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® 1 KTERE LEKY VYVOLAVAJI ZAVISLOST?
Jedna se predevsim o ty, které obsahuji opioidy (napi.
kodein), sedativa, hypnotika a stimulancia (nap¥. efedrin
nebo pseudoefedrin). Kromé téchto latek byvaji casto
zneuzivany i jiné léky, v tom pripadé se ale podle Me-
zinarodni klasifikace nemoci (MKIN-10) hovofi o ,,zneuzivani
latek nevyvolavajicich zavislost®.

@2 JAK CASTE JE ZNEUZIVANI LEKU
Odpovéd na tuto otazku pro celou ¢eskou populaci nezname.
Jedna se ale jisté o problém zavazny. Sedativa bez toho, ze
by je predepsal lékat, uvedlo nékdy v Zivoté 9,1 % dospiva-
jicich ve véku 16 let (Csémy a spol., 2007). Nevhodné
uzivani téchto latek v dospélé populace bude patrné vyssi.
Navic vime z klinické praxe, Ze ¢asto dochéazi ke zneuzivani
1ékt ze skupiny benzodiazepinti v kombinaci s alkoholem
nebo nelegalnimi drogami. To pak vede k netypickym
obrazim a komplikovanym odvykacim stavam.

@ 3 ABUZUS (ZNEUZiVANI) LATEK

NEVYVOLAVAJICICH ZAVISLOST (KOD F55)
Radi se sem antidepresiva, laxantiva (projimadla), néktera
analgetika, vitaminy, steroidy nebo jiné hormony a p¥irodni
¢i lidové preparaty. I léky proti bolestem, které nejsou
ndavykové (napt. acylpyrin, Brufen a jiné), maji rizika. Podle
jedné prace zemie v USA ro¢né v dusledku jejich zneuZivani
vice lidi nez na AIDS. Tyto léky mohou byt zvlasté
nebezpecné lidem s viredovou chorobou zaludku. Jejich kom-
binace s alkoholem poskozuje jatra jesté vice nez samotny
alkohol a pronikavé roste riziko krvaceni do travici trubice.

Doslo do redakce: 14 / LEDEN /2009

Z této skupiny stoji za zvlastni pozornost zneuzivani ana-
bolickych hormont s ohledem na rizika a relativni rozsi-
fenost ve vrcholovém sportu, kulturistice apod.

@4 ANABOLIKA

e Rizika: Zastaveni rustu u dospivajicich, poskozeni jater,
poskozeni cév, srdce, riziko mozkové mrtvice, zmény
osobnosti jako zvySeni podeziravosti a sklony k nésili,
ztrata piatel, zhorSeni vztahti v rodiné. V piipadé
injekéniho podani existuje nebezpeéi pirenosu infekce
vCetné zloutenky nebo AIDS. Zavazné je i oslabeni imu-
nity (nizsi odolnost proti nemocem a nadorum).

e Kratka intervence u zneuzivani: Podle $védskych
a japonskych autort mohou byt prospésné anonymni tele-
fonické konzultace. Skarberg a Engstrom (2007) uvadéji,
ze velkd €ast osob zneuzivajicich anabolika pochéazi
z obtiznych socialnich a rodinnych poméru. Jejich rodice
byli ¢asto zavisli na alkoholu a jinych drogéach. To by mohlo
vést k vétsi mife navykovych, duSevnich i jinych problému.
Lidé zneuzivajici tyto latky by méli byt télesné, psychi-
atricky a p¥ipadné i psychologicky vySetieni. Léceni by
mélo byt komplexni.

e Lécba pri zneuzivani: Pii vysazovani anabolik se nékdy
mohou objevit deprese, manické projevy a sebevrazed-
né tendence. Pouziva se podptrna psychoterapie, nékdy jsou
potiebna i antidepresiva nebo hospitalizace. V p¥ipadé ma-
nické symptomatologie se obvykle podavaji antipsychotika.
Sexuélni poruchy se 1é¢i ve spolupréci s endokrinology.

e Prevence zneuzivani: Sem patii snizovani dostupnosti
téchto latek a antidopingové kontroly. Rodice, jejichz déti
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se vénuji vrcholovému sportu (napt. lehké atletice, vzpirani,
zapasu, kulturistice, nékterym kolektivnim sporttm),
udélaji dobte, kdyZ s ditétem na toto téma pohovoti. Rodice
by také méli své déti chranit pred nadmeérnou ctizadosti
a bezohlednymi trenéry nebo funkcionari.

