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Uvod do problému diagnostiky a ,matchingu”

Klicova slova: diagnostika - diagnéza - matching - planovani intervenci

Vyznam diagnostiky pro dalsi l1écbu

Stanoveni spravné diagndzy usnadiiuje rozhodnuti
o dal3i [é¢bé. Napf. diagndza toxické psychdzy ukazuje
zpravidla na potfebu intenzivni psychiatrické péce
a nasazeni vhodnych psychofarmak na rozdil od diag-

nuti télesnych komplikaci otravy.

Zde je oviem treba zdlraznit, Ze diagndza neni jedi-
nym kritériem pro planovani vhodné |é¢ebné inter-
vence. Uvedené Ize ilustrovat na prikladu. Mlada Zena
ve v€ku 18 let priSla do Ié¢ebného zafizeni k detoxifi-
kaci pfi zavislosti na navykovych latkach. Ukazalo se,
Ze zavislost na heroinu se rozvinula pomérné nedavno
a vysetfeni neprokazalo jinou dusevni poruchu.
Zminéna divka ovSsem bydlela u rodi¢l, jeji nevlastni
otec byl zavisly na alkoholu a v minulosti ji sexualné
zneuzival. Pokud by se brala v tUvahu pouze diagnos-
ticka kategorie zavislosti na navykovych latkach, slo by
uvazovat o néjaké formé intenzivni ambulantni lécby
nebo o stfednédobé Ustavni |€cbé. S ohledem na ro-
dinnou situaci ale terapeuticky tym navrhl klientce
dlouhodobou lécbu v terapeutické komunité, coz by ji
mohlo pomoci se postupné odpoutat od vysoce problé-
mové rodiny a chranilo ji pred recidivou v disledku ne-

vyresenych rodinnych probléml"ﬂ.

Matching?
Pro komplexni pohled na klienta, ktery pfi volbé nej-
vhodngjsi formy pomoci bere v Gvahu nejen diagnos-

tickou kategorii, ale i fadu dalSich okolnosti, se v za-
hraniéni literature vzil pojem ,matching”.

0 tom, jak velka pozornost se pravé matchingu v po-
slednich letech vénovala, svéd¢i okolnost, Ze na toto
téma byla zpracovana patrné nejvétsi a statisticky nej-
silngjsi studie v oblasti psychoterapie vilbec. Projekt,
ktery se tykal [é¢by zavislych na alkoholu, organizovala
americka vladni organizace NIAAA, ktera koordinovala
¢innost fady dalSich pracovist zapojenych ve studii.
Autofi porovnavali vysledky Iécby tFi forem lécby a to

techniku posilovani motivace, kognitivné behavioralni
terapii a program zalozZeny na 12. krocich, ktery ma své
koreny v organizaci Anonymni alkoholici. Autofi zkou-
mali, jak budou na uvedené formy terapie reagovat kli-
enti s rliznymi charakteristikami (zaujeti alkoholem,
pohlavi, kognitivni postiZeni, hledani smyslu, motivace,
psychiatrické pfiznaky, sociopatie, podpora piti ze
strany okoli, typ A nebo B). Ukazalo, se Ze viechny uve-
dené postupy byly s odstupem 12. mésicl efektivni, co
se tyce zvySeni poctu dni, kdy klient abstinoval, i dal-
Sich charakteristik; autofi mezi nimi nalezli pouze je-
diny statisticky signifikantni rozdil. Nalezem, ktery od-
liSoval uvedené modality, byly o néco lepsi Iécebné
vysledky u klientl, ktefi absolvovali program zalozZeny
na 12. krocich a nevykazovali znamky psychopatologie.
Studie byla pozoruhodna rozsahem i tim, Ze prokazala
srovnatelnou efektivitu postupl zaloZenych na velmi
odlisnych teoretickych principech.

Lze fici, Ze pfi matchingu, tj. pfi pfifazovani nejvhod-
v Uvahu $irsi spektrum informaci nez pouze diagnozu.
Podstatnou roli mohou hrat ridzné psychologické cha-
rakteristiky klienta, trvani navykového problému, jeho
socialni situace véetné€ schopnosti uréitou formu |é¢by
uhradit, selhavani v uréitych Zivotnich rolich, fungujici
nebo nefungujici sit socialnich vztahd, trestni stihani,
stadium motivace (o stadiich motivace se podrobnéji
zminime v jinych kapitolach3), dosavadni zkusenost
s rliznymi |é¢ebnymi programy a jejich efekt, pohlavi
(napf. programy uréené ¢isté zenam), vék (specialni
programy pro nezletilé klienty zahrnujici intenzivngjsi
praci s rodinou i moznost vzdélavani), nabozenskeé vy-
znani (napt. pfi uvazovani o vhodnosti zafazeni do vy-
sloven& nabozensky zalozeného |é¢ebného programu),
télesné zdravi apod.

Vyznam diagnostiky v dalSich oblastech
Diagnostika a standardizace

Bez diagnostiky by nebyla mozna standardizace Iéc¢eb-
nych postupl. Napf. ve standardech pro substituéni

1 10. revize mezinarodni Klasifikace nemoci bere do jisté miry v ivahu i uvedené faktory, pro které se pouzivaji kody zacinajici pismenem ,Z". V tomto pfipadé
by se jednalo kromé kodu F19.2 (zavislost na vice navykovych latkach), i o kody Z61.4 (problémy zpisobené sexudlnim zneuzitim ditéte osobou z rodiny) a Z 63
(problémy spojené s primarni podptrnou skupinou véetné rodinného prostfedi, nedostatecna podpora rodinou).

2 Blize viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostika a indikace k Ié¢bé.

3 Viz Nespor, kapitola 4/8, Diagnosticky rozhovor a posilovéni motivace; Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivacni trénink.
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lecou? se operuje s pojmem zavislost, coz je jedna
z nutnych podminek pro zarazeni do substituéniho
programu. Zarazeni do metadonového programu by
bylo u klienta, ktery by nespliioval kritéria zavislosti,
hrubou chybou.

Diagnostika jako prostredek komunikace mezi pra-
covisti

Spravna diagnostika umoziiuje nejen zvolit vhodny Ié-
debny postup a vhodné pracovisté, ale také usnadiuje
predavani informaci o klientovi mezi pracovisti. V této
souvislosti jsou uzite¢né i standardizované diagnostické
nastroje jako Addiction Severity Index (ASI), jehoZ ¢eska
verze je k dispozici (Kubicka a Csémy, 1998)°.

Diagnostika, efektivita Ié¢by, vyzkum

Bez spravné, ba precizni, diagnostiky by prakticky ne-
bylo mozné hodnoceni efektivity lécby. Pokud by se
napf. porovnavaly lé¢ebné vysledky dvou skupin kli-
entd, z nichZ podstatnou ¢ast jedné by tvofili klienti
Skodlivé uzivajici navykovou latku bez zavislosti, za-
timco druhou skupinu by tvofili klienti s tézkou formou
zavislosti, srovnani skupin by nemohlo byt objektivni.
Diagnostika je zvlasté dalezita pfi vyzkumu, kde se ob-
vykle vyZaduje presny popis souboru zkoumanych osob
véetné jejich diagnostického posouzeni.

NedastéjSi chyby pfi diagnostice a jak se jim vy-
hnout

Bohuzel neni vzacnosti, Ze i atestovany psychiatr dia-
gnostikuje navykovou nemoc nespravné. Zkusme se za-
myslet proc.

- Znalosti diagnostickych kritérii pro zavislost na na-
vykovych latkach, psychotickou poruchu vyvolanou
navykovymi latkami atd. nejsou takové, jaké by mély
byt. Napf:. fada lidi pouziva pojem ,zavislost", aniz by si
uvédomovali, Ze se jedna o pomérné presné definova-
nou diagnostikou kategorii, natoz aby znali jeji znaky
(Ne3por, 2000). Kromé toho se mnohdy pouZivaji po-
jmy, které nejsou v Mezindrodni klasifikaci nemoci
uvedené a maji nejednoznaény a nejasny vyznam. Tak
pojmy ,toxikoman", ,heroinista“, ,alkoholik”, ,fetak"
atd. vétSinou znamenaji ¢lovéka zavislého na navyko-
vych latkach, ale mnohdy jsou laiky pouZivany i pro
toho, kdo je momentalné pod vlivem navykové latky
nebo ji Skodlivé uziva bez zavislosti. Pro nejasnost vy-
znamu zminénych vyrazd a jejich stigmatizujici cha-
rakter je lépe je nepouzivat a drzet se oficialni termi-
nologie.

- Castym dtivodem je nevédomé popirani navykového
problému ze strany klienta nebo i védomé zkreslovani
jeho udajd o navykovém problému. Divodem mize byt
stud, snaha vyhnout se nalepce ,toxikomana“, obava
z reakce okoli (napf. zaméstnavatele) nebo snaha byt
co nejdfive propustén ze zdravotnického zafizeni v pri-
padé nedobrovolné hospitalizace napf. pro toxickou
psychozu. Udaje ze strany klienta byva uziteéné porov-
nat s udaji z jeho okoli (rodi¢d, jinych osob ve spole¢né
domacnosti apod.) a pro pfipadné rozpory hledat vy-
svétleni. VEtsi otevienosti ze strany klienta mlze také
napomoci informace, Ze Udaje, které poskytuje, jsou
chranény povinnou micenlivosti a nesmi byt sdélovany
policii nebo zaméstnavateli bez klientova vyslovného
souhlasu.

- Otéazky je treba klast srozumiteln€. Napf. otazka
Jrostla vam tolerance?" nemusi byt srozumitelna a kli-
ent na ni odpovi zaporné i v pfipadg, ze na otazku ty-
kajici se zvySovani davek by odpovédél kladng.
Podobné misto otazky ,citil jste craving?" se budeme
radéji ptat ,citil jste silnou touhu po pervitinu a puzeni
si ho vzit?"

- Dalsi ¢astou chybou je zaménovani ptiznakd odvyka-
ciho stavu nebo nepfimych nasledké brani drog (ro-
dinné, pracovni i jiné problémy) za jinou dudevni cho-
robu (napf. depresivni nebo Gzkostnou poruchu).
Soubéh zavislosti s jinou dusevni poruchou je sice
mozny a pomérné Casty, ale diagnostikovat stav spo-
lehlivé Ize ¢asto aZz po urcité dobé abstinence. Podle
zahraniénich pramend je mozné odlisit depresivni po-
ruchu od deprese vyvolané navykovou latkou a nepfi-
mymi disledky jejiho zneuZzivani nejlépe po tfech mé-
sicich, nejméné vSak po jenom mésici abstinence
(Ciraulo a Shader, 1991). Pfresné vysledky nelze po
kratké abstinenci ocekavat ¢asto ani od psychologic-
kého vysetreni, zejména pokud bychom chtéli posuzo-
vat postizeni paméti a dalSich kognitivnich funkci
v dlsledku zneuzivani navykové latky.

Jako priklad uvadime nasledujici ilustraci. Pred lety
byla na nase oddéleni pfijata pravnic¢ka zavisla na al-
koholu, u které byl podle vysledku psychologického vy-
Setreni provedeného v ambulanci intelekt postizen do
té miry, ze odpovidal pasmu debility. Po asi mési¢nim
pobytu v chranéném prostredi a abstinenci ukazalo
psychologické vySetieni hodnoty 1Q kolem 120, coz od-
povidalo jejimu vysokoskolskému vzdélani.

4 viz Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
5 Blize viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostika a indikace k Ié¢bé.
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Introduction to Diagnostic and Matching Process

A proper diagnosis enables proper treatment, even if
the diagnosis is not the only criterium to make an in-
dividualised treatment plan. The term “matching” me-
ans finding a set of interventions most appropriate for
a particular client, not only with regard to his/her di-
agnosis but also with regard to other factors, such as
gender, ethnicity, social situation, extent of the pro-
blems etc. Proper diagnostics enable the standardisa-
tion of treatment methods and communications bet-
ween various treatment facilities. A proper evaluation
of various treatment methods is also not possible wit-
hout perfect diagnostics. At the end the author deals
with most common mistakes in diagnostic process and
how to avoid them.

Key words: diagnostic process - diagnosis - mat-
ching - planning of intervention/treatment

215



Literatura

MUDr. Karel Ne3por, CSc. — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 2/5.

)




Karel Nespor

Klic¢ova slova: akutni intoxikace - diagnostika - gambling - odvykaci syndrom - psychotické poruchy - syn-

drom zavislosti - Skodlivé uzivani

1. Diagnostické schéma

Pri zpracovani této kapitoly vychazime predevsim
z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera je
u nas v platnosti, okrajové se ale zminime i o diagnos-
tickych kritériich Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V).

V MKN-10 se diagnostické jednotky skupiny ,DuSevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psycho-
aktivnich latek" oznacuji kédem F10 az F19, podle
toho, o jakou skupinu latek se jedna. Za desetinnou
tecku se pak uvede typ poruchy. Napf. zavislost na per-
vitinu se koduje F15.2 (&islo 5 pted desetinou te¢kou
odpovida pervitinu a ¢islo 2 za desetinnou tec¢kou od-
povida zavislosti - viz Tab.1).

Samotny pojem ,psychoaktivni latka” neni v MKN-10
definovan, ale Ize tam najit, o jaké skupiny latek se
jedna:

F10.x Poruchy vyvolané G¢inkem alkoholu

F11.x Poruchy vyvolané u¢inkem opioidé (napf. hero-
inu)

F12.x Poruchy vyvolané ucinkem kanabinoid (napf.
marihuana)

F13.x Poruchy vyvolané G¢inkem sedativ nebo hypnotik
F14.x Poruchy vyvolané ucinkem kokainu

F15.x Poruchy vyvolané ucinkem jinych stimulancii
(napf. pervitin)

F16.x Poruchy vyvolané G¢inkem halucinogent

F17.x Poruchy vyvolané G¢inkem tabaku

F18.x Poruchy vyvolané ucinkem organickych rozpou-
Stédel

F19.x Poruchy vyvolané ucinkem nékolika latek nebo
jinych psychoaktivnich latek

Které latky by se za psychoaktivni ve smyslu MKN-10
povazovat nemély, i kdyz psychiku ovliviuji? Bude se
jednat o nasledujici skupiny: antidepresiva, laxativa
(projimadla), nékteré léky proti bolestem, vitaminy,
steroidy nebo jiné hormony a pfirodni nebo lidové pre-
paraty. Ty se fadi do diagnostické kategorie ,abusus la-
tek nevyvolavajicich zavislost" (kod F55).

2. Akutni intoxikace (F1x.0)

Jedna se o prechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, vedouci k porucham na urovni védomi, pozna-
vani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkei a reakci. Tato diagnéza by
méla byt hlavni diagnézou pouze v pripadech, kdy se
intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjSich nebo
trvalejSich problém0, vyvolanych pozivanim alkoholu
nebo jinych drog. Tam, kde jsou takové problémy, méla
by se dat prednost diagndze Skodlivého uZivani, syn-
dromu zavislosti nebo psychotické poruse.

DSM-1V: Uvedena definice MKN-10 zhruba odpovida
definici americké DSM-IV.

Projevy akutni intoxikace se lisi podle druhu latky,
velmi orientaéné Ize navykové latky rozdélit na tlumivé
(napt. Iéky na spani, ,na uklidnéni" a nékteré léky proti
bolestem véetné opioidii), budivé (napt. pervitin a ko-
kain) a halucinogenni.

Lécba akutni intoxikace: U t€ZSich intoxikaci je tfeba
neprodlené volat lékare, dllezité je zajistit vitalni
funkee (dychani, krevni obéh) a také bezpe¢nost into-
xikované osoby, ktera mize napf. pod vlivem pervitinu
nebo halucinogennich drog jednat nebezpecné. U né-
kterych latek Ize podat antidotum (protijed), to oviem
prislusi pouze lékafil.

3. Skodlivé uzivani (F1x.1)

Je to vzorec uZivani, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni
muze byt télesné (napf. u zloutenky po nitrozilni apli-
kaci latek) nebo dusevni. Tato diagndza vyzaduje, aby
uzivani mélo za nasledek aktualni poskozeni dusevniho
nebo télesného zdravi uzivatele. Skodlivé uzivani je
¢asto kritizovano okolim a vyvolava riizné nepfiznivé
socialni disledky. Skute¢nost, Ze nesouhlas druhych
lidi a kulturn€ podminéné postoje ke zplsobu uzivani
nebo k urcité latce mohou vést k socialné negativnim
disledkim, jako je zatéeni nebo manzelské spory, neni
sama o sobé dikazem Skodlivého uzivani. Akutni into-
xikace nebo ,kocovina” nejsou samy o sobé dostatec-

1 Blize o 1¢cbé akutnich intoxikaci viz DvoFacek, kapitola 5/5, Predlékarska a Iékafska prvni pomoc pfi akutni intoxikaci - obecné otazky; Dvofacek, kapitola 5/6,

Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.
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nym dlkazem poskozeni zdravi, které se vyzaduje pro
kadovani skodlivého uzivani. Skodlivé uzivani by se ne-
mélo diagnostikovat, jestlize je pfitomen syndrom za-
vislosti, nebo psychoticka porucha nebo jiné specifické
poruchy, vyplyvajici z pozZivani drog nebo alkoholu.

DSM-1V: Definice Skodlivého uzivani podle DSM-IV je
ponékud 3irsi. Pro tuto diagndzu postacuje jedno z na-
sledujicich kritérii: Selhavani v disledku uzivani latky
v nékteré Zivotni roli, opakované rizikové uzivani (napf.
pfi Fizeni), opakované pravni problémy souvisejici s na-
vykovou latkou a pokradujici uzivani navzdory trvaji-
cim socialnim nebo mezilidskym problémdm.

Z porovnani vy3e uvedenych definic vyplyvaji zajimavé
rozdily. Tak dospivajici, ktery v souvislosti s uzivanim
navykovych latek selhava v uéebnim poméru, ale ne-
doslo u néj k diagnostikovatelnému duSevnimu nebo
télesnému poskozeni, by sploval definici Skodlivého
uzivani podle DSM-IV, ne vsak podle MKN-10. Naproti
tomu ten, kdo si v disledku zneuZzivani alkoholu pfivo-
dil poskozeni jater nebo tak dekompenzuje svoji pou-
razovou epilepsii, spliiuje obé uvedené definice.

Lécba Skodlivého uZivdni: Vhodna je néktera z technik
¢asné a kratké intervenceZ, k nimz patfi doporuceni
prestat zneuzivat navykovou latku, predani svépo-
mocné prirucky, spoluprace s rodinou, posilovani moti-
vace (podrobnéji viz dale), sebemonitorovani (zazna-
menavani si vyskytu navykového chovani nebo bazeni
- v jakém case a v jaké situaci k nim doslo, co se
osv&dcilo pfi jejich zvladani), krizova pomoc na lince
davéry (klientovi je tieba prisludné zafizeni doporudit
a poskytnout mu i jeho telefonni ¢islo) a dlouhodobé
sledovani.

4. Syndrom zavislosti (Fx.2)

V MKN-10 se uvadi, Ze ... uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pred-
nost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavis-
losti je touha (€asto silna, nékdy pfemahajici) brat psy-
choaktivni latky (které mohou, aviak nemusi byt lékaf-
sky predepsany), alkohol nebo tabak." Definitivni
diagnodza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze
tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem
nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o za-
¢atek a ukoncéeni nebo mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana
s Umyslem zmensit jeho pfiznaky, coz je ziejmé z ty-
pického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zamé-
rem zmensit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

d) priikaz tolerance jako vyzadovani vy3sich davek la-
tek, aby se dosahlo Ucinku pdvodné vyvolaného nizsimi
davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedincd, zavislych
na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnoZstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo
uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajma
ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvySené
mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zota-
veni se z jejiho Ucinku,

f) pokracovani v uzivani pfes jasny diikaz zjevné 3kod-
livych nasledkd.

DSM-1V: Definice Skodlivého uzivani podle DSM-IV je
v mnoha smérech podobna, prekvapivé vSak nezahr-
nuje prvni z Sesti vy3e uvedenych znaka tj. craving (ba-
Zeni), naproti tomu se klade vétsi diiraz na zhordené
sebeovladani ve vztahu k navykové latce.

Lécba zdvislosti: Byva ¢asove i jinak podstatné naroc-
néjSi nez lécba Skodlivého uzivani a vétsinou se pfi ni
vyuZiva vice postupl zaroven. Podrobné;si popis nékte-
rych technik a postupl viz jiné kapitoly této knihy a li-
teratura k dal3imu studiu (napf. NeSpor a Csémy, 1996,
Ne3por, 2000).

5. Odvykaci stav (F1x.3) a odvykaci stav s deliriem
(F1x.4)3

Je to skupina rGizn€ zavaznych a rlizné kombinovanych
priznakd, ke kterym dochazi pfi Uplném nebo castec-
ném vysazeni latky po tom, co byla latka opakované
nebo dlouhodobé uzivana, po opakovaném (a obvykle
dlouhodobém) uzivani latky nebo po uZivani vysokych
davek této latky. Priznaky odvykaciho stavu jsou v sou-
ladu se znamymi znamkami odvykaciho syndromu
a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo ji-
nou dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt kom-
plikovan kre¢ovymi zachvaty nebo deliriem®.

DSM-IV: Definice odvykaciho stavu v DSM-IV zhruba
odpovida MKN-10

2 viz kapitoly 5/1 az 5/4.

Delirium je kvalitativni porucha védomi s prudkym pribéhem Postizeny je desorientovan, ma poruchy vnimani, byva rozruseny a tUzkostny. Soucasné byvaji
pritomny i vegetativni pfiznaky jako buseni srdce, zvyseni krevniho tlaku apod. Delirium se pomérné ¢asto objevuje u odvykacich stavii po alkoholu, kde se ho-

vori o deliriu tremens (delirium s tfesem).

4 Definice odvykacich syndromd po jednotlivych nédvykovych latkach viz NeSpor, kapitola 2/5, Odvykaci syndrom a craving - klinické a behaviordIni aspekty_

Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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Lécba odvykacich staviiviz prislusné kapitoly této pub-
likace® nebo doporucena literatura.

6. Psychotickd porucha (tzv. toxické psychézy, kéd
F1x.5)

Je to porucha, ktera vznikla béhem nebo bezprostredné
po poziti latky a ktera se projevuje smyslové Zivymi ha-
lucinacemi typicky sluchovymi (¢asté jsou halucina-
cemi vice smysl0), zaménou osob, bludy (¢asto parano-
idnimi nebo perzekuénimi) anebo vztahovaénosti,
psychomotorickymi poruchami (vzruseni nebo stupor®)
a abnormalnimi emocemi (od intenzivniho strachu az
k extazi). Védomi je vétsinou jasné, nicméné nékdy se
maZze projevit i urcity stupen poruchy védomi, ktery se
v3ak nevyvine v tézkou zmatenost. Zahrnuje alkoholo-
vou halucinézu, alkoholickou Zarlivost, alkoholickou
paranoiu a tzv. toxické psychdzy po pervitinu, konopi
nebo halucinogenech.

