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Kratké intervence, jejichZ ucinnost byla pro-
kazana, jsou stale vice ocefovanou formou
|éCby osob s rizikovym a Skodlivym pitim.
Zapliuji mezeru mezi primarni prevenci
a intenzivnéjsi lé¢bou zavaznych stupnd
onemocnéni z alkoholu a usnadnuji véasné
odesilani zdvaznych pripadi alkoholové za-
vislosti ke specializované lécbé.

Cilem této ¢asti je pomoci pracovnikim
primarni péce — lékarlim, zdravotnim se-
stram a dalSim pracovnik(im ve zdravotnictvi
— pfi praci s osobami, u nichZ se konzumace
alkoholu stala nebezpecnou nebo skodlivou
pro jejich zdravi.

PFi praci s pacienty je ucelné vyuZivat
doprovodny svépomocny letdk a karty ¢. 1
az 5 v priloze. Jako skriningovd metoda je
doporucen dotaznik AUDIT, ktery je rovnéz
v priloze.

Dulezité pojmy

Pro zdravotniky, ktefi nejsou specialisty
v oblasti zavislosti, je dllezZité znat definice
klicovych pojm0 souvisejicich s uzivanim
alkoholu. Tyto klicové pojmy koresponduiji
s terminologii Desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10).

Rozdily mezi ,,uzivanim (pitim) alkoholu®,
,Zneuzivanim alkoholu” a ,,zavislosti na
alkoholu”

Terminu uzivani/piti alkoholu s nizkym
rizikem se vztahuje k piti, které neprekracuje
zakonné normy ani zdravotni doporuceni,
u néhoz neni pravdépodobné, Ze povede k
problémUm souvisejicim s alkoholem.

Zneuzivani alkoholu (novéji se uziva termin
rizikové uzivani a Skodlivé uzivani) je obecny
termin pro hladinu rizika, sahajici od nebez-
pecného piti k zavislosti na alkoholu.

Syndrom alkoholové zavislosti je soubo-
rem kognitivnich, behaviordlnich a fyzio-
logickych priznakd. Podminkou stanoveni
diagndzy zavislosti je vyskyt i pritomnost
tfi nebo vice nasledujicich jevi béhem pred-
chozich 12 mésicu:
¢ silnd touha nebo nutkani pit alkohol;

e obtiZze s kontrolou nad pitim, tykajici se
zahajeni, ukonceni nebo miry piti;

o fyziologické priznaky odnéti pti preruseni
piti alkoholu ¢i snizeni konzumace nebo
pouzivani alkoholu ke zmirnéni nebo od-
stranéni priznak( odnéti;

e prikaz tolerance, napf. vyzadovani zvy-
Senych ddvek alkoholu k dosazeni ucinka,
k nimZ plvodné dostacovalo méné alko-
holu;

e progresivni zanedbdavani jinych oblibenych
¢innosti ¢i zajma kvali piti alkoholu;

e pokracovani v piti navzdory jednoznacné
Skodlivym nasledkim.

Vzhledem k tomu, Ze zneuzivani alkoholu
mUze zpUsobit poskozeni zdravi i bez zavis-
losti na alkoholu, zavadi MKN-10 termin
$kodlivé uzivani. Skodlivé uZivani je defino-
vano jako charakter piti, ktery jiz zpasobuje
poskozeni zdravi. Mlze jit o Skody fyzické
(napf. poskozeni jater pfi chronické konzu-
maci) nebo dusevni (napf. druhotné epizody
deprese).



Dulezitym pojmem z hlediska skriningu
je rizikové Ci hazardni piti. Rizikové piti je
druhem konzumace alkoholu, ktery s sebou
nese riziko Skodlivych dusledkd pro pijaka.
Témito dusledky mohou byt skody na zdravi,
fyzickém ¢i dusevnim, nebo také socialni/
spolecenské dusledky pro pijdka nebo jiné
osoby. Pfi posuzovani rozsahu rizika je treba
brat kromé zplsobu piti v dvahu i dalsi fak-
tory, napf. rodinnou anamnézu.

| kdy? je tfeba urcit stav pacienta v termi-
nech skodlivého piti ¢i alkoholové zavislosti,
stejné dulezité je porozumét charakteru/
typu rizikového piti. Néktefi pacienti mohou
konzumovat velkd kvanta alkoholu pfi spe-
cialnich prilezitostech, a pfitom nemusi pit
vice neZ doporucované priimérné tydenni
mnozstvi. Tento typ piti az k intoxikaci pred-
stavuje akutni formu rizika - Urazy, nasili
a ztratu kontroly s dusledky pro ostatni
i pijaka samého.

S ohledem na velkou zatéz zdravotnik(
v primarni péci je nutné, aby intervence byly
kratké.

Kratké intervence jsou praktické postupy,
jejichz cilem je rozpoznat redlny ¢i potencial-
ni problém s alkoholem a motivovat jedince
k aktivni napravé.

Skrining jako prvni krok kratké intervence

Skrining je prvnim krokem kratké inter-
vence. Jde o jednoduchy zplsob rozpoznani
osob, které si mohou pitim alkoholu ohrozit
my vazici se k alkoholu, véetné zavislosti na
ném. Skrinink ma i dalsi vyhody: poskytuje
zdravotnikovi informace potrebné k naplano-
vani intervence a pacientovi osobni zpétnou
vazbu, kterd ho mlize motivovat ke zméné
chovani ve vztahu k alkoholu.

K systematickému provadéni skriningu se
nejlépe hodi standardni ovéreny nastroj.
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Tento manual doporucuje AUDIT (The
Alcohol Use Disorders Identification Test),
vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci k
rozpoznani osob s nebezpecnou a Skodlivou
konzumaci alkoholu a téz se zavislosti na
alkoholu. Vyhody dotazniku AUDIT:

e je kratky, snadno pouzitelny a flexibilni,
pritom poskytuje informace, na jejichz
zakladé je moZné poskytnout pacientim
zpétnou vazbu;

¢ je konzistentni s definicemi Skodlivého piti
a zavislosti na alkoholu, jak je uvadi MKN-
10;

e soustfeduje se na konzumaci alkoholu
v poslednim cCase;

* byl ovéfen v mnoha zemich a je k dispozici

v mnoha jazycich.

Dotaznik AUDIT sestdva z deseti otazek.
Prvni tfi informuji o kvantité a frekvenci
pravidelného a pfrilezitostného piti alkoho-
lu. Dalsi tfi otazky zjistuji vyskyt moznych
pfiznakd zavislosti a posledni Ctyfi otazky
se ptaji na problémy s alkoholem v nedavné
dobé i kdykoli béhem Zivota.

Po provedeni skriningu je dalSim krokem
vhodna intervence podle individualnich po-
tfeb pacienta. Typicky se skrining alkoholu
pouziva predevsim k nalezeni osob se zavis-
losti na alkoholu, které jsou pak odesilany
ke specializované |é¢bé. V poslednich letech
byly skriningové postupy upraveny tak, aby
bylo mozné zachytit rizikové faktory, napf.
nebezpecné piti a Skodlivé piti alkoholu.
Pomoci AUDITu lze v pfistupu skriningu
a kratké intervence (SKI), jak je popsan
v tomto manudlu, u kazdého pacienta jed-
noduse provést vhodnou intervenci podle
jeho drovné rizika. CtyFi Grovné rizika a
odpovidajici pocet bodd v AUDITu, uvedené
v rdmecku 1, predstavuji obecny navod pro
pfifazeni Urovné rizika na zakladé poctu
bodd v AUDITu. To muZe byt podkladem pro



Hladina rizika Intervence Skér AUDIT
1. pdsmo Edukace o alkoholu 0-7
2. pdsmo Jednoduchd rada 8-15
Jednoduchd rada plus
3. pasmo struéné poradenstvi a 16 -19
dalsi sledovani
4. pasmo Odeslani ke specialistovi 20 — 40

klinické rozhodovani o intervencich tak, aby
co nejlépe odpovidaly situaci jednotlivych
pacientl. Pritom vyssi pocet bodd v AUDITu
obecné indikuje zavaznéjsi uroven rizika.
Délici body vSak nejsou podlozeny natolik
velkym mnozstvim dlikaz, aby byly norma-
tivni pro vsechny skupiny jedinc(.

1. rizikové pasmo se tykd vétsiny pacient(
ve vétsiné zemi. Méné nez 8 bod(i znamena
piti alkoholu s velmi nizkym rizikem. | kdyz
neni tfeba zadné intervence, je pouceni
o alkoholu u mnoha lidi vhodné z nékolika
dlvodu: prispiva k obecné informovanosti
o rizicich spojenych s alkoholem a pUsobi
preventivné, mlZe byt Gcinné u pacientd,
ktefi pfi vypliovani testu zmensili rozsah
své konzumace, a pacientim s problémy
v minulosti pfipomenout rizika spojena
s pfipadnym navratem k nebezpecénému piti.

2. rizikové pasmo, do ného spada vyznam-
na ¢ast pacientll v mnoha zemich. Spociva
v piti alkoholu v mife presahujici doporucéené
limity. Z epidemiologickych dat je zfejmé, ze
riziko problémU s alkoholem se vyznamné
zvysuje, presahne-li konzumace 20 g Cistého
alkoholu na den, co? je v CR ekvivalentem
priblizné dvou sklenic vycepniho piva (0,33 1).
Dosazeni 8 az 15 bod( obecné indikuje ne-
bezpecné piti, ale vtomto pasmu jiz mohou
byt i pacienti se Skodlivym pitim a zavislosti
na alkoholu.

k vySetfeni a |éCbé

3. rizikové pasmo (Skodlivé piti) zname-
na spotrebu alkoholu, kterd konzumenta
poskozuje. Ten mUzZe vykazovat i priznaky
zavislosti. Pro pacienty v tomto pasmu je
nutnd kombinace jednoduchého pouceni,
stru¢né rady a soustavného sledovani. Po-
cet bodl v rozmezi 16 az 19 jiz ukazuje na
Skodlivé piti nebo zavislost, pfi nichz je treba
dlkladnéjsiho klinického postupu.

4. rizikové pasmo (zavislost) se tyka osob
s vice nez 20 body. Tyto pacienty je tfeba
odeslat ke specialistovi (je-li dostupny) k bliz-
Simu vysSetfeni a eventualni lé¢bé alkoholové
zavislosti. Zdravotnici by vsak méli védét, ze
zavislost ma rlznou zavazinost a muze byt
klinicky vyznamna jiz v nizSich bodovych
pasmech.

(Dotaznik AUDIT tvofi pfilohu tohoto ma-
nualu)

Kratka intervence - edukace o alkoholu
a motivacni rozhovor
Edukace o alkoholu pro konzumenty s niz-
kym rizikem

U vétsiny lidi piti alkoholu béhem doby
kolisa. Proto ten, kdo v soucasnosti pije jen
mirné, muizZe v budoucnosti konzumaci zvysit.
Reklamy vyrobct alkoholu a medialné Sirené
pribéhy o prospésnosti piti alkoholu mohou
nepijici osoby vést k piti z tzv. zdravotnich
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dlvod( a mirné pijaky ke zvySené konzuma-
ci. Proto kratké ustni pouceni nebo pisemna
informace o rizicich alkoholu mohou zabranit
nebezpeénému ¢i Skodlivému piti v budouc-
nu.

Pacienty je tfeba pochvalit za nizkou rizi-
kovost pfi piti alkoholu a pfipomenout jim,
Ze pokud piji, neméli by prekrac¢ovat dopo-
ru¢ované hranice.

Prace s rodinnymi prislusniky
Dojde-li pfi navstéveé v rdmci primarni péce

na problém s alkoholem, neni neobvyklé, ze
pacienti maji zajem o informace, aby mohli
l[épe porozumét nebo pomoci ¢lendm své
rodiny nebo pratelim. Podle Andersona je
poskytovani informaci rodinam a prateliim
dllezité ze dvou dlvodu:

e pouceni mlize pomoci zmirnit stres, ktery
Casto zaZivaji lidé v bezprostifednim okoli
silného pijaka a

e tito lidé mohou sehrdt zasadni roli pfi
pomoci ke zméné chovani v piti alkoholu.
Poskytovatelé primarni pé¢e mohou ucinit

minimalné nékolik jednoduchych krokl na

pomoc pfibuznému ¢i pfiteli ,zapasicimu”
se silnym pijakem:

Vyslechnout s ucasti
Pozadejte rodinného pfrislusnika nebo pti-

tele, aby popsal problém s alkoholem, ktery

se pokousi fesit, a jak se ho tento problém
tyka. Dllezité je vidy urcit zavaznost problé-
mu s pitim podle kritérii (rizikové piti, Skod-
livé piti a syndrom zavislosti na alkoholu).
Informaci je tfeba povazovat za dlivérnou

a jakékoli otazky ¢i poznamky je tfeba formu-

lovat bez vynaseni soudd.

Poskytnout informace

Informace je druhem podpory. Povzbuzuj-
te k podpore a spolecnému feseni problému.
Rodina a pratelé maji ¢asto nejvétsi vliv na
rozhodnuti pijaka k pozitivnimu ¢inu. Je
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tfeba je mit k tomu, aby s problémovym
konzumentem promluvili individudlné nebo
ve skupiné a vyjadfili své obavy, navrhli kon-
struktivni postup a poskytli mu emocni pod-
poru. Pfitéchto intervencich je tfeba usilovat
o pozitivni téon, bez obvifiovani, negativnich
vyrok ¢i vyostfené konfrontace.

Rada pro konzumenty v 2. rizikovém
pasmu

Kratka intervence ve formé jednoduché
rady je obecné vhodna pro pacienty se sko-
rem skriningového testu AUDIT v rozmezi
8 az 15. | kdyZ mnozi zatim nezazili Skodlivé
dlsledky sami na sobé a nezpUsobili Zadnou
Skodu, jsou tito pacienti nositeli rizika:

¢ chronickych zdravotnich postizeni v du-
sledku pravidelného piti alkoholu v mnoz-
stvim presahujicim doporuceni a/nebo

e rizika poranéni, nasili, problému se zako-
nem, Spatné pracovni vykonnosti ¢i soci-
alnich probléma v souvislosti s epizodami
akutni intoxikace.

Pti zjistovani, zda nebyly prekroceny limity
nizké rizikovosti, je tfeba vénovat pozornost
poctu standardnich ndpojl na den ¢i tyden.
U téchto limitd je tfeba brat v vahu jak cel-
kové mnozstvi za tyden (AUDIT otazka 1 a 2),
tak frekvenci epizod silného piti (intoxikace)
(AUDIT otazka 3). Obecné tfeceno je kratka
intervence ve formé jednoduché rady vhod-
na pro osoby pijici vice, nez je tydenni limit
nizkého rizika, a to i tehdy, pokud se nepro-
jevuje Skodlivost tohoto pocinani. Pacient,
ktefi piji pod touto Urovni, ale uvadéji (otazka
3) konzumaci vice nez 60 g Cistého alkoholu
pfi jedné pfilezitosti (v mnoha zemich 4 az 6
napoju) jednou Ci vicekrat béhem posledniho
roku, by méli obdrzet radu, aby se vyhybali
intoxikaci.

Podani jednoduché rady pijakiim 2. riziko-
vého pasma

Na zakladé klinickych studii a praktickych



zkusenosti z ¢asnych intervencnich programi
v mnoha zemich je jednoduchd rada pomoci
svépomocného letaku pro pacienty nejvhod-
néjsi intervenci pro pijaky ve 2. pasmu rizika
(letdk je zafazen do pfilohy tohoto manualu
a je Ceskou adaptaci pfiru¢cky WHO Project
on Identification and Management of Persons
with Harmful Alcohol Consumption (Projekt
identifikace a l1é¢by osob se Skodlivou konzu-
maci alkoholu). V kartdch 1 az 5 jsou uvedeny
priklady postupnych krokd, jak problematiku
uvést a co fici ke kazdé jednotlivé karté.

Po zjisténi, Ze se pacient v AUDITu nachazi
v pasmu vhodném pro jednoduchou radu,
je tfeba v Uvodni vété pacienta na tuto
intervenci pripravit. NejlepSim Uvodem je
poukaz na vysledky skriningového testu
ohledné frekvence, mnozstvi a charakteru
piti a problém{ souvisejicich s alkoholem.
Pak je tfeba pacientovi ukazat letdk Sdm
proti alkoholu. Ten obsahuje nejen vsechny
potiebné informace, ale i kompletni vizudlni
navod pro zdravotnika poskytujiciho radu.
PFi prochazeni svépomocného letdku spolu
s pacientem lze provést standardni kratkou
intervenci ucelené a prirozenym zplisobem,
vyZadujicim pouze minimalni zacviceni
a zkuSenosti zdravotnického pracovnika.
Podejte zpétnou vazbu/reagujte na vysled-
ky skriningu

Zdravotnik by mél s pacientem projit karty
¢.2-5 jednu po druhé, pocinaje pyramidou
konzumenta alkoholu (karta €. 2), jejimz
smyslem je demonstrovat, Ze konzumace
pacienta spadd do rizikové kategorie piti.
Poskytnéte informace

Zdravotnik by mél taktné, avsak rozhod-
né pobidnout pacienta k okamZité snaze
o snizenirizik spojenych se sou¢asnou urovni
piti alkoholu. VyuZijte karty ¢. 3 ,Nasledky/
U¢inky vysoce rizikového piti“ ke zd(iraznénf
konkrétnich rizik, pokud bude pacient v piti
prevysujicim doporucovany limit pokracovat.

Stanovte cil

Nejdllezitéjsi ¢asti jednoduché rady je,
aby si pacient ve vztahu k piti alkoholu sta-
novil cilovou zménu chovani. Svépomocny
letak poskytuje navod k volbé cile v podobé
uplné abstinence nebo nizce rizikového piti.
Obecné plati, Ze nejlepsSim pfistupem je
vést pacienty k jejich vlastnimu rozhodnuti.
Tam, kde pacienti oCekavaji od Iékarl jasné
instrukce, maze byt vice direktivné;si ptistup
na miste.

Pfi stanoveni cile ohledné piti alkoholu je
dllezité rozpoznat jedince, které je tfeba po-
vzbuzovat k Uplné abstinenci. Nizce rizikové
piti neni vhodnym cilem:

e pro osoby s anamnézou zavislosti na alko-
holu nebo drogach (vyplyvajici z predchozi
|écby) nebo s poskozenim jater;

e pro osoby s dfivéjsi nebo soucasnou za-
vaznou dusevni nemoci;

e pro téhotné zeny;

e pro pacienty s nemocemi ¢i léky, u nichz
je nutna Uplna abstinence.

Pacienti, ktefi vahaji se stanovenim cile
nebo odmitaji uznat potfebnost jeho pfrijeti,
maji pravdépodobné zavaznéjsi problémy,
které je nejlépe fesit pomoci struéného po-
radenstvi a pfibuznych motivacnich pfistupa,
popsanych v nasledujici kapitole (Stru¢né
poradenstvi u pijakd v 3. rizikovém pasmu).
Upozornéte na limity/hranice

Vétsina pacientt si pravdépodobné zvoli
za cil nizce rizikové piti alkoholu. Pak musi
souhlasit s omezenim konzumace na Urovni
nizkorizikového piti, jak uvadi karta €. 5.
Tyto limity nejsou ve vSech zemich stejné.
Kolisaji v zavislosti na narodnich zvyklostech,
charakteru spole¢nosti a mistnich zvycich
v piti alkoholu. Dale se mohou liSit podle
pohlavi, télesné hmotnosti i toho, zda je
piti alkoholu spojeno s jidlem; vSechny tyto
aspekty mohou mit vliv na metabolizmus
a zdravotni dlsledky alkoholu.
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Vzorovy scénar podani jednoduché rady k redukci piti v pasmu nizkého rizika

Kratce uvedte problematiku

WVidél jsem vysledky dotazniku, ktery jste pred chvili vyplnil. Pokud si vzpominate, byly to
otazky na to, kolik alkoholu pijete a zda jste nékdy mél problémy ve spojitosti s pitim alkoholu.
Z Vasich odpovédi se zd3, Ze zde mUze byt riziko, Ze budete mit problémy spojené s alkoho-
lem, kdyZ budete i nadale pit vdosavadni mife. Rad bych si s vami o tom par minut pohovoril.“

Predlozte materidly z tohoto Manudlu: svépomocny letdk ,Sam proti alkoholu — Jak G¢inné
predchazet problémm s alkoholem” a karty ¢. 2 — 5.

»Nejlépe Vam zdravotni rizika Vasi konzumace alkoholu vysvétlim na obrazcich téchto karet.
MuzZeme si je projit spolec¢né a pak vam dam tuto sklddacku s sebou domu. Obrazek na
karté nazvané , Pyramida konzumenta alkoholu” ukazuje Ctyfi typy pijakd. Néktefilidé jsou
Uplnymi abstinenty, vétsina lidi vSak pije umirnéné. Druha vrstva pyramidy reprezentuje
rizikové konzumenty, jejichz zdravi alkohol mlze ohrozovat. Ve tfetim pasmu jsou konzu-
menti s vysokym rizikem, kdy skody plsobené alkoholem je moZné objektivné zjistovat.
A 3pic¢ku pyramidy predstavuji lidé, kterym se nékdy fika alkoholici. Jsou to ti, které jejich piti
dovedlo k zavislosti a zdvaznym problém(m. Vase odpovédi v dotazniku ukazuji, Ze spadate
do kategorie s vysokym rizikem. Vase Uroven piti pfedstavuje riziko pro vase zdravia mozna
i pro dalsi oblasti Vaseho Zivota.”

UkaZte kartu €. 3 a podejte informace o Ucincich vysoce rizikového piti

,Na tomto obrazku je dobre vidét, jaky druh zdravotnich problémd vysoce rizikové piti
alkoholu vyvolava. Pocitil/zaZil jste nékdy nékteré z téchto problémi? Nejlepsi zplsob,
jak se jim vyhnout a snizit hrozici rizika, je omezit frekvenci i mnoZstvi piti anebo prestat
s pitim uplné.”

Ukazte kartu €. 4 a prodiskutujte nutnost prestat pit nebo omezit piti

,Pro Vas je nyni dllezité, abyste piti omezil anebo s alkoholem na chvili Uplné prestal.
Hodné lidi prfed Vami to zkusilo a zjistili, Ze je to mozné. Byl byste ochoten to také zkusit?
Vy sam nejlip vite, zda jste nékdy mél projevy zavislosti na alkoholu, napf. ranni nevolnost
nebo tfes, anebo jestli mlzZete vypit velké mnozZstvi alkoholu, a nezdate se opily. Je-li tomu
tak, mél byste s pitim prestat Uplné. Pokud vétSinou nepijete nadmérné a nemate pocit
ztraty kontroly nad alkoholem, pak je mozné piti jen omezit.”

U pacientd, ktefi se rozhodnou pit na urovni nizkého rizika, pouzijte kartu €. 5 a diskutujte
o rozumnych mezich piti alkoholu.



UkaZte na karté €. 6, co je standardni ndpoj

,Pro praxi je nezbytné védét, kolik alkoholu je obsaZzeno v rGznych napojich, které pijete.
Kdyz to budete znat, seCtete napoje a pokusite se zlstat v mezich nizkého rizika. Na tomto
obrazku jsou rizné druhy alkoholickych napojua. Védél jste, Ze sklenka vina, sklenice piva a
jedna mala sklenka (panak) destilatu obsahuiji pfiblizné stejné mnozstvi alkoholu? Takze
jediné, co musite, je scitat standardni ndpoje vypité v jednom dni.”

Koncete povzbuzenim

JTed, kdyZz uz vite, jaka rizika jsou s pitim spojena a jaké meze jsou rozumné, chcete se na
néco zeptat? Pro mnohé lidi bylo uklidnujici, Ze mohou sami udélat néco, ¢im prospéji svému
zdravi. Véfim tomu, Ze se budete schopen fidit touto radou a omezite piti alkoholu tak, aby
riziko s nim spojené bylo nizké. Pokud by to bylo obtizné a nebyl byste schopen piti omezit,

musite pfijit a budeme hledat jiné feseni.

