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zavislost nepripoustim, branim se proti pocitiim viny (,AZ j budu chtit, tak pfestanu“!); sam si zaGi-
nam uvédomovat odliSnost (i problémovost) svého piti, zaCindm své piti tajit (tajné skrySe alkoholu,
tajné piti) a maskovat (vétrové bonbony, vétsi odstup pfi rozhovoru s lidmi), rozviji se chorobnd vzta-
hovacnost, podeziravost a precitlivélost na zminky o piti, o alkoholu (napf. kdyZ nékdo nékde mluvi
0 nékom, Ze se opil, domnivam se, Ze mluvi o mné), stranim se piti s takovymi lidmi, ktefi by mi to
pak vyCitali, je to nejdrazsi obdobi (za piti utratim nejvice penéz), pfi spole¢enském pitf (rauty, veCirky)
vydrZim vic, neZ ostatni, ktefi mne za to druhy den ocefiuji, coZ mi dava faleSny pocit, Ze s mym pitim
je vSe v porddku; ,okna“ (vjpadky vzpominek) nejsou jeSts zplsobena poskozenim mozkovych bungk,
ale ,,zaujatym“ védomim — pozornost musim distribuovat mezi b&Zné Cinnosti a fadu ndrocnych opat-
feni, jimiZ tajim a maskuiji své piti (okna jsou prechodovym znakem mezi Il. a Il vjvojovym stadiem).
krucidlni — Stéle je$té vzriist tolerance, Casto prechod od lehcich druhi alkoholu k destilattim, udrZo-
vani stalé hladinky alkoholu v krvi, pfi poklesu se objevuji pIné rozvité abstinencni pfiznaky (znak
psychické i fyzické zavislosti); dale si vytvarim zdsoby alkoholu a tajim své piti, dochdzi ke zméné Ci
ztraté kontroly nad pitim, tzn. Ze je pro mne obtiZzné i nemozné kontrolovat jednu €i vice oblasti pitf:
1) zda zafnu a kdy zacnu pit, 2) kolik toho vypiji (jakmile zacnu pit, tak nedokazu skongit, dokud
se neopiji nebo mi nedojdou penize nebo mne nevyvedou ...), 3) kolik Casu trdvim pitim (napf. jestlize
jsem dosud chodil z hospody obvykle ve 20.00, tak tam zdistdvam podstatné déle, prestoZe si to
plvodné nepfeji); ztréta kontroly piti je ddisledek nevratné zmény vnitfniho prosteditéla (zejména ner-
vovych bunék) letitou konzumaci alkoholu, citim velky tlak v rodiné a/nebo v préci, abych nepil,
a pokousim se jim vyjit vst¥ic tim, Ze toho déldm vice, neZ dfive, €imZ zahdnim pocity viny a dokazuji
si, Ze to zvladdm, Ze mi alkohol nekomplikuje Zivot (tzv. racionalizaCni systém); nucené abstinence
(napf. mi manZelka fekne, Ze se se mnou rozvede kviili pitf a jd se rozhodnu, 7e ji ukazu, 7e nema
diivod, a zaénu abstinovat), abstinenci viak prozivdm s napétim, s chuti se napit a po Case zkousim
kontrolovang pit, coZ se mi miiZe dafit rizné dlouhou dobu (obvykle i nékolik mésich), avSak pokus
0 kontrolované piti konci opét recidivou, pak pfijde opét dalSi nucend abstinence a zase pokus o kon-
trolované piti a recidiva atd.; v obdobich piti vyrazné zanedbdvam svou vyZivu a Zivotospravu, selha-
vam v povinnostech vici roding, méni se spolecnost ve které piji (uZ nepiji na rautech a vegircich
a o Silvestru, protoZe se bojim spusténi dalSi recidivy a fikam, Ze to mam pod kontrolou), dochdzi ke
geografickym dnikiim (Gast&ji ménim praci, protoZe mam pocit, Ze mne tfeba nenapliiuje, nebo méni-
me bydli§té, abychom bydleli na kraji mésta i naopak v centru, ale skuteénym diivodem je to, Ze se
citim nepfijemné mezi kolegy &i sousedy, kteff jiZ o mé védi, Ze mdm problém s alkoholem); zaginaji se
objevovat prvni zdravotni dlisledky (jsem Cast&ji nemocny, Cast&jSi infekty HCD, zan&ty spojivek,
problémy se Zaludkem), prvni psychické poruchy (alkoholovd chorobnd Zérlivost, podeziravost a vzta-
hovacnost, poruchy paméti); jednoho dne se rdno probudim a zjistim, Ze je mi tak zle, Ze moje prvni
kroky nevedou do koupelny, ale k Idhvi, musim se napit, abych odstranil nepfijemné abstinenéni pfi-
znaky, abych byl schopen fungovat (prvni ranni dousky na lacno jsou prechodovym znakem mezi Ill.
a IV. vyvojovym stadiem zavislosti).

terminalni — Prvni ranni dousky na lagno proti trvale piitomnym abstinentnim piiznakim pri poklesu
hladiny alkoholu v krvi (prvni alkohol diky poSkozené Zaludecni sliznici obvykle vyzvracim, teprve dalSi
dousky prindSeji dlevu), klesé tolerance viici alkoholu (neschopnost organismu odbouravat alkohol,
rozpad nervovych spojli — jestliZe drive jsem potieboval patnact piv, ted mi stadi tfeba jen dv),
prolongovana opilost (z jednoho napiti mi opilost vydrZi podstatné déle, neZ tomu bylo dfive), profesio-



nélni sestup (jiz nepracuiji ve své plivodni profesi, Casto kviili alkoholu ménim zaméstnani, Casté
nepldnované absence, které postupné vykryvam jednodenni dovolenou); z jednodennich absenci se
postupné vyvinou nékolikadennitahy (jsem pak pferazovan na méné kvalifikovanou, méné ohodnocenou
a méné zodpovédnou préci, dostdvdm vypovédi), zacindm mit nedostatek penéz, abych byl schopen
zaplatit nutné vydaje a zbylo mi na alkohol, tak zatnu zastavovat Ci rozproddvat cenngjsi, méné
pottebné véci (koZich, prstynek. . .), postupné rozprodavdm majetek hluboko pod cenou, prfechdzim na
levné druhy alkoholu (ovocna vina, vinné alkoholické ndpoje), v pokrocilém stadiu zacindm pit i tech-
nické prostredky (Alpa, Iron, Okena ...), zbavuiji se ndkladného bytu a asto nevyhodné jej ménim za
maly, neplatim poplatky za sluzby a energie (postupné mi je odpoji), coZ miize vést a7 k bezdomovec-
tvi; objevuji se tzv. zboZnd prani, Ze jak k tomu budou vhodné podminky, tak prestanu pit, zase se vra-
tim do spolecnosti, do své profese (ale nic konkrétniho pro to nedélam), méni se emocionalita (nej-
Castgji prevldda difizni agresivita — zlost, tykajici se vSech a veho, ne néceho konkrétniho), obvykle
jiz nemam rodinu a zikd se mne €asto i SirSi rodina, somaticky velmi straddm, jsem Casto hospita-
lizovén, ale velmi brzy odchdzim na revers, Zivim se jen prileZitostnou praci. | ze IV. stadia je pfi
tspéSné terapii mozny spolecensky vzestup, vétSinou vSak jen u téch zavislych, u nichz nedoSlo
k vyrazné mentaini degradaci a socidini depravaci, kde je zachovéno urcité socidini zdzemfi (rodina
a/nebo prace a/nebo bydlen).

Co muze svéd¢it pro zavislost?

Pokud uZivani alkoholu pfinasSi obtiZe nebo ztraty ve dvou Ci vice z téchto oblasti:

rodina — Rodinni pfislusnici poukazuji na nadmérnost mého piti a/nebo selhdvdm v Einnostech
v domécnosti, které jsem diive zvladal, a/nebo vznikaji kviili tomu v roding konflikty a/nebo vztahy
jsou vaZné naruSeny €i zanikajf (rozchod, rozvod ...).

prace — Spolupracovnici i nadfizeni poukazuji na nadmérnost mého piti, na pokles mé vykonnosti,
spolehlivosti. .. a/nebo ztrdcim mozZnost kariémiho postupu a/nebo jsem prefazen na méné kvalifiko-
vanou ¢i finanéné ohodnocenou praci a/nebo jsem nucen ¢asto ménit zaméstnani nebo jsem bez
prace.

zdravi — Zhor$i-li se méij zdravotni stav jako nasledek mého uZivani alkoholu, pfi zhorSeni zdravotniho
stavu nedokazi zcela dodrzet doporucent Iékate vyvarovat se ¢i omezit uzivani alkoholu.

pravni oblast — Dostanu-li se v souvislosti s uzivanim alkoholu do konfliktu se zakonem &i jinou
zdvaznou normou (napf. vnitrofiremni vyhl&Skou ...) — pfijdu o fidicak, neplatim alimenty, dopustim
se podvodného jednani Gi trestného Cinu proto, abych ziskal finanéni prostfedky na alkohol, zptisobim
pod vlivem alkoholu jinému djmu na zdravi ¢i majetku.

Jestlize v prib&hu posledniho roku v mém Zivot§ dolo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

Silné touha (aZ pfeméhajici) nebo pocit puzeni k uzivani alkoholu.

PotiZe v kontrole (zména Ci ztrata kontroly) uZivani alkoholu, tj. potiZe v kontrole toho, zda zagnu i
nezacnu nebo kdy zacnu pit (napf. si feknu, Ze se dnes nenapiji, ale nevydrZim to, nebo si feknu, Ze
budu pit aZ po praci, ale neodoldm a k obédu si to pivo ddm), potize v kontrole toho, jak dlouho se
budu piti vénovat (kolik ¢asu trdvim v souvislosti s pitim — napf. jsem pravidelné chodil z hospody
v 19.00, abych se je$té mohl vénovat roding, ale nyni Gasto ziistavam déle, nedokazu vEas odejit), jaké
mnoZstvi alkoholu uZiji (po vypiti ur€itého mnoZstvi alkoholu jiZ nedokdZu s pitim prestat, dokud se
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neopiji nebo mi nedojdou penize nebo mne nevynesou apod.).