Co se snizovani poptavky tyce, plati podobné principy jako
v piipadé prevence zneuzivani jinych latek. Prosta infor-
movanost o riziku nepostac¢uje, vhodné je nabizet pozitivni
alternativy, nap¥. doporucit ke zvySovani vykonnosti vhod-
nou vyzivu, potravinové dopliiky a zdravy zptsob zivota.

®5 PORUCHY VYVOLANE UCINKEM
SEDATIV NEBO HYPNOTIK
Do této skupiny patii barbituraty, jejich podavani je dnes
vzacné, ale mohou byt soucasti 1ékovych smési (napi. Al-
nagon). Dale sem pat#i benzodiazepiny, nap¥. diazepam,
alprazolam (Neurol, Xanax), bromazepam (Lexaurin), klona-
zepam (Rivotril) a flunitrazepam (Rohypnol). U téchto 1éku
se po del§im brani i jen terapeutickych davek muze vytvorit
zavislost. P¥i jejich vysazovani se pak ¢asto objevuje ma-
sivni azkost. PotizZe, pro které byly tyto 1éky nasazeny, se
po vysazeni objevuji v zesilené podobé.

Navykova jsou i nebenzodiazepinova hypnotika jako
zolpidem (Stilnox, Hypnogen), zopiclon (Imovane, Zopiclon),
i kdyzZ se d#ive tvrdil opak. Po vysazeni vysokych davek se
objevily i odvykaci stavy, nékdy s epileptickymi zachvaty.
Podle Victorri-Vigneau a spol. (2007) 1ze osoby zneuzivajici
tyto latky rozdélit do dvou skupin. Ti prvni zneuzivaji uve-
dené léky pro jejich tlumivy uéinek, druzi pak pro jejich
schopnost paradoxné vyvolavat euforii a exaltaci (podobné
jako flunitrazepam). ZneuZivani sedativ a hypnotik byva
pomérné ¢asté u zen stiedniho véku.

e Intoxikace: Pii intoxikaci nastava zpomalena iec,
postiZeny pusobi dojmem opilosti, aniz je citit z dechu alko-
hol, byvaji poruchy mysleni, orientace i usudku, ospalost.

e Pri dlouhodobém uzZivani se mohou objevit problémy
krevniho obé&hu, zpomaleny dech, bolesti hlavy, nékdy
zkazené zuby. Pozdé&ji nastupuje ties, nechutenstvi
a poruchy vyzivy, zhorSena pamét. Pii vysazeni davek
vys$§ich, nez jsou terapeutické, nastava odvykaci stav
ohrozujici zivot (napt. kumulace epileptickych zachvatu).
Podobné jako u jinych drog je riziko poSkozeni plodu,
pokud se zneuzivaji v téhotenstvi.

® 6 KAZUISTIKA KOMBINOVANE
ZAVISLOSTI NA LECICH

Muz, 49 let, byl dlouhodobé 1é¢en pro chronicky tanavovy
syndrom, polyneuropatii a syndrom zadnich provazca pti
anémii a zneuzivanim analgetik, dale pro tenzni bolesti
hlavy (patrné se jednalo o bolest vyvolanou paradoxnim
efektem analgetik). Se zneuzivanim analgetik souvisela
i viedova choroba s deformaci pyloru. Na anémii se podi-
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lelo zneuzivani Algifenu. V dobé konsilia uzival denné:
760 kapek Tramalu, 225 kapek Algifenu, 15 tablet Hypno-
genu, 5,5 tablety Dormica, 8 tablet Rohypnolu, 2 tablety
Nitrazepamu f. Pacient byl schopen p¥ijimat pouze tekutou
stravu (polévky, nutriéni roztoky). Po odvykaci 1é¢ébé se jeho
stav vyrazné zlep$il, zlepSeni pietrvavalo dle bratra
i s odstupem dvou let, nasel si Zenu pies inzerat.

