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Harm Reduction - SniZzovani poskozeni drogami

Klicova slova: anamnéza - diagnosticky rozhovor - motivace - posilovani motivace - terapeuticky vztah

Uvod

Pfistup ,Harm Reduction" provazi lidskou spole¢nost
od jejich pocatkd, i kdyz definovan byl az v 80. letech
20. stoleti v souvislosti s drogovou problematikou
(konkrétngji — s novym pristupem k uzivatelim drog).
V historii najdeme tisice ptikladd toho, jak se lidé sna-
Zili snizit poskozeni a minimalizovat dsledky riziko-
vého chovani v riznych oblastech lidského Zivota. Kdyz
se zacatkem 20. stoleti na silnicich objevily prvni au-
tomobily, lidé pred nimi v hrlize prchali a za nimi zi-
stavaly hromady prejetych slepic. Aby se napfisté
témto problémim predeslo, musel pfed vozem bézet
muz s ¢ervenym praporkem, aby varoval viechno Zzivé,
ze se ,dabelsky stroj” blizi. B€hem uplynulého stoleti se
situace na silnicich zménila, ale princip ,Harm
Reduction” zistava: ABS a airbag patfi mezi obecné
znamé pojmy a nikdo se nepozastavuje nad pouziva-
nim bezpecnostnich pasd nebo cyklistickych prileb.
A tak bychom mohli pokracovat do nekoneéna.

Jakmile se vsak filozofie snizovani rizik, charakteris-
ticka pro lidskou spole¢nost obecné, zacala prosazovat
ve spojeni s drogami a zavislostmi obecné, vyvolalo to
znacné emoce a nesouhlas laické i odborné verejnosti,
orientované v zasadé tfemi zakladnimi sméry pohledu
na zavislost:

1) Model mordini - My3lenkovy proud, ktery vidi ¢lovéka
uzivajiciho drogy jako moralné zkazeného a slabého. Za
jediné fedeni je v ramci tohoto modelu povaZzovana
Jprevychova”. V pripadg, Ze se zavisly ¢lovék nechce po-
lepsit, je vydédén ze spolecnosti nebo je pro svou zavis-
lost perzekuovan prostrednictvim policie a justice.

2) Model nemoci (tradic¢ni medicinsky model)! - Tento
model povazuje zavislost za nevylé¢itelnou nemoc,
charakterizovanou ztratou kontroly a neodvratné smé-
fujici ke chronicité a fatalnim ddsledkim. Podle zpG-
sobu uvazovani v ramci tohoto modelu postihuje ne-
moc-zavislost jen urc¢ity ,druh” lidi, ktefi jsou k ni
predem biologicky disponovani. Vsechny socialni, zdra-
votni a dalSi problémy vyplyvajici ze zavislosti jsou
tedy povazovany za dlsledky nemoci jedince. Z faktu,
Ze je tato nemoc povazovana za nevylécitelnou (tj. Ze

je postizeny ¢lovék celozivotné disponovan k zavis-
losti), vyplyva i lécebnd metoda. Jedinym moznym
a akceptovatelnym feSenim je celozivotni abstinence.
3) Adaptivni model - Jedna se o psychologicky model,
ktery klade dlraz na vyvoj ¢lovéka v raném détstvi,
predevsim na vyvojové problémy v tomto obdobi. Ty
vedou ke specifickym adaptivnim selhanim a nezdarim
v obdobi dospivani. Uzivani drog nebo alkoholu je vni-
mano jako kompenza¢ni mechanismus takovych pro-
blémd, jako je napfiklad nesmélost, osobni krize
a traumata. Zavislost je tedy mozné vylécit, kdyz jsou
odhaleny a vyléceny pfi¢iny zavislosti v minulosti.

V soucasné dobé je jiz jasné, Ze koncepty, které proble-
matiku zavislosti odvozovaly pouze z fyziologického
(nebo pouze psychologického &i socio-kulturniho) za-
kladu, jsou pfilis zjednodusujici. Zavislé nebo jiné rizi-
kové chovani je vysledkem slozitého komplexu inter-
akci mezi bio-psycho-socialnimi faktory s jedine¢nymi
moznostmi a variacemi ve volbé chovani, drogy, zpl-
sobu uziti a dGvodl uziti. Uplatnéni principu Harm
Reduction v [é¢bé zavislosti je jednou z reakei na tento
poznatek. Pristup ke klientovi totiz neni uréen predem
danymi schématy, ale jedine¢nou Zivotni situaci a po-
tfebami konkrétniho klienta.

Model Harm Reduction?

Zakladni charakteristikou tohoto pohledu na drogovou
zavislost je pragmatiénost. Misto toho, aby usiloval
0 absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, které je
podle historické zkuSenosti neodstranitelné, snazi se
s nim pracovat tak, aby negativni disledky takového
chovani byly co nejmensi. Svym plsobenim se zamé-
fuje predevsim na stabilizaci Zivotniho stylu klienta.
Vychazi pfitom z klientovych potreb, dava klientlim
a dalSim konzumentlim sluzeb moznost podilet se na
jejich tvorbé a moznost rozhodnout jak, kdy a kde maji
byt lé€eni. Pfitom ma na zreteli zlepSeni kvality Zivota,
zdravotniho stavu a télesné i dusevni pohody.

Model Harm Reduction upfednostiiuje zdravi a osobni
zodpovédnost pred perzekuci. Upfednostiuje Iécbu ve

1 Nekdy téz nazyvany ,biomedicinsky" - viz Kalina, kapitola 1/8, Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog.
2y geské odborné terminologii se bézné uziva plvodni angloamericky termin. Preklad ,snizovani skod, snizovani poskozeni" se jako zakladni termin neujal a je

pouzivan jen jako termin vysvétlujici.
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viech jejich moZnostech, a to i pfistupy zaloZené na
totalni abstinenci, pfed kriminalizaci zavislych.
Jakakoliv pozitivni zmé&na smérem ke snizeni poSkozeni
je povazovana za krok spravnym smérem.

Model HR ma rovnéZ na zfeteli ochranu celé spolec-
nosti pred nezadoucimi dopady uZivani drog a souvisi
tedy se strategii ochrany vefejného zdravi (Public
Health), ktera je zaméfena spise na celou populaci nez
na jedince3.

Zajmy klienta a zajmy spole¢nosti se ovsem mohou li-
it a je tfeba neustale hledat mezi nimi rovnovahu
a zdiraziovat spole¢ny jmenovatel ochrany zdravi.
Usili sméfuje ke snizeni poskozeni zdravi celé komunity
a v tomto kontextu je problém jednotlivce chapan jako
problém celku. Intervence jsou planovany na zaklade
potreb klientll i celé komunity. Potfeby jsou zjistovany
pfimo v kontaktu s klienty a zaroven od Iékard, ktefi
znaji jejich zdravotni problémy. Diky tomu je mozné
planovat intervence na zakladé skuteénych potreb, a to
tak, aby byly co nejucinnéjsi, tj. aby oslovily co nejvice
klientd. Sluzby vychazejici z principl Public Health na-
bizeji nejen bezprostiedni zdravotnickou pomoc, ale
také informace a vzdélavani. Vlychazeji z predpokladu,
Ze informovani klienti mohou na zakladé svych zna-
losti sami rozhodnout, co je pro né nejlepsi.

Strategie Public Health je uplatfiovana mimo jiné
v boji proti 3ifeni epidemie HIV/AIDS. S jejim nastupem
musely sluzby zamérené na uzivatele drog pruzné rea-
govat a pfizplsobit svou nabidku, naptiklad o bez-
platné poskytovani kondoml a vzdélavani v oblasti
cvik ¢isténi ,nadobicka". Cilem bylo snizit riziko Siteni
HIV plynouci z injekéniho uzivani drog a rizikového
sexu. Tento cil ma daleko $irsi vyznam nez jen ochranu
problémovych uzivatell drog: je to pravé rizikovy sex,
ktery prekracuje hranice mezi drogovou komunitou
a Sirdi spole¢nosti a jeho prostrednictvim mlize docha-
zet k Sifeni virovych infekei do nedrogové populace.

Dal3im ddlezitym principem uplatfiujicim se v HR je
nizkoprahovy pfistup (Marlatt, 1993). Sluzba zaloZena
na principu snizeni rizika je pro vdechny snadno do-
stupna, je pristupna komukoli bez dalSich pozadavkd
a restrikei s cilem oslovit svou nabidkou co nejvice lidi:
nejen klient, ale i jejich rodinnych pfislusniki a ostat-
nich lidi v komunité.

Historie

Harm Reduction, tak jak je tento pojem chapan ve
vztahu k uZivani drog, je mezinarodni trend, ktery
vznikl jako odpovéd na vysoky nardst HIV/AIDS v osm-
desatych letech minulého stoleti. Prvnimi evropskymi
zemémi, které zacaly model HR praktikovat, byly
Nizozemi (vyménné programy) a Velka Britanie# (sub-
stituce a preskripce navykovych latek lékafi). | v mnoha
daldich zemich Evropy, naptiklad ve Svycarsku
a Némecku, vznikly dalSi programy vychazejicich z této
strategie: ,injection room" (aplikaéni mistnosti), testo-
vani taneénich drog apod. Od konce 90. let je strategie
HR uvadéna jako jeden ze ¢tyr pilifl evropské drogové
politiky (viz Narodni strategie, 2000).

Nizozemi

Nizozemi pfistoupilo k radikalni zméné své narodni drogové poli-
tiky v 70. letech minulého stoleti v odpovédi na rostouci drogovy
problém na konci 3edesatych let. V r.1972 byl vydan dokument,
ktery v zavéru uvadeél novou tezi: drogova politika by méla obsa-
hovat i hledisko rizik spojenych s uzivanim drog. V roce 1976 roz-
délil zakon navykové latky na latky s ,neakceptovatelnym rizikem"
(napfiklad heroin, kokain, amfetaminy a LSD) a na latky s ,akcep-
tovatelnym rizikem", jako je konopi a jeho produkty. Tato klasifi-
kace byla vytvorena na zakladé poznatkil o 3kodlivosti vlivu jed-
notlivych typd drog na uZivatele a koresponduje s filozofii HR.
Nizozemsky pFistup, pohliZejici na drogovy problém optikou verej-
ného zdravi, se da shrnout do nasledujicich pragmatickych vycho-
disek:

1. zneuZivani drog neni primarné chapano jako problém policie
a soudd,

2. zakladnim a velmi dilezZitym je také hledisko télesné a dusevni
pohody klienta,

3. uzivani drog ma vliv nejen na klienta, ale i na jeho okoli.

K pfimym vysledkdm vyvoje drogové politiky smérem k human-
nosti a pragmati¢nosti patfi aktivizace uZzivatelli drog a drogové
zavislych" V roce 1980 vznika v Rotterdamu ,Junkiebond" (Liga
uzivateld), o Gtyfi roky pozdé&ji je zalozen prvni vyménny program

v Amsterdamu.

Velka Britdnie

Velka Britanie byla jiz ve 20. letech priikopnikem v pfistupu smeé-
fujicim k minimalizaci $kod zpisobenych uZivanim drog.
Rollestonova komise v r. 1920 doporucila v urcitych pfipadech lé-
kafskou preskripci heroinu a kokainu lidem na nich zavislym s ci-
lem snizit Skody vzniklé uzivanim téchto latek a pomoci jim vést
uzite¢ny zivot. Jako ilustraci ,znovuobjeveni” tohoto pfistupu
v 90.letech uvadime model HR sluzeb v Merseyside (East

Liverpoolu). Sou¢asti tamniho HR modelu je Siroka paleta sluzeb

3 Viz téz Kalina, kapitola 1/8, Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivateliim drog.

4 Ve Velké Britanii byl tento pristup zndm spise jako ,harm minimization".
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pro uzivatele drog: vyména injekénich sttikacek, vzdélavani, pora-
denstvi, preskripce heroinu a kokainu, zprostfedkovani zamést-
nani a asistenéni sluzba. V3em uzivateliim, ktefi jsou registrovani
v nizkoprahovém centru, je pfi prvnim kontaktu nabizeno zpro-
stiedkovani detoxifikace a [é¢by. Pouze 10 % z nich v3ak ma o na-

bizenou Ié¢bu zajem a chce s uzivanim drog skonéit.

Vyznamnou roli v ramci tohoto modelu hraje také policie.
V3echny, kdo byli zadrzeni pro nedovolené drzeni drog, rutinné
odkazuje na Ié¢ebné programy a verejné podporuje programy vy-
mény injekéniho nacini. Klicovy aspekt by se dal ozna¢it jako ,va-
rujici pristup”. Policie varuje uzivatele, ktefi byli zadrzeni poprvé,
ze v pfipadé opakovaného provinéni skon¢i jejich pfipad trestnim
stihanim. Témto osobam (vétdinou experimentatordm) neni ugi-
nén zaznam do trestniho rejstiiku, nejsou dale stihani a naopak
dostanou informace o lééebnych a vyménnych programech.
Jestlize je uzivatel registrovanym klientem zafizeni, mize legalné
drzet drogy pro vlastni potiebu, jinak je drZeni drogy pro vlastni
potfebu ve Velké Britanii trestné.

Zakladni principy a strategie Harm Reduction

1. Harm Reduction je alternativou k tradi¢nim
a jednostrannym modeliim uZivani drog a zavislosti.
Harm Reduction ma své filozofické koreny v pragma-
tismu verejného zdravi a nabizi alternativu jak k mo-
ralnimu modelu uzivani drog a ke tradiénimu modelu
zavislosti jako nemoci, tak k adaptivnimu modelu (viz
vy3e). Vedle jejich zuzujicich pFistupl (pfevychova, di-
sledna abstinence, analyza a odstranéni ,pfi¢in“) na-
bizi Sirokou paletu nastroji a postupd, jak snizit Skod-
livé konsekvence zavislého chovani. Akceptuje fakt, ze
mnoho lidi uziva drogy a rizikové se chova i v jinych si-
tuacich. Uskute¢néni idealistické vize spolecnosti bez
drog poklada za velmi nepravdépodobné.

2. Harm Reduction povaZuje abstinenci za idedlni
vysledek, ale akceptuje také alternativy, které pra-
cuji s neabstinujicim klientem.

Tradi¢ni zatizeni pozaduji rozhodnuti k abstinenci jako
podminku nastupu do Ié¢by a abstinenci jako pod-
minku jejiho absolvovani. Takové |é¢ebné programy
jsou oznacovany jako ,vysokoprahové" Vzhledem ke
svému ,vysokému prahu” (velkym narokim na klienta)
jsou pro mnoho klientl prakticky nedosazitelné. HR
neni zamérena na abstinujiciho klienta, neni to ale ani
anti-abstinence. Abstinenci je mozné z hlediska prin-

cipu snizovani poskozeni povazovat za idealni stav —
¢lovek, ktery nebere drogy, neni drogou ani Zivotnim
stylem s ni spojenym ohrozen. Pragmati¢nost pfistupu
HR spoéiva v tom, Ze nepodita jen s touto idealni vari-
antou®. Vzhledem k tomu, ze u vétSiny klientl neni
mozné zcela odstranit riziko poskozeni z uZivani drog,
pokousi se jej snizit, a to dvéma zplsoby: jednak za-
chovava zdravotni stav, jednak predava informace
a motivuje klienty k tomu, aby byli zodpovédni za své
chovani a postupné je meénili k méné€ rizikovému.
Nabizi ochranu poskozeni zdravi drogou a ochranu
pred rozvojem zavislosti.

Velkym zdravotnim problémem ohroZujicim injekéni
uZivatele drog jsou krvi prenosné nemoci, napriklad
AIDS a Zloutenky typu B a C. SniZovani poskozeni
v této konkrétni oblasti znamena jednak predavani in-
formaci o zplsobech prenosu této infekce a jejich di-
sledcich, ale také podpora motivace k 1é¢bé u téch,
ktefi uz jsou nakazeni®.

3. Harm Reduction uplatiiuje nizkoprahovy pfistup
Nizkoprahovy pfistup znamend, Ze na klienty nejsou
kladeny pfedbézné a pro né mnohdy nerealné poza-
davky, napriklad aktualni abstinence nebo omezeni
frekvence ¢i zplsobu uzivani. Vedle toho nechce kli-
enty ani identifikovat, nezjistuje jejich nacionale.
Nizkoprahové programy pravidelné vtahuji uzivatele
nelegalnich drog do spoluprace na programech a akti-
vitach, které jsou zaméreny na jejich pomoc. Harm
Reduction po¢ita s prostfedim, ve kterém se uzivatel
drog pohybuje. Jen tak mohou byt zvolené intervence
ucinné. V praxi to znamena, Ze nizkoprahové sluzby
pracuji s klientem tam, kde pravé je, v tom stavu, v ja-
kém je, a za podminek, na nichZ se s nim dohodnou
podle jeho potreb. Proto jsou sluzby vybudované na
téchto principech klienty pozitivné pfijimany. Z vy-
zkumi vyplyva, Ze sluzby fidici se principy HR mohou
oslovit 70 - 80 % problémovych uZivatell drog.

Uplatnéni a pfinos Harm Reduction

Principy HR se uplatiuji predevsim ve sluzbach posky-
tovanych uzivateldm drog a podnitily vznik nizkopra-
hovych zatizeni, vyménnych programil a substituénich
program0. Velkou Ulohu zacal hrat princip HR s nastu-
pem epidemie HIV/AIDS na pocatku 80. let minulého

5 viz napf. Kalina (2000): HR si neklade za cil abstinenci klienta od drog. Nevylucuje tuto perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé
a vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané dobé uziva drogy a nechce ¢ nemuze prestat (nema tieba ani dostate¢nou motivaci k tomu, aby o to usilo-
val a nastoupil 1é¢bu), a snazi se zachovat klienta pfi Zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-psycho-socialnim smyslu. Podafi-i se to, bude se klient tfeba po-

zdé€ji rozhodovat rozumnéji.

6 0 ostatnich télesnych komplikacich pfi nitrozilnim uzivani viz Minafik a Hobstova, kapitola 4/3, Somatické komplikace a komorbidita. K dalsim poskozenim, je-
jichz riziko se snazi HR omezit, patfi napf. ztraty vody z organismu a pfehfati pfi uzivani ,tanecnich drog", poskozeni nezadoucimi pfimésemi (zejm. u extaze),
dlouhodobé pusobeni vysokych davek, predavkovani zplisobené napr. neodhadnutelnym mnozstvim Gcinné latky v produktech ziskavanych na nezakonném trhu,

a v neposledni fadé i socialni debakl a ztrata lidské dustojnosti (Kalina, 2000).
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stoleti. V postkomunistickém regionu stfedni a vy-
chodni Evropy a zemich byvalého SSSR nastoupila tato
epidemie zhruba o 10 let pozd€ji, zato vSak rychle do-
sahla obrovského rozsireni. Experti OSN odhaduji, Ze
pocet HIV pozitivnich v regionu vychodni Evropy a ze-
mich byvalého SSSR raketové narostl z 30 000 v roce
1995 az na 700 000 lidi v minulém roce. Narlst poctu
novych ptipadl infekce HIV je podle nich az z 80 %
zplisoben vysokym podilem injekéniho uZivani drog
(viz napt. WHO, 1999).

Hlavni pti¢inou rychlého 3iteni HIV/AIDS v postkomu-
nistickych zemich je predevsim sdileni pouzitého, tedy
kontaminovaného injekéniho nacini (Burrows, 2000)
Stejnym zplsobem se virus HIV velmi rychle 3ifi i v ta-
kovych zemich, jako je Spanélsko, Italie a USA. Je to dii-
sledkem socialni podpory, kterou si klienti navzajem po-
skytuji. Nejenze velmi €asto sdileji bydleni, jidlo nebo
obleceni, ale pomahaji si také s dennimi problémy spo-
jenymi s Zivotnim stylem intenzivniho uzivani (Grund
a kol., 1992). V pfipadé nedostatku jsou sdileny i takové
komodity jako drogy, strikacky, IZice atd.

Primym disledkem zjiSténi souvislosti mezi rizikovym
chovanim klientd a ifenim epidemie HIV/AIDS byl ros-
touci pocet nizkoprahovych zatizeni a programi zalo-
zenych na principech HR. Mezi tyto programy patfi vy-
ménné programy, programy preskripce, substituéni
programy, programy prevence predavkovani, programy
testovani ,tane¢nich” drog7 atd. Filozofii téchto pro-
gramul je motivovat klienty ke zméné rizikového cho-
vani a udrzeni této zmény.

Mnoho studii a vyzkuml potvrdilo, Ze vyménné pro-
gramy mohou snizit HIV séroprevalenci (tj. celkovy po-
¢et HIV pozitivnich osob v populaci), sniZit vice nez
jednorazové uziti jehly a umoznit mnoha klientlim pri-
stup k zdravotnim a dal3im sluzbam (Stimson, Alldritt
a Dolan, 1998).

Patfi mezi né i studie, ktera v 81 méstech celého svéta
srovnavala promorenost virem HIV mezi injekénimi
uzivateli drog. V 52 méstech, kde jsou sterilni injekéni
stfikatky nedostupné, narostl pocet HIV pozitivnich
v prdméru o 5,9 % za rok. Ve 29 méstech, kde vyménné
programy fungovaly, poéet HIV pozitivnich v priméru
klesl o 5,8 % za rok (WHO International Collaborative
Group, 1994).

Ceska republika se prozatim ubranila obrovskému na-
ristu HIV pozitivnich uZivatell drog. Celkovy pocet
HIV v Ceské republice se pohybuje okolo 551 lidi,
z toho asi 27 je HIV pozitivnich v souvislosti s injeké-
nim uzivanim drogg. Vyznamnou roli v tom jisté hraji
ritualy spojené s pfipravou a uzivanim drogg. Ani pro-
dej podomacky vyrobenych drog ze stfikacky neni
v nasi zemi pfili$ rozsitren. Neméné vyznamné je ale
i v€asné uplatnéni myslenek HR a zalozeni vyménnych
programdi (r.1990) - pravé v&asny zacatek této strate-
gie je pokladan za ddlezity faktor relativné nizkého vy-
skytu HIV v celé (tj. i nedrogové) populacim. Prvni ofi-
cialni substituéni program vznikl az v roce 1997.V roce
2000 bylo HR uvedeno jako jeden z pilifd protidrogové
politiky CR (Narodni strategie, 2000)!1. Nicméné se
nékteri domaci autofi snazi dokazat zbytecnost vy-
ménnych programl a HR vibec a argumentuji pravé
nizkou prevalenci HIV mezi uzivateli i v CR obecng.

7Viz kapitola Minafik, kapitola 3/9, MDMA.

