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1. Uvod

Uzivani navykovych latek, zejména legalnich navykovych latek alkoholu a nikotinu, ale i nelegal-
nich navykovych latek, je v ¢eské populaci vyznamné rozsirené a problémy souvisejici s uziva-
nim navykovych latek Ize pozorovat u dospélych jakéhokoli véku.

Lékar jakékoli specializace se ve své praxi pravidelné potkava s pacienty, kterych se v rtizné
mire adiktologicka problematika tyka, a diky své odbornosti ma prilezitost pti rozhovoru s pa-
cientem odhalit mozné riziko rozvoje zavislosti a motivovat pacienta k reseni svého problému.
Pacienti, kteri uzivaji navykové latky, navstévuji ordinace lékari primarni péce a pohotovosti
Castéji nez pacienti, kteri navykové latky neuzivaji. Lékar v téchto zarizenich je tak vyznamnym
bodem v systému zdravotni a socialni péce pro identifikaci probléma spojenych s uzivanim na-
vykovych latek a zahajeni kratké intervence.



2. Zakladniterminy

Zavislost a Skodlivé uzivani (abizus) mohou byt nékdy v laickém svété uzivany jako synonymum.
Pro pochopeni téchto termint je proto uzitecné vysvetlit alespon ve strucnosti predpoklady
rozvoje zavislosti a souvisejici terminy.

2.1 Definice zavislosti

Zavislost jako takova nema jednotnou definici a definice se lisi napri¢ riznymi zdroji. Nize uva-
dime definici latkové zavislosti (tj. zavislosti na alkoholu, nikotinu ¢i nelegalnich drogach, ale
ne zavislosti na procesech, jako je hrani na automatech, pocitacovych her atd.), ktera vychazi
ze 4. edice Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-IV):

Diagndzu latkové zavislostilze stanovit, pokud jedinec pokracuje v uzivanialkoho-
lu nebo jinych drog nehledé na problémy spojené s uzivanim této latky. Kompul-
zivni opakované uzivanimize vést k tolerancivici i¢inklim drogy a k abstinencnim
priznakdm, pokud je uzivani omezeno nebo preruseno.

2.2 Teorierozvoje zavislosti

Teorie rozvoje zavislosti je v soucasné dobé vysvétlovana pomoci bio-psycho-socio-spiritual-
niho modelu. Tento model 1ika, Ze pfi rozvoji zavislosti se do rzné miry podili vSechny tyto
slozky. Biologicky predpoklad poukazuje na to, Ze zavislost se rozviji na zakladé biologického
ptsobeni dané navykové latky. Dal§imi faktory jsou predpoklady psychologické, tj. individualni
nastaveni psychiky, prozitky nebo zkuSenosti, dale socialni predpoklady, tj. misto jedince ve
spole¢nosti, a jako posledni i spiritualni predpoklad rozvoje zavislosti, ne nezbytné souvisejici
s naboZenstvim a virou, ale obecné duchovnimi hodnotami a smyslem Zivota.

2.3 Uzus, abuzus, zavislost

Pokud jedinec uziva navykové latky jednorazové nebo i opakované, ale uzivani nevede k vyznam-
nému poskozeni uzivatele, pak hovorime o uzivani (4zus). V pripadé, Ze uzivani v dané mire ma
potencial zplsobit uZivateli vyznamné poskozeni, pokud by uZivatel pokracoval ve svém chova-
ni, pak toto nazyvame rizikovym uzivanim. U $kodlivého uZivani (abtizus) jiz dochazi k télesné-
mu, psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince. Vytsténim je pak zavislost, kdy



dojde k posilnéni pozitivni zpétné vazby po uziti navykové latky. Zavislost progreduje a stava se
chronickym onemocnénim. Centralnim priznakem zavislosti je bazeni po latce (craving), odvy-
kaci stav a zvySena tolerance k latce.

Zavislost jeSté mzeme rozdélit na psychickou a fyzickou. Psychicka zavislost je charakteris-
ticka cravingem, narusenou kontrolou uzivani, zaujeti uzivanim a pokracovani v uzivani navzdo-
ry disledkim. U fyzické zavislosti pozorujeme rist tolerance a fyzicky odvykaci stav. Fyzicka
a psychicka zavislost se vétSinou rozviji soucasné, ale rizné navykové latky mohou mit rtizné
zastoupeni psychické a fyzické zavislosti (napt. opioidy a benzodiazepiny maji typicky vyraznou
slozku fyzické zavislosti, silna psychicka zavislost je typicka pro amfetaminy (pervitin)).

2.4 Zavislost v Mezinarodniklasifikaci nemoci

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nalezneme poruchy dusevni a poruchy
chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek pod koédy F10-F19 (napriklad F10 zahrnuje
poruchy zptisobené uZzivanim alkoholu, F11 uzivanim opioidi atd.). Ctvrté misto kédu (¢islo za
teckou) blize definuje konkrétni stav: napriklad .0 je akutni intoxikace, .1 je Skodlivé pouziti,
.2 syndrom zavislosti, .3 odvykact stav atd.

Skodlivé pouziti (abtizus) je definovano jako uiti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi.
PoSkozeni miiZze byt somatické nebo psychicke.

Syndrom zavislosti je v MKN-10 definovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyzio-
logickych fenoménty, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje nasle-
dujici projevy:

silné prani uzit drogu, nutkava potireba

porusené ovladani pri jejim uzivani, ztrata volni kontroly

pretrvavajici uzivani i pres Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
télesnym i duSevnim komplikacim

priorita v uzivani drogy pred v§emi ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici
orientace na zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho G¢inku
zvySena/snizena tolerance

nekdy somaticky odvykaci stav pri nedostatku i vysazeni drogy
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3. Adiktologicka anamnéza

3.1 Vyznam a pravniramec

Cilené dotazovani na uzivani navykovych latek a pripadné individualni poradenstvi ¢i kratka
intervence maji vyznamny vliv na sniZzeni uzivani navykovych latek u pacientt a mély by byt sou-
¢asti navstév v ordinaci lékare. Vysledky prazkumt vSak ukazuji, Ze pouze mala ¢ast pacientt
je u svého 1ékare na uzivani navykovych latek skute¢né tazana, a pokud ano a je u nich problém
identifikovan, tak vétsiné z nich neni poskytnuta nasledna pomoc v podobé poskytnuti informa-
ci a doporuceni uzivani omezit ¢i ukoncit véetné nabidnuti moznosti dal§i odborné péce.

Povinnost zdravotnickych pracovnikt dotazovat se na uzivani navykovych latek je mimo jiné
zakotvena v zakon€. Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek, konkrét-
né § 26 Zakona ¢. 65/2017 Sb. uklada zdravotnickym pracovnik@im pii poskytovani zdravotni
péce povinnost, shleda-li k tomu zdravotnik dGivod, provést orienta¢ni diagnostiku rizikového
a Skodlivého uzivani navykové latky a diagnostiku adiktologickych poruch. U pacientt uziva-
jicich navykovou latku nebo ohroZenych adiktologickou poruchou maji nasledné zdravotnicti
pracovnici provést tzv. kratkou intervenci, tedy informovat o moznych dusledcich a rizicich
pokracujiciho uzivani navykové latky, doporucit omezeni uzivani navykovych latek nebo rizik
spojenych s jejich uzivanim a doporucit odbornou péci.

3.2 Odber adiktologické anamneézy

Anamnéza uzivani navykovych latek (toxikologicka anamnéza) tvori souc¢ast odbéru kompletni
anamnézy lékarem a 1ékar kazdé specializace by mél alespon pri nékterych navstévach pacienta
adiktologickou anamnézu odebrat. Pro plnohodnotny odbér adiktologické anamnézy je treba,
aby k nam mél pacient davéru a citil, Ze s nAmi miZe o této problematice hovorit oteviené a bez
ostychu. Je dalezité proto pacienta nesoudit, ale naopak s nim vést rovnocenny rozhovor. Lékar
neni ten, kdo za pacienta ¢ini rozhodnuti, ale je vyznamnym bodem, kdy pacient muize ziskat
konstruktivni zpétnou vazbu na své chovani a dozvédét se odborné informace, aby mohl sam
ucinit informované rozhodnuti.

Neni chybou lékare, pokud pacient nadale pokracuje v rizikovém chovani. I v tomto pripadé
pacienta nesoudime, nevycitame mu pii dalsi navstéve, ze své chovani nezménil. Dalsi kontakt
s pacientem vyuzijeme k pripadnému zjiSténi vice informaci o pacientové chovani a jeho moti-
vaci, poskytneme mu zpétnou vazbu a zopakujeme mu klicové relevantni informace.

Je tfeba ocCekavat, ze velka cast pacientt své chovani nezméni nebo Ze tato zména nebude
pozorovana ihned. Kazdy ma své tempo, kterym dojde k u¢inéni rozhodnuti. Vyznam rozhovoru
pacienta s lékarfem na téma uzivani navykovych latek se muize projevit i o nékolik let pozdéji,



kdy jiz pacient nemusi byt v péci daného lékare, ale kdy rozhovory s nim v pacientovi zanechaly
zaklad, ktery mu nasledné pomohl v moment, kdy byl pfipraven na zménu.

Nepodcenujte proto odbér adiktologické anamnézy a nenechte se odradit tim,
Ze od pacienta nemate okamzitou pozitivni reakcina Vasi zpétnou vazbu.

3.3 Obsah adiktologické anamnézy

V ramci toxikologické anamnézy nas zajima uzivani vSech navykovych latek. Detailn€ se pta-
me jak na soucasny stav, tak na nedavnou historii - v ramci adiktologie je standardem obdobi
poslednich 12 mésict. Diky tomu jsme schopni detekovat i experimentalni a rekrea¢ni uzivani
¢i narazové uzivani pri konkrétnich prilezitostech. Uzivani v delsi minulosti v§ak také mutze byt
relevantni a v ramci adiktologické anamnézy by mélo byt uvedeno.

Z navykovych latek se ptame na:
Tabakové a nikotinové vyrobky (cigarety, doutniky, cigarillos = doutni¢ky, dymky,
tabak (Sniupaci, zvykaci), zahtivany tabak, elektronické cigarety, nikotinové sacky)
Alkohol (vino, pivo, tvrdy alkohol, likéry)
Nealkoholové drogy, v€etné novych syntetickych drog a prirodnich produktt
(napr. kanabidiol v rtiznych formach (CBD), kratom)
Léky na predpis uzivané mimo doporuceni 1ékare a naduzivani volné dostupnych léki

V pripadé pozitivni odpovédi na otazku uziti nékteré z navykovych latek nas dale zajima frek-
vence uzivani a mnozstvi, pripadné vzorce uzivani (napf. narazové, experimentalni, ...), dale
zpusob uziti a jak dlouho pacient uziva (pripadné jak dlouho uZival a kdy s uzivanim prestal).

Zavislost se nemusi tykat pouze navykovych latek, ale i procesti - mezi tzv. procesni zavis-
losti spada napt. gambling, zavislost na pocitacovych hrach, mobilnim telefonu, nebo zavislost
na nakupovani. Procesni zavislosti mohou negativné ovlivnit jak psychické, tak fyzické zdravi
a je tedy vhodné na tuto souvislost myslet v ramci diferencialné-diagnostické tvahy a v pripa-
dé podezreni zahrnout do adiktologické anamnézy. Moznymi projevy procesnich zavislosti na
psychickém a fyzickém zdravi se detailn€ji zabyva kapitola 7.

3.4 Screening akratkaintervence

Screening je v 1ékarstvi ¢asto pouzivanym nastrojem, jehoz cilem je v¢asné rozeznani choroby,
kdy je mozno G¢inné zasahnout a snizit tak vazné nasledky. V praxi se jedna o pouziti diagnos-
tickych testu a nastrojii k vyhledani rizikovych nebo nemocnych osob v populaci zdanlivé zdra-
vych osob bez priznakdl daného onemocnéni.
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3.4.1 SBla SBIRT
V pripadé prevence poruch v souvislosti s uzivanim navykovych latek a harm-reduction metod
k sniZeni miry poSkozeni zptisobeného uzivanim navykovych latek byly navrZzeny postupy vhod-
né k implementaci v zdravotnickém prostredi. Témito evidence-based postupy je screening za
pomoci ovérenych screeningovych nastroja (nejcastéji formou kratkého dotazniku) nasledova-
ny radou ¢i kratkou intervenci (Casto oznacovanymi anglickou zkratkou SBI - screening and
brief intervention, pripadné SBIRT - screening, brief intervention and referral to treatment).
SBIRT je ze své podstaty nenaro¢ny na provedeni (Casovée i technicky), aby jej bylo mozné
aplikovat rutinné v Sir§i populaci v prostredi primarni péce, za G¢elem odhaleni pacientt po-
tencialné zavislych nebo ohrozenych zavislosti na navykovych latkach nebo jinou adiktologic-
kou poruchou a identifikovat osoby, u nichz je vhodné provést kratkou intervenci. V praxi Vam
zabere priblizné 3-5 minut.

3.4.2 Screeningove dotazniky

Screeningové dotazniky slouZi k odhaleni rizikovych pacientt, u kterych je vhodné interveno-
vat; samy o sobé nejsou dostacujici pro diagnostikovani zavislosti. Kratka intervence je G¢innou
metodou v pripadé rizikového uzivani navykovych latek, avSak v pripadé zavazné miry potizi
plynouciho z uzivani navykovych latek, véetné podezieni na zavislost jiz pouze kratka interven-
ce nestaci. Tyto pacienty je proto vhodné motivovat k vyhledani odborné pomoci a doporucit
je do adiktologického zarizeni.

Existuji riizné screeningové dotazniky, které jsou zaméreny na konkrétni navykove latky nebo
skupiny osob. Jednotlivé screeningové dotazniky predstavime blize v kapitolach k jednotlivym
navykovym latkam. Vysledkem screeningového dotazniku je vétSinou skore, které orienta¢né
zarazuje pacienta do kategorii dle odhadované miry rizika (abstinence, nizké riziko, rizikové
uzivani, Skodlivé uzivani, podezreni na zavislost).

3.4.3 Dalsipostup dle vysledku screeningu

Na zakladé odhadnuté miry rizika nasledné volime dal$i postup. Postupy se mirné lisi dle navy-
kovych latek (alkohol, tabak /nikotin, ostatni drogy) a mira intervence se stupriuje dle miry rizi-
ka. Obecné muzeme rici, Ze v pripadé abstinence pacienta ocenime a zopakujeme mu vyhody
abstinence. S vy$si mirou rizika pak pacientovi poskytneme kratkou intervenci nebo jasnou, jed-
noduchou radu uzivani snizit a v pripadé podezieni na zavislost nebo $kodlivé uzivani pacienta
doporucime do odborného adiktologického zarizeni. Konkrétné se postuptim vénujeme dale
v jednotlivych kapitolach.

3.5 Zdroje
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4. Alkohol

Alkohol (etanol neboli etylalkohol) je Siroce rozsirenou, legalni a v nasi spole¢nosti Sirokou ve-
rejnosti akceptovanou navykovou latkou, ktera vSak pri nadmérné konzumaci prinasi vyznamné
zdravotné-socialni disledky.

4.1 Anamnéza

V ramci adiktologické anamnézy nas v souvislosti s pitim alkoholu zajima nékolik véci:

1) Jak ¢asto pacient pije?
Napriklad se pacienta miizeme zeptat, jak Casto pije v typickém tydnu nebo mésici. Cilem je
ziskat ¢iselny odhad a nespokojit se pouze s odpovédti ,primérené” ¢i ,prilezitostne”, protoze
kazdy z nas si pod tim miize predstavit néco jiného a pacient nemust védét, jaka frekvence
piti a davka je jiz rizikova pro jeho zdravi.

Zaroven je uZitecné se kromé obecné otdazky na alkohol i explicitné doptat na piti piva,
protoze se miizeme setkat s pacienty, kteri nepovazuji pivo za alkohol a nezahrnuji ho
automaticky do vyctu v ramci odpovédi.

2) Kolik sklenic alkoholu pacient vypije pri typické prilezitosti, kdy pije?
3) Jaky typ alkoholického napoje pacient typicky pije?

Otazky 2 a 3 na sebe z pochopitelnych divodit navazuji - je treba si s pacientem vzdy
upresnit, o jakém typu alkoholického napoje se mluvi, protoze je rozdil, zda pacient pije malé
10° pivo, nebo velké 12° pivo, 2 dcl vina nebo panaky tvrdého alkoholu.

Pro predstavu v 10° pivu lze ocekavat kolem 3,5-4,5 % alkoholu, v Ceském 12° pivu typicky
4,5-5,5 % alkoholu, bila vina maji v sobé zpravidla kolem 11-13 % alkoholu, Cervena vina
kolem 14 % a u tvrdého alkoholu se vétSinou setkavame s cca 40 % alkoholu.

