Voditka pro kratkou intervenci
zamérenou na redukci uzivani drog a alkoholu prostiednictvim kratké intervence

praktického lIékare pro déti a dorost

1. Psychologické teorie zmény

Smyslem kratké intervence je motivovat lidi ke zménam téch zplsobU chovani, které maji
vliv na jejich zdravi. Kratka intervence je zamérena na redukci i eliminaci rizikového chovani

a zdravotnich disledk(l takového chovani (Faden, Goldman, 2005).

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

interviewing) (Miller, Sanchez, 1994)

V ramci transteoretického modelu se pracuje se 6 stadii zmény (obr. 1), které jsou
charakterizovany riznou urovni reflexe problému na strané klienta a jinymi ukoly na strané

terapeuta nebo poradce. Strucna charakteristika jednotlivych stadii je podana v Tabulcel.



Akce

Pfiprava Udrzovani
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A
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Obr. 1 Stadia zmény zndzornéné v kruhovém diagramu (dle Prochazka, Di Clemente)



Tabulka 1 Stadia zmény a jejich charakteristika podle transteoretického modelu zmény

Stadium

Charakteristika na strané
konzumenta

Cil intervence

Prekontemplace

UZivatel ndvykové latky
nereflektuje potfebu zmény.
Rizika ani zdravotni dlsledky si
neuvédomuje.

Zpétna vazba s ohledem na
vysledky screeningu s cilem
vzbudit povédomi o rizicich
uzivani a zdravotnich a
behavioralnich dlsledcich.

Kontemplace

UZivatel si uvédomuje moziné
nasledky uzivani, ale je
ambivalentni pokud jde o
potfebu zmény chovani.

Komunikovat potifebu zmény
chovani a moznosti jak ji
dosahnout.

Pfipravy UZivatel si je védom nutnosti Nabizet konkrétni postupy, jak
zménit své chovani, zvazuje, co | zménit chovani (rady, jaky cil si
by mél délat. stanovit, co zmeénit ve svém

chovani, jak kontrolovat
vysledky).

Akce UZivatel méni chovani vici Povzbuzovat a opakovat
navykové latce, omezuje strategie zmény chovani.
uzivani nebo Uplné prestava
uzivat.

Udrzovani Abstinence nebo velmi mirné Povzbuzovat, potvrzovat
uzivani trvale pod kontrolou. uspéch. Upozornovat na

dlouhodobou vyhodnost
zmény.

Relaps Selhdani v abstinenci, navrat Pomahat pfijmout selhani,

k rizikové formé konzumu

povzbuzovat k novému zacatku

Motivacni rozhovor (Miller, Rolnick, 1991; Miller, Sanchez, 1994) se v USA stal jednim

z velmi rozsifenych pristupll v poradenstvi a kratké in intervenci, a soucasné v modifikované

podobé velmi vlivnym psychoterapeutickym smérem (Motivational Enhamcement Therapy —

MET) (Miller, 1995).

Motivacni rozhovor je nedirektivni pfistup, jehoz hlavni principy Ize charakterizovat

nasledovné (dle: Center for Health Communications Research, University of Michigan):




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

2. Odpovédnost za formulovani ambivalence a jeho feSeni je ukolem klienta a ne poradce

nebo terapeuta

3. Direktivni pfesvédCovani se nepovazuje za ucinny postup k feSeni ambivalence,

pochybnosti
4. Styl poradenské prace je klidny a neagresivni

5. Poradce muze byt direktivni pouze v pomoci klientovi, jak porozumét ambivalenci a jak ji

resit

6. Pripravenost klienta ke zméné neni jeho rysem (charakteristikou), ale vysledkem

interpersonalni interakce probihajici mezi konzultantem a klientem

7. Terapeuticky vztah je spiSe partnerstvim nezZ vztahem mezi expertem a laikem. Terapeut

respektuje autonomii klienta a jeho svobodu volby

V pristupu zaméreném na zvySovani motivace (MET) se setkdvame s prvky, které v mnohém
pripominaji cile jednotlivych stadii u transteoretického modelu zmény. Prvky MET znamé
pod akronymem FRAMES jsou shrnuty v tabulce 2, kde jsou zamérné ponechany
charakteristiky rovnéz v anglictiné. K propojeni TTM a MET doslo v rozsahlém vyzkumu, ktery
sledoval ucinnost terapeutické intervence u pacientu zavislych na alkoholu (NIAAA; Project

MATCH Research Group, 1993).




