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CASE STUDY

| quit smoking weed - the course
and complications of providing
care to a patient in internet-
based environment. Case study
of internet-based treatment

intervention
Minarik, G.!, Minarik, J.?
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Cannabis use is widespread in the Czech
Republic, cannabis drugs are the most commonly used
illegal substance, with an estimate of 125 thousand
people at high risk of problems associated with
the use. There is a relatively high degree of social
tolerance for cannabis use due to the less serious
health and social complications, therefore, the contact
with addictological services is more complicated
for many reasons, for example, because of fear of
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stigmatization.Internet-basedtreatmentinterventions
(IL1) can be effective in overcoming barriers and
facilitating access to the services. The presented

case report describes the passage of a 34-year-old
client, a mother of two children, through a structured
intervention program at ILI (www.koncimshulenim.cz)
from the first contact to the final session. The case
studyillustratestheintervention program,includingits
limits and benefits.
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Uzivani konopi je v Ceské republice zna¢né
rozsifené, konopné drogy jsou nejcastéji uzivanou
nelegdlni latkou, odhad poctu osob ve vysokém
riziku vzniku problému spojenych s jejich uzivanim je
125 tisic. Vzhledem k mensim zdravotnim a socidlnim
komplikacim, které s sebou uzivani konopi nese,

i relativné vysoké mife spolecenské tolerance, je

kontakt s adiktologickymi sluzbami slozit&jsi, z mnoha
dlvodu, napt.kvlliobavamzestigmatizace.Internetové

|é¢ebné intervence (dale jen ILI) mohou byt efektivni
v pfekondni bariér a usnadni pfistup k sluzbam.

V predlozené kazuistice je popsan priichod 34leté
klientky, matky dvou déti, programem strukturované
intervence v ILI (www.koncimshulenim.cz) od prvniho
kontaktu az po zavérecné sezeni. Kazuistika ilustruje
program intervence, v¢etné jeho limit a vyhod.
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Konopné latky jsou nejcastéji uzitou nelegdini latkou
u obecné populace ve véku 15-64 let (26,6 %), v horizon-
tu poslednich 12 mésicd a poslednich 30 dnd je vyskyt
uzivani konopnych latek 9,5 %, resp. 5,5 %. Mezi osobami
ve véku 15-34 let uzilo v poslednich 12 mésicich konop-
né latky 19,4 % a v poslednich 30 dnech 11,1 %. Vysledky
screeningové 3$kaly CAST naznacuji, ze v kategorii rizika
v souvislosti s uzivanim konopnych latek se v r. 2016 na-
chazelo celkem 4,4 % populace ve véku 15-64 let (7,6 %
muzt a 1,5 % zen), z nich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spa-
dalo do kategorie vysokého rizika. Od r. 2012, kdy podil
uzivatelll konopi v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %,
doslo k nérGstu o 1,7 procentniho bodu. Pfi prepoctu na
dospélou populaci je mozno odhadnout pocet uzivatell
konopi ve vysokém riziku vzniku problém( spojenych
s jejich uzivanim na 125 tis. osob. (In: Mrav¢ik /Ed./, 2017)

Pro sluzby poskytované prostfednictvim internetu ne-

existuje jednotné oznaceni, uzivd se vsak i termin in-
ternet-based  (drug) treatment (intervention), compu-
ter-mediated (drug treatment) intervention, web-based

intervention apod. Mohou sem pak spadat C(isté infor-

macni strdnky, ale i poradny nebo sluzby poskytované
v redlném case online. EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs a Drug Addictions) oznacuje tyto inter-
vence nejcastéji jako “internet-based treatment inter-
ventions” (Tossmann, 2009).

V clanku pouzivame termin internetové |é¢ebné inter-

vence (ddle jen ILI), ktery se nam jevi jako vhodnd ceska
alternativa vychazejici z uvedeného anglického terminu
Jnternet-based  treatment interventions”  Definice je
shodnd s definici uvedenou v rdmci ceské i anglické verze
publikace vydané EMCDDA (Tossmann, 2009), kterd ILI
definuje jako ,internetovy program obsahujici specidlné
vytvofenou/adaptovanou, strukturovanou a casové roz-
vrzenou intervenci urcenou k |é¢bé poruch zpusobenych
uzivanim navykovych latek”.

Rozlisuje pak dale tfi zakladni typy téchto intervenci:

1. PIné automatizované svépomocné intervence (pfipra-
vovany program Kliniky adiktologie 1. LF UK).
2. Intervence kombinujici svépomocnou ¢&ist s online

chaty s terapeutem - sem spadd v textu predstavend
intervence umisténd na strankdch www.koncimshule-
nim.cz.

