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Shrnuti

Material Efektivni requlace uZivdni marihuany: Jak pracovat s lidmi, aby omezili nebo prestali
uZivat konopi je soudasti publikaéni rady Metodické pokyny pro klinickou Ié¢bu ptipravené
stfediskem pro problematiku alkoholu a drog' Turning Point (Turning Point Alcohol and Drug
Centre). Jedna se o jeden z prvnich referenénich materialii svého druhu, které byly doposud
v Australii zpracovany. Reaguje na pottebu fesit nejednotny pfistup v 1é¢bé uzivateld konopi
a na nedostatek nalezité uplathovanych standardi.

Tato publikace seznamuje ¢tenare se dvéma modely Ié¢by vytvofenymi organizaci Turning
Point, a sice integrovanou kratkou intervenci a skupinovym programem, které klinickym pra-
covnikiim nabizeji jakysi standardizovany ramec pro jejich praci. K obéma modeltm Ié¢by je
zpracovana podrobna metodika. Oba terapeutické postupy jsou vhodné pro klienty vykazuji-
ci zavislostni uzivani konopi bez dal3ich komplikaci @ mohou je provadét rlizni pracovnici ve
zdravotnickych nebo sociélnich sluzbach v nejriznéjsich prostredich.

Publikace Efektivni requlace uZivdni marihuany ma klinickym adiktologim a dal3im pracov-
niktim ve zdravotni a socialni sféfe pomoci vytvorit jednotnou koncepci, pfispét ke zpracova-
ni evaluaéni metodiky slouZici k hodnoceni lé¢by a zkvalitnit klinickou praxi pfi realizaci
intervenci pro uZivatele konopi. Tento metodicky material je rovnéz zdrojem relevantnich in-
formaci pro zodpovédné Einitele v oblasti statni spravy a péce o verejné zdravi, pedagogy
a dalsi osoby a subjekty, jichZ se problematika lé¢by drogovych zavislosti tyka.

Publikace Efektivni requlace uZivdni marihuany Cerpa z tuzemské i zahraniéni literatury,
z udaju poskytnutych poskytovateli sluzeb pro osoby zavislé na alkoholu a/nebo drogach pd-
sobicich ve staté Victoria, které disponuji odpovidajicimi zkusenostmi, z informaci od klientd
a dale ze dvou projektl realizovanych organizaci Turning Point. Material poskytuje prehled
nejnovejsich poznatki o uzivani konopi a jeho dopadech na zdravi, jakoZ i praktické infor-
mace a soubor uZivatelsky pfistupnych pracovnich a informacnich archi.

Jako dopln€k k této publikaci je rovnéZz mozné si opatfit kapesni brozurku Efektivni requlace
uZivani marihuany: Ndvod pro vsechny, kdo chtéji omezit nebo prestat uZivat konopi. Jedna
se o svépomocnou piirucku, jeZz ma poslouzit viem, kdo se nachazeji ve fazi, kdy se snazi
skoncovat s uzivanim drog nebo je omezit. D4 se vyuzit v kombinaci s klinickou intervenci
nebo i samostatné jako referenéni material a pomucka pro kazdého, kdo se snazi prestat uzi-
vat konopi nebo toto uzivani omezit.

| kdyz je publikace Efektivni requlace uZivdni marihuany cennym zdrojem informaci sama
0 sobg, soutasna praxe |é¢by drogovych zavislosti vyuZiva celou Skalu intervenci. Z toho di-
vodu, jakoZ i s ohledem na holisticky pFistup pfi praci s lidmi, ktefi maji problémy s drogami,

1 Vyraz ,drogy" se v této publikaci pouzivd zameénitelné se spojenimi ,alkohol a drogy* a ,alkohol a jiné
drogy". Timto terminem se rozumf tabék, alkohol, farmaceutické pfipravky na Iékarsky predpis, neza-
konné drogy a jakékoli chemickeé latky, které vyvolavaji zménu psychiky a mohou byt opakované uzivéany
k navozeni takovych stavd.



by se tento material mél pouzivat v navaznosti na dalsi publikace, spadajici do souboru Me-
todické pokyny pro klinickou lé¢bu. Doposud v této fad€ vysly nasledujici tituly:

. Hlavni zdsady a postupy

. Motivaéni rozhovor

. Prevence relapsu

. SniZovdni rizik u klientd, ktefi pokracuji v uZivdni drog

. Intervence zaloZené na kontrolovaném uZivdni drog

. Efektivni requlace uZivdni marihuany

. Prdce s polyvalentnimi uZivateli

. Aktivni udrZovdni kontakti s osobami, které pred¢asné ukonéili lécbu
. Farmakoterapie pri odvykacich stavech

O O N O O & WN =

Vitdme vas

Vitame vas na strankach Metodickych pokynt pro klinickou Ié¢bu. Pracovnici strediska pro
problematiku alkoholu a drog Turning Point véfi, Ze tento soubor publikaci se stane dlleZitou
pomdickou a zdrojem informaci pro klinické adiktology.

V dnesni dobé se hodné mluvi o ,dobré praxi”. Podstatné sloZit&jsi je v3ak pfijit na to, co ten-
to vyraz vlastn€ znamena. Vysledky klinického vyzkum jsou ¢asto publikovany v nejrliznéj-
Sich periodikach. Tyto vystupy, které se mnohdy nedostanou dal nez na stranky odbornych
¢asopisu, vypovidaji o obtizich pfi Siteni vyzkumnych poznatkd a jejich nasledného uplatnéni
v kazdodenni praxi.

Klini¢ti pracovnici n€kdy rozvijeji svou vlastni praxi na zakladé kazuistik a zkusenosti. Ne-
ustalé sledovani vyzkumnych aktivit po celém svété a jejich nasledné za¢lehovani do prace
s klienty v3ak ¢asto presahuje moZnosti mnohych klinickych pracovnikd a klinickych organi-
zaci, jejichZ zamérenim je praxe, nikoli vyzkum.

V reakci na poptavku po zdrojich aktualnich informaci o 1é¢bé drogovych zavislosti pro kli-
nické pracovniky vydava organizace Turning Point soubor publikaci pod nazvem Metodické
pokyny pro klinickou [écbu.

Hlavni naplni ¢innosti organizace Turning Point je propojovani vyzkumu, klinické praxe
a vzdélavani. Vénujeme zvySenou pozornost intervencim, o jejichz efektivité vypovidaji
vysledky vyzkumnych studii (,dobré praxe), a nasledné se snazime ur¢it, zda je mozné
a praktické, aby se tyto postupy uplathovaly pfi kazdodenni klinické praci s klienty. Nasim
predsevzetim je hledat nové pristupy v 1é¢bé. Dokud v3ak nejsou k dispozici konkrétni dikazy
o0 né&jaké ucinngjsi metodé, dlsledné se drzime osvéd¢enych a zavedenych postup.

Metodické pokyny pro klinickou lé¢bu jako produkt tohoto usili predstavuje kombinaci prak-

tickych a teoretickych znalosti, které je mozné podle potteby ptizplsobit specifikim jednot-
livych pracovnich prostfedi. Tento soubor publikaci
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- je uréen odbornym pracovnikiim riizného zafazeni,

- poskytuje praktické informace a mapuje i nejnové;jsi teoretické poznatky,
- je mozné vyuZit v mnoha rznych prostredich.

Prace obsazené v tomto souboru pojednéavaji o prikladech ,dobré praxe", znamych v dobé je-
jich publikovani. Neni oviem moZné opomenout nejnovéjsi poznatky, které by mély byt od-
povidajicim zpGsobem zohledihovany.

Doufam, Ze soubor publikaci Metodické pokyny pro klinickou lé¢bu, at uz jako celek, nebo je-
ho jednotlivé ¢asti, vam bude k uZitku pfi vasi praci s lidmi, ktefi maji problémy s drogami.

Prof. Margaret Hamilton
feditelka Turning Point Alcohol and Drug Centre

Podékovani

Material Efektivni regulace uZivani marihuany je soucasti publikaéni fady Metodické pokyny
pro klinickou lé¢bu, kterou pripravilo stfedisko pro problematiku alkoholu a drog Turning Po-
int za finanéni podpory odboru pro lé¢bu drogovych zavislosti Ministerstva zdravotnictvi
a socialnich véci australského statu Victoria.

Tento soubor publikaci se podafilo zpracovat diky spolupraci mnoha lidi, ktefi tomuto pro-
jektu ochotné vénovali svdj ¢as. Jejich pfinosu, at uz ve formé odbornych rad, namétd nebo
kritickych pripominek, si velmi vazime.

Neni mozné se na tomto misté zminit o viech spolupracovnicich. Nasledujici osoby a subjek-
ty si nicméné zaslouZi zvlastni pod€kovani autord:

- kolegové z organizace Turning Point,

- odbor pro Ié¢bu drogovych zavislosti Ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci austral-
ského statu Victoria, ktery poskytl finanéni prostredky a dalsi podporu pro zpracovani této
publikace,

- Colleen Murphy a John Boyle za poskytnuti podrobnych informaci o programu skupinové
|é¢by, realizovaném v komunitnim zdravotnim stfedisku v Monash (Monash Community
Health Centre) v letech 1992-1996,

- profesor Roger Roffman z Washingtonské univerzity v USA za vystupy z workshopu, které
ved| v organizaci Turning Point v roce 1997,

- stredisko pro vzdélavani a poradenstvi v oblasti drog v Manly, Novy Jizni Wales, za moz-
nost pouzit vyhatky z jejich ptiru¢ky Mulling it over (Bleeker a Malcolm, 1998),
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- clenové referenénich skupin, spole¢né s klinickymi adiktology ze statu Victoria, za jejich
trpélivost a vytrvalost navzdory narokiim, které na né byly kladeny,

- Janine Kirkbride, knihovnice australské nadace pro otazky drog (Australian Drug Founda-
tion), a Di Piper, knihovnice australské rady pro alkohol a jiné drogy (Alcohol and Other
Drugs Council of Australia), za jejich ochotu provadét rederde a poskytovat informace
a rady.

0 organizaci Turning Point

Organizace Turning Point se specializuje na problematiku alkoholu a drog. Jejim cilem je vést
a podporovat rozvoj komunitnich koncepci a programl zamérenych na prevenci a minimali-
zaci rizik uzivani alkoholu a drog. Aktivity organizace Turning Point v sobé spojuji Ié¢bu
a poskytovani podpurnych sluzeb s vyzkumem, osvétou a vzdélavanim. Tento pistup k otéz-
kam alkoholu a drog je koncipovan tak, aby pisobil na tfi hlavni oblasti:

- rozsifovani a zkvalithovani |é¢ebnych a podplrnych sluzeb uréenych pro osoby zasazené
uzivanim alkoholu a drog,

- zvySovani odborné pripravenosti pracovniki plsobicich ve sluzbach pro uzivatele alkoho-
lu a drog,

- podporovani postupného vytvareni kvalitnich koncepci a programt vychazejicich z védec-
ky podlozenych faktu.

Organizace Turning Point pasobi v ramci rozsahlé sité mistnich, celostatnich i mezinarod-
nich sluzeb a disponuje proto komplexnimi znalostmi o problematice alkoholu a drog, jakoZz
i 0 dal3ich pfidruzenych oblastech zdravotni a socialni péce. Organizace Turning Point pro-
vadi svou ¢innost ve spolupraci se statnimi organy, sektorem sluzeb pro uzivatele alkoholu
a drog a dalSimi pfibuznymi obory, odbornou verejnosti, lidmi, jichz se uzivani alkoholu
a drog tyka, jakoz i ve spolupraci s Sirokou verejnosti.

Autoti Metodickych pokynd pro klinickou [é¢bu tak maji jedine€nou pfilezitost ¢erpat z nej-
novéjsich klinickych zkuSenosti, vyzkumnych poznatkl a vzdélavacich a vycvikovych mate-
riald. Jsou rovnéz ve vyhodné pozici z hlediska moznych konzultaci s odbornymi pracovniky,
ktefi se vénuji poskytovani klinické Iécby.

12
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UZivani konopi je v australské spole¢nosti na vzestupu. Tento jev s sebou nese fadu otazek
pro klinické pracovniky, vyzkumniky i zodpovédné Cinitele ve statni spravé, pfiéemz v nemalé
mife tyto problémy zasahuji oblast 1é¢by. Publikace Efektivni regulace uZivdni marihuany
poskytuje vychodisko pro zvyseni systemati¢nosti |é¢by prostfednictvim zavedeni standard
a metodickych pokynu.

Pres uplathovana opatieni slouZici k rozpoznani problému existujici zavislosti nejsou zatim
prilis roz3itené Ié¢ebné programy, které by se konkrétné zamérovaly na uZivani konopi. Infor-
mace o Usp&nosti takovych programi se obtizné ziskavaji. Nicméné spolehlivé informace
o faktické i potencialni usp&snosti intervenci zamérenych na [é¢bu uzivani konopi, véetné je-
ji nakladové efektivnosti, mohou poskytnout dulezita vstupni data pro Ucely analyzy zdra-
votnické politiky a prispét k rozvoji ucinnéjsich intervenci. Efektivni requlace uZivdni mari-
huany miize poskytnout ramec pro provedeni zevrubného zmapovani lé¢by uzivani konopi
a posouzeni jednotlivych intervenénich modeld. Povinnosti viech, kdo pracuji s témito poky-
ny a vyuzivaji navrhované modely lécby, je vyhodnotit jejich uZite¢nost a prispét t€mito po-
znatky k pfipadnému budoucimu prepracovani tohoto materialu.

Prevalence uzivani konopi v Australii

Konopi je v Australii nadale nejuzivanéjsi nezakonnou psychoaktivni drogou. Za poslednich
dvacet let doslo v uzivani konopi k vyraznému nardstu; podil dospélych Australant uvadéji-
cich, Ze uZili tuto drogu alespoi jednou za Zivot, zaznamenal skokovy narlist z 12 % v roce
1973 na 28 % v roce 1985 a na 31 % v roce 1995 (Donnelly a Hall, 1994; Makkai a McAllis-
ter, 1998).

Nejméné jedno uZiti konopi za Zivot uvedla tfetina osob nad 14 let a 72 % osob z vékové sku-
piny od 20 do 24 let. Vice nez polovina téchto lidi v3ak jiz bud' s uZivanim prestala, nebo po-
kracuji v uzivani, jehoz frekvence je niz3i nez jednou tydn€. Sedm procent Zen a 15 % muzi
uvedlo, Ze uZivaji nejméné jednou tydné, coz je trend, ktery je bézné;si spise u mladsich vé-
kovych skupin, zejména mezi 20-24letymi (Donnelly a Hall, 1994). P¥i celostatnim prizkumu
provadéném v roce 1998 uvedlo 11 % lidi ve vé€ku nad 20 let, Ze za pfedchozich 12 mésicl
uzili konopi (Makkai a McAllister, 1998), coz je ¢islo, které se od roku 1988 v celostatnim

méFitku v podstaté neméni.

Je tfeba poznamenat, Ze mnoho lidi uzije konopi jen pfi nékolika malo prilezitostech. Mize
to byt jednou nebo dvakrat, pripadné pfilezitostné po dobu nékolika mésicl, a pak uz nikdy.
Je pravda, ze nedoslo k zadnému markantnimu narGstu v podilu lidi, ktefi pokracovali v uzi-
vani konopi v letech 1985-1995, jez byly pfedmétem vyzkumu provadéného v australskych
domacnostech v rdmci narodni protidrogové strategie (National Drug Strategy Household
Survey; Makkai a McAllister, 1998).

Prevalence celoZivotniho i sou¢asného uzivani konopi (v ramci uplynulych 12 mésicd) je vy3-
i u muzl neZ u zen. Bowman a Sanson-Fisher (1994) zjistili celoZivotni uZivani konopi
u 47 % muzl a u 31 % Zen. Podil muza, ktefi uvadeli, Ze uZili konopi za poslednich 12 mési-
ct, ¢inil 21 % oproti 10 % Zen.
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Uzivani konopi ve staté Victoria

Mira prevalence celoZivotniho i sou¢asného uzivani konopi ve staté Victoria je srovnatelna
s celostatnimi statistikami. Také profil uzivateld konopi z hlediska véku a pohlavi je podobny.
Stejné jako v dal3ich statech, i uzivatelé drog ve Victorii uvadgjf, Ze konopi je snadno dostup-
né a ma vysokou potenci.

Hlavni zdroj informaci o prevalenci uzivani konopi ve staté Victoria predstavuji vysledky tri
vyzkumnych studii: prizkum provadény v domacnostech v ramci narodni protidrogové stra-
tegie (National Drug Strategy Household Survey, 1996), priizkum zaméfeny na uzivani drog
ve staté Victoria, provadény v domacnostech (Victorian Drug Household Survey, 1995), a ce-
lostatni priizkum realizovany v roce 1994 (Bowman a Sanson-Fisher, 1994). Ur¢ité udaje, ty-
kajici se lécby, je mozné ziskat z databaze ADIS (Alcohol and Drug Information System).
Napfiklad v letech 1996/1997 uvadélo 11 % v3ech klientl zafizeni pro uZivatele navykovych
latek ve staté Victoria, Ze konopi pfedstavovalo jejich primarni problém s drogami (Victorian
Department of Human Services (DHS), 1997).

Syndrom zavislosti na konopi

V ramci poslednich klinickych a epidemiologickych studii, realizovanych za pouZiti standar-
dizovanych diagnostickych kritérii, byly shromazdény diikazy o existenci syndromu zavislosti
na konopi. Tento syndrom je charakterizovan poruchou ¢&i ztratou kontroly nad uzivanim ko-
nopi, kognitivnimi a motivaénimi deficity naruSujicimi pracovni ¢innost, studium a socialni
vztahy, jakoZ i dal3imi problémy, mezi néz patfi snizené sebevédomi a deprese (Budney, Kan-
del, Cherek et al., 1997; WHO, 1997).

Ukazuje se, Ze stejn€ jako u jinych psychoaktivnich drog je riziko rozvoje zavislosti nejvétsi
u osob, které konopi uzivaji denné. Uvadi se, Ze priblizné polovina osob uZivajicich konopi
kaZdodenné si na této latce vypé&stuje zavislost (Anthony a Helzer, 1991, citovano v WHO,
1997). Je navic zfejmé, Ze zavislost souvisi s ¢astym intenzivnim uzivanim po del3i ¢asové
obdobi (Budney et al., 1997).

Poptavka po 1éébé u uzivateld konopi

V letech 1985-1995 doslo k vyznamnému navyseni miry dlouhodobého uzivani konopi
(Makkai a McAllister, 1998). Objevuji se nazory, Ze rozpor mezi odhadovanou prevalenci
v populaci a relativné nizkymi pocty uZivatell konopi vyhledavajicich [é¢bu mlze vypovidat
o0 vysoké mife vymizeni negativnich nasledk( uzivani i pfi absenci [é€by. Nelze vSak vylougit
ani nedostate¢nou motivaci vyhledat odbornou pomoc a s uZivanim prestat (Roffman,
Klepsch, Wertz et al., 1993; Stephens, Roffman a Simpson, 1993).
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Problémy souvisejici s uzivanim konopi se navic mohou projevit az po del3i dobé. Na zakladé
nezavaznych informaci, pochazejicich ze tfi lé¢ebnych zafizeni pro uZivatele konopi, ktera
v roce 1996 pulsobila v Melbourne, bylo mozné konstatovat, Ze vétsina klientl Zadajicich
o |lé¢bu uzivala konopi dlouhodobg, ¢asto a ve velkych davkach, nacez se u téchto lidi zacaly
objevovat zdravotni a socialni problémy a své uzivani piestavali zvladat (Engelander, Kelle-
hear, Lang et al., 1997). V&t3ina klientd, ktefi se v posledni dob& zapojili do programu pro
uZivatele konopi, realizovaného organizaci Turning Point, byla povazovana za dlouhodobé
intenzivni uZivatele s ohledem na skute€nost, Ze jiz uzivali konopi nejméné 10 let.

Rozsah a zavaZnost negativnich dopadt uzivani konopi

Negativni dopady spojované s uzivanim konopi jsou predmétem zajmu mnoha vyzkumnych
aktivit. Uzite¢né vystupy nabizeji zejména souhrnné prace publikované Svétovou zdravot-
nickou organizaci (WHO, 1997) a autorskym kolektivem Hall, Solowij a Lemon (1995). Studie
WHO hovofi o potfeb& dal3iho vyzkumu v oblasti chronickych nezadoucich uéinkl uzivani
konopi a relativni ucinnosti kanabinoidl pti Iékafském vyuZiti.

Hall, Solowij a Lemon (1995) provedli zevrubnou analyzu studii zabyvajicich se zdravotnimi
a psychickymi nasledky uzivani konopi. V tomto prehledu vymezili mnoZstvi akutnich a chro-
nickych ucinkd a zaroveh nastinili n€kolik potencialnich terapeutickych reseni. Nasledujici
tabulka uvadi prehled aktualnich poznatkl tykajicich se nezadoucich téinkG uzivani konopi
a skupin osob, u nichz se predpoklada zvysené riziko plsobeni téchto Gcinkd.

