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Vazenikolegové,

po sedmi letech pfistupujeme k dalSi inovaci ,Manualu”, ktera ma byt predstupném SirSiho zavedeni
screeningu a kratké intervence v oblasti ndvykovych latek (NL) do praxe praktickych Iékafl pro déti
adorost(PLDD). Cosezatéchsedm letzménilo?

Vysledky naSi studie, ktera sledovala efektivitu této metody poradenstvi, byly publikovany
v Casopise Pediatrics’. K plvodni studii, kterd probihala v deseti ordinacich PLDD, pfibyla dalsi
v 64 ordinacich PLDD a pfinesla také pfiznivé vysledky’.

Na ¢em nyni zalezi, aby implementace byla Gspésna?

1. Na schopnosti praktickych lékart pfimérené, pratelsky a Casto i divérné hovofit s dospivajicimi
o citlivémtématu NL.

Na moznostia ochoté upravit prostfedia atmosféru ordinace PLDD takovému pohovoru.

Na praktickém ovladaniscreeningu a kratké intervence.

Na pFipravenosti PLDD spravné argumentovat Skodlivost zneuzivani NL.

Na ochoté a schopnosti harmonizovat postupy prevence v této oblasti na Grovni regionu i s ostatnimi
jejimi slozkami (Skolstvi, protidrogovy koordinator, pracovisté nespecifické i specifické terapie,
socialnipéce).

AW

V pfipravé implementace musime a chceme vam, praktickym Iékafim pro déti a dorost, aktivné pomahat.
Kromé soucasné inovace ,Manualu” probirame metodu screeningu a kratké intervence v povinném
predatestacnim specializacnim kursu. V roce 2017 jsme pro vas pfipravili také e-learningovy kurs, ktery
je zdrojem informaci, ndzornych ukazek, situaci i testd z této oblasti. Jeho absolvovani by mohlo prispét
i k provéreniznalostijednotlivych PLDD pred zapoCetim provadéni této metody.

PFedkladany manudl reprezentuje jednu z moznych ,evidence-based” metod prace s cilovou skupinou.
Screening a kratka intervence je soucasti celkové strategie prevence zneuzivani NL u nasi mladeze. Ta by
méla jit napfic celou nasi spolecnostia obsahovat jak podporujici, tak i Castecné represivni opatfeni. Ktém
represivnim patii urcité duslednéjsi zachovavani zadkonného zakazu prodeje alkoholickych napojd
i tabaku dospivajicim, vétsi postihy za zneuzivani navykovych latek v souvislosti se silni€nim provozem,
dislednostvesenitéto problematiky ve Skolském prostredi.

Nase metoda je podporujici, pratelska a individualni. Obsahuje i dUlezity primarné preventivni aspekt
(ujisténi dospivajiciho, ktery nadvykové latky nebere, Ze zvolil spravnou, zdravou, pro néj prospésnou cestu.
To mUze byt nékdy rozhodujicim momentem, aby navykovou latku nadale, i pres jiz probihajici tlak
vrstevnikd, nebral).

PFeji vam i sobé&, aby se s inovovanym ,Manualem” dobfe pracovalo, abychom pfispéli k implementaci
metody screeningu a kratké intervence, a tim se podileli na sniZzovani rizik, kterd NL u mladych lidi
zpUsobuji.

MUDr. Pavel Kabicek, CSc.

"Harris SK, Csémy L, Sherritt L, Starostova O, Van Hook S, Johnson J, Boulter S, Brooks T, Carey P, Kossack R, Kulig JW,
Van Vranken N, Knight JR. Computer-facilitated substance use screening and brief advice for teens in primary care:
aninternationaltrial. Pediatrics. 2012 Jun;129(6): 1072-1082.

“Csémy L, Kabitek P Dvofdkovd Z. Krdtkd intervence pediatra zaméfend na redukci uZivéni ndvykovych Idtek u adolescentd:
ucinnost potvrdily dvé nezdvislé studie. Vox Pediatriae. 2013;13(6): 28-30.
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Manual kratké intervence v oblasti ndvykovych latek v praxi praktického Iékafe pro déti a dorost by mél
vybavit PLDD na dikazech zaloZenymi navody, jak uc¢inné zasadhnout v situacich, kdy se ve své ordinaci
setkavaji s problematikou legalnich i nelegalnich NL.

Manual kratké intervence:

. usnadniuje identifikaci déti a dospivajicich, pfipadné mladych dospélych, s rizikem problémového
uzivani navykovych latek,

. umoznuje zhodnotit aktualnistav,

. poskytuje nadvod pro ucinnou intervencivcetné odeslani pacientll do navazujiciodborné péce.

Zapojeni détské a dorostové péce v oblasti adiktologie je reakci na narlst problém( spojenych jak
s uzivanim tabaku/nikotinu, alkoholu, dalSich navykovych latek, tak s komplikacemi, které jsou spojeny
s nelatkovymizavislostmi(zejm. patologické hracstvi).

Jednim z dulezitych cil( v oblasti komplexniho pfistupu pfi poskytovani kvalitni péce je zavazné problémy
zachytit u rizikovych déti a dospivajicich co nejdfive. Za efektivni nastroj je povazovana ¢asna diagnostika
problému, na kterou bezprostfedné navazuje kratka intervence.

Diskuse uplynulych let o zaclenéni adiktologickych témat do léCebné praxe vyustily v jednoznacné
pozitivni reakci praktickych lékar( pro déti a dorost a byly spustény konkrétni systémové kroky, které
sméruji k zabezpeleni dostupnosti a predevsim zvy3eni kvality v péci o déti a dorost ve vztahu k latkovym
anelatkovym zavislostem.

Zdravotnicti pracovnici maji v dlvodnych pfipadech povinnost provadét orientacni diagnostiku a kratkou
intervenci u pacientl ohrozenych adiktologickou poruchou. Povinnosti pfi casné diagnostice a kratké
intervenci spolu s definici, co se rozumi adiktologickymi poruchami, jsou uvedeny v zdkoné ¢. 65/2017 Sb.
o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek, 8 26 Orientacni diagnostika a kratka intervence:

(1) Zdravotnicti pracovnici jsou pri poskytovdni zdravotni péce povinni, je-li to divodné, provést u pacienti orientacni
diagnostiku rizikového a skodlivého uZivdni ndvykové ldtky a diagnostiku adiktologickych poruch. Adiktologickymi
poruchami se rozumi poruchy dusevni a poruchy chovdni zpisobené uZivanim psychoaktivnich Idtek, patologické hrdacstvi
a dalsi pribuzné poruchy chovdni charakterizované chronickym priabéhem, baZenim, sniZenou schopnosti abstinovat,
postiZzenim kontroly chovdni a snizenou schopnosti rozpozndvat Ci pripoustét si problémy vznikajici v diisledku viastniho
chovdni.

(2) Zdravotnicti pracovnici podle odstavce 1 u pacientt uZivajicich ndvykovou ldtku a ohroZenych adiktologickou poruchou
provedou krdtkou intervenci spocCivajici v poskytnuti informaci o moZnych disledcich a rizicich pokracujiciho uZivani
ndvykové Idtky nebo ndvykového chovdni a postupech smérujicich k ukonceni nebo omezeni uZivéni ndvykové Idtky nebo
ndvykového chovdni a omezeni rizik s uZivanim ndvykové ldatky nebo ndvykovym chovdnim spojenych a doporuci jim
odbornou péci.
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PLDD mUze mit podezienina problém s NL u pacienta v ramcitéchto zakladnich situaci:

1.

Pacient pfichazi na preventivni prohlidku, v jejimz ramci |ékaF provede drogovy screening (k vyplnéni
kartac. 2).

U pacienta, u kterého nezjisti uzivani alkoholu, tabaku (vCetné elektronickych cigaret) a jinych
navykovych latek - Zddna kladna odpovéd'v dotazniku 2.3 (Manual, karta €. 2) -, provede lékar kratkou
intervenci zacilenou na utvrzeni v negativnim postoji pacienta k drogam a upozornéni na pfinosy
pozitivniho Zivotniho stylu (karta €. 5.1).

Na zakladé pozitivniho drogového screeningu - minimalné 1 kladna odpovéd na otazky 2.3, 2.4
(Manual, karta €. 2) - 1ékaF zjistuje zavaznost problému kratkym zhodnocenim stupné ohroZeni
pacienta navykovou latkou (Manudl, karty €. 3.1, 3.2) a pfipadné odesila pacienta k dalSimu vySetreni.

Pacient je v ordinaci PLDD vySetfovan pro jinou diagnézu a prostfednictvim vysSetfeni lékaf zjisti
pritomnost symptomU uzivani navykové latky (PFiloha VI.) nebo pacient pfichazi sdm ¢i s rodici
s problémem uzivani navykovych latek v€etné alkoholu a tabaku/nikotinu.

Vtomto pfipadé lékar zac¢ina kratkym zhodnocenim (Manual, karta €. 3).

Na zakladé vysledku kratkého zhodnoceni PLDD posoudi, o jaky stupen uZivani navykové latky se
u pacienta pravdépodobnéjedna.

PFi zjiSténi diagndzy F1x.0 (anamnesticky opakovana intoxikace) poskytne |ékaF pacientovi kratkou
intervenci (Manual, karta €. 5.2) a zafadi jej do dispenzarizované péce. Pfi dalSi navitévé se |ékaf snazi
odebrat vzorky na zjisténi pritomnosti metabolitd drog.

PFi podezieni na diagn6zu F1x.1 (Skodlivé uzivani) nebo F1x.2 (zavislost) provede PLDD somatické
vySetfeni pacienta (Manual, karta €. 4.1) a odebere drogovou anamnézu (Manual, karta ¢. 4.2). Po
kratké intervenci (Manual, karty €. 5.3, 5.4) doporuci PLDD pacienta do dalSi |écby: nespecifické (F1x.1)
Cispecializované (F1x.2) a zafadi do dispenzarizované péce.

Pfi podezienina Skodlivé uzivani nebo zavislost nasleduje kratka intervence rodicd.

Pokud se pacient dostavil bez doprovodu rodicd nebo zdkonnych zastupct, pozve lékar rodice spolu
s pacientem na kontrolni vySetfeni, aby mohl rodice informovat a projednat dalSi postup. V pfipadég,
Ze jde o motivovaného dospivajiciho, ktery aktivné Zada kontakt na zarizeni specializované 1écby,
predava PLDD pacienta tomuto zafizeni, informuje rodice nebo zakonné zastupce a pacienta zafadido
dispenzarizované péce.
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F1x.0 Akutniintoxikace

Je to prfechodny stav po aplikaci alkoholu, nikotinu nebo jiné psychoaktivni latky, vedouci k porucham na
urovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani nebo jinych psychofyziologickych funkci
a reakci. Tato diagnéza by méla byt hlavni diagn6ézou pouze tehdy, kdyZ se intoxikace vyskytuje bez
soucasnych vaznéjsich nebo trvalejSich problém vyvolanych pozivanim alkoholu, tabaku (nikotinu) nebo
jinych navykovych latek. Tam, kde takové problémy jsou, méla by se dat pfednost diagnéze Skodlivého
uzivani, syndromu zavislosti nebo psychotické poruchy.

Anamnesticky opakovana intoxikace odpovida opakovanému uziti latky (experimentovani).

F1x.18kodlivé uZivani

Je to vzorec uZivani, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni mlze byt télesné (napt. u pripadl hepatitidy pfi
intravendzni aplikaci latek) nebo dusevni (nap¥. deprese objevuijici se sekundarné pri tézkém piti). Skodlivé
uzivani by se nemélo diagnostikovat, jestlize je pfitomen syndrom zavislosti, psychotickd porucha nebo
jiné specifické poruchy vyplyvajiciz poZivani drog véetné alkoholu a tabaku/nikotinu.

F1x.2 Syndrom zdvislosti

V souvislosti s uzivanim drogy se béhem roku projevily nejméné t¥i z nasledujicich znaka: silna touha po
navykovém chovani(craving), obtize se sebeovladanim ve vztahu k zavislosti, odvykaci stav pfi abstinenci,
rdst tolerance, zanedbavani jinych zajma kvali zavislosti a pokracujici uzivani/¢innost i pres negativni
nasledky, které jsou postizenému znamy. (Toto je zjednoduSena definice, UpIna definice viz MKN-10.)

F1x.3 Odvykaci stav

K nému dochazi po Uplném nebo ¢astecném odnéti latky, ktera byla predtim uzivana dlouhodobé anebo
ve vysokych davkach. Odvykaci stav maze byt komplikovan kieCemi. V praxi se nejcastéji setkavame
s odvykacim syndromem po alkoholu, tabaku a opioidech. Odvykaci stav by se nemél zaménovat
s kocovinou nebo napt. stavem vycerpani, knémuz dochazi po odeznéniintoxikace stimulancii.

F1x.5 Psychotickd porucha

Vznika béhem poziti nebo bezprostfedné po poziti latky a byva nejCastéji charakterizovana sluchovymi
halucinacemi nebo halucinacemi vice smysld, zdménou osob, bludy, vztahovacnosti, vzrusenim nebo
stuporem a abnormalnimi emocemi. Porucha vymizi alespon ¢astecné do jednoho mésice, plné nejdéle
do Sesti mésicl. Sem budeme kddovat napt. alkoholickou halucindzu nebo paranoidni psychotické stavy
trvajicii po odeznéniakutniintoxikace po pervitinu.

Zjisténé jako statisticky vyznamné a spole¢né pro cely syndrom rizikového chovani v dospivani, v€etné
problematiky drog.

V.1 INDIVIDUALNi FAKTORY

Rizikové:

+ vdétstvi problémové chovani, zanedbavani a zneuziti déti;

« v adolescenci mala sebedlvéra a sebelcta, chronickd nemoc a handicap, téhotenstvi a rodicovstvi,
Spatny Skolni prospéch, malé a nejisté perspektivy pro budoucnost, nezameéstnanost a velka chudoba,
sklon k riskovani, pfislusnost k mensSinam (rasovym, etnickym, nabozenskym); duchovni prazdnota,
absence smyslu Zivota;

+ jakakolivduSevninemoc (napf. poruchy pfijmu potravy).
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Ochranné:

+ vysoka inteligence, pfi ev. negativnich zkuSenostech v détstvi vyrovnani se s nimi, sebelcta
a sebedlvéra, pozitivni perspektivy a moznosti pro budoucnost, zapojeni do ,pozitivni skupiny
vrstevnikd, ocefiovanivzdélani a zdravi, Gcast na Zivoté cirkve a ve Skolnich a dobrovolnych aktivitach,
empatie, altruismus, duchovniorientace, schopnost sebekontroly.

V.2 RODINNE FAKTORY

Rizikové:

* vyznamna ztrata v rodiné (v€etné rozkolu a zavrzeni svym rodi¢em), rodice chronicky nemocni (télesné
nebo dusevnég, v€etné zavislosti na navykovych latkach), rodice pfilis autoritativni nebo naopak dohled
zanedbavajici a nadmérné benevolentni, nedostatecna komunikace a dysfunkcni rodina,
nedostatecnévazbyvSirSirodiné.

Ochranné:

« dobré vztahy v rodinég, oteviena komunikace, neautoritativni podpora dospivajiciho (a jeho pFijimani
takového, jaky je), duchovni orientace, nepfitomnost rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevnika,
dostatek ¢asu na dité, virelost, schopnost rodict dobie komunikovat a Fesit rodinné problémy.

V.3 SPOLECENSKE FAKTORY

Rizikové:

« chudoba, pfilezitost k nelegalnim ¢innostem, negativni vzory v okoli, glorifikace rizikového
a negativniho chovani v médiich, snadna dostupnost navykovych latek, legalni pfistup ke zbranim,
nizka droven vzdélani, nezameéstnanost. Duchovni a citova chudoba konzumni spole¢nosti, neosobni
sidlisté.

Ochranné:

« kvalitni Skoly, dospéli, ktefi se nezistné vénuji mladezi, pozitivni vzory ve spolecnosti, obecné mala
permisivita k negativnim socialnim jevim, pozitivni poselstvi v médiich, vytvareni pfilezZitosti pro
kreativitu mladeze, pfisné zakony o zbranich a drogach.

Jessor R. New Perspectives on Adolescent Risk Behavior. Cambridge: Cambridge University Press, 1998. 564 s. Adaptovdno
doc. MUDr. J. Hamanovou, CSc., a prim. MUDr. K. NeSporem, CSc.
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« Prilezitostné uzivani a Skodlivé uzivani navykovych latek se vyskytuje ve vSech vrstvach vSech
socialnich skupin.

