prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani navykové latky
i pfes Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky,
zvysenou toleranci pfi uzivani a nékdy soma-
ticky odvykaci stav (3).

Pacient ohrozeny zavislosti na
alkoholu v ordinaci praktického
lékare

V ordinaci praktického lékafe se s pro-
blematikou rizikového ¢i $kodlivého uzivani
alkoholu nebo zévislosti na alkoholu maze
lékaf konfrontovat v téchto obvyklych kon-
krétnich situacich:

1. v prabéhu preventivni prohlidky - jedna
se o nejcastéjsi situace,

2. pfivysetfenivramciaktudlniho onemoc-
néni nebo opakovaného onemocnéni ¢i
Urazu nebo poranéni,

3. vprocesu navraceni fidi¢ského prikazu,
VvV procesu posuzovani zdravotni zpUso-
bilosti k vykonu povolani,

5. v procesu posuzovani zdravotni zpUsobi-
losti k ziskani ¢i drzeni zbrojniho prakazu,

6. v ramci cilené navstévy rodinnych pfi-
slusnika, ktefi hledaji pomoc a podporu
v souvislosti se souzitim s osobou vyka-

zujici znaky zavislosti.

Pokud se prakticky lékar ve své praxi setka
s pacientem, ktery naplriuje znaky rizikového ¢i
skodlivého piti nebo zavislosti na alkoholu, mGze
vyuzit tento osvédceny postup:

1. Ziskat anamnesticka data
(Zaméfena na podrobnou rodinnou, osob-
ni i socidlni anamnézu, rozsifenou o dotazy
vztahujici se k problematice uzivani legélnich
i nelegdlnich navykovych latek a nelatkové
zavislosti), zhodnotit zdravotni stav (soucasny
i minuly se zaméfenim na opakovanou ne-
mocnost ¢i Urazy, nehody a poranéni, absence
v praci, pracovni fluktuaci, psychicky stav), véet-
né interpretace vysledkd laboratornich odbéra.

2. Provést orientacni
diagnostiku

Dle zdkona ¢. 65/2017, Hlavy VI, § 26,
odst. 1, je prakticky Iékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacient( orienta¢ni diagnostiku rizikového
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a Skodlivého uzivéni ndvykové latky a déle dia-
gnostiku adiktologickych poruch.

Rizikové piti alkoholu je popisovano jako
uzivani alkoholu s vysokym rizikem vzniku
Skodlivych duasledkd v oblasti zdravotni, du-
Sevni, socidlni ¢i spolecenské. Predstavuje tedy
riziko do budoucna (4).

Skodlivé piti miizeme definovat jako uzi-
vani alkoholu, které poskozuje télesné nebo
dusevni zdravi uZivatele (3).

Adiktologickymi poruchami se rozumi po-
ruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, patologické
hracstvi a dalsi pfibuzné poruchy chovani (5).
K orienta¢ni diagnostice vyuziva individualni
pohovor, kterym zjistuje informace o mnoz-
stvi, zpUsobu, frekvenci, disledcich a dobé
uzivani alkoholu. Lékaf mize pii diagnostice
k dal$imu upresnéni vyuzit existujici orientacni
dotazniky, napfiklad screeningovy dotaznik
vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci
v 80. letech 20. stoleti pro v¢asnou detekci do-
spélych osob s rizikovou konzumaci alkoholu
oznacovany AUDIT (Test pro identifikaci poruch
plsobenych uzivanim alkoholu — The Alcohol
Use Disorders Identification Test) (6). Vyhodou
dotazniku AUDIT je jeho rychld administrace (2 az
4 minuty) i vyhodnoceni (1 minuta). Dotaznik je
konzistentni's definicemi skodlivého piti a zavis-
losti na alkoholu, m& testovanou reliabilitu a va-
liditu, je kratky, snadno pouzitelny a flexibilni.
Obsahuje pouze 10 polozek. Prvni tfi se tykaji
rizikového piti alkoholu, dalsi tfi otazky zjistuji
vyskyt moznych piiznak( zavislosti a posledni
Ctyfi se ptaji na indikdtory skodlivého piti alko-
holu. Umoznuje rozeznavat u piti alkoholu 3 hla-
diny rizika a doporucuje naslednou intervenci
(od jednoduché rady az po dalsi diagnostické
vysetreni a lécbu). Dotaznik mlze byt pouzi-
van jak v primarni Ié¢ebné péci (jako prvni krok
kratké intervence), ale také napt. v zaméstnani
(7). Je-li to mozné a vhodné, mohou informace
tykajici se zavislostniho chovani poskytnout
a doplnit také rodinni pfislusnici, ktefi pacienta
doprovazi do ordinace.

