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1. Uvod

Podet t&ch, kdo zneuzivaji navykové latky nebo jsou na nich zavisli, je vysoky. Ceska populace patii z toho
hlediska k nejohrozengjsim na svété. Osoby s navykovymi nemocemi jsou ¢astéji nemocné a spise prichazeji
do zdravotnickych zatfizeni. Z uvedenych divodu je tfeba, aby 1ékafti klinickych obort znali rizika
psychoaktivnich latek latek, ovladali zaklady diagnostiky a uméli provadét kratkou intervenci. Zdravotnici
by méli vénovat pozornost prevenci navykovych nemoci i sami u sebe. Jsou ndvykovymi emocemi vice
ohrozeni neZ b&ézna populace. Tyka se to zejména emergentni mediciny (napf. traumatologie, anesteziologie)
a psychiatrie.

Navykovi rizika v Ceské republice

- Skodlivé uzivani alkoholu v&etné zavislosti: 451 tisic osob v populaci starsi 15 let.

- Zavislost na alkoholu: 230 tisic osob V populaci starsi 15 let.

- Problémové uzivani ilegalnich drog 46 900 osob.

- Pravidelni kuféci tabaku: 2 miliony.

Poznamka: Tato data byla aktudlni v dobé odevzdani rukopisu, nemusi byt ovSem aktudlni v dobé, kdy ji dostane ctenat do rukou.

2. Zaklady diagnostiky

V praxi necastéji se setkavame s nasledujicimi kategoriemi.

Skodlivé uzivani: K poskozeni zdravi v diisledku uzivani latky jesté nedoslo, ale existuje realné riziko, Ze
k nému v budoucnu dojde.

Zneuzivani (abuzus): Hlavni kritériem je, zjednodusené feceno, ze doslo k té€lesnému nebo dusevnimu
poskozeni v disledku uzivani latky Podrobné&jsi definice viz Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Zavislost: Jeji definice je relativné komplikovana. Pro potieby praxe jsme ji zpracovali do nasledujiciho
dotazniku. Formalné vzato jsou znaky zavislosti rovnocenné, podle na§eho nazoru je ale klicovym znakem
zavislosti zhor§ené sebeovladani (tj. 2. otazka dotazniku). Ti, kdo maji ve vztahu k psychoaktivni latce
zhor$ené sebeovladani témér vzdy napliuji 5. a 6. znak, coz uz staci k diagndze zavislosti. Odlisit Skodlivé
uzivani a zavislost je prakticky dilezité. U skodlivého uzivani je metodou volby kratka intervence. Naproti
tomu zvladani zavislosti obvykle vyzaduje dukladngjsi 1é¢bu.

Dotaznik zavislosti

Vsechny nasledujici otazky se tykaji obdobi 12 mésicti. Vyberte tu z nasledujicich odpovédi, ktera se nejvic
blizi skute¢nosti, a zatrhnéte ji. ,,Droga“ zde znamena i navykové 1éky, alkohol nebo marihuanu nebo
kombinaci ruznych drog.

1. Citil jste silnou touhu nebo nutkani uzivat drogu? Ano — Ne

2. Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? Vzal jste si ji, i kdyz to bylo nevhodné, nebo jste ji vzal vic,
nez jste chtél? Ano — Ne

3. Mgl jste télesné odvykaci potiZe po vysazeni drogy nebo jste bral né¢jakou drogu proto, abyste odvykaci
potize zmirnil? Ano — Ne

4. Zvysoval jste davku, abyste dosahl u¢inku pivodn€ vyvolaného nizsi davkou? Ano — Ne

5. Zanedbaval jste dobré zaliby kvili droze nebo jste potieboval vic ¢asu k ziskani a uzivani drogy nebo

Kk zotaveni se z jejiho G¢inku? Ano — Ne

6. Pokracoval jste v uzivani drogy pies Skodlivé nasledky, o kterych jste védeél? Ano — Ne

Vyhodnoceni

Spocitejte odpovedi ,,ano*.

Tfi a vice odpovédi ,,an0* znamena, ze se pravdépodobné jedna o zavislost.

BaZeni a zhorSené sebeovladani
Bazeni a zhorSené sebeovladani spolu uzce souviseji. Z projevii bazeni lze odvodit fadu uzite¢nych postupi,
jak bazeni zvladat.



Tab. 1. Projevy baZeni a jejich disledky pro terapii

Projev baZeni (priklady)

Bazeni vyvolané vngjsim podnétem. Vyhybat se rizikovym situacim nebo je opustit.

BaZeni vyvolané vnitinim podnétem. Pravidelnost v jidle, pi{jem vody, ptiméfené spat, zvladat emoce.

Bazeni ma motivacni efekt. Pfipomenout si rizika navykového chovani a vyhody stfizlivosti.

Bazeni je provazeno stresem. Relaxacni techniky, joga, btisni dech, fyzickd aktivita atd.

Bazeni oslabuje kognitivni funkce. BaZeni zvladat jednoduchymi a ¢astym opakovanim zafixovanymi postupy.

U kterych latek nelze diagnostikovat zavislost

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se jedna o nasledujici latky a ptipravky: antidepresiva, laxativa, nesteroidni
analgetika, vitaminy, nebo steroidy jiné hormony a piirodni nebo lidové preparaty. U téchto latek Ize ale diagnostikovat “abuzus
latek nevyvolavajicich zavislost”, jestlize se jimi jedinec soustavné poskozuje.

Z této skupiny piedstavuji velké riziko steroidy. Ty psobi podrazdénost, nasilné jednani, bludy a paranoiditu. Navic zvysuji riziko
nadort a cévni mozkové ptihody, mohou poskodit jatra, ledviny i srdce a zpisobit neplodnost. U déti a dospivajicich navic
zpomaluji rast.

3. Néktera spole¢na rizika psychoaktivnich latek

Stres: Témér vSichni, kdo trpi navykovou nemoci, jsou ve zvySené mife vystaveni stresu. To ma vice
davodi. K nim patii zdravotni problémy, odvykaci stavy a kocoviny, interpersonalni a pracovni problémy a
nahromadéni zatézovych Zivotnich udalosti

Urazy a nasili: Zavisli jedinci se se ¢ast&ji stavaji ob&tmi trestného &inu, ast&jsi u nich dochazi k Grazam,
otravam nebo popaleninam.

Pienos infekce: Pfi injekénim podani hrozi hepatitis typu C a HIV/AIDS, endokarditis, abscesy,
tromboflebitidy, sepse a embolie do plicnice. Nitrozilné podané drogy s sebou nesou vyssi nebezpeci
piedavkovani. Vyssi riziko infekénich onemocnéni je pfitomno i téch, kdo zneuzivaji alkohol a jiné drogy
jinak nez nitrozilné€. Dtivodem je oslabena imunita, tendence riskovat, niz§i Girovei hygieny a zanedbavani
zdravotni péce.

Rizika pro plod: V téhotenstvi zvySuji témét vSechny psychoaktivni latky, véetné alkoholu, tabaku a
kanabis, riziko poskozeni plodu. Toto riziko je nejvyssi na pocatku t€hotenstvi, kdy zena o gravidité nemusi
védét. K tomu piistupuji u zen zavislych na psychoaktivnich latkach dalsi faktory, jako je nedostate¢na
vyziva.

Interakce: Dalsim velkym rizikem jsou interakce mezi psychoaktivnimi latkami navzajem nebo mezi nimi a
1éky. Napt. alkohol vstupuje do zavaznych interakci s metronidazolem, nékterymi antibiotiky,
benzodiazepiny, vétsinou dalSich psychofarmak, kanabis, opiaty atd. V této oblasti existuje mnoho
nejasnosti. Nové 1éky totiz Casto nejsou testovany na interakci s alkoholem a jinymi psychoaktivnimi
latkami a jisté existuje fada nezjisténych interakci.

4 Kratka intervence u navykovych nemoci

Kratka intervence

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, aby kratkou intervenci provadéli 1€kati vSech klinickych
obort. U pacientt rizikové a skodlive uZivajicich alkohol, tabak a jiné psychoaktivni latky tak 1ze na malé
asové plose dosahnout dobrych vysledki. Siroké vyuzivani kratké intervence pro problémy piisobené
psychoaktivnimi latkami je dulezité s ohledem na velky pocet lidi s ndvykovymi nemocemi. V odborné
literatufe se dokonce objevil nazor, Ze vztazeno k poméru efekt versus Cas patii kratkd intervence pro
problémy s alkoholem k nejefektivnéjsim postupim v celé medicing.

Nékteré postupy pouzivané pii kratké intervenci

Neni téeba pouzivat vSechny uvedené postupy u téhoz pacienta. Stac¢i vybrat podle potfeby jeden nebo dva
nejvhodnéjsi.

Posouzeni problému a pacienta o ném informovat. [.ékat. miize fici napf.: ,,Vase jaterni testy jsou
vysoké, téméf jisté to souvisi s nadmeérnymi pitim alkoholu.*

Jasné doporuceni abstinovat od psychoaktivni latky. To obvykle navazuje na ptedchozi bod a je vhodné
srozumitelné vysvétlit. Lékar ve vySe uvedeném ptikladu mtize pokracovat: ,,Je tieba abyste od alkoholu
zcela abstinoval. Piijd'te na kontrolu za 14 dni. I tak kratkd doba muaze zlepsit vas laboratorni nalez.*




Motivaéni rozhovor se vede nekonfronta¢ng¢ a s pochopenim. Za pomoci vhodnych otazek je mozné
pacientovi pomoci, aby si 1épe uvédomil rizika psychoaktivnich latek a abstinence. To Ize nenapadné spojit s
béznym odebiranim anamnézy. Motivace k piekonani navykové nemoci se spontanné¢ méni. Terapeut mize
pomoci pozitivni zménény motivace uspiSit vhodnym pfistupem. Jedna se elegantni a nekonfrontacni
ptistup. Bell a shrnuji princip motiva¢niho tréninku do péti principt: Vyjadfovat pochopeni, vyhybat se
sporu, umét pracovat s odporem (je mozna napf. jeho reflexe nebo zména vztahového ramce) a posilovat
sebedtveru.

Terapeuticky pFistup v jednotlivych stadiich motivace

1. Nechce, tj. nestoji o0 zménu: Laskavé a pochopenim, nejéastéji za pomoci otazek, pomoci pacientovi, aby 1épe vnimal rizika a
problémy.