Tabulka 1: Pfehled nezadoucich Ucinkd uzivani konopi a vymezeni rizikovych skupin

akutni ucinky poruchy pozornosti, paméti a psychomotorickych funkei pfi intoxikaci

zvysené riziko dopravni nehody, pokud osoba fidi pod vlivem konopi

v kombinaci s alkoholem

zvysené riziko psychotickych symptomd u osob, ktefi jsou k nim
nachylnéjsi v dusledku vyskytu psychézy v osobni nebo rodinné anamnéze

nejpravdépodobnéjsi | chronicka bronchitida a histopatologické zmény, jez mohou byt
chronické Géinky predchlidcem rozvoje zhoubnych onemocnéni

syndrom zavislosti na konopi charakterizovany neschopnosti abstinovat
od konopi nebo kontrolovat jeho uzivani

mirné poruchy pozornosti a paméti, které pretrvavaji po dobu uZivatelovy
chronické intoxikace a mohou i nemusi vymizet po del3im obdobi

abstinence
mozné nezadouci zvy3ené riziko rakoviny ustni dutiny, hltanu a jicnu; leukemie u déti
ucinky vystavenych konopi in utero

hor3i studijni vysledky u dospivajicich a nizsi vykonnost u dospélych
v profesich kladoucich vysoké naroky na kognitivni dovednosti
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skupiny vystavené - u dospivajicich s dlouhodobg Spatnym Skolnim prospéchem, ktefi zaroven

vy$8imu riziku zadinaji s uzivanim konopi jiz pred patnactym rokem Zivota, hrozi zvysené

plsobeni nezadoucich riziko, Ze budou uzivat i jiné nezakonné drogy a Ze si vytvofi na konopi za-

Ucinkd vislost (zavislostni uzivani b&éhem dospivani miize mit dopad na emocio-
nalni vyvoj a utvareni vlastni identity, coZ jsou v tomto véku zasadni mo-
menty)

- zeny, které pokracuji v kouteni konopi i béhem téhotenstvi, zvysuji riziko
nizké porodni vahy svého ditéte

- lidé s astmatem, bronchitidou, rozedmou, schizofrenii nebo zavislosti na
jinych drogach si uzivanim konopi mohou sviij stav zhor3it

ZDROJ: HALL a SOLOWIJ, 1998

Konopi a psychodzy

Hall a Solowij (1998) uvadéji, ze nejistota ohledné nezadoucich zdravotnich a¢inkd akutniho
a chronického uZivani konopi, jakoz i potfeba tuto skutecnost zdirazhovat, neznamena, ze
by Iékafi a klini¢ti pracovnici neméli svym klientdim také udélovat rady. Tyto rady by se mély
tykat otazek, jako jsou rizika poskozeni dychaciho traktu v disledku dlouhodobého kouteni
konopi, ktera se jeSté vyrazné zvysuji s kourenim tabakovych vyrobkd, zvy3ené riziko zavis-
losti u kazdodennich uZivateltl, moZnost lehkych kognitivnich poruch u klientd, ktefi uzivaji
konopi pravidelné po dobu nékolika let, a moznost dopravni nehody po uziti konopi, kdy dané
riziko jeSté stoupd, pokud se na intoxikaci podili alkohol i konopi sou¢asné.

Jednou z nejdiskutabiln€jsich oblasti v souvislosti se zdravotnimi aspekty uzivani konopi je
problematika psychoz. Na zakladé analyzy ovérenych faktl tykajicich se souvislosti mezi ko-
nopim a psychozou bylo konstatovano (Hall, 1998), ze hypotéza o intenzivnim uzivani jako
existujici, byt dosud nespecifikované, predispozice. Vice objektivnich skute¢nosti hovoti ve
prospéch hypotézy, Ze konopi mlZe exacerbovat schizofrenii. Neni sice jisté, zda uzivani
konopi ve skuteénosti podnécuje rozvoj schizofrenie, nicméné povazuje se to za pravdépo-
dobné u osob, které maji k tomuto onemocnéni dispozici s ohledem na pozitivni rodinnou
anamnézu. V souvislosti s psychozou Hall (1998) doporucuje, aby se zdravotnicka zafizeni
zameéfFila na osoby se schizofrenii, které uzivaji konopi a jiné drogy, véetné alkoholu, a for-
mou poradenstvi se je snazila privést k abstinenci. Pokud to nebude mozné, je tfeba na klien-
ty apelovat, aby uzivani drog alespoi omezili.

Konopi a fizeni motorovych vozidel

Podrobny vyzkum vlivu konopi na fizeni motorovych vozidel proved| Robbe (1994). Cilem to-
hoto vyzkumu bylo ur¢it vztah ,davka-odezva" (dose-response relationship) pro konopi
a objektivné a subjektivné pomérované aspekty ,skuteéného” Ffizeni za podminek bézného
silni¢niho provozu.
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Vysledky odpovidaly zjisténim z predchozim testl provedenych na simulatorech fizeni
a uzavrenych tratich, tj. Ze vysoka davka konopi vyznamng, byt nikoli dramaticky, snizuje
schopnost Fidit motorové vozidlo.

Tento negativni efekt oviem nepredcil vysledek zjistény u Fidi¢e s obsahem 0,8 %o alkoholu
v krvi. Mala déavka konopi pak nepoznamenala schopnost fidit vozidlo v méstském provozu
v takové mire jako 0,4 %o alkoholu v krvi. K podobnym vysledkiim se dospélo pfi porovnani
schopnosti Fidit vozidlo po uziti bézné predepisovanych 1éka.

Robbeho studie potvrzuje zjisténi predchozich vyzkum, z nichZ vyplyva, Ze v porovnani
s uZitim jinych drog jsou lidé po vykoufeni konopi za volantem opatrné;jsi a jsou schopni pfi
fizeni lépe kompenzovat jeho nepfiznivé ucinky. VE&tSinou totiz neptiznivé ucinky konopi
preceiuji a podle moZnosti se je tak snazi eliminovat. Mohou naptiklad vénovat vétsi usili
jednotlivym ukontim a/nebo si nechavat vétsi odstup od dal3ich t¢astnikd silniéniho provozu
a/nebo jet pomaleji.

Prestoze nezadouci ucinky konopi na schopnost fidit vozidlo jsou relativné malé, Robbe zd G-
razhuje, Ze v fadé situaci muzZe byt fizeni pod vlivem konopi nebezpeéné. Patfi sem nepredvi-
dané okolnosti, za nichZ jsou kladeny zvySené naroky na schopnost fidi¢e vyhodnotit situaci,
dlouhé jednotvarné Fizeni, nebo je-li konopi uzito v kombinaci s jinymi drogami.

Konopi jako 1€k

Role konopi v moderni terapeutice je nejednoznaéna. Podle nazord rady lidi je konopi G¢inné
v téchto oblastech:

- tlumeni bolesti a svalovych kre¢i,

- zlepSeni spanku,

- pomducka pfi odvykacim stavu u opiatd,

- snizovani tzkosti,

- potlacovani zvraceni, anorexie a deprese u poruch souvisejicich s AIDS,
- pusobeni jako antiemetikum pfi chemoterapii,

- |écba roztrousené sklerdzy.

Tato tvrzeni jsou vesmés hypoteticka a nejsou podlozena zadnymi jednoznaénymi védeckymi
dakazy, pfipadné vychazeji z vyzkumu provadéného na zvifatech (British Medical Journal,
1998; Gowing, Ali, Christie a White, 1998; Matthews, 1998; Warden, 1998a a 1998b).

Urc¢ité skuteénosti také vypovidaji o tom, Ze THC sniZuje intraokularni tlak a navozuje bron-
chodilataci. Nejsou v3ak k dispozici Zadna ovérena fakta svédéici o jeho Ucinnosti pfi lé¢bé

glaukomu nebo astmatu (British Medical Journal, 1998).

Zda se, Ze studie provadéné se zvifaty a mensi humanni studie poskytly doposud dostatek
predbéznych dikazl o potencialnim terapeutickém prinosu, které opodstatiuji dalsi vyzkum
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(Gowing et al., 1998). Britska Iékaiska spole¢nost (British Medical Association) doporucila
testovani terapeutického vyuziti kanabinoidl prostiednictvim realizace kontrolovanych kli-
nickych hodnoceni (British Medical Journal, 1998; Warden, 1998a), pficemz védecko-
-technicky vybor britské Snémovny lordG doporucil pfistoupit k provadéni téchto studii jako
k .neodkladné zalezitosti" (Matthews, 1998).

Spojené staty nedavno potvrdily sviij obezfetny postoj vici konopi, kdyZz nejvy3si soud roz-
hodl v neprospéch lékafského vyuZiti konopi v nékolika americkych statech (Reuters Health,
New York, 15 May 2001).

Uéinnost strategii 1ééby uzivani konopi

Prestoze v posledni dobé doslo k nékterym vyznamnym zménam v nazorech na nejvhodné;si
|é¢bu pro uzivatele konopi, programd zamérenych na tento typ lé¢by neni mnoho. Ve vysled-
ku se ¢asto spoléha na to, Ze tito klienti maji vétsi zazemi ve svém osobnim Zivoté a zaroven
stabilngjsi socialni a ekonomické poméry, a méné tak u nich tudiz dochazi k predéasnému
ukonéeni Iécby. Ti, ktefi v [é¢bé setrvaji, vykazuji nejvy33i usp&snost (Roffman et al., 1993;
Stephens, Wertz a Roffman, 1993).

PFi lé¢bé zavislosti na konopi se vyuZivaji rizné strategie. Patfi mezi né psychoterapie, ko-
gnitivni restrukturalizace a prevence relapsu, poradenstvi, socialni podpora a nacvik doved-
nosti, edukace a v nékterych pripadech pak abstinenéné orientované programy na bazi
12 krokd (Miller, Gold a Pottash, 1989; Zweben a 0'Connell, 1988).

ralni terapii, jejimz cilem je vybavit klienty dovednostmi, které jim pomohou vyhnout se re-
lapsu (viz Metodické pokyny pro klinickou lé¢bu - Prevence relapsu). Mezi stoupence tohoto
pFistupu patfi pfedni odbornici v oboru, ve Spojenych statech napt. Roffman a kol. (Roffman,
Klepsch, Wertz et al., 1993). Uplathuje jej také Narodni stiedisko pro vyzkum problematiky
drog a alkoholu (National Drug and Alcohol Research Centre) v Sydney (Rees, Copeland,
Swift a Hall, 1997).

Pocet strategii vyuzivanych k |é¢bé zavislosti na konopi je sice vysoky, ale mira jejich efekti-
vity je nejasna a mnoho véci je jesté tieba doresit.

Neni mozné provést presné porovnani riznych [é¢ebnych rezimG. Opakované totiz dochazi
k pouzivani rozdilnych evaluaénich metod (Heather a Tebbutt, 1989). Néktera méfitka se na-
priklad daji uplatnit jen u urcitych typd konopi, napf. s nizkym obsahem delta-9-tetra-
hydrokanabinolu (THC), nebo u kategorii jednotlivych uzivateld. Jesté Cast&ji se stava, ze se
rizné lécebné ukazatele uzivaji kombinovanég, coz hodnoceni vysledk( lé¢by znesnadhuje.
Problémy, s nimiZ se skupiny i jednotlivci setkavaji v psychické, fyziologické a socialni rovinég,
se totiz mohou znaéné lisit.

Na zasedani k problematice drogové zavislosti, konaném v roce 1966, se Roffman a Stephens
zmihovali o nedostate¢ném vyzkumu v oblasti lécby uzivani konopi (Budney et al., 1997).

20



Konstatovali tehdy, Ze oni sami se podileli na jedinych dvou kontrolovanych klinickych studi-
ich zabyvajicich se timto tématem (Stephens, Roffman a Simpson, 1993, 1994):

- Jedna studie ovérovala G¢innost modelu prevence relapsu ve srovnani s modelem socialni
podpory. Mezi t€mito dv€ma formami lé¢by nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily. Nic-
méné model prevence relapsu vykazoval urcité slibné vysledky z hlediska abstinence
a niz8i miry uzivani béhem dvanactimési¢ni katamnézy. Dospélo se mimo jiné k dlleZité-
mu zavéru, Ze osoby, které vyhledaji pomoc ve snaze prestat s uzivanim konopi, mohou
tohoto cile dosahnout pfi minimalni mire intervence (Stephens, Roffman a Simpson,
1993). Tento pfistup byl zakomponovan do jejich druhé studie.

- Druhy vyzkumny projekt byl koncipovan jako randomizovana kontrolovana studie pracuji-
ci se tfemi skupinami. Pattily sem (a) skupina zamétena na podporu prevence relapsu (cel-
kem 14 sezeni v priibéhu &tyF mésich), (b) jednorazova intervence u problémovych uZiva-
telG alkoholu spocivajici v individualnim zhodnoceni na zakladé prohlidky a motivaéniho
rozhovoru a (c) kontrolni skupina sestavajici z lidi na ¢ekaci listing, u nichz doslo k odloZe-
ni zacatku [é¢by az o Etyri mésice. Byla u¢inéna dvé zajimava zjisténi. Za prvé, v ramci ka-
tamnestického sledovani riizné délky nevykazovaly skupiny (a) a (b) zadné rozdily v hod-
notach tykajicich se abstinence, po¢tu dnd, kdy uzivali, nebo problém0 s uZivanim. Za
druhé, u skupiny osob v pofadniku na |é¢bu bylo zaznamenano vyznamné omezeni uZivani
konopi béhem ¢ekaci doby. Zavérem bylo konstatovano, Ze u osob, které jsou dostate¢né
motivovany ke zméng, je minimalni intervence nakladové efektivnéjsi alternativou (Step-
hens, Roffman a Simpson, 1994).

Slibny vysledek zaznamenany u koncepce minimalni intervence v3ak nebyl potvrzen nasled-
nou studii realizovanou v Novém Jiznim Walesu. Grenyer, Solowij a Peters (1997) v ramci té-
to studie porovnavali vysledky Ié¢by uzivani konopi spo€ivajici v intenzivni individualni psy-
choterapii (16 sezeni) a jednorazovych konzultaci, pfi nichz bylo klientovi poskytnuto moti-
vaéni poradenstvi a svépomocna pfirucka.

Udaje ziskané p¥i étyfmési¢ni katamnéze ukazaly, 7e dvéma tretinam osob ze skupiny, ktera
absolvovala intenzivni terapii (16 sezeni), se podafilo prestat s uzivanim konopi, zatimco
u skupiny osob, které prosly jednorazovymi konzultacemi, to bylo pouze 10 %. Je zajimavé,
Ze 50 % osob z druhé skupiny jiz pred za¢atkem ¢tyfmési¢ni katamnézy konopi neuzivalo, ale
pouze né&kolik z nich bylo schopno tento stav udrzet.

Jako prvni vysvétleni téchto protikladnych vysledkd se nabizi skute¢nost, ze Stephens et al.
(1994) mét¥ili pokles v uzivani, ¢ehoz Ize pomérné snadno dosahnout, zatimco Grenyer se
svymi kolegy (1997) mé¥ili abstinenci.

Mezi dalsi faktory, kterymi je mozné vysvétlit rozdilné vysledky, patfi charakteristiky jednot-
livych klientd a typ intervence. Stephens et al. (1994) napfiklad uplathovali dvé kratka sezeni
zaméfena na motivaéni rozhovor a strategie zvladani; na druhé sezeni pak klienti méli pfi-
vést n&jakou blizkou osobu. Grenyer et al. (1997) oproti tomu uplathovali pouze jedno sezeni
postavené na motivaénim rozhovoru a pfedani svépomocné piirucky.
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Prvni program zaméreny na lécbu uzivani konopi ve staté Victoria realizovalo v letech
1992-1997 komunitni zdravotni stfedisko v Monash. Jednalo se o skupinovy program vy-
chazejici ze zasad minimalizace rizik. Byl zaloZen na psychodynamickém a psychosocialnim
pristupu se zamérenim na kognitivné-behavioralni terapii spocivajici v rozpoznavani ,hlasu
zavislosti”. V ramci evaluace provadéné klinickymi pracovniky pred intervenci a po jejim
skonéeni bylo zjisténo, ze 75 % klientt dodrZelo své [é¢ebné cile po dobu nasledujicich 3esti
mésict (Murphy a Boyle, 1997). Tyto vysledky v3ak nikdy nebyly oficialné publikovany a ne-
mohly byt proto zhodnoceny odbornou verejnosti. S ohledem na UspéSnost monashského
programu, co se tyce délky dosazeného efektu a vysledku Ié¢by, byly nékteré jeho prvky po-
uZity pro prvni studii 1éby realizované v letech 1996-1997 organizaci Turning Point (Enge-
lander, Kellehear, Lang et al.,1997). Konkrétné byly v ramci projektu organizace Turning
Point zakomponovany do skupinového modelu (viz Lé¢ebny model 2 ve druhé ¢asti).

Vznik publikace Efektivni regulace uzivani marihuany

Mezi hlavni faktory, které prispély ke zpracovani publikace Efektivni requlace uZivani mari-
huany, patfily:

- potreba uplatnéni pristupu minimalizace rizik, ktery neni nutné orientovan na abstinenci,

- moznost modelu relativné nakladoveé efektivni sluzby,

- snaha doporucit vhodné metody popsané v australské a zahraniénf literature,

- potreba predavat klinické zkusenosti klinickych pracovnikil v oblasti alkoholovych a dro-
govych zavislosti,

- potreba podélit se o zkusenosti a vysledky z vyzkumu intervenci realizovaného organizaci
Turning Point - Evaluace dvou typl lé¢ebnych intervenci u klientd, kterf sami sebe defino-
vali jako problémové uZivatele konopi (An Evaluation of Two Cannabis Treatment Inter-
ventions with Self-defined Problem Cannabis Users, 1997) a Zprdva o jednordzové inter-
venci u klientd, kteti sami sebe definovali jako problémové uZivatele konopi (Report on
a Single Session Intervention with Self-defined Problem Cannabis Users, 1998).

Lécebné modely

Na zakladé vy3e uvedenych faktord vytvotila organizace Turning Point dva lé¢ebné modely -
integrovanou kratkou intervenci a postup zaloZeny na praci se skupinou. Tyto intervence
jsou vhodné pro klienty, jejichz uzivani konopi neni provazeno dalSimi komplikacemi a mo-
hou je realizovat odbornici rlizného zafazeni v mnoha modalitach zdravotni a socialni péce.

Tyto dva doporu¢ované modely reflektuji sou¢asnou praxi, témata, jimiz se zabyva recenzo-
vana literatura, a zkusenosti ziskané z klinickych hodnoceni.

Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii, tedy jakysi ,zlaty standard”, ktery se
obvykle uplathuje na metodiku |ékafské péce, viak zatim u lé€by uzivani konopi neni mozna.
Uvadéné dva modely je mozné prijmout za ptiklad dobré praxe az poté, co budou zavedeny
a vyhodnoceny specializovanymi pracovisti, zabyvajicimi se problematikou uzivani drog
a praktickymi lékafi.
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Tyto modely nejsou jedinymi nebo nezbytné optimalnimi intervencemi ve vSech ptipadech.
Nelze poustét ze zretele ani dalsi modely, napt. vyuzivani svépomocnych skupin nebo dlou-
hodobéjsi psychodynamické terapie. U¢innost dal3ich moznych teseni, jakym je napt. svépo-
mocny pfistup, je sice nutné dale zkoumat, nez budou moci byt s divérou doporuceny jako
hlavni lé¢ebné modely, ale kazdopadné je mozné je povazovat za doplnék integrované kratké
intervence i postupu zaloZzeného na praci se skupinou.
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H‘“ APLIKACNI ZASADY

Material Efektivni requlace uZivdni marihuany popisuje komplexni intervenci vychazejici
z fady stéZejnich pfistupl uplathovanych pfi [é¢b€ uzivatelt drog. Patfi sem vse od
kognitivné-behavioralni terapie, zejména prevence relapsu, motiva¢niho rozhovoru a fazi
a procest zmény, pres psychoedukaéni strategie az po kontrolované uzivani drog a minima-
lizaci rizik (viz Metodické pokyny pro klinickou Ié¢bu - Prevence relapsu, Motivaéni rozhovor,
Intervence zaloZené na kontrolovaném uZivdni drog, SniZovdni rizik u klientd, kteri pokracuji
v uzivdni drog).

Ovéfovani integrované kratké intervence provedené organizaci Turning Point prokazalo, Ze
strategickd kombinace téchto prvkl Ié¢by maze byt zdrojem Gsp&sné intervence.

Mezi dalsi faktory, které mohou klini¢ti pracovnici rovnéz vyuzit, zejména pfi integrované
kratké intervenci, patfi:

- psychoterapie - k propojeni rliznych prvki lécby,

- empatie - vytvoreni konstruktivniho terapeutického vztahu neni mozné bez toho, aby kli-
ni¢ti pracovnici vstficné a s porozuménim reagovali na klientovy postoje,

- podpora - s ohledem na vysledky evaluace integrované kratké intervence realizované ve
Spojenych statech (Roffman et al., 1993) se doporu¢uje, aby se na procesu |é¢by podilela
néjaka osoba, ktera je pribézné schopna klienta povzbuzovat a byt mu oporou.