Tabulka 2 Prvky terapie zamérené na zvySovani motivace

FEEDBACK of personal risk or impairment

ZPETNA INFORMACE o riziku nebo poskozeni

Emphasis on personal RESPONSIBILITY for

change

D(iraz na osobni ODPOVEDNOST za zménu

chovani

Clear ADVICE to change

Jasna RADA ke zméné

A MENU of alternative change options

NABIDKA alternativnich moznosti zmény

Therapist EMPATHY

Terapeutova EMPATIE

Facilitation of client SELF-EFFICACY or

optimism

Zvy$ovani klientovy SEBE-UCINNOSTI nebo

optimismu

MMT i MI nasly uplatnéni v kratké intervenci v ramci zdravotnictvi (zejména v aplikaci

prostiednictvim praktickych Iékara) (Knight, 2001) i mimo né (napf. v psychologické

poradenské nebo terapeutické praxi), jako ucinné pristupy ke zméné chovani.




1l. Metody aplikace krdtké intervence zamérené na redukci uZivani drog a alkoholu u

adolescenti v CR

Kratké intervence zamérené na redukci uzivani drog a alkoholu u dospivajicich nejsou dosud
v Evropé ani v CR tak rozsiteny jako v USA. V CR Ize za prvni krok povaZzovat Manudl drogové
prevence v praxi praktického lékare pro déti a dorost, ktery v roce 2007 vydal CEPROS

s kolektivem autorU. Pozdéji je praxe ovlivnéna zejména plisobenim profesora Knighta, kdy
se kratka intervence dostava do CR jako sou¢ast Americko-éeského vyzkumného projektu
Screening and Brief Advise to Reduce Teen Substance Use a pozdéji jako projekt Systematickd
prevence uzivdni drog u adolescentt prostrednictvim kratké intervence Iékare pro déti a
dorost: intervencni projekt s evaluaci efektu, podporovany Norskymi fondy (zapojeno 60

pediatr( ze Ctyr kraju).

V rdmci téchto aktivit byla v CR validizovana ¢eska verze screeningového dotazniku CRAFFT
(podrobnéji jinde v tomto vydani) a byl vytvoren postup kratké intervence pro pouziti

praktickymi détskymi lékati pro déti a dorost.

Postup vychazi z uplatnéni techniky motiva¢niho rozhovoru v navaznosti na vysledky

screeningu pomoci dotazniku CRAFFT.

Podminkou pro aplikaci kratké intervence je proskoleni lékari

(1) z hlediska rozsiteni jejich znalosti o ndvykovych Iatkach, jejich uzivani mezi adolescenty a

jejich kratkodobych a dlouhodobych ucincich na zdravi;
(2) z hlediska prace se screeningovym dotaznikem CRAFFT a

(3) z hlediska praktické aplikace kratké intervence.



1ll.Praktickd metoda krdtké intervence — motivacni rozhovor

V této Casti se dale budeme podrobnéji zabyvat pouze praktickou metodou kratké

intervence.

Pfi kratké intervenci lékaf vyuziva autority zdravotnického pracovnika, ktera je z hlediska
dospivajiciho jind nez napf. autorita rodicovska nebo autorita ucitele. Lékar na zakladé
vysledk( screeningu vede s dospivajicim kratky rozhovor, ktery je dlivérny, neobsahuje
odsouzeni chovani ditéte, které by u dospivajiciho mohlo vyvolat odpor a nepfijeti dalSich
informaci, je nedirektivni vtom smyslu, Ze ditéti nepfikazuje, ale nabizi radu. Zptsob vedeni

rozhovoru a jeho atmosféra odpovida principlim Ml uvedenym vyse.

Soucasné se zpUsobem rozhovoru je podstatné, jaké informace lékaf podava. Zasadni
vyznam ma stru¢nost a srozumitelnost sdéleni. Z rozhovoru se nesmi stat odborna
prednaska. Pro adolescenta je nesmirné dulezité, aby citil, Ze Iékar sam opravdu véri tomu,
co mu radi a svou radu opird o obavy z moznych nepfiznivych zdravotnich dopadu uzivani

navykovych latek.

