450 | DOBRARADA
Screening a kratka intervence u uZivatelll nelegalnich drog

Screening a kratka intervence
u uzivateli nelegalnich drog

Jana Malinovska"2, Barbora Svarcova?, Ludmila Brunerova?, Sabina Palova', Jan Broz'
'Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Adiktologicka poradna, specializované pracovisté Area fausta, Praha

3Psychiatrické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha
4II. interni klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uzivani nelegélnich ndvykovych latek je v ¢eské populaci relativné rozsitené, s prevalenci uziti nelegaini drogy nékdy v Zivoté
dosahujici 29,7 % v roce 2018. Lidé uZivajici nelegdlni drogy mohou castéji navstévovat zdravotnicka zafizeni, kterd se tak stavaji
cennym bodem v ¢asné identifikaci probléma spojenych s uzivanim navykovych latek a pro zahéjeni kratké intervence. Pro primarni
zhodnoceni Urovné problém( souvisejicich s uzivanim nelegalnich ndvykovych latek slouzi jednoduché a rychlé screeningové
dotazniky, jakym je dotaznik DAST-10. Na screening navazuje ¢asové nenarocna kratka intervence, obsahem které je mimo jiné
edukace pacienta, poskytnutijasné rady a zvyseni motivace drogy neuzivat. Kratka intervence by vzdy méla pfedchézet pfipadnému
doporuceni specializované adiktologické péce. Zavedeni téchto ovérenych postupl do praxe Iékafe mize mit u daného pacienta
pozitivni vliv na v¢asné feSeni problému a vést k omezeni uzivani az abstinenci a snizeni dopad(l uzivani na jeho zdravotni stav
a dalsi oblasti zivota. Screening uzivani nelegélnich navykovych latek, v pfipadé pozitivity kratka intervence a pfipadné doporuceni
specializované péce by tak mély byt zavedeny do rutinni praxe |ékafe.

Klicova slova: ¢asna diagnostika, kratka intervence, ndvykové latky, nelegaini drogy, screening.

Screening and brief intervention in illicit drug users

lllicit drug use is quite prevalent in the Czech population with a lifetime prevalence of illicit drug use being 29.7 % in 2018.
People who use illicit drugs can use health care services more often and they are thus relevant in early identification of illicit
substance use disorders and in providing brief intervention. Primary evaluation of presence of illicit substance use disorders
can be done using simple and fast screening questionnaires, such as DAST-10. Screening is followed with time effective brief
intervention that includes education, advice and motivation for ceasing drug use. Brief intervention should always precede
potential referral to specialised addiction services. Implementation of the evidence-based guidelines into daily practise can
have a positive effect on early problem resolution, lead to reduction or termination of substance use and decrease harms
on patient’s health and other areas of his life. Screening of illicit drug use, brief intervention in case of positive screening and
eventual referral to a specialist should be implemented into routine medical care.

Key words: addictive substances, brief intervention, early diagnostics, illicit drugs, screening.

l'lvod ukazuji, Ze pouze mala ¢ast pacientd je u svého praktického Iékare na

Cilené dotazovani na uzivani ndvykovych latek a pfipadné indivi-  tuto oblast Zivota skute¢né tdzana, a pokud ano a je u nich problém
dudini poradenstviv oblasti navykovych latek zejména v primarni péci  identifikovan, tak vétsiné z nich nenf poskytnuta nasledna pomoc
majf vyznamny vliv na snizenf uzivani ndvykovych latek pacientda mély v podobé informace o rizicich a doporucenf uzivani omezit/ukoncit
by tedy byt soucdsti ndvstév v ordinaci lékare (1). Zahrani¢ni studie vsak  vcetné moznosti dalsi odborné péce (2).
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Prevalence uzivani nelegalnich drog vCR

Uzivani nelegdlnich drog je v Ceské republice (CR) nezanedbatel-
nym problémem. Prevalence uZiti nelegalni drogy alespon jednou
v Zivoté ve vékové kategorii 15-64 let dosahovala v roce 2018 29,7 %
a ve skupiné mladych dospélych (vékova kategorie 15-34 let) to
bylo 44,6 %. Nejcastéji uzitou nelegélni drogou byly drogy konopné.
Tzv. problémovych uzivatell drog (definovanych jako injekéni a/nebo
dlouhodobi nebo pravidelni uzivatelé pervitinu a opioidd) bylo v roce
2018 v CR odhadnuto 43,7 tisic, z toho 33,5 tisfc uzivatel(l pervitinu
a 10,2 tisic uzivatell opioidd (5,2 tisic uzivateld buprenorfinu, 3,4
tisic uzivatell heroinu a 1,7 tisic uzivateld jinych opioidd). Injekenich
uzivateld (IUD) bylo v tom samém roce odhadnuto 39,5 tisic (3).

