vy

1. Jak casto se napijete néjakého
alkoholického napoje?

Dotaznik AUDIT: Verze urcena k vyplnéni klientem
Informace pro klienta: UZivani alkoholu mGze mit vliv na Vase zdravi a mize také ovlivriovat
ucinky nékterych |ékd, proto povazujeme za dllezité zeptat se Vas na Vase zvyklosti pokud
jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povazovany za dlivérné informace, prosime Vas proto
0 upfimné odpovédi.

Jednou mésicné
nebo méné casto

Dva - az Ctyfi-
krat mésicné

U kazdé otdzky oznacte krizkem moznost, kterd nejvice vystihuje Vasi odpovéd.

Dva- az
trikrat tydné

Ctyrikrat nebo
vicekrat tydné

2. Kolik sklenic alkoholického napoje
si date v typicky den, kdy néco pijete?
(oznacte pocet sklenic alk. napoje)

1 nebo 2

10 nebo vice

3. Jak Casto vypijete Ctyfi nebo vice
sklenic alkoholického napoje prijedné
prileZitosti?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

4. Jak Casto béhem posledniho roku
jste zjistil/a, Ze nejste schopen/schop-
na prestat pit, jakmile zacnete?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

5. Jak ¢asto béhem posledniho roku
jste nebyl/a kv(li piti schopen/schop-
na udélat to, co se od vas normalné
ocekavalo?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

6. Jak Casto béhem posledniho roku
jste se potreboval/a napit hned rano,
abyste se dostal do formy po nadmér-
ném piti predesly den?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

7. Jak ¢asto béhem posledniho roku
jste mél/a pocit viny nebo vyc¢itek
svédomi po piti?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

8. Jak casto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste si nebyl/a schopen/
schopna vzpomenout, co se stalo
predesly den vecer, protoze jste pil/a?

Méné nez
jednou mésicné

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo
témér denné

9. Utrpél/a jste Vy nebo nékdo jiny
Uraz v disledku Vaseho piti?

Ano, ale ne
v poslednim
roce

Ano, béhem
posledniho
roku

10. Mél nékdo z Vasich pribuznych
nebo pratel nebo lékaf vyhrady kvali
Vasemu piti nebo Vam doporucoval s
pitim prestat?

Ano, ale ne
v poslednim
roce

Ano, béhem
posledniho
roku




Pyramida konzumenta alkoholu

Body v AUDITu Typy konzumenta

Problémové piti, pravdépodobna
zavislost na alkoholu

Konzumenti s vysokym rizi-

16 aZ 19 bodd kem (3kodlivé piti)

Rizikové piti

8 az 15 bodu

Umirnéni
konzumenti
a abstinenti

Problémové piti, pravdépodobna zavislost na alkoholu
Velmi pravdépodobné jde o zdvislost, Zddouci je vysetreni u Iékare se specializaci
na zdvislosti nebo psychiatra, nutnd specializovand lécba.

Konzumenti s vysokym rizikem (Skodlivé piti)

Konzumenti v tomto pdsmu jsou ve vysokém riziku rozvoje zdravotné neZddoucich
dusledku piti. Doporuceny postup je krdtkad intervence se sledovdnim (opakovany
motivacni rozhovor, poskytnuti svépomocné broZury atp.).

Rizikové piti

Pro tyto konzumenty je vhodnd krdtkad rada v rozsahu 5 aZ 10 minut. S odkazem na
svépomocné materidly.




Agresivni, podrazdéné chovani. Zavislost na alkoholu.
Hadky. Nasili. Deprese. Nervozita. PA Ztrata paméti.

Zhoubny nador hitanu Pfedcasné starnuti. Nos pijaka.

a dutiny Ustni. Slabost srdecniho svalu.

Srdecni selhani.
Chudokrevnost.
Casta nachlazeni. Porucha krevni srazlivosti.
SniZena odolnost k infekci. Zhoubny néador prsu.

Zvysené riziko zapalu plic. ./
@

Nedostatek vitamin(.
Krvaceni.

Zavazny zanét zaludku.
Zvraceni. Prajem.

o ® PodvyZiva.

‘\Zénét slinivky bfi$ni.

Poskozeni jater.

Tres rukou.
Brnéni prstl rukou.
Necitlivost. Nervové bolesti.

U muzl

Zaludecni vredy. Porucha sexudlni vykonnosti.

Porucha vjeml y
. Ly U zen

s nasledkem pada. o o
") Riziko narozeni ditéte s vadou,
opozdénym vyvinem ¢i nizkou

porodni hmotnosti.

Necitlivost a brnéni prstl
nohou. Nervové bolesti.

Vysoce rizikové piti mlze vést k problémim ve spolecnosti a se zdkonem,
jakoz i ke zdravotnim, rodinnym, pracovnim a finan¢nim komplikacim.
Muaze zkratit Zivot a vést k (CastéjSim) nehodam a smrti nasledkem fizeni vo-
zidla pod vlivem alkoholu.



Mam uplné prestat s pitim nebo ho jen omezit?