4) Jaky je vzorec pacientova piti alkoholu?

Muize se jednat o narazové nadmeérné piti napr. pri oslavdach a pacient jinak nepije viibec,
nebo muze pit pravidelné doma, dilezita miize byt i informace, zda se piti vaze k néjaké
konkrétni prilezitosti nebo zZe pacient pije zejména sam. Kromé toho je vhodné se jesteé
zeptat, zda pacient pije nékdy alkohol k obédu - pivo k obédu je jednou z prilezitostt,
kterou nemusi povazovat pacienti za relevantni a nezahrnujt ji tedy do odhadu frekvence
a mnozstvi vypitého alkoholu za den.
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4.2 Kategorie rizikovosti piti alkoholu

Z hlediska rozdéleni rizikovosti piti alkoholu se v soucasné dob¢ jiz upousti od drive uzivaného
pojmu bezpecné uzivani alkoholu nebo bezpecnd davka alkoholu, jelikoZ uzivani alkoholu v ja-

kémkoli mnozstvi miize predstavovat zdravotni riziko. Rizikovost piti alkoholu se d€li do Ctyr
kategorii dle pocCtu grami vypitého alkoholu za den (10 gramu cistého alkoholu predstavuje

napf. 1 dcl bilého leh¢iho vina, malé 10° pivo nebo maly panak tvrdého 40% alkoholu):

a) uplna abstinence

b) nizkorizikové piti: <20 g Cistého alkoholu denné u Zen a <40 g ¢istého alkoholu u muz

c) rizikové piti: uzivani alkoholu s vysokym rizikem Skodlivych disledkd v oblasti
zdravotni, duSevni, socialni, spolecenské atd. (=20-40 g ¢istého alkoholu pro Zeny
a 240-60 g pro muze)

d) skodlivé piti (Ci uzivani): konzumace alkoholu, kter4 jiz zptsobuje poskozeni fyzického
i duSevniho zdravi (240 g ¢istého alkoholu Zen a 260 g u muz1). Tento stav obvykle
predchazi zavislosti, pricemz prechod od $kodlivého piti k syndromu zavislosti mtze
byt pomérné nenapadny.

Dopliujici kategorii je jesté tzv. narazové piti alkoholu neboli ¢asté piti nadmérnych davek alko-
holu, téZké epizodické piti nebo anglicky binge-drinking. Tato kategorie je nejcastéji definova-
na jako 60 a vice gram alkoholu pti jedné prileZitosti s frekvenci alespoil jednou tydné. Toto
mnozstvi odpovida cca 3 sklenicim vina (2 dcl) nebo 3 velkym pivim.

Diagnoéza syndromu zavislosti na alkoholu je pak definovana jako pritomnost 3 a vice z nasle-
dujicich projevi v poslednich 12 mésicich:
silna touha ¢i nutkani pit alkohol
ztrata kontroly nad pitim alkoholu (vypiti vice, neZ jedinec chtél, nebo piti i v situacich,
kdy to nebylo vhodné)
télesné projevy po vysazeni alkoholu (napf. tres koncetin)
zvySovani davky alkoholu pro dosazeni G¢inku ptivodné vyvolaného niz§i davkou
zanedbavani zalib nebo jinych ¢innosti kvili alkoholu
pokracovani v piti alkoholu navzdory skodlivym nasledkdm.

4.3 Uzivani alkoholuv CR

Ceska republika se dlouhodobé tadi mezi zemé s nejvyssi mirou spotieby alkoholu na osobu.
Dle tidaji WHO za rok 2018 byla Ceska republika dokonce na 1. misté se spotebou 12,93 litr
¢istého alkoholu na osobu (prepocteno na osoby ve veéku 15 let a vySe).

Dle dat za rok 2020 se piti alkoholu denné nebo témér denné tyka témér 10 % ceské populace
ve veéku 15-44 let (z toho vyrazné vice muzi) a prevalence denni konzumace alkoholu v posled-
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nich letech zlstava vysoka. Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu (60 gramu alkoholu
a vice pri jedné prilezitosti alespon jednou tydné) udavalo 14,4 % dotazanych ve véku 25-44 let.

Rizikové piti alkoholu se tyka dle priizkumi 8,1-8,9 % populace, Skodlivé piti 8,8-9,9 % popu-
lace. Celkem tedy do kategorie rizikového a §kodlivého piti spada 16,9-18,9 % populace, prepo-
¢teno na dospélou populaci v CR se tedy jedna o téméf 1,5 milionu osob. Rizikové i §kodlivé piti
alkoholu je dlouhodobé 2-3 x vy$§i u muzli nez u Zen. Primérna denni spotfieba vysla v pred-
chozich letech mezi 18 a 19 g ¢istého alkoholu (cca 22 g pri vynechani abstinentl z vypoctu).
Nejvyssi primérna denni spotieba alkoholu je ve vékové skupiné 45-64 let. Ve vékové skupiné
25-44 let je naopak nejvyssi mira ¢astého piti nadmérnych davek (60 a vice gram ¢istého alko-
holu pri jedné prilezitosti alespon jednou tydné).

4.4 Nasledky uzivani alkoholu

V CR patii nadmérna konzumace alkoholu spolu s koufenim tabakovych vyrobki a obezitou
mezi nejvyznamneéjsi zdravotni rizika. Celosvétove je alkohol vyznamnym rizikovym faktorem
predcasné mortality a invalidity ve skupiné osob ve véku 15-49 let a kazdy rok je celosvétove
pricinou 3 milion® tmrti.

4.4.1 Nehody, umrtia trestné Ciny v souvislostis alkoholem

Prima umrti v dtsledku alkoholu jsou z vétSiny zapric¢inéna alkoholickym onemocnénim jater
(v poslednich 10 letech procentualni zastoupeni tmrti na toto onemocnéni vyznamné vzrostlo),
nemaly podil ma také predavkovani alkoholem. Alkohol je kazdoro¢né také pricinou vice jak 3 %
vSech urrazu a vice jak 4,5 % vSech dopravnich nehod. V pripadé dopravnich nehod pod vlivem
alkoholu ¢astéji dochazi k usmrceni osoby (cca 11 % vSech usmrcenych pti dopravnich nehodach
nastalo pti dopravni nehodé pod vlivem alkoholu). Pod vlivem alkoholu je také kazdy rok spa-
chano cca 11 tisic objasnénych trestnych ¢int. Alkohol je také vyznamnym faktorem v pripadé
domaciho nasili, kdy cca 75 % pachateld domaciho nasili je pod vlivem alkoholu v okamziku
utoku. Zaroven alkohol je u obéti ¢astym prostiedkem vyrovnavani se s nasilim.

4.4.2 Onemocnénizplsobena alkoholem

Uzivani alkoholu ma celosvétové za nasledek 5,1 % vSech onemocnéni a alkohol prispiva k roz-
voji ¢i vzniku vice neZ 60 raznych onemocnéni a arazh. Nejvétsi podil Skodlivého vlivu alkoholu
na zdravotni stav obyvatel je patrny zejména ve stredni a vychodni Evropé, Stredni a Jizni Ame-
rice a zemich byvalého Sovétského svazu. Mezi poruchy primo vyvolané uzivanim alkoholu dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 patii napriklad alkoholicka polyneuropatie, skupina
alkoholickych onemocnéni jater, alkoholicka gastritida, alkoholicka kardiomyopatie, alkoholic-
ka psychoza, syndrom zavislosti a dalsi.

Alkohol a jeho primeérna spotreba jsou rizikovym faktorem mnoha chronickych onemocnéni,
jako jsou malignity dutiny Gstni, orofaryngu, jicnu, jater a prsu, dale epilepsie, hypertenzni ne-
moc, hemoragické cévni mozkové prihody, jaterni cirh6zy, onemocnéni véncitych tepen, vie-
dové choroby gastroduodenalni a dalSich.
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Nejen primeérna spotreba, ale i vzorce uzivani alkoholu mohou hrat vyznamnou roli v rozvoji
nékterych onemocnéni. Tato souvislost byla nalezena v pripadé narazového piti nadmérnych
davek alkoholu (epizodického piti), které je napriklad spojeno s vyznamné vyS$sim rizikem trazt
(at jiz tmyslnych, tak netmyslnych), ischemické choroby srde¢ni (napf. epizody narazového piti
jsou spojeny se zvySenou srazlivosti krve a snizenym prahem pro fibrilaci komor, které tak zvy-
Suji riziko nahlé srde¢ni smrti) a cévnich mozkovych prihod, a to i u mladych dospélych.

4.4.3 Psychické potize a alkohol

Uzivani alkoholu je izce provazano i s psychickym zdravim. U pacientl trpicich afektivnimi,
uzkostnymi nebo psychotickymi poruchami je vyssi prevalence Skodliveho piti alkoholu a syn-
dromu zavislosti na alkoholu nez mezi psychicky zdravymi jedinci. Zaroven u jedinct v kategorii
Skodlivého piti alkoholu nebo se zavislosti na alkoholu se castéji vyskytuji i dalsi psychické po-
ruchy (zejm. poruchy nalady, depresivni poruchy a tzkostné poruchy). Nadmérné piti alkoholu
negativné ovliviiuje prabéh psychickych onemocnéni a odpoveéd na lécbu. U pacientd, kteri
piji alkohol ve Skodlivé mife nebo jsou zavisli na alkoholu, je také vyssi vyskyt sebevrazednych
myslenek, pokust o sebevrazdu a dokonanych sebevrazd. Alkohol ma také vyznamné neurode-
generativni G¢inky, jeho chronické naduzivani mtze vést v pokrocilych fazich k chronickému
zhorSeni kratkodobé paméti (amnesticky syndrom) ¢i alkoholové demenci.

4.4.4 Dalsiddsledky uzivani alkoholu

U pacientd, kteti jsou zavisli na alkoholu nebo spadaji do kategorie skodlivého piti, miZeme také
pozorovat agresivitu, podrazdénost, tfes rukou, necitlivost a brnéni prsti a nervové bolesti,
a u pacientd mtze dochazet k ¢astéjsSim nachlazenim a snizené odolnosti viic¢i infekci. Piti al-
koholu v $kodlivé mire vede k celkovému stradani, pred¢asnému starnuti, nedostatku vitamin®
a celkove podvyzive, které maji vliv na celkovy zdravotni stav.

Alkohol je teratogenni a jeho nadmérné uzivani v t€hotenstvi maze vést k rozvoji fetalniho
alkoholového syndromu, resp. fetalnim porucham alkoholového spektra (FASD), pred¢asnému
porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte. Dle prazkumi uziva alkohol 57-70 % téhotnych Zen
v CR a u cca 19 % téhotnych Zen se jedna o problémové uzivani. Vyskyt FASD v ¢eské populaci
je pravdépodobné vyznamné podhlasen, odhaduje se, Ze ro¢né se narodi v CR stovky az 3 tisice
déti s FASD.

Alkohol ma také negativni vliv na reprodukéni zdravi, mze byt pric¢inou erektilni dysfunkce,
zhorSené kvality spermatu, snizené tvorby muzskych i zenskych pohlavnich hormont, i zvyso-
vat riziko spontannich potratt.

4.4.5 Laboratorniukazatele spojené s uzivanim alkoholu

Uzivani alkoholu ve zvySené mire (na Grovni Skodlivého piti a zavislosti) je mozné detekovat
laboratorné pri vySetreni krve vCetné primého stanoveni hladiny etanolu. Nej¢ast¢ji uzivanymi
a v praxi bézné dostupnymi (nespecifickymi) markery jsou jaterni enzymy alanin aminotran-
feraza (ALT), aspartat aminotransferaza (AST) a o-glutamyl transferaza (GGT), jejichZ plaz-
matické hladiny jsou pri jaternim poskozeni v disledku piti alkoholu zvySeny (pomér AST/ALT
vy$§i nez 2 signalizuje mozné vyznamnéjsi jaterni zmény). U dlouhodobého uzivani alkoholu je
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také mozné pozorovat narust stredniho objemu erytrocytd (MCV) a anémii. Dal§im markerem
je karbohydrat-deficientni transferin (CDT), jehoz plazmatické koncentrace nartstaji béhem
uzivani alkoholu. ZvySeni téchto marker ov§em muze byt zplisobeno radou dalSich faktort a je
tedy nutné je hodnotit v kontextu anamnézy, pripadné doplnit dalSimi vySetrenimi. K ovéreni
kratkodobé abstinence se v praxi vyuziva stanoveni etylglukuronidu (EtG) v moci, ktery je moz-
né detekovat v radech dni po poziti alkoholu.

4.5 Screening a kratka intervence u uzivatell alkoholu

Uzivani alkoholu je jednim z hlavnich zdravotnich rizik soucasnosti, které je vSak zaroven ri-
zikem preventabilnim. Screening za pomoci ovérenych screeningovych nastrojii nasledovany
radou ¢i kratkou intervenci (SBI - viz vySe) spada do evidence-based postupu prevence rizi-
kového a Skodlivého piti alkoholu. SBI je moZné aplikovat rutinné v Sirsi populaci v prostredi
primarni péce, za GCelem identifikace pacientt v riziku z uzivani alkoholu. U pacient s rozvi-
nutou zavislosti na alkoholu SBI samotny neni dostacujici. Tyto pacienty je vhodné doporucit do
adiktologického zarizeni, kde jim bude poskytnuta systematickd odborna pomoc.

4.5.1 Prekazky na strané lékaru

Jak jsme jiz uvedli drive, zdravotnicti pracovnici jsou ze zadkona povinni, je-li to ddvodné, pro-
vadét orientacni vySetreni rizikového a Skodlivého uzivani navykové latky a kratkou intervenci,
pripadné doporucit navaznou odbornou péci. Dle kazdorocnich prizkumi vS§ak mira provadéni
screeningu a kratké intervence je v CR relativné nizka. Zatimco zhruba polovina pacienti je
dotazana na konzumaci alkoholu, méné nez desetina pacientt nasledné dostane doporuceni
s pitim prestat nebo jej omezit. Zaroven ¢tvrtina lékart priznava, Ze screening a kratkou inter-
venci neprovadi viibec.

Nejcastéjsimi divody pro neprovadéni screeningu a kratké intervence, které lékari uvadeéj,
jsou pochybnosti o pravdomluvnosti nejohrozenéjsich pacientt (tj. predpoklad, Ze pacienti své
piti zlehcuji), pocity trapnosti, jak na strané pacienta, tak na strané 1ékare, a dale pochybnosti
lékart o svych komunikacnich schopnostech, aby téma mohli vhodné otevrit, pocit nedostatku
zkuSenosti a skepse vici efektu intervenci. Nékteri 1ékari také pocituji, Ze screening a kratka
intervence v daném rozsahu 10-15 minut na pacienta neni dostacujici vzhledem k tomu, Ze
pacientovo piti je soucasti komplexnéjsiho problému, ktery neni mozné za tento ¢as pojmout.

4.5.2 Vlyznam screeningu a kratké intervence

Dotazani se pacienta na béznou konzumaci alkoholu v rdmci odbéru anamnézy u lékare ma sviij
vyznam nejen z hlediska ziskani informace o alkoholu jako rizikovém faktoru rozvoje nékterych
onemocneéni, ale i z dlivodu véasného odhaleni rizikového a Skodlivého piti u pacientt a poskyt-
nuti kratké intervence. U¢innost kratké intervence u rizikového piti alkoholu byla prokazana
radou studii, kdy u osob po kratké intervenci doslo k sniZeni miry piti alkoholu a snizil se vyskyt
epizod rizikového piti. Vice osob také udavalo, zZe piji méné, nez jsou doporucené limity. Tento
efekt byl pozorovan nejen u dospélych, ale i u mladych dospélych a studentt vysokych skol.
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4.5.3 Screeningove dotazniky

Otazka piti alkoholu a problémda s tim souvisejicich ziistava v nasi spolec¢nosti stale stigma-
tem, maze byt proto i pro lékare téZké toto téma s pacientem otevrit. DtleZité vsak je, aby 1ékar
udélal prvni krok a povzbudil pacienta k hovoru na toto téma.

V soucasné dobé je v praxi uzivano nékolik screeningovych dotaznikt na odhaleni miry pro-
bléml souvisejicich s uzivanim alkoholu. Pred zapocetim dotazniku je vhodné se pacienta zeptat,
zda je ochoten odpovédét na par otazek tykajicich se piti alkoholu, protoze piti alkoholu je tizce
spojené se zdravotnim stavem, a ujistit jej, Ze se jedna o béZnou soucast vySetreni, na kterou se
pta vSech pacientd, a Ze tento rozhovor zistane diivérnym. Pro rozhovor je vhodné zajistit maxi-
malni moznou miru soukromi. Otazky z dotazniku je nejvhodnéjsi pokladat prirozené v priabéhu
rozhovoru tak, Ze pacient nema pocit, zZe je ,testovan, a odpovida tak na otazky uprimnéji.