*  NejcitlivéjSim vékem pro vznik zneuZzivani navykovych latek je adolescence.

+ Pritomnost obrannych mechanism( pacienta ztéZzuje diagnostiku i 1éCbu. Pacienti zpravidla
podhodnocuji mnoZstvi latky, kterou uZivaji, maji tendenci zapirat, manipulovat a ¢asto se obavaji
nasledkd odhaleni uzivani navykovych latek.

VI.1 PRIME SYMPTOMY

+ Vy3etfenimocinebo jiného biologického materialu prokaze navykovou latku.

I Mock toxikologickému vySetfeni odebirdme zdsadné pod dohledem.

«  Cetnéjizvy povpisich v priib&hu povrchovych Zil.

« Dlkazy o uzivani navykovych latek vcetné piti alkoholu ¢i uzivani tabaku/nikotinu (koufeni,
elektronické cigarety, vapovani) - jedna se o SirSi pojem zahrnujici nejen koureni, ale i uzivani
bezdymného tabaku jako snus, Zvykaci tabak, zahfivany tabakovy vyrobek atd., napf. 1ékaFska zprava,
zjisténi uzivani navykové latky Skolou nebo rodinnymi pfislusniky.

Tab. 1 Polocas vyluovdni nékterych ndvykovych ldtek a doba, po kterou je Ize prokdzat béZnym
toxikologickym vySetrenim

Latka Polocas vylucovani (hodiny) Prokazatelné po (dny)
amfetaminy (pervitin) 10-15 1-2
barbituraty dlouhodobé plsobici 48-96 10-14
barbituraty kratkodobé pUsobici 20-30 3-5
Diazepam 20-35 2-4
kokain 0,8-1,5 0,2-0,5
opiaty 2-4 1-2
(morfin, kodein, buprenorfin - Subutex)
nikotin 2 metabolit nikotinu kotinin 2
konopi (THC) 10-40 2-8 (nechronické uzivani)
14-42 (chronické uzivani)

V1.2 NEPRIME SYMPTOMY (nejéast&ji referovany rodici nebo blizkym okolim)

Zdravotni:

- Casté&jsi nemocnost a Urazy u dfive zdravého jedince; nevolnost, zvraceni, vahovy Gbytek; nahla zména
jidelnich navykd; pripadna snaha vyhnout se lékafskému vysetieni. (Cave: u divek se mUzZe jednat
o poruchy pfijmu potravy. Tyto divky byvaji zaroven vice ohroZeny zvySenou mirou koufeni
[elektronickych] cigaret, konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek.)

Psychické:

+ Nervozita, podrazdénost, agresivita; naladovost, nesoustfedénost, poruchy paméti; Gzkosti a deprese,
sebevrazedné sklony; nadmérna aktivita nebo apatie i jejich stfidani; nespavost nebo nadmérna spavost.

Socidlni:

+ Identifikace s drogovou subkulturou (pacient vysvétluje brani drog, zastava se jich, poukazuje na jejich
JléCivé” ucinky, zdobi se drogovymi privésky, nepfimérené se vénuje studiu literatury o drogach apod.);
zanedbavani péce o zevnéjsek; nahlé zhorseni Skolni dochazky a prospéchu, dfive nezvyklé problémy

kontaktd; orientace na rizikové socialni skupiny (kamaradi, ktefi berou drogy nebo nadmérné piji);
kradeZe u predtim bezihonného ditéte; nevysvétlitelné utéky z domova, po kterych se dité vraci ve
Spatném stavu.
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V1.3 SPECIFICKE SYMPTOMY

VI.3.1 ALKOHOL
Aplikacniforma: per os

Klinika intoxikace: dle hladiny alkoholu v krvi (déti a divky jsou k intoxikaci citlivéjsi)

+ Stadium excitacni(u détikratké), u ditéte a dospivajicich do 0,5 promile.

+ Stadium hypnotické - ztrata sebekontroly, ataxie, poruchy vidéni: dit€ a dospivajici 0,5-1 promile.

« Stadium narkotické - té€Zka porucha koordinace, tachykardie, miéza, vazodilatace (ztrata tepla),
pocinajici poruchy dechové a obéhové - déti a dospivajici 1-2 promile.

+ Stadium asfyktické - tézka porucha védomi, areflexie, hypotermie, povrchni dychani, trismus, obé&hovy
kolaps, hrozi aspirace, edém plic.

+  Smrtzastavou dechu -dité a dospivajicinad 2 promile.

Laboratof:

*  Hypoglykémie, osmolarnigap (rozdil mezi namérenou a vypoctenou osmolalitou séra by mél byt do 10
miliosmold, pokud je rozdil vétsi, svédci pro pritomnost dalSich osmoticky aktivnich latek - zde
alkoholu), iontova dysbalance, hladina alkoholu v krvi(odbér do sklenéné vakuované zkumavky!).

Toxicka hladina:
« Udétiadospivajicichjizod 1 promile. Vysoka individualni citlivost.

Terapie:

+ Stabilizovana poloha, teplo, cave aspirace.

+ Dle moznostizajistiti.v. vstup a podat infuzi solnych roztokd (1/1 Ringer).

+ Kontroladychani.

+ Hospitalizacejiz od 3. stadia.

+ Infuzesglukézou, kontrolaionogramu a acidobazické rovnovahy (ABR).

« Porucha dychani - Naloxon (Intrenon) - 0,01 mg/kg/davka, u vétSich déti a dospivajicich 0,4-2
mg/davka do celkové davky 10 mg/24 hodin, podatlzei.v.,i.m.,s.c.

1l U zavislych pacientd mdZze vyvolat abstinen¢ni syndrom. V téchto pripadech se nékdy doporucuje
zahajit oxygenoterapii a umélou plicniventilaci, antidotum aZz v druhé Fadé.

Il Cave - Casta kombinace alkoholu s benzodiazepiny, barbituraty (potenciace ucinku), vyplach Zaludku
senedoporucuje (aspirace).

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

K dulezitym znaklm patfi zejména: relativné Casté Urazy a nasilnd poranéni, zavislost na alkoholu

vrodinné anamnéze. Dale jaterni choroby, plicni choroby, epileptické zachvaty, viedova choroba, kufactvi

a nespecifické priznaky (poruchy spanku, nechutenstvi, ranni nevolnost, bolesti koncetin, pokles

hmotnosti, zavraté, poruchy chiize, slabost dolnich koncetin).

Ze znaku zjistitelnych fyzikalnim vySetfenim jsou cenné edémy tvare, teleangiektazie, hyperémie spojivek,

Zloutenka, hepatomegalie, jizvy, kozni defekty, tremor a titubace.

Alkohol také zvySuje riziko rakoviny jater, hitanu, prsu u Zen a tlustého streva.

Z laboratornich vySetfeni zejména vyssi hodnoty jaternich testl (GGT, bilirubin, alkalickd fosfataza,

AST, ALT), makrocytarni anémie a nizsi pocet erytrocytl, popripadé vysetreni krve na alkohol, aniz by

o tom byl pacient informovan. Prikaz alkoholu v krvi v dobé odbéru (typicky rano), zejména opakovany,

ma znacnou diagnostickou hodnotu.

PFi odvykacim stavu se objevuje rozvrat mineralniho a vodniho hospodafrstvi (typicky nizké hladiny

drasliku a horciku), epileptické zachvaty, delirium tremens. Zde se kromé minerald a tekutin kratkodobé

podavaji benzodiazepiny nebo clomethiazol (Heminevrin). Obé tyto latky oviem vstupuji do Zivot

ohroZujicichinterakcis alkoholem a jsou riskantnivambulantnilécbé.

Alkohol také pUsobi Siroké spektrum duSevnich poruch od Uzkosti a depresi aZz k paranoidné

halucinatronnim psychotickym porucham a demencim.

DalSi pFidruZené projevy organové toxicity:
PFi chronickém abuzu hepatotoxicita, encefalopatie, pfip. pankreatické 1éze.
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VI.3.2. TABAK/NIKOTIN

Aplikacni forma: koufreni, vapovani, oralni aplikace - snus

Klinika akutniintoxikace nikotinem (vzacné):

« Neklid, nervozita, uzkost, tfes koncetin, zvySeny krevni tlak, bledost, bolesti hlavy a buSeni srdce,
nauzea, vomitus, vyjimecné vazny stav.

Laboratof:

+ Koncentrace nikotinu/kotininu v krvi, slinach nebo v moci (indikac¢ni papirky nebo specializované
biochemické laboratore).

Toxicka davka:
+ Jednacigareta obsahuje 10-15mgnikotinu, vétSina vSak shofi, kurak bézné vstreba 1-3 mg.

Letalni davka:
« Smrtelna davka nikotinu se lisi podle miry tolerance, mdze byt az stovky mg.

Terapie:

+ Akutni stavy pfi otravé nikotinem ingesci: vyvolani zvraceni, Zaludecni lavaz, podani zivocisného uhli.
Akutni intoxikace nikotinem jsou raritni, podstatny je chronicky vliv koufe, resp. produktl spalovani,
coZjeradové nékolik tisic latek.

+ Zavislostnatabaku/nikotinu:

Motivace k abstinenci, psycho-socio-behavioralni intervence, farmakoterapie. Ta u déti a mladistvych
pfilis tcinna nebyva. U silné zavislych je Iékem prvnivolby néktera z forem nahradni terapie nikotinem,
nasledné kontrolni navstévy (déti vSak nemivaji adherenci k 1é¢bé&). Kontakty na moZnosti pomoci viz
nize.

Klinické souvislosti:

+ Koufenise podilinavzniku nebo pfimo vede ke vzniku mnoha nemoci.

« Koufeniovliviuje vyvojplodu.

« Pasivni koufeni ohrozuje déti i dospélé (diagndza Z58.7). Tuto diagnézu mohou obdrzet déti
z kurackych rodin. Na pasivni koufeni musime typicky myslet u déti s opakovanymi respiracnimi
infekty, astmatem Ci opakovanymi otitidami.

«  Koureni tabaku zplsobuje asi 25-30 % vSech nadorovych, 10-12 % vSech kardiovaskularnich
a naprostou vétsinu chronickych respira¢nich onemocnéni. Je také pfic¢inou viedové choroby zZaludku
a dvanactniku, Sedého zakalu, slepoty i hluchoty, poruch potence a plodnosti u muzd, menstruacnich
obtizi ¢i neplodnosti u Zen, zhorSeného hojeni ran atd. Tyto argumenty nejsou Ucinné v intervenci
u déti. Zde je lépe zdlraznit, Ze koureni neni dospélé rozhodnuti, ale détska nemoc: 9 z 10 kurakd
si poprvé zapali pred 18. narozeninami a 7 z 10 dospélych kurakd by radéji nekourilo. Vyrobci cigaret
potfebuji své zakazniky ziskat dfive, nez tito zakaznici ,dostanou rozum®”. Z vlivu na zdravi je vhodné
zminit zhorSeni akné (obecné zanéty), zapach z ust (ovlivnéni mikrobialniho osidleni Ustni dutiny),
problémy s erekci.

V1.3.3. JINE NAVYKOVE LATKY

Obecné znaky:

K priznaklim Skodlivého uzivani nebo zavislosti patfi napf. vyzadovani predpisu na navykové latky
a opakované 7adosti o vydani 1éki s psychoaktivnim Gcinkem. Casto se objevuji Grazy, otrava,
sebevrazedné pokusy a dusevni poruchy (Uzkostné stavy, deprese, paranoidni a jiné psychotické stavy).
Jizvy po vpisich v priibéhu povrchovych Zil nemuseji byt pritomny, protoZe intranazalné se zneuziva vedle
kokainu i heroin a pervitin. Pozitivni toxikologické vySetfeni. U zavislych na nealkoholovych drogéach je
CastéjSi hepatitida, sepse, endokarditida, koZzni onemocnéni, plicni onemocnéni a HIV pozitivita pfi
nitroZilni aplikaci. Dalsi priznaky se lisi u rznych latek.
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Toxikologické vySetreni:

Typické situace pro toxikologicka vysetreni:

+ intoxikace nezndmou latkou,

« diferencialni diagnostika nejasnych psychotickych nebo jinych stavd, které mohou (ale nemuseji) byt
pusobeny navykovymi latkami. Pfi posuzovani téchto stavill nelze vzdy spoléhat jen na klinicky obraz,
protoze navykova latka mlze napodobit pfiznaky prakticky jakékoliv dusevni choroby,

« verifikace abstinence v souvislosti s napadnostmiv projevech nebo jako namatkova kontrola.

Somatické aspekty u F1x.1 - Skodlivého uZivani navykovych latek a Fx1.2 - zavislosti na
navykovych latkach:

Opakované uZivani navykovych latek prinasi uzivateldm fadu somatickych komplikaci, které vznikaji
nékolika mechanismy:

toxické postizeni organd,

imunitni poruchy,

zvySenériziko infekce,

poruchy vyzivy a karence.

AN =

Infekéni komplikace postihuji predevsim jedince, ktefi zneuZivaji drogy intravendzné. Ti maji zvySené
riziko:

+ infekciklZze a mékkych tkani,

+ infekéniendokarditidy,

* pneumonie,

+ TBC,

+ infekciskeletu,
+ infekciCNS,

+ hepatitidy,

«  HIV,HTLVIII

Skodlivé uzivani drog a zavislost pFinasi moznost postizeni fady organovych systém, nejéast&ji jsou to:
+ jaterniporuchy,

+ kardiovaskularnipostizeni,

« onemocnénirespiracniho traktu,

* neurologické poruchy,

+ pUsobeninavykovych latek na plod.

1. Postizenijaternitkané je zplsobeno nejcastéji:
+ infekci-hepatitisC, B, A,

+ toxickym postizenim,

+ soucasnym plsobenim alkoholu,

« poruchamivyzivy.

2. Postizeni kardiovaskularnino aparatu prinasi rGzné typy dysrytmii, zvyseni vegetativni lability
(kanabinoidy), hypertenzi (psychostimulancia), moznost vaskulitidy (po i.v. aplikaci drogy). Vzacné se
setkavame s akutni nekr6zou myokardu (kokain), cévnimi mozkovymi pfihodami (kokain, pervitin),
infekéniendokarditidou (poi.v. aplikaci drog), ktera Castéji postihuje pravé srde¢ni oddily.

3. Respiracni trakt maze byt postizen infekci - bronchopneumonie, TBC, reaktivnim postiZzenim
dychacich cest po inhalaci kokainu nebo cracku, zhorSenim nebo indukci asthma bronchiale (po
inhalaci kokainu nebo heroinu nebo poi.v. aplikaci heroinu).
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4. Neurologické komplikace jsou také zplsobeny fadou mechanism:

* neurotoxicita,

+ zvySenikrevnihotlaku,

« dysrytmie,

+ cerebralnivazospasmy,

+ vaskulitida, embolizace do CNS,

« Urazy,

+ infekce CNS.

Z chronickych komplikaci pFichazi v Uvahu chronicka encefalopatie s Ubytkem mentalnich schopnosti
u chronickych uZivateld heroinu a u tékavych latek.

5. Chronické uZivani opiatd pfinasi u chronickych uzivatelek i postizeni plodu ve formé neonatalniho
odvykaciho stavu, ktery se objevi u 50-75 % déti a zacina vétSinou do 2 dni po narozeni, jeho typickymi
projevy jsou:

+ tfesazvySenadrazdivost, hyperaktivita,

« vysoky plac, poruchy krmenia horecka, prijem,

* nékdy krecCe, poruchy spanku, z€ervenani a apnoické pauzy.

6. Kancerogenniplsobenizejména latek obsazenych v kouri, alkoholu a drog z konopi.

7. Psychické poruchy od stav(l Uzkosti a depresi po odeznéni Gcink( drogy az k psychotickym staviim.
Postizeni kognitivnich funkci (tlumivé |éky, konopi, pervitin atd.).

VI.3.3.1 BENZODIAZEPINY

Tyto latky byvaji ¢asto zneuzivany v kombinaci s jinymi drogami (alkohol, opiaty, mirnéni nepfijemnych
Ucink( drog z konopi, pervitinu nebo halucinogentl). Dospivajici je ¢asto podcenuji a neuvédomuiji si,
Zze mohou vyvolavat Zivot ohroZujici odvykaci stavy.

Aplikacniforma: tablety, ampule

Klinika intoxikace:
+  Typicky Utlum, zpomaleni psychomotoriky, setfela FeC, ospalost, ataxie, zpomalené dychani, koma,
apnoe. Mohou se ale paradoxné objevovatistavy agresivity a neklidu.

Laboratof:
+ Pozitivnitoxikologicky nalez.