DSM-1V: Definice psychotické poruchy vyvolané psy-
choaktivnimi latkami podle MKN-10 a DSM-IV jsou si
velmi blizké. DSM-IV vsak obsahuje kromé této dia-
gnostické kategorie i dalsi poruchy, které se v MKN-10
vibec nevyskytuji: Jedna se o emocni poruchu vyvola-
nou navykovymi latkami, tzkostnou poruchu vyvola-
nou navykovymi latkami, sexualni poruchu vyvolanou
navykovymi latkami a poruchu spanku vyvolanou na-
vykovymi latkami.

Lécba toxickych psychdz vyzaduje vétSinou vhodnou
farmakoterapii a Iékarskou péci.

Zkusenost z praxe: Nékdy se mylné zaménuje toxicka
psycho6za a intoxikace pervitinem, konopim nebo halu-
cinogeny. Aby se diagnostikovala psychoticka porucha
vyvolana navykovymi latkami, musi stav trvat nejméné
48 hodin. Na druhé strané by méla psychoticka poru-
cha po navykovych latkach pfi abstinenci ¢aste¢né vy-
mizet nejpozdéji do jednoho mésice a pIné do 6 mé-
sicll. Pokud by se tak nestalo, jednalo by se nejspise
o jinou dusevni poruchu (napf. schizofrenii), jejiz pro-
puknuti mohlo byt navykovymi latkami spoluzapfici-
néno.

7. Amnesticky syndrom véetné Korsakovova syn-
dromu vyvolaného psychoaktivni latkou (F1x.6)

Je spojena s chronickym vyraznym zhorSenim kratko-
dobé paméti (dlouhodoba pamét je také nékdy zhor-

3ena), zatimco bezprostfedni pamét je zachovana.
Obvykle jsou zfejmé poruchy ¢asového smyslu a fazeni
udalosti, rovnéz se zhorSuje schopnost ucit se novou
4tku. Konfabulace’ mohou byt vyrazné, avsak nemusi
byt nutné pritomny. Ostatni kognitivm’8 funkce jsou
obvykle relativné dobre zachovany.

Uvedené poruchy jsou typické pro alkohol, mohou se
v3ak vyskytnout i po dlouhodobém zneuzivani tlumi-
vych 1éka. K postizeni kognitivnich funkci a soustre-
déni mdze dojit i po dlouhodobém zneuzivani tékavych
latek a netamfetaminu (tj. pervitinu, McKetin
a Mattick, 1997). Postizeni paméti u chronickych uzi-
vatell konopi pretrvava 24 hodin po aplikaci drogy,
zda a jak dlouho pretrvava u chronickych uZivateld pfi
abstinenci, neni zatim zcela jasné (Mathias, 1996).

DSM-1V: Definice DSM-IV zhruba odpovida MKN-10.

8. Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zatatkem (F1x.7)

Sem patti demence vyvolana alkoholem nebo jinymi
navykovymi latkami (tato porucha spliiuje vieobecna
kritéria pro demenci, pfi¢emz poruchu lze pficist ucin-
k&im navykové latky). Radi se sem také poruchy osob-
nosti nebo chovani, rezidualni afektivni porucha a jiné
pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci.

Do stejné skupiny se fadi i psychotické reminiscence
(tzv. flashbacky?). Pro tuto poruchu je typické kratké
trvani (fadové vtefiny nebo minuty). Postizeny se bé-
hem ,flashbacku" dostava pfi abstinenci do stavu,
jako by byl pod vlivem drogy (obvykle pervitinu, halu-
cinogenu nebo konopi). Nejéastéjsi byvaji prozitky
zrakové a emoéni. Flashback mUze, ale nemusi byt vy-
provokovan nadmérnym stresem, jinou drogou nebo
Unavou.

DSM-IV: Kategorie demence vyvolana psychoaktivnimi
latkami se v DSM-IV také vyskytuje. Flashbacky se
oviem v DSM-IV oznaduji jako ,pretrvavaji porucha
vnimani po halucinogennich drogach" a asi vhodngji se
zarazuji do jiné skupiny poruch.

Lécba psychotickych reminiscenci (flashbackd). Klienta
byva vhodné uklidnit, podstatna je dlouhodoba Iécba
zaméfena k abstinenci vcetné abstinence od marihu-
any. Kratkodobé Ize podat napf. malou davku antipsy-

5 viz kapitoly uvedené v predchozi poznamce.

6 Nadmérna strnulost nebo ztuhlost, pfi které postizeny minimalné odpovidd na zevni podnéty.
7 Smyslenky, které mohou pfi povrchnim vy3etieni zakryvat tézké poruchy paméti a které postizend osoba zapomina a vytvari si misto nich nové.

8 Poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni.

9 Viz Fiserovd, kapitola 2/4, Craving a odvykaci syndrom - neurobiologické aspekty.
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chotik. Flashbacky vétSinou vymizi pfi abstinenci nej-
déle do jednoho az dvou let.

9. Dalsi navykové poruchy

Neékdy se mluvi o ,zavislosti bez navykové latky" - na
hazardnich hrach, pocitadich, nakupovani nebo praci.
0 zavislost podle MKN-10 se ale nejedna. Patologické
hracéstvi je v MKN-10 zarazeno k navykovym a impul-
zivnim porucham (skupina F63) a podobné Ize uvaZo-
vat i klasifikaci nékterych dalSich navykovych poruch
bez navykové latky. Klinicky maji tyto poruchy oviem
se zavislostmi mnoho spole¢ného a odbornici v oblasti
navykovych nemoci se jimi stale ¢astéji zabyvaji. Vice
na toto téma viz Ne3por (2000).

Patologické hraéstvi (F63.0)

Tato porucha spodiva v Castych, opakovanych epizo-
dach hraéstvi, které prevladaji na ukor socialnich, ma-
teridlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazku.
Lidé trpici touto poruchou mohou riskovat své zamést-
nani, velmi se zadluzit a lhat nebo poruSovat zakon,
aby ziskali penize nebo unikli placeni dluhd. Postizeni
popisuji intenzivni puzeni ke hre, které Ize tézko ovlad-
nout spolu se zaujetim myslenkami a predstavami
hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji. Toto
zaujeti a puzeni se ¢asto zvy3uje v dobach, kdy je Zivot
stresujici.

K diagnostickym voditkim patfi trvale se opakujici
hradstvi, které pokracuje a ¢asto i vzrista pres nepfiz-
nivé socialni disledky, jako je zchudnuti, narusené ro-
dinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.

PFi podrobném proéteni uvedené definice je napadna
podobnost nékterych z uvedenych znakU s priznaky za-
vislosti (craving, zhordena sebekontrola, zanedbavani
jinych zajma).

DSM 1V: Definice DSM-IV je exaktngjsi. DalSim rozdi-
lem je to, Ze podle DSM-IV je mozné diagnostikovat
patologické hracstvi i u sociopatickych osobnosti,
kdezto MKN-10 tuto moznost vylucuje.

Lécba: Pri 1é¢bé patologického hradstvi a pfi l1éc¢bé za-
vislosti se pouzivaji nékteré podobné postupy (posilo-
vani motivace, kognitivné-behavioralni postupy, orga-
nizace pracujici na principu 12 krokl (organizace
Anonymnich hraé, coz je obdoba organizace
Anonymni alkoholici), relaxa¢ni techniky a joga ke
zvladani stresu, skupinova a rodinna terapie atd.). Cast
patologickych hraéd hazardné hraje pod vlivem alko-

holu nebo pervitinu. V tom pripadé je samozrejmé
tfeba vé€novat pozornost i této problematice.
Opatrnost nebo abstinence ve vztahu k alkoholu a ji-
nym navykovym latkam doporucujeme vSem patolo-
gickym hrac¢lm, aby se nezhor3ovala sebekontrola.
0 patologickém hraéstvi viz vice jinde (Ne3por,
1999)10,

Zavér

Proces, ktery vede ke stanoveni spravné diagnézy, by
mél vytvorit dobré predpoklady pro vytvoreni léceb-
ného planu a dalsi Iéceni. Je mozno jit jesté dale a Fici,
Ze diagnosticky proces by mél byt uz [é¢bou samotnou.
Tak pfi diagnostickém rozhovoru s klientem je mozné
vyuzivat prvky motivacniho tréninku (vice viz kapitola
o diagnostickém rozhovoru) nebo ziskavani udajd
z okoli klienta Ize spojit s néjakou vhodnou formou ro-
dinné terapie.

10 viz té7 Frouzova, kapitola 9/1, Uvod do problematiky specifické klientely a ,novych zavislosti*; Frouzova, kapitola 9/9, Gamblefi a gambling.
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Diagnostics and Diagnostic Criteria of Disorders

Due to Substance Use

This chapter deals with diagnostics and differential di-
agnostics of mental problems caused by psychoactive
substances. ICD-10 is here used primarily, but the si-
milarities and differences with DSM-4 are also poin-
ted out, and these diagnostic systems are compared.
Among others, acute intoxication, substance abuse,
dependence, withdrawal states and their differential
diagnostics are described. There are also mentioned
pathological gambling and other addictive diseases,
which cannot be labelled as substance dependence
but which have some very similar symptoms. Brief re-
marks about treatment are included as well.

Key words: acute intoxication - dependence - dia-
gnostics - gambling - harmful use - psychoses -
withdrawal syndrome

Tab. 1: Diagnostické schéma poruch vyvolanych psychoaktivnimi Idtkami (podle MKN-10)

Skupina latek | Desetinna tecka

Typ poruchy

Pfipadné upFesnéni poruchy

F1 0-9 =]
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1. Uvod

Drogova zavislost je zavazny spolecensky problém
s dopady nejen v psychosocialni oblasti, ale i v oblasti
somatickych onemocnéni. UZivatel drog je ohrozen
nejenom intoxikaci ¢i vznikem toxické psychozy, jak
bylo popséno v predchozi kapitole1. Jeho zplsob zi-
vota vede ke zvySenému riziku fady chorob infekéni
i neinfekéni povahy. Jindy mdze uzivani drog zhorsit jiz
existujici chorobné procesy nebo vyprovokovat k mani-
festaci jejich latentni formu.

Moznosti somatickych komplikaci a komorbidit tim
v3ak nejsou zdaleka vycerpany. Aktivni uzivani drog
s sebou nese vyrazné vyssi riziko otrav a Urazl, véetné
Urazl dopravnich. Mnohdy v3ak byva moznost intoxi-
kace pfi pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni
opomenuta, snad vyjma pfipadd, kdy je uraz doprova-
zen poruchou védomi, ktera neodpovida zavaznosti
poranéni. Nutno pfipomenout i skute¢nost, Ze se za-
visli také Castéji stavaji obéti nasilnych trestnych ¢&ing.
V této kapitole se budeme zabyvat mistnimi i celko-
vymi infekcemi (kromé& krvi pfenosnych virovych one-
mocnéni - AIDS a hepatitid, jimz bude vénovana dal3i
kapitola) a rovnéz rGznymi organovymi postizenimi,
k nimz m0ze dojit zejména v souvislosti s nitrozilnim
uzivanim, ale i pfi jinych zplsobech aplikace.

Velka ¢ast zdravotniho rizika drogové zavislého jedince
pripada na vrub infekénich chorob. Charakter onemoc-
néni, vyvolavajici infekéni agens, a v neposledni radé
i klinické symptomy téchto chorob souvisi:

1) s pouzivanim nesterilnich pomdcek uzivanych k i.v.
aplikaci, s nesterilni pfipravou drogy (Casto také jeji
primarni kontaminaci), s vzajemnym ptij¢ovanim jehel
a strikacek pfi nedostatku vlastnich

2) s ¢&asto nizkou socioekonomickou Zivotni urovni
a z ni vyplyvajicim nizkym hygienickym standardem
3) se sexualni promiskuitou, ktera se s Zivotem pod vli-
vem drogy snoubi a ktera byva v horSim pripadé naso-
bena prostituci obou pohlavi k ziskani finanénich pro-
stfedkd na drogu nebo drogy samotné.

Pribéh infekéniho onemocnéni a tudiz i diagnostika
infekénich chorob u aktivniho uZivatele drog s sebou
nese radu odliSnosti. Pfedevsim nechut zavislého
k navstéveé lékare jej Casto vede ke zvySovani davky,
ktera mu pomaha snaset ¢i dokonce necitit bolest
a tim chorobu alespon na ¢as zamaskovat. Tento zpl-
sob zazehnavani choroby nas pozdgji stavi pred velmi
pokrocila onemocnéni, at jiz infekéniho plvodu &i
tfeba nadorova onemocnéni. Pfi vzestupu horecky si
¢asto sam ordinuje antibiotika, coz v prvnich fazich
invazivnich onemocnéni2 znemoziuje bakteriologic-
kou diagnostiku. Na druhé strané dochazi zejména jiz
v nemocniénim zafizeni k pfiznakdm z odnéti drogy,
které se manifestuji artralgiemi, myalgiemi, tresy, ta-
chykardii (cennym pfiznakem syndromu z odnéti
drogy je mydriaza), které mohou dobfe imitovat
akutni infekéni onemocnéni. Neni ovSem vzacnosti,
kdy si naopak nemocny své obtize vymysli za ucelem
dostat vyssi davku analgetika nebo substituéni Iék.
Horecka u uZivatele drog neni vzdy pfiznakem infekce,
ale ¢asto pouhou reakci na nedistoty i.v. aplikované
s drogou. Ani o3etfovani drogové zavislych pacientd
neni jednoduché. Zejména na otevienych oddélenich
Ize jejich asocialni chovani jen obtizné tolerovat, ob-
tize pGsobi nejenom oSetfujicimu personalu, ale pre-
devsim spolupacientiim. Nepodfizuji se Ié¢ebnému re-
Zimu a ¢asto odchazeji nedoléceni na revers proti radé
svého lékare.

Opakované je diskutovana otazka imunitni odpovédi drogové za-
vislych jedincil. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze humoralni slozka
imunity neni drogou ovlivnéna. Zvy3eni lgG a IgM, které je pozo-
rovano u vét3iny aktivnich uZivateld drog je pravdépodobné od-
povédi na opakované antigenni stimuly cestou nitroZilni aplikace
cizorodych antigent. Za urcitou dobu po vysazeni drogy se hla-
dina imunoglobulinG vraci k normé. Ze studii bunééné imunity ne-
vyplyvaji zadné jednoznaéné zavéry a vysledky jsou rozporuplné.
Podobné vysledky vykazuji studie baktericidni aktivity polymorfo-
nuklearnich leukocytd. Situace se méni v pripadé nakazy HIV, kde
je snizeni buné¢né imunity vazané na pokrocilou retrovirovou na-
kazu. Modulace funkce imunitniho systému je ale mozna i pfimy
ucinkem nékterych psychotropnich latek. Napfiklad vazba opiatd

1 Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostické kritéria poruch vyvolanych néavykovymi latkami.
2 |nvazivnimi onemocnénimi rozumime takové infekee, pfi kterych bakterie prekonaji mistni obranné mechanismy a dostavaji se do cévniho fecisté - viz oddil

3.2 této kapitoly.
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na opioidni receptory mize byt pfi¢inou inhibice imunitniho
systému (Thomas a spol., 1995).

Onemocnéni, ktera mlze uZivatel drog ziskat, mohou
byt v koneéném disledku vaznéjSim problémem nez
sama drogova zavislost. Mnohdy se jedna o nelécitelné
poruchy, které je mozné jen stabilizovat (infekce
HIV/AIDS), jiné maji nepfiznivou prognézu v kombinaci
se zavislosti jako primarnim onemocnénim. Rozvoj so-
matickych komplikaci je dan specifickym efektem uzi-
vané drogy, velikosti davky, zplsobem aplikace drogy
a v neposledni fadé délkou drogové kariéry. Z tohoto
hlediska mGzeme uzivatele drog rozdélit do nékolika
kategorii:

1. Experimentdtori a neinjekéni uZivatelé s kratsi dro-
govou kariérou - skupina uzivateld, u kterych obycejné
nenajdeme vaznéjsi zdravotni obtize. Jsou spise ohro-
Zeni rozvojem drogové zavislosti nez nékterou ze spe-
cifickych télesnych komplikaci uzivani drog. U této
skupiny klientd mlzeme nejspiSe ofekavat poskozeni
nosni sliznice jako nasledek sniffingu, mohou se ale
vyskytnout potencialné vazné komplikace, které budou
souviset spide se specifickym ucinkem latky (napt.:
neurotoxicita MDMA). Ve vétsiné pfipadl se zdravotni
stav midZe vratit téméF k normalu.

2. Injekéni uZivatelé drog dosud bez vdZnych zdravot-
nich obtiZi - typicka je kratSi anamnéza injekéniho uzi-
vani, pripadné vysoka informovanost uZivatele o moz-
nostech ochrany a jejich dodrzovani. K nakaze napt.
HIV muze dojit i pfi jednorazovém experimentu, ale
pomineme-li tuto moznost, rozsah devastace orga-
nismu byva maly a pravdépodobnost navratu k rela-
tivné dobrému zdravotnimu stavu pfi pferuseni uzivani
a pfimérené 1écbé je vysoka.

zdravotnim posSkozenim - obycejné se jedna o klienty
s nékolikaletou anamnézou injekéniho uZzivani drog.
Opakované probihajici infekce mohou vést k porucham
vyZivy, vaznému poskozeni cévniho systému i vnitinich
organ(. Pravdépodobnost vyrazného zlepSeni zdravot-
niho stavu téchto nemocnych byva nizsi.

2. Zpusoby aplikace drog

1) Injekéni aplikace je spolehlivé nejrizikovéjsi zpdsob
uzivani drog, nebot dochazi k vpraveni toxické latky
véetné vsech nezadoucich pfimési a mikroorganismi
pfimo do krevniho fecisté. Pokud je infekéni davka
(mnoZstvi bakterii) dostate¢na, dochazi k rozvoji in-
fekéniho onemocnéni. Choroboplodné zarodky mohou

byt krevnim obéhem zaneseny i do vzdalenych organt.
2) Sriupdni-sniffing je méné rizikovy zptisob aplikace.
Branou vstupu je nosni sliznice, ktera byva casto
znatné poskozena (nékteré latky, napf. kokain zpliso-
buji jeji odkrveni-anemizaci; pfi opakovanych aplika-
cich dochazi k jeji atrofii, posléze i destrukci nosni pre-
pazky a ztraté Cichu).

3) Inhalace - pti inhalaci dochazi ke vstfebavani
Ucinné latky plicnimi sklipky. Rychlost nastupu uéinku
je oproti predchozimu zplsobu vysoka, nedosahuje
vSak rychlosti pfi i.v. aplikaci. Nejéastéji se timto zpl-
sobem uzivaji konopné drogy, heroin nebo organicka
rozpoustéd|a. Pfi uzivani posledné zminénych latek do-
chazi k poleptani plicnich sklipkd. Inhalace koure zvy-
Suje pravdépodobnost vzniku nadorovych i infekénich
onemocnéni dychaciho systému.

4) Perordini aplikace (Usty) s sebou nese riziko 3patné
odhadnutelné davky pro pozdni nastup ucinku. Také
biologicka dostupnost (tj. % vyuzité latky z uzitého
mnozstvi) je nizka.

3. Bakterialni infekce nitroZilnich uZivatelu

Jejich vznik je vazan na nesterilni aplikaci drogy i.v.
Patogeticky Ize tyto infekéni komplikace rozdélit na
povrchové a invazivni.

3.1. Povrchové infekce

Povrchové neboli lokalni infekce, které postihuji kizi,
sliznice a mékké tkané privedou uzivatele drog jen ma-
lokdy k IékaFi. Nejenom proto, ze zpocatku nemaji
velké obtize, ale i pro nechut vilbec Iékafskou péci vy-
hledavat. Nejé¢astéji se s nimi proto setkavaji pracov-
nici kontaktnich center a na nich zlstava rozhodnuti,
zda odeslat nemocného k Iékafi.

Lokalni zanéty nejsou zpravidla doprovazeny celkovymi
priznaky infekce, jako je horecka, celkova schvacenost.
VEtSinou jde o kozni infekce a infekce podkoznich
meékkych tkani. Klinicky se projevuji jako kozni ulce-
race, ¢asto i velmi rozsahlé, impetigo, povrchni i hlu-
boké abscesy3 a flegm(’)ny4, povrchové zanéty zil.
Povrchni koZzni hnisavé procesy jsou charakteristické
hnisavou sekreci, vznikem Zlutavych krust, popf. okol-
nim zarudnutim s otokem. Vznik abscesu a flegmany je
doprovazen zarudnutim, vyklenutim postiZzené oblasti
a vyraznou bolestivosti. Abscesy a flegmony jsou do-
provazeny celkovymi pfiznaky infekce a jejich [écba se
neobejde bez Iékarského zasahu (chirurgické vycisténi
loZziska a podani antibiotik). V nékterych pripadech

3 Absces je lokalizovany hnisavy zanét, tedy dutina ktera vznika zkapalnénim postizené tkané. Je vypInéna hnisem ktery je tvofen exsudatem se zbytky bakterii,
leukocyttl a tkdhovym detritem. Abscesova dutina je ohranicena zprvu jen rozpadlou tkani a fibrinem, pozdéji opouzdiena pevnou pyogenni membranou, ktera
brani priniku antibiotik do loziska. Absces se mlize spontanné provalit navenek - vznika hnisava pistél.

4 pi flegmoné k ohraniceni nedochazi, proces se Sifi do okoli.
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byva vhodna kratkodoba hospitalizace. Antibiotika by
méla v téchto pfipadech volena tak, aby postihla nej-
bézn€jsi  bakterie, které  zanét  vyvolavaji
(Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes).
Leh&i povrchni zanéty Zil, méné rozsahlé flegmény i
podinajici abscesy mohou byt Ié¢eny pouze lokalné
(masti s Ketazonem, Visnévského balzam apod.)
Zanedbani lokalnich infekei mGze vést k rozvoji inva-
zivniho onemocnéni.

V souvislosti s povrchnimi koznimi infekci je nutno se zminit
i 0 pomérné Casto se vyskytujicim parazitarnim koZnim onemoc-
néni — svrabu. Svrabem trpi ¢asto zavisli bez domova, squattefi,
typi¢ti uzivatelé pervitinu a navstévnici kontaktnich center.
Diagnostika tohoto parazitarniho onemocnéni skyta pfi zpravidla

5

pfitomné impetiginizaci® fadu obtizi a je Iépe ji ponechat na koz-
nich specialistech. Lé¢ba spociva v tfidenni lokalni [€¢bg, nejlépe
za hospitalizace. Problémem zUstavaji reinfekce pfi navratu do

squattu ¢ noseni infikovanych odéva.

