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Alkohol a řízení motorových vozidel

8.6.2000

Výbor Společnosti pro návykové nemoci České lékařské společnosti J. E. Purkyně se dne 7.6.2000 jednomyslně usnesl na tom, že odborného i lidského hlediska je  třeba bezpodmínečně zachovat zákaz požívání alkoholu v souvislosti s řízením motorového vozidla. Důvody, které vedly výbor naší společnosti k uvedenému závěru, jsou mimo jiné následující:

 Alkohol, a to i v  malých dávkách, prokazatelné zvyšuje riziko zejména smrtelných dopravních nehod a nehod spojených s mnohočetnými zraněními (polytraumatizace).

 V České republice je vysoká nehodovost, zejména pokud je vztažena k počtu motorových vozidel.

 V České republice je v evropském i světovém měřítku jednoznačně nadprůměrná spotřeba alkoholu. V důsledku toho pije velká část obyvatelstva škodlivým způsobem nebo je na alkoholu závislá. To vede k oslabení jejich sebeovládání, co se týče množství vypitého alkoholu (zhoršená sebekontrola) po té, co začnou pít. U většiny těchto osob není závislost na alkoholu diagnostikován ani léčena a oni o léčbu nebo jinou formu pomoci ani nemají zájem. Řádově se jedná o statisíce osob, mnoho z jich jsou řidiči.

 Ve většině vyspělých evropských zemí se povolená hladina alkoholu v krvi snižuje (např. Německo či Belgie) a bylo by s ohledem na výše uvedené skutečnosti absurdní, kdyby se Česká republika měla ubírat právě opačným směrem.

Snížení povolené hladiny alkoholu v krvi v Německu a ve Španělsku

(Podle Eurocare European News Digest)

Od 1.5.1998 došlo ke snížení povolné hladiny alkoholu v krvi v Německu na 0,5 mg%. V důsledku toho nastal podstatný pokles počtu dopravních nehod pod vlivem alkoholu. V první polovině roku 1998 došlo ve srovnání se stejným obdobím předcházejícího roku ke snížení počtu dopravních nehod pod vlivem alkoholu o 13 % a k poklesu počtu smrtelných dopravních nehod souvisejících s alkoholem o 11,8 %. Počet těžce zraněných klesl dokonce o 15,4 % a došlo také k celkovému poklesu počtu dopravních nehod.

Snížení povolené hladiny alkoholu v krvi u řidičů bylo uzákoněno i ve Španělsku. Povolená hladina se snížila na 0,3 mg% pro profesionální řidiče a pro ty, kteří mají řidičské oprávnění kratší než dva roky, a na 0,5 mg% pro ostatní řidiče.

Bezplatné publikace

6.8.2000

Po dohodě s vydavatelem jsme se rozhodli uvolnit následující publikace k bezplatnému kopírování přes Internet.

Nešpor, K., Müllerová, M.: Jak přestat brát (drogy). 

Nešpor, K.: Jak překonat problémy s alkoholem.

Nešpor, K.: Jak překonat problém s hazardní hrou.

Nešpor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaše děti. (Určeno rodičům).

Nešpor, K., Csémy, L., Pernicová, H.: Zásady efektivní primární prevence. (Prevence ve školním prostředí.)

Nešpor, K.: Edukativní a tréninkové moduly pro léčbu návykových nemocí. (Pro pracovníky zabývající se léčbou návykových nemocí.)

Nešpor, K.: Počítače, Internet a ochrana zdraví uživatele

Uvedené publikace se nacházejí na adrese mujweb.cz/Veda/nespor. Na stejné adrese jsou i některé práce v angličtině.

Tato nabídka se týká jednotlivců i institucí, které mohou bezplatně uvedené publikace umístit na své servery, jestliže uvedou pramen a nebudou do textu zasahovat.

Podrobnější informace o našich publikacích viz příloha týkající se programu FIT IN (soubor Fit_00i.doc ve formátu Word).

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

vedoucí týmu expertů preventivního programu FIT IN

Škody působené alkoholem

15.8.2000

V posledních letech se lze poměrně často setkávat s neobjektivními informacemi, které se týkají účinků alkoholu. Veřejnosti při tom unikají některé velmi podstatné souvislosti vysoké spotřeby alkoholu v České republice (v roce 1998 to bylo 9,8 litru 100% alkoholu na jednoho obyvatele za rok). K těmto souvislostem patří zejména:

1. Nižší produktivita práce a tím i nižší konkurenceschopnost české ekonomiky. Alkoholické nápoje působí podle odhadů Světové zdravotní organizace a Světové banky ve vyspělých zemích kolem 9 % všech let ztracených v důsledku nemoci nebo smrti. U nás to bude ještě podstatně více, protože Česká republika má v evropském a světovém měřítku nadprůměrnou spotřebu alkoholu.
2. Vysoký podíl alkoholu na trestné činnosti, zejména násilného charakteru, dopravních nehodách (zejména smrtelných) a úrazech.

3. Naše klinické zkušenosti ukazují, že se zvyšuje počet osob s těžkými poškozeními mozku v důsledku dlouhodobého zneužívání alkoholu. Tyto osoby jsou často prakticky neléčitelné, nedaří se je umisťovat do ústavů sociální péče a nemohou je pojmout ani zařízení pro léčbu závislostí, která jsou bez toho přetížena a která by měla sloužit prognosticky nadějnějším pacientům. To s sebou přináší obrovské problémy pro rodiny takto postižených i jejich širší okolí.

4. Alkohol v České republice, navzdory platné legislativě, často zneužívají i děti a dospívající. Vysoká spotřeba alkoholu v mladších věkových skupinách je zvláště nebezpečná. Podle ověřených údajů z odborné literatury se tak mimo jiné zvyšuje riziko přechodu k jiným návykovým látkám včetně tzv. tvrdých drog (novější epidemiologické údaje týkající se návykových látek u šestnáctiletých v České republice z mezinárodní studie ESPAD a další materiály si mohou zájemci stáhnout z  webové stránky mujweb.cz/Veda/nespor).

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. 

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotní organizace

Poškození mozku v důsledku zneužívání metamfetaminu (pervitin)

25.8.2000

Citováno podle NIDA Notes, 15, 2000, , č. 3, s. 11 a 13.

Skutečnost, že nadměrné požívaní alkoholických nápojů a dlouhodobé zneužívání některých tlumivých léků může poškozovat mozek, je známa již delší dobu. V současnosti se ale podobné nálezy prokázaly i u jiné skupiny návykových látek, totiž u stimulancií (budivé látky). Osoby, které dlouhodobě zneužívaly metamfetamin (pervitin), byly vyšetřovány za pomoci moderní diagnostické metody SPECT (ta umožňuje detekci metabolických produktů, z nichž je pak možné usuzovat na stav, aktivitu a případná poškození mozkových buněk). Poškození mozku (jak neuronů tak i podpůrné mozkové tkáně) bylo nejvýraznější právě u osob, které metamfetamin (pervitin) zneužívaly nejdelší dobu.

Uvedená práce prováděná na jedné z poboček Kalifornské university je důležitá i pro nás s ohledem na značnou rozšířenost uvedené drogy v České republice. Např. v rozsáhlé epidemiologické studii s mezinárodní účastí (studie ESPAD, autoři PhDr. L. Csémy, a spol.), která u nás probíhala v roce 1999, bylo zjištěno, že s pervitinem mělo zkušenost celých 5,3 % šestnáctiletých, což je oproti roku 1996, kdy toto procento činilo 1,8 %, strmý nárůst. Plný text zmíněné studie i další materiály týkající se prevence a léčby návykových nemocí jsou k dispozici na webové stránce mujweb.cz/veda/nespor.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Psychiatrická léčebna Bohnice, Oddělení pro léčbu závislostí (muži), Ústavní 91, 181 02  Praha 8, tel. 84016 249, fax: 84016595, e-mail: nespor@plbohnice.cz

Kolik stojí kocovina

Citováno podle The Globe, International Alcohol and Drug Problems, č. 2, 2000, , s. 18-19 a 4-7.

25.9.2000

Alkoholová kocovina působí národním ekonomikám značné škody. K typickým příznakům kocoviny patří bolesti hlavy, průjem, nechutenství, třes, únava a nevolnost. Pro výzkumné účely se vyžaduje přítomnost alespoň dvou z výše uvedených příznaků v natolik závažné formě, aby došlo k narušení běžných denních činností a povinností. Podle amerických odhadů stojí alkoholová kocovina ekonomiku USA ročně 148 miliard dolarů, jiné odhady hovoří od 3,3 miliardách liber ztrát v důsledku kocoviny pro Velkou Británii, 1,4 miliardách dolarů pro Kanadu a 3,8 miliardách pro Austrálii.

Největší podíl kocovin připadá na lidí, kteří nejsou na alkoholu závislí ani ho nepožívají nadměrně, prostě z toho důvodu, že tvoří v populaci největší skupinu. Do uvedených studií nebylo zahrnuto vyšší riziko pracovních i jiných úrazů, které jsou spojené s výskytem kocovin.

Podobná data z České republiky nejsou k dispozici. Je ale známo, že Česká republika patří k zemím nevyšší spotřebou alkoholu na jednoho obyvatele na světě. Podle připravované zprávy Světové zdravotní organizace představují problémy vyvolané alkoholem vážné nebezpečí světovému zdraví a to dokonce ještě větší nebezpečí než tabák. Světová banka odhaduje, že v postsocialistických zemích s transformující se ekonomikou působí alkohol 11,9 % ze všech let ztracených v důsledku nemoci nebo smrti. Některé země (Polsko, Švýcarsko, Nový Zéland) proto automaticky převádějí část daní za alkohol na účely prevence škod, které alkohol působí.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Psychiatrická léčebna Bohnice, Oddělení pro léčbu závislostí (muži), Ústavní 91, 181 02 Praha 8, tel. 84016 249, fax: 84016595, e-mail: 

Alkohol a úrazy

25.10.2000

Zpráva přední americké výzkumné instituce NIAAA uvádí, že čím dříve začínají dospívající a mladí dospělí pít alkohol, tím vyšší je u nich riziko úrazu pod vlivem alkoholu v pozdějších letech. Tak u těch, kdo začali pít před 14. rokem věku, je uvedené riziko 12x vyšší než u těch, kdo začali pít alkohol po 21. roce věku (alkohol je v USA povoleno prodávat osobám starším 21 let).

Autoři zprávy uzavírají, že každý rok, o který se podaří oddálit setkání s alkoholem před dovršením 21. roku, snižuje riziko úrazů v pozdějším životě. Oddálení setkání s alkoholem do pozdějších let také snižuje riziko vzniku závislosti na alkoholu v dalším životě. Jedná se rozhodně o závažný problém, neúmyslná poranění (včetně dopravních nehod, pádů, utopení, popálenin a neúmyslných postřelení) způsobily v USA v roce 1998 celých 94,331 úmrtí a jsou hlavní příčinou smrti ve věkové kategorii 1 - 34 let. Odhaduje se, že zhruba třetina neúmyslných poranění souvisí s požíváním alkoholu. 

Také v České republice jsou poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin hlavní příčinou úmrtí ve věkové skupině do 34 let. V roce 1998 v této věkové skupině představovaly poranění a otravy u mužů 60 % a u žen 36 % všech úmrtí. V roce 1998 bylo celkem 2 900 úmrtí ve věku do 34 let, z nich 1 536 bylo způsobeno poraněním či jinou vnější příčinou (zdroj dat ČSÚ, 1999). Spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele je v České republice podstatně vyšší než v USA, a podíl alkoholu na úrazech zde tedy rozhodně nebude nižší.

V souvislosti s raným začátkem pití alkoholických nápojů nelze přehlédnout údaje publikované ve zprávě Světové zdravotní organizace (Health and health behaviour among young people, WHO, 2000). Podle této zprávy v České republice konzumuje některý druh alkoholického nápoje alespoň jednou týdně 16 % 13letých chlapců a 9 % dívek, ve skupině 15 letých je to již 32 % chlapců a 19 % dívek.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu a  České lékařské společnosti

Psychiatrická léčebna Bohnice, Ústavní 91, 181 02  Praha 8, tel. 84016 249, fax: 84016595, e-mail: nespor@plbohnice.cz, web: mujweb.cz/veda/nespor

PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník Psychiatrického centra Praha

V České republice zaznamenána nejvyšší spotřeba alkoholu všech dob!

11.12.2000

Podle nejnovějších údajů Českého statistického úřadu došlo v roce 1999 k dalšímu zvýšení bez toho již extrémně vysoké spotřeby alkoholu na jednoho obyvatele. Tato okolnost je o to nepříznivější, že sousední země (Slovensko, Polsko i Německo), i řada dalších Evropských zemí, zaznamenaly v 90. letech naopak pokles.

Zhruba 46 % 100% alkoholu u nás připadá na pivo, 33 %, na destiláty a zbytek na víno. Vysoká spotřeba u nás má řadu nepříznivých důsledků. K nim patří vyšší nemocnost, úrazovost, nižší produktivita práce, sociální problémy, fetální alkoholický syndrom (poškození plodu před narozením, jestliže matka požívá v těhotenství alkohol a to i v časných stadiích, kdy o svém těhotenství ještě neví) a trestná činnost (zejména násilného charakteru). Alkohol v dětství a dospívání také zvyšuje riziko přechodu k dalším drogám. Nikoliv náhodou se v zahraničí se objevily hlasy varující, že rozšíření EU bude také znamenat, že se do EU dostane vysokých počet závislých na alkoholu a jejich nezaopatřených a traumatizovaných dětí.

	
	100% alkohol celkem
	100% alkohol v pivu
	100% alkohol v destilátech
	100% alkohol ve vínu

	Rok 1999
	9,9
	4,6
	3,3
	2,0


V absolutních objemech se jedná o 159,8 piva + 8,3 l destilátů + 16,1 l vína na osobu za rok.

ČSR 1936 a ČR 1999: Spotřeba v přepočtu na 100% alkohol: 2,9x více.

K hlavním důvodům nepříznivé situace u nás patří iracionální cenová a daňová politika, která nebere v úvahu škody, které alkohol působí, a také mimořádně vysoká dostupnost a nabídka alkoholu.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu 

 České lékařské společnosti

Psychiatrická léčebna Bohnice, Ústavní 91, 181 02  Praha 8, tel. 84016 249, fax: 84016595

E-mail: nespor@plbohnice.cz, Internet: mujweb.cz/veda/nespor

PhDr. Ladislav Csémy

Dětské oběti alkoholu v České republice 

(9.1.2001)

V posledních letech u nás dochází ke strmému nárůstu spotřeby alkoholu u dětí a dospívajících. Tuto skutečnost dokládají i výsledky Evropské školní studie, která mimo jiné porovnávala chování ve vztahu k alkoholu u dětí.

Změny rizikového chování konzumu alkoholu u českých dospívajících ve věku 16 let (The European school survey on alcohol and other drugs 1995 a 1999).

	
	Chlapci
	Dívky
	Celkem

	
	1995
	1999
	1995
	1999
	1995
	1999

	Těžké nárazové pití
	19,9 %
	24,0 %
	 6,6 %
	10,4 %
	13,9 %
	16,8 %

	Opilost 3x a více
	14,3 %
	18,5 %
	 5,5 %
	8,2 %
	10,3 %
	13,1 %


Zneužívání alkoholu u dětí a dospívajících s sebou nese četná nebezpečí včetně zvýšení rizikových faktorů ve vztahu k jiným drogám, rychlého rozvoje závislosti, otrav, násilí a trestné činnosti. Poranění a otravy jsou nás hlavní příčinou úmrtí ve věkové skupině do 34 let. Právě alkohol se podstatným způsobem podílí na otravách a vzniku úrazů. Jak naznačují statistické údaje, úrazovost spojená s požíváním alkoholu je závažným problémem českých dětí a dospívajících: Dospívající, kteří uvedli, že byli v životě 2x nebo vícekrát opilí, ve srovnání s ostatními vrstevníky uváděli více než 2x častější výskyt úrazů.

Procento těch, kdo uvedli úraz, jenž si vyžádal lékařské ošetření během posledních 12 měsíců (data České studie HBSC, žáci ve věku 15 let) 

	
	Opilost 2x nebo častěji

	
	Ne
	Ano

	Chlapci
	11,9 % úrazů
	25,3 % úrazů

	Dívky
	9,6 % úrazů
	20,7 % úrazů


Další závažnou skutečností, která u nás dosud není statisticky podchycena, je úrazovost dětí a dospívajících v souvislosti s opilostí dospělého (např. řidiče pod vlivem alkoholu nebo člověka chovajícího se pod vlivem alkoholu násilně).

Již tento stručný výčet údajů souvisejících s užíváním alkoholu dětmi a dospívajícími v České republice hovoří jasně: Oblast prevence škod působených alkoholem je u nás dlouhodobě podceňována, prostředků na skutečně účinnou prevenci v této oblasti se nedostává a dostupnost alkoholu pro děti a dospívající je vysoká. Na druhé straně je u nás zdanění alkoholických nápojů nedostatečné a naprosto nebere v úvahu škody, které alkohol působí. To vede v porovnání s okolními zeměmi k nízkým cenám alkoholických nápojů a k nárůstu škod působených alkoholem.

Prameny

Csémy L.: Zdraví a škodlivé návyky: Alkohol - konzumní zvyklosti dospělé české populace. Demografie, 2000, 42/1, (31-36).
Sovinová H., Csémy L., Sadílek P.: Zdraví a škodlivé návyky. SZU, Praha 1999.

Csémy L., Provazníková H., Sovinová H., Rážová J.: Srovnávací analýza bahaviorálních komponent zdraví u českých dětí. Nepublikovaná výzkumná zpráva, PCP, Praha, 2001.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu 

Psychiatrická léčebna Bohnice, Ústavní 91, 181 02 Praha 8, tel. 84016 249, fax: 84016595

E-mail: nespor@plbohnice.cz, Internet: mujweb.cz/veda/nespor

PhDr. Ladislav Csémy, vědecký pracovník, Psychiatrické centrum Praha

MUDr. Petra Exnerová, Ministerstvo zdravotnictví České republiky

Konference ministrů “Mladí lidé a alkohol“, Stockholm, 19.-21.2.2001

Tato konference se konala po záštitou Světové zdravotnické organizace, švédské vlády a Evropské unie, které Švédsko v současnosti předsedá. Konference byla silně zastoupena významnými osobnostmi evropského politického života.

Jedná zahájila švédská královna Sylvia. Následoval projev místopředsedkyně švédské vlády a dále klíčový projev ředitelky Světové zdravotnické organizace Dr. Gro Harlem Brundtlandové. Ta uvedla, že celosvětové je třeba přičíst alkoholu 5 % všech úmrtí osob ve věku 15 – 29 let. V evropském regionu tvoří úmrtí v důsledku požívání alkoholu u mužů ve věku 15 – 29 let čtvrtinu všech úmrtí (ve východní části Evropy je to dokonce celá třetina úmrtí!). Dr. Brundtlandová také přesvědčivě doložila, že zisky, které má stát ze zdanění alkoholických nápojů, jsou pouze nepatrným zlomkem přímých i nepřímých ekonomických škod, které alkohol působí. Vzhledem k uvedenému doporučila Dr. Brundtlandová vyšší zdanění alkoholických nápojů, omezování dostupnosti (např. systémem licencí na prodej) a zákaz reklamy alkoholu. Země OECD, které zakázaly reklamu alkoholu, mají od 16 % nižší spotřebu alkoholu na jednoho obyvatele a o 23 % méně smrtelných dopravních nehod pod vlivem alkoholu. Dr. Brundtlandová uvedla, že reklama alkoholu se často zaměřuje právě na mladé lidí.

Následoval projev ředitele Evropské úřadovny Světové zdravotnické organizace M. Dazona. Podle něj v posledních letech došlo v 25 evropských zemích ke zvýšení spotřeby alkoholu u mladých lidí (k zemím, které zaznamenaly nejvýraznější vzestup, patří bohužel Česká republika). Místopředseda slovenské vlády P. Csáky referoval o jejich národním akčním plánu o alkoholu. O významu, jaký plánu slovenská strana přikládá, svědčí okolnost, že k němu bude přijato zvláštní usnesení vlády. Prof. Hurrelmann z Německa se připojil k doporučení zákazu reklamy na alkohol a ke zvýšení daní z alkoholu. Část takto získaných prostředků by se pak měla automaticky převádět na účely prevence.  Dr. W. Settertobulte a B. Hiebell porovnávali na základě epidemiologických studií spotřebu alkoholu u dětí a dospívajících v různých evropských zemích. České děti a dospívající jsou patří z tohoto hlediska k nejohroženějším. Prof. J. Rehm z Curychu se zabýval příčinami smrti, které zejména u mladých lidí souvisejí s alkoholem. Patří sem zejména úrazy, dopravní nehody, vraždy, sebevraždy a otravy. Prof. R. Room doložil užitečnost cenové regulace a systému licencí na prodej alkoholu v prevenci škod působených alkoholem u dětí a dospívajících. Zástupce ruského parlamentu J. Stolin se zabýval situací v Rusku. Liberalizace ve vztahu k prodeji alkoholických nápojů a reklamě alkoholu vedla ke zvýšení spotřeby (ta se včetně nelegální produkce odhaduje na jednoho obyvatele na 14 - 17 litrů 100% alkoholu za rok). Vysoká spotřeba alkoholu se ukázala jako rizikový faktor ve vztahu k jiným drogám a vedla ke zkrácení střední délky života zejména u mužské populace.