4.5.3.1 CAGE

Mezi kratsi dotazniky patri dotaznik CAGE o 4 otazkach a jednoduchém bodovani (viz Tabul-
ka 1). Délka trvani administrace dotazniku je odhadovana na cca 1 minutu. Dotaznik CAGE je ad-
ministrovan pacientiim v pribéhu odebirani anamnézy, a to jesté pred poloZenim dotaz( na frek-
venci piti alkoholu a mnoZstvi alkoholu vypitého v typicky den. Dotaznik je diky své jednoduchosti
a stru¢nosti vhodny zejména do klinického prostredi primarni péce. AZ po administraci dotazniku
se dopliuji otazky na typickou denni spotriebu alkoholu, spotiebu alkoholu za tyden (napft. k od-
haleni narazového vikendového piti), frekvenci piti alkoholu a zvyklosti/charakter piti alkoholu.

Tabulka 1: CAGE dotaznik

ANO (1bod) NE (0 bod)

C (cutdown): Citiljste nékdy potrebu své piti snizit?

A (angry): Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?

G (guilty): Méljste nékdy kvdli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

E (eye-opener): Piljste nékdy alkoholihned po ranu, abyste se
uklidnil nebo se zbavil kocoviny? (tzv. ranni dousky)

© Dr. John Ewing (Bowles Center for Alcohol Studies, University of North Carolina at Chapel Hill),
Cesky preklad https: /www.adiktologie.cz/screeningovy-dotaznik-cage

Dle ptivodnich doporuceni je skore v dotazniku 2 a vice klinicky signifikantni; pro zachyceni v§ech
potencialné rizikovych pacientl se doporucuje screening povazovat za pozitivni jiz pri skore 1 a vice.

Orientac¢né skore 1 ukazuje mozné ohrozeni, skére 2 podezreni na zavislost a skore 3 a vice vysokou
miru pravdépodobnosti zavislosti na alkoholu.

4.5.3.2 AUDIT
V CR je také hojné vyuZivanym screeningovym dotaznikem AUDIT o 10 otazkach (viz Tabul-
ka 2). Dotaznik je volné ke staZeni na https: //auditscreen.org /cmsb/uploads /audit-czech.pdf.

Vzhledem k délce dotazniku je mozné dat dotaznik pacientim k vyplnéni jiz v ¢ekarné a nasled-
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né jej v ordinaci s pacientem vyhodnotit, nebo je mozné otazky z dotazniku pokladat formou

rozhovoru v pribéhu odbéru anamnézy. Ze zkuSenosti byva pokladani otazek formou rozhovo-

ru béhem odbéru anamnézy pro pacienty prirozen¢jsi a odpovidaji uprimné;i.

Tabulka 2: AUDIT dotaznik

Otézka 0bodt 1bod 2body 3 body 4 body SKORE
Jak ¢asto se napijete néjakého Nikdy Ix mésiéné 2-4x 2-3xtydné 4xnebo
alkoholického napoje? nebo méné mésicné vickrat
casto tydné
Kolik sklenic alkoholického napoje si Tnebo 2 3nebo 4 5nebo 6 7nebo 8 10 nebo
date v typicky den, kdy néco pijete? vice
(oznacte pocet sklenic alkoholické-
ho napoje)
Jak Casto vypijete Sest nebo vice Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
sklenic alkoholického napoje jednou mésic tyden nebo témér
pfijedné prilezitosti? mésicné denné
Jak ¢asto béhem posledniho roku jste Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
zZjistil/a, Ze nejste schopen/schopna jednou mésic tyden nebo témér
prestat pit, jakmile zacnete? mésicné denné
Jak ¢asto béhem posledniho rokujste Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
nebyl/a kvli piti schopen/schopna jednou mésic tyden nebo témér
udélat to, co se od vas normalné mésicné denné
ocekavalo?
Jak ¢asto béhem posledniho roku Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
jste se potfeboval/a napit hned jednou mésic tyden nebo témér
rano, abyste se dostal do formy po mésicné denné
nadmérném piti predesly den?
Jak ¢asto béhem posledniho roku Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
jste mél/a pocit viny nebo vycitek jednou mésic tyden nebo témér
svédomipo piti? mésicné denné
Jak ¢asto se béhem posledniho roku Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
stalo, Ze jste sinebyl/a schopen/ jednou mésic tyden nebo témér
schopna vzpomenout, co se stalo mésicné denné
predesly denvecer, protoze jste pil/a?
Utrpél/ajste vy nebo nékdo jiny Ne Ano, ale ne Ano, béhem
Uraz v dusledku vaseho piti? v poslednim posledniho
roce roku
Mél nékdo z vasich pfibuznych nebo Ne Ano, ale ne Ano, béhem
pratel nebo Iékar vyhrady kvli vasemu v poslednim posledniho
pitinebo Vam doporucoval s pitim roce roku

prestat?

Celkové skére (souéet bodl)

© Thomas F. Babor (Alcohol Research Center, University of Connecticut).
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Pred vyplnénim dotazniku je tfeba pacienta upozornit, Ze jednim alkoholickym napojem je
v dotazniku mysSleno priblizné 330 ml 10° piva, 100 ml 12,5% vina nebo 30 ml 40% destilatu
(toto mnozstvi odpovida cca 10 g ¢istého alkoholu). Dle ziskaného poc¢tu boda v dotazniku AU-
DIT je nasledné mozno odhadnout miru rizikovosti piti alkoholu. V dotazniku je moZné ziskat
0-40 bod (¢im vice bodd, tim vétsi mira rizika - viz Tabulka 3.

Tabulka 3: Vyhodnoceni dotazniku AUDIT

Odhadovana mirarizika Pocetbodu Doporuceny postup

Nizkeé riziko 0-7 Povzbuzeni, edukace

Rizikové piti 8-15 Jednoducharada, edukace
Skodlivé piti 16-19 Kratka intervence a dalsi sledovani
Zavislost 20-40 Doporuceniodborné péce

4.5.3.3 AUDIT-C (zkracena verze AUDIT)

V pripadé nedostatku ¢asu ¢i nemoznosti administrovat cely dotaznik AUDIT byla zjiStovana
uspésnost zachytu rizikovych pacientl pouze za vyuziti prvnich 3 otazek dotazniku, tj. otazek
na frekvenci piti, mnozstvi alkoholickych napoj vypitych v typicky den, kdy pacient alkohol
pije, a frekvenci prilezitosti, kdy pacient vypije 6 a vice sklenic alkoholickych napoj (CAVE:
v AUDIT dotazniku se jednou sklenici rozumi sklenice o obsahu cca 10-12 g alkoholu, tj. pribliz-
né 330 ml 10° piva, 100 ml 12,5% vina nebo 30 ml 40% destilatu). Tato zkracena verze dotazniku
(AUDIT-C) méla srovnatelné vysledky z hlediska miry zachytu pacientd, kteti piji alkohol riziko-
vé (=2 4 bodd u muZzt a = 3 bodli u Zen pro dosaZeni maximalni senzitivity a specificity). Zaroven
u dlouhé i zkracené verze dotazniku byl vyznamné vyssi zachyt téchto pacientl v porovnani
s tim, kdy mé€l pacient sam zhodnotit, zda pije rizikové.

4.5.3.4 Dalsiscreeningové dotazniky

Pro Gplnost uvadime i dalsi stru¢né screeningové dotazniky na zhodnoceni miry problému
z uzivani alkoholu: FAST (4 otazky vychazejici z dotazniku AUDIT), ASSIST (orientac¢ni test o 8
otdzkach na uzivani alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek), CRAFFT (dotaznik pro dospiva-
jici ve véku 14-18 let), S-MAST (struc¢ny michigansky test alkoholismu), T-ACE (dotaznik urceny
pro téhotné Zeny) a dalsi. Zadné tyto screeningové dotazniky si nedavaji za cil stanovit diagnézu
abazu ¢i syndromu zavislosti, ale slouzi k orienta¢nimu vySetreni a vytipovani osob, u nichz
hrozi riziko vyskytu problémi v souvislosti s pitim alkoholu nebo u nichZ uz se né¢jaky takovy
problém vyskytuje.
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4.5.4 Doporuceny postup dle vysledku screeningu

Po administraci screeningového nastroje se nasledny postup li§i dle odhadnuté miry rizika u da-
ného pacienta. Lékar pak dle svych zkuSenosti, znalosti a konkrétniho pacienta a jeho zdravot-
niho stavu voli nejvhodné;jsi techniky, aby zvysil pravdépodobnost G¢innosti intervence (napf.
voli techniky, v nichz se citi jisty, dava do souvislosti pacientv zdravotni stav nebo aktualni
laboratorni vysledky a piti alkoholu, vyuziva pri intervenci znalosti o pacientovi).

4.5.4.1 Negativniscreening

AUDIT skdére 0-7 bodu

V pripadé, Ze nebyla odhalena Zadna nebo pouze nizka mira rizika z uzivani alkoholu, je vhod-
né pacienta pochvalit za jeho pristup k alkoholu, vybidnout k pokracovani. Je zaroven uzitecné
kratce shrnout rizika plynouci z nadmérného uzivani alkoholu, a to z divodu podporeni pacienta
v pokracovani nizkorizikové konzumace alkoholu ¢i abstinenci, ale také pro pripad, Ze pacient
podhodnotil svou miru uZivani alkoholu v dotazniku. V ramci stru¢né edukace je vhodné paci-
entovi pripomenout, do kdy se jedna o nizkorizikové piti alkoholu, a Ze i tak neexistuje bezpe¢na
davka alkoholu, jelikoz uzivani alkoholu i v malém mnozstvi mize predstavovat riziko.

Nizkorizikova konzumace je Statnim zdravotnim tstavem pro ¢eskou populaci definovana jako:

V jakykoli den maximalné 1 standardni napoj denné a maximalné 2 standardni na-
poje narazové a alespon 2 dny v tydnu alkohol nepit vibec.

Standardni napoj pro ¢eskou populaci je definovan jako 0,5litru 4% piva, 200 ml 11% vina nebo
50 ml 40% destilatu (priblizné odpovidajici 20 g ¢istého alkoholu v napoji).

Vyjimkou jsou pacienti, u nichZ je alkohol primo kontraindikovany nebo rizikovy, naptiklad
u téhotnych Zen, kde se nizkorizikovou konzumaci rozumi pouze abstinence, nebo konzumace
predchazejici fizeni motorovych vozidel.

4.5.4.2 Rizikové pitialkoholu

AUDIT skére 8-15 bodt

Rizikové piti zatim neprinasi pacientovi zdravotni poSkozeni, ale pokracovani konzumace al-
koholu v soucasné mire jiz predstavuje riziko do budoucna jak v oblasti dusevniho a fyzického
zdravi, tak v oblasti spolec¢enské, pracovni a trestné-pravni. Do kategorie rizikového piti patri
i pacienti, ktefi narazové pri jedné prileZitosti piji 3 a vice standardnich napoja (standardni
napoj pro ¢eskou populaci je definovan jako 0,5litru 4% piva, 200 ml 11% vina nebo 50 ml 40%
destilatu, priblizné odpovidajici 20 g ¢istého alkoholu v napoji).

V tomto pripadé je na misté jednoducha rada ohledné piti a jasné doporuceni pro pacienta,
aby piti alkoholu omezil nebo Gplné prestal. Soucasné je namisté pacienta edukovat o akutnich
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a chronickych nasledcich takové konzumace alkoholu, napt. pomoci edukacnich letakd a své-
pomocnych materiald, ¢i internetovych stranek (viz kapitola 8.3. Zdroje pro pacienty).

Nasledné je vhodné se pacienta zeptat, zda by byl ochotny piti alkoholu omezit. Pokud ano,
povzbudime pacienta ve stanoveni osobniho dosazitelného cile spolu a naplanujeme kontrolu,
kde jeho naplnéni spole¢né zhodnotime. Stanovenym cilem by idealné meélo byt piti alkoholu
maximalné v arovni nizkého rizika, tj. v jakykoli den maximalné 1 standardni napoj denné a ma-
ximalné 2 standardni napoje pri narazovém piti a alespon 2 dny v tydnu alkohol nepit viibec.

4.5.4.3 Skodlivé piti alkoholu

AUDIT skoére 16-19 bodu

V pripadé skodlivého piti alkoholu, kdy alkohol zptisobuje zdravotni poskozeni, je zakladem
dalsiho postupu kratka intervence, ktera zahrnuje 5 navaznych kroku (zeptat se, poradit, zhod-
notit, pomoct a napldnovat), shrnutych v Tabulce 4. Soucasti kratké intervence jsou predani
relevantnich informaci a edukace (i formou predani eduka¢nich material(), motivaéni rozho-
vor, prace s kontrakty (pisemné potvrzeni pacientem o stanoveném cili a odhodlani ke zméné),
psani deniku (zapisovani bazeni, relapst, monitorovani stavii, vyvoje v ¢ase a podpora motivace)
a zadavani tikoltt domd (miZe se jednat i o Cteni ¢i zamysleni).

Tabulka 4: Pét krokU kratké intervence - 5 ,A“

5,A“ Napln kroku
1. ASK Doptani se pacienta na uzivani alkoholu, frekvenci piti, typické mnozstvi vypitého
(zeptat se) alkoholu denné a tydné, charakter piti - tento bod je proveden jiz v rdmci
screeningu.
2. ADVICE Edukace o zdravotnich a dalSichrizicich spojenych s pitim alkoholu, jak o téch
(poradit) vyplyvajicich zdlouhodobého piti, tak o akutnich nasledcich (Urazy, nehody)
a o potencialu vzniku zavislosti, doporuceni pacientovi piti omezit i prestat.
3. ASSESS Zhodnoceni pacientova postoje ke zméné, pacientova nahledu na situaci
(posoudit) a ochotu piti alkoholu omezit.
4. ASSIST Je-lipacient pfipraven ke zméné, je vhodné s nim prodiskutovat moznosti, jak
(pomoct) zmény dosahnout (napf. pacientovy predstavy, plany, Casovy horizont, podpora

vrodiné av socialnisiti, zména Zivotniho stylu) a poskytnout dle moznosti
a konkrétnisituace svépomocné materidly, kontakty na adiktologické sluzby,
doporucit selfmonitoring (zaznamenavani bazeni, spoustécu, relapsu).

5. ARRANGE Je vhodné stanovit s pacientem cile a naplanovat kontrolu pro zhodnoceni
(napldnovat)  naplnénicilG. Do doby dalsikontroly by mél byt pacient vybaven kontakty na
adiktologické a psychiatrické sluzby a edukacnimi a svépomocnymi materialy.

Motivacni rozhovory jsou samostatnou disciplinou, jejich princip lze vSak shrnout jako pod-
porovani motivace ke zméné skrze praci s ambivalenci (rozporem mezi vnimanim pacienta
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a okolim nebo dotazovanim se na klady a zapory piti pro pacienta - co mu piti prinasi a co ho na
jeho piti naopak trapi), poskytovani podpirného prostredi a soucasti jsou i dalsi metody.

V zavéru intervence je vhodné povzbudit pacienta v stanoveni si cile, jehoZ naplnéni zhod-
notite pri dalsi kontrole. Cil vychazi z individualnich moZnosti a dohody s pacientem, miZe se
tykat napriklad snizovani davek (u pacientd v této kategorii piti je vS§ak vhodné vzdy doporucit,
aby s pitim prestali iplné), vyhledani svépomocné skupiny nebo psani deniku (selfmonitoring).

4.5.4.4 Zavislost na alkoholu

AUDIT skére 20 bodt avice

Pri podezreni na zavislost na alkoholu je jiz tfeba doporuceni odborné péce. Kratka interven-
ce v tomto pripadé mutze slouzit jako motivace k vyhledani odborné péce. Soucasti intervence je
edukace o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu, riziku zavislosti, poskytnuti nahledu na pa-
cientovo piti (napr. v souvislosti s pacientovym zdravotnim stavem, trazy vlivem alkoholu nebo
poukazani na rozpor mezi bagatelizaci problému pacientem a vyhradam okoli vii¢i pacientovu
piti) a jasné doporuceni pacientovi vyhledat specializovanou lé¢bu. Lékar by mél pro tyto pripa-
dy mit pripraveny seznam adiktologickych zarizeni a specialisti, na néz muize pacienta odkazat,
pripadné primo pacienta doporucit/predat do péce odbornika. Stejné tak by mél mit k dispozici
materialy, které si pacient maze odnést s sebou (viz kapitola 8.3. Zdroje pro pacienty).