2. Rozhodovani (tj. vaha): Pomoci rozhodnout se pro zménu, pfipominat divody ke zméné i rizika toho, kdyby zména nenastala.
Posilovat sebedtivéru pii piekonavani problému a pracovat i s pozitivni motivaci, napt. zmifiovat jiné, dlouhodob¢ abstinujici
pacienty.

3. Rozhodnuti: Pomoci zvolit nejvhodn&jii jednani, kterym Ize docilit zmény k lepsimu. Casto v tomto stadiu dochézi k doporugeni
urcité formy 1é¢by nebo 1 jeji zprostfedkovani.

4. Jednani: Je tfeba nadale posilovat pozitivni i negativni motivaci, aby toto stadium trvalo dostatecné dlouho.

5. UdrZovani: Podoba se ptedchozimu stadiu s tim rozdilem, Ze k udrzeni dobrého stavu neni nutna tak intenzivni 1é¢b¢. Napt.
béhem hospitalizace ve stadiu jednani absolvuje typicky pacient nékolik hodin terapie denné. Ve stadiu udrzovani staéi napf. tii
hodiny tydné a po vice letech abstinence i méné. V tomto stadiu lze zGstat po cely zivot, podminkou je ale pribézné udrzovani
piimétené motivace.

6. Recidiva: U zavislého jedince dochazi nékdy k poklesu motivace vlivem zapominani minulych negativnich zkuSenosti a
motivaénich utokd (nevhodné okoli, reklama atd.). Zde je tfeba pacientovi pomoci recidivu rychle zastavit a posilovat motivaci
podobné jako se to déje v prvnim a druhém stadiu. Dilezité jsou i emo¢ni podpora a vzbuzovani nadéje.

Svépomocného materialy: Ptirucky pro zavislé na alkoholu, zavislé na jinych psychoaktivnich latkach a
patologické hrace jsou zdarma k dispozici na www.drnespor.eu.

Doporucit ucast ve svépomocné organizaci typu Anonymnich alkoholiki. Jedna se uc¢inny postup, jehoz
efektivita je srovnatelna s profesionalni 1écbou. V Praze se Anonymni alkoholici schazeji vicekrat denn¢ a
funguji zde i setkani v anglictine.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci, S neptetrzitym provozem. Nahlé krize byvaji u
pacientt s navykovymi nemocemi ¢asté. Lze napt. jmenovat Centrum krizové intervence v Praze, tel.
284016 666.

Monitorovani, tj. zaznamenavani si, za jakych okolnosti se objevuje craving (bazeni) nebo recidiva
zavislosti. Je také mozné zaznamendvat, co poméaha bazeni zvladnout a co se neosvédcilo. Pacient se takto
uci identifikovat podnéty vyvolavajici bazeni, vyhybat se jim, lépe se na né pfipravit a zvladat je.
Internet: Ke kratké intervenci lze vyuzivat také internet. V Cestiné jsou napf. k dispozici elektronické
podoby svépomocnych materialli a instruktazni videa pro lidi s riiznymi ndvykovymi nemocemi i jejich
ptibuzné (viz www.drnespor.eu). Autor tohoto textu také dostavd hodné e-maili se zddostmi o pomoc. Je
zajimavé, Ze se na nas jeste Castéji obraceji pribuzni zavislych 0sob nez sami zavisli.

Uzavieni 1éc¢ebné dohody (terapeutického kontraktu). Ten se napt. mize tykat napt. pfijeti lécby v
ptipadé pokracujicich probléma. Efektivita terapeutického kontraktu roste, jestlize se na ném podili kromé
l1ékate a pacienta i nékdo dalsi, nejcastéji to byva ptibuzny nebo nadfizeny ze zaméstnani.

Doporuceni tykajici se Zivotniho stylu, vhodnych volnocasovych aktivit atd. To se obvykle se kombinuje s
nékterym z predchozich postupi.

Nicvik relevantnich dovednosti, tj. dovednosti, které pomohou nahradit navykové chovani. Tyto
dovednosti se mohou tykat autoregulace (napt. zpisoby, jak zvladat uzkost), socialnich dovednosti a
rozhodovani. Je tfeba je nabizet podle individualnich potteb.

Kratka intervence a rodina: K posileni motivace 1ze vyuZit i ptibuzné a dalsi osoby z pacientova okoli.
Pouziva se také jednostranna terapie. Ta probiha napt. se samotnou manzelkou, jestlize alkohol nebo jinou
latku zneuZzivajici manzel odmité 1écbu. Takova prace Casto vyusti v rozchod nebo k pfijeti 1écby zavislym
¢lenem rodiny nebo ukonceni rizikového a neuspokojivého vztahu.

Aktivni predani znamenad, Ze zdravotnik dohodne pacientovi navstévu na specializovaném pracovisti,
pfipadné pacienta k této navstéve navic doprovodi n€kdo z okoli. Tim se zvySuje pravdépodobnost, ze
predani bude uspésné. Pokus predat pacienta ke specializované 1é€bé ma pozitivni efekt, i kdyz pacient
specializovanou lé¢bu nevyhledal. To si lze vysvétlit tim, ze doporucujici 1ékar tak dava najevo zavaznost
stavu.

Kdy v ramci kratké intervence doporudit narostou abstinenci od alkohol nebo drog: Jedna se zejména



4

o nasledujici situace: 1. Zavislost. 2. Nemocni s chorobami, které pfislusna latka zhorsuje. 3. Ti, kdo jsou
1é¢eni léky, jez vstupuji s latkou do rizikovych interakei. 3. Pied fizenim motorového vozidla nebo jinymi
rizikovymi ¢innostmi. 4. Jedinci, kteti maji pod vlivem latky zhorSené sebeovladani a sklony k nasili.

5. T¢hotné zeny a zeny, které t€hotenstvi nevylucuji. 6. Déti a dospivajici. 7. Patologicti hraci, protoze
alkohol zhorSuje jejich sebeovladani. 8. Dospélé déti zavislych rodi¢t a dalsi jedinci se zvySenym rizikem
rozvoje zavislosti.

5. Lécéeni zavislosti obecné

Lze pouzit vétSinu postupil zminovanych v souvislosti s kratkou intervenci, ale na vétsi Casové plose. Jedna
se zejména od motivacni rozhovor, GiCast ve svépomocné organizaci typu Anonymnich alkoholikd, zlepseni
zivotniho stylu, nacvik relevantnich dovednosti, rodinnou terapii i jiné formy psychoterapie.

Psychoaktivni latky zhorSuji kognitivni funkce a ke zlepSovani dochazi aZ postupné. Mnozi zavisli
uvadeji, ze 1€cbu zacal dobie vnimat 1é¢bu a mit z ni vétsi prospéch az po mésici abstinence nebo i delsi
dobé¢. Vzhledem k doc¢asnému oslabeni kognitivnich funkci je pii psychoterapii vhodné pouzivat jednoduché
a snadno zapamatovatelné postupy a Casto je opakovat. To je prospésné proto, ze kognitivni funkce byvaji
docasné oslabeny na pocatku abstinence, pii bazeni nebo vlivem stresu, jimz byvaji zavisli casto vystaveni.
Nefarmakologické moZnosti, jak ovliviiovat duSevni stav: U zavislych Casté tzkostné a depresivni stavy
1ze mirnit psychoterapii. Podle moznosti a zajmi pacienta doporu¢ujeme piimétenou fyzickou aktivitou,
relaxa¢ni a medita¢ni techniky, jogu, ¢chi-kung atd. Dulezita je uprava Zivotniho stylu, zvlasté pravidelnost
v jidle a dostateCny pfijem vody.

Dlouhodoby charakter 1é¢by: Prvni rok abstinence je vhodné se zaméfit predevsim na udrzeni stiizlivosti:
Tato zasada Anonymnich alkoholik je logicky zdivodnitelna a aplikovatelna i na jiné typy zavislosti.

V zivotnim stylu abstinujicich dochazi k nutnym zménam ve vsech oblastech, pocinaje travenim volného
¢asu a konc¢e vztahy nebo zebtickem hodnot. To vyzaduje nemalé usili a soustfedéni. Na pocatku abstinence
byva navic nejsilnéjsi bazeni (craving) a jesté se nevytvorily zdravé navyky. V mensi intenzité by ale mélo
1é¢eni pokracovat roky nebo desitky let. Opakované jsme se setkali se zavislymi, u nich doslo k recidivé i po
deseti nebo vice letech abstinence. To souvisi s poklesem motivace (napf. zapominani na problémy, které
navykové chovani ptisobilo) a vlivem okoli. Zavislost je chronicka nemoc a jeji 1é¢ba je tspésna, kdyz se
1é¢i jako chronicka nemoc, tj. dlouhodobé.

6. Alkohol

Alkoholu zde budeme vénovat vétsi pozornost z vice diivodii. Cesko patii k zemim s nejvyssi spotiebou
alkoholu na jednoho obyvatele na svété. Tomu odpovida mira $kod, které zde alkohol pusobi. V

Vv celosvétovém métitku vede alkohol k nejvétsimu poctu let ztracenych v disledku nemoci nebo smrti.
K letalnim ptihodam po alkoholu dochazi totiz i u velmi mladych lidi (otravy, urazy, nasili atd.).

Néktera rizika alkoholu

Travici systém: Vyvolava nebo komplikuje onemocnéni jaterni, slinivky bfisni a zaludku,

Nadorova onemocnéni: Alkohol zvysuje riziko nadori v fadé¢ lokalizaci (napf. jicnu, hltanu, jater, rakoviny
prsu). V ptipad¢€ rakoviny prsu riziko zvysuje uz davka odpovidajici ptl litru piva nebo 200 ml vina denné.
Diabetes mellitus: Alkohol mize s kombinaci s antidiabetiky mize vyvolat hypoglykémii a koma.

Urazy a nasili: Alkohol se celosvétové podstatné podili na dopravnich i jinych arazech, otravach a nasili.
V Cesku se staly dvé tetiny piipadi domaciho nasili za situace, kdy byli jeden nebo oba aktéti pod vlivem
alkoholu.

Srdce a obéhovy systém: Zminit je tfeba i rizika pro srdce, k nimz patii alkoholovd myopatie a
kardiomyopatie, fibrilace sini a srde¢ni arytmie. Vyssi davky alkoholu podstatné zvysuji krevni tlak, coz
miZze ohrozit zejména osoby s hypertenzi, zvlasté pokud vynechali pro opilost svoji pravidelnou medikaci.
Kardioprotektivni efekt malych davek alkoholu je diskutabilni a mnozi epidemiologové o ném pochybuji.
Naproti tomu jsou rizika alkoholu pro kardiovaskularni systém ziejmé a prokazana. I ti, kdo
kardioprotektivni efekt alkoholu uznavaji, uvadeji, ze celosvétove ptsobi alkohol mnohem vice srde¢nich
poruch. Zemi s nejvyssi spotfebou alkoholu na svété je patrné Rusko. V této zemi je zaroven nejvyssi
umrtnost na srdecni choroby v Evropé.