Zákaz reklamy alkoholu, jako je tomu ve Francii, doporučoval i zástupce francouzského parlamentu C. Evin
. Podle něj by bylo žádoucí zvýšení daní z alkoholu na celoevropské úrovni. Inspirací nám mohou být zkušenosti z Portugalska. Tam zvýšili daně z alkoholu a část takto získaných prostředků se převádí na prevenci. Podobný model se osvědčil i v Polsku.

Součástí konference byla i práce ve skupinách. Jedna z jich se zabývala vlivem alkoholu na rodinu a výchovu dětí. Děti v rodinách, kde se vyskytuje problém s alkoholem, jsou ve větší míře vystavovány citovému i fyzickému zanedbávání, chování jejich rodičů bývá nepředvídatelné, jsou nuceny předčasně přebírat úkoly, které jim nepřísluší a na které nestačí, častěji jsou sexuálně zneužívány nebo týrány, trpí více pocity méněcennosti, strachem o rodiče, depresemi, nedostatky v komunikaci a tajnůstkářstvím rodičů. K dalším známým rizikům patří fetální alkoholický syndrom (poškození plodu, jestliže těhotná žena požívá alkohol), vyšší výskyt psychosomatických obtíží (např. astma nebo noční pomočování), problémy ve škole, poruchy chování atd. Pomoc dětem z těchto rodin vyžaduje čas, prostředky a dobře připravené odborníky.

Zajímavým a prospěšným prvkem konference byla účast dospívajících z řady evropských zemí. Mladí lidé z České republiky nás zde reprezentovali důstojně. Na konferenci byla také k dispozici řada odborných materiálů včetně posledního čísla časopisu The Globe s článkem o situaci v České republice autorů Nešpora a Csémyho.

Během konference se podařilo dopracovat a jednohlasně schválit významný dokument “Deklarace o mladých lidech a alkoholu“ (anglický originál viz příloha). Uvedený dokument podpořil i D. Byrne, evropský komisař pro zdraví a ochranu práv spotřebitelů. Ten navíc zdůraznil nutnost příslušné předpisy energicky prosazovat (doslova řekl: “enforcement, enforcement and more enforcement“). Závěr konference byl vyhrazen diskusi některých přítomných ministrů s mladými lidmi o tom, jak Deklaraci o mladých lidech a alkoholu prakticky realizovat.

Konference byla perfektně organizována a měla vysokou společenskou i odbornou úroveň. Pro Českou republiku jsou její závěry zvláště důležité vzhledem k velmi vážné situaci zde.

Na konferenci ministrů bezprostředně navazoval jednodenní seminář pro národní koordinátory Evropského akčního plánu o alkoholu na téma monitorování škody působených alkoholem a relevantních indikátorů. Na okraj této komplikované problematiky jen uvádím, že většina závažných škod, které alkohol ve společnosti působí, dobře koreluje se spotřebou alkoholu na jednoho obyvatele v té které zemi (v České republice to bylo podle Českého statistického úřadu v roce 1999 celých 9,9 litru 100% alkoholu, zahraniční prameny uvádějí číslo ještě vyšší, v každém případě se jedná o spotřebu v mezinárodním měřítku vysoce nadprůměrnou).

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotní organizace

MUDr. Petra Exnerová

Ministerstvo zdravotnictví ČR

DECLARATION YOUNG PEOPLE AND ALCOHOL

The European Charter on Alcohol, adopted by Member States in 1995, sets out the guiding principles and goals for promoting and protecting the health and wellbeing of all people in the Region. This Declaration aims to protect children and young people from the pressures to drink and reduce the harm done to them directly or indirectly by alcohol. The Declaration reaffirms the five principles of the European Charter on Alcohol.

1? All people have the right to a family, community and working life protected from accidents, violence and other negative consequences of alcohol consumption. 

2? All people have the right to valid impartial information and education, starting early in life, on the consequences of alcohol consumption on health, the family and society. 

3? All children and adolescents have the right to grow up in an environment protected from the negative consequences of alcohol consumption and, to the extent possible, from the promotion of alcoholic beverages. 

4? All people with hazardous or harmful alcohol consumption and members of their families have the right to accessible treatment and care. 

5? All people who do not wish to consume alcohol, or who cannot do so for health or other reasons, have the right to be safeguarded from pressures to drink and be supported in their non-drinking behaviour. 

Rationale 

Health and wellbeing are a fundamental right of every human being. Protecting and promoting the health and wellbeing of children and young people are central to the United Nationals Convention on the Rights of the Child and a vital part of WHO’s HEALTH21 policy framework and of UNICEF s mission. IN relation to young people and alcohol, WHO’s European Alcohol Action Plan 2000-2005 identifies the need to provide supportive environments in the home, educational institutions, the workplace and local community, to protect young people from the pressures to drink and to reduce the breadth and depth of alcohol-related harm. Further, a major opportunity for putting youth and alcohol issues on the policy agenda is approaching as governments worldwide prepare for the United Nations General Assembly Special Session on Children, to be held in September 2001, with UNICEF serving as secretariat. 

Youth environments 

The globalization of media and markets is increasingly shaping young people s perceptions, choices and behaviours. Many young people today have greater opportunities and more disposable income but are more vulnerable to selling and marketing techniques that have become more aggressive for consumer products and potentially harmful substances such as alcohol. At the same time, the predominance of the free market has eroded existing public health safety nets in many countries and weakened social structures for young people. Rapid social and economic transition, civil conflict, poverty, homelessness and isolation have increased the likelihood of alcohol and drugs playing a major and destructive role in many young people’s lives.

Drinking trends

The main trends in the drinking patterns of young people are greater experimentation with alcohol among children and increases in high - risk drinking patterns such as “binge drinking“ and drunkenness, especially among adolescents and young adults, and in the mixing of alcohol with other psychoactive substances (polydrug use). Among young people there are clear links between the use of alcohol, tobacco and illegal drugs.

The cost of youth drinking 

Young people are more vulnerable to suffering physical, emotional and social harm from their own or other peoples’ drinking. There are strong links between high-risk drinking, violence, unsafe sexual behaviour, traffic and other accidents, permanent disabilities and death. The health, social and economic costs of alcohol-related problems among young people impose a substantial burden on society. 

Public health 

The health and wellbeing of many young people today are being seriously threatened by the use of alcohol and other psychoactive substances. From a public health perspective, the message is clear: there is no scientific evidence for a safe limit of alcohol consumption, and particularly not for children and young adolescents, the most vulnerable groups. Many children are also victims of the consequence of drinking by others, especially family members, resulting in family breakdown, economic and emotional poverty, neglect, abuse, violence and lost opportunities. Public health policies concerning alcohol need to be formulated by public health interests, without interference from commercial interests. One source of major concern is efforts made by the alcohol beverage industry and hospitality sector to commercialize sport and youth culture by extensive promotion and sponsorship.

Declaration

By this Declaration, we, participants in the WHO European Ministerial Conference on Young People and Alcohol, call on all Member States, intergovernmental and nongovernmental organizations and other interested parties to advocate for and invest in the health and wellbeing of young people, in order to ensure that they enjoy a good quality of life and a vibrant future in terms of work, leisure, family and community life.

Alcohol policies directed at young people should be part of a broader societal response, since drinking among people to a large reflects the attitudes and practices of the wider adult society. Young are a resource and can contribute positively to resolving alcohol-related problems. 

To complement the broader societal response, as outlined in the European Alcohol Acton Plan 2000-2005, it is now necessary to develop specific targets, policy measures and support activities for young people. Member States will, as appropriate in their differing cultures and social, legal and economic environments:

1.Set the following targets that should be achieved by the year 2006.

reduce substantially the number of young people who start consuming alcohol;

delay the of onset of drinking by young people;

reduce substantially the occurrence and frequency of high-risk drinking among young people, especially adolescent and young adults;

provide and/or expand meaningful alternatives to alcohol and drug use and increase education and training for those who work with young people;

increase young people’s involvement in youth health-related policies, especially alcohol-related issues;

increase education for young people on alcohol;

minimize the pressures on young people to drink, especially in relation to alcohol promotions, free distributions, advertising, sponsorship and availability, with particular emphasis on special events;

support actions against the illegal sale of alcohol;

ensure and/or increase access to health and counselling services, especially for young people with alcohol problems and/or alcohol-dependent parents or family members;

reduce substantially alcohol-related harm, especially accidents, assaults and violence, and particularly as experienced by young people. 

2. Promote a mix of effective alcohol policy measures in four broad areas:

 Provide protection: Strengthen measures to protect children and adolescents from exposure to alcohol promotion and sponsorship. Ensure that manufactures do not target alcohol products at children and adolescents. Control alcohol availability by addressing access, minimum age and economic measures, including pricing, which influence under-age drinking. Provide protection and support for children and adolescents whose parents and family members are alcohol-dependent or who have alcohol-related problems. 

 Promote education: Raise awareness of effects of alcohol, in particular among young people. Develop health promotion programmes that include alcohol issues in settings such as educational institutions, youth organizations and local communities. These programmes should enable parents, teachers, peers and youth leaders to help young people learn and practise life skills and address the issues of social pressure and risk management. Furthermore, young people should be empowered to take responsibilities as important members of society.

 Support environments: Create opportunities where alternatives to the drink culture are encouraged and favoured. Develop and encourage the role of the family in promoting the health and wellbeing of young people. Ensure that schools and, where possible, other educational institutions are alcohol-free environments.

 Reduce harm: Promote a greater understanding of the negative consequences of drinking for the individual, the family and society. Within the drinking environment, ensure training for those responsible for the serving of alcohol and enact/enforce regulations to prohibit the sale of alcohol to minors and intoxicated persons. Enforce drink-driving regulations and penalties. Provide appropriate health and social services for young people who experience problems as a result of other people s or their own drinking.

3. Establish a broad process to implement the strategies and achieve the targets:

 Build political commitment by developing comprehensive countrywide plans and strategies with young people, with targets to reduce drinking and related harm, particularly in the different segments of the youth population, and evaluate (with young people) progress towards them.

 Develop partnerships with young people especially, through appropriate local networks. Look to young people as a resource and promote opportunities for young people to participate in shaping the decisions that affect their lives. Special emphasis should be placed on reducing inequalities, particularly in health.

 Develop a comprehensive approach to addressing the social and health problems experienced by young people in connection with alcohol, tobacco, drugs and other related issues. Promote an intersectoral approach at national and local level, to ensure a sustainable and more effective policy. When promoting the health and wellbeing of young people, take into consideration their varying social and cultural backgrounds, and particularly those of groups with special needs.

 Strengthen international cooperation among Member States. Many of the policy measures need to be reinforced at the international level, if they are to be fully effective. WHO will provide leadership by establishing appropriate partnerships and utilizing its collaborative networks the European Region. In this regard, cooperation with the European Commission is of particular relevance. 

The WHO Regional Office, through its European Alcohol Information System, will monitor, evaluate (with the involvement of young people) and report on progress in the European Region towards meeting the commitments made in this Declaration.

Děti matek, které v těhotenství kouřily, více zlobí a trpí častěji depresemi a úzkostmi

Pramen: NIDA Notes (věstník National Institute on Drug Abuse, USA), 16, 2001, č. 1, s. 1, 4-5.

25.4.2001

Výzkumný tým z lékařské fakulty Mount Sinai v New Yorku, zjistil že batolata matek, které v těhotenství kouřily, byla vzpurnější, impulzivnější a více riskovala. Jestliže matka v těhotenství kouřila nejméně 10 cigaret denně, zvýšilo to u  dítěte ve věku 10 let pětinásobně riziko experimentování s tabákem. Odborníci považují za nejzávažnější příčinu uvedeného jevu to, že vyvíjející se organismus je vystavován v průběhu nitroděložního vývoje toxickému působení tabáku. Podle pracovníku téže výzkumné instituce vede kouření matek v těhotenství i k vyšším výskytu úzkostné poruchy u jejich dospívajících dětí.

Zde je třeba zdůraznit, že dítě může být před narozením poškozeno návykovými látkami (zejména alkoholem) i v časných stadiích těhotenství, tedy v době, kdy matka ještě o svém těhotenství neví.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Kontakt:

Psychiatrická léčebna Bohnice

Ústavní 91

181 02 Praha 8

Vražedná láce

27.5.2001

Podle zpráv z tisku je cena piva v České republice zhruba poloviční v porovnání s cenou v jiných poskomunistických středoevropských zemích. Pokud by se cena piva u nás porovnávala s cenami piva v zemích EU, je u nás pivo zhruba 4x až 12x levnější. Přitom se v ČR vypije téměř polovina 100% alkoholu právě formou piva.

Podle údajů Světové zdravotnické organizace
 vede 10% zdražení alkoholu k 5% poklesu spotřeby piva, 7,5% poklesu spotřeby vína a 10% poklesu spotřeby destilátů. Přitom 10% snížení spotřeby alkoholu na jednoho obyvatele se projeví přibližně 20% snížením počtu úmrtí působených alkoholem u mužů a 5% snížením počtu smrtelných úrazů, sebevražd a vražd v celé populaci!

Zdanění by mělo alespoň částečně kompenzovat zdravotní a jiné škody, které alkohol působí (zejména v oblasti nižší produktivity práce). Propočty prováděné ve Švédsku, Japonsku i USA jasně prokázaly, že vysoká spotřeba alkoholu je pro stát ekonomicky i jinak nevýhodná. Podle dohadů Světové zdravotnické organizace a Světové banky připadá ve východní části Evropy každé 4. úmrtí muže ve věku 15-29 let na následky požívání alkoholu.

Poslanci Parlamentu ČR se budou zabývat návrhem zákona o spotřební dani, který je nyní ve vnějším připomínkovém řízení. Místo toho, aby prosazovali iracionální daňové úlevy pro malé pivovary, by měli zákonodárci alkohol v pivu, ať pochází odkudkoliv, zatížili vyšší daní. V České republice je ovšem v mezinárodním měřítku nepochopitelně nízké i zdanění alkoholu v destilátech a vínu. Vzhledem k tomu, že se blíží volby, je třeba se poslanců zeptat, co dosud udělali proto:

 Aby ubylo trestné činnosti pod vlivem alkoholu. (Vliv alkoholu je častý zejména u násilných trestných činů a pod vlivem alkoholu bývají často i oběti trestných činů.)

 Aby ubylo otrav, úrazů, dopravních nehod a sebevražd pod vlivem alkoholu.

 Aby se zlepšila pomoc dětem z rodin, jejichž rodiče jsou na alkoholu závislí.

 Aby se nížil počet jaterních onemocnění, nádorů a duševních i jiných poruch, které alkohol vyvolává.

 Aby ubylo dětí a dospívajících, kteří se opakovaně opíjejí (podle výzkumu z roku 1998 to bylo 36,5 % patnáctiletých chlapců a 22,5 % stejně starých dívek)
. Zkušenost s alkoholem v časném věku, jak známo, zvyšuje riziko přechodu k jiným návykovým látkám a i sama o sobě s sebou nese právě pro děti a dospívající ještě vyšší rizika než pro dospělé. Nízké ceny alkoholu a nedodržování věkových omezení pro nákup alkoholu patří k nejzávažnějším příčinám tohoto nepříznivého stavu.

 Aby u nás přestala stoupat spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele, zatímco ve vyspělejší části Evropy, ale i na Slovensku nebo v Polsku, je trend právě opačný.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Dočkají se české děti efektivního programu…

Dočkají se české děti efektivního programu prevence škod působených návykovými látkami včetně alkoholu a tabáku ve školním prostředí?

Podle epidemiologických výzkumů patří české děti a dospívající ve vztahu k návykovým látkám k nejohroženějším v Evropě. K důvodům patří snadná dostupnost a velmi nízké ceny návykových látek, ale také úroveň prevence. Výzkum týkající se efektivity prevence z druhé poloviny 90. let identifikoval jako podstatné následující prvky:

 Program je malý a interaktivní

 Program zahrnuje podstatnou část žáků

 Program zahrnuje získávání relevantních sociálních dovedností a dovedností potřebných pro život včetně dovedností odmítání

 Program bere v úvahu místní specifika

 Program využívá pozitivní modely

 Program zahrnuje legální i nelegální návykové látky

 Program zahrnuje i snižování dostupnosti návykových rizik

 Program je soustavný a dlouhodobý (např. 3x 8  hodin během 3 let)

 Program je prezentován kvalifikovaně a důvěryhodně

 Program je komplexní a využívá více strategií

 Program počítá s komplikacemi a nabízí dobré možnosti, jak je zvládat

Preventivní program, který by splňoval uvedená kritéria, v České republice, pokud je nám známo, neexistuje. S jistotou lze říci, že zmíněné efektivní preventivní postupy u nás nejsou používány plošně a v širokém měřítku, jak by si to vyžadovala stávající situace.

Bližší informace o efektivních preventivních programech ve školním prostředí viz práce “Nešpor, K., Csémy, L., Pernicová, H.: Zásady efektivní primární“, která je volně dostupná na adrese mujweb.cz/veda/nespor.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

AMA o alkoholu

Co říká o dostupnosti alkoholu, jeho zdaňování, označování výrobků obsahujících alkohol a reklamě Americká lékařská asociace (AMA)

(Úplný text viz adresa http://www.ama-assn.org/ama/pub/article/3342-3626.html, poslední aktualizace 11.4.2001)

Dostupnost alkoholu pro dospívající

1. AMA doporučuje všem lékařským společnostem ve všech státech USA podporovat legislativu, která zvyšuje minimální věk, od kdy je možné kupovat alkohol, na 21 let.

2. AMA naléhavě žádá lékaře, aby informovali pacienty o nebezpečích spojených s abúzem alkoholu a řízením motorových vozidel pod vlivem alkoholu.

Požadavky týkající se věku, od kdy je povoleno kupovat bezalkoholové pivo

1. AMA žádá náležité označování obsahu alkoholu v nápojích včetně tzv. bezalkoholového piva a dalších produktů včetně volně dostupných léků. Nápis “neobsahuje alkohol“ nesmí být používán u žádného produktu, který obsahuje jakékoliv množství alkoholu.

2. AMA podporuje to, aby veřejnost a spotřebitelé byli informováni o obsahu alkoholu v tzv. bezalkoholových nápojích, zejména ve vztahu k nezletilým.

3. AMA důrazně nesouhlasí s tím, aby osoby pod 21 let pily bezalkoholové pivo, a tak vyvolávaly dojem, že pijí alkoholický nápoj a napomáhaly tam nelegálnímu pití alkoholu u osob mladších 21 let. 

Omezování dostupnost alkoholických nápojů

AMA podporuje přijetí zákonů, které by snížily dostupnost alkoholických nápojů tím, že se zakáže jejich prodej na čerpacích stanicích.

Zneužívání návykových látek jako riziko pro veřejné zdraví

AMA aktivně podporuje naprostý a zákonem daný zákaz reklamy alkoholických nápojů s výjimkou reklamy uvnitř zařízení k maloobchodnímu prodeji. 

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Marihuana má zdravotní rizika

Rizika pro duševní zdraví

U chronických kuřáků konopí se zjistil vyšší výskyt schizofrenie, řada pramenů popisuje těžší průběh této nemoci, jestliže postižený zneužívá marihuanu. Poměrně běžné jsou úzkostné stavy, panické ataky, poruchy nálady a pocity pronásledování po aplikaci drogy. Závislost na marihuaně se vytváří pomaleji než na pervitinu nebo heroinu, lze se s ní však setkat u nás i v zahraničí. Závislostí jsou více ohroženi dospívající v obtížné životní situaci nebo s duševními problémy. Zde je třeba připomenout, že mezinárodně přijatá kritéria závislosti nevyžadují přítomnost odvykacího stavu, ale přítomnost nejméně tří ze šesti znaků závislosti. Kuřák konopí je tedy na droze závislý, jestliže např. pociťuje ve vztahu k marihuaně craving (bažení), špatně se ve vztahu k ní ovládá a pokračuje v jejím užívání navzdory škodlivým následkům, které jsou mu známy, i když nemá po vysazení drogy odvykací obtíže. Důvod, proč se po vysazení marihuany neobjevují odvykací obtíže nebo proč bývají relativně slabé, je dosti specifický. THC (účinná látka v konopí) se při chronickém užívání hromadí v tukové tkáni a odtud se při abstinenci jen zvolna vyplavuje. Když se aplikoval antagonista THC (tedy látka, která blokuje účinek THC) pokusným zvířatům, kterým byl před tím podáván THC, akutní odvykací stav se objevil. V souvislosti s duševním zdravím stojí za zmínku pojem “průchozí drogy“ (“gateway drugs“). Rozhodně nelze tvrdit, že každý, kdo má zkušenost s marihuanou, si vytvoří závislost na heroinu nebo pervitinu. Užívání marihuany, zejména dlouhodobé, však přidává rizikové faktory a zvyšuje ohrožení i ve vztahu k jiným návykovým látkám. K tzv. průchozím drogám u dospívajících je ovšem třeba řadit i alkohol a tabák. 