Jednim z diivodu potteby doporuceni odborné péce u téchto pacientt je riziko odvykaciho
navykovych latek. Klinicky se mizZe projevit tremorem, pocenim, nauseou a zvracenim, cefaleou,
tachykardii a hypertenzi, citlivosti viici svétlu a zvuktiim a halucinacemi, ale mohou jej provazet
i potencialné fatalni komplikace jako jsou epileptické paroxysmy a delirium tremens. Odvykaci
stav nemusi nastat u kazdého, kdo uZiva alkohol dlouhodobé ve vysokych davkach, ale vzhledem
k potencidlnimu ohroZeni zivota je vhodné, aby pacient s podezrenim na zavislost vysazoval
alkohol pod odbornym dohledem (ambulantné ¢i béhem hospitalizace dle zvazeni specialisty).

Je mozné, Ze pacient zatim nebude pripraven na zménu svého piti a odmitne vyhledat od-
bornika. V tom pripadé je vhodné mu zopakovat rizika spojena s pitim alkoholu, vyjadrit ochotu
mu pomoci, az bude pripraven na zmeénu, a znovu zhodnotit pripravenost ke zméné pri dalsich
navstévach.
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5. Tabak a nikotin

Tabakovy primysl je dlouhodobé odvétvim s vysokym obratem a s vyznamnym vlivem ve spo-
le¢nosti i politice. Ze ziskl z tabakovych vyrobkl tézi nejen tabakové spolecnosti samotné, ale
také jsou nezanedbatelnym zdrojem prijmu statnich pokladen diky vysokému dafiovému zati-
Zeni tabakovych vyrobki.

5.1 Tabakoveé a nikotinove vyrobky

Mezi tabakové vyrobky patii tradi¢ni cigarety, doutniky a cigarillos (= doutnicky), dale dymky
a samotny tabak (zvykaci nebo Sfiupaci). V poslednich letech ¢im dal vétsi zastoupeni maji také
moderni formy tabaku a nikotinovych vyrobkd, jako je zahfivany tabak (IQOS, GLO), elektro-
nické cigarety (s kapalnou naplni, tzv. e-liquid) a nikotinové sacky.

Formy uziti jsou kromé nejvice zastoupeného koureni a vapovani (v pripadé elektronickych
cigaret) také vkladani pod ret nebo za lic (nikotinové sac¢ky nebo tabak), zvykani ¢i $Sniupani.

5.2 Anamnéza

V ramci adiktologické anamnézy nas u kurakd zajima zejména:

1) Jak dlouho pacient kouri/kouril? Resp. kolik let je /byl kurak?

2) Jaké formy tabakovych /nikotinovych vyrobka uziva?
Nent neobvyklé, ze pacienti kombinuji vice vyrobkil, napyr. kouri elektronické cigarety, ale
v nékterych situacich jim elektronické cigarety nestaci a daji si tradicni cigaretu.

3) Kolik cigaret/krabicek denné vykouri?
Pripadné u jinych tabakovych /nikotinovych vyrobki se snazime ziskat odhad frekvence
uztvant v dané forme. V pripadé uzivani vice forem tabakovych/nikotinovych vyrobkii je
vhodné ziskat od pacienta odhad rozdéleny podle vyrobku (napt. u zahiivaného tabaku
pocet naplni denné).

4) Zkousel jiz nékdy s kourenim prestat?
V pripadeé pozitivni odpovédi je uzitecné se doptat pacienta na to, kolikrat se pokusil
jiZ prestat a jak pokusy o zanechdani kourent probthaly (napy. zda vyuzil nikotinovou
substituci, Defumoxan (cytisin) nebo mél predepsan vareniklin), kdy to bylo, jak dlouhé
bylo nejdelsi obdobi, kdy nekoufil, a co bylo ditvodem k navracent ke kourent.

U pacientt, kteri odpovi negativné na dotaz, zda kouri, je dilezité si ovérit, ze pacient nikdy
v minulosti nekoufil, protoze jakékoli del§i obdobi koureni cigaret v minulosti miize byt v ramci

anamneézy vyznamne.
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Dtilezité je se na uzivani tabaku/nikotinu ptat pri kazdé navstéve (tak mame prehled o vyvoji
kurackého navyku, pripadné postupné doplnime informace, které pti minulych navs§tévach ne-
zaznély).

5.3 Metody protitabakove politiky

5.3.1 Snizenicenovée dostupnosti

Na tabakové vyrobky je ve vyspélych zemich stanovena velmi vysoka dan - jednim z divodi je
snaha statd snizit pocet kuraku skrze ovlivnéni finan¢ni dostupnosti, ale dani ma také reflekto-
vat zdravotni zatéz, kterou tabakové vyrobky predstavuji.

Pro piedstavu v CR v roce 2021 podléhaly cigarety dvojimu zdanéni: DPH ve vysi 21 % a spo-
trebni dani 30 % + 1,79 K¢ za cigaretu. Z krabic¢ky 20 cigaret, ktera stoji v obchodé 128 K¢, bylo
tim padem statu odvedeno 96,41 K¢ na danich.

U novych nikotinovych vyrobka se prozatim predpoklada nizsi zdravotni riziko nez u tradic¢-
nich cigaret z divodu nepritomnosti dehtu, ktery vznika pri spalovani cigarety. Z toho diivodu je
i zatizeni dani u téchto vyrobka nizsi nez u tradi¢nich tabakovych vyrobka. Je v§ak nutné dodat,
Ze prozatim neni dostatek diikaz{, které by jednozna¢né prokazaly niz§i zdravotni riziko zahfti-
vaného tabaku nebo elektronickych cigaret v porovnani s tradi¢nimi cigaretami.

5.3.2 Snizenimistnidostupnostiaregulace reklamy

Mezi dalsi zpisoby omezovani miry uzivani tabakovych /nikotinovych vyrobk patii mistni re-
gulace (omezeni prodejnich mist, kde je povolen prodej téchto vyrobkt) ¢i regulace reklamy
a marketingu. Tou je napt. omezeni umisténi reklamy (reklama miZe byt pouze v mistech pro-
deje tabakovych vyrobkd), definovani povinnych ¢asti reklamy (alespori 20 % reklamniho sdé-
leni musi obsahovat jasné varovani o zdravotnich a dalSich dasledcich), omezeni obsahu rekla-
my (nesmi byt zamérena na osoby mladsi 18 let a nabadat ke koureni slovy nebo obrazy, jako je
zobrazeni otevrené krabicky cigaret nebo lidi, ktetri kouti nebo drzi cigarety/krabiCku cigaret).

V pripadeé cigaret doslo také k zavedeni pravidel pro sjednoceni obali krabicek od cigaret tak,
aby obal krabi¢ek nebyl lakavy/nevybizel ke koupi - na obalech proto najdeme legislativné defi-
nované fotografie a pisemna varovani, ktera musi zabirat pevné definovanou minimalni plochu
jednotlivych stran krabicek.

Za zminku stoji také regulace forem tabakovych vyrobki, které mohou byt prodavany - pri-
kladem je zakazani prodeje mentolovych cigaret, u nichz se predpokladalo, ze by mohly byt
lakavéjsi pro adolescenty a mladé dospélé, kdyz zacinaji koufit, a také svadély k mylnému pred-
pokladu, Ze se jedna o méné rizikovou (,,zdravejsi“) formu cigaret.
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5.4 Prevalence kufactvivCR

Zhruba pétina az ¢tvrtina éeské populace nad 15 let jsou soucasni kuraci. Naopak celoZivotnimi
nekuraky je vice jak polovina nasi populace (61,6 % v r. 2020). V ¢eské populaci ve véku 15 let
a vice bylo dle rtznych prizkuma v r.2020 23,1-33,6 % soucasnych kuraki (tj. téch, kteri kourili
v poslednich 30 dnech), s vyraznou prevahou muzi. Denné nebo témér denné kourilo 16,6-23,9
% dotazanych a 6,5 % koufrilo prilezitostné (méné ¢asto nez denné, ale alespon jednou mési¢né).
Celkem 15,3 % populace tvorili ex-kuraci.

Vyskyt soucasného i denniho kuractvi zastava relativné stabilni od r. 2015 po vyrazném pokle-
su v predchazejicich letech a dlouhodobé je pozorovan pokles prevalence souc¢asného koureni
miry uzivani. Soucasni kuraci (denni a prilezitostni) vykourili v r. 2020 nejéastéji 15-24 cigaret
denné (dle kazdoro¢niho prizkumu NAUTA - Narodniho vyzkumu uzivani tabaku a alkoholu),
u dennich kurak se jednalo v primeéru o 12,7 cigaret denn€. Pocet kust cigaret vykoutenych za
den dlouhodobé¢ mirné roste u Zen i muz.

5.4.1 Elektronickeé cigarety a zahrivany tabak

Elektronické cigarety v poslednich 30 dnech uzilo dle priizkum? z r. 2020 4,7-4,8 % dotazanych
(témeér 2x vice muz), nejvice v nejnizsi vekovée kategorii 15-24 let (10,7 %). V této vekove skupiné
doslo k nejvyraznéjSimu nartstu uzivani elektronickych cigaret, kdy denné elektronické cigare-
ty uzivalo 5,8 % osob ve véku 15-24 let (ve srovnani denni uZivani elektronické cigarety uvadélo
2,3 % populace starsi 15 let).

V pripadé elektronickych cigaret necela polovina uzivatelt soucasné koufri i klasické cigare-
ty. Tento podil vSak v poslednich letech klesa (¢im dal méné uzivateld uziva oba typy vyrobkl
soucasné€) a naopak roste podil osob, které presly z klasickych cigaret kompletné na uzivani
pouze elektronickych cigaret. Elektronické cigarety se mezi kurdky stavaji prostrfedkem pro
ukonceni ¢i omezeni spotreby klasickych cigaret, sniZzeni Skodlivosti pro zdravi a omezeni ne-
prijemného pachu pro okoli.

Uzivani zahrivanych tabakovych vyrobki je méné prevalentni - dle prizkumu NAUTA 4,1 %
dotazanych s podobnym zastoupenim Zen a muza uzilo zahrivané tabakové vyrobky v posled-
nich 30 dnech, 2,1 % je uzivalo denné. Nejvétsi zastoupeni uzivatel v r. 2020 bylo ve vékové
kategorii 25-34 let, kde bylo 7,1 % soucasnych uZivatela a 3,8 % uZivalo zahtivané tabakové vy-
robky denne.

Bezdymné nezahrivané tabakové vyrobky (napr. porcovany nebo zvykaci tabak) maji také
své zastoupeni - v prazkumech uvedlo jejich uzivani v soucasnosti 3,4 % respondentt. Uzivani
nikotinovych sackd v r. 2020 uvadeélo 1,7 % dotazanych.
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5.5 Nasledky koureni

5.5.1 Zavislost na nikotinu

Nikotin je vysoce navykovou latkou. Zavislost u nikotinu tvori dvé slozky - psychosocialni (tj.
koureni v urc¢itych situacich, kdy si pacient nedokaze predstavit néjakou situaci bez cigarety,
napt. piti kavy) a fyzickou. Zavislost na nikotinu je pritomna asi u 80 % kurakd, a pro mnoho
kurakd je velmi tézké prestat koufit. Pokud se zavisly na nikotinu rozhodne prestat koufrit, je
Gspésny jen v malém procentu pripadli, pokud mu neni poskytnuta odborna pomoc. V pripadé,
ze se kurak rozhodne zkusit prestat sam, pouze 3-5 % takovych kurakd nekouri je§té za rok,
po kratké intervenci od lékare je GspéSnost mirné vyssi (8-10 %), nejvyssi je u intenzivni 1écby
s farmakologickou terapii (25-35 %).

Mezi abstinen¢ni priznaky z vysazeni nikotinu patfi zlost, podrazdénost, nespokojenost, iz~
kost, nervozita, Spatna nalada, smutek, touha koutit, obtizné soustiedeni, zvysena chut k jidlu,
hlad, zvySovant hmotnosti, nespavost, obtizné usinant, buzeni v noci, neschopnost odpocivat, netr-
pélivost, zdcpa, zavraté, kasel, neobvyklé sny, nocni miiry, nevolnost a dalsi. U kazdého miize dojit
k riznému zastoupeni jednotlivym abstinencnich priznakt, nékteré se nemusi projevit vitbec.

5.5.2 Zdravotnia socialnikonsekvence tabaku a nikotinu

Koureni ma vliv na rozvoj mnoha onkologickych, kardiovaskularnich a chronickych plicnich
onemocnéni. V CR i v Evropé je pfi¢inou kazdého 6. imrti a koufeni vyznamné zkracuje Zivot
velké Casti kurakl. Tabakovy kout obsahuje nékolik tisic chemickych latek, z nichz je ¢ast kar-
cinogenni. Nikotin jako takovy neni karcinogenni, ale ma vysoky potencial zavislosti. Mezi jeho
primé ucinky patri také zvySeni srdecni frekvence a tlaku. Patologické tc¢inky tabakového koure
zahrnuji mimo karcinogenniho téZ G¢inky aterogenni a prozanétlivé.

U kurakt dochazi vlivem kouteni ke zhorSeni chronickych onemocnéni (jako je diabetes mel-
litus, plicni a kardiovaskularni onemocnéni, psychickd onemocnéni véetné deprese), a koureni
je take rizikovym faktorem mnoha onemocnéni z raznych obor@: onkologickych (napr. kar-
cinom plic), kardiovaskularnich (napf. infarkt myokardu, ischemicka choroba srde¢ni), plic-
nich (chronicka bronchitida a chronicka obstrukéni plicni nemoc), metabolickych (diabetes
mellitus 2. typu). Pozorovana vSak byla vyssi prevalence koureni i u nékterych méné castych
onemocnéni (napr. Goodpasture syndrom). Koureni mtze také zptisobovat akné, horsi plet a jeji
rychlejsi starnuti, vyssi kazivost zubi a zapach z Ust.

Tabakovy kour ma negativni dopady i na reprodukéni zdravi — ma podil na poruchach erekce
i schopnosti reprodukce. Pri koureni v t€hotenstvi je zvySené riziko niZsi porodni vahy novoro-
zence, predéasného porodu a syndromu nahlého amrti kojence (SIDS). Dle priizkumu z r. 2016
12,5 % dotazanych béhem téhotenstvi kourilo, 5 % koufilo i po zjiSténi téhotenstvi.

Koureni je finanéné naro¢nou ¢innosti a stava se vic a vic zatéZujicim pro rozpocet kuraka
nejen se zvysujicimi se danémi, kterymi jsou cigarety zatiZeny, ale i s tim, jak se zvySuje toleran-
ce kuraka a potrebuje denné vykourit vice cigaret. Kuraci predstavuji také vyssi ekonomickou
zatéz pro zaméstnavatele (byla u nich pozorovana vyssi mira nepritomnosti v praci, snizena
produktivitu prace kviili neefektivnimu traveni pracovniho ¢asu a také vyssi mira cerpani davek
nemocenskeé).
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5.6 Screening

Na zacatku kapitoly jsme popsali, jaké informace jsou pro lékare dulezité pri odbéru kurackeé

anamnézy. V ramci screeningu je pro nas navic dtlezité zjistit, jak silna je mira zavislosti u da-

ného pacienta. Typickym screeningovym dotaznikem pro tyto pripady je Fagerstromuv test

nikotinové zavislosti (viz Tabulka 5), ktery ma 6 otazek, pacient jej mize vyplnit v ¢ekarné nebo

v priibéhu rozhovoru a zabere pouze par desitek vterin.

Tabulka 5: Fagerstromuyv test nikotinové zavislosti

Odpoveédi Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu? Do 5 minut 3
Za 6-30 minut 2
Za 31-60 minut 1
Po 60 minutach 0
2. Je pro Vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno? Ano 1
Ne 0
3. Kterou cigaretu byste nerad postradal? Prvnirano 1
Kteroukolijinou 0]
4. Kolik cigaret denné kourite? 0-10 0
11-20 1
21-30 2
3lavice 3
5. Kourite ¢astéjibéhem dopoledne? Ano 1
Ne 0
6. Kourite, i kdyz jste nemocen nebo upoutan na lizko? Ano 1
Ne 0

Na zakladé dosazeného poc¢tu bodi je mozné zhodnotit odhadovanou miru zavislosti: 0-1 bodi predpo-
kladaji zadnou nebo velmi malou zavislost; 2-4 body znadi stfedni zavislost; 5-10 bodi ukazuji na silnou

zavislost

Abstinen¢ni priznaky se mohou vazat na fyzickou i psychosocialni slozku zavislosti a obé slozky

jsou zjisStovany ve Fagerstromové dotazniku. Fyzickou zavislost je mozné pozorovat na potre-

bé pacienta zapalit si cigaretu hned po probuzeni - Gc¢inek nikotinu v prabéhu noci vyprcha
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a pacient si rdno musi zakourit, aby télu poskytl prisun nikotinu. Pokud toto musi udélat do
hodiny od probuzeni, znaci to fyzickou zavislost. V ramci psychosocialni zavislosti mize mit
pacient napriklad potrebu kourit i v mistech, kde to neni mozné (naptiklad v restauracich, kde
sedi s prateli, protoZe v této situaci typicky koufil).