3. Intervence, které jsou doplikem, nebo naopak doplné-
ny setkavanim s terapeutem face-to-face.

Tento typ sluzeb se v poslednich dvou desitkdch let vel-
mi rozsifil obecné v celé oblasti zdravotnickych sluzeb,
v Sirokém slova smyslu se pak mluvi o e-Health (telema-
tické sluzby zamérené na oblast zdravi obecné). V oblasti
zavislosti se tyto sluzby zaméfuji zejména na uzivani ko-
nopi a hazardni hrani, ale najdeme i intervence cilici na
uzivatele alkoholu, stimulancii a dalich drog.

V rdmci organizace Sananim
sluzeb prostrednictvim

se prvni pokusy o posky-

tovani internetu spojuji s rokem

KAZUISIKA

2001, kdy byla spusténa online drogovd poradna. V sou-
casnosti  http://www.drogovaporadna.cz  zodpovi  kolem
péti dotazll denné, resp. dvou tisic dotazl ro¢né. Mezi dal-
$i telematické sluzby (tj. sluzby poskytované prostfednic-
tvim pocitace a internetu) patfi i www.drogy.net — stranky
ur¢ené zejména odborné a Siroké vefejnosti. V nedavné
dobé Sananim spustil i stranky www.koncimshranim.cz,
kde najdete obdobnou internetovou |écebnou intervenci
pro hazardni hrace.

Kon¢im s hulenim je ILI zaméfend na lécbu problémi
s konopim. Navstévnik stranek  www.koncimshulenim.
cz vyplni self test (dotaznik prevzaty z programu holand-
ského Jellinekova institutu) a podle vyse skére je mu na-
bidnuta registrace do |é¢by. V pfipadé, Ze zdjemce projde
vylu¢ovacim testem, jehoz smyslem je vyfadit z lécby pfi-
li§ komplikované pfipady (dudini diagnézy, kombinované
uzivani), mdze se registrovat jako zajemce o ILI.

V dalSim kroku program automaticky zasle klientovi pfi-
hlaSovaci udaje a prvni instrukce. Klient vyplni prvni
ukol (vyhody-nevyhody) mapujici jeho motivaci skoncit
¢i omezit uzivani marihuany a nasledné se ozve svému
prdvodci/garantovi  prostifednictvim programu,
pfipadné e-mailem. Nasledné se klient domluvi s pri-
vodcem na terminu prvniho chatu.

zZpradv v

PrGvodce je profesional v oblasti lécby navykovych ne-
moci, obvykle adiktolog, socidlni pracovnik, specidlni
pedagog nebo podobnd profese. Obvykly je terapeuticky
vycvik a nékolikaletd zkusenost s praci s klienty formou
face to face. V této kazuistice je prlvodkyné hlavni autor-
kou ¢lanku.

ILI je jasné casové omezenda na 6 tydnd. Kazdy tyden pro-
béhne s klientem jeden chat (prvni a posledni, hodnotici
trvaji cca 45-60 minut, ostatni 20-30 minut), klient do-
stane celkem 6 Ukold a po celou dobu vyplhuje Zazna-
my chuti. Hlavnim opérnym bodem jsou zaznamy chuti
(v souvislosti s okolnostmi - lidé, misto, emoce, myslen-
ka, ptipadnd alternativni dcinnost); a diskuse nad nimi.
Po ukonc¢eni 6. tydne, kdy program vyhodnoti Uspésnost
klienta, nasleduje 7. hodnotici chat klienta s prdvodcem.

Lécebny plén programu ILI je nastaven pomérné rigidné.
Opird se o KBT, vychazi ze zmapovéni motivace (1. ukol:
vyhody-nevyhody) a pokracuje nastavenim cile a nasled-
nym zaznamendvanim chuti (min. 1x denné, obvykle i vi-
cekrat), kdy si klient poznamendvd miru chuté, velikost
uzité davky, okolnosti (s kym a kde byl, jak se citil, na co
myslel) a v pfipadé, Ze odolal, uvadi do tabulky i alterna-
tivni cinnost. V chatech pak klient za pfitomnosti prd-
vodce analyzuje svoje zaznamy a zamysli se nad mozny-
mi dalsimi kroky.
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Kazdy tyden dostava klient jeden ukol, ktery plni (Pfiloha
1: Schéma internetové |é¢ebné intervence /ILI/). | k nému
se na kazdém chatu dostava spole¢né s priivodcem.

Po Sestém tydnu program vyhodnoti vysledek. Nasleduje
zavére¢ny - sedmy - hodnotici chat s prdvodcem. V sou-
Casné verzi programu jsme presli od automatizovaného
vyhodnocovani Uspésnosti pfi spole¢ném chatu garanta
s klientem. Podle situace v prlibéhu a na konci lécby fesi
privodce spole¢né s klientem dalsi postup.