Dýchací systém, imunita a oběhový systém

THC oslabuje v koncentracích, jichž se při kouření marihuany běžně dosahuje, protinádorovou imunitu. Rakovinotvorně působí ne pouze THC, ale také další látky obsažené v marihuanovém kouři. Podle jedné studie lze účinek dvou marihuanových cigaret na dýchací systém srovnat s dávkou 28 tabákových cigaret. Oslabení imunity u chronických kuřáků marihuany se projevuje také častějším výskytem i těžším průběhem infekčních onemocnění včetně zánětů průdušek a tuberkulózy. Marihuana zrychluje tepovou frekvenci a může představovat určité riziko pro osoby s nemocným srdcem. Byl popsán i případ dvou mladých mužů, kteří utrpěli v souvislosti se silným kouřením marihuany cévní mozkovou příhodu.

Bezpečnost v dopravě a pracovním prostředí

Řada studií popisuje nález THC v tělech osob zemřelých při dopravní nehodě. Klasická studie na trenažérech z roku 1991 prokázala zhoršenou schopnost pilotovat letadlo 24 hodin po jedné marihuanové cigaretě. Uvedené se vysvětluje prodloužením reakčního času, negativním vlivem na motorický výkon, zhoršeným odhadem vzdálenosti a velikosti, zhoršeným vnímáním barev a zhoršeným periferním viděním. Kontrolovaná studie prováděná u zaměstnanců Amerických pošt zjistila, že zaměstnanci, u kterých se prokázal pozitivní nález THC v moči, měli o 55 % více pracovních úrazů, o 85 % více jiných úrazů a o 78 % vyšší nepřítomnost na pracovišti než kontrolní skupina.

Vliv na plod

Děti matek, které kouřily v těhotenství marihuanu, měly více problémů s chováním, horší paměť a soustředění a nižší výkonnost při jazykových a perceptivních úlohách, nižší IQ a poruchy spánku. U těchto dětí se uvádí i vyšší riziko nádorových onemocnění.

Ekonomické důsledky

Podle kontrolované studie prováděné v USA, zvyšovalo kouření marihuany o 19 % pravděpodobnost návštěvy lékaře pro onemocnění dýchacího systému, o 32 % riziko úrazu a o 9 % riziko jiných onemocnění, která si vyžádala nemocniční léčbu. Kdo doplácí na výše zmíněné zdravotní škody, ale také na nižší produktivitu práce nebo dopravní nehody? My všichni, podobně jako platíme za škody působené alkoholem, zatímco výrobci alkoholických nápojů dosahují v českém daňovém ráji mimořádných zisků.

Porovnávání nebezpečnosti různých návykových látek

Nebezpečnost určité návykové látky pro společnost je dána nejen jejím účinky, ale také její rozšířeností. Podle odhadů Světové zdravotnické organizace a Světové banky, je drogou, která připraví lidstvo o nejvíce let produktivního života, alkohol. Na to bychom měli pamatovat zejména u nás.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Kontakt:

Psychiatrická léčebna Bohnice

Ústavní 91

181 02 Praha 8

Tel.: 84016 249, E-mail: nespor@plbohnice.cz

Internet: mujweb.cz/veda/nespor, www.geocities.com/dr_nespor

Žádný alkohol před řízením motorového vozidla: nejbezpečnější možnost

Alkohol prokazatelně zhoršuje schopnost řízení motorového vozidla a to i při hladinách alkoholu v krvi pod 0,5 promile. Zhoršení schopnosti řídit se prokázalo už po dávkách pohybujících se kolem 10 g alkoholu (tedy asi půl litr 10° piva)
. Přehled účinků alkoholu na řízení viz následující přehled.

	Hladina alkoholu v krvi
	Projevy ovlivnění ve vztahu k řízení motorového vozidla

	0,2 až 0,5 promile
	Prokazatelné zhoršení schopnosti řídit. Tendence riskovat, nepřiměřená sebedůvěra, zhoršená schopnost rozeznat pohybující se světla. Horší odhad vzdálenosti.

	0,5až 0,8 promile
	Viz výše, navíc pronikavě prodloužený reakční čas (zhoršený postřeh). Dále roste přeceňování vlastních schopností, oči se obtížně přizpůsobují přechodu ze světla do tmy a naopak, horší vnímání barev (červená!). Zhoršená schopnost soustředění. Poruchy rovnováhy (motocyklisté a cyklisté!). Dále se zhoršuje odhad vzdálenosti.

	0,8 až 1,2 promile
	Viz výše, navíc se zhoršuje se schopnost vnímat okraje zorného pole (tzv. tunelové vidění), další zhoršování soustředění, je ještě více prodloužen reakční čas, roste bezohlednost při řízení.

	Přes 1,2 promile
	Viz výše. Takový řidič představuje pro sebe i okolí obrovské riziko. Nadále se zhoršují poruchy soustředění, reakční čas, rovnováha i nekritickost. Často i špatná orientace. I velmi zkušený řidič se v tomto stavu může dopustit hrubých chyb jako je zašlápnutí plynu místo brzdy. 

	Kocovina, kdy alkohol už z krve vymizel
	Vyšší riziko spánku, nevolnosti a dalších tělesných a duševních obtíží, které odvádějí pozornost řidiče, krátkodobá ztráta vědomí v důsledku hypoglykémie (poklesu krevního cukru). Zhoršení některých nemocí, což může ovlivnit schopnost bezpečně řídit (např. vysoký krevní tlak, cukrovka, nemoci trávicího systému, epilepsie).


Účinky i velmi nízkých dávek alkoholu jsou zvláště dramatické u žen, dospívajících, u lidí s nižší hmotnosti a u lidí s určitými chorobami nebo léčeným některými léky. Dopravní nehody pod vlivem alkoholu konči častěji smrtelně a jsou častěji spojeny s výskytem mnohočetných zranění, protože alkoholem ovlivněný řidič se dopouští hrubších chyb a v okamžiku nehody se hůře chrání. Pro Českou republiku je charakteristická vysoká nehodovost (zejména vztaženo k počtu najetých kilometrů) a neměli bychom dopustit nic, co by uvedenou situaci ještě zhoršilo a zvýšilo zdravotní, ekonomické i lidské ztráty, k nimž dochází.

V České republice je nejvyšší spotřeba piva na jednoho obyvatele a je zde i vysoká spotřeba jiných alkoholických nápojů. V důsledku toho se počet na alkoholu závislých osob může pohybovat kolem 400 tisíc. Z nich se většina nikdy protialkoholně neléčila a mnozí z nich mají řidičské oprávnění. Závislost je spojena se zhoršeným sebeovládání ve vztahu k alkoholu (zhoršená sebekontrola) po té, co začne postižená osoba alkohol pít. To je v dopravě ještě mnohem nebezpečnější než v jiných oblastech.

Tvrzení, že povolená hladina 0,5 promile alkoholu v krvi odpovídá směrnicím či požadavkům Evropské unie, není pravdivé. Příkladem je Švédsko (0,2 promile) nebo Španělsko, kde se snížila povolená hladina alkoholu v krvi na 0,3 mg% pro profesionální řidiče a pro ty, kteří mají řidičské oprávnění kratší dobu než dva roky. Evropská unie nebrání žádné členské ani kandidátské zemi zakázat řízení pod vlivem alkoholu. V Evropě je naopak patrný trend povolenou hladinu alkoholu v krvi snižovat (v posledních letech Německo, Belgie, Španělsko), což vedlo v řadě zemí i ke snižování počtu smrtelných dopravních nehod. V mimoevropských zemích platí naprostý zákaz požívání alkoholu v Japonsku a dopravní nehoda pod vlivem alkoholu tam zpravidla znamená doživotní odebrání řidičského oprávnění. Zvýšení věku, od kdy je v USA povoleno požívat alkohol, z 18 let na 21 vedlo k poklesu úmrtí osob mezi 18. až 21. rokem o zhruba 1000 za rok, z toho připadlo vysoké procento zachráněných životů právě na nižší úmrtnost při dopravních nehodách působených řidiči pod vlivem alkoholu.

Problémy při vstupu do Evropské unie České republice nenastanou v souvislosti se zákazem řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu, ale kvůli nepochopitelně nízkému zdanění alkoholických nápojů a rostoucím problémům, které v České republice nadměrný konzum alkoholu vyvolává. To neúměrně přetěžuje zdravotní služby, zvyšuje kriminalitu (zejména násilného charakteru) a vede k řadě sociálních i jiných problémů
.

PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník Psychiatrického centra Praha

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Alkohol u dětí a dospívajících v USA a v České republice

1.7.2001

Leadership to Keep Children Alcohol Free

Přední americké vládní i nevládní instituce v současnosti organizují za politické podpory manželek guvernérů států USA rozsáhlou preventivní kampaň “Leadership to Keep Children Alcohol Free“. Jak název říká, kampaň je zaměřena na prevenci zneužívání alkoholu u dětí a dospívajících. V rámci této akce mimo jiné rozesílají zájemcům souhrny relevantních odborných prací a další materiály. Adresáty kampaně jsou především rodiče, učitelé, místní společenství a dobrovolníci z řad občanů. Některé z uvedených materiálů si zde dovolíme citovat:

Ve skupině dospívajících, kteří začali pít alkoholické nápoje před dovršením 13. roku, si v pozdějších letech více než 40 % vytvořilo závislost na alkoholu (Grand a spol., 1997). Opilost a následné kocoviny působily u dospívajících mírné až středně těžké poruchy paměti a horší prostorové vnímání (Brown a spol. 2000). Zvýšení věku, od kdy je v USA povoleno pít alkohol, na 21 let vedlo nejen k nižší úmrtnosti 18 až 20letých, ale i k tomu, že příznivé změny přetrvávaly i po 21. roce (Toomey a spol., 1996). O tom, že lze problémům s alkoholem u dětí a dospívajících účinně předcházet, svědčí rozsáhlá studie Projekt Northland. Projekt se realizoval v 6., 7. a 8. ročníku (celkový rozsah byl 24 hodin). Využívali se předem připravení vrstevníci, pracovalo se i s rodiči, dobrovolníky z řad veřejnosti, místními sdělovacími prostředky a soukromým sektorem. Program zahrnoval nátlak na místní prodejce alkoholu a plánování volnočasových aktivit bez alkoholu a drog (Williams a spol., 1999). Působení občanů na prodejce alkoholu, aby respektovali zákon a neprodávali alkohol dospívajícím, má pozitivní efekt i podle studie Wagenaara a spol. (2000). Dospívající často přeceňují procento vrstevníků, kteří pravidelně pijí alkohol, korigování takovéhoto pohledu reálnými statistickým daty může být v prevenci také prospěšné (Hansen a Graham, 1991).

Autoři kampaně “Leadership to Keep Children Alcohol Free“ zdůrazňují, že k nejefektivnějším strategiím prevence patří striktní prosazování zákonné hranice, od kdy je povoleno alkohol prodávat, zvýšení ceny alkoholu (tj. vyšší zdanění), prevence v rodině, spolupráce se sdělovacími prostředky, dostatečně intenzívní a kvalitní programy ve školním prostředí a angažovanost místních společenství. Brožura pro rodiče, která je s dalšími materiály souběžně rozesílána, varuje rodiče před následky požívání alkoholu u nezletilých (smrtelné úrazy, sexuálně přenosné nemoci, násilná kriminalita, rychlý rozvoj závislosti). Autoři zároveň nabízejí efektivní strategie prevence v rodině (dobrá komunikace s dítětem a vřelost, informovat děti o riziku alkoholu a rozptylovat možné mýty, dovednosti odmítání, zdravá pravidla, dobrý příklad rodičů, vytváření kvalitních vztahů a hledání pozitivních alternativ, spolupráce s dalšími rodiči). Autoři se také zabývají tím, jak problém s alkoholem u dětí co nejdříve rozpoznat a jak ho zvládat. 

Zmíněná preventivní kampaň není zdaleka izolovanou nebo ojedinělou iniciativou. Prevence problémů působených alkoholem je v kvalitních amerických preventivních programech dobře integrována s protidrogovou prevenci (viz např. program “Life Skills Training“
).

Porovnání situace v USA a v České republice

O tom, že prevence problémů působených alkoholem je u nás ještě aktuálnější a naléhavější než v USA, svědčí data získaná v výzkumů o zvyklostech šestnáctiletých v ČR a USA (Hibell a spol., 2000). 

Celoživotní  (lifetime) zkušenost s alkoholem

	
	Chlapci
	Dívky

	
	ČR
	USA
	ČR
	USA

	Nikdy nepili alkohol (abstinenti)
	2 %
	30 %
	2 %
	29 %

	1-9x
	19 %
	30 %
	29 %
	38 %

	10-39x
	28 %
	19 %
	27 %
	21 %

	40 a více (pravidelné pití)
	51 %
	21 %
	32 %
	12 %


Výskyt opilosti  v posledních 12 měsících
	
	
	ČR
	USA

	Chlapci
	ani jednou
	28 %
	58 %

	
	1-5x
	42 %
	25 %

	
	6 a častěji
	30 %
	17 %

	Dívky
	ani jednou
	42 %
	61 %

	
	1-5x
	43 %
	27 %

	
	6 a častěji
	15 %
	12 %


Pití excesivních dávek alkoholu v posledních 30 dnech (Nadměrná dávka je zde definována jako 5 nebo více sklenic alkoholického nápoje. Sklenice piva =0,5l,  vína 0,2l,  destilátu 0,05l)

	
	
	ČR
	USA

	Chlapci
	ani jednou
	46 %
	70 %

	
	1-2x
	30 %
	17 %

	
	3x a vícekrát
	24 %
	13 %

	Dívky
	ani jednou
	66 %
	78 %

	
	1-2x
	24 %
	15 %

	
	3x a vícekrát
	10 %
	7 %


Závěr
Z výše uvedeného vyplývají pro Českou republiku dvě nepříjemné skutečnosti:

 Problémy působené alkoholem včetně opilosti jsou u našich dětí výrazně vyšší než v USA. To s sebou nese značná zdravotní i sociální rizika pro současnost i budoucnost (úrazy, otravy, rychlý rozvoj závislosti, vyšší riziko přechodu k jiným návykovým látkám atd.).

 Naproti tomu prevenci problémů působených alkoholem se věnuje v USA nesrovnatelně větší a soustavnější pozornost než v České republice.

	PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha
	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

  a národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace


Kontakt

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Psychiatrická léčebna Bohnice, Ústavní 91, 181 02 Praha 8

Tel.: 84016 249, E-mail: nespor@plbohnice.cz

Internet: mujweb.cz/veda/nespor, www.geocities.com/dr_nespor
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Alkohol u žen - specifická rizika

Je smutné, že česká veřejnost, včetně žen a dětí, se o účincích alkoholu dozvídá především od alkoholového průmyslu nebo z materiálů, které vznikají na jeho zakázku. Cílem této informace je zprostředkovat objektivní informace o účincích alkoholu na ženský organismus, které by odpovídaly současnému stupni vědeckého poznání. V úvodu je třeba zdůraznit, že k alkoholickým nápojům se počítá i pivo. Půl litru piva obsahuje zhruba stejné množství alkoholu jako 200 ml vína nebo 50 ml destilátu (tzv. “velký panák“). 

Jak odlišně reaguje organismus žen na alkohol 

 Je známo, že stejná dávka alkoholu vyvolává u žen vyšší hladinu alkoholu v krvi. Důvodem je nižší obsah celkové tělesné vody u žen (alkohol se tedy “ředí“ v menším objemu tekutiny). Dalším důvodem je geneticky daná nižší aktivita alkoholdehydrogenázy v organismu (enzymu, který se uplatňuje při odbourávání cca 90 % požitého alkoholu). Tento enzym je v organismu lokalizován v řadě tkání; kromě jater je také jeho významná lokalizace ve sliznici trávicího traktu.

  Nadměrné požívání alkoholu snižuje tvorbu ženských i mužských pohlavních hormonů. U žen může vést k hormonálním deficitům, poruchám funkce vaječníků a až neplodnosti. Zvyšuje riziku spontánních potratů u těhotných žen. Některé z uvedených poruch se projevovaly již při dávkách cca 36 g 100% alkoholu, což zhruba odpovídá např. necelému litru piva denně. Alkohol poškozuje reprodukční zdraví populace, protože i u mužů vede k poškozením spermií.

 Poškození organismu žen se projeví po kratší době nadměrného pití alkoholu než u mužů. Jedná se zejména o poškození jater (vznik jaterní cirhózy), kardiomyopatii (poškození srdečního svalu ), poškození mozku a vyšší riziko rakoviny prsu. Abúzus alkohol vede k porušení metabolismu vápníku a vitamínu D v organismu.

 Zvýšené riziko rakoviny prsu je specifickým rizikem nadměrného požívání alkoholu u žen při dlouhodobých dávkách alkoholu vyšších než 12 g 100% alkoholu denně (zhruba 0.1 litru vína nebo 0.3 litru piva denně). Toto riziko roste úměrně dávce.

 Riziko rozvoje kardiovaskulárních chorob je u žen do přechodu nižší než u mužů a předpokládaný kardioprotektivní účinek malých dávek alkoholu je zde tedy zanedbatelný. U dávek do 12 g 100% alkoholu (zhruba 0.1 litru vína nebo 0.3 litru piva denně) lze určitý kardioprotektivní účinek u žen po přechodu očekávat, aniž by se podle současných poznatků zvyšovalo riziko rakoviny prsu. Ani v tomto případě však Světová zdravotnická organizace nepovažuje za vhodné doporučovat abstinujícím pít alkohol s ohledem na další rizika (např. ženy v období přechodu jsou více ohroženy vznikem závislosti). Naprostá abstinence alkoholu je také nejbezpečnější pro lidi závislé na alkoholu nebo jiných látkách, pro osoby s epilepsií a dalšími nemocemi, kde alkohol může zhoršovat průběh onemocnění, i při řízení motorových vozidel nebo při jiných rizikových činnostech.

 U žen také dříve dochází ke škodám na duševním zdraví (alkoholické psychózy, alkoholická demence). Závislost na alkoholu se u žen rozvíjí po kratší době pití a menších dávkách alkoholu než u mužů.

 U žen je častější souběžná konzumace alkoholu a tlumivých léků (benzodiazepiny, barbituráty, fenothiaziny), což s sebou přináší další závažná rizika pro tělesné a duševní zdraví.

 U žen pití alkoholu častěji navazuje na zátěžové životní události, deprese a úzkosti.

Riziko vzniku závislosti na alkoholu je vyšší u bulimie a anorexie, což jsou poruchy, které se vyskytují převážně u žen. 

 Pro ženy je typičtější tajné a osamělé pití.

 Zneužívání alkoholu a závislost na alkoholu u žen vede k závažným rodinným problémům, které kromě zmiňovaných zdravotních důvodů přivádějí závislé ženy nejčastěji k léčbě závislosti.

 Problémy se zákonem a poruchy osobnosti jsou u žen závislých na alkoholu méně časté než u mužů (pro muže zneužívající alkohol je naopak typická zejména násilná trestná činnost). Naopak žena pod vlivem alkoholu je častěji vystavena násilí včetně a sexuálního.

 Soužití s mužem, který škodlivě užívá alkohol, představuje pro ženu velkou zátěž a nese s sebou vyšší riziko, že i žena začne mít podobné problémy.

 K specificky ženským problémům patří rozvoj fetálního alkoholového syndromu u jejich dětí. Tento syndrom je relativně velmi častý v rozvinutých zemích jako jsou země EU a USA. Plod je ohrožen fetálním alkoholovým syndromem, jestliže těhotná žena – budoucí matka –pije v průběhu těhotenství alkohol (a to v celém průběhu těhotenství, i když nejvíce ohrožený plod je v prvním trimestru, tedy často ještě před tím, než ví o těhotenství). K známkám uvedené poruchy patří vrozené vady v oblasti hlavy a obličeje, nižší porodní váha a poškození mozku projevující se poruchami chování a nižším intelektem. Poškození mozku plodu alkoholem, aniž by došlo k jiným znakům fetálního alkoholového syndromu se někdy označuje jako “ARND“ (alcohol-related neurodevelopmental disorder). Je si třeba uvědomit, že koncentrace alkoholu v těle matky je shodná jako v plodu, kde vztažené množství alkoholu na kg hmotnosti je mnohonásobně vyšší. Zmíněný fetální alkoholový syndrom je jedním z mnoha příkladů toho, jak jsou pro společnost ve svých důsledcích nákladné škody působené abúzem alkoholu.

	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace


	Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc.

přednosta Ústavu klinické biochemie 1. LF UK a VFN Praha

člen Board of Directors - European Society for Biomedical Research on Alcoholism

vědecký sekretář České společnosti pro biochemii a molekulární biologii

Kontakt: 

Ústav klinické biochemie 1. LF UK a VFN

U nemocnice 2

128 01 Praha 2

tel: 2496-2841

e-mail: zimatom@mbox.cesnet.cz


Evropský akční plánu o alkoholu v České republice

Proč je Evropský akční plánu o alkoholu pro nás důležitý

Česká republika se připojila k Evropskému akčnímu plánu o alkoholu. Tato významná mezinárodní iniciativa Světové zdravotnické organizace je pro nás zvláště důležitá vzhledem k tomu, že právě v České republice alkohol působí závažné zdravotní, sociální a ekonomické škody. Účinnější prosazování Evropského akčního plánu o alkoholu by nám přineslo výhody v mnoha směrech:

 Nižší počet úmrtí spojených s alkoholem včetně úmrtí dětí, dospívajících a mladých lidí (úrazy, dopravní nehody, otravy, sebevraždy, jaterní a nádorová onemocnění atd.)
.

 Zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva.

 Vyšší produktivitu práce a větší konkurenceschopnost naší pracovní síly.