5.7 Kratkaintervence

Po screeningu a vyhodnoceni miry zavislosti nasleduje u pacientt kratka intervence. Kratkou
intervenci provadime u vSech kurakd, Fagerstromuv test nam vSak umoziiuje poznat miru za-
vislosti u daného pacienta a zastoupeni fyzické a psychosocialni zavislosti. Kratka intervence
1ze shrnout do metody ,,5A", ktera zahrnuje nasledujici kroky, véetné jiz vySe zminéného scree-
ningu a odbéru anamneézy:

1) ASK = zeptejte se na kuracky navyk
Tento bod zminujeme v detailu vyse, jedna se o odbér kurdcké anamnézy a screeningové
testy pro odhadnuti miry zavislosti (v pripadé casové tisné je mozné zustat pouze
u odbéru anamnézy nasledované ostatnimi kroky kratké intervence).

2) ADVISE = jako 1ékar jasné doporucte pacientovi prestat
Idedlnt je jasné doporucent prestat doplnit informaci/souvislosti, ktera je specificka
pro pacienta (napriklad dat do souvislosti se zdravotnim stavem pacienta), a zdlraznit
zdravotni rizika kRourent (vySe uvdadime zdravotni konsekvence kourent, z nichz lze vybrat
konkrétni rizika, u nichz se domnivame, ze maji nejvétsi relevanci pro daného pacienta).

3) ASSESS = zhodnotte ochotu pacienta prestat kourit
Pokud pacient chce s kourenim prestat, pokracujte krokem 4. V pripade, ze pacient
nechce prestat kourit/nent v soucasné chvili motivovdn prestat, uvadime nize mozny
postup/doporucent, jak podporit zvySeni motivace pacienta. Je dilezité pamatovat na to,
Ze ac pacient v soucasné chvili s kourenim prestat nechce, toto se muze do dalsi navstévy
zmeénit. Proto je vhodné se k tématu koutreni vracet i pri dalSich navstévach a pribézné
kontrolovat aktualni motivaci pacienta.

4) ASSIST = pomozte pacientovi v jeho odhodlani prestat kouftit
Dle casovych moznosti a kompetenci muze lékar pacientovi primo nabidnout podpiirnou
farmakologickou lécbu a psychobehavioralnt intervenci. Jako zaklad je vhodné doporucit
pacientovi pripravit ndhradni nekurdcka reseni pro typicky kuracké situace (napriklad
najit si nahradni odménu misto cigarety, pripravit si relaxacni techniky, které pomohou
se stresem namisto cigarety, po kazdém jidle si vycistit zuby, aby presla chut na cigaretu).
Pacientovi je také vhodné doporucit uzitecné webové zdroje, kde najde svépomocné
materidly, které mu pomohou v odvykani. V ramci farmakologické 1éCby jsou pouzivany
volné dostupny Defumoxan (cytisin), dale na predpis vareniklin (v dobé pripravy
publikace delsi cas na ceském trhu nedostupny), bupropion a ndhradni nikotinovd
terapie. U nahradni nikotinové terapie je potreba pacienta zdaroven poucit o spravném
zpusobu uzivani nebo jej aktivné odkazat na materialy, kde tyto informace ziska (napf.
v pripadé zvykacek je potreba, aby je nezvykal jako klasické zvykacky, ale aby je zvykal
postupné, po chvilich, protoze skousnutim dojde k vyplaveni davky nikotinu — v opacném
pripadé dojde k vétSimu vyplaveni nikotinu najednou, které miize zptisobit nauseu).
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Pacienta také muzete odeslat do nejblizstho Centra pro zdvislé na tabaku (viz kapitola
8.3. Zdroje pro pacienty), kde jsou schopni pacientovi poskytnout vhodnou farmakoterapii
doplnénou psychoterapit.

5) ARRANGE = domluvte si s pacientem termin kontrolni navstévy
V pripadé, Ze pacientovi pomahate s odvykanim primo vy, je vhodné si pacienta pozvat
na dalsi kontrolu optimalné za 1 tyden od navstévy. V pripadé odeslani pacienta do
Centra pro zavislé na tabaku je mozné si s pacientem domluvit termin dalst navstévy
dle bézné praxe - pri dalsi navstéve je pak diilezité se pacienta zeptat, zda kontakt
vyuzil, tj. zda Centrum pro zavislé na tabaku navstivil. V pripadé negativni odpovédi je
vhodné zjistit ditvody pacienta k tomu, Ze pomoci nevyuzil, a dale posilovat jeho motivaci
s kourenim prestat.

5.8 Jakzvysit motivaci pacienta?

V pripadé, Ze pacient neni zatim rozhodnuty prestat koufit, je vhodné posilovat jeho motivaci.
Pro efektivni zvySeni motivace a G¢innou intervenci jsou doporucovany nasledujici postupy:

Intervenci cilte na konkrétniho pacienta

Vyuzijte informact, které o pacientovi vite, abyste zdiraznili relevantni souvislosti

a poskytli personalizované doporuceni. Muzete vyuzit informace jako napt. jeho stav,
onemocnént, nalez, individualni rizika, rodinna ¢i socidalni situace, predchozi zkusenosti
s odvykanim ¢i jiné charakteristiky.

Upozornéte na konkrétni rizika ve vztahu k pacientovi

Diskutujte s pacientem konkrétni zdravotni dopady koureni (napt. v souvislosti s jeho
onemocnénim, rodinnou anamnézou, ...) a poukazte na rizika koureni (pacient si nemust
rizika uvédomovat nebo je miize podcenovat). Je vhodné edukovat pacienta o rizicich
souvisejicich s kourenim, jak akutnich, tak dlouhodobych. Vhodné je také zduraznit rizika
pasivniho koureni. V pripadé alternativnich forem uzivani tabaku/nikotinu ke klasickym
cigaretam je také treba pacienty upozornit na pretrvavajici zdravotni rizika.

Zduraznéte pacientovi potencialni benefity zanechani koureni

Mluvte s pacientem o tom, co ziskd, pokud prestane uzivat tabak/nikotin. Prospéch

pro pacienta miizete personalizovat, vybrat konkrétni priklady ve vztahu k jeho stavu

a onemocnénim. Pro inspiraci uvadime priklady toho, co pacient miize ziskat, pokud
prestane Rourit: zlepsi se mu zdravi, véetné chuti a ¢ichu, usetvi penize (zde lze pacientovi
dat konkrétni priklad dle poctu krabicek, které vykouiti za mésic, a primérné ceny za
krabicku cigaret), bude mit lepsi pocit sim ze sebe a pujde prikladem pro déti, nebude
ohrozovat blizké okoli tabakovym kourem, zlepsi se mu kondice, plet a nehty, bude mit
vice energie, poklesne mu kardiovaskuldrni riziko. Dal§im potencidlnim benefitem miize
byt i ziskani vice volného ¢asu — na tento aspekt je vhodné upozornit, aby pacient mél
pripravenou strategii vyplnéni volného casu a snizil riziko relapsu.

Zjistéte od pacienta, co mu brani prestat, a ceho se obava

Pracujte s pacientovou motivaci, zjistéte, proc pacient nechce prestat, co mu brani
(mize se jednat o obavy ze selhdni, strach z abstinencnich priznaki, obava ze zvyseni
hmotnosti, predchozi zkuSenost s netispésnymi pokusy, nedostatek podpory v okoli,
deprese, postraddni spolecnosti kurakil, nedostatecné znalosti o moznostech lécby
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(farmakoterapii, psychoterapii). S obavami pacienta je nasledné mozné pracovat, bavit
se 0 jeho obavach, poskytnout mu relevantni informace, které mu mohou pomoci obavy
snizit nebo vyvratit. Je diilezité pacienta také informovat o moznostech podpiirné
farmakoterapie a substitucni léCbé. Na lékarsky predpis je na Ceském trhu schvaleny
vareniklin, dale volné prodejny Defumoxan (cytisin) a ndhradni nikotinovd terapie ve
formé naplasti, spreje, Zvykacek nebo pastilek.

Opakujte motivac¢ni rozhovor s pacientem pri kazdé navstéveé

Mluvte s pacienty o jejich koureni a zvysujte jejich motivaci s kourenim prestat.
Povzbud'te pacienty, kteri se jiz v minulosti pokusili prestat a selhali, vysvétlete jim, ze
vétsina kurakit zkoust prestat opakované, ze selhant lécby nemust brat jako netspéch, ale
jako poucent, které jim pomiize na cesté za odvykanim, a ze odborna pomoc pri odvykani
kourent vyrazné zvysuje Sance na uspéch.
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6. Nealkoholove navykove latky

V bézné praxi lékare se nejCastéji setkdme s lidmi, ktefi uzivaji neleglni drogy rekreac¢né ¢i
experimentalné nebo kteri naduzivaji 1éky na predpis nebo volné dostupné 1éky. Problémovych
uzivatell nelegalnich navykovych latek a osob zavislych na nelegalnich navykovych latkach je
v ambulancich lékart méné (s vyjimkou pohotovosti a urgentniho prijmu v nemocnicich), ale
i s témi je mozné se setkat. Pro tyto uzivatele vSak kratka intervence zpravidla neni dostacujici
a tézit budou spise ze specializovaného adiktologického zarizeni (je vhodné je tedy odkazat na
vhodné sluzby dle jejich potreby a motivace).

6.1 Nelegalnidrogy

Do nelegalnich drog spadaji napriklad:
konopné drogy:
hasis, marihuana, hasisovy olej, vyrobky obsahujici kanabinoidy (kanabidiol — CBD,
tetrahydrokanabinol - THC, hexahydrokanabinol - HHC), konopi
halucinogeny:
LSD, psilocybin - lysohlavky, extaze, DMT, mezkalin, ketamin, PCP (andélsky prach)
opiaty a opioidy:
heroin, opium, morfin, kodein, buprenorfin (Subutex, Suboxone), fentanyl, tramadol
stimula¢ni drogy:
pervitin, MDMA, amfetamin, kokain, kratom
rozpoustédla:
toluen, chloroform, trichloretylen, benzen, amylnitrity (,poppers®)

VysSe uvedeny seznam neni vyCerpavajici, spiSe poskytuje hrubou predstavu drog, které oce-
kavat. Zejména situace na trhu s drogami uzivanymi experimentalné na tanec¢nich akcich a fes-
tivalech se mtze velmi rychle ménit (prichazi nové drogy, které rychle mohou vystridat jiné).
Zaroven je nutno podotknout, Ze nékteré latky uvedené v seznamu vySe nejsou v dobé vydani
této publikace z pohledu ceské legislativy nelegalni.

6.2 Léky

Predpoklada se, Ze vyznamna ¢ast pacientl uziva léky na predpis mimo doporuceni 1ékare (Cas-
t&ji nebo déle, nez by méli, nebo ziskavaji stejny 1ék na predpis od vice 1ékarit) nebo naduZzivaji
volné dostupné 1éky. Nejcastéji se jedna o tyto 1éky:
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1éky proti bolesti:

nesteroidni analgetika (ibuprofen, indometacin, ...), triptany (sumatriptan, eletriptan),
ergotaminové preparaty, paracetamol, propyfenazon, dextrometorfan (kapky na kasel),
opioidy (tramadol, fentanyl, kodein, ...), l€ky na neuropatickou bolest (gabapentin (napr.
Neurontin), pregabalin (napft. Lyrica) a dalsi

tlumivé 1éky:

benzodiazepiny (midazolam, nitrazepam, diazepam, triazolam, ...), z-hypnotika
(zolpidem, zaleplon, zopiclon), v minulosti zejména barbituraty (fenobarbital)

6.3 Anamnéza

V ramci anamnézy a screeningu se obecné pacientli ptame na nealkoholové drogy a také na
charakter uzivani 1€kt na predpis i volné prodejnych lékda.

6.3.1 Nelegalnidrogy
V pripade drog je dtlezité se pacienta zeptat kromé typu drogy takeé na:
1) frekvenci uzivani
2) dobu uzivani (jak dlouho jiz uziva/kdy poprvé uzil)
3) davku (typickou nebo pramérnou davku)
4) zda je davka dlouhodobé stejna nebo se méni
5) kontext uzivani (v jakém prostredi, pti jakych prilezitostech)
6) zpusob uziti (intravendzni, sublingvalni, inhalacni, ...)

Tyto informace nam pomohou odhadnout, jaky typ uzivatele pacient je (zda se jedna o rekreac-
ni uzivani, experimentalni, rizikové, ...).

Téma uzivani nelegalnich drog mtZe byt pro pacienty citlivé téma a néco, o ¢em jim nemusi
byt prijemné mluvit a co pro n€¢ muize byt nezvyk rozebirat se svym lékarem. Je proto dalezité
s pacientem mluvit vécne, nesoudit ho a ocenit pacientovu otevienost se o tomto tématu bavit.
Pokud mtizeme, pomaha také pacientovi pripomenout, Ze vSe, co fekne, zistane dtvérné.

6.3.2 Léky

Pacienti se mohou bat priznat uzivani 1ékd jinak, nez jim bylo predepsano. Je proto vhodné toto
téma nacit opatrné a vyjadrit pochopeni, Ze k situaci, kdy pacient za¢ne brat Casté&ji, mtze dojit,
kdyz napftiklad pacient prochazi naro¢nym obdobim.

Zaroven je treba upozornit, ze 1éky mohou zplisobovat vazné nezadouci t¢inky a Ze uzivani
1€kt ve vétsich davkach nebo Castéji nez predepsano, jim mutze ublizit, a¢ to treba nyni tak ne-
vnimaji. Abychom byli schopni pacientovi doporucit vhodny dalsi postup, je potreba pacienta
vyslechnout a pochopit jeho nahled na situaci.

V ramci anamnézy nas zajima, zda pacient nékdy bral 1éky jinak, nez jak mu bylo doporuc¢eno
lékarem, nebo zda si je nékdy obstaraval jesté nékde jinde. Dale zjiStujeme, jak Casto pacient
léky bere, zda jsou néjaké situace, které brani 1€kt vyvolavaji, jak dlouho jiz bere léky v této
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frekvenci/davce a zda jim dany 1ék predepisuje jesté nékdo dalsi. Pouze na zakladé pochopeni
pacientovy motivace miZeme s pacientem plnohodnotné probrat moznosti/alternativy lécby,
které zavisi od typu zneuzivaného léku (miiZe se jednat napt. o doplnéni farmakologické lécby
nefarmakologickou - psychoterapii).

6.4 Mira uzivani nelegalnich drogv CR

6.4.1 Obecnapopulace

Nejcasté&ji uzivanou nelegalni drogou v ¢eské populaci jsou neprekvapivé konopné drogy a mira
prevalence uziti jakékoli nelegalni drogy alesporn jednou v Zivoté je velmi vysoka. ZkuSenost
s uzitim nelegalni drogy nékdy v zivoté mélo 30,7-36,4 % dotazanych ve véku 15-64 let dle pri-
zkumd v roce 2020 (vyrazné castéji muzi). Nelegalni drogou, s kterou méla zkuSenost nejvétsi
¢ast populace, byly konopné latky (26,0-34,8 %), nasledované extazi (6,1-9,1 %) a halucinogen-
nimi houbami (5,7-7,5 %), pervitinem a amfetaminy (2,5-3,4 %) a kokainem (2,1-2,7 %).

Dtilezitou skupinou jsou i nové psychoaktivni latky, s nimiz mélo v priazkumech v r. 2020 zku-
Senost az 4,4 % dotazanych. Mezi tyto drogy byly zahrnuty napt. mefedron, pentedron, 3-me-
thylmethcathinone (3-MMC), clephedron (4_CMC), alfa-PVP, el magico, cherry; syntetické ka-
nabinoidy oznacované jako syntetickd marihuana ¢i Spice, nebo nové syntetické halucinogeny,
napt. DMT, 2C-B, 3-MEO-PCP, alfa-metyltryptamin, nebo rostlinné drogy jako kratom, kanna,
marihuanilla (Leonurus sibiricus), wild daggy (Leonotis leonurus), durman, Salvéj divotvorna,
calea, damiana a kolovnik.

V obecné populaci ve véku 15-64 let byla dle dat za rok 2020 prevalence uzivani nelegalnich
drog v poslednich 30 dnech a v poslednich 12 mésicich velmi nizka s vyjimkou konopnych drog,
které v poslednich 12 mésicich uZilo 10,2-12,2 % dotazanych, v poslednich 30 dnech 3,3-6,8 %
dotazanych. Ve skupiné mladych dospélych (vékova kategorie 15-34 let) byla zkuSenost s uZitim
jednotlivych nelegalnich navykovych latek az dvakrat vyssi nez v obecné populaci.