Vybrané zdravotni a socidlni konsekvence
uZivani nelegalnich drog

Mira injekéniho uZivani drog mezi problémovymi uZivateli drog
je vysokd — 1UD tvori dlouhodobé 90 %. V dlouhodobém horizontu je
patrna klesajici mira sdilenf jehel a stfikacek. Celkem 7,2 % IUD, ktefi jsou
klienty nizkoprahovych zafizeni (,kamenna" kontaktni centra a terénnf
programy v prostredi klienta), pouzilo pfi posledni aplikaci nesteriln{
injekénti jehlu a stffkacku. V poslednich 30 dnech uvedlo sdilenf jehel
a stiftkacek 21,8 % a parafernalii 40,6 % IUD (3).

Podil IUD na noveé hlasenych pifpadech HIV infekci v CR je dlouho-
dobé nizky - v r. 2018 bylo diagnostikovéno 7 novych pfipadd, kdy doslo
k pfenosu pfi injekéni aplikaci drogy. Prevalence HIV mezi injekénimi
uzivateli drog v CRje prozatim velmi nizké, pod 1 %. Pocet nové hlase-
nych pfipadd hepatitidy typu B (VHB) ma od r. 2001 diky zavedenému
ockovani klesajici tendenci (5 pfipadl u IUD v r. 2018). Pocet nové
hldsenych pfipadd hepatitidy typu C (VHC) u IUD dosahuje aktudlné
500-650 pfipadd ro¢né a dlouhodobé tvori vice nez polovinu viech
pfipadd (533 pfipadd v r. 2018, 1j. 50,8 %). Vysledky celorepublikové stu-
die séroprevalence VHC u IUD mezi klienty nizkoprahovych programt
z 1. 2018 ukazuji, ze VHC nékdy prodélalo 37,1 % IUD (3).

Vr.2018 bylo ve specidlnim registru mortality zjisténo 39 pifpadd smr-
telnych predavkovani nelegainimi drogami a tékavymi latkami (42 vr. 2017).

Obr. 1. Zjednoduseny postup dle skére v DAST-10
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Z toho bylo 20 pfipadl smrtelnych predavkovani opioidy (27 v r. 2017),
predevsim opioidnimi analgetiky (fentanyl, morfin, dihydrokodein, oxy-
kodon). Pervitin byl pficinou smrtelného pfedavkovani ve 12 pfipadech
(10 v r.2017). Ve specidlnim registru mortality bylo identifikovdno 135 (128
vr.2017) nepfimych umrti pod vlivem nelegdlnich drog a psychoaktivnich
1ékd, tj. z jinych pricin nez predavkovani, nejcastéji v dlsledku nehod a se-
bevrazd.V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadd nepfimych
umrti pod vlivem pervitinu a konopnych latek, v poslednich letech doslo
knérdstu poctu Umrti pod viivem opioid. Pod viivem nealkoholovych drog
se stalo 260 dopravnich nehod (0,25 % ze viech), pfi nichZ bylo usmrceno
14 0sob (2,5 % ze vsech) (3).

Mezi problémovymi uZivateli drog v kontaktu s nizkoprahovymi progra-
my prevazuje nestabilni ubytovani (68 %) a nestabilni, pffpadné nelegalnf
piijem (52,3 %). Platny obcansky priikaz a prikaz zdravotni pojistovny neméa
209 %, resp. 29,8 % problémovych uzivatell drog. Zadluzeno je 819 %
klient0, 72,7 % z nich mélo o svém zadluZeni prehled. Vyse dluhu dosaho-
valavr.2019 od 100 K¢ do 9,1 mil. K¢, prdmérna vyse dluhu byla 573 tis. K¢,
medidn 200 tis. K. Velmi rizikové je injekéni uzivani drog ve vézeni— nékdy
v Zivoté bylo ve vézen( 41,4 % klientd nizkoprahovych programd, z nich
50,2 % uzilo ve vézeni drogy, 294 % injekéné. V1. 2018 bylo v CR objasnéno
celkem 92,8 tis. trestnych ¢ind, z toho 14,1 tis. (15 %) bylo spachéno pod
vlivem navykovych latek a ztoho 2,6 tis. pod vlivem nealkoholovych drog,
tj. 184 9% viech trestnych ¢ind pod vlivem navykovych latek (3).