S alkoholem je tfeba uplné prestat, pokud:

e jste jiz zkouSel piti omezit a nepodafilo se Vam to nebo

e trpite rannim tfesem v obdobich silného piti nebo

e mate vysoky krevni tlak, jste t€hotna, mate onemocnéni jater nebo
e uzivate léky reagujici s alkoholem.

Omezeni piti na Uroven s nizkym rizikem je nutné, pokud:

e jste béhem posledniho roku po vétsinu ¢asu pil alkohol na urovni nizkého
rizika a

e netrpite rannim tfesem a

e je VaSim pranim pit alkohol pfi nizkém riziku.

Piti s nizkym rizikem zvolte pouze v pripadé, Ze pro Vds plati vSechny tfi
body.




Co je hranice nizkého rizika?

* ne vice nez dva standardni ndpoje denné u muzu a jeden standardni napoj
u zen,
e nejméné dva dny v tydnu alkohol viibec nepit.

Nezapominejte, ze jsou situace, kdy jizZ je jakékoli mnozstvi alkoholu
nepripustné, napr.:

e pfi fizeni vozidla nebo obsluze strojq,

¢ v téhotenstvi a pfi kojeni,

e pfi uzivani urcitych 1éka,

e u nékterych nemoci nebo zdravotnich stavd,

¢ pokud nejste schopen udrzet kontrolu nad pitim.

O dalsi informace miZete poZadat svého Iékare.




Kolik alkoholu je ve sklence?
1 standardni ndpoj = v CR ma obsah asi 16 gram{ alkoholu

Standardnim napojem se rozumi
1 pallitr béZného piva ( 4% alkoholu) nebo

1 sklenka destilatu (vodka, fernet, rum apod.) (50 ml 40%) nebo

1 sklenice vina (2 deci 12%) )

Kolik je p¥ilis mnoho? Podstatné je mnoZstvi cistého alkoholu v ndpoji.
Vyse uvedend mnoZstvi obsahuji pfiblizné stejné mnoZstvi alkoholu.




Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstrém Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O. (1991). The
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127.

Krélikova, E. (2004). Zavislost na tabdku a moZnosti 1é¢by. Ces. a slov.
psychiatrie, 100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

¢) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 bodt

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 boda

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bod

4. Kolik cigaret denné koufite?

a) 0-10 0 bodt
b) 11-20 1 bod
c) 21-30 2 body
d) 31 avice 3 body

5. Koufite castéji béhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 boda

6. Koufite i kdyZ jste nemocen a upoutan na lGzko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodt

Soucet bodu:

0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stfedni zavislost

5-10 silnd zavislost na nikotinu




Postup kratkeé intervence - Metoda 5P

Kratka intervence

Jednoduchy a ovéreny postup strukturované kratké intervence v péti krocich,
nékdy nazyvany jako ,metoda 5 P“ (plvodné Metoda 5A podle anglickych
zacatecnich pismen).

VyZaduje zpravidla 3-5 minut.

1. Ptat se na kufacky navyk (Ask)

Identifikovat a dokumentovat u kazdého pacienta pri kazdé ndvstévé uzivani
tabaku. ,Rad bych se Vas zeptal, zda koufite...”. Dle potfeby je mozné dale
rozvijet (kolik let, jakd je spotfeba v soucasnosti atp). Je mozné také pouzit
Fagerstromuyv test zavislosti na nikotinu, viz karta ¢. 1.

2. Poradit — jasné doporucit prestat (Advice)

Jasné, pevné a personifikované doporucit prestat. Vhodné je poukdzat na
spojitosti se zdravotnim stavem pacienta: , Koufeni ma nepfiznivy vliv na Vas
zdravotni stav. Jako Vas lékatr Vam doporucuji s koufenim prestat.”

3. Posoudit ochotu prestat (Assess)

Pokud pacient nechce prestat koufit, Ize pouzit postupl posilovani motivace
—viz kartac. 3

Pokud pacient chce s koufenim prestat, pokracuje intervence.

4. Pomoci prestat (Assist)

Lékar nabizi farmakoterapii a psychobehavioralni intervenci v rdmci svych ¢a-
sovych moznosti, eventudlné odesle pacienta do nejblizSiho Centra pro zavislé
na tabaku — viz www.slzt.cz.

5. Planovat kontroly (Arrange)

Na zavér kratké intervece lékaf domluvi kontrolni navstévu optimdlné tyden
ode dne D. S témi,kdo prestat nechtéji, se k tématu koureni vrati pfi prist
navstéve.




Postupy zvySovani motivace - Metoda 5R

1. Relevance (Relevance)

Intervence je uc¢innéjsi, kdyz je osobné relevantni, cilena na konkrétni paci-
entlv stav, onemocnéni, ndlez, rizika, rodinnou ¢i socialni situaci nebo jiné
charakteristiky, napt. pfedchozi zkuSenosti s odvykdnim.