6.4.2 Problémoviuzivatelé drog

Problémovi uzivatelé drog (PUD) jsou definovani pro ¢eskou populaci jako injek¢éni a/nebo
dlouhodobi nebo pravidelni uzivatelé pervitinu a opioidi). PUD je v CR dlouhodobé odhadova-
no kolem 40-45 tisic, z toho pres 30 tisic uzivatel pervitinu a kolem 10 tisic uZivatel opioida.
UZivatelé opioidu tvori z vice jak poloviny uzivatelé buprenorfinu (napf. preparaty Subutex,
Addnok, Ravata), dale uzivatelé heroinu a nemalou ¢ast i uzivatelé jinych opioidi (fentanylové
naplasti, morfin (Vendal Retard), oxykodon (OxyContin) a dalsi). Cisté injekénich uZivatel@ je
odhadovano o néco méné, dlouhodobé kolem 40 tisic (cca 95 % vSech problémovych uZzivatelt
drog).
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6.5 Vybrané dlsledky uzivani nelegalnich drog

6.5.1 Krviprenosné nemoci

U injekénich uZivateld drog jsou sledovany zejména krvi prenosné hepatitidy a HIV a souvisejici
ukazatele, které riziko téchto nebo jinych onemocnéni zvySuji. Mira sdileni jehel a strikaéek
dlouhodobé postupné klesa, ale nadale ziistava vyznamna. Cca 7 % klientt nizkoprahovych za-
rizeni (,kamenna“ kontaktni centra a terénni programy v prostredi klienta) uvadi, Ze pouzilo pri
posledni aplikaci nesterilni injekéni jehlu a strikacku, a 21,8 % sdilelo injek¢ni nacini v posled-
nich 30 dnech.

Podil injekénich uZivatelt drog na nové hlasenych pripadech HIV infekci v CR je dlouhodobé
nizky (v r. 2020 se jednalo o 14 pripadd, tj. 5,6 % novych zachytG HIV). Prevalence HIV mezi
injekénimi uZivateli drog v CR je stabilné velmi nizka, pod 1 %. Pocet nové hlagenych pripadi
hepatitidy typu B (VHB) ma od r. 2000 diky zavedenému ockovani klesajici tendenci, mezi in-
jekénimi uzivateli drog se jedna o jednotky nové hlasenych pripadi ro¢né€. Pocet nové hlase-
nych pripadl hepatitidy typu C (VHC) u injek¢nich uzivateli drog dlouhodobé tvori vice nez
polovinu vSech pripada. Podle prizkuma mezi injekénimi uZivateli drog, kteri jsou klienty niz-
koprahovych center, nékdy v zivoté prodélalo VHC az 40 % z nich; v pripade véznénych PUD
séroprevalence VHC dosahuje 90 %.

6.5.2 Predavkovaniaumrti

Smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami je kazdoro¢né evidovano ko-
lem 40 pripadd, v r. 2020 tento pocet mirné€ vzrostl (58 pripadi). Nejcastéji se jedna o opioidy,
predevsim opioidni analgetika (fentanyl, morfin, dihydrokodein, oxykodon). Mezi pri¢iny nepri-
mych tmrti pod vlivem nelegalnich drog nebo psychoaktivnich 1€k patii zejména nehody a se-
bevrazdy. Vice jak 200 dopravnich nehod je kazdy rok zptsobeno pod vlivem nelegalnich drog.

6.5.3 Socialnidusledky

Jako socialni konsekvence uzivani nelegalnich drog, pozorované mezi problémovymi uZivateli,
muzeme uvést nestabilni ubytovani, nestabilni ¢i nelegalni ptijem, neplatny nebo ztraceny ob-
¢ansky prikaz a prikaz zdravotni pojiStovny, zadluzeni a nelegalni ¢innost vedouci k vykonu
trestu odnéti svobody. Dluhy mohou dosahovat az milionovych ¢astek u jednotlived, nejéastéji
se pohybuji v radu sto tisicli korun. Injekéni uzivani drog je vyznamné zastoupené mezi pro-
blémovymi uzivateli i béhem pobytu ve vézeni a nese s sebou zpravidla zvySenou miru rizika
(vy$si mira sdileni injekéniho nacini, nejista Cistota drog a riziko predavkovani). Vice jak tretina
odsouzenych je problémovymi uzivateli drog a mira zkuSenosti s uzitim n€jaké nelegalni drogy
dosahuje az 80 % mezi odsouzenymi pred nastupem vykonu trestu odnéti svobody.

6.5.4 Dusledky u experimentalnich a rekreacnich uzivatell

VySe uvedené zdravotni a socialni konsekvence se tykaji problémovych uzivatelt nelegalnich
drog, u uZivatelt v prvnich fazich uzivani vétSinou pritomny nejsou. U experimentalnich a re-
kreacnich uzivateli nepozorujeme nasledky z uzivani jako u injek¢nich ¢i obecné problémovych
uzivateld drog. Je vSak nutné si uveédomit, Ze i u téchto uzivateld je riziko neprimych disledkd
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uzivani, a to jiz pri jednorazovém uziti - jedna se napf. o trazy nebo dopravni nehody pod vli-
vem nelegalni drogy nebo predavkovani. Zaroven uziti nelegalni drogy miiZe zhorsit jiz existu-
jici onemocnéni nebo uspisit rozvoj dosud neprojevené nemoci, véetné psychiatrickych. Pra-
videlné uZivani drog mtiZe vést k dalS$im zdravotnim disledktm, které se odviji od konkrétniho
typu drogy. Uzivani nelegalnich drog miiZe mit také negativni dopady na dusevni stav jedince.

Méné znamym dtsledkem uzivani nelegalnich drog je i jejich vliv na reprodukéni zdravi. Napf.
u pravidelnych uzivateld marihuany (alespori 1x tydné) byla zjiSténa vyznamné snizena koncen-
trace spermii, tento pokles byl vyrazné vyssi v pripadé uzivani jeSté jinych rekreac¢nich drog.
U téhotnych Zen uZivajicich marihuanu béhem téhotenstvi bylo pozorovano vyssi riziko anémie,
niz§i porodni hmotnosti novorozence a neonatalnich komplikaci.

6.6 Screening akratkaintervence

6.6.1 Vyznam screeningu a kratké intervence v ordinacilékare

Lidé uZivajici nealkoholové navykové latky navStévuji ordinace 1ékati primarni péce a poho-
tovosti Castéji nez lidé tyto latky neuzivajici. Tato zarizeni se tak stavaji vyznamnym bodem
v systému zdravotni a socialni péce pro identifikaci problému spojenych s uzivanim navykovych
latek a pro zahajeni kratké intervence.

Screeningové nastroje a postupy by mély byt ze své podstaty jednoduché, nenaro¢né na
¢as a s minimalnimi naklady na administraci. Pfedstavuji navod, jak s pacientem otevrit téma
uzivani drog a zmapovat jeho postoje k uzivani a pripadné 1écbé. Zaroven umoziuji podchytit
problém vcas, a tak davaji prostor pro ¢asnou intervenci. Zpétna vazba primo od oSetiujiciho
lékare se mize stat vyznamnou motivaci ke zméné chovani v oblasti uzivani navykovych latek,
a proto by screening v ramci odbéru anamnézy a pripadnou navaznou kratkou intervenci zadny
lékar nemél opomijet.

Vliv screeningu na miru uzivani nelegalnich drog v lékarskych zarizenich, kratké intervence
a doporuceni nasledné odborné péce ukazaly rozsahlé studie, kdy u intervenovanych pacientti
doslo k sniZeni miry uzivani drog pti kontrole v odstupu nékolika mésicti, dale ke zlepsSeni v ob-
lasti celkového zdravi, duSevniho zdravi, zaméstnani a kriminalni ¢innosti.

6.6.2 Screeningove dotazniky
Screening ve formé kratkého dotazniku je jednoduchym nastrojem, jak odhalit osoby zavislé
nebo ohroZené zavislosti na navykovych latkach (nebo jinou adiktologickou poruchou) a odhalit
rizikové a Skodlivé uzivani navykovych latek (tj. uzivani ohrozujici zdravi, resp. jiz zptsobujici
poskozeni zdravi s moznymi priznaky zavislosti), a tak identifikovat osoby, u nichz je vhodné
provést kratkou intervenci.

Screening na uzivani nelegalnich drog by mél byt provadén u vSech pacienti bez vyjimky,
a to i u starSich pacienti, kde mtZe odhalit naduzivani psychoaktivnich 1éki nebo uZivani léka
mimo doporuceni 1ékare, které je v ramci screeningovych dotaznika také zahrnuto.

Co se tyce charakteristik uzivateld, tak muzi uzivaji nelegalni drogy 2x Casté&ji nez zeny a jejich
uzivani klesa s vékem, dal$imi rizikovymi faktory jsou nizké vzdélani, chudoba, koureni, abtizus
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alkoholu a jakékoliv mentalni onemocnéni. Nicméné v pripadé screeningu neni mozné se ridit
statistikou, ktera nam pouze rika, u koho je uzivani nelegalnich drog ¢astéjsi - neznamena to
v8ak, Ze by v ostatnich skupinach uzivani nelegalnich drog nebylo vibec.

6.6.2.1 Testojedné otazce

Nejjednodussim screeningovym nastrojem v primarni péci je test o jedné otazce: ,Kolikrat
jste v minulém roce uzil /a nelegalni drogu nebo €k na recept mimo doporuceni lékare?". Tento
test ma podobné vysledky s ohledem na zachyt rizikovych pacientt v oblasti uzivani nealkoho-
lovych drog jako dotaznik DAST-10, ktery je celosvétove jednim z nejcasteji uzivanych scree-
ningovych nastroja v klinickém provozu pro vyhodnoceni irovné problémda spojenych s uziva-
nim navykovych latek vyjma alkoholu a nikotinu (tabaku). V pripadé pozitivni odpovédi v testu
o jedné otazce je nasledné mozné pokracovat od druhé otazky v dotazniku DAST-10 (jeho prvni
otazka ,Uzil /a jste béhem posledniho roku néjaké nelegalni drogy?“ ve své podstaté odpovida
uvedenému testu).

6.6.2.2 DAST-10

Dotaznik DAST-10 obsahuje 10 otazek na uzivani drog v poslednich 12 mésicich a je urcen
pro stars$i mladez a dospélé (viz Tabulka 6). Pod pojmem drogy se v tomto dotazniku rozumi
nelegalni navykové latky jako je marihuana, extaze, heroin, kokain, pervitin a jiné. Také se sem
radi 1éky s psychoaktivnim Gc¢inkem, pokud jsou uZivany v nadmérném mnoZstvi anebo bez
doporuceni 1ékare, a dale tékavé latky (fedidla, lepidla) vdechované za i¢elem intoxikace.

Kromé rychlého zhodnoceni Grovné problémt spojenych s uzivanim nelegalnich navykovych
latek je dotaznik DAST-10 vhodny i pro pripadny monitoring vyvoje problémut daného pacien-
ta a jako standardizovany test pro porovnani skore u daného pacienta napri¢ zdravotnickymi
a adiktologickymi zarizenimi. AC je obsah a cil otazek zfejmy, a tudiz pacient mize zamérné
odpovédmi klamat, je prokazano, Ze rutinni a plo$né uziti v ordinaci lékate zachyti vyznamnou
¢ast rizikovych pacientt a umozni provést ¢asnou intervenci.

6.6.3 Kratkaintervence
Kratka intervence je jednoduchou, ¢asové nenaro¢nou metodou, kterd ma za cil poskytnout
pacientovi informaci ¢i radu, zvysit jeho motivaci k vyhybani se uzivani drog, pripadné ho na-
ucit techniky zmény chovani smérujici ke snizeni uzivani drog a rizik s uzivanim spojenych.
Aby kratka intervence byla efektivni, je tfeba vytvoreni optimalniho terapeutického vztahu, kdy
lékar vyjadruje zajem o pacienta a jeho problém, nasloucha mu, nesoudi ho, respektuje jeho
autonomii a vytvari bezpecny prostor pro reSeni jeho problému. Klicova je pozitivni motivace
pacienta, kdy lékar posiluje pacientovu vili a sebedaveéru, ocenuje dilci pokrok a posiluje roz-
hodnuti pacienta s uzivanim prestat ¢i jej omezit. B€éhem kratké intervence jsou pacientovi po-
skytovany nové pohledy na problém, jeho problémy jsou davany do souvislosti s uzivanim drogy
a je zvySovano jeho povédomi o aspektech uZzivani, rizicich a nasledcich.

Mezi techniky v ramci kratké intervence patri poskytnuti zpétné vazby (napr. souvislost zdra-
votniho stavu pacienta s uzivanim nelegalnich drog a doporuceni), poskytnuti jasné a primo-
¢aré rady a motivaéni rozhovor, aby si pacient za vhodné kladenych otazek a vyuziti motivaci
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dtlezitych pro daného pacienta uvédomil rizika uzivani navykovych latek, vyhody abstinence
a nakrocil na cestu pozitivni zmény. Dal§imi postupy jsou doporuceni selfmonitoringu (napf.
formou jakéhosi diare, kam si pacient zapisuje stavy baZeni (chuti) a okolnosti s nimi spojenych,
relapsy uzivani a identifikuje spoustéce vedouci k uziti drogy), doporuceni ohledné Zivotniho
stylu a volnocasovych aktivit, poskytnuti svépomocnych materiala, doporuceni cCasti na své-
pomocnych skupinach (Anonymni narkomani) a predani kontakta na sluzby telefonické pomo-
ci (v CR Ize doporuc¢it Narodni linku pro odvykani, https: //chciodvykat.cz/, tel. 800 350 000),
vice v kapitole 8.3. Zdroje pro pacienty. Dle individualnich potieb je do intervence mozné zahr-

nout i praci s rodinou, nacvik dovednosti pro nahrazeni navykového chovani a vytvoreni tera-
peutického kontraktu (dohody ohledné dal$iho planu, 1é¢by). VySe zminéné moznosti se kom-
binuji dle konkrétniho pacienta, zkuSenosti lékare a dle jeho uvazeni (béhem jedné intervence
se nepouZiji vSechny postupy).

Tabulka 6: Screeningovy dotaznik DAST-10 k rychlému zhodnoceni trovné probléml
s uzivanim nealkoholovych drog

Béhem poslednich 12 mésic: ANO NE

1. Uzil/ajste b&hem posledniho roku néjaké nelegalnidrogy?

2. Uzil/ajste soucasné vice nezjednu drogu?

3. Jstevzdy, kdyzchcete, schopen/schopna prestat s uzivanim drog?

4. Mél/ajste ,okna“nebo ,flashbacky* v disledku uzivanidrog?

5. Mél/ajste vycitky nebo pocity viny kvlli uzivani drogy?

6. VycitaliVam partner nebo rodice Vase uzivanidrog?

7. Zanedbaval/ajste svou rodinu kvlli uzivani drog?

8. Dopustil/ajste se nelegalniho jednani, abyste ziskal/a drogy?

9. Mél/ajste abstinencnipfiznaky, kdyz jste prestal/a brat drogy?

10. Mél/ajste zdravotniproblémy v disledku uzivanidrog?
(napf. ztrata pameéti, Zloutenka, kiecCe, krvaceni, atd.)

© 1982 Harvey A. Skinner, PhD, Department of Public Health Sciences, University of Toronto - volné

k nekomer¢énimu pouziti

Za kazdou kladnou odpovéd (ANO) se pric¢ita 1 bod s vyjimkou otazky ¢. 3, kdy se 1 bod pricita za odpo-
véd NE. 0 boda znadi, Ze screening neidentifikoval zadny problém (ne nezbytné vSak pacient drogy
neuziva), 1-2 body ukazuji na nizké riziko problémd, 3-5 bodi znaci zvySené riziko problémi, 6-8 bodl
vyrazné riziko problémi a 9-10 bod® ukazuje na tézké problémy s uzivanim drog.
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6.6.3.1 5 kroku kratké intervence
Pro zjednodus$eni jednotlivych kroka kratké intervence se pouziva akronym 5 ,,A*:
1) Ask (Zeptat se)
Pri kazdé navstéve lékare ma byt pacient dotazan na uzivani drog, na typ, mnozstvt
a frekvenci uzivant (tento bod vychazi ze screeningu).
2) Advice (Poradit)
Lékar by mél nasledné pacienta edukovat/informovat o zdravotnich rizicich spojenych
s uztvanim drog a o potencidlu vzniku zavislosti a jasné doporucit pacientovi prestat.
3) Assess (Posoudit)
Lékar nasledné zhodnoti pacientiiv postoj ke zméné, pacientiiv nahled na situaci a ochotu
prestat drogy uzivat.
V pripadé¢, Ze pacient neni pripraven na zmeénu, pak je vhodné mu zopakovat rizika
spojena s uzivanim, vyjadrit ochotu mu pomoci, az bude pripraven na zménu a znovu
zhodnotit pripravenost ke zméné pii dalSich navstévach. V bodé 4 a 5 se jiz nepokracuje.
4) Assist (Pomoci)
Je-li pacient pripraven ke zméné, je vhodné s nim prodiskutovat moznosti, jak zmeény
dosahnout, a pomoci mu v realizaci zmény (napt. pacientovy predstavy, casovy horizont,
kdy chce prestat s uztvanim, plany, jak chce pracovat s bazenim po droze nebo spoustéci,
podpora v rodiné a v socidalnt siti, zména zivotniho stylu) a poskytnout dle moznosti
a konkrétnt situace svépomocné materialy, kontakty na adiktologické sluzby, doporucit
selfmonitoring (zaznamendavant bazeni, spoustéctl, relapsti).
5) Arrange (Planovat)
Je vhodné stanovit s pacientem cile a naplanovat kontrolu pro zhodnocent naplnént
cilil. Do doby dalsi kontroly by mél byt pacient vybaven kontakty na adiktologické
a psychiatrické sluzby a edukacnimi a svépomocnymi materialy (napr. zdroji uvedenymi
v kapitole 8.3. Zdroje pro pacienty).