@7 LECBA ODVYKACICH STAVU

® 7 / 1 Lécba odvykacich stavi

po benzodiazepinech a zavislosti na nich
MKN-10 definuje odvykaci stav po sedativech nebo hyp-
notikach nasledovné: Musi byt splnéna vSeobecna kritéria
pro odvykaci stav a byt pfitomny t¥i z nasledujicich znaku:
(1) t¥es jazyka, oénich viéek nebo napiaZenych rukou,
(2) nauzea nebo zvraceni, (3) tachykardie, (4) posturalni hy-
potenze, (5) psychomotoricky neklid, (6) bolesti hlavy,
(7) nespavost, (8) malatnost nebo slabost, (9) pfechodné zra-
kové, hmatové nebo sluchové halucinace nebo iluze, (10) pa-
ranoidni predstavy, (11) kireée typu grand mal.

Lécba zavislosti na benzodiazepinech je obtizna. Do-
porucuje se nejprve prevést pacienta na odpovidajici davku
diazepamu. Vzhledem k dlouhému poloc¢asu vylucovani se
po diazepamu vytvori stabilngjsi hladina, a snizi se tak
riziko komplikaci (tabulka 1).

Davka benzodiazepinu,

ktera pfiblizné odpovida 10 mg diazepamu

Alprazolam (Xanax) 1mg
Chlordiazepoxid (Librium) 20 mg
Flunitrazepam (Rohypnol) 2 mg
Klonazepam (Rivotril) 1mg
Lorazepam 1mg
Nitrazepam 10 mg
Oxazepam 30 mg
Temazepam 20 mg
Tabulka 1

Davka benzodiazepinu, ktera pfiblizné odpovida 10 mg diazepamu

Odvykaci syndrom nastava i po nizkych (terapeutic-
kych) davkach. V tom piipadé se doporucéuje podle stavu
prvnich 50 % pavodni davky vysadit rychle, dalgich 25 %
pomaleji a poslednich 25 % jesté pomaleji. Literatura piesné
¢asové udaje neuvadi, postupuje se individualné a bere se
v uvahu schopnost jednotlivych pacientu tolerovat zejména
uzkostnou symptomatologii, ktera je zde bézna. Odvykaci
stav po vysokych davkach ohrozujicich Zivot. Prvni den se
podé ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou pacient
pFijimal pied 1é¢bou (nebo ekvivalent davky, jestlize byla
uzivana jina latka této skupiny). Nasledujici den se davka
redukuje 0 30 % a pak kazdy dalsi den o 5 % ptvodni davky.

PREVENCE ZNEUZIVANI LEKU A PRISTUPY PRI ZVLADANI LEKOVE ZAVISLOSTI
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P#i 1é¢bé odvykacich stavii po benzodiazepinech se pouzivaji
kromé postupného vysazovani i jiné postupy, jako podavani
gabapentinu v davce 3x 300 mg (maximalné do 1800 mg
denné), tento preparat s sebou nese ale vysoké riziko vedlej-
§ich uéinku. Dalsi patrné bezpeénéjsi moznosti je podavani
karbamazepinu (Denis a spol., 2006). P¥i ambulantni 1é¢bé
je napt. mozné podavat karbamazepin dva tydny pied
aplnym vysazenim benzodiazepinu. Zaéina se davkou
200 mg 2x denné, davku lze zvySovat aZ na 800 mg. V této
1é¢bé se pokracuje jesté 1-2 tydny po vysazeni benzodia-
zepina (Dupot, 1990). Schéma 1écby zavislosti na benzodia-
zepinech uvadi obrdzek 1.

LECBA ZAVISLOSTI
NA BENZODIAZEPINECH

KRATKA INTERVENCE Odkaz 2

PREVENCE

Nepredepisovat
benzodiazepiny,

pokud lze 1é¢it
bezpecnéji

UdrZovaci lécba, Pfechod do pole
o prevence recidiv lé¢ba

Uprava Zivotniho
stylu (télesna
aktivita, odpocinek,

Postupné snizovani
davek. Odkaz 3

moznost, podavat
jen po nezbytné
nutnou dobu.
Pacienta na riziko
upozornit. Odkaz 1

organizace ¢asu,
hygiena spéanku atd.)