Klini¢ti pracovnici musi dat klientovi moznost, aby zvazil vyhody a nevyhody pfizvani néjaké
dalsi osoby, ktera by mu méla byt zdrojem podpory, jakoz i vyhody a nevyhody osobnich cha-
rakteristik takového ¢lovéka. Nemusi byt naptiklad idealni pfizvat osobu, jeZ ma sama pro-
blémy s drogami. Osoba, jez ma byt klientovi oporou, musi umét naslouchat a byt pripravena
klienta podporovat v dosahovani cilG, které si stanovil. Klini¢ti pracovnici by méli vymezit ro-
li této osoby hned na po¢atku sezeni. Pokud ma byt zdrojem podpory partner(ka) klienta, je
dilezité, aby se vénovala pozornost vyhradné programu sezeni a nedochazelo k jeho naruse-
ni vztahovymi konflikty. Ke konci sezeni je mozné probrat uzavieni konkrétni dohody o po-
skytovani podpory, v jejimz ramci by bylo stanoveno, jakym zpGisobem miZe byt dana osoba
pribézné napomocna.

Komu jsou dané modely Ié¢by uréeny

Tyto intervence nejsou vhodné pro osoby se silnou zavislosti na konopi, které se ziejmé ne-
obejdou bez odvykaciho programu, nebo pro osoby, které se soub&zné potykaji s psychiatric-
kymi problémy.

Integrovana kratka intervence
Jednorazova integrovana kratka intervence, spocivajici v jednom sezenti, je nejvhodnéjsi pro

osoby s nasledujicimi charakteristikami:

- samy sebe oznaduji za problémové uZivatele konopi,
- mirné problémy souvisejici s uzivanim konopi,
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- nizka az sttedni mira zavaznosti uzivani,

- zvy3ena mira kontroly,

- motivace ke zméné,

- partner(ka) konopi nekoufi, pfipadné existence konkrétni blizké osoby, ktera funguje jako
motivacni faktor ke zméné chovani,

- Z4dna nebo minimalni predchozi [é¢ba.

Tato intervence nemusi byt vhodna pro osoby, které vykazuji:

- labilni dusevni zdravi,

- chronickou depresi/uzkostnou poruchu,

- hluboce zakotenénou dlouhodobou psychosocialni dysfunkci,

- kognitivni poruchy,

- chronické, dlouhodobé, zavislostni, silné uzivani - t€émto uZivatelm zpravidla pomahaji
intenzivnégjsi, pribézné individualni nebo skupinové intervence. Integrovana kratka inter-
vence viak maze byt pro tuto skupinu klientd uzite¢na v pfipadé omezené dostupnosti
specializovanych sluzeb, nebo pokud klient vykazuje rezistenci va¢i ucasti na dlouhodo-
b&j3i 1ecbe,

- omezenou gramotnost a nulovou dostupnost odpovidajicich moznosti podpory - dilezi-
tou soudasti intervence je vyuZiti pracovnich archtl pro klienta, jeZ jsou uréeny k vypraco-
vani a zdokumentovani osobnich strategii k dosazeni zmény, a to jak pti jednordzovém se-
zeni, tak jako material, ktery si klienti mohou odnést s sebou domd. U klientd s omezenou
gramotnosti bude zfejmé nutné operativné zareagovat a vyuzit k prezentovani ptislusné
problematiky napfiklad audio nebo video nahravku, pfipadné pomoc osoby, ktera ma byt
danému klientovi zdrojem podpory,

- nizkou motivaci ke zméné.

Skupinova intervence
Skupinova intervence muZze byt uZite¢na pro klienty s nasledujicim charakteristikami:

- sami sebe oznacuji za problémové uzivatele konopi,

- mirné problémy souvisejici s uzivanim konopi,

- nizka az stfedni mira zavaznosti uzivani,

- zvy3ena mira kontroly,

- motivace ke zméné,

- partner(ka) konopi nekoufi, pfipadné existence konkrétni blizké osoby, ktera funguje jako
motivaéni faktor ke zméné chovani,

- Z4dna nebo minimalni predchozi [é¢ba.

Prinosem by nebyla pro osoby, které vykazuji:
- silnou psychopatologii,

- chronickou depresi/uzkostnou poruchu,
- problémy s labilnim du3evnim zdravim,

26



APLIKACNI ZASADY

- kognitivni poruchy,
- malou nebo nulovou motivaci docilit zmény v uzivani konopi.

Je také treba zvazit vék potencialnich ¢lent skupiny. Tuto otézku je nutné fesit pfipad od pfi-
padu, kdyz chceme posoudit, zda je vhodné zaradit spole¢né mladsi a starsi osoby do jedné
skupiny. Skupinova intervence bude ziejmé ptinosngjsi pro dlouhodobé intenzivni uZivatele
konopi, nicméné klinicky pracovnik musi nejprve posoudit, zda je uzite¢né smichat osoby vy-
kazujici riznou miru uzivani.

Faze modelu zmény

Cennym nastrojem pfi praci s uzivateli konopi je technika motivaéniho rozhovoru. Zaméfuje
se na faze a procesy zmény na zakladé modelu, jehoz autory jsou Prochaska a DiClemente
(1982, 1984, 1986). Tato problematika je podrobné popsana v materialu Metodické pokyny
pro klinickou lé¢bu - Hlavni zdsady a postupy. Je dilezité, aby si uzivatelé konopi urcili, v ja-
ké fazi se z hlediska svého uzivani drog nachazeji. Informacni arch 9. Fdze zmény obsahuje
diagram znazorhujici 6 fazi zmény.

Prochaska a DiClemente definuji jednotlivé faze zmény takto:

Prekontemplace

V tomto bodé nejsou osoby motivovany k uskute¢néni zmény ve svém uzivani drog. Tyto 0so-
by vétsinou nesdileji obavy druhych lidi, Ze jejich uzivani drog v kazdém pripadé predstavuje
problém. Pozitivni pfinos uzivani drog pro né prevazuje nad jakymikoli negativnimi disledky.
Neuvazuji o zméné.

Kontemplace

Osoby, které zvazuji zmé&nu, obvykle vnimaji dvé stranky svého uzivani drog. UzZivani drog jim
na jedné stran€ pfinasi vzrudeni a pozitek, na druhé stran€ ma v3ak své stinné stranky. Osoby
nachazejici se ve fazi kontemplace nedélaji nic jiného, nez Ze premysleji o uskute¢néni zmeé-
ny ve svém uzivani drog, ale u téchto myslenek také zlstava.

Odhodlani
Tato faze je charakteristicka pro osoby, které se rozhodly, Ze je ¢as na zménu a Ze tento ¢as
pravé nadesel. Je zjevné, Ze negativni stranky uzivani drog prevazuji nad jeho pozitivy.

Akce
Osoby nachazejici se v této fazi aktivné usiluji o dosazeni zmény ve svém uzivani drog.

UdrZovani
Osoby Uspé3né dosahly zmény ve svém uzivani drog a jsou schopny je po uréitou dobu udr-
Zet. Predpoklada se, Ze pro dosazeni této faze je nutné udrzet zménu v uzivani drog po dobu

od 3esti do dvanacti mésicl. Aby mohli byt byvali uZivatelé povazovani za osoby, které jiz ne-
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uZivaji a které se oprostily od svého pfedchoziho Zivotniho stylu, museji v této fazi setrvat az
pét let.

Relaps

Jako relaps se oznacuje faze, kdy se néktefi lidé dostanou do problém( a vrati se k predcho-
zim vzorclm uZivani drog. K relapsu maze dojit v kterékoli fazi cyklu a ¢lovék se zaroven mi-
Ze vratit do kterékoli z ostatnich fazi.
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Vizhledem k nardstu uzivani konopi, ke kterému ve staté Victoria (Australie) doslo za posled-
nich 20 let, je pravd€podobné, Ze poroste i poptavka po Ié¢be uzivani této latky. Pomoc nej-
¢astéji vyhledavaji dlouhodobi uZivatelé.

Jednotlivym zafizenim se bude na tuto poptavku dafit efektivné reagovat, pokud budou vy-
tvaret modely Ié¢by zaloZzené na nasledujicich prvcich:

- kratka intervence spocivajici ve zhodnoceni, motiva¢nim rozhovoru a poskytnuti svépo-
mocnych prostfedki (viz naptiklad Lé¢ebny model 1 v této ¢asti),

- model socialni podpory,

- metodika skupinové terapie uplathujici prevenci relapsu a kognitivné-behavioralni p¥i-
stup (viz napfiklad Lé¢ebny model 2 v této ¢asti),

- moznost doporudit klienty k intenzivni psychoterapii,

- zajisténi podpory okoli a dostupnosti svépomocnych skupin.

Alternativné je mozné [é¢ebny model pojmout jako kombinaci vy3e uvedeného, napf. postup
zalozeny na praci se skupinou mize zahrnovat prvek socialni podpory. V podminkach vétSiny
|é¢ebnych zafizeni v3ak bude mit Ié¢ba pravdépodobné formu intenzivniho procesu, ktery
resi rizné klientovy problémy a predstavuje zaklad pro hodnoceni klientova pokroku a pfi-
padné pfenastaveni lé¢ebnych priorit.

V nasledujicich ¢astech jsou podrobné popsany dva lé¢ebné modely vypracované austral-
skou organizaci Turning Point - integrovana kratka intervence a skupinova intervence.
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LECEBNY MODEL 1
INTEGROVANA KRATKA INTERVENCE

Integrovana kratka intervence pro uzivatele konopi byla organizaci Turning Point vypracova-
na ve snaze o poskytnuti komplexniho a standardizovaného souboru metodickych pokynd
pro |é¢bu uZivatell konopi. Tato |é¢ba je nejvhodné;si pro osoby, které si sami uvédomuyji, ze
jim jejich uzivani konopi zplisobuje mirné problémy, jsou motivovany ke zmén€, maji partne-
ra/partnerku, kte¥i konopi nekoufi, pfipadné je n&jaka jina osoba podporuje v tom, aby do-
sahly zmény ve svém chovani.

Jednorazové sezeni je samostatna intervence, ktera ma klienttim poskytnout pfilezitost, aby
si zformulovali cile, jichz chtgji ve vztahu k uzivani konopi dosahnout, a stanovili si plan, jak
zmény ve svém chovani dosahnout. Pro nékteré klienty bude jednorazové sezeni spole¢né
s poskytnutim individualnich pracovnich listi a informaci dostacujici. U dalSich bude nutna
obsahlejsi 1é¢ba zahrnujici dal3i individualni a/nebo skupinové poradenstvi.

Integrovana kratka intervence je zaloZzena na teoretickém vyzkumu a praktickych zkuse-
nostech.

Jeji teoreticky zéklad tvofi nasledujici zdroje:

- Vyvojova teorie, ktera klade diraz na zasady kratké psychoterapie (Zatzick a Johnson,
1997).

- Akcelerovana empaticka terapie (AET) (Alpert a Spillman, 1997), jejimz cilem je zvy3it
ucinnost intenzivni kratké psychoterapie na zakladé vytvoreni silného terapeutického
svazku mezi klinickym pracovnikem a klientem.

- Jednorazova terapie (Talmon, 1995, citovano v Green, 1998), jeZ akcentuje terapeuticky
potencial od prvotniho kontaktu po ukonéeni spoluprace, spocivajici v klinické intervenci
realizované v ramci jediného sezeni.

Praktické zaklady modelu tvori:

- pilotni ovéfovani integrované kratké intervence v organizaci Turning Point v letech
1997-1998 (Brooke, Engelander, Gregg-Rowan et al., 1998),

- dalSi lé¢ebné procesy, jako napf. kognitivné-behavioralni terapie, zejména prevence re-
lapsu, motiva¢ni rozhovor, véetné fazi a procesu zmény, psychoedukaéni strategie apod.,

- zékladni zasady psychoterapie jako zdroje uZite¢ného spojovaciho prvku mezi témito roz-
liénymi strategiemi,

- prospésnost budovani terapeutického vztahu zalozeného na empatii,

- poznatek, Ze jednorazového sezeni by se méla zucastnit dal3i osoba, ktera mize byt klien-
tovi pribéznym zdrojem povzbuzeni a podpory, jak doporuuji Roffman et al. (1993).
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Jednotlivé kroky integrované kratké intervence

1. Moment prvniho kontaktu/,tFidéni* (obvykle telefonicky).

2. Zaslani informaci postou; fakultativni, nicméné efektivni prostredek k zajisténi pokraco-
vani terapeutického procesu mezi prvnim kontaktem/tfidénim a integrovanou kratkou
intervenci v podobé jednorazového sezeni.

3. Jednorazové sezeni, zahrnujici zhodnoceni v celkové délce priblizn€ dvou a pul hodiny
NEBO pfiblizné dvouhodinové jednorazové sezeni, jemuz bude predchazet pripravné se-
zeni, v jehoz ramci bude provedeno zhodnoceni klientova stavu.

1. krok: Moment prvniho kontaktu a screeningu

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

neaplikuje se neaplikuje se

Terapeutické reSeni problému s konopim je u konkrétniho ¢lovéka sloZitym a dynamickym
procesem, ktery mlze zadit jiz pred uskute¢nénim prvniho osobniho kontaktu. Jeho poc¢atek
Ize spatfovat v prvnim telefonickém kontaktu nebo v rozesilani informaénich materiald,
napf. navodu jak prestat s uzivanim konopi nebo je omezit jesté pred vlastni navstévou lé-
¢ebného zatizeni. Prvotni kontakt bude v mnoha pfipadech probihat telefonicky. Bude zapo-
trebi, aby klinicky pracovnik sluzbu predstavil a ur¢il, zda je pro daného klienta integrovana

kratka intervence vhodna.

Predstaveni sluzby
Pfi predstavovani dané sluzby je zapotrebi:

- Maximaln€ vyuzit prileZitost k zapojeni klienta do procesu lé€by, ziskat si jeho divéru
a snizit jeho obavy. V idealnim pripadé€ by mél vesSkerou komunikaci, kontakty, zhodnoceni
a vedeni jednorazového sezeni provadét tentyz klinicky pracovnik.

- Prezentovat Iécebny proces jako néco zcela normalniho. DileZité je to z toho dlvodu, Ze
vétsina klientd, kteri jednotlivé sluzby kontaktuji s Zadosti o pomoc se svym uZivanim ko-
nopi, jsou vétsinou ,novacci”, co se tyce [é¢by drogovych zavislosti. Je pravdépodobné, Ze
jesté nikdy zadné |é¢ebné zafizeni nenavstévovali a jen stézi budou sami sebe vnimat jako
1Zavislé" nebo jako ,klienty".

Urcovani vhodnosti
P¥i prvnim kontaktu by se mélo stanovit, zda je dany klient vhodny pro integrovanou kratkou
intervenci ve formé jednorazového sezeni a pripadné doporuceni dalsi Ié¢by. Je tieba:

- seznamit klienta s danou intervenci a strukturou jednorazového sezeni,

— urdit miru zédvaznosti problému spojenych s uzivanim konopi, stupen motivace ke zméné
a dostupnost socialni podpory,
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- zjistit, co klient od intervence ocekava, aby bylo mozné kvalifikovangji rozhodnout o uzi-
tecnosti jednorazového sezeni,
- informovat klienta o dalSich moZznych zplisobech Iécby.

Pokud je integrovana kratka intervence ve formé jednorazového sezeni pro klienta vhodna,
a ten je ochoten ji absolvovat, pak je tfeba co nejrychleji stanovit termin tohoto jednorazo-
vého sezeni.

2. krok: Rozesilani informaci

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

A - Evidence uzivani konopi 1 - Vzor tvodniho dopisu

Zaslani informaci po navazani prvniho kontaktu/tfidéni ma posilit klientovo pfedsevzeti ab-
solvovat [écbu.

Zasilky mohou obsahovat kombinaci nasledujicich materiald:

- informace o sluzbé [ brozurka o daném zafizeni,

- struénéa charakteristika programu a jeho podminek,

- karti¢ka s terminem osobniho setkani,

- arch Evidence uZivdni konopi, mapujici obdobi odpovidajici minimaln€ po¢tu dni mezi pr-
votnim kontaktem a osobnim setkani u pfileZitosti zhodnoceni nebo vlastni intervence
(viz pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi),

- podrobnosti o moznostech prozatimni podpory, napf. prosttednictvim nepretrzité telefo-
nické poradenské sluzby DIRECT Line (viz informaéni arch 10 - Kontaktni informace na
sluzby poskytujici poradenstvi a podporu),

- svépomocné prostredky,

- seznam otazek, jez maji klienta privést k zamysleni nad tim, jaky dopad ma konopi na jeho
Zivot, napf.:

0 Co se ve vasem Zivoté odehrdvalo v dobé, kdy jste zacal(a) uZivat konopi pravidelné?

0 Jaky dopad md konopi na vds Zivot v sou¢asné dobé?

a Jakou roli, pokud vibec néjakou, by podle vds mélo konopi hrdt ve vasem Zivoté do bu-
doucna?

Béhem nasledného formalniho zhodnoceni je mozné Evidenci uZivdni konopivyuZit k ziskani
podrobnéjsSich informaci o sou¢asném uzivani a pfipadnych zménach, k nimz mohlo dojit od
uskute¢néni prvniho telefonického kontaktu. Pomoci seznamu otazek je také mozné primét
klienta k tomu, aby se jesté pred provedenim zhodnoceni zamyslel nad svymi cili z hlediska
stavajiciho a budouciho uzivani konopi. V pribéhu formalniho zhodnoceni je pak mozné tyto
otazky uplatnit jako vychodisko pro individualngji pojatou diskuzi o konopi a jako dalSi zdroj
informaci potrebnych pro vypracovani individualniho planu Ié¢by.
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3. krok: Jednorazové sezeni

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy
A - Evidence uzivani konopi 1 - Vzor uvodniho dopisu
B - Zvazovani pro a proti 2 - Jak konopi plsobi na vasi psychiku

Sroa ; a organizmus?
C - Regulace uzivani marihuany 9

D - Rozpoznavani a zvladani rizikovych situaci & el i el ol

E - Odklad, odvedeni pozornosti, odpor 4 - Detoxikace od konopf

F _ Bazeni a nutkani 5 - Kontrolované uzivani konopi
6 - Prevence relapsu

7 - Minimalizace Skod
8 - Tipy jak lépe spat

9 - Faze modelu zmény

10 - Kontaktni informace na sluzby poskytujici
poradenstvi a podporu

Realizace jednorazového sezeni maze byt prvnim a jedinym klinickym kontaktem. Klinicky
pracovnik i klient musi ,chytit pfileZitost za pacesy", soustiedit se na nalezeni reSeni a doci-
lit, aby sezeni pokud mozno tvorilo uzavieny celek. Klinicky pracovnik se rovnéz musi zaby-
vat pfipadnymi emocionalnimi problémy, které béhem sezeni mohou vyvstat.

K vypracovani planu sezeni, ktery bude odpovidat specifickym potfebam kazdého jednotliv-
ce, je dulezita flexibilita. Volbu konkrétnich pracovnich archii by mél urcovat vysledek vy-
hodnoceni klientovych potteb. U jednéch bude nutné se zaméfit na motivacni rozhovor,
u druhych bude zapotrebi se soustfedit na prevenci relapsu.

Mezi cile sezeni obvykle patfi:

- navazat a udrZet terapeuticky vztah zalozeny na vzajemné spolupréaci,

- provést zhodnoceni klienta z hlediska uzivani drog a alkoholu, véetné dopadu uZivani konopi,
- seznamit klienta s technikami motiva¢niho rozhovoru,

- seznamit klienta s technikami prevence relapsu,

- seznamit klienta s pristupem minimalizace rizik a jeho strategiemi,

- seznamit klienta s informacemi o zvladani odvykaciho stavu.

(Dal3i informace viz Metodické pokyny pro klinickou lécbu — Motivaéni rozhovor, Prevence
relapsu, SniZovdni rizik u klientd, ktefi pokracuji v uZivdni drog, Intervence zaloZené na kon-
trolovaném uZivdni drog.)

Na rozdil od poskytnutych faktickych informaci, strategie uplathované za ucelem dosazeni
zmény v chovani bude nutné vysvétlit o néco podrobnéji a nechat zde prostor k diskuzi. Ve
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Ucincich konopi na zdravi a psychiku a o problematice zvladani abstinenénich pfiznakd. Kli-
ent si mize s sebou dom0 odnést prislusné informacni archy, jez jsou soucasti publikace
Efektivni regulace uzivdni marihuany, spoleéné s dalSimi pracovnimi archy vyplnénymi bé-
hem sezeni.

Zhodnoceni

Pri hodnoceni klienta je tfeba urcit:

- anamnézu z hlediska uzivani drog, jak legalnich, tak nelegalnich, a podrobné zhodnoceni
stavajiciho uzivani,

- zdravotni stav a aktualn& uzivané léky,

- psychosocialni stav a dopad uzivani konopi na oblasti, jako jsou napt. zaméstnani, studi-
um, vztahy nebo spolecensky Zivot,

- predchozi 1é¢bu uzivani drog, v€etné pozitivnich a negativnich zkusenosti,

- aktualni situaci klienta ve vztahu k pravnimu fadu a jeji ptipadnou souvislost s uzivanim
drog, respektive abstinenci,

- cile z hlediska omezeni uZivani drog nebo abstinence,

- potrebu doporuceni dal3ich zafizeni poskytujicich sluzby v oblasti Ié¢by a podpory.