Psychicky stav pfiintoxikaci:
« Zmirnéni Uzkosti, Utlum, mirnéni vedlejSich Gc¢inkd jinych drog, euforie, zpomalené mysleni
i psychomotorika, apatie.

Toxicka davka:
« Dletypulatky, véku aindividualnitolerance.

Letalnidavka:
« Dle typu latky, véku a individualni odolnosti. Riziko roste v kombinaci s alkoholem, opiaty nebo jinymi
tlumivymilatkami.

Terapie:

+ Specifickym antidotem je flumazenil, jeho podani mdzZe u osob zavislych na benzodiazepinech vyvolat
odvykaci stav. Z dlouhodobého hlediska je tfeba v prevenci i 1é¢bé nabizet nefarmakologické
alternativy mirnéni Gzkosti, jako jsou télesna cviceni, relaxacni techniky (jogova relaxace, autogenni
trénink, progresivnirelaxace) a psychoterapie.
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Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

« Odvykaci stav. Pro néj museji byt tfi z nasledujicich znakd: (1) tfes jazyka, ocCnich vicek nebo
naprazenych rukou, (2) nauzea nebo zvraceni, (3) tachykardie, (4) posturalni hypotenze, (5)
psychomotoricky neklid, (6) bolesti hlavy, (7) nespavost, (8) malatnost nebo slabost, (9) pfechodné
zrakové, hmatové nebo sluchové halucinace nebo iluze, (10) paranoidni pfedstavy, (11) kfece typu
grand mal.

+  Tézké odvykacistavy reaguji pouze na podavani benzodiazepinu. Velkym terapeutickym problémem je
protrahovany odvykaci stav po terapeutické davce. Tyto stavy sice neohroZuji Zivot, ale objevuje se pfi
nich ,rebound syndrom®, Cili znovuobjeveni zesilenych pfiznakd, pro které byly benzodiazepiny
nasazeny (nejcastéji Uzkost). Postupné vysazovani benzodiazepinl a jejich nahrazovani malymi
davkami antidepresiv nebo tlumivych antipsychotik, k némuz se obvykle saha, je ¢asto neucinné
a zavislost tohoto typu byva Uporné. Neindikované podavani benzodiazepinl déle nez maximalné
6tydn( je proto tfeba povazovat za vaznou chybu.

« Pozdni nasledky: Postizeni kognitivnich funkci, rozvoj zavislosti, trvala roztfesenost, nechutenstvi,
poruchy vyZivy, pocity pronasledovani, zkazené zuby, problémy krevniho obéhu, nechutenstvi,
poruchy spanku. Odvykaci obtize pfi vysazeni vysokych davek mohou ohrozit i Zivot (napf.
kumulovanymi epileptickymi zachvaty). Postizeni paméti, nékdy az obrazy demence, byla popsana
i atrofie na CT mozku.

VI.3.3.2 KANABINOIDY: marihuana, hasis
Aplikacniforma: kou¥eni, per os

Klinika intoxikace:

+ Excitace aZ ztrata sebekontroly, halucinace, stupor, koma.

* Mydridza bez fotoreakce, tachykardie, dysrytmie, zvySeni teploty az hypertermie, studené koncetiny,
tfes.

+ Zpocatku hyperreflexie, pozdéji snizené reflexy, kfece, koma, apnoe.

Laboratof:
*  Hyperglykémie.

Psychicky stav pfiintoxikaci:

+ Pocit blazenosti, euforie, zpomaleni Casu, poruchy Casové i prostorové orientace, barevné fantazie,
zpomalené mysleni a fe¢, ztrata soudnosti, stfidani nalad (euforie a strach), az zachvaty zufivosti,
megalomanie, Uzkost, deprese, odstranéni zabran, zvySeni odvahy. Paranoidni bludy a halucinace.
Vyrazné omezenischopnosti bezpecné fidit vozidlo.

Toxicka davka:
+ 0,5-3 g, metabolity v moci Ize stanovit pfi opakovaném ¢i dlouhodobém uzivani tydny po posledni
davce.Z GIT sevstfeba 6 %, inhalacné az 20 % tetrahydrocannabinolu (THC).

Letalni davka:
* Podledruhu p¥ip.o. poZiti 2-8 g/kg.

Terapie:

«  Symptomatickd, diazepam pfikrecich (davka viz Psychostimulancia), kontrola dychania obéhu.
* Hospitalizace pfiporuse obéhové nebo ventilacni.

I Riziko inkompatibility s mnoha [éky: barbituraty, fenothiaziny, alkaloidy rauwolfie.

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:
+  PFidruZena organova toxicita: zvyraznéni neurovegetativni lability, kolapsové stavy, flashbacky. Casté
zanéty hornich dychacich cest, velmi susp. kancerogenita, dusevni poruchy.



Manual kratké intervence v oblasti navykovych latek v praxi praktického Iékare pro déti a dorost

V1.3.3.3 PSYCHOSTIMULANCIA: pervitin, amfetamin, crack, extaze, kokain
Aplikacniforma: per os, Sfiupani, i.v.

Klinika intoxikace:

« ZvySeniteploty az hyperpyrexie.

« Tachykardie, dysrytmie, zvySenitlaku krevniho (dale TK), mélké dychani, hroziedém plic.

+ Mydridza(azbezfotoreakce), suchov Ustech, poceni, mrazeni, polyurie, zvraceni, nauzea.
« Hematurie az akutniselhaniledvin, fibrinolyza, rabdomyolyza (extaze).

+ Krecle, komasbradykardii, poklesem TK, apnoi - prognosticky Spatné znameni.

Psychicky stav pFiintoxikaci:

« Agresivita, nespavost, snizeni chuti k jidlu, impulsivita, agitovanost, hyperaktivita, stereotypy,
mnohomluvnost, kratce celkové povzbuzeni, pocit zvySené fyzické a psychické aktivity, zvySena
empatie, uvolnéni zabran (sex, fizeni auta, ...), psychotické stavy (hlavné u pervitinu), paranoidni stavy,
Uzkost. Manicky stav pod vlivem drogy odezniva po intoxikaci, nasledné se mlze objevit depresivni
stav, ev. hluboka dysforie.

Toxicka hladina:
+  Pervitin 200-600 pg/kg, u osob se zvysenou toleranci vyssi. Lze stanovit v moci do 4-5 dnli po poZiti
(utoxikomanipo delSidobé).

Letalni davka:
+ Pervitin 1-20 mg/kg, amfetamin 5-10 mg/kg.

Terapie:

+ Stabilizovana poloha, ev. oxygenoterapie.

+ Hospitalizovat pfiklinickych pfiznacich intoxikace.

Il ProzvySenou pohotovost ke kfecim se nedoporucuje vyplach Zaludku, ev. pouze za intubace.

+ Vyplach je doporucen u otravy kokainem (dochazi k pylorospasmu a zadrZeni latky v Zaludku),
Diazepam (i.v., per rectum pfi kfeCich) vdavce 0,04-0,2 mg/kg/davka, mozno opakovat, ale nepfekrocit
vprimarni péci0,6 mg/kg/8 hod., fyzikalni chlazeni.

+ Betablokatory u otravy pervitinem a kokainem. Kysela forsirovana diuréza.

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

DalSi pfidruZené projevy organové toxicity:

+ Extaze-hepatopatie s cholestatickou slozkou.

+ Inhalace kokainu - zvySeni bronchialni hyperreaktivity az astmaticky zachvat.
+ Kokain - akutni nekréza myokardu s klinikou infarktu myokardu.

+ Pervitin-flashbacky.

V1.3.3.4 OPIOIDY: heroin, morfin, kodein, braun, buprenorfin (Subutex)
Aplikacniformy:i.v., Siupani, koufeni, inhalace

Klinika intoxikace:

+ Midza, tlum dychani, koma (tj. zakladnitrias pfiintoxikaci opiaty).

« Bolesti hlavy, svédéni kliZze a nosni sliznice (Skrabe se i pfi poruse védomi), rash, urtika, hypotermie,
neschopnostse na cokolisoustfedit.

+ Nauzea, zvraceni, spasmus Oddiho svérace, obstipace.

* Cheyneovo-Stokesovo dychani,edém plic, Utlum dychaniaz apnoe.

« Bradykardie, dysrytmie, hypotenze, Sok, oligurie (syndrom nepfimérené sekrece ADH = SIADH),
retence moce.

« Ospalost, zavraté, analgezie, neklid, delirantni stav, tonicko-klonické kfece, zvySeni nitrolebniho tlaku.

Il Cave: pfi hypoxii mydriaza

Laboratof:
+ SIADH: hyponatrémie, hypoosmolalita, oligurie az anurie. Elevace amylaz, hyperglykémie.
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Psychicky stav pfiintoxikaci:
« Tupa euforie, pocit blazeného klidu, nema strach z bolesti, apatie, odtrzeni od reality, nespavost,
neschopnost se soustredit na cokoli.

Toxicka hladina:
* nad 100 ng/ml-morfin.

Letalnidavka:
+ Velmivariabilni, az 1 400 ng/ml. Opioidy mohou byt detekovany v mociiza 3 dny po posledni davce.

Terapie:

+ Sledovatdychani, ev. oxygenoterapie.

* Hospitalizace pfiporuse dychanicivédomi.

+  Vyplach Zaludku po p.o. poziti (nejlépe do 2 hodin), Carbo adsorbens 0,5 g/kg opakované per os i ve
formé vysokého klysmatu.

« PfiporuSe dychaniNaloxon (Intrenon) 0,01 mg/kg/davka, u vétsich déti a dospivajicich 0,4-2 mg/davka
do celkové davky 10 mg/24 hodin, podat lze i.v., i.m., s.c. Pacientovi je ovSem tfeba zabranit, aby se
pokusil Naloxon , pFebit”, protoZe to by ho mohlo zahubit.

U osob s fyzickou zavislosti mUze vyvolat abstinencni syndrom. V téchto pfipadech se nékdy
doporucuje zahajit oxygenoterapii a umélou plicniventilaci, antidotum az vdruhé fadé.

+ LécbasSoku, terapie dysrytmie, pfikfeCich diazepam.

* Restrikce parenteralné podavanych tekutin s ohledem na SIADH a mozny edém plic. Pfesna bilance
tekutin.

+ Elimina¢nimetody - G¢inna je pouze hemodialyza, antidotum ma vzdy pfednost.

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

« DalSi pfidruzené projevy organoveé toxicity: pfi inhalaci heroinu bronchialni hyperreaktivita az
astmaticky zachvat, encefalopatie.

« Odvykaci stav: mydriaza, tachykardie, hypertenze, slzeni, husi kiiZe, mrazeni, svalové zaskuby, bolesti
ve svalech, kieCe, zvraceni, abdominalnikrece, prijmy, flu-like syndrom (chfipkové priznaky), zivani.

+ Terapie odvykaciho stavu: skupina smisenych agonisti-antagonist( opiatovych receptord - Subutex
(buprenorfin) - Cave: podani buprenorfinu intoxikovanému vyvola odvykaci stav.

Il PFi této terapii je sniZzena tolerance opiatd, pfi aplikaci dalSi davky hrozi predavkovani. Pacienta
jenutnoinformovat.

« Terapie udrZovaci (substitu¢ni): metadon, buprenorfin - vhodné pouze pro zavislé pacienty
s nékolikaletou anamnézou abuzu opiatl s neschopnosti nastoupit Ié¢bu orientovanou na abstinenci,
Ize podavat od 16 let (buprenofinod 15 let).

VI.3.3.5 HALUCINOGENY: LSD, lysohlavka, durman, syntetické halucinogeny vcéetné MDMA (extaze)

Aplikacniformy:
« LSD, syntetické halucinogeny per os.
* Houbyse pozZivaji syrové, suSené Cijejich extrakt.

Klinika intoxikace:

+ LSD: halucinace, tachykardie, dysrytmie, zvySeni TK, zvy3eni teploty, poceni, mydriaza, slinéni, zvySené
Slachové reflexy, strnuly pohled, nystagmus, analgezie, cyklické koma, kfece.

« MDMA: Pfi intoxikaci rozsifené zornice, z€ervenani, rychlejSi puls, horsi sebeovladani, snazsi
ovlivnitelnost, abnormalnost chovani (ne vzdy) a mozna nebezpelnost sobé nebo druhym, zhorsena
schopnost rozhodovani. U MDMA a dalSich syntetickych drog téZzké nebo i Zivot ohroZzujici otravy i po
malych davkach, které jinilidé snaseji. Velké ztraty tekutin a minerald.

+ Lysohlavka: inkontinence moce, polyurie, parestezie, bradykardie, hypotenze.

+ Durman: dvojité vidéni, vyrazna mydridza, tachykardie.

Laboratof:

« Zpravidla bez odezvy, diagnostika je mozna pouze mykologicka (vySetfit spory v zaludecnim Ci
stfevnim obsahu).

+ LSDsevbiologickychvzorcich nestanovuje.
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Psychicky stav pfiintoxikaci:
+ Poruchy vnimani, emotivity, chovani, euforie ¢i deprese (slangové good trip, bad trip), zvySené a jiné
vnimani zvuk, barev, casova Ci prostorova dezorientace, nespavost ¢i sebevrazedné sklony.

Toxicka davka:
+ Lysohlavka podle typu a velikosti houby cca 5-15 plodnicek vyvolad halucinace, Gcinek se projevi za
30 min. az3 hodiny po poziti, trva 1-4 hodiny, vyjimecné déle.

Terapie:

« Vyplach Zaludku + Carbo adsorbens, hlidat pacienta (vyrazné suicidalni sklony), uklidnéni pacienta
(,umluvit ho").

« Diazepam p.o., rektalné, parenteralné, v davce 0,04-0,2 mg/kg/davka, mozno opakovat, ale
neprekrocitv primarni péci0,6 mg/kg/8 hod., fyzikalni chlazeni.

Il Doporucovany chlorpromazin lze pouzit jen u jisté otravy lysohlavkou, jinak hrozi Iékové interakce
aposkozenipacienta. U bouflivych intoxikaci LSD Ize pouZit novou generaci antipsychotik.

+ Stabilizace ob&huaventilace.

+ Sledovanipacienta (fixace pacienta).

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

«  Nejvétsim rizikem jsou halucinatorni stavy pfi intoxikaci (riziko autoagrese nebo agrese vici druhym)
a psychotické stravy pretrvavajicii po odeznéniintoxikace.

Tzv. ,flashback” je spontanni vznik halucinaci v situaci, kdy nebyla droga poZzita (zpravidla v souvislosti
se stresem). Nejpozdéji po roce az dvou abstinence flashbacky ustanou.

* Pronikavy vzestup krevniho tlaku, tepové frekvence i spotfeby kysliku v srde¢nim svalu po MDMA
predstavuje zvlast velké riziko pro lidi s onemocnénimi srdce a krevniho obé&hu. Prudky vzestup
krevniho tlaku mulze vést k cévnim mozkovym prihodam. DalSim rizikem, které je spojeno se
zneuzivanim MDMA, je moZnost jaterniho poSkozeni nebo aZ selhani. Epileptické zachvaty po MDMA.

+  Po odeznéni Ucink( halucinogen( se pomérné casto objevuji deprese a nékdy i sebevrazedné
myslenky nebo tendence. Nebezpecnost drogy jeSté pronikave roste pfi kombinaci s jinymi latkami,
napf. hasiSem nebo alkoholem.

+  Kombinace MDMA a alkoholuvede k agresivité.

+  Nebezpedi pro dusevni zdravi, uvadi se i vyssi riziko nddoru a epileptickych zachvatl a horsi kontakt
s realitou. Jsou zvlasté nebezpecné pro lidi psychicky labilni. Nékdy se objevuji vleklé depresivni nebo
Uzkostné stavy, pfipadné dlouhodobé duSevniporuchy.

« Chronické otravy se mohou projevit dlouhodobym neurologickym postiZzenim (napf. tfesy, maskovity
oblicej, svalova ztuhlost, pady). Dlouhodoba poskozeni jsou Castéjsi po vysokych davkach nebo po
del$im uZivaniibéZznych davek.

«  Psychologické testy prokazaly u uzivatell MDMA zhorseni paméti a schopnosti se ucit. Dliouhodobé
zneuzivani MDMA také oslabuje imunitni systém, tedy mimo jiné sniZuje schopnost organismu branit
se infekcim. Pokusy na zvifatech ukazuji na moznost posSkozeni mozku plodu i vyssi vyskyt jinych
vrozenychvad, jestlize byla droga zneuzivana v téhotenstvi.

V1.3.3.6 TEKAVE LATKY:
a) Toluen, xylen
Aplikacniforma:inhalace, vzacné p.o.