Z hlediska screeningu je vsak nutné upozornit na to, ze v prvnich
fazich konzumace nelegélnich drog zadné z vyse uvedenych zdravot-
nich a sociédlnich konsekvenci u pacientd pfitomny vétsinou nejsou.

Vyznam screeningu a kratké intervence
v ordinaci lékare

Lidé uzivajici nealkoholové ndvykové latky navstévuji ordinace lékaid
primarni péce a pohotovosti casteji nez lidé tyto latky neuZivajici. Tato
zafizeni se tak stavaji vyznamnym bodem v systému zdravotni a soci-
alni péce pro identifikaci problémd spojenych s uzivanim néavykovych
latek a pro zahajenf kratké intervence (4). Povinnost dotazovat se na
tuto oblast zivota je v CR zakotvena i v zékoné o ochrané zdravi pred
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Skodlivymi Ucinky ndvykovych latek, konkrétné § 26 Zékona ¢. 65/2017
Sb. Ten ukladé zdravotnickym pracovnikdm pfi poskytovani zdravotni
péce povinnost, shleda-li k tomu zdravotnik dlivod, provést orientacni
diagnostiku rizikového a skodlivého uzivani ndvykové latky a diagnos-
tiku adiktologickych poruch. U pacientd uzivajicich nédvykovou latku
nebo ohrozenych adiktologickou poruchou majf nasledné zdravotnictf
pracovnici provést tzv. kratkou intervenci, tedy informovat o moznych
ddsledcich a rizicich pokracujiciho uzivani ndvykové latky, doporucit
omezeni uzivani navykovych latek nebo rizik spojenych s jejich uzivanim
a doporucit odbornou pédi.

Vliv screeningu na miru uzivani nelegélnich drog v Iékafskych zafi-
zenich, kratké intervence a doporucenf nasledné odborné péce ukdzala
americka studie na 459599 pacientech, u nichZ byl proveden screening
andsledné jim v pifpadé jeho pozitivity byla poskytnuta kratkd intervence
Ci doporucen( specializované péce. U takto zachycenych a intervenovanych
pacientt doslo s odstupem 6 mésict od screeningu k snizeni miry uzivanf
drog 0677 % a utéch, kterym byla navic doporucena odbornd péce nebo
poskytnuta intervence rozsifena o praci s motivaci a kognitivné behavioralnf
techniky v prbéhu nékolika sezenf, doslo také k zlep3eni v oblasti celkového
zdravi, dusevniho zdravi, zaméstnani a kriminalni ¢innosti (5).

V Ceskych podminkach byl vliv screeningu a kratké intervence hod-
nocen pouze u déti a dospivajicich v ordinacich praktickych lékaft pro
déti a dorost. V prvni studii doslo po 3 mésicich k snizenf uzivani kanabi-
noidd v intervencnf skupiné oproti kontrolni o 5,8 % a k snizeni miry jizdy
motorovym vozidlem fizenym pod vlivem ndvykové latky o 12,1 % (6). Ve
druhé studii doslo u intervencni skupiny v porovnani's kontrolni skupinou
k snizenf uzivani marihuany po 6 mésicich o 18 % (7). V obou studiich byl
pouzit kratky dotaznik CRAFFT o 6 otazkach, ktery orientacné vyhodno-
cuje riziko a zadvaznost uzivani ndvykovych latek u déti a dospivajicich) (8).

Tab. 1. Uzitecné odkazy

1. krok - Screening

Screening (nejcastéji ve formeé kratkého dotazniku) je jednoduchym
nastrojem, jak odhalit osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti na navy-
kovych latkdch (nebo jinou adiktologickou poruchou) a odhalit rizikové
a skodlivé uzivani ndvykovych latek (tj. uzivani ohrozujici zdravi, resp.
jiz zpUsobujici poskozeni zdravi s moznymi pfiznaky zavislosti), a tak

identifikovat osoby, u nichz je vhodné provést kratkou intervenci (1).