Vzhledem k omezenym moznostem jednorazového sezeni je nutné pragmaticky hospodafit
s ¢asem. V nékterych pripadech nebude kratké zhodnoceni stadit k formulovani klientovych
potreb. V takovych situacich je mozné provést komplexnéjsi zhodnoceni s tim, Ze vlastni jed-
norazoveé sezeni se mize presunout na jiny termin. O nastrojich komplexnéjsiho zhodnoceni
pojednava material Metodické pokyny pro klinickou Ié¢bu - Hlavni zdsady a postupy, jehoz
soucasti je formular, ktery mohou pracovnici zafizeni poskytujicich ve staté Victora [é¢bu al-
koholovych a drogovych zavislosti pouzit k provadéni specializovaného zhodnoceni klientd,
a nastroj pro ucely zhodnoceni a intervence uréeny pro zafizeni, jez poskytuji Ié¢ebné sluzby
mladistvym, ktefi maji problémy s alkoholem a drogami.

V ramci zhodnoceni je také tfeba urcit klientova ocekavani, stanovit priority a formulovat
dohodnuty program. Dllezité je:

- snaZzit se zjistit, jaky vysledek sezeni klient oéekava, kladenim otazek typu ,Co byste si
z dnesniho sezeni rad(a) odnesl(a)?”,

- vysvétlit divody pro danou intervenci, nastinit strukturu jednordzového sezeni a rozsah
témat, na ktera bude upfena pozornost,

- vyzvat klienta, aby v ramci dané struktury vymezil oblasti potfeb a zajmu a formuloval do-
hodnuty program sezeni.

V ramci zhodnoceni by se méla ur¢it mira dopadu uZivani konopi, jakoZ i klientovo minéni
ohledné dopadu na jeho Zivot. Na zakladé téchto informaci mize klinicky pracovnik pfizpl-
sobit jednorazové sezeni specifickym potfebam konkrétniho jedince a seznamit ho s proble-
matikou abstinence a kontrolovaného uZivani drog.
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Seznameni klienta s technikami motivaéniho rozhovoru
Motivaéni rozhovor podnécuje motivaci a podporuje klientGv vlastni potencial k uskuteénéni
zmény.

Techniky motiva¢niho rozhovoru jsou nedilnou soudasti kratké intervence. Podporuji vlastni
potencial klienta k uskute¢néni zmény bez toho, aby se mu predepisovalo, jaké kroky ma
podniknout. Prostfednictvim pracovnich archt B - ZvaZovdni pro a protia C - Regulace uZi-
vdni konopi mizete u klienta nekonfronta¢nim zptisobem zjistit negativa a pozitiva uzivani
konopi.

Pomoci pracovnich archi klienti

- maji moznost snaze urdit pozitivni a negativni stranky uzivani konopi,
- budou schopni lépe posoudit, co jim zména v jejich navycich tykajicich se konopi mize
pfinést nebo vzit.

Seznameni klienta s technikami prevence relapsu

Prostfednictvim informaéniho archu 6 - Prevence relapsu miZete klienta stru¢né seznamit
s problematikou a terminologif tykajici se lapsu, relapsu a prevence relapsu a nasledné otev-
fit téma fazi modelu zmény a stanovovani cil.

m Urceni faze zmény, v niz se klient nachazi
Pomoci informaéniho archu 9 - Fdze modelu zmény by mél klinicky pracovnik:

- struéné charakterizovat jednotlivé faze zmény,

- vyzvat klienta, aby urcil, v jaké fazi cyklu zmény se nachazel pred tfemi mésici, kde je nyni
a kam by rad dospél za Sest a dvanact mésica,

- poukazat na moznost lapsu a relapsu v kterékoli fazi cyklu,

- zdlraznit, Ze zména neni jednorazova udalost, ale proces, ktery vyZzaduje odhodlani a cile-
védomé usili.

m Urceni rizikovych situaci a strategii jejich zvladani
Pomoci pracovniho archu D - Rozpozndvdni a zvidddni rizikovych situaciby mél klinicky pra-
covnik:

- pomoci klientovi viimat si potencialné rizikovych situaci s ohledem na citové rozpoloze-
ni/naladu, baZeni, denni dobu, mista a osoby,
- pohovorit s klientem o moznych zpUsobech zvladnuti takovych situaci, napf.:
0 predchazet urcitym situacim nebo se jim vyhybat,
a zménit zvyklosti,
0 vénovat se prijemnym ¢innostem,
0 vyhledavat spole¢nost lidi, ktefi budou klientovi oporou v jeho Usili, napf. pratel, ktefi
konopi neuZivaji,
1 hledat podporu u pratel, pfibuznych, u poradce.
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B Zvladani projevi baZeni
S odkazem na informaéni arch 3 - Jak to zviddnout bez koureni a pracovni arch E - Odklad,
odvedeni pozornosti, odpor:

- feknéte klientovi, aby s odkazem na vycet pozitivnich aspektd konopi sestaveny v pred-
chozi ¢asti sezeni oznadil alternativni ¢innosti, kterymi by se dalo koureni nahradit, pfi-
padné Cinnosti, jeZ by rozptylily jeho nutkani a bazeni. Jesté vice klienta motivovat a po-
vzbudit jeho potencial k uskute¢néni zmény mulzete prostfednictvim pracovniho sesitu
B - ZvaZovdni pro a proti,

- pfijméte klienta, aby se zamyslel nad ¢innostmi, které pfedstavuji bezprosttedni/okamzité
feseni, i nad aktivitami, které se mohou stat soucasti jejich Zivotniho stylu az v ramci rea-
lizace ur¢itého planu,

- vybidnéte klienta, aby pouvazoval nad lidmi, ktefi by ho v téchto novych ¢innostech mohli
podporovat, povzbuzovat a pfipadné je provozovat spole¢né s nim.

m Stanoveni cill a pFislusnych strategii k jejich dosazeni

Podrobny rozbor a formulovani osobnich cild tykajicich se uzivani konopi je dileZitou sou-
¢asti jednorazového sezeni. Na zakladé stanoveni cill ziska klient jasnou predstavu o svych
dalsich krocich; v pfipadé integrované kratké intervence pak cile pdsobi jako koneény bod
celého procesu.

Diskutujte spole¢né o ptinosu stanovovani cilt; pozadejte klienta, aby vam povédél néco
o svych predchozich zkuSenostech se stanovovanim cili a nové formuloval své dlouhodobé
cile ve vztahu k uzivani konopi, tj. bud' uzivat konopi v omezené mire, nebo abstinovat.

Pomoci pracovniho archu C - Regulace uZivdni konopi

- pomozte klientovi stanovit nejrealisti¢téjsi zplsob dosazeni formulovaného cile,

- pozadejte klienta, aby se zamyslel a oznadil:

0 miru uZivani, mnozstvi a frekvenci, které jsou pro néj osobné prijatelné v kratkodobém,
stfednédobém a dlouhodobém horizontu, se specialnim zfetelem na prvni tyden,

0 jak planuje dosahnout kontrolované miry uzivani nebo abstinence, jak bude uZivani po-
stupn& omezovat v prlibéhu vymezeného ¢asového obdobi, od kterého data zacne,

0 jaké strategie je tfeba realizovat, aby bylo mozné splnit vytycené cile v dané ¢asové
[haté,

0 kdo nebo co by mohlo zkomplikovat dodrzovani planu vedouciho ke stanovenému cili,

0 kdo nebo co by mu mohlo pomoci vytrvat,

- upozornéte klienta, Ze cile se mohou postupem ¢asu ménit, a doporucte mu, aby je s pfi-
hlédnutim k vySe uvedenym bodim pribézné prehodnocoval,

- pomoci informaéniho archu pro klienty 5 - Kontrolované uZivdni konopi seznamte klienta
se zakladnimi strategiemi kontrolovaného uzivani drog, které je mozné realizovat v ramci
sezeni nebo podle situace az pozdéji,

- doporuéte klientovi, aby i nadale pouzival pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi,
a udrzoval si tak lepsi povédomi o svém chovani a zlistaval soustfedén na své cile.
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Seznameni klienta s pfistupem minimalizace rizik a jeho strategiemi

Za vyuziti informaéniho archu pro klienty 2 - Jak konopi pisobi na vasi psychiku a organiz-
mus pohovorte s klientem o potencialnich negativnich G¢incich dlouhotrvajiciho intenzivni-
ho uZivani konopi na fyzické a psychické zdravi a o skupinach osob, jez jsou v tomto ohledu
vystaveny zvysenému riziku.

Pokud klinicky pracovnik dospéje k zavéru, Ze klient spada do jedné z nasledujicich rizikovych
skupin, je mozné pristoupit k adresnému pouceni o nezadoucich zdravotnich a psychickych
nasledcich. Mezi jedince, ktefi jsou vystaveni zvy3enému riziku, patfi:

- dospivajici,

- téhotné Zeny, pfipadné Zeny, které téhotenstvi planuj,

- osoby s preexistujicimi onemocnénimi, napf. srdce nebo dychaciho traktu,

- osoby se schizofrenii,

- osoby vykazujici psychotické symptomy,

- osoby s psychdzou v osobni nebo rodinné anamnéze.

Pomoci informaéniho archu 7 - Minimalizace Skod klientovi vyloZte, jak je mozné minimali-
zovat fyzickou a psychickou ujmu souvisejici s uzivanim konopi.

Seznameni klienta s informacemi o zvladani odvykaciho stavu
Upozornéte klienta na moZznost abstinenénich priznakd, pokud zcela vysadi nebo omezi uzi-
vani konopi.

Za vyuziti informaénich archt 4 - Detoxikace z konopi a 8 - Tipy jak lépe spdt

- pohovorte s klientem o jeho predchozich zkusenostech s odvykacim stavem u konopi
a struéné charakterizujte typické abstinenéni pfiznaky,

- pomozte klientovi pisemné zformulovat jakékoli dalSi napady a strategie, jak prekonat ty-
to pfiznaky,

- poskytnéte klientovi informace o nejriiznéjsich dostupnych moznostech Ié¢by odvykaciho
stavu, mezi néz maze patfit doplhkova terapie, ambulantni é¢ba, odvykani v domacim
prostredi nebo v ramci hospitalizace apod.,

- podle potfeby klienta odkaZte na ptislusné zatizent.

Zavér sezeni
Na zavér sezeni:

- zeptejte se klienta, zda by nechtél probrat jesté n&jaké dalsi otazky nebo problémy,

- zrekapitulujte cile a strategie,

- pro pfipad potieby nabidnéte klientovi moZnost dalSiho kontaktu v budoucnu; nezapomi-
nejte, Ze u nékterych osob nebude jediné sezeni stacit k napInéni cilt 1é¢by; klientdm by
méla byt dana moznost SirSiho kontaktu, jaky predstavuje napf. individualni nebo skupi-
nové poradenstvi,

- v pripad€ potreby zajistéte klientovi dalsi odpovidajici péci,

- poskytnéte kontaktni informace na podpiirné sluzby (viz informaéni arch 10 - Kontaktni
informace na sluzby poskytujici poradenstvi a podporu).
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LECEBNY MODEL 2
SKUPINOVA INTERVENCE

Organizace Turning Point vypracovala model skupinové intervence ve snaze o poskytnuti
komplexniho a standardizovaného souboru metodickych pokynt pro lé¢bu uZivateli konopi.
Skupinova intervence je nejvhodngj3i pro osoby, kterym podle jejich vlastniho minéni uzivani
konopi plsobi mirné problémy.

Podle zku3enosti organizace Turning Point mohou skupiny dobte fungovat, i kdyz jejich ¢le-
nové sleduji rozdilné cile. Kli¢ovym faktorem je, Ze jednotlivi ¢lenové se sami rozhodli docilit
zmény ve svém uzivani drog.

Skupinova intervence mize obnaset pouze Etyfi nebo az Sestnact sezeni; o nejefektivnéjsi
délce intervence nepanuje jednoznaéna shoda. V ramci nize popsané skupinové intervence
se doporucuje Sest sezeni, jimz pfedchazi jedno orientacni sezeni. Po intervenci se pak jesté
kona jedno doplhkové sezeni. Pfestoze jednotny nézor nepanuje ani na optimalni velikost
skupiny, osm az dvanact ¢lenl se obvykle povazuje za maximalni Gnosny pocet. Jednotliva
sezeni konana v tydennich intervalech trvaji obvykle 90 minut, orienta¢nimu i doplhkovému
sezeni je pak ob&€ma vymérena jedna hodina.

Cile skupiny se mohou v kazdém zafizeni lisit. Néktera zatizeni/facilitatofi mohou vést sku-
piny pro klienty s dohodnutym spole¢nym cilem, jakym je abstinence nebo omezené uzivani
drog. Ryder (1987) konstatuje, Ze kromé konkrétniho cile ve vztahu k uZivani drog neni mezi
|é¢ebnymi procesy zamérenymi na abstinenci a na snizeni miry uzivani drog vyrazny rozdil.

Charakteristiky jednotlivych skupin se budou z fady divodu lisit. V n€kterych skupinach se
muZze uplathovat didakti¢téjsi styl, kdy facilitatofi skupiny na sebe berou vad¢i roli. Jiné mo-
hou byt zcela v reZii klientd a klinicky pracovnik se zde soustfedi pouze na to, aby napomahal
interpersonalnimu procesu mezi ¢leny skupiny. Ze zkusenosti organizace Turning Point vy-
plyva, Ze optimalni je kombinace obou styll, kdy klienti mohou mit pocit, ze do ur¢ité miry
spolupracuji na tvorb& obsahu tohoto adresného programu, a pfijmout jej tak za svij. Roz-
hodné doporucujeme, aby skupiny vedli dva klini¢ti pracovnici.

Skupinova intervence organizace Turning Point vychazi z principti behavioralni zmény. Patfi
sem mimo jiné motivacni rozhovor (Miller a Rollnick, 1991), prevence relapsu (Marlatt
a Gordon, 1985) a kontrolované uzivani drog (Mattick a Jarvis, 1993).

Vhodnégjsi je pracovat s uzavienou skupinou. Osoby, které pfijdou pozdgji, je mozné umistit
do poradniku na dalsi cyklus skupinovych sezeni a mezitim jim zprostredkovat néjaky tera-
peuticky kontakt, aby neztratili zajem svou situaci fesit. Orientaéni sezeni k p¥istimu progra-
mu by se mohlo uskute¢nit ke konci jiZ probihajici skupiny, aby se tak predeslo tomu, Ze po-
tencialni ucastnici budou na [é¢bu ¢ekat pfilis dlouhou dobu.

Jednotlivé kroky skupinové intervence
1. Zhodnoceni
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2. Orientacni sezenfi
3. Sest navazujicich sezeni v tydennich intervalech
4. Doplhkové sezeni (Etyfi tydny po poslednim z pravidelnych tydennich sezeni)

1. krok: Zhodnoceni

Pred doporuéenim skupinové intervence je vhodné jeji potencialni uc¢astniky podrobit kom-
plexnimu klinickému zhodnoceni. V ramci zhodnoceni je tfeba vénovat pozornost zejména
otazkam, jako je dusevni stav, télesné zdravi a existence polymorfniho uZivani.

Zhodnoceni slouzi k tomu, aby:

- klinicky pracovnik mohl [épe urcit, v jaké fazi modelu zmény se klient nachazi, a zvolil pro
néj nejvhodnéjsi [écbu,

- ziskal vhled do specifickych problém klienta,

- proved| dal3i screening z hlediska kritérii pro zatazeni/vyrazeni,

- stanovil miru dopadu, jaky na klienta uzivani konopi ma,

- vzbudil u klienta dtvéru,

- v pfipadé potreby doporudil jiné |é¢ebné modality.

V ramci zhodnoceni je tfeba posuzovat:

- anamnézu z hlediska uZivani drog, jak legalnich, tak nelegalnich, a podrobné zhodnoceni
stavajiciho uzivani,

- zdravotni stav a aktualn€ uzivané léky,

- aktudlni dudevni stav, véetné predchozi psychiatrické lécby a aktualn€ uzivanych Ik,

- psychosocialni stav a nasledky uzivani konopf, napt. dopad na zaméstnani, studium, vzta-
hy nebo spolecensky Zivot,

- predchozi lé¢bu uzivani drog, véetné€ negativnich a pozitivnich zkusenosti,

- aktualni situaci klienta ve vztahu k pravnimu radu a jeji pfipadnou souvislost s uzivanim
drog a motivaci k [é¢bé,

- klientovy cile tykajici se omezeni uzivani drog nebo abstinence.

0 provadéni komplexniho klinického zhodnoceni pojednava material Metodické pokyny pro
klinickou lé¢bu - Hlavni zdsady a postupy, jehoz soucasti je formula¥ slouZici pracovnikiim
zatizeni poskytujicich ve staté Victora l1é¢bu alkoholovych a drogovych zavislosti k provadéni
specializovaného zhodnoceni klientl a nastroj pro Gcely zhodnoceni a intervence uréeny pro
zatizeni, jeZ poskytuji [é¢ebné sluzby mladistvym, ktefi maji problémy s alkoholem a drogami.

Pti rozhodovani o nejvhodnéjsim [é¢ebném pfistupu je nutné posoudit, zda bude dany jedi-
nec schopen zvladat socialni interakci v ramci skupiny a profitovat z tohoto procesu, jakoz
i stupen kognitivniho a psychického fungovani této osoby. Klini¢ti pracovnici musi brat v po-
taz specifické charakteristiky konkrétni skupiny. Za zvazeni také stoji kritéria pro vyrazeni
klienta z dané intervence.
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2. krok: Orientacni sezeni

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy
A - Evidence uZzivani konopi 4 - Detoxikace z konopi
C - Regulace uzivani marihuany 8 - Tipy jak Iépe spat

Cilem orienta¢niho sezeni je:

poskytnout ¢lentim skupiny a klinickym pracovnikiim moZznost, aby se vzajemné seznamili,
seznamit zu¢astnéné s pravidly pro praci skupiny,

predstavit predbézny program intervence,

pohovofit o zvladani odvykaciho stavu,

seznamit zu¢astnéné s pracovnim archem A - Evidence uZivdni konopi.

Klinicky pracovnik by se mél skupiné predstavit a poskytnout také ¢lentim skupiny pfilezi-
tost, aby se vzajemné predstavili.

Struéné seznameni zu¢astnénych s pravidly skupinové prace

Vysvétlete, Ze je potieba zachovavat mi¢enlivost o skute¢nostech sdélenych v ramci skupiny,
dochvilnost, respekt vi¢i ostatnim, jak postupovat pfi vznaseni ptipadnych stiznosti. Je
vhodné, kdyz se ¢lenové skupiny kolektivné zavazi, Ze nebudou skupinova sezeni navstévovat
pod vlivem drog.

Seznameni zucéastnénych s naplni skupinové intervence

Vyzvéte klienty, aby se vyjadrili k navrzenému programu skupinovych sezeni a k poradi, v ja-
kém se jednotliva sezeni maji konat. Formulujte a predstavte skupiné (pokud mozno na flip-
chart apod.) kone&nou verzi programu.

Diskuze o moZnych odvykacich symptomech

Snazte se mezi ¢leny skupiny rozproudit diskuzi o jejich predchozich zkusenostech s odvyka-
cim stavem u konopi a jeho typickych pfiznacich. Rozdejte kazdému ¢lenu skupiny kopie in-
formaénich archl 4 - Detoxikace z konopi a 8 - Tipy jak lépe spdt, které jsou obsahem &tvrté
¢asti téchto pokynd. Na flipchart vypiste tipy a strategie uZiteéné pfi zvladani abstinenénich
priznakd.

Seznamte zuéastnéné s podstatou stanovovani cilG a pracovnim archem

A - Evidence uZivdni konopf

Vlyzvéte klienty, aby si pomoci pracovnich archi C - Regulace uZivini marihuany a A - Evi-
dence uzivdni konopivedli osobni pfehled a méli tak po celou dobu trvani intervence k dispo-
zici pisemné zaznamy. Evidence uZivdni konopi by méla slouzit k vedeni zaznamu o kazdo-
dennich cilech ve vztahu k uzivani konopi, mnoZzstvi a frekvenci uzivani konopi, okolnostech
tykajicich se doby a mista uZivani konopi a zaroveh osob, s nimz klient konopi uZival, jakoZz
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i klientovo dusevni rozpoloZeni pfed uZitim drogy. Viysvétlete, Ze zaznamenavani téchto in-
formaci mlze byt uzite€nym nastrojem v ramci jakékoli intervence zamérené na zménu
v chovani. Jejich pomoci budou totiZ klienti schopni Iépe pochopit vzorce svého chovani, vy-
tvofit si povédomi o chovanich, které je treba zménit, a rozpoznavat potencialni spoustéce
a rizikové situace.

3. krok: Sest navazujicich sezeni v tydennich intervalech

PRVNi SEZENi: ZVAZOVANi PRO A PROTI

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy
A - Evidence uzivani konopi 3 - Jak to zvladnout bez koureni
B - ZvaZovani pro a proti 6 - Prevence relapsu

9 - Faze modelu zmény

Cilem prvniho sezeni je:

- pojmenovat pozitivni a negativni aspekty uzivani konopi a uréit, co mlze pfipadna zména
klientovi vzit a naopak pfinést,

- prostiednictvim informaéniho archu 6 - Prevence relapsu klienty struéné& seznamit s ter-
miny ,laps" a ,relaps” a s problematikou prevence relapsu,

- predstavit klientdm faze modelu zmény podle Prochasky a DiClementeho (1982, 1984,
1986),

- zdUraznit vyznam stanovovani cilt.