Klinika intoxikace:

+ Lokalnidrazdéni:slzeni, kaslani, zvraceni, prdjem.

« Po vstfebani bolesti hlavy, zavraté, poruchy koordinace, svalova slabost, palpitace, tachykardie,
poruchavédomi.

« Utézkych otrav: hypotenze, dyspnoe, svalové fascikulace, porucha védomi, edém plic.

+ Poi.v.podanikolaps, 30k, akutnihemolyza.

« ZvySenériziko uduSenipFiinhalaci(polyetylenovy sacek, pod prikryvkou).

Laboratofr:
+  Metabolickd acidéza, stanoveni kyseliny metylhippurové v moci (= prliikaz expozice, nekoreluje s tizi
otravy), vzaludku, mocia krvilze prokazat 24 hodin. Ev. zvySeni aminotransferaz, bilirubinu.
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Psychicky stav pfiintoxikaci:
+ Polospanek, barevné sny, potenciace Uc¢inku alkoholem.

Toxicka davka:
+  Xylen1-2ml/kgp.o.(tj. 0,5-1 g/kg).

Letalnidavka:
+ Xylen2-5g/kg.

Terapie:

+  Symptomaticka - zajiSténiobé&hu a ventilace.

+ Antiarytmika (mesocain). Mesocain 1% v davce 1 mg/kg, pfipadné dle potrfeby pokracovat v infuzi
10-50 pg/kg/min.

' Nutno monitorovat EKG. Je vhodné jen pfi hospitalizaci.

Klinika Skodlivého uZivani a zavislosti:

+ PfidruZzenaorganovatoxicita: hepatopatie, encefalopatie, poruchy krvetvorby.

+ Odvykacistav: neuvadén.

b) Nitrity (POPPERS)izoamylnitrit, izobutylnitrit
+ Myorelaxa¢niavazodilatacni efekt.
+ Mohou zpUsobit methemoglobinémii.

c) Propan, butan, izobutan (inhalace napIné do zapalovacq, plyn z plynovych prenosnych bomb)
+ Bolesthlavy, nauzea, dyspnoe, dysrytmie, riziko sufokace.

VI.3.3.7 OBECNE ZASADY

« U vétsiny intoxikaci mdze dojit k poruse védomi a dechového centra. Je nutna stabilizovana poloha,
pokud lze, je vhodné zajistit vstup do Zilniho feciSté. Sledovani ventilace, dle potfeby zahdjit
oxygenoterapii. Sledovanitepové frekvence a krevniho tlaku.

Transport:
+ Vzdyzajisténylékafem, moznost oxygenoterapie, ev. umeéla plicniventilace.
« Vzidypatrat po zavislosti - vpichy, jizvy, trombdzy, poruchy vyzivy, stav chrupu.

Toxikologické vySetfFeni:
+ Odbérmoce, krve, ev. vyplach Zaludku. Mozna konzultace s toxikologickou laboratofi. Doba vylu€ovani
jevelmivariabilni.

Hospitalizace je nutna:
a) Pokud je pacientovi podano antidotum.
b) Klinické pfiznaky poruchyvédomi, ventilace, obéhu.

Terapie:

« Podavani i.v. tekutin ve formé izotonickych solnych roztok(. Dokud neni stanovena diagnéza, radéji
restrikce tekutin oproti vypocitanym dennim potfebam. Pro mozné lékové interakce je podavani
jakychkolilékd do stanoveni diagndzy rizikové.

« Informace o intoxikacich jednotlivymi latkami a moznost konzultace akutnich problému spojenych
s intoxikacemi psychoaktivnimi latkami: telefonicky na Toxikologickém informacnim stfedisku (TIS),
Na Bojisti 1, Praha 2, telefon 224919293,

OSETROVATELSKE ZASADY

1. Vhodna pfitomnost vice nez jedné oSetfujici osoby, pokud mozno bezpecny odstup od pacienta pfi

projevech agresivity.

Klidné jednani, pozorinavlastni prudké pohyby, vhodny tichy hlas.

3. Pacienty oSetfovat pouze v rukavicich - riziko pfenosu infekénich nemoci (hepatitis A, B, C, HIV, TBC,
scabies, pediculosis capitis i pubis).

4. Bezpecné prostredi: zaviena a zajiSténa okna, maximalné snizit riziko sebevrazedného jednani, pozor
na pritomnost |ékd a ostrych prfedmétl v ordinaci.

N



VI.3.3.8

Opiaty

Psychostimulancia

Halucinogeny

Kanabinoidy

Tékavé latky

Benzodiazepiny

Barbituraty

Nazev

braun
opium
heroin
morfin
kodein

buprenorfin
(Subutex)

pervitin
kokain
crack

extaze

LSD

lysohlavka
marihuana
hasis
hasisSovy olej
toluen,
xylen
Diazepam
Radepur
Rohypnol
Nembutal

Seconal

Phaenemal

Vzhled - forma

hnéda tekutina vysoka
hnéda hmota vysoka
prasek od bilé po hnédou vysoka
ampule vysoka
tableta, roztok stredni
bila az krémova tableta
hnédy az bily prasek,roztok mozna
bily prasek,rdznobar.tbl. mozna
bilé krystalky, bilda hmota mozna
barevné tbl. s razbou mozna
prasek,riznobar.tbl,
impreg. Ctverecky papiru zadna
tinktura
susené hlavicky,vyvar, .
, , nepopsana
vyluh, nalev
susené listy, kvétové palice| neznama
svétle aZz tmavé neznadma
hnéda hmota
olej neznama
. dlouhodobé
tekutina .
mozna
tbl.
vysoka az
thl. YRS
stredni

Zavislost fyz. Zavislost psych.

vysoka
vysoka
vysoka
vysoka

stfedni

vysokd
vysoka
vysoka

mozna

nepopsana

nepopsana

stredni

stredni

stredni

nizka

vysoka az
stredni

Potreba zvySovani
davek

ano
ano
ano
ano

ano

spise ne
spise ne
spise ne

spise ne

ne

ne

spise ne

spise ne

spise ne

ano

ano

ano

Doba ucinku
v hod

3.6
3.6
3.6
3.6

3.6

2.4
1.2
1.2

2.4

8.12

8.12

2.4

2.4

2.4

individualni

4.8
4.8

4.8

1.16

Zpusob pouziti
inj.
p.os,koureni
inj.,SAupani,koureni
inj., per os

inj., per os

per os,$Aupani,inj.
sSnupanim,koureni,inj
koureni

per os

per os

per os

koureni

per os

inhalace, spray
per os

per os

per os

Mozné ucinky

euforie, zklidnéni,
nevolnost, Utlum dy-
chani, midza, télesny
utlum

zvysena bdélost, eu-
forie a pocit zvySené
energie, halucinace,
iluze, mydriaza.
tachykardie

preludy, halucinace,
zménéné vnimani
¢asu a prostoru
,flashback”, trip,
vylet

euforie,

uvolnéni zabran
snizeni chuti k jidlu
zmatené chovani

otupéni, polospanek,
psych.utlum, poru-
chy vnimani

celkovy Utlum,
setreld rec,
desorientace, opilec-
ké chovani

celkovy Utlum,
setrela rec,
dezorientace, opilec-
ké chovani,

Ucinky predavkovani

pomalé, povrchni
dychani, lepkava klze,
kreCe, koma, zastava
dechu, zastava obéhu,
mozné umrti

pokles télesné teploty,
kieCe, paranoidné ha-
lucinatorni psychdza,
mozné umrti

déletrvajici trip - vylet

psychdzy, moziné umrti

Unava, paranoia
mozZna psychoza

poskozeni dychacich

cest, jater, mozku, udu-
Seni, povrchni dychani,

lepkava kize, slaby
a rychly puls, koma,
mozné umrti,mydriaza

povrchni dychani, lep-

kava klze, slaby a rych-

ly puls, koma, mozné
umrti, mydriaza

Abstinencni ptiznaky

vodnaté odi, zivani
ztrata chuti k jidlu,
podrazdénost, panika
tres, zimnice, poceni,
bolesti svall a kloubU
prdjem

apatie, dlouhy spanek,
podrazdénost, depre-
se, nervozita, neklid

nepopsany

neprilis vyrazné,
nespavost, zvySena
aktivita, obcas ztrata
chuti k jidlu

podrazdénost,deprese

nespavost

epileptické zachvaty,
mozné umrti

uzkost, nespavost,
tres, delirium, krece
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Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uZivatellim a zavislym na névykovych latkach v plisobnosti MZ CR, srpen 2003.

VII.1 NESPECIFICKE SLUZBY

Ambulantni psychologicka a psychoterapeuticka pracovisté.

VII.2 TYPY ODBORNE PECE

AKUTNIi LOZKOVA PECE - diagnosticka a lé€ebna péce

Cilova populace: osoby, které se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedly do stavu, v némz
jsou bezprostfedné ohrozeny na zdravi, pfipadné ohroZzuji sebe nebo své okoli.

DETOXIFIKACE

LéCebnad péce poskytovana ambulantnimi a Ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi pFi pfedchazeni
abstinencnimu syndromu.

Cilova populace: osoby s rlizné vyjadrenymi odvykacimi pfiznaky, zavislé osoby motivované detoxifikaci.

TERENNiPROGRAMY

Sluzby prvniho kontaktu v terénu vcetné komplexniho programu ,harm reduction” s cilem ovlivnit
motivaci pacienta/klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani odbornych zafizeni.
Cilova populace: program je zaméren na uzivatele drog a osoby na nich zavislé, ktefi nejsou v kontaktu se
zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi, na uZivatele drog s rizikem ziskani infekce HIV a hepatitid, na
nezletilé, prostituujici, bezdomovce, etnické mensiny a dalSi populaci se zvySenym rizikem.

KONTAKTNiA PORADENSKE SLUZBY

Programy socialnich sluZeb a zdravotni osvéty pro problémové uZivatele a zavislé.

Kontaktni sluzby, poradenstvi a motivacni trénink, programy ,,harm reduction”, diferencialnédiagnosticky
filtr a zprostfedkovani 1écby v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradenskych a preventivnich
centrech.

Cilova populace: osoby experimentujici, problémovi uzivatelé navykovych latek pfi prvnim kontaktu s
odbornou instituci, zavisli, ktefi nejsou motivovani k abstinenci, popf. neakceptuji jinou, U¢inng&;jSi formu
|éCebné péce, rodinni pfislusnici, partnefi a jiné dlleZité osoby. Jsou moZzné anonymni i neanonymni
kontakty.

AMBULANTNI LECBA ZAVISLOSTI

Ambulantniléebna a preventivni péce ve zdravotnickych a nezdravotnickych zafizenich.

Cilova populace: osoby experimentujici, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli motivovani
i nemotivovani k abstinenci, abstinujici absolventi ambulantniho ¢i Ustavniho l1éCeni, rodinni pfislusnici
a partnefi.

STACIONARNi PROGRAMY

NelGzkova denni |éCba pro problémové uzivatele a zavislé na navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje
pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostredi. Strukturované programy prevazné dennich
¢iodpolednich stacionard v délce 3 az4 mésicd.

Cilova populace: osoby zavislé na navykovych latkach v mirné pokrocilém az stfednim stupni zavislosti,
s nahledem a silnou motivaci k 1é¢bé, se somatickymi a psychickymi komplikacemi, které nevyzaduiji
IGzkovou péci, socialné stabilizovani (napf. spolupracujici rodina, stalé bydlisté).

KRATKODOBA A STREDNEDOBA USTAVNI LECBA

LGzkova péce ve zdravotnickych zafizenich [Gzkové péce v obvyklém rozsahu 5-14 tydnd.

Cilova populace: osoby zavislé na navykovych latkach v pokrocilém az tézkém stupni zavislosti, ¢asto
s pritomnosti komplikujicich faktor( (psychiatricka, somaticka komorbidita).
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REZIDENCNI PECEV TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH

Program |écby a resocializace ve zdravotnickych zarizenich [izkové péce a v nezdravotnickych zafizenich
vobvyklém rozsahu 6 az 15 mésicu.

Cilova populace: osoby zavislé na navykovych latkach ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto

skriminalnianamnézou a téZSim psychosocialnim, pfipadné i somatickym poskozenim.

PROGRAMY NASLEDNE PECE

Obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni 1é¢by a pomahaji vytvaret podminky pro

udrzeniabstinence.

A. Strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovani, ¢astecné na principu odpolednich
stacionary, vdélce minimalné 6 mésica.
Cilova populace: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s doporucenou
minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a alespon
kratkodobou |é¢bu, s motivaci k dlouhodobé abstinenci, se zajisSténym bydlenim.

B. Chranéné bydleni je prostfedkem socialni stabilizace klienta formou prechodné poskytovaného
ubytovani.

C. Chranéné pracovni programy slouzi k zvySeni pracovnich dovednosti az do Urovné rekvalifikace,
zpevnénipracovnich navyk(l a ziskani prace u externiho zaméstnavatele.

SUBSTITUCNI LECBA

Podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plvodni navykovou latku. Lécba je provadéna ve
zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod vedenim l|ékaFe. Zdravotnickad zafizeni poskytujici
substitucni 1éCbu jsou povinna hlasit pacienty do Narodniho registru uZivatel( |ékafsky indikovanych
substitucnich latek.

Cilova populace: osoby zavislé na opiatech, obvykle s dlouhodobou tézkou zavislosti, nemotivovani
a neindikovani pro IéCbu orientovanou k abstinenci, zejména rizikovi i.v. uZivatelé a ti, u nich |écba
orientovana k abstinenci opakované selhala, ¢asto s pritomnosti komplikujicich faktor( (psychiatricka
asomaticka komorbidita, kriminalnianamnéza).

LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU/NIKOTINU

UzZivani tabaku/nikotinu zejména kourenim je Skodlivé vZdy - Fada latek v kouFi ma bezprahové Gcinky.

Jedna se navic o specifickou a nejrozsifengjsi zavislost, proto by se ji kromé adiktologickych sluzeb méli

vénovat vsichni klini¢ti pracovnici v rdmci vSech klinickych obord. Pfedpokladem je ovsem nekuracké

prostfedi. Kromé kratké intervence (Ci intervence v rdmci casovych moznosti PLDD) je moZné doporucit

nasledujici:

- letaky,

- narodnilinka pro odvykanikoufeni 800350 000 (zdarma),

- mobilniaplikace (zejména oblibené u dospivajicich): napf. ,QUITNOW!" (v ¢eSting, zdarma),

- weby, napf. www.koureni-zabiji.cz, www.odvykanikoureni.cz,

- vybrané adiktologické ambulance,

- poradenska centravlékarnach,

- centrapro zavislé natabaku,

- v8echny kontakty (pfes 40 center pro zavislé na tabaku, na 200 Iékaren poskytujicich poradenstvi, pres
200 vyskolenych ambulantnich Iékard, mobilni aplikace i telefonni linka) jsou na webu Spolec¢nosti pro
|é¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz.
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PLDD by v ideadlnim pfipadé mél byt soucasti systému prevence Siroce zalozeného ve spolecnosti
(community based prevention). Tento systém by mél zahrnovat fadu dalSich komponent:

Prevence v rodiné. Tym odbornikd z Washingtonské univerzity' prokazal, Ze rodi¢e podstatné ovliviuji
to, zda budou jejich déti koufit nebo zneuzivat jiné navykové latky. Jako zvlasté dllezZité se ukazaly
nasledujici Cinitele:

. Vazba ditéte na rodinu méfitelna casem, ktery travirodice s ditétem.

Jasna adUsledné prosazovanarodinna pravidla, pfiméreny dohled a konzistentni disciplina.
Schopnost konstruktivné fesit rodinné problémy.

Zjistilo se, Ze dospivajici ve véku 18 let, na které rodice pfimérené nedohlizeli, méli 2x Castéji zkuSenost
s nelegalnimi drogami. Zkusenost s nelegalnimi drogami byla také ¢astéjsSiv rodinach, kde se disledné
neprosazovala pravidla (15 % oproti 6 %). U dospivajicich ve véku 15 let, s nimiz rodice travili malo ¢asu,
byla zkuSenost s nelegalnimi drogami 3x Castéjsi. V rodinach, kde se nedafrilo zvladat konflikty, se u déti

CastéjivyskytovalaizkuSenosts nelegalnimidrogami(15 % oproti 6 %).