3.2. Invazivni infekce

Invazivnimi onemocnénimi rozumime takové infekce,
pfi kterych bakterie pfekonaji mistni obranné mecha-
nismy a dostavaji se do cévniho reciSté. Pfitomnost
bakterii v cévnim recisti mGze byt pouze kratkodoba,
ktera diky pfirozenym obrannym mechanismidm lid-
ského organis mu zistava bez klinické odezvy a nemusi
zanechavat nasledky. Hovofime o kratkodobé ¢&i pre-
chodné (tranzitorni) bakteriémii. Jestlize neni bakteri-
alni infekce v krvi rychle zvladnuta, pozorujeme jiz pri-
znaky zanétu (horecka, zrychleny dech, puls) a v téchto
pfipadech jiz hovofime o sepsi. V€asna lécba i zde
mlize zanechat onemocnéni bez nasledkd. BohuZzel
u uzivatelli drog se Casto setkavame s pokrocilymi
stavy, kdy dojde jiz k projeviim zavazné sepse s posti-
Zenim a poruchou funkce vice organt. Tento stav miZze
vyustit v tzv. septicky 3ok, pfi kterém dochazi k selhani
vice organ(, predeviim ledvin a plic. Umrtnost u takto
rozvinutych septickych stavl je vysoka i pfi adekvatni
|é¢bé na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

| pfechodna bakteriémie maze vést k vytvoreni meta-
statického hnisavého loZiska kdekoliv v téle véetné di-
lezitych organd, napf. v srdci, ve slezing, k septické
plicni embolii a k jinym vaznym a Zivot ohroZujicim
stavim.

Nejvice je nemocny ohrozen vznikem infekéni endokarditidy, pfi
které se mikrobialni infekce usidli na srde¢ni nitroblang, nej¢astgji
na chlopni. Nejvice jsou ohrozeni jedinci se srde¢ni vadou, ktera

nemusi doty¢nému az do této doby délat nejmensi obtize. | u in-

fekéni endokarditidy je nejcastéjsim patogenem Staphylococcus
aureus nebo Streptococcus pyogenes (popf. oba najednou), méné
Casto je izolovana béznad gramnegativni flora (Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., E.coli, Proteus). Ve skute¢nosti miize byt vyvo-
lavatelem kazda bakterie, kterd invaduje do krevniho fecisté.
Pozorovany byvaji i polymikrobialni infekce. U i.v. uzivatelli drog je
vétdinou postizena trojcipa chlopert v pravém srdci. Klinické pfi-
znaky pravostranné endokarditidy se projevuji predeviim hore¢-
kou, pFiznaky systémové infekce a plicni symptomatologii (nehojici
se ¢i opakované zanéty plic, pohrudnice) v disledku septickych
embolizaci do malého obéhu. Selest na srdci u endokarditidy troj-
cipé chlopné nepatfi ke konstantnim klinickym pfiznakiim a také
srdecni selhavani byva pozorovano jen zfidka. Zdroj septickych
plicnich embolizaci nemusi byt jen v pravém srdci, ale i ve vzda-
lené septické tromboflebitidé, napt. panevnich Zil. Méné Casto by-
vaji postizeny chlopné levého srdce, pfi které prvnim ptiznakem
miize byt embolizace do mozku. Z této komplikace musi byt vzdy
podezirano nahle vzniklé ochrnuti poloviny téla u mladého jedince,
zejména injekéniho uZivatele drog, zvlasté u hore¢natych stava.

Absces sleziny mlze vzniknout v disledku septické embolizace pfi
levostranné endokarditidé, ale také nasledkem bakteriémie bez
postiZeni srde¢nich chlopni. Podobné jako v predchozich pfipa-
dech i zde jsou nejéastéji izolovany Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes, i kdyz nezfidka jsou pozorovany i in-
fekce vyvolané anaerobnimi bakteriemi (Fusobacterium spp.).
U injekénich uzivatelll drog nezfidka pozorujeme nékolik infikova-
nych loZisek, z nichZ jsou izolovany rozli¢né patogeny a proto také
neni v téchto pfipadech jistota, Ze bakterie izolovana z hemokul-
tury se podili na vzniku abscesu sleziny. Ze zahranici je hlasena
dokonce lokalni i diseminovana infekce vyvolana Bacillus anthra-
cis, kterym byla primarné kontaminovana droga (Afghanistan, kde
se anthraxové spory v pldé vyskytuji, byl az donedavna jednim
z nejvétsich vyvozcl heroinu).

4. Organova a systémova postizeni

4.1. Poskozeni cévniho systému

Pri injekéni aplikaci drog vzdy dochazi k mechanic-
kému poskozeni cévniho systému. Jedinci s letitou dro-
govou kariérou, kterym zbyva jiz jen omezeny pocet
mist vhodnych k i.v. aplikaci drogy se uchyluji k apli-
kaci do v.jugularis, v.subclavia ¢i vena nebo arteria fe-
moralis. Opakované vstupy do téchto velkych cév s se-
bou nesou riziko vzniku mikrotraumat, ktera vedou
k tvorbé tromboz, s naslednou ischemii okolnich tkani,
popf. v tvorbu abscesu. K tvorbé trombd prispiva i ne-
Cistota nebo rozpoustédla, ktera vyvolavaji uvolnéni
norepinefrinu, ktery zplsobi stazeni cévy, lokalni po-
Skozeni, popt. nekrézu. K poskozeni cévni stény nadale
prispiva skutecnost, ze aplikované roztoky maji jiné pH
a osmolaritu nez plasma. Aplikace kokainu mlze zpl-

5 Bakterialni superinfekce, kterd se klinicky projevuje jako hnisavy proces kozni
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sobit vznik trombu i na vzdaleném misté od mista vpi-
chu a kozni infekce i infekce mékkych tkani maze vy-
volat kokain i po inhalaénim pouziti. Trombus mUze byt
zpotatku sterilni (bez pfitomnosti bakterii), ale dfive
nebo pozdéji dojde bakterialnimu osidleni.

Trombofiebitidy hlubokého Zilniho systému vétSinou
na dolnich koncetinach se klinicky projevuji vyraznym
otokem a bolestivosti, ktera ¢asto znemoziuje chizi.
PFi utrzeni krevni srazeniny dojde k masivni plicni em-
bolii a k srde¢nimu selhani. ,Droleni" trombu po men-
Sich ¢asteckach vede k tzv. sukcesivni embolizaci -
uzavirani mensich plicnich cév a omezeni perflizni ka-
pacity plic. Dochazi tak ke ztraté schopnosti plic do-
state¢né okyslicovat krev. Infikované ¢asti trombu (tzv.
septické embolizace) mohou byt pfic¢inou vzniku plic-
nich abscest. Dolni konéetina postizena zanétem hlu-
bokého systému ma ve srovnani s druhou vétsi objem
(edém) a zamodralou barvu. Casto si nemocny stéZuje
na tupou bolest v chodidle ¢i lytku. Bolestivé vnima sil-
néjSi palpaci lytka, stehna nebo tlak na chodidlo.
Onemocnéni je indikaci k okamzité hospitalizaci. Lé¢ba
spociva v podavani antikoagulan«:ii6 do Zily nebo pod-
kozné, v pfipadé zlepseni priichodnosti Zilniho systému
je mozno prejit na peroralni [é¢bu (kumarinové prepa-
raty). Nevyhodou peroralniho podavani antikoagulan-
cii je bezpodmine¢na nutnost pravidelnych laborator-
nich kontrol srazlivosti krve. Tato podminka lé¢by neni
zpravidla aktivnimi uZivateli drog dodrzovana, lécba
neni dokoncena, nedojde k zhojeni trombozy a vznika
neprlchodnost Zilniho systému s rozvojem chronické
Zilni nedostatecnosti. Tento stav vede k tvorbé nehoji-
cich se viedd na dolnich koncetinach, k vzniku opako-
vanych infekei vyvolanych Streptococcus pyogenes
(raze), Staphylococcus aureus, ale i gramnegativnimi
ty¢kami. Pokrodilé stavy vyZzaduji denni ambulantni
péci a ¢asto i hospitalizaci. Kdykoli mize nemocného
postihnout embolizace do plic.

Jak jiz bylo feceno, z plivodné povrchovych infekei nebo z neinfi-
kovanych trombdz muize vzniknout invazivni ndkaza ve smyslu ce-
lulitidy, nekrotizujici fasciitidy, myositidy, sepse, septické trombo-
flebitidy, traumatickych arteriovendznich pistéli, hlubokych
abscesl s intermitentnim uvolfiovanim bakterii do krevniho fe-
¢ist€, zanéty kostni dfeng, apod.

Zavaznou komplikaci intravenézniho uZivani drog je vytvoreni
aneurysmatu. Jde o tzv. pseudoaneurysma, kde opakujici se pora-
néni periferni Zily vede ke vzniku zpo¢atku sterilniho krevniho vy-

ronu kolem cévy a poskozeni cévni stény. Ta se ¢asem infikuje, za-

nét se Sifi do okoli, vznika absces ¢&i celulitida, posléze dochazi ke
komunikaci s arterii, méné ¢asto Zilou a k vytvoreni pseudoaneu-
rysmatu. Takto jsou nejcastéji postizeny femoralni (stehenni)
tepny (spide vlevo, nebot je prevaha pravakd), méné ¢asto jsou po-
stizeny cévy na krku. Vaznou komplikaci je v tomto pfipadé rup-
tura. Obvyklymi klinickymi pfFiznaky, které vznik aneurysmatu
provazeji jsou bolestivost a pulzujici resistence v dané lokalizaci,
celkové priznaky zanétu. Cennym pfiznakem byva nedokrveni
dolni koncetiny, pfiznaky utlaceni nervi, vibrace v misté rezi-
stence popf. Selest. Ultrazvukové vySetieni mlize snadno zaménit
aneurysma za absces, proto rozhodujici pro v€asnou diagnozu je
arteriografie. Z antibiotik obvykle volime protistafylokokova anti-
biotika, pokud je z mikroskopického vySetfeni punktatu podezreni
na gramnegativni tycky, pfidavame aminoglykosid. Chirurgicka in-

tervence je nezbytna, antibiotika podavame pod dobu 4 - 6 tydna.

Postizeni srdce ve smyslu infarktu myokardu, arytmii,
ale i nahlého selhani byva pozorovano zejména u uzi-
vatell psychostimulaénich latek i bez souvislosti s in-
fekei. DGvodem byva vyéerpani organismu se srde¢ni
arytmii. Dvodem nahlé srde¢ni smrti mlze byt i em-
bolie plicnice, zejména u uzivatell drog, kteri maji
trombézu DK, coz vibec neni vzacné. Jisté se na celém
procesu podileji i metabolické zmény ve smyslu hypo-
xie, laktatové acidézy a vsech disledkd anaerobniho
metabolismu pfi vasokonstrikci ve splanchnické ob-
lasti.

4.2. Dychaci systém

Plicni postizeni patfi u i.v. uzivateld drog k nejcastéj-
Sim. Rozsahlé akutni nebo chronické poskozeni plic
vede k nedostate¢nému okysliceni krve a tim k posko-
zeni mnoha organi (nejcitlivéjsi je nervova tkan).
Kromé& poskozeni plic miize dojit i k zastavé dechového
automatismu vlivem intoxikace opiaty. D&je se tak sni-
zenim citlivosti dechového centra k CO,, intoxikovany
umira bez pocitu dudeni. Utlum dechového centra mo-
hou ve vysSich davkach vyvolat i jiné tlumivé latky,
véetné alkoholu. Plice mohou byt postizeny drogou na-
vozenym bronchospasmem, otokem plic, popfipadé
talkovou granulomatézou. UzZivatelé drog jsou vétsi-
nou silni kufaci cigaret, maji naruSenou samodistici
¢innost pridusek a pridusinek, pfi poruse védomi pod
vlivem drogy dochazi snadno k aspiraci Zaludeéniho
obsahu. VBechny tyto faktory podstatné pfispivaji
k propuknuti infekce.

Aspiracni pneumonie, ktera vznika vdechnutim Zalu-
deéniho obsahu, provazi nékdy predavkovani opioidy7.

Aspirace muze také komplikovat t€zsi opilost, nebo in-

6 Leky zabrafiujici srazeni krve.

7 Opidty drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni a soucasné tlumi kaslaci reflex.
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toxikaci jinymi tlumivymi latkami. Jedna se o velmi
vaznou komplikaci, dochazi k natraveni plicniho pa-
renchymu a rozvoji pneumonie ¢asto gangrendézniho
charakteru. Bez hospitalizace a masivni antibiotické
|é¢by nemocny umira.

Uzivatelé opiath maji také vétsi sklon k zdpaldm plic.
Ty vznikaji v disledku hypoventilace plicnich okrskd
hlavné v okoli patere. Moznou komplikaci u téchto pa-
cientl je akutni plicni otok. Vznika narusenim mnoha
regulaénich mechanismu (zvy3eny tlak v plicnich kapi-
larach, pokles hladiny krevnich bilkovin, hypoventilace
a jiné) v kombinaci s riiznymi poskozenimi (napf. hypo-
xie nebo poskozeni plicnich kapilar).

Pevné ¢astecky obsazené v roztoku uréeném k injekéni
aplikaci jsou krvi zaneseny az do plicnich kapilar
a zpUsobuji mikroembolizaci. Cizorody material vyvo-
lava zanétlivou reakci - pneumonitidu - dochazi k pro-
liferaci v intersticialnim prostoru a ztlusténi stén alve-
old a tim i k omezeni funkéni kapacity plic. Poleptani
plic je charakteristické pfi inhalaci organickych roz-
poustédel. Podobné jako v predchozim pripadé moze
pfi dlouhodobém zneuzivani dojit ke ztlusténi stény al-
veoll a k ztiZeni difuze pro 0, a CO,. Opakované ¢i ne-
hojici se pneumonie, pleuropneumonie nebo plicni ab-
scesy by mély byt podezielé ze septickych embolizaci
pfi pravostranné endokarditidé.

4.3 Postizeni oka, ledvin a centralniho nervového
systému

Vzacné, ale vazné infekéni komplikace mohou postihnout i oéni
bulbus. Zvlasté prognosticky nepfiznivé jsou kvasinkové infekce
(Candida albicans), které zpravidla vznikaji pfi kandidovych se-
psich. Nasledna endoftalmitida si nezfidka vyzada enukleaci
bulbu. Embolizace o¢nich kapilar vede k porucham sitnice - reti-
nopatiim, které byvaji ireverzibilni. Chronicky abusus stimulaénich
latek maze vést k $edému nebo zelenému oénimu zakalu (kata-
rakta, resp. glaukom). Obé onemocnéni maji pfi pfiméfené |é¢bé

dobrou progndzu.

K poskozeni ledvin dochazi po dlouhodobém injekénim abusu
a opakovanych infekénich komplikacich. PFi nich dochazi k roz-
padu bilkovin tvofi se tzv. amyloid, ktery se uklada ve sténach ne-

8

fronG®, dochazi tak ke zméné v rovnovaze vylucovani a zpétné re-
sorpce. U heroinistl ¢erné pleti se mizZe rozvinout maligni
nefroskleréza, s rychle progredujici poruchou funkce ledvin.
Pokrogila stadia obou onemocnéni si zpravidla vynuti dialyzaéni
|é¢bu. Akutni poskozeni ledvin mdze vzniknout v souvislosti s uzi-
vanim tzv. tane¢nich drog, zejména MDMA. Dlouhotrvajici nedo-

statek tekutin v kombinaci s extrémni fyzickou namahou vede

k dehydrataci pacienta a k sekundarnimu rozvoji Sokové ledviny
s poruchou jejich funkce. Progndza tohoto poskozeni ledvin zalezi
na stupni poskozeni a to se odviji od rozsahu ztraty tekutin. Pouze
rychla nahrada tekutin, popfipadé€ dalsi podplrna opatfeni vedou

k znovuobnoveni funkce ledvin bez dal3ich nasledkd.

Postizeni CNS: Infekce centralniho nervového systému (CNS) jsou
na rozdil od jiného poskozeni CNS u uZzivatell drog relativné méné
¢asté. O mozkovych abscesech v disledku septickych emboliza-
cich pfi infekéni endokarditidé bylo pojednano v predchozim od-
dilu. Pochopitelng i injekéni uzivatel drog mize onemocnét hni-
savym  zanétem mozkovych blan ¢ aseptickou
meningoencefalitidou, aniZ by plvod infekce byl vazan na aplikaci
drogy. V téchto pripadech je nutné diferencovat mezi zanétem
CNS, vlivem drogy ¢i naopak syndromem z odnéti drogy a rychle
stanovit diagnozu. Extrémni bolesti hlavy, porucha védomi a pfi-
tomnost pfiznakil z drazdéni mozkovych plen by mélo Iékare prv-
niho kontaktu vést k pfevozu nemocného na jednotku intenzivni
péce. Jakékoli prodleni ve stanoveni diagnézy vede k pozdnimu

zahajeni 1é¢by, coz mlze byt pro nemocného osudné.

Fyzikdlné-chemicky vliv toxické latky na CNS se uplat-
fiuje nejvice u abusu organickych rozpoustédel.
Zakladem jejich ucinku je naruseni fluidity lipoidni bu-
nééné membrany. Pri pravidelném uzivani dochazi k je-
jimu poskozeni, pfi pitvé chronickych uzivateli se ne-
zfidka nachazeji v mozkové tkani dutinky, klinicky
nachazime postizeni mozecku a kognitivnich funkci. Po
vysazeni je stav jen ¢astecné reverzibilni.

UZivani psychostimulaénich latek vede k prudkému
vzestupu krevniho tlaku, ktery mize zpUsobit krvdceni
do mozkové tkdné. V ptipadé pfitomnosti vrozenych vy-
duti na mozkovych tepnach, do této doby asymptoma-
tickych, mGze pfi zvy3eni krevniho tlaku dojit k jejich
rupture, naslednému krvdceni mezi mozkové pleny, po-
pripadé k destruujicimu mozkovému krvaceni.
Prognoéza postizeni CNS zavisi na rozsahu poskozené
mozkové tkané.

8 Nefron je zakladni funkéni jednotka ledvin. Dochdzi v ném k ultrafiltraci krevni plasmy a zpétné resorpci latek z primarni moci.
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Somatic Complications and Co-morbidity

Drug misuse and drug-related lifestyles lead to higher
risk of many infection and non-infection diseases. In
this chapter the authors describe various local and ge-
neral infections (except for AIDS and hepatitis, which
are presented in the next chapter) and the diseases of
cardio-vascular, respiratory and other systems related
particularly to intravenous usage but also to other
ways of application.
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1. Hepatitida typu A

Toto onemocnéni je pouze vyjimecné prenaseno krevni
cestou. Heparna virus ze skupiny Picornavirdl, ktery
hepatitidu A vyvolava, je vylucovan stolici jiz ke konci
inkubacni doby, tedy v dobé, kdy nemocny nema jesté
Zadné obtiZe. Inkubacéni doba je 2 - 8 tydnl. Hlavnim
zplsobem prenosu jsou Spinavé ruce. Nakaza se
snadno Sifi v kolektivech s nizkym hygienickym stan-
dardem (myti rukou po pouziti WC). Pfi zpdsobu Zivota
v nékterych komunitach (squatty) neni epidemicky vy-
skyt hepatitidy A vzacnosti. K prenosu nakazy mize
prispét i sexualni kontakt, zejména pfi uzivani oralné-
analnich praktik. Velké epidemie jsou zpravidla vyvo-
lany konzumaci infikované potraviny.

K hlavnim klinickym ptiznaklim patfi zazivaci obtize:
nechutenstvi, nadymani, zvraceni, nékdy i zvySena tep-
lota. Casto nemocného privede k lékafi pouze pozoro-
vani tmavé mo¢i, svétlejsi stolice ¢i zluté zbarveni o¢-
niho bélma nebo kize celého téla.

V Ceské republice je povinna izolace nemocného na in-
fekenich oddélenich po dobu 2 tydn0. V Ié¢bé se uplat-
nuje dietni rezim v akutni fazi, popfipadé tzv. sympto-
maticka |é¢ba. U&inny antivirovy preparat neni
k dispozici. Hepatitida A neprechazi do chronického
stadia a pokud nemocny dodrZzuje ochranny rezim
v akutni fazi a rekonvalescenci, dochazi zpravidla
k Uplnému uzdraveni. K dietnim opatfenim patfi ze-
jména zakaz alkoholu, ktery je pro jaterni buriku pfimo
toxicky. Nejucinng;jsi prevenci je o¢kovani.

2. Virova hepatitida typu B

Jedna se o krvi pfenosnou nakazu. Vyvolavatelem je
Hepadna virus ze skupiny Hepadnaviridae. V pfipadé
uzivatelG drog se virus pfenasi pomoci sdileni injeké-
niho nacini a parafernalii. Pfenos je mozny i sexual-
nim kontaktem pres neporuSenou sliznici, ¢asty je
prenos homosexualnim stykem. Podil nakaZzenych pfi
injekéni aplikaci je u typu B (VHB) jen asi 15 %, ¢as-
t&j3i je nakaza sexualnim stykem (50 %). Z matky,
ktera je v dobé porodu infikovana, dochazi k prenosu
na novorozence az v 80 %. Takto ziskana nakaza pre-
chazi zpravidla do chronicity. Inkubac¢ni doba je 2 - 6
mésicu.

K nejcastéjSim obtizim patfi vyrazna Unava, bolesti
kloubd, tlak v pravém podzebfi. K zeZloutnuti kize ne-
dochazi u vSech nemocnych, i kdyZ i bez Zloutenky si
nemocni vSimnou tmavého zbarveni modi, popf. svét-
lejsi stolice. Hepatitida B mlize probihat velmi téZce,
dlouho, mize dojit k jaternimu selhani a v 10 % pre-
chazi do chronické formy. Chronicka hepatitida mize
vyustit béhem 6 - 20 let v jaterni cirhdzu, ve které se
mUze u malého poctu nemocnych vytvofit rakovina ja-
ter.

Lécba akutni faze je podplrna. Chronické hepatitidy
Ize se stfidavym uspéchem |é¢it antivirovymi preparaty
(interferon, lamivudin). Uginnym zptisobem, jak to-
muto onemocnéni predejit, je vakcinace. K dispozici je
monovakcina proti hepatitidé B, popfipadé kombino-
vana s vakcinou proti hepatitidé A. V CR se od roku
2001 proti hepatitidé B ockuji vSichni novorozenci
a dvanactileté déti, u kterych se predpoklada pocatek
rizikového chovani. Uzivatelé drog patfi do vysoce rizi-
kové skupiny a vakcinace by jim méla byt dGrazné do-
porucena, a to nejlépe v kontaktnich centrech.