V tomto bod€ bude zfejmé vhodné provést v ramci skupiny né€jaké ,zahfivaci” cviceni, které
pomUze rozptylit pocateéni napéti a prispé€je v uvodu sezeni k lepsi vzajemné komunikaci
mezi ¢leny skupiny.

Diskuze o pozitivech a negativech uZivani konopi
Vlyzvéte klienty, aby do pracovniho archu B - ZvaZovdni pro a proti poznamenali jak pozitivni,
tak negativni aspekty svého uzivani konopi.

Pozadejte nékolik dobrovolnikl ze skupiny o jejich reakce a zapiste je na flipchart. Vyzvéte
skupinu, aby se k uvedenym odpovédim vyjadrila, a pokuste se mezi nimi urcit spole¢na té-
mata. Alternativné je tuto ¢innost mozné provadét v mensich skupinkach, které se pak o své
vystupy, zapisované na flipchart, podéli se zbytkem celé skupiny.

Vysvétlete skupiné proces behavioralni zmény. PoukaZte na skute¢nost, Ze ke zméné v cho-
vani obvykle dochazi tehdy, kdyz ¢lovék usoudi, Ze negativni aspekty jeho chovani prevazuji
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nad aspekty pozitivnimi. Vysvétlete, Ze udrzeni dosazené zmény neni mozné bez trvalé moti-
vace a odhodlani.

Navrhnéte ¢lenim skupiny, aby si ponechali své osobni seznamy negativnich aspektt a ¢as
od ¢asu do nich nahlédli, aby si tak pfipomnéli, pro¢ usiluji o dosazeni zmény.

aspektl uzivani konopi mlze nabidnout bliZsi pohled na jednotlivé dlivody jeho uzivani. Ve
vy&tu pozitiv mize napfiklad figurovat uvolnéni, Unik z nudy a uleva od stresu. Tyto pozitivni
aspekty je tfeba vnimat jako individualni potieby, které nelze opomijet, ale spide je naplho-
vat zplisobem, ktery s sebou nenese negativni disledky.

Vyzvéte klienty, aby se zaméili na svij seznam pozitiv a zamysleli se nad tim, jak jinak mo-
3 -Jak to zviddnout bez koureni. Na zaklad€ pozitiv a negativ vypsanych v predchozi ¢asti na
flipchart diskutujte o zpracovani nouzového planu a uplatnéni alternativnich €innosti.

S odkazem na kolonky ,p¥inos” a ,ztraty" na pracovnim archu B - ZvaZovdni pro a proti ote-
viete diskuzi o potencialnich vyhodach kontrolovaného uZivani nebo abstinence od konopi

znamenat do svych pracovnich arch.

Seznameni klienta s technikami prevence relapsu

Prostfednictvim informaéniho archu 6 - Prevence relapsu miZete klienta stru¢né seznamit
s problematikou a terminologii tykajici se lapsu, relapsu a prevence relapsu a nasledné otev-
fit téma fazi modelu zmény a stanovovani cild.

Uréeni faze zmény, v niz se klient nachazi
Pomoci informac¢niho archu 9 - Fdze modelu zmény by mél klinicky pracovnik

- struéné charakterizovat jednotlivé faze zmény,

- vyzvat klienta, aby ur€il, v jaké fazi cyklu zmény se nachazel pred tfemi mésici, kde je nyni
a kam by rad dospél za 3est a dvanact mésicd,

- poukazat na moznost lapsu a relapsu v kterékoli fazi cyklu,

- zdlraznit, Ze zmé&na nenf jednorazova udalost, ale proces, ktery vyZaduje odhodlani a cile-
védomé usili.

Diskuze o pfedbézném stanoveni cilt

Vybidnéte skupinu, aby svou pozornost zaméfila na formulovani cili z hlediska uzivani ko-
nopi pouze na nadchazejicich sedm dni. Seznamte je s pracovnim archem A - Evidence uZi-
vdni konopi, jimz si klienti mohou pomoci pfi stanoveni prvotnich cild a pfi monitorovani
svého vzorce uzivani v pribéhu jednoho tydne. Klienti by méli zauvazovat, které strategie
a osoby by jim mohly byt ndpomocny pfi dosahovani téchto cilli, a zaroven si uvédomit, které
osoby, pocity a situace by jim mohly stat v cesté. O stanovovani cilt je podrobnéji pojednano
v dal3i ¢asti.
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DRUHE SEZENi: STANOVOVANI CiLU

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

A - Evidence uzivani konopf 5 - Kontrolované uzivani konopi

C - Regulace uZivani marihuany

Cilem druhého sezeni je:

- dale zddraznit vyznam stanovovani cill,

- pusobit na klienty, aby si urcovali dalSi okamZité, stfednédobé a dlouhodobé cile vztahuji-
ci se k uzivani konopi a formulovali si individualni plany k dosaZeni téchto cil,

- vést klienty k sebemonitorovani.

Diskuze o stanovovani cill

Diskutujte o uzite¢nosti stanovovani cil. Vyzvéte klienty, aby vypravéli o svych predchozich
zkuSenostech se stanovovanim cili. PoukaZte na pracovni arch C'- Regulace uZivdni mari-
huany a vybidnéte klienty, aby si ve vztahu k uzivani konopi formulovali dlouhodobé cile —
snizeni miry uzivani nebo abstinenci.

Vlysvétlete ¢lendm skupiny, Ze zvolené cile nemusi vyjit tak, jak si plvodné naplanovali. Na-
lezeni realistického, dosazitelného cile s udrZitelnym vysledkem se ¢asto neobejde bez po-
stupu metodou zkousky a omylu. DlleZité je, aby si klienti byli schopni zvolit ty nejrealisti¢-
t&j3i zpUsoby, jak svych vytyéenych cilt dosdhnout, a ¢as od ¢asu je prehodnotili.

P¥i stanovovani cill je tfeba vést klienty k tomu, aby zvaZili, zdokumentovali a prodiskutovali:

- jaké mnozZstvi a frekvence uzivani jsou pro né€ prijatelné z kratkodobého, stfednédobého
a dlouhodobého hlediska,

- jak planuji dosahnout svého dlouhodobého cile, zda snizenim uzivani drog nebo abstino-
vanim,

- zda budou uzivani omezovat postupné po vymezené ¢asové obdobi nebo zménu uskuteéni
k néjakému uréenému datu,

- jaké strategie musi uplatnit, aby se jim podafilo jejich vyty¢ené cile spinit.

Klientdm by mélo byt jasné, co nebo kdo by mohl zkomplikovat dodrzovani planu vedouciho
ke stanovenému cili a sou¢asné co nebo kdo by jim mohl pomoci vytrvat.

Clenoveé skupiny by s sebou dom méli dostat kopii informa&niho archu 5 - Kontrolované
uZivdni konopi.
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Vedeni klientd k sebemonitorovani

Clenové skupiny by meli dostat dal3i vytisk pracovniho archu A - Evidence uZivdni konopi,
aby s nim mohli pracovat ve zbyvajici ¢asti programu. Vlyzvéte klienty, aby jej pribézné aktu-
alizovali a nosili jej na kazdou skupinu.

Na zavér sezeni by se mél kazdy ¢len rozhodnout pro néjaky cil na nadchazejici tyden. Poho-
vorte o strategiich nutnych k dosazeni vyty¢enych cild.

TRETi SEZENi: RIZIKOVE SITUACE

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy
A. Evidence uzivani konopi 3. Jak to zvladnout bez koureni
D. Rozpoznavani a zvladani rizikovych situaci 6. Prevence relapsu

Cilem tretiho sezeni je:

zrekapitulovat pribéh uplynulého tydne z hlediska dosazeni uréenych tydennich cilg,
zvysit povédomi o individualnich rizikovych situacich,

stanovit strategie pro zvladani rizikovych situaci,

formulovat plany na dosaZeni cild pro nasledujici tyden.

Rekapitulace minulého tydne
Otevrete ve skuping diskuzi o uzivani konopi v dobé od posledniho sezeni s odkazem na teh-
dy formulované plany k dosaZeni cild a na pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi.

Vyzvéte klienty, aby identifikovali psychické a socialni problémy, na né€z pfi pokusu o zménu
svého uzivani konopi narazili. Byly spInény cile? Byly tyto cile realistické? Co a kdo pomohl?
Co a kdo véci komplikoval?

Rozpoznani rizikovych situaci a zvySeni pov€domi o téchto situacich
PoukaZte na prospésnost povédomi o individualnich rizikovych situacich a spoustécich, které
mohou vést k nezamyslenému uziti konopi.

Pozadejte ¢leny skupiny, aby do pracovniho archu D - Rozpozndvdni a zvidddni rizikovych si-
tuacizapsali situace, které sami pro sebe povazuji za rizikoveé. Tyto informace by mély zahr-
novat emoce, lidi, prostedi a ¢asové periody. Za pouziti informaéniho archu 6 - Prevence re-
lapsu vybidnéte €leny skupiny, aby se o své vystupy podélili s ostatnimi a uvedli, jak se tyto
skute¢nosti promitaji do jejich zkudenosti s lapsem/relapsem.

Diskuze o zvladani rizikovych situaci

Jakmile skupina pojmenuje a prodiskutuje jednotlivé rizikové situace, poukazte na dilezitost
tvorby strategii k feseni urcitych situaci. Odkazte klienty na pracovni arch D - Rozpozndvdni
a zvldddni rizikovych situaci, konkrétné na kolonky ,Jak to zvladnout”.
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Upozornéte, Ze rlzni lidé mohou se svymi spoustéci bojovat riiznym zptsobem. S odkazem
na seznam rizikovych situaci vyzvéte klienty, aby ptichazeli s navrhy, jak resit jednotlivé scé-
nare, a poznacili jakékoli strategie, které by se daly vyuzit. BéZnou rizikovou situaci je napfi-
klad socialni kontakt s prateli, ktefi koufi konopi. Jednim z moznych feseni této situace by
mohlo byt takové spole¢nosti se vyhybat, pokud je pravdépodobné, Ze zde konopi pfijde na
fadu, a to zejména béhem prvnich dni, kdy se ¢lovék snazi o zménu, nebot tato faze predsta-
vuje nejkriti¢téjsi momenty. DalSi moznost je stykat se pripadné s prateli v nekurackém pro-
stredi, napfiklad v kavarnach, restauracich, kinech nebo na sportovnich akcich.

Diskuze o planech k dosazeni cilt

Jesté dokud je problematika uréovani rizikovych situaci a strategii zvladani v ¢erstvé paméti,
uzavrete sezeni tim, Ze ¢lenové skupiny si stanovi své individualni cile z hlediska uzivani ko-
nopi, a to v kratkodobém (pfistich sedm dni) a stiednédobém (pfistich Sest mésich) horizon-
tu. Diskutujte o tom, jak budou fesit jakékoli predvidané problémy a snazte se Uc¢astniky pfi-
mét, aby si vzajemné radili a podporovali se.

CTVRTE SEZENi: ZDRAVOTNi A PSYCHICKE DOPADY

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

A - Evidence uzivani konopi 2 - Jak konopi plsobi na vasi psychiku

A ; a organizmus?
C - Regulace uzivani marihuany 9

7 - Minimalizace skod

Cilem ¢tvrtého sezeni je:

- zrekapitulovat pribéh uplynulého tydne z hlediska dosazeni uréenych tydennich cild,
- poskytnout informace o zdravotnich a psychickych dopadech uZivani konopi,
- predstavit strategie zamérené na minimalizaci rizik.

Rekapitulace minulého tydne
Otevrete ve skuping diskuzi o uzivani konopi v dob€ od posledniho sezeni s odkazem na teh-
dy formulované plany k dosazeni cil(i a pracovni arch A - Evidence uZivdni konopt.

Vlyzvéte klienty, aby identifikovali psychické a socialni problémy, na néz pfi pokusu o zménu
svého uzivani konopi narazili. Byly spinény cile? Byly tyto cile realistické? Co a kdo pomohl?
Co a kdo véci komplikoval?

Predstaveni pfistupu minimalizace rizik a pfisluSnych strategii

Za vyuziti informaéniho archu 2 - Jak konopi plsobi na vasi psychiku a organizmus? poho-
vorte o potencialnich negativnich G¢incich dlouhotrvajiciho intenzivniho uzivani konopi na
fyzické a psychické zdravi.
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Z hlediska télesného zdravi mtze uzivani konopi postihovat tyto oblasti:

- dychaci ustroji,

- imunitni systém,

- kardiovaskularni systém,

- bunééné zmény v organizmu,
- reprodukce,

- téhotenstvi,

- kojeni.

V psychické oblasti se mohou vyskytnout tyto problémy:

- poruchy soustfedéni a paméti,
- zavislost,

- poruchy duSevniho zdravi,

- panika,

- Uzkost,

- deprese,

- ztrata motivace.

Pohovorte o skupinach osob, které mohou byt vystaveny zvySenému riziku ptsobeni neza-
doucich u¢inkl (tabulka 1 na str. 17). Mezi tyto osoby patfi:

- dospivajici,

- t€hotné Zeny, pripadné Zeny, které téhotenstvi planuji,

- osoby s preexistujicimi onemocnénimi, napf. srdce nebo dychaciho traktu,
- osoby se schizofrenii,

- osoby vykazujici psychotické symptomy,

- o0soby s psychézou v osobni nebo rodinné anamnéze.

Nabidka strategii zaméfenych na minimalizaci rizik

Tipy na eliminaci mozné ujmy souvisejici s koufenim konopi obsahuji informacni archy 7 -
Minimalizace $kod a 8 - Tipy jak lépe spdt. Za pomoci téchto materiall diskutujte o konkrét-
nich zplsobech, jimiz by klienti mohli sniZit rizika spojena s jejich uzivanim konopi.

Diskuze o planech k dosazeni cilG

Na zavér sezeni reknéte ¢lendm skupiny, aby si stanovili své individualni cile z hlediska uzi-
vani konopi na pristich sedm dni a pfistich Sest mésicl. Diskutujte o tom, jak budou ¢lenové
skupiny resit jakékoli predvidané problémy a snazte se je primét, aby si vzajemné radili
a podporovali se.
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PATE SEZENi: ZVLADANI PROJEVU BAZENI

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

A - Evidence uzivani konopf 3 - Jak to zvladnout bez koureni
E - Odklad, odvedeni pozornosti, odpor

F - Bazeni a nutkani

Cilem ¢tvrtého sezeni je:

zrekapitulovat prabéh uplynulého tydne z hlediska dosazeni uréenych tydennich cild,
zmapovat zkudenosti s bazenim a nutkanim,

diskutovat o tipech a strategiich slouzicich k prekonani bazeni a nutkani - ,Tri 0",
nacvicit si dovednosti odmitani.

Rekapitulace minulého tydne
Otevrete ve skuping diskuzi o uzivani konopi v dob€ od posledniho sezeni s odkazem na teh-
dy formulované plany k dosazZeni cil(i a na pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi.

Vlyzvéte klienty, aby identifikovali psychické a socialni problémy, na néz pfi pokusu o zménu
svého uzivani konopi narazili. Byly spinény cile? Byly tyto cile realistické? Co a kdo pomohl?
Co a kdo véci komplikoval?

Diskuze o bazeni a nutkani
Zduraznéte skuping, Ze projevy baZeni jsou béZnym privodnim jevem snah o zménu v navy-
kovém uZivani drog a nevypovidaji nutné o nedostatku motivace.

Vlysvétlete, Ze projevy bazeni jsou Casto prechodné, lisi se svou intenzitou a ¢asem vétsinou
odezni nebo jsou mnohem lépe zvladnutelné. Naudi-li se klienti zvladat a potlacovat bazeni,
ziskaji nad sebou vétsi kontrolu a snizi pravdépodobnost neplanovaného uziti konopi v dii-
sledku svého baZeni po droze.

Vlyzvéte dobrovolniky z fad ¢lenl skupiny, aby se s ostatnimi podélili o své osobni zkusenosti
s bazenim a okolnostmi, které mohou bazeni nastartovat.

Vyzvéte klienty, aby prezentovali své zkusenosti a napady tykajici se moznych zpUsobu, jak
se ubranit bazeni a nutkani uzit konopi. Tyto postfehy znaéte na flipchart (je-li k dispozici).
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Seznamte klienty s technikou ,T¥i 0" - odklad, odvedeni pozornosti

a odpor’

Jakmile bude skupina hotova s vy¢tem strategii slouZicich k zvladnuti bazeni, seznamte je
s podstatou techniky ,Tfi 0" - odklad, odvedeni pozornosti a odpor - jako jednou z moznych
strategii k prekonani projevl bazeni. Vybidnéte klienty, aby do pfislusnych oddild v pracov-
nim archu G - Odklad, odvedeni pozornosti a odpor vypsali navrhy moznych postupu.

Odklad

Vysvétlete skuping, Ze je-li ¢lovék vystaven vnitfnimu dilematu, zda drogu vzit ¢i nevzit, je
uzite¢né takové rozhodnuti odlozit, tfeba o hodinu. Zdlraznéte, Ze vétsina projevi nutkani
a baZeni dosahne vrcholu a pak odezni. U nékterych klientl mize pfi zvladani bazeni pomoci
predstavivost. Projevy baZzeni mohou byt napfiklad jako viny na mofi. Na za¢atku je to jen
drobné vzedmuti hladiny, které pak nabira na sile, aby se nasledné rozbilo o pfekazku a vySu-
mélo do ztracena. Tato technika je znama jako ,surfovani na vinach nutkani* a je podrobné
popsana v materialu Metodické pokyny pro klinickou praxi - Prevence relapsu. DalSim prikla-
dem je hladova toulava kocka, ktera se bude vracet, kdyzZ ji budete krmit, zatimco, kdyz ji bu-
dete ignorovat, nakonec odejde.

Odvedeni pozornosti

Diskutujte o moznych aktivitach, pokud mozno pfijemnych, které by odvedly pozornost od
nutkani. Vysvétlete, ze jakmile se klient, ktery pocituje projevy bazeni, zaméstna néc¢im ji-
nym, toto bazeni obvykle vymizi. Formou brainstormingu nechte ¢leny skupiny uvadét pfi-
klady €innosti, které by mohly slouzit k odvedeni pozornosti, napf. turistika, jizda na kole, j6-
ga, navstéva kina, ¢etba, vytvarna ¢innost, psani dopisu, vareni nebo konverzace s pozitivné
naladénym pritelem.

Odpor

Apelujte na klienty, aby v prvé fad€ nezapominali na diivody, pro které se rozhodli s uzivanim
konopi prestat nebo je dostat pod vétsi kontrolu, a aby si uvédomovali, co mohou ztratit,
kdyZ podlehnou své nutkavé touze drogu uzit. Jako referenéni material Ize v této souvislosti
vyuZit seznam pozitiv a negativ pofizeny v ramci prvniho sezeni.

Nécvik dovednosti odmitani

Pro ¢leny skupiny miZe byt rovnéZz prosp&sné, kdyz se na zakladé informaci z pracovnich ar-
cht E - Odklad, odvedeni pozornosti, odpora F - BaZeni a nutkdni a dale informaéniho archu
3 - Jak to zvlddnout bez koureni probere problematika dovednosti odmitani a bude se disku-
tovat o asertivnich zpisobech odmitani moznych nabidek konopi.

Diskuze o planech k dosazeni cilG

Na zavér sezeni reknéte ¢lendm skupiny, aby si stanovili své individualni cile z hlediska uzi-
vani konopi, a to v kratkodobém (pFistich sedm dni) a stfednédobém (jeden aZ tii mésice) ho-
rizontu. Diskutujte o tom, jak budou fesit jakékoli predvidané problémy a snazte se tucastniky
pfimét, aby si vzajemné radili a podporovali se.

1V origindle jsou to , Tfi D* — Delay, Distract and Detest (pozn. prekl.)
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SESTE SEZENi: REKAPITULACE/MOZNOSTI PRUBEZNE LECBY

Klinické prostfedky

Pracovni archy Informaéni archy

A - Evidence uzivani konopf 10 - Kontaktni informace na sluzby poskytujici
poradenstvi a podporu

Cilem Sestého sezenf je:

- zrekapitulovat pribéh uplynulého tydne z hlediska dosazeni uréenych tydennich cild,

- zrekapitulovat a provést shrnuti naplné predchozich sezeni,

- diskutovat o planech k dosazeni cild,

- pozadat ¢leny skupiny, aby vyjadfili své postrehy a dojmy z préace ve skupiné a z celé inter-
vence,

- stanovit, zda bude pfipadné nutné nadale pokracovat v 1é¢bé ¢i v poskytovani podpory,

- rozloudit se s €leny skupiny a pozvat je na doplitkové sezeni.

Rekapitulace minulého tydne
Otevrete ve skupiné diskuzi o uzivani konopi v dob€ od posledniho sezeni s odkazem na teh-
dy formulované plany k dosaZeni cilG a na pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi.