Koho screenovat

Studie provedena v populaci USA ukdzala, Ze muZi uzivaji nelegal-
ni drogy 2x castéji nez zeny, jejich uzivani kleséd s vekem (ve vékové
skupiné 18-35 let je riziko ablzu 35x vyssi nez ve skupiné nad 65 let),
dalsimi rizikovymi faktory jsou nizké vzdélani, chudoba, kourenti, abuzus
alkoholu, jakékoliv mentalni onemocnéni. Nicéné doporuceni zadnou
skupinu osob specificky ze screeningu nevyjimaji (9).

Screeningové nastroje

Screeningové nastroje a postupy by mély byt ze své podstaty jednodu-
ché, nendrocné na ¢as a s minimalnimi naklady na administraci. Pfredstavuij
navod, jak s pacientem oteviit téma uzivani drog a zmapovat jeho postoje
k uzivania pffpadné [é¢bé. Zarovert umoznujf podchytit problém vcas, a tak
ddavaji prostor pro ¢asnou intervenci. Zpétna vazba pifmo od osetiujiciho
lékafe se mUze stat vyznamnou motivaci ke zméné chovani v oblasti
uzivani navykovych latek, a proto by screening v radmci odbéru anamnézy
a pifpadnou ndvaznou kratkou intervenci zadny Iékaf nemél opomijet (1).

Nejjednodussim screeningovym nastrojem v primarni péci je test
ojedné otdzce: Kolikrat jste v minulém roce uzil/a nelegalni drogu nebo lék
na recept mimo doporucenf lékafe?” (10). Tento test ma podobné vysledky
s ohledem na zachyt rizikovych pacient( v oblasti uzivani nealkoholovych

Nazev

Odkaz

Shrnuti

Drogova poradna Sananim z. G.

http://www.drogovaporadna.cz/

Informacni texty o drogach a drogové
problematice, anonymnf on-line poradna
a archiv dotazl

Casopis eDekontaminace

http.//www.edekontaminace.cz

Casopis piedéva zejm. preventivni a zdravotnické
informace drogoveé zavislym klientdm
nizkoprahovych center

Web Ceské psychedelické spole¢nosti

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

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

Dr. Nespor

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

Svépomocné manudly a informacni texty pfi
prekonavani navykovych problém (alkohol,
drogy, hazard, videohry a dalsi)

Internetova poradna Spolecnosti Podané ruce, o. p. s.

http://www.extc.cz/

Internetovd poradna pro osoby uzivajici
psychoaktivni latky a zdroj informacnich textl o
drogové problematice

Kon¢im s hulenim

https://koncimshulenim.cz/

Informacni texty o rizicich intenzivniho uzivanf
konopi a podplrna online Ié¢ba pro uzivatele
konopnych latek

Mapa pomoci

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

Seznam zafizenich poskytujici [é¢bu, poradenstvi
a prevenci v oblasti zavislosti v CR dle
krajl a typu zafizeni

Narodni linka pro odvykani

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

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim,
poskytované sluzby: ivodni konzultace vetné
screeningu, pravidelné konzultace, krizova
intervence, motivacni rozhovory, odkdzani na jiné
sluzby dle potfeb klienta
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drog jako dotaznik DAST-10 (10), ktery je celosvétové jednim z nejcastéji
uzivanych screeningovych néstrojd v klinickém provozu pro vyhodnocenf
urovné problém spojenych s uzivanim navykovych latek vyjma alkoholu
a nikotinu (tabdaku) (1). V pifpadé pozitivni odpovediv testu o jedné otdzce
je nasledné mozné pokracovat od druhé otazky v dotazniku DAST-10 (jeho
prvni otdzka ,UZil/a jste béhem posledniho roku néjaké nelegalnf drogy?”
ve své podstaté odpovidéd uvedenému testu).

Dotaznik DAST-10 obsahuje 10 otdzek na uzivani drog v poslednich
12 mésicich a je urcen pro starsi mlddez a dospélé (Tab. 1). Pod pojmem
drogy se v tomto dotazniku rozumf nelegaini ndvykové latky, jako je
marihuana, extaze, heroin, kokain, pervitin a jiné. Také se sem fadf léky
s psychoaktivnim Ucinkem, pokud jsou uzivany v nadmérném mnoz-
stvi anebo bez doporucenf Iékafe, déle tékavé latky (fedidla, lepidla)
vdechované za Gcelem intoxikace (11, 12).