Kozni nemoci: Alkohol se spolupodili na vzniku nejméné deviti koznich onemocnéni véetné melanomu, a
fadu dalSich zhorSuje, napft. psoriazu.
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Infekéni onemocnéni: Alkohol zhor$uje pritbéh tuberkul6zy. Jeho zneuzivani také oslabuje odolnost i viici
jinym infekénim nemocem vcetné sexualné prenosnych chorob.

Néktera dalsi rizika: Objevuji se Castéji makrocytarni anémie, vyssi krvacivost, karence Zeleza, vitamind i
bilkovin, hormonalni poruchy,

Poskozeni plodu: Fetalni alkoholicky syndrom miZe nastat v dasledku piti alkoholu béhem téhotenstvi.
Castéjsi jsou méné napadna poskozeni plodu (tzv. ARND ¢&ili alcohol-related neurodevelopmental disorder).
Projevy ARND zahrnuji napf. mensi velkost hlavy, zmény mozku, neurologické piiznaky, poruchy chovani a
vnimani a nizsi inteligenci.

Intoxikace alkoholem: Pribéh je nepiedvidatelny a stejna davka se mutize i u téhoz jedince projevovat
razné. Svoji roli také hraje to, zda hladina alkoholu stoupa nebo klesé (v druhém piipad€ jsou Castéjsi
nepfijemné pocity). S jistou mirou zjednoduseni lze fici, Ze alkohol nejdiive ovlivni vyvojové mladsi
struktury mozku a vysoké hladiny navic hlubsi struktury, jako je dechové centrum v prodlouzené mise.
Odvykaci stav: K typickym ptiznakiim patii tfes, poceni, nevolnost a zvraceni, tachykardie, zvySeni
krevniho tlaku, neklid, bolesti hlavy, nespavost, malatnost nebo slabost a pfechodné halucinace nebo iluze.
Kitece typu grand mal se nejcastéji objevuji 24 hodin po vysazeni alkoholu a delirium tremens vznika
obvykle tieti den po vysazeni alkoholu.

Neurologické a psychiatricka rizika: Psychotické stavy vyvolané alkoholem, Korsakovova psychoza,
Wernickeho encefalopatie, alkoholickd demence, atrofie mozku, alkoholova polyneuropatie, zmifiované
epileptické zachvaty pti odvykacich stavech a zhorSovani pribehu epilepsie jiné etiologie, vyssi riziko cévni
mozkové ptihody v opilosti, deprese a tizkosti. Sebevrazednost tidajné koreluje se spotiebou alkoholu v
ur€ité zemi Iépe nez timrtnost na jaterni cirhozy. V détstvi a dospivani alkohol zvysuje riziko ve vztahu k
jinym drogam a je zde vyssi poskozeni mozku.

Socialni rizika: Sem patii niz$i produktivita, dlouhodoba nezaméstnanost, nedokonceni vzdelani,
bezdomovectvi, rodinné problémy, zanedbavani déti, rozvody. Alkohol také zvysuje riziko, ze se nékdo
stane obéti trestné ¢innosti nebo Ze se ji dopusti.

Poznamky k lé¢ebnému vyuziti

Podle materialti Svétové zdravotnické organizace by s ohledem na Cetna rizika neméli 1€kati alkohol
doporucovat lidem, ktefi abstinuji. Pro podani alkoholu jako 1éku existuje jedina indikace. Tou je otrava
metylalkoholem, kde alkohol slouzi jako antidotum.

Lécba problémi pisobenych alkoholem

Akutni intoxikace: V ptipad¢ otravy alkoholem neni k dispozici specifické antidotum. Mirnit agresivni
projevy pod vlivem alkoholu tlumivymi 1éky nebo antipsychotiky je nebezpecné vzhledem k tézko
predvidatelnym interakcim alkoholu a téchto 1€kii. Antipsychotika v kombinaci s alkoholem zvysuji riziko
epileptického zachvatu nebo nahlé srdecni ptihody. Pokud se nepodafi zklidnit intoxikovaného pacienta
psychologickymi prostiedky, mtize byt nutné jeho omezeni v lazku. Intoxikace alkoholem neztidka maskuje
jinou zavaznou poruchu (napf. nitrolebni krvaceni), na coz je tfeba myslet. Vyplach zaludku je
kontraindikovany. Alkohol byva v dob¢ osetfeni davno vstieban a pii vdechnuti zvratkl hrozi riziko Zivot
ohroZzujici aspiracni pneumonie. U tézkych otrav byva nutna uméla plicni ventilace do doby, nez klesne
hladina alkoholu a spolehlivé se obnovi &innost dechového centra. Casto je také tieba korigovat dehydrataci,
hladiny mineralli, zejména drasliku, nebo hypoglykémii.

Tézky odvykaci stav po alkoholu delirium tremens: Pti jejich 1é¢bé tieba pecovat o vnitini prostiedi. Aby
se predeslo vzniku centralni pontinni myelinolyzy, nemély by se podavat hypertonické roztoky chloridu
sodného. Nejlépe je stiidat infuze fyziologického roztoku a glukézy s tiaminem (s tiaminem proto, aby se
predeslo Wernickeho encefalopatii!). Antipsychotika jsou nevhodna (zvysuji riziko epileptickych zachvatu,
zvySuji riziko srde¢nich komplikaci i mortalitu). Je také tfeba korigovat ¢astou hypokalémii, ktera zvysuje
riziko srde¢nich ptihod. Nejcastejsi chybou, které se 1ékati dopoustéji, byva nizké davkovani 1éka se
zkiizenou toleranci s alkoholem, jako jsou benzodiazepiny. U deliria tremens se bézné podava 80 mg
diazepamu i vice v infuzich nebo per os. Tuto vysokou davku pruzné pfizptisobujeme stavu, pacient

s deliriem tremens by mél byt v lehkém polospanku, z néhoZ je mozné jo snadno probudit. Jako odvykaci
stav odezniva, je tieba benzodiazepiny postupné vysazovat. Maji totiz velky navykovy potencial, piisobi
nepiiznive na kognitivni funkce a zpomaluji pohyb fasinkového epitelu, tj. mohou zvysit riziko
bronchopneumonie. Velkou chybou byva nedostatecna péce o vnitini prostfedi. U deliria tremens byva Casto



nutné omezit pacienta v lizku, coZ umoziiuje parenteralni aplikaci vody, mineralt i 1ékd. Pfijem per os
nebyva v téchto ptipadech ¢asto mozny nebo je nespolehlivy.

Nitrolebni krvaceni (nejcastéji subduralni hematom): Alkoholova intoxikace vede ke zvysSeni krevniho
tlaku, nizsi srazlivosti krve a padim. To u zavislych na alkoholu s ¢astou trombocytopenii zvysuje riziko
krvaceni do lebe¢ni dutiny. V pfipad€ netypickych obrazli a pribéhi je proto vhodné provést zobrazovaci
vySetteni mozku.

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem: Jedna se zejména o alkoholickou halucinozu, pro kterou jsou
typické sluchové halucinace a alkoholickou paranoidni psychozu. Jestlize se tyto obrazy objevi pfi tézkém
odvykacim stavu, k jejich zvladnuti casné postacuje adekvatni 1é¢ba odvykacich obtizi. Antipsychotika jsou
indikovana, jestlize neni psychotickéd porucha vyvolana alkoholem provazena odvykacim stavem nebo
ptretrvava i po jeho odeznéni. Antipsychotika se v této indikaci podavaji vétSinou kratce a v relativné
nizkych davkach.

Psychoterapie, socioterapie a Zivotni styl: Ty maji pii 1é¢ba zavislosti na alkoholu klicovou ulohu.
Pouziva kombinace vice postupil, napt. rodinna terapie, kognitivné-behavioralni terapie, spoluprace s
organizaci Anonymni alkoholici atd. Doru¢ime pfiméfené spat, dostateény piijem tekutin a pravidelnou
stravu, hlad a zejména zizen u zavislych vyvolavaji bazeni po alkoholu.

Farmakologicka 1é¢ba zavislosti na alkoholu: Farmakoterapie zavislosti jako takové ma jen velmi
omezeny efekt. Senzitizujici ptipravky zhorsujici snaSenlivost alkoholu, z nich se dnes pouziva pouze
disulfiramu. Ten je G¢inny pouze z rukou zdravotnika, jinak nikoliv. Je tedy otazka, zda se jedna o Cisté
farmakologicky efekt nebo je hraji spiSe roli ¢astéjsi kontakty s pacientem.

Utinky 1ékt mirnicich baZeni (craving) se piecenovaly. V této indikaci se u nas pouzival akamprosat,
antagonista opiatil naltrexon a parcidlni antagonista opiati nalmefen. Metaanalyza publikovanych
nepublikovanych studii nalmefenu neprokazala, ze by byl u¢inngjsi nez placebo. To, Ze byly zahrnuty i
nepublikované studie bylo dulezité. Lze totiz pfedpokladat, Ze nebyly publikovany pravé s ohledem na jejich
negativni vysledek. I kdyby mély 1éky mirnici bazeni néjaky efekt, bude maly, a proto je bezpodminecné
nutna kombinace s dal§imi postupy. Pouzivani 1€kt mirnicich bazeni navic komplikuje jejich vysoka cena.
Antidepresiva jsou uziteCna pouze v ptipade, ze pacient trpi krome zavislosti na alkoholu i depresivni
poruchou. Antipsychotika u zavislych na alkoholu bez psychotické symptomatologie stav nezlepsi, ale
mohou ho naopak zhorsit.

Hospitalizace je vhodnéjsi u pacientti v nestabilni socialni situaci a s t&z8imi formami zavislosti. Indikovana
byva tam, kde ambulantni [éCba nepostacuje, pti nebezpecnosti sobé nebo okoli v diisledku dusevni poruchy,
psychotickych stavech atd.

7. Opiaty

Nékteré latky této skupiny

Heroin by puvodné vyvinut jako nenavykova nahrazka morfinu. Jedna se o mimotadné silnou drogu

s velkym navykovym potencialem. Jeji zneuzivani je u nas relativné Casté.