8 http:/www.aids-hiv.cz| webové strénky Narodniho programu boje proti AIDS, Vyskyt a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2001
9 Napfiklad ve srovnani s Polskem, kde vyroba drogy ,kompot" zplsobila narist HIV pozitivnich klientti. Hotovy ,kompot" se nalije do velké zavarovaci sklenice

a z té si pak vSichni nabiraji.

10 viz Hobstové a Minafik, kapitola 4/4, Somatické komplikace a komorbidita 2 - Hepatitidy a AIDS.
11 iz Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/3, Vyvoj drogové scény a drogové politiky v CR.
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Harm Reduction

Harm Reduction (HR) is a new approach to the mana-
gement of drug use and other behaviour that may
cause serious heath and social problems. Rather than
defining drug use as a moral failure or a disease, HR
meets clients “where they are" to help them to under-
stand the risk involved in their behaviour and to make
appropriate decisions about their own treatment go-
als. HR believes that any positive change is a success

Key words: Harm Reduction - HIV/AIDS - intrave-
nous using - low threshold approach - public health
— risk behavior

and a step in the right direction. The chapter presents
a general philosophy of HR and a brief historical ove-
rview (with examples from Great Britain and the
Netherlands). Further, principles, strategies and met-
hods of HR are explained with a particular emphasis
on reducing the risks of HIV/AIDS and hepatitis infec-
tion in intravenous drug users and, consequently, in
the population as a whole.
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1. Obecné vymezeni poradenstvi

Poradenstvi obecné je ¢innost, pfi které na jedné strané
vystupuje vyskoleny odbornik (poradce) nabizejici a re-
alizujici specifické sluzby, na strané druhé uzivatel (kli-
ent), ktery tyto sluzby dobrovolné vyuziva. Cilem pora-

denstvi je zlepseni Zivotni situace Klienta!.

Poradenstvi, které se tyka této kapitoly, mdzeme
obecné definovat jako proces, ve kterém vycvic¢eny od-
bornik (profesional) poskytuje druhému ¢lovéku nebo
skupiné lidi podporu nebo vedeni. Tento proces se ode-
hrava predevSim na socialni a psychologické urovni,
ale mlze mit také podobu Uzce zaméfenou na pravni,
pracovni ¢i jiné specifické oblasti. Cilem poradenstvi je
pomoc k lepsimu vedeni vlastniho Zivota, autonomie
klienta. Je ddlezité mit na védomi, Ze jde o formu so-
cialni ¢ psychologické pomoci, nikoli kontroly. Z toho
plyne, Ze poradenstvi nemize byt nuceno, ale je nabi-
zeno jako moZznost, pro kterou se uzivatel svobodné
rozhoduje nebo ji odmita. Stejné tak by poradce nemél
klienta vést k reseni, které neodpovida jeho zajmim.
Poradci nejsou vybaveni pravomocemi, které by umoz-
novaly klienta pres jeho zajem nasmérovat k napf. ce-
lospolec¢enskym zajmam.

Podle oblasti mizeme poradenstvi rozlisit taktoZ:

- poradenstvi psychologické (orientované na vnitini
a interpersonalni problémy)

- poradenstvi prdvni (poskytovani informaci o zakon-
nych pravech, narocich a povinnostech a pomoc pfi je-
jich naplfiovani)

- poradenstvi zdravotni (zdravotni informace a rady
tykajici se specifickych chorob a postizeni)

- praktické Zivotni poradenstvi (otazky bydleni, hospo-
dafeni, traveni volného ¢asu, uzivani obecnych zdroju,
vzdélavani, prace, bezpeti apod.)

Vyznamnym prvkem, ktery urcuje kvalitu poskytované
sluzby, je ddraz na profesionalni kvalitu prace poradce.
Z toho diivodu by mélo byt samoziejmosti, Zze kazdy
poradce ma specialni vycvik zaméreny na ¢innost, kte-
rou vykonava.

2. Poradenstvi ve sluzbach pro uzivatele navykovych
latek
Poradenstvi patfi vedle poskytovani zakladniho servisu,
provazeni, vychovy a psychoterapie, neodmyslitelné do
rejstriku sluzeb poskytovanych uzivatelim navykovych
latek.

Poradenstvi je intervenci, ktera se v pé¢i o uZivatele
drog objevuje velmi ¢asto a je jednou z nejpouzivanéj-
Sich intervenci predevsim u uZivatell nemotivovanych
k 1é¢bé nebo s motivaci spornou. Pravé pro cetnost vy-
uzivani poradenskych intervenci tykajicich se Siroké
skaly uzivateld, ktefi se mohou nachazet v rdznych
stupnich zavislosti (od prvotniho experimentu pres ,re-
kreacni uzivani”, ,problémové uzivani" az po zavislost
s rozsahlym poskozenim zdravi, kterou mGzeme jedno-
zna¢né diagnostikovat), neni mozné pouzivat jeden typ
pristupu a aplikovat jej na rGzné typy uzivateld. | pres
tuto rdznorodost situaci mGizeme hovorit o jednotném
vychodisku pro poskytovani poradenskych sluzeb.
Stejné jako u jiné Cinnosti zamérené na pomoc ¢lovéku
je zakladnim predpokladem vychazet z realného a ak-
tualniho stavu véci (pokud jej zname), ze subjektivniho
prozivani klienta a predevsim z jeho moZznosti a jeho li-
mitl, které mohou byt dany zdravotnim stavem, soci-
alnim postavenim, ale také védomymi i nevédomymi
slozkami psychiky.

Abychom mohli poradenskou ¢innost spravné vymezit,
méli bychom si nejprve definovat cilovou skupinu, na
kterou je poradenska intervence zamérena, udélat pre-
hled o moznostech kontaktu s uzivateli a zaroven si
ujasnit, jaké typy poradenstvi |ze v které situaci vyuzi-
vat, pfipadné které jsou nevhodné.

Cilové skupiny: Zakladni cilovou skupinu (klientelu)
tvofi uzZivatelé navykovych latek v rizném stupni expe-
rimentovani s navykovymi latkami ¢i zavislosti na nich
- a také v rlizném stupni motivace, oéekavani a poza-
davkl na poradenskeé sluzby.

Dale mizeme do cilové skupiny zahrnout rodinné pfi-
slusniky uzivatell nebo jejich blizké znamé, kterych se

1 Definice prevzata a upravena z interniho dokumentu Asociace poradenskych pracovnikd.

Rozdéleni prevzato z interniho dokumentu Asociace poradenskych pracovniki.
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uzivani klienta osobné ¢&i spolec¢ensky tyka. Tito klienti
maji vétSinou celkem jasnou predstavu toho, co by
chtéli: zménit Zivotni styl uzivatele, a to ¢asto bez své
aktivni ucasti a bez ochoty pfijmout alespon ¢astecny
podil na jeho jednani, nebo vyzaduji jasny navod, co
a jak maji udélat, aby se situace zménila. Pristup
k témto klientdm je odliSny od pfistupu k uzivatelim
samotnym.

Kontakt s klientem: Ke kontaktu s klientem muze do-
chazet predevsim v terénu, kdy je kontaktni aktivita
vice zavisla na terénnim pracovnikovi (streetworkerovi)
a v kontaktnim ¢&i poradenském centru, kde oc¢ekavame
zakladni aktivitu od klienta samotného. DalSi druh po-
radenské sluzby, kterou poradenska a Iécebna centra
nabizeji, byva poradenstvi telefonické. Na zavér se
zminim jesté o jinych nestandardnich moznostech po-
radenstvi.

V ,terénu” se ve vétsin€ pripadl jedna o poradenstvi
jednorazové, které je zamérené spis ve smyslu ,Harm
Reduction"3, a jen vyjimeéné se osvédcuje plsobit na
klienty motivaéné ve smyslu lécby ¢i abstinence?.

V kontaktnim centru se kromé vySe zminénych klientd
mnohem ¢&astéji setkavame s klienty, ktefi jsou védomé
¢i nevédomé se svym Zivotnim stylem spojenym s uzi-
vanim nespokojeni a maji potrebu osobni ¢i spolecen-
ské zmény. U téchto klientd mizeme citlivé postoupit
od podavani zakladnich informaci k rozhovorim moti-
vujicim ke zméné zivotniho stylu a od jednorazové po-
radenské intervence k systematické, strukturované
a dlouhodobéjsi pracovni spolupraci s jasnéji vymeze-
nymi cili. V kazdém pripadé bychom se vSak méli Fidit
pravidlem udrzZeni pracovniho vztahu s klientem.

3. Principy poradenstvi u uzivateld navykovych la-
tek

Situace, ve kterych dochazi k poradenstvi u uzivatell
navykovych latek, byvaji ¢asto netypické, a to hned
z nékolika pohledti: 1) prostiedi, ve kterém k poraden-
stvi dochazi - €asto ulice, klub, pfipadné verejna mist-
nost kontaktniho centra, 2) nejasna motivovanost uzi-
vatelli ndvykovych latek k poradenskym sluzbam, 3)
velké nad3eni a niz3i profesionalita u terénnich a kon-
taktnich pracovnikl. - Z toho ddvodu se zde musime
zaméfit - vice nez byva obvyklé - na mozna rizika,
ktera jsou s poradenstvim jako profesi spojena.

Jakykoliv typ poradenstvi je zalozeny na vztahu mezi
poskytovatelem sluzby (poradcem) a tim, ktery sluzbu
pfijima (klientem). Tento vztah je zaloZeny na vza-
jemné spolupraci, ktera mize byt iniciovana ze strany
poradce (prace v terénu) nebo ze strany klienta (kon-
taktni/poradenské centrum). Stejné jako iniciace kon-
taktu, tak i aktivita v kontaktu lezi pfi terénni praci
s vétSinou nemotivovanymi klienty vice na poradci, za-
timco v kontaktnim ¢i poradenském centru se snazime
aktivitu pfesunovat spi$ na klienta.

Kvalita kontaktu a vysledny efekt poradenské inter-
vence je zavisly na mnoha faktorech, z nichz se jako
podstatné jevi: 1) schopnosti pracovnika znat dobfe
problematiku, ve které se pohybuje, 2) vytvoFit vhodné
podminky pro kontakt pfijatelné pro obé strany, 3) byt
klientovi divéryhodnym partnerem, 4) byt si védom
své role a dokazat udrzet hranice vztahu, 5) odhadnout
realné moznosti klienta i svoje a respektovat je, 6) do-
kazat strukturovat rozhovor tak, aby napomohl klien-
tovi vytvofit si predstavu svého oéekévéni5, 7) umét
pouzit svou osobnost ve prospéch klienta.

Poslednimu bodu je ve vech pomahajicich profesich
vénovana zvlastni pozornost. Nase osobnost je nejmoc-
ngjSim a mnohdy jedinym nastrojem, ktery mame pfi
praci s klienty v rukou. U angaZovanych pracovniki
muzeme sledovat dvé tendence, které vztah s klientem
a tim i cely proces narusuji. Jsou to na jedné strané pfi-
liSna potreba kontroly nad chovanim klienta, na strané
druhé az sebeobétovani pro klientovy potreby - obé ro-
viny jsou pro poradenskou ¢innost nevhodné a pro praci
s uzivateli drog zvlast, nebot timto chovanim vétsinou
opakujeme spolecenské vzorce, proti kterym se pl-
vodné méli mnozi klienti potfebu boufit (,kontrolujici
a trestajici rodi¢”, ,ob&tujici se rodi¢, ktery nedava pro-
stor pro vlastni rozvoj"). Obéma postoji bereme velkou
¢ast odpovédnosti na sebe a klientovi vytvarime fales-
nou iluzi, Ze se lé¢i (vice viz Kopfiva, 1997).

Dalezitym predpokladem efektivniho poradenstvi je
oboustranné prijatelné vyty€eni spole¢nych cilG. Ty
jsou zavislé na potfebach a motivaci klienta. Cile jsou
odlisné pfi praci v terénu, v kontaktnim centru, v am-
bulantni péci apod. Jednotlivymi cili a jejich dosaho-
vani se budeme zabyvat v nasledujicich oddilech.

4. Poradenstvi v terénu a v kontaktnim/poraden-
ském centru

3 Cilem Harm Reduction je minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik uzivani drog - viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
4 Ukolem terénnich pracovniki nebyva primarné motivovat klienta ke zméné od uzivani k abstinenci, ale poskytnout mu zakladni servis a nabidku moznosti -

viz Hrdina a Kor¢isova, kapitola 8/12, Terénni programy.
5V literatufe se mizeme setkavat s terminy: tvorba kontraktu nebo zakazky.
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V nizkoprahovych programech obecné by mél klient
ziskat srozumitelné informace o svém stavu, dalSim
vyvoji a moznostech ovlivnéni. Informace by mély pri-
spét k ,aha efektu", tj. ke zméné postoje a chovani,
a posilit jeho osobni rozhodnuti a vlastni aktivitu. Mél
by obdrzet nabidku dalSich programi ¢i sluzeb, nemél
by v3ak byt do nich tlaten (pfipadny ,tlak" se maze od-
vijet pouze od vztahové Urovné).

Poradenstvi v terénu

Poradenstvi v terénu, tedy vétSinou na ulici ¢i v klu-
bech, ma formu rdznych nabidek prinasejicich klientovi
urcité vyhody a bezpedi. Jde predevsim o formu ,Harm
Reduction" - aktivity sniZujici rizika spojena s uziva-
nim navykovych latek, pfipadné mize poradce nabid-
nout dochazeni do kontaktniho centra.

V tomto pripadé vétSinou vyhledava pracovnik klienta
a jejich vzajemny kontakt nemiva velké ambice zamé-
fené na zménu chovani. Klienti byvaji pro pfipadnou
zménu nemotivovani a vi¢i ,drunému” svétu ostraziti.
Tato ostrazitost se zvySuje v okamziku, kdy klienti citi
nepfiméreny natlak ¢i znamky konfrontace se svym
chovanim.

Cilem této €innosti je predevsim vytvofit pro klienta
pfijatelnou vazbu mezi svétem drog, ve kterém zije
a svétem bezdrogovym, ktery do té doby obvykle vnima
jako ohrozujici. Pokud je klient ochotny diskutovat
0 svém Zivoté, pripadné o své nespokojenosti, pracov-
nik by mél byt predevSim dobrym ,naslouchacem”
a mél by umét pfijatelnou formou nabidnout klientovi
moznosti dal3ich aktivit.

Poradenstvi v kontaktnim & poradenském centru

Pokud se klient obrati na kontaktni centrum, mizeme
predpokladat pFinejmensim ambivalentni potrebu
zmény, a to i v pfipadé, Ze do kontaktniho centra do-
chazi ,pouze" z dGvodu ,Harm Reduction" Jedna se
o klienta, ktery se nejen nevyhyba kontaktu, ale je
ochoten jej sam navazovat. VEtSinou klientovi nabizime
moznost posezeni v kontaktni mistnosti, pohovoreni
s kontaktnim pracovnikem, dochazeni na programy,
které kontaktni centrum realizuje apod. V kazdém pri-
padé je poradenska €innost s klientem dochazejicim do
kontaktniho centra odli$na a dalo by se fici, Ze pro jeho

spoluprace s odbornikem na osobni ¢i socialni zméné.

V kontaktnim centru se nejcastéji setkavame se sa-
motnymi uzivateli, ale nezfidka také s jejich pribuz-

nymi, blizkymi znamymi, ale obcas i se spoluzaky nebo
jinymi znamymi.

5. Poradenstvi s uzivateli a jejich blizkymi
Poradenstvi s uZivatelem

Pokud je klient ochoten dochazet do kontaktniho
centra, mGZzeme hovofit o jakési zaruce jeho stability
a premyslet o moznostech, které klient ma vzhledem
ke zmirnéni nasledkd uzivani drog, k omezeni nebo do-
konce ukonéeni uzivani drog nebo ke zméné Zivotniho
stylu. Zatimco v terénni praci klientovi predevSim na-
bizime, mGzeme od klienta dochazejiciho do kontakt-
niho centra mnohem vice chtit.

Poradce se nejprve snazi navazat s klientem vztah,
ktery by umozioval vzajemné porozumeéni a dlvéru.
Cilem vzajemného kontaktu je postupné spoleéné hle-
dat moznosti, které by klientovi umoznily posun ke
spokojenéjsimu zplsobu Zivota. Poradce by mél mit
neustale na mysli, ze jedna s ¢lovékem, jehoZ problém
Ize posuzovat na dvou zakladnich rovinach: na roviné
osobnosti s jejimi pfirozenymi schopnostmi a na roviné
zavislosti, ktera je pod vlivem drogy.

Samotny kontakt s klientem probiha védomé nebo ne-
védomé na obou Urovnich a poradce by mél mit na pa-
méti, Ze je potfeba na obé urovné brat ohled. Orientace
pouze na jednu z obou Urovni je zjednoduSenim situ-
ace a komplikuje dosahovani stanovenych cil.

Obecné Ize fict, Ze osobnostni vyvoj jedince, ktery je
mnohdy slozity a bolestivy, se uzivanim drog uspoko-
jujicich vnitfni, ¢asto nevédomé, potreby komplikuje
(Iépe - brzdi). Pokud naplni uZivani drog (stejné jako
uzivani lékt) tyto potfeby, vyrazné se omezuje moti-
vace ke zméné vedouci k ristu osobnosti a jedinec re-
greduje do piivodni (d&tské) zavislostni polohy.

Rovinu osobni (osobnostni) Ize v pFipadé uzivani navy-
kovych latek povazovat za pfi¢innou. Pro zjednoduseni
zahrnujeme do této roviny v3echny bio-psycho-soci-
na této urovni je nejvhodné;jsi, pokud dokaze klient Zit
bez drog, je tudiz schopen pfirozené vnimat své obtize
a zpracovavat je jinou nez unikovou formou.

Rovina zdvislostni — postupné se vyviji (pfipadné se do
ni jedinec vraci) na zakladé nevhodného chovani, ne-
vhodného vlivu blizkych i vzdalengjSich vyznamnych
osob. V této Urovni je jedinec ovliviovan samotnou
drogou a tomu se také musi prizplsobit kontakt s nim.

6 Podrobnéji viz Kudrle, kapitola 2/1, Bio-psycho-socio-spiritudini model zavislosti.
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V pfipadé, Ze klient nevidi v uzivani drog problém, je na
poradci, aby pfistoupil na jeho variantu komplikace,
ale mél by mit neustale na paméti, Ze droga hraje v kli-
entové Zivoté vyznamnou roli. Vychazime-li z predpo-
kladu, Ze je klient ochotny svoje rozhodnuti uzivat
drogy a nasledné uZivani sam zproblematizovat, hle-
dame moznosti jakym zplsobem jej motivovat’ k akti-
vité tento Zivotni styl zménit.

Méli bychom si uvédomit, Zze klientova ocekavani
zmény vétSinou nejsou realistickd a od poradenstvi
mohou dokonce ocekavat i koneéné feseni své situace.
Klient (pfedevsim pfi prvnich kontaktech) ma tendenci
prenaset odpovédnost za feSeni své situace na po-
radce. Proto by mél poradce predevsim podporovat ak-
tivitu klienta tim, ze spole¢né s klientem jasné vymezi
cile setkani a stanovi spole¢na méfitka k posouzeni do-
sazenych zmén. DilezZité je, aby poradce jasné oznadil
moznosti a limity setkani.

Cilem poradenstvi realizovaného v kontaktnim centru
nebyva dosazeni abstinence. Klient by vSak mél vzdy
Zeni rizik je drogy nebrat. Aktualni cile je potfebné ur-
¢ovat individualné v zavislosti na redlnych moznostech
klienta, vychazeji ze vzajemné spoluprace, kde by mél
aktivitu prebirat klient a mély by byt splnitelné pokud
mozno v kratkém ¢asovém horizontu.

Dalsi ¢astou charakteristikou klientd navstévujicich
kontaktni centra, se kterou by mél poradce poditat, je
podcenovani realné situace. Proto by mél byt jednim
z cild poradenstvi pomoci pfijatelnym zpGsobem klien-
tovi, aby si svou realnou situaci uvédomil. Klienti maji
tendenci vnimat svou situaci Iépe, nez ve skuteénosti
je. Tuto charakteristiku miZeme obrazné vyjadrit ter-
minem ,krok pozadu" Schématicky to znamena, Ze kli-
ent, ktery potfebuje poradenstvi, 0 Zddnou pomoc ne-
zada; klient, ktery by mél pravidelné¢ dochazet do
ambulance, Z4da o poradu; klient, ktery by mél byt za-
fazen do intenzivniho ambulantniho programu, zada
0 obcasné ambulantni schiizky; klient, ktery by mél byt
intenzivné |é¢en ve specializovaném zafizeni, zada
0 intenzivni ambulantni pédi.

Hlavni pravidla poradenstvi s uZivatelem drog v kon-
taktnim centru bychom mohli shrnout takto:

- vytvaret bezpeény a dlvéryhodny prostor pro klien-
tovu aktivitu a postupné na néj pfenaset odpovédnost
za sva rozhodnuti a jejich realizaci

- vytvaret spole¢né s klientem jasné strukturované
kratkodobé a skute¢né dosaZitelné cile

- vyhodnocovat spoleéné s klientem dosaZzeni jeho po-
kroku

- posilovat klientovy realné osobni moznosti

- nabizet dalSi moznosti rozvoje a motivovat jej k pri-
padné intenzivni pé¢i nebo dalSim aktivitam a osob-
nimu rdstu

Poradenstvi s pfibuznym ¢&i blizkym

Na rozdil od klient(, ktefi maji tendenci svou situaci
podceriovat, se u rodi¢i prichazejicich do kontaktniho
centra Casto setkavame s nadhodnocovanim situace,
a to predevSim u rodi¢d, ktefi pravé zjistili, Ze jejich
dité kouri marihuanu. Tento postoj ale nelze zobecnit,
protoze stejné tak se setkavame s rodici, ktefi sami
sobé dlouho predstiraji, Ze se nic nedéje a prichazeji az
v momenté, kdy je ohrozena celd rodina a droga se
stala ,dalsim ¢lenem” rodiny, ktery se vmésuje do ro-
dinného Zivota a siln€ ovliviuje vztahy8.

Na poradci a jeho schopnostech je dllezita role - vy-
hodnotit skuteénou zavaznost situace a snazit se ji ani
nepodcenit ani neprecenit.

Zakladni stav prichazejicich rodi¢i bychom mohli cha-
rakterizovat bezmoci, zmatkem, strachem, uzkosti,
snahou o nalezeni rychlého feseni, které by jim mél na-
diktovat poradce. Vzhledem k tomu, ze situace, ve
které se nachazeji se vytvarela dlouho a mechanismy
jejiho vzniku jsou slozité, nemél by poradce na tyto po-
Zadavky pristupovat a tim prebirat odpovédnost feSeni
na sebe.

