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Rizikové chovani je dnes rozhodujicim faktorem morbidity a mortality dospivajici populace ve vSech rozvinutych zemich. V oblasti abu-
zu navykovych latek je zvlast patrny negativni vliv na zdravi a vyvoj dospivajiciho. Prevence je v CR realizovana pfedevsim ve 3kolnim
prostiedi. Teprve nedavno byl u nas uverejnén manual individualnich pohovori s dospivajicim jako forma preventivniho poradenstvi
v oblasti ndvykovych latek poskytovana Iékafem. Tento manual, jehozZ soucasti je kratky dotaznik CRAFFT, jsme pouzili u 68 hospitalizo-
vanych dospivajicich. Vysledky pohovort ukazuji, ze pfi Setrném a pratelském pfistupu jsou dospivajici schopni hovofit o své zkusenosti
a problémech s ndvykovymi latkami. Zhodnoceni zavaznosti abuzu podle dotazniku CRAFFT je pak zakladem pro pfiméfenou kratkou
intervenci a dalsi péci.

Kli¢ova slova: CRAFFT, adolescence, rizikové chovani dospivajicich, zneuzivani drog.

Syndrome of risk behaviour in adolescence (Possibilities of effective anti-drug prevention)

Risk behaviour represents a fundamental factor of morbidity and mortality in adolescent population of all developed countries currently.
Drug abuse poses significant threat to the health and well-being of adolescents. Prevention is realized in Czech Republic mainly within the
frame of school activities. Recently there was elaborated also the method of individual preventive counselling provided by physician. Guide-
lines of these preventive sessions we used in 68 adolescents. The results showed that the adolescents are able to trust with experience and
problems with drugs. Assesment of drug abuse severity by CRAFFT test is a condition of appropriate short intervention and further care.
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Seznam zkratek

CRAFFT — orienta¢ni dotaznik zdvaznosti
problému s drogami (Knight J. R. 2002)

MKN 10 — Mezindrodnf klasifikace nemoci 10

ESPAD - European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs

F 1x.0 — akutnf intoxikace, experimentovani
s navykovymi latkami (MKN 10)

F 1x.1 = Skodlivé uzivani nadvykovych latek
(MKN 10)

F 1x.2 = syndrom zavislosti na navykovych lat-
kéch (MKN 10)

Uvod

Rizikové chovani v dospivani, kam patfi
zneuzivani ndvykovych latek, agresivni chova-
ni a socidlni maladaptace, stejné jako poruchy
reprodukéniho zdravi, signifikantné ohrozuje
zdravi a zdarny vyvoj dospivajicich a zvysuje
moznost negativnich zdravotnich a spolecen-
skych dtsledkd v dospélosti.

V oblasti zneuzivani ndvykovych latek v ado-
lescenci se CR dostala na predni mista v Evropé,
v celoZivotni zkuSenosti s marihuanou (46 %
Sestnactiletych) figurujeme jiz fadu let na prv-
nim misté (1).

Naprosta vetsina preventivnich programd
v CR se orientovala na skolni mladez a je reali-
zovéna ve skolnim prostredi (prevence socialné
patologickych jevd). Teprve v nedavné dobé
byla v nasi republice zpracovavana i metodika
individudIni prevence formou preventivnich
pohovor( s [ékafem (2, 3). Vyzkumy poslednich
let ukazuji, ze pfi pratelském, Setrném pohovoru
muzZe Iékar ziskat davéru dospivajiciho, ktery
se se svou zkusenostf, event. problémem s na-
vykovymilatkami svéff. Metodika pohovord byla
vneddvné dobé uvefejnéna v Manualu drogové
prevence v praxi praktického lékafe pro déti
a dorost (PLDD) (3) (dale Manual), tento Manudl
byl poskytnut véem PLDD v CR. V Manuélu je
pouzit kratky dotaznik CRAFFT, ktery dospivajict
zvladne vyplnit béhem nékolika minut. Nazev
je akronymem inicial anglickych vyrazd pro
jednotlivé problémové oblasti (C car, R relax,
A alone, F forget, F friends, T trouble) a slouzf
k orienta¢nimu zhodnoceni zavaznosti problé-
mu s drogami (tabulka 1).

Metodika
Pohovory jsme provedli u 68 hospitali-
zovanych dospivajicich, vékovy pramér byl

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(1) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(1): 46-48

15,6 let a vekové rozmezi 11-18 let. Slo o 48 di-
veka 20 chlapcd. Vsichni podepsali informovany
souhlas.V rdmci zdkladnich otdzek psychosocialni
adaptace (psychosociélni screening) jsme se ptali
na celozivotni zkusenost s ndvykovymi latkami
ana uzitl v poslednim mésici. Vsem byl zadan
dotaznik CRAFFT, kazda pozitivni odpoved byla
hodnocena jako jeden bod. Skére 0-2 bylo hod-
noceno jako nerizikové, 2—4 s mirnym az stfednim
rizikem a 5-6 podezieni na problémové uzivani
nebo zavislost. Pro srovnanf jsme pouzili dotaznik
zavislosti dle MKN 10 (tabulka 2).