Doporuceni, z nichZ plyne, Ze riziko rliz-
nych zdravotnich §kod a socialnich dlsledk
je zvyseno pfi konzumaci vyssi nez 20 g alko-
holu denné, vychazeji z poznatk( epidemio-
logickych vyzkumu. Stejné mnoZstvi pozité
pfijedné prileZitosti nejspiSe také zvysi riziko
nehod a Uraz(i vzhledem k psychomotorické
poruse zplUsobené alkoholem. Proto plati: ne
vice nezZ dva standardni napoje denné. Jak
muzim, tak Zendm je tfeba doporucit, aby
alkohol pili nejvyse pét dni v tydnu. Déle je
tfeba pripomenout situace, v nichZz nemaji
pit viibec Zadny alkohol.

Vysvétlete, co je standardni ndpoj (karta
¢. 6)

Pokud si pacient zvolil omezeni piti a byly
mu vysvétleny doporucované hranice nizko-
rizikového piti, je tfeba pomoci ilustraci na
karté vysvétlit koncept standardniho napoje.
Kazdy vyobrazeny ndpoj predstavuje jeden
»standardni napoj*“.

Povzbudte pacienta

Uvédomte si, Ze hazardni pijaci nejsou
na alkoholu zavisli, a proto mohou snaze
zménit své chovani ve vztahu k nému. Zdra-
votnik by se mél snazit pacienta motivovat
opakovanym d(irazem na potiebu snizit ri-

ziko a pobizet ho, aby zacal hned. Vzhledem
k tomu, Ze zménit navyky neni snadné, je po-
treba pacienta povzbuzovat i v tom smyslu,
Ze na obCasné nezdary je tfeba pohlizet jako
na prilezitost k vypracovani lepsich zpUlso-
bd, jak spolehlivéji dosahnout cile. Napf. je
mozZné fici: ,MoZna nebude snadné omezit
piti a neprekracovat dané hranice. Pokud se
stane, Ze meze prekrocite, snazte se prijit
na to, pro¢ k tomu doslo, a pfemyslejte, jak
na to, aby se Vam to pfisté nestalo. Pokud
si pokazdé uvédomite, jak dulezité je snizit
riziko spojené s alkoholem, zvladnete to.”
Jak zvysit ucinnost rady:

Dejte najevo pochopeni a pacienta nesudte

Zdravotnici by méli vychazet z toho, ze
pacienti rizika spojend s alkoholem casto
skute¢né neznaji, a neméli by je obvino-
vat z jejich ignorovani. Vzhledem k tomu,
Ze nebezpecné piti nebyva permanentni
zalezitosti, ale stavem, k némuz mnozi lidé
sklouznou pouze béhem urcitého obdobi
Zivota, nemélo by |ékali Cinit obtize dat
pacientovi najevo vstficnost, aniz by baga-
telizoval jeho soucasné chovani ve vztahu
k alkoholu. Pamatujte, Ze pacienti nejlépe
zareaguji na uptfimnou obavu a podporu ve
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formé rady ke zméné. Odsudky mohou mit
kontraproduktivni ucinek a vést k odmitnuti
jak rady, tak i toho, kdo ji poddva.

Budte autoritativni

Zdravotnicti pracovnici maji autoritu,
vyplyvajici z jejich znalosti a dovednosti.
Pacienti si jich pro jejich erudici obvykle
vazi. Vyuzijte prevahy, vyplyvajici z této au-
tority. KdyZ pacientovi sdélujete, Ze pije nad
stanoveny limit, vystupujte jednoznacné,
objektivné a osobné. Pacienti poznaji sku-
tec¢nou obavu o své zdravi, ktera od Vas zazni
formou autoritativni rady omezit piti nebo
s nim Uplné prestat.

Oslabte odmitnuti

Nékdy pacienti nejsou pfipraveni zménit
ve vztahu k alkoholu své chovani. Nékte-
fi popiraji, ze piji pFilis, a odolavaji vsem
navrhim ke snizeni konzumace alkoholu.
Mate-li pomoci pacientlim, ktefi nejsou pfi-
praveni ke zméné, ujistéte se, ze vystupujete
autoritativné, ale ne konfrontacné. Nikdy
nevyhroZujte a nepouZzivejte pejorativni vy-
razy, napr. ,alkoholik”. Misto toto pacienta
motivujte podanim informace a vyjadrenim
obavy. Pokud vysledky skriningu ukazuji na
vysokou Uroven piti nebo problém souvisejici
s alkoholem, vyuzijte této informace a poza-
dejte pacienta, aby Vam vysvétlil rozdil mezi
tim, co fika dnesni medicina, a jeho vlastnim
nazorem na situaci. Pak budete moci prejit
k argumentaci, Ze véci nejsou tak v poradku,
jak si mysli.

Motivujte pacienta

Vzhledem k tomu, Ze smyslem jednoduché
rady je usnadnit zménu chovani, je nezbyt-
né, aby se pacient tohoto procesu ucastnil.
Nestaci mu pouze fici, co ma délat. Nejucin-
néjsim pristupem je zapojit ho do procesu
rozhodovani. To znamena zeptat se ho na
dlvody piti a zd(raznit, jaky osobni prospéch
mu pfinese omezeni piti na nizké riziko nebo
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abstinence. Ze vSeho nejdUlezitéjsi je, aby si
pacient zvolil za cil nizce rizikové piti nebo
abstinenci a v zavéru souhlasil s tim, ze se
pokusi zvoleného cile dosahnout.

Sledovani

Pravidelné sledovani kazdého pacienta
je elementdrni soucdsti medicinské praxe.
Vzhledem k tomu, Ze pfi nebezpeéném piti
jesté nedochazi ke Skodam, nevyzaduje sle-
dovani hazardnich pijak( zadné urgentni i
nakladné vykony.

Nicméné sledovani je tfeba naplanovat
tak, aby odpovidalo pocitovanému stupni
rizika a pacient mohl ohledné alkoholu do-
sahnout Uspéchu v plnéni stanoveného cile.

Je-li pacient Uspésny, je tfeba ho dale
povzbuzovat. Neni-li, mél by mu zdravotnik
poskytnout stru¢né poradenstvi nebo ho
odeslat k diagnostickému vysetreni.

Struc¢né poradenstvi pro pijaky ve

3. rizikovém pasmu

Pro koho je vhodné strucné poradenstvi?
Intervence ve formé stru¢ného pora-

denstvi je obecné vhodna u osob, které ve

skriningovém testu AUDIT dosahly 16az 19

bod(. U téch se nejspiSe jedna o Skodlivé piti

a:

e jiz maji zdravotni problémy ve fyzické
i duSevni oblasti v dlsledku pravidelné
konzumace alkoholu presahujici limity
nizce rizikového piti anebo

e zazivaji Urazy, dopoustéji se nasili a maji
problémy se zakonem, Spatnou pracovni
vykonnost Ci socialni problémy v disledku
Castych intoxikaci.

TrebaZe osoby s timto poctem bodu vse-
obecné piji vice nez osoby se skérem nizsim
nez 16, hlavni rozdil spociva v odpovédich
na otazky ¢. 9 a 10, ukazujici na projevy
Skodlivosti. Néktefi pacienti této katego-
rie skute€né nemusi pit vice nez osoby ve



2. pasmu. Pokud pacient naznacuje, Zze mél
v poslednim roce nehodu ¢i Uraz, anebo
ostatni davaji najevo obavy, je namisté uva-
Zovat o struéném poradenstvi.

Strucné poradenstvi mize byt vhodné také
u rizikovych konzumentd, ktefi potrebuji tr-
vale nebo po urcitou dobu abstinovat. Mize
se jednat o téhotné a kojici Zeny a osoby uzi-
vajici léky, u nichz je alkohol kontraindikovan.

Stru¢né poradenstvi ma Ctyfi zakladni
prvky:
Podejte kratkou radu

Dobry zpuUsob, jak zacit stru¢né poraden-
stvi, je aplikovat stejné postupy, jaké jsou
popsany vySe v oddile o jednoduché radé.
Pacient je v tomto pripadé informovan
otom, Ze vysledky skriningu svédci pro Skody
v kategorii konzumace s vysokym rizikem,
jak ukazuje pyramida konzumenta alkoholu
(karta €. 2). Je treba jednotlivé uvést spe-
cifické skody (rozpoznané pomoci AUDIT
a na zakladé aktualnich priznakl pacientl)
a zdUraznit zavaznost situace poukazem na
ilustraci (karta €. 3).
Posuzujte vyvoj a prizplisobte poradenstvi
stadiu zmény

Dulezitou pomuckou stru¢ného poraden-
stvi mUze byt kromé pocatecniho skriningu
dalsi posouzeni. Diagnostické posouzeni za-
hrnuje Sirokou analyzu faktorU pfispivajicich
k nadmérnému piti, k pretrvavani vysoké
urovné konzumace, k zavaznosti problému
i dasledkiim s nim spojenych. Jinym typem
posouzeni je motivaéni stadium pacienta,
které muze kolisat od nedostate¢ného zajmu
zménit chovani ve vztahu k alkoholu (pre-
kontemplace) az ke skute¢nému zahajeni
programu Upravy piti (akéni stadium).

Staddia zmény jsou procesem, ktery ukazu-
je, jak lidé promysleji, zahajuji a udrzuji novy
zpUsob chovani ve vztahu ke svému zdravi.
Je-li pacient jiZ pfipraven k aktivnimu jedna-

ni, mél by se zdravotnik zaméfit na stanoveni
cilG a zajisténi pacientova odhodlani omezit
konzumaci alkoholu. U vétsSiny pacient( je
tfeba postupovat ve standardni sekvenci
zpétna vazba - informace - kladeni cil( - rada
a povzbuzeni, s malymi modifikacemi dikto-
vanymi aktudlnim stadiem zmény.

Ndcvik dovednosti prostifednictvim své-
pomocného letaku Sam proti alkoholu
(v priloze)

Daraz pfi kratké intervenci na:

e zpétnou vazbu k vysledkdm skriningu
a informace o nebezpecich piti alkoholu,

e prospésnost zmeény,

e podani informace o problémech souvi-
sejicich s alkoholem a rizicich oddalovani
zmény;

e diskuzi, jak zvolit cil,

e zopakovani rady,

e povzbuzeni.

Letdk ,Sam proti alkoholu” poddva praktic-
ké rady, jak snizit piti alkoholu na Uroven do-
porucenych limitd. Zakladem jsou postupy/
strategie k behavioralni zméné ve prospéch
zdravi, pouzivané pfi edukaci lidi ke zméné
chovani ve vztahu k alkoholu.

Vétsina pacientli miZe s timto svépomoc-
nym materialem pracovat s jen minimalnim
vysvétlenim a vedenim, ale pro nékteré
by bylo uzite¢né, kdyby s nimi letdk prosel
zdravotnicky pracovnik a jejich odvykaci plan
byl hotovy pred jejich odchodem z ordinace
nebo ambulance.

Sledovani

Strategie/postupy k udrzeni dosazenych
vysledk(l je tfeba zabudovat do poraden-
ského planu od samého zacatku. Pracovnik
provadéjici stru¢né poradenstvi by mél
pokracovat v poskytovani podpory i zpét-
né vazby a asistovat pfi volbé, dosazeni
a udrzeni realistickych cill. To zahrnuje
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pomoc pacientovi nalézt spoustéce relap-
su a rizikové situace. Vzhledem k tomu,
Ze pacienti, jimzZ je poskytovdno strucné
poradenstvi, soucasné trpi zdravotnimi
problémy v disledku konzumace alkoholu,
je jejich pravidelné sledovani, pfimérené
stupni rizika, béhem poradenstvi a po ur-
Citou dobu i po ném zcela nezbytné. Pokud
pacient déla pokroky a pfiblizuje se k cili
anebo hojiz dosahl, Ize monitorovani ome-
zit na jednu navstévu za pUl roku az za rok.
Na druhou stranu, pokud nékolik mésicU
pretrvavaji pacientovy potize s dosazenim
a udrZenim stanoveného cile, je tfeba zvazit
jeho odeslani do specializované |écby.

Konzumenti ve 4. rizikovém pasmu
(pravdépodobna zavislost na alkoholu)

Kratka intervence neni ndhradou péce
0 pacienty se stfedné zavaznou az vysokou
urovni zavislosti na alkoholu. Tento druh in-
tervence vsak Ize pouZzit k motivaci pacientd,
ktefi potfebuji specializovanou I[éCbu, aby
s ni zacali. Zdravotnik by mél tyto pacienty
umét doporucit do prislusného odborného
zafizeni.
Podékovani

Autofi pfi pfipravé této kapitoly Cerpali
ze zkuSenosti, které ziskali v rdmci Gcasti na
projektu PHEPA 2: Primary Health Care Euro-
pean Project on Alcohol (Primarni zdravotni
péce a alkohol) a vyuzili metodické materialy
vzniklé v rdmci projektu, pfedevsim praci
Alkohol a primarni zdravotni péce. Klinicka
voditka pro identifikaci a kratké interven-
ce. Tento text je volné ke stazeni na www.
kratkeintervence.cz a rovnéZz na webovych
strankdch projektu PHEPA www.phepa.net

Projekt PHEPA byl podporen Evropskou
komisi a Kataldnskym ministerstvem zdravot-
nictvi. Projektu se zucastnilo 17 evropskych
zemi, véetné CR.
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Origindlni anglickd verze Anderson, P.,
Gual, A., Colom, J. (2005) Alcohol and Prima-
ry Health Care: Clinical Guidelines on Identi-
fication and brief Interventions. Department
of Health of the Government of Catalonia:
Barcelona je dostupnd na www.phepa.net.
Na téze strdnce jsou dostupné i preklady do
dalSich jazyk).

Doporucena literatura dostupna v ces-
kém jazyce

Anderson, P, Gual, A., Colom, J. (2007) Alkohol
a primarni zdravotni péce. Klinicka voditka pro
identifikaci a kratké intervence. Praha, Statni
zdravotni Ustav. Dostupné ve formatu pdf na
WWwWw.szu.cz nebo na http://www.kratkeinterven-
ce.cz/dokumenty/kratke_intervence_publikace.
pdf

Babor, F., T.; Higgins-Biddle, C., J. (2010) Kratké
intervence u rizikového a Skodlivého piti. Praha,
Statni zdravotni Ustav, druhé vydani. Dostupné ve
formatu pdf na www.szu.cz nebo na http://www.
kratkeintervence.cz/dokumenty/kratke_inter-
vence_publikace.pdf



Doc. MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., Centrum pro zavislé na tabdku lll. interni kliniky 1. LF

UK a VFN Praha

Zavislost na tabdaku (diagnoéza F17)
je chronické recidivujici onemocnéni, jehoz
ucinnd lééba existuje. V Ceské republice
koufi vice nez 2 miliony osob (asi 30 % do-
spélych). Na nasledky nemoci vyvolanych
koufenim umira ro¢né pfiblizné 16 000 lidi
(19 % vsech umrti). Pfedevsim jde o umrti
na nadorova, kardiovaskularni a respiracni
onemocnéni, ale koureni se podili na vzniku
Ci pfinejmensim zhorSeném prabéhu prak-
ticky vSech klinickych stavid. Proto je velmi
dllezité, aby ucinna Iécba byla aplikovana
v co nejsirsi mite. Kromé specializovanych
center pro zdavislé na tabaku, kam pfijde jen
zlomek kurak, jsou to predevsSim ambu-
lantni [ékafi, ale i vSichni klini¢ti pracovnici,
ktefi mohou i pres vytizenost a nedostatek
Casu béhem nékolika minut formou kratké
strukturované intervence vyznamné ovlivnit
zdravi svych pacientd.
Definice kuractvi

Koureni cigaret je u nas nejrozsirené;jsi for-
mou uzivani tabaku, i kdyz v posledni dobé
se rozsifuje koufeni doutnikd, méné dymek.
Tabak je moZné konzumovat i bez spalovani,
jako bezdymy (anglicky smokeless).
Nekurdk: nikdy nevykoufril 100 a vice cigaret
Byvaly kurdk: béhem Zivota vykoufil 100
a vice cigaret, ale v soucasné dobé nekouri
PrileZitostny kufdk: v soucasné dobé koufi,
ale ne denné
Pravidelny (denni) kurdk: v soucasné dobé
koufi nejméné 1 cigaretu denné
Cil lécby

Cilem je dlouhodoba naprostd abstinen-
ce. Ta je definovana jako nejméné 6, Iépe

vSak 12 mésicli bez koureni. Toleruje se
vétSinou maximalné 3-5 cigaret béhem této
doby. Ve studiich zamérenych na ucinnost
|é¢by se abstinence obvykle prokazuje bio-
chemicky.

Biochemicka validizace expozice tabakové-
mu koufi

Nejbéznéjsi je prakaz CO ve vydechova-
ném vzduchu, pfipadné stanoveni kotininu
v télnich tekutinach.

Oxid uhelnaty (CO) je produktem spalo-
vani, neni tedy zcela specificky pro koufeni.
Navic je prokazatelny pouze po dobu cca
12 hodin. Méfi se v ppm (parts per million,
Castice na milion) ve specidlnim pfistroji
(napriklad ptistroj UBLOW http://eurotexsro.
eu/ublow/produkty/ ). Pravé pro moznost
zkresleni se povazuji hodnoty do 6 ppm za
nekuracké, 7-9 ppm mize byt po jedné ci
dvou cigaretach nebo i po dlouhodobém
pobytu v zakoufené mistnosti, hodnoty 10
ppm a vice se povazuji za prokdzané koureni
v poslednich 12 hodinach.

Kotinin je metabolit nikotinu, ktery je zce-
la specificky pro expozici nikotinu (falesné
pozitivni vysledek tady dostaneme pouze
u téch pacient(, ktefi uzivaji nikotin ve forme
|ékt). Prokazatelny je po dobé nejméné dvou
az tfidnl od posledni cigarety — rychlost me-
tabolismu je vSak individualni, mGze to byt
i déle. VySetreni je mozné ze slin, moce nebo
krve a je dostupné vétsSinou jen ve vétsich
nemocnicich.

Diagnostika
Zavislost na tabaku zahrnuje jednak psy-
chosocialni a behaviordlni zavislost (spojeni
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kouteni s urcitymi podnéty) a jednak biolo-
gickou zavislost na nikotinu. Neni mezi nimi
presnd hranice a nelze je zcela oddélit. Psy-
chosocidlni zavislost je v urcité mire prakticky
u vSech kurakd, zavislost na nikotinu u cca
70 — 80 % z nich.

Polocas nikotinu v krvi jsou 2 hodiny, tedy
kurak zavisly na nikotinu kouti nepochybné
denné, vétsinou 10 a vic cigaret/den, citi
potiebu zapdlit si vétSinou do hodiny po
probuzeni a pfi abstinenci pocituje absti-
nencni priznaky: lacnéni/touha koufit, Spat-
na nalada/deprese, poruchy spanku, uzkost,
nesoustredénost, neschopnost koncentrace,
zvysena chut k jidlu.

Stanoveni diagnozy zavislosti na nikotinu
Pro rychlou diagnostiku postaci v praxi

otazka: Jak brzo po probuzeni mate pottebu

si zapalit? V pfipadé, Zze do hodiny, je kufak
nepochybné na nikotinu zavisly.

Soucasna doporuceni lécby
Nejcastéji citovand a nejobsdahlejsi jsou

doporuceni 3. verze amerického panelu

z r. 2008, ktera se opiraji o velmi rozsahlou

vyzkumnou evidenci. Jsou podkladem evrop-

skych ¢i ceskych doporuceni.

ZdUGraznuji ucinnost strukturované in-
tervence i telefonnich linek pro odvykani
kouteni. U¢innou farmakoterapii rozsiFil novy
|ék vareniclin, hodnoceny jako nejucinnéjsi.
Navic je prokazana efektivita kombinaci far-
makoterapie. Zejména pro Ceskou republiku
je dllezity prikaz vysoké vyhodnosti hrazeni
této lécby (jak intervence zdravotnikiim,
tak farmakoterapie pacientlim) i to, Ze jeji
dostupnost zdarma zvysuje Uspésnost.
Zaveéry:

e Zavislost na tabaku je chronické onemoc-
néni, které vyZzaduje opakované interven-
ce. U¢innd 1é¢ba vak existuje a vyznamné
zvySuje abstinenci.
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¢ Je nutné indentifikovat a dokumentovat
uzivani tabaku pfi kazdé klinické navstévé
pacienta.

e Lécba zavislosti na tabaku je ucinna napfic
rdznymi populacemi. Kazdému kurakovi,
ktery si preje prestat koufit, by méla byt
nabidnuta konzultace a uc¢inna farmako-
terapie.

e Kazdému uzivateli tabaku by se mélo do-
stat alespon kratké intervence, kterd je
také ucinna.

¢ Individualni, skupinové a telefonni pro-
aktivni konzultace jsou Ucinné v zavislosti
na intenzité |é¢by. B€éhem nich by mél
zdravotnik poskytovat pacientovi zejména
praktické rady a socialni podporu.

e Svyjimkou kontraindikaci by méla byt do-
poruc¢ena medikace vSem pacientlim, pro
néz se prokazala jako ucinna. Je to sedm
|ékl prvni linie: bupropion SR, nikotinova
zvykacka, nikotinovy inhalator, nikotinova
pastilka, nikotinovy nosni sprej, nikotinova
naplast a vareniclin. Lékar by také mél
zvazit kombinace Iék(.

e Kombinace intervence a farmakoterapie
je ucinnéjsi nez oba tyto postupy samo-
statné, mély by tedy byt rutinné nabizeny
spolecné.

e U¢inna je i telefonni linka pro odvyka-
ni koufeni. Pokud kurfak momentdlné
nepldnuje prestat koufrit, ékar by mél
pouzit ucinné motivacni postupy — zvysi
tak pravdépodobnost pokusU prestat
i pravdépodobnost abstinence i u kuraku
dosud nerozhodnutych prestat.

e Lécba zavislosti na tabaku je klinicky ucin-
na a vysoce ekonomicky vyhodna v porov-
nani s ostatnimi klinickymi intervencemi.
Jeji hrazeni zvySuje Uspésnost.

Dale uvedené postupy vychazeji z dopo-

ruceni amerického panelu z roku 2008.



Lécba
Psychobehavioralni intervence

Intervence zamérena na psychobehavi-
oralni zavislost spociva ve snaze primét
kurdka, aby si predem (pfede dnem D) pfi-
pravil pro jednotlivé situace nahradni feseni.
Pramérna kritickd doba a nejcastéjsi doba
relaps byva béhem prvnich 1 — 3 mésicu.
Proto by se mél kurdk cca 3 mésice vyhnout
tém situacim, kterym se vyhnout Ize, napf.
nepit kavu, nechodit s kamarady do zakou-
fené restaurace. Na ty situace, kterym se
vyhnout nemze, by se mél pfipravit: napf.
nosit s sebou kartacéek na zuby a pastu
a po jidle si vycistit zuby, vypit sklenici vody,
naucit se relaxovat jinak nez s cigaretou.

Dulezité je také to, jak kurak na koure-
ni vzpomina: jestlize prevazuje sebelitost
a nostalgie, bude se pravdépodobné trapit
dlouho a intenzivé a ke koureni se s vyssi
pravdépodobnosti vrati. Pokud ale dokaze
mit radost z toho, Ze uz nekoufi, nebude se
trapit dlouho ani pfilis a spiSe bude Uspésny.
Pravé v tomto smyslu bychom méli interve-
novat.

Pacient by mél pochopit, Ze aktivni zména
Zivotniho stylu ¢i prozivani dne je to, co kazdy
do lé&by musi vlozit sdm. Zadna farmakote-
rapie dnes ani v budoucnu nemuzZe nikomu
zabranit, aby sahl po cigareté —to bude vidy
zalezet na ném. Kurak by nemél cekat zazrak
— jeho aktivni snaha a pevné rozhodnuti
jsou k uspéchu nutné. Farmakoterapie pak
predevsim zabrani abstinen¢nim priznakdm.

Podrobnéji je struktura intervence popsa-
na na www.slzt.cz/struktura-intervence .

Farmakoterapie

Pacient by mél pochopit pfedevsim prin-
cip pUsobeni nikotinu z tabdkového koure,
a to zejména masivni a rychlé vyplaveni
dopaminu v oblasti mozku, kde vznikaji libé

pocity (nucleus accumbens). Tak si uvédomi,
Ze s kazdym potazenim z cigarety, kterych
za zivot absolvoval radové i vice nez milion,
svlj mozek masivné ovliviioval, a proto pak
[épe porozumi potrfebé obecné kterékoli
z Uc¢innych farmakoterapii.