S odkazem na pracovni arch A - Evidence uZivdni konopi vyzvéte klienty, aby identifikovali
psychické a socialni problémy, na néz pfi pokusu o zménu svého uzivani konopi narazili. Byly
spInény cile? Byly tyto cile realistické? Co a kdo pomohl? Co a kdo véci komplikoval?

Rekapitulace a shrnuti jednotlivych sezeni

Proved'te rekapitulaci jednotlivych témat a otazek probiranych na pfedchozich sezenich. Vy-
piste je na flipchart. Vyzvéte klienty, aby urcili, které aspekty této intervence a prace ve sku-
pin€ jim byly k uZitku, jakoZ i ty, které podle nich byly méné prospésné.

Vlybidnéte ¢leny skupiny, aby se s ostatnimi pod€lili o své nazory a pocity ohledné& ukonéeni
programu.

Diskuze o planech k dosazeni cild

Vybidnéte ¢leny skupiny, aby si stanovili své individualni cile z hlediska uzZivani konopi na
pristich sedm dni a na pFisti ¢tyfi tydny. Diskutujte o tom, jak budou fesit jakékoli predvidané
problémy. Snazte se ucastniky pfimét, aby si vzajemné radili a podporovali se.

Diskuze o potfebé |écby a podpory v budoucnu

Dejte ¢lentim skupiny prostor, aby se kazdy za sebe mohl vyjadfit, zda nebude i nadale potie-
bovat podporu v ramci fungovani néjaké socialni sité nebo odbornou pomoc. Pohovorte
o spektru moznych [é¢ebnych modalit, které Ize vyuZit pro ucely pribézné [écby. Vyzvéte kli-
enty, aby se na vas obraceli individualng, budou-li chtit v pfipadé zajmu probrat eventualni
potrebu dal3i 1é€by. Poskytnéte jim seznam odbornych pracovist pUsobicich v dosahu jejich
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bydlisté, na néz se Ize v pripadé potieby obratit. Informujte Gcastniky skupiny o moznosti
kontaktovat nékterou z non-stop sluzeb poskytujicich poradenstvi a podporu, ve Victorii
napt. DIRECT Line, a sdélte jim pfisludné kontaktni udaje. Kontaktni ¢isla na sluzby zajistujici
Ié¢bu a podporu obsahuje informaéni arch 70 - Kontaktni informace na sluzby poskytujici
poradenstvi a podporu.

Rozlouéeni se skupinou
Pripomente ¢lenlim skupiny naplanované doplikové sezeni. Doporucte klientdm ucast na
tomto sezeni bez ohledu na pokroky, kterych dosahli.

4. krok: Doplinkové sezeni (Ctyfi tydny po Sestém sezeni)

Cilem doplhkového sezeni je:
- poskytnout prilezitost pro kontrolu dosazenych pokrokl a pripadné pfehodnoceni cild,
- zdokonalit a dopracovat pribézné plany na dosazeni zmény.

Kontrola dosaZenych pokroki a p¥ipadné prehodnoceni cill

Vyzvéte jednotlivé ucastniky, aby pohovofili o zménach ve svém uzivani konopi od posledni-
ho sezeni, jakoz i o jakychkoli vnimanych psychickych a psychosocialnich zménach. Je dtle-
Zité mit na paméti, Ze, co se tyce pInéni cilt z hlediska uzivani konopi a dopadu zmény na Zi-
votni styl, vysledky udavané jednotlivymi tcastniky se budou lisit.

Otevrete diskuzi o dosazenych pokrocich a o pfipadnych obtiZich, s nimiz se klienti od po-
sledniho sezeni setkali. Byly spInény cile? Byly tyto cile realistické? Co a kdo pomohl? Co
a kdo véci komplikoval?

Vyzvéte klienty, aby znovu formulovali své kratkodobé, stfednédobé

a dlouhodobé cile

Diskutujte o tom, zda se od doby konani dfivéjSich sezeni néjak nezménily stanovené cile
a zda tyto cile jsou ¢i nejsou realistické a obhajitelné. Pokud ne, pfehodnotte je a stanovte si
splnitelng;si cile.

Pripomente klientGim, Ze zména je proces, nikoli jednorazova udalost, a ze vyZzaduje odhodla-

ni a vytrvalost.

Snazte se zjistit, jakym zplsobem si &lenové skupiny pomahali udrzet motivaci - co si sami
pro sebe fikali, jak se povzbuzovali a co si pfipominali.

Neni na Skodu, kdyZ si klienti vytvori néjaky nouzovy plan, jehoz soucasti mlze byt realizace
konkrétnich krokl v pfipadé€, Ze uzivani konopfi prekro¢i meze, které si sami pro sebe stanovi-
li. UZite¢né indicie je v tomto ohledu moZzné ziskat na zakladé Ustnich odpovédi ¢lent skupi-
ny na nasledujici otazky: Jak poznam, Ze u mé doslo k relapsu? Co bych s tim mohl délat?

Opétovné klienty upozornéte na moznost kontaktovani dal3ich Ié¢ebnych a podpirnych
sluzeb.
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PRACOVNI ARCHY

A - Evidence uZivani konopi

B - Zvazovani pro a proti

C - Regulace uzivani marihuany

D - Rozpoznavani a zvladani rizikovych situaci

E - Odklad, odvedeni pozornosti, odpor a karta ,Mam na vybranou"
F - BaZeni a nutkani
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PRACOVNi ARCH A

EVIDENCE UZiVANi KONOPI

EVIDENCE UZIVANI KONOPI
B&hem pfistich sedmi dni mam z hlediska svého uZivani konopi tento cil (sledujte mnoZstvi,
frekvenci a denni dobu)
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PRACOVNI ARCH B
ZVAZOVANI PRO A PROTI

Pozitiva

V dobg, kdy jste s kourenim konopi zaéinali, se vam pravdépodobné zdalo, Ze tato droga ma
mnoho pozitivnich stranek. Postupem ¢asu v3ak mozna zjistujete, Ze jiz neskyta tolik pozitiv
a ze postupné ziskavaji navrch jeji negativni stranky. Zpocatku naptiklad kouteni konopi po-
maha potlacovat pocity uzkosti ¢ blokovat depresivni myslenky, ale ¢asem miZze tzkost
a depresi jesté zhorSovat.

Jednim z ddvodU, pro¢ je pro nékteré lidi obtizné omezit nebo zcela eliminovat uzivani kono-
pi, pfipadné jakékoli jiné drogy, je, Ze i pfesto postradaji to dobré, co jim droga pfinasela. Tyto
pozitivni aspekty nelze prehlizet uz jen proto, Ze ¢asto predstavuji divody, pro které jste
s kourenim zacali.

Negativa

Negativa mohou byt ¢asto divodem, pro¢ chcete s uzivanim prestat nebo je dostat pod kon-
trolu. KdyzZ si budete tato negativa pfipominat, zejména kdyz pocitujete nutkani/baZeni si
zakoufit, své rozhodnuti, zda koufit &i nikoli, tim maZzete ovlivnit.

Zvazovani pozitiv a negativ

Do ptislusnych sloupcti v tabulce vypiste, co se vam na kouteni konopi zda p¥ijemné, a zaro-
ven uved'te i negativni stranky koufeni. KdyZ si budete tyto skuteénosti pfipominat a zvazo-
vat obé strany mince, mizete tim ovlivnit své rozhodnuti pfestat s uzivanim nebo je omezit
a tohoto predsevzeti se drzet.

POZITIVA NEGATIVA
Pozitiva ohledné koufeni konopi Negativa ohledné koufeni konopi
Vypiste v3e, co se vam na uZivani konopi libi. Viypiste vse, co se vam na uzivani konopi nelibi.
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Pfinos a ztraty
Co vam podle vaseho nazoru maze prinést uskute¢néni zmény ve vasem uzivani konopi? Do

sloupce ,Pfinos" vypiste vie, co mlzete ziskat.

Co muzete ztratit, kdyZ na svém uzivani konopi nic nezménite? Do sloupce ,Ztraty" vypiste
vie, 0 co mlzete prijit.

PRINOS ZTRATY
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PRACOVNI ARCH C

REGULACE UZiVANi MARIHUANY

Na zacatku

Proces stanovovani cild si mizZzeme predstavit jako schodisté. Odpocivadlo na jeho hornim
konci predstavuje vase dlouhodobé cile, pficemz jednotlivé stupné predstavuji kratkodobé
cile, které vam pomohou dosahnout vase dlouhodobé cile. Prozatimni cile mohou predstavo-
vat problémy, které je nutné vyresit, anebo véci, které je tfeba zménit, abyste své dlouhodobé
cile splnili a dosazeny stav udrzeli.

Zamyslete se nad svymi dlouhodobymi cili z hlediska uzivani konopi. Jde vam o jeho omezeni
nebo chcete s konopim prestat Uplné€?

Muj dlouhodoby cil je:

Plan na dosazeni cile
Dalezitym krokem na cesté k ,efektivni requlaci uzivani marihuany” je plan, jehoz soucasti
budou vase cile tykajici se koureni.

- Ujasnéte si, zda-li chcete uZivani omezit nebo tplné prestat.

- Stanovte si realistické a konkrétni cile, napiste si je.

Nebojte se své cile vyjadfovat v ¢islech a datech, napf. Ze svou tydenni spotfebu snizite z 15
na 10 g nebo Ze tydné za konopi utratite jen urcity obnos.

Pouvazujte, co (nebo kdo) by mohlo zkomplikovat dodrzovani vaseho planu a sou¢asné co
(nebo kdo) by vam mohlo pomoci vytrvat.

Je-li vasim cilem omezeni uzivani, na jaké mnozstvi a frekvenci byste se chtéli dostat?

Budete své uZivani omezovat postupné po vymezené ¢asové obdobi, nebo uskuteénite nahlou
zménu k n&jakému uréenému datu? Jaky bude vas plan? Bud'te konkrétni!
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REGULACE UZiVANi MARIHUANY (pokratovani)

Jaké kroky budete muset podniknout k dosazeni cild, které jste si stanovili?

Zvazte, jaké kroky bude zapottebi podniknout ve vztahu k vasemu chovani a situacim, v nichz
se ocitate, abyste dosahli zmény v uzivani konopi. MizZete si naptiklad sepsat situace, kdy je
vam konopi k dispozici, a zplsoby, jak tuto dostupnost omezit.

Co (nebo kdo) by vdm mohlo ztiZit dodrzovani vadeho planu, jak dosadhnout stanoveného cile?

Jak tyto prekazky prekonate?

Co (nebo kdo) by vdm mohlo pomoci vytrvat ve vasem sili?

Nalezeni realistického, dosazitelného a udrZitelného cile se ¢asto neobejde bez postupu
metodou zkousky a omylu. V pravidelnych intervalech své cile pfehodnotte a podle potieby je
preformulujte.
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PRACOVNi ARCH D

ROZPOZNAVANI A ZVLADANI RIZIKOVYCH SITUACI

Konzumace konopi se ¢asto poji s konkrétnimi situacemi, naladami a lidmi. UZiti konopi vdm
napfiklad mize pomoci v néjaké konkrétni situaci nebo kdyZ zazivate nepfijemné pocity.
Tento pracovni arch vam ma byt pomuckou pfi rozpoznavani téchto naro¢nych situaci, aby-
ste se pfi jejich zvladani nemuseli spoléhat na konopi nebo jiné drogy.

Snaha o uplnou eliminaci nebo omezeni uzivani konopi je trochu jako jizda po silnici plné
nebezpecnych zatacek, které musite projet. Rozpoznavani situaci, v nichz byste mohli uzit
konopi, a dopadu, jaky by to na vas mohlo mit, sméfuje vasi pozornost na varovné znacky po-
dél cesty, a vy se tak muZete odpovidajicim zptsobem pfipravit.

Prostrednictvim tohoto cviéeni se budete schopni Iépe pFipravit na situace, v nichz mate
chut uzit konopi. Nejlepsi zfejmé bude, kdyZ toto cvi¢eni provedete spole¢né s poradcem ne-
bo klinickym pracovnikem za pomoci informaéniho archu 4 - Jak to zviddnout bez koureni.
Vas klinicky terapeut vam miZze pomoci tak, Zze spolu proberete povahu situaci, které pro vas
predstavuji riziko, a pomuZze vam pouvazovat o moznych strategiich, jejichz prostfednictvim
byste mohli z téchto krizovych situaci vyvaznout.

AzZ prijdete na to, které strategie zvladani zatéZovych situaci jsou pro vas nejlepsi, bude diile-
Zité, abyste si je nacvicili nebo vyzkouseli, a byli tak schopni je snadno uplatnit v néjaké rizi-

kové situaci.

1. Negativni emocionalni stavy (3patné citové rozpoloZeni, nap¥. pocit skli¢enosti)

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout

2. Socialni tlak (tlaky ze strany vrstevnikd a rodinnych pfisludniki fungujici jako stimuly
ke kouteni)

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout
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3. Interpersonalni konflikt (neshody s druhymi lidmi, stres)

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout

4. Pozitivni emocionalni stavy (dobra nélada, oslavy)

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout

5. Zkouska sebekontroly

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout

6. PFistup k pen&ziim/drogam

Vas vlastni priklad

Jak to zvladnout

7. Negativni fyzické stavy (Gnava, fyzicka bolest)

Va3 vlastni priklad

Jak to zvladnout
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PRACOVNI ARCH E

ODKLAD, ODVEDENi POZORNOSTI, ODPOR

Usili 0 zménu v navykovém uzivani konopi ¢asto provazeji projevy baZeni, které viak nevy-
plyvaji z nedostatku motivace.

BaZeni mnohdy trva jen kratce, ma rliznou intenzitu a ¢asem zpravidla odezni nebo se stane
snaze zvladnutelnym. Naugi-li se klienti zvladat a potlacovat bazeni, ziskaji nad sebou vétsi
kontrolu a snizi pravdépodobnost neplanovaného uZiti konopi v dusledku svého baZeni po
droze.

Jednu z moznosti, ktera mize pomoci pfi zvladani projevil bazeni, predstavuje strategie ,Tti 0".
Odklad - odkladat rozhodnuti, jak nejdéle to bude mozné.

Odvedeni pozornosti - diky né€jaké jiné ¢innosti odvedete své myslenky od bazeni po droze.

Odpor - pfipominani si dlivodu, pro které chcete prestat s uzivanim konopf, pfipadné je do-
stat pod kontrolu.

Na dal3i strané tohoto pracovniho archu najdete kartu ,Mam na vybranou" (I have a choice),
ktera slouZi jako pomticka pfi zvladani rizikovych situaci. Vystfihnéte si ji a noste ji s sebou
v penézence nebo kabelce.

«T1i 0" = tipy pro rizikové situace

Své rozhodnuti, Ze drogu uZijete, odkladejte, jak nejdéle to bude mozné. Mé baZeni obvykle
odezni béhem minut.

puvodni cil rychla feSeni planované ¢innosti
rozptylit se né&jakou jinou oblibenou 1) 1)
¢innosti 2) 2)

3) 3)
lidé, ktefi by se ke mné mohli pfidat, 1) 1)
pripadné mé v téchto ¢innostech 2) 2)
podpofit

3) 3)
odpor - nezapominat na hlavni davody, | 1) 1)
pro které jsem chtél(a) pFestat uzivat 2) 2)
nebo své uzivani dostat pod kontrolu

3) 3)
nezapominat na své dosavadni usp&chy, | 1) 1)
konfrontovat své myslenky na uzivani 2) 2)
konopi s pozitivnimi myslenkami

3) 3)
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I HAVE A CHOICE (M&m na vybranou)

Tato karta vam muZe pomoci v situacich, kdy mate pocit, Ze ztracite kontrolu nad svym roz-
hodnutim, Zze nebudete uzivat konopi. Vyplite ji a noste ji s sebou.

MAM NA VYBRANOU

Tipy pro rizikové situace:

Viyhnout se dané situaci nebo ji zménit. Bezpe&na mista, kam bych mohl(a) jit:

Odlozit své rozhodnuti uzit drogu o 15 minut. Mé baZeni obvykle odezni béhem ___ minut.

Rozptylit se néjakou oblibenou ¢innosti.
1)
2)
3)

Zavolat nékomu ze seznamu osob, které jsou mi oporou v mém usili.

Jména a ¢isla:

Nezapominat na své dosavadni Uspéchy.

Konfrontovat své myslenky na uzivani konopi s diivody, pro které jsem se rozhodl(a)
abstinovat/omezit uzivani.
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PRACOVNI ARCH F

BAZENi A NUTKANi

Bazeni je silna fyzicka a psychicka touha uzit konopi. BaZeni se mlze projevovat jako smés
objektivnich i subjektivnich pfiznakd, napt. zrychleny tep a sucho v ustech, netrpélivé pre-
chazeni z mista na misto, vyvolavani konfliktt s druhymi lidmi, naladovost, podrazdénost
a napéti, ptipadné potteba byt na uréitém misté spojeném s uzivanim.

Bazeni muzete pocitovat i poté, co jiz néjakou dobu konopi neuzivate. Budete-li schopni roz-
poznat objektivni i subjektivni pfiznaky bazeni, ziskate nad nimi vétsi kontrolu.

Je dllezité mit na paméti, Ze projevy bazeni a nutkani:

- jsou normalni a oekavanou soudasti abstinence od drog,

- maji promé&nlivou povahu, nebot jsou riizné silné a vétsinou prichazeji ve vinach,
- jsou uporné,

- mohou se objevit ,zCistajasna”,

- pfichazeji automaticky,

- neznadi slabost, malou motivaci ani nedostatek vule.

Ved'te si zaznamy o svém baZeni a nutkani ve vztahu k uziti konopi, o intenzité téchto nutka-
ni a strategiich, které uplatiujete za Gc¢elem jejich zvladnuti. Toto cviceni slouZi k lepsi iden-
tifikaci prilezitosti, pfi nichZ existuje vy33i pravdépodobnost pocitovani baZeni a nutkani,
rozpoznavani objektivnich a subjektivnich ptiznakl vaseho bazZeni a stanovovani strategif
k jejich zvladani, které jsou ve vasem pripadé nejucinné;si.

objektivni a subjektivni pfiznaky bazeni | strategie zvladani projevil bazeni
nebo nutkani ve vztahu k uzivani konopi | a nutkani

télesné vijemy

pocity

myslenky

pozorovatelné
chovani

situace (okolni
prosttedi)
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INFORMACNI ARCHY

1 - Vzor Gvodniho dopisu

2 - Jak konopi plsobi na vasi psychiku a organizmus?

3 - Jak to zvladnout bez koufeni

4 - Detoxikace z konopi

5 - Kontrolované uzivani konopi

6 - Prevence relapsu

7 - Minimalizace $kod

8 -Tipy jak Iépe spat

9 - Faze zmény

10 - Kontaktni informace na sluzby poskytujici poradenstvi a podporu
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INFORMACN{ ARCH 1

VZOR UVODNIHO DOPISU

Datum
Vazeny/vazena,

dékujeme za vas zajem o Efektivni requlaci uZivdni marihuany, |é¢ebny program uréeny li-
dem, ktefi chtéji omezit své uzivani konopi nebo s nim Uplné prestat.

Pokud jste rozhodl(a) pro u¢ast v programu Efektivni regulace uZivdni marihuany a jesté si
nesjednal(a) schiizku, spojte se s nami a domluvte si termin s nékterym z nasich pracovnika.

Soucasti tohoto dopisu je n&kolik informaci o nasem pracovisti a o archu Evidence uZivdni
konopi. Evidenci uZivdni konopi ptikladame proto, abyste si mohl(a) vést prehled o tom, kolik
uZivate a jaky z toho mate pocit. Tento arch vyplhujte od této chvile az po termin schizky
s nasim pracovnikem. Tyto Udaje vdm mohou byt dobrym vychodiskem pro diskuzi o vasich
cilech, o tom, kolik uzivate, a zda doslo ve vami uzivaném mnozstvi k n€jaké zméné od chvile,
kdy jste nas poprvé kontaktoval(a).

Budete-li mit k programu Efektivni requlace uZivani marihuany jakékoli dotazy, nevahejte
nam prosim zavolat.

S pozdravem

Detaily schlzky

Datum: Cas:
Jméno pracovnika:
Adresa:
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INFORMACNI ARCH 2

JAK KONOPi PUSOBI NA VASI PSYCHIKU A ORGANIZMUS?

Co je konopi

Marihuana, maruska, trava, gandza, skunk, brko, $pek, zeli, koufeni, huleni, ha3, bahno ... fika
se mu ledajak! Pochazi z riznych odrid rostliny konopi, z nichz nejznaméjsi je sativa a indi-
ca. Konopi se rovnéz péstuje pro sva silna vlakna pouzivana pti vyrob& odévu, provazi
a papirnickych vyrobkd. V této souvislosti se obvykle hovofi o primyslovém konopi. Konopi
péstované pro své psychoaktivni ucinky pak bude vétSina lidi znat jako marihuanu, coz je
mexicky vyraz pro konopi.