Miki je 34 let, m& dvé déti (chlapec 4 roky, dochazi do
matefské $koly, holcicka necelé 2 roky, doma) a s mlad-
$im ditétem je v soucasnosti na rodi¢ovské dovolené. Zije
s manzelem na kraji Prahy v rodinném domé. Partner
pracuje na smény, vyjimkou nejsou ani sluzebni cesty.
Miki je ¢asto na domdcnost i déti sama. Kontakt s dalSimi
pfibuznymi je sporadicky. Vétsina kamaradek z pfedcho-
zi rodi¢ovské je jiz opét v praci. Béhem dne Miki vykoufi
az tfi malé jointy marihuany. Vecer pak vykoufi s manze-
lem dalsi dva jointy. Rdda by s uzivanim marihuany skon-
Cila, ale nevi jak, samotné se ji to opakované nedati.

Jména v kazuistice byla zménéna a data upravena tak, aby
nebylo mozné klientku zpétné identifikovat. S vyuzitim
dat ke zpracovani kazuistiky klientka vyjadfila souhlas.

3.1 Anamnéza

S ohledem na povahu ILI neni mozné odebrat klasickou
anamnézu. Informace o Miki jsem ziskavala v prabéhu
jednotlivych chatl postupné, podle toho, s jakou dulezi-
tosti se jednotliva témata vynofila.

3.1.1 Rodinna anamnéza

Podle vieho jsou oba rodice Miki naZivu. Zadné zdravot-
ni ani zavislostni problémy nezminuje. S rodi¢i je pouze
v omezeném kontaktu, ob¢asné navstévy.

3.1.2 Osobni anamnéza (zdravotni, pracovni, socialni)

Po zdravotni strdnce je Miki v pofrdadku. V soucasnosti
trpi opakovanymi onemocnénimi v oblasti hornich cest
dychacich. Zadné jiné zdravotni komplikace neuvadi.
V pribéhu kontaktu se opakované vraci stfevni infekce
a infekce hornich cest dychacich.

Miki je vdana. V prlbéhu ILI naznacuje urcité partnerské
problémy, které by rada fedila. Zije s manzelem na okraji
Prahy v rodinném domku. S manzelem maji dvé déti, po-
rody probéhly bez komplikaci. V pribéhu téhotenstvi ani
pii kojeni marihuanu neuzivala.

Pfed nastupem na matefskou dovolenou pracovala Miki
v oblasti socidlni prace. V dobé, kdy dochazela do prace,
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rovnéz marihuanu uzivala, nicméné ne tolik, jako v sou-
casné dobé, kdy je doma. V prlibéhu prvni mateiské a na-
sledné rodicovské byla v kontaktu s podobné starymi
kamaradkami, které maji rovnéz déti. Nyni si stéZuje na
osamélost. Kamaradky jsou jiz v praci, ona sama nezvla-
dad krom starani se o déti a doméacnost udrzovat jiné so-
cialni kontakty. Nema zadné dalsi konicky, nic ji nebavi.

3.1.3 Drogova anamnéza

Sama Miki vidi jako svGj jediny problém pravé uziva-
ni marihuany (léky ani jiné drogy neuziv4, alkohol pije
pfilezitostné). Marihuanu zacala uzivat jesté na stfedni
Skole. V té dobé uzivala s kamarady, marihuanu vnimala
jako spolecenskou zdlezitost. Postupné na vysoké 3kole
uzivani zacalo nabyvat na pravidelnosti, az preslo v kaz-
dodenni uzivani, zejména vecer. Uzivala i v dobé kdy se
vdala a zacala chodit do prace. Uzivala spole¢cné s man-
zelem, zejména vecer pred spanim, tzv. do pohody, na
usnuti a pfi  sledovani filmd. Nasledovalo nékolikaleté
obdobi, kdy marihuanu vysadila. Vysazeni souviselo s té-
hotenstvim a kojenim (syn) a navazujicim téhotenstvim
a kojenim (dcera). Od ukonceni kojeni dcery, tj. zhruba
posledni rok a pUl, uzivd denné. Neni schopna presné
ur¢it mnozstvi. UzZiva pres den, v zasadé od dopoledne.
Syna odvede do 3kolky, vrati se domi s dcerkou a zhruba
do ¢tyf hodin po probuzeni si ubali prvniho jointa. Jointa
popisuje jako ,osobacek’, tj. tenkou tabakovou cigaretu
s marihuanou. Za den vykoufi minimalné tfi jointy. Uziva
v kratkych chvilkdch, kdy je o samoté a ma klid. Jointa
rychle vykoufi a vraci se zpét v podobé ,unavené mamin-
ky”. Z uzivani pres den (v dobé, kdy je s détmi) ma velké
vycitky. Uzivani taji jak pred détmi, tak pfed manzelem
(ten vi pouze o velernich jointech) a okolim. Rada by
s uzivanim marihuany/hulenim prestala uplné.