Snizovani dostupnosti alkoholu, tabaku i dalSich psychoaktivnich latek pro déti a dospivajici. Zakladni
ucinnou prevenci koureni je vysoka cena tabakovych vyrobk( dana dani, nekuracké verejné prostory,
prodej pouze ve specializovaném obchodé (trafika) bez moznosti reklamy, propagace ¢i viditelného
vystavovani vyrobkd, jednotné baleni, celopopulacni vzdélavaci kampané a prekvapivé i dostupna
|éCba zavislosti na tabaku (vice kurakl prestane koufit, déti vidi, Ze se jedna o relabujici chronickou
nemoc a nikoli ,dospélé rozhodnuti”).

Preventivni programy ve Skolnim prostredi. Ty by mély byt pro omezeny pocet déti (tj. napf. pro tfidni
kolektivy, nikoliv pro nékolik tfid nebo celou Skolu), interaktivni (Zak by v nich mél byt aktivné tcasten),
mély by zahrnovat nacvik socialnich a autoregula¢nich dovednosti (dovednosti odmitani, relaxacni
techniky, kde hledat pomoc, jak fesit problémy, jak se rozhodovat, medialni gramotnost apod.). Skolni
programy by také mély byt dostatecné intenzivni (za minimum se povazuje 15 hodin v priibéhu dvou
let, za optimum kolem 30 hodiny béhem 3 let). Paradoxné v3ak ale tyto programy byvaji narocné
a malo ucinné, proto je rad podporuje tabakovy primysl - u nas napr. ,Dokazu to" nebo ,Prozit mladi
beztabaku”.

'Guo, Hill KG et al. A developmental analysis of sociodemographic, family, and peer effects on adolescent illicit drug initiation.
Journal of the Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 2002;41(7):838-845.



IX. PRACES MOTIVACi-STADIAZMENY PRI KRATKE INTERVENCI

Smyslem kratké intervence je motivovat lidi ke zméndm téch zplsobl chovani, které maji vliv na jejich
zdravi. Kratka intervence je zamérena na redukci &i eliminaci rizikového chovani a zdravotnich disledk(
takového chovani(Faden, Goldman, 2005).

Od 80. let minulého stoleti se metody kratké intervence rychle Sifi zejména v oblasti rizikového chovani.
Z hlediska obecnych vychodisek a teoretickych pfistupl jsou nejCastéji uvadény transteoreticky model
zmény chovani (transtheoretical model of change) (Prochazka, DiClemente, 1994; Prochazka, Velicer,
1997) a motivacnirozhovor (motivational interviewing) (Miller, Sanchez, 1994).

V ramci transteoretického modelu se pracuje se 6 stadii zmény (obr. 1), kterad jsou charakterizovana
rdznou Urovni reflexe problému na strané klienta a jinymi Ukoly na strané terapeuta nebo poradce.

Stru¢na charakteristika jednotlivych stadii je podanavtabulce 2.

Obr. 1 Stadia zmény zndzornénd v kruhovém diagramu (dle Prochdzka, Di Clemente)

Prekontemplace

Tab. 2 Stadia zmény a jejich charakteristika podle transteoretického modelu zmény

Prekontemplace

UzZivatel navykové latky nereflektuje
potfebu zmény. Rizika ani zdravotni
ddsledky si neuvédomuije.

Zpétna vazba s ohledem na vysledky
screeningu s cilem vzbudit povédomi
o rizicich uzivani a zdravotnich
a behavioralnich ddsledcich.

Kontemplace

UZivatel si uvédomuje mozné
nasledky, ale je ambivalentni, pokud

Komunikovat potfebu zmény chovani
a moznosti, jak ji dosdhnout.

formé.

uzivani jde o potfebu zmény chovani.
UZivatel si je védom nutnosti zménit Nabizet konkrétni postupy, jak zménit
PFiprava své chovani, zvazuje, co by mél délat. | chovani (rady, jaky cil si stanovit, co zménit
ve svém chovani, jak kontrolovat vysledky).
Uzivatel méni chovani vici navykové | Povzbuzovat a opakovat strategie zmény
Akce latce, omezuje uzivani nebo Uplné chovani.
prestava uzivat.
L Abstinence nebo velmi mirné uzivani Povzbuzovat, potvrzovat Uspéch.
Udrzovani trvale pod kontrolou. Upozornovat na dlouhodobou vyhodnost
zmeény.
Relaps Selhani v abstinenci, navrat k rizikové Pomahat pFijmout selhani, povzbuzovat

k novému zacatku.
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Motivacnirozhovor (Miller, Rolnick, 1991; Miller, Sanchez, 1994)

V USA se stal jednim z velmi rozsifenych pfistupl v poradenstvi a kratké intervenci a soucasné
v modifikované podobé velmi vlivnym psychoterapeutickym smérem (Motivational Enhancement

T

herapy - MET) (Miller, 1995).

Motivacni rozhovor je nedirektivni pFistup, jehoZ hlavni principy Ize charakterizovat nasledovné
(dle: Center for Health Communications Research, University of Michigan):

1.
2.

o AW

terapeuta.

Styl poradenské prace je klidny a neagresivni.

Motivace ke zméné vychazi zklienta, ne zvnéjsku.
Odpovédnost za formulovani ambivalence a jeho feSeni je Ukolem klienta, a ne poradce nebo

Direktivni pfesvédcovani se nepovazuje za Ucinny postup k feSeni ambivalence, pochybnosti.

Poradce muze byt direktivni pouze v pomoci klientovi, jak porozumét ambivalenci a jak i Fesit.
PFipravenost klienta ke zmé&né neni jeho rysem (charakteristikou), ale vysledkem interpersonalni

interakce probihajici mezi konzultantem a klientem.

autonomii klienta a jeho svobodu volby.

Terapeuticky vztah je spiSe partnerstvim nez vztahem mezi expertem a laikem. Terapeut respektuje

V terapii zamérené na zvySovani motivace (MET) se setkavame s prvky, které v mnohém pripominaji cile
jednotlivych stadii u transteoretického modelu zmény. Prvky MET znamé pod akronymem FRAMES jsou
shrnuty v tabulce 3, kde jsou zamérné ponechany charakteristiky rovnéz v angli¢tiné. K propojeni TTM
a MET doslovrozsahlém vyzkumu, ktery sledoval Gi¢innost terapeutické intervence u pacientd zavislych na
alkoholu (NIAAA; Project MATCH Research Group, 1993).

Tab. 3 Prvky terapie zamérené na zvySovdni motivace

FEEDBACK of personal risk orimpairment

ZPETNAINFORMACE o riziku nebo poskozenf

Emphasis on personal RESPONSIBILITY for change

D(iraz na osobni{ ODPOVEDNOST za zménu chovani

Clear ADVICE to change Jasna RADA ke zméné
AMENU of alternative change options NABIDKA alternativnich moZnosti zmény
Therapist EMPATHY Terapeutova EMPATIE

Facilitation of client SELF-EFFICACY or optimism

Zvy3ovéniklientovy SEBEUCINNOSTI nebo optimismu

MMT i MI nasly uplatnéni v kratké intervenci v ramci zdravotnictvi (zejména v aplikaci prostfednictvim
praktickych lékaf) (Knight, 2001) i mimo né (napt. v psychologické poradenské nebo terapeutické praxi)
jako G€inné pfistupy ke zméné chovani.
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Osnova motivacniho rozhovoru je voditkem pro kratkou radu, kterou lékar podava adolescentlim. Viychazi
se zvysledk( dotazniku CRAFFT (vizKarta ¢. 3).

1) PITiALKOHOLU, KOURENi CIGARET A UZiVANi NAVYKOVYCH LATEK
Dotazany ma 0 bod( vdotazniku CRAFFT

Lékar zjiStuje dopliujici otazkou, zda dotdzana osoba béhem posledniho roku pila alkohol, koufFila
(elektronické) cigarety nebo uZivala navykové latky. Jestlize V POSLEDNIM ROCE NEUZIVA -
posileni pozitivni motivace:

Vyhybdnise tabdku, alkoholu a dalsim ndvykovym latkdm v tvém véku je moudré rozhodnuti. MiZes byt na sebe
hrdy. (Pokud bys mél néjaké otdzky o tabdku, alkoholu a dalSich ndvykovych ldatkdch nebo drogdch, nyni nebo
nékdy v budoucnosti, miiZes se na més divérou obrdtit.)”

Nebo alternativné:
.Jsem rdd, Ze neuZivds tabadk/nikotin, nepijes alkohol ani neberes dalsi latky. Je to rozumné chovani. V tvém véku
je pro zdravy vyvoj diileZité, aby ses tabdku, alkoholu a dal$im ndvykovym Iatkam vyhybal/a.”

Pokud v poslednim roce pije alkohol, uzZiva tabak ci dalSi ndvykové latky:
. Protvoje zdravi by bylo nejlepsi, kdybys neuZival tabdk/nikotin, nepil alkohol a nebral ndvykové Idtky.”

VZDY se zmifite o dopadech uZivani navykovych latek na zdravi:

+  Kourenitabaku ¢i marihuany, aleijinych drog mlze poskodit tvé plice.

« Drogy a alkohol majivliv na tv(lj mozek a mohou zpUsobit jeho zavazné poskozeni.
+ AlkoholtimuZe poskodit jatra.

+ Koufenimarihuany zvysuje riziko vzniku depresia schizofrenie (psychézy).

+ Alkohol, nékteré léky a drogy, v€etné marihuany, zhor3uji schopnost fizeni a mohou vést
k dopravnim nehodam.

« Uzivani nékterych 1ékd, alkoholu ¢i nelegalnich navykovych latek zvysuje u dospivajicich riziko
nechranéného sexu, sexualniho zneuziti (napadeni), ndkazy sexualné pfenosnymi chorobami
anechténého otéhotnéni.

+ Pokuddivka otéhotni, navykové latky, v€etné tabaku a alkoholu mohou poskodit nenarozené dité.

2) SPOLUJizDA CIRiZENi POD VLIVEM NAVYKOVYCH LATEK (1. otazka dotazniku CRAFFT)

Jakakoli odpovéd(,ANO"i,NE"):
~Dopravni nehody zavinéné uzivanim alkoholu, nékterych Iéki i nelegdinich drog jsou jednou z hlavnich pricin
umrtinebo vdznych zranéni mladych lid\.

Pro svou vlastni bezpecnost:

* Nikdy nejezdi na kole nebo motorce Ci jiném vozidle poté, co jsi ty nebo nékdo jiny pil alkohol nebo uZil jiné
drogy, atoaniv pfipadé, Ze nemas pocit, Ze jsi pod vlivem téchto Idtek.

*  Nikdy nejezdi autem nebo na motorce, pokud fidic¢ predtim pil alkohol nebo uZil jiné drogy, a to aniv pfipade,
Zese nezdd byt pod vlivem téchto Idtek.

*  Predemsizajistibezpecnou prepravu.”
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Odpovéd, ANO”, pokud se jedna o rodice nebo pFibuzného:

Pokud dospivajici uvede, Ze jeho jizda s fidicem pod vlivem ndvykovych Idtek se tykala rodice, sourozence nebo

jiného blizkého pfibuzného, zahrfite do rozhovoru ndsledujici body:

¢ Proberte s dospivajicim bezpecnostni plan. ZvaZte moZnost dalsi ndvstévy, pokud nebude na tento rozhovor
dost casu.

« ,Mél by sis uvédomovat, Ze takovd jizda je nebezpecnd, ale pfedevsim bys mél védeét, Ze je tvé prdvo se
takovym rizikim nevystavovat. Jizdu v takové situaci odmitni.”

3) DALSi OTAZKY (2.-6. otazka testu CRAFFT)

Odpovéd’, NE” navSechny otazky:

,Kdykoli budes mit jakékoli dotazy ohledné tabdku, alkoholu a jinych drog, miiZes se na mé s ddivérou obrdtit.
Nds rozhovor budu vZdy povaZovat za diivérny, pokud nebude v ohroZeni jind osoba. Mou hlavni starosti je tvoje
zdravi.”

Odpovéd, ANO" najednu ¢ivice otazek:

~Mdm o tebe starost. (nebo Mdm o tebe vazné obavy. Jsem vazné znepokojen.)

Byl bych rad, kdybys pfemyslel o tom, co jsme si o tabdku, alkoholu a dalSich drogdch rikali. Kdybys mél pocit,
Ze si o téchto vécech chces vice promluvit, miZeme se domluvit a mizes za mnou prijit. Budu nds rozhovor
povaZovat za diveérny, pokud nebudes ty sém nebo jind osoba v ohroZeni. Mou hlavni starostije tvoje zdravi.”



Manual kratké intervence v oblasti navykovych latek v praxi praktického Iékare pro déti a dorost

V souvislosti s obecnym posouzenim uplatnéni souhlasu zadkonného zastupce pfi 1é¢bé zavislosti

nezletilych na ndvykovych latkach prakticky vyvstavaji nasledujici okruhy problémd:

(i) zajisténiprava ditéte na ochranu zdravi a respektovanijeho soukromi;

(i) zajisténi ze zakona vyplyvajicich rodicovskych prav rodict (zakonnych zastupcd) a nutnost tato prava
spojena se zakonnou odpovédnostirodicd za ,zdarny vyvoj ditéte” respektovat;

(iii) zakonné aspekty - ze zakona vyplyvajici povinnost Iékafe informovat pacienta pred zakrokem
(mysleno téZ|écbou) a vyzadat siinformovany souhlas pacienta, popf. jeho zakonného zastupce;

(iv) zazité standardy postupl péce lékarem (zazité postupy, které nejsou upraveny pravnimi predpisy,
nicméné se dlouhodobé uplatfuji a oSetfujici 1ékaF se od nich nema zajem pfi vykonu své praxe
odklonit).

A. Pravniposouzeninutnostisouhlasuzakonného zastupce ditéte/dospivajiciho.

I.PoZadavek informovaného souhlasu osoby nezletilé - jejiho zdkonného zastupce

Poskytovani zdravotni péce, mezi které se také fadi |éCba zavislosti na navykovych latkach, se fidi
obecnymi zdsadami zakotvenymi v mezinarodnich dokumentech, které CR implementovala do svého
pravniho Fadu (Umluva o lidskych pravech a biomedicing', Umluva o pravech ditéte’ a dal3i), pro jejichz
aplikaci CR déle rozvinula jednotlivd ustanoveni zakon(i a provadécich pFedpisti (zékon o veFejném
zdravotnim pojisténi, zakon 372/2011 Sb. a zakon 373/2011 Sb.)

K obecnym zdsadam patfi poskytovani zdravotni péce (a provadéni jakéhokoliv zakroku v oblasti péce
o zdravi) pouze se souhlasem dotéené osoby (¢l. 5 Umluvy o biomedicing). Tento souhlas musi byt
svobodny a informovany (tedy dotycna osoba ho musi poskytnout svobodné a na zakladé ji Iékafem
predem prezentovanych informaci, které dostatecnym zplsobem osvétluji povahu planovaného zékroku,
jeho Ucel, mozné dusledky a pripadna rizika).

PoZzadavek udélenisouhlasu mdze byt v praxi do jisté miry oslaben, zejména v pfipadé, kdy doty¢na osoba
neni schopna souhlas se zakrokem udélit, popfipadeé existuje pochybnost o tom, zda je takovy jeji souhlas
dostatecné kvalifikovany a priikazny (zejména s ohledem na nizky vék dottené osoby, popf. jeji dusevni
schopnosti). V pfipadé nezletilych osob, které nejsou podle zdkona zptisobilé k udéleni souhlasu, stanovi
Umluva o biomediciné zsadu, Ze zdkrok nemiiZe byt proveden bez souhlasu jejich zdkonného zdstupce
(popf. Ufedni osoby &i jiného na zakladé zdkona povéreného organu). Na druhou stranu je bran v potaz
ndzor dotCené nezletilé osoby, pficemz vazanost poskytovatele péce vyjadfenim takové osoby roste
sjejimvékem (€. 2 odst. 2 Umluvy?).

"Umluva na ochranu lidskych prév a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych
pradvech a biomediciné), kterd vstoupila v platnost pro Ceskou republiku dne 1. 10. 2001.

*Umluva o pravech ditéte platnd pro CR od 7. 1. 1991. Pro potfeby Umluvy je (shodné s platnymi Ceskymi prdvnimi pfedpisy)
povaZovdna za dité kaZdd osoba mladsi 18 let (s vyjimkou osob, které nabyly zletilosti dfive podle platnych pravnich predpisd).