3. Poskytnout kratkou
intervenci

Dle zakona ¢. 65/2017, Hlavy VI., § 26,
odst. 2 je prakticky |ékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacientu kratkou intervenci spocivajici v po-
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skytnuti informaci o moznych disledcich a rizi-
cich pokracujiciho uzivani ndvykové latky nebo
navykového chovani a postupech sméfujicich
k ukonceni nebo omezeni uzivéni ndvykové
latky nebo navykového chovani a omezenirizik
s uzivanim navykové latky nebo navykovym
chovanim spojenych a doporucit jim odbor-
nou péci (5). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zvefejnilo v roce 2020 jiz treti vydani
metodické pfirucky s ndzvem Manudl kratké
intervence v oblasti navykovych latek v praxi
praktického |ékare pro déti a dorost, na jejimz
tisténém vydani se finan¢né podilelo (6). Tento
manudl je vhodnou, prakticky vyuzitelnou po-
mickou detekce Skodlivého uzivani ndvykovych
ltek (tedy nejen alkoholu). Obsahuje fadu do-
poruceni pro spolupraci s détskym a dospivaji-
cim pacientem ohrozenym zavislosti. | kdyz je
zminovana metodika primarné uréena k pou-
Ziti pacientim pediatrd, spousta informaci je
jednoduse aplikovatelna i na cilovou skupinu
dospélych pacientd. Statni zdravotni stav (SZU)
dlouhodobé realizoval projekty vztahujici se
k metodikam kratkych intervenci a jejich ové-
fovani. Informace tykajici se kratkych intervenci
prehledné piedklada SZU na svych webovych
strankdch. Stézejnimi, v praxi vyuzitelnymi ma-
teridly jsou postupy vydané souhrnné v publi-
kaci Kratké intervence u rizikového a skodlivého
piti a v brozure Kratké intervence — manual pro
edukaci (4, 6). Cild kratkych intervenci je defino-
vano nékolik: - detekovat u pacienta ohrozeni
v oblasti zavislosti na alkoholu; - informovat
pacienta o zavéru, ke kterému lékaf na zakladé
dostupnych informaci dospél; — upozornit na ri-
zika (edukovat); - motivovat ke zméné (8). Kratka
intervence probiha formou individudlniho roz-
hovoru s pacientem. V rdmci rozhovoru pouziva
lékaf vhodné volené oteviené otdzky, které maji
pomoci pacientovi uvédomit si rizika vyplyvajici
z uzivani alkoholu a vyhody abstinence nebo
omezeni uzivani. Rozhovor klade naroky na
osobu |ékare-tazatele, ten ma byt nekon-
frontac¢ni, chapajici, vyjadfujici porozuméni.
Nejedna se o direktivni, edukaéni monolog,
ale o spolupraci pii hledani napadu a rese-
ni vychazejicich ze strany pacienta. V ramci
rozhovoru pracuje lékaf s motivaci pacienta,
ocenuje jeho odhodlani i pfedchozi pokusy
o0 zménu chovani (pokud se takové v minulosti
vyskytly) a vede ho k tomu, aby se z nich pou-
¢il, vnimal je jako Uspéch, nikoliv jako selhani.
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