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Screening a kratkd intervenceu uZivatelll nelegdlnich drog

pekty Zivota. Screening je vhodny pfi dalSich ndvstévach zopakovat,
nejen z ddvodu, Ze pacient nemusel pfi prvnim screeningu udat
presnou informaci ohledné svého uzivani drog, ale i proto, Ze se jeho
postoj k uzivani nelegdinich drog mdze s odstupem ¢asu zménit (13).

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

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

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

Zaveér

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