Poskytnuti intervence i jen v kratkém casovém rozsahu je u mnoha pacientt t¢inné a pomi-
zZe jim v jejich cesté omezit uzivani navykovych latek nebo tGplné prestat, pripadné je povzbudi
v jejich rozhodovani smérem k 1é¢bé. Chybou naopak je odkazovat pausalné vSechny pacienty
na adiktologické sluzby nebo psychiatrickou péci bez poskytnuti kratké intervence. Doporuceni
k odbornikovi pacienti mnohdy nevyuziji a ztrati se tak s nimi kontakt a moznost Casné intervence.

6.6.4 Doporuceny postup dle vysledku screeningu

6.6.4.1 Negativniscreening

DAST-10 skére O bodu

U pacient(, ktefi na primy dotaz uvedli, Ze v poslednim roce neuZili Zadné nealkoholové
drogy, je vhodné toto ocenit, podpofit je a potvrdit sviij souhlas s jejich negativhim postojem
k brani drog. Pro podporeni jejich postoje je dobré zduraznit vyhody zdravého zivotniho stylu
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a nepriznivé ucCinky drog na zdravotni stav i dalsi aspekty zivota. Screening je vhodny pri dalSich
navstévach zopakovat, nejen z diivodu, Ze pacient nemusel pti prvnim screeningu udat presnou
informaci ohledné svého uzivani drog, ale i proto, Ze se jeho postoj k uzivani nelegalnich drog
muZe s odstupem Casu zmeénit.

6.6.4.2 Nizké riziko

DAST-10 skore 1-2 body

Pacienta, u néhoz bylo béhem screeningu odhaleno nizké riziko problém (1-2 body v DAST-
10), jedna se pravdépodobné o pacienta experimentujiciho s drogami), je v ramci kratké inter-
vence tieba edukovat o rizicich, které uzivani drog prinasi, a pripadné mu poskytnout na poz-
ale zaroven ho jasné€ a srozumitelné informujeme o nebezpecich plynoucich uz z jednorazového
uziti drog a o rizicich rozvoje zavislosti a dalSich nebezpedci v pripadé pravidelnéjsiho uzivani.
Pokud by se uzivani drog prohlubovalo, je vhodné mu nabidnout kontrolni navs§tévu pro zhod-
noceni miry problému a pripadnou intervenci.

6.6.4.3 Rizikoveé uzivani

DAST-10 skére 3-5 bodu

Pacientovi v pasmu zvy$eného rizika problém (3-5 bod v DAST-10, znamenajici zvySené ri-
ziko poruch z uzivani drog, pracovni, socialni ¢i trestnépravni problémy) kromé edukace o zdra-
votnich rizicich, potencialu vzniku zavislosti pti pokrac¢ovani v uzivani a poskytnuti informac-
nich materiald, prip. odkazani na uzite¢né webové stranky (viz kapitola 8.3. Zdroje pro pacienty)

je tfeba jasné doporucit s uzivanim prestat a k tomu ho motivovat. Pokud pacient spolupracuje,
nejlepSim krokem je stanoveni dil¢iho cile a jeho ¢asového ramce a na dal$i kontrole vysledek
jeho snahy vyhodnotit. Na mezidobi muze byt pacientovi zadan i ,ikol“ monitorovat touhu po
droze, uziti drogy a moznych spoustéct, které mu mohou pomoci v nahledu na jeho uzivani.
V zavéru pacientovi nabidneme moznost drivéjSiho kontaktu v pripadé, Ze by jej potreboval.

6.6.4.4 Skodlivé uzivani nebo zavislost

DAST-10 skoére 6 a vice bodu

V pripadé vyssiho rizika problémt (6 a vice bodd v DAST-10) jiz kratka intervence samotna
vétsSinou nestaci (jedna se o pokrocilou zavislost nebo vyznamné zdravotni, pracovni, socialni
i trestné-pravni problémy spojené s pravidelnym uzivanim drog). V tom pripadé je tfeba navic
doporucit pacientovi odbornou péci, predat mu kontakty na adiktologicka a lécebna zarizeni,
prip. pacientovi navstévu specializovaného pracovisté primo domluvit. Na paméti je potreba mit
téZz riziko odvykaciho stavu a jeho zavaznost dle uzivané nealkoholové drogy. Seznam zarizeni
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poskytujici 1é¢bu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti dle typu zarizeni a kraje 1ze najit
v Mapé pomoci na webu Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti: https://
www.drogy-info.cz /mapa-pomoci/.

6.7 Spolecnakratkaintervence provice
navykovych latek

Spojeni naduzivani vice ¢i v§ech navykovych latek u jednoho pacienta je minimalné s ohledem
na alkohol a koureni relativné Casté. Stran pripadné integrace kratké intervence v§ech navyko-
vych latek (alkohol, tabak, nelegalni drogy) v jednom sezeni neexistuji jednoznac¢na doporuceni.
Spojeni screeningu a kratké intervence pro nelegalni navykové latky a alkohol ma srovnatelny
vliv na snizeni uzivani jak alkoholu, tak nelegalnich navykovych latek v porovnani se studiemi
soustredicimi se jen na jednu z kategorii. V nékterych pripadech se vSak lékar muize priklanét
radéji k postupnému provedeni vice intervenci, pripadné k rozloZeni intervenci do vice setkani,
zalezi pak na konkrétnim pacientovi, jeho osobnostnich dispozicich, konkrétni situaci i ¢aso-
vych moznostech lékare.

V praxi se k tématu pfistupuje spiSe individualné podle zvyklosti lékate a podle konkrétni-
ho pacienta. Existuji rizné standardizované screeningové nastroje zamérené bud na uZzivani
alkoholu nebo na koureni. Screeningové dotazniky se lisi délkou, a tedy i ¢asovou naroc¢nosti
administrace, v praxi si tedy lékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik voli screeningové nastro-
je a realizuje intervence i dle svych ¢asovych moznosti. Kratka intervence mutze obsidhnout
soucasné vice navykovych latek uzivanych rizikove, zejména tehdy, je-li mozné dat aktualni
zdravotni stav do souvislosti s uzivanim konkrétnich latek (napriklad v ramci jedné intervence
lze poukazat na zhor§ené jaterni testy v disledku nadmérného uZzivani alkoholu a také na nalez
na RTG hrudniku v disledku koureni). Tento postup je prakticky z hlediska ¢asové naro¢nosti
i lepsi srozumitelnosti pro pacienta, kdy ziska informace ucelené a v souvislostech.

Neni cilem v ramci jedné kratké intervence rict pacientovi vSe, co k tématu mtzeme fict,
naopak je vhodnéjsi kratkou intervenci opakovat pri dal§ich navs§tévach, navazat na to, co bylo
rec¢eno minule, a pridat dalsi informaci ¢i dal$i souvislost - diky tomu je moZné i kratkou inter-
venci uzplisobit ¢asovym moznostem v dany moment. Kazda kratka intervence by vSak vzdy
meéla zahrnout kroky uvedené vyse v textu, aby pokazdé byla pacientovi predana jasna rada, od
pacienta byla ziskana zpétna vazba na jeho motivaci a byl naplanovan ,follow-up“.
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7. Hazardnihrani

Problémové hrani hazardnich her neni v CR zanedbatelnym problémem a miiZe se promitat
nejen do psychického, ale i do fyzického zdravi pacienta. Z toho divodu jsme zahrnuli i kratkou
kapitolu na toto téma pro lepsi predstavu o této problematice, na kterou i v ambulanci 1ékare
a v pripadé diferencialné diagnostickych potiZzich maze byt napomocné pomyslet.

7.1 Definice

Hazardni hrani (gambling) zahrnuje Siroké spektrum hazardnich her, jako jsou automaty, kur-
zové sazky, loterie, Zivé hry v kasinu, elektromechanicka ruleta ¢i kostky, elektricky karetni sttl,
stiraci losy a dalsi.

Problémové hracstvi se vyznacuje ztratou kontroly nad hrac¢skym chovanim, kdy hra¢ travi
vice Casu hrou, zvySuje frekvenci epizod hrani a vklada vysoké finané¢ni ¢astky do hrani, na-
vzdory negativnim dopadim pro hrace a jeho okoli. Patologické hraéstvi je uvedeno v ramci
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 jako diagnéza F63.0 a je definovano jako dvé nebo vice
epizody hracstvi, které se opakuji, prestoze vyvolavaji tisen a narusuji kazdodenni Zivot a nejsou
pro jedince vynosné. Zaroven pacient proziva silné puzeni k hazardni hre, kterou neni schopen
silou viile ovladnout, a je zaujat myslenkami a predstavami hrani a souvisejicich okolnosti.

V ramci MKN-10 je mozné najit také diagnostickou kategorii Z72.6 Hracstvi a sazkarstvi, kdy
pacient ¢asto hraje pro pocit vzruseni nebo jako pokus vyhrat penize. Z pohledu klinického vy-
znamu se jedna o faktor ovliviiujici zdravi a kontakt se zdravotnickymi zarizenimi, ne o duSevni
poruchu.

7.2 Prevalence hazardniho hrani

Na zakladé popula¢nich prazkumi dle raznych screeningovych $kal se v kategorii rizika v sou-
vislosti s hranim hazardnich her v roce 2020 nachazelo 2,4-4,5 % populace ve véku 15 let a vice,
z toho vyznamne prevySoval podil muza. Vyznamnym zjiSténim bylo, Ze az polovina osob, kte-
ré v poslednich 12 mésicich hrali hazardni hry s vyjimkou loterie, byla v riziku problémového
hracstvi.

7.3 ZdravotnidUsledky hazardniho hrani

Problémové hazardni hrani se nevykazuje typickymi viditelnymi zménami a ¢asto muiZe zlistat
neodhaleno az do momentu, kdy je pacient vyznamné zadluzeny a financ¢ni problémy se mu jiz
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nedari skryvat. Problémové a patologické hrac¢stvi v§ak prinasi velmi vysoké riziko zdravotnich
a psychickych potizi a je asociovano s vyznamné vyssi mirou sebevrazd.

Z psychickych potizi se mize jednat dale o izkosti, poruchy spanku, ztratu chuti k jidlu, zmé-
nu sexualniho chovani ¢i sniZzenou chut na sex, poruchy pozornosti, nalad a nahlé vybuchy
hnévu. Jak jiz bylo zminéno vySe, u hracti pozorujeme castéji depresivni nalady a sklony k sebe-
vrazdé, a také zvySené uzivani navykovych latek, véetné alkoholu.

Mezi gamblery se miZeme setkat nejen s psychickymi, ale i somatickymi potiZemi, které mo-
hou primo souviset s ¢asem stravenym hrou nebo neprimo se stresem a obtiznou situaci, kte-
rou zavisly dlouhodobé proziva.

Mezi somatické potize mohou patrit problémy souvisejici s dlouhym ¢asem stravenym hra-
nim (potiZe s kréni pateri, zapéstim, lokty), vysoky krevni tlak, bolesti hlavy, zalude¢ni viedy ¢i
gastrointestinalni potize.

/.4 Screening

V pripadé podezreni na riziko problémového hracstvi existuji kratké screeningové dotazniky
pro zhodnoceni, zda je vhodné pacienta podporit ve vyhledani odborné péce a podrobnéjsimu
zhodnoceni. Situace, které mohou vest 1ékare k myslence, zda pacient neni ohrozen problé-
movym hraéstvim, mize byt napt. naduzivani alkoholu ¢i drog, nové vzniklé finan¢ni problémy,
kriminalni ¢innost nebo psychické poruchy.

7.4.1 Dotaznik o 2 otazkach Lie-Bet
S ohledem na limitovany ¢as, ktery lékar ve své praxi na pacienta ma, byl vytvoren screeningovy
nastroj Lie-Bet o dvou otazkach, ktery ma rychle zhodnotit, zda se mize jednat o patologické
hraéstvi. V ramci screeningu se ptame na tyto otazky:

1.. Pocitil(a) jste nékdy potrebu sazet vice a vice penéz?

2. Lhal(a) jste nékdy lidem, ktefi jsou pro vas duleziti, o tom, jak moc hrajete?

V pripadé kladné odpovédi na alespon jednu ze dvou otazek je vhodné pacienta odkazat do
specializovaného zarizeni a poskytnout pacientovi uzite¢né odkazy, kam se muze obratit o po-

moc (viz kapitola 8.3.4).

7.4.2 SkélaPGSI
DelSim screeningovym dotaznikem, §kalou pro zhodnoceni miry rizika souvisejici s hazardnim
hranim je Problem Gambling Severity Index (PGSI) o 9 otazkach, ktery je mimo adiktologickych
zatizeni Casto pouzivan i v ramci narodnich a populac¢nich prizkumt. V ramci klinické neadik-
tologické praxe se pouziva méné s ohledem na vétsi casovou naro¢nost na provedeni.

Na kazdou z otazek mtze respondent odpoveédét na skale: nikdy (0 bod), nékdy (1 bod), vét-
Sinou (2 body) nebo témeér vzdy (3 body).
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Dotaznik PGSI zahrnuje tyto otazky, které se vzdy vztahuji na obdobi poslednich 12 mésicu:

1. Vsadil(a) jste nékdy vice penéz, nez jste si mohl(a) dovolit prohrat?

2. Potreboval(a) jste hrat se stale vétSim obnosem penéz, abyste dosahl(a) pozadovaného
vzruSeni?

. Vratil(a) jste se hned druhy den, abyste vyhral(a) zpét prohrané penize?

. Mél(a) jste pocit, Ze by vam hrani mohlo zpisobovat problémy?

. Zptsobilo vam hrani néjaké zdravotni problémy, véetné stresu nebo tzkosti?

o Ul W~ W

. Kritizovali nékdy jini lidé vase hrani, nebo vam rikali, Ze mate s hranim problém, at uz
to byla podle vas pravda, nebo ne?
Zpusobilo vam nebo vasi rodiné hrani néjaké finanéni problémy?

o

. Citil(a) jste nékdy vinu nad tim, Ze hrajete, nebo nad tim, jaké ma vase hrani nasledky?
9. Ptjcil(a) jste si penize na hru nebo jste prodal(a) néjaky majetek, abyste ziskal(a)
penize na hru?

Skore 0 odpovida zadnému riziku/neproblémovému hrani.

Skore 1-2 hazardni hrani v trovni nizkého rizika (malo nebo Zadné negativni dtsledky hrani,
napt. hrac¢ obcas utrati vice, nez zamyslel, nebo obcas ma Spatné pocity kvili svému hrani).

Skore 3-7jiz znaci stfedni miru rizika, tj. hazardni hrani s negativnimi dasledky (utraceni vice
penéz, nez si mtze hrac¢ dovolit, nebo ztrata pojmu o ¢ase béhem hrani atd.).

Skore 8 a vice je typické pro problémové hrace, kde je vysoké riziko ztraty kontroly nad svym
hranim.