V soucasnosti jsou u nas k dispozici vyse
uvedené tri druhy 1ékd prvni linie — varenic-
lin, nikotin a bupropion.

Vareniclin (Champix)

Vareniclin je parcialni agonista acetylcho-
lin—nikotinovych receptor(, zejména subty-
pu a4B2. Tento typ receptoru je typicky pro
silné zavislé kuraky. Vareniclin pisobi jednak
agonisticky (navaze se na nikotinové recep-
tory a zabrani tak abstinen¢nim ptiznakiim),
jednak antagonisticky (pokud by si pacient
s vareniclinem zapalil, neposkytne mu ciga-
reta obvykly pocit slasti/odmény, protoze
receptory jiz byly obsazeny vareniclinem
anedojde tak k vyplaveni dopaminu jako di-
ve. Agonisticky vlivvnima pacient jako snize-
nou potrebu (nutkani) koufit, antagonosticky
vliv jako ztratu pocitu odmény po cigareté.
NejcastéjsSim nezadoucim ucinkem je mirnd
nauzea po spolknuti tablety. Neni nebezpec-
na, ale mize byt nepfijemna. Vyskytuje se
u 20 -30 % pacient(, vétsSinou neni zdvazna
a po nékolika tydnech odezni. Doporucime
proto uzivani po jidle s fadnym zapitim. Pravé
kvUli nauzee ma vareniclin ,startovni“ baleni,
kdy jsou pro prvni tyden uréeny slabsi table-
ty (0,5 mg prvni tfi dny jen rano, dalsi Ctyfi
dny rano a vecer) a teprve v druhém tydnu
se uziva plna davka, tedy 1 mg 2 x denné.
Nékteti nasi pacienti fikaji tomuto instruktiv-
nimu baleni ,kuracka antikoncepce”. DalSim,
méné castym nezddoucim ucinkem mohou
byt neobvyklé (nikoli d&sivé) sny. Zadné dalsi
nezadouci ucinky (ani neuropsychiatrické,
ani kardiovaskuldrni) nebyly potvrzeny.
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Vareniclin prakticky nema Iékové interak-
ce — kolem 90 % se vylu€uje v nezménéné
podobé moci (kontraindikaci by bylo tézké
selhani ledvin) a nesouvisi s cytochomem
P450.

Vareniclin zhruba ztrojndsobuje Uspésnost
oproti placebu. Je vazan na recept bez pre-
skripéniho omezeni.

Ndhradni terapie nikotinem, NTN (Nicoret-
te, Niquitin)

U nas je NTN k dispozici ve 4 formach:
zvykacka (2 a4 mg), Ustnisprej (150 x 1 mg),
naplast (na 16 nebo 24 hodin) a pastilky (2
a 4 mg). NTN je volné prodejnd v lékarné
(bez receptu). Zdvojnasobuje Uspésnost ve
srovnani s placebem, ucinnost jednotlivych
forem se vyznamné nelisi, je tedy mozna vol-
ba pacienta. Rozdil je jen ve zplisobu vstre-
bavani nikotinu: naplast uvolfuje nikotin
kontinualné, ale pomaleji nez ostatni formy,
které umoznuji vnimat ,peaky” a modero-
vani ddvek podle okamzité potreby. Proto
se u silnych kurakl doporucuje kombinace
naplasti s nékterou z ostatnich forem. Lécba
by méla trvat v pIné davce minimalné 8, ra-
déji 12 i vice tydn( (kratsi Ié¢ba nez 8 tydn(
uz neznamenad zdvojndsobeni Uspésnosti).

Pokud jde o stanoveni davky, je treba si
uvédomit, Ze z naplasti se sice vstrebd mnoz-
stvi nikotinu uvedené na obalu, z oralnich
forem vsak jen zhruba polovina mnozZstvi
uvedeného nikotinu. Pacienti uZivajici NTN
jsou tak ¢asto poddavkovani. Naopak z jedné
cigarety se vstreba kolem 1 —3 mg nikotinu,
bez ohledu na uUdaj na krabiéce. Mnohem
dilezitéjsi, nez jakou cigaretu kurak koufi,
je zpUsob, jakym ji koufi: pocet potazeni,
hloubka, obsah a trvani inhalace. NTN je
mozné indikovat i v pripadé redukce u téch
pacientl, ktefi nejsou pfipraveni prestat
naraz — viz dale. Pro jednoduchost lze fici,
Ze pokud ma pacient abstinencni priznaky,
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potrebuje vyssi davku nikotinu. Na druhou
stranu neni nutné nahrazovat vikotin z ciga-
ret stejnou davkou nikotinu z 1ékd. Proto je
dobra kontrola béhem prvnich dnl abstinen-
ce, aby bylo mozné upravit davku ¢i léky.

Cisty nikotin ve formé& NTN je vidy lepsi
alternativou nez nikotin z cigaret, kdy spolu
s nim vdechuje kutak nékolik tisic chemikalii.
Proto mGzeme NTN doporucit vsem kura-
kGm zavislym na nikotinu, pro néz by byla
alternativou cigareta (nejsou schopni prestat
bez |éCby), a to i v pfipadé nedospélych, té-
hotnych nebo pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim.
Bupropion SR (Wellbutrin, Elontril)

Bupropion je antidepresivum, inhibitor
reuptaku noradrenalinu a dopaminu, tedy
zvysuje jejich hladinu v synapsich. Efektivita
(podobné jako u NTN cca dvojnasobnad absti-
nence ve srovnani s placebem) se pfilis nelisi
podle miry zavislosti, historie deprese nebo
alkoholismu. Lécba trva rovnéz nejméné 8,
radéji 12 Ci vice tydnU. Bupropion je u silnych
kutak vhodné kombinovat s nékterou z fo-
rem NTN. Kontraindikaci jsou kfeCové stavy
typu epilepsie, anorexie, bulimie ¢i uzivani
nékterych |ékl z oblasti psychiatrie. Je pou-
ze vazdn na recept s omezenim psychiatr,
neurolog a sexuolog (Wellbutrin) s ¢astec-
nym hrazenim pojistovnou. V indikaci lécba
zavislosti na tabaku byl na nasem trhu jako
Zyban (od 2012 jiz neni).
Obavy z neZadoucich ucinki léku

Pro vSechny léky zavislosti na tabaku plati
pomérné Casté obavy pacientll z nezadou-
cich acink(. Tyka se to i ndhradni terapie
nikotinem — obcas pacient pfijde a fekne, ze
se bal vedlejsich ucinkd nikotinu, a proto jej
neuzival a radéji koufil (!). Neuvédomi si, Zze
z cigarety se nikotin vstfebava také, vétSinou
vice nez z NTN, kterou se bal uzivat.

Zvlastni kapitolou jsou obavy z varenicli-



nu. Pribalovy letdk kromé vySe uvedenych
nezadoucich ucinkd zahrnuje totiz také
abstinencni priznaky pfi odvykani koureni
véetné deprese. Vareniclin se pfitom v praxi
osvédcuje i u psychicky nemocnych.

Psychiatrickd komorbidita je velmi ¢asta
u kurakl —v USA si koupi témér polovinu ciga-
ret lidé s psychickymi problémy. Mezi pacien-
ty s depresi je kolem 60 — 70 % kurak(, mezi
pacienty se schizofrenii koufi kolem 80 %.
Kromé toho je deprese abstinencnim pfi-
znakem pfi odvykani koureni, tedy vyskytne
se pravdépodobné vidy u casti z téch, kdo
prestavaji koufit, at uz pfitom budou uzivat
jakykoli Iék (bez 1ékd pravdépodobné ve
vySsSi mite).

Samoziejmé plati, Ze nezadouci Ucinky
stejné jako abstinenéni pfiznaky je tfeba
stale sledovat a monitorovat. V pfipadé l1écby
zavislosti na tabdaku bychom se na né méli
(bez ohledu na pouzivané léky) pacientl
vidy aktivné ptat, a to zejména na depresi
¢i zménu ndlad.

PFi zvazovani rizika a prospéchu lécby
by |ékaf nemél zapominat, Ze cigarety jsou
pri¢inou umrti poloviny svych pravidelnych
konzument(, a to v praméru o 15 let dfive,
nez kdyby nekoufili. Zaroven je zfejmé, ze
jednoznacné chybi informovanost kurakd
o tom, co v tabakovém kouti vdechuji, ¢asto
i informace |ékar( naptiklad o Iékovych in-
terakcich cigaret.

Lékové interakce

Pacienti se ¢asto obavaji Iékovych inter-
akci 1ékd zavislosti na tabaku nebo dokonce
zdravotnich problémd, které by mohly vznik-
nout v souvislosti se zanechanim koureni.
Vétsinou netusi, ze lékové interakce ma
predevsim samo koureni. Obecné lze fici, Zze
koureni snizuje Gcinnost rfady Iék(. Naptiklad
je to mensi pokles krevniho tlaku ¢i tepové
frekvence po betablokatorech, mensi seda-

tivni efekt benzodiazepind, mensi analgezie
po opioidech. Také ucinek warfarinu muize
byt koufenim snizeny, proto bychom méli pa-
cienta zejména v dobé, kdy prestava koufit,
Castéji kontrolovat. Koureni snizuje i efektivi-
tu rady psychofarmak, napriklad klozapinu,
olanzapinu, chlorpromazinu, haloperidolu,
flufenazinu, fluvoxaminu. Jejich plazmatické
koncentrace mohou vzrlst po zanechani
koureni. Zkracuje polocas teofylinu z 8 na
cca 5 hodin. Normalizace m(iZe trvat mésice.

Kombinace léki

Pokud jde o NTN, kombinuje se u kuraku
s vyssi zavislosti vétSinou naplast (kontinudini
hladina nikotinu) s nékterou z oralnich forem
(rychlé dodani nikotinu v pfipadé chuti na
cigaretu).

Bupropion je mozné kombinovat s kterou-
koli formou (i vice formami) NTN.

Kombinace vareniclinu s vétsi davkou ni-
kotinu nema smysl — obé latky by soutézily
o stejnd vazebnd mista, tedy nedoporucuje
se. Ale v pripadé, Ze pacient popisuje pres
snizenou potrebu koufit nékteré pretrvava-
jici abstinencni ptiznaky, zejména zvySenou
chut k jidlu, mame oproti ptibalovému letaku
dobrou zkuSenost i s touto kombinaci.

Délka lécby

Vzhledem k chronicité zavislosti na taba-
ku a snadné recidivé je Zadouci co nejdelsi
|éCba. Vidy doporucujeme IéCbu co nejdelsi
a v plné davce. Minimalni doba by méla byt
kolem 3 mésicQ, radéji vsak 6 i vice mésicu
(uspésnost se tak zvysuje).

Bariérou dostatec¢né dlouhé |écby byva
cena. Pfipomenme, Ze se opakované pro-
kazuje, Ze hrazeni této |éCby zdravotnik(im
a proplaceni lékl pacientlim vyznamné zvy-
Suje adherenci k |é¢bé, a tim také Uspésnost,
a je vysoce vyhodné pro stat i poskytovatele
zdravotni péce.
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Den D

Vidy doporucujeme prestat naraz. Léky
je mozné zadit uzivat jiz nékolik dnd prede
dnem D.

V pripadé bupropionu prestava kurak
vétsinou po cca 10 — 14 dnech |é¢by. Pokud
kombinuje bupropion s NTN, mél by NTN
zacit uzivat pravé v den D. Od druhého tyd-
ne lécby pacienti vétSinou popisuji snizeni
potfeby koufit.

V pfipadé vareniclinu by mél pacient pre-
stat koufit v dobé, kdy dosahl plné davky,
tedy ve druhém tydnu lécby. VétsSinou je
to pro néj relativné snadné: popisuje, Ze
v tomto obdobi ,prestalo nutkani koufrit”
(agonisticky efekt vareniclinu) a ,kdyz jsem
si zapalil, nic mi to néfikalo” (antagonisticky
efekt vareniclinu).

Nékdy se viak stane, Ze pacient koufi jesté
nékolik tydn( pti uzivani 1ékq, i kdyz omeze-
né. Byva to vétsinou u silné zavislych. Pokud
jsou motivovani prestat a popisuji funguijici
ucinek 1é€ka (snizeni potreby koufit ¢i ztratu
obvyklého pocitu odmény po cigareté),
v lécbé pokracujeme. V takovych pfipadech
doporucujeme pak farmakoterapii jesté
alespon 6 mésict od posledni cigarety. Viz
nasledujici odstavec.

Redukce koureni

Za redukci se povazuje méné nez 50 %
obvykle kourenych cigaret denné. Redukce
cigaret bohuzel vyznamné riziko nesnizuje,
tedy sama o sobé neni cilem nasich dopo-
ruceni. Zejména bez medikace mulze kurak
kompenzovat, tedy koufi mensi pocet cigaret
intenzivnéji a ke sniZeni rizika tak nedojde.

NemUzeme vsak ignorovat skutec¢nost, Ze
uspésnost |écby zavislosti na tabaku je rela-
tivné mala: po roce abstinuje cca 5 % téch,
kdo prestavali bez odborné pomoci ¢i Iékd,
pfiintenzivni psychobehavioralni podpore na
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specializovaném pracovisti a dlouhodobém
(6 mésica) uzivani 1ékl (vareniclin) abstinu-
je cca 40 % kurak(, uspésnost lécby je ale
v priméru celkové stale pod 20 %. Jinak
feceno, kolem 80 % kurak( prestat naraz ne-
dokaze. Pravé pro né muize byt feSenim cesta
k abstinenci pres obdobi redukce, doposud
predevsim s pomoci NTN. Kufak nahradi né-
které cigarety nékterou z oralnich forem NTN
nebo pouziva nikotinovou naplast — zjisti, Zze
tak dokdaze urcité své kuracké situace prozit
bez koufeni a snaze se tak odhodla k uplné
abstinenci. Redukovat koureni je mozné i pfi
dlouhodobéjsim uzivani vareniclinu. Reduk-
ce ma smysl fadové tydny az mésice, pak je
tfeba skutec¢né prestat koufit. Abstinence
tedy vzdy z(stava cilem, ale néktefi se k ni
mohou dostat pres redukci. Kufdk, ktery
dokazal redukovat pocet cigaret, ma vyssi
pravdépodobnost abstinence v budoucnosti.

Lécba v ambulantni praxi - Kratka in-
tervence

Lécba v ambulantni praxi je efektivni zpU-
sob [éCby vzhledem k vynaloZzenému c¢asu
a nakladdm. Vzhledem k tomu, Ze vétsina
kuraku (cca 70 %) navstivi béhem roku néja-
kého lékare, je dllezité nabidnout ucinnou
[éCbu tém, kdo chtéji prestat, a motivovat
ty, kdo prestat nechtéji. Osvédceny postup
podani kratké intervence v ramci 3 — 5 mi-
nut podle péti bodl strukturované kratké
intervence —viz karta €. 2, metody zvySovani
motivace — viz karta €. 3, podle zacatecnich
pismen v angli¢tiné ,,5 A“ cesky mozno pre-
loZit jako ,,5 P“.



1. Ptat se na kuracky navyk (Ask about tobacco use)

Identifikovat a dokumentovat u kazdého pacienta pti kazdé navstévé uzivani tabaku.

2. Poradit — jasné doporucit prestat (Advise to quit)

Jasné, pevné a personifikované doporucit prestat.

3. Posoudit ochotu prestat (Assess willingness to make a quit attempt)

Pokud nechce, motivovat
Pokud chce, pokracovat v inervenci.

4. Pomoci prestat (Assist in quit attempt)

Nabidnout farmakoterapii a psychobehavioralni intervenci v ramci svych ¢asovych moznosti,
eventuelné doporucit nejblizsi Centrum pro zavislé na tabaku, viz www.slzt.cz.

5. Planovat kontroly, ndsledné sledovani (Arrange follow-up)

S témi, kdo chtéji prestat, domluvit kontrolni ndvstévu optimalné tyden ode dne D.

Soucasna doporuéenilécby a situace v CR
Doporuceni léCby Ize shrnout takto:

* Kratka intervence: Kazdy |ékar, ale i jiny
zdravotnicky pracovnik pfi kazdém kontaktu
s pacientem, ktery koufi (cca 3 minuty).

* Intenzivni Iécba na specializovanych pra-
covistich — v Centrech pro zavislé na tabdku:
pro kuraky, ktefi si preji prestat.

* Linka pro odvykadni koureni za polovi¢ni
tarif 844 600 500.

* Hrazeni jak této |écby zdravotnikim, tak
hrazeni farmakoterapie kurakiim —itak je to
jedna z nejlevnéjsich intervenci v mediciné.

Kratkd intervence je doporucovana na
vSech nasich |ékarskych fakultach i v rdmci
postgradualniho vzdélavani, je soucasti ze-
jména doporuceni |écby zavislosti na tabaku
praktickych Iékaru, ale i konsenzu rady od-
bornych spole¢nosti, pro zdravotni sestry Ci
[ékarniky.

V CR vznikaji od roku 2005 specializovana
centra pro zdvislé na tabaku, kam mize
|ékar, ktery nema vice ¢asu, doporucit kura-

ka, jemuZ nema cas se intenzivné vénovat.
Jsou pfi vétSich nemocnicich, adresy je
mozné najit napriklad na webu Spolecnosti
pro lé¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz
nebo je sdéli na Lince pro odvykani koure-
ni. V centru pracuji minimalné jeden lékaf
a jedna sestra, vyskoleni v této Iécbé. Nabi-
zeji diagnostiku, zakladni klinické vysetreni,
intenzivni psychosocialni a behavioralni in-
tervence (skupinové ¢iindividualni), indikuji
farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji
kuraky, ktefi chtéji prestat koufit.

Telefonni linky doplnuji nabidku mozZnosti
|éCby zavislosti na tabaku. Predstavuji moz-
nost anonymni a snadno dostupné konzul-
tace. U nas je v provozu Linka pro odvykani
koureni 844 600 500 za polovi¢ni hovorné.

Sirokd paleta lé&by by méla byt dostupna
pro vSechny kuraky v rdmci zdravotnich
systému, jak doporucuje i Svétova zdravot-
nickd organizace ve své prvni pravné zavazné
mezinarodni dohodé — Radmcové umluvé
o kontrole tabdku. Méla by se tedy tykat
vsech klinickych pracovnik(, ktefi se setkaji

Iz1



Odvykani koureni a Iécba zavislosti na tabaku

s pacientem. Kromé napsani receptl (jen
|ékaF) mohou zdravotnicti pracovnici inter-
venovat vzdy podle svych ¢asovych moznosti.

Hrazeni lécby

Péce v Centrech pro zavislé na tabaku je
hrazena v ramci zdravotniho pojisténi, léky
hrazeny nejsou. Nékteré zdravotni pojistovny
na né prispivaji, to se vSak méni a je treba
se vzdy informovat u konkrétni zdravotni
pojistovny.

Prispévek na léky byva vazan na péci
v centru pro zavislé na tabdku — pojistovny
vyZaduji potvrzeni tohoto centra a uctenku
z lékarny (pfi intenzivnéjsi intervenci maji
léky vyssi ucinnost). Nékteré pojistovny
akceptuji i potvrzeni z ordinace vyskolenych
ambulantnich lékara. Kontakty na Centra pro
zavislé na tabdku i vyskolené lékare jsou na
www.slzt.cz .

Kde hledat dalSi informace
e WWW.TREATOBACCO.NET

Stranka ve spoluprdci Spole¢nosti pro vyzkum
nikotinu a tabdku (Society for Research on
Nicotine and Tobacco), obsahuje zdkladni do-
poruceni léCby véetné efektivity a ekonomiky.
Cést text( je k dispozici v ¢estiné.
e WWW.SLZT.CZ

Stranka Spolecnosti pro lécbu zavislosti
na tabaku, ma i sesterskou sekci. Obsa-
huje seznam center pro zavislé na tabdku
i odborné aktuality.
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Moznosti intervence v oblasti rizikového a problémového

uzivani drog

PhDr. Magdalena Frouzovd, Skdliv institut Praha

Skrining uzivani drog a posouzeni pripra-
venosti pacienta ke zméné

Pti intervenci je tfeba posoudit pacienta
z nasledujicich hledisek:

a) Uroven rizika z hlediska uzivani drog (pro-
blému souvisejicich pfimo s uzivanim drog
véetné pripadné zavislosti, kterou dotyény
jedinec jiz ma);

b) do jaké miry si uvédomuje svij problém
a je odhodlan ke zméné, pripadné |éCbé;

c)jak je na tom dotyény sam o sobé,
o jaké charakteristiky, schopnosti nebo
zkuSenosti se miZzeme opfit (inteligence,
vzdélani, adaptovanost ve spolecnosti,
kvalita dosavadniho osobnostniho vyvoje
se zralosti osobnosti);

d)jaké moZnosti Ize vyuZit ze strany rodiny
a blizkych pacienta — zda a jak jsou mu
ochotni ¢i schopni pomoci, jak jsou schop-
ni spoluprdce s nami.

Pfi vysSetreni mlZeme vychazet z roz-
hovoru, kdy zjistujeme rizikové priznaky
v ndsledujicich okruzich:

e zda mél nékdy on ¢i jeho vyznamni blizci
pocit, Ze s jeho branim neni vse v poradku,
Ze by mél v tomto sméru udélat zménu,

e zda mél nékdy pocit, Ze bere drogu vice,
nez poklada za vhodné, ¢i jednorazové
vice, nez plivodné zamyslel,

e zda se choval abnormalné v situaci brani
drog — napt. fidil pod vlivem auto, dopou-
Stél se agrese i vytrznosti,

e zda pocituje neodolatelnou touhu po dro-
ze (craving), pfipadné ji uzije, prestoze vi,
Ze by ji uzit nemél (nevhodny ¢as, misto
apod.),

e zda bere drogu ke zvladani svého psychic-
kého stavu Ci ke zvladani svych probléma,

¢ zda pocituje negativni stav v pfipadé, Ze
drogu nemuzZe mit (podrazdénost, agre-
sivita, rychlé zmény ndlady ¢i neobvykla
spavost, neschopnost obvyklého vykonu
apod.),

¢ jaké negativni nasledky jsou spojeny s jeho
branim drog (problémy v préci, rodiné, ve
vztazich s druhymi lidmi, zdravi).

S vyhodou mlzeme pouzit také néktery
ze skriningovych dotaznik( — napf. CRAFFT,
ktery je vhodny pro mladez do 17 let véku
nebo DASP, ktery mUZeme pouZzivat pti praci
s dospélymi osobami. Oba dotazniky jsou
v pfiloze na pracovnich kartach.

Rozvoj zavislosti na drogdch je doprovazen
obrannymi mechanismy. Nahled pacienta na
vlastni problém ma velky vyznam na volbu
vhodné intervencni strategie.
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Pacient popira jakykoli problém.

Je tfeba pacienta na jeho problémy upozornit.

Pacient pfiznava problém, ale v jiné oblasti
nez v oblasti brani drogy.

Je tfeba pacientovi vysvétlit, Zze problémy,
které uddva, maji souvislost s uzivanim drog.

Pacient pfizndva problém s drogou, ale od-
mita potrebu zdsadni zmény, pripousti pouze
malé zmény (napf. mél bych to omezit).

Je treba pacienta upozornit, Ze jeho postoj
mUze vést k dalSim problémim a Ze je nutna
zadsadni zména postojl a chovani.

Pacient prizndva potrebu zasadni zmény,
ale neni ochoten pfijmout pomoc druhych,
trva na tom, Ze dokaze problém zvladnout
vlastnimi silami.

Vyjadfime podporu jeho rozhodnuti, sou-
¢asné vysvétlime vyhody odborné pomaoci,
zdUraznujeme pritom, Ze v kazdém pripadé
je jeho vile rozhodujici pfi zméné chovani.

Pacient priznava potrebu protidrogové |écby,
ale jeho ochota ke spolupréci je minimalni.

Je tfeba soustavné motivovat pacienta, uka-
zovat na prikladech, Ze bez vlastniho usili

nelze dosahnout rozhodujiciho zlepseni.

Kratka intervence u pacienttli k podpore
zdravého nedrogového zivotniho stylu
Pti vySetfeni je dllezité pacienta podpofit
v nebrani drog, protoze atmosféra ve spo-
le€nosti je k uzivani drog znaéné tolerantni.
Lékar (nebo jiny zdravotnik) by mél jed-
noznacné stat za zdravym Zivotnim stylem
a podpofit ho nasledujicimi intervencemi:
e Zdlraznovat nepfiznivé ucinky drog na
zdravi.