Vyhodné je, kdyZ ma Iékatr osnovu motivacniho rozhovoru, kterou muize vyuzit dle aktualni
situace a potreb pacienta. NiZe uvadime osnovu rozhovoru, ktera se osvédcila v projektu
Systematickd prevence uZivani drog. Osnova rozhovoru vychazi ze skérti CRAFFTu a obsahuje

priklady formulaci, které I1ékarf mlze rlizné obménovat.

Dotazany ma 0 bodu v dotazniku CRAFFT

Lékafr zjistuje dopliiujici otazkou zda dotazana osoba béhem posledniho roku pila alkohol

nebo uzivala drogy.

Jestlize V POSLEDNIM ROCE NEUZIVA - posileni pozitivni motivace:

»Vvhybadni se drogdm a alkoholu v tvém véku je moudré rozhodnuti. MiZes na sebe byt hrdy.
(Pokud bys mél néjaké otdzky o alkoholu nebo drogdch, nyni nebo nékdy v budoucnosti,

muZes se na mé s duverou obrdtit.)”



Nebo alternativné:

,Jsem rad, Ze nepijes alkohol ani neberes drogy. Je to rozumné chovani. V tvém véku je pro

zdravy vyvoj dileZité, aby ses vyhybal drogam a alkoholu.”
Pokud v poslednim roce pije alkohol nebo uziva drogy:

»Pro tvoje zdravi by bylo nejlepsi, kdybys nepil alkohol a nebral drogy.”

Bez ohledu na poéet bodd v CRAFFTu by mél Iékaf VZDY zminit o dopadech uZivani

navykovych latek na zdravi body v ramecku:

e, Koureni marihuany, ale i jinych drog muZe poskodit tvé plice.

* Drogy a alkohol maji vliv na mozek a mohou zpusobit jeho zdvazné poskozeni.
* Alkohol ti miZe poskodit jatra.

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

e Alkohol a drogy, véetné marihuany, zhorsuji schopnost fizeni a mohou vést k dopravnim

nehoddm.

e UZivani drog a alkoholu zvysuje u dospivajicich riziko nechranéného sexu, sexudlniho

zneuZiti (napadeni), ndkazy sexudlné prenosnymi chorobami a nechténého otéhotnéni.

e Pokud divka otéhotni, drogy a alkohol mohou poskodit nenarozené dité.”

2) JizDA CI RIZENi POD VLIVEM NAVYKOVYCH LATEK (1. otdzka dotazniku CRAFFT)

Jakakoli odpovéd (,ANO“ i, NE“):

,Dopravni nehody zavinéné uzivanim alkoholu a drog jsou jednou z hlavnich pri¢in umrti nebo

vdznych zranéni mladych lidi.
Pro svou vlastni bezpecnost:

* Nikdy nesedej za volant poté, co jsi pil alkohol nebo uZil drogy, a to ani v pfipadé, Ze

nemds pocit, Ze jsi pod vlivem téchto latek.




* Nikdy nejezdi autem, které fidi nékdo jiny, kdo predtim uZil drogu nebo pil alkohol, a to

ani v pripadé, Ze se tato osoba nezdd byt pod vlivem téchto ldtek.

* Prfedem si zajisti bezpecnou prepravu.”

Odpovéd',,ANO“, pokud se jedna o rodice nebo pfibuzného:

Pokud dospivajici uvede, Ze jeho jizda s fidicem pod vlivem ndvykovych latek se tykala

rodice, sourozence nebo jiného blizkého pfibuzného, zahrite do rozhovoru nasledujici body:

* Proberte s dospivajicim bezpecnostni plan. Zvazte moznost dalsi navstévy, pokud nebude

na tento rozhovor dost casu.

»MEél by sis uvédomovat, Ze takovd jizda je nebezpecnd, ale pfedevsim bys mél védét, Ze

je tvé prdavo se takovym rizikium nevystavovat. Jizdu v takové situaci odmitni.”

3) DALSI OTAZKY (2. — 6. otdzka testu CRAFFT)

Odpovéd', NE“ na vSechny otazky:

,Kdykoli budes mit jakékoli dotazy ohledné drog a alkoholu, mizZes se na mé s divérou
obrdtit. Nds rozhovor budu vZdy povaZovat za divérny, pokud nebude v ohroZeni jind osoba.

Mou hlavni starosti je tvoje zdravi.”

Odpovéd',,ANO“ na jednu Ci vice otazek:
,Mdm o tebe starost.
(nebo Mdm o tebe vdzné obavy. Jsem vdzné znepokojen.)