3. Virova hepatitida C

Tato dalSi krvi pfenosna nakaza ma obdobny zplsob
prenosu jako hepatitida B, pouze je vy33i podil pfenosu
krvi nez sexualnim kontaktem. Prenos z infikované
matky na novorozence se odhaduje na 2 - 5 Ob.
Vyvolavatelem je virus ze skupiny flavovird.
Rozeznavame 6 genotypll, coz ma vyznam jednak epi-
demiologicky (geograficka distribuce), ale i prognos-
ticky. Na naSem uzemi se uplatriuje predevsim genotyp
1a, 1b, ktery je bohuzel velmi rezistentni k |écbé.

Inkubacni doba je 2 - 12 tydnl. Na rozdil od hepatitidy
B je u vétSiny nemocnych akutni pribéh s klinickymi
pfiznaky a ikterem vzacny (20 %), spide byva infekce di-
agnostikovana jiz jako chronicka. Pfechod do chronicity
je pozorovan v 70 - 80 %. U 7 - 20 % nemocnych
s chronickou hepatitidou C vznika béhem 6 - 20 let cir-
hdza (pozivani alkoholu jeji vznik znaéné urychluje).
Cirhotik je posléze ohrozen vznikem rakoviny jater (0,7
% - 3,4 %). Umrti v souvislosti s jaternim postizenim je
popisovano v obdobi 6 - 20 let od zacatku hepatitidy
Cv1,30% - 53 %.
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Prevence hepatitidy C oc¢kovanim neni mozna. Je
mozna protivirova lé¢ba chronickych forem, a to inter-
feronem a ribavirinem. Ani pfi pouZiti nejmodernéjSich
interferond neni mozné trvale vylécit vSechny ne-
mocné. Lécba je doporucena pouze pro nemocné, ktefi
vykazuji biochemickou i virologickou aktivitu jaterniho
zanétu. Vzhledem k ¢astym vedlej$im ucinkim |écby
(myelosuprese, hemolytickd anémie, depresivni syn-
drom) jsou nutné pravidelné Iékafské kontroly, které
vyzaduji spolehlivost nemocného, kterou aktivni uziva-
telé drog nezarucuji. Velmi ¢astym nezadoucim Ucin-
kem podavani interferonu je tzv. flu-like syndrom,
ktery se projevuje horeckou, bolestmi ve svalech
a chripkovitymi pfiznaky, které se velmi podobaji obti-
Zim, které jsou charakteristické pro syndrom z odnéti
drogy. Mozné reinfekce u aktivnich toxikoman0 by fi-
nanéné velmi naro¢nou lé¢bu znehodnocovaly. To jsou
hlavni dlvody, pro¢ doporucujeme |€¢it zavislé pouze
v pfipadé doloZené ro¢ni abstinence od drog.

Doporuceni pro nemocné s chronickou hepatitidou
B a C pfi pobytu v terapeutickych komunitach
Zavisli s chronickou hepatitidou B i C by méli dodrzo-
vat bézny hygienicky standard (vlastni holeni, ruéniky).
V ptipadé€, ze nemaji vysokou biochemickou aktivitu ja-
terniho poskozeni nemaji Zadna omezeni ve smyslu di-
ety ¢i omezeni fyzické namahy. V opaéném pripadé je
tfeba se fidit doporuc¢enim lékare z jaterni poradny.
V pfipadé€ Unavy by se jim mél poskytnout zadany od-
potinek. Tzv. hepatoprotektiva (Flavobion, Essenciale,
Lipovitan) nejsou nutna a jediné, co je jim pfisné zaka-
zovano, je pro jatra toxicky alkohol, jehoZ pozivani ani
pobyt v TK nepfipousti, podobné jako sexualni kontakt.
Pravidelné mésiéni kontroly laboratornich testd v ja-
terni poradné jsou z vySe uvedenych divodl vhodné.

4. Infekce HIV (Human Immunodeficiency Virus) /
onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome)

Vyvolavatelem onemocnéni je HIV patfici mezi retro-
viry. Je pomérné citlivy na zevni podminky, hyne pfi
teplotach nad 60° C a pfi zaschnuti, znici jej i bézné
dezinfekéni prostredky. HIV napada buriky imunitniho
systému ¢lovéka (lymfocyty, které nesou CD 4 receptor)
a tim zpUsobuje postupnou ztratu imunity.

AIDS jiz je pokrogilé stadium nemoci, ve kterém je ne-
mocny, diky ztraté predevsim bunécné imunity, na-
chylny onemocnét fadou oportunnich infekci, nadory
a celkové schazi. V neposledni fadé je postizen i cen-
tralni nervovy systém, a to jak HIV, tak jinymi viry, hou-
bami ¢i nadory.
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Celosvétové je hlaseno priblizné 60 mil. onemocnéni,
z toho jiz témé&F 20 mil. nemocnych infekci podlehlo,
z nich byly necelé 4 miliony déti. V Ceské republice je
hlaseno dosud celkem 550 pripadl HIV pozitivnich ne-
mocnych véetné AIDS a z nich jiz nakaze podlehlo ne-
celych 100 nemocnych.

Virus se prenasi podobné jako vyse uvedené hepatitidy
C a B, ale na rozdil od nich je nejéastéjSim zplsobem
prenosu nechranény sexualni styk homosexualni i he-
terosexualni. Vysoka koncentrace viru je zjistovana ze-
jména ve spermatu, posevnim sekretu a krvi. Mozny je
prenos z matky na dité béhem porodu ¢i kojenim.

Priimérna inkubaéni doba je 3 tydny do vzniku tzv. pri-
moinfekce. Ta se asi u poloviny nemocnych klinicky
projevi pfiznaky podobnymi infekéni mononukledze
(zvy3ené teploty, zvét3ené uzliny). Nasleduje faze no-
si¢stvi HIV, které neni doprovazeno zadnymi nebo mi-
nimalnimi klinickymi pfiznaky, virémie kolisa. V¢asna
diagnostika HIV infekce vede k brzkému zahajeni
[é¢by a tim k vyznamnému prodlouzeni kvalitniho Zi-
vota za predpokladu pravidelnych kontrol imunitniho
systému (CD4 T ly) v nékterych z AIDS center (krajska
zatizeni). Lé¢ba HIV pozitivnich pacientt spociva v po-
davani antiretrovirovych Iékd, v profylaxi oportunnich
infekci a jejich vcasné |é¢bé, v dietnich opatrenich
a podpore vyzivy. Takto provadéna lé¢ba dokaze pro-
dlouzit kvalitni Zivot nemocného presto, Ze zatim ne-
dokaze onemocnéni vylécit. Stadium klinicky pIné roz-
vinutého onemocnéni AIDS nastupuje v zavislosti na
typu lécby az po 10 - 15 letech i déle. Nemocny ve
stadiu AIDS zmira na nékterou z oportunnich infekei
vyvolanou prevazné viry a houbami (pneumocystova
pneumonie, tbe, kryptokokové meningitidy, toxoplaz-
moza CNS, akutni cytomegalovirova nemoc). V tomto
obdobi nemocny chatra a mohou se objevit nékteré
typy nadorovych onemocnéni (Kaposiho sarkom, lym-
fomy).

Nejdulezité;jsi je tedy prevence onemocnéni prosazova-
nim bezpeénych sexualnich praktik, vyménnymi pro-
gramy injekénich jehel a stfikacek u injekénich uZiva-
teld drog a osvétou provadénou zejména u déti
a v rizikovych skupinach.

Jak vyplyva z vy3e uvedenych ¢isel, infekce HIV/AIDS
zatim neni v CR pfili§ rozsitena. Jist& k tomu prispivaji
podminky, které jsou v CR spinény:

1. vysoka dostupnost testd na pritomnost protilatek
proti HIV, na pozadani i anonymné

2. legalni dostupnost sterilniho injekéniho nacini pro
injekéni uzivatele drog



3. HIV preventivni programy zamérené pfimo na popu-
laci injekénich uzivatell drog

4. vy3e uvedené preventivni aktivity byly zahajeny
véas, coz je dfive nez pocet HIV pozitivnich mezi IDU
dosahne 5 %

HIV pozitivni nemocny by nemél byt vylouden z béz-
ného Zivota ani z pobytd v lééebnych komunitach.
Opatreni vedouci k Sifeni nakazy jsou identicka jako
u virové hepatitidy B. Bezpe¢ny sex je pfi pobytu mimo
komunitu zasadnim opatfenim branicim Sifeni nakazy.

Zavérem je nutné pripomenout, Ze sexualni promisku-
ita, popf. prostituce vede k zvy3ujici se incidenci vene-
rickych chorob v této populaci. Setkavame se nezridka
s nelé¢enymi pohlavnimi nemocemi v pokro¢ilém sta-
diu. Casto je diagnostikujeme pouze pfi hospitalizaci
z jiného ddvodu a lécba byva obtizna.

Blood Transmitted Viral Infections

The chapter deals with blood-transmitted viral infec-
tions linked to non-sterile intravenous drug usage. At
first, the authors describe hepatitis B and C (hepatitis
A is also mentioned in relation to the lower hygiene
among problem drug users). They summarise the clini-
cal symptomatology, development, treatment measu-
res and also practical recommendations for the stays
of infected clients in drug treatment facilities. In the

Key words: : AIDS - blood transmitted infections —
hepatitis A,B,C - HIV - intravenous using

next part, HIV/AIDS are described in a similar way. The
question of lower prevalence of HIV/AIDS in drug po-
pulation in the CR is also discussed, and the authors
point out some important factors: accessibility of
tests, legal access to the sterile injection equipment,
special preventive programmes focused on intrave-
nous users, and the fact of an early implementation of
all these measures.

Graf 1: Incidence virovych hepatitid v CR v letech 1993 - 2001
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1. Vztah dusevni poruchy a navykové nemoci
Psychologicka komorbidita a psychologické komplikace
zneuzivani navykovych latek nejsou okrajovym problé-
mem. Podle feditele amerického National Institute on
Drug Abuse trpi 30 - 60 % osob zneuZivajicich navy-
kové latky soubézné probihajici dusevni poruchou
(Leshner, 1999), Deykin a Buka (1997) napt. uvadéji, ze
vyskyt posttraumatické stresové poruchy2 je u dospi-
vajicich zavislych na navykovych latkach 5x vy3si nez
u jejich vrstevnikd, ktefi zavisli nejsou. V zajmu objek-
tivity je ale tfeba dodat, Zze néktefi autofi poukazuji na
okolnost, ze se vyskyt duSevnich chorob u lidi zavislych
na navykovych latkach precefuje a fada uzkostnych
a depresivnich priznakd pfi abstinenci spontanné
odezniva (Compton a spol., 2000).

Jaky je vztah dusevni poruchy a navykové nemoci?

1. Dusevni porucha > navykova choroba

Zavislost na navykové latce nebo jind navykova cho-
roba se objevila v u klienta, ktery uz pred tim trpél ji-
nou dusevni poruchou. Vyskyt navykovych problém je
u rady dusevni poruch vy33i nez v bézné populaci. To se
tykd depresivnich poruch, poruch osobnosti (¢asté&ji
u muz{i), poruch p¥ijmu potravy (¢astéji u Zen). U zen
také byva castéjsi vyskyt socialni fobie3 nebo post-
traumatické stresové poruchy jesté pred vznikem pro-
blému s navykovou latkou.

2. Navykovad choroba > dusevni porucha

V tomto pfipadé se dusevni nemoc manifestovala uz
u jedince, ktery navykové latky zneuzival nebo byl na
nich zavisly. To se tyka napf. opét posttraumatické
stresové poruchy, ta ale vznikla v tomto pfipadé az po
rozvoji navykového problému (napf. klient byl svédkem
smrtelného predavkovani blizkého ptitele), s postkon-
tuznimi syndromy (po trazech hlavy a otfesech mozku
pfi intoxikaci), propuknuti schizofrenie nebo deprese
u klienta, ktery dlouhodobé zneuziva drogy z konopi,

coZ je relativné Casté (Troisi a spol., 1998 Allebeck
a spol., 1993) apod.

Souvislost mezi zneuZivanim navykové latky a dusevni
chorobu si oviem nelze predstavovat zjednodusené, jak
by se mohlo zdat z predchozich schémat. V obou pfi-
padech jsou totiZ priznaky duSevni choroby a navykové
nemoci v interakci a navzajem se ovliviuji (viz 0br.1).
Tak napf. u osob s dissocialni poruchou osobnosti se
nikoliv prekvapivé prokazala vétsi tendence k pouzi-
vani cizich jehel, a Ize predpokladat, ze navykovy pro-
blém zase naopak zhorsil jejich i bez toho obtiznou so-
cialni adaptaci.

2. Diagnostické problémy

Zavislost na navykovych latkach, odvykaci stay, toxicka
psychéza apod. mohou napodobovat prakticky jakouko-
liv jinou duSevni nemoc véetné napt. schizofrenie nebo
poruchy osobnosti. Stanoveni spravné diagndzy na za-
kladé jediného vySetreni je obtizné nebo dokonce ne-
mozné. Napt. u depresi u zavislych se doporucuje pred
stanovenim diagnozy alespoit mésic abstinence (de-
prese mohla byt vyvolana odvykacim stavem, télesnymi
komplikacemi zavislosti nebo zavislosti vyvolanym psy-
chosocialnim stresem). Zavislost nebo jiny navykovy
problém ovSem na druhé strané ¢asto prekryva dalsi
dusevni poruchu a znesnadiuje jeji rozpoznani.

Je také treba brat v uvahu i nasledujici okolnosti.
Zejména Zeny se za navykovy problém stydi jesté vice
nez muzi, a proto prezentuji pouze své dusevni obtize,
aniz by pfiznaly zneuzivani navykovych latek. V kli-
nické praxi se setkavame s Zenami zavislymi na tlumi-
vych lécich, které byly pfed tim nedspésné Iéceny pro
deprese, aniz pfiznaly navykovy problém. Dalsim moti-
vem, pro¢ tajit navykovy problém a zdlraziiovat psy-
chické obtize, mGze byt snaha zavislych ziskat léky,
které by bylo mozné zneuzit ¢i prodat.

1 Nejvyznamngjsi americkd a patrné i svétovd vyzkumna instituce zaméfena na prevenci a lécbu problémdi pisobenych nealkoholovymi navykovymi latkami. Jeji

webové stranky maji adresu: www.nida.nih.gov

2 posttraumatick stresova porucha vznika jako odezva na stresovou udalost neobvykle hrozivého razu. Typické pro ni byva opakované ozivovani pfislusné uda-
losti ve vzpominkach nebo snech a vyhybéni se viemu, co takové vzpominky vyvoldva. Stav byva provazen zvysenou drazdivosti, izkostmi, depresemi a poru-

chami spanku.

3 Socialni fobie zating vétsinou v dospivani, je pro ni typicky strach ze zvédavych pohledu jinych lidi v pomérné malych skupinach, ¢asty byva strach z kritiky,
nizké sebehodnoceni a vegetativni pfiznaky (napf. Cervenani, tfes , nevolnost, nuceni na moceni apod.). Takto postizeny se obvykle vyhyba pfislusnym situacim,

coz muze vést k osamélosti.
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U uvedeného vyplyva, ze stanoveni spravné diagnozy
nebyva u téchto klientl snadné a chyby, ke kterym zde
nezfidka dochazi, je tfeba posuzovat s jistym pochope-
nim. Diagnosticky proces mohou usnadnit zejména na-
sledujici okolnosti:

— dobra spoluprace klienta,

- moznost vysetfit klienta po delSi prokazatelné absti-
nenci (Galanter a Kleber, 1994),

- moznost vy3etfit klienta opakovang,

- podstatné Udaje z okoli klienta, nejlépe od osob ve
spole¢né domacnosti nebo téch, kdo ho znaji delsi dobu,
- dostupnost minulé zdravotnické dokumentace (od
praktického lékafe nebo z jinych odbornych zatizeni)
a dobra komunikace mezi [é¢ebnymi zafizenimi.

- toxikologicka vy3etfeni (o nich podrobnéji v jiné ka-
pitole této knihy4], Casteéné i néktera dalsi bioche-
micka vy3etfeni (napf. jaterni testy) a dikladné vy3et-
reni télesného stavu,

- psychologické vy3etfeni (o ném podrobnéji v jiné ka-
pitole této knihy5).

3. Nékteré casté kombinace navykovych nemoci
a jinych dusevnich poruch

Obecné Ize fici, ze vétsina dusevnich problém( zvySuje
riziko problém0 s navykovymi latkami a komplikuje je-
jich prevenci i |é¢bu. Nasleduji nékteré kombinace po-
ruchy, s nimiz se v praxi opakované setkavame.

— Poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost
na alkoholu nebo drogach (mnohem ¢astéjsi u zen).

- Deprese a uzkostné stavy a zavislost na alkoholu
nebo tlumivych lécich (Castéji u zen).

— Dissocidlni porucha osobnosti a zavislost na alkoholu
nebo drogach (podstatné Castéji u muzd), typické zde
byva to, Ze nasilné nebo jinak bezohledné jednani
predchazelo navykové nemoci a neobjevovalo se az
v jejim duisledku.

- Narcisistickd porucha.

- Patologické hrdéstvi. Tito klienti také mivaji sklon
podinat si nezdrzenlivé i ve vztahu k praci (nékdy se
v této souvislosti hovofi o workaholismu) a jsou vice
ohrozeni i zavislosti na alkoholu a jinych navykovych
latkach. Mimoradné nebezpecna je kombinace patolo-
gického hradstvi a zavislosti na pervitinu.

- Opakované dekompenzace psychotickych onemoc-
néni souvisejici se zneuzivanim alkoholu, konopi, per-
vitinu nebo halucinogennich drog.

4. Lécba klientd s navykovou nemoci a jinou du-
Sevni poruchou (tzv. dualni diagn6za)

Je ziejmé, Ze u klienta s dualni diagnézou je treba lé-
¢it jak pro navykovou poruchu, tak i pro jiny dusevni
problém (napf. Nunes a spol., 1998). Takova lécba je
pak daleko efektivnéjsi nez lé¢ba pouze pro navykovy
problém nebo |é¢ba pouze pro dusevni poruchu. Lécba
muze byt ndslednd (obvykle nejprve v jednom zafizeni
pro navykovy problém a pak v jiném pro dusevni poru-
chu, navykovy problém je casto naléhavéjsi a jeho
zvladnuti podmiriuje spolupraci pfi psychoterapii nebo
farmakoterapii), soubéZnd (soutasné v zafizeni pro
|é¢bu navykovych problém0 a zaroven v jiném psychi-
atrickém zafizeni) a integrovand (v jenom zafizeni
a jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen lécit
oba problémy). Nejlepsi z uvedenych moZnosti je
zjevné integrovana lé¢ba, neni nam v3ak znamo, ze by
v soucasnosti piisobilo v Ceské republice zafizeni spe-
cializované na léc¢bu téchto pacient, i kdyz fada ze-
jména psychiatrickych zafizeni poskytujicich pomoc
zavislym musi ve vétsi ¢i mensi mire brat v tvahu vy-
soky podil pacientl s dualni diagnozou.

Pri Iéceni klientd s dudlni diagndzou je treba mit na
zfeteli nasledujici okolnosti:

Okolnosti tykajici se farmakoterapie

Navykové latky (napf. heroin) vstupuji do interakei
s psychotropnimi léky (napf. hypnotikyB), to vede ne-
zfidka k netypickym staviim nebo i k otravam. Napt. pfi
kombinaci heroinu a tlumivych Iékd se pronikavé zvy-
Suje riziko zastavy dechu a smrtelnych pfihod.

P¥i predepisovani Iéki je treba brat v Gvahu moZnost
vzniku zdvislosti na nich a vzniku kombinované zavis-
losti (napt. na heroinu a benzodiazepinech) . Z tohoto
hlediska jsou bezpeéné malé davky antipsychotik a an-
tidepresiva, ne v3ak naprosta vétSina trankvilizér’
a hypnotik. Byva také vhodné uvaZzovat o jinych alter-
nativach nez léky (napt. relaxaéni techniky, vhodné
cviéeni, psychoterapie apod.).

Pfi pouzivani 1€kl je tfeba uvazovat o interakcich mezi
léky, které klient dostava predepsany, a navykovymi
latkami, které zneuziva nebo by mohl zneuzivat. Velmi
nebezpedéné jsou napt. interakce alkoholu a nékterych
antidepresiv, alkoholu a methadonu nebo heroinu
a tlumivych Iéka.

Okolnosti tykajici se psychoterapeutického pfistupu
Lécbu je tfeba pfizplisobovat individudinim potrebdm
klienta jeSt€ mnohem vice nez u klientl s Cisté navy-

4 Nespor, kapitola 4/6

Kostrofova, kapitola 4/5.
6 Léky pouzivané pro poruchy spanku.
7 Trankvilizéry jsou zklidnujici Iéky.
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kovym problémem. Napt. u pacienta se schizofrenii je
tfeba brat v uvahu jeho nizsi frustraéni toleranci a ne-
klast na néj takové naroky jako na jinak dusevné zdra-
vého zavislého pacienta v dobrém stavu.

Pri psychoterapii téchto klientd je na misté citlivost
a opatrnost. Pouzivani dramatickych, uzkost vyvolava-
jicich psychoterapeutickych technik zde byva spojeno
s vy3sim rizikem zhorSeni zavislosti i duSevni choroby.
Podptirna psychoterapie, posilovani motivace (Martino
a spol., 2000) a nékteré kognitivné-behavioralni tech-
niky byvaji naproti tomu vhodné. Konfrontaéné ladéné
postupy se neosvédcily ani u klientd se samotnou na-
vykovou nemoci a u vétSiny klientd s dualni diagnozou
byvaji vyslovené kontraindikované. Psychoterapeut
pracujici s timto typem klientd by mél umét dobre pra-
covat s neverbalni slozkou své komunikace (vyraz
tvafe, gesta, ton hlasu), na coz byvaji tito klienti
zvlaste citlivi. | kdyz v pfistupu ke klientlim s dualni di-
agnozou je vhodna vétsi tolerance, i zde je treba jasné
vymezit zakladni pravidla spoluprace. To je zvlasté di-
lezité napf. u nékterych poruch osobnosti a klientl
s manipulativnimi tendencemi.

Klient s dualni diagnozou predstavuje nemaly problém
pro osoby ve spole¢né domacnosti, spolupracovniky
apod. Dalsi ¢lenové jeho rodiny Casto potrebuji psy-
chologickou pomoc s ohledem na znacnou zatéz, které
jsou vystaveni. Mnozi z nich navic sami trpi navykovym
problémem nebo jinou dusevni poruchou. Kromé napf.
rodicovskych skupin mohou vyzadovat i jiné formy ro-
dinné terapie a individualni psychologickou nebo psy-
chiatrickou péci.