Potvrdit souhlas s negativnim postojem
pacienta k drogam.

Upozornit na vyhody zdravého Zivotniho
stylu, ktery dava vétsi Sance na spokojeny
a Uspésny Zivot.

Varovat pred navstévou rizikovych mist
a pratelenim se s lidmi, ktefi uZivaji dro-
gy. Dat stru¢nou radu v pfipadé, Zze mu je
droga nabizena:

¢ V/lyhybat se komunikaci na toto téma,
pfipadné zaujmout postoj typu ,,nevidim,
neslysim*, ,,nezajima mé to”.

e Odmitnout s pouzitim argument, které
dana spolecnost prijme (,,nechci zkouset
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drogy...“; ,moje rozhodnuti je nebrat dro-
gy a nechci o tom diskutovat...”).

e \Vyjadfit zdsadni postoj: Odmitnuti s po-
ukdzanim na zadsadni odmitnuti takového
chovani — napf. ,,zasadné nekoufim®, ,to
nikdy neberu...”

e Odmitnout a pozadat, aby ho druhy
dal$im nabizenim neobtézoval. Je moziné
pouzit i vyhrizky ultimata —napf. ,Nechci,
a ty bys také nemél brat”, ,jestli mito jes-
té nabidnes, pdjdu doml, nemUizZeme se
vidat”.

Kratka intervence u pacienta experimen-
tujiciho s drogami
Pfivysetfeni se snazime pacienta presvéd-
¢it, Ze drogy nejsou na hrani, Ze v zasadé jde
o rizikové chovani s moznym nebezpecnym
vyvojem. V pfipadé, Ze se v pacientové
rodiné jiz vyskytl problém se zavislosti, upo-
zornujeme na genetické studie a vyssi prav-
dépodobnost rozvoje zavislosti. Pouzivame
nasledujici intervence:
e Varujeme pried nebezpecim jednordzo-
vého uziti drogy: Z toho, co o Vas vim,
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to vypada, Ze se Vam libi zkousSet drogy,
a mozna se Vam zda, Ze na tom nic Spat-
ného neni, Zze ¢lovék ma zkusit vSechno.
Ale urcité byste napf. neskakal z okna, pod
auto nebo autem narazel do stromu jen
ze zvédavosti, co se stane. Pfitom pravé
ti, ktefi skaci z okna, pod auto ¢i autem
nardzeji na strom, to délaji hlavné proto,
Ze maji v sobé zrovna drogu, kterou si vzali
jenom tak, ze zvédavosti. Na drogach je
nebezpecné to, zZe nikdy tak Uplné nevite,
co s Vami droga udéld, co Vas napadne
délat a kdo zneuzije Vaseho stavu, aby
ziskal to, co byste mu jinak nedal nebo
neumoznil.

e Upozorriujeme na rozvoj rizikového uziva-
nidrog: Vidim, Ze se Vam experimentovani
zatim natolik libi, Ze se mu dost vénujete.
Na ukor ¢eho? Co byste jinak délal? Neu-
tikd Vam v Zivoté néco? Co kdyz se Vam
to bude libit napf. i par mésica?

* Vyjadfujeme osobni angaZovany postoj
k jeho experimentovdni: Znepokojuje mne
to vzhledem k Vasemu zdravi a zdravotni-
mu problému, s kterym se Ié¢ite. | takovym
branim svij problém prohlubujete. Mozna
by Vdm pomohlo daleko vice, kdybyste
s experimentovanim prestal”, pfip. ,pro
Vase zdravi by bylo nejlepsi, kdybyste
drogy vlibec nebral”, nebo , jako Vas |ékat
Vam mohu pouze doporucit, abyste Uplné
prestal brat jakékoli drogy”.

e Informujeme o pravdépodobném rozvoji
konkrétnich problémi souvisicich s bra-
nim drogy: ,Lidé, ktefi jsou dnes na dro-
gach zavisli, zac¢inali experimentovanim.
Urcité zpocatku neméli pocit, Ze takhle
skonci. Tohle nikdo dopredu nevi, a pIna
opatrnost je opravdu na misté.”

e Nabizime kontrolni ndavstévu jako jasné
poselstvi, Ze je néco v nepordadku, a pro
mozZnost dalsi intervence v pripadé, Ze se

brani drog bude prohlubovat: (,Rikate,
Ze se nic takového nestane.”) ,Rad bych
Vas po néjakém Case zase vidél, abychom
si mohli byt jisti, Ze to mate porad pod
kontrolou. Domluvime se, Ze se pfijdete
ukazat asi tak za dva mésice, abych nemél
zbytecné obavy a Vy jste mi ukazal, Ze sv(ij
Zivot mate v ruce?”

e Pfidalsi navstévé — at uz domluvené éi za
jinym ucelem — je mozné poZdadat o odbér
vzorki na zjisténi pritomnosti metaboliti
drog.

Kratka intervence u pacienta problémo-

vé (Skodlivé) uzivajiciho drogy
Problémové uzivani drog je ¢asto zjevné,

pacient lékari sdm problém pfiznava nebo
se lékar o problému dovida od ptibuznych
pacienta. Problémové uzivani drog vyzZa-
duje specializovanou lécbu. Zdravotnik

v nespecializovaném pracovisti mlze k 1é¢bé

motivovat, odesilat a pacienta v jeho Usili

podporovat.

e \/yjadrete sva zjisténi a doporuceni jasné:
,Vase problémy vyzaduji specializovanou
|écbu, doporucuji VAm navstivit .... Mohu
Vam napsat doporuceni...”

e Zminte tuto skutecnost ve vztahu k paci-
entoveé zdravotni diagndze, je-li to mozné.
,Naprosto vdzné Vam doporucuiji, abyste
s drogami prestal, a pokusim se Vam s tim
pomahat.”

e Zjistéte pacientovo odhodlani zménit jeho
prodrogové chovani. ,UvaZujete o zméné
svého postoje k drogdm?“

Pokud pacient zaujme odmitavy postoj:

Nenechte se odradit, nerozhodnost je
bézna. Vase intervence jiZz na pacienta pU-
sobi, coZ je samo o sobé pozitivni. Pfi Vasem
opakovaném plsobeni se mozna rozhodne
pro zménu.
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Prozatim:

e 7Znovu vyjadrete své znepokojeni nad nim
a jeho zdravim.

e Povzbudte pacienta, aby uvazil, co ho
vede k brani drogy oproti divod(im, pro¢
prestat. Co jsou jeho hlavni prekazky, aby
s drogami prestal?

e Znovu vyjadrete svou ochotu pomoci mu,
az bude na zménu pripraven.

Pokud pacient souhlasi se zménou:
e Pomozte mu stanovit si cil.
e Dohodnéte se na postupu.

e Doporucte pacientovi specializované od-
borné zafizeni.
e Poskytnéte mu podplrné materidly

a kontakty.

U problémovych uZivatel(l drog narazime
na nedostatek ndhledu a velmi ¢astou ne-
motivovanost ke zméné chovani.

U pacienta pouzivdme nasledujici inter-
vence, které mu pomahaji problém si po-
stupné uvédomit a zacit ménit své chovani:
e Shrneme zjisténé problémy a ddavame je

do souvislosti s drogou, pomdhdame paci-

entovi, aby si tuto souvislost uvédomil: ,,Z
toho, co 0 Vas vim, jasné vyplyva, Ze mate
problémy, které souvisi s Vasim branim
drog. Je Vam tato souvislost jasna?“ (Kdyz
ne, odpovidame jasné a poukazujeme na
jednotlivé symptomy.)

¢ Vyjadfujeme osobni angaZovany postoj

k jeho problému, informujeme o jeho

pravdépodobném zhorsovdni: ,,Obdvam

se, ze Vas stav se bude postupné jenom
zhorSovat, pokud neudélate radikalni
zménu ohledné Vaseho brani drog. Uva-

Zoval jste nékdy o takové zméné? S jakym

vysledkem?“

e Ddvdme jednoznacnou radu radikdlni
zmény: ,Jednoznacné Vam doporucuji

s drogamiihned alespon na néjakou dobu
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prestat (alesponl pUl roku). Sdm uvidite,
jakou zménu to ve Vasem Zivoté zpUsobi,
nakolik se Vase problémy postupné budou
resit.”

e Vyjadfujeme empatii, pomdhdme
s obrannymi postoji pacienta ke zméné:
,Je mijasné, Ze by takova zména byla pro
Vas docela tézkd. Napadaji Vas pfipadné
néjaké obtize, na které byste narazil, kdy-
byste s tim opravdu chtél néco udélat?
Pojdme si je probrat jednu po druhé. Kdyz
narazite na tento problém, co kdybyste ...“

e Ddvame podporu, poukazujeme na jeho
schopnost problémy resit, podporujeme
ho ve zméné: ,Rikal jste, Ze jste mél dobré
vysledky ... VSiml jsem si, Ze dokazete ...
Z toho usuzuiji, Ze kdyZ se do néceho date,
chcete mit i vysledky. To znamen3, Ze do
svého rozhodnuti umite dat dost a nechate
si také chytre poradit. Myslim proto, Ze
bychom to spolu dokazali.”

e Nabizime konzultaci u odbornika (tele-
fon, adresa, i my sami miiZeme pacienta
v jeho pritomnosti na odborném pracovis-
ti objednat), Dam Vam Cislo na odbornika,
je lépe se u ného poradit, jak co délat.”

e Pozveme na urcity den a hodinu na kon-
trolni vysetreni: ,\N kazdém pripadé bych
Vas rad vidél za mésic, abychom se mohli
ujistit, jak véc vypada.”

Intervence u pacienta zavislého na drogach

Diagndza zavislosti prislusi odbornému lé-
kari. Je kazdopadné dobré znat diagnosticka
kritéria pro zavislost podle MKN-10 (pfitom-
nost alespon tfi symptoma z nasledujicich
Sesti v prabéhu posledniho roku):
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1. Silnd touha nebo puzeni uzivat latku

2. Potize v kontrole uzivani latky, a to at jde o zacatek, ukonéeni nebo mnoizstvi latky

3. Somaticky odvykaci stav, ke kterému dochazi pfi vysazeni latky a po opakovaném anebo
nadmérném uzivani vysokych davek této latky

vvs

volanych niz§imi davkami

4. Tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky za ucelem dosazeni ucink( pavodné vy-

5. Zanedbavani jinych potéseni a zajm ve prospéch uzivané latky; zaroven zvySené mnozstvi
Casu k ziskani, uzivani latky a zotaveni se z jejich Gc¢inkd

6. Pokrac¢ovani v uzivani pres prokazatelné skodlivé ndasledky (fyzické, psychické i socialni)

U zavislého pacienta lze zvaZzovat nasledu-
jici postupy:

Pacient je zavisly, ale neni zatim rozhodnuty

pro lécbu:

e Ddvame pisemné doporuceni, kontakt
na odbornou péci a pti dalSich ndvstévach
vyZadujeme zpétnou vazbu (Ci Iékarskou
zpravu), zda odbornika navstivil. Motivu-
jeme pacienta ke zméné.

¢ Informujeme pacienta o pribéhu a smyslu
specializované protidrogové Iécby:

« pomoc pfi zahdjeni a udrzovani abstinence,
- moznost farmakoterapie,

« nacvik zvladani touhy po droze (zvladani
cravingu),

« zmapovani individualnich vysoce riziko-
vych situaci pro brani drogy; nacvik, jak se
jim vyhybat, pfipadné je zvladat,

« pomoc pfi zméné zavislostniho chovani,
pomoc pfi relapsu,

« podpora budovani ¢i rehabilitace zdravé-
ho Zivotniho stylu (citéni, mysleni, chovani).
« Rovnéz informujeme o tom, Ze 1é¢ba pro-
bihd jak formou individualni, tak formou
partnerskych, rodinnych ¢i skupinovych
konzultaci a Ze na zacatku [écby bude dle
svych moznosti spolupracovat na vypra-
covani lé¢ebného planu.

¢ Informujeme pacienta o potiebé absti-
nence od dané drogy. Vysvétlime obtiz-
nost tohoto kroku, zaroven zdlraznime
zkusenosti s jinymi pacienty, ktefi zkouseli
sami tzv. kontrolované brani drog a na-
konec zjistili, Ze jediné abstinence je tim
nejjednodussim a nejrychlejsim fesSenim.

e Pfiopakovanych kontaktech se ptame, jak
lécba probiha, vidy se snazime pacienta
podpofit v setrvani v Ié¢bé a v abstinenci.

Intervence u zavislého pacienta s potifebou

specializované ustavni lécby
V pripadé, Ze stav pacienta vyzaduje dob-

rovolny vstup do ustavni odvykaci IéCby,
pouzivame ndsledujici intervence:

e Jasné informujeme o potrebé hospi-
talizace, poukazujeme na vyhodnost
takového reseni: ,Z toho, co zde o Vas
a o Vasem problému s drogami zjistuji,
jsem presvédcen, Ze potiebujete rychlou
a dikladnéjsi pomoc, nez Vam tady nebo
ve specializované ambulantni [écbé
muaZeme nabidnout. Vase télo i hlava si
potrebuji od drogy odpocinout, Vas stav
potfebuje dikladné lékarské osetreni.
Tim, Ze se nechate hospitalizovat, to pljde
bez vétsiho trapeni, protoZe dostanete po-
tfebné |éky a mate jistotu, Ze se podchyti
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i vSechny komplikace. Je to nejbezpecnéj-
Si, nejrychlejsi a nejlevnéjsi cesta, jak se
dat zase dohromady.”

e Zdiraznujeme pacientovi diivod hospita-
lizace, ktery ho nemusi désit, zdiraznu-
jeme, Ze on sadm si bude moci o sobé dal
rozhodovat: ,N nemocnici Vas dikladné
vySetfi...a doporuci Vam, co dal délat. Vse
ale bude na Vas, jak se dal rozhodnete.”

e Zjistujeme pacientiv postoj, vyjednd-
vdme, informujeme, presvédcujeme,
nepfeme se, spiSe dame pacientovi za
pravdu a vedle toho stavime nds ndvrh:
»Jak Vy tovidite? ... Ano, to je pravda, Ze ...
a také je fakt, Ze nyni potrebujete rychlou
a dlkladnéjsi pomoc a Ze Vam ji mohou
poskytnout jen tam.”

o Zjistujeme postoj a obezndmenost s pro-
blémem pacientovych blizkych (v pripadé
pod 18 let musime nejprve informovat
rodice): ,Jak to vidi Vasi blizci? Chcete jim
zavolat?”

¢ Informujeme pacienta o postupu, ktery
ho pri hospitalizaci ¢eka: ,,Nyni Vam na-
piSi doporuceni do ..., mél byste se tam
dostavit ..., vzit si s sebou..., oznamit na-
stup do nemocnice vzaméstnani ... Pokud
mi budete moci zavolat, jak si v nemocnici
vedete, budu rad. V kazdém pripadé po
propusténi mne do dvou dnu navstivte.”

Krizova intervence souvisejici s uzivanim
drog
Krize kromé jasného ohrozZeni jedince
s sebou nese i nadéji na zménu. Podminkou
je ale jeji uspésné zvladnuti. Predpokladem
uspéchu jsou nasledujici faktory:
e rychlé navazani kontaktu s pacientem;
e orientace v okolnostech, které krizi vyvo-
laly;
e porozuméni dosavadnim pokusim krizi
zvladnout;

zsI

e koncentrujeme se na zvladnuti krize, ostat-

ni nechavame na pozdéji;

pomahame krizi zvladnout tak, aby se
pacient soucasné naucil podobnou situaci
pristé zvladnout;

pomoc v krizi ma vést k tomu, aby si paci-
ent svUj problém lépe uvédomil a byl vice
motivovan pro soustavnou lécbu;
zbytec€né intervenci neprotahujeme, ukon-
¢ujeme ji obvykle s dojednanim spolehli-
vého dohledu béhem nasledujicich hodin
a nabidkou odborného kontaktu v pfipadé
potreby.

V souvislosti s drogami se nejcastéji se-

tkdvame s nasledujicimi situacemi, které
pacient casto jiz bez pomoci nezvlada:
¢ Psycho-biologické krize pod pusobenim

drogy (preddvkovani, sebevrazedné jed-
nani)

e intervence: detoxifikace — s ohledem
na zavazinost stavu a okolnosti je nut-
no rozhodnout, zda je nutnd medikace
a hospitalizace.

Nepfijemny zazitek v intoxikaci — Dlvo-
dem je pacientova Uzkost ¢i panika navo-
zend prozitkem, ktery nam nechce nebo
nemuze sdélit, a je proto potreba neusu-
zovat zbrkle na neadekvatné uzkostnou
¢i hysterickou reakci. Pfi takové krizové
intervenci podnécujeme komunikaci,
mobilizujeme podpUrnou sit a snazime se
navodit atmosféru jistoty a bezpedis cilem
ziskat od pacienta vice informaci.
Vime-li, Ze pacient uziva drogy jiz delsi
dobu, postupujeme nasledovné:
ZdUraznujeme, Ze jiz v minulosti krize pro-
Zil, proc se pravé nyni obraci o pomoc.

¢ Jeho rozhodnuti obratit se o pomoc se

snazime interpretovat jako jeho pouceni
a ,zmoudreni“, tedy formulovat ¢in pozi-
tivné.
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e Ptdme se, jak dfive podobné situace resil,
co pomohlo, v ¢em se poucil.

e Zjistujeme, ¢im se nynéjsi situace lisi od
téch predeslych, co je nyni jinak.

e Po detoxifikaci — stfetnuti se s realitou
nového Zivota

e intervence: v pocatku abstinence se sna-
Zime pacienta zklidnit, odsunovat feseni
problému na dobu, kdy bude dostatecné
integrovan, aby situaci s nasi pomoci
zvladal lépe. Je tfeba zvazit vhodnost
pomalejsi a dlouhodobégjsi I1écby formou
psychoterapie neZ jen obcasné ad hoc
intervence.

e ,Stav ohrozeni abstinence” (Abstinence
Violation Affect — AVE) .

Jde o situaci bezprostfedné poté, kdy paci-
ent po néjaké dobé dodrZzovani abstinence
znovu uzil drogu. Pro takovou pfrileZitost
se doporucuje pouzivat karticku, kterou
si pacient pfipravuje predem a v nastalé
situaci si ji ¢te. Karticka muaze vypadat
nasledovné:

Pokyny z této karticky mizZeme pouzit
jako ndvod na vhodnou intervenci v pfipadé,
Ze nam zavold nékdo v takové situaci. Podle
moznosti se snazime kontaktovat i jiné lidi,
ktefi pacientovi mohou pomoci odvozem
z mista, kde pravé je, poskytnutim casu
ohlidat jej, mluvit a byt s nim v prostredi,
kde nehrozi pokraCovani v brani drog ¢i piti
alkoholu. Vyplaci se udrzovat v prvnich hodi-
nach Casty telefonicky kontakt a do 24 hodin
osobni setkani k psychologickému uzavreni
celé zaleZitosti tak, aby se tim jiz pacient ne-
musel trapit. U déti je tfeba vidét se i s rodici
a navodit opét stav abstinence.

Obecné lze tici, Ze vime-li o pacientovi,
Ze prosel problémovym uzivanim drog, je
tfeba byt daleko opatrnéjsi a pozornéjsi
k jeho pripadnym pozdé;jSim krizim (situacnim
¢i pramenicim z osobnostnich nebo vyvojo-
vych odlisnosti), které s drogami nesouvisi,
nebot jejich zanedbani muize recidivu vyvo-
lat. Nevahame doporucdit delsi psychoterapii,
mame-li pocit, Ze jde o komplikovanéjsi
problém.

to ale, ze jsi prohral.

¢ Nemusis se trapit pocity viny a frustrace.

NeZ budes pokracovat, zmén misto a nech si 10 minut na promysleni nasledujicich bodu:

¢ \lyboceni z programu abstinence neni neobvyklé, prosté jsi udélal chybu. Neznamena
e Klopytnuti jednoduse naznacuje, Zze musis byt opatrnéjsi.

e Uvédom si chyby a uc se zkusenosti. Rozmysli si, jakou techniku bys ted mohl pouzit
na zvladnuti chuté na drogu. Co se ti osvédcilo v podobnych situacich?

¢ Vrat se ke svému programu abstinence, ted hned. Je pro tebe vyhodny.

Izg
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Zaveér
S ohledem na obranné mechanismy je

dobré drzet se pfi vSech protidrogovych

intervencich nésledujicich zasad:

* snazime se neztratit kontakt s problémo-
vym uZivatelem ¢i jeho pfibuznymi (ne
vSak za cenu udrzovani ¢i dokonce pod-
pory jeho chovani);

e vyhybame se konfrontacnimu postoji
k problémovému uzivateli drog. Pokousi-
me se o poskytnuti pomoci dle vyse po-
psanych zasad. Proces zmény muZe trvat
i nékolik let;

¢ bliznim pomahame znovu zaujmout du-
leZité misto v pUsobeni na problémové
chovani pacienta. Reagujeme na jakékoli
jednani:

e je-li neucinné, preformulujeme ho jako
dlleZitou informaci pro dalsi postup — ,je
dllezité, ze jste zjistil, Ze toto nefunguje,
nemusime to tedy jiz zkouSet”.

e je-li Skodlivé, vyslovime zcela jasné tuto
obavu a dal sami tuto alternativu neroz-
vadime.

e je-li UCinné (tfeba i jen Castecné), vyraz-
né ho podporujeme a rozvadime s bliznimi
dalsi moznosti.

e pomahdame rodinnym pfislusnikim nebo
partnerlim od pocitl viny (,,jev se netyka
jen téch Spatnych rodi¢u a partner(, hod-
né v tom hraje roli genetika a okolnosti,
které nemUzete zcela ovlivnit“) a vedeme
je od pocitu viny k nahledu situace jako
Sance k adekvatnimu prevzeti té spravné
podoby odpovédnosti, kterd je ucinna,
a k tomu, aby se ucili chovat jinak.

* je potvrzenym faktem, Ze odsuzujici postoj
Iékare k problému tykajicimu se drog paci-
ent vyciti, a to vyvolava jesté vétsi odpor
vuci feSeni problému. Pokud chce Iékar
pomahat osobam s drogovym problémem,
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musi se vnitfné vyrovnat se souvislostmi
této poruchy a véfrit, ze je l1éCitelna.
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Prevence zneuzivani léka a pristupy pri zvladani lékové

zavislosti

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc., Psychiatrickd nemocnice Praha-Bohnice

Které léky vyvolavaji zavislost?

Jedna se predevsim o ty, které obsahuiji
opioidy (napft. kodein), sedativa a hypnotika
a stimulancia (napft. efedrin nebo pseudo-
efedrin). Kromé téchto latek byvaji zneuzi-
vany i jiné léky, v tom pripadé se ale podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
hovofi o ,,zneuzivani latek nevyvoldavajicich
zavislost”.

Jak casté je zneuzivani léku

Odpovéd na tuto otazku pro celou ces-
kou populaci neni zndma. Jedna se ale jisté
o problém zdvaziny. Sedativa bez toho, zZe
by je predepsal Iékat, uvedlo nékdy v Zivoté
9,1 % dospivajicich ve véku 16 let (Csémy
aspol., 2007). Nevhodné uzivani téchto latek
u dospélé populace bude patrné vyssi. Navic
vime z klinické praxe, Ze ¢asto dochazi ke
kombinovani zneuzivani 1ék( (napft. ze sku-
piny benzodiazepin() a alkoholu nebo jinych
drog. To pak vede k netypickym obraziim
a komplikovanym odvykacim staviim. O roz-
Sifenosti zneuZzivani lékd u nas svédcii prace
autord Nechanska a spol. (2012).

Abuzus latek nevyvoldvajicich zavislost

Sem se fadi antidepresiva, laxantiva
(projimadla), néktera analgetika, vitaminy,
steroidy nebo jiné hormony a pfirodni nebo
lidové preparaty. Z této skupiny |ék( stoji za
zvlastni pozornost zneuzivani anabolickych
hormon( s ohledem na rizika a relativni roz-
Sifenost ve vrcholovém sportu, kulturistice
apod.