Jak plsobi

Konopi obsahuje vice nez 400 U¢innych latek. Hlavni psychoaktivni slozka je znama jako
delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). Koufenim nebo pozitim se THC vstieba do krevniho obé-
hu a dostava se do mozku, kde se vaze na specifické receptory, znamé jako kanabinoidové re-
ceptory, v disledku ¢ehoz dochézi k ovlivnéni mozkovych funkei. Ne Ze by tyto receptory byly
v mozku jen kvili kouteni konopi a naslednému rausi. Reaguji také na dvé chemické latky po-
dobné THC, oznacované jako anandamid a 2-AG, které télo samo produkuje. Pro¢ vsak télo
tyto chemické latky vytvafi a jakou maji presné dalsi funkci, je stale predmétem vyzkumu.

Jak se jej télo zbavi

THC a jeho metabolity jsou rozpustné v tucich a mohou v télesnych tukovych tkanich zlstat
po dlouhou dobu, béhem niz se postupné uvoliiuji zpét do krevniho ob&hu a vyluéuji v mogi.
V dusledku jeho pomalého uvolhovani je mozné stopy THC detekovat az nékolik tydnd po
uziti konopi.

Jak je silné

Sila konopi zavisi na tom, v jakych podminkach se péstuje a ktera ¢ast rostliny se konzumuje.
Koncentrace v jednotlivych ¢astech se lisi, coz také plati pro rlizné konopné produkty, jako je
hasis nebo hasiSovy olej. Obecné plati, Ze hasi$ nebo hasisSovy olej maji vy3si koncentraci THC
nez rostlinna surovina. Koncentrace THC se mize pohybovat od 0,5 % v listech aZ po 20 %
u palic a kvétl. Od Sedesatych let 20. stoleti sila neboli potence konopi pribézné narlsta
v disledku dokonalejSich zplsobl péstovani, vyuZiti hydrotechniky a selektivniho kfizeni se-
men vy33i kvality, vysledkem ¢ehoz je vétSi mnozstvi rostlinnych hybridd. Mnoho kurakd tvr-
di, Ze v poslednich letech doslo k prudkému naristu sily konopi.

Pravdépodobné Gé&inky

UzZivani konopi, zejména intenzivni a dlouhodobé, mize mit dopad na mnoho rdznych stra-
nek Zivota daného jedince. Na tomto misté pojednavame o pravdépodobnéjsSich a béznéjsich
dopadech.

Respira&ni systém (dychaci Ustroji)

Kouteni konopi plisobi skodlivé zejména na respiraéni systém. Dlouhodobé uzivani mize mit
za nasledek dusnost, chronicky kasel a sipot a zaroveh u dané osoby zvy3ovat nachylnost
k rozvoji rakoviny jazyku, Ustni dutiny, hrtanu a plic v pozd€jSim Zivoté. Riziko téchto kom-
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plikaci se zvySuje, pokud dana osoba souc¢asné koufi tabakové vyrobky. Pfedpoklada se, Ze
vétSinu téchto poskozeni zplsobuje vdechovani koute a dehtu a jejich pfi¢inou mize byt ta-
ké koufeni spalitelnych produktt (napfiklad tabaku, bylinnych cigaret a bylinnych ¢ajd po-
uzivanych ve smésich), nejen konopi. Chemické slozeni tabakového koufe a konopného kou-
fe je velmi podobné, nicméné ve srovnani s primyslové vyrabénymi cigaretami je mnozstvi
dehtu vdechovaného pfi koureni konopi ¢tyfikrat veétsi.

Imunitni systém

Nékolik studii se zaméFilo na negativni u¢inky konopi na lidskou imunitu. Ze studii provede-
nych na zvifatech vyplyva, Ze konopi oslabuje nékteré ¢asti imunitniho systému zodpovédné
za zajidtovani odolnosti vici infekei zptisobované bakteriemi a viry.

Kardiovaskularni systém

K zavéru, Ze uzivani konopi ma skodlivy efekt na kardiovaskularni systém, neni dostatek dd-
kazd. Avsak vzhledem k tomu, Ze bezpochyby plsobi zmény srdeéni frekvence (mezi
20 a 50 %) a krevniho tlaku, je lidem s vysokym krevnim tlakem a s onemocnénim srdce do-
porucovano, aby uzivani konopi omezili nebo s nim uplné prestali.

Reprodukce

Dlouhodobé ucinky konopi na reprodukei nebyly prozatim v SirSi mife zkoumany, ale dosa-
vadni poznatky naznacujf, Ze konopi sniZuje sexualni touhu a pocet spermii a zvy3uje podil
defektnich spermii. MlzZe rovnéz vést k menstruaénim problémim a nepravidelnosti period,
coz komplikuje planovani rodi¢ovstvi a uzivani antikoncepce.

Téhotenstvi

Zeny, které uzivaji konopi v téhotenstvi, riskuji, ze se jejich dité narodi predéasné nebo s niz-
kou porodni vahou. Divod je stejny jako v pfipad€ Zen, které koufi tabakové vyrobky - plod je
nedostate¢né zasoben kyslikem. Toto riziko se zvy3uje, je-li konopi kombinovano s tabakem.

Vysledky nékterych studii naznacuji, ze uzivani konopi béhem téhotenstvi mize souviset se
zvysenou moznosti vyskytu vrozenych vad a détskou leukemii. Jiné préace tato zjisténi nepo-
tvrdily, ale jelikoZ se vi, Ze THC prochazi placentarni bariérou, je rozumné se uzivani konopi
v téhotenstvi vyhnout, dokud nebudou jeho Ucinky detailn€ zmapovany.

Kojeni

THC se rovnéz vyskytuje v matefském mléku. Jeho Ucinky na kojence vsak zatim nejsou do-
state¢né znamé. Kojicim matkam se doporucuje, aby konopi nekoufily, pfipadné jeho koureni
omezily.

Soustfedéni a pamét

Dlouhodobé intenzivni uzivani konopi sice nevede k vaznym poskozenim mozku, které je
spojovano s dlouhodobym uZivanim alkoholu, bezpochyby v3ak poznamenavéa kratkodobou
pamét, pozornost a soustfedéni. Zda se, Ze tyto t€inky nejsou nijak vyrazné a projevuji se
vétSinou u naro¢ngjsich dusevnich ¢innosti a dovednosti. O vlivu na kazdodenni fungovani
toho zatim neni dost znamo. Nevi se také, zda se tyto deficity spravi, kdyZ dana osoba pre-
stane konopi uzivat. Tyto ucinky vétSinou souvisi s tim, jak dlouho dana osoba jiz koufi,
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a Castéji pretrvavaji i poté, co dana osoba s koufenim prestala, pokud predtim koufila po
mnoho let.

Tolerance a zavislost

Z védeckych poznatkdl vyplyva, Ze osoby, které konopi uzivaji pravidelné a intenzivng, si mo-
hou vytvofit toleranci vici jeho ucinkim. Stejn€ jako u jinych drog, tolerance vici konopi
znamena, Ze k dosazeni stejného ucinku je zapotrebi uzit vétsi mnozstvi. V minulosti bylo ko-
nopi zpravidla povazovano za drogu bez rizika zavislosti, a proto byla problematika existence
zavislosti na konopi zanedbavana. Zavislost na konopi je obvykle charakterizovana neschop-
nosti kontrolovat jeho uzivani bez ohledu na pocitovani negativnich disledkd v kazdoden-
nim Zivoté a vyskytem mnoZzstvi odvykacich symptomu, pokud ¢lovék prestane konopi
uzivat.

Mozné Géinky
Na zaklad€ vysledkl rady studii, které se zabyvaly konopim a jeho dopady, byly zjistény na-
sledujici mozné nezadouci ucinky na jeho uzivatele:

Bunéé&né zmé&ny v organizmu

Ze studii vyplyva, Ze kout z konopi muze zplisobovat zmény v buhkach (bunééné mutace), jez
mohou vést k nadorovym onemocnénim dychaciho traktu. Konopny kouf pravdépodobné
zpusobuje rakovinu z tychZ divodu jako cigaretovy kouf — obsah kanabinoidi zde nehraje az
takovou roli. Je-li dlouhodobé koureni konopi pFi¢inou vzniku rakoviny, onemocnéni se s nej-
vétsi pravdépodobnosti rozvine v nejexponovanéjsich oblastech, jako jsou plice, hrtan, dstni
dutina a jazyk.

Psychické zdravi

Dopad uzivani konopi na dudevni zdravi je predmétem mnoha studii. Vzhledem k tomu, Ze
tato latka bezpochyby navozuje zménu nalady a dusevniho rozpolozeni, jeji dlouhodobé in-
tenzivni uzivani by eventualné mohlo mit negativni dopad na dusevni zdravi, a to zejména
u osob, které nebyly duSevné zcela v poradku jiz predtim, nez s uzivanim konopi zacaly,
a které nasledné konopi uzivaji jako prostredek, kterym reguluji a méni své nalady a emoce.

Motivace

Nektefi uzivatelé konopi (a lidé, ktefi uzivatele konopi maji moznost pozorovat) hovofi o sni-
Zené mife motivace a zhor3eni socialnich dovednosti a koncentrace. Néktefi vyzkumnici ten-
to jev oznacuji terminem ,amotivacni syndrom”. Obvykle se charakterizuje jako ubytek ener-
gie/motivace k fyzické ¢innosti a zhor3eni schopnosti soustredit se na naro¢néji ukoly. Za-
tim se jednozna¢né neprokazalo, zda takovy syndrom skute¢né existuje, byt vy sami o tom
mozna vite své. Pri diskuzich s lidmi, ktefi prestali konopi uzivat, je to kazdopadné ¢asté téma.

Rizikové skupiny

Nékteré skupiny osob jsou vystaveny vétsimu riziku vyskytu nezadoucich ucinkd v dasledku
jejich uzivani konopi. Patfi mezi né:

- dospivajici, u nichZ konzumace konopi dosahuje vyrazné miry - u této skupiny mize dojit

k opozdéni v emoénim vyvoji a snizeni studijnich a pracovnich vykondt, coz mize mit ne-
priznivy dopad na jejich moZznosti v dalSim Zivoté,
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téhotné Zeny, ptipadné Zeny, které téhotenstvi planuji,

osoby s preexistujicimi onemocnénimi, napt. srdce nebo dychaciho traktu,

osoby s psychotickymi poruchami; nékteré vyzkumy naznacuji, ze uzivani konopi zvySuje
riziko vyskytu psychotickych symptomu - ¢lovék napfiklad vidi nebo slysi neexistujici véci,
véri né¢emu, co neni pravda, a ma neusporadané a rozptylené myslenky; vétsi nachylnost
mohou v tomto ohledu vykazovat osoby, u nichz psychotické poruchy figuruji v osobni ne-
bo rodinné anamnéze,

osoby se schizofrenii.
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INFORMACNI ARCH 3

JAK TO ZVLADNOUT BEZ KOURENI

Koureni konopi mlze neo¢ekavané zacit hrat ve vasem zivoté vyznamnou roli. Kdyz néjak
zménite dlleZitou soucast svého Zivota, mlze se vam stat, ze budete néco postradat, mize
se dostavit pocit, ze vam néco chybi. Pro nékteré lidi, ktefi prestali koufit nebo své uzivani
konopi omezili, to znamena méné ¢asu straveného s urcitym okruhem pratel nebo ucast na
¢innostech majicich souvislost s koutenim, napfiklad poslouchani hudby nebo divani se na
video. Jini lidé zase mohou mit pocit, Ze pfisli o berli¢ku, ktera jim pfechodn€ pomahala zvla-
dat Zivotni tézkosti.

Vyplnéni téchto mezer da zabrat! Tento informaéni arch pojednava o rozvijeni strategif zvla-
dani zatéZzovych situaci a ¢innostech, kterymi je mozné tyto mezery vyplinit.

Nouzovy plan
Zkuste si vybavit situace, v nichz by vam nékdo mohl nabidnout konopi, a osoby, které by
v takovych situacich figurovaly. Napléanujte si mozné zplsoby odmitani takovych nabidek.

Mozné tipy, jak reagovat na nabidku konopi:

- nejprve feknéte ,Ne, diky",

- vase odpovéd by méla znit jasn€, rozhodné a bez znamky vahani,

- neuhybejte o¢ima,

- pozadejte danou osobu, aby vam prestala konopi nabizet,

- nebojte se si stanovit meze,

- nenechavejte ,dvefe otevfené" daldim nabidkam v budoucnu (vyhnéte se napfiklad odpo-
védim typu ,Dnes ne"),

- nezapominejte na rozdil mezi asertivni, pasivni a agresivni reakei,

- nevycitejte si, Ze jste konopi odmitli.

Alternativni ¢innosti

Od silného nutkani koufit vas také mohou odvést riizné alternativni ¢innosti, které vam zaro-
vei mohou pomoci zvladnout rizikové situace. Zamyslete se nad tim, které véci vam umozni
prozivat pozitivni stranky abstinence bez negativnich disledkd. Méjte na paméti, Ze kdyz
¢loveék zaéne s nééim novym a zanecha zabéhanych navykd, maze se citit nepfijemné a ne-
svUj. Hledani téchto nahradnich aktivit a zmény chovani vyZaduji ¢as, odhodlani a vynaléza-
vost. Zména je proces, nikoli jednorazova udalost.

Nékteré z téchto Cinnosti budou predstavovat bezprostiedni okamzita feseni. Pokud vam na-
priklad kouteni konopi pfinasi uvolnéni a pomaha vam na konci dne ,vypnout”, jako alterna-
tivni ¢innosti se nabizeji vychazky se psem, plavani, jéga nebo meditace, kondi¢ni béhani,
navstéva fitness centra nebo vareni. Také byste si mohli néjakou dobu ¢ist, poslouchat hudbu
nebo si doprat koupel s aromaterapeutickymi oleji. Jiné ¢innosti bude zifejmé zapotiebi pre-
dem planovat, nez se stanou sou¢asti vadeho Zivotniho stylu a pomohou vdm dopracovat se

72



H‘“ KLINICKE PROSTREDKY

k vasim cilim. Mohli byste se napfiklad stat ¢lenem néjakého klubu, hrat za néjaké muzstvo,
zacit trénovat néjaky sport, udit se hrat na hudebni nastroj, studovat, v€novat se vytvarné
¢innosti a femeslim, jezdit chytat ryby nebo cestovat.

S ohledem na svij individualni seznam pozitiv a za vyuziti pracovniho archu G - Odklad, od-
vedeni pozornosti, odporsi poznacte alternativni ¢innosti, které by vas bavily a kterym byste
se mohli vénovat, a osoby, které by vas v téchto novych ¢innostech mohly podporovat, po-
vzbuzovat a pfipadné je provozovat spole¢né s vami.
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INFORMACNI ARCH 4

DETOXIKACE Z KONOPi

Pri absenci jakékoli drogy ve vasem organizmu po jejim predchozim dlouhodobém uzivani
muZze vase télo prochézet obdobim névratu do stavu ,normalniho” fungovani bez drog. Toto
obdobi opétovného prizplisobeni se pivodnim podminkam se oznacuje jako odvykaci stav.
Ptiznaky a intenzita odvykaciho stavu pfi vysazeni konopi mohou byt u kazdého élovéka jiné.
Néktefi lidé odvykaci stav nepociti viibec, zatimco jini vykazuji mimoradné silné abstinenéni
pfiznaky. Béhem odvykaciho stavu se v dusledku eliminace uZivani konopi mohou objevit
problémy dusevni povahy, napfiklad uzkost, panika a naladovost.

Mezi bézné abstinencni priznaky u konopi patfi:

- Poruchy spanku - Navaly uzkosti/paniky
- Zvyseny vyskyt snd, respektive no€nich mir - Naladovost

- Poceni - Nevolnost

- Podréazdénost - Tres

- Zvysené bazeni (craving)

Tyto symptomy se vétsinou vyskytuji po dobu ¢tyf az sedmi dni, ale mohou pretrvavat az 28
dni. Podle nékterych lidi mohou poruchy spanku a naladovost pretrvavat i déle.

Zvladani odvykaciho stavu

Jednim z dulezitych faktord, ktery vdam umozni zvladnout odvykaci stav, je védét, co mizete
ocekavat. Uzite¢nou pomickou vam muze byt nasledujici vyet strategii zvladani odvykaci-
ho stavu:

- snazte se stale né¢im zaméstnavat - planujte rGzné ¢innosti a rozptyleni,

- jezte zdravé v zajmu dosazeni optimalni télesné pohody,

- zvyste prisun tekutin, aby vase télo mohlo Iépe vyplavovat toxiny a rehydratovat bunky,

- dbejte na vydatny spanek - viz informaéni arch 8 - Tipy jak lépe spdt,

- hledejte oporu u lidi, ktefi vas podpofi v té€zkych chvilich, a vyhybejte se naopak tém lidem,
ktefi vam va3e odvykani mohou ztiZit,

- vyuzijte poradenstvi — obratte se na né&jaké zatizeni, které nabizi podporu a kontakty na
dostupné lécebné sluzby (viz informaéni arch 10 - Kontaktni informace na sluZby posky-
tujici poradenstvi a podporu),

- cvitte/sportujte - vydate energii, zlepsite si spankové vzorce, zazenete nudu a zrychlite
svlj metabolizmus, ¢imz se vam toxiny rychleji uvolni z téla; t€lesna aktivita mize mit ta-
ké pozitivni vliv na vase dusevni rozpoloZeni a odvést vas od pociti bazeni,

- zkuste doplhkové terapie, které mohou zlepsit vas celkovy pocit pohody a jejichZ prostred-
nictvim se muzete byt schopni uvolnit a Iépe zvladat svij neklid, uzkost, podrazdénost
a naladovost; za Uvahu stoji masaze, jéga, meditace, akupunktura, vyuZiti lazenskych pro-
cedur/saunovani/koupele, aromaterapie, tkanové soli, bylinné ¢aje, napt. hefmanek, kozlik
|ékafsky a jiné ¢aje pro lepsi spanek, jakoZ i Bachova kvétova terapie,
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- na zakladé porady s naturopatem, homeopatem nebo bylindfem se vam mUze podafit na-
jit pfirodni [€¢ivé produkty, které mohou nejlépe zabirat na vase specifické symptomy; po-
kud zjistite, Ze vy3e uvedena doporuceni vam pfi zvladani abstinenénich pfiznakl nepo-
mahaji, je zfejmé nacase navstivit svého lékafe nebo pouvaZovat a dalsich moZnostech,
jaké napriklad predstavuji sluzby zabyvajici se Ié¢bou alkoholovych a drogovych zavislosti,
které nabizeji osobam v odvykacim stavu ambulantni a/nebo hospitaliza¢ni péé¢i, jakoz
i nasledné poradenstvi a podporu.

Budete-li chtit ziskat udaje o zafizeni, které by vdm mohlo nejlépe pomoci vyresit vase pro-
blémy, kontaktujte telefonicky nékterou ze sluzeb poskytujicich podporu a informace (viz in-
formaéni arch 10 - Kontaktni informace na sluZby poskytujici poradenstvi a podporu).
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INFORMACNI ARCH 5

KONTROLOVANE UZiVANi KONOPI

Stanovte si néjaka pravidla
Vymyslete si néjaka sva osobni pravidla, kterd vam mohou pomoci v dosazeni vasich cilt. Na-
priklad:

- Nebudu koufit pred 20. hodinou.
- Nekoupim si zadné konopi, dokud nezaplatim viechny své ucty.

Uzivani konopi Ize ucinné regulovat prostfednictvim kombinace pravidel a reguli, které si sa-
mi pro sebe stanovite. Je dlleZité, abyste si stanovili pravidla, ktera budou realisticka a dodr-
zitelna, ale zaroven dostate¢né tvrda, aby méla néjaky efekt.

Tipy, které se mohou hodit

- Nemichejte si velké davky, je velmi pravdépodobné, Ze to pak viechno vykoufite.

- Nepouzivejte ,party” kotliky (v&t3i nasadka na vodni dymku pro vice lidi pojme vice kufi-
va), davejte prednost malym.

- Vyhybejte se seancim se silnymi kuraky.

PFid€ly

Limity na jeden vecer se mohou zdat jako utopie kratce poté, co jste si zrovna drogu opatfili,
ale pravé to je ta nejlepsi chvile pro zavedeni pravidel. Pfipravte si obalky s odmérenym
mnozstvi svého konopi na kazdy vecer, kdy jste se rozhodli, Ze budete koufit. Pokud preci jen
sahnete do pridélu na dalSi vecer, budete mit o to méné co koufit. Neuskodi také, pokud si na
obalky s odmérenymi davkami konopi napisete nékteré z divodu, pro¢ jste se rozhodli uziva-
ni omezit, a budete si je tak neustale pripominat.

Hlidejte si své ,tempo”
Budete-li si hlidat své tempo, vase pfidély vam vydrzi!

- Rozhodnéte se, kolik bongti/jointd si ten ktery vecer date.

NEBO

- Rozhodnéte se pro urcité tempo a drzte se ho - napfiklad jeden bong/joint za hodinu bé-
hem ur¢itého ¢asového obdobi (napf. 20.00 - pdlnoc).