Kromé rychlého zhodnocenf Urovné problém0 spojenych s uzi-
vanim nelegdlnich navykovych latek je dotaznfk DAST-10 vhodny
i pro pfipadny monitoring vyvoje problém( daného pacienta a jako
standardizovany test pro porovnani skére u daného pacienta napfic
zdravotnickymi a adiktologickymi zafizenimi. AC je obsah a cil otdzek
zfejmy a tudiz pacient mize zdmeérné odpoveédmi klamat, je prokaza-
no, Ze rutinni a plosné uziti v ordinaci Iékafe zachytf vyznamnou ¢ast

rizikovych pacientl a umozni provést ¢asnou intervenci (12).

2. krok - Kratka intervence

Kratka intervence je jednoduchou, ¢asové nenaro¢nou metodou,
kterd md za cil poskytnout pacientovi informaci ¢i radu, zvysit jeho
motivaci k vyhybdani se uzivani drog, pfipadné ho naucit techniky zmény
chovani sméfujici ke snizenf uzivani drog a rizik s uzivanim spojenych.
Aby kratkd intervence byla efektivni, je tfeba vytvoreni optimalniho
terapeutického vztahu, kdy Iékaf vyjadfuje zédjem o pacienta a jeho
problém, naslouchd mu, nesoudf ho, respektuje jeho autonomii a vy-
tvari bezpecny prostor pro feseni jeho problému. Klicova je pozitivni
motivace pacienta, kdy Iékaf posiluje pacientovu vUli a sebedlvéru,
ocenuje dil¢f pokrok a posiluje rozhodnuti pacienta s uzivanim prestat
¢i jej omezit. Béhem krétké intervence jsou pacientovi poskytovany
nové pohledy na problém, jeho problémy jsou dévany do souvislosti
s uzivanim drogy a je zvysovano jeho povédomi o aspektech uzfvan,
rizicich a nasledcich (13).

Sméry a moznosti, jakymi Ize vést intervenci, jako urcity ndvod pro
intervenujicf lékafe neadiktologického zameéfeni, pfehledné a detailné
shrnul Nespor (14). Tyto se kombinuiji dle konkrétniho pacienta, zkuse-
nosti |ékare a dle jeho uvazeni (béhem jedné intervence se nepouziji
viechny postupy). Mezi zmifiované moznosti patff poskytnuti zpétné
vazby (napf. souvislost zdravotniho stavu pacienta s uzivanim nelegal-
nich drog a doporucent), poskytnutijasné a pfimocaré rady a motivacn{
rozhovor, aby si pacient za vhodné kladenych otézek a vyuziti motivacf
ddlezitych pro daného pacienta uvédomil rizika uzivani ndvykovych
latek, vyhody abstinence a nakrocil na cestu pozitivni zmény.

Dalsimi postupy jsou doporuceni sebemonitoringu (napf. formou
jakéhosi didfe, kam si pacient zapisuje stavy bazeni (chutf) a okolnostf
s nimi spojenych, relapsy uzivani a identifikuje spoustéce vedouci
k uziti drogy), doporuceni ohledné Zivotniho stylu a volnoc¢asovych
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aktivit, poskytnuti svépomocnych materidlQ, doporuceni Gcasti na
svépomocnych skupindch a pfedani kontaktl na sluzby telefonické
pomoci (v CR Ize doporucit Narodnf linku pro odvykant, https:/chciod-
vykat.cz/ tel. 800 350000). Dle individudlnich potfeb je do intervence
mozné zahrnout i praci s rodinou, nacvik dovednosti pro nahrazenf
navykového chovani a vytvofenf terapeutického kontraktu (dohody
ohledné dalsiho planu, lécby) (14).

Pro zjednoduseni jednotlivych kroki kratké intervence

se pouziva akronym 5 A" (Tab. 2)

B Ask (Zeptat se): pfi kazdé ndvstévé [ékafe md byt pacient dotdzan
na uzivani drog, na typ, mnozstvi a frekvenci uzivani (tento bod
vychdzi ze screeningu).

B Advice (Poradit): Iékaf by mél nasledné pacienta edukovat o zdra-
votnich rizicich spojenych s uzivanim drog a o potencialu vzniku
zavislosti a doporucit pacientovi pfestat.