3.2 Vychozi situace

Miki se do programu registrovala v druhé poloviné Unora
2016.

V self testu ziskala Miki pomérné vysoky pocet bodl - 24
(maximum je 36). Pfi vyhodnocovani je klient s timto sko-
re zafazen do skupiny ,rizikového uzivani” a je mu na-
bidnuta ILI.

Miki splnila prvni Ukol (vyhody-nevyhody, viz Pfiloha 3).
Z takto ziskanych informaci vyplyvd, ze marihuanu uzi-
va vétSinou o samoté, a to téméf kazdy den (od dopoled-
ne sama, veCer s manzelem). Je pro ni obtizné definovat
hlavni motivy uzivani: je to pro ni hlavné zvyk a lépe se
uvolni pred spanim. Kdyz si nem(ze zahulit, citi se ne-
pfijemné. Marihuanu nekombinuje s jinymi navykovymi
latkami. Ma& pocit, ze huli pfilis, a casto ji napada, Ze by
méla s hulenim prestat, nebo ho alespon omezit.

S Miki se setkdvdm na prvnim chatu 5 dni od vyplnéni
registrace. Pred tim si vyménujeme nékolik e-maild,
kdy domlouvédme termin prvniho chatu. Miki celou véc
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taji pfed manzelem i détmi. Prvni chat tedy probéhne ve
21:00 ve stfedu, kdy je manzel mimo domov. Dalsi chaty
sméfujeme na 13:00, kdy je syn ve $kolce a dcera spi.

3.3 Klinické zhodnoceni na zac¢atku kontaktu

Zplsob kontaktu (jednotlivé chaty) v ramci ILI kompli-
kuje moznost stanoveni diagnézy. Presto je zjevné (ta-
bulka 1, self test Pfiloha 2), ze klientka v poslednim roce
splnila 3 ze 6 pfiznak( zavislosti, a dalsi pravdépodobné.

+ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

Miki popisuje pocit silné touhy a puzeni uzivat marihuanu.

+ Potize v kontrole uZivané latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky,

Miki si uvédomuje obtize v kontrole uzivané latky, opako-
vané mluvi o tom, Ze ji vadi uzivani pres den, neni véak
schopné ho odsunout na vecer, jak tomu bylo dfive.

- Pfitomnost somatického odvykaciho stavu,

Miki nepopisuje télesny odvykaci stav, do programu vstu-
puje, aniz by abstinovala a do konce programu se ji nedafi
abstinence dosdhnout (uziva kazdy vecer). Pfi dfivéjsich
pokusech o abstinenci (v obdobi téhotenstvi, kojeni) nemé-
la s vysazenim zadny problém.

- Priikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, aby
se dosdhlo Ucinkl plvodné vyvolanych nizsimi davkami,

Miki nepopisuje rostouci toleranci; pfesto je ziejmé, ze

v soucasnosti uziva vice nez v minulosti (v obdobi, kdy
dochazela do préce, uzivala méné nez nyni; v obdobi obou
téhotenstvi a kojeni bez obtizi abstinovala).

- Postupné zanedbévani jinych potéseni nebo zajma ve
prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvysené mnozstvi
Casu k ziskavani nebo uzivani latky, nebo k zotaveni se
Zjejich ucinka,

Miki sice zanedbava jiné zajmy a povinnosti — opakované
hovofi o své potiebé sportovat, na jejiz uspokojeni nema
dostatek energie a ¢asu; neni viak zcela zfejmé, zda je
hlavnim dlvodem uzivani marihuany ¢i jiné starosti (denni
program s détmi, starost o né a o domacnost).

+ Pokracovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné skodlivych
nasledkd,

Miki si jiz néjakou dobu uvédomuje jisté zdravotni kom-
plikace a jejich moznou souvislost s uzivanim marihuany
(opakované zanéty hornich cest dychacich), coz je jeden
z hlavnich motivl k pokusu o abstinenci.

Tabulka 1| PInéni piiznakU zavislosti u klientky

Pro jisté stanoveni diagnézy by vsak bylo potfeba osobni
setkani a podrobné odborné vysetieni.

Sama klientka své wuzivani marihuany vnima jako selha-
vani role matky, jiné socidlni ani rodinné problémy ji
uzivani marihuany nepfindsi. Zmifuje v3ak samotu a so-
cidlni izolaci (bez kontaktu s prateli a jinymi dospélymi
vyjma maminek na kurzech pro dcerku a ve S$kolce), na-
znacuje i partnerské problémy bez blizsich podrobnosti.
V tuto chvili nemd kvali uzivani marihuany zadné pravni
problémy, nicméné pravidelné fidi motorové vozidlo pod
vlivem marihuany, a to i v pfipadé, Ze veze déti.