Byl bych rad, kdybys premyslel o tom, co jsme si o drogdch a alkoholu fikali. Kdybys mél pocit,
Ze si o téchto vécech chces vice promluvit, miZzeme se domluvit a miZes za mnou pfijit. Budu
nds rozhovor povaZovat za duveérny, pokud nebudes ty sam nebo jind osoba v ohroZeni. Mou

hlavni starosti je tvoje zdravi.”
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Prilohy:
Screeningovy dotaznik CRAFFT — verze pro self-report
Screeningovy dotaznik CRAFFT — verze pro rozhovor

Prehledna onova motivacniho rozhovoru
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Screeningovy dotaznik CRAFFT

Odpoveéz prosim pravdivé na nasledujici otazky. Tvé odpovédi budou povaZzovany za duvérné.

Cast A

Béhem poslednich 12 m ésict

1. Pil/ajsi néjaky alkoholicky napoj (vice nez
jen nékolik malo dousku)

2. Kouiil/a jsi marihuanu nebo hasis

IO O#

3. Uzil/a jsi néjakou jinou latku aby ses
dostal/a do nalady
»Jiné latky“ mohou byt jiné drogy nez
marihuana nebo hasis, Iéky s U€inkem na
psychiku nebo tékavé latky, které se
c¢ichaiji.

CastB

1. Jel/a jsi nékdy v auté €i na motorce Fizené
nékym pod vlivem alkoholu &i jiné drogy anebo
jsi nékdy fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu &i
jiné drogy?

2. Napil/a ses nékdy alkoholu ¢i bral/a jsi nékdy
néjakou jinou drogu, aby ses uvolnil/a_, mél/a
ze sebe lepSi pocit anebo abys dobfe zapadl/a
mezi kamarady?

3. Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou
jinou drogu, kdyz jsi byl/a 0 samot_é?

4. Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomn él/a, co jsi
délal/a, kdyz ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a
néjakou jinou drogu?

5. Rekl ti nékdo z rodiny _&i z kamarad {i, Ze bys
mél/a omezit své piti nebo brani jiné drogy?

6. Dostal/a ses nékdy do obtizi , kdyz jsi pil/a
alkohol ¢&i bral/a jiné drogy?
DUVERNOST INFORMACI

Ano
Pokudjsi | [ ] Pokud jsi
odpovédél/a odpovédél/a
NEna ANO na
VSECHNY |:| KTEROU-
otazky KOLI otazku
(A1,A2, A3) |:| (A1,A2, A3)
odpoveéz jiz odpovéz na
pouze na otazky
otazku B1 B1az B6
nize.
Ne Ano
«— <
<+
L1 [ -
L1 [ -
i T
L1 [ «

Informace na této strané jsou povazovany za duvérné ve smyslu ochrany osobnich prav a jejich sdéleni treti
osobé je mozné pouze s pisemnym souhlasem pacienta.
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Skérovani dotazniku CRAFFT: Dva nebo vice souhlasnych odpovédi v ¢asti B
naznacuje zavaznéjSi problémy a vyZaduje zvySenou pozornost.

Pravdépodobnost diagndzy zneuzivani navykovych latek nebo zavislost na
navykovych latkach (dle DSM 1V) v zavislosti na skoru v dotazniku CRAFFT

100 %
80 %
60 %
40 %
20%
0 |
1 2 3 4 5 6

Skér v dotazniku CRAFFT

Pravdépodobnost zneuzivani
nebo zavislosti

Diagnosticka kritéria DSM IV (zkraceno)

Zneuzivani navykovych latek (1 nebo vice symptomu z nasledujicich):

Uzivani pasobi neschopnost fadné plnit béZné povinnosti v praci, ve Skole
nebo doma

Opakované uzivani navykovych latek v rizikovych situacich (napf. fizeni
vozidla)

Opakujici se problémy se zdkonem

Pokracovani v uzivani navykovych latek navzdory opakujicim se problémam

Zavislost na navykovych latkach (3 nebo vice symptomU z nésledujicich):

Zména tolerance

Syndrom odnéti

Uzivani latky ve vétSim mnozstvi a po delSi dobu nez bylo zamysleno
Neuspésné pokusy omezit nebo ukoncit uzivani latky

Velka ¢ast Casu je vénovana ziskavani latky nebo zotaveni se z Ucinku latky
Vzdani se dalezitych €innosti kvlli uzivani latky

Pokracovani v uzivani i pres Skodlivé nasledky

© Children’s Hospital Boston, 2009.