*Osoby dospélé, které jsou objektivné neschopné poskytnout souhlas, budou vZdy pfi udéleni informovaného souhlasu se
zdkrokem zastoupeny svym zdkonnym zdstupcem, popf. pfislusnym orgdnem Ci instituci zmocnénou ze zdkona (¢l. 6 odst. 3
Umluvy). Zvidstni dprava plati pro osoby postiZené dusevni poruchou. Tyto osoby mohou byt podrobeny zdkroku i bez svého
souhlasu, je-li to v jejich nejlepsim zdjmu, zdkrok sméruje k IéCbé jejich dusevni nemoci a s nejvétsi pravdépodobnosti se dd
predpoklddat, Ze by bez takového zdkroku (Ié¢by) doslo k vaZnému poskozeni zdravi dotycné osoby.
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Obecné zdsady vyslovené Umluvou o biomediciné jsou promitnuty do zékonnych norem (CR): poZadavek
informovaného souhlasu pacienta je proveden v zdkoné o zdravotnich sluzbdch , ktery v § 28 odst. 1
stanovi zdsadu, Ze zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-lizakon o zdravotnich sluzbdch jinak.

Souhlas je podle zdkona o zdravotnich sluZbdch povaZovdn za svobodny, je-li ddn bez jakéhokoliv
ndtlaku, a informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu poddna informace podle § 31zdkona o
zdravotnich sluzbdch; souhlas se poklddd za informovany také v pFipadé, Ze se poddniinformace vzdal.

Informacni povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb pFfedevSim spociva v tom, aby pacient byl
srozumitelnym zplsobem v dostateéném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach, zaroven je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen umozZnit pacientovi, pfipadné osobé pacientem urcené, klast doplhujici
otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které museji byt
srozumitelné zodpovézeny.

Informace o zdravotnim stavu museji obsahovatinformace o:

+ pri¢iné aplvodu nemoci, jsou-liznamy,

* jejimstadiu a pfedpokladaném vyvoji,

+ UCelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych ddsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond,

+ jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalsi potfebné 1é¢bé, omezenich adoporucenich ve zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stay,

* moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu a moznosti urcit osoby, kterym Ize informaci

poskytnout, nebo vyslovit zdkaz o podavaniinformaci o zdravotnim stavu.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pfi pFijeti do péce a dale vidy, je-li to
sohledem na poskytované zdravotnisluzby nebo zdravotnistav pacienta ticelné.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na informace o zdravotnim
stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li
k takovému Ukonu pfimérené rozumove a volné vyspély.

Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit
osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajiSténi této
péce nebo pro ochranu jejich zdravi.

Informaci o zdravotnim stavu podava oSetfujici zdravotnicky pracovnik zplsobily k poskytovani
zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka; oSetfujici zdravotnicky pracovnik provede do
zdravotnické dokumentace zaznam o tom, Ze byla informace podana.

1. Zastoupenizakonnym zastupcem ditéte pfi udéleni souhlasu se zakrokem (Ié€bou)

Urcita specifika ma poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi. Zletilosti se podle 8 30
obcanského zakoniku nabyva dovrSenim 18. roku véku. Zakon poskytovateli v pfipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilci uklada, Ze je povinen zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, pokud je to pfiméfené rozumové a volnivyspélosti véku nezletilého. Tento ndzor musi
byt zohlednén jako faktor, jehoZz zdvaznost narlistd Umérné s vékem a stupném rozumové a volni
vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému
pacientovizakon o zdravotnich sluzbach odkazuje na pravni pfedpisy upravujici svépravnost osob s tim, Ze
nezletilému pacientovi Ize zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je
provedeni takového Ukonu pfimérené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Pravnim
predpisem upravujici svépravnost osob je pfedevsim obcansky zakonik®,

‘Zdkon ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani.
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Podle ob¢anského zakoniku osoby nabyvaji svépravnosti (zplsobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim
jednanim prava a zavazovat se k povinnostem, ktera pfedpoklada jiz urcité psychické - rozpoznavaci, inte-
lektualni, pfedvidaci schopnosti) v piném rozsahu az dosazenim zletilosti (tj. dovr3enim 18. roku véku®).
V pfipadé osob mladSich 18 let, které nejsou pIné svépravné, zakon vyZzaduje zastoupeni osob zakonnym
zastupcem, popf. opatrovnikem jmenovanym soudem. Obecné plati, Ze nezletilé osoby, které nemaji
plnou svéprdvnost, jsou zplisobilé k prdvnim jedndnim co do povahy pFfiméfenym rozumové a volni
vyspélosti nezletilych jejich véku (posuzovacim kritériem je duSevni vyspélost pfedpoklddand
u nezletilct urcitého véku).

Z vySe uvedeného lze dovodit, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb, je povinen v pfipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilci zjistit jeho nazor na poskytnuti pfislusnych zdravotnich sluzeb. V pFipadé, Ze
navrhovanému vykonu zdravotni péce je nezletily s to porozumét a pochopit jeho disledky, musi k nému
nezletily dat souhlas. Pokud se jedna o vykon, jenZ presahuje rozumové schopnosti ne zcela svépravného
nezletilého, Ize takovy vykon provést pouze se souhlasem zakonného zastupce ¢i opatrovnika.

V pfipadé rodicd a jejich jednani za nezletilce stanovi obcansky zakonik urcitad pravidla jednani, jezZ je
s ohledem na to, Ze na né odkazuje zakon o zdravotnich sluzbach, nutno respektovat. Tato pravidla urcuji,
Ze pokud jeden z rodicli jedna s poskytovatelem, ktery je v dobré viFe (tzn. Ze nema informace
o nesouhlasu druhého z rodi€i), pak se ma za to, Ze prvni z rodi€i jedna se souhlasem druhého
z rodi€h. Receno jinak, nema-li poskytovatel (Iékaf) informace o tom, Ze s lé¢bou néktery z rodict
nesouhlasi, pak mu postacik jejimu poskytnuti souhlas jednoho rodice. V pfipadé, Ze by poskytovateli byl
znam nesouhlas jednoho z rodicd, nebo v pripadé, Ze by jednali oba rodice naraz rozporné (jeden souhlasi,
druhy nesouhlasi), nelze prihlizet k projeviim zadného z nich. Zdravotni sluzby, jejichz poskytnuti je
vazano na souhlas, tak nelze nezletilému poskytnout a Ize mu poskytnout pouze ty sluzby, jeZ lze
poskytnout bez souhlasu.

Ill. Forma souhlasu

Souhlas mdze byt udélen Ustné ¢i pisemné. Formu urcuje bud zakon (nékteré specifické zdravotni sluzby),
nebo poskytovatel. Pisemnou formu souhlasu vyZaduje zakon v pfipadé hospitalizace.

IV. Poskytnutizdravotnich sluZeb bez souhlasu pacienta

Pacientovi Ize bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pfipadé, kdy zdravotni stav
neumoznuje pacientovi tento souhlas vyslovit, nebo v pfipadé IéCby vazné dusevni poruchy, pokud by
vdusledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

Zakon o zdravotnich sluzbach dale umoZzfuje i pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu, a to
v pripadech, jestlize mu bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné lé€eni formou
lGZkové péce, je mu nafizena izolace, karanténa nebo lé€eni podle zakona o ochrané vefejného
zdravi, je mu podle trestniho fadu nebo zakona o zvlastnich fizenich soudnich nafFizeno vySetfeni
zdravotniho stavu nebo jestli ohroZuje bezprostfedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu
pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, pfipadné jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti
neodkladné péce a zarovei neumoZiiuje, aby vyslovil souhlas. Poskytovatel je povinen o hospitalizaci
zdlvodu dusevni poruchy ¢ivlivu ndvykové latky nebo z ddivodu neodkladnosti zdravotni péce informovat
osobu pacientem urcenou, neni-li takova osoba, nékterou z osob blizkych, popfipadé osobu ze spole¢né
domacnosti nebo zakonného zastupce pacienta, pokud jsou mu znami. Neni-li mu Zadna takova osoba
zndma nebo ji nelze zastihnout, informuje Policii Ceské republiky.

*Pred 18. rokem véku Ize dosdhnout svéprdvnosti pfizndnim svéprdvnosti soudem nebo uzavienim manZelstvi, a to osobami
starsimi 16 let ve smyslu § 672 obCanského zdkoniku.
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Bez souhlasu Ize poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zakon o ochrané verejného zdravi.
Bez souhlasu u nezletilého Ize dale poskytnout pouze neodkladnou péci, jde-li o [éCbu vazné dusSevni
poruchy, pokud by v dlsledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdépodobnosti k vaZnému poskozeni zdravi
pacienta, nebo jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vaznému poskozeni
zdravi.

Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svépravnosti Ize poskytnout neodkladnou péci bez
souhlasu zakonného zastupce, pokud je u néj podezfenina tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

ShrnutiA:

Z vySe uvedeného rozboru platnych mezinarodnich a narodnich pravnich norem tedy vyplyva
bezpodminecna nutnost seznameni s povahou Ié¢by zavislosti na navykovych latkach, jejich ddsledcich,
rizicich a vlivu na Zivot pacienta. Dalsi bezpodmine¢nou nutnosti je vysloveni souhlasu pacienta
(nezletilce) se zakrokem (zahajenim |é€by zavislosti na navykovych latkach), pfipadné souhlas rodice nebo
jiného zakonného zastupce.

V pripadé, Ze nezletilec je dostate¢né rozumoveé vyspély a je s to posoudit povahu a pfipadny nasledek
pldnovaného zadkroku, o kterém je poskytovatelem predem s ohledem na sv(j vék dostatecné
srozumitelné poucen, poskytuje souhlas nezletilec. Neni-li nezletilec dostatecné rozumoveé vyspély, je
nutny souhlas zdkonného zastupce. Pokud jeden z rodi¢li jedna s poskytovatelem, ktery je v dobré vire
(tzn., Ze nema informace o nesouhlasu druhého z rodicd), pak se ma za to, Ze prvni z rodict jedna se
souhlasem druhého z rodicd, a takovy souhlas je povazovan za platny. V pfipadé, Ze by jednali oba rodice
naraz rozporné (jeden souhlasi, druhy nesouhlasi), nelze prihlizet k projeviim zadného z nich. Zdravotni
sluzby, jejichz poskytnutije vdzano na souhlas, nelze poskytnout.

B. Soucinnost nezletilce pFilécbé (popF. sou€innost zakonného zastupce)

Ustanoveni zakonU ukladaji pacientovi (nezletilci) povinnosti podilet se na [é¢bé (vlastni iniciativou), i kdyz

povétSinou maji pouze proklamativni charakter, tzn. nesplnéni stanovenych povinnosti neni ani

sankcionovano. Napf. tedy kazdy pojisténec® je ze zakona [§ 12 pism. e), f) a g) zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi] povinen:

(i) podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkdm, pokud tak stanovi zakon o vefejném zdravotnim

pojisténinebo obecné zavazné predpisy,

(ii) dodrzovatopatfenismérfujicik odvraceninemoci,

(iii) vyvarovatsejednani,jehoZ cilem je védomé poskozenivlastniho zdravi.

Mimo povinnosti pacienta jako pfijemce zdravotni péce stanovi zakony také odpovidajici povinnosti

poskytovatell - napf. upravuji postup Iékare (pediatra) v ramci poskytovdni preventivni péce

mladistvym: Preventivni péce je poskytovana v ramci preventivnich prohlidek, béhem kterych IékaF
posuzuje zdravi pojiSténce za Ucelem ,vCasného zjiSténi ohrozeni nebo poruch zdravi“. Obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek stanovi MZ vyhlaskou”:

« preventivni prohlidka poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru praktické IékaFstvi pro déti a dorost
se provadi od narozeni do 18 mésicl véku a od 18 mésicli véku do dovrseni véku 18 let, pficemz u déti
ve véku 7, 9, 11 a 13 let je obsahem prohlidky mj. rozhovor s rodici v ordinaci zaméreny na nova
anamnestickd fakta, kontrola ockovani ditéte, vySetfeni moce, krevniho tlaku, pulsu, dutiny Ustni,
vySetfenikrku, lymfatickych uzlin, Stitné Zlazy, u déti 13 let véku posouzeni psychosocidlniho vyvoje.

*Podle platné prdvni dpravy je pojisténcem (na zdravotni pojisténi) kaZdd osoba, kterd md trvaly pobyt na tzemi CR, popf.
osoba, kterd trvaly pobyt na tizemi CR nemd, je viak zaméstnancem zaméstnavatele, ktery md sidlo na tizemi CR (§ 2 zdkona ¢.
48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpis).

"Vyhlaska & 7072012 Sh., o preventivnich prohlidkdch.
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ShrnutiB:

Zakony a vyhlasky stanovi obsah preventivniho vySetfeni nezletilych PLDD. Obecné je nutno uplatfiovat
standard, Ze (poskytovatel) je povinen ziskat souhlas nezletilce (v zavislosti na véku a rozumové vyspélosti)
Ci zakonného zastupce s kazdym zdravotnickym zakrokem (viz vy3e). Toxikologické vySetfeni, nabér
anasledny rozbor krve a mocilze tedy v ramci prevence provést jen se souhlasem, a to v zavislosti na véku
a rozumové vyspélosti nezletilce bud s jeho souhlasem, nebo se souhlasem zakonného zastupce di
opatrovnika (neni-li nezletilec dostatecné rozumové vyspély, aby pochopil podstatu téchto zakrok().
Specializované vysSetfeni lze rovnéz provést pouze se souhlasem nezletilce (v zavislosti na véku
a rozumové vyspélosti) ¢i zakonného zastupce (neni-li nezletilec dostatecné rozumové vyspély, aby
pochopil podstatu téchto zakrokd).

Vyse uvedené neplati, pokud se jedna o situaci, kdy existuje dvodné podezieni, Ze nezletilec zpUsobil
jinému Ujmu na zdravi v souvislosti s uzitim navykové latky, pfipadné vykonaval ¢innosti, pfi nichz mohl
ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo dalSich osob nebo poskodit majetek.

C. Odebiranivzorku
VySe uvedené plati téZ i o sloZitéjSich ndbérech vzork( a naslednych rozborech ve specializovanych
laboratofich.

ShrnutiC:

Odbéry a vyhodnoceni vzorkd, pokud budou provadény nebo indikovany PLDD v ramci preventivni
prohlidky ditéte, mohou byt Cinény pouze na zakladé souhlasu nezletilého (za predpokladu, Ze je
dostatecné duSevné vyspély) nebo na zakladé souhlasu zakonného zastupce (neni-li nezletilec dostate¢né
dusevné vyspély), totéz platiio specializovaném vySetreni.

D. PoZadavky na predani a vyplnéni screeningového dotazniku + pFipadna informace zakonného
zastupce o ziskanych informacich

Vyplnéni Udajl do dotazniku se da& posoudit jako shromazdovani osobnich Udajd a shromazdovani
zdravotnickych informaci, z nichz obé pozivaji ochrany zakona.

Povinnost pFi ochrané osobnich udajii
Ochrana osobnich tdajt se Fidizakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju.
Zakon rozliSuje dva druhy udaju.

A) Osobni Udaje, kterymi se rozumi jakakoliv informace tykajici se uréeného nebo urcitelného subjektu
Udaja. Subjekt Gdajd se povaZzuje za urceny nebo urcitelny, jestlize Ize subjekt Udajd pfimo ¢i nepfimo
identifikovat zejména na zakladé Cisla, kédu nebo jednoho ¢i vice prvkd specifickych pro jeho fyzickou,
fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturninebo socialniidentitu.

B) Citlivy Gdaj, kterym se rozumi Udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém pdvodu,
politickych postojich, Clenstvi v odborovych organizacich, nadbozenstvi a filosofickém presvédceni,
odsouzeni za trestny ¢in, zdravotnim stavu a sexualnim Zivoté subjektu Udajl a geneticky Gdaj subjektu
Udajd; citlivym Gdajem je také biometricky Udaj, ktery umoznuje primou identifikaci nebo autentizaci
subjektu udajd.

Citlivé udaje

Citlivé Udaje je moZné zpracovavat, jen jestlize

a) subjekt udaji dal ke zpracovdni vyslovny souhlas. Subjekt (daji musi byt p¥i udéleni souhlasu
informovan o tom, pro jaky Ucel zpracovani a k jakym osobnim Gdajlim je souhlas davan, jakému
spravci a na jaké obdobi. Existenci souhlasu subjektu Udaju se zpracovanim osobnich Udajd musi byt
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spravce schopen prokazat po celou dobu zpracovani. Spravce je povinen predem subjekt iidajd poucit
ojeho pravech;

b) je to nezbytné v zajmu zachovani Zivota nebo zdravi subjektu Gdaji nebo jiné osoby nebo odvraceni
bezprostfedniho zavazného nebezpedihroziciho jejich majetku, pokud nenimozno jeho souhlas ziskat
zejména z davodu fyzické, dusevni ¢i pravni nezpUsobilosti, v pFipadé, Ze je nezvéstny nebo z jinych
podobnych dlvodd. Spravce musi ukoncit zpracovani Udajl, jakmile pominou uvedené divody,
audaje musizlikvidovat, ledaze by subjekt Gidajd dal k dalSimu zpracovani souhlas;

c) sejednd o zpracovdni p¥i zajiStovdni zdravotni péce, ochrany vefejného zdravi, zdravotniho pojisténi
a vykon stdtni sprdvy v oblasti zdravotnictvi podle zvidStniho zdkona nebo se jednd o posuzovdni
zdravotniho stavuvjinych pFipadech stanovenych zvldstnim zdkonem.