 Lepší reprodukční zdraví populace a nižší výskyt vrozených vad působených alkoholem požívaným v těhotenství.

 Méně sociálních a rodinných problémů působených nadužíváním alkoholu, kvalitnější výchovné prostředí v rodinách a to i v sociálně slabších nebo jinak znevýhodněných skupinách obyvatelstva.

 Nižší riziko problémů působených nealkoholovými drogami u dětí a dospívajících. Alkohol patří k průchozím drogám a jeho pití v časném věku je pro děti a dospívající rizikovým faktorem ve vztahu k jinými návykovým látkám včetně tzv. tvrdých drog. 

 Pokles počtu zejména násilných a nedbalostních trestných činů páchaných pod vlivem alkoholu.

 Prosazování Evropského akčního plánu by prospělo i prestiži České republiky jako země, která má vážné problémy s alkoholem, ale dokáže jim čelit.

Je ve všeobecném zájmu, aby se o Evropském akčním plánu o alkoholu dozvídala v co největší míře naše veřejnost a aby se do jeho realizace zapojilo co nejvíce jednotlivců i organizací.

Co pro nás vyplývá z Evropského akčního plánu o alkoholu na léta 2000 až 2005 a stav ke dni 1.8.2001

	AKCE
	STAV

	Informace a vzdělávání
	

	prostřednictvím veřejného vzdělávání a sdělovacích prostředků šířit informace o škodlivosti alkoholu s ohledem na zdraví a kvalitu života jednotlivce, rodiny i společnosti;
	Nedaří se.

	pořádat mediální kampaně k získání podpory veřejnosti pro existující nebo nové způsoby prevence škod, ke které může působit pití alkoholu;
	Nedaří se.

	poskytnout všem mladým lidem příležitost si aktivně osvojit dovednosti a znalosti prostřednictvím integrovaných a komplexních vzdělávacích programů o zdraví, které se zasazují o bezpečné a zdravé sociální i hmotné prostředí;
	Nedaří se.

	zajistit, aby informace o alkoholu ve školách, počínaje mateřskými, byla integrována do koncepce školní zdravotní výchovy a také do lokálních komunintárních preventivních programů.
	Většinou se nedaří.


	Veřejné, soukromé a pracovní prostředí
	

	kontrola dostupnosti alkoholu při velkých veřejných akcích, kde dochází ke škodám v souvislosti s alkoholem;
	Daří se jen v omezené míře.

	zákaz alkoholu při sportovních událostech nebo rekreačních aktivitách pro mladistvé a zajištění bohatého výběru pokrmů a nealkoholických nápojů;
	Daří se jen v omezené míře.

	zajistit širokou dostupnost a uplatňování programů prevence v rodině a rodinné terapie;
	Daří se jen v omezené míře.

	podporovat na pracovištích strategie ve vztahu k alkoholu, které budou založené na výchově, prevenci, časném rozpoznání a léčbě, což by se mělo integrovat do podnikových zdravotních programů ve veřejném i soukromém sektoru.
	Nedaří se.

	Řízení vozidla pod vlivem alkoholu
	

	zajištění vysoké vynutitelnosti současné právní úpravy o řízení pod vlivem alkoholu;
	Daří se do jisté míry.

	prosazování provádění namátkových dechových zkoušek a jejich větší zviditelnění;
	Daří se do jisté míry.

	revizi dosavadních limitů alkoholu v krvi a zvážení uzákonění hladiny alkoholu v krvi ve výši 0,50 mg% nebo nižší, u začátečníků a profesionálních řidičů nákladních vozidel pak prakticky na nulové úrovni;
	Splněno.

	doporučení alternativních způsobů převozu vozidla u řidičů, kteří konzumovali alkohol;
	Nedaří se.

	zvážení povinných vzdělávacích a léčebných programů pro řidiče, kteří mají problémy s pitím a opakovaně se dopouštějí dopravních přestupků.
	Nedaří se.

	Dostupnost alkoholických nápojů
	

	vytvořit takovou daňovou politiku, která zajistí vysoké reálné ceny alkoholu a zdanění podle množství alkoholu (tj. vyšší daně u alkoholických nápojů s vyšším obsahem alkoholu); usilovat o nízké ceny nealkoholických nápojů;
	Nedaří se. Pivo je v ČR, na rozdíl od sousedních zemí, levnější než běžné nealkoholické nápoje.

	využít daně z alkoholu na financování aktivit zaměřených na zvládání problémů působených alkoholem, což zahrnuje zdravotní výchovu, výzkum týkající efektivity opatření ve vztahu k alkoholu a podporu zdravotnictví na místní i celostátní úrovni;
	Nedaří se.

	regulovat dostupnost alkoholu omezováním počtu licencí a prodejních hodin či dnů a snižováním a kontrolou celkového počtu míst, kde lze alkohol koupit;
	Nedaří se.

	omezovat pití nezletilých stanovením věkové hranice, obvykle nad 18 let, jako podmínky pro kupování alkoholu a pití alkoholu na veřejnosti;
	Formálně splněno, ale  v praxi se nedaří.

	pomocí vhodných nástrojů, např. kolkováním etiket alkoholických nápojů, bránit pašování alkoholu a zajistit účinnou cenovou politiku a výběr daní všeho druhu.
	Nedaří se.

	Propagace alkoholických nápojů
	

	omezení reklamy na pouhou informaci o výrobku a jen na tiskoviny pro dospělé, pokud není možné uplatnit ještě zásadnější zákaz;
	Nedaří se.

	v oblastech, kde je reklama povolená, vytvoření kodexu pro reklamu, který by bránil glorifikaci účinků alkoholu a využívání mladistvých v reklamě na alkohol;
	Nedaří se.

	vytvoření kodexu praktických postupů s cílem zabránit propagaci a reklamě alkoholických nápojů, zejména reklamě zaměřené na děti a mládež;
	Nedaří se.

	zakázat alkoholovému průmyslu sponzorovat jakékoli aktivity k využití volného času mladistvých;
	Nedaří se.

	omezit sponzorování sportovních akcí ze strany výrobců alkoholických nápojů;
	Nedaří se.

	zavést přísná omezení akcí, zaměřených na propagaci alkoholických nápojů, např. alkoholové slavnosti a závody v pití piva.
	Nedaří se.

	Léčba
	

	vytvořit komplexní systém léčby odpovídající potřebám, který by byl dostupný, účinný, pružný a ověřitelný;
	Daří se částečně.

	zajistit koordinovaný přístup, zahrnující sociální služby, orgány činné v trestním řízení a svépomocné skupiny, jakož i zdravotní služby;
	Daří se jen částečně.

	zajistit, aby léčba byla vědecky podložena, účinná a schopná pružně reagovat na vývoj vědeckých poznatků a léčebných postupů;
	Daří se částečně.

	zajistit, aby léčebné služby zahrnovaly celé spektrum alkoholové problematiky, zahrnující detoxikaci, stanovení diagnózy, diferencovanou léčebnou péči, prevenci relapsu a doléčování;
	Daří se částečně.

	pečovat o výcvik odborných pracovníků v primární zdravotní péči, aby byli schopni rozpoznat případy nebezpečného nebo škodlivého pití alkoholu a provádět v těchto případech časnou intervenci;
	Daří se jen částečně. Vzdělávací akce tohoto typu mají spíše nahodilý charakter.

	zajistit přiměřené financování a přijmout smluvní přístupy k zajištění široké dostupnosti, dosažitelnosti a finanční přijatelnosti intervencí v rámci základní zdravotní péče;
	Daří se jen částečně.

	nabídnout dlouhodobé léčení jako alternativu zajišťovací vazby u delikventů s chronickou závislostí na alkoholu, kteří spolupracují s terapeutickým programem.
	Nedaří se.

	Odpovědnost výrobců alkoholických nápojů a odvětví pohostinství
	

	provádět hodnocení účinků strategií alkoholového průmyslu v oblasti sociálních a ekonomických dopadů na zdraví, aby se zajistila jeho zodpovědnost za uvedené škody;
	Nedaří se.

	rozšířit povinnost záruky za výrobek tak, aby se týkala také těch, kdo nezodpovědným a nevhodným způsobem propagují alkoholické nápoje;
	Nedaří se.

	zajistit, aby nařízení určující obsah alkoholu, způsob balení a marketing alkoholických produktů předepisovaly bezpečnostní standardy produktu, postarat se o zákaz nepravdivých tvrzení a poskytovat náležitá varování (např. vyjádřením množství alkoholu v jednom balení);
	Nedaří se.

	pomocí školících programů zvýšit informovanost osoby podávajících alkoholické nápoje, aby si uvědomily svoji osobní, etickou a zákonnou odpovědnost;
	Nedaří se.

	navrhovat legislativu, jež by zajistila, aby osoby, které se při podávání alkoholu chovají nezodpovědně, byly právně postižitelné, postižitelné odebráním licence a dalšími mechanizmy, považovanými z hlediska úřadů za přiměřené;
	Nedaří se.

	zajistit striktní vymáhatelnost existujících zákonů, týkajících se poskytování licencí a konzumu alkoholu, požadovat povinné školení pracovníků a podmínit vydávání licencí dodržováním zákazu nezodpovědných obchodních praktik v prostředí, kde se konzumuje alkohol.
	Nedaří se.

	Schopnost společnosti čelit škodlivému vlivu alkoholu.
	

	vzdělávání a praktický výcvik ve strategiích omezování škod působených alkoholem pro odborníky z oblasti školství, sociální péče a spravedlnosti, aby se zajistil účinný komplexní přístup;
	Nedaří se.

	podporu programů, které posilují aktivitu komunit a rozvíjejí schopnost a řídit prevenci problémů souvisejících s alkoholem;
	Nedaří se.

	realizaci alespoň jednoho koordinovaného a udržitelného vzorového projektu prevence problémů s alkoholem;
	Nedaří se.

	zajištění rozvoje politiky omezovaní alkoholu na obecní úrovni a její realizaci ve všech městech, zapojených do programu SZO “Zdravá města“.
	Nedaří se.

	Nevládní organizace
	

	podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které mají zkušenosti a kompetence, aby na mezinárodní úrovni i na úrovni jednotlivých zemí prosazovaly takové postupy a programy, které povedou k mírnění škod působených alkoholem;
	Daří se v omezené míře.

	podporu organizací a zájmových skupin, u nichž prosazování zastávání se zdraví vyplývá z jejich specifických kompetencí, jako je tomu u asociací profesionálních zdravotnických pracovníků, představitelů občanské společnosti a organizací spotřebitelů;
	Nedaří se.

	podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které hrají specifickou roli při informování a mobilizaci občanské společnosti s ohledem na problémy spojené s alkoholem, lobování pro změnu politiky a její účinnou realizaci na vládní úrovni, jakož i zveřejňování nebezpečných aktivit výrobců alkoholických nápojů.
	Většinou se nedaří se, i když spontánní angažovanost některých nevládních iniciativ je v tomto směru prospěšná.

	Formulování, realizace a monitorování programů
	

	Vytvoření národního programu, obsahujícího akční plán týkající se alkoholu jasně specifikovanými cíli;
	Nedaří se.

	ustanovení orgánu, který by koordinoval celostátní program, zajišťoval jeho financování a připravoval časový rozvrh pro realizaci a monitorování národních akčních plánů;
	Nedaří se.

	zavedení účinného systému monitorování a hodnocení spotřeby alkoholu a sledování ukazatelů škod působených alkoholem a odezvy na protialkoholní opatření (tento postup bude možná vyžadovat vývoj vhodných standardizovaných výzkumných nástrojů).
	Částečně se daří.


	PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha
	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

 Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace


Odvykací stavy po alkoholu v ČR

Počet lidí, kteří byli v České republice ústavně léčeni pro odvykací stav po alkoholu, vzrostl z 251 v roce 1994 na 606 v roce 1999. Těch, kdo v uvedeném období odvykací stav po alkoholu prodělali, bylo ovšem ve skutečnosti nesrovnatelně více, většina z nich ovšem odbornou pomoc nevyhledala a u jiných se odvykací stav podařilo zvládnout ambulantně.

Odvykací stav nelze zaměňovat s prostou kocovinou. Kocovina sama o sobě život postiženého neohrožuje (leda by se jednalo člověka, který se věnuje nějaké rizikové činnosti, jako je řízení motorového vozidla, nebo o jedince, u kterého opilost a následná kocovina zhoršily některou nemoc). Naproti tomu těžký odvykací stav po alkoholu může postiženého ohrozit i sám o sobě např. epileptickým záchvaty.

	Mezinárodně přijatá diagnostická kritéria pro odvykací stav po alkoholu

Postižená osoba by měla vykazovat nejméně tři z následujících příznaků: Bolesti hlavy, pocení, vyšší tepová frekvence nebo krevní tlak, epileptické záchvaty, nevolnost nebo zvracení, přechodné halucinace nebo iluze, tělesný a duševní neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, třes jazyka, víček nebo prstů.


Závažnost odvykacího stavu ovlivňuje více délka pití a množství alkoholu než druh alkoholického nápoje (půl litru piva obsahuje přibližně stejně alkoholu jako 2 “deci“ vína nebo 0,5 dcl destilátu). Při léčbě odvykacího stavu bývá třeba doplňovat tekutiny a minerály, podávají se vitaminy skupiny B a vhodné léky, které mají zklidňující a zároveň protizáchvatový účinek. Neodborné samoléčení psychoaktivními léky s sebou nese riziko otrav (zejména ve spojení s alkoholem) a nebezpečí vzniku kombinované závislosti na alkoholu a lécích. Léčba odvykacího stavu po alkoholu by se měla dít pod lékařským dohledem také s ohledem na možné další komplikace (např. přechod do deliria tremens nebo alkoholické psychózy). 

Samotný výskyt odvykacího stavu sice ještě není důkazem závislosti na alkoholu, většinou se však o závislost jedná. Naproti tomu řada lidí závislých na alkoholu nikdy těžký odvykací stav neprodělala, vykazují však nejméně tři jiné známky závislosti: bažení po alkoholu (craving), zhoršené sebeovládání ve vztahu k alkoholu, růst tolerance, zanedbávání jiných zájmů a potěšení ve prospěch alkoholu a pokračování v pití alkoholu navzdory škodlivým následkům.

Včasné rozpoznání a léčba odvykacího stavu po alkoholu může předejít vážným zdravotním škodám, někdy i zachránit život a stát se prvním krokem k překonání závislosti. Další informace o léčbě závislosti na alkoholu mohou zájemci najít v publikaci “Jak překonat problémy s alkoholem“ (zdarma ke stažení na adrese mujweb.cz/veda/nespor).

	PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha
	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace


Školní protidrogové programy v zemích EU

Evropské monitorovací centrum pro drogy a zneužívání drog (EMCDDA) uveřejnilo výsledky analýzy  53 protidrogových programů v zemích EU. Většina programů byla zaměřena na věkovou skupinu 8 a 19 let, i když některé začínaly už v nižším věku. Nejčastějším teoretickým východiskem programů bylo osvojování si dovedností potřebných pro život (tzv. “life-skills“, ty zahrnují nácvik sociálních a rozhodovacích dovedností, relaxační techniky atd.
). Preventivní programy často kombinovaly více přístupů jako využívání předem připravených vrstevníků (peer programy) nebo ovlivňování prostředí, v němž dětí žijí.

S ohledem na progresivně se zhoršující situaci ve vztahu k alkoholu i jiným návykovým látkám u českých dětí a dospívajících je důležité, aby výše zmíněné efektivní přístupy našly uplatnění i na většině českých škol.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

 Jak se na Silvestra nezabít

Podle ředitelky Světové zdravotnické organizace Dr. Gro Harlem Brundtlandové je alkohol v postkomunistické  části Evropy příčinou každého 3. úmrtí u mužů mezi 15 až 29. rokem. Následující doporučení je tedy třeba brát vážně, už vzhledem k tomu, že spotřeba alkoholu je v České republice vysoce nadprůměrná. Podle některých pramenů měla Česká republika v roce 1999 pátou nejvyšší spotřebu 100% alkoholu na jednoho obyvatele na světě!

Alkohol, řízení a jiné rizikové činnosti

I při nízkých hladinách alkoholu kolem 0,2 až 0,5 promile, dochází ke zhoršení schopnosti řídit. Zvláště nebezpečná je nepřiměřená sebedůvěra a větší tendence riskovat v kombinaci se zhoršenou schopností rozeznat pohybující se světla a horším odhad vzdálenosti. Při vyšších hladinách se navíc zhoršuje postřeh, oči se obtížně přizpůsobují přechodu ze světla do tmy, zhoršuje se vnímání barev včetně barev dopravní signalizace. Zhoršuje se také soustředění, schopnost vnímat okraje zorného pole a nastávají poruchy rovnováhy.

Alkohol se z krve vylučuje pomalu (uvádí se, že rychlost odbourávání alkoholu  v těle činí u žen 0,085 g alkoholu na 1 kg tělesné hmotnosti za 1 hodinu a u mužů až 0,1 g alkoholu na 1 kg tělesné hmotnosti za 1 hodinu). Z uvedeného lze odvodit, že po těžké večerní nebo noční opilosti může v alkohol přervávat v krvi i celý následující den. Navíc těžká opilost bývá následována kocovinou a zhoršená schopnost řídit přetrvává i v době, kdy alkohol z krve vymizel, nehledě k ospalosti a dalším faktorům. Co z toho vyplývá prakticky:

Ti, kteří musí na Nový rok řídit, by neměli o Silvestrovském večeru a noci alkohol pít vůbec nebo pít jen velmi střídmě. Pokud už se více napili, neměli by se věnovat další den řízení ani jiným rizikovým činnostem (např. by neměli lézt na lešení nebo pracovat s cirkulárkou). To platí pro všechny a zvláště pro dospívající a pro méně zkušené řidiče či pracovníky.
Alkohol a násilná kriminalita

Alkohol se nadprůměrně často prokazuje v těle pachatelů násilných trestných činů i jejich obětí. To se týká i vražd a úmyslného ublížení na zdraví. Co z toho vyplývá prakticky:

Ti, kdo pijí na Silvestra alkohol, by se měli pohybovat pokud možno v bezpečném prostředí a vyvarovat se konfliktů s opilými lidmi včetně členů vlastní rodiny. Pokud o sobě někdo ví, že je pod vlivem alkoholu agresivní, měl by být zvláště opatrný.
Otravy

Další relativně častou příčinou smrti související s alkoholem jsou otravy. K těm dochází jak po požití alkoholu samotného tak po kombinaci alkoholu s nějakým lékem nebo drogou. Vysoké hladiny alkoholu v krvi vedou k bezvědomí s možným vdechnutím zvratků a nebo k zástavě dechového centra v prodloužené míše a k zadušení. Co z toho vyplývá prakticky:

 Nepít rychle vysoké dávky zejména koncentrovaných alkoholických nápojů

 Nekombinovat alkohol léky a látkami ovlivňujícími psychiku i s jinými léky, které vstupují s alkoholem do nebezpečných interakcí.

 Opatrní by měli být zejména ti, kdo alkohol pomaleji odbourávají (ženy, lidé trpící některými jaterním nemocemi apod.).

 U dětí a dospívajících nastávají otravy alkoholem i po poměrně velmi malých dávkách. Proto by se měli i na Silvestra alkoholu zcela vyhnout.

Duševní krize, deprese, sebevraždy

Zkreslená představa, že na Silvestra (a na vánoce) jsou všichni lidé šťastní  může jen prohloubit pocity osamění a zoufalství u lidí, kteří jsou smutní nebo v obtížné životní situaci. Jestliže se k tomu navíc přidá účinek alkoholu, roste riziko nepředloženého nebo nebezpečného jednání. Co z toho vyplývá prakticky:

Lidé trpící depresemi a v těžké situaci by neměli pít, ale vyhledat odbornou pomoc. I v době vánočních svátků a na Silvestra pracuje většina linek důvěry, centra krizové intervence apod., kam je možné se, třeba i anonymně, obrátit.

Některé nemoci 

Pacienti trpící určitými nemocemi by se měli alkoholu zcela vyhnout, pokud nechtějí ohrozit své zdraví nebo i život. To se týká např. lidí s epilepsií, některými onemocněními slinivky břišní, dekompenzovanou hypertenzí (riziko cévní mozkové příhody!), závislost na alkoholu a jiných návykových látkách apod. Co z toho vyplývá prakticky:

Pro tyto lidí je daleko výhodnější se alkoholu vyhnout než trpět dlouhodobými a často bolestivými následky alkoholového excesu. Alkoholu, a to i na Silvestra, by se měly vyhnout i těhotné ženy.

Jak se neopít

Obvyklá doporučení zahrnují následující:

 Volte nápoje s co nejmenším obsahem alkoholu. Prokládejte je pitím nealkoholických nápojů.

 Pokud možno nekombinujte různé druhy alkoholických nápojů. 

 Čím menší doušky alkoholického nápoje, tím lépe.

 Prodlužujte přestávky mezi doušky. Mezi nimi vždy pokládejte sklenici na stůl.

 Zabývejte se jinými aktivitami než pitím alkoholu (tanec, rozhovor, krátká procházka na vzduchu, společenská hra, jídlo, poslech hudby apod.).

 Čím kratší dobu člověk pije, tím lépe.

 Před účinky alkoholu částečně chrání jídlo. Potraviny obsahující bílkoviny jsou v tomto směru zvláště užitečné.