- Telesné nebo dusevni odvykaci (tzv. abstinencni) priznaky (jako napriklad tfes rukou, jazyka ¢i ocnich
vicek, poceni, nevolnost, buseni srdce, obtiZe s dychdnim, neklid, podrdZdénost, poruchy spanku,
vyCitky svédomi, deprese, ,mdloby"...) se snazim zmens$it nebo odstranit novym napitim.

- Vazriist tolerance viiti alkoholu — k dosaZeni ofekavaného stavu (zmény nélady, opilosti, zklidnéni,
povzbuzeni, lepSiho usindni...), jehoZ jsem dfive dosahoval nizSimi ddvkami, musim uZit vy$$i dvky,
napr. drive jste mél povznesenou ndladu jiz po 4 dcl vina, dnes aZ po 8 dcl, (ve IV. stadiu naopak
tolerance klesa).

- Postupné zanedbdvéni jinych pot&Seni nebo zajmi ve prospéch konzumace alkoholu a zvy$ené
mnoZzstvi ¢asu vénované k ziskani nebo uZivani alkoholu nebo k zotaveni se z ndsledki uzivani.

- PokraCovéni v uZivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivjch nésledkd (poSkozeni télesného zdravi,
deprese Ci jiné duSevni obtiZe, naruseni &i rozvrat vztahii, finangnf ztraty, ztrata préce, ztréta bydle-
ni...).

Jak jednat se zavislym?

Zavisli na alkoholu pfi prvnim kontaktu (€asto pravé u vSeobecného I8kai'e) obvykle problém s alko-
holem popiraji Ci bagatelizuji, na cilené otdzky iniciované obvykle somatickymi nélezy pfiznavaji obvykle
jen jednu a7 dvé tretiny skutecné konzumovaného mnoZstvi alkoholu. Zavisly v 1. a Il. vyvojovém stadiu si
zavislost Gasto viibec nepfipousti, ve I1l. a nékdy i ve IV. stadiu se za ni stydi, ma masivni vyGitky svédomf.
Zévislost na alkoholu byvé sdruZena (komorbidita) se socidlni fobii (uddvé se kolem 20 % piipadd) Ci
poruchou osobnosti (Casto zavisla ¢i vyhybava porucha osobnosti). Od druhého stadia se obvykle rozviji
chorobna vztahovacnost a podeziravost. Ve Ill. stadiu se Casto po tazich objevuji depresivni rozlady. To vSe
miiZe znesnadiiovat komunikaci se zavislym.

Klienta, ktery si je védom své zavislosti a pfipousti si ji jako sviij problém a chce s ni néco délat sém
kvili sobg, je poméré snadné motivovat k I6ChE a také terapeutické vysledky byvaji lepsi. Ve vétSing
pripadd si viak Klient svou zavislost bud jesté nechce zcela piipustit (piijmout fakt, Ze ma problém s alko-
holem nebo Ze je nemocny nebo Ze bude muset celoZivotné abstinovat), a tudiZ se nechce I6€it, pfipadné se
chee 166t kviili nékomu (manZelka. ..) i néCemu (préce. ..) jinému neZ kviili sobé. Pak je nutné s klientem
pracovat nejprve motivacng, vést jej k poznani, Ze mé problém se zdvislosti, Ze je nemocny, Ze jde 0 nemoc
se zavaznymi psychickymi, somatickymi i socidlnimi dlisledky (informovat jej o souvislostech jeho sou-
¢asného somatického ¢i psychického onemocnéni's naduZivanim alkoholu). Jinou moZnosti je pracovat na
problému tak, jak jej vidi klient (napt. alkohol nevnima jako problém, ktery by byl ochoten fesit, nybrzZ za
problém povaZuje konflikty s manZelkou, kterd si mysli, Ze on s alkoholem problém ma). Pokud je Klient
ochoten prijmout pomoc s jinym problémem (sekunddrnim, ale Casto i primarnim — tedy napf. s konflikt-
nim vztahem s manZelkou), pak je vtSi Sance, Ze po urcCité dobé bude schopen piijmout a otevrit i problém
s alkoholem. Pro ,rodinného” praktického Iékare se otevird jeSté dalSi moZnost intervence — a to prace
s rodinnymi piislusniky, kteff bud zavislosti jednoho Clena také stradaji, nebo vytvareji takové ,tolerantni
prosttedi, ve kterém se zdvislosti daff, v némz zvisly nemd potiebu se I€Cit.

Podari-li se zavislého na alkoholu motivovat k néjaké formé Iéchy, je vhodné jej odeslat na specia-
lizované pracovisté, nejlépe nejdfive na specializované psychiatrické pracovisté pro Iécbu alkoholismu
a toxikomanif (AT).



NAVYKOVE NEMOCI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
(MUDr. Veronika Kotkové)

Uvod:

Mezi ndvykové nemoci patii duSevni nemoci a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich
|atek a patologické hraCstvi. V praxi se miizeme setkat i s jinymi formami navykového chovani jako je
napr. naruzivé chovani ve vztahu k poGitaciim, ,zavislost na praci“ — workholizmus, néruzivé nakupovani
— oniomanie apod. Tyto problémy, stejné jako patologické hracstvi, byvaji fazeny do skupiny Navykové
a impulzivni poruchy podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize).

Zévislost je jednou z mnoha problémi, které navykové I4tky vyvoldvaji. V praxi se setkdvame s celou
fadou dalSich diagnostickych jednotek. DalSimi komplikacemi jsou Cetnd onemocnéni interni, neurologic-
kd a jina, dualni diagndzy (kromé diagndzy navykové nemoci je urCena i diagndza jiné duSevni poruchy
— porucha prijmu potravy, deprese a (zkostné stavy, dissocialni porucha osobnosti, narcistickd porucha
osobnosti, patologické hracstvi, psychotické onemocnéni), neoCekavané interakce s Iéky, trazy, dopravni
nehody, nardst trestné ¢innosti pod vlivem ndvykovych I4tek a dalSi socioekonomické dopady.

Prehled kategorii:

F 10. - poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

F11.- poruchy vyvolané uZivanim opioidd (opium, morfin, kodein, braun, heroin, metadon, buprenorfin,
opioidni analgetika — tramadol, petidin, pentazocin a dal$i)

F 12.- poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidli (marihuana, hasig)

F 13.- poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik (benzodiazepiny (BZD) — diazepam,
clonazepam, alprazolam, bromazepam, flunitrazepam, nitrazepam, chlordiazepoxid a barbituraty)

F 14. - poruchy vyvolané uzivanim kokainu (kokain, crack)

F 15. - poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancif, véetné kofeinu (amfetamin, metylfenidat,
metamfetamin, methylendioxymetamfetamin - MDMA , efedrin, fenmetrazin, ,ice*)

F 16.- poruchy vyvolané uZivanim halucinogend (LSD — dietylamid kyseliny lysergové, durman,
muskarin, rulik, psilocybin, meskalin, ibogain, bufetenin, MDMA)

F17.- poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F 18. - poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel (toluen, trichlorethylen, tetrachlorethylen,
xylen, aceton, benzin, éter, rajsky plyn a chloroform)

F19.- poruchy vyvolané uzivanim nékolika |4tek a uzivanim jinych psychoaktivnich I4tek
(PCP — fencyklidin, ketamin, GHB — gamahydroxybutyrat, , designer drugs* )

F 55. - ablizus l4tek nevyvolavajicich zavislost — projimadla, analgetika, antidepresiva, antacida,
vitaminy, steroidy, hormony, pritodni preparaty)

F 63. - ndvykové a impulzivni poruchy

Diagnosticky proces:
Typy pacientti uZivajici névykové latky:

1) Rizikové skupiny — jsou ohroZeny negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem vice neZ ostatni
populace. Existujf rizika v souvislosti s vekem (13 — 18 let), rizika profesni (napr. Iékati, zdravotnici,
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¢isnici), zdravotni (chronicky trpici bolesti), socialni i etnickd.

Rizikovi jednotlivci — individudlni riziko zvySuji zejména psychické poruchy, poruchy uceni a chova-
ni, genetické predispozice, dysfunkéni primdrni rodina. RovnéZ déti, sourozence a partnery uZivateld
|ze poklddat za osoby se zvySenym rizikem.

Experimentatofi — obCasné a nepravidelng uZivaji rizné drogy a mohou, ale nemusf mit pfitom pro-
blémy v jinych oblastech. Jsou vystaveni riziku infekcf pfi rizikovém chovéni, ndhodnému preddvkova-
ni, draziim pi intoxikaci, vzrlistajici frekvenci uZivani s ndslednou zavislostf.

PrileZitostni a rekreacni uZivatelé — uzivani drog je soucasti Zivotniho stylu, ale nenf Castgji jak 1x
za tyden a jeho diisledkem neni vznik zavislosti a dalSich problému. Typické je uZivani na tzv. parties.
Jedinci uZivajici Skodlivé — pravidelni uZivatelé (Castéji neZ 1x tydné), viz diagnostika Skodlivého
uzivént;

Problémovi uZivatelé — podle EMCDDA je problémové uZivani definovano jako i. v. uZivani drog
a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiatli, kokainu a amfetaminovych drogy, nepatii sem uZivani
konopi a extdze.

Zavisli — spliiujf kritéria syndromu zavislosti (viz d4le). Casto, ale ne vidy jde zroveii o problémové
uZivatele.

Rodiny a partnefi uZivatelii navykovych latek.

Pacient uZivajici ndvykové latky miize do ordinace:

prijit sdm — potrebuje pomoc pfi odvykacich priznacich nebo jiném onemocnént;

prijit sdm — chce se 16€it z uZivani ndvykovych |atek;

byt priveden rodinou, prateli z vySe uvedenych dévodd;

prijit s télesnymi priznaky, kdy oéekdva predepsani Zadaného ndvykového I8ku (napf. analgetika);
pfijit se snahou ziskat vice receptti na rliznych mistech.

Pozorovan:
Pacient zneuZivajici ndvykové Iatky pfichdzi do ordinace asto se Zadosti o predpis ndvykového Iéku,

mimo ordinacni hodiny nebo jako do¢asny obyvatel lokality. Chovani v ordinaci byva Casto netypické (vzru-
Seny; neklidny; otupély; spavy). Vzhled pacienta sv8dci o zhorSeni péce, nékdy je spojen s dojmem neduzi-
vosti.