Dost ¢asto rodice uklidni, kdyZz mohou o své situaci
pravdivé v bezpecném prostredi vypravét, jsou vysly-
Seni, nevzbudi v poradci zmatek, ktery je zahlcuje,
a dostanou nabidku moznych feseni, ktera mohou vy-
hodnotit a pripadné se podle nich zafidit.

Dost ¢asto se v praxi setkavame s radikalnimi postoji
poradcU, ktefi bez skute¢né odpovédného vyhodnoceni
celkové rodinné situace nabizeji: ,musite své dité vyho-
dit z domu, jediné tak mu mlzete pomoci a sebe za-
chranit”. Toto reSeni je v nékterych pfipadech na misté,
ale rodina se k nému vétSinou dlouho odhodlava a efek-
tivn€ jej mlZe vyuzit aZz v situaci, kdy sama pocituje
skutecné ohroZeni své existence. | v této situaci to neni
snadné a bez vnéjsi podpory ¢asto neudrzitelné. Proto
je vhodné nabidnout rodi¢im moznost dochazet do

7 Podrobnéji viz Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivacni trénink.
8 viz té Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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ambulantni skupiny, kterou vede profesional nebo do
svépomocné skupiny (napt. anonymnich rodiéﬁ)g.

Jako hlavni cile poradce v kontaktnim centru mizeme
oznadit:

- zklidnit rodi¢e a nabidnout jim bezpeény prostor, ve
kterém mohou pravdivé vypravét o své situaci a kde
jim bude vénovan skute¢ny zajem

- pokusit se jasné strukturovat jejich situaci

- vyhodnotit redlnou situaci

- nabidnout moZnosti feseni jejich situace

- nabidnout jiné moznosti péce o sebe

6. Znalosti, dovednosti a osobnost poradce

Jaké jsou zakladni charakteristiky dobrého poradce?10
Poradce ma byt empaticky - schopny vcitit se do po-
citd a jednani klienta. Tato schopnost vSak s sebou
nese také urcita rizika - nikdo neni tak empaticky, aby
si mohl byt jisty, ze opravdu vnima situaci stejné jako
klient, Ze opravdu proziva stejné emoce jako klient atd.
Proto je i pro empatického poradce dllezité si své vni-
mani neustale ovérovat. DalSim rizikem pfilisné empa-
ti€nosti je naslednd omezena schopnost vidét situaci
s patficnym nadhledem a tudiz omezena schopnost vy-
mezit hranice mezi spole¢enskymi moznostmi a klien-
tovymi predstavami. Empatii v poradenstvi je dobré
chapat spi$ jako schopnost pfijimat klientovy potreby,
prani, strachy atd. jako vyznamné, pokouset se spo-
leéné porozumét jejich zdrojlim a neodmitat je jedno-
znaéné jako nepatfi¢né.

Poradce ma byt autenticky - pravdivy/upfimny ve svém
chovani. | tato charakteristika neni bez rizik, zvlast
u pracovnikl, ktefi za¢inaji. Autentiénost je zcela na
mist€, kdy se pracovnik identifikuje s roli poradce, a to
jak védomé, tak i nevédomé. U zacinajicich pracovniki
se Casto setkavame se stylizaci do role poradce. Tento
postoj neni stabilni a vlivem manipulace ¢i provokace
uzivatelem maze pracovnik lehce sklouznout do pozice
autoritafské (pfisny rodi¢) nebo se naopak pouze pod-
Fidi potfebam uzivatele (obé&tujici se rodic).

Poradce ma byt akceptujici - schopny pfijmout klienta
takového, jaky je. Mél by pfijmout jeho trapeni, prozi-
vani, pohled na svét atd. tak, jak je vnima klient, a byt
mu napomocny se v €asto slozité a mnohdy az neresi-
telné situaci orientovat a spole¢né s nim hledat nede-
struktivni vychodisko. Neznamena to vsak, Ze ma sou-
hlasit s jeho Zzivotnim stylem, ktery je <casto
nezodpovédny, sebedestruktivni ¢i kriminalni.

Pri dodrzeni téchto charakteristik se poradce stava pro
klienta ¢lovékem divéryhodnym, na kterého se mlze
s dlvérou obratit se svymi trapenimi a od kterého je
schopen pfijmout pfipadné nabidky dalSi intenzivné;si
spoluprace.

Kazdy poradce v oblasti zavislosti by mél mit nezbytné
obecné znalosti o drogové problematice, o klientech,
se kterymi pfichazi do kontaktu, o socialnim prostredi,
ve kterych se klienti pohybuji, a specifické konkrétni
znalosti tykajici se jeho ¢innosti.

Stejné jako v kazdé pomahajici profesi, je i poradenstvi
v terénni praci a kontaktnim centru zavislé predevsim
na kvalité osobnosti poskytovatele (poradce). Proto by
mél dbat vedle technickych znalosti a dovednosti
0 zlepSovani své osobnosti. K tomu slouzi fada vycvik,
seminari a kurzl.

Vyznamnym nastrojem rozvoje a zkvalitfiovani osob-
nosti a dovednosti poradce je pravidelna supervize.

9 Viz té7 Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
10y napf. Prochaska a Norcross, 1999.
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Drug Counselling (with Particular Regards to
Streetwork and Work in the Contact Centre)

The chapter first presents the general characteristics
of counselling as a method, and the application of
counselling in drug-related problems. Counselling in
streetwork and counselling in low-threshold contact
centres are described in more detail with regard to the
aspects of harm reduction, motivation and change.
Counselling in such settings requires also to apply par-
ticular approaches to drug users and their family

Key words: counsellor - counselling - family mem-
bers - low threshold contact centre - streetwork
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members. Finally, characteristics of a counsellor are
given from professional and personal viewpoints (au-
thenticity, empathy, acceptance, skills to work-
through both drug- and person-related problems of
the client, etc.).
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Uvod

Latinské ,crisis" znamena rozdéleni, svar, rozhodovani,
rozsudek. Oznaceni ,krize" se pouziva pro fadu Zivot-
nich situaci, spoleénymi znaky tohoto stavu byvaji:
tézka nerovnovaha, hrouceni dosavadnich struktur
zku3enosti, zvrat v déni, vyhroceni. Jako vystizna me-
tafora krize byva ¢asto uvadén priklad ¢inského znako-
vého pisma, kde pro zapis tohoto vyznamu je uzito
dvou znakU: prvniho s vyznamem ,nebezpeci*, druhého
s vyznamem ,pfilezitost” (Capra, 1969; viz Obr. 1).

Inspirativni a bohatou studnici obrazl ,topografie zku-
Senosti krize" jsou texty filosofickych a literarnich au-
torl, reagujicich v minulém stoleti na traumatizujici
valeéné a civilizacni zazitky a navazujicich na linii au-
torl proudu existencialniho mysleni. Ponechejme stra-
nou filosofické (a uz vibec politické) licence pro tento
jev a ohraniéme si ho jako fenomén diilezZity pro sluzby
v oblasti dusevniho zdravi. Problematika krizové inter-
vence patfi do oblasti ,emergentnich”, tedy naléha-
vych, akutné pozadovanych ¢i potrebnych postupll -
intervenci. Brown, Pullen a Scott (1992) uvadéji, ze
termin ,krizova intervence” je obestfen zmatky, je uzi-
van (nékdy zneuzivan) k oznaceni 3iroké 3kaly sluzeb
poskytovanych profesionaly i dobrovolniky od linek di-
v€ry aZz po pohotovostni psychiatrické sluzby.
Socialnimi pracovniky ve Velké Britanii je tento termin
¢asto uzivan k oznaceni urgentnich navstév v domac-
nostech klientdi. Brown a spol. (op. cit.) doporuéuji uzi-
vat terminu ,krizova intervence" pro soubor technik,
selektivné a strategicky uZivanych pro okamzité
a efektivni zachazeni s lidmi, ktefi akutné reaguji na
nadmérné naro¢né Zivotni udalosti (,...jde o tahy, se-
lektivné uzivané pfi praci s lidmi, ktefi nejsou ne-
mocni“). Krize je oviem stavem, ktery miize byt vyvo-
lan Fadou Cinitelli (v&etné nemoci) - podstatné je
subjektivni prozivani neodkladnosti, naléhavosti, pro-
vazené uzkosti, strachem, pocity mimoradného ome-
zeni, bezvychodnosti, zuZeni Zivota na predmét krize.
Uzijeme-li konceptu poruchy dusevni a fyzické rovno-
vahy, pak jde o tézkou poruchu rovnovahy, nezvladnu-
telnou dosavadnimi regulaénimi mechanismy a ¢asové
ohraniéenou. Krize je Zivotnim obdobim & mezni situ-
aci, ktera postihuje kazdého z nas.

Historie teorie krizové intervence je ¢asto spojovana se
jménem G. Caplana (1970). Ke vzniku teorie krizové in-
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tervence prispélo nékolik katastrof, pfi kterych doslo
k zabiti ¢i vaznym zranénim lidi (zmifovan byva pozar
v no¢nim klubu Kokosovy ofech pted 60. lety). Od po-
¢atku byla zaznamenana zku$enost, podle niz se véfilo,
Ze prostiedi ve kterém problém vznikl, je dllezitou
soucasti ,lécby".

Model krize

Pro pochopeni vzniku krizového vzorce prozivani
a chovani je dllezité popsat adaptaéni vzorec, kterym
reagujeme obecné na traumatizujici zazitky.

Reakce na ztratu byva klinicky popisovana ve trech
stadiich: v prvnim dochazi v ramci okamZité odpovédi
k otupélosti a poklesu viry a nadéje. Ve druném se roz-
viji reakce na ztratu v obraze uzkosti, zoufalstvi,
vzteku, pocitd viny, dochdzi k prehrani regresivnich
program(i chovani, k nete¢nosti, k depresi. Ve tretim
stadiu dochazi k prijeti situace a tvorbé plant do bu-
doucnosti.

Spoustécem adaptacnich vzorcl mGze byt nejen ztrata
(opusténi, osaméni, ztroskotani vztahu, ztrata zamést-
nani, rozplynuti se otekavaného, potrat, narozeni de-
fektniho ditéte), ale i zména. Zménu maze pFinést sam
vyvoj zivotni drahy jedince (dospivani, rodicovstvi,
stari), zmény ve vztazich (opousténi domova, separace
déti od rodi¢a), zmény v kariéfe (ukonceni 3koly, na-
stup do zaméstnani, povyseni nebo zména postu).
RovnéZz Zzadouci Zzivotni zmény, které pfinasi novy
systém odpovédnosti a vztahl, naruluji dosavadni
systém podpory. Ztrata ¢i zména sama o sobé krizi
neni, ani reakce na ni nemusi vyustit do plného obrazu
krize.

G. Caplan (podle Brown, Pullen, Scott, op. cit) uvadi, ze
stav emocni rovnovahy je neustale ohrozovan. Mala
zvyseni tenze nemusi byt vibec uvédomovana, auto-
maticky navodi normalni adaptacni vzorce, které trvaji
do obnoveni emoéni rovnovahy (1. stadium). Je-li
hrozba prilis velika, prestavaji automatické odpovédi
fungovat, vzrlista napéti a je tfeba podniknout zcela
védomé pokusy, jak problém vyresit, ¢asto je tfeba oce-
kavat postup pokus-omyl (2. stadium). Je-li ohrozeni
velké a tento program nestaci, dochazi k rlistu prozitku
Uzkosti a nepohody a jsou mobilizovany dalSi scénare:
zpravidla dochazi k redefinici problému, ¢asto byva po-



piran (na Urovni samotného podnétu, na urovni vy-
znamu dileZitych skute€nosti relevantnich pro situaci,
na urovni reakce na podnét). Dochazi k pokustim o ino-
vaci programu, jak problémem projit. Pokud nedochazi
k ulevé, hrozi dalsi zvy3eni napéti, provazené dezorga-
nizaci, mohou se objevit symptomy jako vnéjsi projevy
obrannych mechanismt, dochazi k rozsahlé reakci az
v obraze chaosu (0br. 2).

Brown, Pullen, Scott (op. cit.) charakterizuji krizi takto:
- Obvykle opouzdreni a resSeni béhem 1 az 6 tydn(.

- Postizeny signalizuje béhem krize potfebu pomoci.
- Postizeny je v krizi mnohem pfistupnéjsi pomoci
zvendi.

- Vychodiskem je aktivita postizeného a intervence
druhych.

Nebezpedi a prilezitost

VySe uvedena metafora &inského znakového pisma
upozoriuje na pfitomnost nebezpedi i prilezitosti.
Zobrazuje tak podstatnou charakteristiku lidské exi-
stence: je provazena nebezpedim a prilezitosti jako
stale pfitomnymi kvalitami. Je posetilé vytvaret obraz
Zivota jako bezpeéné cesty beze ztrat a zmén. Je pose-
tilé podcenovat nebezpedi. Jak si s timto rozporem po-
radit pfi své cesté, jak si s nim poradit v roli pomaha-
jiciho pracovnika? Mame dosud v Zivé paméti obraz
rozporu, kdy proklamaci boje za svétovy mir dochazelo
k eskalaci pocitu nebezpe¢i z mozného zasadniho va-
le¢ného konfliktu (a valka je pro mnoho lidi realnou zi-
votni zkudenosti). Pfi tvahach o mezich a moznostech
pomoci tomu, kdo se pravdépodobné ocitl v krizi, se
ocitame v prostoru jisté valec¢né linie. A jako ve valce
se lidé t&3i na brzky mir (pomijim skupiny lidi, ktefi
valku povazuji za pokracovani obchodu jinymi pro-
stfedky) i v krizi je sou¢asti proZitku touha po brzkém
Juzdraveni®.

Tvali v tvar ,nepriteli" vyvstava otazka: kdo je silngjsi?
Kdo jsou spojenci? Jsou strety nutné? Nestaci pockat?
Jak dlouho to bude trvat? Co bude po tom?

Mame co délat nejen s racionalni analyzou situace, ale
i s etickym rozhodnutim. Napfiklad v klinické praxi
prace s psychotickymi pacienty pozorujeme, Zze ,psy-
choticka krize" (tedy relaps onemocnéni) neni shodna
s reakci téhoZz pacienta na situaci ztraty ¢i zmény.
Znovuobjeveni psychotickych priznakd prinasi prilezi-
tost projit tentokrate epizodou jinak - napfiklad bez-
pecnéji, s mensi ztratou prestize, s aktivn€jsi a citlivejsi
pomoci nejblizSiho okoli. Budeme mit stale co ¢init
s etickym rozhodovanim, komu pfinasi rozvoj kritické
situace vice nebezpe¢i a komu vice pfileZitosti.

Nebudeme na to sami, rozhoduijici sila je v klientovi
a v jeho systémech podpory (rodina, pratelé, zkuse-
nosti, hodnoty). Nezapominejme na télo, které je diile-
Zitym zdrojem sily pfinaejici obnoveni rovnovahy na
noveé urovni.

Budeme si vzdy klast otazky: co je lepsi, v jaké fazi, pro
koho? Profesionalni etické kodexy se shoduji v tom, Ze
je nutné klienta predevsim neposkodit. Dale v tom, Ze
klient ma pravo na pomoc zachovavajici v maximalné
mozné mire jeho dUstojnost. Prisuzuji klientovi pravo
na informovany souhlas ¢i odmitnuti pomoci. Zda se
ovsem, ze i zde je ,vale¢na linie": vyjimkou je diagnoza.
Zde je minéna jako stupen poskozeni klienta, které mu
neumoznuje rozhodnout se sou¢asné svobodné a sou-
Casné kompetentné (bez popfeni vyznamnych rizik,
ktera vedou k vaznym ohroZzenim jeho zdravotniho
stavu, kvality Zivota, Zivota samotného).

Kdo je nejvice ohrozen krizi, u koho sviti znak nebez-
pe¢i podobné jako cervena na semaforu? Za rizikové
skupiny v pfipadé suicidialniho ohroZeni jsou povazo-
vany (viz Kastova, 2000) nasledujici skupiny v tomto
pofadi: 1) zavisli, 2) depresivni, 3) osaméli, 4) lidé, ktefi
se pravé pokusili o sebevrazdu, 5) pfislusnici pomaha-
jicich profesi.

Krizova intervence (crisis intervention)

Cile krizové intervence jsou jednak aktualni - uklidnit
klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpedi, ze se
krize bude nadale prohlubovat, jednak perspektivni -
propracovat s klientem blizkou budoucnost, hledat
v pfipadé nutnosti dalSi moznosti feseni. V pribehu
krizové intervence nabizi pracovnik klientovi pomoc
s cilem: a) usnadnit komunikaci (jak mezi klientem
a pracovnikem, tak ale pfevazné mezi klientem a jeho
okolim), b) umoznit klientovi spravny odhad problému
a jeho ucelné fedeni, c) pomoci klientovi pfi vyjadio-
vani emoci, d) pomoci klientovi opét ziskat sebedGvéru,
e) zmapovat moznosti podpory v okoli klienta (jak la-
ické, tak profesionalni). Ma-li byt krizova intervence
ucinna, je nutné vyuzit intervalu zvysené otevienosti
pro vnéjsi pomoc a moznost zmén. Jakmile akutni krize
odezni, motivace a pfipravenost ke zménam se zmen-
Suje (viz Glosar, 2001).

Zdkladnimi principy programt krizové intervence je po-
moci efektivng, v co nejméné restriktivnim prostredi (so-
cialni kontext je soucasti problému). Zdkladnimi prvky
programu sluzeb krizové intervence by pak mély byt:

— Nizky prah ¢&i aktivni vyhledani ohrozenych - tym
programu je pohyblivy a mobilni, spiSe pro-aktivni nez
re-aktivni (tj. jedna spide v pfedstihu nez nasledng).
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- SpiSe asistence a pomoc v prichodu problémem na
mist&, ustaveni rovnovahy, vyuziti krize jako prileZitosti
k uéeni novym dovednostem.

- Cas hraje dtilezitou roli - intervence musi byt rychla,
nelze ji zajistit, kdyz nemate moznost rychle reagovat
(Paul O'Halloran, 1996: Krizovy tym by mél k pacien-
tovi vyjet do 30 minut, nejhGfe do hodiny).
- Mélo by byt jasné, pro jaké cilové skupiny je program
navrhovan a pro jaké typy problémd jsou jeho pracov-
nici trénovani.

Dovednosti v krizové intervenci (co by pracovnici tymu
méli znat a umét pouzivat):

1. Posouzeni situace

— Prijeti zpravy, zachyceni signalu krize.

- Pripojeni se ke klientovi a zapojeni klienta do spolu-
prace.

- Akce ,zde a nyni", ¢innost v poloze, kdy se hodnoti
spise soucasna situace a neni ¢as na zvazovani pfilis
detailnich anamnéz.

- Ziskat nazory téch, ktefi hraji v krizi klienta né€jakou
roli.

- Pro¢ ke krizi dochazi nyni (pro¢ ne minuly tyden, mé-
sic).

- Posouzeni pfitomnych symptomi (spoluprace s od-
borniky, ktefi klienta znaji).

- Je néjaka aktualni 1é¢ba, déla jiz nékdo néjakou in-
tervenci (medikace, psychosocialni intervence)?

PFi posouzeni je tfeba vénovat se tomu, co pfivadi kli-
enta do krize, i chovani klienta: jaka je uroven stresu
a vypéti, jaka je uroven jeho schopnosti testovani rea-
lity, stupen dezorganizace v jeho chovani (ale
i v systému podpory v komunité, v roding), posouzeni
rizik (viz vy3e). Casovani vydetreni je velmi dGleZité:
nelze podlehnout sugesci klientova vnimani naléha-
vosti a nevyclenit pro posouzeni dostate¢né dlouhy ¢as
(vy3etfeni mobilnich krizovych tym0 trva 4 - 8 hodin).
Je treba posoudit klientovu schopnost postarat se
o0 sebe v zakladnich zivotnich otazkach. Posuzuje se
vztah klienta k tymu ¢&i pracovnikovi (je zakladnim pro-
storem pro praci). Posuzuji se socialni vazby - kdo po-
maha, kdo je klicovym ¢&lovékem, kolik podpory je
schopno okoli poskytnout, jak pfispélo ke krizi klienta,
kdo je do krize zapojen, kdo je Uc¢astnikem mozného
konfliktu. Posuzuje se pfitomnost napéti, hostility, hy-
perprotektivity. Dale tendence k zavislosti na pomaha-
jicim (lidé v krizi maji tendence k tomu se na nékoho
.povésit"), stupen izolace klienta, rodiny. Hodnotime
pribéh predchozich krizi, maji-li vzorec, ktery se opa-
kuje. Co se zkouselo v minulosti. Hodnotime praktické
zdroje finanéni i materialni (jsou ddlezitou soucasti
bezpedi i moznosti). Hodnotime silu vztahu - tedy ali-
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ance s pomahajicim pracovnikem ¢&i tymem, zda chce
klient uzavrit kontrakt, zda je toho schopen, zda ma
byt takovy kontrakt vicestranny (souhlas rodiny). Je
tfeba konzultovat rozdéleni odpovédnosti v ramci
tymu, i externich spolupracujicich (napf. o3etfujici Ié-
kaf, psychiatr, ¢lenové rodiny).

2. Plinovéni intervence (volba pfistupu) a inter-
vence samotna

Proces dojedndvdni, kontraktovdni - pohled na Zadouci
cil intervence muze byt velice odlidny (co kdo vidi jako
problém). Dovednost tymu znamen3 sladit cile do ko-
ordinovaného planu postupd, které jsou uznany jako
pfijatelné (soucasti vyjednavani je i klient a neopomi-
nutelni nositelé dilezitych  prvkd  situace).
Kontraktovani je i procesem, kterym se vytvari nova
kvalita vztahu mezi klientem a tymem. Je rovnéz pro-
cesem, ktery vynasi na védomou a zpracovatelnou tro-
veii dosud popirané aspekty situace. Casto je vhodny
psany kontrakt (napt. vitalni kontrakt jasné obsahuijici
pravidla nepfipustnosti poskozeni zdravi a Zivota
ucastnik kontraktu, nepfipustnost manipulaci, pravi-
dla pro kontakt a dosazitelnost).

Pracovni strategie tymu - obsahuje to, co mdze tym
nabidnout, co je mozné délat. Je podkladem pro klienta
a jeho rodinu, aby se mohli kvalifikovangji rozhodnout,
tym ovsem drZi svou stranu kontraktu: tedy nepfi-
stoupi na ,objednavku”, ktera popira dilezité momenty
posouzeni situace. Jakkoliv je dojednavani a planovani
intervence kreativni zalezitosti (,art"), je dtilezité, aby
byly pfitomny i prvky ,science” (teorie, vyhodnoceni
praxe, manual postupil - tedy ,femeslo”).