 Pokud někdo ve společnosti, kde se nacházíte, pije velmi zdrženlivě, napodobte ho.

	PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha
	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

 


Otravy alkoholem a další rizika související s alkoholem u malých dětí

Alkohol je pro organismus dítěte ještě nebezpečnější než pro dospělé. Důvodů je řada:

 Děti mají nižší hmotnost, požitý alkohol se tedy “ředí“ v menším objemu tekutiny a jeho koncentrace je vyšší.

 Svoji roli hraje také nižší zkušenost dětí s alkoholem, některé předškolní děti ani netuší, že by alkohol mohl vyvolat otravu nebo se podílet na vzniku těžkého úrazu.

 Děti alkohol pomaleji odbourávají.

 U dětí dochází po požití alkoholu snáze k metabolickým poruchám jako je hypoglykémie (prudký pokles hladiny krevního cukru), což s sebou mimo jiné nese riziko bezvědomí i dalších komplikací.

Otravy u dětí předškolního věku

Tyto otravy nastávají již po malých dávkách alkoholu. Byl např. popsán případ pětiletého dítěte, jemuž dala jeho babička na Silvestra napít vodky. Důsledkem byla těžká otrava, která si vyžádala ústavní léčení a která naštěstí odezněla bez zjevných následků. Názor, že děti mají pud sebezáchovy a že jim koncentrované alkoholické nápoje nechutnají, neobstojí. Svědčí o tom případ tříletého dítěte, které vypilo půl litru rumu. Otravu alkoholem nepřežilo a navzdory kvalitní lékařské péči zemřelo po měsíci intenzivní péče na následky selhání vnitřních orgánů
. 

Otravy u předškolních dětí mohou nastat i po požití roztoků obsahujících alkohol, které nejsou určené k požívání. Rizikové mohou být v tomto směru sladce chutnající ústní vody obsahující alkohol, ale i např. čistící prostředky apod. Tyto nápoje požité omylem nebo neznalostí mohou vyvolat u předškolního dítěte těžkou otravu vyžadující nemocniční léčení.

Otravu alkoholem u dětí není radno podceňovat ani s ohledem na širší souvislosti. Může se jednat o jeden z projevů zanedbávání dítěte, známku závislosti na alkoholu u jednoho nebo obou rodičů nebo sebevražedný pokus (sebevražedné pokusy jsou naštěstí u mladších dětí relativně vzácné, častěji se objevují až v dospívání).

Se záměrnou intoxikací dítěte alkoholem, když mu ho před tím nabídl dospělý, se lze setkat i v případech sexuálního zneužívání dítěte nebo se může jednat o jeden z projevů jeho týrání. (Týrání dítěte je trestným činem, jehož “pouhé“ neoznámení s sebou nese riziko až tříletého trestu odnětí svobody. Za soustavné podávání alkoholických nápojů mládeži  stavoví trestní zákon trest odnětí svobody až jeden rok). 

Co z toho vyplývá prakticky

 Nikdy nenechávejte ani uzavřené, natož otevřené, alkoholické nápoje ani jiné roztoky obsahující alkohol v dosahu dětí.

 Při otravě alkoholem u dítěte ihned volejte lékaře.

 U dítěte v bezvědomí nikdy nevyvolávejte zvracení, aby nedošlo k vdechnutí zvratů.

 Pamatujte , že i malá dávka alkoholu působí na dětskou psychiku velmi silně. Pokud by dítě nebo dospívající pili alkohol se souhlasem rodičů, rodiče tím dávají najevo, že alkohol u dětí a dospívajících podceňují. Vlastně tím nepřímo vybízejí k jeho dalšímu pití. Kromě zmiňovaných otrav  se tím zvyšuje riziko rychlého rozvoje závislosti na alkoholu, která u dospívajících vzniká mnohem snadněji než u dospělých.  Je zde také nebezpečí vzniku závislosti na jiných návykových látkách, případně kombinovaných závislostí na alkoholu a drogách.

 Netolerujte prodej alkoholu nezletilým, pokud se s ním někde setkáte. Zisk prodejce alkoholu může za určitých okolností znamenat pro dítě nebo dospívajícího i smrt. 

Zásady prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami u dětí a dospívajících v kostce

 Získat důvěru dítěte a umět mu naslouchat.

 Umět s dítětem o alkoholu a drogách informovaně a otevřeně hovořit.

 Předcházet nudě a snažit se dítě motivovat k aktivní zábavě a sportu.

 Pomáhat dítěti přijmout hodnoty, které usnadní alkohol a drogy odmítat.

 Vytvořit zdravá rodinná pravidla (např. pravidlo žádný alkohol a drogy u nezletilých).

 Pomoci dítěti se bránit nevhodné společnosti.

 Posílit sebevědomí dítěte.

 Spolupracovat s dalšími dospělými.

	Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace


	Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc.
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Snížení spotřeby alkoholu jako prostředek prevence zhoubných nádorů

31.12.01

Významný mezinárodní program “Zdraví pro všechny v Evropském regionu“ Světové zdravotnické organizace, k němuž se přihlásila i Česká republika, ukládá snižování škod působených alkoholem. V uvedeném dokumentu se konkrétně doporučuje následující:

“Spotřeba alkoholu na hlavu by v žádné zemi neměla (do roku 2005) přesáhnout 6 litrů za rok a u osob mladších patnácti let by měla být téměř nulová (dílčí úkol 12.2)“

Spotřeba alkoholu v České republice patří k nejvyšším na světě, má stoupající tendenci a v posledních letech se pohybuje kolem 10 litrů 100% alkoholu na jednoho obyvatele za rok (přesně 9,9 litru, což znamenalo v roce 2000 celých 159,9 litrů piva + 8,3 litrů destilátů + 16,1 litru vína na osobu a rok). Takto vysoká spotřeba alkoholu s sebou nese řadu závažných zdravotních rizik včetně zvýšeného výskytu zhoubných nádorů. Jedná se zejména o nádory v následujících lokalizacích:

 Rakovina v dutině ústní, hrtanu a hltanu (a to i nekuřáků, u kuřáků, kteří navíc zneužívají alkohol, roste riziko výskytu nádorů ještě více než by odpovídalo prostému součtu rizik pro samotný alkohol a tabák).

 Rakovina jícnu.

 Rakovina jater.

 Rakovina tlustého střeva a konečníku.

 Rakovina prsu u žen.

Právě nepříznivé trendy ve vztahu k alkoholu a tabáku vedou zahraniční odborníky k předpovědím, že vysoká úmrtnost na rakovinu ve střední Evropě v nejbližších letech ještě vzroste. Důležité je, že dlouhodobá abstinence od alkoholu (podobně jako abstinence od tabáku) vede k pronikavému snížení rizika zhoubných nádorů (u rakoviny jícnu se odhaduje, že desetiletá a víceletá abstinence snižuje asi desetinásobně riziko vzniku této nemoci).

Prevenci problémů, působených alkoholem by se měla věnovat daleko větší pozornost. Zdanění alkoholických nápojů by mělo v více odrážet zdravotní i jiné škody, které alkohol působí, a alkoholické nápoje by měly být podstatně dražší. Část takto získaných prostředků by se měla věnovat na prevenci a léčbu škod působených alkoholem, jako je tomu v Polsku.  Veřejnost by také měla být o zdravotních rizicích alkoholu lépe informována než dosud. K tomu mohou podstatným způsobem přispět i sdělovací prostředky.
Zpracovali (řazeno abecedně):

PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha

Tel. 02/66009 272

E-mail: csemy(pcp.lf3.cuni.cz

Prof. MUDr. Zdeněk Dienstbier, DrSc.

předseda Ligy proti rakovině Praha

Ligy proti rakovině Praha

Na Slupi 6, 128 42 Praha 2
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E-mail: lpr@lpr.cz, www.lpr.cz
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Alkohol, tabák a jiné návykové látky z hlediska zubního lékařství 

7.1.2002

Onemocnění chrupu a dásní patří v lidské populaci k nejčastějším. Málokdo si ale uvědomuje, že na jejich rozvoji se může podílet i alkohol, tabák a jiné návykové látky.

Stav chrupu i závěsného aparátu zubů je u lidí škodlivě užívajících alkohol, tabák a jiné návykové látky horší než u běžné populace. To se týká i kazivosti chrupu. Zubní kaz u závislých na drogách mívá typické charakteristiky. Vyskytuje se mnohočetně na zubních krčcích a má poloměsíčitý tvar. Pokud není takový kaz ošetřen, postupně se šíří po obvodu zubu, oslabuje ho a vede k ulomení korunky. Tím se snižuje žvýkací, fonační i estetická funkce chrupu. Větší počet ztracených zubů v porovnání s normální populací se zjišťoval i u závislých na alkoholu.

Další okolností, která přispívá k vysoké kazivosti zubů, je nadměrný příjem sladkostí, které jsou nezřídka jedinou potravou ve fázi akutní závislosti na opiátech. Kazivost je ovlivněna i nedostatečnou sekrecí slin, která se vyskytuje při užívání budivých látek (pervitin) a některých halucinogenů (MDMA neboli tzv. “extáze“).

 Problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami často vedou k nižší úrovni ústní hygieny, k nedostatečné spolupráci pacienta se zubním lékařem i k nadměrnému strachu z ošetření.

 Častým nálezem v dutině ústní bývá i krvácení dásní, které je projevem chronického zánětu, a rozsáhlé povlaky na zubech, přesahující 2/3 korunky zubu. U většiny pacientů bývá přítomen zubní kámen a parodontální choboty, které neodpovídají věku. To je způsobeno nejen špatnou ústní hygienou, ale i negativním vlivem návykových látek na imunitní systém.

U závislých na alkoholu, bylo popsáno nadměrné opotřebení zubů. Podobné nálezy byly zjištěny i u osob užívajících budivé látky a MDMA (“extáze“). Příčinou je nadměrné napětí žvýkacích svalů a chorobné svírání čelistí, které přetrvává do následujícího dne po užití drogy. V kyselém prostředí, které vzniká souběžným pitím uhličitanem sycených roztoků, může být pak chrup rychle poškozen. 

K výraznému poškození dásní dochází i u kuřáků tabáku. Jedná se o odbourávání kostní hmoty v okolí zubu, zánětlivé změny a poruchy krevního oběhu v dásních nebo viklavost zubů. V této souvislosti se dokonce hovoří o přímé korelaci mezi počtem vykouřených cigaret a rizikem a závažností onemocnění dásní a závěsného aparátu zubů. Poškození dásní se prokázalo i u osob zneužívajících kokain. 

Při škodlivém užívání návykových látek se zvyšuje i riziko úrazů. U pacientů se zlomeninami zubů horní nebo dolní čelisti je nutné uvažovat o takové příčině, i když ji pacient popírá. Podle jednoho zahraničního výzkumu bylo ze skupiny osob se zlomeninou čelisti v době úrazu  44 % pod vlivem alkoholu.

Rakovinotvorné působení je prokázáno u alkoholu a tabáku a rakovinotvorné látky se zjistily i v marihuanovém kouři. Při souběžném zneužívání tabáku a alkoholu je riziko vzniku rakoviny podle některých autorů nikoliv pouze prostým součtem rizik pro alkohol a tabák, ale jejich násobkem (tzv. multiplikační efekt).

Vrozené poškození vývoje chrupu může nastat v rámci fetálního alkoholického syndromu, tedy u dětí, které byly v důsledku matčina pití alkoholu vystaveny působení alkoholu během nitroděložního vývoje.

Co z toho vyplývá pro praxi

 Prevence zneužívání alkoholu, tabáku i jiných návykových látek je důležitou součástí prevence řady chorob včetně onemocnění orgánů v dutině ústní.

 To, že někdo přestane škodlivě užívat návykové látky, se příznivě projevuje v mnoha směrech a to i ve vztahu k zubům a dásním.

 Návykové látky s sebou přinášejí řadu zdravotních škod, které je třeba léčit co nejdříve, jinak hrozí riziko komplikací, což často znamená dražší a nákladnější léčbu.

 Pacient, který zneužívá návykové látky nebo je na nich závislý, by o tom měl svého zubního lékaře informovat, aby bylo možné přizpůsobit plán léčby (např. dávkování a volbu léků). 

MUDr. Miloš Krutina

vědecký pracovník

Výzkumný ústav stomatologický

1. lékařská fakulta UK v Praze

Vinohradská 48
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E-mail: Krutina@seznam.cz
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MDMA (“Ecstasy“): znepokojivá zjištění 

25.02.2002

Účinky a rizika MDMA

Americké odborníky zneklidňuje nárůst problémů působených drogou MDMA (“Ecstasy“), což je halucinogenní látka s budivými účinky zneužívaná i u nás. Počet osob, které musely být pro intoxikaci uvedenou drogou hospitalizováni na jednotkách intenzivní péče, vzrostl v USA od roku 1994 z 253 osob na 4511, tedy téměř 18x.

Rizika uvedené látky zahrnují zejména:

 Neopatrně nebo nebezpečné jednání pod vlivem drogy, včetně dopravních nehod.

 Nepředvídatelnost účinků drogy. Dávka, která je některými lidmi tolerována bez zjevných následků, může u jiných způsobit smrtelnou otravu. 

 Pronikavý vzestup krevního tlaku, tepové frekvence i spotřeby kyslíku v srdečním svalu, což představuje zvlášť velké riziko pro lidi s onemocněními srdce a krevního oběhu. Popisují se také nepravidelnosti srdečního rytmu. Prudký vzestup krevního tlaku může vést k cévním mozkovým příhodám.

 Předávkování se typicky projevuje pronikavým vzestupem teploty těla, těžkým ztrátami tekutin, poklesem hladin minerálů a záchvaty. Prosté pití tekutin ještě nedoplní ztráty sodíku, k nímž při intoxikaci také dochází, a za určitých okolností může situaci ještě zhoršit.

 Dalším rizikem, které je spojeno, se zneužíváním uvedené drogy, je možnost jaterního poškození nebo až selhání.

 Otravu jinými látkami, které byly do tablety s drogou záměrně nebo bezděčně přidány nebo za které je droga vydávána. Informace o tom, jak tablety s MDMA vypadají, nemůže uživatele zcela chránit před jinými látkami, protože napodobit vzhled tablety je poměrně snadné. V této souvislosti se v poslední době hovoří o droze PMA, která způsobila řadu úmrtí zejména v Austrálii a USA. Ke smrtelné otravě PMA došlo i na našem území.

 Po odeznění účinků MDMA se poměrně často objevují deprese a někdy i sebevražedné myšlenky nebo tendence.

 Nebezpečnost drogy ještě pronikavě roste při kombinaci s jinými látkami, např. hašišem nebo alkoholem. Kombinace MDMA a alkoholu vede navíc často k agresivitě.

 Dlouhodobé účinky drogy jsou častější po vysokých dávkách nebo po delším užívání i běžných dávek. Psychologické testy prokázaly u uživatelů MDMA zhoršení paměti a schopnosti se učit. Tato zjištění přetrvávala i u skupiny osob, která od MDMA abstinovala nejméně 2 týdny (v průměru 4 měsíce). V jiném výzkumu přetrvávaly poruchy paměti i u osob abstinujících v průměru 2 roky (!).

 Výzkum prováděný ve Velké Británii zjistil u chronických uživatelů MDMA častější výskyt psychologických problémů, jako jsou úzkosti a deprese.

 Zneužívání MDMA také oslabuje imunitní systém, tedy mimo jiné snižuje schopnost organismu bránit se infekcím.

 Pokusy na zvířatech (včetně primátů) i některé zprávy z lidské populace ukazují na reálnou možnost poškození mozku plodu i vyšší výskyt jiných vrozených vad, jestliže byla droga zneužívána v těhotenství.

Situace v České republice

Užívání drogy extáze se v České republice rychle rozšířilo během druhé poloviny 90. let. Z výsledků Evropské studie o užívání alkoholu a jiných drog mezi mládeží vyplývá, že zatímco mezi šestnáctiletými v roce 1995 bylo užívání extáze sotva zjistitelné (zkušenost udávalo jen 0,2 % dotázaných), v roce 1999 mělo zkušenost s extází 3,4 % reprezentativního vzorku. Užívání extáze mezi staršími dospívajícími je ještě o něco vyšší – 6 % mezi osmnáctiletými.

Riziko kontaktu s MDMA, ale také jinými drogami, je podstatně vyšší v prostředí techno nebo rave scény. Připojená tabulka ze studie “Drug affinity amongst youth within the techno party scene in European metropolises“ srovnává rozsah užívání různých drog mezi účastníky rave parties v několika evropských velkých městech. 

Prevalence užívání drog během posledních 30 dnů před dotazováním (%)

	
	Amsterodam
	Berlín
	Madrid
	Praha
	Řím
	Vídeň
	Curych

	Konopí
	66,5
	54,9
	66,0
	69,5
	44,4
	45,3
	63,6

	Extáze
	57,1
	22,6
	33,4
	19,2
	16,3
	12,1
	27,8

	Amfetaminy
	19,0
	23,6
	16,4
	19,8
	9,9
	16,2
	17,6

	Jiné halucinogeny
	16,5
	13,2
	15,8
	21,6
	8,1
	12,1
	18,6

	Kokain
	27,0
	10,2
	46,6
	6,1
	17,7
	9,7
	12,0

	Opiáty
	0,6
	0,8
	1,2
	5,7
	1,0
	3,0
	2,2


Zdroj: Tossmann H.P., Boldt S., Tensil M.D. (2000) Drug affinity amongst youth within the Techno party scene in European metropolises. Final Report. SPI-Forschung, Berlin.
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Osmé setkání národních koordinátorů Evropského akčního plánu o alkoholu

Evropský akční plán o alkoholu
 je významnou mezinárodní iniciativou, k níž se připojila i Česká republika. Osmé setkání národních koordinátorů Evropského akčního plánu o alkoholu se uskutečnilo v Bratislavě na pozvání slovenské vlády a za přítomností významných osobností veřejného života ve dnech 21.-23. 3. 2002. Hostitelská země dosáhla v této oblasti významných úspěchů, spotřebu alkoholu se tam od počátku 90. let podařilo snížit zhruba o pětinu, zatímco České republice byl trend právě opačný.

Pozitivní zkušenosti

K významnému poklesu spotřeby alkoholu došlo i v řadě dalších zemích, např. Polsku, Itálii, Španělsku. V jiných zemích se podařilo spotřebu alkoholu stabilizovat na nízké úrovní (např. v Norsku, kde je v porovnání s Českou republikou spotřeba na jednoho obyvatele zhruba poloviční). 

V řadě evropských zemí platí omezení týkající se reklamy na alkohol (např. v Polsku je možné reklamu na pivo vysílat až po 22. hodině a reklama alkoholu na billboardech je zakázaná). 

V Itálii uzákonili zákaz prodeje alkoholu na dálnicích. Italové také zavedli den prevence problémů působených alkoholem. Ten bude probíhat pod patronací italského presidenta 19.4. pod heslem “the less you drink, the more you know, the less you risk“. Ve Francii došlo ke snížení spotřeby alkoholu od roku 1970, kdy činila 15,7 litrů 100% alkoholu na osobu a rok, na 11,9 litru v roce 1998. V případě smrtelného úrazu se tam zásadně testuje na přítomnost alkoholu v těle. 

V Rumunsku se 10 % daní ze zisku za reklamu na alkohol automaticky převádí na prevenci škod, které alkohol působí, v Polsku se na prevenci i a léčbu problémů působených alkoholem převádí 1 % daně z alkoholu.

Dochází ke zpřísňování postihů za prodej alkoholu nezletilým (např. v Polsku vězení anebo odebrání licence na prodej alkoholu). 

Na Ukrajině zavedli orientační vyšetřování na závislost na alkoholu u řidičů a žadatelů o zbrojní pas, což vedlo ke snížení dopravních nehod i trestných činů pod vlivem alkoholu.

Epidemiologická data prezentovaná na setkání svědčí jednoznačně o tom, že nižší spotřeba alkoholu vede ke snížení problémů, které alkohol působí včetně úrazů nebo trestné činnosti pod vlivem alkoholu. 

Dobré zkušeností jsou i s krátkou intervencí pro problémy působené alkoholem na úrovni praktických lékařů (taková intervence je podle švédské studie více než 10x účinnější než intervence pro vysokou hladinu lipidů v krvi). 

V Izraeli zvolili strategii “empowerement of victims“ (“posílit postižené“) a snaží se mobilizovat osoby přímo nebo nepřímo poškozené alkoholem k ovlivňování veřejnosti a politiků.

Problémy

Podle polského účastníka se v Polsku se schyluje ke skandálu v souvislosti s korupcí tamních poslanců alkoholovým průmyslem. Mírný vzestup spotřeby alkoholu zaznamenali ve Švédsku a výrazný v Irsku, kde to patrně souvisí s nárůstem kupní síly obyvatel a imigrací velkého počtu mladých mužů. Úměrně tomu tam došlo k vzestupu násilné trestné činnosti pod vlivem alkoholu, počtu sebevražd a bezodkladných hospitalizací pro tělesné i psychiatrické problémy vyvolané alkoholem. V řadě zemí dochází k nárůstu rizikového pití alkoholu u dětí a dospívajících. Dlouhodobý výzkum prováděný u švédských branců zjistil, že pití alkoholu v 18 letech souviselo se zvýšeným rizikem předčasné smrti v příštích 10-15 letech. Až velmi negativní zkušenosti s prevencí zaměřenou na čistě na nealkoholové drogy vedly některé země k tomu, aby se prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami integrovala do jednoho celku. Řada účastníků konstatovala, že alkohol je tzv. “průchozí droga“ směrem k jiným látkám a že souběžné nebo následné zneužívání alkoholu a jiných drog je dětí a dospívajících časté. Mnozí účastníci také referovali o tom, že marketingové aktivity alkoholového průmyslu, zejména výrobců piva, se často zaměřují právě na dospívající. Z tohoto důvodu jsme již před lety, avšak marně, navrhovali, aby se alespoň 1 % daní z prodeje alkoholu používalo na prevenci a léčbu problémů působených alkoholem a jinými drogami.