Rizika anabolik

Zastaveni rlistu u dospivajicich, poskozeni
jater, poskozeni cév, srdce, riziko mozkové
mrtvice, zmény osobnosti jako podezira-

vost a sklony k nasili, ztrata pratel, zhorseni
vztah( v rodiné. V pripadé injekéniho podani
existuje nebezpedi prenosu infekce véetné
Zloutenky nebo AIDS. Zavainé je i oslabe-
ni imunity (nizSi odolnost proti nemocem
a nadorim).

Kratka intervence u zneuzivani anabolik

Podle svédskych a japonskych autori
mohou byt prospésné anonymni telefonic-
ké konzultace. Skarberg a Engstrom (2007)
uvadéji, Zze velka ¢ast osob zneuzivajicich
anabolika pochazi z obtiznych socialnich
a rodinnych poméru. Jejich rodice byli ¢asto
zavisli na alkoholu a jinych drogdch. To by
mohlo vést k vétsi mife ndvykovych, dusev-
nich i jinych problémd. Lidé zneuZivajici tyto
latky by méli byt ndlezité télesné, psychiat-
ricky a pfipadné i psychologicky vysetieni.
Lécba zneuzivani anabolik

Léceni by mélo byt komplexni. Pfi vysa-
zovani anabolik se nékdy mohou objevit
deprese, manické projevy a sebevrazedné
tendence. PouzZiva se podpurna psychote-
rapie, nékdy jsou potrebna i antidepresiva
a dalSi medikace nebo i hospitalizace. V pfi-
padé manické symptomatologie se obvykle
podavaji antipsychotika. Sexualni poruchy se
|é¢i ve spolupraci s endokrinology.
Prevence zneuzivani anabolik

Sem patfi snizovani dostupnosti téchto |a-
tek a antidopingové kontroly. Rodice, jejichz
déti se vénuji vrcholovému sportu (napf.
lehka atletika, vzpirani, zapas, kulturistika,
nékteré kolektivni sporty, fitness centra),
udélaji dobre, kdyzZ s ditétem na toto téma
pohovori. Rodice by také méli své déti chranit
pred nadmérnou ctizadosti a bezohlednymi
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trenéry nebo funkcionafi. Co se snizovani
poptavky tyce, plati podobné principy jako
v pfipadé prevence zneuzivani jinych latek.
Prosta informovanost o riziku nepostacuje,
vhodné je nabizet pozitivni alternativy, napf.
zvySovani vykonu za pomoci vyzivy, potravi-
novych doplrik( a zdravého zpUsobu Zivota.

ve

Poruchy vyvolané ucinkem sedativ nebo
hypnotik
Klinicky obraz

Do této skupiny patti barbituraty, jejich
podavavani je dnes vzacné, ale mohou byt
soucasti lékovych smési (napfr. Alnagon). Dale
sem patii benzodiazepiny, napft. diazepam,
alprazolam (Neurol, Xanax), bromazepam
(Laxaurin), clonazepam (Rivotril) a flunitraze-
pam. U téchto |ékd se po delSim branii jen te-
rapeutickych davek maze vytvofit zavislost.
Pfi jejich vysazovani se pak Casto objevuje
masivni Uzkost. PotiZe, pro které byly tyto
Iéky nasazeny, se po vysazeni manifestuji v
zesilené podobé.

Navykova jsou i nebenzodiazepinova hyp-
notika jako zolpidem (Stilnox, Hypnogen),
zopiclon (Imovane, Zopiclon), i kdyz se dfive
tvrdil opak. Po vysazeni vysokych davek se
objevily i odvykaci stavy nékdy i s epileptic-
kymi zachvaty. Podle Victorri-Vigneau a spol.
(2007) 1ze osoby zneuzivajici tyto latky roz-
délit do dvou skupin. Prvni skupina zneuziva
uvedené laky pro jejich tlumivy Ucinek, druha
pro jejich schopnost vyvolavat paradoxné eu-
forii a exaltaci. ZneuZivani sedativ a hypnotik
byva pomérné Casté u Zen stredniho véku.
Intoxikace

Pfi intoxikaci nastava zpomalena rec, po-
stizeny plsobi dojmem opilosti, aniZ je citit
z dechu alkohol, byvaji poruchy mysleni,
orientace i Usudku, ospalost.

Dlouhodobé zneuzZivani

PFi ném se mohou objevit problémy krev-
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niho obéhu, zpomaleny dech, bolesti hlavy,
nékdy zkazené zuby. Pozdéji nastupuje tres,
nechutenstvi a poruchy vyZivy a zhorsena pa-
mét. Pfivysazeni davek vyssich nez terapeu-
tickych nastava odvykaci stav ohroZujici Zivot
(napt. kumulace epileptickych zachvat(). Po-
dobné jako u jinych drog je riziko poSkozeni
plodu, jestlize se zneuzivaji v téhotenstvi.

Lécba odvykacich stavli po benzodiazepi-
nech a zavislosti na nich

MKN-10 definuje odvykaci stav po seda-
tivech nebo hypnoticich nasledovné: Musi
byt splnéna vSeobecnad kritéria pro odvykaci
stav a byt pritomny tfi z nasledujicich znaka:
(1) tres jazyka, ocnich vicek nebo napraze-
nych rukou, (2) nauzea nebo zvraceni, (3)
tachykardie, (4) posturalni hypotenze, (5)
psychomotoricky neklid, (6) bolesti hlavy,
(7) nespavost, (8) malatnost nebo slabost,
(9) prechodné zrakové, hmatové nebo slu-
chové halucinace nebo iluze, (10) paranoidni
predstavy, (11) kfece typu grand mal.



Prevence zneuzivani léka a pristupy pti zvladani Iékové zavislosti

Lécba zavislosti na benzodiazepinech
je obtizna. Zpravidla je provadéna v ramci
specializované 1écby, je vSak Zadouci, aby
i zdravotnici jinych odbornosti byli pfimérené
informovani. Doporucuje se nejprve prevést
pacienta na odpovidajici davku diazepamu.
Vzhledem k dlouhému poloc¢asu vyluéovani
se po diazepamu vytvofi stabilnéjsi hladina,
a snizi se tak riziko komplikaci.

Davka benzodiazepinu, ktera pfiblizné od-
povida 10 mg diazepamu

Alprazolam (Xanax) 1mg
Chlordiazepoxid (Librium) 20 mg
Flunitrazepam (Rohypnol) 2mg
Clonazepam (Rivotril) 1mg
Lorazepam 1mg
Nitrazepam 10 mg
Oxazepam 30 mg
Temazepam 20 mg

Odvykaci syndrom nastava i po nizkych
(terapeutickych) davkach. V tom pfripadé
se doporucuje podle stavu prvnich 50 %
pavodni davky vysadit rychle, dalSich 25 %
pomaleji a poslednich 25 % jesté pomaleji.
Literatura presné casové udaje neuvadi,
postupuje se individualné a bere se v Uvahu
schopnost pacienta tolerovat Uzkostnou
symptomatologii, ktera je zde bézna. Jedno-
dussi moznosti je doporucit pacientovi, aby
benzodiazepin vysazoval zplsobem, ktery je
pro néj subjektivné prijatelny.

Odvykaci stav po vysokych davkach ohrozu-
je Zivot. Prvni den se poda ke stabilizaci stavu
diazepam v davce, kterou pacient pfijimal
pred lécbou (nebo ekvivalent této davky,
jestlize byla uzivana jind latka této skupiny).
Nasledujici den se davka redukuje o 30 %
a pak kazdy dalSi den o 5 % plvodni davky.
Ptilécbé odvykacich stavli po benzodiazepi-
nech se pouzivaji kromé postupného vysazo-
vani i jiné postupy, jako podavani:

e gabapentinu v davce 3 x 300 mg (maxi-
malné do 1800 mg denné); tento preparat
s sebou nese ale vysoké riziko vedlejsich
ucinkd.

¢ karbamazepinu (Denis a spol., 2006). Pri
ambulantni [éCbé je napf. moZné podavat
karbamazepin dva tydny pred Uplnym vy-
sazenim benzodiazepinu. Zacina se davkou
200 mg 2 x denné, davku lze zvySovat azZ
na 800 mg. V této Iécbé se pokraluje jesté
1 — 2 tydny po vysazeni benzodiazepinl
(Dupot, 1990).
Kromé vySe uvedeného lze doporucit

i nefarmakologické postupy, napf. kognitiv-

né-behavioralniijinou psychoterapii, télesna

cvi¢eni a relaxacni techniky (Manzoni a spol.,

2008).

Lécba odvykacich stavti po barbituratech

Odvykaci stavy nastdvaji po dennich dav-
kach presahujicich 500 mg pentobarbitalu
nebo 150 mg fenobarbitalu. Odvykaci stav
muze ohrozit Zivot (napfr. epileptické paro-
xysmy nebo psychotické stavy). Proto se
doporucuje pouzivat postupné se snizujici
davky barbiturat(.

Lécba odvykacich stavii po nebenzodiaze-
pinovych hypnoticich

V pfipadé vysokych ddvek zneuzivanych
€k a hrozi-li epilepticky zachvat pfi od-
vykacich obtizich, nasazujeme kratkodobé
diazepam, i kdyZz ma tato |écba sva rizika,
tj. nebezpedi pfechodu presmyku zavislosti
k jiné latce. DalSi moznosti je podavani an-
tiepileptik (viz vyse).

Poruchy vyvolané léky s obsahem opiatt
(néktera analgetika a antitusika)

Klinicky obraz

Intoxikace se projevuje stavem tichého
obluzeni nasledovanym kocovinou. P¥i in-
toxikaci se objevuje zuZeni zornic a celkovy
utlum. Dochazi k utlumu dychani a riziko
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roste, jestlize nastala kombinovana otrava po
opiatech a alkoholu nebo tlumivych lécich.
Chronické uzivani

Odvykaci pfiznaky se projevuji rozsifenim
zornic, husi kdzi, zrychlenym dechem i te-
pem, slzenim, rymou, prdjmem, pocenim,
nechutenstvim, neklidem, kfre¢emi, bolestmi
svall a kloub(, nékdy je pfitomen i vzestup
teploty. Typicka je ztrata zajmU kromé zajmu
o drogu, ztrata potence u muz(i a poruchy
menstruacéniho cyklu u Zen, celkové télesné
a dusevni chatrani, vyssi vyskyt a tézsi pri-
béh nemoci, jako je tuberkuléza, chronicka
zacpa a obstrukce trdvici trubice, v disled-
ku toho napt. hemeroidy. Dochazi také
k oslabeni imunity a je riziko poskozeni plodu
u téhotnych Zen.

Lécba odvykacich stavii po opiatech

Pri 1éCbé lze pouzZit kratkodobé napfr.
buprenorfin v ddvce 2 x denné napt. 2 mg,
pfipadné 4 mg 1 x denné. Pfi rychlé detoxi-
fikaci staci poddvat buprenorfin napt. 4 dny,
existuji ale také delsi detoxifikacni schémata.
(Poznamka: Buprenorfin se rovnéz poddava
pfi dlouhodobé substitucni lécbé u zavislych
na opiatech, a to i v podstatné vyssim ddv-
kovani.)

Buprenorfin se nasazuje aZz po propuknuti
odvykacich priznak(. Odvykaci stav po vy-
sazeni buprenorfinu je relativné slaby, trva
ale déle neZ odvykaci stav po kratkodobé
pusobicich opiatech.

V lécbé je treba klast dliraz na nefarma-
kologické zplisoby mirnéni bolesti (napf.
fyzikdlni terapie, vhodna cviceni, relaxacni
techniky). Casto je potifebnd komplexni spe-
cializovanad lécba zavislosti.

Léky s budivym ucinkem
Klinicky obraz

Ptipravky s efedrinem a pseudoefedrinem
slouzi ¢asto jako prekurzory pfi ilegalni vy-

34|

robé metamfetaminu (Pervitinu). Proto je
zadouci opatrnost pfi predepisovani téchto
[ék(l, zejména ve vétSim mnoiZstvi. Zavislost
mohou vyvolat i jiné latky této skupiny. Je
napf. znam pripad zavislosti na Sanorinu
(4€innou latkou zde je sympatomimetikum
nafazolin). Problém u budivych latek zde
nepredstavuje odvykaci stav, ale silné ba-
Zeni (craving) po navykové latce a zhorsené
sebeovladani ve vztahu k ni.
P¥iznaky akutni intoxikace

Zrychleny tep, rozsitené zornice, nepo-
sednost, neklid, podrdzdénost, vzruseni,
tfes, zrychleny tep, nékdy nepravidelnosti
tepu, zvyseni teploty, podeziravost, uzkosti.
Po odeznéni ucinku drogy nastupuje Utlum
a deprese, Casto dlouhy spanek. Pfi predav-
kovani nebo pfi komplikacich se vyskytuji
i pocity prondsledovani a Uzkostné stavy, hro-
zi smrtelné riziko napf. v dasledku srdecniho
selhani. Mohou se objevit nebezpecné, ne-
smyslné a ¢asto i nasilné jedndni pod vlivem
latky, drazy i epilepticky zachvat. Riziko tézké
otravy jesté zvysSuje kombinace s alkoholem.
Chronické znamky

Poruchy spanku, deprese, poruchy sou-
stfredéni a paméti, pocity pronasledovani,
halucinace, podivné chovani, horecky, po-
ceni, vyrazky, vétsi nachylnost k nemocem,
riziko poskozeni jater a ledvin, poruchy vy-
Zivy, bolesti hlavy, poruchy vidéni, ¢astéjsi
Urazy, agrese vuci druhym, poskozeni srdce
a jater, riziko smrtelnych otrav, zvySovani
davek a zejména zvysujici se frekvence zne-
uzivani drogy. Moznost dlouhodobého nebo
trvalého poskozeni dusevniho zdravi. Riziko
poskozeni plodu u téhotnych Zen.

Lécba komplikaci a odvykacich stavti

Po odeznéni intoxikace stimulancii nastava
Casto utlum, to je ovsem spiSe projev spanko-
vého dluhu a vyéerpani a obvykle nevyzaduje
|é¢bu. Pod vlivem budivych latek jednaji lidé
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Casto nesmyslné nebo nebezpecné, mize se
objevit i paranoidni symptomatologie nebo
halucinatorni stavy. Poddavame obvykle ben-
zodiazepiny a doporucujeme zajistit dohled
radéji vice osobami. Antipsychotika zde maji
jista rizika, zpomaluji vylu¢ovani amfetamind
a snizuji zachvatovy prah. V ptipadé psy-
chotické poruchy, pretrvavajici po odeznéni
intoxikace, jsou antipsychotika nutna.
Prevence zneuzivani léku

Lékar by mél navykové Iéky predepisovat
odpovédné a mél by zvazovat také rizika. Ta
jsou zvlasté velka u lidi zavislych na alkoholu
nebo jinych latkach. Vysazovani benzodiaze-
pinu je velmi obtizné, jestlize byly podavany
déle nez Sest tydnd.

Dulezité je pacientiim nabizet pozitivni
alternativy, napf. Uzkost Ize mirnit relaxaci,
télesnym cviceni (Casto pomUze i chlize), psy-
choterapii, Upravou zZivotniho stylu, spanko-
vou hygienou a dalSimi nefarmakologickymi
postupy. Lékar by mél také pamatovat na to,
Ze existuji Cetné nefarmakologické moznosti,
jak mirnit bolest (NeSpor, 2004) nebo lécit
poruchy spanku.

Jak dobie a zdravé usinat: informace
pacientim

V priloze také jako Karta 1

(podle Nespor, 2006)

Problémy s usinanim jsou casté u lidi,
ktefi maji problémy s alkoholem nebo dro-
gami. Nespavost muze byt jednim z projevi
odvykacich obtizi, ale mnohdy souvisi s dFi-
véjSim nepravidelnym zplsobem Zivota Ci
s napétim. Léky, které se pfi poruchdach
spanku pouZzivaji, jsou vétSinou navykové.
Nékteré z nich navic zhorsuji kvalitu spanku.
To plati i o alkoholu, spanek pod vlivem al-
koholu ma blize k narkdze nez ke zdravému
spanku. Nabizime lepsi a bezpecnéjsi zplso-
by, jak zdravé usinat:

Pfed spanim

e Dodrzujte ,fialovou hodinu“. BEéhem ni se
zabyvejte pouze pohodovymi zaleZitostmi.
Napinavym filmu se vyhnéte.

¢ Pfed spanim nepijte ani ¢aj ani kavu.

e Pfed spanim nepijte alkohol. Alkohol
a navykové léky zhorsuji kvalitu spanku.

e Dvé a? tfi hodiny pred spanim nejezte.

¢ Pfes den nespéte, nebo jen velmi kratce.

e Béhem dne si najdéte ¢as na jogu, cviceni,
béh nebo prochazku.

e Zajistéte primérenou teplotu mistnosti,
volny nocni ubor, vyhovujici lGzko.

PFi usinani

e Covam pomaha usnout? Muze byt uklid-
Aujici hudba, medunka, mata, modlitba,
tepla koupel atd.

¢ Vhodna poloha je na boku. Ti, co nechra-
pou, mohou spat i na zadech. Spat na brise
je nevhodné s ohledem na kréni pater
a dychani.

e PouZijte svoji oblibenou relaxacni tech-
niku. M(iZete si napf. predstavovat mic
v bfiSe, ktery se pfi ndadechu zvétsuje a pfi
vydechu zmensuje. Existuji také relaxacni
nahravky, které si lze pfed spanim poustét.
Rada z nich je volné dostupna na www.
drnespor.eu.

e Pri relaxaci si mlzZete trikrat rici néjaké
kladné predsevzeti, napf. , usinam zdra-
vym a hlubokym spankem.”

P¥i probuzeni v noci

¢ Nejlépe je zUstat se zavienyma ocima
a poutzit relaxacni techniku, podobné jako
pfed usnutim.

¢ Nepoustéjte pocitac ani televizi, obrazovky
jsou nepratelé spanku.

¢ V noci nejezte. Traveni funguje Spatné
a jidlo znesnadnuje usinani.

¢ Jestlize opravdu nemUzete spat, délejte
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néco nepopularniho, tfeba uklizejte. Mysl
pak pochopi, Ze by bylo pfijemnéjsi se
VvV hoci vyspat.

Ranni probuzeni

o Skodi nedostatek spanku i jeho nadbytek,
proto je spravné vstavat vrozumnou dobu
i 0 svatcich.

e Kratce po probuzeni si feknéte kladné
predsevzeti, napf. ,,ekd mé mnoho zaji-
mavého”. Pak se usméjte.

e Je-livenku tma, rozsvitte vSechna dostup-
na svétla v mistnosti. Zlepsi vam to naladu
a usnadni probuzeni.

e Pred snidani cvicte, protahujte se atd., aby
se rozproudila krev.

Kratka intervence a lécba

Kratkou intervenci by méli provadét lékafi
vsech klinickych oborua. Pti kratké intervenci
se pouZivaji nejcastéji nasledujici postupy:

Posouzeni stavu, informovat pacienta
o vysledku a jasné doporuceni, jak problém
resit.

Motivacni rozhovor. Ten se vede nekon-
frontacné a s pochopenim. Za pomoci vhod-
nych otdzek je moZzné pacientovi pomoci, aby
silépe uvédomil rizika psychoaktivnich latek
a vyhody toho, kdyZ problém s nimi prekona.
O posilovani motivace v ¢estiné podrobnéji
jinde (Nespor, 2007).

Svépomocné materialy: Pfirucky pro za-
vislé na psychoaktivnich [atkach jsou zdarma
k dispozici na webovych strankach www.
drnespor.eu.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické
pomoci, kam se lze obratit v pfipadé nahlé
krize (linky divéry, centra krizové intervence
apod.).

Prace s rodinou je dlilezZita proto, Ze rodina
disponuje mocnymi motiva¢nimi nastroji.
Napft. fada Zen stfedniho a vyssiho véku
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pfichazi k odvykaci 1écbé hlavné proto, Ze
jim s ohledem na zavislost odmitali svéro-
vat vnoucata. Rodina muze také poskytovat
laickou podpurnou psychoterapii a usnadnit
zlepseni Zivotniho stylu.

Nabizeni pozitivnich alternativ (relaxacni
techniky, psychoterapie, vhodna cviceni,
fyzikalni terapie atd.).

Aktivni pfeddni znamena, Ze doporucujici
zdravotnik pacientovi predjedna ndvstévu
na specializovaném pracovisti, pfipadné Ze
ho k této navstévé nékdo doprovodi, napf.
pfibuzny, zdravotni sestra nebo socidlni pra-
covnice.

Zaveér

Zavislost na lécich a jejich zneuzivani je
v populaci ¢asté. Prakticti [ékafi i Iékafi jinych
klinickych obort mohou témto problémim
pfedchdazet uvazlivou proskripci, nabizenim

vaevys

ké intervence.
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Problémy plisobené hazardni hrou

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc., Psychiatrickd nemocnice Praha-Bohnice

Uvod

Problémové, a zejména patologické hracstvi
je zavainou poruchou s vysokym rizikem
zdravotnich i socidlnich problému pro paci-
entaipro jeho okoli. Napf. v naSem souboru
se plna tfetina patologickych hracd pokusila
pred lé¢bou o sebevrazdu, coz bylo vice nez
u zavislych na alkoholu a jinych ndvykovych
latkach (NeSpor a spol., 2003). Podle kanad-
skych pramen( se v provincii Alberta podilely
problémy s hazardni hrou v roce 2001 cely-
mi 10 % na vSech sebevrazdach. Z tohoto
hlediska neprekvapi udaj, Ze stat Nevada,
kde leZi i Las Vegas, ma z celych Spojenych
statd nejvyssi sebevrazednost. Existuje také
souvislost mezi hazardni hrou a majetkovou
kriminalitou (napf. Wheeler a spol., 2007).

Patologické hracéstvi plisobi dusevni pro-
blémy i u nejblizSich pribuznych pacienta.
Etiologie patologického hracstvi je multifak-
toridlni, podobné jako u jinych navykovych
nemoci. Patologické hracstvi tedy vznika
v dUsledku interakci ochrannych a rizikovych
¢initel(l na vice rovinach. V Cesku patfi mezi
hlavni rizikové Cinitele extrémné vysoka
dostupnost rtiznych forem hazardu a jejich
masivni reklama.

Csémy (1999) uvadi, ze , rizikové hracéstvi”
se vyskytuje v populaci ¢eskych dospivajicich
u 6 % chlapcl ve vékové skupiné 15-19 let
aul%divekvtéze vékové skupiné. Problémy
s hazardni hrou se oviem neomezuji pouze
na dospivajici, ale Ize se s nimi setkat v kaz-
dém véku (napf. i u starobnich dichodc).
Na pocet patologickych hracd nelze usuzo-
vat podle poctu lécenych. Pocet |écenych
je ovlivnén radou faktor(, jako omezené
moznosti |éCby, pocit stigmatizace, mala in-
formovanost verejnosti, pojimani problému
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jako mordlniho, neschopnost platit regulacni
poplatky atd. Pocet pacientl, ktefi méli
problémy s hazardni hrou, ¢inil v ordinaci
amerického praktického Iékare podle Paster-
naka a Fleminga (1999) celych 6,2 %. Prak-
ticky lékar se tedy s timto problémem setka
relativné Casto. Tito lidé trpi vice stresem,
psychosomatickymi potizemi a problémy
s pohybovym systémem.

Diagnostika
Patologické hracstvi (F63.0)

Béhem obdobi nejméné jednoho roku se

vyskytnou dvé nebo vice epizod hradstvi.

¢ Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné,
ale opakuji se presto, Ze vyvolavaji tisen
a narusuji kazdodenni Zivot.

¢ Jedinec popisuje silné puzeni k hazardni
hre, které Ize tézko ovladnout, a hovori
otom, Ze neni schopen silou vile hie odolat.

¢ Jedinec je zaujat myslenkami a predsta-
vami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost
doprovazeiji.

Jako skriningovy nastroj patologického
hracstvi doporucuji Johnson a spol. (1997)
nasledujici dvé otazky:

1. Citil jste nékdy potfebu vyhravat vice

a vice penéz?

2. Musel jste nékdy lidem, ktefi jsou pro Vas
ddleziti, Ihat kvali hazardu?

Kladnd odpovéd na obé otdzky zname-
na, ze se s velkou pravdépodobnosti jedna
o patologické hracstvi.