Diagnosticky rozhovor:
Poskytuje informace, pomahd k navézani terapeutického vztahu a posilovani motivace ke zméné. Je

nutné ho pfizptisobit aktudlnimu psychickému a télesnému stavu pacienta.

Vhodné dotazy:

druh ndvykové I4tky, jeji mnoZstvi, frekvence uZivani (denné, vikendové, kvartdlng apod.), zplisob
aplikace, rizikové chovani pfi uZivani ndvykovych latek (spolecné ,,nddobitko” k aplikaci, sdileni naci-
ni, zdroj Cistych jehel a stifkaCek, sexudini aktivita, bezpetny sex), kombinace rliznych latek;
zdravotni problémy vyvolané uZivanim ndvykové I4tky nebo zhorSované navykovou latkou;

dotazy na diagnostické znaky zavislosti (touha uZit ndvykovou latku, zhorSené sebeovladani, zvySujici
se tolerance, odvykaci stav, zanedbavani zajmd, pokratovani v uZivani pfi Skodlivyjch nésledcich);
psychické stavy (poruchy nélady, psychotické projevy, sebevrazedné tendence) predchazejici uzivani



navykové latky, psychické stavy objevujici se po odeznéni jejiho tcinku:

- okolnosti uZivani (napf. ve spolecnosti, 0 samoté — tajng, na , kulturnich” akeich );

- jiné nésledky navykového chovani (napf. potiZe v préci, v roding, ztréta z&jmd, prostituce, kriminaini
chovan);

- priibéh odvykaciho stavu;

- predchozi pokusy o |éEbu (efektivni a neefektivni intervence a divody selhani).

Vysetreni télesného stavu (somatické markery zavislosti):

Télesné potize mohou pomoci k diagnostice potiZi s ndvykovymi latkami. U i. v. uZivateld nalezneme
stigmata z injekéni aplikace. Casté jsou zndmky intoxikace & odvykactho stavu. U pacientd uZivajicich
navykové latky jsou CastjSi otravy, drazy, dopravni nehody. Dochdzi ke zhorSeni nemoci jiZ existujici nebo
dochazi k manifestaci latentnich poruch.

Velka ¢ast onemocnéni zavislych pacientli, zejména i. v. uZivajicich, se tyka infekénich chorob (uZivani
nesterilnich pomticek k i. v. aplikaci, nizka sociogkonomicka Zivotni troveii pacientd, sexudIni promiskui-
ta). BakteridIni infekce Ize rozdglit na povrchové (ulcerace, impetigo, abscesy, flegmdny, povrchové zanéty
Zil) a invazivni infekce. Povrchové — lokdini infekce — vétSinou nepfivedou pacienta k Iékari. Abscesy
a flegmadny jsou doprovdzeny celkovymi piiznaky infekce a jejich Iécba se neobejde bez Iékarského zasahu
(chirurgické vyCisténi loZiska, poddni antibiotik). V nékterych pfipadech byva vhodna i kratkodoba hospi-
talizace. Antibiotika by méla byt volena tak, aby postihla nejb&znéjSi bakterie, které zanét vyvolavaji (Sta-
hpylococcus aureus, Streptococcus pyogenes). Lehci povrchové infekce Ize I6€it lokdIné (Ketazon apod.).
V souvislosti s povrchovymi infekcemi je nutno se zminit o parazitarnim onemocnéni — svrabu.

Invazivni infekce mohou prejit do sepse s postizenim a poruchou vice organ, s vydsténim do sep-
tického Soku. Nejvice je pacient ohroZen vznikem infekéni endokarditidy, u i. v. uZivatelli drog je vétSinou
postiZena trojcipa chlopeii. Méné Casto byva postizena chlopeii levého srdce, pfi které prvnim priznakem
miiZe byt embolizace do mozku. Diferencidlng diagnosticky zvazujeme vZdy, pokud dojde v rdmci hore¢na-
tého stavu ndhle k ochrnuti poloviny téla u mladého, zejména i. v. uZivatele drog.

Riziko nese i méné rizikovy zplisob aplikace — Sfiupdni — sniffing (anemizace a postupnd atrofie
a destrukce nosni sliznice a prepazky se ztratou ichu).

Pii inhalaci dochazi k poleptdni plicnich sklipkii. Inhalace koufe zvySuje pravdépodobnost vzniku
nadorovych i infekEnich onemocnéni dychaciho systému.

PerordIni uZiti s sebou nese riziko Spatné odhadnuté ddvky pro pozdni ndstup Gcinku.

UZivani navykovych latek s sebou nese i riziko postiZeni systémii a orgdnd (nékteré piiklady viz tabulka &. 1).

Tabulka ¢. 1:

Centrdini nervova soustava (CNS) Mozkové abscesy v disledku septickych embolizac.
Organické poskozeni v disledku fyzikalng chemickych
vlastnosti toxické latky

(zejména organicka rozpoustédla, alkohol).

Krvaceni do mozkové tkang

(zejm. psychostimulancia).

Polyneuropatie.
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Epilepsie (alkohol).
Wernickeova encephalopatie.

Ledviny

Tvorba amyoidu (opakované infekce pfi i. v. aplikaci).
Maligni nefrosklerdza (heroinisté cerné pleti).
Akutni poSkozeni ledvin (tanecni drogy).

Oko

Kvasinkové infekce (ze sepse).
Retinopatie (embolizace o¢nich kapildr).
Katarakta, glaukom (stimulancia).

Dychaci systém

Utlum dechového centra (z poskozenf plic & viivem
tlumivého efektu ndvykovych latek).

Aspiracni pneumonie.

Pneumonie s otokem plic (opiaty).

Polepténi plic (inhalancia).

Mikroembolizace (i. v. aplikace), zanéty, abscesy.

Cévni systém

Mikrotraumata cévniho systému s ischemizaci, vznik
tromboflebitidy.

Neprichodnost Zilniho systému — chronicka Ziln{
insuficience.

Cévni pseudoaneurysma.

Infakt myokardu, arytmie, nhlé selhani srdecni
(psychostimulancia).

Kardiomyopatie (alkohol, stimulancia).

GastrointestindIni systém

Hepatopatie.

Hepatitidy.

Jaternf cirhdza.

Hepatalni karcinom.

Karcinom jicnu, Zaludku, tenkého stfeva, recta.

Endokrinn systém

Pseudocushingtv syndrom (alkohol).

Anamnéza z okoli:

SlouZ ke korekci tidajli od pacienta a doplnéni tidajd, které pacient neni schopen nebo ochaten poskyt-

nout.

Toxikologické vySetreni:

VEas odebrany vzorek (odbér vzorku pod dohledem) na toxikologické vySetfeni (viz tabulka €. 2) Ci
zkouSka na alkohol usnadni stanoveni sprévné diagndzy.

Psychologické vysetreni:

PouZijeme tam, kde mame podezieni na kognitivni deterioraci nebo jinou soubé&Zné probihajici dusev-

ni poruchu.



Dotaznikové metody:
Mohou vySetfeni urychlit, doplnit a upfesnit (napt. CAGE , FTND , SOGS ).

Dalsi laboratorni a pomocna vysetreni:

Casto byva nezbytné laboratorni vy3etient, napf. krevni obraz (makrocytarni anémie u uZivateld alko-
holu), jaterni testy (u uZivateld alkoholu zejména GMT, CDT — karbohydrét — deficitni transferin — vysok4
specifita pri stanoveni diagndzy alkoholového zneuzivani, pii spottebé vice nez 60 g alkoholu béhem 14 dnf
se vyrazné zvySuji koncentrace CDT v séru, pfi abstinenci se vraci postupné k normalu, pficemz polocas
odbourdvani CDT je 14 dni), vySetfeni na hepatitidy, vySetieni protildtek HIV a pohlavnich chorob. Cenné
jsou i vysledky dalSich vySetieni (napf. rtg plic apod.).

Tabulka ¢. 2:
Prokazatelnost nékterych psychoaktivnich latek béznymi laboratornimi postupy podle K. NeSpora

Latka Prokazatelnost po dny (hodnoty jsou orientaéni, zalezZi
na citlivosti metody, davce atd.).

vétSina opitti (heroin, morfin, kodein) 2 dny

buprenorfin Vzhledem k nizké ddvce nebyva béZnymi postupy
detekovan.

metadon 3 dny

barbituraty dlouhodobé plisobici nad 7 dnf

barbituréty krétkodobé a stfednédobé pdsobici| 1 —5 dnf

diazepam 3 dny

flunitrazepam 1-3dny

kokain (katabolity) 2-3dny

amfetaminy 1—2dny

konopf 2 — 8, pfi chronickém uZivani'i 14 — 42 dnf

toluen 2 dny

Diagnostické jednotky:

Akutni intoxikace:

Definice dle MKN-10: prechodny stav, ktery nasleduje po uZiti psychoaktivnich latek a tisti ve zmény
v charakteristice fyziologickych, psychickych nebo behavioralnich funkei a odpovéds, Uginek kterékoli latky
se u jednotlivych osob znatné rlizni v zévislosti na davce, okolnostech poZiti a premorbidni osobnosti.
Té7ké intoxikace patii na ARO €i jednotky intenzivni péce.

Akutni intoxikace alkoholem:
Klinicky obraz se méni's rostouci davkou alkoholu — stadium excitacni/euforické (0,5 — 1,0 promile), hyp-
notické (1 — 2 promile), narkotické (2 — 3 promile), asfyktické (3,5 — 4 promile). Specifické antidotum nenf
k dispozici. Nedoporucuje se mirnit agresivni projevy psychofarmaky pro obtizné predvidatelné interakce
alkoholu a dalSich latek. TéZk4 intoxikace patii na ARO (aspirace, zdstava dechového centra). Intoxikace
¢asto prekryva priznaky dalSich poruch (nitrolebni krvaceni, vnitini zranén, (irazy hlavy apod.).
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Akutni intoxikace opioidy:

Pro tézkou intoxikaci je typickd trias — kdma, zizené zornice, deprese dychani. Pacient patfi na jed-
notku intenzivni péce, vyzaduje kontrolu Zivotnich funkei. V pripadé tézkého dtlumu dechového centra
se aplikuje opioidovy antagonista naloxon. Aplikace naloxonu musi byt provadéna opatrné, u zdvislych
vyvoldva odvykaci piiznaky. Naloxon mé velmi kratky biologicky polocas, proto je ho potieba poddvat tak
dlouho, dokud nedojde k vylouen Iatky, ktera intoxikaci zpdsobila. Pacient by mél byt do odeznéni iginku
naloxonu hospitalizovén.