Lécba pacienta s dudlni diagnézou klade také speci-
fické naroky na tym a interdisciplindrni spoluprdci. To
se netyka jen teoretické pripravy tymd, ale i vétsi pruz-
nosti, vétsi frustracni tolerance a dobré komunikace
a spoluprace |ékarl, psychologl, socialnich a i jinych
pracovniku.

Jiné okolnosti

Navykové latky (typicky pervitin, halucinogeny a ko-
nopi) mohou pronikavé zhor3it dusevni poruchy véetné
napf. schizofrenie. To Ize vysvétlovat vice mechanismy.
Kromé primého ucinku zminénych navykovych latek
zde jisté hraje roli i nahlé chaotické brani I€kd a jejich
vysazovani, mala spoluprace pfi |é¢be, dalsi zhorSovani
vztah( s okolim apod.

Lécba klientl s dvoji diagnézou byva vétsinou dlouho-
dobd. Je treba predpokladat kolisani stavu, zhor3eni
a recidivy navykového chovani a tomu prizpGsobovat

lé¢bu. Na recidivu by mélo byt pripraveno i okoli kli-
enta a mélo by si v takové situaci pocinat ucinné.
Lécba klientl s dualni diagndézou vyzaduje od terape-
utd i okoli pruznost a trpélivost.

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat prevenci sebevra-
Zedného jednani nebo jednani vyslovené ohrozujiciho
okoli klienta. V téchto pripadech se také bude spise
uvazovat o ustavni |é¢bé a to nékdy i nedobrovolné.
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Psychopatological Complication and Comorbidity,

“Dual Diagnoses”

Other psychiatric disorders are common among sub-
stance-dependent clients (e.g. posttraumatic stress di-
sorder) and, on the other hand, many psychiatric pati-
ents (e.g. with diagnoses of bulimia or anorexia) are
more vulnerable to psychoactive substances. Problems
with psychoactive substances and symptoms of
a mental illness interact and complicate both the dia-
gnostic process and the treatment. Substance depen-
dence and its complications may imitate almost any
mental diseases or, on the contrary, disguise it. The di-

Key words: eating disorders - depression - dual dia-

gnoses — personality disorders — posttraumatic stress
disorder - psychopathology

Qbr. 1: Interakce dusevni poruchy a ndvykové nemoci

%

Dusevni porucha Navykova nemoc

e
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agnostic process can be enhanced by the client's com-
pliance, the possibility to examine a client repeatedly
and after the period of abstinence, relevant data from
relatives, his/her past medical records, toxicological
analyses and psychological examination. Further on,
we deal with the treatment of dual diagnoses (it can
be simultaneous, consecutive or integrated), and with
its specific features in psychotherapy and pharmaco-
therapy.
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1. Definice psychologické diagnostiky, obecné za-
sady

Podle Svobody (1992) se psychologicka diagnostika za-
byva zjistovanim a mérenim dusevnich vlastnosti
a stav(, pfipadné i dalSich psychologickych charakte-
ristik jedince. Jde o souhrn operaci, postupil a technik,
které se i3i podle konkrétniho cile a které vedou k zis-
kani psychologické diagndzy, tj. k ziskani souhrnu psy-
chologickych poznatkl o uréité osobé. Prvni ¢ast dia-
gnostického procesu je tvofena pozorovanim
a mérenim, druha pak sestava z interpretace a hodno-
ceni poznatkd.

Vybér pouzitych metod a zplisob interpretace ziska-
nych dat, je dan predevsim cilem a Géelem diagnostic-
kého procesu ktery byva stanovovan riizné podle ob-
lasti psychologie, v niz je pouzivan. Chapeme-li proces
psychologické diagnostiky jako proces hledani odpo-
veédi, je ziejmé, Ze otazky kladené v oblasti poradenské,
pracovni nebo zdravotnické se mohou lisit. Nas zajima
zejména oblast zdravotnicka, kde se podle Svobody
(1992) psychodiagnostického procesu pouziva:

1) pro diagnostické a diferencialné diagnostické ucely,
2) k vybéru a objektivnimu sledovani nékterych u¢inkd
terapeutickych zakrokd (psychoterapeutickych, farma-
kologickych a chirurgickych),

3) k posouzeni moznosti adekvatniho pracovniho
a spolecenského zarazeni osob se zménénou psychic-
kou vykonnosti a adaptabilitou osob,

4) pro zvlastni ucely spolecenské (napf. v diichodovém
Fizeni).

Dle zasad formulovanych Ceskomoravskou psycholo-
gickou spole¢nosti ,mize psychodiagnostické metody
zasadné pouzivat jen odborny psycholog, ktery je povi-
nen respektovat eticky kodex povolani a etické zasady
nasi spoleénosti vibec. Psychodiagnostické metody
jsou v rukou odbornika jednim z védeckych prostredkd
poznavani ¢lovéka. Pokud je pouZiji osoby, nemajici
prislusnou kvalifikaci, vznika vazné nebezpedi, ze bu-
dou budto poskozeny vy3etfované osoby nebo jini jed-
notlivei nebo instituce. Psycholog mdZze svéfit adminis-
trovani a pfipadné pomocné prace pfi kvantitativnim
zpracovani dat nékterych metod pfislusné zaskolenym
osobam (Svoboda 1992).

Pri vykonu svého povolani pracuje klinicky psycholog
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s velmi citlivymi udaji o pacientech a proto se na ngj
vztahuje povinnost dodrzovat tzv. ,lékarské", nebo
«psychologické” tajemstvi. V praxi to znamena,ze nema
pravo sdélovat informace o vy3etfované osobé lidem,
ktefi se diagnostického procesu neuéastni, tedy napfi-
klad i rodinnym pfislusnikdm. Vysledky psychologic-
kého vysetreni je psycholog opravnén sdélit Iékari,
ktery o vy3etfeni pozadal, pripadné spolupracujicimu
zdravotnickému tymu. Pokud se jedna o vySetreni vy-
zadané soudem, je povinen odpovédét soudu na polo-
zené otazky. Ve vSech ostatnich pripadech je potreba
k eventualnimu daldimu pouziti obdrzenych dat (napf.
pro vyzkumné uGcely) ziskat souhlas pacienta. Tyto
okolnosti také nové upravuje zakon na ochranu osob-
nich dat.

2. Metody psychologické diagnostiky

V klinické psychodiagnostice se pouZivaji v zasadé dva
typy metod: (1) metody klinické, (2) metody testové.
Nékdy zafazujeme jesté (3) metody pristrojové.

2.1. Klinické metody
Ke klinickym metodam patfi predevSim pozorovani,
rozhovor, anamnéza a analyza spontannich produktu.

Tyto metody patfi mezi star3i a zdanlivé jednodu3si
metody poznavani druhych a nejsou také vyuzivany
pouze ve zdravotnictvi. Uréitou ,laickou” zjednoduse-
nou modifikaci metod pouZivaji v3ichni, ktefi se ,umi
vyznat v lidech". Ziskané udaje maji tzv. kvalitativni
charakter, coz znamena, Ze jsou velmi subjektivni, ne-
jsou kvantifikovatelné a pouze obtizné se daji reprodu-
kovat. Jejich pfinos je nesporny, jejich vysledek ale
vzdy zalezi na uméni psychologa navazat s pacientem
dobry kontakt, ziskat jeho dGvéru, udrzet ,zacileni”
metody a neztratit orientaci v ziskavanych informa-
cich. Na rozdil od nékterych metod testovych nemuze
psycholog pfi pouZiti uvedenych klinickych metod za-
stavat Ulohu jakéhosi psychologického ,laboranta”
a vstupuje do procesu s celou svou osobnosti.

Pozorovdni je v podstaté sledovani pacienta v urcité si-
tuaci. Jedna-li se o situaci pfi psychologickém vyset-
feni, vSimame si napf. pacientovy mimiky, gestikulace,
zpUsobu fedi, slovni zasoby apod. Pozorujeme-li paci-
enta v jiné situaci (napt. pfi plnéni n&jakého ukolu, pfi
praci atd.), jde o pozorovani jako samostatnou dia-



gnostickou metodu a déje se ¢asto pomoci jednosmér-
ného zrcadla nebo jinych technickych pomdicek.
V obou pfipadech je ale nutné urcit jev (zplisob cho-
vani), ktery chceme zachytit. K tomuto dcelu slouzi
rtzné osnovy, voditka, a prfedem stanovena struktura
pozorovani. Pro interpretaci pozorovaného jevu je
velmi ddlezité jeho zachyceni, nejéastéji pisemnou for-
mou. Zaznam je mozno pofizovat v pribéhu pozoro-
vani nebo dodate¢né, pricemz oba zplsoby maji své
vyhody i nevyhody. V prvnim pfipadé mlze zapisovani
pUsobit rusivé na pacienta ¢i odvadét pozornost pozo-
rujiciho, ve druhém hrozi nebezpeci nechténého zkres-
leni dodate¢né vyhotovovaného zaznamu. Jako opti-
malni zplsob se jevi moZnost zaznamenavat si béhem
pozorovani heslovité poznamky, které bezprostredné
po ukonéeni pozorovani doplnime (modern&jsi zplsob
je pouziti audio a video techniky).

Rozhovor: podle Svobody (1992) Ize dé&lit psychodia-
gnosticky rozhovor na diagnosticky, terapeuticky, ana-
mnesticky, poradensky a vybérovy. V klinické praxi, po
navazani kontaktu a nékolika obecnych tématech,
ktera maji za cil uvolnit atmosféru, se vétsinou dale
pouziva takzvany fizeny rozhovor. Tento je veden podle
uréité pfedem stanovené osnovy a je zaméreny k urci-
tému cili. Pro zaznam o pribéhu rozhovoru plati totéz,
co bylo fe¢eno u metody pozorovani.

Anamnéza: psychologickd anamnéza ma za ukol zjis-
tovani takovych informaci o pacientovi, které mohou
osvétlit vyvoj jeho osobnosti a zachyceni faktorl, po-
dilejicich se na vzniku jeho sou¢asného stavu. Tyto in-
formace Ize ziskat budto formou fizeného rozhovoru
s pacientem (viz rozhovor) nebo rozborem Zivotopisu,
ktery pacient, obvykle podle urcité osnovy, vypracoval.
Udaje ziskané anamnestickym rozhovorem se oznaduji
jako ,subjektivni" anamnéza. Pokud je tfeba ziskat tzv.
Lobjektivni" anamnestickd data, jedna se o data zis-
kana z jinych zdroji, neZ od pacienta samotného (ro-
dinni pfisludnici, zaméstnavatel, socialni pracovnice).

Analyza spontdnnich produktd: jde o vysledky vlastni
¢innosti zkoumané osoby, napf. basn€, malby, literarni
tvorbu, dopisy, ¢ spontanni manualni prace. Analyza
uvedenych produktil byva obtizna a interpretace vyza-
duje znacnou zkusenost psychologa.

2.2. Testové metody

Test je vlastné zkouska, méfrici vykon pfi feseni zada-
ného ukolu. Jde o standardizovany soubor otazek, tloh,
pri kterych se uplatiiuje standardizovany postup pfi
zjistovani odpovédi, pfipadné vykond, reakci a jejich
hodnoceni. Vysledky jednotlivych osob Ize srovnavat,

porovnavat a podle jejich umisténi v jednotlivych Grov-
nich i hodnotit a eventualné predikovat dalSi vyvoj za-
chyceného jevu. Ziskavani vysledkd, tzv. vyhodnoco-
vani nékterych typl testd je pomérné mechanické
a mlze byt svéreno zaskolenym osobam, u jinych uz
i vyhodnocovani predpoklada znaénou zkuSenost psy-
chologa. Interpretace vysledks vsech typl testd klinic-
kou erudici psychologa pfimo vyZaduje.

Testy délime na:
A - testy vykonové:
1 - testy inteligence
2 - testy specialnich schopnosti
a jednotlivych psychickych funkei
3 - testy védomostni
B - testy osobnosti:
1 - projektivni
2 - objektivni
3 - dotazniky
4 - posuzovaci stupnice

2.3 Psychologicky nalez

Psychologicky nalez adresuje psycholog vétSinou lé-
kafi, ktery pacienta k vySetreni doporudil, coz v bézné
klinické  praxi obvykle byva Iékar-psychiatr.
Psychologicka vySetreni, provadéna na vyzvani soudu,
musi byt adresovana tomuto soudu a musi obsahovat
presné odpovédi na polozené otazky. Pisemny psycho-
logicky nalez je tedy predan Zadateli o vySetfeni, jeho
kopie, pracovni listy a pomdcky pouzité pfi vysetreni
archivuje obvykle psycholog sam. Ciselné vysledky
testd se uvadéji v nalezech tehdy, kdyZ se predpoklada,
Ze v budoucnu mlze byt testovani opakovano. Je di-
lezité, aby zavéry vysetfeni byly psany srozumitelng,
zejména je-li vysetieni uréeno pro nepsychology (napf.
pro soud).

3. Psychologicka diagnostika u osob zavislych na
navykovych latkach

Podle navrhu ,Akredita¢nich Standardd” (2001) se psy-
chologické vysetreni radi do kategorie ,komplexni vy-
Setfeni” a je tedy soucdasti celkového Iékarského na-
lezu. Do zdravotnickych zafizeni, poskytujicich
uvedenou lécebnou pédi, se obvykle zahrnuji ambu-
lantni nespecializovana pracovisté, ambulantni specia-
lizovana pracovisté a Ilzkova zafizeni s AT péci.

V nespecializovanych ambulantnich pracovistich - coz
jsou prevazné psychiatrické nebo psychologické ambu-
lance a poradny - jde o stanoveni, eventualné o upres-
néni zakladni diagnézy pacienta-klienta a posouzeni
nutnosti jeho odeslani na specializované pracoviste.
Psycholog se zde obvykle vyjadfuje k trovni intelektu,
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struktufe osobnosti a zachyceni psychopatologickych
projevi pomoci vySe uvedenych psychodiagnostickych
metod. Objektivni metody, presné urcujici zavislost
a jeji miru, psychologie zatim nema. K uréeni trovné
uzivani, naduzivani nebo stanoveni intenzity zavislosti
se uzivaji zejména dotazniky zaméfené na problema-
tiku, se kterymi mlze pracovat i pacient sam a které
nékdy byvaji pouzivany jako dobré vychodisko pro dal3i
diagnosticko-terapeuticky proces (jedna z nejnovéjsich
skal nyni pouzivanych je ,Addiction Severity Index" -
preklad a uprava Kubitka a Csémy (1996 a 1997).
K upfesnéni diagnozy zavislosti je ale dobré pouZit
i dal3i objektivni markery, napt. somaticky stav, labora-
torni hodnoty, socialni faktory - rodinna situace, ab-
sence v zaméstnani apod.

Po stanoveni zakladni diagnozy byvaji pacienti odesi-
lani na specializovana ambulantni nebo lGZkova praco-
visté, coz jsou psychiatrické ordinace AT a lizkova od-
déleni psychiatrickych lé¢eben. Tato zdravotnicka
zatizeni slouZzi pfevazné pro pacienty majici problémy
s alkoholem. Pacienti s problémy s jinymi navykovymi
latkami vétSinou navstévuji nezdravotnicka zafizeni.
V ordinacich AT, kterych byl v minulosti pomérné vy-
soky pocet a které mély velmi dobré léc¢ebné vysledky
- viz Hampl (1994) - se psychologové zabyvaji po-
drobnéji strukturou osobnosti, jejimi psychopatologic-
kymi rysy, urovni organického postizeni apod. Ziskané
udaje by mély slouzit jako vychodisko pro stanoveni
nejucinnéjsi formy psychoterapie, ktera je na speciali-

zovanych pracovistich jiz té€Zist€ém psychologovy prace.

Psycholog, pracujici v 1é¢ebném zafizeni pro dlouho-
dobé &i rezidencni pobyty se setkava s pacienty, u kte-
rych jiz diagndza byla stanovena. Pro vlastni diagnos-
tiku jsou zde psychologové vyuzivani pouze
v pfipadech, kdy lékaf uvazuje jesté o jiném psychic-
kém onemocnéni, nez je zavislost. Hlavni napln prace
psychologli na téchto oddélenich, pracujicich prevazné
formou terapeutické komunity, je psychoterapie. Pro
zvyseni jeji ucinnosti se pouzivaji viechny vyse uve-
dené psychodiagnostické klinické metody, tj. pozoro-
vani, rozhovor, i analyza vlastnich produktl - denikd,
Zivotopist, kreseb.

Osoby, majici problémy s nealkoholovymi drogami, pfi-
chazeji predevsim do nizkoprahovych kontaktnich cen-
ter. Vlastni psychodiagnostika je u nich provadéna
pouze, pokud jim jejich centrum doporuéi navstévu
spolupracujici ordinace AT. Ponékud jina situace je
v pfipadé pobytu téchto osob na tzv. detoxifikacnich
oddélenich, jednotkach intenzivni péce ¢i pfijimacich
psychiatrickych oddélenich. Zde se ¢asto vyskytne nut-
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nost posoudit, zda u pacienta jde o tzv. toxickou psy-
chézu a nebo o jiné psychotické onemocnéni, pfipadné,
zda jsou jeho psychopatologické projevy vyvolany dro-
gami, nebo zda maji jinou pfi¢inu. Vzhledem k praxi
vétsiny detoxifikacnich oddéleni, kam pacient dobro-
volné pfichazi, a mlze z nich také dobrovolné na revers
odejit, byva presnéjsSi stanoveni etiologie jeho pro-
blému zvlast dilezité. Podobny postup je zachovan i po
prechodu pacienta na stfednédobou terapii pro zavislé
na nealkoholovych drogach na specializovanych oddé-
lenich nékterych léc¢eben. Po pfichodu do specializova-
nych déledobych komunit pro zavislé na nealkoholo-
vych drogach se vétSinou kontakt se zdravotnickymi
pracovniky minimalizuje.

Problematikou osob zneuZivajicich navykové latky se
dale psychologové zabyvaji i v teoretickych vyzkum-
nych pracich. Tyto prace drive ¢asto testovaly hypotézy
vychazejici z predpokladu, ze zakladem pro vznik za-
vislosti je né€jaka somaticka nebo psychicka predispo-
zice a snazily se o vytvoreni néjakych charakteristic-
kych profild osobnosti, drogovou zavislosti vice
ohrozenych. Odpovédi na tyto otazky se vzdy hledaly
podle teorie osobnosti, kterou autofi preferovali. | kdyz
podobné vyzkumy vétSinou nesplnily uvedena oceka-
vani, informace, které pfinesly maji i pozitivni prak-
ticky dopad. Neékteré slouzi pro ¢asteéné detekovani
ohrozenych skupin lidi, jiné jsou jednim z dobrych vy-
chodisek pro prevenci.

V pribéhu dalsiho vyvoje drogové scény v nasi spolec-
nosti a zejména s vyskytem stale mladSich vékovych
kategorii uzivatell drog, nabyvaji na intenzité vy-
zkumné prace, vychazejici z predpokladu, Ze zavislost
vznika v interakci mezi osobnosti, navykovou latkou
a prostfedim. Podle této teorie zalezi tedy nejen na
osobnosti, ale i na situaci, prostredi, dostupnosti drogy
apod. a mozny vznik zavislosti tak ovliviiuje podstatné
Sirdi rada faktor(. Uvedené poznatky maji vliv i na pou-
Zivané strategie ve vyzkumnych pracich. Drive praco-
vali psychologové na tomto poli vétSinou s dospélymi
jedinci, zavislymi prevazné na alkoholu. Nyni pracuji
nezfidka s pouhymi détmi, jejich rodici, uciteli, social-
nim prostfedim s rGznou hodnotovou orientaci a Siro-
kym spektrem prevazné nealkoholovych drog.
Psychologové spolupracuji se zahrani¢im, stavaji se
¢leny mezinarodnich vyzkumnych tym0 a problematiku
uzivateld navykovych latek pomahaji poznavat a resit
na vsech urovnich.



Psychological Diagnostics

The chapter defines, in general terms at first, the most
frequently used methods of psychological diagnostics.
Clinical methods (particularly observation, interview,
psychological history and analysis of spontaneous pro-
ducts) and test methods (performance tests and per-
sonality tests) are characterised here. The rules of their
professional usage are discussed. Further, the chapter

Key words: interview - psychological diagnostics -
psychological history - psychologist - testing

deals with the psychological diagnostics of drug ad-
dicts, and the procedures, performed by psychologists
at different types of treatment facilities, are presen-
ted. This chapter is concluded by references to the
drug abuse research, which requires an interdiscipli-
nary approach.

241



B Abu-Arab: Niektoré osobnostné korelaty v skupine
alkoholikov. Alkoholizmus a drogové zavislosti /
Protialkoholicky obzor, ro¢. 32, ¢. 1, 1997

B Akredita¢ni standardy (2001): Kalina K. a kol.:
Akreditacni standardy pro zafizeni a programy posky-
tujici odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavis-
lym na navykovych latkach v piisobnosti MZ CR. Verze
5. MZ CR, Praha, 2001

B Bartosikova |., Kostroriova T.: Nékteré psychologické
charakteristiky pacientl [é¢icich se na odd. AT.
Alkoholizmus a drogové zavislosti | Protialkoholicky
obzor, ro¢. 19, ¢. 2, 1984

B Hampl K.: Zajisténi dostupnosti zdravotni péce
0 zneuzivajici a zavislé osoby v ramci statem garanto-
vaného sortimentu sluzeb verejného zdravotnictvi.
Alkoholizmus a drogové zavislosti | Protialkoholicky
obzor, ro¢. 29, €. 3, str. 134, 1994

B Hanzlicek L. a kol.: Psychiatrickd encyklopedie.
Zpravy VUPS ¢.28. Vlyzkumny Ustav psychiatricky,
Praha, 1982

B Heller J., Pecinovska O. a kol.: Zavislost znama ne-
znama. Grada Publishing, Praha, 1996

B Kubicka, L., Csémy, L.: Evropsky index zavaznosti na-
vykového chovani (Europ-ASI) - ¢&eska verze.
Zavérecna zprava grantu 3705 - 3 IGA, MZ CR, Praha,
1996

B Kubicka, L., Csémy, L.: Prvni zkuSenosti s ¢eskou
verzi EuropASI. Alkoholizmus a drogové zavislosti [
Protialkoholicky obzor, ro¢. 32, str. 215 - 222, 1997
B Kunda S. a kol. : Klinika alkoholizmu. Osveta,
Martin, 1998

B Mclellan A. T,, Lumborsky L., Woody G. E. a kol.: An
improved diagnostic evaluation instrument for sub-
stance abuse patients: the Addiction Severity index, J.
Nerv. Ment. Dis, ro¢. 168, str. 26 - 33, 1980

PhDr. Tatjana Kostronova

Vlystudovala obor psychologie na Filozofické fakulté
UJEP Brno v r. 1970. V roce 1982 ziskala v tomto oboru
doktorat. Od absolutoria pracovala jako klinicky psy-
cholog nejprve v PL Kroméfiz na odd. pro |é¢bu neurdz
u prof. Kratochvila (18b), a od roku 1971 az dosud pa-
sobi v PL Brno - Cernovice. Problematice lé¢by osob
zavislych na navykovych latkach se vénuje od r. 1975
na specializovaném odd. pro dobrovolné, motivované
pacienty. Podilela se na rozvoji dolé¢ovacich sociotera-
peutickych klubti a svépomocnych skupin v CR.