Buprenorfin je agonista antagonista opiati. Lze ho pouZivat k mirnéni odvykacich obtizi nebo k substituéni
1é¢bé. Nesmi podat intoxikovanému zavislému, protoZze by mohl vyvolat odvykaci obtize.

Metadon je agonista opiatli a pouziva se predevsim K substitu¢ni 1é¢bé ve specializovanych centrech. Jeho
vyhodou je v této indikaci dlouhy biologicky polocas eliminace.

Nékteré rizika

Odvykaci stav: Odvykaci stav po latkach této skupiny sam o sob& neohrozuje zivot, ale i tak plisobi
zavislym velké utrpeni. Ma typicky obraz, popisuje se bazeni, sekrece z nosu, slzeni, bolesti a kiece svald,
kiece v biise, nauzea, zvraceni, prijem, rozsifeni zornic, husi kiize, zimomfivost, tachykardie, hypertenze a
insomnie.

Vznik zavislosti a mortalita: Zavislost na opiatech vznika rychle. Riziko pfed¢asné smrti u mladych
zavislych na opiatech je podstatné vyssi nez u jejich vrstevniki. K diivodiim patii predavkovani, nasili a
infekéni onemocnéni. Na ¢erném trhu se objevuji drogy rizné koncentrace, takze existuje riziko zamény
silné&jsi drogy za slabsi. Navic, jestlize ma nékdo vysokou toleranci, a néjaky ¢as heroin nepiijima, tolerance
mu poklesne. JestliZe by doslo k recidivé pivodni davkou, existuje riziko smrtelné intoxikace.

Nezadouci u¢inky: K typickym nezadoucim G¢inktim i v pfipadé fadné indikovaného podavani opiatt patii
zacpa, nevolnost, celkovy atlum, zavraté, poruchy vidéni a bronchokonstrikce, coz je nebezpecné zvlasté u
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astmatikii. Po vys§ich davkach nastava ttlum dychani. U Zen, které béhem téhotenstvi soustavné zneuzivaly
opiaty, se mize u novorozence objevit odvykaci stav.

Poznamky k 1é¢ebnému vyuziti

Hlavni indikaci, i kdyz ne jedinou, je mirnéni bolesti, zejména chronické. Potlaceni signdlni funkce bolesti
je ovsem spojeno s riziky. Napf. u peritonitis se nedoporuéuje podavat opiaty pred stanovenim diagnézy,
aby nedoslo k zakryti ptiznakt. Masivni a dlouhodoba medikace opiatovymi analgetiky mtize také oslabovat
motivaci k efektivnéjsi 16€be, napt. v piipadé vertebrogennich obtizi za pomoci fyzioterapie, cviceni a
zlepSeni zivotniho stylu.

Lécba

Lécba intoxikace: Specifickym antidotem je naloxon. U dospélych 0,4-2 mg i. v., i. m. ¢i s. ¢. Nedojde-li ke
zlepSeni dychaci funkce, Ize tyto davky opakovat po 2-3 min. Nedojde-li po celkové davce 10 mg ke
Zlepseni, je diagnoza intoxikace opiaty sporna. Naloxon ptsobi 1 az 3 hodiny, proto miZe byt nutné
aplikovat naloxon opakované. Naloxon vyvola u zavislych odvykaci stav. Pokud by ho chtél postizeny
mirnit opidty, hrozi smrtelna otrava. Je proto nutny pobyt v chranéném prostiedi do doby, nez ucinek
naloxonu odezni.

Odvykaci stav: Slabé odvykaci stavy odezni bez 1écby. Pii tachykardii a dalSich projevech odvykaciho
stavu se podava buprenorfin. Ke zmirnéni obtizi postacuji asi 4 mg ve 2-3 davkach denné sublingvalné cca 4
dny. V ambulantni [é€b¢€ se pouziva vyssi davkovani a po delsi dobu. Buprenorfin se nesmi podat pii
doznivajici intoxikaci, protoze jako parcialni antagonista by vyvolal odvykaci stav!

Psychoterapie a socioterapie: Vyznamné misto v této indikaci maji psychoterapie, socioterapie, rodinna
terapie, poradenstvi, nacvik relevantnich dovednosti a 1é¢ba terapeutické komunite.

Substitu¢ni 1é¢ba. V nasich podminkach se poziva zejména buprenorfin a metadon. Patrné vyssi efektivitu
metadonu vyvazuje vyssi bezpe€nost buprenorfinu. Buprenorfin v tabletach zavisli rozpoustéli a aplikovali
si ho nitrozilng, proto byl vyvinut pfipravek Suboxone obsahujici navic naloxon (antagonista opiatii naloxon
neni uéinny pii podani per os, ale pouze pii parenteralni aplikaci). Metadon ma dlouhy biologicky polo¢as,
je v8ak pomérné toxicky, a proto se pii zahdjeni substitucni 1écby davka zvySuje postupné. Stejny postup je
nutny i v piipadé, Ze byla substitu¢ni 1é¢ba metadonem na delsi dobu pteru$ena.

Mirnéni $kod (harm reduction): Sem patii kromé substitu¢ni 1é¢by udrzovani kontaktu, vymény jehel,
poskytovani relevantnich informaci atd. Podobné jako u jinych navykovych nemoci je vhodné se ptizptisobit
motivacnimu stadiu pacienta. Pacienta, ktery prodélal detoxifikaci, je tfeba varovat, ze jeho tolerance
poklesla.

8. Kanabinoidy (napf. marihuana)

Rozsifenost této drogy je v Ceské republice znatna, Ve vztahu ke kanabis patii zdejsi dopivajici
Kk nejohrozenéjsim v Evropé, proto budeme této skupiné latek vénovat vétsi pozornost.

Utinna latka
Z latek obsaZzenych v konopi ma psychoaktivni efekt pouze delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Na ¢erném
trhu v fadé zemi se objevila i tzv. ,,synteticka marihuana®, coz je nekonstantni smés syntetickych
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,,syntetické marihuany* podstatné vyssi.

Rizika

Rizika pro dusevni zdravi: Prosta intoxikace kanabis mtize vyvolat izkost a panické stavy. V praxi je
problémem nejen zavislost, ale i Skodlivé uzivani bez zavislosti, napf. u pacientl se schizofrenii, ktefti se
takto ¢asto dekompenzuji. Uginek drogy a komplikace pii intoxikaci jsou nepiedvidatelné, napf. i epizodické
intoxikaci kanabis byla popséana suicidalni ideace u duSevné zdravych jedincl. Zneuzivani kanabis je také
spojeno se zvySenym rizikem psychotickych priznaki nebo zhorSovanim jiz existujici dusevni nemoci.
Subklinické psychotické projevy se objevuji v normalni populaci dospivajicich, ktefi tuto drogu zneuzivali.
Tyto projevy pietrvavaly i po nejméné ro¢ni abstinenci od této drogy. Dale bylo prokazano, ze zneuzivani
konopi v dospivani zvySuje trojnasobné riziko zavazného depresivniho onemocnéni v pozdéjsich letech.
Béhem intoxikace se zhorSuje pozornost, pamét’ a psychomotoricky vykon. U chronickych uzivatelt kanabis



se zjistily zhorSené vysledky v testech paméti, psychomotorické rychlosti a manualni obratnosti az 28 dni po
zahajeni abstinence. Chronické zneuzivani konopi také oslabuje motorickou koordinaci a zhorsuje
exekutivni funkce, jako je pldnovani, organizaci a rozhodovani. To vyvolava komplikace v Zivoté

a znesnadiuje 1é¢bu. Zminéné ucinky konopi jsou jesté vyrazngjsi tam, kde uz doslo k oslabeni nebo
poskozeni mozku, jako u roztrousené skler6zy nebo po tézsich urazech hlavy. Chronicti uzivatelé konopi (50
a vice uziti béhem poslednich 12 mésict) byli statisticky vysoce vyznamné ¢astéji na socialni podpofe.
ZneuZzivani konopi souvisi s hor$im $kolnim prospéchem. Vysetieni magnetickou rezonanci (MRI) zjistila,
7e chronické zneuzivani konopi mtize pusobit morfologické zmény mozku. Navic intoxikace kanabis ¢asto
vede k recidivé zavislosti na jinych drogach (napf. pervitinu). Zvlasté nebezpecné je konopi pro déti a
dospivajici.

Rizika pro srdce a cévni systém: Pfi intoxikaci konopim dochdzi k podstatnému zvySeni tepové frekvence.
Po kanabis byly i u mladsich lidi popsany smrtelné srde¢ni ptihody. Hodinu po vykoutfeni marihuanové
cigarety je riziko ndhlé srdecni ptihody zvySeno témét 5x. K mechanismiim srdecnich piihod patii spasmus
vénéitych tepen a karboxyhemoglobin v krvi, jehoz hladina v krvi roste vice nez u tabaku. Kanabis je spolu
tabakem rizikovym ¢initelem pii vzniku tromboangiitis obliterans. Po kanabis byly také popsany ptipady
ischemické mozkové ptihody, i kdyz nebyly pfitomny jiné rizikové faktory. Komplikace mohou pisobit
zmény i krevniho tlaku. Pfi odvykacim stavu dochazi k jeho klinicky signifikantnimu zvySeni. Zvyseni také
Casto nastava pii akutni intoxikaci. Naopak prudky pokles krevniho tlaku a kolapsové stavy, pady a turazy
byly popsany pii zméné té€lesné polohy z lehu do stoje.

Urazy, nasili a mortalita: K rizikiim kanabis patii dopravni nehody. To je zptisobeno zpomalenymi
reakcemi, zhorSenou koordinaci a poruchami vnimani. Schopnost fidit je zhorSena pii kombinaci alkoholu a
kanabis jesté vice nez po samotném alkoholu. To plati i pro nékteré sporty, napt. jizdu na kole, kde kanabis
zvySuje riziko zranéni a smrti. Vysoky podil na mortalité uzivateli kanabis mély pravé dopravni nehody. U
jedinci s primarni poruchou souvisejici s kanabis byla po primérné 5,4 roku trvajici dobé zjisténa témer
pétinasobna mortalita oproti kontrolni skuping. Rizeni pod vlivem marihuany nebo alkoholu zvysuje riziko
nasilného jednani (tzv. ,,road rage).