2. Risks (Rizika)

Lékar (zdravotnik) prodiskutuje s pacientem konkrétni zdravotni dopady koure-
ni v souvislosti s jeho onemocnénim a poukaze na dopady, které pacient pod-
cenuje nebo si je neuvédomuje. MlzZe upozornit napfiklad, Ze koureni cigaret
s nizkym obsahem dehtl/nikotinu neznamena snizeni rizika stejné jako koureni
dymek, doutnik(i nebo jinych forem tabaku. Mél by zminit akutni, dlouhodoba
rizika i rizika pasivniho koureni (pasivni kouteni = samostatna diagnéza Z58.7).

3. Rewards (Odmény, zisky)

Lékar (zdravotnik) poukaze na potencialni prospéch z toho, Ze pacient prestane
uzivat tabak. PFiklady: zlepSeni zdravi, vice penéz, zlepSeni chuti a Cichu, lepsi
pocit ze sebe, domov, auto ani Saty nebudou zapachat, dobry pfiklad pro déti,
prestane posSkozovani druhych tabdkovym kourem, lepsi pocit ze sebe, vice
fit, zpomali se starnuti pleti, kardiovaskularni riziko klesne béhem nékolika
dn( o tfetinu.

4. Roadblocks (Bariéry)

Identifikovat, co pacientovi brani prestat nebo jakych problém se obava. Na
tyto oblasti je pak nutné orientovat intervenci. Lékar se mlZe zeptat: ,Proc
nechcete prestat koufit?“. Typicky to byvaji abstinencni pfiznaky, obava ze se-
Ihdni, zvySovani hmotnosti, nedostatek podpory, deprese, postradani tabaku,
spolecnost kurakl, nedostate¢né znalosti o farmakoterapii.

5. Repetition (Opakovani)

Motivacni intervenci bychom méli opakovat pfi kazdé navstévé nemotivo-
vaného pacienta. Ty, kdo selhali, povzbudit napfiklad tim, Ze vétSina kurak
zkousi prestat opakované, neZ se jim to podafi. Z nelspéch si vzit pouceni.




Skriningovy dotaznik CRAFFT (self report)

Odpovéz, prosim, pravdivé na ndasledujici otazky. Tvé odpovédi budou pova-
zovany za dlvérné.
CastA

Béhem poslednich 12 mésicu:

Ne
1. Pil/a jsi n&jaky alkoholicky napoj |:|
(vice nez jen nékolik malo dousk()?

Pokud jsi odpo- POkyd Jsi odpove-

s dél/a ANO na
. i - védél/a NE na
2. Kouf¥il/a jsi marihuanu nebo hasi§? g ; KTEROUKOLI

VSECHNY otazky .
otazku (A1,A2, A3)

(A1,A2, A3) odpo- odpovéz na otazk
3. Uzil/a jsi néjakou jinou latku, aby ses véz jiz pouze na ’;1 a3 B6 nije v
dostal/a do nalady? otazku B1
(,Jiné latky” mohou byt jiné drogy nez marihuana
nebo hasis, 1éky s Gcinkem na psychiku nebo tékavé
latky, které se Cichaji.)

Cast B

Béhem poslednich 12 mésica:

1. Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem
alkoholu ¢ijiné drogy anebo jsi nékdy fidil/a motocykl pod vlivem
alkoholu ¢i jiné drogy?

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

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

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

5. Rekl ti nékdo z rodiny & z kamaradd, 7e bys mél/a omezit své
piti nebo brani jiné drogy?

sy

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

N

DUVERNOST INFORMACI
Informace na této strané jsou povazovany za divérné ve smyslu ochrany osobnich prav a jejich
sdéleni tfeti osobé je mozné pouze s pisemnym souhlasem pacienta.
© Children’s Hospital Boston, 2009.
© Ceska verze CEPROS — Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vetejného zdravi, Praha, 2009.

Tento formulaf mize byt reprodukovén v této formé a pouzivan v klinické praxi laskavosti Center for Adolescent
Substance Abuse Research, Children’s Hospital Boston, 300 Longwood Ave, Boston, MA 02115. 617-355-5433,
WWWw.ceasar.org




Skriningovy dotaznik CRAFFT (pro rozhovor)

»PoloZim ti nékolik otazek, které kladu vSem svym pacientim. Odpovéz, prosim,
pravdivé. Tvé odpovédi budou povazovany za davérné.”
CastA

Béhem poslednich 12 mésicu:

Ne
1. Pil/a jsi n&jaky alkoholicky napoj (vice nez jen nékolik malo dousk)? D

Ano
2. Koufil/a jsi marihuanu nebo hasis? D

3. Uzil/a jsi néjakou jinou latku, aby ses dostal/a do nélady?

(,Jiné latky“ mohou byt jiné drogy nez marihuana nebo hasis, léky s Gc¢inkem na psychiku
nebo tékavé latky, které se Cichaji.)

Odpovédél/a pacient/ka ANO na kteroukoli otazku v ¢asti A?
Ne Ano

! !

Polozte pouze otazku ¢.1 v casti B Polozte vSech 6 otazek CRAFFTu
CastB

Béhem poslednich 12 mésica:

1. Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem alkoholu
¢i jiné drogy anebo jsi nékdy Fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu ¢i jiné
drogy?