E. Povinnost informovat zdkonného zastupce o uzivani navykovych latek ditétem, o zavislosti na
navykovych latkach

Jak bylo uvedeno vy3e, jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na
informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky naleZi zdkonnému zastupci nebo opatrovnikovi
pacienta a pacientovi, je-li k takovému Gkonu pfimérené rozumové a volné vyspély.

Platny obcansky zakonik zaklada rodicim tzv. ,rodicovskou odpovédnost” (§ 856 a ndsl. obanského
zdkoniku):

§ 858 - Rodicovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodicu, ktera spocivaji v péci o dité,
zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané
ditéte, v udrZovani osobniho styku s ditétem, v zajiStovani jeho vychovy a vzdélani, v uréeni mista
jeho bydlisté, v jeho zastupovani a spravovani jeho jméni; vznika narozenim ditéte a zanika,
jakmile dité nabude pIné svépravnosti.

Dle citovaného ustanoveni obcanského zakoniku maji rodice, pfipadné jiné osoby, které rodicovskou
odpovédnost vykonavaji, povinnost o dité pecovat a zajistovat jeho vychovu a vzdélani. Poskytnuti
informaci o zdravotnim stavu Iékafem je nezbytné pro vykon jejich povinnosti.



1. ORGANIZACE PREVENTIVNI PECE A INTERVENCE
u pacienta s podezienim na uzivani navykovych latek v ordinaci PLDD

1.1 SCHEMA*

Cesta pacienta filtrem praktického Iékafe pro déti a dorost

pozitivni drogovy skrinink
nebo pfitomnost symptom
uzivani navykové latky

Kontrola za 1 mésic

(*Adaptovéno na zakladé National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1993, Brown, 1992. Popis
schématu viz Pfiloha 0)

Pozn.: Popis pFipadd akutni intoxikace a jeho feseni véetné hospitalizace je uveden v Pfiloze 111.3.2.7




1.2 POJMY POUZITE VE SCHEMATU CESTY PACIENTA FILTREM PLDD

Preventivni prohlidka se provadi zatim jednou za dva roky na zakladé vyhlasky ¢.56/1997 Sb., kterou se
stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, v platném znéni - zmocnéni k této vyhlasce sta-
novi § 34 odst. 2 zdkona €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Manual uvadi
jeho doplnék o doporuceny drogovy skrinink, zjistujici uZivani navykovych latek formou individuélniho
pohovoru s adolescentem.

Pozitivni drogovy skrinink: Dospivajici uvadi, Ze v minulosti uZil néjakou drogu.

PFitomnost symptomu: pfitomnost fyzickych, psychickych nebo socidlnich znamek uZivani navykovych
latek (viz Ptiloha IlI).

Kratké zhodnoceni: nasleduje po pozitivnim screeningu. Doporucujeme pouziti dotazniku CRAFFT, ktery je
v zahranidi odzkousen a pouzivan a v CR UGspés$né validizovan.

F1x.0 Anamnesticky opakovana intoxikace — pfileZitostné uzZivani (experimentovani): pacient uved| v
kratkém zhodnoceni opakované uzivani ndvykovych latek, nespliujici jesté kritéria Skodlivého uzivani. Po
kratké intervenci nasleduje zarazeni pacienta do dispenzarni péce, kontrolni vysetreni véetné somatologie
za 1 més.

F1x.1 Skodlivé uZivani: v souvislosti s uzivdnim drogy se ji? projevil nejméné 1 zavazny problém v oblasti
fyzické, psychické Ci socidlni, nejsou jesté naplnéna diagnosticka kritéria zavislosti na navykovych latkach.
Po kratké intervenci nasleduje doporuceni pacienta do nespecifické [é¢by.

F1x.2 Zavislost: v souvislosti s uzivanim drogy se béhem roku projevily nejméné tfi z nasledujicich znaka:
silnd touhu ziskat latku (craving), obtiZe se sebeovlddanim ve vztahu k latce, odvykaci stay, rist tolerance,
zanedbavani jinych zajmu kvuli latce a pokracujici uzivani i pfes negativni nasledky, které jsou postizenému
zndmy. (Toto je zjednodusena definice, Uplna definice viz MKN-10.) Po kratké intervenci nasleduje aktivni
odeslani pacienta do specializované |é¢by. Pokud pacient odmitd specializovanou |é¢bu, nasleduje pozvani
pacienta na kontrolni vysetreni s rodici.

Kratka intervence: prakticky postup, jehoZ cilem je rozpoznat redlny ¢i potencidlni problém a motivovat
jedince k aktivni ndpravé (Manudl, karty ¢. 5.1 - 5.7).

Nespecificka Iécba: pro potfeby tohoto Manualu zafizeni poskytujici nespecifické poradenské psychotera-
peutické a psychosocialni sluzby.

Specializovana lécba: pro potreby tohoto Manudlu odborna zafizeni a programy pro |é¢bu zavislosti.



2. PREVENTIVNI PROHLIDKA — DROGOVY SKRININK

Drogovy skrinink je doporucenou soucdsti preventivni prohlidky od 13 let véku, v indikovanych

pfipadech je vsak efektivni jej provést jiz v 11 letech. Provadi jej Iékar.

Zaclenéni drogového skrininku do komplexni preventivni prohlidky:

® K bézné provadéné aktualizaci anamnézy (RA a OA) doplnime dotaznik 2.1, 2.2 (karta ¢. 2).

e Kromé bézného somatického vySetieni provedeme vysetreni (karta 4.1), orientované na sym-
ptomy uZivani drog.

e\ ramci rozhovoru s pacientem o Zivotnim stylu, zafadime dotaznik, zjistujici postoje
a chovani pacienta ve vztahu k navykovym latkam (2.3 —karta €. 2).

21Typskoly: [12z5 [I1sou [1s§ [lvosS [1V§

Prospéch: Nejhorsi zndmka na poslednim vysvédceni

Zhorsil/a ses v poslednim roce v uéeni? [ 1Ano [ Ne

Opakujes ro€nik?  [1TANO  [INE  Pro€? ettt
Byl/a jsi vylouten/a ze $koly? [ 1 Ano [ ] Ne PrOC? ettt

2.2 Volny cas, zaliby:
Vétsinu volného c¢asu travim 1

2.3 KOUFiS? Jak €asto? KOIIK? .....oocveeiiiiiienieeieee ettt st e
Pijes alkohol? Jak ¢asto? Jaké alkoholické ndpoje? Kolik? ........ccccoiiimiiiniiniiiiiic e

2.4 Uzil jsi nékdy v minulosti N&JakoU droSU? ......c..eiiviiiiiiiiie ettt saee s s
2.5V pripadé, Ze ano:

jak €asto jsi mél/a béhem poslednich 30 dnl nékterou z nasledujicich latek? (1 a vice kladnych
odpovédi- kromé tabaku - znamena pozitivni drogovy skrinink)




3. KRATKE ZHODNOCENi STUPNE OHROZENI PACIENTA
NAVYKOVOU LATKOU

Nasleduje po pozitivnim drogovém skrininku. Pouzijeme k nému dotaznik CRAFFT.
CRAFFT (John Knight, 2002)

Cilem tohoto dotazniku je identifikovat déti a dospivajici s vysokou mirou rizikového chovani pfi
intoxikaci a zachytit casné znamky onemocnéni souvisejicich s uzivanim ndvykovych latek.

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

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

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

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

Rekl ti nékdo z rodiny ¢i z kamarad(, ze bys mél/a omezit své piti nebo
brani jiné drogy?

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

0 odpovédi ,,Ano“ | Patrné se nejedna o zavislost.

Pfilezitostné uzivani - experiment: anamnesticky stav
1 odpovéd ,Ano“ | po opakovanych intoxikacich (kratka intervence a
kontrola za pUl roku).

Skodlivé uZivani: tento vysledek vyZzaduje dikladnéjsi
2-3 odpovédi ,Ano“ | vysetieni (kratka intervence, odeslani do nespecifické
|écby).

Patrné se jednd o zavislost: tento vysledek vyZzaduje
4-6 odpovedi ,,Ano“ | odbornou lécbu (kratkd intervence, odeslani do speci-
alizované 1écby).




4. VYSETRENI

4.1 SOMATICKE VYSETRENi

pfi podezieni na F1x.1-Skodlivé uzivani navykovych latek a F1x.2-zavislost

Celkovy vzhled plsobi necisté, neupravené

miosa, ev. mydridza

Poruchy vyZivy

Usta:

ZvysSeny TK

snizend hygiena

Zvysena teplota

zvysenad kazivost zubU

Kaze:

Plice:

ikterus

pneumonicky poslechovy nalez

infekce kdze a koznich adnex

bronchialni obstrukce

snizena hygiena

Kardiologicky nalez: srdecni Selesty

hematomy

Bficho:

vpichy:

zvétseni jater

kubity

zvétseni sleziny

kotniky

Trup, koncetiny:

krk

zvétseni perifernich uzlin

trisla

trombdzy

jina mista:

OCci — ikterus sklér

Jiny nalez:

Zakladni laboratorni vysSetieni u F1x.1 a F1x.2

1. Krevni obraz, differencial

cholesterol, bilkovina, glukdza, CRP, INR

2. Biochemismus: zvlasté jaterni testy - bilirubin, konj. bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT, S amylaza,

3. Prealbumin, cholinesteraza

4. Imunoglobuliny

5. HbsAg, anti HCV, anti HAV, HIV, TPH

Skodlivé uzivani navykovych latek a zavislost na navykovych latkach prinasi fady stavd, které bychom
bez blizsi znalosti s drogovym abuzem hned nespojovali. Je to napf. nahly zacatek nebo vyrazné
zhorseni astmatu bronchiale, kolapsové stavy, nejasné bolesti hlavy, bolesti bficha, chronicky kasel,
opakované infekty hornich cest dychacich.

4.2 DROGOVA ANAMNEZA

Zakladni droga:
Jina droga 1:
Jind droga 2:

Pacient byl jiz
drive lécen pro
F1x.1, F1x.2

Aplikace — kédy:

1. injekeni

2. koureni

3. poziti

4. ¢ichani, Snupani
5.jina

0. nezndma

Zdravotni a socialni komplikace: Cetnost uzivani — kédy:
1. ne v poslednim mésici
2. 1x tydné ¢i méné
3.2-6 dni v tydnu

4. denné

0. neznama Kde:

Ano [] Nel]

Pohlavni styk Ano [ Ne [ | pocet sexudlnich partnerd nechranény sex Ano [ Ne []




5. KRATKA INTERVENCE

Karty kratkych intervenci nabizi osvédcené postupy pro komunikaci Iékare s pacientem a jeho rodici. Kratka
intervence by méla probihat nekonfrontacné a s pochopenim pro pacientovu situaci, zaroven by vsak méla

i z tohoto ddvodu byva spoluprace rodica pri kratké intervenci velmi prospésna.

5.1 KRATKA INTERVENCE U PACIENTA, U KTEREHO JSME NEZJISTILI PROBLEM S NAVY-
KOVYMI LATKAMI
BUDEME POUZIVAT TERMIN KRATKA, KDYZ JE VLASTNE MINIMALNI?

e Potvrzujeme souhlas s negativnim postojem pacienta k drogam:
Z toho, co o tobé vim, to vypada, Ze jsi natolik o drogach informovan, abys védél, ze je lépe se
jim vyhnout.

e Upozorniujeme na pozitivni Zivotni styl, ktery pacientovi slibuje do Zivota vice:
Jisté mas néjaka prani, néjaky zivotni sen, a tak radéji hledej, jak je uskutecnit. Kdyz budes takto
dobre pokracovat, podafi se ti vyhnout se drogdm a vse budes mit v Zivoté o mnoho lepsi. Preji
ti, aby se ti dafilo.




5. KRATKA INTERVENCE

5.2 KRATKA INTERVENCE U PACIENTA EXPERIMENTUJICIHO S DROGAMI (F 1X.0)

¢ Varujeme pred nebezpecim jednorazového uziti drogy:

Ztoho, co o tobé vim, to vypada, Ze se ti libi zkouset drogy a mozZna se ti zda, Ze na tom nic Spat-
ného neni, Ze ¢lovék ma zkusit vSechno. Ale urcité bys neskdakal tfeba z okna nebo pod auto jen
ze zvédavosti, co se stane. Pritom praveé ti, ktefi skacou z okna, pod auto, to délaji hlavné proto,
Ze maji v sobé zrovna drogu, kterou si vzali jenom tak, ze zvédavosti, co to udéla. Na drogach
je nebezpecné to, Ze nikdy tak Uplné nevim, co se mnou droga udéld, co mé napadne udélat
a kdo zneutZije toho stavu, aby mé donutil udélat néco, co bych normalné neudélal nebo se za
to stydél.

¢ Upozorfiujeme na rozvoj nertistového, pro jeho budouci Zivot nevyhodného zajmu:

Vidim, Ze se ti experimentovani zatim natolik libi, Ze se mu dost vénujes. Na ukor ¢eho? Co bys
jinak délal? Neutika ti v Zivoté néco? Co kdyz se ti to bude libit tfeba i par mésicl?

¢ VVyjadfujeme osobni angaZovany postoj k jeho experimentovani:
Bojim se, Ze kdyby se ti tohle stalo, uz nebudes$ tim, kdo to chce jen zkusit, ale budes$ mit uz
problém, protoZe na drogy budes myslet ¢im dal vic a také pro to stdle vice délat.

¢ Informujeme o pravdépodobném rozvoji konkrétnich probléma souvisicich s branim drogy,
které mohou zpuisobit jeho osamoceni a nasledné napojeni se na drogovou subkulturu (véetné
dysfunkéniho socidlniho chovani - prostituce, promiskuita, kriminalita, drogova zavislost...)
V takovém pripadé bys zacal mit problém s rodici, ve Skole, s kamarady, kterym by se to nelibi-
lo. Bylo by asi hodné Spatné, kdyby sis pak rozumél uz jen s témi, ktefi drogy také berou. To je
zacatek konce.

e Nabizime kontrolni ndvstévu jako jasné poselstvi, Ze je néco v neporadku a pro moznost dalsi
intervence v pripadé, Ze se brani drog bude prohlubovat:
(Rikas, Ze se nic takového nestane.) Rad bych té po néjakém &ase zase vidél, abychom si mohli byt
jisti, Ze do toho nepadas vic, nez bys nyni sdm chtél. Mohl by ses mi pfijit ukazat asi do mésice,
abych nemél zbyteéné obavy a ty abys mi ukazal, Ze mas svij Zivot plné v rukach?

o P¥i dal3i navstéveé — at uz domluvené i za jinym Géelem — se snaZime odebrat vzorky moéi (pod
duslednou kontrolou odbéru modi; k dispozici jsou také testy ze slin) na zjisténi pfitomnosti
metabolitd drog. Pokud se na kontrolu nedostavi, pacienta opakované pozveme.




5. KRATKA INTERVENCE

PP

5.3 KRATKA INTERVENCE U DIAGNOZY F 1X.1 - SKODLIVE UZiVANi NAVYKOVE LATKY

Bereme v Uvahu specifické motivace dospivajiciho a také stadium motivace (viz ddle). Upozortio-
vani narizika se déje ¢asto otazkou a je ucinnéjsi, jestlize berou v Uvahu specifické motivace, napr.
télesna zdatnost u sportovné zaloZenych, intelektovy vykon u ctizadostivych, nemoznost vykondvat
urcité povolani v pripadé pokracujicich probléma (pokryvac, fidic atd.).

e Shrneme zjisténé problémy a davame je do souvislosti s drogou, pomahame pacientovi, aby
si tuto souvislost uvédomil:
Ztoho, co o tobé vim, jasné vyplyva, Ze mas problémy, které néjak souvisi s tvym branim drog. Je
ti tato souvislost jasna? (Kdyz ne, odpoviddme jasné a poukazujeme na jednotlivé symptomy.)
¢ Vyjadfujeme osobni angaZovany postoj k jeho problému, informujeme o jeho pravdépodob-
ném zhorSovani:
Obdavam se, Ze stav se bude postupné jenom zhorsovat, pokud neudélas radikalni zménu tykajici
se tvého brani. Uvazoval jsi nékdy o takové zméné?

e Davame jednoznacnou radu radikalni zmény:
Ja bych ti radil jednoznacéné s drogami nyni alespori na par mésicd prestat. Budes sam vidét,
jakou zménu to ve tvém Zivoté zpUsobi, nakolik se tvé problémy postupné budou resit.