Pfi intervenci samotné je tieba pribézné hodnotit nut-
nost medikace. Dale je tfeba klientovi povolit prijatel-
nou zavislost (tedy vy33i, nez je jinak nutna a pfija-
telnd; zajiStuje béhem prace postupny prenos
problému). Dale je vhodné volit postup, ktery modeluje
klientovu okoli moznosti, jak ,fesit problém" jinak nez
doposud (tedy vyuZit situace k psychoedukaci, podpo-
fit rGst kapacity pfirozenych zdroji). Souéasti inter-
vence samotné je i prib&zné obnovovani smluv ¢i re-
kontraktovani dohodnutého, stalé zvazovani Castosti
monitoringu vyvoje, rychlosti reakce, ¢asovani kon-
taktu (nema-li tym dosazitelnost 24 hodin dennég, je
velice nebezpecné starat se o klienty se suicidialnimi
tendencemi).

3. Reseni situace, hodnoceni vystupi, rozhodnuti
o potiebné ndsledné péci

Nékdy je tfeba vyjednavat o dalSim sledovani situace
(je tfeba opét posoudit rizika), nékdy je vhodné, aby se



intervenujici stahl ¢i zménil podobu kontaktu pruzné
podle situace. Vzdy je nutné uvazovat o nastaveni me-
chanismd ,kotveni" - tedy jak snizit pravdépodobnost
nekontrolovaného zhorseni situace. Ziskané poznatky
a zkuSenosti z krize jsou zdrojem uceni pro vsechny
pfitomné - hodnoceni pribéhu a vysledkd mize byt
zatatkem nasledné péce (napf. terapie, soc. pomoci
atd.). Jestlize pominulo akutni nebezpeti, neznamena
to nepfitomnost scénare s tendenci k opakovani krize.
Hodnoceni je prilezitosti rozhodnout se ke zméné.

Je vhodné, aby ukonéeni intervence probéhlo v pritom-
nosti vSech ziéastnénych. Hodnoceni je soucasti inter-
vence, je dobré odlisit citlivé hranici mezi ,blaznivy"
a ,Spatny”, mezi ,nemocny” a ,neodpovédny”, mezi
.0b&t" a ,zranitelny".

Tym by mél mit ¢as a prostor vyhodnotit svou roli
a prdbéh svych akci a intervenci, uchovat klinickou
zkuSenost pro budoucnost, rozhodnout se, zda inter-
venci povazuje za uspé€snou ¢i neuspésnou.

Nejcastési pfipady krizové intervence u uZivatelii
drog

Nasledny seznam je spise ,festivalem" moznych obraz(
a popist situaci, ve kterych se klienti sluzeb obraceji na
sluzby a na misté je uvazovat o reakci v intencich pfi-
stupu krizové intervence:

- Akutni zoufala uzkost, napt. v situaci, kdy zavislost ¢i
zneuzivani navykovych latek vyvolava obavy okoli (ro-
dina, spolubydlici) z rizika zdvazného dusevniho one-
mocnéni ¢i sebeposkozeni.

- Bilanéni uvahy o sebeposkozeni ¢i sebevrazedném
jednani riizné etiologie.

- Onemocnéni zavaznou infekéni chorobou (hepati-
tida, HIV) provazené obavami o Zivot a zdravi.

- Uzkost spojend s neptijemnou zkusenosti zménéného
stavu védomi, se ztratou orientace, obava z neodvrat-
ného ,zblaznéni".

- Krize ve vztazich (milostnych, rodinnych) provazena
pocity beznadéje a nenahraditelné ztraty, ohrozeni ci-
tového zazemi, ohroZeni zékladnich socialnich jistot
(bydleni), kumulace problémii v disledku chaotického
Zivotniho stylu.

- Vyvrcholeni problémii ve 3kole ¢ zaméstnani (mi-
zerny prospéch, vyhazov ze 3koly, internatu, prace) -
zde je zasadné ohroZeno sebehodnoceni klienta ¢i hod-
noceni vyznamnymi osobami a vrcholi pocit neodvrat-
ného trestu a naslednych dalsich ztrat (Casto je pfi-
tomna vina spojena s dlouhodobé popiranym ¢i
tajenym problémem).

— Umrti ¢lena party (napt. na predavkovani), provazené
smésici popiranych pocitd viny, bilanénich obrannych

manévrll a Uzkostnych pocitl vlastniho ohrozeni
v parté i z vnéjSiho okoli.

- Odsouzeni za prechovavani drog, podvody, kradeze —
tj. situace, ve kterych se objevuje obraz neodvratnosti
a neodklonitelnosti trestu provazeného spolec¢enskym
stigmatem.

- Pozice obé&ti nasili (fyzického, sexualniho, psychic-
kého - napf. vydirani) v obdobi bezprostfedné po Gtoku
¢i v situaci akutniho ohroZeni.

- Krize stfedniho véku, spojena s bilanci dlouhodobého
pijackého scénare ¢i dlouhodobé preskripce uklidiuji-
cich |ékd. Vnitrni klientllv obraz situace mize zahrno-
vat i zesileni pocitld nudy do zoufalé beznadgje. Krize
miZze byt vyhrocena ztratou zaméstnani a partnera,
nutnosti zajistit zakladni a rostouci naroky dospivaji-
cich déti, které neprojevuji pro porazku osamélého ro-
di¢e dostatek pochopeni.

Na zaveér chci zdiraznit, Ze techniky krizové intervence
byly a jsou rozvijeny ruku v ruce s presvédéenim o ros-
toucich moznostech tymd, intervenujicich v pfiroze-
ném prostredi nebo v programech, které maji nizky
prah dostupnosti a nepouzivaji azylové izolace a ma-
sivni medikaci. Nejsou navodem pro osamélé pésaky
v poli, ktefi na sebe berou tihu osudl svych bliznich.
Jsou vyzvou viem, ktefi se pokouseji rozmanitost Zi-
vota (kterd ma vzdy i své tragické stranky) pouze vtés-
nat do psychiatrickych diagnostickych manuald. Jsou
apelem na mobilizaci sily vztah(, sily klientovych
vlastnich zdrojd, zdrojd pfirozenych socialnich siti. Jde
o profesionalni postup, jehoz neoddélitelnou soudasti
je permanentni posuzovani mozného rizika a zajisto-
vani bezpedi pro viechny ucastniky situace, v nepo-
sledni fadé pro pomahajici pracovniky. Ochrana bez-
pedi vlastnich pracovnikli organizacemi poskytujicich
program (pfedeviim dobrou organizaci, pracovni stra-
tegii, podporou potrebnymi zdroji, urovni kvality pri-
pravy pracovnikl a uznanim véetné odpovidajici od-
mény) je nezbytna.
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Crisis Intervention

Crisis intervention is a set of approaches applied in the
case of acute response to extremely demanding life si-
tuation. It is a brief intervention belonging to emer-
gent (urgent) approaches. Actual and perspective go-
als of crisis intervention are characterised. The author
then describes principles of practical application (risk
assessment, timing, joining the "here and now"). It is
emphasised that crisis intervention should be team-

Key words: emergent states - crisis - crisis interven-
tion

Qbr. 1: Krize - nebezpedi a prileZitost

Krize je v €instiné sloZzena ze dvou znaki a nema pouze
negativni konotaci jako je tomu v ¢estiné. Prvni znak
WEJ znamena nebezpedi, druhy znak Tl znamena pri-

leZitost. V &instin€ totiZ neni nic vyhradné negativni
ani pozitivni, souvisi to s tradi¢nim vidénim svéta jako

JING-JANG.
J&
Tl *%\ (zkra'c.w‘%f"w 'f\ﬂ.)

£

WEJ

WEJ-TI
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based. Finally, typical situations of the crisis interven-
tion in drug users are overviewed.



0br. 2: Caplandv model krize (podle Browna, Pullena a Scotta)

Hrozba - Emocni rovnovaha
Automatické FeSeni S
\L problému
1. stadium Zvyseni napéti A

(kratce, nepozorovang)
Védomé reseni problému —
\L metodou pokus — omyl

2. stadium DalSi zvySeni napéti A
(nyni jiz pIné uvédomované)

Inovace metod reseni —
J, problému

3. stadium Dalsi zvyseni napéti A
(vnimané jako uzkost a ne-
pohoda)

J

4. stadium DalSi zvyseni napéti, dezor-
ganizace, symptomy, de-
kompenzace, krize
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Vyvoj pohledu na ,motivaci ke zméné"

Predlécebné poradenstvi zamérené na klienty, ktefi
maji problémy s uzivanim psychoaktivnich latek, se
jednoznaéné vztahuje k praci s motivaci. Motivace je
v Glosafi (2001) uvedena jako ,proces usmériiovani,
udrZovani a energetizace chovani, proces zvyseni nebo
poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato zakladni
osobnostni dimenze zasadné méni, jednak vyslednym
poklesem zajmu o cokoli jiného nez zaleZitosti tykajici
se drog a jednak ztratou energie, kterou jedinec potre-
buje k rdstu a prosperité. Je jednim faktorem ze &tyr
(dal3imi jsou: stupen zavislosti, kvalita osobnosti je-
dince, kvalita jeho okoli véetné socialniho), které roz-
hoduji o uspésnosti lécby".

Soucasti tradi¢niho modelu zavislosti a jeji |é¢by bylo
presvédéeni, ze drogové zavisly neni dostate¢né moti-
vovan, dokud se nedotkne dna (Rotgers, 1999; Kalina,
2000). KdyZ pacient vstoupil do lé¢by, jeho motivaci
a relapsim byla vénovana mensi pozornost. Odpor
k terapii a 3patna spoluprace se povazovaly za po-
preni. Soucasnost v3ak nabizi i jina hlediska: napfiklad
popreni mGzeme povazovat za odraz rozdilG mezi te-
rapeutovou a pacientovou definici problému. Popreni
Ize také chapat jako ambivalenci ve vztahu ke zméné
v zavislém chovani, nebot pomér ziskl a ztrat vyply-
vajicich ze zmény se béhem c¢asu méni. Miller
a Rollnick (1991) spattuji efekt intervence motivaé-
nich rozhovorl s drogové zavislymi klienty v presunu
odpovédnosti za zménu. Ta spociva na klientovi, za-
timco ukolem terapeuta je vytvoreni takového pro-
stfedi, které usnadni klientovu vnitfni motivaci ke
zméne!.

Viyvoj motivace k minimalizaci rizik (,harm reduction")
a pripadné k |é¢bé, i udrzovani motivace ke zméné Zzi-
votniho stylu a k vytrvani v ni tedy nepovaZzujeme vy-
luéné za véc klienta. Terapeuti musi chapat poc¢ateéni
i pribézné intervence posilujici motivaci jako integ-
ralni soucast lécby a svého profesionalniho vykonu.
.Jsme to my, kdo odpovida za proces - za vysledek pak
odpovida klient" (Kalina 2000, 2001).

Rotgers (1999) oznacuje také terapeutdv styl jako vy-
znamny faktor v interakei klient - terapeut, ktery se
mize rozhodujicim zplisobem podilet na tom, zda kli-
ent zvoli status quo, odpor a nebo se rozhodne pro
zménu. Stejné jako klient, tak i terapeut mize byt mo-
tivovan napomahat klientovi uskuteéiovat zmény
a nebo je blokovat. Na vice ¢i méné védomé urovni je
také terapeut napojen na vlastni motivaci (Dobiasova,
2001).

Reakci na trendy v 1€¢bé zavislosti, které zahrnuji uziti
pfimé konfrontace a presvédcovani, je vznik metody
motivacniho tréninku. Metoda je pfikladem strukturo-
vaného poradenstviz. Stavi na zakladni dovednosti
vést motivacni rozhovor a predpoklada, ze lidé jsou ve
skute¢nosti celkem motivovani, ale stav pfipravenosti
ke zméné kolisa a je ovlivnén mnozstvim rliznorodych
vnitinich faktorl a vnéjsich podminek.

Cile motivaéniho tréninku

Zakladnim cilem motiva¢niho tréninku je dosahovdni
3iho Zzivotniho stylu, at jiz p¥i redukci uzivani drog (viz
«harm reduction” model), anebo pfi cilené trvalé absti-
nenci. Abstinence nemusi byt pfitomna v klientové za-
kazce, ale mezi oéekavané vysledky mlze presto patfit
stabilizace, navrat do urcité Zivotni role, zlepseni kva-
lity Zivota a dal3i kvality, které se v tradi¢ni |é¢bé& spo-
juji s abstinenci. V kontaktu s klientem bychom méli
odkryt to, co ve svém Zivoté povaZuje za problém a na
zakladé toho si spoleéné stanovit cile. Ty se mohou ty-
kat dosahovani zmén v oblasti celkového zdravi (téles-
ného i mentalniho), socialnich kontaktd, situace s byd-
lenim a praci, ve vztahu k policii, soudim a jinym
institucim. Motivacni trénink tzce souvisi s orientaci
na feSeni problému. Hledani cili a oznacovani pro-
blém0 by mél ur¢ovat klient, pficemz terapeut (po-
radce, konzultant, kontaktni pracovnik) by mél usnad-
novat a podporovat proces zmény, pripadné jeji
udrzeni.

Terapeut se pfi motiva¢nim tréninku podili na vytvo-
reni kognitivniho ramce pro klientovo akceptovani

1 Pfipadné pomaze vyuzit a zvnitinit motivaci vnéjsi (ze strany rodiny, zaméstnani, ufadd, soudd apod.) - viz Kalina, kapitola 7/3, Rozsifovani 1é¢ebnych moz-

nosti.

2 posilovani motivace, jak uvadi Nespor (2000), Ize pochopitelné vélenit do nejriznéjsich forem terapie. Da se s nim pracovat v malé i ve velké skuping, pfi in-

dividualni konzultaci, pfi praci s rodinou atd.
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problému, podporuje jeho rozhodovani, posiluje jeho
odpovédnost za dalSi vyvoj a sebevédomi, Ze je scho-
pen realné stanovenych cild dosahnout.

Cile motivaéniho tréninku jsou vyjadieny v kontraktu
mezi terapeutem a klientem. Maji byt predevsim rea-
listické (dosazitelné) a klient s nimi musi souhlasit
(Pates, 2000)3. Stejné jako motivacni rozhovor ma
svoje pravidla a strategii, mél by se terapeut urcitou
strategii fidit i pfi vytvareni cild, ke kterym klienta mo-
tivuje.

- Cil akce by mél byt urcity, jasny a konkrétni.

- Mél by byt méfitelny - méli bychom védét, jak bu-
deme zjiStovat jeho Uspésné spinéni.

- MéI by byt dosazitelny ¢asové a klientovymi schop-
nostmi.

- Mel by byt realny - skute¢né proveditelny.

- Mél by byt jasné ¢asové omezeny.

Teoreticka vychodiska motivaéniho tréninku
Prochaska a Di Clemente (in Prochaska a Norcross,
1999; Rotgers, 1999) popsali v 90. letech model péti
stadii, kterymi jedinec prochazi pfi zahajeni a udrzo-
vani zmény.

Prvni stddium - precontemplation (pfedchazi uvazo-
vani o zméng) - Klienti, se kterymi se setkavame
v predlééebném poradenstvi, se nejcastéji nachazeji
pravé v této etapé. Nevnimaji uzivani drog jako svdj
problém, ktery by méli fesit. Pokud o néjakém pro-
blému hovori, ¢asto je umistén v okolnim svété, ktery
je zly, nespravedlivy, nerozumi jim apod. Je to faze,
ktera predchazi jakémukoliv uvaZovani o mozné
zméné. V této fazi se jedinci citi dobre, drogy si vy-
chutnavaji a jejich uzivani povazuji za prospésné. Jsou
presvédceni, Ze vSe maji pod kontrolou nebo dokazou
své chovani sami sobé dobre zracionalizovat. Jakakoliv
zména se jim jevi pfili$ obtiznd a navic zbyteéna. -
V této fazi je zbyte¢né motivovat klienty k abstinenci
nebo jakékoliv zméné. Klientdm nabizime své sluzby
minimalizujici rizika jejich uzivani a pokud je to
mozné, tak udrzujeme kontakt.

Druhé stddium - contemplation (uvazovani o moznosti
zmény) - V tomto stadiu vidi klienti zisky a ztraty pra-
menici z uzivani drog zhruba vyrovnané. Hlavni a nej-
pouziteln&jsi zmé&nou oproti pfedchozimu stadiu je vy-
skyt problémd, z nichz nékteré jsou klienti schopni dat
do pfimé souvislosti s uzivanim drog. Uzivani drog
stale jesté pfinasi uspokojeni, ale zaéinaji narlstat po-

chybnosti o spravnosti pokracovani a obavy o budou-
cim vyvoji jejich uZzivani. - V této fazi se mizeme po-
kouset o zdirazriovani rozporu a motivovat klienty
k drobnym zménam, které pozitivné plsobi na klien-
tovo sebevédomi, pokud se zdafi je realizovat a udrzet.

Treti stddium - determination (rozhodovani, pfiprave-
nost k akei) - Toto stadium pfinasi dalsi zhorseni situ-
ace klienta, takze ztraty z uzivani drog nabyvaji vrchu
nad zisky. Klienti jsou ochotni je davat do pfimé sou-
vislosti s uzivanim drog a realné premysleji o potiebé
zménit situaci.

V této fazi je motivace ze strany terapeuta nejvice po-
trebna. Klienti jsou odhodlani svoji situaci zménit, ale
v b&zném okoli nevidi pfilis podpory a jejich uzivanim
drog zdecimovana osobnost je mnohdy pfili$ slaba na
realizaci rozhodnuti. Tomuto stadiu také fikame ,sta-
dium odhodlani® Z celé predlécebné etapy pravé v této
fazi klienti nejvice spolupracuji. Aktivné se podileji na
vytvareni naslednych cill a strategii, jsou pIni odhod-
lani a byvaji pozitivné naladéni. V této etapé jsou
ochotni pfistoupit na Ié¢bu. V optimalnim pfipadé zde
tedy kon¢i predlécebna péce a klient vstupuje do faze
lécby. Tim oviem nekonéi potreba klienty motivovat.

Ctvrté stddium - action (akce, pokus o zménu) - K to-
muto kroku dochazi pokud klientlv rozpor dostateéné
zesili a potfeba zmény nabude vrchu. K tomuto roz-
hodnuti a realizaci potrebné aktivity vedouci k 1é¢bé
muze velkou mérou prispét dlvéryhodny vztah s tera-
peutem a jeho motivace v pfedchozich stadiich.

Pdté stddium - maintenance (udrzeni planu) - Toto
stadium ptinasi pro klienta schopnost Zit bez drogy
a zacatek navratu do bézného zivota. Vétsinou nebyva
bez tézkosti, nebot klient, ktery byl dosud podporovan
mnoha terapeuty, chranén pred tvrdou realitou, se
musi vratit do prostredi, které vétSinou neprestal vni-
mat jako ohroZujici.

Relaps (selhani, navrat k pfedchozimu, pGvodnimu) -
K relapsu mize dojit v kazdé etapé tohoto modelu.

Terapeut musi umét pracovat s klientem ve v3ech sta-
diich tohoto modelu. Vzdy vychazi z moznosti klienta,
navrhuje, podporuje a motivuje klienta k takovym ci-
[Gm, které odpovidaji etapé, ve které se nachazi nebo
etapé nasledujici.

3 Cile by mély byt prijatelné i pro terapeuta a byt v souladu s jeho hodnotami, jinak je povinen klienta predat, aby se vyhnul indoktrinaci a obtizim s akcepto-
vanim klientovy zakazky - pfi rlznosti nazorl a pristupli to nemusi byt pouze teoreticky problém.
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Jiny model zmény chovani podle Buismana a Koka,
stavi zmény do série v nasledujici posloupnosti (in
Pocarovsky, 1999):

Kontakt - predstavuje konfrontaci (také odpor) se
zdravotnimi a socialnimi problémy, trestnou &innosti,
stigmatizaci, vyvojovym konfliktem. Nasimi nastroji se
mohou stat nabizené sluzby, respekt k osobnosti kli-
enta, poskytnuti bezpeci, prostoru pro rozhodovani,
hranice, osobnost pracovnika, preneseni odpovédnosti
- kompetence na klienta, ocenéni, podpora, atd.

Pozornost - je ¢asto zamérena na abstinenéni syn-
drom, zdravotni problémy, bydleni, rodinu, policii, za-
kon, kvalitu drog, nedostatek penéz. Uéinn\]m nastro-
jem mUze byt naslouchani, trpélivost, ¢as, respektovani
klienta, hranice, kontrakt, plan, mapovani hodnot a po-
stoju, rozhovor, atd.

Pochopeni - klient mlze pochopit informace tlumo-
¢ené vrstevniky, odborniky a z tisténého materialu, pfi-
padné zprostfedkované pfirozenou autoritou a nebo
rodi¢i. Nasimi nastroji se mohou stat konfrontace, na-
staveni zrcadla, srozumitelnost, pochopeni podminek
pro realizaci zakazky, jazyk, informaéni materialy, na-
cvik dovednosti, profesionalita, reflektovani problému,
zkuSenosti vrstevnikl, odbornikd, ex-userd, pouzivani
reality, atd.

Zména postoje - uvédoméni si ,Ja chci” (nechci)
s ohledem na kratkodobé a dlouhodobé investice, vy-
hodné a nevyhodné volby. Napf.: Spinava jehla versus
ista jehla, nahodily kontakt versus intenzivni ambu-
lantni terapie, intenzivni ambulantni terapie versus
terapeuticka komunita. Nastrojem se mlze stat soci-
alni sluzba, zpétna vazba, nabidka servisu, nazorna de-
monstrace, opakovani informaci pristupnou formou
apod.

Zména zdméru - mlze zapUsobit socialni tlak, ritual -
.nechci sdilet jehlu". Nastrojem zmény mize byt z nasi
strany uznani, potvrzeni, podpora postoje klienta, po-
rovnani vyhod a nevyhod, obrana (stranéni) postoje
.chci™, zintenzivnéni kontaktu, mapovani situace,
zdUraznéni rizik, nadéje, ocenéni, zhodnoceni, zvyseni
prestize klienta ve skuping, nabidka prostredki apod.

Zména chovdni - v optimalnim pfipad¢ je otazkou am-
bulantnich programl stacionarniho typu nebo resi-
denénich lécebnych zafizeni. Mezi nastroje pocitame
podporu, kontrakt, nacvik dovednosti, informace, vzdé-
lavani, alternativu.

