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Vézeni Ctenafi, kolegové,

je pro mé velmi potéSujici psat tato Gvodni slova k publikaci, kterou drZite v rukou, nebot tim doslo k vy-
pInéni dalSiho bilého mista v nasem oboru a vyrovnani dluhu, ktery jiz nékolik let byl pfilis viditelny. Veliky
vnitini posun a rozvoj naseho oboru adiktologie ma samoziejmé své disledky a paralely také ve vnéj$im
posunu a jeho vnimani. Dochazi tim mj. k mnohem jasnéjsimu pojmenovani potieb nasich kolegi v jinych
oborech a artikulace téchto pot¥eb je pro nas po viech strankach vyzvou. Cim vice jsme udélali a délame
proto, aby adiktologicky pacient nebyl prehlizen, aby adiktologické problémy pacientd s jinymi primarnimi
diagnézami byly brany v potaz a adekvatné reseny, tim vice vyvstava logiky nutnost vybavovat nejen adikto-
logy, ale predevsim nase kolegy v jinych oborech potfebnymi screeningovymi néstroji. Dochazi tak piirozené
k napInéni plvodni predstavy a planu, kdy adiktolog a adiktologie a stava nejen nositelem tohoto know-how
a potrebnych dovednosti, ale kdy tato odbornost plni svoji metodickou funkci a facilituje, realizuje a koor-
dinuje proces adaptace, testovani a uvadéni do praxe rliznych screeningovych nastrojt a chysta a do praxe
zavadi také potrebné navazujici Skolici kurzy a vzdélavani. Je Gzasné nyni s odstupem let vidét, Ze tuto funk-
ci skute¢né plnime zdarné a uvedenou sluzbu smérem k nasim koleglim v jinych zdravotnickych oborech
pInime a potiebné nastroje dorucujeme.

Diky podpore nasich partnerskych organizaci a mecenast, se nam postupné dafi pro tuzemské zdravotniky,
socialni pracovniky i pracovniky skolské zajistit Siroké spektrum nastrojd a snizit prah dostupnosti téchto
nastrojd na minimum z hlediska jejich nejen samotné ceny, ale také ceny navazujicich vzdélavacich a Skoli-
cich podpor. Pravé svétové rozsirena a podporovana a opakované provérena a testovana metodika Assisst
ziskala podporu v ramci projektu vedeném Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze (VFN), spolu s partnery
1. lékarskou fakultou Univerzity Karlovy (1. LF UK) a Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi (IPVZ). Nadace Sirius, ktera projekt podpofila za kofinancovani rozvojového programu PROGES QO6,

tak vlastné pomohla vytvorit skvélé podminky pro to, aby na trh mohla byt zdarma uvedena nejen samotna
metodika a byla ceskym odbornikGim k dispozici, ale aby mohl vzniknout cenové dostupny a snadno Sifitelny
on-line kurz pro zaskoleni a podporu uZivani této metodiky. Rad bych zde také podékoval kolegovi Tadeasovi
S. Zbornikovi, ktery se ujal role technického redaktora a svym nasazenim snad nejvice pfispél k tomu, aby
metodika mohla byt dokoncena a vydana v takto kratkém case.

Metodika Assisst patfi do ,zlaté pokladnice® zakladnich adiktologickych nastrojti. Jeji uvedeni do tuzemské-
ho prostiedi navazuje na dlouholetou praci Kliniky adiktologie”. LF UK a VFN, ktera spolu s dal$imi partnery
a institucemi usiluje o zvySovani dostupnosti kvalitnich a provérenych diagnostickych nastroji a metod a ze-
jména do oblasti ¢asné diagnostiky a intervence jsme investovali obrovsky kus ¢asu a energie a nejde tedy
pouze o priméty smérem k prevenci, ale pravé také o posilovani povédomi i nasich pacientech a vybavova-
ni nasich kolegli potfebnymi screeningovymi nastroji, pomahajicim bezpecné a vcas zachytit adiktologicky

" Viz také databanka ndstrojii dostupnd na www.adiktologie.cz v sekci Odbornd verejnost, podsekce Evaluaéni néstroje.
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problém u pacientt s jinou primarni diagnozou a efektivné jej referovat do adiktologickych specializovanych
sluzeb (Babor, 2010).

Mezi prvnimi se na Ceském trhu (Babor, 2010) objevil dotaznik AUDIT (The Alcohol Use Disorder Test), ktery
zaCal byt Uspésné sifen a pouzivan u dospélych, tak dospivajicich (Babor et al., 2001). Nasledoval nastroj
CRAFFT, ktery diky détskym praktickym Iékarim mé dnes jiz dostupné 3. revidované vydani (Kabicek, 2020).
Sitit se zacal také jednoduchy nastroj CAGE (Erwing, 1984).

Musim zde osobné podékovat za podporu, které se nam dostalo ze strany WHO a nestora screeningovych
nastrojl profesora Thomase Baborova, ktery mj. ziskal v roce 2021 vyznamné ocenéni v podobé Cestného
doktoratu Karlovy Univerzity (Malinova, 2021). Thomas Babor stal také u napadu prelozit a adaptovat meto-
diku SBI do ceského prostredi (APHA, 2013). Nasledovat tak mohla pomérné jiz velmi naro¢na a sofistikova-
na prace na metodice zachytu a prace s téhotnymi uzivatelkami navykovych latek a matkami (WHO, 2014),
ktera ziskala prvni pozitivni ohlas u nasich kolegli gynekologil a porodnikii a ktera slouzi nyni jako podklad
ke vzniku prvniho vzdélavaciho programu na podporu a Sifeni této metodiky. Vydéani ¢eského prekladu

a adaptace metodiky Assisst tak na cely uvedeny proces nejen navazuje, ale uzavira prvni vinu celého pro-
cesu, pri kterém bylo hlavnim kolem metodiky do Ceského prostiedi prinést a zpfistupnit a soucasné cely
projekt premostit do dalsi viny, jejimz hlavnim tkolem bude zajistit témto metodikdm vzdélavaci podporu

a propagovat jejich Siteni a zajistit jim odpovidajici zazemi a predevsim pak funkéni vazbu na navazujici sluz-
by, coz bude predmétem treti viny.
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Ferreira-Borges (WHO AFRO), Alexandra Fleischmann (WHO), Maria Lucia Formigoni (Brazilie), Walter Ling (USA),
Hem Raj Pal (Indie) a Rick Rawson (USA).
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Segura (Spain). Administrativni podporu poskytli Tess Narciso a Myléne Schreiber.
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Health Organization.
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Tato prirucka navazuje na publikaci The ASSIST- lin-
ked brief intervention for hazardous and harmful
substance use: manual for use in primary care
[Krdtkd intervence zamérend na rizikové a skodli-
vé uZivdni ndoykooych Idtek aplikovand v ndvaz-
nosti na ASSIST: prirucka pro vyuZiti v primdrni
péCi]* a soucasné vychazi z materialu The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST): Guidelines for Use in Primary Care.
Draft Version 1.1 for Field Testing [Screeningovy
test na uzivdni alkoholu, tabdku a jingch ndoy-
kovych latek (ASSIST): doporucené postupy pro
oyuZziti v primdrni péci. Pracooni verze 1.1 pro
terénni testovdni]. Utelem této piirucky je ped-
stavit nastroj ASSIST a popsat zplsob jeho vyuziti
v zafizenich zdravotni péce, zejména v prostredi
komunitné poskytované priméarni zdravotni péce,
pri zachytu osob uZivajicich navykové latky, aby by-
lo nasledné mozné poskytnout kratkou intervenci,
pripadné pacientdim/klientim zprostredkovat dalsi
odbornou péci.

Prirucka popisuje:

zakladni dlivody pro provadéni screeningu a krat-
ké intervence;

problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek;
vyvoj a validaci nastroje ASSIST;

zpUsob aplikace nastroje ASSIST (administrace,
skorovani a interpretace skor);

tipy tykajici se techniky motivacniho rozhovoru
jako pomdicky pfi kladeni otazek tykajicich se uzi-
vani navykovych latek;

zpUsob zakomponovani screeningu pomoci na-
stroje ASSIST do kazdodenni praxe;

Dalsi informace obsahuji prilohy této prirucky;
Prilohu A tvori vlastni dotaznik ASSIST;

Prilohu B tvorii odpovédni arch k nastroji ASSIST
pro pacienty/klienty.

Prilohu C tvori arch slouzici jako zpétna vazba
pro pacienty/klienty, ktefi absolvovali ASSIST;

Prilohu D tvorf list informujici pacienty/klienty
o rizicich injekéniho uzivani navykovych latek;

Priloha E obsahuje informace o moznostech pre-
kladu nastroje ASSIST do jinych jazykd a jeho
adaptace na jiné kulturni prostiedi, jakoZ i o po-
trebé zohlednéni mistnich specifik;

Priloha F obsahuje odpovédi na kontrolni otazky
uvedené v kapitole 11 ,Spravna praxe pri admini-
straci dotazniku ASSIST;

Prilohu G tvofi dva pfiklady vypInéného dotazni-
ku ASSIST slouzici jako predloha k praktickému
nécviku;

V doprovodném dokumentu Kratké intervence za-
mérena na rizikové a skodlivé uzivani navykovych
latek aplikovana v ndvaznosti na ASSIST: piirucka
pro vyuZiti v primarni pédi! je vysvétleno, jakym
zpUsobem Ize ASSIST propojit s kratkou intervenci
a pomoci tak pacienttim/klientdm omezit uzivani
navykovych latek nebo zcela abstinovat.
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Screeningovy test na uzivani alkoholu, tabéaku a ji-
nych navykovych latek (ASSIST) byl vyvinut pod
zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO)
mezinarodni skupinou vyzkumnych a klinickych pra-
covnikd pUsobicich v oblasti zavislosti v reakci na
mimoradnou zatéz, kterou uzivani psychoaktivnich
latek celosvétové predstavuje pro verejné zdravi.34°
Je urcen k aplikaci v prostredi primarni zdravotni
péce, kde maze rizikové a skodlivé uzivani navyko-
vych latek zGstat u pacientd/klientd neodhaleno,
resp. dale se zhorSovat.

Nastroj ASSIST (verze 3.1) je osmipolozkovy dotaz-
nik, jehoz administrace zabere pfiblizné 5-10 minut.
Administraci provadi zdravotnik. Pacient/klient vy-
pIni dotaznik v papirové podobé. Nastroj ASSIST je
koncipovan tak, aby byl kulturné neutralni a bylo jej
mozné v riznych kulturnich prostredich uplatnit pfi
provadéni screeningu na uzivani nasledujicich latek:

tabakovych vyrobkl

alkoholu

konopi

kokainu

stimulant amfetaminového typu (ATS)
sedativ a hypnotik (benzodiazepin()
halucinogent

inhalantd

opioidl

ostatnich navykovych latek

Prehled jednotlivych typu latek, které spadaji do
téchto kategorii, vcetné nékterych béznych pouli¢-
nich nazv(, je uveden v ramecku 3.

Na zakladé nastroje ASSIST se stanovi skore rizika
pro jednotlivé latky, které se nasledné vyuzije jako

vychodisko k rozhovoru (kratké intervenci) s pa-
cienty/klienty na téma jejich uzivani navykovych
latek. Viysledné skore u jednotlivych latek spada do
kategorie ,nizkého*, ,stiedniho® nebo ,vysokého®
rizika, od niz se pak odviji nejvhodnéjsi intervence
pro danou Groven uzivani (,bez intervence®, ,krat-
ka intervence® nebo ,doporudeni specializovaného

vySetreni a lécby®).

V ramci administrace nastroje ASSIST jsou od
pacientl/klientl ziskavany informace o uzivani na-
vykovych latek v jejich dosavadnim Zivoté a uzivani
navykovych latek a s tim spojenych problémech za
posledni tfi mésice. Jeho prostrednictvim Ize iden-
tifikovat celou Fadu problémt spojenych s uzivanim
navykovych latek, véetné akutni intoxikace, pravi-
delného uzivani, zévislého nebo ,vysoce rizikového*
uZivani a injekéniho chovani.

ASSIST tvori nasledujici otazky:

Otazka 1 (01) se tyka latek, které pacient/klient
uzil alespon jednou za Zivot.

Otazka 2 (02) se tyka frekvence uzivani navykovych
latek v poslednich tfech mésicich, coz je adaj, z né-
hoz vyplyva, které latky nejvice ovliviiuji aktuéini
zdravotni stav pacienta/klienta.

Otazka 3 (03) se tyka frekvence pocitu silné touhy
nebo nutkani uZit kazdou z uvedenych latek v po-
slednich tfech mésicich.

Otazka 4 (04) se tyka frekvence zdravotnich, soci-
alni, pravnich nebo financnich probléma souviseji-
cich s uzivanim navykovych latek v poslednich tfech
mésicich.



Otazka 5 (05) se tyka frekvence pripadu, kdy
uZivani jednotlivych navykovych latek zasahovalo
do povinnosti pacienta/klienta v poslednich tiech
mésicich.

Otazka 6 (06) se tyka obav jinych lidi vyjadienych
v souvislosti s pacientovym/klientovym uzivanim
navykovych latek a Casového horizontu, kdy byly
takové obavy vyjadreny.

Otazka 7 (07) se tyka pripadnych nedspésnych
pokusU pacienta/klienta uzivani konkrétnich latek
omezit nebo s nim prestat a ¢asového horizontu
takovych pokusd.

Otazka 8 (08) se tyka pripadného injekéniho uzi-
vani nékteré z navykovych latek a Casového ramce
takového uzivani ze strany pacienta/klienta.

Samotny dotaznik ASSIST v3.1 je obsahem prilohy
A. Dalsi informace ke zplisobu jeho administrace

a kladeni jednotlivych otazek Ize nalézt v kapitole
12 ,Zpdsob administrace dotazniku ASSIST®. Dva
vypInéné priklady slouzici jako predloha k praktic-
kému nacviku pak tvori prilohu G.

Odpovédi na tyto otazky v podstaté slouzi jako
indikator miry rizika spojeného s pacientovym /kli-
entovym uzivanim navykovych latek a také ukazuj,
zda by toto uzivani mohlo byt rizikové a zpisobovat
Gjmu (at uz aktualné nebo v budoucnosti), pokud by
pokracovalo. Hodnoty skor ASSIST ve stiednim pés-
mu vypovidaji spiSe o rizikovém ¢i Skodlivém uzivani
néavykovych latek (,stfedni riziko®) a vyssi skory in-
dikuiji latkovou zavislost (,,vysoké riziko®). Otazky za-
méfené konkrétné na zavislé nebo ,vysoce rizikové*
uzivani se tykaji nutkani uzit (03), netspésnych po-
kust uzivani omezit (07) a injekéniho chovéni (08).

Skorovani se provadi sectenim bodovych hodnot

u otazek 2 az 7. Odpovédi na 08 se do vlastniho
skore miry probléma s jednotlivymi ndvykovymi
latkami nezapocitavaji, nicméné injek¢ni uzivani

je indikatorem rizika. Injekéni chovani (08) je mi-
mortadné rizikova aktivita pojici se s vétsi pravdé-
podobnosti predavkovani, zavislosti, prenosu krvi
prenosnych virovych nékaz, jako jsou HIV nebo
hepatitida typu C, a vétsi zavaznosti dalSich pro-
blém( souvisejicich s uzivanim navykovych latek.
Pokud si pacient/klient v poslednich tfech mésicich
Casto pichal né€jakou latku, bude zfejmé nutné, aby
absolvoval specializované vysetreni a lécbu. Vice in-
formaci k tomuto tématu obsahuji kapitoly 14 a 15
této prirucky.
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Vznik nastroje ASSIST navazuje na predchozi ak-
tivity WHO v oblasti zdokonalovani screeningu na
uzivani alkoholu a souvisejicich kratkych intervenci
na zéakladé vyvoje, validace a propagovani Testu pro
identifikaci poruch pdsobenych uzivanim alkoholu
(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)S7:&
Uspéch projektu AUDIT pii propagovani screeningu
na uZivani alkoholu a navazujicich kratkych inter-
venci a jeho efektivita pii redukci problém spo-
jenych s uzivanim navykovych latek zaznamenana
v prostredi primarni zdravotni péce se stala podné-
tem pro rozsiteni screeningu a kratkych intervenci
také na jiné navykové latky a problémy s nimi sou-
visejici, pricemz pouzité metody se staly modelem
pro projekt WHO ASSIST®.

Na néktera Gskali aplikace stavajicich screenin-
govych testl v primarni péci poukazali jiz drive
McPherson a Hersh (2000)™ a Babor (2005)".
Mnohé stavajici nastroje, napf. Index zavaznosti na-
vykového chovani (Addiction Severity Index, ASI)2
a rozsirena verze adiktologického modulu nastroje
Composite International Diagnostic Interview (CIDI-
-SAM),™ maji sice komplexni zabeér, ale v prostiedi
primarni péce je jejich administrace pfili§ ¢asové
narocna. Na druhou stranu, nékteré kratsi nastroje,
které jsou k dispozici, napr. CAGE, resp. jeho verze
adaptovana na uzivani navykovych latek (CAGE-
-AID)*, se zaméruji na zavislost, coz je méné uzi-
tecné z hlediska zachytu Skodlivého nebo rizikové-
ho uzivani u osob, které zavislé nejsou. Dostupné
sebeposuzovaci screeningové testy maji navic radu
omezeni z mezikulturniho hlediska. Vétsina z nich
vznikla ve Spojenych statech americkych a nemaji
prokazanou senzitivitu a specificitu, pokud jde o je-
jich pouziti v jinych kulturnich prostredich, a nebyly
ani ve vétsi mire validizovany.

V roce 1997 WHO vyvinula ASSIST s cilem poskyt-
nout nastroj, ktery bude:

mozné administrovat rychleji nez dosavadni dia-
gnostické testy urcené k identifikaci uzivani navy-
kovych latek a adiktologickych poruch;

mozné vyuzit ke screeningu na vSechny psychoak-
tivni latky, nejen alkohol nebo tabékové vyrobky;

mozné vyuzit v prostredi primarni zdravotni péce;
mit mezikulturni platnost;
mozné snadno kombinovat s kratkou intervenci.

ASSIST prosel tfemi hlavnimi fazemi testovani,
aby bylo mozné ovérit reliabilitu a validitu tohoto
nastroje v mezinarodnim kontextu a moznost jeho
propojeni s kratkou intervenci.

I faze projektu WHO ASSIST probéhla v letech 1997
a 19983, V této fazi byla vytvorena prvni verze na-
stroje ASSIST (verze 1.0). Navrhovany dotaznik ob-
sahoval 12 poloZek. Reliabilita a vhodnost polozek
dotazniku byla ovérovana v ramci studie reliabili-

ty za vyuZiti metody test-retest. Toto ovérovani se
uskutecnilo v Australii, Brazilii, Indii, Irsku, Izraeli,
na Palestinském autonomnim Gzemi, v Portoriku,

ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Ir-
ska a v Zimbabwe. Volba lokalit byla vedena snahou
o zajisténi kulturni rozmanitosti Gcastnikl studie

a rliznych vzorcl uzivani navykovych latek. Vysledky
potvrdily dobrou reliabilitu a aplikovatelnost nastro-
je ASSIST. Na zékladé zpétné vazby od castnikl
studie byl dotaznik upraven na osmipolozkovou for-
mu (verze 2.0) s ohledem na zajiSténi snadné admi-
nistrace a srozumitelnost vSech polozek.



II. faze projektu spocivala v realizaci mezinarod-

ni studie, jejimz cilem bylo validizovat dotaznik
ASSIST v nejriiznéjsich zarizenich poskytujicich pri-
marni zdravotni péci a adiktologické sluzby. Ovéro-
vanim validity se zjistuje, zda je urdity test schopen
méfit konstrukty a stavy, které mérit ma. Studie
byla realizovana v letech 2000 az 2002 a probéhla
v Australii, Brazilii, Indii, Spojeném kralovstvi, Spo-
jenych statech Americkych, Thajsku a Zimbabwe.
Participanti byli rekrutovani jak z primarni péce, tak
z adiktologickych sluzeb, aby bylo zajisténo odpo-
vidajici zastoupeni rliznych vzorcl uzivani navyko-
vych latek. Studie prokazala, Ze nastroj ASSIST ma
dobrou konkurencni, konstruktovou, prediktivni

a diskriminacni validitu, véetné vytvoreni hranic-
nich skord pro ,nizké“, ,stiedni® a ,vysoké riziko®
1536 \lysledny dotaznik ASSIST v3.0 byl ve finale
modifikovan na verzi ASSIST v3.1 pro klinické vy-
uZiti ve zdravotnich a socialnich sluzbach, zatimco
verze 3.0 se doporucuje spise pro vyzkumné Gcely.
Soucasné provadéna pilotni studie prokazala, Ze
Gcastnici rekrutovani z prostredi primarni zdravotni
péce skutecné omezili uzivani ndvykovych latek, po-
kud v souvislosti se svym vysledkem testu ASSIST
absolvovali kratkou intervenci.

[1I. faze studie spocivala v realizaci randomizované
kontrolované studie zkoumajici efektivitu kratké
intervence navazujici na vysledek dotazniku ASSIST
ve vztahu k stfedni mife rizika plynouciho z uzivani
konop, kokainu, stimulantd amfetaminového typu
nebo opioidC®. Participanty tvofili pacienti z pro-
stredi primarni zdravotni péce, kteri alespon u jed-
né z téchto latek dosahli skore spadajici do pasma
stredniho rizika.

Studie se uskutecnila v letech 2003 az 2007 v Aus-
tralii, Brazilii, Indii a USA. Kratka intervence v délce

od 5 do 15 minut vychazela z modelu FRAMESY

a zahrnovala techniky motiva¢niho rozhovoru®®, Za-
mérovala se na poskytnuti personalizované zpétné
vazby ve vztahu k dosazenému skore participanta
v ramci dotazniku ASSIST a s tim souvisejicimu
riziku prostrednictvim specialniho zpétnovazebniho
archu tvoriciho pfilohu nastroje ASSIST (viz pfilo-
ha C). Kratka intervence byla doplnéna predanim
informacniho materialu, ktery si participanti mohli
odnést s sebou®®. Z vysledkii vyplynulo, Ze partici-
panti, ktefi v souvislosti se svym uzivanim nelegal-
nich navykovych latek absolvovali kratkou interven-
ci, vykazovali po tfech mésicich vyrazné nizsi skory
v ramci nastroje ASSIST nez participanti v kontrol-
nim souboru, ktefi v souvislosti se svym uzivanim
navykovych latek kratkou intervenci neabsolvovali.
Vice nez 80 % participant( déle uvedlo, 7e se po
absolvovani kratké intervence pokouseli své uzivani
navykovych latek omezit, a také se pozitivné vyjad-
fovali o G¢inku kratké intervence®.