Antiepileptika Relaxaéni techniky.
(karbamazepin, Odkaz 6
gabapentin). Odkaz 4

SSRI Psychoterapie
Odkaz 5 Odkaz 7

UdrZovaci lécba,
prevence recidiv

UdrZzovani kontaktu,
sledovani stavu,
mirnéni §kod

Intenzivni |é¢ba za
hospitalizace

Kombinace vice
postupl

Obrazek 1

Lécba zavislosti na benzodiazepinech

Odkaz 1: Podle Britské Royal College of Psychiatrists by se benzodiazepiny
nemeély podévat déle nez jeden mésic (Lader et al., 2009).

Odkaz 2: Udaje z literatury svéd&i o efektivité kratké intervence spogivajicf
v jasné radé benzodiazepiny postupné vysadit (Bashir et. al., 1994).

Odkaz 3: Odvykaci syndrom nastavé po terapeutickych davkéach:

Prvnich 50 % puvodni davky vysadit rychle, daldich 25 % pomaleji

a poslednich 25 % je$té pomaleji. Rychlost je individualni dle
symptomatologie. Odvykaci stav po vysokych davkach ohroZujicich Zivot.
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Prvni den se podé ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou pacient
prijimal pred lé¢bou. Nésledujici den se dévka redukuje o 30 % a pak kazdy
dal3i den 0 5 % puvodni davky. (Voshaar a spol., 2006).

Odkaz 4: Efektivitu karbamazepinu dokladd metaanalyza Denise a spol. (2006).
Odkaz 5: Efektivitu SSRI v této indikaci nelze doloZit, nelze ale vyloucit, zda by

u nékterych pacientll s Uzkostné depresivni symptomatologii nemohly byt uzite¢né.
Odkaz 6: Relaxa¢ni techniky mirni tUzkost, coZ je pfi odvykacim stavu po
terapeutickych davkach nej¢astéjsi symptom (Manzoni a spol., 2008).

Odkaz 7: Spiegel (1999) doporucuje postupy mirnici tzkost a posilujici sebedtvéru
a poskytnuti relevantnich informaci ohledné odvykacich obtizi a zavislosti.



® 7 / 2 Lécbha odvykacich stavu

po barbituratech

Odvykaci stavy nastavaji po dennich davkach presahujicich
500 mg pentobarbitalu nebo 150 mg fenobarbitalu. Odvy-
kaci stav muze ohrozit Zivot (napi. epileptické paroxysmy
nebo psychotické stavy), a proto se doporucuje pouzivat po-
stupné se snizujici davky barbituratu.

® 7 / 3 Lécbha odvykacich stavi

po nebenzodiazepinovych hypnotikach

V pripadé vysokych davek zneuzivanych 1ékt a hrozi-li
epilepticky zachvat pii odvykacich obtizich, nasazujeme
kratkodobé diazepam, i kdyZ mé tato 1é¢éba sva rizika, tj.
nebezpeéi prechodu zavislosti k jiné latce. Dalsi moznosti je
podavani antiepileptik (viz vySe).

@ 8 PORUCHY VYVOLANE LEKY

S OBSAHEM OPIATU

(néktera analgetika a antitusika)

e Intoxikace: Projevuje se stavem tichého obluzeni s na-
slednou kocovinou. Pfi intoxikaci se objevuje ziZeni zornic
a celkovy utlum. Dochéazi k dtlumu dychani a riziko roste,
jestliZze nastala kombinovana otrava po opiatech, alkoholu
nebo tlumivych lécich.

e Chronické uzivani: Odvykaci piiznaky se projevuji
roz§ifenim zornic, husi kazi, zrychlenym dechem i tepem,
slzenim, rymou, prijmem, pocenim, nechutenstvim, ne-
klidem, kifeéemi, bolestmi svala a kloubd, nékdy je pti-
tomen i vzestup teploty. Typicky dochazi ke ztraté zajmnu,
oslabeni potence u muzi a poruchdm menstruaéniho
cyklu u Zen, celkovému télesnému a dusevnimu chatrani,
riziku po§kozeni plodu u téhotnych Zen, vy§§imu vyskytu
a téz8imu prubéhu nemoci, jako jsou tuberkuléza, chro-
nicka zacpa a obstrukce travici trubice, v disledku toho
napi. k hemeroidiim. Dochazi také k oslabeni imunity.