B Assess (Posoudit): Iékar nésledné zhodnoti pacientlv postoj ke
zmeéné, pacientlv nahled na situaci a ochotu prestat drogy uZivat.

V piipadé, Ze pacient nenfi pfipraven na zménu, pak je vhodné mu
zopakovat rizika spojend s uzivanim, vyjadfit ochotu mu pomocdi, az
bude pfipraven na zménu a znovu zhodnotit pfipravenost ke zmeénée
pfi dalSich ndvstévach. V bodé 4 a 5 se jiz nepokracuje.

B Assist (Pomoct): je-li pacient pfipraven ke zméng, je vhodné s nim
prodiskutovat moznosti, jak zmény dosdhnout (napf. pacientovy
predstavy, ¢asovy horizont, kdy chce prestat s uzivanim, plany,
jak chce pracovat s bazenim po droze nebo spousteci, podpora
v rodiné a v socidInf siti, zména Zivotniho stylu) a poskytnout dle
moznosti a konkrétni situace svépomocné materidly, kontakty na
adiktologické sluzby, doporucit sebemonitoring (zaznamenavanf
bazeni, spoustecy, relapsu).

B Arrange (Pldnovat): je vhodné stanovit s pacientem cile a naplano-
vat kontrolu pro zhodnoceni naplnéni cilti. Do doby dalsi kontroly by
mél byt pacient vybaven kontakty na adiktologické a psychiatrické
sluzby a edukacnimi a svépomocnymi materidly (15).

Poskytnutiintervence ijen v kratkém ¢asovém rozsahu je u mno-
ha pacientl G¢inné a pomdaze jim v jejich cesté omezit uzivani
navykovych latek nebo Uplné prestat, pfipadné je povzbudi v jejich
rozhodovani smérem k 1é¢bé. Chybou naopak je odkazovat pausal-
né vsechny pacienty na adiktologické sluzby nebo psychiatrickou
péci bez poskytnuti kratké intervence. Doporucen( k odbornikovi
pacienti mnohdy nevyuZiji a ztratf se tak s nimi kontakt a moznost
¢asné intervence (15).

Postup u pacienti dle skore DAST-10
(zjednoduseno, Obr. 1)

U pacient(, ktefi na pfimy dotaz uvedli, Zze v poslednim roce
neuzili zddné nealkoholové drogy, je vhodné toto ocenit, podpofit
je a potvrdit svUj souhlas s jejich negativnim postojem k brani drog.
Pro podporeni jejich postoje je dobré zddraznit vyhody zdravého
Zivotnfho stylu a nepfiznivé Uc¢inky drog na zdravotni stav i dalsi as-
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pekty Zivota. Screening je vhodny pfi dalSich ndvstévach zopakovat,
nejen z ddvodu, Ze pacient nemusel pfi prvnim screeningu udat
presnou informaci ohledné svého uzivéni drog, ale i proto, Ze se jeho
postoj k uzivani nelegalnich drog mdze s odstupem ¢asu zménit (13).

Pacienta, u néhoz bylo béhem screeningu odhaleno nizké riziko
problémd (1-2 body v DAST-10, jedné se pravdépodobné o pacienta
experimentujiciho s drogami), je v ramci kratké intervence tfeba
edukovat o rizicich, které uzivani drog pfindsi, a poskytnout mu na
pozdéjsi ¢teni materiély s dalSimi informacemi. Pacienta nesoudime,
respektujeme jeho autonomii, ale zaroven ho jasné a srozumitelné
informujeme o nebezpecich plynoucich uz z jednordzového uziti
drog a o rizicich rozvoje zavislosti a dalsich nebezpedi v pfipadé
pravidelnéjsiho uzivani. Je vhodné mu nabidnout kontrolni navstévu
pro zhodnoceni miry problémd a pfipadnou intervenci, pokud by
se uzivani drog prohlubovalo (13, 16).