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

3. Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou jinou drogu, kdy?Z jsi byl/a
0 samoté?

4, Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyZ ses napil/a alko-
holu nebo jsi vzal/a néjakou jinou drogu?

5. Rekl ti nékdo z rodiny &i z kamaradd, 7e bys mél/a omezit své piti nebo
brani jiné drogy?

sy

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

DUVERNOST INFORMACI
Informace na této strané jsou povazovany za divérné ve smyslu ochrany osobnich prav a jejich sdéle-
ni tfeti osobé je mozné pouze s pisemnym souhlasem pacienta.
© Children’s Hospital Boston, 2009.
© Ceska verze CEPROS - Centrum vyzkumu protidrogovych sluZeb a vefejného zdravi, Praha, 2009.

Tento formulaf maze byt reprodukovan v této formé a pouzivan v klinické praxi laskavosti Center for Adolescent
Substance Abuse Research, Children’s Hospital Boston, 300 Longwood Ave, Boston, MA 02115. 617-355-5433,
WWW.ceasar.org




SKRININGOVY DOTAZNIK DAST-10

Nasledujici otazky se tykaji uzivani drog a zkusenosti s uzivanim drog v posled-
nich 12 mésicich. Prectéte si pozorné kazdou otdzku a svou odpovéd oznacte
krizkem v prislusném ramecku ve sloupci ANO nebo NE.

Pod pojmem drogy se v tomto dotazniku rozumi nelegdlni navykové latky,
napf. marihuana, extaze, heroin, kokain, pervitin a jiné. Také se sem pocitaji
léky s psychoaktivnim uGcinkem, pokud jsou uzivany v nadmérném mnozstvi
anebo bez doporuceni Iékare, dale tékavé latky (fedidla, lepidla) vdechované
za Ucelem intoxikace. Alkohol a tabdk v tomto dotazniku nejsou nezahrnuté.

Odpovézte na kazdou otazku. Pokud bude obtizné rozhodnout se, zvolte od-
povéd, ktera je spiSe blizkd skute¢nosti.

Béhem poslednich 12 mésicu:

1. Uzival/a jste béhem posledniho roku néjaké nelegalni drogy?

. UzZival/a jste soucasné vice nez jednu drogu?

. Jste vzdy, kdyz chcete, schopen/schopna prestat s uzivanim drog?

. Mél/a jste ,,okna“ nebo ,flashbacky” v disledku uZivani drog?

. Mél/a jste nékdy vycitky nebo pocity viny kvali uzZivani drogy?

. Vycitali vam nékdy partner nebo rodice vase uzivani drog?

. Zanedbaval/a jste nékdy svou rodinu kvali uzivani drog?

. Dopustil/a jste se nékdy nelegdlniho jednani, abyste ziskal/a drogy?

. Mél/a jste nékdy abstinencni pfiznaky, kdyz jste pfestal/a brat drogy?

Ogooogogog|os
Odogoogaog o

10. Mél/a jste zdravotni problémy v dusledku uZivani drog?
(napf. ztrata paméti, Zloutenka, krece, krvaceni, atd.)




SKRININGOVY DOTAZNIK DAST-10

Skdrovani a vyhodnoceni

DAST-10 je kratky skriningovy nastroj pro klinické pouZiti k rychlému vyhodno-
ceni Urovné problém{ s uzivanim nealkoholovych drog. Je vhodny pro dospélé
a starsi mladez.

Skorovani a interpretace:

Za kazdou kladnou odpovéd (ANO) se pocita jeden bod. Vyjimkou je polozka
3, kdy se jeden bod pocitd za odpovéd NE. Orientaéni hodnoceni na zakladé
souctu bodu je v tabulce nize.

DAST-10

. , Uroven problému Doporuéena akce
Soucet bodu P P

Zadny problém

JIE e Zadna akce
neni udavan

Nizké riziko Sledovat, pfipadné po
problému Case skrining opakovat




Jak dobre a zdravé usinat: informace pacientiim

(podle Nespor, 2006)

Problémy s usinanim jsou ¢asté u lidi, ktefi maji problémy s alkoholem nebo drogami.
Nespavost muze byt jednim z projevi odvykacich obtiZi, ale mnohdy souvisi s dfi-
véjSim nepravidelnym a zmatenym zplisobem Zivota i s napétim. Léky, které se pfi
poruchdch spanku pouzivaji, jsou vétSinou navykové. Nékteré z nich navic zhorsuji
kvalitu spanku. To plati i o alkoholu, spanek pod vlivem alkoholu ma blize k narkéze

Pfed spanim
Dodrzujte ,fialovou hodinu“. BEhem ni se zabyvejte pouze pohodovymi zaleZitostmi.
Napinavym filmdm se vyhnéte.
Pfed spanim nepijte ani ¢aj ani kavu.
Pred spanim nepijte alkohol. Alkohol a navykové Iéky zhorsuji kvalitu spanku.
Dvé az tfi hodiny pred spanim nejezte.
Pfes den nespéte, nebo jen velmi kratce.
Béhem dne si najdéte €as na jogu, cviceni, béh nebo prochazku.
Zajistéte prfimérenou teplotu mistnosti, volny nocni Ubor, vyhovuijici [Gzko.