Kolegové také projevili podiv nad tím, že v České republice je v důsledku cenové války pivovarů a nedostatečného zdanění cena piva nižší než cena běžných nealkoholických nápojů. To je patrně jedním z důvodů, proč je právě v České republice nejvyšší spotřeba piva na jednoho obyvatele na světě. Česká republika je také patrně jediná evropská země, která nerozpracovala a nepřijala národní akční plán o alkoholu. Nemáme také, na rozdíl od sousedních zemí s výjimkou Slovenska, kde v současnosti o této otázce jedná vláda, centrální pracoviště zabývající se výzkumem a prevencí problémů působených alkoholem.

Kuloárové diskuse

Využil jsem příležitosti a setkal se i se slovenskými kolegy. Tak pan MUDr. O. Martinove mi vyprávěl, jak jistá Slovenská pojišťovna odmítla svému pojištěnci včas platit odvykací léčbu. Následně se ukázalo, že ji to stálo během 6 měsíců asi milión korun, protože zmíněný pacient byl v souvislosti s alkoholem opakovaně nákladně léčen pro recidivující zánět slinivky břišní. Jak jsem se dozvěděl, na Slovensku pracuje organizace Al-Anon, což je sesterská organizace svépomocné organizace Anonymní alkoholici pro manželky závislých na alkoholu. Anonymní alkoholici jsou aktivní i u nás, Al-Anon, pokud je mi známo, zde ale nepůsobí.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Zkušenost s alkoholem, tabákem a marihuanou zvyšují riziko experimentování s heroinem a pervitinem

Souhrn: Relativní riziko zkušenosti s opiáty (nejčastěji heroin) nebo amfetaminy (nejčastěji pervitin) roste u dospívajících, kteří měli v posledním měsíci zkušenost s alkoholem, 3,4x, 

u těch, kdo byli v posledním roce opakovaně opilí, 4,2x, 

u pravidelných kuřáků tabáku 9,7x 

a u těch, kdo měli zkušenost s konopím, 28x.

V odborné literatuře se po desetiletí živě diskutuje o tzv. gateway teorii. Zjednodušeně tato teorie říká to, že existuje určitá posloupnost v užívání návykových látek. Nejčastěji se uvádí, že první návykovou látkou jsou alkohol a tabák, další marihuana a pak jiné drogy. Podle zmíněné teorie zkušenost s jednou návykovou látkou zvyšuje riziko přechodu k jiné, přičemž sekvence je zpravidla od zkušeností s tzv. legálními návykovými látkami k marihuaně a přes ni k jiným ilegálním drogám. Pokusili jsme se o podobnou analýzu na reprezentativním vzorku české dospívající populace. Data pocházejí z mezinárodního projektu ESPAD (European school project on alcohol and other drugs). Tab. 1 shrnuje informace o výskytu sledovaného chování a o modálním (nejčastěji udávaném) věku první zkušenosti s příslušnou látkou.

Tabulka 1

	
	% dotázaných
	Modální věk první zkušenosti

	Pití v posledních 30 dnech 
	77,4%
	11 let nebo dříve

	Opakovaná opilost v posledním roce (3x a častěji)
	36,2%
	15 let

	Kouření (současný pravidelný kuřák)
	35,6%
	11 let nebo dříve

	Zkušenost s marihuanou
	34,6%
	15 let

	Zkušenost s opiáty nebo amfetaminy (převážně heroin či pervitin)
	7,5%
	15 let


Pokud dotázaný uvedl, že měl zkušenost s nějakou návykovou látkou jinou než tabák nebo alkohol, pak ve více než 80 % šlo o marihuanu, a to i u těch, kdo uvedli zkušenost také s tzv. tvrdými drogami.

Tabulka 2

	
	
	Zkušenost s marihuanou
	Relativní riziko
	Zkušenost s opiáty nebo amfetaminy
	Relativní riziko

	Pití alkoholu v posledním měsíci
	ANO
	41%
	3,4
	8,9%
	3,4

	
	NE
	12%
	
	2,6%
	

	Opakovaná opilost v posledním roce (3x a častěji)
	ANO
	65,2%
	3,6
	14,7%
	4,2

	
	NE
	17,9%
	
	3,5%
	

	Pravidelné kouření 
	ANO
	69%
	4,3
	17,7%
	9,7

	
	NE
	16%
	
	1,8%
	

	Zkušenost s marihuanou
	ANO
	
	
	20,1%
	28

	
	NE
	
	
	0,7%
	


V tabulce 2 uvádíme jaký jsme zjistili vztah mezi pitím alkoholu a kouřením, případně zkušeností s marihuanou ve vztahu ke zkušenosti s jinou drogou. Z tabulky je zřejmé, že mezi kuřáky a konzumenty alkoholu je vyšší výskyt zkušenosti s marihuanou a tzv. tvrdými drogami. Výrazně vyšší výskyt zkušenosti s tvrdými drogami je mezi těmi, kdo již měli také zkušenost s marihuanou. V tabulce uvádíme také hodnoty relativního rizika, v epidemiologii běžně užívaného ukazatele, který udává kolikrát je vyšší riziko výskytu nějaké nemoci nebo určitého stavu za expozice nějaké podmínce. Relativní riziko 28 z poslední buňky naší tabulky je velmi vysoká hodnota. Lze ji interpretovat tak, že pravděpodobnost zkušenosti s tvrdou drogou je u osob, které měly zkušenost s marihuanou 28x vyšší než je tomu u osob, které marihuanu nikdy neužívaly.

V analýze jsme se zabývali pouze tzv. všeobecnou populací, takže zkušenosti s problémovými uživateli drog nebo závislými osobami mohou být odlišné. Také naprosto netvrdíme, že osoby, které zkusily nějakou  drogu, se nutně musí stát závislými nebo problémovými uživateli, i když se závislost na návykových látkách včetně alkoholu a tabáku u dospívajících vyvíjí podstatně rychleji než v pozdějších letech. Konečně si nemyslíme, že pouze zkušenost s některou návykovou látkou je jedinou a rozhodující podmínkou pro přechod k nějaké jiné. Výraznou roli zde sehrává interakce individuálně psychologických, společenských a ekologických faktorů. (Např. závislost na alkoholu u rodičů se může uplatňovat jako rizikový faktor jak vůči alkoholu, tak k jiným návykovým látkám.) Považujeme však za potřebné poukázat na zvýšená rizika, která jsou spojena s užíváním návykových látek u adolescentů, ať již je jejich kontext jakýkoli. 

Rodiče dětí, které pijí alkohol, kouří  tabák nebo marihuanu, by měli počítat s vyšším rizikem i ve vztahu k heroinu a pervitinu a věnovat prevenci v této oblasti zvýšenou pozornost. Je ovšem třeba zdůraznit, že průchozí drogy představují nebezpečí samy o sobě (např. těžké otravy alkoholem nebo smrtelné úrazy pod vlivem alkoholu u dětí a dospívajících
). Účinná prevence v rodině, ve školním prostředí i ve společnosti by se proto měla zaměřit na veškeré návykové látky. To se ostatně děje i v kvalitních zahraničních preventivních programech.

PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha

E-mail: csemy(pcp.lf3.cuni.cz

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Předcházet pití alkoholu u nezletilých se vyplácí

(Zpracováno podle materiálů amerického National Institute on Drug absuse)

Vědci z Iowa State University prokázali, že krátká intervence s cílem předcházet problémům s alkoholem u dospívajících je užitečná a ekonomicky výhodná. Spojeným státům, působí alkohol ročně škody ve výši 185 miliard dolarů. Přitom v USA je spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele v porovnání s Českou republikou podstatně nižší.

Výzkumníci pracovali s žáky 6.tříd a jejich rodiči. Strengthening Families Program (program posílení rodin) byl zaměřen na dospívající děti problémových rodičů a sestával z tréninku rodičů, tréninku dospívajících dětí a společného tréninku celých rodin. Program zahrnoval 14 sezení (nácvik  dovedností potřebných pro rodinný život, rodičovských dovedností, problémy s návykovými látkami u rodičů, nácvik sociálních dovedností u dětí a zvládání). Jiný jednodušší preventivní program (Preparing for the Drug Free Years) zahrnoval 5 sezení a pracoval primárně s rodiči. 

Citovaní výzkumníci uvádějí,  že zneužívání alkoholu v dospělosti stojí společnost nejméně 119 633 dolarů. “Strengthening Families Program” přinesl na jeden investovaný dolar zisk ve výši 9,60 dolarů a program “Preparing for the Drug Free Years“, přinesl společnosti zisk 5,85 dolarů na jeden investovaný dolar.

Prevence problémů působených alkoholem u dospívajících je u nás dlouhodobě podceňována a tomu odpovídá i progresivně se zhoršující situace. Mezinárodní studie ESPAD prováděná stejnou metodikou v různých zemích ukázala, že mezi šestnáctiletými dospívajícími v České republice je podstatně vyšší procento těch, kdo pijí pravidelně, i těch, kdo se opíjejí, než mezi stejně starými Američany. Výpočty prováděné v různých zemích ukazují, že zisk, který má stát ze zdanění alkoholu, zdaleka nepokrývá výši škod, které alkohol působí. Nepříznivý demografický vývoj v České republice (nízká porodnost a stárnutí populace) dodává těmto skutečnostem ještě na větší naléhavosti.

PhDr. Ladislav Csémy

vědecký pracovník

Psychiatrické centrum Praha

E-mail: csemy(pcp.lf3.cuni.cz

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Alkohol a dýchací systém

Škody působené alkoholem v oblasti trávicího systému jsou poměrně známé (alkoholová poškození jater, žaludeční sliznice, slinivky břišní atd.). Méně se ale hovoří o škodách, které alkohol působí v oblasti dýchacího ústrojí. To, že onemocnění dýchacího ústrojí (např. tuberkulóza plic nebo zápaly plic) se u lidí nadměrně požívajících alkohol obtížněji léčí, bylo známo již dlouho, ale nevědělo se proč. Podle novějších výzkumů alkohol snižuje v plicích hladinu glutathionu, který chrání bronchioly (průdušinky) před oxidačním poškozením.  Alkohol také snižuje imunitní odpověď organismu,  reakci cytokinů a chemokinů v případě bakteriální infekce. Alkoholické nápoje (nejčastěji červené víno, ale i jiné) mohou u pacientů s bronchiálním astmatem vyvolat záchvat.

Alkohol může ovšem dýchací systém těžce poškodit také při nahodilé intoxikaci, když postižený vdechne zvratky. Kašlací reflex je při otravách alkoholem oslaben dříve než reflex zvracivý, navíc alkohol zvyšuje kyselost žaludečních šťáv a dráždí sliznici. Vdechnutý kyselý obsah žaludku pak může vyvolat tzv. aspirační bronchopneumonii, která nezřídka konči smrtelně. Při ještě vyšších hladinách alkoholu v krvi dochází k zástavě dechového centra v prodloužené míše a k zadušení (tzv. asfyktické stadium opilosti).

Alkohol také pronikavě zvyšuje riziko genetického poškození buněk dýchacího systému u kuřáků, a tak zvyšuje riziko rakoviny plic. Toto zjištění je o to závažnější, že většina pijáckých a kuřáckých rituálů je navzájem spojena a že naprostá většina lidí zneužívajících alkohol jsou zároveň silnými kuřáky. Požití alkoholu nezřídka snižuje sebekontrolu i ve vztahu k jiným návykovými látkám a může přivodit recidivu závislosti na tabáku nebo jiné droze.

Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc.

přednosta Ústavu klinické biochemie 1. LF UK a VFN Praha
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Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Nové důkazy o nebezpečnosti alkoholu u řidičů

Podle rozsáhlé zahraniční studie roste u řidiče, který požil během čtyř hodin před jízdou alkohol, riziko smrtelné dopravní nehody následovně:

Dávka kolem 12 g alkoholu (tj. zhruba půl litru 10° piva) zvýšila riziko smrti 
… 3,4x

Dávka kolem 24 g alkoholu zvýšila riziko smrti




… 6,5x

Dávka 36 až 48 g alkoholu zvýšila riziko smrti




… 20,1x

Dávka 60 až 72 g alkoholu zvýšila riziko smrti




… 25,5x

Dávka 84 až 132 g alkoholu zvýšila riziko smrti




… 47,3x

Řidiči, kteří havarovali pod vlivem alkoholu, ve srovnání s těmi, kdo havarovali z jiných důvodů, umírali častěji krátce po nehodě nebo utrpěli vážnější zranění. To se vysvětluje biologickými mechanismy (např. vyšší riziko těžkého krvácení) i  psychologicky (dopouštěli se hrubších chyb, jezdili větší rychlostí, neměli zapnuté bezpečnostní pásy nebo nasazenu ochrannou přilbu, v okamžiku nehody se s ohledem na zpomalené reakce hůře chránili). 

Z uvedených důvodů je třeba před řízením pod vlivem alkoholu co nejdůrazněji varovat a nekompromisně prosazovat zákaz řízení motorových vozidel pod vlivem alkoholu. Interval čtyř hodin před jízdu v citované studii byl zvolen z metodologických důvodů, ovlivnění alkoholem po dávce kolem 12 g u zdravého dospělého člověka netrvá celé čtyři hodiny a naopak vyšší dávky alkoholu jsou odbourávány podstatně delší dobu, nehledě k tomu, že schopnost řídit motorové vozidlo zhoršuje i kocovina.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace
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Vyšší zdanění alkoholu je potřebné

8.9.2002

Na vysoké spotřebě alkoholu v České republice prodělává daňový poplatník i stát. Orientační informaci o škodách působených alkoholem mohou poskytnou údaje z USA, kde se touto otázkou léta soustavně zabývají tamní výzkumné týmy. Alkohol přišel v roce 1998 USA na 185 miliard dolarů, přes 70 % těchto škod připadalo na nižší produktivitu práce v důsledku nemocí působených alkoholem, předčasnou úmrtností a trestnou činností. Zdravotní výdaje přišly USA na 14,3 % uvedené částky, dopravní nehody na 8,5 % na náklady soudů a vyšetřovatelů v souvislosti s trestnou činností pod vlivem alkoholu na 3,4 %. Autoři studie navíc uvádějí, že řadu škod působených alkoholem nebylo možno zahrnout (např. vyšší nemocnost dětí a dalších osob ve společné domácnosti se závislým, sociální problémy atd.). Pouze menší část uvedených škod nesli ti, kdo alkohol požívali, a jejich rodiny. Větší část ztrát musela zaplatit společnost. Podobné, i když starší, údaje jsou k dispozici z Japonska, kde zisk ze zdanění alkoholu pokrýval zhruba třetinu škod, které alkohol společnosti způsobil. K tomu je třba přípočíst i  škody, které působí kocovina po alkoholu: USA - ročně 148 miliard dolarů, Velká Británie - 3,3 miliardy liber, Kanada - 1,4 miliardy dolarů, Austrálie - 3,8 miliardy dolarů. Tato čísla nepřekvapují, uvážíme-li, že kocoviny se týkají i těch, kdo nejsou na alkoholu závislí, a projevují se bolestmi hlavy, třesem, nevolností, průjmy, únavou, při kocovině klesá při pracovní výkon a roste úrazovost.

Dodáváme, že potřeba alkoholu na jednoho obyvatele je v USA podstatně nižší než u nás a že Česká republika je zemí s nejvyšší spotřebou piva na jednoho obyvatele na světě. Zisky z prodeje alkoholu v České republice putují do soukromých rukou a často i do zahraničí, zatímco škody, které alkohol působí, platí zdejší daňoví poplatníci. Příkladem, s nímž se jeden z autorů tohoto sdělení denně setkává, jsou pacienti s alkoholickou demencí, kteří jsou vzhledem k nebezpečnosti sobě i okolí nepropustitelní do domácí péče. Údaje z české populace patnáctiletých ukázaly, že ti, kdo uvedli opilost 2x nebo častěji v životě, také utrpěli v posledních 12 měsících více než 2x častěji úraz, který si vyžádal lékařské ošetření.

Podle údajů Světové zdravotnické organizace
 vede 10% zdražení alkoholu k 5% poklesu spotřeby piva, 7,5% poklesu spotřeby vína a 10% poklesu spotřeby destilátů. Přitom 10% snížení spotřeby alkoholu na jednoho obyvatele se projeví přibližně 20% snížením počtu úmrtí působených alkoholem u mužů a 5% snížením počtu smrtelných úrazů, sebevražd a vražd v celé populaci!

Vyšší zdanění alkoholu v pivu je velmi potřebné, mělo k němu dojít už dávno a nemělo by se odkládat
. Potřebné je i vyšší zdanění destilátů, jejichž spotřeba u nás dosáhla v roce 2000 znepokojivých 8,3 litů na osobu. Více zdanit je také třeba levná krabicová vína a alkoholizované limonády velmi nebezpečné zejména pro mládež.

Pro zajímavost ještě připojujeme souhrn práce, jejímiž autory jsou tři profesoři ekonomie na amerických univerzitách.

Frank J. Chaloupka, Ph.D., Michael Grossman, Ph.D., Henry Saffer, Ph.D.: Vliv ceny na spotřebu alkoholu a problémy, které působí. 

Nejzákladnějším ekonomickým zákonem je souvislost mezi cenou produktu a poptávkou po něm. V souladu s tím zvýšení ceny alkoholu (např. vyšším zdaněním) by mělo snižovat spotřebu alkoholu a její negativní důsledky. Studie, které zkoumaly tento vztah, zjistily, že cena alkoholu je jedním z faktorů, který ovlivňuje jeho spotřebu u mládeže i mladých dospělých. Jiné studie prokázaly, že zvýšení ceny alkoholu může snížit riziko řízení motorových vozidel pod vlivem alkoholu a jeho následky ve všech věkových skupinách, že snižuje výskyt onemocnění, úrazů a úmrtí působených užíváním zneužíváním alkoholu a výskyt násilné i jiné trestné činnosti související s alkoholem. 
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Stanovisko k vládnímu dokumentu 

“NÁVRH DLOUHODOBÉHO PROGRAMU ZLEPŠOVÁNÍ ZDRAVOTNÍHO STAVU OBYVATELSTVA ČESKÉ REPUBLIKY “ZDRAVÍ PRO VŠECHNY V 21. STOLETÍ”, respektive k jeho části týkající se alkoholu

Problematika alkoholu se v uvedeném dokument zmiňuje na více místech, např. v souvislosti se zdravím mládeže, domácím násilím orientovaným na druhé pohlaví nebo sebevražedností. V této souvislosti podotýkáme, že podle některých pramenů sebevražednost a spotřeba alkoholu úzce souvisejí. Vzestup sebevražednosti u dospívajících od 90. let se v České republice časově shoduje se pronikavým vzestupem spotřeby alkoholu v této věkové skupině.

Z hlediska prevence problémů působených alkoholem je nejdůležitější cíl 12., kde jsou také zmiňovány konkrétní aktivity. Tato část je v souladu Evropským akčním plánem o alkoholu i s deklarací mládež a alkohol přijatou ve Stockholmu 21. 2. 2001 ministry evropských zemí. Jedná se o dokumenty, k nímž se Česká republika již dříve připojila.

V ekonomické soutěži musíme spoléhat na kvalifikované a výkonné pracovní síly a ne např. na těžbu surovin. Existují doklady o tom, že alkohol pronikavě zhoršuje produktivitu práce a kvalitu pracovní síly. Energická opatření jsou potřebná z hlediska zdravotního i ekonomického. Vyšší zdanění alkoholu by umožňovalo více pokrýt škody působené alkoholem a vynaložit podstatně více na prevenci a léčbu. V tomto směru je žádoucí spolupráce všech politických stran, sdělovacích prostředků i nejširší veřejnosti.

Za výbor Společnosti návykových nemocí  

Prim. MUDr. Petr Popov, předseda

E-mail: ppopov@lf1.cuni.cz
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.
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(The World Health Report 2002, Ženeva, 2002)

Autoři poukazují na souvislosti mezi pitím alkoholu a dopravními nehodami, násilím vůči rodině a asi 60 chorobami. Alkoholu se celosvětově přičítá např. podíl 20 % až 30 % na rakovinách jícnu, rakovinách jater, jaterních cirhózách vraždách, epilepsii a dopravních nehodách.  Podíl alkoholu na celosvětové úmrtnosti činí 3,2 % (tj. 1,8 miliónů úmrtí) a na celkovém počtu let života prožitých v nemoci či invaliditě se alkohol podílí 4 % (58,3 miliónů) let. Odhad pro země východní Evropy je výrazně vyšší - číslo dosahuje 16 % (!).