Diferencidlné diagnosticky pfichdzi v Gvahu napf. intoxikace tlumivymi l4tkami, ddleZité je toxikologic-
ké vySetteni a ziizeni zornic typické pro intoxikaci opidty.

Akutni intoxikace kanabinoidy:

V zavislosti na davce dominuiji v klinické obraze Ginky stimulacni, sedativni nebo halucinogenni. Ve
vy$Sich dévkach miZe dojit k mimému deliriu Ci Gzkostnym aZ panickym reakcim. Zavaznost piiznakil
z hlediska ohrozeni na Zivoté je menSi nez u jinych ndvykovych latek, nevyZaduje specificky postup. VEtSi-
nou staci uklidnéni pohovorem a prostredim.

Diferencidlni diagndza je bez potiZi, Iatku Ize prokdzat toxikologicky. Je zapottebi rozliSit diagnosticky
psychotickou poruchu (viz dale).

Akutni intoxikace sedativy a hypnotiky:

Nékdy je hodnocena jako opilost. Pri t8Zké intoxikaci se jednd o Zivot ohrozujici stav, ktery vyZaduje
zajisténi vitalnich funkci. Po poZitf barbituratd se provadi forsirovana alkalickd diuréza, nékdy i hemoperfd-
ze ¢i hemodialyza. Pri intoxikaci BZD se poddvd antidotum flumazenil.

Diferencidlné diagnosticky je zapotfebi odlisit poruchu védomt jiného pivodu, zejména trauma hlavy,
mozkovou a srde¢ni prihodu.

Akutni intoxikace kokainem, pervitinem a dalSimi stimulancii:

Pri uZiti vy$Sich ddvek miiZe dojit k deliriu s panikou. T&Zk4 intoxikace ohroZuje Zivot maligni hyperter-
mif a rizikem obéhového selhani. Pacienta je zapotiebi ochlazovat, poddvaji se BZD k utlumeni a télesné
pfiznaky se mirn{ poddvanim beta-blokatord nebo blokatorti kalciovych kanalli. Acidifikace moge urychluje
eliminaci latky z téla.

Diferencidlné diagnosticky |ze uvazovat o manické stavu, ale vétSinou byva pritomna mydridza, tachy-
kardie a pozitivni anamnéza uZiti ndvykové latky. Je zapotrebi odliSit psychotickou poruchu.

Akutni intoxikace halucinogeny:

NeohroZuje zpravidla vitaIni funkce, ale je nebezpecna prozitky — ,bad trip“, které mohou vést k panic-
kému neadekvatnimu jednani. VétSinou postaci zklidnéni pohovorem. Pri velké tzkosti je mozné podat BZD,
v pripadé t8Z8ich psychotickych priznakd incizivni antipsychotika (haloperidol). VySetienf na halucinogeny
nebyva soucésti toxikologického vySetieni. Diagnostika obvykle nedéld problém. Diagnosticky je zapottebi
odliSit psychoticky stav.

Akutni intoxikace tabakem:

Diferencidlni diagnostice pomiZe dechovy analyzator oxidu uhelnatého (koncentrace CO jsou u aktiv-
nich kufaki podstatng vy3si).

Akutni intoxikace tékavymi latkami:

Intoxikace se podobd intoxikaci alkoholem, Casto je citit pouzitd chemikalie. Pri vysokych dévkach
miZe dojit k deliriu. Smrt miiZe nastat Gtlumem dychaciho centra nebo maligni srdeéni arytmif. Pfi akutn{
intoxikaci je zapotrebi zajistit piisun kysliku, Gasto je nutné 16&it metabolicky rozvrat, zpdisobeny poruchou



funkce jater nebo ledvin.

Diferencidlni diagnostika je zjednodu$ena pritomnosti typického zapachu z dechu a priikazem toxiko-
logickym.

Akutni intoxikace vyvolana poZitim nékolika latek a poZitim jinych psychoaktivnich litek:

Kombinace riznych Iatek mohou vyvolat netypické obrazy. DileZité je toxikologické vySetfeni. Tyto
stavy patfi na jednotky intenzivni péce. PCP vyvoldva hostilitu, klinicky byvé pritomen u intoxikace nystag-
mus.

Skodlivé uzivani:

Definice podle MKN - 10: Je zpisob uZivani psychoaktivni 14tky, kterd poSkozuje zdravi. Poskozeni
miZe byt somatické (napf. hepatitida pri i. v. aplikaci drog) nebo duSevni (napf. sekunddrni depresivni
epizody po tézkych stavech opilosti).

Pacienti, ktef Skodlivé uZivaji névykové I4tky, vétSinou nemaif zajem o kontakt se specialistou. Skod-
livé uZivani znesnadiiuje diagnostiku a komplikuje I6¢bu somatickych i psychiatrickych onemocnéni. Pro-
blémy s ndvykovymi latkami v Gasnych stadiich miZe fesit ngktera z technik Gasné a krétké intervence
v ordinaci praktického Iékare. Postupy zahrnuji doporuceni prestat zneuzivat ndvykovou latku, predani
svépomocné prirucky, spoluprdci s rodinou, posilovani motivace, sebemonitorovan, krizovou pomoc na
lince dlivéry, dlouhodobé sledovani a dispenzarizaci.

Syndrom zavislosti:
Definice podle MKN - 10: Seskupeni behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménd, které se
vyvinou po opakovaném uZivani psychoaktivni 4tky.
Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo
ke tfem nebo vice z nasledujicich projevil:
a) silnd touha nebo pocit puzeni uZivat I4tku;
b) obtiZe s kontrolou jejiho uZivani (zacatek a konec uZivani, mnoZstvi 1atky);
) somaticky odvykac stav;
) zvySend tolerance (vyZadovani vysSich davek):
) upfednostfiovani uZivani ndvykové I4tky pred jinymi aktivitami a povinnostmi;
) trvalé uZivani i pfes nebezpecné konsekvence.

D o O

—

Vznik zavislosti vystihuje systémovd teorie. Podle ni je zdravi i nemoc disledkem nepfetrZité inter-
akee rliznych systémii (biologické charakteristiky, osobnost, psychické problémy, rodina, vrstevnici, Sirsi
socidlni okoli, dostupnost ndvykovych I4tek, viiv medi, legislativa). Tato teorie poskytuje teoreticky rémec
pro stanoveni IéCebného planu a napomahd identifikovat relevantni systémy, které se podileji na vzniku
a udrZovani zavislosti.

Diferencovand péce:

Znamend zvoleni odli$ného pifistupu k témuz pacientovi v riiznych stadiich jeho problému, zvoleni riiz-
nych IéCebnych postupd u riiznych pacientd s rliznym stupném onemocnéni — tato metodika se dd popsat
také jako prirazeni optimdini 1éCebné intervence k urCitému pacientovi, ktery ma problémy s ndvykovou
Iatkou, podle jeho specifickych charakteristik a potfeb (,matching®).
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e Pii navrhu [6¢by musime brét v tivahu rizné faktory:

1)

télesny stav pacienta (napf. projevy télesného odvykaciho stavu, télesné poSkozeni vyplyvajici
z uzivani psychotropnich latek);

duSevni stav pacienta nesouvisejici s uzivanim psychoaktivni I4tky (napf. porucha osobnosti,
deprese, psychotické onemocnéni) a souvisejici s uZivanim psychoaktivni latky (napf. toxickd
psychdza, psychicka zavislost, organické poSkozeni CNS, schopnost adaptace, pracovni ndvyky);
druh ndvykové latky a délka Skodlivého uzivanf;

rodina (dysfunkni rodina, fungujici rodina, spolupracuijici rodina, adaptace rodiny na situaci,
dal3i zavisly v rodiné apod.);

sit socidlnich vztahll (perspektivni a neperspektivni socidlni vazby — pratelé uZivajici névykové
|4tky);

Sir$i socidlni systém (prodrogovd a protidrogovd medidlni kampafi, legislativa, moznosti traveni
volného ¢asu apod.);

moznosti 16¢by v dané oblasti (dostupnost Iécebnych modalit, kapacita zafizeni, kvalifikovanost
tymu, ochota pacienta ke spolupraci apod.).

* MoZnosti specifické Ié¢ebné intervence:

1)

2)
3)

oo ~N o o1 &>

)
)
)
)
)

minimalni léCebnd intervence (jednordzova konzultace s pacientem &i rodinou, telefonickd
pomoc);

kratkodobd ambulantni Iécba (individudlni nebo rodinna terapie);

stfedné dlouhd nebo dlouhodobgjSi ambulantni terapie, véetné napf. dochdzeni do svépomocné
organizace (,Anonymni alkoholici“ — AA);

kratkodoba dstavni Iécba a navazujici ambulantni [écha;

stfedné dlouhd tstavni 1écha (cca 3 — 4 mésice trvajici);

rezidencni lécba (Iécha v terapeutické komunité cca rok);

»harm reduction“ u zavislych, kde selhdva Iécha zamérena k abstinenci;

pobyt v chranéném prosttedi (pacienti s organickym poSkozenim, bez socidlniho zazemi).

o Slozky systému péce o uZivatele ndvykovych Iétek v Ceské republice — prehled modalit (jejich
podrobny popis presahuje ramec této kapitoly).

Terénni programy (streetwork) — specifickd forma socialni sluzby poskytovana piimo na ulici
(experimentatori, ,,déti ulice”, Skodlivi uZivatelé drog, zdvisli uZivatelé drog). Terénni programy nabizeji
vyménu injekéniho materidlu, poskytovani informaci, socidlni' a zdravotni poradenstvi, poradenstvi a krizo-
vou intervenci.