® 8/ 1 Lécba odvykacich stavu
po opiatech
Pt 1é¢bé 1ze pouzit kratkodobé napt. buprenorfin v davece
2x denné 2 mg, pripadné 4 mg 1x denné. P#i rychlé detoxi-
fikaci sta¢i podavat buprenorfin napt. 4 dny, existuji ale
také delsi detoxifikaéni schémata. (Poznamka: Buprenorfin
se rovnéz podava pti dlouhodobé substituéni 16¢bé u zavis-
lych na opiatech, a to i v podstatné vys$sim davkovani.)
Buprenorfin se nasazuje az po propuknuti odvykacich
priznakt (je to agonista antagonisty a u opiaty intoxiko-
vaného zavislého by mohl vyvolat odvykaci stav). Odvykaci
stav po vysazeni buprenorfinu je relativné slaby, trva ale
déle nez odvykaci stav po kratkodobé ptisobicich opiatech.

@9 LEKY S BUDIVYM UCINKEM
e Klinicky obraz: Jejich zneuzivani je méné casté, nez je
tomu napt. u sedativ, zavislost ale vyvolat mohou. Je
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nap¥. znadm piipad zavislosti na Sanorinu (déinnou
latkou je zde sympatomimetikum nafazolin). Problém
u budivych latek neptredstavuje odvykaci stav, ale silné
bazeni (craving) po navykové latce a zhorSené se-
beovladani ve vztahu k ni. Léky obsahujici efedrin nebo
pseudoefedrin se ale ¢asto pouzivaji jako suroviny pro
vyrobu pervitinu. Opatrnost p#i proskripci budivych
latek je proto zadouci.

e Akutni intoxikace: Zrychleny tep, rozsitené zornice,
neposednost, neklid, podrazdénost, vzruseni, ties, zrych-
leny tep, nékdy nepravidelnosti tepu, zvySeni teploty,
podeziravost, tzkosti. Po doznéni uc¢inku drogy utlum
a deprese, ¢asto dlouhy spanek. Pti predavkovani nebo pii
komplikacich i pocity pronasledovani a tzkostné stavy.
Riziko smrtelné otravy po pervitinu (napt. v dasledku
srdeéniho selhani). Maze se objevit nebezpectné, nesmy-
slné a Casto i nasilné jednani pod vlivem latky, urazy
i epilepticky zachvat. Riziko tézké otravy jesté zvy-
$uje kombinace s alkoholem.

e Chronické znamky: Poruchy spanku, deprese, poruchy
soustfedéni a paméti, halucinace, pocity pronasledovani,
halucinace, podivné chovani, horecky, poceni, vyrazky,
vétsi nachylnost k nemocem, riziko poskozeni jater a led-
vin, poruchy vyzivy, bolesti hlavy, poruchy vidéni, ¢astéjsi
urazy, agrese vuéi druhym, poskozeni srdce a jater, riziko
smrtelnych otrav, zvySovani davek, zejména vSak ¢astéjsi
zneuzivani drogy. MoZnost dlouhodobého nebo trvalého
poskozeni dusSevniho zdravi. Riziko posSkozeni plodu
u téhotnych zen.

®9 /1 Lééba odvykacich stavi a komplikaci
Po odeznéni intoxikace stimulancii nastava ¢asto utlum, to
je ovSem spiSe projev spankového dluhu a vyéerpani a ob-
vykle nevyzaduje 1écbu. Pod vlivem budivych latek jednaji
¢asto lidé nesmyslné nebo nebezpeéné, muze se objevit
i paranoidni symptomatologie nebo halucinatorni stavy.
Podavame obvykle benzodiazepiny. Doporuéujeme zajistit
dohled vice osobami s ohledem na bezpecnost pacienta
a okoli. Antipsychotika zde maji jista rizika, zpomaluji vy-
luéovani amfetamint a snizuji zachvatovy prah. V pripadé
psychotické poruchy pretrvavajici po odeznéni intoxikace
jsou ale antipsychotika nutné.