Informace o zpdsobu skloubeni kratké intervence

s vysledky dosazenymi na zékladé vypInéni nastroje
ASSIST obsahuje publikace Krdtkd intervence za-
mérend na rizikové a skodlivé uZivdni ndoykoogch
létek aplikovand v ndvaznosti na ASSIST: prirucka
pro vyuZiti v primdrni péci'.
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Uzivani psychoaktivnich latek se celosvétové pripi-
suje znaCna zdravotni zatéz. Z odhadd z roku 2004
vyplyva, Ze na tabakové vyrobky pripada 8,7 %,

na alkohol 3,8 % a nelegalni navykové latky 0,4 %
vSech (mrti a 3,7 %, resp. 4,5 %, resp. 0,9 % let zi-
vota ztracenych v dUsledku nemoci (DALYs). Podle
zpravy GlobdlIni zdravotni rizika za rok 2009 pat¥i
uzivani navykovych latek celosvétové mezi 20 nej-
vétsich rizikovych faktord z hlediska amrti a zdra-
votniho postizeni?. Pro jednotlivce i jejich rodiny
je rizikové a skodlivé uzivani alkoholu a dal$ich na-
vykovych latek také rizikovym faktorem z hlediska
celé rady socialnich, financnich, pravnich a vztaho-
vych probléma. Celosvétové roste trend uzivat vice
druh@ navykovych latek, at uz dohromady nebo od-
délené, z ¢ehoz plyne vyssi pravdépodobnost jesté
vétsich problém.

Uzivani navykovych latek a souvisejici rizika tvori
kontinuum vedouci od ,nizkého rizika“ (pfilezitostné
¢i neproblémové uzivani) pres ,stiedni riziko® (pravi-
delnéjsi uzivani) az po ,vysoké riziko“ (Casté vysoce
rizikové uzivani). ,Vysoce rizikové“ nebo zavislé
uzivatele odhali klinicti pracovnici snadnéji nez ty
osoby, které jsou v dlsledku svého uzivani navyko-
vych latek vystavéni nizkému nebo stfednimu riziku.
Ackoli je ziejmé, ze zavislé uZivani se poji s vyraznou
zdravotni zatézi, je rovnéz prokazano, Ze skodlivé ¢i
rizikové, byt uzivani bez ryst zavislosti, maze pro
systémy zdravotni péce predstavovat vétsi zatéz nez
zavislé uzivani?2, S ohledem na tyto skutecnosti

je dotaznik ASSIST koncipovén tak, aby bylo jeho
prostrednictvim mozné identifikovat osoby uZivajici
navykové latky zplisobem, ktery mdze byt zdrojem
ajmy, vcetné rizika postupného rozvoje zavislosti,
a nasledné v reakci na toto zjisténi adekvatné inter-
venovat.

Cilem screeningu je detekovat zdravotni problé-

my nebo rizikové faktory v jejich rané fazi jesté
predtim, nez zplsobi néjaké onemocnéni nebo jiné
problémy. Screening je soucasti priibéZného zajisto-
vani preventivnich ¢innosti ve zdravotnickych zafi-
zenich? 24, WHO stanovilo fadu kritérii, na jejichz
zakladé Ize rozhodnout, u kterych stavii je vhodné
screening provadét (viz ramecek 1).

Rizikové a skodlivé uzivani psychoaktivnich latek
splnuje vSechna tato kritéria a screening na uziva-
ni navykovych latek tak Ize vnimat jako rozsiteni
stavajicich screeningovych aktivit v ramci primarni
zdravotni péce.

Stav predstavuje vyznamny problém, ktery ma dopad na
zdravi a blaho jednotlivcl i spolecnosti jako celku.

Pro pacienty/klienty s pozitivnim vysledkem screeningu
jsou k dispozici prijatelné formy Iécby nebo intervence.

Vcasny zachyt a intervence vede k lepsim vysledktim nez
pozdé;jsi lécba.

K dispozici je vhodny screeningovy test, ktery je pro paci-
enty/klienty prijatelny.

Screeningovy test musi byt k dispozici za pfijatelnou
cenu.



Nastroj ASSIST je koncipovan k aplikaci ze strany
pracovnik( v primarni zdravotni péci, ale osvéd-
Cuje se také v jakychkoli zdravotnich a socialnich
sluzbach, jejichz personal mize v ramci vykonu
svych profesnich Cinnosti prijit do kontaktu s lidmi,
ktefi uzivaji navykové latky rizikovym zplisobem,
nebo pracuji s lidmi, jejichz uzivani navykovych la-
tek pro né muize ve srovnani se zbytkem populace
predstavovat zvysené riziko Gjmy. Patii sem pra-
covnici komunitnich zdravotnich sluzeb, pracovnici
v oblasti pécCe o dusevni zdravi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, [ékafi specialisté, prakticti léka-
fi, psychologové, osoby pracujici s mladezi, osoby
pracujici s prislusniky pGvodnich obyvatel, psychiat-
fi, porodnici, porodni asistentky, poradci, pracovnici
vézenskeé sluzby a adiktologicti pracovnici. Vsichni
tito pracovnici budou ve zbytku tohoto textu ozna-
¢ovani jako ,zdravotnici®,

Zejména poskytovatelé primarni zdravotni péce,
ktefi jsou soucasné uznavanym a divéryhodnym
zdrojem informaci, maji prilezitost provadét u $i-
rokého spektra osob screening na mozné pro-
blémy souvisejici s béznym Zivotnim stylem jako
rutinni soucast poskytovanych zdravotnich sluzeb.
V rozvinutych zemich pfichazi minimalné jednou
za rok do kontaktu s néjakym poskytovatelem
primarni zdravotni péce 85 % populace. Pacienti/
klienti, ktefi maji problémy souvisejici s uzivanim
psychoaktivnich latek, jsou vétsinou ve styku se
zdravotniky Castéji. Screening na Grovni primarni
péce mize zvysit pravdépodobnost zachytu jedin-
¢, ktefi sice nejsou na ndvykovych latkach zavisli,
ale uzivaji je Skodlivym nebo rizikovym zplsobem
a budou Castéji vykazovat dobrou odezvu na inter-
venci. Mnohé bézné zdravotni problémy, s nimiz se
zdravotnici v primarni péci setkavaji, mdze uzivani
psychoaktivnich latek zhorSovat, pricemz pravé

screening poskytuje piilezitost k edukaci pacienti/
klientli o nebezpeci plynouciho z rizikového uzivani
alkoholu nebo jinych navykovych latek. Je prokaza-
no, Ze pokud se poskytovatelé primarni zdravotni
péce dotazuji na rizikové faktory z hlediska uzivani
navykovych latek, pacienti/klienti jsou ochotné;jsi

o adiktologickych problémech mluvit a uvazovat

0 moznosti zmény svého chovani ve vztahu k navy-
kovym latkam.

V pripadé vétsiny lidi Ize dotaznik ASSIST vypl-

nit béhem péti az deseti minut a tento kon Ize
zaclenit do béZného priibéhu navstévy. Nastroj
mUze také administrovat jiny pracovnik v dobe,

kdy pacient/klient Ceka, az ho zdravotnik pfijme.
Do budoucna se pocita s moznosti, Ze pacienti/kli-
enti by mohli sami vyplnit specialné uzpisobenou
elektronickou verzi nastroje ASSIST. ASSIST vsak
doposud nebyl validizovan pro samostatné vyplnéni
ze strany pacient(/klientd.
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Nastroj ASSIST Ize k posouzeni pacientova/kliento-
va uzivani navykovych latek vyuzit rznymi zpUso-
by. V idealnim pripadé by vsichni pacienti/klienti

v primarni zdravotni péci podstupovali screening

na uzivani navykovych latek v ro¢nich intervalech

v rdmci screeningového programu podpory zdravi.
Duilezité je to zejména v prostredich, kde v porovna-
ni se zbytkem komunity existuje pravdépodobnost
vyssiho podilu uzivateld navykovych latek mezi paci-
enty/klienty, napr. vysokoskolska zdravotni stiediska,
zarizeni specializovana na lécbu pohlavné prenos-
nych chorob, Ctvrti s vysokym vyskytem poskytovani
sexualnich sluzeb, pracovisté zamérujici se na péci

o dusevni zdravi, programy pro odsouzené a dalsi za-
fizeni primarni zdravotni péce v lokalitach s vysokou
prevalenci uzivani navykovych latek (viz ramecek 2).
Pokud zdravotnici provadéji screening pouze u osob,
u nichz povazuiji vyskyt adiktologického problému za
pravdépodobny, mohou jejich pozornosti uniknout
jini pacienti/klienti, ktef uzivaji navykové latky riziko-
vym nebo $kodlivym zpGsobem. Doporuceny postup
pro nastaveni screeningového programu ve zdravot-
nickém provozu je popsan v dalsi ¢asti této prirucky.

Lidé vétsinou s uzivanim navykovych latek zacinaji

v dospivani, toto obdobi je proto vnimano jako roz-
hodujici milnik z hlediska adiktologickych problémd
a vhodny moment k prvnim screeningovym vysetre-
nim mladych pacientd/klientd. Presny vék, v némz je
vhodné zacit s pravidelnym screeningem na uzivani
navykovych latek, se bude lisit podle mistni prevalen-
ce a vzorcl uzivani. Je dllezité znat zakonnou véko-
vou hranici pro udéleni pfislusného souhlasu platnou
v zemi i regionu, kde ma byt nastroj aplikovan a le-
gislativni podminky, tykajici se screeningu a interven-
ce u dospivajicich, ktefi tohoto véku jesté nedosahli.

Je v8ak dilezité mit na paméti, ze ASSIST je proza-
tim validizovan pouze pro aplikaci v dospélé populaci
(od 18 do 60 let véku). Prestoze ASSIST vykazuje
dobrou mezikulturni neutralitu a pravdépodobné
bude uplatnitelny také na dospivajici, styl a obsah
nastroje v jeho soucasné podobé, jakoz i hrani¢ni
skory vymezujici ,nizkou®, ,stfedni“ nebo ,vysokou®
rizikovost pacienta/klienta, nemusi byt z hlediska
jeho vyuziti v populaci dospivajicich vhodny. Napfi-
klad skory dospélé osoby, ktera konzumuije alkohol
v mite odpovidajici nizkému riziku pfiblizné jednou
tydné, budou spadat do kategorie ,nizkého rizika“.
Dospivajici, ktery bude pit stejnym zpiisobem, mize
byt vystaven vétsim zdravotnim a socialnim rizikim,
a pritom jeho skory budou stale odpovidat kategorii
»nizkého rizika“.

Idealné vsichni pacienti/klienti ve véku mladych dospé-
lych v Gvodu screeningového programu podpory zdravi.

Pacienti/klienti v primarni péci a dalSich zafizenich zdra-
votni péce, kde existuje pravdépodobnost vysokého podi-
lu uzivateld navykovych latek - napf. zafizeni specializo-
vana na lécbu pohlavné prenosnych chorob, vysokoskol-
ska zdravotni strediska, zdravotni sluzby v oblastech s vy-
sokym vyskytem poskytovani sexualnich sluzeb a zafizeni
poskytujici sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi.

Pacienti/klienti, jejichz aktualni potize souviseji/mohou
souviset s uzivanim navykovych latek.

Odsouzeni nastupujici vykon trestu odnéti svobody, ze-
jména ti, kter spachali trestné Ciny, jez mohly souviset
s uzivanim navykovych latek.2

Pacienti/klienti, jejichz stav by mohlo uzivani navykovych
latek nepriznivé ovlivnit.

Téhotné zeny®

Mezi trestné &iny souvisejici s uzivanim navykovych latek patfi napiiklad:
prode;j a distribuce, fizeni pod vlivem navykové latky, nésilné trestné Ciny pod
vlivem névykové latky nebo kradeze motivované obstaranim financnich pro-
stiedkd k financovéni zavislostniho chovani.

Ackoli téhotné Zeny predstavuji vysoce rizikovou skupinu, je tfeba upozornit,
Ze néstroj ASSIST nebyl doposud na této populaci oficidlné validizovan.



ASSIST je prvni screeningovy test, ktery se vztahu-
je na vSechny psychoaktivni latky, véetné alkoholu,
tabaku a nelegalnich navykovych latek a poskytova-
telé zdravotni péce diky nému mohou zjistovat miru
rizik souvisejicich s kazdou navykovou latkou, kterou
pacient/klient uziva. Uzivani navykovych latek se poji
se somatickymi a psychickymi problémy, ale je také
treba upozornit, Ze Skodlivé nebo rizikové vzorce uzi-
vani alkoholu a nelegalnich navykovych latek mohou
rovnéz uzivateli pdsobit vyznamné socialni problémy,
jako jsou napr. problémy s rodinou nebo prateli, pro-
blémy se zakonem, problémy v praci nebo ve skole

a finan¢ni problémy.

Zdravotnicti pracovnici by si méli byt védomi, ze

lidé uzivaji psychoaktivni latky z riznych divodu.
Mnoho lidi uziva navykové latky pro jejich piijemné
nebo zadouci cinky, zatimco jini je mohou uzivat

k odblokovani fyzické nebo psychické bolesti. Uzivani
navykovych latek mdze pinit i jinou funkci nebo Ucel.
Napriklad uzivatelé psychostimulancii mohou tyto
latky uzivat ke zvySeni své vykonnosti, aby se udr-
zeli v bdélém stavu nebo zhubli. Navykové latky tak
puUsobi problémy zejména v souvislosti s akutni into-
xikaci, pravidelnym uzivanim nebo zavislosti a také

v souvislosti se zpisobem jejich uzivani. Problémy se
u clovéka mohou vyskytnout ze vsech téchto pricin.
Nastroj ASSIST je navrzen tak, aby detekoval problé-
my tykajici se vSech vySe zminénych vzorcl uzivani
navykovych latek.

Problémy spojené s akutni intoxikaci se mohou vy-
skytnout v disledku jediné epizody uziti navykové
latky a mohou obnaset:

akutni toxické Gcinky, jako je ataxie, zvracent,
zvySena teplota a zmatenost

predavkovani a ztratu védomi

nehody a Grazy

agresivitu a nasili

neplanovany sex a rizikové sexualni praktiky
nepredvidatelné chovani.

Cela rada riznych problémd, od somatickych

a psychickych az po socialni problémy, se mtze vy-
skytnout v disledku pravidelného uzivani navyko-

vych latek. Mezi problémy plynouci z pravidelného
uZivani patfi:

konkrétni somatické a dusevni zdravotni problémy
tolerance

Gzkost, deprese, vykyvy nalad, podrazdénost
poruchy spanku

trestna Cinnost

vztahové problémy

problémy s pravidelnym dochazenim do zamést-
nani nebo do skoly

kognitivni problémy tykajici se paméti nebo po-
zornosti.
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Problémy vyplyvajici ze zavislého uzivani néjaké
navykové latky mohou byt podobné jako u pravidel-
vislost se obvykle poji s ¢astéjsim uzivanim néjaké
navykové latky a ve vyssich davkach nez diiv. Mezi
souvisejici problémy patri:

vyraznd tolerance

zavazné somatické a psychické zdravotni problémy
rostouci dysfunkénost v kazdodennim Zzivoté
bazeni a rostouci touha po droze

neplnéni obvyklych roli

kriminaIni chovani

rozpad vztaht

neschopnost prestat navzdory problémdm
mozné odvykaci piiznaky pfi abstinenci
pokracujici uzivani navzdory jednoznacnym duika-
z0m o jeho Skodlivosti pro daného jedince

Odvykaci symptomy se lisi podle druhu navykové
latky, nicméné vétsinou zahrnuji craving/bazeni
(silna touha po psychoaktivni latce nebo jejich Gcin-
cich), tzkost, podrazdénost, zazivaci potize a po-
ruchy spanku. Mira zavaznosti symptomd zavisi na
typu uZzité navykové latky. Odvykaci stav pfi odnéti
alkoholu, benzodiazepint a opioidd mize vyzadovat
Iékar'skou intervenci, zatimco méné komplikovany
odvykaci stav u jinych navykovych latek Ize obvykle
zvladnout podplrnou péci. Pokud pacient/klient
vykazuje zndmky odvykaciho stavu z odnéti néjaké
latky, administrace nastroje ASSIST nemusi byt

v té chvili vhodnou volbou. Vzhledem k zavaznos-
ti nékterych odvykacich syndrom a riziku z nich
plynoucich, je jednou z moznosti, bude-li to nutné,
doporudit pacienta/klienta k zevrubnému klinické-
mu vySetieni a lécbé.

Injekeni uzivani jakékoli navykové latky je vyznam-
nym rizikovym faktorem a poji se s mnozstvim rizik.
Patii mezi né:

zévislost
predavkovani
psychoza
zkolabované Zily
infekce
lokalni
abscesy a viedy
systémova
HIV
hepatitida typu C

Jednim z néstrojd zpétné vazby ohledné injekéniho
uzivani, ktery maji zdravotnici ve vztahu k pacien-
tam/klientdm k dispozici, je informacni list o rizi-
cich injek¢niho uzivani (viz pfiloha D). Prostrednic-
tvim tohoto materialu by méli zpétnou vazbu ohled-
né injekéniho chovéni obdrzet vsichni pacienti/kli-
enti, ktef aktualné injekéné uzivaji navykové latky.
Patfi sem také dotazovani na jejich injekéni chovani
a doporuceni test na HIV a hepatitidy.



Tato kapitola obsahuje prehled nékterych konkrét-
nich zdravotnich a jinych probléma zplisobovanych
jednotlivymi navykovymi latkami. Tabulky uvadéjici
pfisluSné zdravotni rizika jsou prevzaty z ¢asti C na-
stroje ASSIST ,Zpétna vazba pro pacienty/klienty*
(viz priloha C), jez slouzi k poskytnuti zpétné vazby
pacienttim/klientdim v ramci kratké intervence. Je
dulezité, aby zdravotnici, ktefi ASSIST administruji,
disponovali urcitymi znalostmi o zdravotnich, soci-
alnich, pravnich a finan¢nich dopadech konkrétnich
navykovych latek. Tyto znalosti se budou hodit pfi
administraci 04 néstroje ASSIST tykajici se zdra-
votnich, socialnich, pravnich a financnich probléma
a také pfi aplikaci kratké intervence.

Prestoze na tomto misté vénujeme nejvétsi pozor-
nost zdravotnim rizikdm pojicim se s uzivanim na-
vykovych latek, nelze opomenout, Ze uzivani navy-
kovych latek je rovnéz spojovano s fadou socialnich,
pravnich a financnich problém. Nékteré z dopadd,
které se tykaji jednotlivych pacientd/klientd, zde
nemusf byt konkrétné zminény; napfriklad krimino-
genni dopad uzivani navykovych latek na odsou-
zené v ramci vézenské populace nebo pripadné
socialni a rodinné dopady uzivani navykovych latek
na pacienty/klienty zdravotnich sluzeb pro rodinu

a dité. Zdravotnici administrujici ASSIST a navazu-
jici kratkou intervenci by si méli byt védomi dopadd
uZivani navykovych latek, které se nejvice tykaji je-
jich klientely a dle potieby je promitnout do néstro-
je ASSIST a navazujici kratké intervence.

Uzivani tabakovych vyrobku je zavazny vérejnozdra-
votni problém a celosvétové nejcastéjsi pricina imr-
ti pfipisovana psychoaktivnim latkam. Koureni ta-

béakovych vyrobki predstavuje rizikovy faktor z hle-
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diska mnozstvi zavaznych dlouhodobych problémd
a zvySuje zavaznost, resp. riziko komplikac jinych
zdravotnich problémd, jakymi jsou vysoky krevni
tlak, cukrovka nebo astma. Déti vystavené pasivni-
mu kourenf jsou ve vyssi mite ohrozZeny celou radou
zdravotnich problémd, mezi néz patii respiracni in-
fekce, alergie a astma. Téhotné kuracky Celi vy$simu
riziku potratu, pred¢asnému porodu a nizsi porodni
hmotnosti svého ditéte. Prestoze vétsina lidi kon-
zumuje tabak koutenim, se zvysenym rizikem one-
mocnéni se poji i uzivani tabakovych vyrobka jinymi
zpUsoby, napf. zvykanim nebo $fupanim. U osob,
které samy nekoufi, se pak v neposledni fadé zvy-
Suje riziko zdravotnich problémi v disledku jejich
expozice pasivnimu koureni.

PredCasné starnuti a vrascitost kize

Horsi télesna kondice a delsi rekonvalescence po nachla-
zeni nebo chfipce

Respirani infekce a astma
Hypertenze a diabetes mellitus

Potrat, predcasny porod a nizka porodni hmotnost u dé-
ti téhotnych zen

Onemocnéni ledvin
Chronicka obstrukéni plicni nemoc, vcetné rozedmy plic

Onemocnéni srdce, cévni mozkova prihoda a onemoc-
néni cév

Rakovina plic, mocového méchyre, prsu, Gstni dutiny,
hrtanu nebo jicnu
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Konzumace alkoholu je rizikovym faktorem z hle-
diska siroké skaly zdravotnich problém a jeho
skodlivé uzivani je jednou z hlavnich pricin predcas-
ného vzniku chorob, zdravotniho postizeni a Gmrti.
Skodlivé nebo rizikové a zavislé uzivani alkoholu ta-
ké Casto provazeji problémy v socialni oblasti, mezi
néz patfi rozpad vztah( s rodinou a prateli nebo
problémy s dochazenim do $koly ¢i do zaméstnani.
U nékterych osob (muzi nad 45 let a Zeny po me-
nopauze) byl v souvislosti s nizkou mirou konzuma-
ce alkoholu prokazan (v ramci studii realizovanych
ve vysokoprijmovych zemich) urcity prinos pro
zdravi, zejména pokud jde o sniZeni rizika srde¢nich
chorob u osob ve stfednim véku a starSich. U muzd
se nejnizsi riziko poji s dennim piijmem alkoholu

v prdmérném mnozstvi 10 g, zatimco u Zen je to
méné nez 10 g alkoholu denné (pro ilustraci, jed-
na plechovka piva ma 13 g alkoholu, 1 dl vina ma
priblizné 9,5 g alkoholu a 3,5 cl 40% destilatu ma
11 g alkoholu). Zenam, které konzumuji alkohol

v téhotenstvi hrozi, Ze jejich dité se narodi s néja-
kym defektem, bude mit poruchy uceni nebo cho-
vani a bude narusen vyvoj jeho mozku. V disledku
pravidelné konzumace alkoholu mize dojit k rozvoji
tolerance a zavislosti a jedinci zavisli na alkoholu
mohou trpét odvykacimi symptomy, pokud alkohol
omezi nebo prestanou pit. Zavazny odvykaci stav
pti odnéti alkoholu, komplikovany deliriem tre-
mens, mdZe byt bezprostfednim ohrozZenim Zivota.
Odvykaci symptomy zahrnuji tfes, poceni, Gzkost,
nevolnost, zvraceni a prijem, nespavost, bolest
hlavy, hypertenzi, halucinace a kiece. Podrobnéjsi
informace o Gcincich alkoholu a rGznych stupnich
rizika ve vztahu k jeho konzumaci viz Babor et al.