Hracstvi a sazkarstvi (272.6)

Casté hrani pro vzru$eni nebo jako pokus
vyhrat penize: lidé této kategorie budou svj
zvyk pravdépodobné drzet na uzdé, kdyz bu-
dou muset Celit tézkym ztratam nebo jinym
nepfiznivym dasledkim.
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Tato diagnostickd kategorie neni fazena
mezi dusevni poruchy, ale do skupiny , fakto-
ry ovliviujici zdravi a kontakt se zdravotnic-
kymi zatizenimi“ (lll. osa viceosé diagnostiky
Mezinarodni klasifikace nemoci).

Diagnostické postupy

Diagnosticky rozhovor. Patfi k nejdulezi-
téjSim diagnostickym ndastrojim. U pato-
logickych hra¢l md diagnosticky rozhovor
Casto charakter krizové intervence, proto je
dllezité verbalné i neverbalné komunikovat
pochopeni a nadéji. Soubéziné se posilu-
je, nejCastéji za pomoci otazek, motivace
k prekondni problém( s hazardni hrou. Kla-
dou se otazky tykajici se problémf, které
hazard pUsobil véetné dluh(, Zivotniho stylu
a obav z budoucnosti. Nasleduji priklady:

1. UvaZoval jste nékdy kvali hazardni hre
o sebevrazdé?

Pokud je odpovéd kladnd, ptame se: kdy,
zda mély tyto uvahy konkrétni podobu,
zda doslo v minulosti k sebevrazednému
pokusu a zda jsou sebevrazedné tendence
pfitomny v soucasnosti.

2. Otazky vychazejici z definice patologického

hracstvi:

e Hral jste hazardné v poslednim roce dva-
krat nebo vicekrat, aniz byste se pfi tom
ovladal?

e Prohraval jste a mél z toho nepfijemné
pocity nebo problémy v Zivoté?

e Mél jste silné puzeni k hazardu, které Slo
tézko ovladnout, a nedokazal jste hre
odolat?

e Byl jste silné zaujat myslenkami na hazard-
ni hru a souvisejicimi pfedstavami?

3. Otazky tykajici se hazardu a jeho nasledku
v rlznych oblastech Zivota (jak ¢asto pa-
cient hraje, kolik dohromady prohral, jaké
ma dluhy, problémy kvali hazardu v roding,
v zaméstnani, se zakonem, dusevni problémy
apod.).

4. Otazky tykajici se pacientovych poku-
sl problém prekonat, pfedchozi snaha
o samolécbu, vysledek, co dokazalo problém
Castecné zlepsit apod.

Dotaznik na patologické hracstvi organi-
zace Gamblers Anonymous

Dotaznik se ¢asto spiSe nez k diagnostice
pouziva k tomu, aby si respondent uvédomil
problémy plsobené hazardni hrou, a tak se
motivoval ke zméné.

Dotaznik na patologické hracstvi organi-
zace Gamblers Anonymous

Odpovidejte prosim pouze ,ano“ nebo
,he" podle toho, jestli je pravdiva odpovéd
blizsi ,,ano” nebo , ne”.

1. Ztracel jste ¢asto kvUli hazardu ¢as?

2. Zpusobil hazard, Ze je V&s zivot doma

nestastny?

3. Poskodil hazard Vasi povést?

4. Citil jste po hazardu vycitky svédomi?

5. Hrdl jste nékdy proto, abyste ziskal pe-

nize, jimiz byste zaplatil dluhy nebo vyresil

finanéni tézkosti?

6. Zmensil hazard Vasi ctizddost a vykon-

nost?

7. KdyzZ jste prohral, mél jste pocit, Ze se

musite co nejdfive vratit a vyhrat, co jste

prohral?

8. Kdyz jste vyhral, mél jste silnou touhu

se k hazardu vratit a vyhrat jesté vic?

9. Hral jste ¢asto tak dlouho, dokud jste

neprohral posledni penize?

10. P{jcil jste si nékdy proto, abyste finan-

coval hazard?

11. Prodal jste nékdy néco, abyste finan-

coval hazard?

12. Nechtélo se Vam pouzivat penize

z hazardu pro normalni tGcely?

13. ZpuUsobil hazard, Ze jste se nestaral

o prospéch rodiny?

14. Hral jste nékdy hazardné déle, nez jste

mél plvodné v umyslu?
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15. Hral jste nékdy hazardné, abyste unikl
trapeni a starostem?

16. Spachal jste nékdy nebo jste nékdy
uvazoval o spachani nezakonného cinu,
abyste financoval hazard?

17. Plsobil Vam hazard potiZe se spanim?

18. Vedly hadky, nespokojenost nebo
zklamani k tomu, Ze se objevovala touha
po hazardu?

19. KdyZ se na Vas usmalo stésti, citil jste
touhu to oslavit par hodinami hazardu?

20. UvazZoval jste nékdy o sebezniceni
v dlsledku hazardu?

Spocitejte kladné odpovédi.
Vyhodnoceni: Patologicky hra¢ vétSinou

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

6. Plsobil Vdm hazard zdravotni problémy;,
véetné stresu nebo Uzkosti?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

7. Kritizovali lidé Vase hazardni hrani nebo
vam fikali, Ze mate s hazardem problém,
at uz jste si myslel, Ze je to pravda, nebo
ne?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

8. PUsobil Vam nebo Vasi domacnosti ha-
zard financni problémy?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér

odpovi kladné na sedm nebo vice otazek. vidy =3
9. Mél jste pocity viny kvili tomu, jak jste

hazardné hral, nebo kvuli nasledkdim ha-

Index zavainosti problémi s hazardem
(Problem Gambling Severity Index, PGSI)

Uvazujte o poslednich 12 mésicich.

1. Hral jste hazardné o vétsi ¢astky, nez
byste si mohl dovolit prohrat?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

2. Béhem poslednich 12 mésicl jste potre-
boval vkladat do hazardu vétsi mnozstvi
penéz, abyste vyvolat stejny pocit vzruse-
ni?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

3. Kdyz jste prohral, vracel jste se k hazar-
du dalSi den, abyste se pokusil ziskat zpét
prohrané penize?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér

zardu?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3

Pokyny k vyhodnoceni.

Cim vy33i je Vase celkové skére, tim vyssi

je riziko, Ze mate s hazardem problém.

Vysledky vsech deviti polozek se scitaji

a vysledky se interpretuji takto:

0 = Zadny problém s hazardem.

1-2 = Nizkd mira problém0 s malymi nebo
zadnymi negativnimi dasledky.

3-7 = Stfedni Uroven problému, které maji
urcité negativni disledky.

8 avice = Problémovy hazard s negativnimi
dlsledky a moznou ztratou sebeovladani.

vidy =3 Poznamka: Zhorsené sebeovlddani pova-
Zujeme za kli¢ovy znak ndvykovych nemoci.
U 8 bod( a vice by se mélo vazné uvaZovat

o patologickém hracstvi.

4. Phjcoval jste si penize nebo jste néco
prodal, abyste mél penize na hazard?

Nikdy = 0, nékdy = 1, vétSinou = 2, témér
vidy =3 Anamnéza z okoli je u patologického hrac-
stvi zasadné dllezZita a ¢asto se diky ni ukaze,

vevys

5. Citil jste, Ze byste mohl mit s hazardem
problém?
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ho prezentoval pacient. Ziskavani anamnézy
z okoli také poskytuje pfilezitost, jak navazat
spoluprdcis rodinou pacienta nebo s blizkymi
a posilit motivacni vliv okoli k [é¢bé a pozitivni
zZmeéné.

Télesné vysetrfeni: Patologicti hraci jsou
vice ohroZeni chorobami souvisejicimi se
stresem (napf. hypertenze), relativné casté
mohou byt i jiné zanedbané nebo nedosta-
te¢né lé¢ené nemoci.

Psychologické vysSetreni: Pouziva se zejmé-
na pri podezieni na soubézné probihajici jinou
dusevni poruchu.

Diferencialni diagnostika
e (QOdliseni patologického hracstvi a hradstvi

a sazkarstvi vychazi z vyse uvedenych kri-

térii. Diagnoézu je treba nékdy korigovat

s ohledem na dalsi pribéh nebo anamnézu

z okoli.

MuzZe nastat situace, kdy pacient spliiuje
napft. 3 ze 4 kritérii patologického hradstvi
(tedy ne vSechna), ale o pouhé hracstvi
a sazkarstvi se evidentné nejedna. V tom
pfipadé je vhodné stav klasifikovat jako
suspektni patologické hradstvi.

® Projevem patologického hracstvi neni ha-
zardni hrani u manickych pacient(.

o Jetaké tfeba rozpoznat pfipadnou soubéz-
né probihajici dusevni chorobu. Depresivni
symptomatologie u patologickych hrac
vétsinou odezni, jestlize pfestanou hazard-
né hrat a stabilizuje se jejich situace. Casty
je soubéh patologického hracstvi a zavis-
losti na alkoholu nebo jiné latce ¢i jejich
Skodlivé uzivani. Tyto poruchy se vzdjemné
potencuiji a je tfeba je l1éCit soubéZné. | kdyz
se nejednad o zavislost na alkoholu, i relativ-
né malé davky alkoholu, zejména v riziko-
vém prostredi, u fady patologickych hracu
(podle naseho odhadu zhruba u poloviny)
pronikavé zhorSuji schopnost sebeovla-
dani a vedou k hazardni hre. Lze se setkat

i s kombinaci patologického hradstvi a za-
vislosti na pervitinu. Patologické hracstvi
Casto dekompenzuje jiné navykové nemoci
véetné zavislosti na tabaku a na alkoholu.
Dalsi mozZnosti je prechod patologického
hracstvi v zavislost, nejcastéji na alkoholu.
Alkohol zde slouzi jako zpUsob, jak mirnit
utrpeni plisobené hazardem. To miZze vést
k rychlému vzniku zavislosti.

e Obraz podobny patologickému hraéstvi
nékdy vyvolava i dopaminergni medikace
podavana u Parkinsonovy choroby (napt.
Lader a spol., 2008). V téchto pripadech se
doporucduje snizit davkovani nebo zménit
lécbu.

Kratka intervence
Kratka intervence je indikovdna tehdy,

neni-li z néjakého dlivodu mozna diklad-

néjsi lécba. Kratkou intervenci je spravné
pfi vhodné pfilezitosti opakovat a pacien-
ta dlouhodobé sledovat. Existuji doklady

o priznivém plsobeni kratké intervence

v této indikaci (Petry a spol., 2008). Postupy

pouzivané pfri kratké intervenci jsou podobné

jako u zavislosti na tabaku a alkoholu. Patti

k nim:

1. Informovat pacienta o stavu, poskytnout

jasné doporuceni, cozZ u patologickych hracu

obvykle zahrnuje:

¢ Vyhnout se veSkerym formam hazardu
(hazardni hra je vSe, pfi ¢em si ¢lovék
kupuje moznost vyhry).

¢ Vlyhnout se prostfedim, kde se provozuje
hazard.

e Nemit u sebe volné financni prostredky,
mzdu posilat bezhotovostné na bankovni
ucet vazany dvéma podpisy (nejcastéji
pacienta a nékoho z rodiny).

e Stredni miru zatéze (stavy vycerpani ve
snaze co nejrychleji splatit dluhy zvysuji

riziko recidiv).
I a
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Tab. 1. Nékteré chyby mysleni patologickych hraci

Kdyz jsem dal tolik, musim to dostat
zpatky.

Hazard neni spofitelna. S prohranymi penézi je tfeba
se rozloudit (pri skupinové terapii jim na rozloucenou
zamavame).

Dokazu prestat, kdykoliv chci.

Sebeovladani je nespolehlivé, zejména kdyz je ¢lovék
v rizikovém prostredi. Tomu je Iépe se vyhnout.

Vyhra musi pfijit.

Cim déle ¢lovék hraje, tim vice prohrava.

Pfestanu, az ziskdm hodné penéz.

BaZeni po hazardu zvysuje pravé vyhra. Vyhra zname-
na o to vétsi prohry.

Nikdo nic nepozna.

Okoli brzy vyciti, Ze se néco déje. Navic se rostouci
problémy nedaji trvale utajit.

Pfi hazardni hre si odpocinu.

Hazard zvysuje stres i u lidi, ktefi nejsou patologic-
kymi hraci. U patologickych hracl je mira stresu pfi
hazardu jesté daleko vyssi.

| pti hazardu jsem se staral o rodinu.

Rodina trpéla nejen financné, ale i nedostatkem
Casu, nervozitou, podrazdénosti, nespolehlivosti a
Ilhanim.

Mirnéni smutku, depresi a jinych
neprijemnych pocita.

Nepfrijemné dusevni stavy se prohlubuiji.

PFi hazardu se dostanu do spolec-
nosti.

Lze se dostat do spole¢nosti osob ve vykonu trestu.
Hazard vede k samoté a opusténosti.

Zbohatnu.

Pfijdou nouze a dluhy.

Pocit nedokoncenosti, snaha vse
uzavfit vyhrou.

Tento pocit hazard nemirni, ale prohloubi.

Hazard je zajimavy.

Zivot tocici se kolem hazardu se stava jednotvarny a
nudny.

Vyhraji, protoze jsem genialni.

To si mysli vSichni.

Hazard je tu proto, aby mé obda-
roval.

Hazard je zde proto, aby hrace pfipravoval o penize.

Penize slouzi hlavné hazardu.

Penize maji slouzit k pfimérené péci o sebe, rodinu atd.

Problém jsou dluhy. Kdybych je ne-
mél, vSechno bylo by v poradku.

Problémem je patologické hracstvi. Az jeho zvladnuti
muze zlepsit situaci.
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e Racionalni hospodarenis penézi (podrob-
néji viz NeSpor, 2006, dostupné na adrese
www.drnespor.eu).

¢ Vlyhnout se alkoholu, zejména v rizikovych
prostiedich, protoZe zhorsuje sebeovla-
dani a protoze patologicti hraci jsou vice
ohroZeni zavislosti na alkoholu.
2. Vhodné byva aktivni predani ke speci-
alizované lécbé (pfi ném pacienta k prvni
navstévé doprovodi socialni pracovnice,
pfibuzny nebo spolupracovnik). U pacienta,
u néhoz doslo k sebevrazednému jednani
nebo kde je toto riziko vysoké a bezpro-
stfedni, je moZna i nedobrovolna hospita-
lizace pro nebezpecnost sobé.

3. PFi kratké intervenci se také pouziva
motivacni rozhovor. Nekonfrontaéné, s po-
chopenim a pomoci vhodné volenych otazek
Ize i nemotivovanému nebo nerozhodnému
pacientovi pomoci, aby si uvédomil rizika
hazardni hry a vyhody abstinence. Tam, kde
je pacient jiz rozhodnut ke zméné, je tfeba
mu jasné doporucit dalsi postup (formu
[éCby, zménu Zivotniho stylu, nékdy zménu
zaméstnani apod.). O posilovani motivace
podrobnéji jinde (NesSpor, 2011a, 2011b).
Silny motivacni vliv miva pacientova rodina,
¢ehoz byva také vhodné vyuzivat.

4. Predani svépomocného materialu pro
patologické hrace (NeSpor, 2006). Tato pu-
blikace je zdarma k dispozici na webovych
strankach www.drnespor.eu.

5. Doporucit setkani svépomocné organi-
zace Anonymnich hract (Gamblers Ano-
nymous). Ta u nas plsobi v Praze, v Brné
a mozna i na dalSich mistech.

6. Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické
pomoci s nepretrzitym provozem. To poma-
ha lépe zvladat krize i craving a predchazet
sebevrazdam (napf. Centrum krizové inter-
vence, tel. 284 016 666).

Viz také ,Karta 2. Kratkd intervence pro
patologické hracstvi (informace pacientim)”.

Lécba patologického hracstvi

Pouzivaji se postupy zminéné v souvislosti
s kratkou intervenci a nékteré dalsi specifické
postupy.

Kognitivni restrukturace (napf. Sylvain
a spol., 1997). Pfi této technice dochazi ke
korigovani chyb v mysleni ve vztahu k hazard-
ni hie. Na to je vhodné navdazat uvazovanim
o tom, jak realisticky uspokojovat vlastni
potieby.

Psychoterapeutické postupy a uprava
zivotniho stylu

V této indikaci se pouZivaji podobné tech-
niky jako pfilécbé zavislosti. Vhodna je napf.
metoda ,,Semafor” (vysvétleni a praktické
pfiklady viz NeSpor, 2011a, 2011b, nebo na
www.drnespor.eu). Uplatni se také nacvik
socialnich dovednosti, naucit se, jak fesit
problémy, i dalsi postupy. Velkou pozornost
je tfeba vénovat Zivotnimu stylu. U patologic-
kych hracd je Casté prepinani se a neschop-
nost vhodné odpocivat. Ve snaze rychle
splatit dluhy se dostdvaji do stav( vycerpani,
coz zhorsuje sebekontrolu a zvysuje riziko ve
vztahu k hazardu. Byva vhodné doporucit
organizaci ¢asu a pfimérené aktivniho i pasiv-
niho odpocinku. Varujeme pred nevhodnymi
zaméstnanimi (trojsménny provoz, volné fi-
nancni prostredky, nekontrolovatelné prijmy,
rizikové prostfedi a nadmérny stres). V rdmci
skupinové terapie Ize napf. planovat Zivotni
styl a vhodné rekreacni aktivity v bezpec¢ném
prostiedi, kde nejsou ,,spoustéce” (podnéty
vyvolavajici bazeni po hazardu).

Rodinna terapie

Samotnd ucast pfi skupinové terapii
s dalSimi patologickymi hraci a pribuznymi
vétSinou zmirni pocity stigmatizace a zvysi
schopnost pribuznych jednat efektivné. Na
toto téma vice viz NeSpor (2006, 2011b).
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Zpusoby, jak zvladat bazeni (craving)
BazZeni byva u patologickych hracl cas-

tym problémem. Néktefi patologi¢ti hradi

ovsem recidivuji, aniz by baZeni uvadéli.

Byva to zpUsobeno popiranim problému

(problém s hazardem je tfeba si pfiznat), au-

tomatickym chovanim v rizikovém prostredi

a nebezpecnych situacich (automatismy je

tfeba zablokovat a vyhybat se zbyte¢nému

riziku) a nedostate¢nym uvédomovanim

(vtomto pripadé pomahaji relaxacni techni-

ky a psychoterapie).

V nasem souboru (NeSpor a Csémy, 1999)
uvadéli patologicti hraci nejcastéji nasledujici
zpUsoby zvladani bazeni:

e Uvédomit si negativni disledky recidivy.

e \lyhybat se situacim, které bazeni vyvola-
valy.

e \/Cas baZenirozpoznat, uvédomit si bazeni
na samém pocatku, kdy je slabé.

e Odvedeni pozornosti.

e Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky
souvisejici s hazardni hrou.

e Uvédomit si vyhody abstinence.

e Télesné cviceni nebo télesna prace, jit do
prirody.

e Prosté vydrZet (tato strategie Casto po-
stacuje, protoZe bazeni ¢asto trva radové
minuty).

e Hovorit telefonicky ¢i osobné s odborni-
kem nebo s nékym blizkym o pocitech pfi
bazeni.

e Relaxacni techniky.

* PoZidat o pomoc.

e Uvazovat o pricinach bazeni.

¢ V duchu nebo nahlas si popisovat pocity
pfi bazeni.

e Nékomu odevzdat penize.

e Zpusoby, jak zvladat bazeni, |ze také rozdé-
lit podle toho, ktery znak bazeni ovliviuji
(Nespor, 2011c).
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Skupinova terapie
S otevienou velkou skupinou pro patolo-

gické hrdce mame mnohaleté zkusenosti.

Prakti¢ti [ékafi nebo jini zdravotnicti pracov-

nici mohou do existujicich skupin odesilat

pacienty pfi zvazeni potrebnosti této inter-
vence.

Kratké principy skupinové terapie:

Pocet Ucastnik( se vétSinou pohybuje od
10 do asi 30, nékdy podstatné vice, pfichazeji
i pfibuzni a pratelé. Pfichozi nesmi byt pod
vlivem alkoholu nebo drog, je mozna i ano-
nymni ucast. Obvykly postup je nasledovny:
e Nejdfive se ptame téch, kdo ptichazeji

z nechranéného prostredi, na jejich zku-

$enosti. Casto tak slou?i jako pozitivni

modely pro Ustavné |éCené.

¢ Pak se téch, kdo se ucastni poprvé, ptava-
me na tfi hlavni dGvody, pro€ chtéji prestat
hrat. Ddvodem je prace s motivaci (viz
vyse).

e Posilovani motivace pokracuje i v dalsi
¢asti skupiny. U&astnici jeden po druhém
kratce reaguji na vhodna témata (nejhorsi
zazitek souvisejici s hazardni hrou, fantazie
o hazardni hfe a skute€nost, trapné situa-
ce kvali hre, kdy se citili nejhdre, dusevni
potiZze a poruchy mysleni v souvislosti
s hazardni hrou, kolik kilogramt brokoli-
ce by si mohli koupit za prohrané penize
apod.).

e Nasledné zarazujeme nacvik urcitého
postupu, jak problém s hazardem preko-
nat, napr. semafor, tfistupnova obrana,
zpUsoby zvladani bazeni, jak zlepsit mezi-
lidské vztahy, jak dat do poradku finance
¢i uzdravit Zivotni styl (NeSpor, 2011b).

¢ Koncime optimisticky a pozitivné (jak si
zdravé a bezpecné udélat radost, v éem
jsem nyni moudrejsi nez dfive, jak vhodné
pouZziji penize, jaky pokrok pfi abstinenci
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od hazardu kdo udélal apod.).

e Béhem skupiny zarazujeme jednoduchad
cviceni s prvky psychoterapie, néktera
z nich viz www.youtube.com/drnespor.

Anonymni hraci

Kombinace ucasti ve svépomocné orga-
nizaci Anonymnich hracd a profesionalni
psychoterapie je efektivni (Lesieur a Blume,
1991). Tam, kde Anonymni hraci nepracuji,
je mlzZe nahradit organizace Anonymnich
alkoholikt, zejména jestlize patologicky hrac
nema zaroven problémy s alkoholem.

Financ¢ni zalezitosti véetné dluht

Pacienti se ¢asto ocitaji pod tlakem vérite-
I0, zaplati vice, nez si mohou dovolit, takze
oni sami ani jejich rodiny ¢asto nemaiji pro-
stfedky na nejnutnéjsi potreby. Doporucuje
se zpracovat realisticky splatkovy kalendar
a veéritele informovat o |é¢bé, splatkach
i snaze dluh postupné zaplatit. Propracovany
systém zvladani financnich probléma vy-
tvofila organizace Anonymni hraci (Nespor,
2006). Doporucujeme také nenosit u sebe
vetsi ¢astky penéz a mzdu posilat bezho-
tovostné na bankovni Ucet, k némuz nema
pacient pristup.

Moznosti farmakoterapie

PFi farmakoterapii patologického hracstvi
mohou byt prospésna antidepresiva ze sku-
piny SSRI (Hollander a spol., 1998, 2000, Kim
a spol., 2002) a to i u pacientt, ktefi nevy-
kazuji znamky deprese. V této indikaci mirni
antidepresiva impulzivitu a craving (bazeni)
po hazardni hie. Novéji se objevily i zpravy
o ptiznivém pusobeni naltrexonu (Kim
aspol., 2001). Tento lék ale neni hrazen z po-
jistného a jeho cena je pro naprostou vétsinu
patologickych hraca prilis vysoka.

Prevence recidiv

Prevence recidiv je podobné jako u jinych
navykovych nemoci dllezitd. Pomdaha dlou-
hodobé dolécovani a kontakty s lécebnym
zatizenim nebo svépomocnou organizaci
podobné jako u jinych navykovych nemoci.