Dychaci systém: Koufeni marihuany puisobi nebo zhorsuje respiraéni onemocnéni, jako jsou zanéty
prudusek, rozedma plicni, tuberkul6za, nadorova onemocnéni nebo astma. Marihuana obvykle vede k
bronchodilataci, ale nékdy paradoxné k bronchospasmu. To je nebezpecné zvlasté pro nemocné s astmatem
nebo srde¢nim onemocnénim. Marihuana byva také kontaminovana. To je spojeno s rizikem mykotického
zanétu plic.

Rizika pro plod: Koufeni kanabis v te¢hotenstvi zvySuje riziko narozeni ditéte s nizkou porodni vahou. THC
prochazi placentou a ptisobi na centralni nervovy systém plodu béhem nitrodélozniho vyvoje. U téchto déti
se objevuji tiesy, netypicky vysoky kitik, ktery miize znamenat neurologické poskozeni. V pozd¢jsich letech
mivaji ve $kole vice problému s chovanim, pozornosti i paméti, oslabenou imunitu a vyssi nachylnost

K navykovym nemocem.

DalSi rizika: Kanabis zvysuje riziko padi. To se tim spiSe tyka seniorti a nemocnych lidi. Z ¢asti
neprozkoumané jsou interakce latek obsazenych v konopi a 1ékd, v ptipadé tlumivych 1€kt a alkoholu
dochazi k zesileni u¢inku. Lze predpokladat, Ze kanabis zvysi rizika pro srdce nekterych 1éka, napf. téch,
které prodluzuji QT interval. U chronickych uZzivateld konopi bylo popsano nadmérné zvraceni. O tom, Ze se
nejednd o vzacny problém, svédci prace popisujici 98 piipadi, ackoliv zvraceni se nékdy uvadi jako léCebna
indikace konopi. ZhorSené sebeovladani pod vlivem drogy vedlo k rizikovému sexualnimu chovani. To
zvysuje riziko §ifeni infekénich onemocnéni. U chronickych uzivatelii konopi byla popsana vyssi nemocnost
a Cast€jsi vyuzivani zdravotnickych sluzeb. K tézkému predavkovani kanabis dochazi po poziti v potrave
(napt. cukrovinky s kanabis), v tom ptipad¢ byla popsana i deliria.

Odvykaci stav Ten byva vétSinou slaby, protoze G¢inna latka se hromadi v tukové tkani a pii abstinenci se
odtud jen pomalu uvoliiuje. Popisuje se vyssi agresivita, uzkost, podrazdénost, tfes, poceni a bolesti svalu.

Pozniamky k 1é¢ebnému vyuziti

V této oblasti probiha pomérné intenzivni vyzkum, zatim ale ziistava mnoho nejasného. Neprokazalo se, Ze by konopné drogy 1égily
Alzheimerovu demenci nebo mirnily jeji projevy, jak se né€kdy tvrdi. U diabetické polyneuropatie neprokazala slepd, kontrolovana
studie vyssi efektivitu konopného extraktu Sativex oproti placebu. Podavani kanabinoidii pacientiim s roztrousenou skler6zou na
jednu stranu mirnilo spasticitu a obtize, na druhou bylo ale spojeno s vyssim rizikem padua a rychlej$im poskozenim kognitivnich
funkei.

Lécba
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Akutni intoxikace: Stavy uzkosti pfi lehké intoxikaci obvykle odezni, postacuje klidné prostfedi a dohled.
Tezka intoxikace s projevy deliria miize nastat po poziti drogy per os. Komplikovana intoxikace mtize
vyzadovat aplikaci malych davek antipsychotik.

Tézsi odvykaci stavy se zde nevyskytuji, protoze €¢inna latka z konopi se u chronickych kufakti hromadi
Vv tukové tkani a k jejimu uvoliiovani dochazi jen zvolna. Proto je také droga béznymi laboratornimi
metodami prokazatelna n¢kdy i napf. po mesicni abstinenci

Psychotické stavy: Diagnostickym a Casto i terapeutickym problémem jsou psychotické stavy, které trvaji
dlouho po odeznéni intoxikace. Ty vyZaduji zpravidla 1é¢bu antipsychotiky do odeznéni obtizi.
Psychoterapie a socioterapie: Pouzivaji podobné postupy jako u jinych skupin latek, zejména
psychoterapie, rodinnd terapie, nacvik relevantnich dovednosti, tiprava Zivotniho stylu a ptipadné i 1écba
V terapeutické komunité.

Mirnéni $kod: Varujeme pted zvlasté rizikovymi formami abizu, napt. kombinovani s alkoholem a
intoxikaci ptfed fizenim ¢i jinou rizikovou ¢innosti.

9. Sedativa a hypnotika

Uvod

Velké riziko vzniku zavislosti je u benzodiazepind. Néktera nebenzodiazepinova hypnotika, napt. glutetimid,
ale vyvolavaji podobné obrazy.

Rizika pro duSevni zdravi: Krome rozvoje zavislosti se po del§im uzivani i terapeutickych davek
benzodiazepinl objevuji nepiijemné a vleklé odvykaci stav (viz dale). Lze se setkat i s poruchami paméti a
soustiedéni a s organickymi poskozenimi mozku.

Odvykaci stav: Typicky se objevuje ties, nauzea nebo zvraceni, tachykardie, posturalni hypotenze,
psychomotoricky neklid, bolesti hlavy, nespavost, malatnost, piechodné halucinace, paranoidni pfedstavy a
po vysazeni vysokych davek i kieCe typu grand mal. Problémem byva protrahovany odvykaci stav po
benzodiazepinech provazeny tzkosti, a to i tehdy, jestlize se dlouhodobé podavaly terapeutické davky.
Rizika pro télesné zdravi: Jedna se zejména o pady a urazy. Objevuji se i téZké otravy s Gtlumem dychani,
casto dochazi k interakcim s jinymi latkami, napt. alkoholem, coz jesté zvySuje rizika. I zde existuji velka
rizika v dopravé a pfi jinych ¢innostech, které vyzaduji naprostou bdélost a soustiedéni.

Poznamky k 1é¢ebnému vyuziti

Benzodiazepiny by se mély pouzit jen v pfipadé, jsou-li opravdu nutné a neexistuji-li bezpe¢né&jsi
alternativy. Podle britské “Royal College of Psychiatrists* by se benzodiazepiny nemély podavat déle nez
jeden mésic.

Lécba

Lécba akutni intoxikace: Vyplach zaludku je kontraindikovan u somnolence nebo komatu s ohledem na
riziko aspirace. Antagonistou je flumazenil. Pocate¢ni davka je 0,2 mg i. v. v prubéhu 15 sekund. Jestlize
nedojde k navratu védomi do 60 sekund, 1ze podat dalSich 0,1 mg a tuto davku je mozné opakovat v
60sekundovych intervalech, je-li to nutné az do celkové davky 1 mg. Obvykla celkova davka je 0,3-0,6 mg.
Rychlé podani flumazenilu zavislym na benzodiazepinech miize vést k objeveni odvykacich piiznaki.
Lécba odvykacich stavii po terapeutickych davkach: Nejjednodussi je doporucit benzodiazepin postupné
vysazovat a to tempem, které je pro pacienta inosné. Dal§i moznosti je vysadit 50 % ptvodni davky rychle,
dalsich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jesté pomaleji. Rychlost je individualni, podle toho, jak pacient
vysazovani snasi.

Odvykaci syndrom po vy$sich davkach, nez jsou terapeutické: Ten uz ohrozuje zivot. Prvni den se poda
diazepam v davce, kterou pacient pfijimal pred 1é€bou. Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak
kazdy dalsi den o 5 % phvodni davky. Kromé snizovani davek benzodiazepint lze pouzit i néktera
antiepileptika. Tam, kde byly zneuzivany vysoké davky glutetimidu a obavame se epileptickych zachvatd,
pievadime pacienta na dlouhodobéji ptisobici benzodiazepiny. Lécba je pak podobna.

Psychoterapie a socioterapie: Pouzivaji se postupy mirnici izkost a posilujici sebedtvéru, psychoterapie,
relaxacéni techniky, podle stavu doporucujeme zvysit miru fyzické aktivity a zlepSit Zivotni styl. Varujeme
pied zvlasté rizikovymi formami abtizu. K nim patii kombinovani benzodiazepini s jinou latkou véetné
alkoholu a fizeni nebo jiné rizikové ¢innosti pod vlivem benzodiazepind.
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10. Kokain a jina stimulancia v€etné pervitinu

Mezi drogy této skupiny se obvykle fadi kokainové drogy (koka, kokain, crack) a amfetaminy nebo jejich
derivaty metamfetamin (pervitin).

Traduje se, Ze kokain je typicka droga prostitutek. Podle Dr. Malinové, kterd s touto skupinou Zen soustavné pracuje, je mezi
prostitutkami v Cesku nejrozsifenéj$i metamfetamin, alkohol a tabak.

Rizika

Rizika pro dusevni zdravi: U kokainu, pervitinu i zavislost rozviji rychly a navykovy potencial téchto
drogy je mimotadné silny. Casto se objevuji agresivni nebo jinak nebezpeéné projevy pii intoxikaci. To
nekdy souvisi s paranoidnimi a halucinatornimi stavy béhem intoxikace a nékdy i mésice po jejim odeznéni.
Podobné jako u jinych skupin psychoaktivnich latek i zde se zjistily po dlouhodobém uzivani strukturalni
poruchy mozku, které se pii abstinenci jen zvolna upravuji.

Rizika pro télesné zdravi: Casta byva podvyziva, pti aplikaci nosem dochazi ke ztraté ¢ichu, krvaceni a
dal$im onemocnénim nosu. Existuje také velké riziko nahlych srde¢nych a mozkovych piihod a nahlé smrti.
Pii intoxikaci nékdy dochazi ke ki'e¢im a epileptickym zachvatim. Mortalita u zavislych na této droze je
vysoka.

Odvykaci stav: Objevuji se dysforicka nalada, letargie, silné baZeni po droze, zvySena chut’ k jidlu,
nespavost nebo hypersomnie, bizarni sny. Dlouhy spanek po odeznéni intoxikace pervitinem byva spise
dasledkem predchoziho spankového dluhu.

ZkuSenost z praxe

Po intoxikaci pervitinem jsme zaznamenali fadu bizarnich komplikaci. Sekali jsme se s cloveékem, ktery se vlivem pervitinu
domnival, Ze je ryba, a zkousel pfeplavat Vltavu. Jiny jedinec pfi intoxikaci pervitinem ubodal vlastniho psa. Dalsi se vloupal do
ciziho bytu, kde pak usnul.