Kontaktni centra — K-centra — vétSinou nestétni, nezdravotnicka nizkoprahovd zafizeni nabizejf
rlizné Siroké spektrum sluZeb osobdm s nizkou motivaci k 16¢b& — kontaktni préce, vyménny program,
zékladni zdravotni péCe, zakladni poradenstvi, krtkodobd intervence vetné krizové intervence, struktu-
rované poradenstvi a motivacni trénink, socialni prace a dopliikové sluzby (hygienicky, potravinovy a vita-
minovy servis). Kontakt probihd anonymné. Abstinence neni podminkou spoluprace se zafizenim.

Ambulantni péce o zavislé — ordinace pro alkohol a toxikomanie (AT ordinace) — v optimalnim pfi-
padé ji vede adiktolog, zabyva se diagnostikou, IéCbou, popf. poradenskou a posudkovou ¢innosti v oboru



ndvykovych nemocf.

Denni stacionare — zafizeni mezi ambulantni a dstavni péci, poskytuje péCi pres den, nellizkovou,
obvykle jen v pracovni dny. Nabizi strukturovany program v péci o drogové zavislé, obvykle zaloZeny na
skupinové terapii.

Detoxikace — specificky [é¢ebny postup, ktery ma za cil eliminaci navykové latky z organismu a mini-
malizaci jejich Skodlivych G&inkd. Indikaci k detoxikaci je zdvaznd intoxikace psychoaktivni Iatkou, provadi
se zejména na ARO a jednotkdch intenzivni péce.

Detoxifikace — |6cebny postup pro zvladani odvykaciho stavu, vEetné vylouceni ndvykové Idtky
z organismu a prace s motivaci k dalSi 16cbé. Probihd bud béhem hospitalizace — na detoxifikacni jednotce
nebo ambulantni formou.

Strednédoba tistavni Ié¢ba — je vymezena trvanim v délce 3 — 6 mésicd. V CR je poskytovana nék-
terymi psychiatrickymi lé¢ebnami, event. nékterymi specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemoc-
nic. Program je komplexni, zahrnuje terapeutické aktivity a vychovné edukaéni pfistupy.

Rezidencni Iécha v terapeutickych komunitach (TK) — 16cha zaméfend a abstinenci a socidlni
rehabilitaci. V TK se poskytuje stiednédobd a dlouhodobd 16¢ba v trvani 6 — 18 mésici.

Nasledna péce — intervence zaméfené na udrzeni zmén chovani zavislého, nabizejici psychoterapii,
prevenci relapsu, socidlni praci, pomoc se zajiSténim prace, |ékarskou pé&i a préci s rodinnymi piisluSniky.
V uz8im pojeti se miZe jednat o doléCovaci programy navazujici na zakladni 1é¢bu v 16Gebné Gi TK.

Chranéna bydleni — zajisténi ubytovani pii absolvovani terapeutického a resocializacniho programu.

Chranéna prace — znovuobnoveni (vytvofeni) b&Znych pracovnich névyk, ziskan pracovnich doved-
nosti a financni prijem. Poskytovani této sluzby je vdzdno na kontakt s pracovi§tém poskytujicim Iécebné
(dolécovaci) a resocializacni sluzby.

Substituéni 1é¢ba — terapeuticky postup, pii kterém je pdvodné uZivand ndvykové latka (ilegdini,
tcinkujici kratkodobg, obsahujici toxické primési, ¢asto s nezndmou koncentraci a aplikovand rizikovym
zplisobem) nahrazena latkou s vjhodngjSim bezpe€nostnim profilem (se znamou koncentraci, bez toxic-
kych piimési, s delSim ticinkem, uZivand vétSinou perorlné a poddvand lege artis). Podévaji se metadon,
buprenorfin a naltrexon.

Svépomocné organizace — sdruzuji zavislé na navykovych latkdch, pfipadng s jinym typem zavis-
losti (gambling). Nékteré z nich maji propracovany a efektivni program pomoci zavislym osobdm (AA).

Mirnéni $kod — ,,harm reduction” — pouZivaji se tam, kde neni docasné nebo dlouhodobé moznd
lécba orientovand k abstinenci. Patfi sem substitucni 16Cba, vyménny program, poradenstvi, testovani na
infekéni nemoci prendsené krvi, hygienicky servis, zdravotni vychova apod.

oV Iéché zavislosti ma vyznam psychoterapie, psychosocialni intervence a farmakoterapie.
Psychoterapie, psychosocidlni intervence pfi I6ché zavislosti:
- krétka intervence
- posilovani motivace
- kognitivné — behaviorIni terapie
- skupinovd terapie
- rodinnd a manZelska terapie
- terapeutické komunity
- svépomocné organizace
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- poradenstvi, relevantni informace, socialni pomoc

- relaxacni techniky, joga

- télesnd cviCeni nebo prace priméreng intenzity

Farmakoterapie pfi 16¢bé zavislosti:

- anticravingové Iéky — sniZuji baZeni po alkoholu (naltrexon, acamprosat)

- senzitizujici preparaty — zhorSuji snasenlivost ndvykové latky (disulfiram)

- antagonisté opioidnich latek (naltrexon)

- podpdrnd medikamentdzni Ié¢ba (vitaminoterapie, nootropika)

- antidota (flumazenil, naloxon)

- |é&ha dudlnich diagndz (zvaZovat interakce s ndvykovou I4tkou, vyvolani recidiv)
- |écha somatickych onemocnéni vyZadujici psychofarmaka

- substituce (metadon, buprenorfin, naltrexon)

- |écha odvykacich stavi (viz dale)

- lécha toxickych psychdz (antipsychotika)

- |écha reaktivnich stav u zavislych (na benzodiazepiny a hypnotika vznika navyk jiZ po 4 — 6

v

Odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem:

Definice podle MKN-10: skupina pfiznakii riizného seskupeni a stupné zavaznosti, které se vyskytujf
po Gplném nebo E4stetném odnéti 1tky, ndsledujicim po trvalém uZivani této 14tky. Zac4tek a pribéh jsou
¢asove limitovany a souviseji s typem latky a ddvkou, kterd byla uZivdna bezprostfedné pred vysazenim
nebo redukci uzivani. Odvykaci stav miZe byt komplikovan kieGemi nebo deliriem.

Detoxifikace miiZe probihat ambulantn& nebo béhem hospitalizace.

Odvykaci stav po alkoholu:

Odvykaci stav se vyznacuje tfesem, tachykardii, podrdzdénosti, pocenim, hypertenzi, nespavosti
a neklidem. U pokrocilej$ich forem odvykaciho stavu je nebezpedi epileptickych zachvatd a deliria. Deli-
rium tremens (DT) je Zivot ohroZujici stav s relativné vysokou mortalitou. Typické trias pro DT je porucha
védomfi a zmatenost, halucinace a iluze, vyrazny tremor.

PYi 166 je diileZité doplnit minerdly (draslik, hoitik) a tekutiny, monitorovat vitdIni funkce a déle I6it
poruchy vnitfniho prostredi a télesné nemoci. Poddvaji se vitaminy skupiny B a glukdza. K I6¢hé se pouZiva
klomethiazol nebo BZD. Nevyhodou téchto preparétii je vznik zavislosti na né samotné. Pfi ambulantni 16¢-
bé se setkame s leh¢imi odvykacimi stavy, které Ize nékdy zvladnout bez medikace, ale Castéji se pouZiva
tiaprid. Ten by se mél pouZit jen tam, kde nehrozi riziko epileptickych zachvatt, protoZe sniZuje zdchvatovy
préh. BZD jsou znacné rizikové, krétkodobé podavani nelze zcela vyloucit.

Odvykaci stav po opioidech:

Nepredstavuje Zivot ohrozujici riziko, byva vSak subjektivng obtizné snasen. Objevuje se chut na opidt,
pfiznaky pripominajici pfiznaky chiipky — sekrece z nosu, kychani, slzeni, svalové bolesti a kfece, (trobni
kiete, nauzea nebo zvraceni, prijem, dilatace zornic, piloerekce, zimomfivost, zivani, teplota, nespavost,
tachykardie, hypertenze.

Pri nizSich davkdch opidtu uzivdme podpirné kombinaci hydroxyzinu, spazmolytika, beta blokatoru.



vvyv

U téz8ich zavislosti poddvame buprenorfin 1,5 — 3 mg ve 2 — 3 ddvkach denné sublingudiné po dobu 3 —4
dnd, pak vysadime a pokracujeme podplirnou medikaci. Pfi ambulantni detoxifikaci se poZivaji podstatné
vyS8i ddvky buprenorfinu, nejlépe v jedné denni ddvce.

Odvykaci stav po uZivani kanabinoidii:

VyznaGuje se lzkost, podrdZdénosti, tes, pot, bolesti svalli. Medikamentdzni 16¢bu vétSinou nevy-
Zaduje.

Odvykaci stav po uZivani sedativ nebo hypnotik:

Odvykaci stav po odnéti BZD probihd dramaticky a ohroZuje Zivot zejména pfi nahlém vysazeni vyso-
kych davek. Objevuje se ties, tachykardie, nauzea &i zvraceni, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy, sla-
bost, posturdIni hypotenze, prechodné halucinace nebo iluze. Hrozi vznik rebound fenoménu s poruchami
spanku, pfechodem do deliria a epileptickymi zachvaty. Odvykaci stav po odnéti barbiturati je v zdkladnich
rysech podobny stavu po odnéti BZD, dosahuje tézSich ke, delirii, hypotermie a smrti.

Detoxifikace z vySSich davek BZD by méla probihat béhem hospitalizace. Prvni den se podéd ddvka
uzivana pred Iétbou, pak se ddvka redukuje 0 30 % a kazdy dal$i den 0 5 % plivodni ddvky. UZivanou latku
Ize také nahradit prepardtem s delSim biologickym poloCasem, ktery se také postupné vysazuie.

Odvykaci stav po odnéti malych davek BZD se zvldda jednodusSeji — 50 % latky se vysadi rychle, 25 %
pomaleji a 25 % jeSté pomaleji nebo se v tivodu ddvka snizi o 10 — 25 % a poté se postupuje tydné redukel
0 10-25 %. Dévky Ize také vysazovat postupné (a7 10 tydnd).

Detoxifikace u barbiturtd probihd nahrazenim barbiturdtem s dlouhym poloCasem a postupnym
snizovanim davky.