Vysledky dotaznikl CRAFFT a MKN-10 jsme
vztahli k uzivani jednotlivych navykovych I3-
tek a vybranych parametrd (napt. vék, pohlavi,
prospéch a skolni dochazka). Zhodnoceni sta-
tistické vyznamnosti probéhlo pomoci nepa-
rového t-testu.

Vysledky

Zkusenost s alkoholem referovalo 92,6 %
dospivajicich, s nikotinem 72 %, s marihuanou
39,7 %, s dalsimi ilegélinimi drogami (LSD, extéze,
pervitin nebo opiaty) 8,8% (tabulka 3). Vsichni
dospivajici se zkusenosti s marihuanou meli ta-
ké zkusenost s tabdkem. Primérnou hodnotu



Tabulka 1. Dotaznik CRAFFT (6)
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Ano Ne

1.€ ¢ijiné drogy?

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

2.R mezi kamarady?

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

3.A

Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou jinou drogu, kdyz jsi byl/a o samoté?

4.F

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

5.F

Rekl ti nekdo z rodiny ¢i z kamaradd, Ze bys mél/a omezit své piti nebo brani jiné drogy?

6.T

Dostal/a ses nékdy do obtiZi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢i bral/a jiné drogy?

Spocitané kladné odpovédi

0-2 odpovédi ano

patrné se nejednd o zavislost, riziko abuzu ndvykovych latek je nizké

F 1x.0

3-4 odpovédi ano

prilezitostné az skodlivé uzivani, mirné nebo stfednf riziko progrese
abuzu navykovych latek

F 1x.1

5-6 odpovédi ano

patrné se jednd o zavislost

F 1x.2

Tabulka 2. Dotaznik zavislosti zalozeny na MKN 10

VSechny ndsledujici otdzky se tykaji obdobi poslednich 12 mésicd. Viyber tu z ndsledujicich odpovédi, kterd se nejvic blizi skute¢nosti.

Slovo ,droga” znamend i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci riznych ndvykovych Idtek.

Casto Nékdy Ne

1. Citil/a jsi béhem poslednich 12 mésicl silnou touhu nebo nutkéni uZivat alkohol nebo jinou drogu?

2. Nedokazal/a ses ve vztahu k alkoholu nebo jiné droze ovladat? (Vzal/a sis ji i tehdy, kdyz to bylo nevhodné, nebo sis vzal/a vic,
nez jsi plvodné zamyslel/a, napt. jsi sel/sla ,na jedno” pivo a zdstal/a na vic?)

3. Mél/a jsi télesné odvykaci potize po vysazeni alkoholu nebo jiné drogy, nebo jsi bral/a néjakou drogu nebo Iék proto, abys odvykaci

potize zmirnil/a?

4. Zvysoval/a jsi davku, abys dosahl/a icinku plvodné vyvolaného nizsi davkou? (Zpocatku ti stacilo k tomu, abys védél/a, ze pijes
alkohol, a ne limonadu, 1 pivo, nyni je jich vic.)

5. Zanedbaval/a jsi své zaliby kvdli alkoholu nebo branfjiné drogy? (Protoze jsi potfeboval/a vic ¢asu k ziskania k uzivani drogy nebo

k zotaveni se z jejiho Ucinku?)

6. Pokracoval/a jsi v uzivani alkoholu nebo jiné drogy pfes Skodlivé nasledky, o kterych jsi védél/a?

Spocitané kladné odpovédi ,casto” a odpovédi ,nékdy”

0 odpovédi ,¢asto” a ,nékdy”

patrné se nejedna o zavislost, nizké riziko abuzu navykovych latek

F 1x.0

1-2 odpovédi ,¢asto” a ,nékdy”

tento vysledek vyZzaduje dlkladnégjsi vysetrent, stiedni riziko

F 1x.1

3-6 odpovédi ,casto” a ,nékdy”

patrné se jednéa o zavislost

F 1x.2

CRAFFT testu nad 2 body (kladné odpovédi),
presahuji dospivajici se zkusenosti s alkoholem
v poslednich 30 dnech, s marihuanou a pre-
devsim s ostatnimi ndvykovymi latkami. V do-
tazniku MKN 10 tito jedinci zvysené hodnoty
nedosahuji (tabulka 4). Vice kladnych odpovédi,
tj. vétsi nachylnost k uzivani ndvykovych latek,
maji dospivajici starsi 15 let (0,71 vs. 1,75; p < 0,01)
a dospivajici s horsim skolnim prospéchem (pfi
rozdélenf skupiny podle medidnu tfi trojky: 0,82
vs. 1,68; p < 0,05). Nenasli jsme signifikantni roz-
dily vzadném ze sledovanych parametrd v zavis-
losti na pohlavi. V nasi studii je nejcastéjsi kladna
odpoved na otdzku R (relax): zda dospivajici uzil
néjakou drogu, aby se dostal do pohody nebo
aby lépe zapadl do party (graf 1).