Pfi usinani

e Co vam pomaha usnout? M(iZe byt uklidiujici hudba, medurika, mata, modlitba,
tepla koupel atd.

Vhodna poloha je na boku. Ti, co nechrdpou, mohou spat i na zadech. Spat na bfise
je nevhodné s ohledem na kréni patef a dychani.

PouZijte svoji oblibenou relaxac¢ni techniku. MUzZete si napf. pfedstavovat mic
v bfise, ktery se pfi nddechu zvétsuje a pti vydechu zmensuje. Existuji také rela-
xaéni nahravky, které si lze pfed spanim poustét. Rada z nich je volné dostupna na
www.drnespor.eu.

Pti relaxaci si mlZete trikrat fici néjaké kladné predsevzeti, napf. ,,usindm zdravym
a hlubokym spankem.”
PFi probuzeni v noci

* Nejlépe je zlstat se zavienyma ocima a pouZit relaxaéni techniku, podobné jako
pred usnutim.

¢ Nepoustéjte pocitac ani televizi, obrazovky jsou nepratelé spanku.

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

o Jestlize opravdu nemuZete spat, délejte néco nepopularniho, tfeba uklizejte. Mysl
pak pochopi, Ze by bylo pfijemnéjsi se v noci vyspat.

Ranni probuzeni
Skodi nedostatek spanku i jeho nadbytek, proto je spravné vstavat v rozumnou
dobu i o svatcich.
Kratce po probuzeni si feknéte kladné predsevzeti, napf. ,,cekd mé mnoho zajima-
vého". Pak se usméjte.
Je-livenku tma, rozsvitte vSechna dostupna svétla v mistnosti. Zlepsi vam to naladu
a usnadni probuzeni.

Pfed snidani cvicte, protahujte se atp., aby se rozproudila krev.




Lécba zavislosti na benzodiazepinech

I. Postupné vysazovani

I. A. Odvykaci syndrom po nizkych (terapeutickych) davkach.

V tomto pripadé se doporucuje podle stavu prvnich 50 % pavodni davky vysa-
dit 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, kterd je zde bézna.
Jednodussi moznosti je doporucit pacientovi, aby benzodiazepin vysazoval
tempem, které je pro néj subjektivné tolerovatelné.

I. B. Odvykaci stav po vysokych davkach.

Prvni den se poda ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou pacient pfi-
jimal pred Ié¢bou (nebo ekvivalent této davky, jestlize byla uzivana jina latka
této skupiny). Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak kazdy dalsi den
0 5 % plvodni davky.

Il. Antiepileptika

Il. A. Karbamazepin

Podava se dva tydny pred Uplnym vysazenim benzodiazepind. Zacina se davkou
200 mg 2 x denné, davku lze zvySovat az na 800 mg. V této |éCbé se pokraduje
jesté 1 —2 tydny po vysazeni benzodiazepind.

Il. B. Gabapentin
v davce 3 x 300 mg (maximalné do 1800 mg denné)

lll. Nefarmakologické postupy k mirnéni uzkosti a dalSich obtizi:
e kognitivné behaviordlni i jind psychoterapie,
e télesna cviceni,
¢ vice chodit,
e relaxacni techniky,
Uprava zZivotniho stylu.




Kratka intervence pro lékovou zavislost
¢ Posouzeni stavu,

e informace pacientovi o vysledku,

¢ jasné doporuceni.

Motivacni rozhovor

vede se nekonfrontacné a s pochopenim, za pomoci vhodnych otazek, jakymi
je mozné pacientovi pomoci, aby si lépe uvédomil rizika psychoaktivnich latek
a vyhody toho, kdyZ problém s nimi pfekond. O posilovani motivace v ¢estiné
podrobnéji jinde (NesSpor, 2011).

Predani svépomocného materialu
Ptirucky pro zavislé na jinych psychoaktivnich latkach jsou zdarma k dispozici
na webovych strankdch www.drnespor.eu.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci,

kam se Ize obratit v pfipadé nahlé krize (linky dtvéry, centra krizové intervence
apod.).

Prace s rodinou

Rodina disponuje vyznamnymi motiva¢nimi nastroji. Napf. fada Zen stfedniho
a vyssiho véku prichazi k odvykaci 1é¢bé hlavné proto, Ze jim s ohledem na
zavislost odmitali svéfovat vnoucata. Rodina muzZe také poskytovat laickou
podplrnou psychoterapii a usnadnit zlepsSeni Zivotniho stylu.

Nabizeni pozitivnich alternativ
relaxacni techniky, psychoterapie, fyzikalni terapie atd.

Aktivni predani
Doporucujici zdravotnik predjednd pacientovi navstévu na specializovaném

pracovisti, pfipadné ho k této navstévé nékdo doprovodi, napft. pribuzny,
zdravotni sestra nebo socidlni pracovnice.