7.5 Kratkaintervence

V pripadé pozitivniho screeningu je nutné pacienta doporucit do specializovaného zarizeni,
kde mu bude poskytnuta odborna pomoc, a predat mu kontakty na odborna zarizeni, v€etné
nepretrzité telefonické pomoci a odkazy na svépomocné skupiny (Anonymni hraci) a materialy
s dal$imi informacemi. U patologickych hraci je potreba téz zhodnotit riziko sebevrazedného
jednani a zvazit pripadnou hospitalizaci.
V kazdém pripadé by pacientovi mélo byt jasné doporuceno prestat hrat a podporit jeho mo-
tivaci ke zméné. Kromé obecného doporuceni je mozné poskytnout pacientovi konkrétni rady:
- Vyhnout se jakémukoli rizikovému prostredi, kde se provozuje hazard
Aktivné se vyhnout jakékoli formé hazardu, kde je moznost vyhry
Vyhnout se alkoholu a nelegalnim drogam, které snizuji miru sebeovladani

- Znemoznit si pristup k volnym finanénim prostredkiim (napf. podminit nakladani
s prostredky podpisem nekoho z rodiny)

Nesnazit se splatit vSechny dluhy co nejrychleji (zvySuje miru stresu), vhodné je vyuzit
odborné pomoci pro dluzniky

Dalsi informace je mozné najit ve svépomocnych materialech pro pacienty. Pri dalsi kontrole je
vhodné u pacienta kratkou intervenci zopakovat a dale ho sledovat. Kratka intervence je i¢inna
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v pripadé nepatologického hrac¢stvi a sazkarstvi. V pripadé patologického hracstvi je vSak tfeba
zdaraznit, Ze je nutna komplexni a dlouhodoba 1é¢ba v odborném zarizeni.
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8. Prilohy

8.1 Obor adiktologie a adiktologicka zarizeni

Adiktologie je dle definice ,,obor ¢i odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovy-
mi zavislostmi a odbornou pomoct osobam a skupinam, které jsou drogami ohrozeny“. MizZe byt
vnimana jako ¢isté medicinsky obor nebo obor interdisciplinarni, vychazejici zejména z oblasti
psychologie, socialni prace a mediciny.

Termin droga je v ramci definice adiktologie chapan jako §irsi pojem, oznacujici jakékoli latky,
které jsou uzivany pro svlij psychoaktivni efekt, tj. zahrnuje nejen drogy nezakonné (opiaty,
amfetaminy, kokain, tane¢ni drogy a dalsi), ale také legalni navykové latky jako alkohol a nikotin.
Adiktologie vSak zaroven pomaha i v oblasti nelatkovych zavislosti, kde nefiguruje Zadna kon-
krétni navykova latka - zejména pomaha se zavislosti na hazardnich hrach a sazeni, zavislosti na
internetu ¢i pocitacovych hrach a dalSich.

V ramci adiktologie funguje v Ceské republice sit adiktologickych zafizeni, které dohromady
poskytuji celé spektrum adiktologickych sluzeb:

terénni sluzby

nizkoprahova kontaktni centra

substituc¢ni lé¢ba pro osoby zavislé na opioidech
detoxifika¢ni oddéleni

ambulantni programy

denni stacionare

kratkodobé a stfednédobé pobytové programy lécby
psychiatricka oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
terapeutické komunity

nasledna péce a dolécovani

primarné preventivni programy

terénni prace na tanecnich akcich

sluzby pro odvykani kouteni

a dalsi

Seznam zatizeni poskytujici 1é¢bu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti v Ceské republi-
ce roz¢lenénych dle druhu sluzby a dle lokality lze nalézt na webu Narodniho monitorovaciho
strediska pro drogy a zavislosti www.drogy-info.cz - zalozka Mapa pomoci.
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8.2 Dalsiodborné zdroje

V pripadé¢, Ze byste se radi o adiktologické problematice dozvédéli vice, doporucujeme kromé
zdrojt uvedenych na konci kazdé kapitoly napriklad tyto zdroje:
Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog a vyroéni zpravy o hazardnim hrani
Vyroéni zpravy vydavané kazdy rok Narodnim monitorovacim strediskem pro drogy
a zavislosti (Urad vlddy Ceské republiky) poskytuji detailni informace na aktudini
epidemiologickou situaci, nejdiilezitéjsi vysledky prizkumi, informace o aktualni
protidrogové politice a o aktudlni drogové situaci v CR. Volné ke stazeni na: https: /www.
drogy-info.cz/publikace /vyrocni-zpravy/
Casopis Adiktologie
Odborny casopis Kliniky adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Casopis byl zastiten odbornou spolecnosti adiktologti ISSUP (International Society of
Substance Use Professionals). Dostupné na: https: //adiktologie-journal.eu/

Casopis Adiktologie v preventivni a 1é¢ebné praxi

Odborny adiktologicky casopis zaméreny zejména na predavant praktickych zkuSenostt,
sdilent kasuistik atd. Podporovan Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky Uradu
vlady CR. Dostupné na: https: /www.aplp.cz/

Webové stranky Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti (NMS)
NMS je souédsti odboru protidrogové politiky Uradu viddy Ceské republiky. Stranky
obsahuji publikace NMS (vyrocni zpravy, casopis Zaostreno na drogy, monografie
vydané ¢i prelozené za podpory NMS), mezioborovy glosar pojmil, informace o ndarodni
protidrogové strategii, mapu adiktologickych zaiizeni v CR a aktudlni informace

o drogové situaci u nas. Dostupné na: http: /www.drogy-info.cz

KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy p¥istup. Praha: Urad vlady
Ceské republiky, c2003. ISBN 80-86734-05-6.

Pruni publikace shrnujici na jednom misté adiktologické zaklady pro odborniky pracujici
v oboru zavislostt.

KALINA, Kamil a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
1411-0.

Publikace v nécem rozsirujici kapitoly z publikace Drogy a drogové zavislosti a pridavajict
kapitoly z klinické adiktologie.

KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN isbn978-
80-247-4331-8.

Nejobsahlejsi ceska publikace zabyvajict se adiktologickou problematikou v ceském
prostredi, poskytujici podrobné klinické souvislosti o zavislosti, navykovych latkach,
systému péce, lécby a prevence, véetné detailniho vysvétlent neurovédeckého podkladu
zavislosti.

KALINA, Kamil. Mezioborovy glosar pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
Filia nova, 2001, 118 s. ISBN 80-238-8014-4.

Publikace poskytuje vysvétlent nejcastéji pouzivanych pojmi v adiktologii, pomaha

v pochopeni odbornych publikact, vysledkil priizkumil a vyrocnich zprav v oboru adiktologie.
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Vyse uvedeny seznam zdroju neni vycerpavajici, ale spiSe ma slouzit jako voditko ovérenych
zdroj, které vdm mohou pomoci se v problematice lépe zorientovat a inspirovat se, kde hledat
odborné informace v adiktologii.

V pripadé zajmu o konkrétni problematiku vice do hloubky doporucujeme vyhledat si aktualni
zahrani¢ni ¢lanky skrze odborné bibliografické databaze PubMed, Scopus, Web of Science ci
Embase. V pripadé ceskych publikaci mnohdy poslouzi velmi dobte vyhledava¢ Google ¢i data-
baze Google Scholar. Zde vS§ak upozornujeme na nutnost peclivé zvazit zdroj informaci, ktery
pres vyhledavac najdete. Ovérenymi zdroji informaci jsou stranky ¢eskych odbornych ¢asopisti
(1ékarskych, adiktologickych, epidemiologickych - viz vySe) nebo webové stranky drogy-info.cz
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti.

8.3 Zdroje pro pacienty

NiZe uvadime uzite¢né webové stranky, které je mozné doporucit pacientim jako soucast krat-
keé intervence. Odkazy jsou rozdé€leny dle hlavnich kapitol této publikace - alkohol, tabak a ni-
kotin a nealkoholové navykové latky. Navic jsme jesté pridali zdroje informaci pro pacienty
zavislé na hazardnim hrani.

V pripadé, Ze chcete pacientovi doporucit specializovaneé adiktologické zarizeni pro odbor-
nou péci v blizkosti jeho bydlisté, je nejlepsi se podivat na zalozku Mapa pomoci na webu www.
drogy-info.cz, kde najdete aktualni seznam akreditovanych adiktologickych zatizeni dle kraje
a dle typu zarizeni.

Cennym pomocnikem je také Narodni linka pro odvykani na telefonnim cisle 800 350 000,
kam se pacienti mohou obratit v pracovni dny od 10 do 18 hod. Sluzba je bezplatna a poskytuje
pacientim pomoc s odvykanim, v€etné screeningu a naslednych pravidelnych konzultaci.

NiZe uvedené tabulky uvadime na samostatnych strankach tak, aby je v pripadé potieby bylo
mozné jednoduse vytisknout a predat pacientovi.
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8.3.1 Alkohol

Nazev

Odkaz

Shrnuti

Alkohol skodi

https://www.alkohol-skodi.cz/

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu, edukacnimaterialy,
pfibéhy, rady

Alkohol pod kontrolou

https://www.alkoholpodkontrolou.cz/

Informacnitexty o alkoholu a dal$iuzite¢né
informace, web pod zastitou Kliniky adiktologie
1.LFUKaVFN

Online adiktologicka poradna

https://poradna.adiktologie.cz/
kategorie/alkohol

Online poradenstvi a screening, otestovani miry
problémU, odkazani na vhodné adiktologické
ajiné odborné sluzby

Anonymni alkoholici

https://www.anonymnialkoholici.cz/

Svépomocna skupina pro pomoc s problémy
s alkoholem, setkani probihaji v mnoha méstech
CR (seznam mist na webu)

Dr. NeSpor

http://www.drnespor.eu/Pomoc.html

Svépomocné manualy ainformacni texty pfi
prekonavani navykovych problému (alkohol,
drogy, hazard, videohry a dalsi)

KLUS - Klub lidi usilujicich
o stfizlivost

www.klushb.estranky.cz

Svépomocna skupina sdruzujici lidi zavislé

na alkoholu, drogach a hracich automatech.
Skupina byla zalozena doc. Skélou u Apolinare,
pozdéjivznikla skupina v Havlickové Brodé.
Spolupracujimimo jiné s ob&anskymi
sdruzenimiv Hradci Kralové (A-P Klub), KLUSem
Svitavy a KLUSem Pardubice.

Mapa pomoci

https://www.drogy-info.cz/mapa-
pomoci/

Seznam zarizenich poskytujicilécbu,
poradenstvi a prevenciv oblasti zavislostiv CR
dle kraju a typu zafizeni

Narodnilinka pro odvykani

https://chciodvykat.cz/
linka 800 350 000
(pondéliaz patek 10-18hod)

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim,
poskytované sluzby: ivodni konzultace véetné
screeningu, pravidelné konzultace, krizova
intervence, motivacnirozhovory, odkazanina
jiné sluzby dle potieb klienta
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8.3.2 Tabak a nikotin

Nazev

Odkaz

Shrnuti

Koufreni zabiji

https://www.koureni-zabiji.cz/

Narodni stranky pro podporu odvykani koufeni

Online adiktologicka poradna

https://poradna.adiktologie.cz/
kategorie/tabak

Webové poradenstvi pro zavislosti, v sekci

o zavislosti na tabaku najdete informacni ¢lanky
o zavislostialécbé, vstup do svépomocné
aplikace, dotaznik k zhodnoceni miry zavislosti
a online poradnu pro pokladani dotaz.

Mobilni aplikace pro pomoc
s odvykanim koureni

https://www.slzt.cz/mobilni-aplikace

Odkazy na mobilni aplikace pomahajici
prestat s kourenim

Spolecnost pro IéCbu zavislosti
na tabaku

https://www.slzt.cz/

Seznam Center pro zavislé na tabaku
aambulanci, kde hledat pomoc

Stop koureni

https://www.stop-koureni.cz/

Clanky o koufeni, informaé&ni texty, poradna
|ékare, svépomocné materidly a dotaznik
k zhodnoceni miry zavislosti

Mapa pomoci

https://www.drogy-info.cz/mapa-
pomoci/

Seznam zarizenich poskytujicilécbu,
poradenstvi a prevenciv oblasti zavislostiv CR
dle krajl a typu zafizeni

Narodnilinka pro odvykani

https://chciodvykat.cz/
linka 800 350 000
(pondéliaz patek 10-18hod)

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim,
poskytované sluzby: Uvodni konzultace véetné
screeningu, pravidelné konzultace, krizova
intervence, motivacnirozhovory, odkazanina
jiné sluzby dle potfeb klienta
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8.3.3 Nelegalnidrogy

Nazev

Odkaz

Shrnuti

Anonymni narkomani

https://www.anonymninarkomani.cz/

Svépomocna skupina pro pomoc s problémy
s drogami, pravidelna setkani probihaji

v Praze, Plzni, Olomouci (seznam mist a ¢asl
setkaninawebu)

Kon¢im s hulenim

https://koncimshulenim.cz/

Informacnitexty o rizicich intenzivniho uzivani
konopia podpurna online lé¢ba pro uZivatele
konopnych latek

Drogova poradna Sananim, z. u.

http://www.drogovaporadna.cz/

Informacnitexty o drogach a drogové
problematice, anonymni online poradna
aarchiv dotazl

Web Ceské psychedelické
spole¢nosti

https://czeps.org/potrebujes-pomoc/

Informacni materidly o psychedelicich
a prvni pomoci pfinaroc¢né psychedelické
zkusenosti, poradna a odkazy na odborniky

Dr. NeSpor

http://www.drnespor.eu/Pomoc.html

Svépomocné manualy ainformacnitexty pfi
prekonavani navykovych problému (alkohol,
drogy, hazard, videohry a dalsi)

Internetova poradna Spole¢nosti
Podanéruce,0.p.s.

http://www.extc.cz/

Internetova poradna pro osoby uzivajici
psychoaktivnilatky a zdroj informacnich textl
odrogové problematice

KLUS - Klub lidi usilujicich
o stfizlivost

www.klushb.estranky.cz

Svépomocna skupina sdruzujicilidi zavislé

na alkoholu, drogach a hracich automatech.
Skupina byla zalozena doc. Skélouu
Apolinare, pozdéji vznikla skupina v Havlickové
Brodé. Spolupracujimimo jiné s obcanskymi
sdruzenimiv Hradci Kralové (A-P Klub),
KLUSem Svitavy a KLUSem Pardubice.

Online adiktologicka poradna

https://poradna.adiktologie.cz/
kategorie/drogy

Online poradenstvi a screening, otestovani
miry problému, odkéazanina vhodné
adiktologické ajiné odborné sluzby

Mapa pomoci

https://www.drogy-info.cz/mapa-
pomoci/

Seznam zafizenich poskytujicilécbu,
poradenstvia prevenciv oblasti zavislostiv CR
dle kraj( a typu zafizeni

Narodnilinka pro odvykani

https://chciodvykat.cz/
linka 800 350 000
(pondéliaz patek 10-18hod)

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim,
poskytované sluzby: Uvodnikonzultace
vcetné screeningu, pravidelné konzultace,
krizova intervence, motivacnirozhovory,
odkazaninajiné sluzby dle potieb klienta

CvZasopis eDekontaminace

http://www.edekontaminace.cz

Casopis predava zejm. preventivni
azdravotnické informace drogoveé zavislym
klientdm nizkoprahovych center
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8.3.4 Hazardnihrani

Nazev

Odkaz

Shrnuti

Anonymni gamblefi

https://anonymnigambleri.cz/

Svépomocna skupina pro pomoc s problémy
s hranim, pravidelna setkani probihaji v Praze
aBrné (seznam mist a ¢asl setkani na webu)

Hazardni hrani

https://www.hazardni-hrani.cz/

Narodni stranky pro snizenirizik hazardniho
hrani, informacni texty,

Neprohraj se

https://www.neprohraj.se/

Informacnitexty o gamblerstvi, otestovani,
kontakty a aplikace Denik hraée

KLUS - Klub lidi usilujicich
o stfizlivost

www.klushb.estranky.cz

Svépomocna skupina sdruzujici lidi zavislé

na alkoholu, drogach a hracich automatech.
Skupina byla zalozena doc. Skalou u Apolinare,
pozdéji vznikla skupina v Havlickové Brodé.
Spolupracujimimo jiné s ob¢anskymi
sdruzenimiv Hradci Kralové (A-P Klub), KLUSem
Svitavy a KLUSem Pardubice.

Kon¢im s hranim

https://koncimshranim.cz/

Informacni texty o gamblerstvi, otestovani
apodpurnaonline lééba pro hrace

Centrum Naberte kurz

https://www.nabertekurz.cz

preventivni e-terénni socidlni prace pro hrace,
skupinovéiindividualnichaty s odborniky,
dluhové a socialni poradenstvi mobilni aplikace
PORT pomahajici drzet prehled o penézich

a casuvénovanych hie

Mapa pomoci

https://www.drogy-info.cz/mapa-

pomoci/

Seznam zarizenich poskytujicilécbu,
poradenstvi a prevenciv oblasti zavislostiv CR
dle kraju a typu zafizeni

Narodnilinka pro odvykani

https://chciodvykat.cz/
linka 800 350 000
(pondéliaz patek 10-18hod)

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim,
poskytované sluzby: ivodni konzultace véetné
screeningu, pravidelné konzultace, krizova
intervence, motivacnirozhovory, odkazanina
jiné sluzby dle potieb klienta

Online adiktologicka poradna

https://poradna.adiktologie.cz/
kategorie/hazard

Online poradenstvi a screening, otestovani miry
problémU, odkazani na vhodné adiktologické
ajiné odborné sluzby (pravni, socialni, dluhové
poradenstvi)

Dr. Nespor

http://www.drnespor.eu/Pomoc.html

Svépomocné manualy ainformacni texty pfi
prekonavani navykovych problémd (alkohol,
drogy, hazard, videohry a dalsi)
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