CEPROS Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného zdravi (www.cepros.cz). Reprodukovano se

souhlasem Center for Adolescent Substance Abuse Research, CeASAR, Children’s Hospital Boston
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Screeningovy dotaznik CRAFFT

Cast A
Béhem poslednich 12 m ésict
Ne Ano
1. Pil/a jsi néjaky alkoholicky ndpoj (vice nez jen nékolik méalo D D
dousku)?
2. Koufil/a jsi marihuanu nebo hasis? [] []
3. UzZil/a jsi néjakou jinou latku, aby ses dostal/a do nalady?
»~Jiné latky“ mohou byt jiné drogy nez marihuana nebo D
hasis, Iéky s U€inkem na psychiku nebo tékavé latky, které
se Cichaji.

Pokud pacient/ka odpov &dél/a NE na VSECHNY otéazky v &asti A, poloZte pouze

prvni otdzku z &4sti B . Pokud pacient/ka odpov édél/a ANO na kteroukoli otdzku

€asti A, polozte vSech Sest otazek _ screeningového dotazniku CRAFFT v €asti B

Cast B
Ne Ano
1. Jel/ajsi nékdy v auté €i na motorce fizené nékym pod
vlivem alkoholu ¢i jiné drogy anebo jsi nékdy fidil/a
motocykl pod vlivem alkoholu &i jiné drogy?

[]
[]

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

3. Pil/ajsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou jinou drogu,
kdyz jsi byl/a 0 samot &7

4. Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomn él/a, co jsi délal/a, kdyZ ses
napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a néjakou jinou drogu?

5. Rekl ti nékdo z rodiny _&i z kamarad @, Ze bys mél/a omezit
své piti nebo brani jiné drogy?

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

I I S N A B R
O O o O

DUVERNOST INFORMACI
Informace na této strané jsou povazovany za duveérné ve smyslu ochrany osobnich prav a jejich sdéleni treti
0sobé je mozné pouze s pisemnym souhlasem pacienta.

© Children’s Hospital Boston, 2009.
CEPROS Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného zdravi (www.cepros.cz). Reprodukovano se
souhlasem Center for Adolescent Substance Abuse Research, CeASAR, Children’s Hospital Boston
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Skérovani dotazniku CRAFFT: Dva nebo vice souhlasnych odpovédi v ¢asti B
naznacuje zavaznéjSi problémy a vyZaduje zvySenou pozornost.

Pravdépodobnost diagndzy zneuzivani navykovych latek nebo zavislost na
navykovych latkach (dle DSM 1V) v zavislosti na skoru v dotazniku CRAFFT

100 %
80 %
60 %
40 %
20%
0 |
1 2 3 4 5 6

Skér v dotazniku CRAFFT

Pravdépodobnost zneuzivani
nebo zavislosti

Diagnosticka kritéria DSM IV (zkraceno)

Zneuzivani navykovych latek (1 nebo vice symptomu z nasledujicich):

Uzivani pasobi neschopnost fadné plnit béZné povinnosti v praci, ve Skole
nebo doma

Opakované uzivani navykovych latek v rizikovych situacich (napf. fizeni
vozidla)

Opakujici se problémy se zdkonem

Pokracovani v uzivani navykovych latek navzdory opakujicim se problémam

Zavislost na navykovych latkach (3 nebo vice symptomU z nésledujicich):

Zména tolerance

Syndrom odnéti

Uzivani latky ve vétSim mnozstvi a po delSi dobu nez bylo zamysleno
Neuspésné pokusy omezit nebo ukoncit uzivani latky

Velka ¢ast Casu je vénovana ziskavani latky nebo zotaveni se z Ucinku latky
Vzdani se dalezitych €innosti kvlli uzivani latky

Pokracovani v uzivani i pres Skodlivé nasledky

© Children’s Hospital Boston, 2009.

CEPROS Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného zdravi (www.cepros.cz). Reprodukovano se

souhlasem Center for Adolescent Substance Abuse Research, CeASAR, Children’s Hospital Boston
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OSNOVA MOTIVACNIHO ROZHOVORU
1) PITE ALKOHOLU A UZIVANI DROG

Dotdzany md O bodi v dotazniku CRAFFT

Lékar zjiSt'uje dopliiujici otazkou zda dotdzand osoba béhem posledniho roku pila
alkohol nebo uZivala drogy.