Kocovina, agresivni a nasilné chovani, nehody a Urazy,
nevolnost a zvraceni

Snizena sexualni vykonnost, predcasné starnuti
Zazivaci potize, viedy, zanét slinivky a vysoky krevni tlak

Uzkost a deprese, vztahové problémy a finanéni a pra-
covni problémy

Zapominani a neispésné reseni problém
Porodni defekty a poskozeni mozku u déti téhotnych zen

Trvalé poskozeni mozku vedouci k porucham paméti,
kognitivnim deficitim a dezorientaci

Cévni mozkova piihoda, svalové a nervové poskozeni
Onemocnéni jater a slinivky
Rakovina astni dutiny, hrtanu nebo prsu

Sebevrazda



Konopi je celosvétové nejuzivanéjsi nelegalni navy-
kovou latku. Moznost predavkovani konopim sice
existuje, ale vzhledem k jeho nizké toxicité je prav-
dépodobnost Gmrti v dlisledku intoxikace konopim
velmi nizka, byt v kombinaci s jinymi navykovymi
latkami muze dojit k predavkovani i Gmrti. | tak

se vSak uzivani konopi poji s mnoha negativnimi
zdravotnimi dopady. Jeho uzivani v téhotenstvi ma
na matku a dité podobné Gcinky jako koureni tabé-
ku a muze také zhorSovat a komplikovat stavajici
zdravotni problémy, jako jsou vysoky krevni tlak,
onemocnéni srdce, respiracni choroby a nékteré
druhy rakoviny.

Problémy s pozornosti a motivaci
Uzkost, paranoia, panika a deprese
Horsi pamét a schopnost resit problémy
Vysoky krevni tlak

Astma a bronchitida

Psychotické symptomy a psychézy, zejména u osob s vy-
skytem schizofrenie v osobni a rodinné anamnéze

Onemocnéni srdce a chronicka obstrukéni plicni nemoc

Rakoviny hornich cest dychacich a hrtanu
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Kokain je stimulacni navykova latka, jejiz uzivani

se poji s celou fradou somatickych a psychickych
problémd. Existuje zde vyznamné riziko toxickych
komplikaci a nahlého Gmrti v dsledku pisobeni
kokainu na kardiovaskularni systém. Uzivani kokai-
nu se poji s rizikovym chovanim, vcetné rizikového
injek¢niho uzivani, rizikového sexu a vyznamného
rizika nakazy celou radou pohlavné prenosnych
chorob a krvi prenasenymi viry pro uzivatele i jejich
partnery. U¢inky kokainu maji rychly nastup a re-
lativné rychle mohou odeznit, coz mize vést u uzi-
vatel této navykové latky k tendenci opakovaného
uziti pri jedné prilezitosti. Kokain rovnéz vyvolavéa
silné bazen, které se mUze rozvinout i jen po néko-

7vr

likerém uziti a vytvari se na néj silna zavislost.

Poruchy spanku, rychlé buseni srdce, bolesti hlavy
a Ubytek na véaze

SniZena citlivost, mravenceni, studena vlhka kiize a Skra-
bani nebo nekontrolované poskozovani kize

Intenzivni bazeni a stres plynouci z Zivotniho stylu
Nehody a Grazy a finan¢ni problémy

Vykyvy nalad - Gzkost, deprese a manie

Paranoia, iracionalni myslenky a vypadky paméti
Agresivni a nasilné chovani

Psychoza nasledkem opakovaného uzivani vysokych
davek

Nahlé amrti zpisobené akutnimi kardiovaskularnimi
problémy
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Stimulanty amfetaminového typu (amphetamine-ty-
pe stimulants, ATS) zahrnuji amfetamin, dexamfe-
tamin, metamfetamin a extazi (MDMA). Ackoli ma
tato skupina navykovych latek podobné Gcinky jako
kokain, jeji farmakologicky profil je odligny. Uzivani
téchto latek maze vést ke vzniku rady somatickych
a psychickych problém. K dispozici je stéle vice
dtkazli o tom, Ze nékteré ATS poskozuji mozko-

vé bunky. Dlouhodobé uzivani vysokych davek
amfetaminu je navic rizikovym faktorem z hledis-
ka malnutrice, jez mize byt také pricinou trvalého
poskozeni mozkovych bunék. S pravidelnym uzivani
ATS se rovnéz poji vysoky vyskyt socialnich problé-
m0, véetné vztahovych a financnich a problémd

v zaméstnani a ve studiu. S pravidelnym uzivanim
ATS jsou rovnéz spojovany vykyvy nalad a nékteri
uzivatelé uvadéji postupné zhorsovani dusevnich
problémd, napf. deprese nebo podrazdénosti.

Poruchy spanku, nechutenstvi a (bytek na véaze, dehyd-
ratace a vetsi nachylnost k infekcim

Skiipani zubt, bolesti hlavy a svalova bolest

Vykyvy nélad - Gzkost, deprese, neklid, ménie a panika
Tresy, nepravidelny srdeéni rytmus a dusnost

Poruchy soustredéni a vypadky paméti

Paranoia, agresivni a nasilné chovani

Psychéza nasledkem opakovaného uzivani vysokych
davek

Trvalé poskozeni mozkovych bunék

Poskozent jater, krvaceni do mozku a nahlé amrti zpiso-
bené akutnimi kardiovaskularnimi problémy

Pod inhalanty spadaji vsechny tékavé latky, které
|ze inhalovat nebo vdechovat, bez ohledu na celou
tfadu rGiznych farmakologickych Gc¢inku, které tyto
nuji benzin, rozpoustédla, lepidla, spreje, laky s ob-
sahem benzenu a lepidla nebo redidla obsahujici
toluen. V nékterych komunitach se uziva dusitan
amylnaty (amylnitrit) a oxid dusny. Nejcastéjsim
zplsobem aplikace je Cichani téchto latek z néjaké
nadoby, i kdyZ praktikuje se také jejich inhalovani
z plastového sacku.

Mezi kratkodobé Gcinky patii nevolnost, zvracent,
bolesti hlavy a prajem. Ve vyssich davkach mohou
mit inhalanty za nasledek nesrozumitelnou fec,
dezorientovanost, zmatenost, preludy, slabost, tres,
bolest hlavy a zrakové halucinace. V nejhorsich pii-
padech mize uzivani inhalantl pfivodit kdma nebo
Umrti na selhani srdce.

Inhalanty uzivaji obecné Castéji mladsi lidé jako
soucast experimentovani z dlivodu jejich snadné
dostupnosti a toto uzivani nemusi nutné trvat dlou-
hou dobu. V nékterych skupinach vsak uzivani in-
halantt pretrva do dospélosti, ¢asto kvili horsi do-
stupnosti jinych latek a kulturnim tlakdm. Inhalanty
nevykazuji prilis velky zavislostni potencial, coz
znamen4, Ze oproti jinym latkdm existuje v tomto
pripadé nizsi pravdépodobnost rozvoje zavislosti.
Uzivani inhalantd se vSak poji s celou fradou zavaz-
nych akutnich i chronickych nasledka.



Piznaky podobné chfipce, zanét dutin a krvaceni z nosu
Nevolnost a zvraceni, zazivaci potize, zaludecni viedy

a prijem

Zavraté a halucinace, nevolnost, malatnost, dezoriento-
vanost a rozmazané vidéni

Bolesti hlavy, nehody a Grazy, nepredvidatelné a nebez-
pecné chovani

Problémy s koordinaci, zpomalené reakce a nedostatec-

né okyslicovani organismu

Vypadky paméti, zmatenost, deprese, agresivita a ex-
trémni Unava

Delirium, kiece, koma a poskozeni organd (srdce, plic,
jater, ledvin)

Umrti na selhani srdce

Sedativa a hypnotika zahrnuji benzodiazepiny a pri-
buzné preparaty, nikoli vSak neuroleptika. Jedna se
o léCiva na Iékar'sky predpis, ktera vsak svym uziva-
telGm mohou zplsobovat problémy, zejména pokud
se uzivaji Castéji a ve vyssich davkach, nez jak bylo
predepsano. Ucelem nastroje ASSIST je zazname-
nat pouze problémy souvisejici s jejich uzivanim
mimo predepsané limity. Benzodiazepiny se obecné
predepisuji na problémy se spankem, Gzkost nebo
poruchy nélad, traumata, pfi chirurgickych vyko-
nech, dale na odvykaci stavy pfi vysazeni nékterych
specifickych latek a na krece a svalovou bolest. Mezi
sedativa a hypnotika se fadi diazepam, temazepam,
alprazolam, klonazepam, flunitrazepam, zolpidem,
midazolam a fenobarbital. Tento vycet neni Gplny

a zahrnuje pouze farmakologické nazvy.
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Zdravotnici administrujici ASSIST by méli byt obe-
znameni s obchodnimi nazvy téchto sedativ a hyp-
notik ve své zemi.

Jiz po kratkodobém uzivani sedativ a hypnotik se
mUZe vytvorit tolerance a zavislost, pricemz odvy-
kaci stav m0ze byt u téchto latek mimoradné ne-
prijemny. Odvykaci priznaky zahrnuji silnou zkost
a paniku, nespavost, depresi, bolesti hlavy, zvyse-
nou teplotu, nevolnost, zvraceni a krece.

Smrtelné predavkovani benzodiazepiny je nepravdé-
podobné, pokud se uZziji samostatné. V kombinaci

s jinymi latkami, napr. alkoholem, paracetamolem,
antidepresivy nebo opioidy se riziko predavkovani

a smrti markantné zvySuje.

Malétnost, zavraté a zmatenost

Poruchy soustredéni a paméti

Nevolnost, bolesti hlavy a nejista chize
Poruchy spanku

Uzkost a deprese

Tolerance a zavislost i po kratkodobém uzivani
Zavazné abstinencni priznaky

Predavkovani nebo smrt pfi uZiti v kombinaci s alkoho-
lem, opioidy nebo jinymi tlumivymi latkami
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Mezi halucinogeny se radi diethylamid kyseliny
lysergové (LSD), psilocybin a psilocin (psychoak-
tivni houba), ketamin, fencyklidin (PCP) a mes-
kalin. Jedna se o skupinu navykovych latek, které
ovliviuji uZivatelovo vnimani reality zkreslenim
jednoho nebo nékolika z péti smysli (zrak, sluch,
¢ich, chut a hmat), vysledkem ¢ehoz jsou haluci-
nace. MUZe rovnéz dojit k ovlivnéni kognitivnich
proces(, vnimani ¢asu, védomi sebe sama a nalady.
Existuji pfirodni halucinogeny, napf. psychoaktivni
houby a meskalin a syntetické halucinogeny, mezi
néz patfi LSD, ketamin a PCP. Ketamin je anesteti-
kum, od jehoz praktického vyuzivani se vak v mno-
ha zemich upustilo z divodu désivych sn(, které
se po jeho podani u pacientti vyskytovaly. U¢inky
halucinogenti jsou nepredvidatelné. Na kazdého
mohou pusobit jinak, pricemz rozdily v G¢incich
mohou zaviset i na situaci, v niz k jejich uziti docha-
zi. Z dlouhodobého hlediska mtze uzivani haluci-
nogen( zhorsit symptomy dusevnich onemocnéni,
napr. schizofrenie. Uzivatelé mohou také zazivat
tzv. flashbacky, coz jsou sponténni navraty acinkd
uzit halucinogent v minulosti.

Halucinogeny nevykazuji prili§ velky zavislostni po-
tencial, coz znamena, ze v tomto pripadé existuje
mala pravdépodobnost rozvoje zavislosti a uzivaji
se spiSe experimentalné a pfilezitostné, nez pravi-
delné.

Zménéné zrakové, sluchové, hmatové a ¢ichové vnimani
a nepredvidatelné chovani

Poruchy spanku

Nevolnost a zvraceni

Zrychleny puls a zvy$eny krevni tlak
Vykyvy nalad

Uzkost, panika a paranoia
Flashbacky

Zhorseni symptomi dusevnich onemocnéni, napt. schi-
zofrenie



Opioidy jsou latky s tlumivym Gcinkem na centralni
nervovou soustavu. Existuji tzv. pouliéni (neprede-
psané) opioidy, napf. heroin nebo opium, nicméné
opioidy mohou byt také Iécivé pripravky na predpis,
které se obvykle uzivaji k mirnéni bolesti. UZivani
pouliénich ¢i nepredepsanych opioidd mize uziva-
teldm zpUsobovat mnoho problémda, zejména pro-
to, Ze se obvykle aplikuji injek¢né nebo kourenim,
coz miZe byt pro uzivatele zdrojem dalsi roviny
problém. Problémy mdze pUsobit i uzivani prede-
psanych opioidu, zejména pokud se uZivaji Castéji
nebo ve vyssich davkach, nez bylo predepsano. Uge-
lem nastroje ASSIST je zaznamenat pouze problé-
my souvisejici s jejich uzivanim mimo predepsané
limity. Opioidy na predpis zahrnuji morfin, kodein,
metadon, buprenorfin, petidin (meperidin), dex-
tropropoxyfen a oxykodon. Tento vycet neni (plny
a zahrnuje pouze farmakologické nazvy. Zdravotnici
administrujici ASSIST by méli byt obeznadmeni s ob-
chodnimi nazvy téchto opioidd ve své zemi. Opioidy
ze uzit injekéné (intramuskularné nebo intravendz-
né, coZ je Casto pripad heroinu), kourenim (coz je
¢asto pripad heroinu a opia), peroralné, sublingval-
né nebo ve formé ¢ipku (farmaceutické opioidy). Pri
injekni aplikaci dochazi k okamzité absorpci navy-
kové latky a k rychlému nastupu ucinkd, coz mize
vést k predavkovani (véetné smrtelného), zejména
v kombinaci s dal$imi latkami jako je alkohol nebo
benzodiazepiny.
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Svédéni, nevolnost a zvraceni

Malatnost, zacpa, kazeni zubil a nepravidelnd menstruace
Poruchy soustredéni a paméti

Deprese, snizené libido a impotence

Finanéni potize a trestna cinnost

Napéti ve vztazich

Problémy udrzet si praci a rodinny Zivot

Tolerance, zavislost a odvykaci symptomy

Predavkovéani a imrti na respiracni selhani
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»Jiné“ navykové latky jsou ty, které farmakologicky
ani jinak nenalezeji k zadné z uvedenych kategorif
psychoaktivnich ltek. Radi se sem napfiklad gama-
-hydroxybutyrat (GHB) a jakékoli tzv. ,designer
drugs®. Do této kategorie navykovych latek patfi ta-
ké kava-kava, durman, kata, muskatovy ofisek nebo
kofein. V nékterych zemich se mohou uzivat latky,
které neodpovidaji zadné z uvedenych skupin a bu-
de je proto nutné zaradit pravé do této kategorie
»Jiné ndvykoveé latky“.

GHB ,Fantasy“ bylo poprvé syntetizovano jako
anestetikum a pozdéji ziskalo popularitu jako re-
krea¢ni navykova latka s vlastnostmi podobnymi
alkoholu a jako komercni vyzivovy dopInék pro kul-
turisty. Postupem ¢asu bylo GHB v mnoha zemich
jako anestetikum zakazéno kvli moznosti jeho zne-
uZivani. Popsany jsou rovnéz po jeho poziti projevy
podobné zachvatovym staviim. V porovnani s ji-
nymi navykovymi latkami hrozi u GHB vyssi riziko
predavkovani, protoze davka potiebna k dosazeni
zadouciho euforického cinku se velmi blizi davce,
pri niz dochazi k predavkovani. Kvli jeho rychlému
nastupu a sedativnim/amnestickym vlastnostem
se GHB Gdajné uziva pfi tzv. ,¢asovanych znasilné-
nich“ (date rape), kdy obét nevédomky pozije GHB
primichané do népoje.

Chronické uzivani GHB muze vést k rozvoji toleran-
ce a zavislosti a podobnému odvykacimu syndromu
jako u alkoholu a benzodiazepinti, vyznacujicimu
se Uzkosti, nespavosti, tfesem, pocenim, neklidem,
zmatenosti a psychdzou.

Kava-kava je pripravek ziskavany z korenu peprovni-
ku opojného (Piper methysticum), kefe péstované-
ho na mnoha tichomorskych ostrovech. Obyvatelé
tichomorskych ostrov( uzivaji kava-kava jiz stovky
let pro obradni, ndbozenské, 1écivé a spolecenské
Gcely. Pri pripravé napoje se koren nejprve rozmélni
na prasek (tradicné zvykanim) a nasledné se mace-
ruje ve vodé. Po prefiltrovani se ziska hnédozluta

tekutina velmi nepiijemné chuti.

Ucinky kava-kava zahrnuji pocity znecitlivéni

a brnéni v astech, lehkou euforii a snizeni Gzkosti,
uvolnéni, zintenzivnéni smyslovych vjemd a vétsi
druznost. Pri vyssich davkach se dostavuje sedace
a ztrata koordinace.

Pii dlouhodobém uzivani kava-kava se mohou obje-
vovat mirné zazivaci potize, poruchy vidéni a sucha
Supinata vyrazka na hrbetech dlani, chodidlech,
holenich, zadech a predloktich.

Jako kata se oznacuji listy a mladé vyhonky katy
jedIé (Catha edulis). Domovinou této rostliny je
vychodni Afrika a Arabsky poloostrov. Obsahuje sti-
mulacni latky podobné amfetaminu, které navozuji
euforii a snizuji chut k jidlu. Dlouhodobé uZivani
zpUsobuje gastrointestinalni a kardiovaskularni po-
ruchy a kazeni zubd.



ASSIST Ize administrovat samostatné nebo v kom-
binaci s dal$imi otazkami kladenymi v ramci obec-
ného rozhovoru o zdravotnim stavu, dotazniku
zaméreného na zivotni styl, posuzovani rizik nebo
jako soucast anamnézy.

Pacienti/klienti jsou vétSinou ochotni screening
absolvovat a co nejpresnéji odpovidat na kladené
otazky tykajici se jejich uzivani navykovych latek,
pokud zdravotnik:

da jasné najevo, Ze pacientovi/klientovi nasloucha;
jedna pratelsky a nema tendenci soudit;

vystupuje vdci pacientovi/klientovi citlivé a em-
paticky;

poda prislusné informace o screeningu;

nélezité vysvétli, proc se na uzivani navykovych
latek pta;

vysvétli pacientovi/klientovi podminky micenli-
vosti.

Celé véci Ize pomoci i vysvétlenim, Ze screening na
uzivani navykovych latek a souvisejici problémy je
obdobou jinych screeningovych kond, jako je mé-
feni krevniho tlaku nebo dotazovani se na jidelnicek
¢i fyzické aktivity. Propojeni screeningu s pripadny-
mi aktualnimi potizemi m0ze pacientim/klientlim
pomoci vidét souvislost mezi jejich uzivanim navy-
kovych latek a zdravim a diky tomu tak mohou byt
vlci screeningu prostrednictvim nastroje ASSIST
vstiicnéjsi.
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Zasadnim prvkem je ochrana soukromi pacienttl/
klientli a davérnost informaci, které pacient/klient
poskytne. Zejména dlileZité je to pravé pri ziska-
vani informaci o uzivani navykovych latek. Uzivani
nékterych psychoaktivnich latek je ve vétSiné zemi
trestnym Cinem nebo prinejmensim nezakonnym
jednanim. Osobam oznacenym za uZivatele navyko-
vych latek hrozi také stigmatizace a diskriminace.
Z4dné z informaci ziskanych od pacienta/klienta ne-
smi byt bez jeho piimého souhlasu sdéleny zadné
dalsi osobé nebo skupiné osob. Divérnost se zajisti
konanim rozhovoru bez pritomnosti dalsich osob

a evidovanim vysledk ASSIST v ramci dvérnych
pacientovych/klientovych zaznami. Pokud budou
pacienti/klienti ujisténi o ddvérnosti jimi poskyt-
nutych informaci, budou také ochotnéjsi o svém
uzivani navykovych latek co nejpresné;jsi referovat.
V mnoha zemich se vSak na povinnost zachovavani
davérnosti sdélenych informaci vztahuji urcité vy-
jimky. V radé zemi jsou napfriklad ze zavazku mlcen-
livosti vylouceny situace, kdy pacient/klient vyjevi,
Ze ublizuje sam sobé€, nékomu jinému nebo ditéti,
piipadné ma néco takového v planu.

Zdravotnici by si méli pro administraci nastroje
ASSIST zvolit co nejlepsi podminky a pruzné a cit-
livé reagovat na potreby pacientl/klientd. Pokud je
pacient/klient intoxikovany, vyzaduje akutni zdra-
votnickou intervenci, je ve stresu nebo méa bolesti,
bude nejlepsi pockat, az se jeho zdravotni stav sta-
bilizuje a bude se citit tak, aby mohl administraci
nastroje ASSIST v klidu absolvovat. Pro stanoveni
nejvhodnéjsi chvile pro diskusi o nastroji ASSIST
se u kazdého pacienta/klienta Fidte svym klinickym
Gsudkem.
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Soucasti dotazniku ASSIST je standardizovany ivod
(nize). Jeho znéni miize zdravotnik pacientovi/kli-
entovi precist nebo jej mlze parafrazovat. Zdravot-
nik soucasné:

preda pacientovi/klientovi odpovédni arch (jedna
strana);

poskytne vysvétleni k prehledu latek a bézné pou-
zivanych vyrazQ (viz ramecek 3);

vysvétli, ze otazky se vztahuji na posledni tii mési-
ce, resp. na cely dosavadni Zivot (viz ramecek 4);

vysvétli, Ze otazky se tykaji pouze uZziti neprede-
psanych piipravkd;

vysvétli problematiku ddvérnosti sdélenych in-
formaci.

V Gvodni ¢asti by mél zdravotnik objasnit, které lat-
ky budou predmétem rozhovoru a ujistit se, Ze jsou
pro né uzivany nazvy, které jsou pacientovi/kliento-
vi znamy. Odpovédni arch obsahuje vycet katego-
rif latek, jichz se ASSIST tyka, spole¢né s riznymi
nazvy, které se s kazdou kategorii poji (viz rame-
cek 3). U kazdé otazky se rovnéz uvadi frekvence
(viz ramecek 4). Latky na archu jsou uvadény pod
nazvy, které se pro né nejCastéji uzivaji v zemich,
kde byl ASSIST testovan, ale kazdy zdravotnik by
mél pracovat s nazvy, které odpovidaji (izu v misté
administrace néstroje.