Odvykaci stav po uZivani kokainu, stimulanci, véetné kofeinu:

Tyto latky vétSinou nevyvoldvaji pri vysazeni télesné potiZe, typicka je vSak silnd touha po droze, spa-
vost, rozlady a deprese. Vyjime&né je nutné poddvat antidepresiva. Pfi psychotickych projevech se poufiji
antipsychotika.

Odvykaci stav po uZivani halucinogenii:

Télesny odvykaci stav se zpravidla nevyskytuje.

Odvykaci stav po uZivani tabaku:

Projevuje se silnou touhou po nikotinu, tzkosti, nespavosti, slabosti, poruchou soustredéni, nekli-
dem, rozlad&nosti, zvySenou chuti k jidlu, viedy na sliznici dst. V piipadé fyzickych odvykacich piiznaki
se pouZivaji nikotinové nahrazky (Zvykacky, ndplasti, inhaldtory), dalSi moZnosti Iécby je psychoterapie
v kombinaci s bupropionem a nové vareniklinem.

Odvykaci stav po uZivani organickych rozpoustédel:

Télesné odvykaci priznaky nejsou popisovany.

Odvykaci stav po uZivani nékolika latek a uZivani jinych psychoaktivnich latek:

Priibéh odvykaciho stavu po kombinaci vice I4tek je atypicky, Spatné reaguje na IéCbu. Doporutuje se
pacienta stabilizovat na latce vyvolavajici méné nebezpecny stav v rdmci odvykdni (napr. na substitucnf
terapii buprenorfinem pfi uZivani opioid(i) a postupn vysazovat jako prvni latku vyvolvajici nebezpecngjsi
odvykaci stav (BZD). Teprve pak se vysazuje substituce. U kombinovanych zavislosti na l4tkdch s podob-
nym (cinkem (alkohol, BZD) Ize vystaCit a postupné vysazovat jedinou I4tku (BZD).

Odvykaci stav pfi uZivani PCP je charakterizovan masivni (izkosti a rizikem vzniku psychotické poru-
chy. Lécha spoCivé v kratkodobém poddni BZD a pfi psychotickych fenoménech se podéva haloperidol.
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Psychoticka porucha (toxicka psychdza):

Definice podle MKN-10: riizné psychotické fenomény, které se vyskytnou v prib&hu uZivani nebo jako
nésledek abtizu psychotropni I4tky, ale nejsou dlisledkem samotné akutni intoxikace nebo souGésti odvy-
kaciho stavu. ZaGétek psychotickych piiznakli se musi vyskytnou v prib&hu uZivani nebo do dvou tydnu po
skonCeni uzivani, psychotické priznaky musi trvat déle nez 48 hodin a trvani poruch nesmi byt delSi nez 6
mésicl. Porucha je charakteristickd halucinacemi, vztahovacnosti, bludy, psychomotorickymi poruchami
a abnormdlnimi emocemi. Zahrnuje alkoholovou halucindzu, alkoholickou Zérlivost, alkoholickou paranoiu
a tzv. toxické psychdzy po pervitinu, kokainu, konopi, halucinogenech, PCP a ketaminu.

K 16Ebé toxickych psychdz, na rozdil od odvykacich stavli a DT, jsou nejvhodnéjsi antipsychotika.

Amnesticky syndrom:

Definice podel MKN-10: organicky amnesticky syndrom zplisobeny psychoaktivnimi latkami, ktery se
projevuje vyraznym defektem kratkodobé paméti a nékdy i staropaméti, bezprostiedni pamét je zachovana.
V 16¢hé se poddvaji nootropika, vitaminy.

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem:

Definice podle MKN-10: zmény pozndvani, emotivity, osobnosti nebo chovani, které pretrvavaji v dobg,
kdy jiz neni opodstatnéné predpoklddat, Ze by se mohlo jednat o piimy tcinek psychoaktivni 1atky.
psychotické reminiscence (flashbacky)

porucha osobnosti nebo chovani

rezidudIni porucha nélady

demence

jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci

psychotickd porucha s pozdnim zacatkem

UzZite¢né odkazy:
www.drogy-info.cz/index.php/map/
WWW.sananim.cz

www.iporadna.cz
www.podaneruce.cz
Www.p-centrum.cz

www.dropin.cz
www.plbohnice.cz/nespor
www.adiktologie.cz
www.terapeutickekomunity.org



Pedopsychiatricka problematika

PEDOPSYCHIATRICKA PROPEDEUTIKA

PRO PRAKTICKEHO LEKARE
(MUDr. Jan Lorenc)

Uvod

Psychiatrické poruchy v détském véku je oproti dospélému véku, kdy se psychické poruchy objevuij
na terénu relativné stabilniho vyvojového stavu, nutné chapat v (zké souvislosti télesného a psychose-
xuélniho vyvoje. NapF. relativné stabilni podoby uzkostnych syndromi v dospélosti jsou v détstvi velmi
rozmanité a vyvojové vazané: pro kojenecky vék je charakteristickd osmimésini tizkost, pro batolecr vék
pavor nocturnus, pro predSkolni vék separacni tizkost a strach ze zvifat, pro mladsi pfedSkolni vék Skoln/
fobie nebo odmitani Skoly a v adolescenci reaktivni tizkostné stavy Ci tizkost psychotického charakteru.

Fenomény, které se v ur€itém vyvojovém obdobi vyskytuji prévé s ohledem na vyvoj ditéte pfirozeng,
se mohou v jiném vékovém obdobf stét problémem, ktery vyznamné ovlivni schopnosti ditéte v daném véku
a nepfimo i jeho dalSi vyvoj. Napi. separacni tzkost, kterd se pfirozené vyskytuje v predSkolnim véku,
miiZe vést ve Skolnim véku k porucham v rozvoji socializace a vzdélavani.

Poruchy psychosexudlniho vyvoje ditéte mohou postihovat rlizné funkce organismu, tedy i riizné Zivotni
oblasti. Cim dfive tato porucha z hlediska vyvoje vznika, tim hloubgji zasahuje psychické funkce a jejich
daldi rozvoj. Napi. doba vzniku schizofrenie ma vyznamny viiv na dalSi pribéh onemocnéni — vznik
v pubertainim véku miiZe totiZ zablokovat proces vzdélavani v urcité profesi a vytvareni pevnych vazeb
s vrstevniky, coZ md nasledné neblahé disledky pro cely dalsi Zivot.

Zévislost ditéte na péi blizkych dospélych osob se v pribhu vyvoje méni, zprvu je na této péci ping
zavislé a postupné tato zdvislost ristem a osamostatiiovanim klesd a pii plném psychickém zdravi st
v dospélosti do pfiméfené rovnovadhy mezi zavislosti a nezavislosti na druhych. Vyznam blizkych osob
je tak pfi éché v CasnéjSich vyvojovych fazich zdsadni a klesd s pokracujicim vékem. Psychické zdravi
ditéte je tak kliCovym zplisobem spjato se ,zdravym*“ rodinnym Zivotem. Podobné jako genetické vybava
predurCuje mozné meze, v nichZ se bude organismus a psychika ditéte dale vyvijet, tak rodina podstatné
ovliviluje moZnosti psychického a vztahového vyvoje ditéte.

Z hlediska klinickych syndromi je vyznamnym predglem adolescence, kdy obrazy psychiatrickych
poruch nabyvaji dospélych forem.

Pristup k ditéti a k rodiné

Prakticky a détsky Iékar je Casto navykly na medicinsky pristup k vySetrent, v kterém dominuje instru-
mentalni zplisob pistupu. V somatické medicing ma jisté opravnéni, pokud viak pojmeme podezieni, 7e
se u ditéte jednd o psychicky problém, je tfeba tento pristup zdsadné modifikovat, chceme-li navazat
dostate¢nou miru dévéry a vytvofit bezpecny rdmec rozhovoru s ditétem nebo s rodinou, coZ je nutnym
predpokladem k tomu, abychom se mohli dozvédgt relevantni informace.

Je nutné pizplisobit Casovy ramec rozhovoru (k divérnym a diileZitym informacim neziskdme pri-
stup, s nadsézkou feceno, za 15 minut béZného somatického vySetreni); vétSinou budeme potfebovat
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45 — 90 minut. Abychom si ziskali divéru pacienta, musime si vytvorit neruSeny prostor, ve kterém roz-
hovor probihd, a pipravit si tak podminky k navézani vztahu s pacientem (vyvarovat se telefonétd, zvazi,
zda je vhodné hovoit se rodinou 0 samoté, nebo je naopak vhodnd pritomnost zdravotni sestry nebo kolegy,
nekomunikovat v prib&hu rozhovoru s jinymi pacienty nebo kolegy atd.).

vySetrent.

Dité prichaz( k 16kafi vétSinou v doprovodu rodicd nebo jinych dospélych osab, od kterych se t67 vétsi-
nou prvné dozviddme o problémech ditéte.

Je tfeba mit na paméti, Ze abychom se dozvédéli dileZité informace, musime rozhovor strukturovat
a vést jinym zplisobem, neZ se spontdnné naskytd.

S mladSimi détmi byvé vyhodou hovofit v pritomnosti rodicti, pokud zdjem ditéte nenf evidentné v roz-
poru se zajmem rodice nebo jednoho z rodicd (napt. v pripadé znamek tyrani nebo zneuZivani ditéte).

U dospivajicich byva Casto strategicky vyhodné hovorit zprvu s dospivajicim pacientem o samoté
a vytvoit tak jistou miru déivery, protoZe pfi rozhovoru spoletné s rodici i s ohledem na nas vék a roli hrozi
riziko implicitni koalice s rodiCi, kterd pak brani dalSimu rozvoji vztahu s pacientem.

K vytvofeni efektivniho vztahu s pacientem prispivd poCatecni privitani pacienta a celé rodiny. ZvIasté
malé déti mohou vnimat nav§tévu Iékate jako znatnou psychickou z4té7 a tomuto faktu je treba piizptisobit
nejen vngjsi atributy (nelze se vyhnout predsudkim spojenym s kulturou ,bilych plastd*, které v détech
mohou vzbuzovat strach, submisivitu, pasivitu atd.), ale také neverbalni a verbaini vyjadfovani. S ditétem
je tieba volit jiny zpdsob mluvy neZ s dospivajicim nebo s jeho rodi¢em. Pro kazdy vék jsou charakteristické
urCité jazykové zvyklosti, které je dileZité zohlednit pfi navazovani vztahu.