Lécba

Akutni intoxikace: Zavislost na této skupiné latek je spojena s vys$§im rizikem nahlych ptihod a agresivniho
jednani vii¢i sob€ nebo okoli nez u vétsiny ostatnich latek. Pti intoxikaci je vhodny dohled vice osobami,
kratkodob¢ 1ze podat benzodiazepiny. Antipsychotika nejsou pfi intoxikaci vhodna, zpomaluji totiz
vyluCovani amfetamintl, zvySuji kardiovaskularni rizika a snizuji zachvatovy prah. Tachykardii lze korigovat
beta-blokatory, napf. jednorazové 25 az 50 mg metoprololu Pii 16¢bé téZkych intoxikaci byva nutna
spoluprace s internisty. Muze dojit k srde¢nimu infarktu, cévni mozkové ptihodé¢, epileptickym zachvatam,
rhabdomyolyze, kardiomyopatii atd.

Odvykaci stavy byvaji slabé a specificka 1écba neni nutna.

Psychotické porucha vyvolané pervitinem nebo kokainem se diagnostikuje, jestlize ptiznaky trvaji déle nez
48 hodin po intoxikaci. V tom pfipadé se podavaji antipsychotika, napf. olanzapin.

Farmakoterapie: V souéasnosti neexistuje farmakologicka intervence, ktera by 1é¢ila tuto zavislost jako
takovou. Psychofarmaka se pouzivaji pouze k mirnéni komplikaci a pfidruzenych problémd.

Psychoterapie a socioterapie: Lze vyuZivat rizné formy psychoterapie véetné rodinné terapie. U té€ZSich
forem zavislosti doporuc¢ime specializovanou rezidencni 1é¢bu nebo dlouhodoby, obvykle jeden rok trvajici,
pobyt v terapeutické komunité. Pomoci zobrazovacich metod se zjistilo, ze k prokazatelné regeneraci mozku
jesté nedoslo po dvou mésicich abstinence, ale az po 24 mésicich. Z toho hlediska je dlouhodoby pobyt v
terapeutické komunité vyhodny. Krom¢ socialnich a jinych dovednosti mize usnadnit adaptaci zavislého ve
spole¢nosti 1 vy$si Groven kognitivnich funkci po 1é¢be¢.

11. Halucinogeny

Halucinogeny tvofi rozsahlou a nesourodou skupinu latek. Z nich zminime dvé ¢asto zneuzivané drogy, a to
MDMA a LSD.

LSD (slangové trip): Tato droga ptsobi 12 i vice hodin a vede k halucinatornim staviim a zhorSenému
kontaktu s realitou. Objevuji se také panické uzkosti a dalsi silné nekontrolované emoce. Tzv. ,,flashback*
znamena stav, jako by byl ¢lovék pod vlivem drogy, i kdyz neni. Flashback obvykle trva. S flashbackim
dochazi také po metamfetaminu nebo kanabinoidech. To s sebou nese nebezpeci v doprave a dal§ich
naro¢nych ¢innostech. K rizikiim halucinogent patii také psychotické stavy. Ty nékdy trvaji dlouho po
odeznéni intoxikace. Je zde také velké nebezpeci zhorseni existujici dusevni nemoci.
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MDMA (slangové ,,extaze*): V naSich podminkach je za MDMA ¢asto vydavan levnéjsi a podobné
pusobici metamfetamin nebo jiné drogy. Rizika MDMA jsou metamfetaminu v mnoha ohledech podobna.
Dochazi také k prudkému zvySovani té€lesné teploty (typicky v souvislosti s dlouhym a intenzivnim tancem),
coz miize vést k selhani jater, ledvin nebo srdce a ndhlé smrti. Casté jsou i poruchy spanku, tizkosti,
podrazdénost, emocni labilita, impulzivni a agresivni jednani a zhorSena dusevni vykonnost. Neékdy se
objevuji také nevolnost, kiece, stavy dehydratace a ztraty minerald a srde¢ni arytmie. Po MDMA byla také
popséna spankova apnoe. Hypertermie po aplikaci MDMA mtize vést k poSkozeni jater ledvin nebo srdce.

Poznamky k 1é¢ebnému vyuziti
Od podavani halucinogenii u dusevnich nemoci se upustilo s ohledem na velka rizika t&chto drog. Po jejich aplikaci byly
zaznamenany napt. urazy, agrese vuci sobé nebo dlouhodobé pietrvavajici dusevni poruchy.

Lécba

Lécba akutni intoxikace: Vysoké davky antipsychotik u intoxikace nedoporucujeme, protoze u uzivateli
MDMA by mohly zvysit riziko srdecni piihody nebo kieci. Pomaha klidné prostiedi, 1ze kratkodobé podat
malé davky benzodiazepinl. Ani to ale neni zcela bez rizika, nelze totiz vyloucit, Ze by vysoké davky
benzodiazepinti mohly ttlumem dychani prohloubit ischémii myokardu.

Lécba psychotickych poruch vyvolanych halucinogeny a psychotickych reminiscenci (,,flashback®):
Pti psychotické poruse vyvolané halucinogeny se podéavaji antipsychotika, dobré zkusenosti jsou napf.

s olanzapinem. Pfi 1é¢bé psychotickych reminiscenci (flashback) se osvéd¢il olanzapin, ale ne vSak
risperidon, ktery obtize zhorSoval. Pomaha i to, kdyz se pacient nevystavuje prudkému svétlu a jestlize
abstinuje. Uvadi se, Ze pii abstinenci flashbacky zmizi béhem 1-2 let.

Psychoterapie a socioterapie: Pouzivaji se rizné formy psychoterapie individualni i skupinové véetné
kognitivné-behavioralnich postupti. Lze vyuZit i rodinnou terapii. V jejim ramci je mozné napf. uzavtit
terapeuticky kontrakt zahrnujici rodinné ptislusniky, vyuzit vlivu rodiny k posilovani motivace, napoméahat
ozdravéni zivotniho stylu rodiny atd. U velké ¢asti uzivateld MDMA dochézi zaroven ke zneuZzivani jinych
drog a lze u nich uvazovat i o 1€cbé v terapeutické komunité. Poradenstvi a nacvik relevantnich dovednosti
se pouzivaji podle specifickych individualnich potieb.

Farmakoterapie: V soucasnosti (rok 2017) neexistuje specificka farmakoterapie, ktera by 1é¢ila zavislosti
na halucinogenech jako takovou. O 1é¢bé psychotickych poruch viz vyse.

mineralll a kombinaci s jinymi latkami (napt. MDMA s alkoholem ptinasi kardialni rizika). Pti intoxikaci se
vyhnout piehfati a extrémni namaze. Opatrnost je vhodna po odeznéni intoxikace, kdy se dostavuje
vyCerpani. To je nebezpecné pii fizeni auta nebo pfi jinych rizikovych ¢innostech.

12. Tabak

Pravidelnych kuiakd tabaku jsou v Cesku asi dva miliény. Déle zminéna rizika véetné kardiovaskularnich se
tykaji i lidi, ktefi jsou tabakovému koufeni vystaveni nedobrovolné (tzv. pasivni koufeni). Koutfeni doutniki
nebo dymky je stejné rizikové nebo rizikovéjsi nez koufeni cigaret. E-cigarety jsou s ohledem na somatické
Skody méné nebezpeéné, ale vyvolavaji rychle zavislost na nikotinu a zvySuji spottebu alkoholu. U zavislych
na alkoholu jsou proto nevhodné.

Rizika

Rizika pro duSevni zdravi: Nikotin je siln€ ndvykova droga a vyvolava zejména u déti a dopivajicich
rychle zavislost. U zavislych se Casto objevuje subjektivné nepiijemny, i kdyz zivot neohrozujici, odvykaci
stav. Zavislost na tabaku je spojena s vys$§im rizikem zneuzivani jinych psychoaktivnich latek, u kurakd jsou
Cast€jsi 1 deprese a sebevrazedné tendence.

Rizika pro kardiovaskularni systém: Nikotin se nékdy oznacuje jako droga nahlé smrti, protoze muze
zpusobit spasmus koronarnich cév a srde¢ni infarkt. Droga se navic podili na vzniku kardiomyopatii, zvySuje
nebezpedi arytmii, ptisobi zanétlivé cévni procesy, zvysuje krevni tlak i tepovou frekvenci (Balakumar a
Kaur, 2009) a zvySuje riziko cévni mozkové piihody. Zasobeni srdce i dal$ich organti kyslikem zhorSuje
obsah kysli¢niku uhelnatého v tabakovém koufi. Koufeni je také rozhodujicim faktorem pii vzniku
Biirgerovy choroby (thrombangiitis obliterans).

Urazy: Je tfeba zminit vy3si riziko pozard a Grazi, napt. fidi¢, ktery se rozptyluje koufenim je vice ohrozen
nez nekuték.
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Nadory: Tabak zvySuje riziko mnoha nadorovych onemocnéni. K nim patii bronchogenni karcinom, nadory
dutiny stni, hltanu, hrtanu, jicnu, zZaludku, slinivky bfi$ni, ledvin, mo€ového méchyie, délozniho ¢ipku,
akutni myeloidni leukémie atd.

Respiracni onemocnéni: Objevuje se fada poruch, napi. bronchitis, bronchopneumonie, astma, plicni
emfyzém, nadory atd.

Délka zZivota: Odhaduje se, Ze koufeni zkracuje zivot v ptiblizné o 14 let.

Odvykaci stav: Typické ptiznaky zahrnuji baZzeni po tabaku, malatnost, kasel a poruchy sousttedéni. Tento
odvykaci stav zivot ani zdravi podstatné neohrozuje, mnohem nebezpecnéjsi by bylo v koufeni pokracovat.

Lécba

Psychoterapie a uprava Zivotniho stylu: Pouzivaji se zejména kognitivné-behavioralni terapie, podptirna a
skupinova terapie a uprava zivotniho stylu. Je také vhodné posilovat motivaci a pfipominat rizika koufeni a
vyhody abstinence od tabaku. Doru¢ime také vysSsi miru fyzické aktivity a zdrzovat se v nekuiackych
prostfedich. Uzitecné mtze byt i mirnéni stresu za pomoci relaxacnich technik nebo jogy. Doporuc¢ime také
naprostou abstinenci, protoze je snazsi. [ jedna cigareta by totiz mohla vyvolat silné bazeni. Pacienta, ktery
recidivoval, je tieba povzbudit a informovat, Ze K pfekonani této zavislosti potiebuje vétsina lidi prestane
vice pokust.