Udrzeni zmény - patfi do program0 nasledné péce
a prevence relapsu. Jako nastroje mlzeme vyuZit re-
flexe, ocenéni, podporu, opakovani, udrzeni pozornosti,
moznost asistence pracovnika, drzeni pravidel atd.

Uvedena Siroka Skala zmén zaklada spiSe sérii drob-
nych zmén, kterymi klient prochazi, nez radikalni
zmény chovani a zivotniho stylu. Ty jsou spiSe pfizna-
kem latentniho (skrytého) vyvoje, nékdy i varovnymi
signaly pseudo-Uzdravy nebo rozvoje psychotického
onemocnéni.

Zékladni metody motivacniho tréninku (principy -
strategie — dovednosti)

Miller a Rollnick (in Rotgers, 1999) popisuji aktivni
slozky motivaéniho rozhovoru zkratkou FRAMES, pfi-
&emz Fznamena poskytovani zpétné vazby (feedback),
R predstavuje odpovédnost (responsibility) klienta za
rozhodnuti o zméng, A je poskytovani jasnych a objek-
tivnich rad (advice), M znamena nabidku (menu) moz-
nosti zmén a rlznych strategii, £ zastupuje s empatii
poskytované informace a S znamena podporu klien-
tovy nadé&je a sebeddvéry (self-efficacy).

Zasady praktického vedeni motivacniho tréninku
Uvedeni autofi uvadeji také pét klicovych principti pro
praktické vedeni motivaéniho tréninku:

Vyjddreni empatie - znadi schopnost dat najevo, ze kli-
entovi rozumime a akceptujeme ho, aniz bychom mu-
seli se v3im, co déla a Fika, téZ souhlasit. Ambivalenci
pfijimame jako normalni a pochopitelnou, coz snizuje
odpor na strané klienta.

Vytvdreni rozporu - terapeut pracuje se zesilovanim
rozporu, ktery klient pocituje mezi svym chovanim
a osobnimi cili nebo predstavami o sobé. Zneklidrujici
rozpor vznika pti mapovani nasledkd chovani, které kli-
ent v konfrontaci sebe s terapeutem rozebira a uvédo-
muje si svoje divody ke zméné.

Vyhybdni se sporu - spory jsou zdrojem klientova od-
poru a terapeutovy frustrace a proto je dobré se jim
vyhnout. Spor s klientem mazZe mit fadu podob (patfi
k nim i snaha druhého presvédc¢it pomoci logiky nebo
duikazd o zdravotnim poskozeni). Také ,nalepkovani” se
muZe stat zdrojem odporu nebo konfliktu mezi terape-
utem a klientem. Pro vlastni Ié¢bu neni nutné pfijmout
nalepku (,alkoholik", ,problém”, ,fetak").

Prdce s odporem - snizeni klientova odporu je nejdile-

vzniknout na zakladé vnucené |écby anebo napfriklad
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pod dojmem predchozich zkuSenosti s terapii. Namisto
konfrontace se vyuziva dovednosti vedeni konstruktiv-
niho rozhovoru (kladeni otevfenych otazek, reflektujici
naslouchani, parafrazovani toho, co bylo re¢eno, po-
tvrzeni, rekapitulace a pfeinterpretovani). Odpor ma
i pozitivni stranku v podobé energie, ktera je v ném
uloZena, a je efektivnéjsi ho prozkoumat, nez s nim jit
do konfrontace. Odpor midze byt také vyjadienim ne-
souladu mezi tim, kde se klient nachazi v procesu
zmény, a zamérenim terapie.

Podpora sebedivéry - abychom pomohli ¢loveku, ktery
oéekava zménu chovani spojeného s uZivanim drog
a citi tihu odpovédnosti za rozhodnuti zménu uskutec¢-
nit, je nasim Ukolem dodat klientovi védomi vlastnich
schopnosti a dlivéry v sebe sama pfi dosazeni vysledku.
Vzdy je dilezité vénovat hodné pozornosti drobnym
krokiim a detailtim (vyznam drobnych dovednosti), ze
kterych se sklada vysledek.

Strategie

Aplikaci motivaéniho tréninku jsou nasledujici strate-
gie, které je mozné pouzivat podle stadia, ve kterém se
klient nachazi.

.Probirdni typického dne nebo sezeni” - mize poskyt-
nout informace o mire klientovy motivace a poskytuje
podklad pro diagnostické posouzeni uzivani drog
a umoziuje odhadnout moznosti realné zmény v am-
bulantnich podminkach.

.Dobré a méné dobré pri uZivdni drog” - pfi klientové
zhodnoceni pro a proti uzivani ziskame predstavu
o stadiu zmény klienta a stupni jeho ambivalence.
Terapeut by oznaceni problematickych a méné dobrych
véci mél nechat na klientovi. Jeho Ukolem je pomoci
rozpoznavat, zesilovat moment rozhodovani, poskyto-
vat nastroje pro hodnoceni (aby mohl nejen sam sebe
slySet, ale i ur¢ité véci vidét, délat).

.Poskytovdni informaci* - zpétna vazba (feedback), vy-
zadana anebo vhodné nacasovana informace ¢i rada se
miZe stat tézistém poradenstvi. Je véci tréninku a do-
vednosti, stejn€ jako zkusenosti, jestli zplisob poskyto-
vani informaci bude vhodné volenou intervenci anebo
konfronta¢ni formou vyvola odpor. Jednou z pasti
v ramci vykonu pomahajicich profesi je udileni rad
z pozice experta, coz klienta stavi do pasivniho ¢i
obranného postoje. Dilezité je zajimat se o dopad po-
skytnuté informace (k ¢emu je klientovi dobra a jak s ni

miize nalozit). Je na klientovi, zda vyuZije to, co jsme
mu nabidli.

+Probirdni problémi” - ucelem této strategie je posu-
nout klienta k cili motivaéniho tréninku tak, ze s nim
probereme pfi¢iny jeho problémd, pokud je ve stadiu,
ze vidi ve spojitostech s uzivanim drog néjaky problém.
Dilezité je nechat klientovi ¢as a prostor, aby mohl
projit rozhodovacim procesem.

Dovednosti

K dovednostem a technikam, které terapeut pfi moti-
vacni praci s klientem vyuziva, patfi:

- pouZivdni otdzek s otevienym koncem, kterymi moti-
vuje klienta ke komunikaci a premysleni o svych téma-
tech,

- reflektujici naslouchdni, které spociva v pribézném
dava,

- potvrzovdni kladnych postoju, ve kterém terapeut
projevuje ocenéni a uznani - nemélo by se v3ak stat je-
dinym zpGsobem komunikace, zaroveni by mél byt te-
rapeut ve vyslovovani ocenéni pravdivy, aby nevzbudil
v klientovi dojem faleSnosti, na kterou klienti byvaji
citlivi,

- sumarizovdni, coz je dovednost podobna reflektiv-
nimu naslouchani - jde o schopnost ¢as od ¢asu shr-
nout do uceleného tvaru to, co dosud klient popisoval,
- vytvdreni prostoru pro sebemotivaci klienta, ktera je
vzdy vyhodnéjsi a trvalejsi nez motivace, ktera pfichazi
pouze ze strany terapeuta - terapeut by si mél vSimat
viech sebemotivujicich projevi a na konci sezeni by je
mé| zvefejnit nebo pro né dat klientovi prostor (napf.
.myslim, Ze chci znovu pfijit, protoze je jeSté stale
o &em hovofrit").

Rotgers (1991) fadi vedeni motivaéniho rozhovoru
mezi drobné terapeutické dovednosti*. Terapeut by je
mé| umét zvladat jak v kontaktu s klientem ,face to
face", tak telefonicky (telefonicka intervence se Fadi
mezi specialni dovednosti, ve kterych je treba se také
vycvidit).

V odstavci o praci s odporem jsme jiz jmenovali do-
vednosti jako: kladeni otevienych otazek, reflektujici
naslouchani, parafrazovani, potvrzeni, rekapitulace,
preinterpretovani (pfeznackovani) a shrnuti.

Ramec - kontrakt a zakazka
Kontrakt je smlouva mezi klientem a poradcem ¢&i te-

4 Jednd se o nastroj, ktery lezi na pomezi poradenstvi a terapie a v obou pristupech ma svoje misto. Na rozdil od psychoterapie si poradenstvi neklade za cil
zménu psychologickych vlastnosti nebo osobnosti klienta a také jeho vykon neni podminén psychoterapeutickym vzdélanim a vycvikem.
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rapeutem, pfipadné tymem. Obsahem je stanoveni cild,
strukturovani procesu, prace s hranicemi, odpovéd-
nosti a transparentnim usporadanim vztah.

Kontrakt ma mit pisemnou podobu, zejména pfi ambu-
lantni praci s klienty. Centralni postaveni v ném zau-
jima zakdzka klienta. Domluvena a jednoznacné for-
mulovand zakazka definuje systém pomoci jako
poradenstvi, terapii nebo tfeba doprovazeni. Zakazka
tedy urcuje formulaci kontraktu a jeho obsah: cile, kri-
teria provedeni a kontroly pribéhu, pomicky k rozho-
dovani, kdy skonéit, kriteria Uspésnosti, moznosti zmén
v kontraktu. Zakazka tedy v terapii zaklada ,smluvni”
vztah - kontrakt mezi poradcem/terapeutem a klien-
tem (Ludewig, 1994). Viypracovani kontraktu je zacat-
kem i ramcem urcitého terapeutického &i poraden-
ského procesu.

Zavér

Motivaéni trénink je v uzSim slova smyslu metodou
strukturovaného predlécebného ¢&i Ié¢ebného poraden-
stvi. V SirSim smyslu je prace s motivaci dobrym zakla-
dem pro intervence, které vedou u klientl s problémy
uzivani drog ke zménam v chovani, prozivani a mys-
leni. Je vyznamnou soucasti prace v nizkoprahovych
kontaktnich centrech, poradnach a ambulantnich
centrech. Motivaéni trénink je uziteény nejen pfi indi-
vidualni praci s klientem, ale je také efektivni soucasti
prace s rodinami.

Metoda motivaéniho tréninku je vhodna zejména v si-
tuacich, kdy klienti prozivaji stav ambivalence a kon-
fliktG v oblasti chovani a mysleni. Indikaci k volbé me-
tody motivaéniho tréninku jsou stavy a problémy, které
se objevuji u klientd ze skupiny zavislych, problémo-
vych uZivatell a ex-userd.

Predlécebné a lécebné poradenstvi, jehoz soucasti je
motivacni trénink, zvySuje efektivitu zejména v &as-
nych stadiich lé¢ebného procesu a pfi dolécovani.
Jedna se o nejkriti¢téjSi faze vyvoje zavislosti z hle-
diska rizik relapsu a moznych poskozeni. Ukazuje se, ze
pfi strukturovaném poradenstvi je mozné ovlivnit
odkladal nastup do Iécby na zakladé mytu o nedosta-
te¢né motivaci klienta, je tfeba pfehodnotit a mit na
zreteli vyhody véasného zahajeni 1écby.
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Motivation Training

Working with motivation in the broader sense is a firm
basis for changes in perception, thinking and behavi-
our of clients with drug problems. In the narrow sense,
motivation training belongs to the methods of struc-
tured counselling. The chapter presents the goals of
motivation training, its theoretical background (e.g.
the model of stages of change by Prochaska and
DiClementi, the model of successive behavioural chan-
ges by Buisman and Kok), the principles of practical

Key words: change - contract - counselling - moti-
vation training - offer of the client
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application (the FRAME scheme by Miller and Rollnick)
and strategies and skills of the professional working
with motivation. Attention is also paid to the matters
of contract and client's demand. It has been proven
that structured counselling can work even at the lower
level of motivation. The traditional approach (which
postponed entering the treatment with regard to the
client's insufficient motivation) should be replaced by
activities targeted to an early entry to the treatment.
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Kli¢ova slova: akutni intoxikace — antidota — dekontaminace - prvni pomoc - zajisténi Zivotnich funkci

Uvod

Kazdoroéné se vyskytuje mnoho pfipadl umrti z akut-
niho predavkovani navykovou latkou. VEtSina téchto
pripadll je zplsobena bez zvlastniho planu, vesmés
podcenénim rizik, k ¢asti vSak dochazi zamérné v sebe-
vrazedném umyslu.

PFi uzivani navykovych latek dochazi v principu k ne-
gativnim dlsledkdm dvojiho typu. Nékteré disledky
jsou dlouhodobé, chronické (napf. syndrom zavislosti),
jiné dusledky jsou nahlé - akutni. Mezi disledky a po-
ruchy akutni Ize fadit na prvnim misté akutni intoxi-
kaci a ¢asné faze odnéti navykové latky — akutni odvy-
kaci stav, ale také nékteré typy psychotickych poruch,
které se mohu vyskytovat v souvislosti s uzivanim na-
vykovych latek, a obecné jakoukoli dramatickou kom-
plikaci v disledku drogou zpdsobeného poskozeni ji-
nych télesnych organd. V této a dalsi kapitole1 se
budeme vénovat akutnim intoxikacim a zakladnim pfi-
stuplm pro jejich zvladani.

Tato skupina poruch ma nékolik zvlastnosti. Jednou
zvlastnosti mlze byt to, Ze zvladani tézsich akutnich
intoxikaci ma charakter zvladani jakéhokoli jiného zi-
vot ohrozujiciho stavu a vyZzaduje mnohdy rychlou akci
viech pravé pritomnych osob jesté predtim, nez na
misto dorazi |ékat. DalSim dllezitym momentem je
skuteénost, Ze k zavaznym akutnim intoxikacim mize
dojit jiz pfi prvnim experimentu s navykovou latkou
(domysleme, Ze v takovém ptipadé v dané situaci, na-
priklad pfi nalezeni ¢lovéka v bezvédomi, nemusime
mit pfi posuzovani vaznosti situace k dispozici zadné
jiné znaky toho, Ze jde o intoxikaci navykovou latkou,
a v pfipadé, Ze nejsme profesné na tuto tematiku sou-
stfed€ni, nemusi nas spravna pri¢ina vibec napad-
nout).

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodnym, v principu reverzibil-
nim syndromem, ktery nasleduje v kratké dobé po uziti
navykoveé latky a usti v napadné zmény chovani, psy-
chickych funkei a funkei rlznych télesnych organd,
véetné zmén zakladnich Zivotnich funkei (dychaciho
a srde¢né-cévniho systému). Pfiznaky a znaky akutni

intoxikace odpovidaji typickym ucinkdm uZité navy-
kové latky. Na jejich podobu ma ale vliv i velikost
davky, cesta aplikace, premorbidni osobnost, pfipadné
dalSi pfitomné télesné ¢i duSevni onemocnéni, télesna
konstituce atd.

Intoxikace byva c¢asto komplikovana soubézné se vy-
skytujicim zranénim, v podstaté jakymkoli télesnym
onemocnénim, které s uzivanim navykové latky vibec
nemusi souviset, nebo hloubkou a zavaznosti nékte-
rych priznakG - napriklad kie¢emi nebo kvantitativ-
nimi poruchami védomi rdizného stupné az po kéma ¢i
delirium.

Vlastni akutni intoxikace se vyviji po uziti navykové
latky od nendpadnych pfiznak( v Gvodu (o intoxikaci
Ize mluvit jiz pfi jakychkoli hlubsich efektech latky, nez
na jaké je uzivatel zvykly) az k Gtlumu Zivotné dilezi-
tych funkeci u nékterych skupin navykovych latek. Ve
srovnani s timto typicky kvantitativnim vyvojem do-
chazi nékdy i ke zménam kvality vlastniho efektu (pfi-
kladem je tzv. patologicka intoxikace alkoholem).

Ize Fici, Ze vétSina navykovych latek je schopna pfi pre-
davkovani smrt zpidsobit. Pro efektivni terapeuticky
pristup k intoxikacim s cilem predejit pravé této nejza-
rozumét mechanismim, které smrt intoxikovaného
zpUsobuji. Nejéastéjsi mechanismy umrti jsou nasledu-
jici:

1. Nékteré CNS tlumici latky mohou zplsobit smrt
v dasledku neprlichodnosti hornich cest dychacich
(zapadly jazyk ¢&i aspirovany obsah zaludku) pfi ochab-
lych obrannych reflexech dychacich cest.

2. CNS tlumici latky plsobi také depresi dechového
centra (zastavu dychani).

3. Neékteré latky plsobi poruchy srde¢niho rytmu -
smrt je pak zplsobena nejcastéji fibrilaci komor nebo
srde¢ni zastavou.

4. Dalsim mechanismem muze byt sniZzeni kontraktility
srde¢niho svalu (napf. v diisledku poskozeni srde¢nich
svalovych bunék).

5. Kfece pfi nékterych intoxikacich mohou vést k aspi-

1 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.

290



raci do plic, k hypoxii, k hypertermii, acidéze a ve svych
disledcich k poskozeni ledvin a mozku.

6. Smrt miize nastat i rliznymi nehodami (véetné do-
pravnich), ke kterym dochazi v disledku intoxikace.

Prvni pomoc pfi akutnich intoxikacich Ize rozdélit na:
- predlékarskou - poskytnutou vétSinou nezdravotni-
kem pred prichodem |ékafe (zakladni postupy predIé-
kafské prvni pomoci znazoriuje zjednodusené Schéma
1,

kladni postupy lékafské pomoci viz Schéma 2).

Predlékaiska prvni pomoc

Obecné posouzeni ohroZeni Zivota

Pri setkani s ¢lovékem pravdépodobné intoxikovanym
je i v predlékarské péci dilezité rychle stanovit priority
dalSiho postupu. Kazdou intoxikaci je nutno povazovat
za naléhavy, Zivot ohroZujici stav. Soucasné je treba
mit na paméti, ze zhorSovani klinického stavu muze
mit velmi rychlou dynamiku. Prvnim ukolem je proto
bez ohledu na pfi¢inu intoxikace udrzet zakladni vi-
talni funkce - obéh a dychani. O stavu dychani se Ize
presvéd¢it prostym pozorovanim pohybd hrudniku
a bricha, o stavu ob&hu vyhledanim pulsu na perifer-
nich tepnach.

Posouzeni stavu védomi

Pri intoxikacich dochazi ke kvalitativnim i kvantitativ-
nim zmé&nam védomi, pro zvladnuti Zivot ohrozujiciho
neodkladného stavu je na pocatku dilezité posoudit
hloubku poruseného védomi. Hloubka poruseného vé-
domi se pohybuje od celkové utlumenosti, pfes ospa-
lost, bezvédomi, které je mozné prerusit, az po kéma.
Pro stanoveni hloubky kvantitativniho poskozeni vé-
domi existuji rlizné stupnice. V ramci zakladni predlé-
karské prvni pomoci bohaté postaci orienta¢né posou-
dit stav védomi zhodnocenim, zda pacient reaguje na
osloveni, bolestivy podnét (pohybem, oénim kontaktem
¢i slovy), anebo nereaguje viibec. Posouzeni stavu vé-
domi je dalezitym krokem pro rozhodnuti o dalSim po-
stupu - v prvni fadé o ulozeni pacienta do spravné po-
lohy. Diferencialni diagnostika je komplikovana -
porusené védomi mlze mit samoziejmé& mnoho riz-
nych pricin.

Dalezitou ¢asti prvni pomoci pfi intoxikaci je pokus
udrzet védomi, respektive zpomalit jeho zhorSovani.
Nejjednodussi je mobilizovat védomi intoxikovaného
nucenim k aktivnimu rozhovoru a kontaktu.

Zabezpeceni Zivotnich funkci
UloZeni do spravné polohy - zvolena poloha se fidi

podle stavu védomi a stavu zakladnich Zivotnich
funkci. Bezvédomy, spontanné dychajici, se ulozi do
stabilizované polohy na boku. Pacient pfi plném vé-
domi, s poruchami srdce a ob&hu, se uloZi na zada
s horni ¢asti téla lehce zvySenou. Pacient s poklesem
tlaku (intoxikace MDMA, dlouhé zvraceni) se ulozi na
zada se zvySenou polohou dolnich konéetin. PFi zastavé
zivotnich funkei se ulozi na zada na pevnou podloZku
pro zahajeni umélého dychani.

Prvni pomoc pfi ztraté zivotnich funkci neni pro into-
xikace nijak specificka:

1) uloZeni do vodorovné polohy,

2) vyc¢isténi prostoru ust a hltanu,

3) umélé dychani,

4) masaz srdce,

5) kontrola vysledku.

Pro udrzeni prichodnych dychacich cest musi po za-
kladni prvni pomoci postadit vhodna poloha a dobry
dohled.

Zklidnéni a zajisténi Iékarské pomoci

UloZeni na klidné misto a zklidnéni patfi ke standard-
nim postuplm prvni pomoci, u intoxikovanych je tento
bod o to dulezit&jsi, ze mezi pfiznaky intoxikace patfi
i rlizné psychotické stavy (¢asto s paranoidnim mys3le-
nim) nebo impulsivni a agresivni reakce. K jejich mir-
néni je tfeba navozovat klidnou atmosféru a radgji eli-
minovat drazdici stimuly z okoli. Uzkostné reakce Ize
tisit i klidnym a podplrnym rozhovorem s ujisténim, Ze
se intoxikovany pravé nezblaznil.

Predlékarska prvni pomoc konéi pfivolanim Iékare nebo
prevezenim do zdravotnického zafizeni.

Lékarska prvni pomoc

Stabilizace, udrZovani a kontrola zikladnich Zivot-
nich funkci

Lékarska prvni pomoc navazuje tam, kde skonéila prvni
pomoc predlékarska.

V prvnim kroku pokracujeme v dalSim zabezpeceni za-
kladnich Zivotnich funkei (udrzeni volnych dychacich
cest intubaci, zajisténi Zilniho pfistupu), pfipadné pro-
vadime ozivovani rozsifenymi formami (medikamen-
tézni a elektrické ozivovani, umélé dychani s pomic-
kami atd.). Zavadime monitoring zakladnich funkei
a provadime posouzeni dalSich neodkladnych ohro-
zeni.

Pri alteraci védomi se doporucuje rutinné narazova

davka glukdzy, protoze pfi kématu v disledku hypog-
lykémie dochazi rychle ke ztraté mozkovych bunék.
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Zklidnéni pacienta provadime uklidiiujicim a podp0r-
nym rozhovorem, eventualné farmakologicky - diaze-
pam 5 - 10 mg. Ke zvladnuti pfipadnych kreci je
vhodny napfiklad diazepam 5 - 10 mg.