»Ndsledujici otdzky se tgkaji vasich zkusenosti s uzivénim
alkoholu, tabdkoogch vyrobkd a dalsich ndoykovych latek
béhem vaseho predeslého Zivota a v poslednich trech mé-
sicich. Tyto ldtky se uZivaji kourenim, perordiné, Sriupdnim,
inhalovdnim nebo injekéné (ukazte odpovédni arch).”

,Nékteré z uvedenych latek miZe predepsat lékai

(napr: amfetaminy, sedativa nebo léky proti bolesti). Pro
ucely tohoto rozhovoru nebudeme brdt v potaz Iécivé pri-
pravky uZivané v souladu s lékarskgm predpisem. Pokud
Jste vsak takové pripravky uZil(a) z jingch divodd, nez
pro které vdm byly predepsdny, nebo jste je uZil(a) castéji
nebo ve vyssich davkdch, nez bylo predepsdno, sdélte mi
to, prosim.”

wJelikoZ nds také bude zajimat, zda uZivdte rizné nelegdlini
ndoykové latky, rddi bychom vds ujistili, Ze s informacemi
tykajicimi se takového uZivdni bude naklddéno v prisné
ddvérném rezimu.“

U pacientt/klientd, jimz uzivani navykovych latek
zapovida zakon nebo jejich kultura ¢i nabozenstvi,
muiZe byt nutné vzit tento zakaz na védomi a snazit
se je primét k tomu, aby uptimné rekli, jak se ve
skutecnosti chovaji. Napriklad: ,Chdpu, Ze podle
ndzoru druhgch byste asi vibec nemél(a) pit alko-
hol nebo uZivat jiné ldtky, ale s ohledem na zhod-
noceni vaseho zdravotniho stavu je diileZité védeét,
Jjak je to ve skutecnosti.”

ASSIST je v soucasnosti validizovan pouze pro
pouziti ve formé rozhovoru. Jeho vhodnost jako
sebeposuzovaciho nastroje je jesté nutné ovérit
dal$im vyzkumem. Format rozhovoru mé vsak radu
vyhod a Ize jej pouzit i pfi nizkém stupni paciento-
vy/klientovy gramotnosti. Zdravotnik mlize vysvétlit
otazky, kterym pacient/klient nemusi dobre rozu-
mét a v piipadé nejednoznacnych nebo nedplnych
odpovédi mize pokladat doplrujici otazky.
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RAMECEK 4 | Poloiky z odpovédniho archu tykajici se frekvence uzivani:
a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.)

d Kokain (,koks, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

£ Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

J Jiné navykové latky - uvedte: ...

RAMECEK 4 | Poloiky z odpovédniho archu tykajici se frekvence uzivani:

Odpovédni arch Odpovédni arch

Posledni tii mésice (ASSIST otazky 2 az 5) Alespon jednou v Zivoté (ASSIST otazky 6 az 8)
Nikdy: neuZito v poslednich 3 mésicich Ne, nikdy
Jednou nebo dvakrat: 1x az 2x za posledni 3 mésice Ano, ale nikoli v poslednich 3 mésicich
Jednou za mésic: v priméru 1x az 3x do mésice béhem Ano, v poslednich 3 mésicich

poslednich tii mésict
Jednou tydné: 1x az 4x tydné

Denné nebo témér denné: 5 az 7 dni v tydnu

ZPET NA OBSAH
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Zdravotnici mohou urcitymi postupy zajistit, aby
pacientovy/klientovy skory odpovidaly skutec¢nosti

a aby pacient/klient rozumél otazkam, které jsou
mu kladeny. Nékteré z téchto postupl jsou uvedeny
v nasledujicich bodech.

Dotaznik drzte tak, aby pacient/klient nevidél, co
zapisujete. V opacném pripadé to mlze ovlivnit
pacientovy/klientovy odpovédi.

Je nutné zakrouzkovat kazdou odpovéd ke kazdé
latce u kazdé otazky - véetné vsech nul nebo za-
pornych odpovédi. V opacném piipadé mlze vyjit
nespravné skore.

Méjte na paméti, Ze u nékterych pacientl/klientt
muzZe byt nutné nékteré otazky preformulovat.

U nékterych otazek (napr. 04) bude mozna nutné
poskytnout urcitou napovédu.

Béhem pacientovych/klientovych odpovédi na jed-
notlivé otazky (zejména 02 tykajici se frekvence uzi-
vani v poslednich tfech mésicich) si v duchu vytvorte
obrazek o jeho uzivani navykovych latek a potenci-
alnich problémech s tim spojenych. Pokud pacient/
klient uvadi odpovédi, které se nezdaji byt v souladu
s jim uvadénou frekvenci a vzorci uzivani navykovych
latek, je treba klast doplnujici otazky, aby bylo zi'ej-
mé, Ze jste otazku odpovidajicim zplisobem vysvétlili
a pacient/klient rozumi tomu, na co je dotazovan.

Je nesmirné dulezité, aby byli zdravotnici obezname-
ni se zplsobem skorovani odpovédi na otazky tvorici
soucast dotazniku ASSIST predtim, nez jej poprvé

administruji. Pokud nebudou pacientové/klientové
odpovédi pridéleny spravné ciselné hodnoty, vysled-
né konecné skore mize byt mylné a stat se tak zdro-

jem nespravné zpétné vazby a potazmo i nespravné

intervence. Jak je patrné v ramecku 4, otazky 2 a7 5
se vztahuji k frekvenci udalosti, k nimz doslo v po-
slednich tiech mésicich. Stoji za to zminit, Ze:

posledni tfi mésice = poslednich 12 tydnd =
poslednich 90 dni

Pouzijeme-li jako priklad 02, Jak casto jste uZil(a)
zminéné Idtky v poslednich tiech mésicich?, jed-
notlivymi frekvencemi a odpovédmi, které se k nim
vaZou, se mini toto:

Nikdy - znamena, Ze dané latka nebyla v posled-
nich tfech mésicich vlbec uzita (tj. skor = 0);

Jednou nebo dvakrat - znamena, ze v poslednich
trech mésicich byla dana latka uzita celkem 1x az
2x (tj. skor = 2);

Jednou za mésic - znamena, ze v poslednich
trech mésicich byla dana latka uZita v priméru
1x az 3x do mésice, coz mize byt ve vysledku cel-
kem 3x az 9x za posledni tfi mésice (tj. skor = 3);

Jednou tydné - znamen4, Ze v poslednich trech
mésicich byla dana latka uzita v priméru 1x az
4x do tydne (tj. skor = 4);

Denné/témér denné - znamena, Ze v poslednich
trech mésicich byla dana latka uzita v prdméru 5
az 7 dni v tydnu (tj. skor = 6).
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RAMECEK 4 | Poloiky z odpovédniho archu tykajici se frekvence uzivani:

1 02. Nékdo, kdo v poslednich trech mésicich uzil dvakrat heroin,
bude hodnocen ¢islem...?

2 02. Nékdo, kdo v poslednich tiech mésicich pil kazdy den kromé
pondélka alkohol, bude hodnocen ¢islem...?

3 02. Nékdo, kdo v poslednich trech mésicich kouril marihuanu 3x az
4x tydné, bude hodnocen ¢islem...?

4 02. Nékdo, kdo jednou za ¢trnéct dni uZije kokain, bude hodnocen
cislem...?

5 02. Nékdo, kdo kazdy den kouril cigarety, ale poslednich Sest tydni
si nezapalil, bude hodnocen ¢islem...?

6 02. Nékdo, kdo v poslednich trech mésicich uzil 3x metamfetamin,
bude hodnocen ¢islem...?

Spravné odpovédi najdete v priloze F.

ZPET NA OBSAH
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Zplsob administrace
dotazniku ASSIST

Dotaznik ASSIST v sobé jiz obsahuje néktera vo-
ditka a pokyny, jimiZ se tazatel mize pfi vedeni
rozhovoru Fidit. Nékteré z téchto pokynl umozniuji
tazateli urcité otazky u konkrétnich pacientd/kli-
entl vypustit a rozhovor tak zkrétit. Jiné pripomi-
naji tazatellim, aby se pomoci doplriujicich otazek
snazili zjistit vice podrobnosti a ziskat tak presnéjsi
odpovédi. Urcita flexibilita pri kladeni otazek je sice
mozné, ale je rozhodné dulezité, aby padly vechny
relevantni otazky a odpovédi na né byly zazname-
nany.

s6

Otazky 1 a 2 jsou ,filtra¢ni®, coz znamena, Ze urcu-
ji, na které latky budou smérovat dalsi otazky.

Orienta¢ni schéma zpGsobu administrace nastroje
ASSIST znazornuje graf 1.

GRAF 1 | Administrace nastroje ASSIST

,ne’ u viech

Odpovéd',ano’
u jakékoliv otazky

Odpovéd',ano’
u jakékoliv otazky

03,04a05

Ukonéeni

rozhovoru

- ,nikdy* u véech 06*, 07*a 08

Vypocteni
skore

*U 06 a 07 se ptejte na vsechny ldtky éu0lo islosti s celoZi
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01 nékdy v Zivoté
uZil(a)

(Odpovédi = ,,ano” nebo ,,ne®)

01 se pta na celozivotni uzivani uvedenych navyko-
vych latek, tj. latek, které pacient/klient nékdy uZil,

i kdyby jen jednou v Zivoté. Je to dobry zplsob, jak
s pacientem/klientem zacit mluvit o jeho uzivani
navykovych latek, aniz by to plsobilo pfilis dotérné
a soucasné zdroj pacientovy/klientovy zakladni adik-
tologické anamnézy. Tato otazka by méla byt klien-
tovi polozena ve vztahu ke kazdé z uvedenych latek.

01 je filtracni otazka, coz znamena, Ze zaznamenané
odpovédi urcuji dalsi postup pfi dotazovani se paci-
enta/klienta na konkrétni navykové latky v dalsich
otazkach. Pokud pacient/klient odpovi ,ne“ u kazdé
latky v 01, zdravotnik by mél polozit dopliujici otaz-
ku ,Ani kdyz jste jesté chodil(a) do $koly?” Pokud

i poté jsou u vsech latek odpovédi zaporné, rozhovor
se ukonci. Pokud pacient/klient odpovi ,ne“ pouze
u urcitych latek (napriklad inhalant(), zdravotnicky
pracovnik uz se na tuto latku (tj. inhalanty) béhem
diagnostického rozhovoru znovu nepta.

Na co pfi kladeni 01 nezapominat:

pfi prochazeni jednotlivych skupin latek pacien-
tovi/klientovi pfipominejte, jaké latky do téchto
kategorii patfi (napiiklad stimulanty amfetamino-
vého typu zahrnuji amfetaminy, metamfetamin,
speed nebo extazi) a také je piipadné upozormiuj-
te na mistni vyrazy pro tyto latky, vCetné slango-
vych nazvi;

u kazdé latky zakrouzkujte ,ne“ nebo ,ano;

| 25

béhem celého rozhovoru pouzivejte pro jednotli-
vé latky stejnou terminologii jako pacient/klient;

uvedte piiklady jinych navykovych latek®,
napt. GHB, kava-kava, durman nebo kata;

zaznamenejte ,,jiné navykové latky“ do prislugné
kolonky;

pokud k uziti néjaké latky nikdy nedoslo, v kon-
textu tohoto rozhovoru uz se na ni znovu neptej-
te (véechny odpovédi u této latky budou ,ne®);

nezapomerite, 7e 01 se do skore nezapocitava.

02 v posled-
nich trech mésicich?

(Odpovédi = ,,nikdy“, ,,jednou nebo dvakrat®,

»jednou za mésic“, ,jednou tydné®, ,,denné/téméF
denné®)

Pokud pacient/klient na 01 odpovi ,ano“ u vech
uvedenych latek, prejdéte na otazku 02, ktera se
pta na uzivani navykovych latek v predchozich trech
mésicich. 02 by méla byt polozena pouze ve vztahu
ke kazdé nékdy uzité latce (zaznamenané v 01).
Také 02 je filtraCni otazka, coZ znamena, Ze zazna-
menané odpovédi urcuji dalsi postup, pokud jde

o dotazovani se pacienta/klienta na konkrétni latky
v otazkach 3, 4 a 5. V pripadé odpovédi ,nikdy“

u vSech polozek v 02, tzn. pacient/klient neuzil
7adné navykové latky v poslednich tfech mésicich,
prejdéte k 06, jez se pta na uziti navykovych latek
kdykoli v dosavadnim pacientové/klientové Zivoté.
Pokud v poslednich tfech mésicich doslo k uziti né-
jakych latek, pokracujte otazkami 3, 4 a 5 ve vztahu
k jednotlivym uzitym latkam.
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Na co pfi kladeni 02 nezapominat:

ptejte se pouze na latky, u kterych pacient/klient
uvedl, Ze je nékdy uzil (podle 01);

zakrouzkujte vSechny odpovédi, véetné odpovédi ,0°
ato i u navykovych latek, které nikdy uzity nebyly ne-
bo nebyly uzity v poslednich trech mésicich;

je mozné, Ze bude nutné pacientovi/klientovi
opét pripomenout nazvy jednotlivych navykovych
latek, véetné pouli¢nich vyraz(;

nezapominejte na definice frekvenci pro uzivani
v poslednich tiech mésicich (tj. ,nikdy®, ,jednou
nebo dvakrat®, ,jednou za mésic®, ,jednou tyd-

né, ,denné/témér denné®);

odpovéd pacienta/klienta nemusi vzdy odpovidat
vy$e uvedené terminologii (tj. ,nikdy“, ,jednou
nebo dvakrat®, ,jednou za mésic®, ,jednou tyd-
né, ,denné/témér denné®) a vy budete muset
vypocitat prislusnou frekvenci uzivani na zakladé
informaci, které vam poskyt! (napfiklad sdéleni
pacienta/klienta, ze koufi marihuanu jednou za
¢trnéct dni, byste museli interpretovat a obodo-
vat jako ,jednou za mésic*);

na vSechny navykové latky uzité v poslednich trech
mésicich by nyni mély smérovat otazky 3,4 a 5.

03 béhem poslednich ti mésici

(Odpovédi = ,nikdy", ,,jednou nebo dvakrat®,
sjednou za mésic”, ,,jednou tydné“, ,,denné/témér
denné®)

03 reflektuje vysoké riziko uzivani nebo zavislost na
néjaké latce. U pacienta/klienta, ktery zaCne uzivat
néjakou latku se zvySenou frekvenci nebo mél s tou-
to latkou v minulosti jiz néjaké problémy, se maze
vyskytnout silna touha nebo nutkani tuto latku
uzit. U zavislych osob se v této souvislosti hovori

o cravingu ¢i baZeni. Je teba zminit, Ze cilem této
otazky neni zaznamenat mirnou nebo kratkodobou
touhu uZzit, ani nutné touhu uZzit vyplyvajici z kon-
krétni pilezitosti (naptiklad pacient/klient pociti
touhu uZzit v reakci na nabidnutou navykovou latku,
ale nikdy predtim takovou touhu nemél). Ne vsichni
pacienti/klienti, ktefi uzivaji navykové latky, budou
pocitovat silnou touhu je uzit.

Vysoké skore u 03 se obvykle poji s:

vyssi frekvenci uzivani navykovych latek (obvykle
jednou tydné a Castéji) a/nebo

predchozimi problémy s navykovymi latkami a/nebo

typem uZivané latky (touha uzit Gzce souvisi s na-
vykovym a zavislostnim potencialem dané latky,
kdy napriklad kokain maze vyvolavat silné bazeni
jiz po nékolikerém uziti, zatimco i témér kazdo-
dennim piti alkoholu nemusi byt zdrojem bazeni,
pokud osoba neni zavisla), a/nebo

injekénim uzivanim navykové latky

Vedle téchto obecnych rad, které vam mohou po-

moci rozhodnout o hodnoceni pacienta/klienta
u 03, je vsak také dulezité, abyste se ridili i svyym
klinickym Gsudkem, nebot rlizni pacienti/klienti
mohou mit rGzné zkusenosti.



Na co dalsiho pfi kladeni 03 nezapominat:

Ptejte se pouze na latky, u nichz pacient/klient
uvedl, Ze je uzival v poslednich tiech mésicich
(podle 02). Nékteri pacienti/klienti mohou poci-
tovat silnou touhu nebo nutkani uzit, ale danou
latku v poslednich trech mésicich neutzili - tato
skutecnost se vSak do dotazniku ASSIST nezazna-
menava. Napriklad nékdo, kdo prestal pred péti
mésici koufit cigarety, ale stale pocituje silnou
touhu si zapalit, nebude v ramci 03 hodnocen,
protoze nekoufil v poslednich trech mésicich.

Pro lepsi pochopeni této otazky by mohlo byt
jako referencni méritko bazeni po urcité latce sta-
noveno jeji kazdodenni uzivani. Napriklad nékdo,
kdo kouri cigarety kazdy den, bude velmi pravdeé-
podobné pocitovat kazdodenné silnou touhu si
zapalit. Pacienta/klienta bychom se tedy mohli
zeptat néasledovné: , Kdy? si predstavite, jak vel-
kou chut mdte na cigaretu, jak casto v posled-
nich tfech mésicich jste pocitoval podobné sil-
nou touhu se napit nebo uZit marihuanu atd. ?*

04 poslednich tii mésicu

(Odpovédi = ,,nikdy®, ,,jednou nebo dvakrat®, ,.jednou
za mésic”, ,,jednou tydné®, ,,denné/témér denné®)

Cilem 04 v nastroji ASSIST je zjistit, zda pacientovi/
klientovi jeho uzivani navykovych latek zpUsobuje né-
jaké problémy a jak casto se takové problémy vyskytly
v poslednich tfech mésicich. 04 se pokladé pouze ve
vztahu k latkdm uZitym v poslednich tfech mésicich
(dle zjiténi z 02). Mnozi pacienti/klienti si nemusf byt
védomi problémda spojenych s jejich uzivanim navyko-
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vych latek, coz je zejména pripad zdravotnich problém(
a bude na zdravotnickém pracovnikovi, aby pacientovi/
klientovi pomohl najit mezi témito dvéma vécmi spoji-
tost. MGiZe to byt prvni moment, kdy si pacient/klient

s pomoci zdravotnika ve skutecnosti uvédomi a verbali-
zuje piimé dopady, které na néj jeho uzivani navyko-
vych latek ma. V této souvislosti mlize byt na misté
pacienta/klienta trochu navést uvedenim piikladd, co
se mysli zdravotnimi, socialnimi, pravnimi a finanénimi
problémy. Absence napovédy ¢i vysvétleni k této otazce
by mohlo vést k nizsim skortim u této polozky, coz by
se mohlo negativné podepsat na presnosti celkového
problémech souvisgjicich s uzivanim navykovych latek
Ize najit v ¢asti nastroje ASSIST se zpétnou vazbou pro
pacienty/klienty, piipadné v kapitole 8 této prirucky.

Je dlilezité, aby zdravotnici byli obeznameni s nejcas-
vykovych latek poji a poskytovali pacientdm/klienttim
voditko uvadénim piislusnych prikladd.

U pacientd/klientl uzivajicich tabak mizete napfi-
klad fici: ,Jak ¢asto béhem poslednich tri mésicd
vdm vase kurdctoi zpusobilo néjaké zdravotni,
socidlni, prdoni nebo financni problémy, napr. dus-
nost, horsi fyzickd kondice nez oboykle, pomalejsi
zotavovdni se ze zdnétlivgch onemocnéni nebo
finanéni problémy zpdsobené tim, Ze jste za ciga-
rety utratil(a) penize, které jste potreboval(a) na
ndkup jingch véci?“

V pripadé pacient(i/klientd uzivajicich alkohol mizete
fici: ,Jak casto béhem poslednich tii mésici vdm piti
alkoholu zpdsobilo néjaké zdravotni, socidlni, préoni
nebo financni problémy, napr: silnd kocovina, zora-
ceni, bolest Zaludku, Spatny spdnek, slooni konflikty
s druhygmi lidmi, rizeni pod vlivem alkoholu, pripadné
Ze jste udélal v opilosti néco, éeho potom litujete?”
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U pacientd/klientl uzivajicich konopi mizete Fici:
wJak casto béhem poslednich tri mésicd vdm vase
uZivani konopi zpusobilo néjaké zdravotni, soci-
dlni, prdoni nebo financni problémy, napr: Ze jste
zapomnél(a) néco udélat, méla(a) jste problémy
udrZet pozornost nebo motivaci, zorganizovat se,
zaZival(a) jste depresioni nebo Gzkostné stavy ?*

U pacientl/Klientd uZivajicich stimulanty amfetamino-
vého typu muizete fici: ,Jak casto béhem poslednich tif
meésicti vdm vase uzivdni amfetamind zplsobilo néja-
ké zdravotni, socidlni, préoni nebo financni problémy,
napr: $patny ,,dojezd” a deprese, tizkost &i podrdzdé-
nost priblizné den po uZiti, pocity vzteku, agresivity ci
nervozity, bolesti hlavy, poruchy spdnku, stomatolo-
gické problémy ndsledkem skiipdni zubi?“

Je moziné, Ze nékteré z béznych problémd, které

se mohou tykat specialné pacienti/klientd vase-

ho zafizeni ¢i organizace, jsme zde v konkrétnich
rysech nepostihli, napfiklad kriminogenni dopady,
které uzivani navykovych latek miize mit na odsou-
zené v kontextu vézenské populace, nebo socialni

a rodinné dopady, které uzivani navykovych latek
mu0Ze mit na pacienty/klienty zdravotnich sluzeb
pro rodinu a dité. Zdravotnici administrujici ASSIST
a navaznou kratkou intervenci by si méli byt védomi
Castych problémd, které se poji s uzivanim navyko-
vych latek mezi jejich klientelou a promitnout je do
uvadénych prikladd u 04 v ramci nastroje ASSIST.

05 béhem poslednich ti mésici

(Odpovédi = ,,nikdy*, ,,jednou nebo dvakrat", .jednou

s 6

Za mésic

¥é6

, siednou tydné®, ,,denné/témér denné®)

05 se klade pouze ve vztahu k latkam uzitym v po-
slednich trech mésicich (dle zjisténi z 02). Uéelem
této otézky je zjistit, zda se pacient/klient pfi plnéni
svych obvyklych povinnosti potyka s néjakymi pro-
blémy v disledku svého uzivani navykovych latek,
coZ méa vétsinou pro pacienta/klienta nasledky ci
dasledky. PFi¢inou neschopnosti pinit obvyklé pra-
covni ¢i osobni povinnosti mize byt intoxikace na-
vykovou latkou, zotavovani se z uziti navykové latky
nebo traveni veskerého ¢asu obstaravanim navyko-
vé latky (napfiklad zmeskani domluvené schlizky
nebo akce, na kterou se mél pacient/klient dostavit,
v dUsledku dlouhého ¢ekani na dealera). Pacienta/
klienta bude mozna nutné trochu navést uvedenim
prikladd takového neplnéni béznych kazdodennich
povinnosti.