K profesionalitd nasi role néleZi také zdrZeni se osobnich a hodnoticich soudii o osobé a problémech
pacienta bez ohledu na to, jak se ns problematika osobné dotykd Ci jaké emoce v nds sdéleni pacienta
vyvoldva. Emoce, které v nds problém nebo osoba vySetfovaného vzbuzuie, je dobré vnimat, ale nevyjad-
fovat je, pokud pro to neméme terapeutické divody.

V somatické medicing je Iékaf ponejvice expertem, ktery radi, ddva doporucent. V pipadé problema-
tiky, kterd vychazi interpersondinich vztahi a Zivotniho osudu pacienta, je expertni role nevhodnd, protoZe
v téchto oblastech je expertem pacient. PYestoZe by takovy pfistup byl pro mnohé pacienty tlevny, profesi-
ondl ponechavd rozhodnuti, za které je pacient zodpovédny, v jeho vlastnich rukéch.

K vySe zminénym b&Znym predsudkim patif také stigmatizujici aspekt psychiatrické 16Eby. Utrpeni
pacientd Gasto musi dosahnout urGitou mitu, aby tyto pfedsudky prevaZilo. V pripadech, kdy predsudky
pacientovi evidentng brani, a€ by psychiatrickou 16¢bu potieboval, je tfeba pacienta v tomto dmyslu pod-
porit v 16Cb8, a nikoli proti 16EbE (,jd bych k psychiatrovi také nesSel”). Jestlize pacient podstoupi psychiat-
rickou 16¢bu, tak s touto informacf’i v rdmci naSi mi¢enlivosti zachdzime velmi opatré. ZvI4sté na venkové
a malych méstech mdiZe naSe bezd&tna pozndmka prohloubit stigmatizaci pacienta. Je tieba zdiraznit, Ze
prisnd miGenlivost a opatrnost se tykd také informact, které nam pacient dvérng sdélil a které mohou byt
gticky problematické.

Abychom o ditéti ziskali komplexni obraz nestaci vétSinou jednordzové setkdni; v ndsledujicim prehle-
du podavam vycet anamnestickych bodd, které je nutné sledovat:
1) Vzhled a chovani: v§iméme si télesnych abnormalit, pohmoZdénin, odérek, zplisobu oblékani a jeho
pfiméenosti danému rognimu obdobi; déle si v§imame, zda dité pdsobi $tastng, nebo nestastng,



plactivé nebo starostlivé, jaky ma postoj k vySetrujicimu odbornikovi a k vySetrent.

2) Motorické funkce: sledujeme zakladni aktivitu ditéte, jeho Sikovnost a rozvoj motoriky, vSimame si
abnormalnich pohybd napF. tikdl, dominanci a diferenciaci stran téla (pravorukost x levorukost), abnor-
malit v chiizi, rozvoj psani, kreslenf.

3) Reé a jazyk: sledujeme zpdisob artikulace, tiroveli slovni zasoby a pouZivani jazyka, soulad neverbdl-
niho a verbdiniho vyjadreni, sdilnosti ditéte, schopnosti psét a ist.

4) 0bsah feci a mySleni: viimame si témat, které dité spontanné prindsi, ale i jejich zmén, logiky toku
mySlenek, uZivani neobvyklych nebo abnormalnich slov €i pouZivani slov v neobvyklém kontextu, prip.
znamek moznych halucinaci i bludd.

5) Intelektudlni funkce: zb&7né odhadneme troveri kognitivnich funkci ditéte zaloZenych na vSeobec-
nych znalostech, obsahu feci, Grovné hry a znalosti ¢asu, data, roku, mista a identity s ohledem na vék
ditéte.

6) Emocionalni rozpoloZeni: $tastné, nestastné, manifestné depresivni, tizkostné, nepfatelské, roz-
mrzelé, podeziivavé, rozruSené pfi separaci od rodicli atd. Dale jak dité navazuje kontakt, zda je
nalada primérend obsahu rozhovoru, jaky ma dité pifistup k ostatnim lidem, zda se objevuje strach ze
specifickych situact.

7) Postoje k rodiné: znamky postojd béhem hry a konverzace.

8) Postoje ke Skole: chodi dité do Skoly rédo, jaky ma postoj k uceni a praci ve Skole, k uiteldm a ke
spoluzékdm, ke hie a hrani?

9) Spdnek: jaké ma dité problémy se spankem, ma strach pfi uléhani nebo usinani, ma strach ze tmy,
ma no&ni miiry, noéni désy nebo piijemné sny?

10) Problémy v chovani: znamky problémového chovani, krimindlnich aktivit, nezakonného uzivani
omamnych |atek, (itéky z domova, deviantni sexudlni aktivity, problémy s policif a autoritami, soudni
obvinéni?

11) Umisténi mimo rodinu: bylo dité umisténo mimo domov nebo Zilo mimo rodinu? Jestlize ano, tak jak
dlouho, jak rozumf dité divodiim, které k tomu vedly? Reakce na tuto zkuSenost?

12) Postoje k vySetiujicimu odbornikovi? Jaké stanovisko ma k vySetfovanému? Uvédomuje si dité
problém, a pokud ano, co vSe o tom vi?

13) Socialni adaptabilita: poCet kamaradd, konitky, z4jmy, jaké hry upfednostiiuje, Clenstvi v détskych
nebo mlddeZnickych organizacich, aktivity ve volném Gase? Citi se spiSe jako vidéi typ, nebo nasledo-
vnik €i Sikanovany, posmivany? JestliZe ano, tak kym?

14) Jiné problémy: obavy, bolesti bricha nebo hlavy, jiné télesné piiznaky, obtize ve vztazich?

15) Hra: s kym si hraje a jak? Obsah hry? PouZiva hracky v symbolickém vyznamu? Koncentrace, jeji
rozptyleni, vynalézavost?

16) Sebeobraz: o ném si zpravidla vytvoiime celkovy dojem z toho, co dité fika a déld, z tuZeb a fantazif,
které vyjadtuje a z jeho vyjddrent, jak jej vnimaji druzi; ptdme se i na silné stranky, v ¢em je dité dobré,
co mu jde, jaké ma naddn.

Pokud nabudeme dojmu, Ze informace od rodicti nejsou z povahy problému dostagujici, je tfeba ziskat
informace o vySetfovaném ditéti i z jinjch zdroji:
- Pedagogictf pracovnici, ktefi prichdzeji do kontaktu s ditétem;
- |ékafi nebo jiny zdravotnicky persondl, u kterych bylo dité v péci;
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- dalSf odbornici, kterf v soucasné dobé prichdzeji do kontaktu s ditétem nebo jeho rodinou
(psychologové, logopedi, etopedi atd.);

- socialni sluzby, které se angaZuiji v péci o dité nebo rodinu; vétSinou jde o verejné sluzby socialni péce,
organizace chranici prva déti a probacni sluzby;

- nemocnice a jind zdravotnickd zafizeni, kde se dité Iéilo nebo mu poskytly péci;

- péstouni nebo jiné osoby, které méli dité v péci.

Specifika nékterych psychiatrickych syndromi v détstvi a dospivani

Suicidalni problematika

Potty suicidalnich pokust jsou ze vSech vékovych kategoril nejvySsi ve vékové kategorii 15 — 19 let,
pocet suiciddlnich pokust je v této kategorii podle statistik asi 17x vy$$i neZ celkovy potet dokonanych
suicidif v této vékové skuping. Skutetny potet suicidalnich pokusti se odhaduje asi 10 — 20x vy38i neZ
vykazuiji lidaje v oficidlnich statistikach.

Suicidalni jedndni u déti a dospivajicich je tfeba vZdy posuzovat s ohledem na vyvoj porozuméni
obsahu pojmu smrti, ktery se vyviji podobné jako obsahy jinych zakladnich pojmd. Tento vyvoj se tykd
predevs§im chdpani smrti v jeji nevratnosti a osudovosti, které dité zacina chapat kolem 8. — 10. roku,
v adolescenci pak naddle pokrauje vyvoj porozuméni této nevratnosti smrti predevsim v jeho osobnim,
etickém a metafyzickém vyznamu. Dal$im dileZitym momentem suicidélniho jednani v détském a doros-
tovém véku je omezend moralni odpovédnost za své jednani, z ¢ehoZ vyplyva jeho apelujici a alarmujici
charakter na blizké dosp&lé osoby, ale i na dospély svét viibec. Pii posuzovani suicidalniho jednani v ado-
lescenci je také z psychiatrického hlediska vzdy nutné vzit v tvahu, Ze labilni adolescentni psychika se
svou zvySenou citlivosti na kritiku, objevovanim vlastniho rozporuplného emo€niho proZivani, omezenou
schopnosti komunikace, vysokou sugestibilitou a sklonem k impulzivité je vSeobecnym rizikovym faktorem
suicidalniho jednani (50 % adolescentd ma suicidalni mySlenky).

Kazdy suiciddlni pokus je tfeba velmi opatrné a detailné posuzovat a mél by vést k adekvatnim tera-
peutickym a zdrovefi preventivnim opatfenim.

Pomineme-1i akutni pediatrické oSetfeni, psychiatricka diagnostika se v akutni fazi a pfi krizové inter-
venci zameéfuje na motivy a dynamiku suicidalniho jedndni a na pifipadné psychické onemocnéni (afektivni
poruchy, onemocnéni schizofrenniho okruhu, zavislosti na PA I4tkach, disharmonicky vyvoj osobnosti).
Je tfeba zminit opakovanou Klinickou zkuSenost, Ze bezprostiedné po ,ndvratu do Zivota“ jsou déti, ado-
dileZité s postizenym zaCit budovat nosny vztah a podobné si pfipravovat pidu pro dal$i praci s rodinou.
V akutni fazi je tfeba zajistit postizenému bezpetné prostiedi ke zviddnuti sebedestruktivnich impulzd,
veetné hospitalizace na uzavieném oddéleni, pro kterou je akutni suicidaini ohroZeni absolutni indikacf,
a piipadné farmakologické medikace. Je nutné pracovat s celou rodinou s cilem podpory prekondni kri-
z0vé situace a objasnéni pripadnych patogennich vzorcli chovani a jednani. V nasledné fézi je tfeba dale
propracovavat motivy, spoustéte a zplisoby prekondvani podobnych krizovych situaci jak individudlng
s postizenym, tak s rodinou, eventudiné ve spolupréci s pedagogy. Vzhledem k vysokému riziku recidivy
suicidalniho jedndni (20 — 25 %) je naslednd ambulantni péce vZdy indikovéana a terapie zaméfena i pre-
ventivng.