Jestlize V POSLEDNIM ROCE NEUZIVA - posileni pozitivni motivace:

. Vyhybdni se drogdm a alkoholu v tvém véku je moudré rozhodnuti. MiZes na sebe byt
hrdy. (Pokud bys mél néjaké otdzky o alkoholu nebo drogdch, nyni nebo nékdy
v budoucnosti, mizes se na mé s divérou obrdtit )"

Nebo alternativné:

.Jsem rdd, Ze nepijes alkohol ani neberes drogy. Je to rozumné chovani. V tvém véku je
pro zdravy vyvoj dileZité, aby ses vyhybal drogdm a alkoholu."

Pokud v poslednim roce pije alkohol nebo uziva drogy:

.Pro tvoje zdravi by bylo nejlepsi, kdybys nepil alkohol a nebral drogy."

VZDY se zmifite o dopadech uZivdni ndvykovych ldtek na zdravi:

. Koureni marihuany, ale i jinych drog mizZe poskodit tvé plice.

*  Drogy a alkohol maji vliv na mozek a mohou zpisobit jeho zdvazné poskozeni.

*  Alkohol ti miZe poskodit jdtra.

«  Kour'eni marihuany zvysije riziko vzniku depresi a schizofrenie (psychozy).

»  Alkohol a drogy, vcetné marihuany, zhorsyji schopnost rizeni a mohou vést k
dopravnim nehoddm.

« Uzivdni drog a alkoholu zvysije u dospivajicich riziko nechrdnéného sexu, sexudlniho
zneuziti (napadeni), ndkazy sexudiné prenosnymi chorobami a nechténého otéhotnéni.

»  Pokud divka otéhotni, drogy a alkoho/ mohou poskodit nenarozené dite."
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2) JTZDA ¢TI RIZENI POD VLIVEM NAVYKOVYCH LATEK (7. otdzka dotazniku
CRAFFT)

Jakakoliv odpoved’ (,ANO" i ,NE"):

.Dopravni nehody zavinéné uzivdnim alkoholu a drog jsou jednou z hlavnich pricin dmrti
nebo vdznych zranéni mladych lidli.

Pro svou viastni bezpecnost:

»  Nikdy nesedej za volant pote, co jsi pil alkohol nebo uzil drogy, a to ani v pripade, Ze
nemds pocit, Ze jsi pod viivem téchto ldtek.

«  Nikdy nejezdi autem, které ridi nékdo jiny, kdo predtim uzil drogu nebo pil alkohol, a
to ani' v pripadé, Ze se tato osoba nezdd byt pod viivem téchto ldtek.

» Predem si zajisti bezpecnou prepravu.”

Odpoved’ ,ANO", pokud se jedna o rodice nebo pribuzného:

Pokud dospivajici uvede, Ze jeho jizda s ridicem pod vlivem ndvykovych latek se tykala

rodiCe, sourozence hebo jiného blizkého pribuzného, zahriite do rozhovoru ndsledujici

body:

» Proberte s dospivajicim bezpeénostni pldn. Zvazte moznost dalsi ndvstévy, pokud
nebude na tento rozhovor dost €asu.

s . Mél by sis uvédomovat, Ze takovd jizda je nebezpecnd, ale predevsim bys mél védét,
Ze je tvé prdvo se takovym rizikdm nevystavovat. Jizdu v takové situaci odmitni."

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

Odpovéd' ,NE" na vSechny otazky:

.Kdykoli budes mit jakékoli dotazy ohledné drog a alkoholu, miZes se na mé s divérou
obrdtit. Nds' rozhovor budu vZdy povaZovat za divérny, pokud nebude v ohroZeni jind
osoba. Mou hlavni starosti je tvoje zdravi."

Odpovéd’ ,ANO" na jednu i vice otazek:

.Mdm o tebe starost.

(hebo Mdm o tebe vdzné obavy. Jsem vdzné znepokojen.)

Byl bych rdd, kdybys premyslel o tom, co jsme si o drogdch a alkoholu rikali. Kdybys mé/
pocit, Ze si o téchto vécech chces vice promluvit, miZeme se domluvit a miZes za mnou
prijit. Budu nds rozhovor povaZovat za divérny, pokud nebudes ty sdm nebo jind osoba
v ohrozeni. Mou hlavni starosti je tvoje zdravi."
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