@ 10 PREVENCE ZNEUZIVANI LEKU

Lékat by mél tlumivé 1éky piedepisovat odpovédné a mél
by zvazit rizika. Ta jsou zvlasté velka u lidi zavislych na
alkoholu nebo jinych latkach. Dal§imi riziky této skupiny
1éku jsou kromé zavislosti, ospalost, pady, zlomeniny kréku
stehenni kosti a vys$si mortalita (Lader et al., 2009).
Vysazovani benzodiazepint je velmi obtizné, pokud byly
podavany delsi dobu. Podle Britské Royal College of Psy-
chiatrists by se benzodiazepiny nemély podavat déle nez
jeden mésic (Lader et al., 2009).

PREVENCE ZNEUZIVANI LEKU A PRISTUPY PRI ZVLADANI LEKOVE ZAVISLOSTI
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Dulezité je také nabizet pacientiim pozitivni alterna-
tivy, nap¥. uzkost 1ze mirnit relaxaci, télesnym cvi¢enim
(¢asto pomuze i chtize), psychoterapii, apravou Zivotniho
stylu, spankovou hygienou a dal$imi nefarmakologickymi
postupy. V 1é¢bé bolesti je teba klast diraz na nefarmako-
logické zpusoby mirnéni (nap¥. fyzikalni terapii, rela-
xaénimi technikami).

® 11 JAK DOBRE A ZDRAVE USINAT:

INFORMACE PACIENTUM

(podle Nespor, 2006)

Problémy s usinanim jsou ¢asté u lidi, kteti maji problémy

s alkoholem nebo drogami. Nespavost muzZze byt jednim

nepravidelnym a zmatenym zptisobem Zivota ¢i s napétim.

Léky, které se pti poruchach spanku pouzivaji, jsou vétsi-

nou navykové. Nékteré z nich navic zhorsuji kvalitu

spanku. To plati i o alkoholu, spanek pod vlivem alkoholu
ma bliZe k narkéze nez ke zdravému spanku. Nabizim vam

e 1. Dodrzujte ,fialovou hodinu¥. Fialova hodina je ho-
dina pred tim, nez jdete spat. V té dobé se vénujte pouze
klidnym a prijemnym zalezZitostem. Vhodny je rozhovor
(ne hadka), uklidiiujici kniha (ne horor), pfijemna a klidna
hudba (ne nervy drasajici ¥ev o mnoha decibelech).

e 2. Naucte se néjakou relaxaéni techniku. Muze to byt
jogova relaxace, autogenni trénink, progresivni relaxace
apod. Az se naucite relaxovat, staé¢i setrvat v uvolnéném
stavu. Ten sam o sobé vasemu télu i psychice prospiva, at
uz se spanek dostavi, nebo ne. Muzete si také pustit re-
laxaéni nahravku (jedna takova se d4 stahnout ve for-
matu mp3 z www.drnespor.eu).

e 3. Pied spanim rozhodné nepijte ani ¢aj ani kavu.
Zvlast silné pasobi na déti a mohou u nich vyvolat poruchy
spanku. Mate-li poruchy spanku, zasadné nepijte napoje
obsahujici kofein po 17. hodiné.

e 4. Lépe se také usina, kdyz nema ¢lovék plny zZaludek.
Pokud nemaéte vazny davod, alesponi 2—-3 hodiny pied spa-
nim nejezte. Kdybyste piece jedli, alespori ne nic tézkého.

e 5. Na klidny no¢ni spanek se pripravujete uz ve dne.
Pres den nespéte, nebo jen velmi kratce. Jestlize pracu-
jete dusevné, najdéte si trochu ¢asu na jogu, cviéeni, béh
nebo prochazku.

e 6. Zjistéte, co vam pomaha usnout. Nékdo mé rad
naprostou tmu, jiny se citi lépe s rozsvicenou lampickou,
nékomu déla dobie pied spanim tepld koupel, jiny véfi na
bylinky (uklidniuje napiiklad medunka lékaiska nebo
matetidouska).

e 7. Nékomu pomaha pred spanim modlitba nebo jiné
duchovni ¢éi meditaéni cviceni.

e 8. Primérena teplota mistnosti, volny a prijemny
noéni tbor a vyhovujici luzko zdravému spanku
prospivaji. Spite-li na boku, podlozte si hlavu tvrd$im
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polstarkem nebo slozenou dekou tak, aby hlava byla v pro-
dlouZeni osy téla.