Deprese

V détstvi nemusi mit depresivni syndrom jasné vyhranénou podobu zmény nélady, ale mdZe se proje-
vovat nespecifickymi priznaky: ztrta z&jmu, zhorSeni prospéchu, emocni labilita, podrdZdénost, poruchy
spanku a prijimani potravy, zvySenou mirou agresivity. Také stiidavé a proménlivé psychosomatické obtize
mohou byt vyrazem depresivniho syndromu (bolesti hlavy a biicha).

Psychoticka onemocnéni

Vznik schizofrenie pred 15. rokem véku je vzacny a pred 10. rokem vzniku krajné vzacny; vétSinou je
vSak spojeny s hor3i progndzou a priibéhem dalSiho onemocnéni. Piiznaky nemusi byt opét vyhranéné,
mohou dominovat poruchy efektivity, depersonalizace, lizkosti, pfip. obsedantni a pseudoneurastenické
syndromy, takZe diagnostika byvd ¢asto zdlouhavym procesem.

V dospivani se mohou objevit psychotické epizody pfechodného charakteru spojené s touto vyvojovou
fézi. Aviak pokud jde o prvni p¥iznaky schizofrenie, je tfeba ji co nejdive diagnostikovat a Igtit. Casné
diagnostika a IéCba miiZe znatné zlepsit prognézu a zmirnit nésledky nemoci.

Tyrani, zanedbavani péce a zneuzivani ditéte

Rodice Casto prichdzej k Iékafi na pohotovost se smyslenymi pribéhy, které mohou velmi detailné
a kreativné, ale nepravdivé a Casto nepravdépodobné a rozporuplng liit poranéni ditéte jako ndhodné.
Detailni vySetieni, véetng rentgenovych snimkd, miiZe prokdzat predchozi zrangni.

Podezieni na zneuZivani ditéte miiZe byt nahla$eno sousedy, pribuznymi, personalem pecovatelské
sluzby, uciteli, nemocnitnim personalem nebo Sirokou vefejnosti. MiiZe se t67 objevit b&hem rutinniho
Iékatského vySetfeni. Mezi zranéni, kterd mohou poukazovat na zneuZivani ditéte, patfi pohmoZdéniny
vSech stupiidi zdvaznosti, zlomeniny, poranéni vnitinich orgdnd, vnitfni krvacen, intrakranidlni krvdceni
a pohmoZzdéni mozku a ztrata zraku pii postizeni oka. Télesné zneuZivani miiZe nebo nemusi byt spojeno
se zanedbavanim péce a s emocionalnim zneuZivanim.

Specificky klinicky obraz zneuZivaného ditéte neexistuje, ale Gasto se pii ném miiZzeme setkat s nésle-
dujicimi znaky:

- ztr4ta schopnosti radovat se, citit se dobre;

- nadmérna bdglost;

- opozi¢ni chovan;

- rlizné formy antisocidlniho chovénf;

- socialnf stazenf;

- nutkavé jednant;

- pseudo-dospélé zplisoby chovéni;

- sniZené sebevédomi;

- problémy s ucenim;

- strach z rodici (nebo zkost pfi oCekdvaném navratu zneuZivajictho rodice dom);

- ,obrdceni péCe” (napf. tzkostna snaha vyjit vstric potfebam rodice).

Sexualni zneuZivani se miiZe objevit, aniz by byly pitomny zndmky ostatnich forem zneuZivani nebo
zanedbdvéni péCe, a miiZe se odehravat velmi dlouhou dobu, aniZ by bylo odhaleno. Divky byvaji zneu-
Zivany Castéji neZ chlapci. Spektrum zneuZivani sestdvd od mazleni s prsy ditéte nebo s genitaliemi az
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k vaginlnimu nebo andinimu pohlavnimu styku. Jinou formu sexuélniho zneuZivani predstavuje vystaveni
ditéte pornografickym filmdm, videonahrdvkam nebo fotografiim.

Sexudini zneuzivani osobou mimo rodinu byva vétSinou odhaleno dfive nez intrafamilirni zneuzivani.
Vedle zndmek télesného zranéni v oblasti genitalii nebo diagndzy pohlavné pfenosné nemoci miize vznik-
nout podezieni na sexudlni zneuZivani, kdyZ se u ditéte objevi jeden nebo vice z ndsledujicich zndmek:

- sexudlné sviidné chovéni:

- povédomi o sexudinim Zivoté neodpovidajici veku;

- zavaZné psychosomatické priznaky, zvlasté pseudoepileptické zachvaty;

- zévainé zplisoby agovani, napr. itgky z domova;

- predCasné sexudlni chovani;

- sebezrailovani a sebepoSkozovani bez zjevné psychické zatéze;

- t8hotenstvi v raném dospivani, zvIasté pokud je jméno otce zamlIceno.

Role pediatra

Pediatr ma pfi prvotnim odhaleni a diagnostice této problematiky zasadni tilohu.

IneuZivani déti a zanedbavani péte o né, zvIsté v zdvazném stupni, miiZe byt pro profesiondly, ktefi se
s nim setkdvajf, velmi zatgZujici. Pfi konfrontaci s timto fenoménem mohou citit vztek a zklamdnt. Je potom
velmi obtizné udrZet si objektivni a nehodnotici piistup, kdyZ se setkaji's rodici nebo jinymi osobami, kteff
vazné traumatizovali nebo sexudlng zneuzivali ditd. Nicméné vyjédieni hnévu a poboufeni ndm nemiize
pomoci, protoZe je to v rozporu s vytvorenim (cinného terapeutického spojenectvi.

Pi podezfeni na zneuZivani nenf tfeba pokouSet se urcit, zda skute¢né doSlo ke zneuZiti; za to jsou
zodpovédni odbornici organti péce o dité nebo policie piip. specializovanych zafizent. VySetfovat podezielé
pfipady na mozné zneuZivani ditéte by méli profesiondlové, ktefi jsou vycviCeni a vzdéldni v této oblasti.
Kldst predéasné otdzky po moZném zneuZivani, dokonce i kdyby nebyly sugestivni, miiZe Gkol profesiondli
provadgjicich vySetfeni takovych piipadii zbytetng zkomplikovat. Odbornici uptednostiiuji, kdyZ mohou
zahdjit vySetfovani sami.

Kontakty:
Détska psychiatricka klinika Fakultni nemocnice V Motole, Praha 5, V (ivalu 84, tel.: 224 433 401.
Détské psychiatrickd I6¢ebna PL Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8 — Bohnice, tel.: 284 016 111.
Détska psychiatricka lé¢ebna, 391 61 Oparany, tel.: 381 204 211

Détské krizové centrum, V zdpoli 1250/21, 141 00 Praha 4, tel.: 241 480 511.

Pedagogicko-psychologické poradny

PPP Praha 1, Jeruzalémska 9, tel.: 224 228 408, ppp.jeruzalemska@zris.mepnet.cz;
PPP Praha 2, Hostivitova 5, tel.: 224 914 191, ppp.hostivitova@zris.mepnet.cz;

PPP Praha 3, Lucemburskd 40 , tel.: 222 717 193, ppp.lucemburska@zris.mepnet.cz;
PPP Praha 4, Ohradni 20, tel.: 241 480 250, psychol_poradna@iol.cz;

PPP Praha 6, Arabska 12, tel.: 220 612 131, ppp.arabska@zris.mepnet.cz;

PPP Praha 7, U Smaltovny 22, tel.: 220 805 247, ppp.u_smaltovny@zris.mepnet.cz;
PPP Praha 8, Chabarovicka 4, tel.: 286 585 191, oppp8@volny.cz;



PPP Praha 8, Pernerova 8, tel.: 222 322 624, poradna@kppp.cz;
PPP Praha 9, U Nové Skoly 871, tel.: 266 310 939, ppp.u_nove_skoly@zris.mepnet.cz;
PPP Praha 10, Jablofiovd 30, tel.: 272 651 082, ppp.jablonova@zris.mepnet.cz;

PPP Praha 11, Vejvanovského 1610, tel.: 272 918 682, ppp.vejvanovskeho@zris.mepnet.cz;

PPP Praha 12, Baruncina 11, tel.: 241 772 412, info@ppp-modrany.cz;
Obvodni PPP, Kuncova 1, tel.: 251 611 803, ppp.kuncova@zris.mepnet.cz.

Poradny pro rodinu a mezilidské vztahy

Rytitskd 10, Praha 1, tel.: 224 211 352, rytirska@mcssp.cz;

Spytihnévova 6, Praha 2, tel.: 222 564 490, pyszkova@mcssp.cz;
ChelCického 842/39, Praha 3, tel.: 222 581 311, linha@mcssp.cz;
Klicperova 7, Praha 5, tel.: 251 610 402, vydraj@volny.cz;

Viktora Huga 4, Praha 5, tel.: 257 329 593, poradna.zborovska@seznam.cz;
Thakurova 6, Praha 6, tel.: 233 334 411, thakurova@mcssp.cz;

Trojska 8/49, Praha 8, tel.: 284 68 6581, trojska@mcssp.cz;

Sromova 861, Praha 9, tel. 281 912 144, sromova@mcssp.cz;

Nad Opatovem 2140, Praha 11, tel.: 272 941 396, nadopatovem@mcssp.cz;
Daskova 3073, Praha 12, tel.: 241 774 647, daskova@mcssp.cz.

Detoxikacni jednotka do 18 let
Nemocnice Milosrdnych sester Karla Baromejského, VlaSskd 36, 118 33 Praha
tel.: 257 197 111, 257 197 124.

Détsti psychiatfi viz www.vzp.cz
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