KAZUISIKA

Ve chvilich, kdy se mnou klientka chatuje, je casto pod
vlivem, znamky akutni intoxikace vsak v pribéhu chatu
nezaznamenavam.

Otazkou zlstdvd Mikino uzivani marihuany v kombinaci
s tabdkem. Mimo wuzivani marihuany Miki koufi tabak.
Vzhledem k tomu, Ze tabdk pouzivd i na vyrobu jointl
(@ to pro sebe i pak vecer pro spole¢né jointy s manze-
lem), nema predstavu o uzitém mnozstvi.

1. chat

Miki pfed prvnim chatem vyplnila prvni ukol (Pfiloha 3:
vyhody- nevyhody / Miki). Pfi podrobnéjsim prozkouma-
ni je zjevné, ze u Miki pfevazuje vnitfni motivace (pocit
viny a studu), zdroven jsou pro ni podstatné do urcité
miry i zdravotni problémy (vnéjSi motivace). Dle teorie
kola zmény (Prochazka & DiClemente, 1983) se nachazi
ve fazi kontemplace a proklamuje fazi rozhodnuti.

Moznosti vyuziti motiva¢nich rozhovorl jsou v prosto-
rdch chatu znacné omezené (i casové) - presto klientce
nasloucham, doviddm se vice podrobnosti o jeji situaci
a vysvétluji, jak funguje 1éc¢ba.

Miki si stanovuje cil dosahnout za 6 tydnG Uplné absti-
nence. Zacétek si nastavuje na ndsledujici den. Vzhledem
k tomu, ze si neni jistd tim, kolik skutecné uziv4d, domlou-
vame se, ze se bude v pribéhu prvniho tydne vice sledo-
vat a zaznamenavat, jak na tom skutecné je.

Klientce doporucuji podrobné lékaiské vysetieni s ohle-
dem na jeji opakované stiznosti na Spatny zdravotni stav
a opakované zanéty hornich cest dychacich.

S Miki jsme si béhem prvniho tydne vyménily nékolik
e-maill. Nedafilo se ji zvazit uzité mnozstvi marihuany,
uvaddéla proto iz3i mozné mnozstvi. Zaznamy tak
spise odpovidaji poctu jointd, nikoli uzitych grama.

2.chat

Na druhém chatu prochdzime s Miki zdznamy, z nichz
vyplyvd, ze uzivd denné, vétSinou 1-3 jointy béhem dne
(1-2 kdy je s dcerou /ta spi/, 1, kdyz je s détmi odpoledne,
ale hlidd je manzel), vecer 1-2 jointy s manzelem. Béhem
tydne vykouii zhruba 2 gramy (i spole¢né s manzelem).
Manzel o jejim huleni pfes den nevi (byt musi byt zifejmé
vzhledem ke spotfebé). Miki se boji s problémem manze-
lovi svéfit, uzivani pfed nim taji.

Citi silné nutkani, obzvlast pokud se snazi 1. jointa odsu-
nout na pozdéjsi dobu. Pres den huli vzdy doma, v oka-
mzicich, kdy ma chvilku pro sebe a nikdo ji nepotiebuje
a nehlidd - jde o velmi kratké, max. 10minutové okamzi-
ky, béhem nichz ji popadne silnd touha rychle si zakoufit.
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Samotnému uziti predchdzi casto néjakd uspokojiva akce
s détmi (... hrdli jsme si s dcerkou, pak ...; ... s détmi jsme si uzili
odpoledne, pak...). Casto si u jointa d4 i kavu. Citi nervozitu
a nedockavost, ale casto také unavu. S vecerem, kdy déti
usnou, citi Ulevu a vzruseni, Zze si mlze konecné ubalit.
Je-li s manzelem, vnimd spole¢né huleni jako zvyk. Neu-
vadi myslenky ani alternativni cinnosti - vyjma dvou cest
autem (navstéva kolegll v praci, nakup). V obou piipadech
by pfi silni¢ni kontrole méla s velkou pravdépodobnosti
reaktivni vysledky screeningovych test(.

Dostava dalsi ukol -
mech chuti.

sebekontrola, pokracovat v zazna-

3.chat

Miki je nemocnd, ma chfipku. Uzivani marihuany v po-
slednich dnech, kdy ji neni dobfe, dokazala zna¢né ome-
zit na 1-2 jointy za cely den. Radost z vysledku nemd, pfi-
suzuje ho pouze aktudlnimu zdravotnimu stavu. V tydnu
také dokéazala poprosit manzela, aby huleni schoval. Prv-
ni jointy odsouva na odpoledne, kdy dcerka spi.