Casté piklady pracovnich a osobnich povinnosti,
které mohou byt v disledku uzivani navykovych I4-
tek zanedbavény, zahrnuji:

absence v zaméstnani a usly pfijem nebo kon-
flikty se zaméstnavatelem, neschopnost stihat
pracovni tempo, nizkou pracovni vykonnost, ne-
dbalost, ztrdtu zaméstnanf;

absence ve Skole nebo zaostévani v plnéni studij-
nich povinnosti, $patny prospéch ¢i propadavant,
podminéné nebo definitivni vyloucent;

neschopnost pinit obvyklé rodinné nebo vztahové
zavazky, zanedbévani péce o dité, zanedbavani
péce o domécnost nebo placeni G¢td, neschop-
nost udrzet si vztah s partnerem/partnerkou/
prateli/rodinou nebo zmeskéni Gc¢asti na vyznam-

nych rodinnych akcich.



Tabakové vyrobky jsou z 05 vynaty, protoZe lidé
obecné neprestavaji plnit své kazdodenni povinnos-
ti na zakladé toho, Ze jsou kuraci.

Za zminku stoji, Ze nékteri jedinci, ktefi jsou silné
zavisli na néjaké latce, zadné ,obvyklé kazdodenni
povinnosti ani nemaji, protoze o svou praci/rodi-
nu/ domov/zazemi apod. jiz kvdli svému intenzivni-
mu a dlouhodobému uzivani navykovych latek dav-
no prisli. Namisto vysledku ,nikdy je v takovych
pripadech na misté pomoci si dotazy na Cinnosti,
jako jsou domaci klid, obstarani si stravy, dodrzo-
vani terminG sjednanych u Iékare nebo sluzeb so-
cialni péce apod. Takovym pacientdm/klientm Ize
polozit napfiklad tuto preformulovanou verzi otaz-
ky: ,,Pokud byste mél(a) povinnosti nebo zdvazky,
napiiklad chozeni do prdce nebo péci o rodinu,
byl(a) byste schopen/schopna je plnit?“

06 nékdy

(Odpovédi = ,,ne®, ,,nikdy", ,,ano, v poslednich tfech
mésicich”, ,,ano, ale nikoli v poslednich tiech mésicich®)

Cilem této otazky je zjistit, zda néjaka jina osoba

(napt. pribuzny, kamaréad(ka), partner(ka), man-

zel(ka), rodice, déti, lékar, zaméstnavatel, vyucuiji-

ci apod.) jiz nékdy vyjadfila své obavy v souvislosti

s pacientovym/klientovym uzivanim navykovych latek.
V rémci této otdzky je nutné se zeptat na vSechny ldtky
zaznamenané na zdkladé odpovédi na 01 ve vztahu k ce-
loZivotnimu uZivdni, nikoli jen na ldtky uZité v poslednich
trech mésicich.

Budete si muset nalistovat zpatky titulni stranu do-

tazniku, abyste vidéli, které navykové latky pacient/

klient nékdy v zivoté uzil. Napoprvé to mize clo-
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véku pripadat tézkopadné a nesikovné, ale vétsina
zdravotnikl tomu po nékolikerém administrovani
néstroje ASSIST uvykne.

Obavy tykajici se pacientova/klientova uzivani na-
vykovych latek vyjadrené v posledni dobé, tj. bé-
hem uplynulych ti mésict, jsou hodnoceny vyssim
skorem nez obavy ohledné pacientova/klientova
chovani z doby pred timto ¢asovym ramcem. Do
pozitivnich odpovédi by mély byt zahrnuty i obavy
vyjadrené pred lety, nikoli vSak do kategorie ,v po-
slednich tiech mésicich®.

Do projevti obav |ze zahrnout debatu, vyptavani se,
L,rypani“, rady, znepokojeni, hnév apod. ze strany
pacientovi/klientovi blizké osoby.

07 nékdy

(Odpovédi = ,,ne”, ,,nikdy", ,,ano, v poslednich tfech
mésicich”, ,,ano, ale nikoli v poslednich tiech mésicich®)

07 je indikatorem zavislosti nebo vysoce rizikové-
ho uzivanf a jejim cilem je zjistit piipadnou ztratu
kontroly nad uzivanim navykovych latek v kterém-
koli bodé pacientova/klientova dosavadniho Zivota.
Latkova zavislost je chronicka recidivujici porucha
a mnoha lidem se ve skutecnosti podaii uzivani
omezit nebo zcela abstinovat az na nékolikery po-
kus. SpiSe nez o néjaké chvilkové Gvahy Ci nesmélé
snahy se tato otézka zajimé o vazné pokusy uzivani
omezit nebo abstinovat. Pacienti/klienti, kterym

u této otazky vychazeji kladné odpovédi, budou
vétsinou vykazovat dosti vysokou frekvenci uzivani
prislusné latky, obvykle v intervalu jednou tydné

a Castéji, pripadné jeji konzumaci v koncentrova-
nych déavkach (napf. narazové piti alkoholu).
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0 ztraté kontroly vypovidaji nedspésné pokusy

o ziskani kontroly nad uZivanim konkrétni latky,
jeho omezeni ¢i Gplnou abstinenci. Nejvy3si skor
u této otazky se udéluje za nelispésné pokusy

o0 omezeni uzivani v poslednich tiech mésicich,
resp. pacient(v/klientdv aktuaini problém s uziva-
nim navykovych latek.

Pacienti/klienti, jejichz posledni netispésny pokus

0 omezeni uZivani je star$i nez tii mésice, ziskavaji
nizsi skor, ktery indikuje, Ze pacient/klient mél pro-
blém s uzivanim navykovych latek nékdy v minulos-
ti. Tito pacienti/klienti jsou vystaveni vy$$imu riziku
recidivy problematického nebo zéavislého uzivani
navykovych latek nez zacinajici uzivatelé, ktefi v mi-
nulosti zadné problémy neméli. Do kategorie ,Ano,
ale nikoli v poslednich tfech mésicich® by mély byt
zahrnuty i netispésné pokusy o ziskani kontroly nad
uzivanim navykovych latek, od nichz jiz uplynulo
vice let.

Je tieba podotknout, Ze Gspésné pokusy o ome-
zeni uzivani se nezaznamenavaji. Pokud pacient/
klient ucinil nékolik pokusti o redukci svého uzivani
a nakonec byl Gspésny, pracovnik musi zaznamenat
posledni nedspésny pokus. Napfiiklad u nékoho,
komu se pred tremi mésici podafilo prestat kourfit,
ale predtim se o to nékolikrat nedspésné pokousel,
bude zaznacena varianta ,ano, ale nikoli v posled-
nich ti'ech mésicich“.

V rdmci této otdzky je nutné se zeptat na vSechny ldtky
zaznamenané na zdkladé odpovédi na 01 ve vztahu k ce-
lozivotnimu uZivdni, nikoli jen na latky uZité v poslednich
trech mésicich.

Budete si muset nalistovat zpatky titulni stranu do-
tazniku, abyste vidéli, které navykové latky pacient/
klient nékdy v zivoté uzil.

Nulové varianta (,ne, nikdy“) maze v piipadé této

otazky u pacientl/klientl nastat ze tfi dGvodu:
uZivani neni nutné omezit - tj. neuzivaji v takové
mire;

»~spokojeni uZivatelé (faze prekontemplace) -
nechtéji uzivani omezit;

podarilo se jim uzivani omezit hned na prvni
pokus.

JelikoZ tato otazka obsahuije vice prvkd, zdravot-

nikm maze pomoci, kdyz si ji rozdéli do tri Casti.
Napriklad:

Uz jste se nékdy pokousel(a) koureni omezit?
(-ano“ nebo ,ne)?

Podafilo se vam to (,ano“ nebo ,ne®)?

Kdy jste se o to naposled pokousel nelispésné?
(,nikdy“ nebo ,ano, v poslednich tfech mésicich®
nebo ,.ano, ale nikoli v poslednich ti'ech mésicich®)



08 nékdy

(Odpovédi = ,,ne“, ,,nikdy*, ,,ano, v poslednich tiech
mésicich®, ,,ano, ale nikoli v poslednich tiech mésicich®)

Tato otazka je moznym indikatorem zavislosti nebo
vysoce rizikového uzivani a jejim cilem je zjistit, zda
a kdy béhem svého dosavadniho Zivota pacient/kli-
ent uzil néjaké navykové latky injekéné. U pacientl/
klient, ktefi prejdou k injekénimu uzivani néjaké
na této latce zavislymi. Zalezet bude také na frek-
venci uzivani. Injek¢ni uzivani se rovnéz poji s celou
fadou dalsich negativnich dopadd, vCetné fatalnich
¢i nefatalnich predavkovani (zejména v pripadé
opioid() a rizika psychozy (zejména v pripadé sti-
mulant( amfetaminového typu). S injekénim uZiva-
nim se také poji nakazy krvi prenosnymi viry.

Ackoli odpovéd na otazku 8 se nepromita do celko-
vého skore pacienta/klienta, injekéni uzivani navyko-
vych latek, zvlasté aktualni, je indikatorem, Ze u pa-
cienta/klienta bude nutné provést dalsi vysetreni

a predat ho do specializované adiktologické péce.

Pokud pacient/klient injekéné uzival navykové latky
v poslednich trech mésicich, budete muset ucinit
nasledujici:

projit s pacientem/klientem informacnf list tyka-
jici se rizik injek¢niho uzivani (pfiloha D), véetné

Vvl

doporucit mu, aby se nechal otestovat na HIV
a hepatitidu typu B a C;
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zjistit frekvenci a vzorec injekéniho uzivani

v poslednich tiech mésicich u nejcastéji takto
aplikované navykové latky. Na zakladé zjisténého
vzorce injek¢niho uzivani bude mozné Iépe roz-
hodnout, zda je pacienta/klienta nutné doporucit
k specializované |éché.

Nejcastéji injekéné uzivané navykové latky jsou
opioidy, stimulanty amfetaminového typu, kokain

a sedativa, napf. benzodiazepiny. Injekéni vzorce

u opioidl jsou nékdy jiné nez u stimulant amfe-
taminového typu a kokainu. Zatimco lidé, ktefi si
pichaji opioidy, tak Cini relativné pravidelné, injeké-
ni uzivatelé stimulant( si Casto pichaji narazové i
ve vinach, tzn. pichaji si nékolik dni v radé a poté si
daji nékolik dni, tydnil nebo i mésicl prestavku, nez
se k injek¢nimu uzitf vrati.

Obecné plati, Ze pacienty/klienty, ktefi si v posled-
nich tiech mésicich pichli néjakou navykovou latku
v priméru vice nez 4x do mésice, bude zfejmé nut-
né doporucit ke specializované [éCbé.
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U kazdé otazky v nastroji ASSIST se vybira z néko-
lika odpovédi, pricemz u otazek 2 az 7 ma kazda
odpovéd Ciselné skore. Tazatel zakrouzkuje Eiselné
skore, které koresponduije s pacientovym/kliento-
vymi odpovédmi na jednotlivé otazky. Na konci roz-
hovoru se skory z otazek 2 az 7 u kazdé jednotlivé
latky (tabak, alkohol, konopi, kokain, stimulanty
amfetaminového typu, inhalanty, sedativa/hypno-
tika, halucinogeny, opioidy a ,jiné“ navykové latky)
sectou. Vysledkem je skore rizika pro jednotlivé
navykové latky (ilustracni priklad viz ramecek 5).

V odbornych materidlech a ¢lancich se toto skore
oznacuije jako skore miry problému s konkrétni sku-
pinou navykovych latek.

Pacient/klient v ramci dotazniku ASSIST uved| u konopi na-
sledujici odpovédi:

02c  Jednou tydné Skore = 4

03c  Jednou/dvakrat Skore = 3

O4c  Jednou do mésice Skore =5

05¢  Jednou/dvakrat Skore = 5

06c  Ano, ale nikoli v poslednich Skore = 3
tfech mésicich

07c Ne, nikdy Skére =0

* Podobné se skory pocitaji u viech dalsich latek uzitych v poslednich tiech mé-
sicich, s vyjimkou tabakovych vyrobkd, u nichZ se do vypoctu nezahrnuje 05.

Pro zjednoduseni a z praktickych divodu se tato
hodnota v predkladané prirucce oznacuije jako
skore rizika nastroje ASSIST pro (navykova latka).
V souladu s pojetim dotazniku ASSIST bude mit
po jeho absolvovani kazdy pacient/klient 10 skor
rizika:

skore rizika ASSIST pro tabak (rozmezi 0-31)

skore rizika ASSIST pro alkohol (rozmezi 0-39)
skore rizika ASSIST pro konopi (rozmezi 0-39)
skore rizika ASSIST pro kokain (rozmezi 0-39)

skore rizika ASSIST pro stimulanty amfetamino-
vého typu (rozmezi 0-39)

skore rizika ASSIST pro inhalanty (rozmezi 0-39)

skore rizika ASSIST pro sedativa a hypnotika
(rozmezi 0-39)

skore rizika ASSIST pro halucinogeny (rozmezi 0-39)
skore rizika ASSIST pro opioidy (rozmezi 0-39)

skore rizika ASSIST pro ,,jiné" navykové latky (roz-
mezi 0-39).

Toto skore Ize zapsat na posledni stranu dotazniku
ASSIST a dotaznik zalozZit do pacientovy/klientovy
dokumentace. Spise nez vlastni dotaznik je paci-
entovi/klientovi uréena ¢ast nastroje ASSIST, ktera
slouzi jako zdroj zpétné vazby, kde méa pacient/kli-
ent prehledné uvedeny prislusné skory a soucasné
jako podklad pro kratkou intervenci.



Priloha G této prirucky obsahuje dva praktické pfi-
klady (,Dave“ a ,Chloe®), které usnadni obezna-
movani se s administraci a skorovanim nastroje
ASSIST. Jsou urceny k simulaci diagnostického
rozhovoru ve dvou lidech. Praktické priklady tvori
dotaznik ASSIST vypInény na zakladé polozenych
otazek. Jedna osoba predstavuje pacienta/klienta
a ¢te odpovédi (slovo od slova) z predlohy. Druha
osoba, ktera predstavuje zdravotnika, ma pred
sebou nevyplnény dotaznik ASSIST a zapisuje do
néj pacientovy/klientovy odpovédi. Vysledné skory
(z nichz ty spravné obsahuje pacientiv/klientiv
text) koresponduji s odpovédmi na otazky a jsou
uvedeny na zadni strané cvicnych predloh. Osoba
hrajici roli pacienta/klienta by neméla predepsany
text ménit nebo rozsirovat, aby pripadné nedoslo
k uvadéni odpovédi, které nebudou souhlasit s uve-
denym skorem.
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Cvicna predloha je specialné koncipovana tak, aby

zdravotniklim pomohla prekonat néktera z Castych
Uskali a upozornila je na urcité nuance administra-
ce nastroje ASSIST predtim, nez jej poutziji v realné
praxi. Patfi sem:

Gvodni informace;

spravné kladeni jednotlivych otazek, véetné na-
povédy;

spravné zaznamenavani pacientovych/klientovych
odpovédi;

seznameni se s odpovédmi tykajicimi se frekvence;

vyuzivani filtracnich otézek u jednotlivych navy-
kovych latek;

scitani skorl za kazdou latku a jejich zaznamena-
vani do ramecku na posledni strang;

vyuzivani stylu motivacniho rozhovoru ke kladeni
otézek.
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Na zakladé nastroje ASSIST se stanovi skore rizika
pro kazdou latku, které se pouzije k zahajeni disku-
se (kratké intervence) s pacienty/klienty na téma
jejich uzivani navykovych latek. Vysledné skore

u jednotlivych latek spada do kategorii ,nizkého®,
»stiedniho® nebo ,,vysokého® rizika, které urcujf
nejvhodnéjsi intervenci pro piisluSnou miru uzivani
(»bez intervence®, resp. ,kratka intervence®, resp.
»doporuceni k specializovanému vySetieni a 16¢bé);
viz rémecek 6 nize.

Nastroj ASSIST sice indikuje stupen rizika spo-
jeného s uzivanim navykovych latek, ale je tfeba
poznamenat, Ze posuzovani rizika pouze na zékladé
ASSIST ma sva omezeni, stejné jako je tomu u jaké-
hokoli jiného psychometrického nastroje. Adikto-
logické problémy maji komplexni povahu a do hry
zde vstupuje mnoho faktord, jez utvareji riziko
zdravotnich disledki uzivani navykovych latek,
napr. adiktologické problémy v rodinné anamnéze,
psychiatricka komorbidita, vék, pohlavi, socio-
-ekonomicky status apod. Zdravotnicti pracovnici
by pri stanovovani skutecného individualniho rizika
u kazdého pacienta/klienta méli na tyto faktory
pamatovat.

Pacienti/klienti se skorem rizika ,tfi a méné“ (,10
a méné” u alkoholu) jsou v souvislosti se svym uZi-
vanim navykovych latek vystaveni nizkému riziku
problémd. Navykové latky sice pfilezitostné uzivaji,
ale nepocituji v soucasné dobé v souvislosti s jejich
uzivanim zadné problémy a jsou vystaveni nizkému
riziku vzniku takovych problémd i v budoucnu,
zachovaji-li si svlij stavajici vzorec uzivani.

Pacienti/klienti, jimz vyslo skore ,mezi 4 a 26“ (,,11
a 26“ u alkoholu) jsou vystaveni stiednimu riziku
zdravotnich a jinych problém(i a mohou nékteré

z téchto problémi aktualné pocitovat. Pokracovani
v tomto zpUsobu uzivani indikuje pravdépodobnost
zdravotnich a jinych problém( v budoucnu, véetné
moznosti zavislosti. Riziko bude vyssi u jedinct,

u kterych uz se v minulosti vyskytly néjaké problé-
my souvisejici s uzivanim navykovych latek nebo
zavislost.

Vv

Skore ,,27 a vyssi“ u jakékoli navykové latky napo-
vida, Ze pacient/klient je vystaven vysokému riziku
zavislosti nebo je na této latce jiz zavisly a pravdeé-
podobné se v dlisledku svého uzivani navykovych
latek potyka se zdravotnimi, socialnimi, financnimi,
pravnimi a vztahovymi problémy. Vysokému riziku
budou pravdépodobné vystaveni také pacienti/
klienti, ktefi v poslednich tfech mésicich uzivali
navykové latky injekéné v priméru vice nez 4x do
mésice.

Nizké riziko 0-10 0-3
Stredni riziko 11-26 4-26
Vysoké riziko 27+ 27+



Na konci rozhovoru ASSIST se vyplni arch slouzi-

ci jako zpétna vazba pro pacienty/klienty, jehoz
prostrednictvim je nasledné pacient/klient poucen
o mif'e rizika, kterd mu v souvislosti s jeho uzivanim
navykovych latek hrozi. Kratkou intervenci Ize dob-
fe zahajit nasledujici otazkou: ,,Zajimd vds, jak jste
dopad! v dotazniku, ktery jste pravé vyplnil?“ Do-
pinte do prislusnych kolonek na prvni strané zpét-
novazebniho archu ASSIST skory rizika pro jednotli-
vé latky. Na dalsich stranach oznacte u jednotlivych
latek zaskrtnutim piislu$ného okénka (,nizké®,
LHstiedni“ nebo ,,vysoké®) miru rizika, které odpovi-
da hodnoté skore rizika dle nastroje ASSIST. Kopie
archu slouziciho jako zpétné vazba v prislusném
formatu je obsahem prilohy C.

Tento arch se béhem konzultace uzije k poskytnuti
zpétné vazby a pacient/klient si jej odnese s sebou
jako pripominku tématu, o némz se vedla diskuse.

U pacientt/klient( vykazujicich nizké riziko by se
mélo pokracovat obvyklou péci. Pokud bude cas, lze
jim poskytnout zpétnou vazbu ohledné dosazenych
skord. Na pacienty/klienty v nizkém riziku, nebo ab-
stinenty by mélo byt plisobeno v tom smyslu, aby si
takovy stav zachovali. Pro pacienty/klienty, z jejichz
skore ASSIST vyplyva, Ze jim hrozi nizké riziko adik-
tologickych probléma ve vztahu ke vsem navyko-
vym latkam, je tato Groven intervence dostatecna.

U pacientt/klient( vykazujicich stfedni miru rizika

se idealné doporucuje 3-15minutova kratka inter-

vence. Kratka intervence sestava z poskytnuti zpét-
né vazby pacientim/klientim pomoci k tomu ur-
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¢enému archu, ktery tvoii soucast nastroje ASSIST
(priloha C), za pouziti jednoduchych technik moti-
vacniho rozhovoru. Z dosavadnich poznatkd vyply-
v, e kratka intervence navazujici na absolvovani
dotazniku ASSIST prispivé u pacientti/klientl k vy-
znamnému sniZeni miry uZivani navykovych latek®.
Podrobnéjsi informace o jednoduché kratké inter-
venci lze najit v souvisejici publikaci The ASSIST-
-linked brief intervention for hazardous and harm-
ful substance use: manual for use in primary care
[Krdtkd intervence zamérend na rizikové a skodlivé
uZivdni ndoykooych ldatek aplikovand v ndvaznosti
na ASSIST: prirucka pro vyuZiti v primdrni péci]'.
Pacienti/klienti absolvujici kratkou intervenci by
rovnéz méli dostat s sebou brozuru Self-help strate-
gies for cutting down or stopping substance use:

a guide [Priivodce svépomocnymi strategiemi za-
mérengmi na sniZovdni miry uziodni ndoykovgch
Iétek nebo abstinenci]?®, kopii archu se zpétnou
vazbou tvoficiho soucast néastroje ASSIST a kon-
krétni informace tykajici se navykovych latek (podle
zemé a zafizen).