¢ Vyjadfujeme empatii, pomahame s obrannymi postoji pacienta ke zméné:

Je mi jasné, Ze by takova zména byla pro tebe docela nesnadna. Napadaji té néjaké obtize, na
které bys narazil, kdybys s tim opravdu chtél néco udélat?

e Davame podpor u, poukazujeme na jeho schopnost problémy fesit, podporujeme ho ve zméné:
Rikal jsi, Ze jsi mél dobré vysledky .... Véiml jsem si, e dokazes ..... takZe z toho usuzuiji, e jsi ¢lo-
vék, ktery kdyZ se opravdu do néceho dd, chce mit vysledky. To znamen3, Ze do svého rozhodnuti
umi$ dat dost a nechas si také chytre poradit. Myslim proto, ze bychom to spolu dokazali.

e Doporucujeme na vysetieni do zafizeni nespecifické 1éCby, tj. zaFizeni poskytujici psychote-
rapeutické a psychosocidlni sluzby, napf., psycholog, poradna pro rodinu, stfedisko vychovné
péce aj.:

Také ti dam doporuceni k odbornikovi, se kterym by ses mél domluvit, jak co délat.

e Pozveme na urcity den a hodinu na kontrolni vysetieni:

V kazdém pripadé bych té rad za mésic vidél, abychom se ujistili, jak véc vypada.

e V pfipadé, Ze pacient pfisel bez rodicli a je mu méné nez 18 let:
KdyZ zjistim takovou véc, jako dneska u tebe, musim o tom informovat tvoje rodice. Pfijdes
s nimi sam tento tyden, nebo je mam rovnou pisemné pozvat?

e Kdyz pfiSel sam a chce s tim prestat:
Jenom v pfipadé, Ze bys mé svymi kontrolnimi navstévami v odborné ambulanci presvédcil, ze
jsi celou véc vzal zcela vazné, a ja bych mohl z tvoji moce vidét, ze drogy neberes, bych mohl
jednat jinak. Musel bys mi ale pravidelné nosit zpravy z vysSetreni.




5. KRATKA INTERVENCE

5.4 OPATRENI PRI PODEZRENI NA DIAGNOZU F 1X.2 - ZAVISLOST

Kratkd intervence pfi podezieni na zavislost jiz nema smysl. Pfi tomto podezieni posildme po
dohodé s rodici pacienta co nejdfive do specializované protidrogové péce. Pfi aktivnim predani
nejen doporucime lé¢bu v obecné roving, ale poskytneme napft. adresu a telefonni cislo, sami
domluvime schlzku nebo se domluvime s rodici, aby k prvni navstévé specializovaného zatizeni
dospivajiciho doprovodili.




5. KRATKA INTERVENCE

5.5 KRATKA INTERVENCE RODICU

® V piipadé, Ze pfijdou rodice s motivovanym ditétem, sdélujeme jim problém ¢i dg. pred dité-
tem, taktéz pred nim radime, co délat.

e V pfipadé, Ze dité nespolupracuje, volime radé&ji rozhovor s rodiéi zvlast. Rodice informujeme
klidnym hlasem o zakladnim problému, zbyte¢né nesdélujeme podrobnosti:
Z toho, co mi rikate, a co jsem u vaseho ditéte zjistil, mam za to, Ze se u ného pravdépodobné
jedna o:

prilezitostné brani drog,
Skodlivé brani drog,
zavislost na drogach.

e Davame moznost rodi¢iim vyrovnat se s pfijetim problému tim, Ze je nechame chvili o véci
s ndmi diskutovat; dale vSak nesdélujeme zbytecné podrobnosti, pouze opakujeme zakladni
problém:

Vite to o ném, nebo se mé chcete na néco zeptat?

¢ Informujeme rodice o vhodné intervenci a nechame opét prostor pro vyjednavani a pfrijeti
konsensu:

Myslim, Ze by véc vyZadovala, aby - viz rada dle zdvaznosti problému. Co si o tom myslite?

Rada dle zavaznosti problému:

o prileZitostné uziti drogy — zvysit zajem o dité, nabizet alternativy traveni volného ¢asu
a zivotniho konceptu, diskutovat o pfipadnych nasledcich jednordzového uZiti, posilovat
ochranné a oslabovat rizikové faktory — pfi problémech v rodiné doporucit odborné vy-
Setfeni a lé¢bu rodiny (viz Pfiloha ¢. 1)

e Skodlivé uzivani drog— kontrolovat, Ze dité drogy nebere, zvysit soustavny dohled
s vyZadovanym reZimem, navitévy v nespecifickém |é¢ebném zafizeni. PREDAT Kartu
€. 5.6.

e zavislost — vyhledat specializované 1éCebné zafizeni, jednoznacné ,,nedovolit” formalni
|éCbu bez vysledkd, zvyraznit klicovou roli rodi¢d a doporucit vyhledani pomoci zamé-
fené na rodi¢e. PREDAT Kartu €. 5.7. Pediatr by se mél dobie orientovat v mistni situaci
a doporudit takové zafizeni, které je schopno a ochotno s rodi¢i pracovat (neni to vidy
pravidlem).

¢ Po dojednani spolecného konsenzu se domluvime, Ze rodice zaslou vysledky ze specializova-
ného vysetieni.

e Davame emoéni podporu, poukazujeme na moznost feseni problému v pfipadé dislednosti,
utvrzujeme rodice v jejich vhodném dosavadnim chovani:
Vim, ted to pro vas asi neni lehké, ale ¢im dlslednéji budete jednat, tim pravdépodobnéji
a rychleji se z tohoto problému dostanete. To, Ze jste tady, potvrzuje, Ze mate o dité zdjem, a to
velmi zvySuje nadéji, ze to spolecné zvladneme.




5. KRATKA INTERVENCE

5.6 KARTA PRO RODICE
Jak mlzZete pomoci svému ditéti pfi sniZovani problému s drogou:

¢ Sami zaujmout negativni postoj k drogam véetné alkoholu a koureni, snazit se nepit a nekoufit
doma pred ditétem.

e Travit s ditétem mnohem vice ¢asu, snazit se mu porozumét, chvalit ho a podporovat v dobrych
vécech a Uspésich. Pomahat mu najit sebedlvéru a pozitivni hodnoty.

* DohliZzet na to, co dité déla, upravit jeho denni/noéni rezim, promyslet si, jak Ize na dité plsobit
(Siroka Skala odmén a trest().

e Dat pozor, kolik penéz ma dité k dispozici a odkud. Regulovat pfijem penéz od rodiny a znamych
a zabranit krddezim doma.

e \/Simat si a kontaktovat lidi, se kterymi prichazi dité do styku — ucitelé, kamaradi a jejich rodice,
zndmosti.

e Kontrolovat ptipadné brani drog: testovacimi prouzky zakoupenymiv [ékarné, v pfipadé, Ze madme
podezieni na akutni poZiti drogy - pozitivni i negativni nalez je tfeba ovérit u lIékare; Cervené
oci — obvykle od koufeni marihuany, zvétSené panenky — amfetaminy ¢i abstinenéni syndrom
pfi uzivani heroinu; neschopnost spat pfi akutnim uziti pervitinu, pfi abstinenénim syndromu
naopak mnohahodinovy spanek).

e Zachovavat klid pfi komunikaci s ditétem, nenechat se rozcilit, nenechat vrazet klin do svého
partnerského vztahu, nenechat se manipulovat chovanim ditéte. DUleZita je dobra spoluprace
rodicl i spoluprace dalsich dospélych v Sirsi rodiné.

* Promyslet své chovani, ucit se ze svych chyb i Uspéchd. Délat to, co funguje.

¢ Informovat dité o své mozné reakci na jeho chovani jenom v pfipadé, Ze si jste jisti, Ze slovo
dodrzite, vyhnout se planym vyhrizkam.

e Navazat kontakt s nespecifickym lé¢ebnym zafizenim (typu poradny pro rodinu, pedagogicko-
psychologické poradny, ordinace psychologa, psychoterapeuta).

(Doporuceni: Tuto kartu lze preddvat vsem rodi¢m pfi preventivni prohlidce v 11-ti letech pacienta jako
v€asnou informaci o vhodném postupu pfi prevenci problému s uzivanim navykovych latek.)
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5.7 KARTA PRO RODICE
kdyz zjisti u ditéte problém s alkoholem nebo jinou drogou ...

Problém lépe zvladnete, kdyZ budete mit spojence.

e Je tfeba, aby o tomto problému védeéli oba rodice a pfi jeho zvladani spolupracovali. Uzitecna
je spoluprace v Sirsi rodiné, dité tak nebude napf. zneuzivat nebo okradat prarodice nebo dalsi
pfibuzné.

¢ Spolupracujte se Skolou, stiznosti ucitel berte vazné, je to ve vasem zajmu i v zajmu ditéte.

¢ Spolupracujte s odborniky ze specializovaného |é¢ebného zafizeni.

Vytvofite situaci, kdy je pro dité vyhodnéjsi abstinovat.

¢ Syn/dcera nad 18 let, které bere drogy nebo pije a nerespektuje vas, nemusite Zivit, $atit a ne-
chavat zadarmo bydlet doma. U nezletilych, ktefi jsou v rodiné nezvladatelni, Ize nafidit Ustavni
vychovu. Hovorte o této moznosti s problémovym ditétem oteviené.

e \/Simejte si, kolik penéz ma dité k dispozici a odkud. Odfiznéte jeho pfijem penéz od rodiny
a zndmych a znemoznéte kradezim doma. Jestlize dité doma ukradne penize, podejte trestni
ozndmeni a stdhnéte ho pouze v ptipadé, Ze se dité zacne doopravdy IéCit.

e QOcenite ptipadné pokroky a vnimejte i dobré stranky ditéte. Vénujte ditéti mnohem vice ¢asu.
Méli byste mit pfehled o tom, kde dité je a co déla.

¢ \lyvarujte se uziti fyzického nasili - v ditéti jen Zivi pocit ukfivdénosti, ve vas vyvolava pocity viny
a vede k dalsim problémdm.

Pomozte pretrhat vazby na nebezpecnou spolecnost.

e Rizikovym kamaradim, drogovym dealerlim a tém, kdo podavaji alkohol nezletilym, pohrozte
trestnim oznamenim nebo to rovnou udélejte. Chcete prece, aby se tito lidé drzeli od vaseho
ditéte co nejdale.

Pomoc a radu ¢asto potiebuje nejen problémové dité, ale i jeho téZce zkouseni rodice a dalsi

clenové rodiny.

¢ Pomoc miZete najit v poradné pro rodinu, manZzelstvi a mezilidské vztahy, v zafizeni pro l1é¢bu
zavislosti nebo ve svépomocné organizaci.

* Myslete na své zdravi, svoji télesnou a duSevni kondici, rozvijejte své dobré zajmy. PomUzZete
tim sobé i ditéti, které si vas pak bude vice vazit.

e Sourozenci problémového ditéte jsou vice ohrozeni, vénujte jim proto péci a zajem.

S ditétem pod vlivem drog nema smysl se hadat.
¢ VVazny rozhovor odloZte na pozdéjsi dobu. Nejdllezitéjsi je zajistit bezpecnost ditéte i dalsich
¢lent rodiny.

Trvejte na konkrétnich krocich, nespokojujte se s mlhavymi sliby.

* Takovym konkrétnim krokem je dobra spoluprace v [é¢bé, to, Ze se dospivajici rozejde s partou,
Ze vénuje vice Casu studiu apod.




Kdy je tfeba neprodlené vyhledat Iékafe nebo se obratit na Iékaiskou sluzbu prvni pomoci?

¢ Dité je pod vlivem drog a hrozi tézka otrava, dité se napr. neda probudit a nereaguje na zevni
podnéty. PoZivani drog neni trestné, a ditéti proto Zddny soudni postih nehrozi.

e Ucinek drogy odeznél, ale pretrvavaji dusevni problémy jako halucinace nebo pocity prondsle-
dovani.

e Dité se pokusilo o sebevrazdu, sebevrazdou vyhroZuje nebo ji planuje.

Kde hledat dalsi informace?
e Rozsahlejsi materialy pro rodice si Ize bezplatné stahnout z nasledujicich internetovych adres:

e http://www.drnespor.eu/addictcz.html - Pfekonani zavislosti, texty,
svépomocné materialy atd Materidly pro rodice a jejich déti

e http://prevence.sananim.cz/ - Prevence pro rozumné rodice
e http://www.drogy-info.cz/index.php/map/

¢ O radu se mUZete obratit také na krajského protidrogového koordinatora, ktery podrobné zna
mozZnosti prevence i [éCby ve Vasem regionu a doporuci Vam vhodné kontakty.




6. PRAVNI ASPEKTY SKRININKU

SOUCINNOST DITETE/DOROSTENCE PRI LECBE (POPR. SOUCINNOST ZAKONNEHO ZASTUPCE)
Zakony a vyhlasky stanovi obsah preventivniho vysetieni nezletilych pediatrem. Obecné je uplatrio-
van standard, Ze pediatr je povinen ziskat souhlas zdkonného zastupce s invazivnim zdravotnickym
zakrokem. Nabér a ndsledny rozbor moci Ize provést bez souhlasu zakonného zastupce v ramci
prevence. RovnéZ odeslani na specializované vysetieni, pokud bude provedeno specializovanym
zdravotnickym zafizenim nebo psychologickou poradnou, Ize provést bez souhlasu ¢i védomi za-
konného zastupce nezletilého (samoziejmé s ohledem na jeho vék).

POVINNOST INFORMOVAT ZAKONNEHO ZASTUPCE O UZiVANI NAVYKOVYCH LATEK Di-
TETEM, O ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH

Z narodnich norem nevyplyva vyslovna povinnost informovat rodi¢e nebo oznamovaci povinnost
rodici ozndmit zdravotni stav ditéte, popf. jeho zavislost na navykovych latkach, avsak mudze byt
z pravni Upravy nepfimo dovozena. Zakonny zastupce se mlze soudni cestou domdahat nahrady
Skody za Ujmu na zdravi, ktera by vznikla v souvislosti s poskytovanim Iécby bez jeho védomi.

NUTNOST SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE/DOSPIVAJICIHO SE ZAHAJENIM
LECBY V ZARIZENI PROTIDROGOVE TERAPIE

Z platnych mezinarodnich a narodnich pravnich norem vyplyvd bezpodmine¢na nutnost vyslo-
veni souhlasu pacienta (ditéte/dorostence) se zahajenim lécby zavislosti na navykovych latkach.
V pfipadé, Ze osoba neni objektivné zplsobila (tzn. platnymi pravnim predpisy neni uznana jako
zpUsobild posoudit pribéh 1écby apod. a udélit svlj souhlas), je vyZzadovan souhlas zdkonného
zéstupce, popt. organu zastupujiciho dité/dorostence. V pfipadé, Ze je dité/dorostenec dostatecné
rozumoveé vyspélé/vyspély posoudit stav a pripadny nasledek planovaného zakroku, o kterém je
|ékafem pfedem poucen, jeho ndzor se zohledni. Rozhodujici slovo smérem ke zdravotnické instituci
vSak vidy ma zdkonny zastupce.




7. PREHLED MISTNE DOSTUPNE PECE PRO POTREBY LEKARE

Praktickym lékaitim pro déti a dorost doporucujeme vyplnit si adresar regionalnich kontakti
na zakladé informaci z regionalnich seminafi ixxi. 2011, informace byly predany elektronicky
regionalnim zastupciim spldd a naleznete je na adrese www.detskylekar.cz

PROTIDROGOVY KOORDINATOR

LEKARSKA POHOTOVOST

RZP

KRIZOVA INTERVENCE,

KRIZOVA TELEFONICKA LINKA

PSYCHIATRICKA AMBULANCE

Pedagogicko-psychologicka poradna

Psycholog, psychoterapeut

Psychosocialni poradna

Poradna pro rodinu (rodice)

Internetové stranky

1. Protidrogova poradna pro rodice
(Casto pti protidrogovych Kontaktnich centrech)

http://www.drogy-info.cz/index.
php/map/

http://www.vlada.cz/cz/ppov/
protidrogova-politika/sit-sluzeb/
default.htm

Svépomocné skupiny rodicu

TOXIKOLOGICKA LABORATOR
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