Rozpoznani intoxikace a detailnéjsi diferencialni
diagnodza

Nékdy Ize diagndzu intoxikace ucinit hned na pocatku
prvni pomoci. Zajisténi vitalnich funkci pak mize byt
kombinovano se specifickym postupem u intoxikaci
(napf. podani naloxonu u opioidové intoxikace).
VEtSinou ale rozpoznani intoxikace neni jednoduché
a ani zcela nezbytné pro zakladni zajisténi Zivotnich
funkei.

Pro vlastni rozpoznani intoxikace mlzeme vyuzit né-
kolik nastroji:

- ziskani anamnézy od okoli

— prohledani okoli a nalezeni vlastni latky ¢i pomdcek
k jejimu uziti

- klinické vy3etfeni - napf. zapach dechu (alkohol
a rozpoustédla), kaze (vpichy, zanéty Zil, teplota,
barva), télesna teplota, zornice (zUZeni zornic - opio-
idy, rozsifeni zornic - stimulancia, LSD, horizontalni
nystagmus - alkohol, barbituraty, horizontalni a verti-
kalni nystagmus - PCP), svalovy tonus (napf. rigidita
u PCP, stimulancii), tlak a puls (hypertenze, tachykar-
die - stimulancia, PCP; hypotenze, bradykardie - opio-
idy, hypnotika, sedativa)

- stanoveni hladiny alkoholu v krvi (z dechu vét3inou
neproveditelné pro malou spolupraci), toxikologicky
screening (v praxi pfi zakladnim zvladani akutni into-
xikace malo uplatnitelné - Casové narocné, vétSinou
nedostupné, fada drog neni v testech zahrnuta, pro za-
vedeni neodkladné |écby postaci posoudit klinicky
stav)

Ve fazi rozpoznani intoxikace je dilezité nejen vylou-
&it jina onemocnéni (epilepsie, diabetes, hypertenze,
urazy hlavy, akutni infekce), ale zvazeni dal3ich kom-
plikaci, které se mohou vyskytovat soucasné s intoxi-
kaci - zejména draz hlavy (¢astymi znaky jsou napt.
porucha védomi, zevni zranéni na hlavé, krvaceni
z nosu a usi, zvraceni, vypad paméti, nestejné zornice,
nepravidelné dychani, ochrnuté konéetiny), pfitomnost
infekce, kombinace s dal3imi latkami (kombinace vy-
znamné mGze ménit podobu i hloubku pfiznakd).

Dekontaminace

Dekontaminace zde znamena zabranéni dalSimu vstre-
bavani latky a urychleni jeji eliminace z organismu.
Z eliminaénich metod jenom uvedeme vycet nejéastéj-
Sich:
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- provokované zvraceni

- vyplach Zaludku

- forsirovana diuréza

- hemodialyza, hemoperflize u tézkych otrav

Podani antidot

V nékolika pfipadech (naloxon v pfipad& opioidové in-
toxikace a flumazenil v pfipadé intoxikace benzodiaze-
piny) Ize u intoxikaci podat antidota - latky, které rusi
nebo antagonizuji ucinek navykovych latek.
Podminkou je presna toxikologicka diagnéza.

K ddlezitym a dlouhodobym terapeutickym opatfenim
patfi i prevence opakovani intoxikaci v budoucnosti.

Stru¢né popsané postupy jsou jen obecné, konkrétni
zakroky v praxi vyZaduji postupy specialni, které jsou
dany typem latky, stavem komplikujicim kontakt s in-
toxikovanym a soucasnymi somatickymi & psychic-
kymi komplikacemi. Nékteré specialni postupy jsou
uvedeny v nasledujici kapitole.



Pre-medical and Medical First Aid in Acute

Intoxication — General Issues

Acute intoxication by addictive substances is an ur-
gent state, which - without appropriate first aid and
medical treatment - may be dangerous to life. Basic
first aid does not differ from first aid in other cases th-
reatening vital functions. The chapter deals at first
with the pre-medical (lay) first aid, the purpose of
which is to assess danger to life and state of consci-
ousness, to assure elementary vital functions, to calm
down the intoxicated person and to call the doctor or
arrange the transport to the hospital. Medical first aid

Key words: acute intoxication - antidota - deconta-
mination - first aid - vital function

then continues in the care for elementary vital func-
tion. Decontamination (which prevents further ab-
sorption of the substance and provides its elimination
from the organism) is a consequent measure. In the
case of intoxication by opioids and benzodiazepines,
antidota are indicated. Differential diagnosis is very
important for decision making about further treat-
ment. - Symptoms and treatment of acute intoxica-
tion by particular groups of addictive substances are
presented in the following chapter, 5/6.
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Schéma 1: Predlékarskd prvni pomoc pfi akutni intoxikaci ndvykovou ldtkou

Obecné posouzeni ohrozeni zivotnich funkci
- Dycha?
- Pracuje srdce?

- Je hmatny puls?

- Je pfi védomi? PFi prvni pomoci provadéné po bez-

- Reaguje na podnéty? (Na slovo? Bolest?) % prostredni intoxikaci miZe pomoci

- Jsou pfitomny znamky zranéni? Jiného télesného onemocnéni? v nékterych pfipadech pokus o pro-
e

stou dekontaminaci (,vyneseni na

V této fazi neztracet ¢as usilim o rozpoznani pficin vlastni intoxikace. vzduch", ,vyvolané zvraceni")

J

Zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkei

\ \ \

Situace 1: Situace 2: Situace 3:

Intoxikovany dycha, srdce Intoxikovany nedycha, srdce| Intoxikovany dycha, srdce

pracuje, je pfi védomi nepracuje, neni pfi védomi pracuje, neni pfi védomi

Pritomny Pritomny vy-

jen mirny razny neklid, \L \L

neklid agitovanost

UdrZovani zakladnich Zivotnich UloZeni na pevnou pod- UlozZeni do stabilizované

funkci a védomi lozku na zada polohy na boku

- Poloha na zadech ¢i s vyvy3enou

spodni €asti ¢i s vyvySenou horni \L \L

tastl tla Obnoveni zékladnich Zi- Udrzovéni zakladnich Zi-

- Dohled. Kontrola Zivotnich funkei. votnich funkei votnich funkei

- Udrzovani zachovalého védomi — Uvolnéni dychacich cest ~ Zajiténi dychacich cest

rozhovorem - Umglé dychani - Dohled. Kontrola Zivot-

- Masaz srdce nich funkei.

ﬁ - Klidné prostredi

Zklidnéni

- Klidné tiché prostfedi J/ l/

- UklidAujici podptirny rozhovor

LékaF nebo tran-

U mirnych priznak{i vyekani stabili- sport do zdravot- Dale: Lekarska prvni
zace, jinak: nického zafizeni pomoc
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Schéma 2: Lékarskd prvni pomoc pfi akutni intoxikaci ndvykovou Idtkou (v obecné podobé)

Predlékarska
prvni pomoc

Stabilizace, udrZovani a kontrola zaklad-
nich Zivotnich funkcei

- Zajisténi dychacich cest - intubace

- Zajisténi Zilniho pfistupu

- Umélé dychani s pomtickami, fizené dychani...

- Farmakologické a elektrické oZivovani srde¢ni ¢innosti
- Podani glukoézy

- Posouzeni dal3ich neodkladnych ohrozeni

- Zavedeni monitoringu zakladnich funkei

V pfipadé spolehlivého rozpo-
znani ¢asné intoxikace mozna
kombinace se specialnim postu-

pem u intoxikaci

J

Zvladnuti eventualnich k¥edi, zklidnéni
véetné zvladnuti vyrazného neklidu, deli-
ria apod.

VEt3inou vhodny napt. diazepam ¢i neuroleptika, pfi vy-
raznéj8im neklidu napf. haloperidol. Uklidiujici rozhovor.

Prevence sebeposkozeni.

\

Rozpoznani intoxikace, diferencialni dia-
gnoza (urazy, somatické a psychicka one-
mocnéni, infekce...)
- Anamnéza od treti osoby

- Zbytky navykové latky

Dekontamince, elimina¢ni metody
Event. podani antidot

J

Stabilizace a dohled.

Uréeni dalSich moznych poskozeni navy-
kovou latkou.

Prevence opakovani intoxikace.

(napt. specialni postupy u suicidialnich motiva)

Zahajeni specialnich postupt

u Urazd, jinych onemocnéni
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Alkohol

Bezpochyby nejrozsirenéjsi intoxikaci navykovou lat-
kou je prosta opilost1 (termin ,prosty" ma odliSovat
bézné znamou opilost od stavlii komplikovanych a ne-
obvyklych - viz dale patologicka opilost). Intoxikace
alkoholem je stavem, ve kterém se kombinuji vesmés
dobre znamé znaky naruseného chovani se znaky ze-
jména neurologickymi. Byt je alkoholova intoxikace
porliznu popularizovana, nejde o neskodny stav -
mize koncit kématem, depresi dechového centra, aspi-
raci zvratkd a mnoha dal3imi komplikacemi.

Klinicky obraz se méni s rostouci davkou alkoholu.
Tento vyvoj Ize rozdélit do nékolika stadif, jejichz nazvy
jiz napovidaji o podobé klinického obrazu:

1. Excitaéni, euforické stadium (odpovida hladiné pfi-
blizné 0,5 - 1,0 promile) - euforie, zvysené sebevé-
domi, odstranéni zabran, mnohomluvnost, zhor3eni
kognitivnich funkci, zhorSena sebekriti¢nost.

2. Hypnotické stadium (pfiblizné 1 - 2 promile) - pro-
dlouzeni reakci, ztrata sebekontroly, poruchy koordi-
nace a rovnovahy, zhorseni kognitivnich funkci, po-
drazdénost.

3. Narkotické stadium (pfiblizné 2 - 3 promile) - t&zka
porucha koordinace, zmatenost, pocinajici znaky poru-
chy dechového a ob&hového centra, studena kize, hy-
potenze, hypotermie, tachykardie, povrchni a zpoma-
lené dychani, pfechazi do hlubokého spanku.

4. Asfyktické stadium (pfi hladiné pfiblizné 3,5 - 5
promile) - hluboké bezvédomi az kéma, vyhasinani re-
flexd, cyanodza, smrt nasledkem centralniho selhani dy-
chani a obéhu.

Predchazejici stadia odpovidaji urc¢itym pribliznym hla-
dinam alkoholu v krvi, nicméné na stupen intoxikace
ma velky vliv stuper tolerance, proto stanoveni hladiny
alkoholu nema prilis velky prakticky vyznam pro pfi-
stup k intoxikaci. Vlastni pfistup k intoxikaci se Fidi kli-
nickym obrazem.

Tab. 1 detailn€ji popisuje znaky intoxikace alkoholem
tak, jak je definuje 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN-10).

Dodejme tfi poznamky:

- Zvlasté nebezpecna a pfi bézném kontaktu s intoxi-
kovanym ¢asto opomijena je kombinace alkoholu
s dalSimi centralné tlumivymi latkami, zejména s ben-
zodiazepiny ¢i barbituraty.

- Zvlastnosti je v literatufe hojné popisovana, ale rela-
tivné vzacna tzv. patologicka intoxikace alkoholem.
Nazyva se tak intoxikace velmi rychle se dostavujici po
vypiti takového mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny
lidi intoxikaci zpGsobit nemélo, a s projevy netypickymi
pro daného jedince ve stfizlivosti (vesmés napadné
vzrusenymi a agresivnimi). Stav trva hodiny a konéi
usnutim s naslednou amnézii.

- Je tfeba mit na paméti, Ze k alkoholové intoxikaci
dochazi také pfi sou¢asném jiném onemocnéni - pfi-
kladem mGze byt diabetik, ktery sou¢asné s uvadénim
se do stavu alkoholové intoxikace (nékdy i vice dni tr-
vajici), prestal dbat na svdj rezim, dietu, eventualng
uzivani lékl, a zavazné diabetické komplikace mohou
vrcholit soucasné s alkoholovou intoxikaci.

Prvni pomoc: viz schéma obecné prvni pomoci v pred-
chazejici kapitole. Zvlastnosti by mohl byt diiraz na
kontrolu volnych dychacich cest (riziko zvraceni ¢i za-
padnuti jazyka). Vhodnéjsi je provadét dohled ve vice
lidech - pro vyssi riziko agresivnich vybojl.

Terapie: Terapie spociva v zajisténi Zivotnich funkci,
v udrZovani volnych dychacich cest (riziko vdechnuti
zvratkd), v doplnéni tekutin, ve zvyseném dohledu pro
nebezpedi eventualnich komplikaci (vniténi zranéni,
rozvoj komatu, neklidné chovani vedouci k urazu ¢i
agresivité). VEtsi neklid je nékdy nutno tlumit napf. ha-
loperidolem &i chlordiazepoxidem. Lé¢ba tézSich into-
xikaci vyZaduje podpirné nebo fizené dychani, sledo-
vani acidobazické rovnovahy, elektrolytd, télesné
teploty, infuze glukézy bez inzulinu, pfi kfeéich aplikaci
benzodiazepin( i.v.

Pravidlem by mélo byt stanoveni glykémie a dikladné
hledani stop po eventualné pfitomnych zranénich.

1 Viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol. Ostatni zde uvddéné drogy viz téz pfislusné kapitoly ¢asti 3.
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Opioidy

Akutni intoxikace opioidy je jednou z medialn€ nejzna-
méjsich (od zprav o umrtich na zachodku v metru k zi-
votopisim pred¢asné Zivot konéicich rockovych
hvézd). Tyto dvé medialni polohy mohou byt sou¢asné
modelem dvou pfi¢in fatalnich intoxikaci opioidy:

1. Cast intoxikaci byva vétdinou nahodna - uzivatel
obvykle Spatné odhadne svou davku nebo uZije davku
heroinu jinak koncentrovanou (uli¢ni koncentrace
mUZe pfedstavovat 5, ale i 60 %) nebo podceni nepra-
videlnost uzivani v posledni dobg&, béhem které mohlo
dojit ke zméné tolerance. Nahodna intoxikace mize
byt také zplisobena kombinaci heroinu s jinymi latkami
s tlumivym efektem na CNS (mnoha psychofarmaka,
antihistaminika, alkohol).

2. Nékdy je ovSem intoxikace bilanéni sebevrazdou ¢&i
sebevrazednym pokusem (tzv. zlata davka).

Klinicky obraz a stupen intoxikace se |iSi podle cesty
aplikace, rychlosti podani a mife tolerance pfi dlouho-
dobém uzivani.

Vedoucimi znaky jsou zprvu euforie nasledovana apa-
tii a obecnym utlumem duSevnich funkci, spoleéné
s prohlubujici se poruchou védomi, setrelou feéi, zhor-
3enim kognitivnich funkci a zGZenim zornic (mi6zou).
S prohlubujici se intoxikaci se rozviji zrychlené, po-
vrchngjsi nebo nepravidelné dychani, postupné utlum
dychani az jeho zastava. Pro téZkou intoxikaci je ty-
picka triada znakd: kdma, zuzené zornice, deprese dy-
chani (dale ale napfiklad hypotenze, hypotermie, nékdy
kfece apod.). Zazeni zornic byva povazovano za typicky
znak opioidové intoxikace, je tfeba ale védét, Ze u hy-
poxie pfi téZkém predavkovani dochazi naopak k rozsi-
Feni zornic (k mydriaze). Po podani heroinu muize také
dojit k tézké anafylaktické reakci, ¢asto se popisuje
také plicni edém.

DetailngjSi znaky intoxikace podle MKN-10 uvadi
Tab.2.

Prvni pomoc: viz schéma obecné prvni pomoci v pred-
chazejici kapitole. Zvlastnosti by mohl byt diraz na
mobilizovani védomi intoxikovaného rozhovorem (ni-
koli monologem) pted ptichodem Iékare.

Terapie: Prevoz na jednotku intenzivni péce a kontrola
Zivotnich funkei

- V pripadech tézké deprese dychaciho centra a obéhu
aplikace opioidového antagonisty naloxonu (NARCAN,
INTRENON, NALOXONE, NARCANTI) - u heroinu inici-
alné 0,01 mg) kg i.v. (resp. 0,4 - 0,8 mg) ve stoupaji-
cich davkach po 5 - 15 minutach az do vymizeni pfi-
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znak(, dale davka 0,4 mg/hod i.v. az do celkovych 10
mg. Nékteré jiné opioidy (napf. buprenorfin) vyZaduji
vysSi davky naloxonu. Efekt by mél byt rychly, maxi-
malné do nékolika minut. Aplikace naloxonu musi byt
provadéna opatrné, naloxon obvykle vyvola u zavislych
odvykaci pfiznaky. Cilem terapie naloxonem je obnovit
dychaci funkce.

- Je tfeba mit na paméti, Ze naloxon ma kratsi polo-
das, jeho efekt trva do 4 hodin, takze pfi pfedavkovani
opioidem s dlouhym biologickym polo¢asem ¢i pfi sou-
¢asném predavkovani jinou latkou s delSim biologic-
kym polo¢asem (pf. benzodiazepinem), mize ¢lovék po
naloxonu kratce procitnout z predavkovani opioidem
a poté znovu upadnout do kématu. Z téchto dlvodi by
mél byt pacient hospitalizovan a minimalné 1 - 2 dny
zvysené kontrolovan.

- Eliminaéni metody se nepouzivaji pro velky distri-
buéni objem opioidd.

Kanabinoidy

VazZnost intoxikace kanabinoidy byva vétSinou podce-
fiovana a mirné stupné intoxikace naopak uzivateli vy-
hledavany (stejné jako napf. u halucinogend).
Zéavaznost priznakl z hlediska ohroZeni Zivota je sku-
teén€ mensi nez u jinych skupin navykovych latek a in-
toxikace vétSinou nevyzaduji specialni lékafské postupy.
Uginky kanabinoidéi mohou byt viak nestabilni a into-
xikace mulze nabyvat nepfijemnych klinickych obrazd.

Klinicky obraz: v zavislosti na davce dominuji v klinic-
kém obrazu intoxikace Uc¢inky THC stimulaéni, seda-
tivni nebo halucinogenni. Vedoucim znakem jsou rlizné
typy poruch vnimani. Kanabisova intoxikace zvy3uje
senzitivitu uzivatele k vnéjSim stimulGm. Pravé tyto
percepéni zmény byvaji uZivateli pozitivné ocefovany.
Ve vy33ich davkach dochazi k depersonalizaci a derea-
lizaci a k naruseni motorickych dovednosti, k poru-
cham vnimani typu halucinaci, nékdy k paranoidnimu
mysleni, mlze vzniknout mirné delirium ¢i dojit k uz-
kostnym aZ panickym reakcim (bad trips).

Tab. 3 ukazuje zakladni znaky intoxikace kanabinoidy
podle MKN-10.

Prvni pomoc: Ve vétsin€ pfipadd postaci uklidnéni pro-
stfedim a podplrnym rozhovorem (v&etné ujisténi, Ze
se intoxikovany pravé nezblaznil, ale Ze priznaky pre-
jdou s vylou¢enim drogy z téla), umoznéni ,vypovidani
se". Dohled, prevence pred poskozenim sebe nebo ji-
nych v disledku zménéného chovani.

Terapie: Terapie je symptomaticka, farmakologicka
|é¢ba vétsinou neni potreba. Eliminaéni metody nejsou



vétsinou nutné, ani vhodné (pro velky distribuéni ob-
jem THC).

Sedativa a hypnotika

Intoxikace sedativy a hypnotiky se vyskytuji nejéastéji
u sebevrazednych pokusd. Vedoucim pfiznakem jsou
poruchy védomi rlizné hloubky, intoxikace mohou kon-
¢it fataln€, smrt mize nastat selhanim periferni cirku-
lace, Utlumem dechu a u kratkodobé plsobicich barbi-
turatd plicnim edémem.

Klinicky obraz: Skupina sdruzuje rGizné latky, znamky
intoxikace jsou u jednotlivych latek skupiny podobné
(viz Tab. 4), nicméné u niz3ich davek jsou zaznamena-
telné drobné rozdily. Benzodiazepiny v nizSich davkach
vyvolavaji méné euforii nez barbituraty, vyvolavaji
odbrzdéni zabran (dezinhibici), nékdy s hostilnim
a agresivnim chovanim, zvlasté v kombinaci s alkoho-
lem. Intoxikace nizSimi davkami barbituratl se vice
podoba intoxikaci alkoholové (s dtilezitym znakem ne-
ptitomnosti alkoholu v dechu). Cisté intoxikace benzo-
diazepiny probihaji malokdy fatalné, benzodiazepiny
relativné méné tlumi dechové centrum, jejich predav-
kovani je méné nebezpeéné nez napfiklad barbituraty.
OvSem v kombinaci s jinymi CNS tlumicimi latkami
(napt. alkoholem) mohou i relativné malé davky zpGso-
bit smrt. Nebezpecné;jsi jsou barbituraty pravé pro sil-
nou depresi dychaciho centra. Pro predavkovani ben-
zodiazepiny je typicka ospalost, letargie, zmatenost
a mirny Utlum vitalnich funkci. Pro predavkovani bar-
bituraty je charakteristické koma, zastava dychani,
kardiovaskularni selhani a smrt. V poslednich letech
vyznam barbituratli mezi intoxikacemi klesa.

Prvni pomoc: viz obecné schéma v predchazejici kapi-
tole.

Terapie: Zajisténi dychacich cest, eventualné podptirné
¢i fizené dychani. Péce o zakladni Zivotni funkce.
Monitorovani Zzivotnich funkei a vnitfniho prostredi.
Kontrola diurézy. Mohou byt efektivni eliminaéni me-
tody: vyvolani zvraceni, vyplach Zaludku, uziti proji-
madla, v leh&ich pfipadech forsirovana diuréza s alka-
lizaci moce, v t€Z3ich hemodialyza ¢ hemoperfuze.

U pacientl v kématu je mozné podat antidotum flu-
mazenil (ANEXATE, ROMAZICON) - intravenozné od
Uvodni davky 0,1 - 0,2 mg az po maximum 3 mg. U za-
vislych na benzodiazepinech mlZze vyvolat odvykaci
stav s kre¢emi, proto by mél byt podavan velmi opa-
trné. K prevenci bronchopneumonie u dlouhodobého
bezvédomi antibiotika.

Kokain, pervitin a dalsi stimulancia

Klinicky obraz: Ptiznaky intoxikace kokainem a perviti-
nem jsou podobné. Podle stupné intoxikace v klinickém
obraze nejprve dominuje stimulacni efekt, s vy3Sim
stupném pfibyvaji poruchy vnimani typu iluzi a haluci-
naci (zejména vizualni a taktilni), paranoidné ladéné
mysleni az bludy, nékdy ustici v epizody nasilného cho-
vani. Intoxikace vysokymi davkami (pravdépodobngji
u chronickych uzivatelt) mize probihat pod obrazem
deliria. Znaky intoxikace stimulanciemi (véetné koka-
inu) podle MKN 10 ukazuje Tab. 5. Pfiznaky intoxikace
vétSinou prechazeji do 2 dn(, psychotické komplikace
trvaji déle.