242

B MPK: Katalog sluzeb poskytovanych v protidrogové
prevenci. Urad vlady CR, Praha, 2000

B Nerad J., Neradova L., Mikota V.: Psychoterapie za-
vislosti na alkoholu a jinych latkach. Vyzkumny ustav
psychiatricky, Praha, 1989

B Nerad J. M., Neradova L. (1996): Analyticka psycho-
logie, zavislost a vyvoj ega. Alkoholizmus a drogové
zavislosti [ Protialkoholicky obzor, ro¢. 31, & 4, 1996
B NeSpor K.: Nékteré praktické dotazniky pouzivané
u navykovych nemoci. Zavislost (Slovensko), ro¢. 5, ¢.
17, str. 12 - 14, 1997 (Anglicka verze ,Some practical
questionnaires used in addictive diseases" tamtéz)

B Ne3por K.: Navykové chovani a zavislost. Portal,
Praha, 2000

M Nociar A. (1992): Porovnani kratko a dlhodobe ab-
stinujucich alkoholikov s alkoholikami v liecbe.
Alkoholizmus a drogové zavislosti | Protialkoholicky
obzor, ro€. 27, €. 3 a 4, 1992

B Nociar A.: Abstinujuci alkoholici po desiati rokach.
Alkoholizmus a drogové zavislosti [ Protialkoholicky
obzor, ro€. 35, ¢. 1, str. 41 - 52, 2000

B Stancak A.: Klinicka diagnostika. Psychodiagnostické
a didaktické testy, Bratislava, 1982

B Svoboda M.: Metody psychologické diagnostiky do-
spélych. CAPA, Brno, 1992

M Vasina L., Stastny V., Kostrofiova T.: Nékteré osob-
nostni charakteristiky alkoholikli ve vztahu k poru-
cham adaptability a odolnost viéi zatézi. Alkoholizmus
a drogoveé zavislosti [ Protialkoholicky obzor, ro¢. 25, ¢&.
1, 1990

Publikovala pres tficet stati v odbornych ¢asopisech
a sbornicich.

Kontakt: Psychiatrickd lé¢ebna Brno - Cernovice,
Huskova 2, 618 32 Brno

E-mail: kostronova@plbrno.cz, kost@fss.muni.cz



4/7

Karel Nespor

Kli¢ova slova: ovérovani abstinence - diagnostika — profese se zvySenym rizikem - screening - toxikologické

vysetreni

1. Toxikologicka vySetfeni v klinickém prostredi
VWyznam a pouZiti

Vlyznam toxikologického vysetreni Ize ilustrovat na na-
sledujicim prikladu. Na centralni pfijem Ilzkového psy-
chiatrického zafizeni je pfivezen mlady cizinec, ktery
vzbudil pozornost napadnym chovanim a vykazuje
znamky akutni duSevni poruchy. MiiZe se jednat o in-
toxikaci neznamou latkou (napf. pervitinem nebo halu-
cinogenni drogou), toxickou psychozu pfipadné i du-
Sevni chorobu typu schizofrenie. Udaje z okoli
postizeného nejsou k dispozici a on sam neni schopen
validni informace poskytnout. Vysledek toxikologic-
kého vysetfeni neni zdaleka jedinym kritériem ke
spravnému posouzeni stavu, diagnosticky proces vsak
maze velmi usnadnit. Toxikologické vySetfeni ma vy-
znamnou ulohu i v pfipadé identifikace problém0 s na-
vykovymi latkami u klientd s tézkym traumatem
a umozZiuje casnou intervenci v této indikaci
(Neuenschwander a Parren, 1998). Predpokladem
ovsem je, ze bude odbér spravné proveden a vysledky
vysSetreni nalezité interpretovany.

Typické situace, kdy klinicky pracovnik vyZaduje toxi-
kologicka vy3etreni:

- Intoxikace neznamou latkou.

- Diferencialni diagnostika nejasnych psychotickych
nebo jinych stavd, které mohou byt plisobeny navyko-
vymi latkami, ale mohou mit i jinou pficinu. Pfi posu-
zovani téchto stavl nelze vzdy spoléhat jen na klinicky
obraz, protoze navykova latka mdZe napodobit pfi-
znaky prakticky jakékoliv dusevni choroby.

- Ovéfeni abstinence pfi ambulantni nebo Ustavni
|é¢bé u klienta lé¢eného pro zavislost. Takové vysetreni
se provadi pfi napadnostech v projevu klienta i jako
namatkova kontrola.

Klinicky pracovnik by uvital, kdyby toxikologické vy3et-
feni bylo rychlé, naprosto spolehlivé a levné. Tato oce-
kavani ve vztahu k toxikologickému vySetreni jsou po-
chopitelnd, ale ne vzdy realisticka.

Spolehlivost vysetreni

Na zakladé nespolehlivého vySetfeni Ize sotva postavit
diagndzu napf. toxické psychoézy, pred¢asné propustit
klienta, ktery ,mozna" porusil abstinenci v terapeu-

tické komunité nebo zahdjit specifickou terapii pro
otravu. Z tohoto hlediska jsou zvlasté nebezpecné fa-
le3né pozitivni vysledky (napf. falesné pozitivni vy-
sledky na pervitin pfi pouziti imunochemickych me-
tod). Diagnostické rozpaky mize zvysit i fale$na
negativita ¢asta pfi screeningovém vysetreni chroma-
tografii na tenké vrstvé zejména napf. u drog z konopi
(Verebey a Turner, 1991). Moznost prokazat latku pfi
toxikologickém vySetfeni zavisi nejen na citlivosti da-
ného vysetreni, ale i na davce. U malo citlivého vySet-
feni a po aplikaci malé davky drogy byva vysledek sc-
reeningového vysetreni ¢asto faleSné negativni. To se
tyka tim spise relativné levnych papirkovych a desti¢-
kovych testl, na druhé strané ale v jejich prospéch ho-
vorfi okolnost, Ze vysledek je k dispozici velmi rychle.

Idealni by bylo, kdyby laboratof po provedeni scree-
ningového vySetieni automaticky verifikovala nalez
dalsi spolehlivéjsi metodou. To neni v naSem zafizeni
mozné, proto rozdélujeme vzorek moci do dvou dild,
z nichz prvni posilame ke screeningovému vysetreni.
V pfipadé€ pozitivity prvniho dilu vzorku se ptame kli-
enta, zde si neaplikoval pfislusnou latku, pokud odpovi
negativng, posilame druhy dil k verifikaci jinou meto-
dou.

Odbér biologického materialu na toxikologické vy-
Setreni

Mo¢ k toxikologickému vy3etfeni se odebira zasadné
pod dohledem. Bylo by bylo naivni oéekavat napf. to, Ze
klient, ktery porusil v Ié¢bé abstinenci a ktery se posle
bez dohledu s nadobou na mo¢ na WC, pfinese vlastni
mo¢ a ne mo¢, kterou mu poskytl nékdo jiny nebo kte-
rou nabral ze zachodové misy.

Pro rutinni vySetfeni na neznamou drogu pozaduje
vétsina laboratofi asi 50 ml mo¢i nebo 10 - 20 ml krve.
V pripad€ podezreni na jednu urcitou latku staci méné.
Toxikologicka vy3etieni z vlasl, potu nebo smolky se
u nas provadgji zatim pouze experimentalné, ne viak
bézné.

Pro zajimavost uvadime, ze vySetreni vlasii za pomoci

bezplamenové atomické absorpéni spektrografie se
v Italii bézné provadi u zadatell o fidi¢sky prikaz, pfi
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d¢emz pozitivni nalez Zadatele automaticky vyluduje.
Prokazatelnost navykovych latek ve vlasech trva ra-
dové mésice a nékdy i roky. Uvazuje se také o vySetreni
potu (formou diagnostickych naplasti), které by usnad-
nili ovérovani abstinence u ambulantné lécenych kli-
entd (Swan, 1995).

2. Vyznam negativniho a pozitivniho nalezu

Co znamena negativni nalez

Negativni nalez, i v pripadé, Ze je vzorek odebran pod
dohledem, fika jen to, Ze v dobé odbéru nebyly pri-
slusna latka nebo jeji metabolity prokazatelné. Navic
v pripadé negativnich vysledk(l se vétSina laboratofi
spokoji se screeningovym vysetrenim a vzorek dale ne-
zkouma, takze faleSné negativnich vysledkd byva vice
nez faleSné pozitivnich. Velkou citlivost nelze o¢ekavat
od orientacnich vySetreni pouZivajicich prouzky papiru.
Navic negativita mGze byt zplsobena i tim, ze nékteré
latky maji rychly polo¢as vylu€ovani a jejich metabo-
lity proto uz nebyly v dobé vySetfeni v mod&i zachyceny.
A koneéné€ napt. u Rohypnolu mize klient vykazovat
znamky ovlivnéni latkou dfive, nez Ize latku nebo jeji
metabolity v moci prokazat.

Toxikologické vysSetreni je ale i tak uzite¢nou soucasti
komplexni |é¢by navykovych nemoci, jak jsme o ni po-
jednali na jiném misté (Ne3por a Csémy, 1996). Pro kli-
nickou praci mize byt uziteény prehled v Tab. 1, ktery
jsme prevzali a ponékud adaptovali ze zahrani¢nich
pramen0 (Verebey a Turner, 1991).

Zacatecnika mlze mylit okolnost, Ze nékteré vzorky
vrati laboratof jako nevy3etrené s tim, Ze mo¢ ma niz-
kou specifickou vahu. Takovy vysledek v praxi zna-
mena, Ze klient bud mo¢ naredil nebo nahradil vodou
nebo Ze vypil velké mnozstvi tekutin, aby tak vyplavil
drogu z organismu a ztiZil jeji prokazatelnost. Uvedeny
vysledek proto doporuc¢ujeme hodnotit podobné jako
nalez navykové latky v modi.

Co znamena pozitivni nilez

Nékteré latky se vyluuji z organismu velmi pomalu
nebo se pfi chronickém uzivani kumuluji v organismu,
takZe u chronickych kutakl konopi je droga prokaza-
telnd v moéi i mnoho tydnl po posledni davce.

Jak uz uvedeno, imunochemické metody s sebou nesou
i urdité riziko faleSné pozitivnich vysledkd. Toto riziko
Ize snizit tim, Ze se fadné vyplni Zadanka na vysetreni
véetné rubriky, zda a kterymi léky byl klient Ié¢en. Je
také vhodné na zadanku stru¢né popsat projevy kli-
enta. Navic doporucujeme vzorek biologického materi-
alu rozdélit do dvou dild a jeden z nich uschovat, aby
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bylo mozné vysledek ovéfit jinou metodou. Nékteré la-
boratore tak postupuji pfi pozitivnich nalezech samy.
Tak v Ustavu soudniho lékafstvi a toxikologie 1. LF UK
VFN provadéji nejprve imunochemicky screening na 6
skupin latek. Pfi pozitivnim nalezu nasleduje vySetreni
na tenkovrstevné chromatografii. Dalsi moZnosti vhod-
nou zejména v pripadé, ze je k dispozici jen malé
mnozstvi vzorku, anebo by mél vysledek slouzit soud-
nim uceldm, je plynova chromatografie s hmotovou
spektrometrii.

3. Toxikologicka vySetfeni v pracovnim prostredi
Podle americkych pramenl povaZovali samotni za-
méstnanci v roce 1995 za indikovana screeningova,
namatkova toxikologicka vySetfeni u mnoha kategorii
zaméstnanci (viz Tab. 2).

Diivody pro toxikologické vySetieni v pracovnim
prostredi

0 roziitenosti alkoholu v Ceské republice asi pochybuje
malokdo a zaznamenali jsme zde také strmy vzestup
spotfeby ilegalnich drog. Podle americkych udaji
(Indiana Prevention Resource Center, 1988) je 70 %
uzivatell ilegalnich drog zaméstnano. Navykové latky
v pracovnim prostredi jsou tedy velmi rozSifenym,
i kdyz ne vzdy pIné uvédomovanym problémem. O pre-
ventivni programy na pracovistich projevuji zajem
i naSe podniky, jak o tom svéd¢i zkuSenost kolegy, kte-
rého pozadal o spolupraci jeden z naSich nejvétSich
strojirenskych podnikd (Kudrle, 1998).

Je zajimavé, Ze naprosta vétSina americkych zamést-
nancl souhlasila s tim, Ze testovani na navykové latky
je za urcitych okolnosti vhodné a 85 % z nich uvedlo,
Ze testovani miZe odrazovat od zneuZivani ilegalnich
drog. VEtSina nejvyznamnéjsi americkych zaméstnava-
tell provadi testovani na navykové latky a zhruba 20
% americkych zaméstnancl plsobi na pracovistich,
kde se provadi testovani na drogy. O negativnim vlivu
alkoholu a drog na pracovni vykonnost existuji pre-
svédcivé doklady. Napr. uzivatelé drog spotrebuji ne-
jméné dvojnasobek lékarské péce v porovnani s 0so-
bami, které drogy neuZivaji, maji nejméné o polovinu
vice absenci a vyzaduji vice nez dvakrat Cast&ji od-
Skodné pro uraz. Existuji i data tykaji se vlivu alkoholu,
konopi (napt. Crouch a spol., 1993, Leirer a spol., 1991)
i dalSich latek na riziko pracovnich urazd.

Davody, pro¢ americti zaméstnavatelé provadéji testo-
vani na pritomnost drog na pracovistich, tedy prede-
v3im zahrnuji:

- Prevence pracovnich urazd.

- Testovani na navykové latky véetné alkoholu muze



také snizit riziko nasilnych konfliktd v pracovnim pro-
stiedi (NIAAA,1997).

- Ochrana dal3ich osob a 3ir3i vefejnosti (napt. v pfi-
padg fidi¢t autobusti).

- Testovani zadateld o zaméstnani zejména u zamést-
nani spojenych s rizikem.

- Testovani u osob, které v ramci jednoho podniku pre-
chazeji na zodpovédnéjsi misto.

- V USA maji néktefi zaméstnavatelé povinnost prova-
d&t testovani na navykové latky (napf. ministerstva do-
pravy, obrany, energetiky; podniky, které ziskaly vy-
znamné statni zakazky atd.).

- Prevence finanénich ztrat zaméstnavatell v disledku
nizsi produktivity prace, vy$si nemocnosti a vyssi kri-
minality v pracovnim prostredi.

- Prevence problém0 se zakazniky a partnery.

- Testovani na pfitomnost drog mohou vyzadovat né-
které pojistovny.

- Tetovani na drogy muize také pomoci relativné brzy
identifikovat osoby, které maji s navykovymi latkami
problémy a smérovat je k odborné pomoci.

- Muze se tak predejit rozvoji zavislosti u osob, které
drogy uzivaji rekreacné.

- Testovani miZze byt soucasti nasledné péce v pracov-
nim prostredi o osoby, které se lécily pro problém s na-
vykovou latkou. MGze to byt u uréitych profesi také
soucasti pravidelného (napf. ro¢niho) lékaiského vyset-
feni.

Typické situace, kdy dochazi k testovani

- Pred nastupem do nového zaméstnani

-V pripadg, Ze jevi pracovnik znamky mozného ovliv-
néni navykovou latkou, chova se rizikové nebo doslo
k jiné mimoradné udalosti.

- Namatkové testovani. V tomto pripadé vyzaduji
americké predpisy, aby pracovnici, ktefi jsou jiz v pra-
covnim poméru, byli o skute¢nosti, Ze bude na praco-
visti zavedeno namatkové testovani na pfitomnost na-
vykovych latek, informovani napt. 30 dni predem.

- Testovani poté, co do3lo k pracovnimu urazu, aby se
zjistilo, zda se na ném nepodilel alkohol nebo droga.
- Jako kontrola u zaméstnanc(, ktefi se Iécili pro za-
vislost a 0 nichz to zaméstnavatel vi.

Spolehlivost testovani na drogy

Americké predpisy vyzaduji nasledujici postup: ze-
jména pokud nastalo podezieni, Ze by mohlo dojit k za-
méné vzorku, mize byt odbér proveden po dohledem
osoby téhoZ pohlavi. Nakladani se vzorkem moci musi
byt dokumentovano. Nejprve se provede screeningové
vySetreni. V pripadg, Ze je pozitivni, nasleduje vySetreni
plynovou chromatografii a hmotovou spektrometrii.
Pokud je vysledek pozitivni, ovéruje jej Skoleny lékar,

ten také kontaktuje pfi pozitivnim nalezu testovaného
a zjisti, zda nemél lékarem predepsany léky, které
mohly vysledek ovlivnit.

Disledky potvrzeného pozitivniho nélezu

Tyto dasledky mély byt jasné dany predem. U uchaze¢d
0 zaméstnani byva pozitivni nalez zpravidla divodem
k nepfrijeti, i kdyz nékteré podniky mohou napf. pfipus-
tit, aby se Zadatel uchazel o misto znovu napf. po tfech
mésicich. V pfipad€ pracovniho urazu mize pozitivni
nalez znamenat to, Ze zaméstnanec pfichazi o finanéni
kompenzaci. Pozitivni nalez v mo¢i u pracovnika rizi-
kové profese miZe znamenat napf. prevedeni na jiné
misto a pozadavek lé¢eni.

Placeni testovani

Testovani obvykle hradi zaméstnavatel. Nékteré ame-
rické podniky nechavaji za testovani platit zamést-
nance, ale v pfipadé negativnich nalezl jim dodate¢né
uhradi vydaje spojené s testovanim.

Testovani na navykové latky jako soucast Sirsi pre-
ventivni strategie

Tak jako testovani na pfitomnost navykovych latek pfi
|é¢bé neni celou léc¢bou, ani testovani na navykové
latky v pracovnim prostredi neni celou prevenci v této
oblasti. Je napf. treba pamatovat na skuteénost, ze ri-
ziko pracovnich urazl a nizsi produktivita prace na-
stava i pfi alkoholové nebo drogové kocoving, kdy uz se
alkohol nebo droga v organismu neda prokazat. Dobry
preventivni program v pracovnim prostredi by mél za-
hrnovat zejména nasledujici prvky (Creating a drug-
free workplace, Ne3por, 1995):

- Racionalni, zdlivodnéna a disledné prosazovana pra-
vidla tykajici se zakazu navykovych latek v pracovnim
prostiedi. Vsem pracovniklm by mélo byt naprosto
jasné, co je zakdzano a jaké sankce jsou spojeny s po-
rusenim pravidel. Tuto zaleZitost je mozné postavit
i pozitivné a zdliraziovat vyhody téch, kdo budou pri-
slusné zasady respektovat. Prevence miZze mit pro za-
méstnance i pfijemnou stranku, napf. zaméstnavatel
miZe nabizet za vyhodnych podminek na pracovisti
jidlo, aby nechodili do restauraci, poskytovat nealko-
holické napoje a povzbuzovat ke zdravému zplisobu zi-
vota.

- Dilezitym prvkem preventivniho programu je i vzdé-
lavani vedoucich pracovniki a supervizord.

- S tim souvisi vzdélavani fadovych zaméstnancd.

— DalSim prvkem je dostupnost vhodné pomoci pro za-
méstnance, ktefi maji s navykovymi latkami problémy,
i pro jejich rodinné prislusniky.

- Testovani na navykové latky v pracovnim prostredi,
jestlize je indikovano. V pfipadé¢ testovani je treba za-
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méstnancim predem sdélit, kdo a za jakych okolnosti
bude testovan na pritomnost alkoholu nebo jinych la-
tek.

- Prevence profesionalniho stresu u urcitych profesi
(Roman a Blum, 1988). Usp&iné programy ¢asto berou
v uvahu specifika dané profese. Tak autor tohoto sdé-
leni se setkal s preventivnim programem v San
Francisku, kde se mimo jiné zabyvali psychologickou
pomoci bankovnim Ufednikim, ktefi byli prepadeni.
Jinym pfikladem je prevence profesionalniho stresu ve
zdravotnictvi, jak jsme o tom podrobnéji pojednali
jinde (Ne3por, 1995).

Laboratory and Screening Toxicological Testing

The toxicological examination is very useful, e.g. when
dealing with the intoxication by unknown substances,
in differential diagnosis, or to verify abstinence from
psychoactive substances during the treatment. To ob-
tain reliable results, certain rules should be kept.
A therapist should be aware of the risks of false posi-
tive as well as false negative results; e. g. a negative
result may be caused, among others, by the clients' re-

Key words: abstinence testing - diagnostics - high
risk profession - screening - toxicological testing
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placing the sample with the sample of somebody else,
by a low sensitivity of the test method, or by a fast eli-
mination of some psychoactive drugs. A short review
of the detectability of some drugs by common labora-
tory methods is presented. Another part of the chapter
puts an overview of the topic of tests at workplaces,
which is very important especially in high risk (secu-
rity sensitive) professions.