Vyplnény ukol - sebekontrolu (Pfiloha 4: sebekontrola
Miki) prochdzime ve vétsi rychlosti. Miki si uvédomuje,
ze huli hlavné sama, resp. huleni o samoté (dopoledne,
odpoledne, kdyz je s détmi a bez manzela) ji vadi ze vse-
ho nejvic. Zpochybnuje pavodni cil abstinovat uplné, spi$
jde o to ziskat huleni pod kontrolu a hulit jen vecer s man-
Zzelem. Nevi v3ak, jak huleni o samoté fesit. Nenapadaji ji
zadné alternativy. Kdyz se ocitne sama, prvni myslenky
jsou na huleni. V odménach neuvadi nic, nevi, jak se od-
ménit. Ukol doplfiuje az pozdéji.

Dalsi ukol - rizikové situace.

4, chat

Miki je stdle nemocna. Vyménujeme si nékolik e-mailG.
Momentalné ma vysoké horecky, které se nedafi srazit.
Pise mi kratky e-mail s tim, Zze musi chat zrudit. Nehuli,
je ji skutecné zle.

Z Ukolu je zfejmé, Ze jsou pro ni rizikové zejména situace,
kdy je sama. Situace, kdy ji nékdo nabidne jointa. Ale také
situace, kdy se ji néco povede, nebo naopak nevede. Du-
vodem k uziti byva i stres.

Podporuji. Zpfistupnén dalsi udkol - Jak fesit chuté a Jak
fedit pocity.

5. chat

Miki  zrusSila, musi neprodlené vyjet mimo domov, ne-
bude na pocita¢i. Huleni zna¢né omezila, ale opét huli.
Bohuzel nestihd délat momentalné
mocné i déti.

zédznamy, jsou ne-
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Ukoly nevyplnéné, bez zaznamy.

Podporuji. Zpfistupnén dalsi ukol - socialni tlak.

6. chat

V poslednim tydnu byli nemocni oba i s manzelem.
K chfipce se pridala dalsi stfevni chfipka. Diky tomu, ze
manzel zdstal doma, dokdzali si spolu o spousté véci ko-
nec¢né promluvit. Rozhodla se, ze za¢ne chodit béhat.

Tim, Zze byl manzel doma, hulili spolu, a to pouze az kdyz
se obéma udélalo 1épe a az vecer. Miki vnimd tento posun -
snizeni a pouze veclerni huleni - velmi pozitivné, neni ji
zle, nemd problémy se spanim, ani jiné. Svlj rozhovor
s manzelem vnima i jako spInéni ukolu z minulého tydne.

Posledni ukol — nouzovy plan.

7. chat — zavére¢ny hodnotici

Tento chat pro dalsi nemoc o nékolik dni odkladame.
S Miki se setkdvame v situaci, kdy huli vecer jednoho jo-
inta spole¢né s manzelem. S vysledkem neni zcela spoko-
jena, doufala, ze prestane a ze to bude snazsi. Tési ji vsak,
ze s manzelem muize o vSem oteviené mluvit. Chystané
sportovani (béh) se odklada pro problémy s obuvi.

Klientka se po nékolika tydnech ozyva s tim, ze se ji po
letech objevila silnd alergie a astma, ma problémy s dy-
chdnim a davivym kaslem. Diky tomu pfestala hulit.
Kdyz se situace s kaslem zlepsila, zlstala ji namozena
branice a nasledné skfipnuty mezizeberni nerv. Mezitim
si jednou zahulila a hodnoti to jako ,dés” Aktudlné tedy
nehuli a cvi¢i doma, protoze ji pobyt venku nedéld mo-
mentalné dobre.

Prahy v rodinném domku. V dobé, kdy kontaktovala ILI,
povazovala za sv0j hlavni problém uzivani marihuany,
které nemd pod kontrolou, a rozhodla se pro zménu.

Z diagnostického pohledu neni ani po ukonéeni ILI jas-
né, zdali by Miki splfhovala kritéria pro diagnézu F12.2
zévislost na kanabinoidech. Klientka splfovala s jistotou
tfi z kritérii pro zavislost. Po vysazeni nejevi zndmky so-
matického odvykaciho stavu, dle poslednich zprav nepo-
cituje ani jakykoli craving, nema problémy se spankem,
roztékanosti, nervozitou nebo vykyvy nalad. Naopak se
zda, Ze se ji vratila energie a zacala v domacich podmin-
kach cvi¢it. Otdzkou i v tuto chvili zlstavd, zdali, a do
jaké miry, jeji Spatny zdravotni stav (opakované zanéty
hornich cest dychacich, které gradovaly do navratu aler-
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gie a astmatu) souvisi s uzivdnim marihuany. Teprve ¢as
ukdze, zdali se v souvislosti s vysazenim problémy opét
vrati, nebo naopak ustanou.