Diagnostika patologického hracstvi

Patologické hracstvi

e Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod
hracstvi.
Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se presto, Ze vyvolavaji
tisen a narusuji kazdodenni Zivot.
Jedinec popisuje silné puzeni ke hre, které Ize tézko ovladnout, a hovofi
o tom, Ze neni schopen silou vile hie odolat.
Jedinec je zaujat mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto
¢innost doprovazeji.

Skriningovy nastroj
1. Citil jste nékdy potfebu vyhravat vice a vice penéz?
2. Musel jste nékdy lidem, ktefi jsou pro vas daleziti, lhat kvili hazardu?

Dvé kladné odpovédi pravdépodobné znamenaji patologické hracstvi.




Kratka intervence pro patologické hracstvi
(informace pacientiim)

Pfiznat si problém.

Vyhnout se hazardu i vSem prostredim, kde se provozuje.
Nenosit u sebe vétsi ¢astky a omezit pristup k penézam.
Dluhy spldcet postupné a planovité.

Zadny alkohol a drogy, zejména ne v rizikovém prostiedi.

Pouzivat svépomocnou pfirucku a nahravku desenzitizace (oboji na
www.drnespor.eu).

Pomaha stfedni mira zatéze (ani nuda, ani vycerpani).
Rodinu poctivé informovat.

Posilovat motivaci (vnimat rizika hazardu, vyhody abstinence) - je mozné
nosit je napsané stale u sebe.

Kriticky zkoumat chyby uvaZovani o hazardu a opravovat je.
V krizi vyuZivat linky telefonické pomoci: napt. 284 016 666
Ugastnit se na setkdnich svépomocné organizace Anonymni hragi.

Tyto zdsady dodrzovat trvale.
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Kdy doporucime patologickému hraci astavni lécbu

e Tam, kde doslo k sebevrazednému jednani nebo kde je toto riziko vysoké.
e JestliZze se navzdory ambulantni [éCbé situace zhorsuje.

e Ustavni |é¢ba byva ¢asto vhodné&jsi i u lidi v silné nestabilni socidlni situaci.

Lécba patologického hracstvi
Posilovani motivace.
Kognitivni restrukturace, opravit typické chyby mysleni.
Dobra organizace ¢asu, zdravy Zivotni styl, stfedni mira zatéze.
Opatrné nakladdani s penézi (ucast dalSich osob).
Dluhy splacet postupné a planovité.
Soubézné léceni jinych ndvykovych poruch (napf. alkohol).
Desenzitizace.
Nacvik zvladani obtiznych situaci.
Krizova pomoc.
Farmakoterapie (antidepresiva ze skupiny SSRI, naltrexon).
Relaxacni techniky.
Techniky, jak zvladat bazeni.
Rodinna terapie.
Svépomocné organizace, ale spiSe jako doplnék profesionalni [éCby.

Lécba dlouhodoba a na zacatku abstinence intenzivni.




Odkaz 1.

Zvlasté ohrozZeni jsou napr. lidé s dusevnimi poruchami (s jinou navykovou nemoci,
hyperaktivni s poruchami pozornosti, s poruchami osobnosti). Rizikovost muze byt dana
i profesi (stres, nepravidelnost, nekontrolované pohyby penéz) nebo Zivotni situaci (soci-
alniizolace, zatéZova Zivotni udalost). V téchto i dalSich pripadech doporucéime naprostou
abstinenci od hazardnich her.

Odkaz 2.

Existuji doklady o priznivém pUsobeni kratké intervence (Petry a spol., 2008). Postupy
pouzivané pfi kratké intervenci jsou podobné jako u zavislosti na tabaku a alkoholu.
Patfi sem: informovat o riziku, doporucit abstinenci, predani svépomocného materialu
(NesSpor, 2006), poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci s ohledem na riziko
sebevrazednosti.

Odkaz 3.

PouZivaji se napf. prace s motivaci, kognitivni restrukturace (Sylvain a spol., 1997), de-
senzitizace ve fantazii (McConaghy a spol., 1983), dalsi kognitivné-behavioralni techniky,
Uprava zZivotniho stylu, rodinna terapie, soubézna Ucast ve svépomocné organizaci, financ-
ni a pravni poradenstvi, antidepresiva ze skupiny SSRI v obvyklych davkach (Hollander
a spol., 2000, Kim a spol., 2001).

Odkaz 4.

PouZivaji se stejné postupy jako pfi ambulantnilécbé, ale v kombinaci a ve vétsi intenzité.




Screeningovy dotaznik zavislosti podle MKN-10

(Pta se a odpovédi zaskrtdva lékar)

1. Citil/a jste béhem poslednich 12 mésicl silnou touhu nebo
nutkanf uZivat drogu?

2. Nedokazal/a jste se ve vztahu k droze ovladat? (vzit i tehdy,
kdy to nebylo vhodné, nebo vice nez bylo plvodné zamysleno?)