Dalsi postupy

V rdmci komplexnilé¢by jsou vhodné i dal-
Si postupy, napf. socioterapeuticky klub, té-
lesna cviceni, psychodrama, muzikoterapie,
vyuzivani humoru a smichu atd. Patologické
hrace je mozné lécit spolecné se zavislymina
alkoholu, méli by viak mit i své specifické ak-
tivity (napf. zvlastni sezeni skupinové terapie
a setkani Anonymnich hracud). Vhodné byva
dlouhodobé udrzovani kontaktu a ptiprave-
nost pomoci v pfipadé recidiv.
Zaveér

U hracdstvi a sazkarstvi ¢asto postacuje
kratka intervence. | plné rozvinuté patolo-
gické hracstvi je |1éCitelné, ale byva potrebnd
soustavna a dlouhodoba |écba zahrnujici
kombinaci vice postup.
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Moznosti poskytovani substituce pro osoby zavislé na
opioidech v nespecializovanych zdravotnickych zarizenich

MUDr. Alena Vecefovd-Prochdzkovd, ambulantni psychiatr, Praha
Prim. MUDr. Petr Popov, MHA, Klinika adiktologie, 1. LF UK Praha

Uvod
Substitucni |écba zavislosti na opioidech
je standardnim terapeutickym postupem,
zameérenym na ,harm reduction® tj. na mi-
nimalizaci nasledkd a poskozeni vyplyvajicich
z uzivani drog. V nékterych pripadech muze
substitu¢ni lécba predstavovat dokonce
metodu (prvni) volby IéCby zavislosti na
opioidech. Jako substituéni latky se v Ceské
republice pouzivaji metadon a buprenorfin,
dostupnad je rovnéz kombinace buprenor-
finu a naloxonu (Suboxone®©). Podstatou
substitucni [éCby je snaha pUvodné uZivané
navykové latky ziskavané ilegalné (heroin),
s kratkym ucinkem, s neznamou koncentra-
ci, Casto s toxickymi prfimésemi, aplikované
rizikoveé (i.v., nesterilné), nahradit latkou s vy-
hodnéjsim profilem s dlouhodobym ucinkem
v organizmu, s definovanou koncentraci,
bez toxickych primési a Gcinkd, aplikovanou
vétsSinou p.o. a podavanou lege artis.
Predpoklada se, Ze vzhledem k poctu
problémovych uzivateld navykovych latek
se prakticti lékafi nevyhnou oSetfovani
pacientl s problematikou zavislosti. Pfitom
usporadani primarni péce je vtomto smyslu
samo o sobé vyhodné. Potencialni vyhody
zahrnuji vyssi pocet a geografické rozmisté-
ni sité praktickych lékarl a ordinaci oproti
specializovanym zafizenim poskytujicim
substituci, automaticky zvySenou pozornost
vénovanou pfipadnym komorbidnim one-
mocnénim, sniZeni stigmatu pro pacienty
dochazejici do ordinace praktického Iékare
a snizeni kontaktu s dalsimi uzivateli. (Fiellin,
2002, Bonhomme, 2012).

Metodicky je substitu¢ni lé&ba v CR defino-
vana ve Standardech substituc¢ni 1é¢by (Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, Véstnik MZ CR,
¢astka 6/2000, ¢astka 4/2001). Aktualizace
standardu, ktera reflektovala nové poznat-
ky v oblasti 1é¢by zavislosti, byla vydana ve
Véstniku MZ CR v roce 2008, ¢astka 3. Aktua-
lizovany standard je zavaznym voditkem pro
poskytovani substituéni lééby v CR. V CR byl
v roce 2000 zfizen Narodni registr uzivatel(
lékarsky indikovanych substitucnich latek
(NRULISL). Registracni povinnosti podléha
od 1. 1. 2006 nejen lécba ve specializova-
nych substituc¢nich centrech, ale ve vsech
zdravotnickych zafizenich — tedy i Iécba Su-
butexem v ambulancich praktickych Iékaia
nebo specialistu.

Podle standardu jsou latkami, uréenymi
k lege artis substitucni [écbé zavislosti na
opioidech, metadon a buprenorfin. Klienti
zarazeni do substitu¢niho programu musi
spliovat kritéria definice zavislosti podle
MKN-10. Déle véstnik definuje substitucni
|é¢bu jako takovou (harm reduction, ¢asové
neomezend udrZovaci |é¢ba) a typy substi-
tucni léCby. Ve standardu jsou ddle obsazeny
vstupni podminky (vySetreni, kontra/indika-
ce) a schémata terapie (davka, nefarmako-
logické slozky, hodnoceni).

Jako nejcastéjsi problémy pfi realizaci
substitucni lécby v praxi praktickych lékaru
se ukazuji:
a) negativni zkuSenosti s problematickymi

pacienty zavislymi na ndvykovych latkach,
b) obavy z problémového chovani v ordinaci,
c) nizka satisfakce z prace s obtiznou klien-
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telou, vyplyvajici z ¢asto problematické

spoluprace pacienta s lékafem.

To vSe nékdy vede u praktickych lékaru
k tendenci predavat pacienty zpét do péce
specializovanych zafizeni. Mnohé z problé-
mu, které se v pripadé substitucniho progra-
mu u praktického Iékare objevuji, Ize Fesit.
Podminkou ovSem je zkvalitnéni vzdélavani
lékar(i v problematice substituéni IéCby.

Vysoky pocet mladych lidi zavislych na
heroinu a opidtech a u mnoha z nich nedo-
statecnd motivace (nebo nepfipravenost)
pro lé¢bu zamérenou na abstinenci predsta-
vuji okolnosti, které vymezuji misto a smysl
substituénich program v systému lécebné
péce o zavislé.

Cile substitucniho programu v nespecia-
lizovaném zdravotnickém zafizeni

Zneuzivani a zavislost na ndvykovych
latkdch jsou spojeny se zvySenou morbi-
ditou, mortalitou, nezadoucim ovlivnénim
socialnich okolnosti, dale jsou doprovazeny
ztratou produktivity na trhu prace, zvySenou
spotifebou |ékafské a zdravotnické péce
a konflikty se zakonem a v neposledni fadé
vydaji vefejného i privatniho sektoru za uce-
lem odstranéni Skod napachanych trestnou
¢innosti. (Simoens et al., 2005).

Zvyseni dostupnosti substituce opioid(
pfinasi pozitivni u€inky zejména ve formé
snizeni kriminality, sniZzeni poptdvky po
heroinu, zlepseni kontaktu (terénni sluzby),
Cili lepsiho zachytu problémovych uzivateld,
snizeni potreby poskytovani prvni pomoci.
Metadon, ktery se v Evropé povazuje za
nejrozsifené;jsi substitucni latku, prestoze je
jehovydej spojen s fadou omezeni, interakci i
kontraindikaci, je nasledovan buprenorfinem
a LAAM (levo-alfa-acetylmethadol).

V CR je distribuce metadonu omezena na
specializovana substitu¢ni centra, ktera jsou
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organizovana prevazné na krajské drovni.

Nejvytizenéjsi jsou programy v Praze
a v Usti nad Labem, co? odpovida regiondlni
distribuci prevalence problémovych uzivate-
|0 opidtd, kterd je v téchto krajich nejvyssi.
Vysoky pocet relapsu, které ndasleduji bez-
prostfedné po detoxifikaci, a restrikce spo-
jené s vydejem metadonové substituce vedly
k Usili o nalezeni a vyuzivani alternativnich
farmakoterapeutickych pristupd a zpUsobl
|é¢ebnych schémat, které by prispély k udr-
Zeni pacient( v |écebném rezimu.

V tomto smyslu je od r. 2001 bez omezeni
preskripce dostupny jako substitucni latka
buprenorfin (Buprenorphine Alkaloid, Subu-
tex, Ravata) a od r. 2008 rovnéz buprenorfin
v kombinaci s naloxonem (Suboxone). Od
preskripce buprenorfinu je pozorovan odklon
vzhledem k jeho Uniku na cerny trh a také
naslednym omezenim preskripce na recepty
,»,S modrym pruhem?®. Pfesto se praveé setkani
s buprenorfinem na ¢erném trhu maze stat
pro zavislé jedince vstupni branou k substituc-
ni 1é¢bé a dalsi upraveé zivotniho stylu.

ZkuSenosti z domova i zahranici

Je nesporné, ze substitucni |éCba je efek-
tivni v tom smyslu, Ze skute¢né snizuje kri-
minalitu a rizikové chovani. Rovnéz klienti,
ktefi spolupracuji v rezimu substitucni lécby,
vykazuji lepsi vysledky v traveni volného
¢asu, hospodareni s penézi, v oblasti dusev-
niho zdravi a kvality Zivota (Giacomuzzi et al.,
2006). Rada z nich si dokdze pfi substituéni
|éCbé udrzet legalni pracovni pomér a zaze-
mi, partnersky ¢i manzelsky nebo rodi¢ovsky
vztah. V soucasné dobé v Evropé k prede-
pisovani buprenorfinu dochdzi predevsim
prostfednictvim dvou typd zdravotnickych
zatizeni — specializovanych substituc¢nich
stfedisek, a to v€etné specializovanych or-
dinaci, a |ékard primarni péce. Je prokdzana
moznost Uspésné detoxifikace i udrzovaci
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terapie ve specializovanych centrech. Rovnéz
byla prokdzana moZnost stabilizovaného pa-
cienta Uspésné predat do ambulantni sféry.
Jako nejefektivnéjsi se ukazuje kombinace
substitu¢nilé¢by v ordinaci spojena s psycho-
socialnim poradenstvim v adiktologickych
sluzbach.

Proveditelnost a bezpecnost predepi-
sovani buprenorfinu v praxi praktického
lIékare byla jiz potvrzena studiemi v zahranici
i v CR (Resnick, 2001; Roscak, 2003; Fudala,
2003; Vecerova 2008) a je potvrzovana znovu
(Miotto, 2012). Vyhodou je zde predevsim
vétsi dostupnost a pristupnost (accessibility)
sluZzeb primarni péée, moznost flexibilnéjsiho
pldnovani lécby a integrace zavislych paci-
entl do obecné pacientské populace (NIDA,
2003, Bonhomme, 2012).

V r. 2012 podstoupilo substitucni [écbu
v ordinacich psychiatr(i a praktickych Iékar
pro dospélé celkem 3548 pacient(l (Udaje
UZIS). Kazdy lékaF podavaijici jakoukoliv sub-
stitu€ni [atku md zdkonnou povinnost hlasit
udaje o jednotlivych pacientech do NRULI-
SL, ktery funguje od r. 2000. Jsou sledova-
ny agregované Udaje o poctech pacientd
v substitucni [écbé v ordinacich psychiatr(
a praktickych Iékard pro dospélé. V r. 2012
nahlasilo pacienty v substituci celkem 59
zdravotnickych zatizeni. BEhem r. 2012 bylo
v Registru substituc¢nilécby evidovano 2298
|écenych osob (1632 muzu a 666 Zen). Pra-
mérny vék |écenych osob byl ve sledovaném
roce 32,8 let. LéCba preparaty na bazi bupre-
norfinu vsak stale neni v plném rozsahu
v Registru evidovana.

V listopadu a prosinci 2012 probéhlo pra-
videlné Setieni mezi lékafi v CR, které kazdé
2 roky realizuje agentura INRES-SONES a do
kterého byla z iniciativy Narodniho moni-
torovaciho strediska pro drogy a drogové
zavislosti zarazena také baterie otdzek
na prevalenci problémového uzivani drog

a patologického hradstvi a také na zkusenosti
[ékarl s poskytovanim substituéni lécby. Na
zakladé vysledkd vyzkumu Ize odhadnout, Ze
vr. 2012 pfiblizné 340 praktickych Iékard pro
dospélé a 50 praktickych Iékar( pro détia do-
rost poskytovalo substituéni léébu preparaty
na bazi buprenorfinu 1350 a 190 pacientiim,
dohromady tedy priblizné 1500 pacientiim.
Oproti r. 2010 se zvysil odhadovany pocet
predepisujicich Iékarl a podil kompozit-
niho preparatu s naloxonem (Suboxone).
Odhad 1350 pacientll na substituci u prak-
tickych lékarl dobre koresponduje s udaji
z agregovaného hlaseni UZIS. Dalsi otazky
v prazkumu se tykaly hlaseni do NRULISL.
Z odpovédivyplyva, ze registrovano je 82,5 %
lékar( poskytujicich substituci, coz je vice
nezvr. 2010 (71,0 %) (Mravcik et al., 2013).

Vytipovani vhodného pacienta
Buprenorfin se povazuje za latku vhodnou
k substituci u pacient(l zavislych na opiatech,
ktefi jsou vice motivovani ke zméné nez pa-
cienti metadonové substituce, a pfitom pro
né jesté neni pfrijatelnd lé¢ba orientovana
k abstinenci, a pro pacienty, ktefi oproti
metadonovym klientdm maji vyssi Uroven
psychosocidlniho fungovani, nejsou soucas-
né zavisli na alkoholu, maji negativni rodin-
nou anamnézu zavislosti ¢i poruch nalady
a zavislost na opioidech u nich trva kratsi
dobu nezZ 10 let. Buprenorfin je také vhod-
néjsi pro pacienty, ktefi nemaji extrémni
toleranci vici opioidim, vyZadujici velmi
vysoké davky substitucni latky (pro takové
pacienty je naopak vhodnéjsi metadon).

Pfednostni zafazeni do substitu¢ni 1éCby
se doporucuje pfi
e téhotenstvi,
e HIV pozitivité,
¢ akutni nebo chronické formé nékterého
typu virové hepatitidy, predevsim virové
hepatitidy typu C.
I 49



Moznosti poskytovani substituce pro osoby zavislé na opiatech

v nespecializovanych zdravotnickych zarizenich

Hlavni zasady substituce vyplyvajici ze
soucasnych standardu

Dotazniky pro posouzeni vhodnosti zaraze-
ni do substituéni lécby, udaje pro Ndarodni
registr uZivatell, indikace, kontraindikace,
davkovacireZimy jsou obsahem pfiloZenych
karet.
Metadon (metadon 5mg/ml sol por)
Jedna se o synteticky opioid s ucinkem
podobnym morfinu ve formé roztoku, po
peroralnim podani se rychle vstiebava, vaze
se na plazmatické bilkoviny a pomalu se vy-
luéuje s polocasem asi 25 hodin. Vzhledem
k dlouhodobému Ucinku a jeho pomalému
nastupu témér nevede k euforii zplsobené
rychlym vzestupem plazmatickych hladin.
Kontraindikacemi podani jsou predevsim
precitlivélost na metadon, pozivani alkoholu
v prabéhu terapie, podani osobam mladsim
18 let, zvlastni opatrnosti je tfeba u utlumu
dechového centra, bronchialniho astmatu
a nedostatec¢né expektorace a u tézkych
hepatopatii. Riziko poddavani je rovnéz
u epilepsie, vysoké davky opioidl potencuji
zachvatovou pohotovost. Dalsi kontraindi-
kace podani vyplyvaji z principti substituéni
terapie: Metadon se nedoporucuje k [é¢eni
pocinajicich zavislosti nebo pacient(, ktefi
s opiaty teprve experimentuji. Zbytecné
je podavani u pacientd, kde je indikovana
|é¢ba orientovana k abstinenci bez medika-
ce. Nesmi se podavat u pacientl zavislych
na jinych skupinach drog, nez jsou opioidy.
U kombinovanych zavislosti mlze byt jeho
podavani riskantni. Kombinace metadonu s
jinymi ndvykovymi latkami v€etné alkoholu
zvysuje riziko letalni intoxikace napf. v dU-
sledku Utlumu dechového centra, coz plati
zejména v pripadé kombinované zavislosti.
Za kontraindikaci mUZzeme povaZzovat i zne-
uzivani substituéniho programu v anamnéze
(napf. prodej substitu¢ni latky na ¢erném
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trhu nebo prodej ndvykovych latek klientlm
substitu¢niho programu). Kontraindikaci
je také neschopnost prestat uzivat ilegdlni
navykové latky navzdory dostatecné vysoké
davce substitucni latky, blizky nastup vyko-
nu trestu odnéti svobody (neni-li ve vézeni
dostupny substituc¢ni program). Nékteré kon-
traindikace je tfeba povaZovat za relativni, je
tfeba také brat v Gvahu i rizika neposkytnuti
substituéni 1é¢by. Z neZzadoucich Gcinkd se
nejcastéji setkdme s nauzeou, zvracenim,
ddle se objevuje sucho v uUstech, zacpa,
ospalost, hypotenze, tachykardie, palpitace,
utlum dechového centra, poceni, midza,
alergické kozni reakce, u astmatik(l vzacné
bronchospasmus, je nutno mit na paméti
moznost nepfiznivého ovlivnéni schopnos-
ti fidit motorova vozidla, ovladat stroje Ci
pracovat ve vyskach. Mezi Iékové interakce
preparatu patfi zvySeni jeho plazmatické
hladiny a toxicity ritonavirem, jeho ucinek
sniZuji aZz antagonizuji pentazocin, naloxon,
nalmefen a buprenorfin. Souc¢asna aplikace
opioidd, ale i sedativ a analgetik zvySuje
riziko Utlumu dechového centra, soucasné
podani naloxonu ¢i nalmefenu mlze vyvolat
prudky abstinenéni syndrom, podobné jako
soucasné podani rifampicinu.

Podava se v CR prakticky vyhradné
v ramci substitucni léCby ve specializovanych
centrech, kdy davky jsou pfisné individu-
alni podle télesné hmotnosti nemocného
a stupné zavislosti. Zafizeni poskytujici meta-
donovou léébu musi byt schopno zajistovat
odbéry moci na toxikologickd vysetieni. Je
vyhodné, jestlize ma k dispozici i dechovy
analyzator na alkohol. V ramci detoxifika-
ce lze podat vyjimecné az 180 mg denng,
davku je tfeba postupné snizovat (priblizné
o 1 mg denné); v pripadé, Ze detoxifikace
neni dosazeno v pribéhu 3 tydnl, podavaji
se obvykle dlouhodobé substitu¢ni davky 60
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- 120 mg denné. Pfiindividudlni vyssi toleran-
ci mohou byt poddvané davky i vyrazné vyssi
(stovky miligramd denné). Pfedavkovani se
projevi utlumem dechového centra. Terapie
opioidnim antagonistou naloxonem musi
byt opakovana, vzhledem k tomu, Ze ucinek
metadonu trva déle nez 36 hodin a naloxonu
pouze 1 -3 hodiny. U osob lé¢enych ze zavis-
losti musi byt aplikace opioidnich antagonist(
velmi opatrna z ddvodu moznosti vzniku ne-
bezpecného abstinencniho syndromu.

Buprenorfin (Subutex, Temgesic, Ravata,
Buprenorphine Alkaloid)

Buprenorfin, registrovany v CR od roku
2002 pro udrzovaci Ié¢bu zavislosti, ma
jedinec¢ny farmakologicky profil, ktery na-
vozuje moznost uZiti i mimo specializovana
pracovisté, napfiklad v primarni péci. Je to
parcialni agonista p-opioidnich receptoru,
antagonista k-receptord, silné se vaze na
receptor a k vazebné disociaci dochazi jen
pomalu. Antagonisticky ucinek je ekvivalentni
naloxonu, Uc¢inek davek pouzivanych k [é¢bé
zavislosti pretrvava déle nez 24 hodin. Jde
o latku farmakologicky pfibuznou morfinu,
ale oproti jinym substitu¢nim [atkdm ma né-
kolik vyhod: ackoliv jeho subjektivni ucinky
jsou velice podobné ostatnim opioidim, ma
mensi zavislostni potencial, navozuje mensi
euforii po p.o. podani, ma méné zavainy
odvykaci stav pfi prferuseni jeho podavani,
vyhodou je rovnéz tzv. ,stropovy” efekt,
ktery napt. oproti metadonu zabranuje smrti
z predavkovani a pfi vyssich davkach moznost
jeho uc¢inného podavani pouze 3 —4x tydné.
Nevyhodou je jeho vyssi cena v porovnani
napf. s metadonem. Buprenorfin je vhodny
pro tu subpopulaci pacient( zavislych na
opiatech, kterd je jiz vice motivovana ke
zméné nez klienti metadonové substituce,
a pfitom pro ni jesté neni pfijatelna l1écba
orientovana k abstinenci, a pro pacienty,

ktefi oproti metadonovym klientdm maji
vyssi Uroven psychosocialniho fungovani.
To se tykd zejména pacient(, ktefi béhem
zavislosti nedosahli tak zavazného poskozeni
a ktefi diky substituéni terapii ziskaji nebo
udrzi zaméstnani ¢i Zivot v manzelstvi nebo
stabilnim partnerstvi a pfipadné rodicovské
fungovani. Zde je v dlouhodobém horizontu
substitu¢ni lécba buprenorfinem levnéjsi nez
poskytovani metadonové substituce.
Indikovano je podani v rdmci substitucni
terapie u motivovanych spolupracujicich pa-
cientt zavislych na opioidech, dale se vyuziva
v algeziologii a anesteziologii také ve formé
transdermalnich naplasti (Transtec). Podava-
ni je limitovano rfadou kontraindikaci: pre-
citlivélost na buprenorfin, intoxikace lécivy
tlumicimi CNS, pozivani alkoholu v pribéhu
terapie, terapie inhibitory MAO a obdobi 14
dnl po jejim ukonceni, respiracni insufici-
ence, prdjem v souvislosti s intoxikaci, tézka
porucha funkce jater, podani détem mladsim
15 let, opatrnosti je tfeba u nitrolebni hyper-
tenze, Urazl hlavy, bronchialniho astmatu i
CHOPN, zanétlivych stfevnich onemocnéni,
retence moci pfi obstrukci mocovych cest
nebo hypertrofii prostaty, tézsi poruchy
funkce jater nebo ledvin. Mezi nejcasté;jsi
nezadouci ucinky patfi zacpa, nauzea, zvrace-
ni, ospalost nebo naopak nespavost, bolesti
hlavy, zavraté, ortostaticka hypotenze, poce-
ni; méné casto sucho v Ustech, zmatenost,
utlum dechového centra (protoze vazba
buprenorfinu na opioidni receptory je velmi
pevna, neni pfi Utlumu dechového centra
jednorazova aplikace naloxonu spolehlivym
postupem); vzacné retence moci, hepatitida
az nekréza jaterni tkané, halucinace; moznost
nepfiznivého ovlivnéni schopnosti fidit mo-
torova vozidla, ovladat stroje Ci pracovat ve
vyskach; na zacatku terapie moznost vyvolani
akutniho abstinenc¢niho syndromu.
I 51
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Lékové interakce ma s ostatnimi opioid-
nimi antagonisty a anticholinergiky, zvySuje
ucinek léciv tlumicich CNS, sniZuje az anta-
gonizuje ucinek opioidnich agonist(, jeho
ucinek sniZuje az antagonizuje naloxon.
Soucasné poddavani anticholinergik zvysuje
riziko vzniku zavainé zacpy, paralytického
ileu nebo retence moci, soucasna aplikace
diazepamu zvysuje riziko vzniku respiracni
deprese a mulze vést ke kardiovaskularnimu
kolapsu. Soucasné poddavani inhibitori MAO
mUze vést k zavaznym nezadoucim ucinkim.

Davkuje se na zacatku terapie 0,8 — 4 mg
1x denné, v zavislosti na klinickém stavu pa-
cienta se davka postupné zvysuje aZ na maxi-
malné 32 mg 1x denné (stropovy efekt, jsou
vsak Udaje o efektivni Ié¢bé pfi davkach az
50 mg/den), obvykle se podava davka nizsi,
napf. 8 nebo 16 mg. V udrZzovaci |écbé byvaji
dostacujici davky okolo 2 — 4 mg/den, podle
individudlni tolerance pacienta. Poddava se
zdsadné sublingualné.

Tableta se musi ponechat pod jazykem,
dokud se nerozpusti, coz trva cca 5 - 10
minut. Po dosaZeni uspokojivé stabilizace
pacienta je mozné denni davku postupné
sniZovat aZz na nejnizsi jesté ucinnou davku,
nasledné je pak mozné Ié¢bu ukoncit, pfi-
¢emz pacienta je nutné dale dlouhodobé
sledovat; u pacientq, ktefi uzivaji metadon,
je tfeba pred zahdjenim substitucni terapie
buprenorfinem (pred prevedenim na bupre-
norfin) snizit davku metadonu na maximalné
30 mg denné.