Pokud pacienti/klienti uzivali v poslednich trech
mésicich navykové latky injek¢né, byt by to byla
jen jednoréazova zkusenost, méli by rovnéz obdrzet
informacni list o rizicich injekéniho uzivani (priloha
D), coz je jednostrankovy material seznamujici in-
jekeni uzivatele navykovych latek formou persona-
lizované zpétné vazby s riziky a problémy, které se
s takovou formou uzivani poji, jakoz i se zplisoby
méné rizikovych injekénich praktik. Tento list se
pouziva v pribéhu kratké intervence jako zdroj rad
a informaci, pricemz pacient/klient si jej nasledné
odnese s sebou jako pripominku tématu, o némz
se vedla diskuse. Pacienti/klienti by rovnéz méli byt
odeslani na néjaké pracovisté, kde se mohou nechat
otestovat na HIV a hepatitidy typu B a C.
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Kratka intervence by méla byt poskytnuta také paci-
entdm/klientm ve vysokém stupni rizika, nicméné
u téchto vysoce rizikovych pacientd/klientd kratka
intervence jako jedina forma Iécby casto neposta-
¢uje. Kratkou intervenci Ize v tomto kontextu vyuZit
také jako motivacni prvek, kterym Ize pacienta/kli-
enta primét k tomu, aby v souvislosti se svym uzi-
vanim navykovych latek absolvoval zevrubné klinic-
ké vysetreni a odpovidajici specializovanou lécbu.
Provadét ji mohou zdravotnicti pracovnici v ramci
poskytovani primarni péce nebo specializovana
adiktologicka zarizeni, pokud takové sluzby existuji
a jsou pacientovi/klientovi k dispozici v pfijatelném
¢asovém horizontu.

Pokud existuji specializovana Iécebna zafizeni, je-
jich pracovnici by méli byt obeznameni s postupy
objednavani a predavani do péce, véetné poradnikl
pro vysoce rizikové pacienty/klienty. Pokud chybi
snadno dostupna adiktologicka zafizeni nebo se
poji s vysokou mirou stigmatizace, je treba vyvinout
maximalni snahu o zajisténi lécby pacienta/klienta
v prostredi primarni péce.

Pacienti/klienti, ktefi si ¢asto aplikuji navykové
latky injekéné, by méli obdrzet informacni list o rizi-
cich injekéniho uzivani (priloha D), ktery jim v ramci
kratké intervence a zprostredkovani komplexniho
klinického vysetreni a specializované péce bude
zdrojem informaci a rad ve vztahu k injekénimu
uZivani.

Prilezitostné muiZe nastat situace, kdy pacient/kli-
ent sice neuZil konkrétni latku v poslednich trech
meésicich, ale porad mu vychazi u této latky skore
,0°, coz by jej teoreticky radilo do stfedné rizikové
skupiny. Tato situace mlize nastat, pokud mél ak-
tualné abstinujici pacient/klient néjaké problémy

s urcitou latkou v minulosti a vyslo mu tak skore
»3% u otazek 6 i 7 (,ano, ale nikoli v poslednich
tfech mésicich). Témto pacientim/klientam je
treba poblahoprat a ocenit jejich pretrvavajici ab-
stinenci. Je nepravdépodobné, Ze by tito pacienti/
klienti vyzadovali kompletni intervenci, ale méli by
byt seznameni s vysledky testu a mélo by jim byt
vysvétleno, zZe se nachazeji v pasmu stredniho rizika
a zdroj vyssiho rizika u nich predstavuji jejich pred-
chozi problémy s navykovymi latkami a musi proto
z0stat obezietni.



V mnoha prostiedich primarni zdravotni péce se
provédi screeningové (ikony, mezi néz patfi napriklad
meéreni krevniho tlaku, cytologické stéry, zjistovani
hladiny cholesterolu, monitorovani vysky a télesné
hmotnosti déti nebo dotazovani se na celkovy zdra-
votni stav. Za dlezitou soucést kvalitni priméarni
zdravotni péce se obecné povazuje také provadéni
screeningu na problémy souvisejici s uzivanim navy-
kovych latek a tomu odpovidajici péce o pacienty/
klienty 222

Realizace programu screeningu a kratké intervence
na vaem pracovisti se neobejde bez uvédomélého
pristupu vedeni a personalu a obnasi Ctyri hlavni
aspekty:

planovani
proskoleni
monitoring
zpétnou vazbu.

Naplanovat je nutné nastaveni screeningového
programu a zpdsob vhodného zaclenéni celého
procesu do specifickych podminek daného provo-
zu primarni péce. Na planovani programu by se
optimalné méli podilet vSichni pracovnici zafizeni
primarni zdravotni péce. Clenové personalu podi-
lejici se na planovani budou spiSe rozumét ucelu
programu, pfijmou ho za své a budou k jeho na-
plhovani pristupovat s vétsim odhodlanim, budou
chapat svou roli v programu a bude jim zalezet na
tom, aby fungoval. Pracovnici s riznou kvalifikaci
a zkuSenostmi zastavajici rizné role budou schopni
spolupracovat pfi rozkryvani jakychkoli moznych
problém a hledat zpUsoby, jak je resit. Jako uzi-
tecna se jevi moznost ustanovit jednoho ¢lena per-
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sonalu koordinatorem pro problematiku tykajici se
nastroje ASSIST. Tato osoba m(ize zodpovidat za to,
ze vsichni ¢lenové personalu budou chépat své role
a své povinnosti a Ze budou uskutecnény vsechny
nezbytné Gkony.

Plan by mél byt srozumitelny a vztahovat se na
veskerou problematiku souvisejici s implementaci
screeningového programu ASSIST v praxi. Nékte-
ré z otazek, jimiz je tfeba se zabyvat, jsou uvedeny
v ramecku 7.

Ktefi pacienti/klienti absolvuji screening?

Jakeé jsou k dispozici tdaje o prevalenci a typu latky uzi-
vané v daném prostredi?

Jak identifikovat pacienty/klienty, u kterych by bylo vhod-
né provést screening?

Jak Casto pacienti/klienti screening podstoupi?
Kdo bude ASSIST a kratkou intervenci administrovat?

V které fazi pacientovy/klientovy navstévy bude ASSIST
administrovan?

Jaké nésledné kroky budou uskutecnény?

Jakym zptisobem budou vedeny zaznamy o screeningu
a naslednych krocich?

V jakém rezimu budou opatrovany a uchovavany kopie
nastroje ASSIST a souvisejicich informacnich materialti?

Jaky bude harmonogram navazujici péce?

Jakym zptisobem budete pacienty/klienty informovat
o screeningovém programu ASSIST?

Ktefi ¢lenové personalu se budou na programu podilet?
Jaké budou jejich role?

Jakymi prostiedky a procesy, které vam pomohou s or-
ganizaci a fizenim screeningového programu, v praxi
disponujete?
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Plan by mél byt komplexni a mél by zajistit, Ze
screening bude provadén vcas, systematicky a U¢in-
né, ale mél by byt také flexibilni, aby mohli zdra-
votnici ke screeningu pomoci nastroje ASSIST plné
vyuZzit i neCekané prilezitosti. Vypracovany plan mu-
si rovnéz zohlediovat prevalenci a typ uzivani navy-
kovych latek, které se vazi k dané lokalité a klientele
prislusného zafizeni poskytujiciho primarni zdravot-
ni péci. Napriklad v prostiedi s moznym vyskytem
injek¢niho uzivani navykovych latek je treba zajistit
snadny pristup k testovani na pohlavné prenosné
choroby a informace o méné rizikovych injekénich
praktikach. V prostiedi, kde se bézné vyskytuje uZi-
vani stimulanti amfetaminového typu, by se mélo
uvazovat o poskytovani informaci o nejcastéjsich
psychickych problémech souvisejicich s uzivanim
ATS a zajisténi pristupu ke sluzbdm zamérenym na
péci o dusevni zdravi.

Dostatecné prokazana je Gcinnost rady strategii
uplatriovanych pri implementaci preventivnich

a screeningovych programd v priméarni péci. Mezi
tyto strategie patfi:

Primét pacienty/klienty k zamysleni o jejich uziva-
ni ndvykovych latek jiz v cekarné, ktera maze byt
pro tyto ucely vybavena:

plakaty a grafickymi materialy upozornujicimi
na rizika a problémy souvisejici s uzivanim
navykovych latek;

prehlednou nasténnou tabuli s informacemi
o0 predmétném programu;

odbornymi zpravodaji;

informacnimi letaky a edukacnimi materialy
pro pacienty/klienty s predmétnou temati-
kou.

Zanést zpravu o provedenych konech do paci-
entovych/klientovych zaznam{ a poskytnout tak
prehledné informace o:

konkrétnich zdravotnich potiebach;
pripadném provedeni screeningu za vyuziti
nastroje ASSIST;

vyslednych skorech z dotazniku ASSIST a mi-
fe zjiSténého rizika;

realizovanych intervencich;

dal$im doporuceném terminu screeningu.

Opatrit pacientovy/klientovy zaznamy Stitkem,
ze kterého bude na prvni pohled ziejmé, ze paci-
ent/klient absolvoval screening a kdy se tak stalo.

Zavést systém pripominani, ktery mize plnit né-
sledujici Gcel:

vyzyvat pacienty/klienty k Gcasti na screenin-
govém programu;

upozornovat zdravotnika, aby béhem pa-
cientovy/klientovy navstévy administroval
ASSIST;

v piipadé potreby pacienta/klienta pozvat na
kontrolni navstévu;

upozornovat zdravotniky a pacienty/klienty
na termin opakovani screeningu.

Velkou pomoci pfi organizaci screeningovych pro-
gram( mohou byt elektronické informacni systémy,
pokud jsou takové prostredky k dispozici.



K zajisténi efektivniho fungovani celého screeningo-
vého programu je nutné proskolit vsechny cleny per-
sonalu podilejici se na jeho realizaci. Soucasti tohoto
proskoleni by mélo byt:

prostudovani prirucek tykajicich se administrace
néstroje ASSIST a krétké intervence;

vysvétleni dlleZitosti screeningového programu
a navazné intervence;

seznameni s postupy provadéni programu;

vysvétleni roli a funkci jednotlivych ¢lenl perso-
nalu v rdmci screeningového programu a jejich
vazby na dalsi praci, kterou vykonavaji;

vysvétleni zplisobu administrace nastroje ASSIST
a vypoctu prislusnych skor;

vysvétleni zplisobu administrace kratké interven-
ce navazujici na dotaznik ASSIST;

vysvétleni zplisobu realizace navazujicich ¢innos-
ti, jejichz cilem je pomoci pacientdm/klientim
v rlizném stupni rizika.

Na zakladé efektivniho proskoleni by méli byt ¢lenové
personalu schopni oteviené diskutovat o svych rolich
a funkcich a soucasné o svém postoji k screeningu

a kratké intervenci ve vztahu k rizikovému a skodli-
vému uzivani navykovych latek. V ramci proskolovani
by se také méla najit prilezitost k cvicné dozorované
simulaci diagnostického rozhovoru a nacviku admi-
nistrace nastroje ASSIST a kratké intervence, jakoz

i realizace navazujicich aktivit.*
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Pro informace tykajici se vzdélavacich materiald
a Skoleni personalu kontaktujte prosim WHO:

Management of Substance Abuse, Department of Mental
Health and Substance Abuse

World Health Organization

20 Avenue Appia

1211 Geneva 27, Switzerland

Telefon: +41 227913494
Fax: +41 227914851
E-mail:

Web:

* Na strankach http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/ jsou
k dispozici nékteré informacni piirucky a Skolici materialy k WHO ASSIST i v jinych
jazycich nez anglictiné.


mailto:msb%40who.int?subject=
http://www.who.int/substance_abuse/ activities/assist/en/
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V z&jmu co nejrychlejsiho odstranovani piipadnych
problém s realizaci screeningového programu
ASSIST a vyhodnocovani jeho Uspésnosti je dilezité
provadét pravidelny monitoring celého programu.
Uspésnost screeningového programu |ze méfit né-
kolika zplsoby:

pocet pacienttl/klientd, ktefi absolvovali screening,
Ize porovnat s poctem pacient(i/klient( spliujicich
kritéria pro podstoupeni screeningu dle nastaveni
programu. Vysledkem mdze byt procentualni uka-
zatel (ispésnosti provadéni screeningu.

u kazdé latky Ize vypocitat procentualni podil pa-
cientl/klientd, kteri absolvovali screening pomoci
nastroje ASSIST a jejichz vysledné skory indikuji
stiedni az vysoké riziko problém spojenych

s uzivanim navykovych latek.

ze vypoditat podil pacientl/klientt, ktefi jsou
prijemci intervence odpovidajici jejich skore z do-
tazniku ASSIST (zpétna vazba a informace, krat-
ka intervence, intenzivnéjsi lécba).

Jednim z nejvétsich prinosti screeningu v ramci
primarni zdravotni péce je moznost sledovat paci-
enty/klienty v delSim Casovém horizontu. Priibézné
sledovani zachycenych piipadd a vyhodnocovani
zpUsobu jejich odezvy na intervenci je dalezitym
aspektem screeningu. Vhodnym postupem jsou

z tohoto hlediska kontroly provadéné vzdy jednou
za rok. Pacienti/klienti, ktefi naposled absolvova-

li screening pred 12 mésici a jejichz skory ASSIST
vypovidaly o ,stfednim riziku“ problémd souviseji-
cich s uzivanim navykovych latek, mohou opétovné
podstoupit screening pomoci nastroje ASSIST, aby

se zjistilo, zda nedoslo v jejich chovani ve vztahu

k navykovym latkam k néjaké zméné. Posouzeni Ize
podobné zopakovat i u pacientl/klientd, ktefi byli
na zékladé screeningu provedeného pred 12 mésici
oznaceni za ,vysoce rizikové” a zjistit, jak se na nich
projevily interdisciplindrni zhodnoceni a Iécba.

Monitorovaci aktivity nelze provadét bez kvalitnich
zaznam( o pacientovi/klientovi i pribéhu programu
jako takového. Je dulezité zajistit, aby byly v paci-
entovych/klientovych zaznamech evidovany veskeré
daje o screeningu i navazujicich intervencich.
Toho lze docilit pouzivanim specialnich stitkt nebo
prostrednictvim vykaz( o provedenych Gkonech.
Pomuze také, pokud dany poskytovatel primarni
péce disponuje centralnim registrem pacientd/kli-
entd a screeningovych aktivit. Za vedeni prislusné
evidence by mél odpovidat koordinator pro proble-
matiku souvisejici s nastrojem ASSIST.

Pro pribézné zkvalitniovani programu ma zasadni
vyznam pravidelna zpétna vazba ohledné vysledki
monitoringu sméfujici ke véem ¢lenlim personalu,
kteri se podileji na jeho realizaci. Zpétna vazba také
poméha udrzovat uvédomélost pracovniki ve vzta-
hu k programu.

Dilezita je také zpétna vazba od personalu, ktera je
zdrojem informaci o zplisobu fungovani implemen-
tacnich procest a prispiva k identifikaci probléma

i jejich reseni.

Prilezitost pro zpétnou vazbu a opatfeni z ni vyché-
zejici predstavuji pisemné zpravy a pravidelné dis-
kuse o screeningovém programu s vyuzitim nastroje
ASSIST na poradach tymu.



Prilohy manuélu obsahuji materialy uréené per-
sonalu i pacientim/klientlim. Lze pofizovat jejich
fotokopie a volné je pouZzivat dle potieby v souladu
s pokyny uvedenymi v textu této prirucky.

Z dotazniku ASSIST Ize pofizovat kopie k opakovanému
pouZiti v primarni péci a dalSich lécebnych modalitach.

Jednostrankovy dokument, ktery by pacienti/klienti
méli obdrzet pfi administraci nastroje ASSIST jako
pomicku pro své odpovédi. Z odpovédniho archu
Ize porizovat fotokopie.

Do tohoto zpétnovazebniho archu by mél zdravot-
nik zanést vysledky dotazniku ASSIST a nasledné je-
ho prostrednictvim poskytnout pacientovi/klientovi
zpétnou vazbu a rady v souvislosti s jeho uzivanim
navykovych latek. Pacienti/klienti by si optimalné
méli tento arch odnést s sebou dom. Na prvni
strané se uvadéji skory z dotazniku ASSIST pro jed-
notlivé latky. Nasleduje prehled konkrétnich zdra-
votnich a dalSich problém( souvisejicich s uzivanim
navykovych latek. Zdravotnici by méli zpétnovazeb-
ni arch k dotazniku ASSIST pouZzivat jako podklad
pro kratkou intervenci.

Tento jednostrankovy material poskytuje rady ohledné
rizik spojenych s injekénim uzivanim navykovych latek
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a rovnéz slouzi jako podklad pro kratkou intervenci.

Z tohoto informacniho listu |ze pofizovat fotokopie,
které Ize vSeobecné vyuZivat v prostredi IéCby a rozda-
vat je pacienttim/klientdm, kteri si v poslednich tiech
meésicich pichali néjaké navykové latky. Tento infor-
macni material bude uzitecny i pacienttim/klientdm,
ktefi patfi k vysoce rizikovym injekénim uzivateldm

(v poslednich trech mésicich si aplikovali néjakou lat-
ku injekéné minimélné 4x do mésice), ti vsak budou
obecné vyzadovat intenzivnéjsi Iécbu.

Preklad a adaptace: voditko pro klinické i vyzkum-
né pracovniky. Tento material stanovuje pravidla,
ktera je nutné dodrzet pii prekladu nastroje ASSIST
a souvisejicich dokumentti. Na strankach (http://
www.who.int/substance_abuse/activities/assist/
en/) jsou k dispozici verze nastroje ASSIST i v ji-
nych jazycich nez anglictiné. Planujete-li prelozit
ASSIST a souvisejici materidly do svého jazyka, kon-
taktujte WHO kvdli registraci a dalsi podpore:

Management of Substance Abuse, Department of Mental
Health and Substance Abuse

World Health Organization

20 Avenue Appia; 1211 Geneva 27,

Switzerland

Telefon: +41 22 791 3494; E-mail:
Web:

Odpovédi na kontrolni otazky z kapitoly 11 ,,Spravna
praxe pii administraci dotazniku ASSIST*.

Cviéné predlohy (,Chloe” a ,Dave“) k simulaci dia-
gnostického rozhovoru ve dvou lidech (jedna osoba
predstavuje zdravotnika a druha pacienta/klienta)
slouzici k procviceni spravné administrace a skoro-
vani nastroje ASSIST pred jeho pouZitim pfi praci

s redlnymi pacienty/klienty.


mailto:msb%40who.int?subject=
http://www.who.int/substance_abuse/ activities/assist/en/
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Priloha A

Screeningovy test na uzivani alkoholu, tabaku a jinych
navykovych latek (ASSIST v3.1)

Jméno klinického pracovnika Pracovisté
Ident. Gdaje nebo jméno pacienta/klienta Datum
Uvod (prectéte prosim pacientovi/pacientce/klientovi/klientce, prip. prizpiisobte mistnim podminkdm)*

V ndsledujicich otdzkdch budete dotdzdn(a) na své zkusenosti s uZivdnim alkoholu, tabdkovgch vgrobki a dalsich nd-
vykovych ldtek v dosavadnim Zivoté a v poslednich trech mésicich. Tyto latky je mozZné kourit, polykat, sriupat, inhalo-
vat nebo uZivat injekcné (ukazte odpovédni arch).

Nekteré z uvedengch Idtek maZe predepsat lékar (napi: amfetaminy, sedativa nebo léky proti bolesti). V rdmci tohoto
rozhovoru nebudeme zohledriovat léciva predepsand a uZivand v souladu s Iékarskgm predpisem. Pokud jste vSak
takood léciva uZil(a) jinak neZ na Iékarsky predpis nebo jste si je vzal(a) castéji nebo ve vyssich ddvkdch, nez bylo pre-
depsdno, sdélte mi to, prosim.

JelikoZ nds rovné? zajimd, zda uZivdte i néjaké nelegdlini ndoykové ldtky, radi bychom vds ubezpecili, Ze s informacemi
o uzivdni takovgch Idtek bude zachdzeno v prisné divérném reZimu.

Predtim, nez se zacnete ptat, predejte pacientovi/pacientce/klientovi/klientce odpovédni arch ASSIST.

OTAZKA 1 | Které z nasledujicich latek jste nékdy v fivoté uiil(a)?

(vztahuje se pouze na uziti bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim Iékaie)?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Ne Ano
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Ne Ano
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.) Ne Ano
d Kokain (,koks", crack apod.) Ne Ano
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Ne Ano
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) Ne Ano
¢ Sedativa nebo Iéky na spanf (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) Ne Ano
h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) Ne Ano
i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) Ne Ano
j Jiné ndvykové latky - uvedte: ... Ne Ano
V piipads, Ze jsou viechny odpovidi zaporné, poloite dopliiujici otazky, napk.: ,Ani V piipads, 7 pacient(ka)/Klient(a) odpovédé(a) ,ne* u viech polozek, rozhovor
kdy? jste jest& chodil(a) do Skoly?” ukonéete.

Pokud pacient(ka)/klient(ka) odpovédél(a) ,ano“ u kterékoli z téchto polozek, ptejte
se dale na kazdou z nékdy uZitych latek pomoci 02.

*ASSIST V3.1 je urcen ke screeningu v klinickém prostredi. Pro vjzkumné tcely pouZijte prosim predchozi verzi ASSIST V3. 0.
© Svétovd zdravotnickd organizace 2010
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OTAZKA 2 | Jak ¢asto jste uiil(a) zminéné latky (prvni na- 8 2 g2

vykovou latku, druhou navykovou latku atd.) v poslednich c. | § =) 28

trech mésicich? e | 2 e =
o © b=l - =
<38 & 8 8

a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.) 0 2 3 4 6

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) 0 2 3 4 6

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.) 0 2 3 4 6

d Kokain (,koks, crack apod.) 0 2 3 4 6

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) 0 2 3 4 6

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) 0 2 3 4 6

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zol- 0 2 3 4 6

pidem apod.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) 0 2 8 4 6

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) 0 2 3 4 6

J Jiné navykové latky - uvedte: ... 0 2 3 4 6

OTAZKA 3 | Jak ¢asto jste béhem poslednich ti mésicii po- 8 2 %8

citoval(a) silnou touhu nebo nutkani uzit (prvni navykovou = N = 28

latku, druhou navykovou latku atd.)? e | 2 e =
o © b=l - 5 =
338 S 3 a8

a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.) 0 3 4 5 6

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) 0 3 4 5 6

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.) 0 3 4 5 6

d Kokain (,koks, crack apod.) 0 3 4 5 6

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) 0 3 4 5 6

fInhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) 0 3 4 5 6

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zol- 0 3 4 5 6

pidem apod.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) 0 3 4 5 6

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) 0 3 4 5 6

j Jiné navykové latky - uvedte: ... 0 3 4 5 6

ZPET NA OBSAH
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OTAZKA 4 | Jak Easto béhem poslednich ti mésicii vedlo
vase uzivani (prvni navykové latky, druhé navykové lat-

ky atd.) k zdravotnim, socialnim, pravnim nebo financnim
problémim?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d Kokain (,koks", crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spanf (alprazolam, diazepam, klonazepam, zol-
pidem apod.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

J Jiné navykové latky - uvedte: ...

OTAZKA 5 | Jak ¢asto jste béhem poslednich ti mésicii
kvli vasemu uzivani (prvni navykové latky, druhé navyko-

vé latky atd.) neudélal(a) néco, co se od vas za normalnich
okolnosti ocekavalo?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.)

d Kokain (,koks", crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spanf (alprazolam, diazepam, klonazepam, zol-
pidem apod.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

J Jiné navykové latky - uvedte: ...