Napadné jsou télesné znaky intoxikace, zejména sr-
deéné cévni a neurologické. V kritické fazi intoxikace
muZze dojit k hyperpyrexii, Soku a kfe¢im. Ke smrti do-
chazi ¢asto poskozenim srde¢niho svalu (infarkty, aryt-
mie) v diisledku pfimého toxického efektu stimulancii.

Prvni pomoc: viz obecné schéma prvni pomoci.
Zvlastnosti mohou byt komplikace pfi poskytovani
prvni pomoci zplsobené vyraznym neklidem a parano-
idné zamé&fenym myslenim intoxikovaného. Navazani
kontaktu midZze byt velmi obtizné a moznosti pred|é-
kafské prvni pomoci se tak snizuji.

Terapie: Lécba je symptomaticka, zamérena zejména
na ztieni zvySené drazdivosti a hyperaktivity nervo-
vého systému. Neklid a agitovanost vyZaduji omezeni,
utlumeni benzodiazepiny ¢i nizkymi davkami neuro-
leptik (jsou v3ak rizikova pro kardiotoxicitu). Nékteré
somatické pfiznaky (tachykardie, hypertenze) mohou
byt léceny betablokatory nebo blokatory kalciovych
kanald. Acidifikace (okyseleni) mo¢i eliminaci stimu-
lancii z téla urychluje. Kfe¢e mohou probihat pod ob-
razem status epilepticus a stejné tak Ié¢eny. Mezi dal3i
mozna opatreni patfi: ochlazeni, monitorovani srdeéni
¢innosti, nékdy je nutna korekce arytmii. Laboratorni
vySetreni se dopliuji o stanoveni sérové kreatininki-
nazy a myoglobinu v modi.

Halucinogeny

Klinicky obraz: Intoxikace halucinogeny jsou barvité
popisovany v beletrii a pro pfiznaky mirného a stred-
niho stupné jsou vyhledavany. Jako nezadouci jsou pak
vnimany az téz3i stupné intoxikaci nebo nékteré kli-
nické obrazy (panické ataky - bad trips). Intoxikace
halucinogeny je charakterizovana kombinaci maladap-
tivniho chovani, poruch vnimani rizné urovné (iluze,
halucinace - na rozdil od typické schizofrenni ataky
zde dominuji spise poruchy vizualni percepce), zna¢né
emochni lability a nékterych somatickych znakd (tachy-
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kardie, zvySeny krevni tlak, zvySena teplota, rozsifené
zornice aj.). Ve vy3sich davkach se mohou vyskytovat
pestré a rizné ucelené akutni psychotické syndromy
(napf. delirantni stav s agitovanosti, halucinacemi,
desorientaci, n€kdy s bludy. Tab. 6 ukazuje znaky into-
xikace halucinogeny podle MKN-10.

Odliseni intoxikace halucinogeny, nékterymi amfeta-
miny, PCP a odvykaciho stavu po odnéti alkoholu &i
benzodiazepinl mlze byt komplikované.

Prvni pomoc: vétsinou vystacime s uklidrujicim kon-
taktem a rozhovorem s intoxikovanym, s umoznénim
Wvypovidani se”, s ujisténim, Ze se nezblaznil, ale Ze
pfiznaky odezni s eliminaci drogy z téla. Uklidiujici
a méné drazdivé prostredi. Dohled, prevence druhot-
nych poskozeni pfi neklidném prib&hu. Zakladni znaky
vétSinou odezni u vétSiny halucinogent do 1 dne.

Terapie: spociva v observaci, uklidiiujicim a podplrném
kontaktu s pacientem. | ,bad trip" pfi prevenci druhot-
nych poskozeni sméfuje ke stabilizaci vétSinou bez
specialni terapie. Pri velké uzkosti mozné podat benzo-
diazepiny, v pfipadé té€zsi psychotické symptomatiky
aplikovat incizivni neuroleptika (haloperidol).

Fencyklidin, PCP

Klinicky obraz: PCP se nékdy vydéluje od halucinogen(
pro ¢etné zvlastnosti, jednou z nich je klinicky obraz
intoxikace. Napadnym znakem predavkovani PCP je
hostilita. MGze vyvolat paranoidni syndrom a nepred-
vidatelné poruchy chovani spojené s Utocnosti. Nékdy
se pfiznaky mohou podobat akutni schizofrenni atace
(podani PCP proto také bylo povaZovano za model
schizofrenie) - pomocnym znakem pro odliseni mize
byt pfitomnost horizontalniho a vertikalniho nystagmu
u intoxikace PCP. VEtSina pacientl se kompenzuje do 2
dni, u nékterych vsak pretrvava psychoticka porucha
i nékolik tydn(. Psychotické epizodé nejéastéji pod ob-
razem deliria mGze predchazet kdma nebo na néj na-
sedat. Smrt mlze nastat pro hypertermii, status epi-
lepticus nebo hypertenzni krizi. Viz dale Tab. 7
ukazujici znaky intoxikace PCP podle americké klasifi-
kace DSM-IV.

Komplikaci mlze byt, ze PCP byva ¢asto samotnymi
dealery vydavano za jinou psychoaktivni latku a sa-
motny intoxikovany ¢i jeho okoli mohou tak poskyto-
vat zavadgjici informaci o pri¢iné intoxikace. Casto za-
ménovano byva zejména s LSD. (V literatufe se nékdy
doporucuje jednoduchy test - vySetfujici nastavi dlan
a pozaduje vyjmenovat vSechny na dlani viditelné
barvy. Intoxikovany LSD typicky za¢ne popisovat rGzné
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i nepravdépodobné barvy, intoxikovany PCP bude ml-
et ¢i na ruku zautodi. LSD také pisobi mydriazu, PCP
miozu.)

Prvni pomoc: viz obecna schéma v predchazejici kapi-
tole. Zvlastnosti je diiraz na moznost hostilnich a agre-
sivnich vybuchd.

Terapie: Pribéh a prognéza jsou komplikovanéjsi nez
u jinych halucinogen(. Terapie je symptomaticka, ze-
jména udrzovani vitalnich funkei. DGlezita je prevence
Skod v disledku hostility a poruseného usudku paci-
enta. Vyrazeni okolnich stimull. Acidifikace moce
a vyplach Zaludku mohou zkratit trvani intoxikace ze 3
dnd na 1. K mirnéni chovani v intoxikaci Ize pouzit ha-
loperidol, u neklidu diazepam.

Tekave latky

Intoxikace zplsobena tékavymi latkami se liSi podle
zplsobu aplikace (peroralni poziti, aspirace, inhalace).
V kontextu navykovych nemoci nas nejvice zajima in-
halace. Vlysoka rozpustnost v tucich a rychly pfechod
pres hematoencefalickou barieru vytvari rychly nastup
efektu. Podoba se intoxikaci alkoholem, ale je kratsi
euforicka faze, rychlejSi upadani do bezvédomi. Smrt
miZe nastat utlumem dychaciho centra nebo maligni
srdeéni arytmii. Vedoucimi pfiznaky jsou apatie,
obecny utlum dusevnich funkci, oviem s moznosti im-
pulzivniho a agresiviho jednani. Diagnézu muze
usnadnit znalost anamnézy, neobvykly pach dechu, za-
rudnuti kolem Ust a nosu nebo podrazdéni oci a dy-
chacich cest. Pfi vysokych davkach mize dojit k deliriu
(pFicinou maze ovdem byt i hypoxie zplisobena vlastni
metodou inhalace). Tékavé latky psobi pomérné roz-
sahla organova poskozeni .

Prvni pomoc: viz obecné schéma v predchazejici kapi-
tole. Prospéje Cerstvy vzduch.

Terapie: Nekomplikovana stfedné tézka intoxikace vét-
Sinou nevyZaduje lékarskou pomoc. Kéma, broncho-
spasmus, laryngospasmus, arytmie, traumata a polep-
tani specialni pomoc samoziejmé vyzaduji. Zakladem
je symptomaticka terapie s podporou vitalnich funkci,
dohled, pfisun tekutin. V uvahu muZze prichazet i forsi-
rovana diuréza. Pfi zvladani deliria neuroleptika.
Benzodiazepiny ke zklidnéni se nedoporuéuji pro moz-
nost dalSiho Utlumu dychaciho centra.



Managing Acute Intoxication — Special Approaches

Acute intoxication by addictive substances is an ur-
gent state, which - without appropriate first aid and
medical treatment - may be dangerous to life. The
same author presents the general issues of the pre-
medical (lay) first aid and medical first aid in the pre-
vious chapter, 5/5. Intoxication by addictive substan-
ces of different groups, however, shows different
symptoms that require special therapeutic approa-

Key words: acute intoxication - alcohol - analge-

sics, hypnotics and tranquillisers — cannabis drugs -
hallucinogens - phenyleyclidine - opioids - therapy

Tab. 1: Znaky intoxikace alkoholem

ches. This chapter deals with clinical symptoms and
treatment of acute intoxication in the categories of
addictive substances according to ICN-10: alcohol,
opioids, cannabis drugs, analgesics, hypnotics and
tranquillisers, stimulants, hallucinogens and volatile
substances; separately, special attention is paid to
Phenylcyclidine (PCP).

Znaky intoxikace alkoholem (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani

- hadavost

- agrese

- labilita nalady

- zhorSena pozornost

- zhorseny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

- kolisava chize

- Spatna rovnovaha
- setrela rec¢

- nystagmus

- porucha védomi
- zarudly oblicej

- zarudlé spojivky

Tab. 2: Znaky intoxikace opioidy

Znaky intoxikace opioidy (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani

- apatie

- psychomotoricky utlum

- zhor3ena pozornost

- zhorseny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

- setrela rec¢

- ospalost

- porucha védomi (somnolence, sopor, koma)

- zUZené zornice (vyjimku pFedstavuje anoxie pfi
tézkém predavkovani)

Tab. 3: Znaky intoxikace kanabinoidy

Znaky intoxikace kanabinoidy (podle MKN 10)

- Dezinhibice chovani a euforie

- uzkost nebo agitovanost

- podeziravost nebo paranoidni predstavy
- pocit zpomaleni ¢asu

- zhorSena pozornost

- zhorSeny usudek

- prodlouzeny reakéni ¢as

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze

- halucinace se zachovanou orientaci
- depersonalizace

- derealizace

- naruseni osobnich ¢innosti

- zvysena chut k jidlu

- suchost v ustech

— zarudlé spojivky

- tachykardie
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Tab. 4: Znaky intoxikace sedativy a hypnotiky

Znaky intoxikace sedativy a hypnotiky (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani a euforie

- apatie a utlum

- agrese nebo hrubost

- labilita nalady

- zhorSena pozornost

- anterogradni amnézie

- zhor3eni psychomotorického vykonu

- naruseni osobnich ¢innosti

- nejisty krok

- $patna rovnovaha

- setrela rec¢

- nystagmus

- porucha védomi

- erytematdzni kozni zanéty nebo puchyre

Tab. 5: Znaky intoxikace kokainem a jinymi stimulancii

Znaky intoxikace kokainem (stimulancii) (podle MKN 10)

- euforie a pocit zvySené energie

- zvySena bdélost

- velikasské presvédceni nebo jednani
- hrubost nebo agrese

- labilita nalady

- hadavost

- opakované stereotypni chovani

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze
- halucinace, obvykle se zachovanou orientaci
- paranoidni predstavy

- naruseni osobnich ¢innosti

- tachykardie (nékdy bradykardie)
- srde¢ni arytmie

- hypertenze (nékdy hypotenze)
- poceni a zimomfivost

- nauzea nebo zvraceni

- prokazany ubytek na vaze

- rozsifeni zornic

- psychomotoricka agitovanost (nékdy utlum)
- svalova slabost

- bolest na hrudi

- krece

Tab. 6: Znaky intoxikace halucinogeny

Znaky intoxikace halucinogeny (podle MKN 10)

- Uzkost a obavy

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze nebo halu-
cinace pfi plném védomi a bdélosti

- depersonalizace

- derealizace

- paranoidni predstavy

- vztahovaénost

- labilita nalady

- hyperaktivita

- impulzivni jednani

- zhorSena pozornost

- naruseni osobnich ¢innosti
- tachykardie

- palpitace

- poceni a zimomfivost

- tres

- rozmazané vidéni

- rozsifeni zornic

- poruchy koordinace

Tab. 7: Znaky intoxikace PCP

Znaky intoxikace PCP (podle DSM IV)

- Uto¢nost a impulzivita

- nepredvidatelné reakce

- podeziravost nebo paranoidni predstavy
- psychomotoricka agitovanost

- zhorSeny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

— vertikalni nebo horizontalni nystagmus
- snizeni citlivosti na bolest

- ataxie

- dysartrie

- svalova ztuhlost

- kre¢e nebo kdma

- hyperakuzis

Tab. 8: Znaky intoxikace tékavymi ldtkami

Znaky intoxikace tékavymi latkami (podle MKN 10)

- apatie a letargie

- hadavost

- hrubost a agrese

- labilita nalady

- zhordena pozornost a pamét
- zhorseny usudek

- psychomotoricka retardace

- naru$eni osobnich ¢innosti

- nejisty krok

- $patna rovnovaha

- setrela rec

- nystagmus

- porucha védomi

- svalova slabost

- rozmazané nebo dvojité vidéni
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Klicova slova: detoxifikace - farmakoterapie - kategorie navykovych latek - odvykaci syndrom

Uvod

Jednim ze zakladnich znakil zavislosti je pfitomnost
odvykaciho stavu pfi vysazeni navykové |étky1. Do
znaéné miry uméle a vesmés z edukativnich divodl se
znaky odvykaciho stavu déli na télesné a dusevni.
Odvykaci stav télesny je pak nepresné chapan jako stav
zavaznéjsi (toto pojeti vychazi ze stale pretrvavajici
predstavy o oddélenosti ,téla" a ,duse"). U rdznych
skupin navykovych latek byva odvykaci stav vyjadien
podle miry zavaznosti2. U nékterych latek (napfiklad
u kanabinoidd, viz dale) se vétSinou nevyskytuje v za-
znamenatelné formé&, nicméné je nutno pfipustit, ze se
jednotlivi uzivatelé mohou individualné lisit a latka
bézné odvykaci stav nevyvolavajici mize u daného je-
dince tento stav vyvolat.

Odvykaci stav neni jen projevem ¢&i disledkem zavis-
losti, ale souc¢asné je jednim z momentl uplatrujicim
se v genezi zavislosti - navykova latka se neuziva jen
pro jeji euforické, stimulaéni & zklidfujici ucinky (po-
zitivni posilovani), ale i proto, aby se uzivatel naopak
vyhnul nepfijemnym staviim, kterymi odvykaci stavy
jsou (negativni posilovani).

Zvladani odvykacich stavii vénujeme pozornost ze-
jména ze dvou dlivodi:

1. odvykaci stav byva prvni potizi, se kterou se pfi za-
hajeni delSiho terapeutického programu setkame,
a jeho zvladnuti se sou¢asnym udrzenim pacienta v te-
rapii je nezbytnym prvnim krokem dalsSi terapie,

2. odvykaci stav mize byt Zivotu nebezpecny, mize byt
komplikovan nejéastéji kre¢emi nebo deliriem.

Proces zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxifi-
kace3. Probiha bud b&hem hospitalizace pacienta4
nebo ambulantni formou - pfi pravidelném dennim
dochazeni pacienta do ambulance podle dohodnutého
planu. Zvladanim odvykaciho stavu se vétSinou mysli
zvladani jeho akutni faze s nejnapadnéjsimi znaky, bé-
hem dalSich tydnG ¢i mésicd lze vSak zaznamenat

znaky chronické (v&tinou specialni Ié€bu nevyzadujici)
jako je uzkost, nespavost, nechutenstvi, touha uzit
latku a vegetativni dysfunkce riizného typu.

Pristupy a metody pouzivané pfi detoxifikaci
Zakladni usporadani detoxifikacnich programl se
v jednotlivych zafizenich mize lisit, v kazdém se vSak
v rlizné mife kombinuji nasledujici pfistupy:

1. Zdravotnicky pfistup (o3etfovatelska péce, farmako-
terapie, laboratorni vy3etfeni apod.) - jsou zamé&feny
zejména na zmirnéni odvykacich znakl a pfiznakd, na
zabranéni rozvoje dalSich komplikaci, na provedeni za-
kladniho vySetreni a v neposledni fadé na pfipadné za-
hajeni terapie jinych soubéznych zdravotnich potizi.
2. Psychoterapeuticky pfistup - je zaméfen na nava-
zani terapeutického vztahu a soucasné na podporu
motivace k pokracovani terapeutického programu i po
odeznéni nejtizivéjsSich odvykacich ptiznakd.

3. Pristup socialni prace - tyto postupy jsou zaméreny
jednak na feSeni nejnaléhavéjSich socialnich potiZzi
v disledku destabilizace situace pacienta tésné pred
nastupem terapie a jednak na dojednani pokracujici lé-
debné péce po detoxifikaci.

Jako soucast psychoterapeutickych postupt Ize chapat
i nékteré rezimové prvky zafazené do detoxifika¢niho
programu. Mohou pomoci strukturovat pribéh dne
a soucasné mobilizovat pacienta k n&jaké aktivité. Oba
momenty mohou odvracet pozornost od soustiedéni se
na miru vlastnich potizi, na drogovou tématiku (,to-
xické fe¢i") a v kone¢éném disledku tak snizovat po-
trebu medikace ¢i délku detoxifikace.

Metody uzivané u jednotlivych skupin navykovych la-
tek budou probrany v nasledujicich oddilech.

Alkohol

Odvykaci stav po odnéti alkoholu miiZze byt velmi vazny

a zZivot ohroiujiciS.

1 Viz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.

2 viz téz Fiserova, kapitola 204, Odvykaci syndrom a craving - neurobiologické aspekty; NeSpor, kapitola 2/5, Odvykaci syndrom a craving - klinické a behavio-

rélni aspekty.

3 Podle Glosée (2001) detoxifikace je ,lécebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz jsou minimalizovany symptomy odvy-
kaciho syndromu a riziko poskozeni." Oproti tomu detoxikace je postup, jehoz smyslem je pouze zbavit organismus navykové latky nebo jiné toxické latky.

Obecnymi a specialnimi postupy detoxikace se zabyvaji kapitoly 5/5 a 5/6.
4 viz Nespor, kapitola 8/6, Detoxifikacni jednotky.

5 Viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol. Ostatni zde uvadéné drogy viz téz prislusné kapitoly ¢asti 3. Farmakoterapie viz téz Bayer, kapitola 6/1, Farmakoterapie

navykovych poruch.
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Zacdina obvykle nékolik hodin po ukonéeni piti, obvykle
vrcholi druhy den abstinence a odezniva do 5 dni.
Prvnimi znamkami je ties (zaznamenatelny nejlépe na
jazyku, o¢nich vi¢kach a roztazenych prstech ruky), po-
ceni, zrychlena €innost srdce, svalové napéti a uzkost.
Hor3i priibéh byva pfi vy€erpani, pfedchazejici nedo-
state¢né vyzivé ¢i télesném onemocnéni (tedy u stavd,
které se u zavislych na alkoholu vyskytuji velmi ¢asto).
VEtSina pacientll zakousi pouze mirné ¢&i stiedné tézké
odvykaci stavy. Asi u 3 - 5 9% pacientl se rozvinou
kre¢e nebo delirium. Krece jsou generalizované a to-
nicko-klonické (kombinace svalového napéti a ztuh-
losti se zaskuby) . Je tfeba mit na paméti, Zze pficin
kie¢i mlize byt u zavislych na alkoholu vice (napf. uraz
hlavy, infekce CNS, hypoglykémie aj.) Pfehled znakii viz
Tab. 1, sloupec 1.

Nejvazné;jsi formou odvykaciho stavu po odnéti alko-
holu je delirium, v tomto pfipadé specialné nazyvané
delirium tremens pro charakteristicky vyskyt napad-
ného tresu.

Zéakladnimi znaky jsou narusené védomi ve své kvalité,
s projevy zmatenosti a dezorientace, dale agitovanost
a poruchy vnimani (vizualni, hmatové, sluchové nebo
¢ichové halucinace, typické jsou halucinace hmyzu
nebo drobnych Zivogichi — mikrozoopsie). Objevuji se
bludy“a nékteré té€lesné znaky jako je horecka, zvysené
poceni, zrychlena €innost srdce - tachykardie, hyper-
tenze, zrychlené dychani. Delirium miZe probihat
s epizodami vyrazného neklidu, pacienti mohou byt
nebezpedni sobé i ostatnim. Umrtnost na nelé¢ené de-
lirium se uvadi mezi 1 a 20 %. Typicky se vyskytuje ko-
lem 3. dne abstinence, u pacientl kolem 35 a 40 let
(po 5. az 15. letech kariéry tézkého piti) .

Soucasné s deliriem se vyskytuji poruchy jater, pora-
néni hlavy, hypoglykémie, poruchy vnitfniho prostredi.

Mirné nekomplikované odvykaci priznaky i bez lécby
vétSinou prejdou do 3. - 4. dnd. Viyznamnéjsi pfiznaky
anebo pfiznaky u lidi, u kterych Ize predpokladat roz-
voj komplikaci v podobé napt. deliria & kreci, a pfi-
znaky u lidi v horSim zdravotnim stavu, vyZaduji di-
kladngjsi pristup. Na misté je uklidnéni pacienta, klid,
zvyseny dohled, podavani tekutin a monitorovani vital-
nich funkci, dale lé¢ba poruch vnitfniho prostredi a so-
matickych nemoci. Doporucuji se vitaminy. U kie¢i jsou
vhodné benzodiazepiny.

plexnéjsi péci psychiatra a internisty. Nejlepsim zplso-
bem zvladani deliria je jeho prevence - u lidi s dlouho-

letou kariérou zavislosti a zvlasté po vétsim tahu (napt.
s pitim 1 | tvrdého alkoholu denné po dobu napf. 2
tydnd) & u lidi s deliriem v anamnéze Ize riziko rozvoje
deliria ocekavat a radgji drive zahajit terapii napf. clo-
methiazolem (Heminevrin). Castou chybou pfi légeni
Heminevrinem je jeho poddavkovani - nizké davky jsou
v prevenci deliria neucinné. Predavkovani mize byt
v3ak nebezpe¢né. Jakmile se rozvine vlastni delirium,
Iéky jeho pribéh uz pfilis neovlivni. PFi vlastnim deliriu
je Iépe se vyhnout neuroleptikiim pro snizeni prahu pro
vznik k¥eéi (pfi nékterych dramatickych psychotickych
znacich ovdem mohou byt jednorazové nezbytné).
Nékdy je nutna imobilizace. Uklidrujici podplrny roz-
hovor je samozrejmosti.