Diskuze

Vysledky preventivnich pohovord naseho
souboru ukazuji, Ze dospivajici jsou schopni sve-
fit se se svou zkudenosti s ndvykovymi latkami

Tabulka 3. Pocty a procentudlni zastoupeni dospivajicich, ktefi uvedli zkusenosti s ndvykovymi ldtkami

Navykova latka

Celozivostni zkusenost (n = 68)

Uziti v poslednich 30 dnech

Poéet uzivatelu % Poéet uzivatel %
Tabdak 49 72 20 294
Alkohol 63 92,6 34 50
Marihuana 27 39,7 10 14,7
Ostatni ndvykové latky 6 8,8 1 1,5

|ékafi. Tim se otvird moznost s touto problema-
tikou pracovat.

Prevlada zkusenost s alkoholem a marihua-
nou, ktera u naseho souboru priblizné odpovida
vysledkdm Evropské skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach ESPAD 2007 v CR (1).

Podle vyzkumu a evaluace dotazniku
CRAFFT je hrani¢ni hodnotou (cut point) pro
zavaznost problému s drogami skére 2 (3, 4).

CRAFFT Iépe zachycuje uzivani alkoholu,
tabdku a marihuany nez dotaznik MKN — 10a ma
vyssi senzitivitu.

Skérovéni dle CRAFFT je samozfejmé orien-
ta¢nim diagnostickym néstrojem, vykazuje vsak
dobrou senzitivitu (85%) i specifitu (83%). Pfi po-
rovnani s podrobnym diagnostickym manudlem
ADI bylo dobfe zafazeno 84,7 % pfipadl (4).

Zatimco v nasi studii i pfi formativnim vy-
zkumu u daldich ¢eskych dospivajicich (4) by-
la nejcastejsi kladnd odpoved v CRAFFT testu
na otézku R (relax): zda dospivajici uzil néjakou
drogu, aby se dostal do pohody nebo aby lé-
pe zapadl| do party, pfi vyzkumu v USA byla
nejcastejsi pozitivita zaznamendana na otazku C
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(can): zda dospivajici jel v poslednim roce v auté
s fidicem pod vlivem navykové latky nebo zdali
pod vlivem ndvykové latky sdm Fidil (graf 1).
Kratkd intervence, provadénd podle vysledku
CRAFFT testu, je nejjednodussi metodou motiva-
ce dospivajiciho ke zméné chovani. K jejim hlav-
nim zasadam patfi patelsky pfistup, empatie, ale
také jasné doporuceni zmény a vyjadienf toho,
Ze navykové latky jsou zdravi skodlivé a mohou
negativné ovlivnit dalsf vyvoj. Nepredstavuje
velkou ¢asovou zatéz, nicméné predpoklada
pfiméfenost véku a Urovni vyvoje a stejné tak za-
vaznosti problému s ndvykovou latkou. Osvojent
kratké intervence predpokldda nejen dostatek
informaci, ale i moZnost vidét takové dialogy
a sam si je vyzkouset pod odbornym vedenim.
Metoda preventivnich pohovort o rizikovém
chovani je v zahranici jiz evaluovana, dotaznik
CRAFFT byl publikovén a doporucen v poslednich
dvou vydanich zékladni mezindrodni u¢ebnice
pediatrie (5). Propracovani metody ¢asného pre-
ventivniho poradenstviu nas (3) je vyzvou pro ces-
kou pediatrickou verejnost zapojit se do prevence
syndromu rizikového chovani v dospivani.
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Tabulka 4. Primérné hodnoty (odpovédi ANO) dotaznikd CRAFFT a MKN-10 v zavislosti na zkusenosti

s danou latkou

Dotaznik CRAFFT MKN-10
Zkusenost s danou latkou ANO NE p ANO NE p
Tabak 1,79 0,21  <0,000001 115 0,05 <0,0001
Alkohol (30)" 2,03 0,62 < 0,0001 1,21 044 <0,05
Marihuana 2,56 0,51 <0,000001 0,17 1,81 <0,0001
Ostatni ndvykové latky 4,50 1,02 < 0,01 0,52 4,00 < 0,01
¥ — v poslednich 30 dnech
Graf 1. \/ysledky CRAFFT v nasi a americké (6) studii
Kladné odpovedi na jednotlivé otazky %
_ 42,6

45

20 - 38,2

35 4

30 A 26,5

25 A

19,1
20 A
15 A 11,8 12,3
10,8 10,6 10,3
4
10 A &
5 -
O T T T T T 1
A F F

[l Knight [] Kabicek

T

5.Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson textbook of
Pediatrics 17" and 18" Edition: Saunders Philadelphia, Penn-
sylvania, USA 2004 a 2007.

6. Knight JR, Sheritt L, Shrier L, et al. Validity of the CRAFFT
Substance Abuse Screening Test Adolescent Clinic Patients.
Arch. Pediatr. Adolescent. Med. 2002; 156: 607-614.

MUDr. Pavel Kabiéek, CSc.
Klinika détského a dorostového
lékarstvi 1. LF UK a VEN

Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2
p.kabicek@post.cz

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(1) | www.pediatriepropraxi.cz