Jednou nebo
dvakrat

Jednou nebo

Jednou za

Jednou za

o o o o o o

(=]

£ 3
B =R
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

témér denné

Jednou tydné
Denné nebo

7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
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OTAZKA 6 | Vyjadril nékdy nékdo z vasich pratel nebo rodinnych
prislusnik nebo kdokoli dalsi obavy ohledné vaseho uzivani (prvni

navykové latky, druhé navykové latky atd.)?

Ano, v poslednich
trech mésicich
Ano, ale nikoli

v poslednich
tfech mésicich

a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d Kokain (,koks, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extéze apod.)

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, redidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

o O O o o o o o o o
D O O O O O O o OO O
W W W W W W w w w w

J Jiné navykové latky - uvedte: ...

OTAZKA 7 | Zkousel(a) jste nékdy nelspé$né uzivani (prvni navyko-

vé latky, druhé navykové latky atd.) omezit?

Ano, v poslednich
trech mésicich
Ano, ale nikoli

v poslednich
tfech mésicich

a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d  Kokain (,koks*, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, redidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

o O O o o o o o o o
D O O O O O O O o O
W W W W W w W w w w

J Jiné ndvykové latky - uvedte: ...
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OTAZKA 8 | Uil(a) jste nékdy néjakou navykovou latku injekéné?
(vztahuje se pouze na uziti bez lékarského predpisu nebo v rozporu
s doporucenim Iékare)?

=
=
[
- O
D °C
S5
o>
>e
>
55
S8
5

Ano, ale nikoli
v poslednich
trech mésicich

‘ (Zaskrtnéte prosim pfislusnou kolonku) ‘

DULEZITE UPOZORNEN:

Pacienti/klienti, ktef uvedli injekéni uzivani v poslednich tfech mésicich, by méli byt dotazani na jejich vzorec takového uzivani bé-

hem této doby, aby bylo mozné stanovit miru jejich rizikovosti a nasledné optimalizovat pribéh intervence.

Vzorec injekcniho uzivani Intervencni doporuceni
V priméru maximalné 4x mésicné béhem Kratka intervence véetné informacniho
poslednich tif mésict listu o rizicich injekéniho uzivani
V priméru vice nez 4x mésicné béhem po- Dalsi vysetreni a intenzivnéjsi lécha

slednich tfi mésici

Jak vypocitat skore miry problémi s konkrétni navykovou latkou.

Sectéte body zaznamenané pro kazdou latku (oznacené a. az j.) u otazek 2 az 7 véetné. Do tohoto skore ne-
zapocitavejte vysledky z 01 ani 08. Napiiklad skore pro konopi se vypocita nasledovné:
02c + 03c + 04c + 05¢ + 06¢c + 07c
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Pozor: U otazky 5 se nehodnoti tabakové vyrobky. Pocité se jako 02a + 03a + 04a + 06a + 07a

Typ intervence se bude odvijet od pacientova/klientova skore miry problémii s jednotlivymi navykovy-
mi latkami

Skare pro jed- Bez intervence Kratka intervence | Intenzivnéjsi

notlivé navykové lécba

latky
a  Tabak 0-3 4-26 27+
b Alkohol 0-10 11-26 27+
¢ Konopi 0-3 4-26 27+
d Kokain 0-3 4-26 27+
e Amfetaminy 0-3 4-26 27+
f Inhalanty 0-3 4-26 27+
¢ Sedativa 0-3 4-26 27+
h Halucinogeny 0-3 4-26 27+
i Opioidy 0-3 4-26 27+
J Jiné navykové latky 0-3 4-26 27+
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Priloha B
ASSIST v3.1 Odpovédni arch

ODPOVEDNI ARCH | Navykové latky

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d Kokain (,koks", crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spanf (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

J Jiné ndvykové latky - uvedte: ...

ODPOVEDNI ARCH | Poloiky z odpovédniho archu tykajici se ¢etnosti

Odpovédni arch Odpovédni arch

Posledni tii mésice (ASSIST otazky 2 az 5) Alesponi jednou v zivoté (ASSIST otazky 6 az 8)
Nikdy: neuzito v poslednich 3 mésicich Ne, nikdy
Jednou nebo dvakrat: 1x az 2x za posledni 3 mésice Ano, ale nikoli v poslednich 3 mésicich
Jednou za mésic: v priméru 1x az 3x do mésice béhem po- Ano, v poslednich 3 mésicich

slednich tri mésict
Jednou tydné: 1x az 4x do tydne

Denné nebo téméF denné: 5 az 7 dni v tydnu
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Priloha C
ASSIST v3.1 Zpétna vazba pro pacienty/klienty

Ident. (daje nebo jméno pacienta/klienta Datum

Skore miry problému s jednotlivymi navykovymi latkami

a  Tabakové vyrobky (cigarety, Zvykaci tabak, doutniky apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27 + Vysoka
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) 0-10 Nizka
11-26 Stredni
27 + Vysoka
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27 + Vysoka
d Kokain (,koks, crack apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27+ Vysoka
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27 + Vysoka
£ Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stiedni
27 + Vysoka
¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stiedni
27 + Vysoka
h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27 + Vysoka
i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) 0-3 Nizka
4-26 Stiedni
27 + Vysoka
j Jiné navykové latky - uvedte: ... 0-3 Nizka
4-26 Stredni
27+ Vysoka

Co vase vysledky znamenaji?
Nizké riziko: Vas stavajici vzorec uzivani navykovych latek pro vas predstavuje nizké riziko zdravotnich a jinych problémd.
Stiredni riziko: V4$ stavajici vzorec uzivani navykovych latek pro vés predstavuje stiedni riziko zdravotnich a jinych problémd

Vysokeé riziko: Va$ stavajici vzorec uzivani ndvykovych latek pro vas predstavuje vysoké riziko vzniku zévaznych problémdi (zdravot-
nich, socialnich, finanénich, pravnich, vztahovych) a je pravdépodobné, e jste zavisly.
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Déla vam vase uzivani navykovych latek starosti?

A | Tabak B | Alkohol

Riziko téchto problémii ve vasem pripadé je (zaskrtnéte
jednu moznost):

Nizké Stredni Vlysoké
Mozné dusledky pravidelného koureni tabakovych vyrobk:
Predcasné starnuti a vrascitost kiize

Horsi télesné kondice a delsi rekonvalescence po nachla-
zeni nebo chfipce

Respiracni infekce a astma
Hypertenze a diabetes mellitus

Potrat, predcasny porod a nizka porodni hmotnost u dé-
ti téhotnych Zen

Onemocnéni ledvin
Chronicka obstrukéni plicni nemoc, véetné rozedmy plic

Onemocnéni srdce, cévni mozkova pihoda a onemoc-
néni cév

Rakovina plic, mo¢ového méchyre, prsu, dstni dutiny,
hrtanu nebo jicnu

Riziko téchto problému ve vasem pripadé je (zaskrtnéte
jednu moznost):

Nizké Stredni Vysoké
Mozné dusledky pravidelné nadmérné konzumace alkoholu:

Kocovina, agresivni a nasilné chovani, nehody a trazy,
nevolnost a zvraceni

Snizena sexualni vykonnost a predcasné starnuti
Zazivaci potize, viedy, zanét slinivky a vysoky krevni tlak

Uzkost a deprese, vztahové problémy, finanéni a pracov-
ni problémy

Zapominani a nedspésné feseni probléma

Porodni defekty a poskozeni mozku u déti téhotnych
Zen.

Trvalé poskozeni mozku vedouci k poruchdm paméti,
kognitivnim deficitm a dezorientaci

Cévni mozkova pifhoda, svalové a nervové poskozeni
Onemocnéni jater a slinivky
Rakovina Gstni dutiny, hrtanu nebo prsu

Sebevrazda
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Riziko téchto problému ve vasem pripadé je (zaskrtnéte Riziko téchto problému ve vasem pripadé je (zaskrtnéte

jednu moznost): jednu moznost):

Nizké Stiedni Vysoké Nizké Stredni Vysoké

Mozné dusledky pravidelného uZivani konopi: Mozné dusledky pravidelného uzivani stimulant amfetami-
nového typu:

Problémy s pozornosti a motivaci i L i

Poruchy spanku, nechutenstvi a (bytek na vaze, dehyd-
. . . ratace a vétsi nachylnost k infekcim
Uzkost, paranoia, panika a deprese

vy . , Skiipani zubt, bolesti hlavy a svalova bolest
Horsi pamét a schopnost resit problémy

i . Vykyvy nélad - Gzkost, deprese, neklid, ménie a panika
Vysoky krevni tlak

Tresy, nepravidelny srde¢ni rytmus a dudnost
Astma a bronchitida ¥: nep v e

o , _ , Poruchy soustredéni a vypadky paméti
Psychotické symptomy a psychdzy zejména u osob s vy-
skytem schizofrenie v osobni a rodinné anamnéze : tvrefl o oAl A

Paranoia, agresivni a nasilné chovani

Onemocnéni srdce a chronicka obstrukéni plicni nemoc L L L
Psychdza nasledkem opakovaného uZivani vysokych davek

l Rakoviny hornich cest dychacich a hrtanu L, , , 3
Trvalé poskozeni mozkovych bunék

Poskozent jater, krvaceni do mozku a nahlé Gmrti zpiso-

_ I bené akutnimi kardiovaskularnimi problémy

Riziko téchto problému ve vasem pripadé je (zaskrtnéte

jednu moznost): F | Inhalanty

Nizkeé Stredni Vysoké Riziko téchto problémii ve vasem pripadé je (zaskrtnéte

jednu moznost):
Mozné dusledky pravidelného uzivani kokainu:
Nizké Stiedni Vysoké
Poruchy spanku, rychlé buseni srdce, bolesti hlavy
a Ubytek na véze Mozné dusledky pravidelného uzivani inhalantd:
Snizena citlivost, mravenceni, studené vlihka kize a Skra-

bani nebo nekontrolované poskozovani kiize Pifznaky podobné chfipe, zinéty dutin a krvacent

Z nosu

Intenzivni bazeni a stres plynouci z Zivotniho stylu f Tr GO Ly o
ply Y Nevolnost a zvraceni, zazivaci potize, Zaludecni viedy a prijem

Nehody a (irazy a finantnf problémy Zavraté a halucinace, nevolnost, malatnost, dezoriento-
i i i . vanost a rozmazané vidéni
Vykyvy nalad - (zkost, deprese a manie
Bolesti hlavy, nehody a trazy, nepredvidatelné a nebez-
Paranoia, iracionalni myslenky a vypadky paméti pecné chovani
Agresivni a nasilné chovani Problémy s koordinaci, zpomalené reakce a nedostate¢-
né okyslicovani organismu
Psychéza nasledkem opakovaného uzivani vysokych davek

Vypadky paméti, zmatenost, deprese, agresivita a ex-
trémni 4

. N&hlé Gmrtf zptsobené akutnimi kardiovaskulémimi problémy remnt dnava

Delirium, krece, koma a poskozeni organti (srdce, plic, jater, ledvin)

l Umrti na selhani srdce
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G | Sedativa nebo hypnotika I | Opioidy

Riziko téchto problémt ve vasem pripadé je (zaskrtnéte Riziko téchto problému ve vasem pripadé je (zaskrtnéte
jednu moznost): jednu moznost):
Nizké Stredni Vlysoké Nizké Stredni Vysoké
Mozné dusledky pravidelného uzivani sedativ: Mozné diisledky pravidelného uzivani opioidi:
Malétnost, zvraté a zmatenost Svédéni, nevolnost a zvraceni
Poruchy soustiedéni a paméti Malatnost, zacpa, kazeni zubii a nepravidelnd menstru-
ace

Nevolnost, bolesti hlavy a nejista chiize _ .
Poruchy soustredéni a paméti

Poruchy spanku - )
Deprese, snizené libido a impotence

Uzkost a deprese L .
Finan¢ni potize a trestna cinnost

Tolerance a zavislost i po kratkodobém uzivani » i
Napéti ve vztazich

Zéavazné abstinencni priznaki
l P y Problémy udrzet si praci a rodinny Zivot

Ptedéavkovani nebo smrt pii uziti v kombinaci s alkoho- n i
lem, opioidy nebo jinymi tlumivymi latkami I Tolerance, zévislost a odvykaci symptomy

H | Halucinogeny

Riziko téchto problémi ve vasem pripadé je (zaskrtnéte
jednu moznost):

Predavkovani a imrti na respiracni selhani

Nizké Stredni Vlysoké
Mozné dusledky pravidelného uzivani halucinogend:

Zménéné zrakové, sluchové, hmatové a ichové vnimani
a nepredvidatelné chovani

Poruchy spanku

Nevolnost a zvraceni

Zrychleny puls a zvy$eny krevni tlak
Vykyvy nalad

Uzkost, panika a paranoia
Flashbacky

Zhor$eni symptomd dusevnich onemocnéni, napf. schi-
zofrenie

ZPET NA OBSAH



Puvodcem této Gjmy mize byt:

samotna latka

Uzivate-li néjakou latku injekéné, je pravdé-

vevs

vevs

choza.
Uzivate-li injek¢né heroin nebo jiné tlumivé

vevs

jete.

injek¢ni chovani

Uzivate-li injek¢né, hrozi vam poskozeni kize
a cév a rizné infekee.

Mizete si zplsobit jizvy, podlitiny, otoky, ab-
scesy a viedy.

Mohou vam zkolabovat Zily.

Pichate-li si do krku, mtzZete si privodit cévni
mozkovou prihodu.

sdilenf injekéniho nacini

Pokud sdilite injekcni nacini (jehly, strikacky,
Zicky, filtry apod.), zvySujete tim pravdépo-
dobnost Siteni krvi prenosnych virovych in-
fekci, jako jsou hepatitidy typu B a C a HIV.

|53

v oz

Pokud preci jen uZivate injekcné:

PouZivejte vzdy sterilni nacini (napf. jehly,
stiikacky, Izicky, filtry apod.).

Vzdy pouzijte novou jehlu a strikacku.
Nesdilejte nacini s dalsimi lidmi.

Davku si pripravujte v Cistém prostiedi.
Umyjte nebo vydesinfikujte si ruce.
Ocistéte misto vpichu.

Pokazdé si davku aplikujte do jiného mista.
Dévku si aplikujte pomalu.

Pouzitou jehlu a stikacku vlozte do pevného
obalu a bezpecné zlikvidujte.

Uzivate-li stimula¢ni navykové latky jako amfeta-
miny nebo kokain, nasledujici tipy vdm pomohou
snizit riziko psychozy:

Amfetaminy si neaplikujte injekéné nebo kourenim.
Neuzivejte je denné.

Uzivate-li navykové latky s tlumivym Gcinkem,
napft. heroin, nasledujici tipy vam pomohou snizit
riziko predavkovani.

Neuzivejte v tentyz den jiné latky, zejména
sedativa nebo alkohol.

Uzivejte je v malém mnoZstvi a vzdy nejprve
provedte zkusebni ,ochutnavku® nové varky.
Uzivejte v pfitomnosti jinych osob.
Neaplikujte si navykovou latku na mistech,
kde se k vam v pripadé predavkovani nebude
moci nikdo dostat.

Zjistéte si telefonni Cislo na sluzbu rychlé
zdravotnické pomoci.



54 | ASSIST | SCREENINGOVY TEST NA UZiVANi ALKOHOLU, TABAKU A JINYCH NAVYKOVYCH LATEK

Nasledujici informace se tykaji pripadd, kdy je na-
stroj ASSIST, prislusné pokyny, informacni listy, od-
povédni skaly a referencni prirucky nutné prelozit
do jazyka konkrétni zemé nebo regionu, kde ma byt
vyuzivan. V zajmu zajisténi autenticity jednotlivych
komponentil nastroje a prislusnych dokument by
mél byt preklad z anglictiny co nejpresnéjsi. Mlize
se nicméné stét, ze v nékterych kulturnich prostre-
dich a jazykovych skupinach nebude mozné nékteré
aspekty nastroje ASSIST a souvisejici dokumentace
prelozit doslova a vedle sémantického vyznamu bu-
de nutné zohlednit i nékteré sociokulturni faktory.
Zejména mUzZe byt nutné upravit podle mistnich
podminek nazvy jednotlivych latek a za zminku také
stoji mozné rozdily mezi zemémi v definici stan-
dardni jednotky alkoholu.

Preklad by mél vyhotovit bilingvni prekladatel,
optimalné zdravotnicky profesional se zkusenost-
mi s vedenim diagnostickych rozhovort. Preklad
samotného nastroje ASSIST by mél byt posouzen
skupinou bilingvnich odbornikd, aby se vyloudily
pripadné nejasnosti. Nasledné by mél byt prove-
den zpétny preklad do anglického jazyka zpracova-
ny jingm nezavislym prekladatelem, jehoz hlavnim
jazykem je anglictina, aby se vyloucily pripadné
vyznamové nesrovnalosti prekladu. Disledné zacho-
vani tohoto postupu pfi prekladu nastroje ASSIST
je nezbytné z hlediska ziskavani porovnatelnych
informaci ve vech Castech svéta, kde se ASSIST
pouZiva.

V piipadé potreby Ize vyhotovit i preklad této
prirucky a doprovodnych dokumentd. U prekladu
téchto textd neni nutné dodrzet cely vyse uvedeny
postup, avsak mél by byt zachovan krok spocivajici
v kontrole prekladu ze strany skupiny bilingvnich
odbornikd.

Pred prikrocenim k prekladu nastroje ASSIST a sou-
visejicich dokumentli do dalSich jazyk( by se zajem-
ci méli obratit na WHO, které poskytne informace

o tom, jakym zplisobem postupovat, pripadné jaké
dalsi jazykové mutace jiz existuji.

Kontaktni ddaje WHO:

Management of Substance Abuse, Department of Mental
Health and Substance Abuse

World Health Organization

20 Avenue Appia

1211 Geneva 27, Switzerland

Telefon: +41 227913494
Fax: +41 227914851

E-mail:
Web:


mailto:msb%40who.int?subject=
http://www.who.int/substance_abuse/ activities/assist/en/
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Priloha F
Odpovédi na kontrolni otazky z kapitoly 11

KONTROLNi TEST | Odpovédi

1 02. Nékdo, kdo v poslednich tiech mésicich uzil dvakrat heroin, bude hodnocen éislem...

2 02. Nékdo, kdo v poslednich trech mésicich pil kazdy den kromé pondélkd alkohol, bude hodno-

cen Cislem...

3 02. Nékdo, kdo v poslednich trech mésicich koufil marihuanu 3x az 4x tydné, bude hodnocen
Cislem...

4 02. Nékdo, kdo jednou za ctrnéact dni uzije kokain, bude hodnocen cislem...

5 02. Nékdo, kdo kazdy den kouril cigarety, ale poslednich Sest tydnt si nezapalil, bude hodnocen
cislem...

6 02. Nékdo, kdo v poslednich tfech mésicich uzil 3x metamfetamin, bude hodnocen ¢islem...

Jednou nebo dvakrat = 2

Denné/témér denné = 6
Jednou tydné = 4

Jednou za mésic = 3

Jednou tydné = 4

Jednou za mésic = 3
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Priloha G

Dvé cvi¢né predlohy (,,Chloe® a ,,Dave®)

Pokyny k simulaci diagnostického rozhovoru

Pomoci tohoto simulovaného rozhovoru si Ize ve dvojici nacvi¢it spravnou administraci nastroje ASSIST. Di-
ky tomuto cvicenf se také budete schopni Iépe vzit do situace pacienta/klienta absolvujiciho dotaznik
ASSIST. Aktivita se provadi ve dvou lidech; jedna osoba predstavuje tazatele, druhé pacienta/klienta. Potre-
bovat k tomu budete dotaznik ASSIST v3.1 a prislusny odpovédni arch.

Osoba v roli administratora nastroje ASSIST (tazatel) si vezme nevyplnény dotaznik a zaznamenavé do néj
pacientovy/klientovy odpovédi. V rdmci tohoto nécviku se pacientovi/klientovi rovnéz precte nebo vlastnimi
slovy vylozi Gvodni text na prvni strané dotazniku a je mu predan odpovédni arch.

Osoba predstavujici pacienta/klienta odpovida na otézky tazatele podle predepsaného scénére. Text predlo-
hy je tfeba precist v doslovném znéni, nebot jakékoli zmény mohou zplsobit, Ze tazatel odpovéd nespravné
vyhodnoti a skdre nebude odpovidat redlnému stavu.

Poté, co je tazatel s administraci dotazniku ASSIST hotov, by mél vypocitat pacientovy/klientovy vysledné
skory a zapsat je do tabulky na posledni strané dotazniku ASSIST v3. 1. Skory vypoctené tazatelem je tieba
porovnat se spravnymi skory uvedenymi na posledni strané cvicné predlohy. Pripadné nesrovnalosti by si
méli mezi sebou aktéri simulované administrace prodiskutovat a vyresit tak, aby vysledné skory sesbirané
tazatelem odpovidaly skortim v poskytnuté predloze.

POZNAMKA PRO 0SOBU PREDSTAVUJICi PACIENTA/KLIENTA

Neékteré z vasich odpovédi jsou uvedeny v zavorkach (napf. 02d.), coz znamené, Ze tazatelé by se vas na tuto otazku neméli ptat
vzhledem k jejimu predchozimu ,,odfiltrovani“. Odpovédi uvedené v zavorkach je presto mozné tazateli sdélit, nicméné s upozorné-
nim, Ze tuto otazku nemuseji pokladat.
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Cvicna predloha ASSIST v3.1 (Chloe)
Odpovédi pro simulaci diagnostického rozhovoru

OTAZKA 1 | Které z nasledujicich latek jste nékdy v Zivoté uzil(a)?

(vztahuje se pouze na uZziti bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim Iékare)?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Ano
b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Ano
¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.) Ano
d Kokain (,koks*, crack apod.) Ne
e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Ano
f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) Ano
¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) Ano
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) Ne
i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) Ne
§ Jiné ndvykové latky - uvedte: ... Ne

OTAZKA 2 | Jak ¢asto jste uiil(a) zminéné latky (prvni navykovou latku, druhou navykovou latku atd.)

v poslednich trech mésicich?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Kazdy den

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Kazdy den

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.) Jednou nebo dvakrét

d Kokain (,koks, crack apod.) (Koks jsem nikdy nezkusila.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Cca 1x do tydne

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, redidla apod.) Rajsky plyn jsem zkusila dvakrat.

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) V poslednich tFecll‘inésicich jsem je
neufila.

h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) (Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) (Opioidy jsem nikdy nezkusila.)