Z hlediska publikovaných nálezů je třeba brát vážně snahy o snížení spotřeby alkoholu i snižování škod působených alkoholem v České republice.
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Marihuana a alkohol – častá a nebezpečná kombinace

Leden 2003
Samotný alkohol i samotná marihuana s sebou přinášejí zdravotní rizika včetně nebezpečí závislosti. Kombinace těchto látek je však v některých směrech ještě podstatně rizikovější, než každá z nich sama o sobě. V České republice se jedná o reálný a častý problém. Data z rozsáhlé studie ESPAD získaná v roce 1999 od 7588 adolescentů ve věku 16 až 18 let svědčí o tom, že existuje  zřetelná a statisticky významná souvislost mezi frekvencí konzumu nadměrných dávek alkoholu a frekvencí kouření marihuany (viz graf 1). 



Jaká jsou rizika souběžného zneužívání alkoholu a marihuany?

Úrazy

Souvislost mezi i malými dávkami alkoholu a dopravními nehodami a pracovními úrazy je známa dlouho (např. Morrow a spol., 1991). Po alkoholu se popisuje např. vyšší tendence riskovat, nepřiměřená sebedůvěra, zhoršená schopnost rozeznat pohybující se světla, horší odhad vzdálenosti,  prodloužený reakční čas, poruchy zrakového vnímání a při vyšších hladinách i poruchy rovnováhy nebo spánek. Receptory, na něž se váží molekuly účinné látky z konopí (THC), jsou zejména v  částech mozku, které ovlivňují libost, paměť, myšlení, soustředění, smyslové a časové vnímání a pohybovou koordinaci. Nepřekvapuje proto, že intoxikace konopím oslabuje paměť, zhoršuje koordinaci pohybů a prodlužuje reakční čas. Některé z uvedených změn přetrvávají kratší nebo delší dobu po odeznění intoxikace. Podle studie prováděné v USA zvyšuje kombinace marihuany a alkoholu riziko dopravních nehod ještě více než tyto drogy samostatně. Při kombinované intoxikaci zvláště trpí reakční čas, schopnost střídat zrakové ohnisko (např. při vnímání postranních ulic) a schopnost reagovat na změny rychlosti jiných vozidel (Marijuana Abuse, 2002).

Agresivita

Podle statistik z různých zemí je velké procento násilných trestných činů pácháno pod vlivem alkoholu. V případě konopí se agresivita a podrážděnost objevují po delším užívání v období odvykacích obtíží, které bývají jinak relativně slabé vzhledem k pomalému vyplavování THC z organismu. 

Školní prospěch a pracovní výkonnost

Negativní působení alkoholu v pracovním prostření je evidentní, a řada zahraničních zaměstnavatelů proto organizuje pro své pracovníky preventivní a léčebné programy. Existují doklady o tom, že i dlouhodobé zneužívání konopí zhoršuje schopnost učení i pracovní výkon (např. Zwerling a spol. 1990). Po intoxikaci konopím bývá paměť oslabena řádově dny, pracovní výkonnosti nepomáhají ani úzkostné stavy, deprese a depersonalizace související s předchozím abúzem. Lze právem předpokládat, že při kombinaci alkoholu a konopí se negativní efekt obou drog na pracovní výkonnost a školní prospěch bude zesilovat. Zajímavé údaje v tomto směru přináší práce Scheidera a Botvina (1995). Podle těchto autorů jsou na tom dospívající, kteří pijí alkohol a zneužívají konopí o něco hůře už v 8. ročníku. Rozdíl mezi nimi a jejich vrstevníky se však pronikavě zvýrazňuje v průběhu dalších let a ve 12. ročníku jsou už oproti normálním vrstevníkům výrazně opožděni. Nedostatek kognitivních a sociálních dovedností pak zhoršuje jejich sociální adaptaci i schopnost zvládat vlastní emoční stavy a činí je tak ještě zranitelnější ve vztahu k návykovým látkám.

Psychotické poruchy a poškození mozku

Psychotické stavy po alkoholu (např. paranoidní psychózy) nebo alkoholická demence nastávají zpravidla až po mnoha letech nadměrného pití alkoholu. Naproti tomu po marihuaně nebo hašiši se psychotické stavy, zejména v případě vyšších dávek, mohou objevit i u nahodilého uživatele po krátké době užívání. V současnosti není jasné, nakolik může souběžné zneužívání alkoholu a konopí uspíšit vznik psychotického stavu po alkoholu nebo alkoholické demence, tuto možnost však nelze vyloučit.

Alkohol a marihuana u duševně nemocných

Alkohol i drogy z konopí mohou dekompenzovat řadu chronických duševních onemocnění přímo i nepřímo. V případě alkoholu dochází často k interakci mezi alkoholem a léky, pití alkoholu často zhoršuje i tak nesnadnou sociální adaptaci a spolupráci při léčbě. Konopí může vyvolávat úzkostné stavy, iluze, depersonalizace a deprese i u duševně zdravých, tím spíš existuje riziko dekompenzace již existujících duševních poruch. U alkoholu, u konopí i v případě jejich kombinace je běžné, že si pacient s duševní nemocí náhle vysadí dlouhodobě podávanou medikaci, což může také zhoršit jeho zdravotní stav. 

Rizika pro srdce a oběhový systém

Akutní intoxikace alkoholem vede k prudkému zvýšení krevního tlaku i tepové frekvence a může bezprostředně předcházet cévní mozkové příhodě. Při kouření marihuany dochází také ke zvýšení tepové frekvence, zvýšení krevního tlaku a navíc ke snížení vazebné kapacity krve pro kyslík. Z tohoto hlediska by neměl překvapit údaj, že během první hodiny kouření marihuany roste riziko srdečního infarktu 4x. Při souběžné intoxikaci alkoholem a konopím lze tedy očekávat vyšší riziko i pro srdeční i oběhový systém. 

Rakovinotvorné účinky 

Existuji četné doklady o tom, že alkohol spolu s tabákem zvyšují riziko rakoviny více než kterákoliv z těchto látek samostatně. Marihuana obsahuje podobné rakovinotvorné látky jako tabák a to ve větším množství. Spotřeba marihuanových cigaret bývá podstatně nižší, než je tomu u tabáku, na druhé straně se ale marihuanový kouř vdechuje hlouběji a při vzniku nádorů se může uplatňovat i negativní vliv marihuany na imunitní systém. Zesilování rakovinotvorných vlivů při souběžném kouření marihuany a pití alkoholu je tedy nanejvýš pravděpodobné.

Poškození plodu

Poškození plodu, jestliže budoucí matka dítěte požívá během těhotenství alkohol, jsou známa dlouho a týkají se i začátku těhotenství, kdy o něm žena ještě neví. Může se jednat o plně rozvinutý fetální alkoholový syndrom nebo mírnější stupeň postižení zvaný “ARND” (alcohol-related neurodevelopmental disorder), což je poškození mozku plodu alkoholem, aniž by došlo k jiným znakům fetálního alkoholového syndromu. U dětí, jejichž matky v těhotenství kouřily marihuanu, byl pozorován vyšší třes, více problémů s chováním v předškolním věku a horší výsledky v některých psychologických testech. Při souběžném zneužívání alkoholu a marihuany v těhotenství se bude uplatňovat, možná i potencovat, negativní působení obou látek.

Deprese

Alkohol v období kocovin vede sám o sobě k depresivním rozladám. Stavy ospalosti a deprese jsou typické i pro doznívání účinků konopí. Depresivní stav a útlum po jedné z uvedených látek i v případě kombinace obou může vést k nepředloženému jednání (např. sebepoškození), zvyšuje riziko úrazů a může komplikovat mezilidské vztahy. Vyšší skór deprese se prokázal ve výše zmíněném souboru českých dospívajících, kteří uvedli nadměrné pití alkoholu a kouření konopí. Na základě zmíněných dat nelze s určitostí říci, zda nadměrné pití alkoholu nebo kouření marihuany vede k depresivním rozladám, zda se osoby s depresivními rozladami se častěji uchylují k alkoholu nebo marihuaně nebo zda se uplatňují oba mechanismy. To, že existuje vztah mezi depresivitou a užíváním zmíněných návykových látek, je ale z hlediska prevence i léčby důležité v každém případě.
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Alkohol, jiné návykové látky a stres

18.03.03
Stres jako faktor přispívající k zneužívání návykových látek

Nadměrný a příliš dlouho trvající stres zvyšuje riziko problému s alkoholem a jinými návykovými látkami. To lze doložit řadou příkladů z odborné literatury. Na druhé straně není nadměrný stres rozhodně podmínkou rozvoje závislosti, ale je to jeden z rizikových faktorů. Je také třeba zdůraznit, že ne každý stres vyústí v pití alkoholu nebo zneužívání drog.

Stres a návykové látky
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Bohužel v České republice se spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele blíží 10 litrům 100% alkoholu za rok. Za této situace je relativně časté požívání alkoholu ve stresu. Alkohol zde může přinést krátkodobou subjektivní úlevu, ale při kocovině se míra subjektivní nepohody pronikavě zvyšuje. Nakonec tedy člověk trpí více než v době, kdy začal pít alkohol. Průměrného českého pivaře příliš nezajímá, jak se během pití alkoholu a po něm chovají jeho nadledviny a další orgány. Pro nás je to ale důležité.

Některé změny při stresu vliv alkoholu
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Z uvedeného přehledu jasně vyplývá, že i v době, kdy alkohol přinášel subjektivní zmírnění obtíží, na mnoha úrovních vlastně zvyšoval míru stresu. 

Účinky jiných návykových látek na výše zmíněné funkce mohou být v některých směrech odlišné, i v tomto případě však dochází spíše ke zhoršení stresové reakce, např. konopí zvyšuje při intoxikaci tepovou frekvenci i krevní tlak. Vysloveně stresogennně působí budivé aminy (pervitin) a kokain. Stresová reakce nastává během intoxikace budivými látkami i po té, co se vysadí, a to s ohledem na duševní nepohodu, která se v tomto období objevuje. Opioidy (heroin) stresovou reakci spíše tlumí, ale k výraznému stresu a aktivaci osy hypothalamus – hypofýza – nadledviny dochází během odvykacích obtíží. V tomto období stačí i nepatrný podnět k tomu, aby se objevila přehnaná odpověď a tito lidé reagují na stresory nadměrně.

Jestliže si někdo zvykne při stresu používat alkohol nebo jiné návykové látky, je snadno možné, že se dostane do bludného kruhu, ve kterém únik před stresem k návykovým látkám znamená vyšší stres, to vede k dalšímu úniku atd. Tento bludný kruh může vyústit v závislost. K silným stresorům patří např. bolest. Na tu působí alkohol dvoufázově - nejprve může některé typy bolesti zmírnit, později bolest často naopak vzroste. Např. u revmatoidní artritidy se zjistilo, že dochází ke zhoršení obtíží až přibližně po osmi dnech od požití alkoholu, což se vysvětluje vlivem alkoholu na hormonální systém. Pokud už se vytvoří závislost, přistupují k tomu další stresory jako odvykací obtíže, craving (bažení), pracovní, manželské i jiné problémy. 

Bludný kruh, kde stres posiluje zneužívání návykových látek a naopak.
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V odborné literatuře se např. popisuje vyšší konzum alkoholu v souvislosti s ekonomickým stresem, pracovním stresem, rodinnými problémy. Působení stresu zvyšuje i nedostatečná podpora ze strany okolí. Závažné jsou především stresory působící dlouhodobě. Stres vede k pití alkoholu nebo zneužívání jiných návykových látek zejména v případech, když člověk nenachází alternativní řešení, když jsou alkohol nebo jiná látka snadno dostupné a když člověk je člověk ve vztahu k  návykovým látkám naivní.

Prevence problémů působených návykovými látkami a stresem

Naskýtá se přirozeně otázka, jak vzniku zmíněného bludného kruhu předejít a, pokud tato situace nastane, jak bludný kruh přerušit. Jedno z dobrých řešení nabízejí tzv. “dovednosti potřebné pro život” (life skills), jejichž význam se v posledních letech zdůrazňuje v léčbě a zejména v prevenci problémů působených návykovými látkami. 

Některé dovednosti potřebné pro život

1. Dovednosti sebeovlivnění 

 Schopnost se motivovat ke zdravému způsobu života a vhodně se motivovat i v jiných oblastech. 

 Schopnost oddálit uspokojení nebo potěšení. 

 Schopnost chránit a posilovat zdravé sebevědomí. 

 Schopnost plánovat čas, vést přiměřený a vyvážený životní styl. 

 Dovednosti při zvládání rizikových duševních stavů jako bažení, úzkost, hněv, deprese, radost nebo nuda. 

 Schopnost se uvolnit, používat vhodnou relaxační techniku, odpočívat. 

 Schopnosti pečovat o vlastní zdraví (výživa, cvičení, využívání zdravotní péče, hygiena atd.).

2. Sociální dovednosti

 Schopnost čelit sociálnímu tlaku (např. odmítnout vrstevníky, starší nebo nadřízené, když nabízejí alkohol nebo jiné návykové látky). 

 Další asertivní dovednosti (dovednosti zdravého sebeprosazení). 

 Schopnost komunikace, vyjednávání, nacházení kompromisu apod. 

 Dovednosti rozhodování se a schopnost předvídat následky určitého jednání. 

 Schopnost vytvářet vztahy a budovat si přiměřenou síť sociálních vztahů. 

 Mediální gramotnost a schopnost čelit reklamě na návykové látky. 

 Schopnost racionálně hospodařit s penězi. 

 Dovednosti týkající se volby a hledání vhodného zaměstnání a dobrého fungování v něm.  

 Zvládnutí přechodu do nového prostředí nebo nové situace.  

 Rodičovské dovednosti. 

 Dovednosti týkající se organizace času.

Je zřejmé, že prevence stresu je užitečnou součásti prevence a léčby návykových nemocí. Řada zmíněných dovedností potřebných pro život pomáhá lépe zvládat stres (např. relaxační techniky nebo zvládání rizikových duševních stavů), jiné z uvedených postupů mohou předcházet stresu (např. empatie a porozumění životním situacím nebo dovednosti týkající se organizace času).

Zmiňovali jsme se relaxačních technikách. Zdá se, že není až tak zásadní rozdíl, jakou technikou se stav relaxace navodí (autogenní trénink, progresivní relaxace podle Jacobsona, jógové relaxační techniky apod.). Změny, k nímž v organismu dochází, budu ve všech těchto případech podobné. Z následující tabulky vyplývá, že logickým způsobem, jak zvládat stres, nejsou návykové látky, ale relaxace.

Některé změny při relaxaci a při stresu

	Stres
	
	RELAXACE

	(
	Svalové napětí a prokrvení svalů
	(

	(
	Dechová frekvence
	(

	(
	Tepová frekvence
	(

	(
	Krevní tlak
	(

	(
	Metabolismus
	(

	(
	Aktivace osy hypothalamus – hypofýza – nadledviny
	(

	(
	Hormony štítné žlázy
	(

	(
	Kožní galvanická vodivost
	(

	(
	Frekvence vln na záznamu elektrické aktivity mozku
	(


Jestliže používáme relaxační techniky jako součást léčby, nemusí být ovšem jedno, která technika se použije. Zdá se, že Jacobsonova progresivní relaxace je vhodnější u problémů s pohybovým systémem. U astmatu se osvědčil autogenní trénink a jógová meditace, ale ne Jacobsonova progresivní relaxace. Naopak u epilepsie zaznamenali dobré výsledky s progresivní relaxací, ale ne s autogenním tréninkem. U vředové choroby žaludku je vhodná progresivní relaxace, ale ne autogenní trénink.

Stres jako faktor vedoucí k recidivě závislosti a co z toho vyplývá pro léčbu

Výzkumy prováděné u závislých na alkoholu referují o tom, že chronický stres zvyšuje riziko recidiv. Nejvíce jsou ohroženi ti, kdo disponují  nedostatečnými dovednostmi, jak ho zvládat, a mají ve svém okolí malou podporu. Rizikovým faktorem je i to, že závislý hledá oporu u lidí, kteří nebezpečně pijí alkohol, a nemá ve věcech abstinence dostatečnou sebedůvěru.

Z uvedeného lze vyvodit prakticky důležité závěry pro léčbu závislostí. Tato léčba by měla jistě zahrnovat prevenci stresu, nevystačíme zde však např. pouze s relaxačními technikami, ale je třeba používat daleko širší spektrum postupů.

Mírnění stresu u závislých – některé možnosti a mechanismy

	Technika
	Mechanismus protistresového působení

	Sociální dovednosti (např. schopnost komunikace, odmítání alkoholu nebo drog)
	Posiluje se sebedůvěra připravenost ke zvládání rizikových situací.

	Relaxační  techniky
	Urychlují zotavení ze stresu, mírní nespavost, bolesti, psychosomatické obtíže a rizikové emoce.

	Dobrá organizace  času.
	Může předejít řadě stresorů.

	Zdravý životní styl.
	Zvyšuje celkovou odolnost včetně odolnosti vůči stresu. 

	Skupinová terapie a účast ve svépomocných organizacích typu Anonymní alkoholici
	Mimo jiné poskytují sociální podporu (social support), která zvyšuje odolnost vůči stresu. Lze si zde také osvojovat dovednosti ke zvládání stresu (např. mechanismem sociálního učení). 

	Schopnost identifikovat spouštěče (podněty aktivující závislost),  vyhýbání se jim a příprava na jejich zvládání
	Prevence zbytečného setkávání se stresory, větší sebedůvěra a lepší schopnost zvládat stres při cravingu (bažení).

	Tělesné cvičení přiměřené (tedy nikoliv nadměrné) intenzity 
	Mimo jiné mírní deprese a úzkosti, po skončení cvičení se často spontánně dostavuje relaxace. 

	Jóga
	Mimo jiné spojuje výhody relaxace a tělesného cvičení.

	Rodinná terapie
	Může posílit důležité vztahy, zvýšit sociální podporu (social support) a předejít některým stresorům.

	Psychologické a farmakologické způsoby jam mírnit craving (bažení)
	Craving, i když je zvládnut, vede ke stresové reakci, a jeho prevence je zároveň prevencí nadměrného stresu.


Závěr

Nadměrný stres je jedním z rizikových faktorů při rozvoji závislosti a může vést k recidivám závislosti. Při léčbě závislostí nelze ovšem spoléhat pouze na relaxační techniky, jakkoliv jsou užitečné a důležité, ale nabízet pacientům širší spektrum účinných postupů.

Další informace

Řadu materiálů týkající se prevence stresu a léčby návykových nemocí lze bezplatně stáhnout z následujících webových stránek: www.drnespor.eu

Relaxační nahrávka

Relaxace je dobrou prevencí nadměrného stresu. Uplatňuje se také v prevenci a léčbě stavů, které jsou stresem spoluzapříčiněny nebo komplikovány. To se týká i návykových nemocí. Nácvik relaxace mohou usnadnit zvukové nahrávky. Na adrese www.drnespor.eu je ve formátu MP3 k dispozici nahrávka jednoduché relaxační techniky, s níž máme dobré zkušenosti. Uvedenou nahrávku, která vznikla za spolupráce zvukového mistra Pavla Rady, je možné si bezplatně stáhnout. Při stahování tohoto souboru mějte prosím trpělivost, trvá to řádově desítky minut.

O nedobrovolné léčbě pro závislost a odpovědnosti poslanců

21.4.03

Dostávám poměrně často dotazy týkající se možnosti podrobit nedobrovolné léčbě člověka závislého na alkoholu nebo jiné návykové látce. Pisatelé v nich líčí utrpení, které jim soužití se závislým člověkem působí. Jedná se o slovní urážky, vyhrožování, fyzické napadání, neschopnost udržet moč a stolici, hluk v noci, jímž se budí děti i sousedé, nebezpečnou manipulaci s plynem a ohněm, odnášení věcí z domova do zastaváren apod. Pisatelé žádají, aby někdo konečně zasáhl. Počet lidí závislých na alkoholu v České republice se pohybuje v řádu stovek tisíc osob a počet závislých na jiných návykových látkách se odhaduje na desítky tisíc. Jedná se tedy o problém rozšířený a aktuální, i když ne vždy se závislost projevuje tak dramaticky. Problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami spolu úzce souvisejí, např. setkání s alkoholem v časném věku zvyšuje riziko pozdějšího zneužívání jiných návykových látek.

Nedobrovolná léčba pro závislost je v současnosti možná pouze za určitých okolností. §  23  odst.  4  zákona  č.  20/1966  Sb. ve  znění pozdějších předpisů říká, že nemocného lze bez jeho souhlasu převzít do ústavní péče:

a) jde-li  o nemoci  stanovené  zvláštním  předpisem, u  nichž lze uložit povinné léčení,

b) jestliže  osoba jevící  známky duševní  choroby nebo intoxikace ohrožuje sebe nebo své okolí,

c) není-li možné  vzhledem ke zdravotnímu  stavu nemocného vyžádat si  jeho souhlas  a jde  o neodkladné  výkony nutné  k záchraně života či zdraví.

Dalším zákonem, jehož aplikace by přicházela v úvahu, je z. 37/1989 Sb., kde se v  § 8 praví:

“Osoba,  která se  požitím alkoholického  nápoje uvedla do stavu  vzbuzujícího veřejné  pohoršení  nebo  do  stavu,  v němž bezprostředně ohrožuje sebe, svou  rodinu nebo jiné osoby, veřejný pořádek nebo majetek, je  povinna podrobit se lékařskému vyšetření a podle jeho  závěru i ošetření v  protialkoholní záchytné stanici na dobu nezbytnou k vymizení  alkoholického opojení.”