Suboxone (buprenorfin + naloxon)

Kombinace analogu opioid( s plnym an-
tagonistou opioidll predstavuje uznavanou
strategii v prevenci potencialniho nitrozilni-
ho zneuzivani. Sublingualni tablety obsahuji
bud 2 mg buprenorfinu a 0,5 mg naloxonu,
nebo 8 mg buprenorfinu a 2 mg naloxonu.
Naloxon se pfi podani Usty (resp. sublingu-
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alnim podani) nevstrebava, pokud je viak
injekéné aplikovan osobé zavislé na opio-
idech, vyvola pfiznaky akutniho odvykaciho
stavu. Mezi nejCastéjsi vedlejsi ucinky patfi
nespavost, zacpa, nauzea, zvySené poceni,
bolesti hlavy a odvykaci syndrom. Nemél
by byt pouzivan u pacientl s tézkou plicni
nedostatecnosti, tézkou jaterni nedostatec-
nosti nebo u akutni intoxikace alkoholem
nebo pfi deliriu tremens (odvykaci stav pfi
zdvislosti na alkoholu). Kontraindikovano je
podavani v téhotenstvi a pfi alergické reakci
na buprenorfin nebo naloxon.

Podavani Suboxonu se zahajuje ve stavu
pocinajiciho odvykaciho stavu, nejméné vsak
6 hod. po posledni aplikaci opioid(. V pfipa-
dé uziti Suboxonu pred nastupem odvykaci-
ho stavu dojde vzhledem k pouze ¢astecné-
mu agonismu k ,,urychlenému odvykacimu
stavu“ a subj. stav pacienta se zhorsi. Podani
v pocinajicim odvykacim stavu priznaky
odvykdni zmirfiuje. Tablety se vkladaji pod
jazyk a je nutno vyckat Uplného rozpusténi,
coz trvd 5—10 min., po tuto dobu je vhodné,
aby pacient posedél v ¢ekarné. Ucinek je po-
citovan po 30 — 60 min., plné se plné rozviji
v fadu 1 —4 hod. a pretrvava 24 hod. i déle.

Doporucuje se zacinat tbl s nizsim ddvko-
vanim a kontrolovat pacienta denné, davku
postupné titrovat, podobné jako u buprenor-
finu samotného. Pfevadéni z buprenorfinu
na kombinaci buprenorfin — naloxon je bez
problému, pred prevadénim z metadonu na
buprenorfin — naloxon je tfeba snizit davku
metadonu na 30 mg/d.

Na co nezapominat

Jako kritickou periodu uvadéji jak spe-
cialisté na lécbu zavislosti, tak i prakticti
lékafi pocatecni fazi, tj. nastaveni davky
a stabilizaci pacienta. Za vyhodnou variantu
Ize povaZovat kombinaci substituéni centrum
— prakticky lékaf, kdy by substituéni centrum



Moznosti poskytovani substituce pro osoby zavislé na opiatech

v nespecializovanych zdravotnickych zarizenich

mélo pacienta indikovat do [é€by, nastavit
davku, stabilizovat a predat praktickému
|ékari, ktery by v |é¢bé pokracoval. Studie
rakouskych autor( (Ortner R., 2004) ukazu-
je vysokou ucinnost (60 % retence, N=60)
u pacientll s nastavenim davky a 3 tydny sta-
bilizovanych specializovanym substitu¢nim
stfediskem, a poté predanych praktickému
|ékari. O’Connor et al. (1998) zjistil retenci
vyssi u pacientll 1é¢enych v kombinované
jednotce specializované stredisko — prakticky
lékar (78 %, 18 z 23) neZ pouze ve speciali-
zovaném stredisku (52 %, 12 z 23; P=0,06)
béhem 12tydenni |éCebné periody. Vignau
a Brunelle (1998) prokazali vyrazné zlepseni
socialniho i zdravotniho stavu u souboru 69
pacientl IéCenych praktickymi |ékafi anebo
v substituénim centru (prakticky Iékar 32;
substitucni centrum 37) po 3 a Sesti mésicich
od zahdjeni substitu¢ni |écby. Retence v 1é¢-
bé byla podobna v obou rezimech, celkové
65 % souboru.

Psychoterapie a psychosocialniintervence
jsou nezbytnou soucasti komplexni substi-
tucni 1écby. Pti zakladni substitucni Iécbé
v ordinacich praktického Iékafe je vhodné
substituéni program doprovazet vhodnou so-
matickou lécbou a sociadlnim poradenstvim.
Lékar, ktery provadi substitu¢ni lécbu, by mél
byt obeznamen s nabidkou specializovanych
adiktologickych sluZzeb v regionu a motivovat
pacienta k jejich vyuzivani. Programy nasled-
né péce lze nalézt napt. v Registru social-
nich sluzeb, kde je evidovano 35 programu
nasledné péce o uzivatele drog. Ze séitani
adiktologickych sluzeb z r. 2012 vyplyva, Ze
socialni praci a podplrné sluzby smérem
k socialni reintegraci uzivatel( drog posky-
tuji desitky az stovky adiktologickych zafti-
zeni a programu, zejména se jedna o pomoc
s bydlenim, zaméstnanim a dluhovou situaci.

Koho je mozné kontaktovat v pripadé
potieby

Pro pripad potreby je vhodné mit k dispo-
zici kontakty na protidrogového koordinato-
ra, lékarskou pohotovost, RZP, krizové cent-
rum, spolupracujici psychiatrickou nebo AT
ambulanci, psychoterapeuta, psychosocialni
poradnu. Rovnéz by méla byt predem znama
kontaktni ¢isla na specializovana zafizeni pro
[é¢bu zavislosti.

Pacient by mél podle svého uvazeni sdélit
kontaktni ¢islo na blizkou osobu ¢i rodice
a lékafi pisemné sdélit, zda si v pfipadé po-
treby preje sdélovat informace o zdravotnim
stavu a komu.
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Pfistupy zaméfené na snizovani skod a jejich vyuZiti v praci
s uzivateli nealkoholovych drog

Mgr. Martin Vétrovec, Sananim, o.s.

Vychodiska pfistupli zaméfenych na
snizovani skod

V oblasti protidrogové politiky se pristupy za-
mérené na snizovani Skod (harm reduction,
HR) zacinaji objevovat na konci 80. let jako
model prevzaty z oblasti péce o HIV pozitivni
klientelu. Jednalo se o reakci na existujici mo-
dely prace s uzivateli drog, jejichZz vysledky
nebyly uspokojivé.

Zakladni myslenkou programu snizovani
Skod je pragmaticky, nedirektivni, akceptujici
postoj k ¢lovéku, ktery z jakéhokoliv divodu
nemUzZe nebo nechce ukoncit rizikové cho-
vani.

Vychodiskem pfristupll zamérenych na
snizovani Skod je postoj, kdy zavislost je
chapana jako komplex bio-psycho-social-
né-existencialnich interakci s jedine¢nym
komplexem variaci ve volbé chovani, uzivané
drogy, zpUsob( uZivani, ddvodd uziti atd.
Prijeti vlle klienta, upozorniovani na mozna
rizika jednotlivych aspektl jeho chovani,
pomoc s jejich potlacovanim a postup pro-
stfednictvim plnéni drobnych cilli je pak
zpUsobem, jak zachovat v maximalni mozné
mife integritu osobnosti klienta a jeho zdra-
votni stav v podobé, kdy jsou dalsi zmény
a pfipadna abstinence realné dosazitelné.

HR pfistup pak fika: , Pfijimam, Ze Vase
rozhodnuti je takové, ale jsem schopen s od-
stupem od situace lépe vidét mozna rizika,
kterd s sebou Vase rozhodnuti pfinasi. Na
tato rizika Vas upozornuji a zaroven nabizim
navod, jak tato rizika snizit na Unosnou uro-
ven. Neznamena to ale, Ze kdyZ jsem ochoten
akceptovat Vase chovani, Zze ho schvaluji.
| nadale si myslim, Ze vyhodnéjsi a bezpec-

néjsi je rizikové chovani opustit, ale pokud
s tim nesouhlasite, nechcete nebo nemuzete
tak ucinit, poskytnu Vam alespon ndvod, jak
snizit riziko na minimum®.

Model HR je sice zaméfen na jednotlivce,
ma vSak na zreteli ochranu celé spolecnos-
ti. Pristup, kdy jsou eliminovany nezadouci
dopady uzivani drog na jednotlivce, zcela
automaticky snizuje také financ¢ni, zdravotni
a socidlni zatéz, kterou jedinec svym cho-
vanim puUsobi verejnosti. Tim se HR pfistup
vyrazné podili na udrzovani a ochrané ve-
fejného zdravi.

Prvnimi zemémi, které zacaly tento pfistup
k péci o uZivatele drog praktikovat, byly Ho-
landsko (vznik programi na bezplatnou vy-
ménu injekéniho materialu) a Velka Britanie
(substitu¢ni |é¢ba a preskripce ndvykovych
latek primo lékarem). Velmi zahy se k tomuto
modelu péce o uZivatele drog pridaly dalsi
zemé, jako napfiklad Némecko &i Svycarsko.
V Ceské republice se programy snizovani $kod
zacaly rozvijet v prvni poloviné 90. let v ne-
statnich organizacich, které se praci s uzivate-
li drog vénovaly (ve stfedisku Drop-In vznika
vroce 1992 prvni misto, kde je mozné vymé-
nit pouZity injekéni material, v o.s. SANANIM
vznikd v roce 1994 prvni terénni program).
V soucasnosti je zfejmé, Ze pfistup HR a jeho
v€asné vyuziti zahy po boomu injekéniho uzi-
vani drog byl jednim z vyznamnych faktord,
diky kterym se v CR podafilo udriet vyskyt
HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog
na nizké Urovni, nesrovnatelné nejen s ja-
koukoliv z postkomunistickych zemi stfedni
Evropy, ale zcela vyjimecnou i v porovnani
s vyspélymi evropskymi staty s dlouhou
zkuSenosti péce o uzivatele drog. Diky nizké
promorenosti populace uZivatell je vyskyt
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HIV v populaci CR na relativné nizké trovni.

Zptisoby aplikace pristupu HR v praci

s klientelou uzZivatell drog
Prvnim mistem, kde se zacal pfistup HR

v péci o uzivatele drog vyuZzivat, byla niz-

koprahovd centra. HR se stalo zakladnim

nastrojem, ktery slouzi k praci s uzivateli,
slouzi jako informacni ndstroj a také hraje
vyznamnou roli pfi navazovani kontaktu s kli-
entem, posilovani jeho dvéry v pomahajici
organizace a navazovani kvalitniho poraden-
sko-terapeutického vztahu. Kontakt s uziva-
telem drog, zaméreny na informovani o moz-
nostech HR, vypada nasledovné: pracovnik

Casto pouziva zejména slovni spojeni: , kdyz

uz..., tak bys mél alespon védét..., délat...”.

V pfipadé prace s typickym klientem nizko-

prahového programu, injekénim uzivatelem

opiatll, pripadné pervitinu, probiha obvykle
celd Skala intervenci. Postupné by se mély
objevit v rozhovoru nasledujici informace:

e Nejvyhodnéjsi je Zadné drogy neuzivat.

e KdyZ uZ ses rozhodl uzivat drogy, mél bys
védét, Ze se daji uzivat rlznymi zpUsoby.
Daji se jist, koufit, Sfiupat a nejrizikovéjSim
zplUsobem uzivani je injekéni aplikace.

¢ |njek¢niaplikace s sebou nese mnoho rizik.
MUzZe se jednat o prfeddvkovaniv pripadé,
Ze neodhadnes$ dostatecné dobfre kvalitu
nebo mnozstvi drogy. Dlouhodobé pak
injekéni aplikace zplisobuje ¢etné zdravot-
ni problémy — z nesterilni aplikace mUze
dojit ke vzniku abscesu nebo flegmany;, pfi
opakované aplikaci dochdazi k nevratnému
poskozeni Zilniho systému.

e Pokud uzivas drogy injekéné, mél bys znat
rizika, kterd to pfinasi, a védét o zpuso-
bech, jak tato rizika snizit. (Terénni pracov-
nik nebo pracovnik nizkoprahového centra
podrobné vysvétli, prfipadné mize predat
i informacni letak se stru¢nym prehledem
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pravidel orientovanych k omezovani rizik
spojenych s injekénim uzivanim.)

Dalsi oblasti vyuZiti pristupu HR v péci
o uzivatele drog

Pfistup HR nevyuzivaji pouze nizkoprahova
zafizeni. V nékterych zemich se napfiklad
na vyménném programu jehel a stfikacek
spolupodili |ékarny. Pfistupy snizovani ri-
zik je mozné poutzivat i v situacich, kdy se
uzivatel drog stava klientem lécebného,
zdravotnického zafizeni, kde je zapojen do
substitué¢niho programu. (O substituci vice
v samostatné kapitole.)

V soucasné dobé je pristup HR povaZzovan
za Uucinny zpUsob prace s uZivateli drog. Pro-
gramy zaméfené na snizovani $kod jsou v CR
vyuzivany predevsim siti nestatnich nezisko-
vych organizaci, které, minimalné v oblasti
nizkoprahovych sluzeb, tvofi drtivou vétsinu.
Davodem poskytovani sluzeb HR v nizkopra-
hovych zatizenich je potfeba jejich snadné
dostupnosti pro uzivatele drog. Sluzby HR
jsou zpravidla poskytovany anonymné, bez-
platné, prostrednictvim kontaktnich center
a terénnich programi, tedy sluzeb, kterych
jsou klienti schopni a ochotni vyuzivat.



Systém péce

Mgr. Jarmila Vedralovd, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

B&hem uplynulych dvaceti let doslo v Ceské
republice k vyraznému rozvoji sluzeb pro
osoby zavislé na navykovych latkach. Sou-
casny systém zdravotni péce nabizi fadu
[é¢ebnych modalit. Kvalita péce a funkc-
nost systému jsou na velmi dobré drovni,
opravnéné vyhrady se tykaji pokryti Uzemi
nékterymi typy sluzeb.

Zdravotni péce a socialni sluzby pro oso-

by zavislé na navykovych latkach:

e sluzby kontaktnich center (terénni pro-
gramy, socidlni sluzby a psychosocialni
poradenstvi, vymeénné programy)

e ambulantni [éCba (psychiatrické ordinace
nebo jina specializovana pracovisté jako
AT ordinace, denni stacionare apod.)

e detoxifikace

e kratkodoba a stfednédoba ustavni lécba
(oddéleni pro |é¢bu zavislosti v psychiat-
rickych nemocnicich nebo lé¢ba na psy-
chiatrickych oddélenich nemocnic)

e rezidencni |écba (terapeutické komunity)

* ndsledna péce a dolécovaci programy

e chranéné bydleni

e substitu¢ni |é¢ba
Tyto sluzby jsou zajistény verejnym sys-

témem zdravotni péce a zC€asti nestatnim

neziskovym sektorem, ktery je integralni sou-

Casti systému léCebné péce a plsobi zejména

v oblastech, které nebyly pokryty statnimi

organizacemi (pf. sluzby harm reduction,

terapeutické komunity).

Pro |éCbu zavislosti na tabaku je v sou-
casné dobé vytvoren systém center |éCby
zavislosti na tabdku s jednim referenénim
pracovistém. Tato sluzba byla doneddvna
v CR zcela nepokryta.

Nékteré sluzby poskytované v ramci péce
0 osoby zavislé na jinych navykovych latkach
mohou byt vyuZivdny i osobami, které jsou
zavislé na alkoholu. Nékteré typy sluzeb
jsou dosud malo vyuZivany pro Ié¢bu osob
zavislych na alkoholu (terapeutické komu-
nity, chranéné bydleni). Souvisi to jednak
s odliSnou tradici Ié¢by u téchto poruch
a s odliSnymi potfebami na Iécebnou a re-
socializa¢ni péci. Pfres zminéné odlisSnosti
bidku sluzeb i pro osoby zavislé na alkoholu
a reaguji tim na rostouci poptavku po téchto
sluzbach.

Dobra provazanost jednotlivych typ( slu-
Zeb v systému péce o osoby zavislé je nutna.
Timto je myslena ndvaznost jednotlivych
stupnll 1éCebné péce, od kratké intervence
aZz poresocializaci. Pfi léCbé zavislosti je spo-
luprace statnich, nestatnich, zdravotnickych
a nezdravotnickych, ziskovych a neziskovych
organizaci naprosto nezbytnym predpokla-
dem pro efektivni fungovani systému péce
o osoby uzivajici alkohol a jiné navykové
latky. Soucasti kvalitni |1éCby je prace s rodi-
nou, kterou mohou v urcité mire poskytovat
i nespecializovand zdravotnicka zafizeni, je
mozné také vyuzivat psychologické ordinace
a specializovana poradenska centra.

Rozsah poskytovanych sluzeb je s ohle-
dem na region vyznamné odlisny. Viditelné
rozdily jsou zejména mezi velkymi mésty
a venkovem.

Kratka intervence

Dle §19, Zakona ¢. 379/2005 Sb., o opat-
fenich k ochrané pred Skodami plisobenymi
tabakem, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami ve znéni pozdéjsich predpist je kaz-
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dy zdravotnicky pracovnik povinen provést
u osetfovaného pacienta kratkou intervenci
k uZivani alkoholu, tabdku i jinych navy-
kovych latek. Uspéch s kratkou intervenci
Ize pozorovat u pacientl s rizikovym nebo
Skodlivym uzivanim bez rozvinuté zavislosti.
Pokud neni kratka intervence dostacujici, je
nutné pacienta odeslat do specializované
péce, nejlépe s udanim kontaktu véetné
ordinacnich hodin specialisty.

DalSim stupném v systému péce je spe-
cializovana ambulantni péce v AT ordinaci
nebo psychiatrické ambulanci. Pokryti AT
ordinacemi v CR neni zcela vyhovujici. Do
roku 1992 existovala sit téchto ambulanci,
ovsem zménami, které prinesla privatizace
ambulantnich sluzeb, doslo k jejimu rozpadu.
Uvedené zmény vedly také k tomu, Ze se
touto problematikou prestala znacna ¢ast lé-
kar(-psychiatr(i se soukromou praxi zabyvat,
a to z nejraznéjsich ddvodd, zejména se
jedna o obtiZznou klientelu a nedostate¢né
finanéni ohodnoceni. Je dobré, kdyz prak-
ticky lékaf ma kontakt na specializované
pracovisté, kam muze pacienty doporucovat.

Strucna charakteristika bézné dostup-
nych typt sluzeb:

Terénni programy — jednd se o socialni
sluzbu poskytovanou na ulici; poskytova-
telem je socialni pracovnik, ktery aktivné
vyhleddva rizikové se chovajici klienty, ktefi
zatim nejsou motivovani ke zméné svého
chovani. Cilem program( je navazat s témito
klienty kontakt a snazit se je motivovat ke
zméné rizikového chovani. Soucasti sluzby
je i tzv. harm reduction — zejména vyména
injekéniho materialu, poskytovaniinformaci
a socialni a zdravotni poradenstvi. Je posky-
tovdna pouze klientim zavislym na jinych
navykovych latkach.

Kontaktni centra—jedna se o socidlni sluzbu
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navazujici na terénni programy. Cilem kon-
taktnich nizkoprahovych center je poskyto-
vani poradenstvi se zamérenim na motivaci
klienta k dalsi 1écbé. Poskytovana je pouze
klientm zavislym na jinych navykovych
latkach.

AT ordinace — zdravotni sluzba, ambulantni
|é¢ba poskytovana osobam zavislym na ta-
baku, alkoholu a jinych navykovych latkach,
i v pfipadé patologického hracstvi.

Denni staciondre — denni nellzkova |écba
osob zdvislych na alkoholu a jinych navy-
kovych latkach, jejichZ stav vyzaduje denni
péci bez nutnosti vyélenéni z jejich prostre-
di. Jedna se o programy se strukturovanym
dennim rezimem.

Kratkodobd a stfednédobd ustavni péce
— lGzkova |écba ve zdravotnickych zarize-
nich. Kratkodoba Ustavni péce je kratsi nez
3 mésice, stfrednédoba ustavni péce trva
3 — 6 mésicl. Urena pro pacienty zavislé na
alkoholu a jinych navykovych latkach.
Rezidencni péce — probiha v terapeutic-
kych komunitach. Jednd se o program |lécby
a nasledné resocializace, ktery probiha jak
ve zdravotnickych, tak i v nezdravotnickych
zafizenich v rozsahu 6 — 15 mésicu. Urcena
zejména pro pacienty zavislé na jinych navy-
kovych latkach.

Nasledna péce a dolécovaci programy —
jedna se o soubor sluzeb, které nasleduji po
ukonceni 1éCby, tj. psychoterapie, prevence
relapsu, socialni prace, rekvalifikace. Ur¢ena
zejména pro pacienty zavislé na jinych navy-
kovych latkach.

Chranéné bydleni — sluzba poskytovana
zejména pacientim se zavislosti na jinych
navykovych latkach, umoznuje socidlni sta-
bilizaci formou prechodné poskytovaného
ubytovani.

Detoxifikace — provadi se na detoxifikacni



jednotce a je urcena ke zvladani odvykacich
stavl a intoxikaci ndvykovou latkou u paci-
enta, u kterého neni nutnd hospitalizace na
jednotce intenzivni péce nebo ARO.

Substitucni lécba — kratkodoba nebo dlouho-
doba lécba zavislosti na navykovych latkach,
spocivajici v podavani nebo predepisovani
latek nahrazujicich plvodni navykovou lat-
ku. Je provadéna zdravotnickymi zatizenimi
ambulantni péce pod vedenim lékare.

Kde hledat pomoc

Informace o zafizenich lé¢by a prevence
Ize hledat na www strankdach Narodniho mo-
nitorovaciho strediska pro drogy a drogové
zavislosti v oddile Mapa pomoci:

http://www.drogy-info.cz/index.php/map/
nebo na www strankach Lékarského infor-
macniho centra. Hledejte podle kategorii
pod heslem lé¢ba zavislosti:

http://www.help-lic.cz/katalog/

O specializovanych zafizenich v krajich
podavaji informace také krajsti protidrogovi
koordinatofi.

Provedeni kratké
intervence dle
§19 zékona ¢. 379/2005 Sh.

Koufi v soucasnosti

UzZiva alkohol nebo

tabak? jiné navykové latky?
VRN /N
ANO NE NE ANO
/N
Chce prestat Nechce pFestat
Experimentovani
\ (dle MKN 10, F1x.0)
Motivovat

Postup dle doporuceného postupu
"Lécba zavislosti na tabaku v ordinaci
praktického Iékare", r.2005
nebo
odeslani do Centra lécby
zavislosti na tabaku

(dle MKN 10, F1x.1)

Skodlivé uzivani Syndrom zavislosti

(dle MKN 10, F1x.2)

v

Odesléani do specializované
ambulantni nebo Ustavni
|écby, prip. substitucniho

Provedeni ¢asné a kratké intervence,
posileni motivace prestat, predani
kontaktu na zafizeni zabyvajici se
poradenstvim v oblasti uzivani
navykovych latek a alkoholu,
sledovani pacienta

programu

v

Dolécovani pfip. Gprava
dalsiho lIécebného planu
dle dosazenych vysledku
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Pracovni karty

Dotaznik Audit

Pyramida konzumenta alkoholu
Ndsledky/Gcinky vysoce rizikového piti

M4dam Uplné prestat s pitim nebo ho jen omezit?
Co je hranice nizkého rizika?

Kolik alkoholu je v sklence?

Fagerstromav test nikotinové zavislosti
Postup kratké intervence — Metoda 5P
Postupy zvySovani motivace — Metoda 5R

Moznosti intervence v oblasti rizikového a problémového uzivani drog
Skriningovy dotaznik CRAFFT (self report)

Skriningovy dotaznik CRAFFT (pro rozhovor)

Skriningovy dotaznik DAST-10

Prevence zneuzivani lékl a pFistupy pfi zvladani Iékové zavislosti
Jak dobre a zdravé usinat: informace pacientiim

Lécba zavislosti na benzodiazepinech

Kratké intervence pro lékovou zavislost

Problémy pusobené hazardni hrou

Diagnostika patologického hracstvi

Kratka intervence pro patologické hracstvi (informace pacientim)
Kdy doporucime patologickému hraci ustavni [écbu

Pfehled

Moznosti poskytovani substituce pro osoby zavislé na opiatech
v nespecializovanych zdravotnickych zatizenich

Skriningovy dotaznik zavislosti podle MKN-10
Indikace/kontraindikace pro substitucni [é¢bu

Vstupni vySetreni

Pokyny k medikaci




CEPROS

CENTRUM VYZKUMU
PROTIDROGOVYCH SLUZEB
A VEREINEHO ZDRAVI