Po absolvovani celého programu je zjevné, ze Kklientci-
nym dalsim velkym tématem je samota. Nema kontakt se
¢leny své rodiny, prateli a kamarddkami, ale ani s vlast-
nim manzelem. Ve dvou chatech zminuje partnerské
problémy. Navic uzivadni marihuany pfed okolim taji - je
mozné, Ze i to je dUvod jeji socialni izolace. Na domacnost
a déti je sama. Casto je unavend a podrazdéna. Marihua-
nu uzivd nejcastéji ve chvilich, kdy je konecné na nékolik
okamzikli sama a nikdo po ni nic nechce. Zda se, ze tim
.Chce podpofit” moznost rychle zrelaxovat. Marihuana ji
na uvolnéni pomaha.

Béhem ILI je opakované nemocna. Jeden tyden travi
doma spole¢né i s nemocnym manzelem a konecné se
ji dafi s manzelem mluvit - mimo jiné i o obavich o své
zdravi a o tom, Ze marihuanu uzivd i v dobé, kdy manzel
neni doma. Prolamuje tak urc¢ité tabu a navrhuje man-
Zelovi, aby marihuanu ulozil mimo jeji dosah. | manzel
mluvi o chuti uzivdni marihuany omezit a nasledné hle-
daji alternativni aktivity. Domlouvaji se na béhdani. To jim
vsak komplikuje ndkup vhodné obuvi.

Klientka se na zacatku intervence nachdzela ve fazi kon-
templace, prezentovala se jako ve fazi rozhodnuti a akce
(rozhodnuti zapojit se do programu a nastaveni cile na ab-
stinenci), nicméné abstinovat ani vyznamné omezit uziva-
ni se ji v nasledujicich tydnech nedafilo. Dokonce vnimala
jako pozitivni vysledek samotné odsunuti prvniho jointu
na odpoledne, pfipadné hledala nahradni cil v omezeni
uzivani marihuany na vecerni uzivani s manzelem.

S intenzivnim navratem zdravotnich obtizi po ukonceni
programu se ji zacalo dafit skute¢né abstinovat. Zda se,
jakoby faze akce zplsobend onemocnénim (silnd alergie,
astma, navazujici namozZeni brdnice a mezizeberniho
nervu) predbéhla samotné rozhodnuti. Ani to vsak neni
zcela pevné. V dobé udrzovani abstinence dochazi k jed-
notlivym lapsiim. Posledni z lapsd vsak hodnoti klientka
negativné. Nyni se tedy nachdazi ve fazi udrzovéni zmény.
Podle vlastnich slov: ,Mezitim jsem jednou zahulila a byl
to dés. Takze momentalné to mém asi tak, ze NE!"

Kazuistika demonstruje potencidl i omezeni e-health in-

tervenci typu ILI.

Na strané pozitiv se jako vyhodny ukazuje relativné niz-
ky prah pro vstup do péce, omezeni stigmatizace, vysoka
mira anonymity pro uzivatele, i bez ndakladové analyzy
je na strané kladd i relativné mald ekonomickd naro¢-
nost. Obzvlasté kdyz si uvédomime nadregiondlni dosah
intervence a moznost pracovat s klientem, ktery bydli
v malé vsi v lokalité, kde by zadnd sluzba nebyla ekono-
micky rentabilni.

KAZUISIKA

Na strané zdpord bychom nasli krom zjevného chybéni
kontaktu face to face i limity, kterymi sahame na samotné
zaklady 1écby. Napfiklad odebrani standardni anamnézy,
doplnéni dalSich vysetfeni i samotné stanoveni diagndzy,
kterd je vstupem k léc¢ebné intervenci, je komplikované.
Omezeni klientd s tézSimi stavy a komorbidnimi dia-
gnézami je caste¢né zajisténo jednoduchymi filtry, kte-
ré znemozni klientdm v potencidlné vaznéjsich stavech
vstup do programu. Terapeuti pracujici ve virtudlnim
prostiedi vam vsak potvrdi, Zze bystfejSi jedinec dokdze
odhadnout, na které otdzky odpovédét nepravdivé, a do
programu tak proniknout. Mezi limity metody také pat-
fi nemoznost zasdhnout v situaci, kterou vnimame jako
rizikovou (napf. fizeni pod vlivem nebo ohrozeni ditéte).
Otdzka také je, jak samoziejmy je predpoklad vseobecné
pocitacové gramotnosti.

Z nasi zkuSenosti rozhodné plati, Ze terapeut ILI by mél
byt pomérné zkuseny a kvalifikovany.

Stret zajmu: Autofi nejsou ve stretu zajma.
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Schéma internetové lécebné
intervence (ILI)
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Self test Miki

Jak casto uzivate konopi?
skoro kazdy den

Kolik za konopi obvykle za tyden utratite? (Uvedte, ko-
lik vas konopi stoji nebo by vas stadlo, pokud byste ho
nékde kupovali.)