Tab. 1: Poloc¢as vylu¢ovdni nékterych ndvykovych Idtek a doba, po kterou je Ize prokdzat béZznym to-

xikologickym vysetrenim

Latka Polocas vylutovani (hodiny) | Prokazatelné po (dny)
Amfetaminy 10 - 15 1-2

Barbituraty dlouhodobé plsobici | 48 - 96 10 - 14

Barbituraty kratkodobé pusobici | 20 - 30 3-5

Diazepam®) 20 - 35 2-4

Kokain 08-1,5 0,2 -0,5

Opiaty (morfin, kodein) 2-4 1-2

Konopi (THC) 10 - 40 2 - 8 (nechronické uzivani)

14 - 42 (chronické uzivani)

*) Farmakologicky blizky Rohypnol, ktery byvd také ¢asto zneuZivdn, Ize prokdzat 1 - 3 dny

Tab. 2: Procento americkych zaméstnancd, ktefi se v roce 1995 vyslovili pro namdtkové toxikologické

testovdni u pracovniki prislusného zaméstndni

Zaméstnani Procento respondentu, ktefi jsou pro
namatkové toxikologické testovani
Ridi¢i $kolnich autobusti 96 %
Piloti aerolinii 96 %
Pracovnici atomovych elektraren 95 %
Pracovnici v profesich naro¢nych na bezpeénost | 95 %
Ridi¢i nakladnich automobild 94 %
Prlvod¢i v metru a na Zeleznici 94 %
Lékari 93 %
Zdravotni¢ti pracovnici 92 %
Pracovnici chemickych tovaren 90 %
Voleni vefejni pracovnici 87 %
Pracovnici verejnych sluzeb 85 %
Pracovnici stavebnich profesi 84 %
Pracovnici v naftarském priimyslu 81 %
Kancelarsti pracovnici 69 %
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Odpovéd na otazku, co je cilem diagnostického rozho-
voru, neni tak snadng, jak by se mohlo zdat. P¥i dia-
gnostickém rozhovoru nejde zdaleka jen o ziskani infor-
maci o klientovi pro jejich dalsi vyhodnoceni. Neméné
dilezité je navazani terapeutického vztahu a ovlivnéni
motivace k lepSimu zvladani navykového problému.
Diagnosticky proces by mél vyustit ve stanoveni |éceb-
ného planu, o ¢emzZ vice v jiné ¢asti této publikace.

1. Navazat terapeuticky vztah

Klient by mél mit od pocatku rozhovoru pocit, ze
k n€mu terapeut citi respekt a vazi si ho, i kdyz vzdy
neschvaluje jeho jednani a postoje. Z tohoto hlediska
je dalezita je nejen slovni, ale také mimoslovni (never-
balni) komunikace, tedy vyraz tvare, ton hlasu, gesta,
vzdalenost. Napt. zkuSeni terapeuti doporucuji s depre-
sivnim klientem hovofit z vétsi blizkosti, kdezto s kli-
entem rozhnévanym nebo podeziravym spiSe na vetsi
vzdalenost. Terapeut by mél byt také ochoten poskyt-
nout vyzadané informace, napt. tykajici se povinné ml-
¢enlivosti, placeni nebo neplaceni za Ié¢bu apod. Mél
by také vyslechnout to, co klient povaZuje za dulezité,
i kdyZz z hlediska |écby a klientova stavu to neni nejda-
lezit&j3i (napf. u¢ast na oslavé matcinych narozenin
u klienta v toxické psychoze). Kromé toho ma fada kli-
entl velmi realné Zivotni problémy. To, Ze na né tera-
peut v pfiméfené mire reaguje a bere je v Uvahu, mlze
také velmi posilit terapeuticky vztah. Ostry konfron-
tacni styl komunikace nebyva vhodny. Jednak mize
znesnadnit ziskavani informaci a kromé toho ¢asto
snizuje i efektivitu intervence (Miller a spol., 1993).
S popiranim zavislosti a problémd, které plsobila, Ize
pracovat elegantngji a u¢inné&ji (viz partie o posilovani
motivace).

2. Ziskat podstatné informace

Zasady vysetfeni dusevniho stavu mlze zajemce najit
v nékteré ucebnici psychiatrie, napf. Hoschl a spol.
(2002). Zde se zaméfime spide na ty &asti vy3etfeni,
které jsou zvlasté dilezité pro posouzeni navykovych
problémd. To, o jak dikladné vySetfeni se bude jednat,
zalezi na ochoté klienta ke spolupraci i na situaci. Tak
vstupni rozhovor s novym ¢lenem terapeutické komu-
nity bude asi dikladng&jsi nez letmé posouzeni stavu
u klienta, ktery vyhledal hygienicky servis v kontaktnim
centru.

Vlysetfeni mlze mit nasledujici ¢asti:

1. Anamnéza ziskana od klienta

Rodinnd anamnéza: U navykovych nemoci nas ze-
jména zajima vyskyt zavislosti a duSevnich nemoci
u rodi¢t a sourozencd, ale i u manzela (manzelky)
nebo partnery (partnerky). Navykovy problém u osoby
ve spole¢né domacnosti s klientem predstavuje totiz
zavaznou komplikaci v [é¢bé.

Osobni anamnéza: Zajimame se o uzivani navykovych
latek véetné alkoholu v t€hotenstvi matky, vyvoj v dét-
stvi, prostredi, traumata, skolu (prospéch, chovani), za-
méstnani véetné moznych problém0 a selhavani a je-
jich pricin.

Dalezity je i zdravotni stav, protozZe nékteré télesné ne-
moci mohou zvySovat rizika navykovych latek (napf.
Urazy hlavy). PFi dotazech tykajicich se partnerského
a sexualniho Zivota v manZelstvi se nezapomeneme
zeptat na chovani partnerd ve vztahu k navykovym lat-
kam. Zajima nas také, zda doslo k trestné cinnosti
a pokud ano, zda uz pred zahajenim zneuzivani navy-
kovych latek nebo po ném. Obvykle se také ptame na
sebehodnoceni a jaké zmény klient pozoroval v souvis-
losti s navykovym problémem.

Velkou pozornost vénujeme navykovym latkam véetné
tabaku, kofeinu, alkoholu a navykovych I€éku, kdy prvni
zkusenost, jak se vztah k nim ménil v ¢ase a v navaz-
nosti na riizné Zivotni udalosti. Ptdme se i na mnozstvi
aplikovanych latek a jejich kombinace i pfitomnost
jednotlivych  pFiznakl zavislosti (viz kapitola
.Diagnostika"). V souvislosti s posilovanim motivace
jsou dllezité dotazy tykajici se problémd, které navy-
kové latky ptisobily v riiznych oblastech Zivota (prace,
rodina, zdravi télesné i dusevni, zakon).

Popis nynéjsiho onemocnéni: Ten by mél zahrnovat vy-
¢et okolnosti, které vedly k zahajeni Iécby. Je treba ne-
chat si podrobné popsat problémy, jimiz klient trpél
i to, jak se ménily v ¢ase. Za pomoci prislusnych dia-
gnostickych kritérii zjistujeme, zda se jedna o zavislosti
anebo jinou poruchu. Uzite¢né byva se ptat i na to,
jaké ma klient predstavy o lécbé, pripadné jaké ma
s riznymi typy lé¢by zkuSenosti.
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Objektivni ndlez popisuje pozorovani toho, kdo provadi
vysetfeni (napf. stav védomi, zevnéj3ek, zplsob fedi kli-
enta, mimika, psychomotorické tempo, pfipadné i ori-
entaéni vySetfeni paméti. Jestlize je klient v dobé vy-
Setfeni pod vlivem latky, je to vyznamna okolnost,
ktera maze svédCit o zhorSené sebekontrole, a je tfeba
to zaznamenat.

Uvedené udaje je treba jeSté doplnit vysetfenim té-
lesného stavu a laboratornimi vysetfenimi véetné
napf. toxikologického vySetfeni, pokud je indikovano
(viz ptisludna kapitola). N&kdy je potfebné i psycholo-
gické vy3etieni (jestlize nas zajima stupen postiZeni
paméti po dlouhodobém zneuZivani navykovych la-
tek, byva vhodné vySetieni naplanovat az po asi mé-
siéni abstinenci, aby vySetfeni nezkreslovalo dozni-
vani Gc¢inku navykovych latek, odvykaci stav ¢&i jiné
okolnosti).

2. Anamnéza z okoli

Nejcennéjsi byvaji udaje od osob ve spoleéné domac-
nosti a téch, kdo znaji klienta dlouhodobg. Zajimaji nas
projevy poruchy, jejich trvani, Zivotni podminky, osob-
nost prfed vznikem navykového problému i Udaje
0 zdravotnim stavu. Pro spravné posouzeni jsou pod-
statné i udaje o dalSich osobach v jeho okoli a o fun-
govani rodinného systému. (Nap¥. pfi vyskytu zavislosti
v rodiné se uvadeji nasledujici stadia: 1. popirani, 2.
domaci é¢eni, 3. chaos, 4. zvladani.)

3. Strukturovany rozhovor a vyuZivani dotaznikii
Viy3etfeni mlize probihat i jako strukturovany (tj. pre-
dem definovany) diagnosticky rozhovor. Ve svété se
té3i znaéné oblibé Addiction Severity Index (zkracené
ASI, McLellan a spol., 1980, Kubi¢ka a Csémy, 1997,
1998). Tento nastroj byl validizovan i pro nasi populaci
a muze usnadnit matching (pfitazeni vhodné formy
|é¢by urcitému klientovi podle jeho specifickych po-
tfeb). Pouzivaji se také rdzné diagnostické dotazniky,
které mohou vySetreni zpresnit, urychlit a vhodné do-
plnit. Vhodnym diagnostickym nastrojem u dospivaji-
cich se zvySenym rizikem navykovych problému je do-
taznik R. E. Tartera, ktery jsme preloZili a otestovali na
rozsahlém souboru Ceské populace (Nedpor a spol.,
1998).

3. Posilit motivaci k 1€¢bé

Techniky posilovani motivace byly rozpracovany prede-
v3im v USA (Miller a spol., 1992). Jedna se o uginny
a pritom pomérné jednoduchy postup.

Stadia motivace
Motivace k prekonani navykového problému se méni
i bez 1é¢by. Spontanni zmény motivace popisuje Obr.1.

Stadium motivace byva vhodné mit na zreteli i pfi ve-
deni terapeutického rozhovoru.

1. stadium (chce pokracovat v brani drog) - zde se do-
porucuje vyvolavat pochybnosti o navykovém chovani
a pomoci klientovi [épe vnimat rizika.

2. stadium (se zménou vaha) - doporuduje se postupo-
vat podobné jako v 1. stadiu a navic posilovat sebed(i-
veru.

3. stadium (rozhodnuti) - zde je vhodné navrhnout, co
konkrétné by mél klient udélat.

4. stadium (jednani) - terapeut pomaha klientovi pozi-
tivni zménu uskuteénit.

5. stadium (udrzovani) - vyuzivaji se strategie k pre-
venci recidivy jako soustavné dolécovani, vyhybani se
rizikovym mistlim a situacim, pfiméreny Zivotni styl.
6. stadium (recidiva) je nebezpe¢né samo o sobé i tim,
ze se z n€j klienti ¢asto dostavaji zpét do 1. stadia, kdy

rychle zastavit.

Posilovani motivace obecné!

Bell a Rollnick (1999) shrnuli motivaéni trénink nasle-
dovné: Jedna se o pét principd, tj. vyjadfovani empatie,
vytvoreni rozporu (co klient chce v budoucnu a jak se
chova v souc¢asnosti), vyhybani se neproduktivnim spo-
rim a prace s odporem (reflexe odporu, zména vztaho-
vého ramce, uvazovani o jeho pfi¢inach). Tyto principy
se spojuji s pFislusnymi strategiemi: probirani typic-
kého dne nebo sezeni, chténé a nechténé nasledky uzi-
vani navykovych latek, poskytovani relevantnich infor-
maci, probirani problémd (zejména pisobenych
navykovou latkou). K tomu jesté pfistupuji ,drobné do-
vednosti” (kladeni otevienych otazek, reflektujici na-
slouchani, potvrzeni a shrnuti).

Miller a spol. (1992) zd(irazfiuji pfi posilovani motivace
projevovani respektu, naslouchani a sdélovani toho, ze
terapeut klientovi rozumi (reflexivni naslouchani).
Terapeut klade otazky, které se tykaji problémd s navy-
kovou latkou (dusevnich, zdravotnich, materialnich,
pracovnich, rodinnych) a zajima se o klientovy per-
spektivy, plany a dobré Zivotni cile. Terapeut poskytuje
pozitivni zpétnou vazbu, ocenuje pokroky v 1é¢bé, zdl-
raziiuje klientovy schopnosti a nadani. Jak jiz uvedeno
vyse, zarove pomaha klientovi vnimat rozpor mezi
tim, jak jedna a jak by chtél jednat. Pouziva pfi tom
vhodné otazky nebo urcité skutec¢nosti nekonfrontacné

1 Podrobnéji viz Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivaéni trénink.
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pfipomina. Terapeut se s klientem nedostava do kon-
fliktu a respektuje okolnost, Ze ur¢ité obrany v urcité
fazi lécby neni ucelné konfrontovat. Odpor terapeut
vyuziva. Napf. na n€j prosté upozorni, miZze ho nadsa-
dit, poukazat na rozpornost klientovych umysld, mize
rezistenci pfijmout nebo zménit vztahovy ramec. Napr.
jestlize nékdo tvrdi, Ze ma strasné rodice, kvdli kterym
bere drogy, |ze poukazat na to, Ze pro ngj je dulezité
abstinovat a pfipravovat si pfi tom pldu pro skuteéné
osamostatnéni a nezavislosti na rodiné. Odpor je také
mozné obejit za pomoci nepfimého vyjadieni nebo me-
tafory. Tuzby, které jsou ve vzajemném rozporu, vnima
terapeut jako pochopitelné a oteviené o nich hovori.
Terapeut podporuje sobéstacnost a sebedlvéru klienta.
Do lécby veleruje konkrétni kroky, jak dosahovat pozi-
tivnich Zivotnich cill a zvySovat sobéstacnost.
Dalezitym vyznamnym motivaénim €initelem byva pl-
sobeni rodiny a pracovniho nebo jiného okoli klienta.

Zavér

Uvedené cile diagnostického rozhovoru (navazat tera-
peuticky vztah, ziskat relevantni informace a posilit
motivaci) se prolinaji a nejsou oddéleny, terapeut
stfida ohnisko své prace podle okamzité potreby a si-
tuace. Zkuseni psychoterapeuti varuji pred dvéma ex-
trémy. Tim prvnim je nesmyslné hromadéni nepouzitel-
nych informaci a formalni vyptavani se na okolnosti,
které zjevné nejsou dulezité. To mize zejména ambu-
lantniho pacienta snadno odradit. Naopak druhym ex-
trémem je tendence intervenovat jeSté pred tim, nez
terapeut ziska dostate¢né informace, takze se pak
mizZe velmi snadno ocitnout v neznamém a nebezpec-
ném terénu. Citlivé a inteligentni vedeni diagnostic-
kého rozhovoru vyzaduje urcity nacvik, v idealnim pfi-
padé by mél byt tento nacvik doplnén supervizi.
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Diagnostic and Motivation Interview

The objectives of a diagnostic interview include not
only obtaining the information about the client, but
also building up the therapeutic relationship and mo-
tivation enhancement. Diagnostic interview is an es-
sential component of the diagnostic process, which
should lead to an individualised treatment pro-
gramme. To establish a constructive therapeutic rela-
tionship, the therapist should pay attention to his/her
non-verbal communication, he/she should use the li-

Key words: anamnesis - diagnostic interview - moti-

vation - motivation enhancing - therapeutic relati-
onship

Obr. 1: Zmény motivace

stening skills and provide the relevant information re-
quested by the client. The therapist should be also
aware of the client's social and other needs and work
skilfully with the client's resistance instead confron-
ting it directly. Further on, the chapter presents the
methods of obtaining information from a client inclu-
ding some diagnostic tools such as ASI. Finally, moti-
vation enhancement is characterised as a treatment
intervention which should be included in the diagnos-
tic interview.

chovani)

1. stadium - nestoji o zménu
A (chce pokracovat v navykovém N

6. stadium - recidiva
(navykového chovani)

2. stadium - rozhodovani
(se zmé&nou vaha)

5. stadium - udrZovani
(udrzuje si dobry stav)

3. stadium - rozhodnuti
(rozhodl se pro zménu)

4. stadium - jednani
~ (uskute¢fiuje zménu)

'd

Zdroj: autor podle DiClemente a spol. (1991)
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zhodnoceni pacienta/klienta

1. Vicerozmérna diagnostika - komplexni zhodno-
ceni klienta

Jednim z predpokladl ucinné 1écby je zevrubné zhod-
noceni klienta a vhodna indikace urcitého Iécebného
programu.

Zavislost ovlada cely Zivot jednotlivce. Obvykle nezahr-
nuje jen nutkavé uzivani drog, ale patfi k ni Siroka
Skala problém, které narusuji nebo znemoznuji nor-
malni fungovani v rodiné, na pracovisti ¢i ve Skole, ve
skupinach vrstevnikl i v 3irSim spolecenstvi. Zavislost
rovnéz vystavuje ¢lovéka zvysenému riziku mnoha dal-
sich nemoci, z nichz nékteré souviseji se Zivotnim sty-
lem zavislého ($patna vyZziva a bydleni, opomijeni péce
o0 vlastni zdravi), jiné s toxickym G¢inkem uZivanych
drog nebo se zplsobem jejich aplikace.

Zavislost sama ma tedy mnoho rozmérli a ovliviiuje
mnoho oblasti Zivota. Jeji léceni neni jednoduché
a musi na mnohorozmérny problém pfimérené odpovi-
dat. Stejné tak neni jednoduchy vztah mezi uréenim di-
agndzy a doporucenim vhodné odborné péce - neexis-
tuje jedina |écba, ktera by se hodila pro vsechny.

Stanoveni spravné diagnozy (napt. podle kritérii MKN-
10) rozhodnuti o dal3i Ié¢bé pochopitelng usnadnuje.
Ale uvnitf diagnostické kategorie ,syndrom zavislosti",
kterou se zde predeviim zabyvame, prestava jiz diag-
noza byt jedinym kritériem a postacujicim voditkem
pro planovani vhodné lé¢ebné intervence. Pro pfimére-
nou indikaci k odborné péci potfebujeme ziskat o kli-
entovi Sirsi spektrum informaci a zabyvat se i jinymi
hledisky nez pouze kritérii zavislosti. NaSe diagnostika
musi byt stejn€é mnohorozmérna jako zavislost sama
a musi zahrnovat jednak zavaznost vlastniho drogo-
vého problému a pridatné problémy & komplikace psy-
chické i somatické, jednak rodinné, vztahové a socialni
aspekty a v neposledni fadé i klientovu motivaci a po-
stoj k 1écbé.

Misto pojmu ,vicerozmérna (multidimensionalni) dia-
gnostika" se Castéji setkavame s pojmem ,komplexni
zhodnoceni klienta". V zahranici pro ucely tohoto hod-
noceni vznikla fada standardizovanych postupti (do-
taznikG a/nebo schémat pro strukturovany diagnos-
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ticky rozhovor s klientem), z nichz zfejmé nejosvédce-

néjsi a nejpouzivanéjsi je Addicition Severity Index
(ASI).

Ceskou verzi evropské modifikace Europ-ASI vytvofili a na ¢eskou
populaci standardizovali Kubitka a Csémy (1996, 1997, 1998).
Hodnoceni si v3ima nasledujicich aspekti:

1. Zdravotni stav - zejména hospitalizace pro télesna onemocnéni
a urazy béhem Zivota, chronické zdravotni problémy, soucasny
zdravotni stav a zdravotni péce, zvlastni pozornost zasluhuji he-
patitidy, jimiz trpi stale vét3i ¢ast drogové klientely v CR.

2. Prdce a zdroj obZivy - zejména pocet let Skolniho vzdélani
a nejvyssi dosazené vzdélani, nejdelSi obdobi pravidelného za-
méstnani, obvykla forma pracovniho zafazeni, nezaméstnanost
a koneéné soucasné zdroje obzivy (vEetné zdrojii nelegalnich).

3. Drogy a alkohol - sem patii samoziejmé historie uZzivani, typ
a davkovani navykové latky v sou¢asnosti, ale rovnéz vyskyt pre-
davkovani a delirii, pfedchozi lécby a jiné odborné intervence
a v neposledni fadé obdobi abstinence bez lécby (pocita se absti-
nence del$i neZ 1 mésic mimo uzaviené prostfedi, napt. [é¢ebnu
nebo véznici).

4. Prdvni postaveni - predeviim obZaloby a odsouzeni b&éhem Zzi-
vota, obZaloby v soucasné dobé€ a rovnéz soucasné nezakonné ak-
tivity.

5. Rodinné a socidlni vztahy - dileZita je zde stabilita a spokoje-
nost s rodinnym stavem, s bydlenim a travenim volného ¢asu,
vazné vztahové problémy a konflikty s kymkoliv v minulosti
i v soucasnosti.

6. Psychicky stav - psychiatrické hospitalizace a léceni, ptiznaky
v minulosti a zejména v poslednich 30. dnech, sebevrazedné po-
kusy a myslenky.

V kodexech prav pacientl ¢i klientd se dokonce obje-
vuje pravo klienta byt takto komplexné zhodnocen
a naziran ve viech podstatnych aspektech své indivi-
duality (viz Kalina, 2000) - a toto pravo nemulZze byt
zajisténo jinak nez profesionalni odpovédnosti odbor-
nikd, ktefi s klientem pfichazeji do styku v uzlovém
bodu jeho drahy.

2. ,Matching"

Ani sebeddimysIngjsi manual komplexniho zhodnoceni
klienta pochopitelné neni automatem, ktery na konci
vyda spravnou indikaci k |é¢bé. Zhodnoceni je pouze
vychodiskem pro nalézani odpovidajiciho propojeni



mezi potfebami klienta a urcitym souborem intervenci.
.Parovani potreb a intervenci" ¢&i ,pfizplsobeni lécby
pacientdm" (matching v mezinarodni terminologii) se
stava velice popularnim tématem poslednich deseti
letT, protoze relativné rychle stoupa pocet Ié¢ebnych
programl a predevsim se rozSifuje jejich rGznorodost
a vzajemna odliSnost v typu, délce, cilech a obsahu.
Jinymi slovy, nabidka sluzeb se zvy3uje nejen v kvan-
tité, ale i v sortimentu. To odpovida soudobému trendu
odbornou pé¢i individualizovat a indikovat ji vice s pfi-
hlédnutim k jedinecnosti klienta a charakteru jeho po-
tfeb nez pouze podle zakladni diagnézy - jak jsme
uvedli na pocatku, neexistuje jedina lécba, ktera by se
hodila pro vSechny, a také neexistuje klient, kterému by
vyhovoval kazdy typ intervence.

Sluzby a programy se mohou odliovat v nasledujicich
smérech:

1) v zakladnim typu - ambulantni / Iizkové (a dale
jesté napriklad na klasické ambulantni, intenzivni am-
bulantni, ustavni - tj. péce v nemocnicich a [é¢ebnach,
rezidenéni v terapeutickych komunitach, rezidenéni
v chranéném bydleni),

2) v délce, obvykle udavané poctem tydnl & mésicd,
které klient stravi v programu - kratkodobé / stredné-
dobé [ dlouhodobé,

3) v lé¢ebné filosofii - napfiklad Ié¢ba vedouci k absti-
nenci [ udrzovaci lé¢ba metadonem, lé¢ba s farmako-
terapii / bez medikace, klinika / terapeuticka komunita,
4) v pfistupu - napt. svépomocné [ odborné sluzby,

5) v metodach Ié¢ebné intervence - skupinova terapie
| individualni terapie, psychoterapie kognitivné beha-
vioralni [ psychodynamicka atd.

