z dostupné literatury a zkuSenosti ziskanych pfi praci s klienty.

> Metodika Krétké intervence je zamérena zejména na klienty ve fazi prekontemplace
ve vztahu ke své zavislosti, tedy tém, ktefi neuvazuji o zméné a dale je urc¢ena pro
klienty ve fazi kontemplace ¢i rozhodnuti, kdy mdZe slouZit jako nastroj pro Uvodni
spolupraci s klientem.

> Publikace je sestavena z teoretické a praktické ¢asti, kdy teoretickd ¢ast slouzf
predevsim jako teoreticky zaklad pro pracovnika k ziskanf informaci, které pak
vhodnym zpUsobem predava klientovi. Praktickd cast obsahuje popis naplné
jednotlivych sezeni s klientem.

> Publikaci ¢tendfdm prinasi sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, ktery je organiza&ni sou¢astf Uradu viady Ceské republiky. PIné znénf
této publikace, drive vydané publikace a informace o pripravovanych publikacich
najdete na webovych strédnkach rady na http://rvkpp.viada.cz.
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XXXXXXXXXAXXAHKXHKXHKXAHXAHKXXXXXXXXXXX
XXX AXXXXXXXXXXKXAXXXXXXXXXXXX
XXXXXKXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXX
Vydal Utad viady Ceské republiky XAXAKXAXXKXAKXXXKX XXX L8N 978-80-7440-137-4
nébre Edvarda Benege 4, 118 01 Praha 1 XAXXXKXKXXXKXXX XXX

www.vlada.cz XXXXXXXXXXXXXX
XXXXKXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX 7880747401374

XXX XXHXXKXXXXXXKXXXXXXXXXX XXX
XXX AXXXXAKXAXXAXAKXXXAXAXXXAXAXXXXXXX

Neprodejné