Pacientovi v padsmu zvyseného rizika problémU (3-5 bodU
v DAST-10, znamenajici zvysené riziko poruch z uzivani drog, pra-
covni, socidlni &i trestnépravni problémy), kromé edukace o zdravot-
nich rizicich, potencidlu vzniku zavislosti pfi pokracovani v uzivani
a poskytnuti informac¢nich materidl(, pfip. odkdzani na uzite¢né
webové stranky (Tab. 3) 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 rdmce a na dalsi
kontrole vysledek jeho snahy vyhodnotit. Na mezidobi mlze byt
pacientovi zadan i ,Ukol” monitorovat touhu po droze, uZiti drogy
a moznych spoustéc, které mu mohou pomoci v ndhledu na jeho
uzivani.V zavéru pacientovi nabidneme moznost dfivéjsiho kontaktu
v pfipadé, Ze by jej potfeboval (13).V pfipadé vyssiho rizika problém
(6 a vice bodU) jiz kratkd intervence samotnd vétsinou nestaci (jedna
se o pokrocilou zévislost nebo vyznamné zdravotni, pracovni, social-
niitrestné-pravni problémy spojené s pravidelnym uzivanim drog).
V tom pfipadeé je tfeba navic doporucit pacientovi odbornou péci,
pfedat mu kontakty na adiktologicka a léCebna zafizeni, pfip. paci-
entovi ndvstévu specializovaného pracovisté pfimo domluvit (14).
Seznam zarizen{ poskytujicich lé¢bu, poradenstvi a prevenci v oblasti
zavislosti dle typu zafizenf a kraje Ize najit v Mapé pomoci na webu
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti: https:.//
www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/.
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Spolecna kratka intervence pro vice
navykovych latek

Spojeni naduzivani vice i vdech ndvykovych latek u jednoho pacienta
je minimalné s ohledem na alkohol a koureni relativné ¢asté. Stran pifpadné
integrace kratké intervence vsech ndvykovych latek (alkohol, tabak, nele-
galnidrogy) v jednom sezeni neexistujf jednoznacnd doporucenf. Spojenf
screeningu a krétké intervence pro nelegdini navykové latky a alkohol ma
srovnatelny vliv na snizenf uzivani jak alkoholu, tak nelegélnich navykovych
latek v porovnani se studiemi soustredicimi se jen na jednu z kategorif (17).
V nékterych pfipadech se vak Iékat mUze prikldnét radéji k postupnému
provedeni vice intervenci, pfipadné k rozlozeni intervenci do vice setkani,
zalezi pak na konkrétnim pacientovi, jeho osobnostnich dispozicich, kon-
krétnf situaci i Casovych moznostech Iékafe. Screening a kratka intervence
u koufeni maji své specifika, pro zéjemce odkazujeme na stale aktudinf
¢lanek, publikovany ve Vinitfnim lékafstvi (18). V praxi se k tématu pfistupuje
spise individudlné podle zvyklostf lékafe a podle konkrétniho pacienta.
Existujf rdzné standardizované screeningové nastroje zametené bud na
uzivani alkoholu nebo na koufeni. Screeningové dotazniky se lisi délkou,
a tedy i ¢asovou naro¢nosti administrace, v praxi si tedy Iékaf nebo jiny
zdravotnicky pracovnik voli screeningové nastroje a realizuje intervence
i dle svych ¢asovych moznosti. Kratkd intervence mudze obsdhnout vice na-
vykovych latek uzfvanych rizikové soucasné, zejména tehdy, je-li mozné dat
aktudlni zdravotni stav do souvislosti s uzivanim konkrétnich latek (napfiklad
v ramci jedné intervence Ize poukdazat na zhorsené jaterni testy v disledku
nadmérného uzivanialkoholu a také na nalez na RTG hrudniku v dlsledku
koutent) (19). Tento postup je prakticky z hlediska ¢asové nérocnosti i leps
srozumitelnosti pro pacienta, kdy ziska informace ucelené a v souvislostech.

Zaveér

Screening uzivani nelegélnich ndvykovych latek a naslednd kratka
intervence mUze mit pozitivni vliv na vcasné feseni problému, vést
k omezeni uzivani nebo i Uplné abstinenci, a tak i k snizeni dalsich do-
padd uzivani na zdravotni stav pacienta, ale i na jeho Zivot po strance
pracovni, socialni, rodinné a trestné-pravni. Vzhledem k tc¢innosti kratké
intervence, ¢asové a finan¢ni nendroc¢nosti a jednoduchosti provedent
by mél kazdy Iékaf provadét rutinné screening na uzivani nelegalnich
navykovych latek u viech pacientl a v pfipadé pozitivity screeningu
provést kratkou intervenci a pfipadné doporucit specializovanou péci.
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