3. Mél/a jste télesné odvykaci potiZze po vysazeni alkoholu nebo
drogy, bral/a jste Iéky nebo jiné drogy, abyste odvykaci potize
zmirnil/a?

4. ZvySovala/a jste davku, aby bylo dosazeno uc¢inku pdvodné
vyvolaného nizsi davkou?

5. Zanedbaval/a jste své zaliby kvili alkoholu nebo brani jiné
drogy?

6. Pokracoval/a jste v uzivani alkoholu nebo jiné drogy pres $kod-
livé nasledky, o kterych jste védél/a?

VYHODNOCENI:
Spocitejte odpovédi ,Casto” a odpovédi ,, nékdy”

odpovédi ,casto” a ,,nékdy”

odpovédi ,Casto” a ,,nékdy”

odpovédi ,casto” a ,,nékdy”
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Indikace/kontraindikace pro substitucni Iécbu

Indikace pro substitucni lecbu

Kterakoliv z diagndz FF11.x podle decenalni revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( ve znéni MKN-10,
v platném znéni

Pripady, podporujici prednostni zafazeni do substitucni Iécby

e téhotenstvi

e HIV pozitivita

¢ akutni nebo chronicka forma nékterého typu virové hepatitidy, predevsim
virové hepatitidy typu C

v pfipadé HBsAg nebo anti HCV pozitivity je vhodné doplnit vySetfeni HBV

DNA resp. HCV RNA.

Kontraindikace substitucni Iécby
e akutni intoxikace alkoholem

e |écba inhibitory MAO a obdobi 14 dn( po jejim ukonceni

Relativni kontraindikace substitucni Iécby

e prevazujici zavislost jiného nez opioidového typu

e zneuZivani substituéniho programu v anamnéze (napf. prodej substitu¢ni
latky na nelegdlnim trhu, distribuce navykovych latek klientim substitué¢niho
programu v jeho prostorach nebo blizkém okoli).

neschopnost prestat uZivat nelegalni opioidy navzdory dostatec¢né vysoké
ddvce substitucni latky,

zavazna respiracni insuficience,
z4dvazna jaterni onemocnéni s nekompenzovanou poruchou jaternich funkci,

zavazna ledvinnd onemocnéni




Vstupni vysSetreni

anamnéza, soucasny somaticky a psychicky stav,

laboratorni vysetfeni (biochemické, sérologické, hematologické, toxikologické),
pficemzZz podminkou substituéni [éCby je uréeni HIV statutu a vySetfeni na paren-
teralné prenosné hepatitidy (HBsAg, anti HBsAg, anti HBcAg, IgG/M, anti HCV)1)
podle potreby konzilidrni vysetreni,

zhodnoceni socialni situace,

zavéry.

Somatické vysetreni

Laboratorni vySetreni

2. biochemie: jaterni testy — bilirubin, konj.bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT,
S-amylaza, cholesterol, bilkovina, glukdza, CRP, INR

4. imunoglobuliny




Klinicky obraz: intoxikace opioidy, odvykaci stav

A) intoxikace opioidy
Uvolnéni, proZivani vnitfniho klidu
Pocity uvolnéni a subjektivné vnimaného zvyseni energie a schopnost podat
vyssi vykon. Pric¢inou je odstranéni Unavy spojené se stresem.
Midza, utlum dychani, kéma (tzv. zakladni trias pfi intoxikaci opioidy)
Bolesti hlavy, svédéni klize a nosnich sliznic (Skrabe se i pfi poruse védomi),
rash, urtika, hypotermie, neschopnost soustredit se na cokoli
Nauzea, zvraceni, spazmus Oddiho svérace, obstipace
Cheyneovo-Stokesovo dychani, edém plic, dtlum dychani az apnoe
Bradykardie, hypotenze, Sok, dysrytmie, oligurie (syndrom neprimérené
sekrece ADH — SIADH), retence moce
Ospalost, zavraté, analgezie, neklid, delirantni stavy, tonicko-klonické kiece,
zvysSeni nitrolebniho tlaku

Cave: pfi hypoxii mydridza

B) odvykaci stav

Odvykaci stav se objevuje pomérné brzy po vysazeni, prvni pfiznaky se mohou
dostavit jiz po nékolika hodinach, v ostatnich pfipadech do 24 hodin. PIné se
rozviji 3. — 4. den, pak obycejné dochazi ke zmirnéni obtizi, po tydnu je jiz
hlavni ¢ast odvykaciho stavu odeznéla, pretrvdvaji jen mirné obtize. DelSi dobu

pretrvavaji obycejné problémy s usindnim, které odezni do mésice po vysazeni
heroinu. Odvykaci stav u zdravého jedince nebyva Zivot ohroZuijici.

zacina nékolik hodin po posledni aplikaci, vrcholi po cca. 3 dnech, odezniva
z vétsi ¢asti do tydne

po odeznéni hlavni ¢asti odvykaciho stavu pretrvavaji obtize se spankem,
rozlady, pocity télesného diskomfortu, které spontanné odeznivaji béhem
nékolika tydn(

pfiznaky jsou opakem priznakl spojenych s uzivanim

rozsiteni zornic (mydriaza)

prajmy, nékdy zvraceni

bolestivé stavy

ryma, slzeni, poceni

subjektivné vnimany pocit chladu

neni Zivotu nebezpecny

C) prvni pomoc

Zajisténi vitalnich funkci. Hlavnim rizikem u intoxikace heroinem je zastava
dechu pro utlum CNS. Moudré je tedy zavolat |ékare. Pokud je uZita kombinace
latek, nebo heroin je uZit Usty, muUZe se intoxikace prohlubovat. Pfi bezvédomi
stabilizovana poloha na boku, je pravdépodobné zvraceni!!!