Opiaty a opioidy

Odvykaci stav po odnéti opiatd a opioidl vypada Casto
dramaticky, ¢aste¢né pravé proto predstavuje u verej-
nosti pravdépodobné nejznaméjsi projev zavislosti.
Vzhledem k tomu, Ze pfi odvykacim stavu po odnéti
opioidl pacient silné touZzi po uziti své drogy, znaky
a pfiznaky jsou €asto pacientem prehravany ve snaze
ziskat silngjsSi davky léciv. Pfes moznou dramatickou
podobu a nékdy vyrazné subjektivni stesky by odvykaci
stav nemé| predstavovat akutni ohroZeni Zivota.

Klinické ptiznaky jsou ¢asto prirovnavany podobou
i zavaznosti k chfipce. Vedle Gcelovych pfiznakii (zavis-
lych samozrejmé na pfitomnosti pozorovatele - zdra-
votni sestry ¢i |ékafe), se u odvykaciho stavu vyskytuji
znaky nepredstiratelné jako je napfiklad rozsireni zor-
nic ¢i husi kiize. Opiaty a opioidy s delSim biologickym
polo¢asem vyvolavaji delSi a mirn&jsi odvykaci stav,
opioidy s kratSim polo¢asem kratky odvykaci stav, ale
se silné€jSimi priznaky. Odvykaci stav po odnéti heroinu
a morfinu zacina pfiblizn€ po 6. - 8. hodinach po po-
sledni davce, vrcholu dosahuje 2. a 3. den a trva pfi-
blizné 7 - 10 dni. Metadonovy zaé¢ina 1 - 3 dny od po-
sledni davky a trva 1 - 3 tydny. Nékdy se popisuji
chronické odvykaci symptomy pretrvavajici nékolik
tydnl. Znaky a priznaky odvykaciho stavu po odnéti
opiatd a opioidl ukazuje Tab. 1, sloupec 2.

Dalezita poznamka: uzivatelé heroinu ¢asto kombinuji
heroin s benzodiazepiny, které ovSem nepovazuji za
skuteénou drogu, a jejich uziti opomijeji sami zminit —
pfi detoxifikaci soustifedéné pouze na heroin mize pak
dojit ke zbyte¢nym komplikacim, nebot odvykaci stav
po odnéti benzodiazepin( je z hlediska ohroZeni Zivot-

Smyslem detoxifikace je ucinit odvykaci stav Iépe
zvladnutelny (nikoli nutné potlacit viechny jeho pfi-
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znaky) a zahajit posilovani motivace k dlouhodobgjsi
|é¢bé. Existuje mnoho zplsobl a schémat detoxifikace,
od dlouhodobych (napf. néktera vicetydenni schémata
metadonové detoxifikace), pfes stfednédobé az po ul-
trakratké detoxifikace (napf. detoxifikace kombinaci
klonidinu a naltrexonu). Zde se omezime jen na vycet
nékolika zpiisobl nejstandardnéjsich (popularni kul-
turni zvlastnosti, jejichz prikladem mohou byt nékteré
asijské klasterni metody, pomineme).

1) Detoxifikace metadonem

Davky metadonu kolem 10 - 40 mg denné jsou
schopny zabranit rozvoji odvykaciho stavu po odnéti
jinych opioidd. UZivani metadonu ma nékolik vyhod:
metadon se podava usty, je mozné se tak vyhnout né-
kterym komplikacim spojenym s intravendzni aplikaci.
Metadon ma delSi biologicky polo¢as, posta¢i ho poda-
vat jednou denné. Neprodukuje tak silnou euforii jako
napf. heroin. Existuje nékolik schémat metadonové de-
toxifikace, nejbéznéjsi trva bé&hem hospitalizace pri-
blizné 10 dni a spodiva v nasledujicim postupu: po za-
znamenani objektivnich znamek odvykaciho stavu se
béhem prvniho dne v opakovanych davkach podava ta-
kové mnozstvi metadonu, které uz zastavi odvykaci
stav (jedno ze schémat: zacit 15 az 20 mg a kazdych 6
hodin opakovat az do vymizeni odvykacich symptomi),
druhy den se poda stejné mnozstvi metadonu rozde-
lené do dvou davek, od dalSiho dne se snizuje rychlosti
5 mg na den. Ambulantni detoxifikace trva priblizné 3
tydny a je zatizena vétSim procentem nedokonéeni
programu.

2) Detoxifikace clonidinem

Clonidin je neopioidova latka, plvodné zavedenad na
lécbu vysokého tlaku, ktera odstrafuje nékteré pfi-
znaky z odnéti drogy. Detoxifikace se zahajuje davkou
0,1 - 0,3 mg na den kazdych 6 - 8 hodin do maximalni
davky 2 mg) den. Nevyhodou jsou zejména nékteré
vedlejsi ucinky jako je silna hypotenze a utlum.
PFibuznou latkou (také agonista alfa-2 adrenergnich
receptord) , ktera se v nékterych zemich pouziva k mir-
néni odvykaciho stavu je lofexidin (ma men3i hypoten-
zivni efekt a zplsobuje mensi Gtlum). Clonidin umoz-
fiuje rychlejsi pribéh detoxifikace.

Detoxifikace kombinaci clonidinu s naltrexonem repre-
zentuje jednu z podob ultrarychlé detoxifikace.

3) Detoxifikace buprenorfinem

Predstavuje u nas nejcastéjsi soucasnou podobu deto-
xifikace opioidového odvykaciho stavu. Buprenorfin
(Subutex, Temgesic) je dostupny v sublingualnich tab-
letach nebo v intramuskularnich injekeich. Existuje né-
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kolik v podstaté podobnych postupl: podavani 3 - 4
dny ve 2. - 3. dennich davkach v prlimérné denni davce
2 - 4 mg, s nahlym ukonéenim ¢i se sestupnymi dav-
kami, nékdy s pokracovanim symptomatické lécby
(napf. diazepam, spasmolytikum, jejich kombinace aj.)

4) Symptomatickd detoxifikace

Detoxifikace kombinaci diazepam + betablokator +
spasmolytikum (napf. algifen) pfedstavuje daldi u nas
casty zplsob detoxifikace v pripadech, kdy z rGznych
dlvodli nechceme dale uzivat opioidy, zfidka tento
zplsob detoxifikace pacient sam uprednostiuje. Jde
o detoxifikaci symptomatickou, kazda z trojice latek
mirni jeden okruh odvykacich symptom. Vlastni sché-
mata davkovani se liSi podle jednotlivych zafizeni
a vesmés se nastavuji podle konkrétniho pripadu.

5) Detoxifikace bez medikace - tzv. ,sucha cesta"

V soucasnosti veelku malo ¢asty zpisob detoxifikace,
ktery vychazi z presvédéeni (pravdépodobné neopod-
statnéného), Zze vzpominka na proZitek nepfijemného
odvykaciho stavu bez medikace zabrani relapsu.
Rizikem tohoto zplsobu je zejména mensi pravdépo-
dobnost dokonéeni detoxifikace a hor3i vychozi pozice
pro navazani terapeutického vztahu. Tento zpisob de-
toxifikace lze také nazyvat podle napadného znaku
zjezeni chloupkii na téle - ,cold turkey” (husi kiize) .

Sedativa a hypnotika

Odvykaci stav po odnéti benzodiazepinl a barbituratd
je velmi podobny a pfipomina také alkoholovy odvykaci
stav.

Benzodiazepiny

Odvykaci stav po odnéti benzodiazepinil se mize vy-
skytovat jiz po relativné kratSim uzivani mensich, ¢asto
terapeutickych davek. OdliSeni odvykaciho stavu po te-
rapeutickych davkach od stavu po odnéti davek vyssich
ma prakticky vyznam pro zplsob detoxifikace. V pri-
padé odvykaciho stavu po odnéti terapeutickych davek
je nékdy komplikované rozlisit:

1) které pfiznaky jsou navratem pGvodnich symptomda,
pro které byla |é¢ba zapocata (Fadi se sem nejéasté&ji
Uzkostné symptomy, které se znovuobjevily ve stejné
nebo mensi tizi nez pred vlastni terapii),

2) které priznaky patfi k tzv. rebound fenoménu (pre-
chodné zhorseni plvodnich symptomd, pro které léc¢ba
zapocala),

3) které pfiznaky jsou nové v ramci odvykaciho stavu.

Odvykaci stav zacina typicky 2. a 3. den po odnéti
stfednédobych benzodiazepinl, u dlouhodobé plsobi-
cich benzodiazepind miZe nastupovat az 5. - 6. dne.



Jednotlivé pfiznaky ukazuje Tab. 7 ve sloupci 3.
VEtsinou ma odvykaci stav podobu tzkosti, drazdivosti,
rozlady, nespavosti, denni Unavy a télesnych znakl po-
dobnych odvykacimu stavu po odnéti alkoholu. Vecelku
vzacné se vyskytnou priznaky zavaznéjsi - krece, psy-
chotické priznaky, hyperpyrexie a smrt. Na zavaznost
odvykaciho stavu ma vliv délka uzivani, velikost davek,
nahlost odnéti a nékteré osobnostni rysy.

Zakladnim principem detoxifikace benzodiazepini
i barbituratl je jejich postupné vysazovani.

Odvykaci stav po odnéti malych davek (terapeutickych)
se zvlada jednoduseji, nebot uzivana davka by méla byt
dobre znama. Existuje nékolik doporu¢enych schémat.
1. Gvodni snizeni 10 - 25 %, poté postupovat tydenni
redukci 0 10 - 25 %.

2. 50 % vysadit rychle, 25 % pomaleji, 25 % jeSté po-
maleji).

Konkrétni detoxifikace se samozrejmé ridi klinickym
stavem pacienta.

Detoxifikace vyssSich davek by méla probihat béhem
hospitalizace. Doporucuje se bud snizovat davky pl-
vodni latky nebo ji nahradit benzodiazepinem s dlou-
hym polo¢asem (napt. diazepam) . Nej¢ast&jsi postup:
stabilizace pacienta na plvodni davce 1 - 3 dny, poté
narazova redukce davky o 30 % a dale rychlosti 5 - 10
% denné. Klinicky stav si nékdy ovSem vyZzada postup
mnohem pomalejsi. V pfipadé kie¢i mozno doplnit kar-
bamazepin ¢&i valproat.

Barbituraty

Odvykaci stav po odnéti barbituratdl, v zakladnich ry-
sech jinak podobny stavu po odnéti benzodiazepinG -
viz téZ Tab. 1, sloupec 3, dosahuje ¢astéji tézkych stavi
- kreci, deliria, hypotermie a smrti. V&tSina znakd se
vyskytuje v prvnich trfech dnech, za¢ind po 12. hodi-
nach od posledni davky a vétsinou prechazi do 1. - 2.
tydn0. Delirum se podoba deliriu po odnéti alkoholu.
Detoxifikace probiha vétSinou nahrazenim uzivaného
barbituratu za barbiturat s dlouhym polo¢asem (feno-
barbital). Uvodni davka se stanovi bud piepoétem - 30
mg fenobarbitalu odpovida 100 mg kratkodobé plso-
biciho barbituratu (napt. amobarbital, pentobarbital),
nebo se nastavi postupnym zvy3ovanim davky fenobar-
bitalu po 1. - 2. hodinach o 60 mg do prvnich znamek
barbituratové intoxikace (Unava, nystagmus, setela
fe¢, ataxie). 1 - 2 dny se na této davce stabilizuje, pak
se za¢ne s postupnym sniZzovanim, primérné o 30 mg
denné. Rizikem prvniho zpGsobu je to, Ze jde jen o od-
had nerespektujici konkrétni fyziologické podminky
konkrétniho pacienta. Rizikovost druhého zpisobu

spociva v Uvodnim jemném vyvazeni hranice mezi in-
toxikaci a odvykacim stavem.

Stimulancia

Odvykaci stavy po odnéti stimulancii jsou obecné
méné vyrazné a méné subjektivné neprijemné nez na-
priklad stavy po odnéti opioidi. Literatura, ktera rozli-
Suje zavislost psychickou a somatickou, oznacuje tyto
odvykaci stavy jako psychické. Mezi hlavni pfiznaky
(blize viz Tab. 1, sloupec 4) patfi uzkost, rozlady, inava,
drazdivost, bolest hlavy, noéni mry, poruchy spanku,
hlad, nékdy krece. Typicky vrcholi za 2 - 4 dny, precha-
zeji do 1 tydne. NejvaznéjsSim stavem je deprese, ktera
muze byt komplikovana sebevrazednymi tendencemi.

Uzivatelé stimulancii (typicky pervitinu a kokainu)
¢asto uzivaji benzodiazepiny ke konci tahu - ,jizdy"
V téchto pripadech jsou vétsinou uzivany takové davky
a v takové frekvenci, ze nevyzaduji specialni detoxifi-
kaci, nicméné moznost potreby specialni detoxifikace
u vyssich davek se mdze vyskytnout.

Priznaky odvykaciho stavu po odnéti stimulancii
odezni i bez farmakoterapie. Pfi delsi depresi je indiko-
vana antidepresivni terapie.

Kanabinoidy a halucinogeny

Odvykaci stav po odnéti kanabinoidl je malokdy zmi-
fiovan, jeho popis chybi i v obou hlavnich klasifika¢-
nich systémech psychopatologie (americké DSM-IV
i evropské MKN-10). Nékteré uvadéné znaky (uzkost,
podrazdénost, poceni a bolesti svald) nepredstavuiji
potiz, kvdli které by uzivatel vyhledaval specialni po-
moc.

Odvykaci stav po odnéti halucinogenl neni znam, ri-
zika uzivani této skupiny latek spocivaji jinde.

Soucasné dalsi terapeutické postupy provadéné bé-
hem detoxifikace

V uvodni ¢€asti jiz bylo zminé€no, Ze detoxifikace neni
izolovanym |é¢ebnym procesem, ale vétSinou je sou-
¢asti komplexnéjSiho programu s vice terapeutickymi
cili. Na tomto misté nékteré jen vyjmenujeme:

- provedeni komplexniho psychiatrického vy3etreni
s doporucenim dalSi péce a uréenim priorit této péce
- provedeni zékladniho vy3etreni somatického stavu

- o3etteni aktualnich zdravotnich komplikaci (napf. za-
néty podkoZzi v misté vpichu, Urazy aj.)

- zahajeni terapie dlouhodobych somatickych du-
sledkl navykové latky na organové systémy

- provedeni zakladniho laboratorniho vy3etreni

- eventualni zakladni hygienicka opatreni, stabilizace
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stravovaciho a pitného rezimu

- navazovani terapeutického vztahu jako podminky
dalsi péce

- posileni motivace k dal3i terapii

- feSeni neodkladnych socialnich problém

- naplanovani dalsi péce

Detoxification, Treatment of the Withdrawal

Syndrome

The withdrawal syndrome is one of the essential cha-
racteristics of the syndrome of dependence. The clini-
cal picture of the withdrawal syndrome differs in indi-
vidual categories of addictive substances. In some
substances, withdrawal syndrome usually is not de-
scribed, in the another it has a moderate character or
it may lead to vitally dangerous complications.
Detoxification includes medical, psychotherapeutic
and social approaches and methods of managing the
withdrawal syndrome. Special pharmacotherapeutic

Key words: detoxification - categories of addictive
substances - pharmacotherapy - withdrawal syn-
drome

methods of detoxification are applied particularly in
opioid withdrawal states and in the cases with a hig-
her risk of severe complications, e.g. after withdrawal
of alcohol, barbiturates and benzodiazepines.
Detoxification is a comprehensive process, besides re-
lieving withdrawal syndrome there are other methods
targeted on the longer term horizon, e.g. on the con-
tinuation of abstinence-oriented treatment or solving
the problems of health and social complications.

Tab. 1: Znaky odvykaciho stavu u nejéastéjSich ndvykovych Idtek (podle MKN 10)

1. Alkohol 2. Opiaty, opioidy

3. Sedativa, hypnotika

4. Stimulancia

- tres jazyka, o¢nich vi-
¢ek nebo rukou,
- poceni,

- neodolatelna touha po
prislusné droze,
- sekrece z nosu nebo

- nauzea ¢i zvraceni, kychani,

- tachykardie nebo hy- | - slzeni,

pertenze, - bolesti svalil nebo kiece,
- psychomotoricky neklid - nauzea nebo zvraceni,
- bolesti hlavy, - brisni kece,

- nespavost, - prGjem,

- rozsireni zornic,
- husi kiize nebo zimom-

- malatnost nebo slabost,
- prechodné zrakové, slu-

chové nebo hmatové ha- | fivost,
lucinace ¢i iluze, - tachykardie nebo hy-
- krece typu grand mal | pertenze,

- zivani,

- neklidny spanek

- tres jazyka, o¢nich vi-
¢ek nebo rukou,

- nauzea ¢i zvraceni,

- tachykardie,

- posturalni hypotenze,
- psychomotoricky neklid
- bolesti hlavy,

- nespavost,

- malatnost nebo slabost
- pfechodné zrakové, slu
chové nebo hmatové ha-
lucinace ¢i iluze,

- paranoidni predstavy,

- krece typu grand mal

- neodolatelna touha po
prislusné droze,

- letargie a unava,

- psychomotoricky neklid
nebo agitovanost,

- zvysena chut k jidlu,

- nespavost nebo hyper-
somnie,

- bizarni nebo nepfi-
jemné sny
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psychologicky vyvoj 2/8
psychopatologie 2/3, 4/5
psychosocialni trénink 10/6
psychosocialni zavislost 3/10
psychostimulancia 3/3, 3/9
psychoterapeuticky pfistup 6/3
psychoterapie 6/2, 6/3, 5/5
psychotické poruchy 4/2
Public Health 1/8, 5/1

Q
QALY 1/7

R

rekvalifikace 8/9
relaps 2/5, 7/4, 7/5
retraumatizace 2/7
represe 1/1, 1/5
rezidencni [é¢ba 8/8
rezim 8/7, 8/8

ritualy 1/9

rizika v téhotenstvi 9/4
rizikové chovani 5/1
rizikové situace 7/5
rodina 6/10, 9/2
rodinna terapie 6/6, 9/2
rodinné faktory 2/9
rodinni pfislusnici 9/8
rodinny systém 6/6
role v rodiné 2/9

role vtymu 7/6
Romové 9/7

rozhovor 4/6
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S

screening 4/7

sedativa 3/6, 3/7, 5/6
selektivni prevence 10/3
senzitizace 2/2, 3/1
separace/individuace 2/8
skryta populace 8/2

skupinova terapie 6/5

skupiny s rodi¢i 6/10

slozeni tymu 7/6

slozky systému péce 8/1

sluzby 1/2

sniffing 3/3, 3/8

snizovani nabidky 1/1
snizovani poptavky 1/1

socialni aspekty 2/1

socialni dovednosti 6/8, 8/9
specificka klientela 9/1
spole¢ensko-kulturni kontext 9/3
strukturovany program 8/5, 8/7, 8/8
stfednédoba lécba 8/7
substituce 8/4, 8/11

systém péce 8/1

socialni fungovani 6/9

socialni integrace 6/8, 8/9, 8/10
socialni prace 2/10, 6/9
socialni prostfedi 2/6

socialni rehabilitace 6/8
socialni uéeni 6/7, 6/8
somatické komplikace 4/3, 4/4
spiritualita 2/1

statistika 2001 1/2

standardy 7/7, 7/8

stimulaéni drogy 3/3, 3/9, 5/6
stimulancia 3/9, 5/6

strategie zvladani 2/5
streetwork 8/2

supervize 7/[7

svépomocné programy 6/11
symptomové chovani 6/6
syndrom poru3eni abstinence 7/5
syndrom vyhoteni 7/6, 7/9
syndrom zavislosti 4/2
systematicka psychoterapie 4/4

(V13

Samanismus 1/9

Skodlivé uZivani 4/2

Skodlivé uzivani léka 3/6, 3/7
Skola 10/3, 10/4, 10/6, 10/7

T
tabak 3/10
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techniky v primarni prevenci 10/9
tékavé (prchavé) latky 3/8, 5/6
terapeuticka komunita (TK) 6/7, 8/8
- TK demokratické a hierarchické 6/7
terapeutické pfistupy 2/6
terapeuticky vztah 4/8, 6/4

terapie 5/6

terénni prace 5/2, 8/2

terénni programy 5/2, 8/2

testy

- testy psychologické 4/6

- testy toxikologické 4/7

toluen 3/8

toxicka psychoza 3/3

toxikologické vysetieni 4/7
trankvilizéry 3/6, 3/7, 5/6

trauma 2/7

traumatizace primarni/sekundarni 2/7
tolerance 2/2

trestna ¢innost 1/2

trestni postih 1/5, 1/6

trestni zakon 1/6

tromboflebitidy 4/3

tymova prace 7/6, 7/7

U

ucinnost

- G&innost intervenci 1/7, 8/1
- U¢innost lécby 7/2, 7/8, 8/1

- ucinnost primarni prevence 10/1, 10/2

uditel 10/7
udrZovaci lé¢ba 8/11
Umluvy OSN 1/5, 1/9
uprchlici 9/7

ustavni |é¢ba 8/6, 8/7

\'

vazba 9/6

véasha intervence 8/3, 10/7
vétsSinova spolecnost
vrstevnické skupiny 10/5
vrstevnické vztahy 10/5
vulnerabilita 2/3

vyevik pedagogl 10/6
vyhoteni 7/6, 7/9

vykon trestu 9/6

vyména (injekéniho nacini) 8/2
vypadnuti z |é¢by 6/5, 7/4, 8/7
vyvazeny pfistup 1/1, 1/3, 1/5
vyvojové ukoly 7/2, 9/2
vzdélavani 7/7

vztah matka-dité¢ 9/4



Z

zékon o navykovych latkach 1/6
zajisténi zivotnich funkei 5/5
zakazka klienta 5/4

zavislé matky 9/4

zavislost 2/3

- zavislost na lécich 3/6, 3/7
zhodnoceni pacienta/klienta 4/9
zména 2/6, 5/4, 6/8, 7/2
zvladani 7/5

N«<

Zeny-uzivatelky 9/3
Zenské programy 9/3
Zivotni situace 6/9
Zloutenka typu A, B, C 4/4
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