M¢jte prehled o mnozstvi uzitého konopi. Délejte si poznamky na krabi¢ku od zapalek nebo
prisludné udaje znacte do své Evidence uZivdni konopi.
Snazte se najit si néjakou €innost

Pobyvani v prostredi, které je pro vas spojeno s kourenim konopi, mize byt mocnym spousté-
¢em koureni a bazeni po kouteni. V dobé, kdy se rozhodnete nekoufit, je duleZité, abyste se
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néjak zaméstnali. KdyZ vyrazite za néjakou oblibenou ¢innosti spolu s lidmi, ktefi jsou vam
oporou, vase ,vysazovaci“ vecery pro vas budou mnohem vic nez jen vecery, kdy jste si neza-
koufili. PomUze také, pokud své aktivity budete planovat s predstihem.

Ziskejte si podporu druhych

Casto je k uzitku véci, kdyZ se svym poéinanim seznamite n&jakou vstficnou osobu a budete
u ni hledat oporu, povzbuzeni a pochopeni pro problémy, s nimiz se mlzete potykat. Situace,
kdy jste vystaveni pokudeni, miZete také eliminovat tim, ze o svém Uumyslu omezit uzivani
konopi feknete svym ,spolukufakiim". Néktefi vas ve vasi snaze mohou podpofit, ale bud'te
pfipraveni na to, Ze jini se zase nemusi pro vase plany nadchnout stejn€ jako vy. Bud'te pozi-
tivné naladéni! Drzte se svého planu! Pokud to radgji ostatnim nechcete fikat, ptirozenou
oporou se vam muZe stat vyhledavani spolecnosti lidi, ktefi konopi nekoufi. Podporu a pora-
denstvi také nabizi mnoZstvi zafizeni. Zavolejte si napt. na linku DIRECT Line nebo jinou po-
dobnou sluzbu poskytujici informace a podporu, kde vam poradi, pfipadné vam doporuci
sluzby nékterého z vhodnych zatizeni (viz informacni arch 10 - Kontaktni informace na sluz-
by poskytujici poradenstvi a podporu).

Pamatujte na pozitiva
Kdyz své uzivani budete requlovat, zjistite, Ze:

- se vam sniZuje tolerance,

- drogy vam déle vydrzi,

- neutratite tolik penéz,

- mate CistSi hlavu a vice toho zvladnete.

Odménujte se

Je dilezité, abyste se za ,dobre odvedenou praci” odménovali. Zjistite ziejmé, Ze si mizete
néco doprat za ¢ast penéz, které se vam podafilo usettit v ddsledku snizeni konzumace kono-
pi. Aby vam tyto odmény skytaly bezprostiedni povzbuzeni a dobry pocit, bude pravdépo-
dobné nejlepsi, kdyZ se odménite v podstaté neprodlené. Anebo mizete chvilku pockat, az se
vam na uctu nastrada vic penéz, a koupit si néco drazsiho. Taky mizete zjistit, Ze kdyZ neu-
tratite tolik penéz za konopi, budete schopni zaplatit pfipadné neuhrazené ucty.
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INFORMACNI ARCH 6

PREVENCE RELAPSU

Relaps
Relapsem se rozumi navrat k uzivani konopi po uréitém obdobi zmény.

Co je to laps?

Laps se definuje jako ,uklouznuti” (slip) - jednorazové uziti konopi poté, co jste jiz s drogou
prestali, pfipadné €astéjsi uzivani, nez jste si vytycili ve svém planu na dosazeni zmény. Laps
nemusi nutné vyustit v relaps, nicméné je to signal k tomu, aby ¢lovék ,pribrzdil”. Zda laps
prejde v relaps ¢i nikoli, bude zaviset na jednani daného jedince poté, co u néj dojde k lapsu.
Ze svého jednoho ¢i vice uklouznuti se mtzete poudit a rozhodnout se, Ze nedovolite, abyste
se vratili k predchozim vzorcim uZivani. Dalezité je, aby na sebe ¢loveék nebyl pfilis tvrdy,
protoze k uklouznuti ¢as od ¢asu dochazi.

Pouéeni z lapsu
Z jednorazového uklouznuti v podobé uziti konopi po pfedchozim obdobi abstinence se ma-
zeme poudit, kdyz si poloZime nasledujici otazky:

1) Prog jsem zase zalal uzivat konopi? Cim byla tato situace rizikova?

2) Co jsem mél v dané situaci radgji udélat?

3) Neni nutné, abych zmé&nil své strategie zvladani zat&Zovych situaci nebo plan k dosazeni
svych cila?

Bude ziejmé dobré, kdyZ se vratite k pracovnimu archu E - Zvidddni rizikovych situaci, znovu
si jej projdete a zamyslite se nad faktory, které k lapsu pfispély.

Je snadné hledat pfi¢iny lapsu (respektive relapsu) ve vécech, které se vam zdaji nekontrolo-
vatelné. K lapstim vSak dochazi v disledku faktord, které bylo mozné kontrolovat prostred-
nictvim vétsi ostrazitosti a planovani. Nezapominejte, Ze nakonec bude vzdy zaleZet na vas,
zda konopi uzijete ¢i nikoli.

Prevence relapsu

Prevenci relapsu se rozuméji strategie uplatiované za uc¢elem dosazeni zmény v chovani, jez
maji pfedchazet navratu k plvodni mife uzivani konopi.
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INFORMACNI{ ARCH 7

MINIMALIZACE SKOD

Upozornéni vydavatele ¢eského vyddni

Celd publikace veetné informaéniho archu 7 je uréena odbornikiam, kteri terapeuticky pracuji
s intenzivnimi uZivateli konopnych drog. Cilem poradenstvi a Ié¢by je toto uZivdni v idedInim
pripadé zastavit. U nékterych k abstinenci dosud méné motivovanych uZivateli je vSak ade-
kvdtnim cilem poradenstvi jejich uZivani omezit & alespoii sniZit negativni zdravotni a socidl-
ni dopady, které mohou z konzumace konopi vyplyvat. To je také jedinym ucelem Informacni-
ho archu 7, ktery slouzi jako metodicky podklad terapeutim pfi prdci s klientem. Ucelem
informaci uvedenych v Informaénim archu 7 rozhodné neni navddét nebo nabddat k uZivdni
omamnych a psychotropnich Idtek, v tomto pripadé konopnych drog. SniZovdni rizik spoje-
nych s uZivdnim drog je jednim ze zdkladnich pilitii protidrogové politiky Ceské republiky.

Tento informacni arch pojednava o tom, jak si klient mlize v maximalni mifte zachovat zdravi,
i pokud koufi. Je dilezité si uvédomit, ze konopi mdZe mit potencialni vliv na dusevni i téles-
né zdravi. Navaly paranoi, Uzkosti a paniky mohou postihnout jednorazové i dlouhodobé
uzivatele, byt ¢ast&jsi jsou méné vyrazné dopady, napf. problémy s paméti a soustiedénim.
Pokud se u klienta vyskytnou zavazné problémy, je tfeba s uzivanim konopi prestat, a pokud
ptiznaky pretrvavaji, je tfeba navstivit lékafe nebo kontaktovat nejblizsi zatizeni zabyvajici
se lé¢bou alkoholovych a drogovych zavislosti. Nasledujici informace slouzi k minimalizaci

nékterych béznéjsich negativnich dopadd.

Myslete

Pti pripravé ,matrose” odstrante semena a stonky. Neobsahuji zadné THC, drazdi krk a mo-
hou zplisobovat bolesti hlavy. Listy obsahuji méné THC nez palice, coZz znamend, Ze musite
vykoufit vic, abyste si navodili stav ,zhulenosti”, ¢imz zvy3ujete pravdépodobnost poskozeni
dychacich cest.

M¢éjte prehled o obsahu svého ,matrose”

Tabak je siln€ navykova droga sama o sobé€ a, i kdyZ mize vasi smési dodat stimulujici u¢inek,
zvySuje mnozstvi dehtu a karcinogent obsazenych v koufi. U osob, které nekoufi tabak, mo-
hou byt neptijemné pocity na druhy den rano jesté nasobeny odvykacim stavem po nikotinu.
Pokud uz musite uZivat tabak, pouzijte lehky tabak/cigarety s nizkym obsahem nikotinu. Je
rovnéz dobré si hlidat podil konopi na jednu cigaretu — mnoZzstvi konopi by nemélo presah-
nout jeden gram na cigaretu.

Michani konopi s né¢im jinym nez tabakem (bylinné ¢aje/bylinné cigarety) neni o nic lepsi.
Nezapominejte, Ze jakakoli spalovana latka, kterou vdechnete, vam muize poskodit dychaci
cesty.

Brko, Spek, joint, smotek, raketa

Marihuanoveé cigarety umozhuji lepsi kontrolu konzumovaného mnozstvi. Cim méng papirka
se na pripravu jointu spotfebuje, tim Iépe; snizuje se tim podil spalitelnych produkti. V ob-
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chodech s vodnimi dymkami (bongy) jsou rovnéz k dostani konopné papirky nebo papirky se
snizenym obsahem chemikalii.

Na zakladé vyzkumu provedeného v USA bylo zjisténo, Ze uZivani cigaretovych filtrd (tj. filtrd
k baleni cigaret) u jointt snizuje mnoZzstvi THC pFiblizn& o 60 %, coZ znamena, Ze byste mu-
seli vykoufit dva a pll krat vic konopi, abyste dosahli stejného u¢inku jako v pfipadé marihu-
anové cigarety bez filtru. Cigaretové filtry rovnéz zvySuji pomér dehtu k THC.

Improvizované filtry z tvrdého papiru (,roaches”) ve skute¢nosti kout nefiltruji, jen o néco
prodluZuji vzdalenost mezi hoficim koncem marihuanové cigarety a vasimi rty. Pouzivanim
téchto naustkd se minimalizuje odpad, nebot odhazovany nedopalek je uz jen kouskem tvr-
dého papiru. Na tyto ,filtry" by se mél pouzivat jen obycejny tvrdy papir, jelikoZ z lesklych
nebo potisténych kartonl se pfi hofeni uvoliiuji Skodlivé chemikalie.

Bongy, dymky apod.

Bongy (vodni dymky) jsou oblibenym zpiisobem koufeni a zaroveh umoziuji snadno odmé-
fovat davky. Z vyzkumi ovsem vyplyva, Ze bongy ¢lovéku Skodi nejvic. PotaZzenim z bongu
dochazi k intenzivnimu navalu koure hluboko do plic, ¢imz se zvétsi plocha pro pusobeni
karcinogent a dehtu.

P¥i potahovani z kotlikii (i jointd) se nesnazte zadrZovat kouf dlouho v plicich. V&t3ina pfi-
tomného THC se do krevniho obéhu vstfeba béhem nékolika sekund, takze zadrzenim dechu
pouze navysite mnozstvi dehtu, které vam pronikne do téla.

Davejte pozor, abyste do plic nenasali vodu z bongu. Dbejte na dostate¢nou vzdalenost mezi
naustkem bongu a hladinou vody (20 cm a vice). Tahejte z bongu pomalu. Pfi rychlém vyta-
zeni smési z kotle se uvolni méné& THC nez pfi pomalém koufeni.

Zasadni je konstrukéni provedeni bongu. Z bongl vyrabénych z plastovych lahvi, pryze, PVC
a plastovych hadic a za vyuziti hlinikovych nebo staniolovych kotlikl se pfi zahrati uvoliuji
Skodlivé vypary. Narychlo doma vyrobeny bong miZze poslouzit pfi mimoradnych situacich,
ale jestli vam zaleZi na vasSich plicich, pouzivejte sklenéné, keramické, nerezové nebo mosaz-
né bongy a dymky. Bongy s dvojitou nebo trojitou baikou eliminuji vice ve vod€ rozpustnych
karcinogent a dehtu a dale ochlazuji kouf.

Dulezita je také pravidelnd udrzba bongd, a to jak z hlediska odstranéni choroboplodnych
zarodkU, tak zajisténi vdechovani co mozna nejcistSiho koure. Kdyz voda ve vasem bongu
dosahne ¢ajového zabarveni, je ¢as ji vyménit. Voda ponechana v bongu pfes noc je obzvlas-
té nevhodna. Pi ¢iSténi bongl nepouZivejte agresivni chemické pripravky. Nejlepsi je horka
voda, tekuty pripravek na myti nadobi a kartac na ¢isténi lahvi.

«Bongdomy"

Davejte si pozor na choroboplodné zarodky prenasené Usty pfi spole¢ném uzivani bongl
a jointd. Vyrobte si svij vlastni ,bongdom" pomoci kousku tkaniny pfiloZeného k naustku
bongu anebo ¢istyma rukama zamezte pfimému kontaktu svych st s bongem nebo jointem.
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Vaporizéry

Da se Fici, ze vaporizéry jsou jakymsi zlatym gralem mezi kurackym naéinim. Trava se v nich
nespaluje, ale spiSe zahtiva, a Skodlivé toxiny a dehty se zachycuji ve vaporizéru a nedosta-
nou se tak do dychacich cest. Nenf jasné, k jaké ztraté THC v ramci tohoto procesu dochazi.
V Australii nejsou vaporizéry bézné k mani, i kdyZ nékteré obchody s bongy je prodavaji. Jed-
nou z moznosti je objednat si je pres internet.

Kombinovani s jinymi latkami

NeuZivejte konopi v kombinaci s jinymi drogami nebo alkoholem. Uziti vice latek souc¢asné
muizZe zna¢né zvysit intoxikaci, coZ muze vést k nezadoucim G€inkGm, napf. zvraceni, dez-
orientaci a vypadkim paméti.

Rizeni motorovych vozidel a obsluha stroji

Uginky konopi mohou negativné ovlivnit vase sousttedéni, zplisobovat dezorientaci a pozna-
menat koordinaci pohybl. Zménéné vnimani se také muize projevit nespravnym odhadem
vzdalenosti nebo rychlosti. Ridit motorové vozidlo nebo obsluhovat stroje pod vlivem konopi
je riskantni (a zaroveh nezakonné).

SniZeni tolerance

Toleranci se rozumi, Ze vade télo si zvyka na pfitomnost THC. Tolerance vici konopi znamena,
Ze musite postupné koufit stale vic, abyste pocitili poZzadované tcinky ,zkouteni*. Toleranci
si mUZete sniZovat tim, Ze mezi koutenim si budete davat jednodenni nebo vicedenni pre-
stavky. SniZite tak riziko, Ze se stanete na konopi zavisli, jakoz i riziko vyskytu vaznych zdra-
votnich a psychickych problém0. Snizeni tolerance vam pfinese tu vyhodu, Ze aZ se rozhod-
nete zase si zakoufit, budete potfebovat méné konopi, abyste se ,zhulili".

Vareni a pojidani

Pti poZivani konopi v jidle se eliminuje ujma zplsobovana dychacim cestam pfi koureni ko-
nopi. Jedna se pravdépodobné o nejbezpe¢néjsi zplsob jeho konzumace. Méjte na paméti, ze
pfi pojidani konopi se pozadovany opojny t¢inek miZe dostavit az po n&jaké dobé (1-3 hodi-
ny) a obvykle postupné narista na intenzit&. Na rozdil od rychlého nastupu, ktery se dostavi
pfi koureni, je v tomto pfipadé zapotrebi trpélivosti!

Opojny ucinek je obvykle intenzivnéjsi a pretrvava mnohem déle, 4-12 hodin, takze urcité
planovani neni na Skodu. Nenf také od véci konopim upravené potraviny n€jak oznadit, aby si
na nich omylem ,nepochutnala” vase babicka.

POZOR: Hotové pochoutky, které varenim vzniknou, mohou byt mimoradné silné, i pokud se

pouziji listy.

Pozndmka vydavatele Eeského vyddni

Na tomto misté byl v plvodni publikaci uveden recept na pripravu marihuanového mdsla.
Vizhledem k tomu, Ze by jeho publikace v CR mohla byt orgdny ¢innymi v trestnim fizeni posu-
zovdna jako trestny &in Sifeni toxikomanie podle § 287 zdkona & 40/2009 Sb., trestniho zdko-
niku, a s prihlédnutim k tomu, Ze se nejednd o informaci kli¢ovou vzhledem k ucelu této publi-
kace, byla pasdZ obsahujici recept na pfipravu marihuanového mdsla z eského vyddni vypus-
téna.
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INFORMACNI ARCH 8

TIPY JAK LEPE SPAT

Mnozi kuraci konopi uvadéji, ze, pokud si na dobrou noc nezakoufi, maji problémy se spanim
a nejsou schopni na konci dne ,vypnout” a uvolnit se. Nekvalitni ¢i pferusovany spanek je
v pfipadé konopi ¢astym priznakem odvykaciho stavu. Nasleduje nékolik doporuceni, jak po-
stupovat, abyste lépe spali.

Neukladejte se k no€nimu spanku, dokud nebudete opravdu ospali
Pro nékteré lidi to znamena chodit spat mnohem pozdgji nez obvykle.

Svou postel uzivejte jen ke spanku

V posteli ne¢téte, nedivejte se na televizi, nejezte ani nepfemyslejte o nepfijemnych vécech.
Jedinou vyjimkou z téchto pravidel je sex. Pokud zjistite, Ze vam ¢etba pomaha usnout, ma-
Zete toto pravidlo klidné porusit a v posteli si ¢ist, ale nemélo by to trvat déle nez 20 minut.

DodrZzujte 30minutové pravidlo

Pokud neusnete do priblizn€ 30 minut poté, co zhasnete, vstaite, bézte do jiné mistnosti
a délejte néco, co vas piilis nerozebere, napf. si ¢téte nebo si pustte televizi. Zustante vzhiru,
jak dlouho se vam bude chtit, a pak se vratte do loZnice a snazte se usnout. Jde o to, aby ve
vas vase postel vyvolavala predstavu rychlého usnuti. Pokud ani pak nemiZete usnout, zno-
vu vstante. Tento postup opakujte tak ¢asto, jak to bude nutné, dokud neusnete béhem
30 minut od ulehnuti do postele.

Vytvofte si pravidelné navyky
Kazdé rano sedm dni v tydnu vstavejte v tutéz dobu bez ohledu na to, jak dlouho jste spali.
Vase télo si tim Iépe vytvofi pravidelny spankovy rytmus.

Vyvarujte se kratkych zdfimnuti béhem dne
| pétiminutové zdfimnuti u televize mize ,obrousit hrany" vasi Unavy a zpUsobit tak, Ze bu-
dete v noci hife spat.

Zkuste néjakou formu relaxace

Urcité neusinejte béhem néjaké odpocinkové Cinnosti béhem dne, napf. pfi joze, ¢etbé nebo
meditaci. AvSak vecer, kdyZ uz je ¢as spat, klidn€ muazete pfi relaxaci v posteli usnout. Riizné
relaxaéni metody mohou byt obzvlasté uzite¢né pro osoby, které se probouzi uprostred noci
a nemohou pak znovu usnout, nebo pro osoby, které maji lehké spani. Pokud se vam nebude
darit drzet se né&jaké konkrétni metody, mizete si vypomoci relaxa¢nimi nahravkami.

Télesné aktivity béhem dne
Cvi¢enim/sportovanim zvy3ite svou fyzickou unavu a budete tak [épe spat.

Nepfemyslejte v posteli o nepfijemnych vécech

VétSinou myslenek a starosti, které nas napadaji v posteli, se dfive nebo pozdgji budeme mu-
set zabyvat, ale pro¢ bychom jim museli vénovat pozornost zrovna v posteli? O problémech
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se snazte premyslet spiSe pres den. A pokud na néco musite myslet, kdyz uz jste v posteli,
feknéte si:,UZ jsem o tom dneska pfemyslel(a) dost. A dneska uz s tim stejné nic nenadélam.
Necham to na zitra. Ted je ¢as jit spat!" Nékterym lidem pomaha, kdyZ vstanou a své myslen-
ky si zapiSi. Podari se jim tak pustit tyto myslenky z hlavy. Vzdycky to nefunguje, ale pokud to
zabere alespon v poloviné pfipadd, je to lepsi nez nic.

Neuzivejte povzbuzujici latky

Vlyvarujte se uzivani povzbuzujicich latek, jako je kofein nebo cigarety, pozdé vecer a omezte
spottebu kofeinu béhem dne. Po alkoholu mizete byt sice ospali, ale po nékolika hodinach se
miiZete probudit s pocitem bdé&losti, coZ ¢asto zhorduje kvalitu noéniho spanku. Caje z het-
manku nebo kozliku lékafského, teplé mléko a dal3i teplé napoje vdm v noci mohou pomoci
usnout.
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INFORMACNI ARCH 9

FAZE MODELU ZMENY

prekontemplace
(pfed uvazovanim o zméne)

relaps

kontemplace
(uvazovani o zmeéne)

akce

rozhodnuti/priprava

1

Zdroj: Prochaska, J., DiClemente, C. (1986). Towards a comprehensive model of change.
In W. Miller a N. Heather (eds). Treating Addictive Behaviours: Process of Change. New York:
Plenum Press.
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KONTAKTNI INFORMACE NA SLUZBY POSKYTUJiCi PORADENSTVi A PODPORU

Pozndmka editora ¢eského vyddni
VorigindInim textu byly v této kapitole uvedeny kontakty na poradenskd pracovisté v Austrd-
lii (viz http://fwww.turningpoint.org.au/library/lib_ctgs.html). Ceského Etendre, ktery md zd-
jem ziskat kontakty na podobnd zatizeni v CR, odkazujeme na aplikaci ,Mapa pomoci” do-
stupnou na http://www.drogy-info.cz.
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