Farmakoterapie: Existuje vice moznosti (fazeno od téch nejucinnéjsich): vareniklin, bupropion a
nikotinové nahrazky. Tyto 1éky je mozné navzajem kombinovat. Jestlize nékdo pouziva nikotinovou naplast,
je dobré mit k dispozici navic zvykacku ke zvladnuti kratkodobé krize a bazeni po tabaku. S vyjimkou
nikotinovych nahrazek jsou tyto 1éky vazany Iékatrskym piedpisem.

Lze pi‘ekonavat vice zavislosti najednou?

Nektefi zavisli na alkoholu nebo jinych drogich se obavaji, jestli kdyz piestanou koufit neztiZi jejich abstinenci od alkoholu. Opak je
pravdou. Zavisli jedinci ¢asto kombinuji koufeni tabaku s alkoholem, drogami nebo hazardem. JestliZe ptestanou koufit, odpadne tak
vyznamny podnét, ktery by vyvolaval bazeni po jiné latce.

13. Organicka rozpoustédia
Jedna se mimotadné rizikovou skupinu latek. K letalni intoxikaci zde mtize dojit i po nahodilé intoxikaci.

Rizika

Rizika pro duSevni zdravi: Intoxikace t€émito latkami ¢asto ptipomina intoxikaci alkoholem. Po
dlouhodobém zneuzivani dochazi k poskozeni mozku a s tim souvisejicim porucham paméti a dalsich
kognitivnich funkci. Cast dospivajicich jejiho zneuzivani rychle zanecha, &ast prechazi k dalsim drogam a u
nekterych tento typ zavislosti trva az do stfedniho véku.

Rizika pro télesné zdravi: Arytmie a zastavy srdce béhem intoxikace (zvlasté nebezpecna je kombinace

s fyzickou namahou!) a zaduseni. Dochazi také k poskozeni sluchu, objevuji se svalové spasmy, poskozeni
kostni dfen¢ a krvetvorby, jater, ledvin a perifernich nervii. Mnohé z téchto rizik mohou byt ireverzibilni.

Lécba

P1i 16¢be se pouziva piedevsim rodinna terapie a dalsi druhy psychoterapie, nacvik relevantnich dovednosti
a nabizeni alternativ (napf. relaxacni a jiné autoregulacni techniky).

Lécba akutni intoxikace: U leh¢i intoxikace postacuje ptivod ¢erstvého vzduch a dohled. Tékavé latky se u
chronického uzivani mohou kumulovat v tukové tkani, takze detoxifikace miize trvat v tomto ptipade delsi
dobu. Po delsi abstinenci ¢asto dojde k pronikavému zlepSeni zdravi i kognitivnich funkci. Zvraceni nema
smysl vyvolavat. U t€Z8i intoxikace je prioritou zajisténi vitalnich funkei, monitorovani arterialnich plynti a
podpora dychani. Lze podavat kyslik.

Lécba odvykaciho stavu: Odvykaci stavy a halucinatorni symptomatologie po intoxikaci zpravidla rychle
mizi. Specificka farmakoterapie zde obvykle nebyva nutna.

Lécba télesnych komplikaci: Je tieba se zaméfit predev§im na vySetfeni a 1é€bu neurologickych poskozeni,
funkce ledvin a jater, otravu olovem, kardialni rizika (napf. arytmie), dychaci systém a poruchy vyzivy.
Psychoterapie a socioterapie: Lze pouzit rizné formy psychoterapie, jako posilovani motivace, kognitivné-
behavioralni terapie a rodinna terapie. Dospivajicimu je také tfeba pomoci odpoutat se od rizikové skupiny
vrstevnikli a pomoci mu osvojit si socialni i jiné dovednosti

Farmakoterapie: Farmakoterapie je pouze symptomaticka podle specifickych potieb (napf. arytmie,
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karence nebo jina poskozeni).
DalSi formy terapie: Uzite¢na miize byt i pfiméfena télesna aktivita, relaxacni techniky, joga a dalsi
postupy.

14. Kombinace vice latek

Ta je v nasich podminkach Casta. Zejména zavisli na ilegalnich drogach casto prechazeji od jedné latky

k druhé a navzajem je kombinuji. U drogové zavislych je obvyklé také soub&zné zneuzivani alkoholu, coz
komplikuje jejich télesny stav a znesnadnuje 1écbu drogové zavislosti.

Zneuzivani extrémniho mnoZstvi vice latek (kazuistika)

Prvni kontakt: S panem Z. a jeho matkou jsme se setkali v 1ét€ 2004, tehdy mu bylo 49 let. V dob¢ konsilia zneuzival denné 760
kapek Tramalu (tj. 1,9 g tramadolu!), 225 kapek Algifenu (tj. 16 g metamizolu a 21 mg pitofenonu), 15 tablet Hypnogenu (150 mg
zolpidemu), 5,5 tablet Dormicum (41 mg midazolamu), 8 tablet Rohypnolu (8 mg flunitrazepam), 2 tablety (tj. 20 mg) nitrazepamu.
Z anamnézy: Pacient uvedl chronicky unavovy syndrom, syndrom zadnich provazci miSnich, polyneuropatii a viedovou chorobu s
deformaci pyloru. Uvazovalo se o operaci, divodem, pro¢ se k ni nepfistoupilo, byl pacientiv $patny celkovy stav. Kromé toho trpél
anemii. Jeho chronické bolesti hlavy byly diagnostikovany jako tenzni, i kdyz se spiSe jednalo o bolesti ptisobené paradoxnim
efektem analgetik. Byl absolventem jedné vysoké Skoly, vénoval se vrcholovému sportu do doby, neZ utrpél uraz. Béhem studia na
dalsi vysoké $kole se zhroutil, byl u n&j diagnostikovan chronicky unavovy syndrom a po dvou letech od pieruseni studia mu byl
pfiznan plny invalidni dichod. Pacient od té doby nepracoval. Mnoho let se neusp&sné 1é¢il na fadé pracovist'.

Nynéjsi onemocnéni: Abusus viz vyse, diivodem, pro¢ pacient a jeho matka vyhledali pomoc, bylo zhorSovani stavu. V dobé pred
prijetim se pacient zivil vyluéné pfipravkem Nutridrink (nutri¢ni roztok) a krémovou polévkou, kterou mu ptipravovala matka. Navic
se zhorSovaly bolesti. VéEtSinu Casu travil v 1dzku odkézan na péci matky.

Pomocna vySeti‘eni: Piiblizné mésic po piijeti provedena kontrolni gastroskopie, zjistila se poviedova deformace antra zaludku a
prepyloricky, pylorus byl v rozporu s pfedchozim nalezem volné priichodny. Psychologické vySetieni zjistilo intelekt v pasmu
praméru. Vzhledem k premorbidnimu IQ bylo vysloveno podezieni na kognitivni deficit.

Pribéh: Extrémné vysoké davky 1éki nebylo mozné vysadit, riskovali bychom tézky odvykaci stav spojeny s ohroZenim Zivota
(napt. moznost kumulovanych epileptickych zachvatti). Pacient byl navic velmi senzitivni. I opatrné a postupné snizovani davek
snasel tézce. O psychogenni komponenté bolesti svédcila skutecnost, ze se jeho obtize ¢aste¢né mirnily i po placebu. K mirnéni
bolesti hlavy jsme pouzivali solux na $iji a rehabilita¢ni cviceni. Pacient zacal pfijimat nejprve kaSovitou a pak béznou Settici dietu.
Navykové 1éky byly zcela vysazeny az 29. den 1é€by a nahrazeny malymi davkami antipsychotik. Spoluprace pfi 1é¢bé byla obtizna,
mél tendenci se vyhybat 1é¢ebnym aktivitam. Byl propustén po tfimési¢ni 1écbé v relativné dobrém stavu.

Katamnéza: Po odvykaci 1é¢bé stav vyrazné zlepSen, zlepSeni pretrvavalo dle zprav z okoli s odstupem témér péti let. Bolesti hlavy
vymizely, inavnost je témét bézna. Léky uziva jen podle doporuceni 1ékate, davky nezvysuje a dalsi 1éky neshani. Zacal jezdit
vefejnou dopravou, zabyvat se sbératelstvim a pecuje o matku, ktera se dfive starala o néj.

Zavér: Je ziejmé, ze v tomto piipad¢ byla na misté vétsi opatrnost pii pfedepisovani navykovych 1€kti. Mohlo se tak predejit
iatrogennimu poskozeni a zivot pacienta se mohl odvijet tiplné jinak.

15. Kratce o prevenci $kod plisobenych navykovymi latkami

Pti prevenci by se mélo pamatovat na snizovani dostupnosti navykovych latek (napt. zamezit prodeji alkohol
nezletilym) a zaroven snizovat poptavku. Zde se stru¢né zminime 0 prevenci v roding, ve $kolnim prostiedi a
U zdravotnikd.

Prevence v rodiné

* Vfelost, laskavost a dostatek ¢asu pro dité. Umét ditéti naslouchat a ziskat jeho diveru a rozvijet jeho zajmy.

* Jasna pravidla a prosazované zékazy ve vztahu k navykovym latkam. Rodice by mit potfebné informace, aby mohli tyto zakazy
zdtvodnit.

* Schopnost rodicu fesit své konflikty a nezatahovat do nich déti.

* Nemit doma pro déti dostupny alkohol nebo jiné navykové latky véetné tabaku. Otravu u malych déti mize vyvolat i napiti se Gstni
vody s alkoholem.

* Spolupracovat s dal§imi dospélymi véetné rodict v okoli nebo $koly.

* Rodice by neméli spoléhat na sport. Soupetivy sport rizika nijak nesnizuje. V ¢eské populaci se dospivajicich se dokonce zjistilo,
ze fotbal, box a tanec dokonce rizika vi¢i navykovym latkam zvySuji.

Prevence ve $kolnim prosti‘edi u¢inné postupy

* Nacvik socialnich dovednosti (napt. komunikace a jak odmitat).

* Nacvik sebeovlivnéni (relaxacni techniky, spravné dychani, mirnéni Gzkosti, strachu atd. nebo uméni odpocivat).

* Spoluprace s rodinou a $ir§im okoli $koly (Gfady atd.).

* Nabizeni lepsich moznosti podle individualnich potieb zaku.

* Informovat o tom, kde hledat pomoc pro rizné problémy.

* Jasna a prosazovana pravidla. Omezovani dostupnosti navykovych rizik ve skole.

* Pomoc pro navykovy problém, je-li potiebnd, zprostiedkovat rychle.