.Matching" miZeme provadét pouze tehdy, kdyz tyto
sluzby existuji a jsou dosazitelné; tato zdanlivé trivi-
alni podminka se v CR tyka zejména mistni a regionalni
dostupnosti fady sluzeb. Druhou podminkou je, Ze cha-
rakteristiky a profily jednotlivych sluzeb a programi
jsou znamé - to minimaln€ znamena, Ze jednotliva za-
fizeni samy pro sebe definuji a ostatnim zpfistupni za-
kladni parametry svého programu, mezi které patfi
predevsim:

- Vlybérova kriteria pro klienty

- Délka a intenzita intervence, potfebna k vyvolani
efektu

- Zakladni charakter terapie (filosofie, pfistup, metody
atd.)

- Ocekavany acinek (k ¢emu méa dané zafizeni slouZit,
co ma program zpisobit, jak dlouho ma ucinek trvat)
- DoloZena uspéSnost

Zkusme podle téchto znamych parametrl porovnat dva typy pro-
gramii: a) program substituéni lé¢by metadonem, b) program te-
rapeutické komunity s psychoterapeutickou orientaci (upraveno
podle Finney and Moos, 1996).

1) Vybérovd kriteria pro klienty:

a) zavislost na opiatech, kriminalita, nelisp&sné pokusy o absti-
nenci véetné opakovaného selhani v 1€¢bé vedouci k abstinenci,
b) zavislost na opiatech nebo stimulanciich, dlouhodobé a zavaz-
né;jsi problémy osobnostni ¢i vyvojové, rodinné, socialni atd., ne-
Uspé€sna ambulantni 1é¢ba.

2) Délka a intenzita intervence, potfebnd k vyvoldni efektu:
a) Gcinek okamzité, pro stabilizaci nutné denni podavani mini-
malné 1 rok,

b) pobyt s intenzivnim programem v délce 1 roku.

3) Zdkladni charakter terapie (filosofie, pfistupy, metody):

a) lé¢ba nema za cil abstinenci, ale sniZeni rizikového uzivani,
pouZziva se pouze farmakoterapie a ob&asné medicinské kontroly,
provadi se odborng, ale neni personalné naro¢na,

b) lécba vedouci k abstinenci a zméné Zivotniho stylu, zaméfuje
se nejen na zavislost, ale i na osobnost, vztahy, socialni doved-
nosti atd., bez farmakoterapie, ale s vyuZitim fady psychosocial-

nich metod, naro¢na na kvalifikovany personal.

4) Ocekdvany ucinek

a) abstinence od nezakonnych drog, snizeni kriminalni aktivity,
socidlni stabilizace, u¢inek trva po dobu Ucasti v programu,

b) kromé opusténi zavislosti se otekava zména v sebepojeti, vzta-
zich, rozvoj osobnostniho a socidlniho potencidlu véetné odpo-
védnosti za vlastni Zivot, pfedpoklada se, Ze po ukonceni Iécby
Ucinek - schopnost Zit bez drogy normaini zivot - pretrvava dlou-
hodobé.

5) DoloZend uspésnost
a) v programu se 1 rok udrzi 60 % klientd,
b) program v délce 1 roku Uspé3né absolvuje 60 % klientd, z nich

u 60 % po dalsim roce zjistujeme pretrvavani ucinku.

Uvazujeme-li o konkrétnim klientovi, mize nam takové
porovnani poskytnout pro ,matching” cenné voditko.
Lécebna zafizeni v CR svoje vysledky zatim dokladaji
jen sporadicky, informace o ostatnich parametrech
programl jsou vsak jiz bézné dostupné a umoznuji
vzajemné porovnani s ohledem na potreby a charakte-
ristiky konkrétniho klienta (viz MPK, 2000). Pracovnik
provadéjici ,matching” je v3ak v naSich podminkach
obvykle sam zapojen do ur¢itého zafizeni ¢i programu:
moznosti a meze ,svého" zarizeni bychom méli znat
predevsim a v zajmu klienta korektné zhodnotit, zda
je ¢i neni pro ,nas" program vhodny.

1 Viz téz Nespor, kapitola 4/1, Uvod do problému diagnostiky a ,matchingu’.
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3. Indikace pro lécbu

Jako ilustraci ,matchingu” v této oblasti uvadime
v Tab.1 schéma doporucované Americkou psychiatric-
kou asociaci (1995, tprava Kalina, in Novakova a kol.,
2000). Schéma sice nechava stranou fadu hledisek,
kterych jsme si vSimali v pfedchozim oddilu, pro svou
relativni jednoduchost viak mize byt uzite¢nou orien-
taéni pomuckou.

Parametry na strané klienta

1. Potencidl pro akutni intoxikaci nebo abstinenéni pri-
znaky: nejde zde pouze o aktualni pfitomnost priznakd
intoxikace nebo priznakl z vysazeni drogy, ale o zhod-
noceni rizika na zakladé tdaji z minulosti (¢asté pre-
davkovani ¢ vyrazné abstinenéni pfiznaky).

2. Biomedicinské stavy nebo komplikace: pro zhodno-
ceni somatickych komplikaci nebo sou¢asné probihaji-
cich nemoci je predeviim podstatné, zda samy o sobé
vlbec potiebuji Iécbu, a pokud ano, zda je mozna lécba
ambulantni nebo zda vyZaduji nemocniéni pobyt.
RovnéZ je dllezité zvazit, zda télesné potize umoznuji
klientovi Ucast v uréitém Ié¢ebném programu (docha-
zet, vystavovat se fyzické zat€zi pfi sportu, pracovni
terapii atd.)

3. Emociondlini a behaviordlni stavy a komplikace: psy-
chologické a psychiatrické komplikace mohou byt
samy o sobé natolik zavazné, ze vyzaduji léceni, a mo-
hou rovnéz snizovat klientovu schopnost se zapojit do
uréitého programu.

4. Akceptovdni Ié¢by nebo odpor k [é¢bé: stupen moti-
vace ¢i naopak stupen vnéjsiho donuceni jsou dilezi-
tymi indikatory, jakou miru volnosti a samostatnosti je
klient schopen pfi [é¢bé unést nebo jakou miru pod-
pory a kontroly potfebuje.

5. Potencidl pro relaps: ¢im vy33i je riziko poruseni ab-
stinence, tim je vy33i klientova potfeba bezpeéného
a chranéného prostredi v [é¢bé.

6. \/ztah okoli k [é¢bé: jako ,okoli" zde musime zvazo-
vat nejen klientovu rodinu, ale i partnera (partnerku)
a znamé, ktefi vytvareji klientlv socialni mikrosvét.

Odpovidajici charakteristiky Ié¢ebnych programi
Podrobnéjsi popis jednotlivych programtl obsahuje ¢ast
VIII této publikace. Abychom ve vykladu ,matchingu”
mohli reflektovat i délku a obsah programu (coZ je pro
indikaci vhodné intervence ¢&i sluzby neméné vy-
znamné nez 6 vyse uvedenych kritérii), uvadime zde
orientaéni ¢asové udaje a v Tab. 2 prehled jednotlivych
sloZek zde sledovanych typl lécby (Kalina, in Novakova
a kol., 2000).

1. droveri — ambulantni lécba: jak vyplyva ze naSeho
schématu ¢. 1, je ambulantni I1é¢ba vhodna pro klienty
s leh¢im stupném zavislosti, s minimem somatickych
a psychickych komplikaci, vysokou motivaci a podpo-
rujicim socialnim zazemim. Hodi se pro klienty za-
méstnané nebo studujici. Pfipadnou vy33i intenzitu od-
vykacich pfiznakil je mozné zvladnout absolvovanim
Ustavni detoxifikace. Neékdy se uvadi, ze ambulantni
|é¢ba nemlize mnoho nabidnout, zalezi vSak na ob-
sahu. V optimalnim pripadé se vedle farmakoterapie
v ambulantni |é¢bé pouziva predevsim individualni te-
rapie (1x - 5x tydné dle potfeby) a skupinova terapie
(obvykle 1 x tydné). V individualnich i skupinovych
kontaktech je dilezité uplatnit i zdravotni edukaci
a zabyvat se prevenci relapsu. Abstinence se monito-
ruje testovanim pritomnosti drog v mo¢i. Prace s rodi-
nou klienta (rodinna intervence, rodinna terapie, sku-
piny s rodinnymi pfisludniky) a socialni prace jsou
v ambulantni 1é¢bé prinosné az nezbytné stejné jako
v dalSich formach |écby. TotéZz plati pro ambulantni
strukturované poradenstvi. Zadouci doba ambulant-
niho léceni je 6 - 12 mésicl, minimalné 3 mésice.

2. droven - intenzivni ambulantni é¢ba: za ,intenzivni
ambulantni Ié¢bu” se poklada strukturovany program
v rozsahu 20 a vice hodin tydné. Nejznamé;jsi formou
jsou denni stacionare. Denni lécba trva obvykle 3 - 4
mésice a mdze byt pfinosna i pro stfedné tézké a kom-
plikované;jsi stupné zavislosti. Podle individualnich
charakteristik a potreb klienta maze byt stejné Gcinna
jako Iécba v lizkovém zafizeni. Obtize plynouci z toho,
Ze klient pfi |€¢bé zlstava v kontaktu s plvodnim pro-
stfedim, musi byt vyvazeny intenzitou a obsahem pro-
gramu. Klienti s dlouhodobou a téZkou drogovou kari-
érou, znac¢né€ nezrali, nemotivovani ¢ vyrazné
problémovi z hlediska psychopatologického a psycho-
socialniho se obvykle v denni |é¢bé neudrzi a neobe-
jdou se bez Iécby v lGzkovém zafizeni. Denni [é¢ba se
s ni vdak miize G¢inné dopliovat (mdzZe na ni navazo-
vat, predchézet ji nebo oboji)2.

3. droveri - intenzivni ustavni [é¢ba pod Iékarskym do-
zorem: této urovni v nasich podminkach odpovida re-
zidencni lé¢ba v terapeutickych komunitach, které se
nachazeji mimo nemocnicni & |é¢ebenské prostredi,
ale s lékafi soustavné spolupracuji a jsou schopny za-
jistit svym klientim zakladni i odbornou lékarskou
péci. Pro rezidencni lé¢bu jsou indikovani predevsim
klienti s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou,
zna¢né nezrali, nemotivovani ¢i vyrazné problémovi
z hlediska psychosocialniho (napf. s rozpadlym social-

2 vice o dennich stacionafich viz Kalina, kapitola 8/5.
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nim zazemim, s kriminalni anamnézou, dlouhodobé
nepracujici atd.). Proces socialniho uceni v TK jim po-
miZe ziskat potiebné schopnosti a dovednosti k tomu,
jak zacit znovu Zit, nebo jak vibec Zit v normalni spo-
leénosti. Klienti s vysokou mirou psychiatrickych a so-
matickych komplikaci, vyZadujicich trvalé |ékarské ve-
deni pfipadu, nejsou pro Ié¢bu v TK vhodni.

Reziden¢ni lé¢ba v TK je nejcastéji stfednédoba (6 - 8
mésicti) nebo dlouhodoba (1 rok a vice)3. Jde o vysoce
strukturované rezimové programy, v nichz jsou zastou-
peny rdzné formy skupinové terapie, edukaénich a vol-
nocasovych aktivit a dale prace na kazdodennim pro-
vozu zafizeni, farmy atd. V poslednich letech se
v odborné vedenych TK klade vétsi dliraz i na soubéz-
nou individualni terapii (aspofi podpdrnou a poraden-
skou) a na praci s rodinou klienta. Socialni prace je di-
lezita jednak pro Upravu casto slozitych problém(,
které klient zanechal ve vnéjSim svété, jednak jako pri-
prava pro navrat do néj4. Farmakoterapie se v TK pou-
Ziva obvykle jen u dualnich diagnoz.

4. droveri - intenzivni dstavni lé¢ba fizend Iékarem:
mGze se jednat o kratkodobou ¢&i stfednédobou
astavni lécbu (délka vétSinou 3 mésice; ¢asové roz-
hrani mezi ,kratkodobou" a ,stfednédobou” Ustavni
|é¢bou se uvadi rGzné€ u rdznych autorl, obvykle se
v3ak za horni hranici stfrednédobé lécby v nemocnicich
a |é¢ebnach poklada 6 mésicl, v terapeutickych komu-
nitach vétsinou 9 mésicti). Z indikacniho schématu vy-
plyva, ze Ustavni lécba je vhodna predevsim pro medi-
cinsky komplikovanéjsi pripady, osvédCuje se vsak
i jako alternativa rezidenéni lécby v TK (Uroven 3) napf.
pro klienty, u nichz dlouhodoby program v TK neni
nutny nebo mozny. U nas se provadi na specializova-
nych ldzkovych oddélenich nemocnic a psychiatrickych
lé&eben®. Jde obvykle o strukturované a rezimové |é-
¢ebné programy s naplni obdobnou jako v denni ¢i re-
zidencni [é¢bé. Nékde se klade vétsi dlraz na socialni
uceni v terapeutické komunité, jinde na tvarovani cho-
vani prostrednictvim bodovaciho systému. Bézné se
pouziva farmakoterapie.

Do urovné ,intenzivni ustavni [écby Fizené [ékarem"
spada oviem rovnéz i tstavni detoxifikace - v CR se
obvykle jedna o nékolikadenni pobyt (v rozmezi 5 - 10

dni) na uzaviené detoxifikac“‘nijednot‘ce6 v nemochici
¢i psychiatrické Iécebné. Zakladni filosofii Ustavni de-
toxifikace je izolace klienta od drogového prostredi
a prekonani odvykaciho syndromu v podptlirné a moti-
vujici psychoterapeutické atmosfére. Ke zmirnéni od-
vykaciho syndromu se pouziva farmakoterapie7, do
spektra metod na detoxifika¢ni jednotce rovnéz patfi
socialni a rodinné intervence (feseni aktualnich social-
nich problémii & rodinnych krizi). Pobyt klienta v deto-
xifikaénim programu by mél byt vyuzit pro vytvoreni
a upevnéni motivace k dalsi |é¢bé. Detoxifikace si ne-
klade za cil fesit psychologické, socidlni a behavioralni
problémy spojené ze zavislosti a proto se od ni neoce-
kavaji pretrvavajici zmény nezbytné pro Uzdravu. Neni
pokladana za typ lécby, ale za ,prekursor [é¢by” (NIDA,
1999).

~Matching" mimo ramec lé¢by vedouci k abstinenci
Je jasné, Ze o Ié¢bu vedouci k abstinenci usilujeme pre-
devsim u klientl, ktefi dospéli do stadia zavislosti na
droze. Vhodny |é¢ebny program doporuéime i problé-
movému uzivateli (Ize diagnostikovat jako ,3kodlivé
uzivani"), ktery sice presné nenaplfiuje kritéria pozado-
vana pro diagnozu zavislosti, ale je pravdépodobné, ze
se zavislost brzy rozvine. Neznamena to, Ze ostatni
problémovi uzivatelé a dal3i kategorie klientd (experi-
mentatofi, rekreacni uzivatelé) maji ziistat bez pomoci:
rGzné formy poradenstvi a psychoterapie mohou po-
moci vyresit jejich osobni a vztahové problémy a za-
branit pokracovani drogové kariéry.

Pro klienta, ktery sice splfiuje kritéria syndromu zavis-
losti, ale neni motivovan a schopen |é¢bu vedouci
k abstinenci absolvovat, jsme povinni nalézat vhodnou
intervenci v oblasti Harm Reduction8, ktera mu
umozni prezit, zachovat maximalné mozné zdravi
v bio-psycho-socialnim smyslu a neposkozovat okoli.
Do této oblasti musime pocitat i substituéni lécbu?
(metadonem & jinymi farmaky) a detoxifikaci, po niz
nenasleduje abstinence ¢i [écba vedouci k abstinenci.

3 Méné casté jsou TK s délkou Iécby 3 - 6 mésica.

4 Vice 0 terapeutické komunité viz Téminova-Richterova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/8, Terapeuticka komunita jako metoda a systém; Adamecek, Téminova-

Richterova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidencni Ié¢ba v terapeutické komunité.
5 viz Dvoracek, kapitola 8/7, Detoxifikace.
6 viz Nespor, kapitola 8/6, Detoxifikacni jednotky.

7 Viz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace; Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie Farmakoterapie zavislosti, psychopatologickych komplikaci a komorbidit.

8 Viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
9 viz Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
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Matching: Diagnostic Conclusion and Indication to

Treatment

The chapter first deals with the multidimensional dia-
gnostic process and the comprehensive assessment of
a patient/client. Further, the “matching” approach is
described as an essential output of the assessment,
because there is no single treatment for everybody
and no client fits to all types of treatment. Principles
of successful matching are presented, and examples of
indication of various types of treatment (ambulatory,
intensive ambulatory, residential, hospital types) are

Key words: abstinence-oriented treatment — assess-

ment - Harm Reduction - indication to treatment -
matching
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analysed. For clients who are not motivated for absti-
nence-oriented treatment (or unable to pass it) we are
obliged to find an appropriate intervention in the area
of Harm Reduction.



Tab. 1: Kritéria indikaci k jednotlivym typim lécby

Kritéria /
Urovné péce

Uroven |

Ambulantni Ié¢ba

Uroven I
Intenzivni ambulantni

lécba

Uroven I
Intenzivni ustavni lé¢ba

pod lékaFskym dozorem

Uroven IV
Intenzivni ustavni lécba Fi-

zena lékafem

1. Potencial pro akutni
intoxikaci nebo absti-

nenéni priznaky

Nulovy potencial pro pfi-

znaky z odnéti drogy

Minimalni potencial pro

pfiznaky z odnéti drogy

Velky potencial, priznaky
z odnéti drogy zvladnutelné

v urovni Il

Velky potencial, priznaky
z odnéti drogy nezvladnu-

telné v drovni Il

2. Biomedicinské stavy

nebo komplikace

Z4dné nebo velmi stabilizo-

vané

Nenaru3ujici lé¢bu, zvlad-

nutelné v drovni Il

Nutné sledovani Iékafem,

ale ne intenzivni léceni

Nutna péce lékafska a zdra-

votnicka 24 hod. denné

3. Emocionalni a behavi-

oralni stavy a komplikace

Z4adné nebo velmi stabilizo-

vané

Mirné, potencialné mohou

narusovat lécbu

Stredné tézké, vyzadujici
strukturované prostredi 24

hod. denné

Tezké problémy, péce psychi-
atra nutna 24 hod. denné

zaroven s lécbou zavislosti

4. Akceptovani nebo od-
por k lécbé

Ochotny spolupracovat, ale
potiebuje motivovat a sle-

dovat

Odpor k [€¢bé vyzaduje

strukturovany program, ale
neni tak velky, aby se am-
bulantni [é¢ba mijela ucin-

kem

Odpor k |€¢bé silny pres ne-
gativni nasledky, nutno in-
tenzivné motivovat ve
strukturovaném prostredi
24 hod. denng

Problémy s touto dimenzi
zabrafiuji pacientovi léit se

v ramci urovné |ll

5. Potencial pro relaps

Schopen abstinovat a za-
chovavat cile |é¢by za mini-

malni podpory

Zvy3eni priznakl zavislosti
a vysoka pravdépodobnost
relapsu bez disledného sle-

dovani a podpory

Neschopen kontrolovat uzi-
vani pfi méné intenzivni
péci, potrebuje rad 24 hod.
denné

Problémy s touto dimenzi
zabrafuji pacientovi lé¢it se
v ramci urovné Ill, nutna

pfisna kontrola

6. Vztah okoli k lé¢bé

Okoli podporuje Ié¢bu
a/nebo pacient je schopen

v3e zvladat

Okoli nepodporuje 1é¢bu,
ale pacient je schopen ji
zvladat se strukturou nebo

podporou

Okoli je |é¢bé nebezpedné
a je nutné od néj pacienta

odtrhnout

Problémy s touto dimenzi
zabrafiuji pacientovi é¢it se
v ramci trovné Ill, nutna

pfisna kontrola
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Tab. 2: Formy a metody v [é¢bé drogovych zdvislosti

Metody /
Formy

1. Ambulantni
lécba

2. Lécba v den-
nim stacionafri

3. Ustavni deto-
xifikace

4. Kratko- az
stfednédoba
ustavni lécba

5. Stfedné- az
dlouhodoba re-
zidencni lécba

1. Farmakoterapie

Pro zvladani odvyka-
ciho syndromu a kom-

plikaci

Pro zvladani odvyka-
ciho syndromu a kom-

plikaci

Pro zvladani odvyka-

ciho syndromu

Pro zvladani kompli-

kaci

Zridka, pfi komplika-

cich

2. Individualni tera-

pie

Kli¢ova slozka pro-

gramu

Nezbytna, paralelné se
skupinovym progra-
mem

Nezbytna, intenzivni

Nezbytna, paralelné se
skupinovym progra-
mem

Dalezita, paralelné se
skupinovym progra-
mem

3. Skupinova terapie

Dalezita slozka pro-

gramu

Kli¢ova slozka pro-

gramu

Zadouci

Kli¢ova slozka terape-

utického programu

Nezbytna slozka pro-

gramu

4. Rehabilitace, vy-
chova, volno-casové
aktivity

Doplrikové, Zadouci dle

moznosti

Dilezita slozka pro-

gramu

Zadouci dle moznosti

DuleZita slozka pro-

gramu

Nezbytna slozka pro-
gramu (véetné pracov-

nich aktivit)

5. Lécebny rezim

Dodrzovani dochazky

a zékladnich pravidel

Kontrolovany rezim v
dobé programu, moni-
torovani ¢asu mimo

program

Prisny Ié¢ebny rezim
na uzavieném oddé-
leni 24 hod. denné

Kontrolovany lé¢ebny

rezim 24 hod. denné

ReZim s odstupiiova-
nou kontrolou dle fazi
24 hod. denné

6. Principy terapeu-

Neuplatriuji se

Zadouci v dobg pro-

Obvykle se neuplatriuji

Zéakladni ramec pro-

Podstata programu

tické komunity gramu gramu

7. Prace s rodinou Nezbytnd, soustavna | Nezbytna, soustavnd |Zadouci pro aktudlni | Nezbytna Dalezita aspon za-
problémy kladnf spoluprace

8. Socialni prace Nezbytna Nezbytna Zadouci pro aktualni | Nezbytna Nezbytna na pocatku

problémy

a konci lécby

9. Testovani drog

Dilezité, prlib&zng

Diilezité, prlib&zng

PFi vstupu a situa¢ng

P¥i vstupu a situa¢né

P¥i vstupu a situa¢né
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