drog jako dotaznik DAST-10 (10), ktery je celosvétové jednim z nejcastéji
uzivanych screeningovych néstrojd v klinickém provozu pro vyhodnoceni
urovné problém spojenych s uzivanim navykovych latek vyjma alkoholu
a nikotinu (tabaku) (1). V pifpadé pozitivni odpovediv testu o jedné otdzce
je nasledné mozné pokracovat od druhé otézky v dotazniku DAST-10 (jeho
prvni otazka ,UZil/a jste béhem posledniho roku néjaké nelegalnf drogy?”
ve své podstaté odpovida uvedenému testu).

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

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

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

2. krok - Kratka intervence

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

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

Dalsimi postupy jsou doporuceni sebemonitoringu (napf. formou
jakéhosi didfe, kam si pacient zapisuje stavy bazenf (chutf) a okolnosti
s nimi spojenych, relapsy uzivani a identifikuje spoustéce vedouci
k uziti drogy), doporuceni ohledné Zivotniho stylu a volnoc¢asovych
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aktivit, poskytnuti svépomocnych materialQ, doporuceni Gcasti na
svépomocnych skupindch a pfedani kontaktl na sluzby telefonické
pomoci (v CR Ize doporucit Narodnf linku pro odvykani, https:/chciod-
vykat.cz/ tel. 800 350 000). Dle individualnich potfeb je do intervence
mozné zahrnout i praci s rodinou, nacvik dovednosti pro nahrazenf
navykového chovani a vytvofenf terapeutického kontraktu (dohody
ohledné dalsiho planu, lécby) (14).

Pro zjednoduseni jednotlivych kroki kratké intervence

se pouziva akronym 5 A" (Tab. 2)

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

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

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

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

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

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

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

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

U pacient(, ktefi na pfimy dotaz uvedli, Zze v poslednim roce
neuzili zddné nealkoholové drogy, je vhodné toto ocenit, podpofit
je a potvrdit svUj souhlas s jejich negativnim postojem k brani drog.
Pro podpofeni jejich postoje je dobré zddraznit vyhody zdravého
Zivotnfho stylu a nepfiznivé Gcinky drog na zdravotni stav i dalsi as-
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