Efektivni zahrani¢ni programy jsou dlouhodobé a zahrnuji 20 i vice hodin béhem dvou ¢&i vice let. Naproti tomu piednasky, besedy s
toxikomany ¢&i policisty ve $kolach a podobné narazové akce jsou neudinné a chovani dospivajicich pozitivné neovlivni.
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Prevence navykovych problémii a stresu u zdravotnika

- Vytvarejte a posilujte dobré mezilidské vztahy. Kvalitni sit’ socialnich vztahi v¢etné fungujiciho
rodinného Zivota zvysSuje odolnost proti profesionalnimu stresu.

- Opattete si podstatné informace a osvojte si potfebné dovednosti. Zvysi se tak vase sebevédomi a
sebejistota.

- Naucte se dobie komunikovat v ramci svého tymu i s dalSimi kolegy. Usnadnuje to spolupraci a
ma to 1 psychologicky vyznam. Lidé téze profese byvaji schopni si dobfe porozumét, poskytovat si
pochopeni a také sdilet praktické zkuSenosti.

- Relaxacni techniky a joga jsou velmi prospésné pii zvladani nadmérného stresu. Navozuji totiz
télesné 1 psychické zmény, které jsou pfirozenym opakem stresu.

- Dobré vnimani sebe sama na je diilezité pro télesné i duSevni zdravi. Umoziiuje v€as reagovat na
pfiznaky stresu, vyCerpani nebo znamky zdravotni poruchy. Tato schopnost se d4 prohlubovat napf.
pomoci psychoterapie, relaxacnich a meditacnich technik, jogy atd.

- Dévejte si dosazitelné a realistické cile. K péci o vlastni duSevni i télesné zdravi pfistupujte stejné
odpovédné jako k diilezitym pracovnim tkolim.

- Odolnost proti stresu zvysi 1 kvalitni zajmy a zaliby, které nesouviseji se zaméstnanim a umozinuji
obnovu sil. Pokud je to mozné, ved’te jasnou hranici mezi zaméstnanim a soukromim.

- Naucte se zvladat negativni emoce jako hnév, strach nebo uzkost. Zde se osvédcuji zejména
télesné cviceni, relaxacni techniky a nékteré psychoterapeutické postupy.

- BéZné uzivané navykové latky, jako alkohol, kofein a tabdk, stres nemirni, zvySuji (napft. tepovou
frekvenci, krevni tlak apod.). Prospésna byvaji pfimétend a vhodna télesnd cviceni. Po nich se Casto
spontann¢ dostavuje stav relaxace a prokazatelné se mirni izkosti i deprese.

- Dbejte o rozumny Zivotni styl. Sem patii vyziva odpovidajici vydeji energie, pfimétené spanku i
aktivniho odpocinku, dobré organizace ¢asu atd.

- Vénujte pozornost drzeni téla a dobré pracovni poloze. To je dulezité zvlasté u nékterych profesi
(napf. chirurgové nebo stomatologové). Spravna poloha téla je dilezita pro pohybovy systém a
usnadiiuje klidné a hluboké brani¢ni dychani. Lze tak pfedejit zbytecné unave a stresu.

- K uZite¢nym a piijemnym zpusobiim prevence patii i schopnost vhodné projevit emoce a humor.
Neagresivni a taktni humor navic uvolnéni napéti, usnadni komunikaci a pomaha pii tymové praci.
- K dal$im moZnostem patii klidna hudba a dal$i druhy uméni nebo rizné formy duchovniho Zivota.
- Uvédomujte si hranice 1é¢eni sebe sama a vyhledejte odbornou pomoc, kdykoliv je to tfeba. To se
tyka 1 pomoci psychologické nebo psychiatrické. Uvadi se napt. Ze 1ékai by nemél uZivat Zadny
navykovy Iék, leda mu ho ptredepsal jiny lékar.
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Problémové a patologické hracstvi

Podle udaji platnych v dob¢ odevzdani rukopisu se problémové hazardni hracstvi tykalo 130 az 200 tisic
osob, z nichz asi polovina byli patologicti hraci.

Diagnostika

Z dale uvedeného je zfejmé, Ze i u patologickych hraci se vyskytuji dva kli¢ové znaky vSech navykovych
nemoci, tj. bazeni a zhorSené sebeovladani.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje patologické hraéstvi nasledovngé:

- Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod hracstvi.

- Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se piesto, ze vyvolavaji tisen a narusuji kazdodenni
zivot.

- Jedinec popisuje silné puzeni ke hie, které I1ze t€Zko ovladnout, a hovoti o tom, ze neni schopen silou vile
hie odolat.

- Jedinec je zaujat mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji.

Rizika problémového a patologického hracstvi

Ta zahrnuji nejen postizeného, ale i jeho okoli, viz nasledujici piehled.

Rizika pro postiZeného: Nemoci vyvolané stresem, socialni problémy, deprese, Gzkosti, riziko uvéznéni,
agrese vici sobé.

Rizika pro rodinu: Chudoba, izolace rodiny, vazne komunikace, ustava sexualni Zivot, vyssi vyskyt
domaciho nasili a rozvodu, zneuzivani déti a nasili vici nim, tizkosti, deprese a dal$i obtize u ptibuznych.
Déti jsou citove 1 hmotné zanedbavany, duSevni problémy, trpi pocity viny, je u nich vyssi riziko problémi
s hazardem, alkoholem ¢i drogami.

Rizika pro §irsi okoli: Zpronevéry, kradeze a Castéjsi pracovni Grazy.

Rizika pro spole¢nost: Naklady na 1écbu lidi v okoli patologického hrace, socialni naklady, nizsi vzdélani a
horsi zdravi déti, opatfovaci a majetkova trestna ¢innost (kradez, zpronevéra, podvod, loupez, vydirani),
bezdomovectvi.

Lécba

Pouzivaji se podobné postupy jako u jinych navykovych nemoci véetn€ kratké intervence. Specifickym
podnétem, ktery vyvolava baZeni jsou finance. Doporucujeme proto svéfit nakladani s financemi nékomu

z rodiny.

Zvladani akutnich stavii: Sem patii predevsim krizova intervence pii sebevrazednych tendencich.

S ohledem na uvedené riziko sebevrazednosti je tieba patologickému hraci vzdy poskytnout kontakt na linku
telefonické pomoci. Pfi vaznych sebevrazednych tendenci je indikovana hospitalizace.

Lécba somatickych komplikaci: Jedna se pfedev$im o nemoci plisobené nebo zhorSované stresem nebo
nasledky urazu.

Psychoterapie, rodinna terapie, iprava Zivotniho stylu: Lze pouZit fadu postupti, jako praci s motivaci
nebo kognitivné-behavioralni terapii, i€ast ve svépomocné organizaci Anonymni gamblefi, rodinnou terapii,
dluhové poradenstvi, ozdravéni Zivotniho stylu atd. Uzite¢na byva i pfimefena télesna aktivita, relaxacni
techniky, joga, ¢chi-kung i dal$i postupy. Podle nasich zkuSenosti pouZzivaji patologi¢ti hra¢i néjakou formu
télesné aktivity Casto a uspesné jako prosttedek ke zvladani bazeni.

Farmakoterapie: Uvazovalo se 0 uzitec¢nosti antidepresiv ze skupiny SSRI, naltrexon, lithia i dal$ich
moznostech. Nékteré prace ale uzite¢nost farmakoterapie v této indikaci zpochybriuji, a tak zde zustava
mnoho nejasného.

Patologické hracstvi a dopamin
U osob 1écenych pro Parkinsonovu nemoc Se po nasazeni antiparkinsonik n€kdo objevuji epizody nekontrolovaného hazardniho
hrani. Nejedna se ale po o patologického hraéstvi, protoZe tento problém po vysazeni medikace mizi.

Jak se zbavit hazardu (svépomocny material)

* Pfiznejte si problém a chovejte se podle toho.

* Vyhnéte se jakémukoliv hazardu i v§emu, co s nim souvisi.

* Vyhybejte se také pfimé i skryté reklame.

Zduvodnéni: Hazardni prostiedi a reklama hazardu jsou psychologické pasti. Vyvolavaji silné bazeni a oslabuji sebeovladani.
* Nenoste u sebe vétsi Castky a platebni kartu. Omezte ptistup k penézim.
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* Zvolte bezpecné a klidné zaméstnani, tj. praci bez no¢nich sluzeb a bez pfistupu k penéztim.

Zdivodnéni: Predejdete tak bazeni, recidivé, zpronevéie a vézeni.

* Rodiné i pfateltim poctivé feknéte o problému s hazardem a dluzich.

* Spocitejte své dluhy, realisticky odhadnéte moznosti splaceni a véfitele informujte. Dluhy splacejte postupné, planovité a
ptredvidatelné.

* Dluhy je tieba splacet bezhotovostné, aby se ptredeslo recidive.

* Uvédomte si, Ze vas hlavni problém nejsou dluhy, ale patologické hracstvi.

Zdivodnéni: Mate-li se s druhymi lidmi dohodnout, je tieba s nimi komunikovat.

* 74dny alkohol a drogy!

* Pomaha dobra organizace Casu a stfedni mira zatéze, tj. nenudit se, ale nebyt ani vycerpany.

Zdivodnéni: Alkohol, drogy, unava i nuda zhorsuji sebeovladani.

* Na www.drnespor.eu je volné svépomocna piirucka ,,UzZ jsem prohral dost*.

* Nakladatelstvi Portal vydalo knihu Nes$por, K.: Jak pfekonat hazard. Ta je uréena odborniktim.

* Pohyb, joga, ¢chi-kung a relaxace (nahravky na www.drnespor.eu) zlepSuji sebeovladani a mirni stres.

Zdivodnéni: Vétsina patologickych hracu trpi nasledky stresu a méli by umét ho dobfe zvladat. Potfebuji také spolehlivé informace
0 svém problému.

* Posilujte motivaci. Pfipominejte si ztraty z hazardu, vnimejte jeho rizika a také vyhody stiizlivého Zivota.

* Vyuzivejte linky telefonické pomoci, napt. 284016666.

* Chod'te na setkani Anonymnich gamblert, viz http://drmespor.eu/GA.doc

* Rozpoznavejte chyby mysleni, které se tykaji hazardu. Opravujte je!

* Lécba ma byt dlouhodobé a na zacatku intenzivngjsi.

Zdivodnéni: Hazard vytvofil nezdravé mySlenkové vzorce a navyky. Jejich pfekonani vyZzaduje dlouhé a systematické usili.