800 K¢ a vice

Jak casto jste zhuleni?
denné - vic nez polovinu dne

Kdyz si zahulite, jak casto si zapalite dalSiho jointa
nebo dymku, abyste se zhulili opravdu pofadné?

pravidelné

Uzivate nékdy konopi v kombinaci s jinymi drogami
nebo alkoholem?

ne, nikdy

Kdy obvykle konopi uzivate?
dopoledne

odpoledne

vecer
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Pro¢ hulite? Vyberte z nabizenych moznosti
které jsou pro vas nejvyznamné;jsi.

je to prosté zvyk

Iépe se pak uvolnim, napf. nez jdu spat

nevim

3 ddvody,

Hulite spise ve spole¢nosti nebo o samoté?
vétsinou o samoté, ale nékdy s prateli

Zvl&dli byste prestat, kdykoli byste chtéli?
ne

Kolikrdt za posledni rok vas méli
huleni omezit nebo s nim prestat?

skoro kazdy den

napadlo, Ze byste

Kolikrdt za posledni rok se stalo, ze uzivani konopi né-
jak ovlivnilo vas pracovni nebo studijni vykon?
skoro kazdy den

Odkladate obcas véci, protoze jste zhuleni?
ano, obcas

Uz jste se nékdy citili opravdu nepfijemné, protoze jste
si nemohli zahulit, kdyz jste chtéli?
ano, stava se mi to ¢asto

Kolikrdt za posledni rok jste si délali starosti s tim, Ze
(pfilis) hulite?

kazdy den

Mate nebo
udélali?

ano, stava se mi to docela ¢asto

nékdy problém vybavit si, co jste fekli

Rikaji vdm nékdy pFatelé nebo znami, ktefi také koufi
konopi, ze byste to méli zcela vdzné omezit?
ne, protoze nevédi, ze hulim

Vyhody-nevyhody / Miki

Takto zpracovala Miki svj prvni Ukol s nazvem vyhody
a nevyhody, ktery se zabyva motivaci klienta ke zméné.

Zde vidite prehled vyhod a nevyhod, které jste si sepsali. MUzete
je v odpovidajicich zalozkach tohoto ukolu kdykoli doplnit.

Vyhody huleni/
Pro¢ hulit

Nevyhody huleni/ Pro¢ nehulit

Jsem kreativnégjsi
Dokazu se [épe uvolnit
Nékdy lepsi nalada

Ani nevim, proc hulit

Citim se provinile

Neplnim, co si dohodnu, nedrzim slovo
Nebudu se snadno roz¢ilovat a kricet
na déti a nebudu unavena

ProtozZe se necitim zdravé, mam
zdravotni problémy, bojim se o sebe
Nechci hulit uz kvili sobé a détem,
nechci, aby moje déti o viem védély,
bojim se toho, aby taky tak neskoncily
Nebudu se muset skryvat

Zlepsi se mi chut k jidlu
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Vyhody omezeni huleni / Pro¢ Nevyhody omezeni hu-
huleni omezit leni / Pro¢ neomezovat
Nebudu se uz citit provinile Nebude mé nic bavit
Budu Iépe vypadat Budu mit Spatnou naladu

Budu mit vice energie

Vice ¢asu na sebe a rodinu

Budu se citit zdravéji, nebudu tak
unavend a budu mit energii na vic véci
Zbavim se toho smradu

Usetfim penize

Zlepsi se mi pamét

Sebekontrola Miki

Takto zpracovala Miki svij druhy Ukol s nazvem
sebekontrola.

Toto je prehled vasich osobnich opatieni pro sebekontrolu, ktera
jste jiz vyplnili. Jsou to vase vlastni ndpady, jak se drzet vami
stanoveného cile (tedy skoncit s hulenim ¢&i omezit mnozstvi).
Seznam lze v pfislusnych zalozkach kdykoli rozsifovat ¢i ménit.

Vyhnuti se (Mista a lidé, jimz se budu vyhybat) - Samota,
musim se né¢im zaméstnat a délat néco pro sebe.

Alternativy (Co budu délat, kdyz dostanu chut hulit) - Kdyz
dostanu chuté, tak vypiji sklenici vody nebo si zacvi¢im jégu.

Odménovéani (Co budu délat, kdyz si nezahulim) - Pokud
ustojim chuté, vezmu si trochu ¢okolady nebo bonbon. Pokud
ustojim tyden, koupim si néjakou drobnost na sebe.

Osobni dohody (Co udéldm pro dosazeni cile) - Ulozim to
mimo dosah mych oci (poprosim muze, aby si to schoval).

KAZUISIKA
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