J Jiné ndvykové latky - uvedte: ... (Jiné navykové lataky jsem nikdy ne-
zkusila.)
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OTAZKA 3 | Jak ¢asto jste béhem poslednich ti mésicii pocitoval(a) silnou touhu nebo nutkani uzit

(prvni navykovou latku, druhou navykovou latku atd.)?

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.)
Kokain (,koks", crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: ...

OTAZKA 4 | | Jak &asto béhem poslednich tii mésicii vedlo vase uii

Kazdy den
Méla jsem docela potrebu se napit, ale

nefekla bych Ze silnou, takze pokud jde
o posledni tii mésice, musela bych fict

Lnikdy*.
Nikdy

(Koks jsem nikdy nezkusila.)

Asi jednou nebo dvakrat za posledni tfi
mésice jsem méla opravdu silnou potie-
bu si dat néjaky speed.

Nikdy

(V poslednich tfech mésicich jsem je
neuzila.)

(Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)
(Opioidy jsem nikdy nezkusila.)

(Jiné navykové latky jsem nikdy ne-
zkusila.)

ni (prvni navykové latky, druhé

navykové latky atd.) k zdravotnim, socialnim, pravnim nebo finanénim problémim?

a

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.)
Kokain (,,koks®, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: ...

Za posledni tfi mésice jsem si jednou
nebo dvakrat vSimla, Ze jsem po néjaké
fyzické namaze nemohla popadnout
dech, a myslim, Ze to je kourenim.

V poslednich tiech mésicich mivam tak

jednou za ctrnact dni opravdu silné
kocoviny.

Nikdy
(Koks jsem nikdy nezkusila.)

V poslednich tfech mésicich mi kvli
kupovéni speedu dvakrat dosly penize
améla jsem trochu problémy s Ghradou
plateb.

Nikdy

(V poslednich tfech mésicich jsem je
neuzila.)

(Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)
(Opioidy jsem nikdy nezkusila.)
(Jiné navykové latky jsem nikdy ne-

zkusila.)
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OTAZKA 5 | Jak ¢asto jste béhem poslednich tii mésici kviili vaemu uzivani (prvni navykové latky,

druhé navykové latky atd.) neudélal(a) néco, co se od vas za normalnich okolnosti oéekavalo?

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)
Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

Kokain (,koks®, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extéze apod.)
Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: ...

Nikdy
Nikdy
(Koks jsem nikdy nezkusila.)
Nikdy
Nikdy

(V poslednich trech mésicich jsem je
neuZzila.)

(Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)
(Opioidy jsem nikdy nezkusila.)

(Jiné navykové latky jsem nikdy ne-
zkusila.)

OTAZKA 6 | Vyjadril nékdy nékdo z vasich pratel nebo rodinnych prislusniki nebo kdokoli dalsi obavy

ohledné vaseho uzivani (prvni navykové latky, druhé navykové latky atd.)?

Tabékové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

Kokain (,koks®, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extéze apod.)
Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)
Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: ...

Ano, doktor mi fikal, Ze mam prestat
koufit, ale to bylo uz pred rokem.

Ano, ale nikoli v poslednich tiech mé-
sicich.

Nikdy
(Koks jsem nikdy nezkusila.)
Ano, muj pfitel, minuly mésic.
Nikdy

Ano, ale nikoli v poslednich tiech mé-
sicich.

(Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)
(Opioidy jsem nikdy nezkusila.)
(Jiné navykové latky jsem nikdy ne-

zkusila.)
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OTAZKA 7 | Zkousel(a) jste nékdy nelspésné uzivani (prvni navykové latky, druhé navykové latky atd.)

omezit?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Ano, v poslednich tfech mésicich jsem
se o to pokousela, ale neispésné.

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Nikdy jsem to nezkousela.

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.) Nikdy

d Kokain (,koks", crack apod.) (Koks jsem nikdy nezkusila.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Nikdy

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) Nikdy

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) Driv jsem brala hodné diazepam a mu-
sela jsem to omezit, ale podafilo se mi

to napoprve.

h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) (Halucinogeny jsem nikdy nezkusila.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) (Opioidy jsem nikdy nezkusila.)

J Jiné navykové latky - uvedte: ... (Jiné navykové latky jsem nikdy ne-

zkusila.)

OTAZKA 8 | Uzil(a) jste nékdy néjakou navykovou latku injekéné?

(vztahuje se pouze na uziti bez lekarského predpisu nebo v rozporu Nikdy

s doporucenim Iékare)?

Typ intervence se bude odvijet od pacientova/klientova skore miry problémi s jednotlivymi navykovy-
mi [atkami

Skare pro jed- Bez intervence Kratka intervence | Intenzivnéjsi

notlivé navykové lécha

latky
a Tabék 25 0-3 4-26 27+
b Alkohol 14 0-10 11-26 27+
¢ Konopi 2 0-3 4-26 27+
d Kokain 0 0-3 4-26 27+
e Amfetaminy 17 0-3 4-26 27+
£ Inhalanty 2 0-3 4-26 27+
¢ Sedativa 3 0-3 4-26 27+
h  Halucinogeny 0 0-3 4-26 27+
i Opioidy 0 0-3 4-26 27+
J Jiné navykové latky 0 0-3 4-26 27+
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Skorovani odpovédi fiktivni pacientky/klientky Chloe v ramci simulace diagnostického rozhovoru

a Tabak Ano Denné Denné 1-2x NA A/N 3M A3M 25
6 6 4 3 6

b Alkohol Ano Denné Nikdy Jednou za Nikdy A/N 3M Nikdy 14
6 0 mésic 5 0 3 0

¢ Konopi Ano 1-2x Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 2
2 0 0 0 0 0

d Kokain Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0

e Amfetaminy Ano Jednou 1-2x 1-2x Nikdy A/N 3M Nikdy 17
tydné 4 3 4 0 6 0

f Inhalanty Ano 1-2x Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 2
2 0 0 0 0 0

¢ Sedativa Ano Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 3
0 0 0 0 0 0

h Halucinogeny Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0

i Opioidy Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0

Jiné névykové Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
latky 0 0 0 0 0 0

POZNAMKA

4A/N 3M“ znamena ,Ano, ale nikoli v poslednich tfech mésicich“ (skor 3).
A 3M* znamena ,Ano, v poslednich tfech mésicich“ (skor 3).
01 a 08 se do tohoto skore nezapocitavaji.

,NA“ znamena ,neaplikuje se”
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Cvi¢na predloha WHO | ASSIST v3.1 (Dave) Odpovédi pro

simulaci diagnostického rozhovoru

OTAZKA 1 | Které z nasledujicich latek jste nékdy v Zivoté uiil(a)?

(vztahuje se pouze na uziti bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim Iékare)?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d Kokain (,koks", crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
h  Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

j Jiné ndvykové latky - uvedte: ...

Ano
Ano
Ano
Ne
Ano
Ne
Ne
Ano
Ano

Ano, zkusil
jsem kava-
-kava

OTAZKA 2 | Jak ¢asto jste uiil(a) zminéné latky (prvni navykovou latku, druhou navykovou atd.) v po-

slednich trech mésicich?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

d Kokain (,koks®, crack apod.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

j Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava

Kazdy den
Jednou nebo dvakrat
Skoro kazdy den.

(Koks jsem nikdy nezkusil.)
Ne v poslednich tfech mésicich.
(Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)
(Sedativa jsem nikdy nezkusil.)

V poslednich tiech mésicich jsem mél
par tript (2x).

Byval jsem zavisly na heroinu a nékoli-
krat jsem zkousel jeho uzivani omezit,
ale GplIné prestat se mi podafilo az pfi-
blizné pred tfemi lety, takZe za posledni
tfi mésice jsem heroin neuZil.

Jednou pred lety jsem zkusil kava-kava.
Od té doby jsem ji nemél.
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OTAZKA 3 | Jak ¢asto jste béhem poslednich tii mésicii pocitoval(a) silnou touhu nebo nutkani uzit

(prvni navykovou latku, druhou navykovou latku atd.)?

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)
Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasis apod.)

Kokain (,koks®, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)
Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava

Kazdy den
Nikdy
Kazdy den
(Koks jsem nikdy nezkusil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuzil.)

(Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)
(Sedativa jsem nikdy nezkusil.)
Nikdy

(V poslednich trech mésicich jsem
neuZil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuZil.)

OTAZKA 4 | | Jak ¢asto béhem poslednich tii mésicii vedlo vase uzivani (prvni navykové latky, druhé

navykové latky atd.) k zdravotnim, socialnim, pravnim nebo finanénim problémim?

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

Kokain (,koks®, crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extéze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)
Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava

Tak jednou nebo dvakrat do tydne se
vzbudim se silnym kaslem. Trva to uz
tak asi dva roky.

Nikdy
Minuly mésic mi policie udélila napo-
menuti za prechovavani marihuany, ale
jinak vlastné nic.

(Koks jsem nikdy nezkusil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuzil.)

(Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)
(Sedativa jsem nikdy nezkusil.)
Nikdy

(V poslednich trech mésicich jsem
neuZil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuzil.)
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OTAZKA 5 | Jak ¢asto jste béhem poslednich tii mésicii kvali vasemu uzivani (prvni navykové latky,

druhé navykové latky atd.) neudélal(a) néco, co se od vas za normalnich okolnosti ocekavalo?

Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.)
Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.)

Kokain (,,koks", crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)
Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava

Nikdy
Pred dvéma mésici jsem zapomnél na
jednu dulezitou rodinnou udalost, pro-
toze jsem cely den koutil marihuanu.

Moje rodina se na mé kvili tomu hodné
zlobila.

(Koks jsem nikdy nezkusil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuzil.)

(Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)
(Sedativa jsem nikdy nezkusil.)
Nikdy

(V poslednich tfech mésicich jsem
neuzil.)

(V poslednich trech mésicich jsem
neuzil.)

OTAZKA 6 | Vyjadfil nékdy nékdo z vasich pratel nebo rodinnych piislusnikii nebo kdokoli dalsi obavy

ohledné vaseho uzivani (prvni navykové latky, druhé navykové latky atd.)?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Ano, ale nikoli v poslednich tiech mé-

Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.)

Konopi (marihuana, ,trava“, hasi§ apod.)

Kokain (,,koks", crack apod.)

Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.)

Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.)

Sedativa nebo |éky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.)
Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.)

Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.)

Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava

sicich.
Nikdy
Ano, asi pred Sesti mésici.
(Koks jsem nikdy nezkusil.)
Nikdy
(Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)
(Sedativa jsem nikdy nezkusil.)
Nikdy
Ano, ale uz je to hodné let.

Nikdy
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OTAZKA 7 | Zkousel(a) jste nékdy netspésné uzivani (prvni navykové latky, druhé navykové latky atd.)

omezit?

a  Tabakové vyrobky (cigarety, zvykaci tabak, doutniky apod.) Ano, minuly mésic, ale nespésné.

b Alkoholické napoje (pivo, vino, lihoviny apod.) Nikdy to nebylo nutné.

¢ Konopi (marihuana, ,trava“, hasi$ apod.) Nikdy jsem nezkousel prestat.

d Kokain (,koks", crack apod.) (Koks jsem nikdy nezkusil.)

e Stimulanty amfetaminového typu (speed, pervitin, extaze apod.) Nikdy to nebyl problém.

f Inhalanty (rajsky plyn, lepidla, benzin, fedidla apod.) (Inhalanty jsem nikdy nezkusil.)

¢ Sedativa nebo Iéky na spani (alprazolam, diazepam, klonazepam, zolpidem apod.) (Sedativa jsem nikdy nezkusil.)

h Halucinogeny (LSD, acid, houbicky, PCP, ketamin apod.) Nikdy to nebylo nutné.

i Opioidy (heroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein apod.) Ano, ale nikoli v Pgsl}:ednich trech mé-
sicich.

| Jiné navykové latky - uvedte: Kava-kava Mél jsem ji jen jednou, takze ne, nikdy.

OTI'\ZKA 8 | Uzil(a) jste rvw_e'I,(dy né,jakgu pévykvovoq latku injekcné? Ano, ale nikoli v poslednich tiech mé-

(vztahuje se pouze na uziti bez lekarského predpisu nebo v rozporu sicich.

s doporucenim Iékare)?

Typ intervence se bude odvijet od pacientova/klientova skore miry problémi s jednotlivymi navykovy-
mi [atkami

Skore pro jed- Bez intervence Kratka intervence | Intenzivnéjsi

notlivé navykové lécha

latky
a Tabak 27 0-3 4-26 27+
b Alkohol 2 0-10 11-26 27+
¢ Konopi 24 0-3 4-26 27+
d Kokain 0 0-3 4-26 27+
e Amfetaminy 0 0-3 4-26 27+
£ Inhalanty 0 0-3 4-26 27+
¢ Sedativa 0 0-3 4-26 27+
h  Halucinogeny 2 0-3 4-26 27+
i Opioidy 6 0-3 4-26 27+
J Jiné navykové latky 0 0-3 4-26 27+

ZPET NA OBSAH
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Skorovani odpovédi fiktivni pacientky/klientky Chloe v ramci simulace diagnostického rozhovoru

B ECEC

a Tabak Ano Denné Denné Jednou A/N 3M A3M
6 6 tydné 6
6
b Alkohol Ano 1-2x Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 2
2 0 0 0 0 0
¢ Konopi Ano Denné Denné 1-2x 1-2x A/N 3M Nikdy 24
6 6 4 5 3 0
d Kokain Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0
e Amfetaminy Ano Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0
£ Inhalanty Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0
¢ Sedativa Ne Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
0 0 0 0 0 0
h  Halucinogeny  Ano 1-2x Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 2
2 0 0 0 0 0
i Opioidy Ano Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy A/N 3M A/N 3M 6
0 0 0 0 3 3
Jiné ndvykové  Ano Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy Nikdy 0
latky 0 0 0 0 0 0

POZNAMKA

|

4A/N 3M* znamena ,/Ano, ale nikoli v poslednich tfech mésicich” (skor 3).
»A 3M“ znamena ,,Ano, v poslednich tfech mésicich” (skor 3).
01 a 08 se do tohoto skre nezapocitavaji.

,NA“ znamena ,neaplikuje se*

ZPET NA OBSAH
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Studium adiktologie

Klinika adiktologie 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze je specializovanym pracovi$tém spojujicim
univerzitni a klinickou bazi. Vznikla jako samostatna klinika dne 1. 1. 2012 spojenim
Oddéleni pro lécbu zavislosti VFN v Praze a Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1.
LF UK a VFN v Praze. V soucasné dobé disponuje 8 samostatnymi oddélenimi (3 10z-
kova oddélent), a to véetné adiktologické ambulance a ambulance pro déti a dorost.

V akademické oblasti zajistuje vyuku v bakalaiském programu, v navazujicim magist-
erském programu i postgradualnim doktorském programu adiktologie (otevienim také
pro mezinarodni studenty).

18

https://www.adiktologie.cz

Studium adiktologie 1. LF UK

Adiktolog je zdravotnickym odbornikem, jenz pomaha lidem, ktefi jsou ohroZeni zavis-
lostnim chovanim. Studium adiktologie je zaméreno na prevenci a lécbu v oblasti uziva-
ni ndvykovych latek a snizovani souvisejicich zdravotnich $kod.

Vlyhody studia adiktologie na 1. LF UK:

Studium na prestizni univerzité, jedné z nejstarsich v Evropé
Bakalarsky, magistersky a nasledny doktorsky studijni program
Moznost zahranic¢nich studijnich pobytd

Odborné staze v celé CR

Utast na védeckych projektech

Lokalita v centru Prahy
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3leté prezencni nebo kombinované studium, ve kterém absolvent studia ziska transdisciplinarni teoretické
znalosti a dovednosti efektivniho case managementu, prevence a lécby v oblasti uzivani navykovych latek
a snizovani souvisejicich skod. Usp&snym ukoncenim studia absolvent ziskavé kvalifikaci pro préci ve zdra-
votnictvi podle zakona ¢. 96/2004 Sh. Studium je vhodné pro vsechny, ktefi se zajimaji o interdisciplinarni
obor adiktologie nebo v ném pracuji a maji dokoncené stredoskolské vzdélani s maturitou.

Magistersky stupen studia adiktologie prinasi specializaci dopliiujici profesi adiktologa. 2letym prezenénim
studiem ziska absolventrozsireni znalosti a dovednosti v prevenci, Iécbé a snizovani skod v oblasti uzivani
navykovych latek a zavislostnihochovani se zamérenim na vyzkum a psychoterapii.Pozadavky pro prijeti: ab-
solvent Bc. studijniho oboru adiktologie nebo adekvatniho minimalné Bc. studijniho programu na jiné VS.

Doktorsky studijni program adiktologie na Klinice adiktologie 1. LF UK nabizi unikatni moznost zapojit se do
adiktologického vyzkumu spojujiciho kvantitativni a kvalitativni vyzkumné metody. Studium vede doktoran-
dy k analyze raznych faktord rizikového prostredi pro Skodlivé uzivani navykovych latek a pro zavislostni
chovani.

Studentlim se dostane transdisciplinarniho védeckého pohledu na adiktologii a umozni jim samostatné na-
vrhovani a provadéni védeckych studii v riiznych prostiedich, které maji souvislost s uzivanim navykovych
latek a rizikovym chovani jednotlivcd a skupin az na Groven spolecnosti a drogovych politik.

Studenti se budou moci zapojit do vyzkumnych projektd Kliniky adiktologie a zaziji také progresivni zplisob
vzdélavani metodou ,blendedlearning” kombinujici prezenéni vyuku s online moduly. Vjuka probiha prevaz-
né v anglicting, jazyce soucasné védy.
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Kurz poskytuje potiebné zakladni a soucasné povinné informace v rémci postgradudlniho vzdélavani Iékara
a farmaceut v oblasti prevence a lécby dopadi spojenych s uzivanim navykovych latek, véetné sezname-
ni s dobrou praxi a zakladni pripravou v adiktologické pomoci prostrednictvim metod ¢asné diagnostiky

a kratké intervence, tj. indikované prevence s dlirazem na uZivani tabaku a alkoholu. Kurz déle zahrnuje ob-
lasti zvladani urgentnich a odvykacich stavd, véetné farmakoterapie a substitu¢ni 1é¢by v souladu s platnou
legislativou. Vzdélavani bude probihat online na platformé MOOC, dle schvaleného vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu pro teoretickou vyuku. Celkova délka programu je 4 hodiny. Kurz neméa stanovenu
7adnou specifickou prerekvizitu...

Kurz poskytuje potiebné zakladni informace v ramci kontinuélniho vzdélavani Iékara z oboru gynekologie

v oblasti prevence a léCby dopadl spojenych s uZivanim navykovych latek, véetné seznameni s dobrou praxi
a zakladni pripravou v adiktologické pomoci prostrednictvim metod ¢asné diagnostiky a kratké interven-
ce, tj. indikované prevence v uzivani zakladniho spektra navykovych latek. Zabyva se zvladnutim obecnych
vychodisek a zakladnich teoretickych témat v problematice jednotlivych navykovych latek a dopadu spoje-
nych s jejich uzivanim, seznamuje s moznostmi a principy screeningu uZivatel( navykovych latek a nastroji
vyuzivanych pro orientacni diagnostiku. Soucasti jsou videa, jejichz cilem je osvojeni efektivni komunikace

s pacientem, rozeznavani klinickych stavd spojenych s uzivanim navykovych latek a schopnost adekvatné na
zjiSténi reagovat...

Kurz poskytuje potrebné zakladni informace v rdmci kontinualniho vzdélavani pro détské a dorostové léka-
fe v oblasti prevence a lécby dopadd spojenych s uZivanim navykovych latek a behavioralnimi zavislostmi,
veetné seznameni s dobrou praxi a zakladni priipravou v adiktologické pomoci prostiednictvim metod Casné
diagnostiky a kratké intervence, tj. indikované prevence v uzivani zékladniho spektra navykovych latek a ne-
latkovych zavislosti. Kurz se zabyva zvladnutim obecnych vychodisek a zakladnich teoretickych témat v pro-
blematice jednotlivych navykovych latek a dopadil spojenych s jejich uzivanim, netolismem a patologickym
hracstvim, seznamuje s moznostmi a principy screeningu a nastroji k vyuziti pro orientacni diagnostiku...
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Casopis Adiktologie v preventivni a lé¢ebné praxi vznikl jako reakce na poptavku riiz-
nych profesnich skupin v adiktologii a v pfibuznych oborech smérujici k intenzivnéjsi-
mu a hlubsimu dialogu a propojeni soudobého védeckého poznani a jejich kazdodenni
praxe. Jeho cilem je zprostredkovavat ¢tenaiim nové informace a inspirativni myslen-
ky, na diikazech zaloZené postupy a prispivat k jejich uplatnéni v praktické praci s rliz-
nymi populacemi a k jejich kritické reflexi respektujici kazdodenni preventivni a klinic-
kou praxi.

Adiktologie is an international journal devoted to publishing peer-reviewed and trandis-
ciplinary scientific report on psychoactive substance, other behavioral addictions and
related issues.

The Adiktologie journal has been published since 2001. Article range from studies on

education, training, and fostering professionalism in addiction professionals, pre-

vention and treatment research, public health interventions, and studies employing

methods from epidemiology, economics, historical and cultural aspect of substance use. Original research,
scholarly reviews, policy analyses, editorials, commentaries, and book reviews aim to simulate and support
internationally relevant and quality communication between science and prevention, clinical, and decisi-

on making practices. Journal continually supports translation of science to practice and policy.The articles
published in Adiktologie are subjekct to a double-review procedure. It follows the line of traditional journals
in this field, such as Addiction and other significant professional periodicals associated in the International
Society of Addiction Journal Editors (ISAJE).

The Adiktologie Journal is published in collaboration with, and with the financial participation of, ISSUP:


https://www.aplp.cz/
https://www.issup.net/
https://adiktologie-journal.eu

Screeningovy test na uzivani alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek (ASSIST) vyvinula pro
Svétovou zdravotnickou organizaci mezinarodni skupina vyzkumnych a klinickych pracovni-

ka jako odbornou pomucku pfi casné identifikaci zdravotnich rizik uzivani navykovych latek

a adiktologickych poruch. Néstroj je urcen pro primarni zdravotni péci, vseobecnou lékarskou
péci i dalsi oblasti.

Zamérem projektu WHO ASSIST je podporovat a propagovat screening a kratké intervence
zamérené na uzivani psychoaktivnich [atek. Aplikace téchto néstrojli ze strany zdravotnickych
pracovnik( prispéje v ramci systémi zdravotni péce k zajiSténi prevence, casného zachytu

a lécby adiktologickych poruch, pricemz nejvyssim cilem je snizit zdravotni zatéz, kterou uziva-
ni psychoaktivnich latek celosvétové predstavuje.
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d UZiVANi ALKOHOLU A POMOZTE
* N TAK ZLEPSIT CELOSVETOVE ZDRAVi
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