Opakovana frakcionovana aplikace naloxonu.




Pokyny k medikaci

1. Poucte pacienta, jak uZivat sublingvélni tablety a vybavte ho informaci o zplsobu prevedeni
na buprenorfin.

2. Podejte pacientovi prvni davku Subutexu nebo Suboxonu (2 mg) po vzniku stfedné tézkych
abstinencnich symptomu. Upozornéte pacienta, Ze abstinenéni pfiznaky se obvykle zmirni
po 20 — 40 min. od podani prvni davky buprenorfinu.

3. Je-lito mozné, sledujte pacienta 1 -2 hodiny a podejte druhou davku 4 mg Subutexu, nejsou-li
po davce prvni abstinenéni pfiznaky zmirnény, nebo predepiste dalsi davku 4 mg, ktera se
podd 2 —4 hod. po prvni davce. Obvykla davka prvni den je 4 - 6 mg. Je mozno predepsat
i tfeti davku (2 - 4 mg) pro uZiti pozdéji vecer, bude-li nutné z dlivod(l abstinenc¢nich pfiznaka.
Cilem prevedeni z heroinu na Subutex / Suboxon je bezpeéné potlaceni abstinenénich
pfiznakd tak rychle, jak je mozné adekvatni davkou buprenorfinu. Buprenorfin je ¢astec-
ny agonista s maximalnim efektem mensim, nez je efekt Uplnych opioidovych agonistd,
a proto davkovani maze byt mnohem agresivnéjsi. Riziko vaznych nezadoucich udalosti,
jako je napfiklad predavkovani ¢i odstoupeni z programu substituce (dropout), je vétsi, je-li
pacient poddavkovan buprenorfinem a pokracuje v samolécbé odvykacich symptomu
opioidy, alkoholem, hypnotiky a zvlasté benzodiazepiny.

. Druhy den. Je-li abstinen¢ni syndrom plné potlacen a pacient ho mezi davkami neciti,
ponechte celkovou davku z prvniho dne. Jinak davku navyste o 1 - 2 mg.

. Treti den postupujte stejné. Bud' ponechte dévkovéni z prvniho dne, citi-li vSak pacient
abstinencni pfiznaky, navyste davku opét o 1 -2 mg.

. Po tfetim dnu, kdy je pacient stabilizovan, nebo po dosazeni cilové davky, pokracujte
v tomto davkovani 3 — 7 dni, dokud neni dosazeno stalé hladiny.

. Davky by mély byt snizovany o 1 - 2 mg, pokud ma pacient pocit intoxikace.

. UdrZovaci davka by méla byt nastavena béhem 1 — 2 tydn.

. Trvd 3 — 7 dni, nez je docileno stabilni hladiny buprenorfinu v krvi.

10. Po stabilizaci pacienta (2 — 3 dny) je mozné davkovani 1 x denné, obvyklé davkovani
v pribéhu prvnich mésicl je ale 2 — 3 x denné, podle plvodné uzivané davky heroinu
a subjektivniho proZivani odvykacich symptomu.

11. Nastaveni davky by mélo byt ve 3 — 7dennich intervalech, o 1 - 2 mg zvySeni nebo
1/2 - 2 mg snizeni.

12. Je tfeba varovat pacienty pred nebezpecim zneuZiti benzodiazepint pfi lé¢bé Subutexem
(riziko interakci, Utlumu dechového centra).

Upozornéni:

Doporucujte pacientkam zahdjeni antikoncepéni [é¢by z dGvodu zvyseného rizika otéhotnéni.
Subutex /Suboxone nedavkujeme jednou denné (viz bod 10). Pouze pfi velmi nizkém davkovani
obvykle1/2 tbl—1 thl 2mg Subutexu/Suboxonu/den. K této davce se pacient dostava po nékolika
meésicich substituce.

Klienti zacinaji nejCastéji na davce 1-1-1 tbl. 2mg Subutexu/ Suboxonu/den. Zveme pacienty na
Castéjsi kontroly (1 x tydné) kvali Upravé davkovani. Se snizovanim zaciname po 2 — 3 mésicich,
pFipadné si osviceny klient zacne sniZovat sam dfive. Snizovani zac¢iname poledni davkou po
1/2 thl.

StéZuje-li si pacient na nespavost, predepisuje lIékar hypnotika s nizkym navykovym potencidlem
(zolpidem f.o0. Hypnogen, Stilnox).