¢ 9. Hodné problému se spankem vznika tim, Ze se
lidé do spanku nuti a jsou nervoézni z toho, kdyz se
nedostavuje. Proto nemohou usnout a jejich problém se
v bludném kruhu zesiluje. KdyZ nemuzZete spat, éas vyuZzij-
te. Udélejte néco, co jste odkladali, napt. vycCistéte zaslé
nadobi nebo napiste dopis. Budete mit dobry pocit a moz-
na se vam zacne chtit i spat.

e 10. Pracovnici v tfisménném provozu jsou v naroc-
né situaci a poruchy spanku u nich byvaji castéjsi.
Méli by proto tim vice dbat na zdravy zpusob Zivota a vy-
hybat se alkoholu a navykovym léktim. Udélaji dobie,
kdyz se nauéi relaxovat.

® 12 KRATKA INTERVENCE A LECBA

Kratkou intervenci by méli provadeét 1ékati v§ech klinickych

oboru pro problémy ptsobené alkoholem, tabakem i léky. Pii

kratké intervenci se pouzivaji nejéastéji nasledujici postupy:

e Posouzeni stavu, informace pacientovi o vysledku,
jasné doporuéeni. Udaje z literatury svédéi o efektivité
kratké intervence ze strany praktického lékate spoéivajici
v jasné radé jak benzodiazepiny postupné vysadit (Bashir
et. al., 1994).

e Motivac¢ni rozhovor. Ten se vede nekonfronta¢né a s po-
chopenim. Za pomoci vhodnych otazek je mozné pacien-
tovi pomoci, aby si 1épe uvédomil rizika psychoaktivnich
latek a vyhody toho, kdyz problém s nimi ptrekona.
O posilovani motivace v ¢estiné podrobnéji jinde (Nes§-
por, 2007).

e Predani svépomocného materialu. Prirucky pro
z4avislé na psychoaktivnich latkach jsou zdarma k dis-
pozici na webovych strankach www.drnespor.eu.

e Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci,
kam se lze obratit v pripadé nahlé krize (linky duavéry,
centra krizové intervence apod.).

e Prace s rodinou je dulezita, protoze rodina disponuje
mocnymi motivaénimi nastroji. Naptiklad fada Zen
sttedniho a vy$siho véku pt#ichazi do odvykaci 1é¢by
hlavné proto, Ze jim s ohledem na zavislost odmitali
svérovat vnoucata.

e Nabizeni pozitivnich alternativ (relaxaéni techniky,
psychoterapie, fyzikalni terapie atd.).

e Aktivni piredani znamena, Ze doporucujici zaiizeni pa-
cientovi piredjedna navstévu na specializovaném praco-
visti, pripadné Ze ho k této navstévé nékdo doprovodi,
napt. pribuzny, zdravotni sestra nebo socialni pracovnice.

e Dalsi postupy pri léébé zavislosti na lécich: Kromé
vySe uvedeného lze doporucit i nefarmakologické po-
stupy, napi. kognitivné-behavioralni i jinou psychoterapii,
télesna cviceni a relaxaéni techniky (Manzoni a spol.,
2008). Spiegel (1999) doporucuje postupy mirnici dzkost
a posilujici sebeduvéru a poskytnuti relevantnich infor-



maci ohledné odvykacich obtiZi a zavislosti. Je také tfeba
nalezité 1é¢it poruchu, pro kterou byla sedativa
nasazena. V tomto sméru bude prakticky lékai patrné
spolupracovat s psychiatrem. U rozvinuté zavislosti byva
¢asto potfebna komplexni specializovana 1écba.
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