Krátkodobá hospitalizace na záchytné stanici může např. předejít tomu, aby opilá osoba rozbíjela výkladní skříně, situaci rodin, kde se vyskytuje závislost, však neřeší. Poplatek za ošetření na záchytné stanici jde pak navíc z rodinného rozpočtu.

V praxi se přijímají k nedobrovolné ústavní léčbě např. závislí pacienti s deliriem tremens, s psychózou vyvolanou alkoholem nebo jinými návykovými látkami (často s projevy paranoidity a sluchovými halucinacemi), s demencí způsobenou alkoholem nebo jinými návykovými látkami a ti, kdo jsou po sebevražedném pokusu nebo jeví vážné sebevražedné tendence. Nakolik se skutečně jedná o zákonný důvod, posuzuje nejprve přivolaný lékař (obvodní lékař, lékař ordinace pro léčbu závislostí, lékař záchranné služby apod.) a znovu nezávisle lékař, který odpovídá za přijímání v příslušném lůžkovém zařízení. Je v zájmu lidí z okolí pacienta zmíněné lékaře náležitě informovat, aby mohli stav správně posoudit.

Každé nedobrovolné přijetí pacienta do ústavní léčby je třeba do 24  hodin oznámit soudu, který přezkoumá jeho oprávněnost. I v případě, že k nedobrovolné léčbě dojde, mívá taková léčba většinou krátkodobý charakter, což rodině příliš nepomůže, leda by se podařilo pacienta získat k soustavné dobrovolné léčbě nebo se už jednalo o trvalé a těžké poškození mozku alkoholem, jímž by se dal zdůvodnit dlouhodobý pobyt v chráněném prostředí.

Možnost nedobrovolné léčby podle z. 37/1989 Sb. zrušil v roce 1997 ústavní soud, aniž by toto rozhodnutí bylo provázáno se zvýšenou péčí o rodiny, kde se vyskytuje závislost (např. poradenství, psychoterapie, sociální pomoc). Lidská práva osob závislých na alkoholu a jiných návykových látkách je třeba respektovat. Je však také třeba hledat cesty, jak lépe chránit lidská práva lidí ve společné domácnosti včetně  nezletilých dětí.

Je smutné, že českým zákonodárcům ležely více na srdci zájmy alkoholového a tabákového průmyslu než zdraví populace. Česká republika nevyužila možnosti používat ke snižování hrozivé spotřeby alkoholu vyšší zdanění. Právě daňová politika patří podle Světové zdravotnické organizace k nejúčinnějším postupům. Snížení spotřeby alkoholu v důsledku vyššího zdanění je zároveň cestou, jak snížit škody, které alkohol působí včetně závislosti. Příklady není třeba hledat daleko, ve většině vyspělých nebo srovnatelných evropských zemích se spotřeba alkoholu stabilizovala nebo se snižuje. Navíc část prostředků získaných zdaněním je možné použít k mírnění sociálních a zdravotních škod, které alkohol působí. To se např. osvědčilo v sousedním Polsku. Poslanci by si měli uvědomit spoluzodpovědnost za utrpení rodin, v nichž se vyskytuje závislost, i za více než 60 předčasných úmrtí na následky kouření tabáku, k nimž v České republice denně dochází.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Následky nedostatečné regulace obchodu s alkoholem v Rusku

10.5.2003

Přední odborný časopis přinesl nedávno článek popisující následky nedostatečné regulace obchodu s alkoholem v Rusku. Počátkem 80. let se odhadoval počet úmrtí souvisejících s alkoholem  na 500 000 ročně, tedy asi 32 % všech úmrtí. Zhruba polovina úmrtí působených alkoholem  byla zapříčiněna úrazy, otravami a násilím pod vlivem alkoholu. Následující energická opatření ve vztahu k alkoholu způsobila, že spotřeba 100% alkoholu na jednoho obyvatele klesla ze 14,2 litru v roce 1984 na 10,5 litru v roce 1986. Došlo také ke snížení úmrtnosti související s alkoholem, čímž bylo v letech 1986 až 1991 zachráněno 1,22 miliónu osob. Následně se v důsledku uvolnění trhu s alkoholem spotřeba opět zvýšila. V roce 1994 proto zemřelo v souvislosti s alkoholem 751 000 osob, což činilo 33 % všech úmrtí. 

Uvedená práce jasně ukazuje, jak mohou nepromyšlená politická rozhodnutí ve vztahu k alkoholu ohrozit životy velkého počtu lidí.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

a národní koordinátor Evropského akčního plánu o alkoholu Světové zdravotnické organizace

Psychiatrická léčebna Bohnice, Ústavní 91, 181 02 Praha 8

Tel.: 284016 249, E-mail: nespor@plbohnice.cz, nespor.k@tiscali.cz

Pramen: Nemtsov, A.V.: Alcohol-related human losses in Russia in the 1980s and 1990s. Addiction, 97(11):1413-1425, 2002. 

Alkohol a infekční choroby

14.5.2003

Zájem o infekční nemoci a jejich prevenci vzrostl v souvislosti s epidemií SARS (severe acute respiratory syndrome). Málokdo však ví, že alkohol se výrazně uplatňuje při šíření řady infekčních onemocnění včetně některých onemocnění dýchacího systému. Přitom se jedná o rozšířená onemocnění, která ohrožují celé lidstvo. Např. tuberkulózou je infikována celá třetina světově populace!

Některé infekční nemoci, u nichž zneužívání alkoholu prokazatelně zvyšuje riziko nákazy

* Tuberkulóza

* Zápal plic způsobený streptokoky

* HIV/AIDS

* Pooperační sepse

* Žloutenka typu C

* Infekce virem herpes simplex typ 2

* Syfilis a kapavka

* Různá infekční onemocnění u dětí, jejichž matka v těhotenství zneužívala alkohol

Co zvyšuje nebezpečnost infekčních onemocnění u lidí, kteří zneužívají alkohol

* Poškození imunitního systému alkoholem (je zde i zvýšené riziko některých nádorových onemocnění).

* Spíše dojde k setkání s infekcí (např. vyhledává společnost lidí s podobnými “zájmy”, pod vlivem alkoholu častější nebezpečné sexuální kontakty, aplikace drog v opilosti “špinavými” jehlami).

* Zhoršená sebeochrana a hygiena.

* Lidé zneužívající alkohol přicházejí do léčby pro infekční onemocnění později.

* Alkohol vstupuje do nebezpečných interakcí s léky, které se používají při léčbě infekčních nemocí (např. tuberkulózy). 

* Lidé zneužívající alkohol hůře přijímají lékařská doporučení. Tato skutečnost a těžší průběh nemoci vedou k větší nebezpečnosti sobě i okolí.

Závěr
Účinná prevence problémů působených alkoholem snižuje mimo jiné riziko závažných infekčních onemocnění. Zdravotníci všech klinických oborů by měli u svých pacientů, kteří pijí alkohol problémově, využívat strategie krátké intervence. Sem patří motivační rozhovor, poskytnutí tištěného materiálu (řada takových materiálů je zdarma k dispozici na webové stránce www.drnespor.eu), účast ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků, informace o telefonické pomoci v krizi, práce s rodinou a aktivní předání (zdravotník pacientovi dohodne návštěvu na specializovaném pracovišti, případně někdo pacienta k této návštěvě doprovodí).

Prevence v této oblasti však není zdaleka jen záležitostí zdravotníků. Chesson a spol. (2000) uvádějí, že zvýšení daně na alkohol v destilátech a pivu vedlo ke snížení výskytu kapavky i syfilis. Zvýšení daně na alkohol by u nás přineslo daňovému poplatníkovi nemalé úspory (méně infekčních nemocí, úrazů, dopravních nehod, nádorů, násilné kriminality pod vlivem alkoholu, sociálních problémů apod.). Zákonem stanovená věková hranice pro kupování a pití alkoholu od 18 let by se měla dodržovat a důsledně a systematicky kontrolovat. Zdanění alkoholických nápojů, zejména piva, je ale v České republice v porovnání s okolními zeměmi nízké. Tomu odpovídají i nízké ceny alkoholických nápojů a vysoká míra problémů, které zde alkohol působí.
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Děti, alkohol a trestní zákon

27.7.2003

Csémy a spol. (2003) prováděli výzkum u dětí zvláště ohrožených návykovými nemocemi (děti z rodin, kde se vyskytuje závislost, a děti s poruchami chování). U těchto dětí ve věku do 15 let (!!!) docházelo k pití alkoholu nejčastěji v restauraci (plných 29 % souboru). Uvedený výzkum svědčí o tom, jak málo efektivní a  jak nedostatečně prosazovaná je stávající legislativa. V současnosti se připravuje nová právní úprava, navrhujeme trestním zákoně změnit následující:

Stávající verze: Podávání alkoholických nápojů mládeži (§ 218): Kdo soustavně nebo ve větší míře podává osobám mladším než osmnáct let alkoholické nápoje, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok. 

Tento paragraf se nedodržuje patrně i s ohledem na nejasnost formulace. To je jednou z příčin nebezpečných otrav alkoholem u dětí a dospívajících i řady dalších zdravotních i sociálních problémů včetně rozvoje závislosti na alkoholu a jiných látkách v pozdějších letech. Navrhujeme namísto toho formulaci:

Navrhovaná verze: Podávání alkoholických nápojů mládeži: Kdo dvakrát nebo vícekrát prodá nebo podá alkohol osobě mladší 18 let bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok. Odnětím svobody až  na 5 let bude potrestán, jedná-li se o osobu mladší 15 let nebo pokud toto jednání přivodí těžkou újmu na zdraví nebo smrt. O požívání alkoholu u osob ve věku do 18 let musí policie v době co nejkratší informovat jejich zákonné zástupce a upozornit je na jejich zákonné povinnosti (viz § 217 Ohrožování mravní výchovy mládeže).

Dále soudíme, že svádění k požívání alkoholu by u osob ve věku pod 18 let mělo být posuzováno analogicky,  jako šíření toxikomanie (§ 188a).

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.
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Pramen: Csémy, L. a spol.: Návykové chování a jeho kontext u mimořádně ohrožených skupin dětí. Nepublikovaná výzkumná zpráva, Praha, 2003, s. 26. Dostupné na internetu na webových stránkách www.drnespor.eu.

Alkohol je v horkém počasí zvláště záludný

10.8.2003

Lidské tělo je tvořeno z větší části vodou a tato voda se v horku, při sportu nebo těžké práci zvláště intenzívně odpařuje. Proto potřebujeme denně i za normálních okolností 2,5-3 litry tekutin. Co se stane, když žíznivému organismu někdo poskytne místo vody pivo nebo jiný alkoholický nápoj?

 Alkohol tlumí vylučování antidiuretického hormonu (ADH). To zvyšuje ztráty tekutin a minerálů ledvinami, což je v horku zvláště nevýhodné.

 Nedostatek vody v těle vede k tomu, že se alkohol velmi rychle dostává k mozkovým buňkám. To může vést ke stavům těžké opilosti i po relativně malých dávkách alkoholu. Uvedená skutečnost s sebou nese během dovolených rizika při sportování, koupání, cestování, turistice atd.

 Lidé závislí na alkoholu nebo závislostí ohrožení neumí dobře odlišovat bažení po alkoholu (craving) a normální žízeň. To je ohrožuje recidivami závislosti, které jsou zvláště nepříjemné např. v cizině. Dostatečné množství nealkoholického nápoje jim často pomáhá bažení překonat.

 Nedostatek vody v těle vede i u zdravých lidí k poruchám paměti a soustředění. To se tím spíše týká lidí vyššího věku nebo jinak oslabených. Kombinace s účinkem alkoholu je zde zvláště riziková.

 Alkohol je ovšem velmi nebezpečný i u dětí a např. pronikavě zvyšuje např. riziko úrazů a to nejen o prázdninách.

Některé tipy

 Žaludek se dobře vyprazdňuje, jestliže objem tekutiny nepřesáhne 600 až 800 ml. Je tedy vhodnější pít menší dávky tekutin a častěji. Vhodnější je pít později než bezprostředně po jídle.

 Ideální teplota nápoje je 12 až 25°C. Vhodné nejsou velmi chladné nápoje, ty vedou k překrvení ústní dutiny a hltanu. 

 Lépe je pít málo sladké nebo nesladké nápoje. Při koncentraci cukru nad 2,5 % se totiž zpomaluje pohyb tekutiny z žaludku do tenkého střeva. 

 Když  dojde k velkým ztrátám tekutin i minerálních látek (např. při sportovních výkonech), je třeba kromě tekutin doplňovat i minerální látky. Remineralizační roztoky se doporučují po namáhavém výkonu, při těžkých průjmech, při extrémních ztrátách tekutin pocením (tropy) a také při deliriu tremens.

 Pocit žízně není zcela spolehlivým ukazatelem potřeb tekutin v organismu. Na to je třeba myslet zvláště tehdy, jestliže došlo k větším ztrátám tekutin. 

 Lze doporučit např. vystydlý, ale ne chlazený, ovocný, bylinkový i jiný čaj nebo minerálku. Postačí o obyčejná voda.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Další důkaz nebezpečnosti alkoholu u dospívajících

16.8.2003

Autoři sledovali po 10 let soubor čítající kolem 3400 osob, které byly na počátku výzkumu žáky 7. ročníků základních škol. 31 % z nich pilo alkoholické nápoje 3x nebo častěji v posledním roce nebo nejméně 1x v průběhu posledního měsíce před šetřením (autoři je označují jako “pijáky”). Pijáci byli 19x častěji kuřáky nebo užívali tvrdé drogy a 4,5 x častěji v posledním roce kradli v porovnání s těmi, kdo alkohol nepili. Uvedené rozdíly přetrvávaly i ve 12. třídě. Pijáci ve 12 ročníku 5x častěji kouřili každý týden marihuanu, 3x častěji užívali tvrdé drogy nebo měli kvůli drogám závažné problémy, 2x častěji byli ze škol vylučováni a 2x častěji se dopustili násilného nebo kriminálního jednání. Podobně i ve věku 23 let pijáci užívali 2-3x častěji tvrdé drogy, měli mnohočetné drogové problémy či se pro alkoholový a drogový problém léčili, 3x  častěji byli uvězněni za řízení pod vlivem alkoholu a 2x častěji se dopustili násilného jednání nebo trestné činnosti. Autoři studie uvádějí, že alkohol v časném dospívání patří k nejdůležitějším rizikovým faktorům ve vztahu k řadě problémů. Jedním z možných vysvětlení je to, že alkohol narušuje rozvoj sociálních a jiných dovedností, které jsou potřebné pro úspěch v dalším životě. Autoři také připomínají, že alkohol se v USA podílí na všech nejčastějších příčinách smrti v dospívání. Podobně je tomu i u nás. Csémy zjistil, že v České republice roste relativní riziko zkušenosti s heroinem nebo pervitinem 3,4x u dospívajících, kteří měli v posledním měsíci zkušenost s alkoholem.
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Alkohol a těhotenství - nová zneklidňující zjištění

V České republice konzumuje alkohol před otěhotněním 3/4 žen. Z nich třetina pokračuje v pití alkoholu během prvních 3 měsíců těhotenství a dalších 16 % i mezi 3 až 6 měsícem (Kukla a spol., 1999). Pití alkoholu během těhotenství, zejména během prvních tří měsíců včetně doby, když žena o svém těhotenství ještě neví, s sebou nese velká rizika pro plod. U dětí těchto matek se může objevit fetálního alkoholový syndrom, projevující se vrozenými vadami v oblasti hlavy a obličeje, nižší porodní váhou a poškozením mozku. Tyto děti pak častěji trpí poruchami chování a mívají nižší intelekt. Poškození nervového systému plodu alkoholem, aniž by došlo k jiným znakům fetálního alkoholového syndromu, se označuje jako ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder). 

Studie publikovaná letošního roku v Kanadě ukazuje, že matky, které pijí alkohol v těhotenství, se čato samy narodily matkám, které také v těhotenství alkohol pily (Rouleau a spol., 2003). To znamená, že tyto problémy se přenášejí nejen z matky na dítě, ale i do dalších generací. Alkohol může poškodit plod i jinak. Nedávná studie uveřejněná v předním odborném časopise dává do souvislosti pití alkoholu v prvních třech měsících těhotenství a výskyt náhlé smrti novorozenců (Iyasu a spol., 2002).

Následuje přehled škod, které může způsobí pití alkoholu v těhotenství dítěti (podle American Academy of Pediatrics, 2000)

Některé škody působené dítěti alkoholem v těhotenství

* Abnormality v oblasti hlavy a obličeje, malá velikost hlavy při porodu a mozkové abnormality.

* Srdeční a cévní vady (např. defekty komorového i předsíňového septa), kosterní vady, vrozené vady ledvin (např. nedostatečný vývin ledviny nebo její chybění), oční a sluchové vady včetně hluchoty aj.

* Nízká porodní váha.

* Zpomalení váhových přírůstků.

* Poruchy týkající se pohybových dovednosti, smyslového vnímání a pohybové koordinace.

* Poruchy chování, např. špatné sebeovládání a impulsivita.

* Problémy při učení, neschopnost porozumět sociálním situacím, poruchy vyjadřování, špatná schopnost abstraktního myšlení, problémy při počítání, horší paměť, soustředění i úsudek.

Uvedené skutečnosti jen dále ilustrují skutečnost, že účinná prevence problémů působených alkoholem by se v České republice více než vyplatila. 
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Ve Skotsku se nešetří na nesprávném místě, u nás ano

Závislost na alkoholu je drahá. Závislí trpí častěji úrazy, nemocemi jater, slinivky, nádory v řadě lokalizací, poškozeními mozku i periferních nervů, duševními poruchami atd. Matka, která pije alkohol v těhotenství, může poškodit plod, což s sebou přináší pro společnost další nemalé výdaje. Ekonomické škody, které působí alkohol mimo oblast zdravotnictví jsou ještě mnohonásobně vyšší (nižší produktivita práce, násilná trestná činnost pod vlivem alkoholu, dopravní nehody způsobené opilými řidiči, rodinné a sociální problémy atd.).

Skupina skotských odborníků zjišťovala náklady, které musí zdravotní systém vynaložit na léčbu lidí se závislostí na alkoholu. Ukázalo se, že těm kdo financují zdravotnické služby, se vyplatí používat efektivní léčebné metody, jako jsou:

* Tzv. psychosociální postupy jako behaviorální terapie, posilování motivace, rodinná terapie, nácvik sociálních dovedností.

* Doporučení účasti ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků.

* Farmakologická léčbu zahrnující zejména tzv. anticravingové léky (léky mírnící bažení po alkoholu, kam patří akamprosát a naltrexon) a dále pod odborným dohledem podávávaný disulfiram. Farmakoterapii je třeba vždy kombinovat s psychoterapií nebo poradenstvím.

Uvedené postupy je možné kombinovat, čímž se zvyšuje efektivita léčby. Takto se dosahuje nemalých úspor v porovnání se stavem, kdy by pacient byl léčen pouze podpůrně. Celospolečenské úspory jsou z výše uvedených důvodů mnohonásobně vyšší, než úspory pro samotné zdravotnictví.

Zde je třeba podotknout, že zmíněné anticravingové léky jsou sice v České republice registrovány, ale nejsou (na rozdíl od Skotska) hrazeny, a proto jsou pro velkou část závislých pacientů nedostupné. Síť ambulantních zařízení a spektrum poskytovaných služeb jsou u nás nedostatečné. 

Výhodnější než závislost léčit, je ovšem problémům působeným alkoholem předcházet. Proto je třeba se ptát:

* Proč se u nás tak závažnému problému, jako jsou škody působené alkoholem, věnuje tak malá pozornost?

* Proč je u nás alkohol tak málo zdaněn?

* Proč jsou v rozporu se zákonem alkoholické nápoje dostupné dětem a dospívajícím?

Pramen
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Rodiče mohou ovlivnit to, zda budou jejich děti kouřit a  zneužívat jiné návykové látky

26.09.03
Tým odborníků z Washingtonské university prokázal, že rodiče podstatně ovlivňují to, zda budou jejich děti kouřit nebo zneužívat jiné návykové látky. Jako zvláště důležité se ukázaly následující činitele:

* Vazba na dítěte rodinu měřitelná časem, který tráví rodiče s dítětem.

* Jasná s důsledně prosazovaná rodinná pravidla, přiměřený dohled a konsistentní disciplina.

* Schopnost konstruktivně řešit rodinné problémy.

Zjistilo se, že dospívající ve věku 18 let, na které rodiče přiměřeně nedohlíželi, měli 2x častěji zkušenost s nelegálními drogami. Zkušenost s nelegálními drogami byla také častější v rodinách, kde se důsledně neprosazovala pravidla (15 % oproti 6 %). U dospívajících ve věku 15 let, s nimiž rodiče trávili málo času, byla zkušenost s nelegálními drogami 3x častější. V rodinách, kde se nedařilo zvládat konflikty, se u dětí častěji vyskytovala i zkušenost s nelegálními drogami (15 % oproti 6 %).

V zájmu objektivity je třeba dodat, že na dítě působí i další faktory. K nim patří to, s kým se dítě stýká, dostupnost tabáku, alkoholu a drog a jejich aktivní nabízení, efektivní nebo formální prevence ve školním prostředí atd. Tyto faktory mohou rodiče ovlivňovat jen nepřímo svým vlivem na školu, další organizace a instituce, politickou reprezentaci apod.

Pramen: Guo, J., Hill, K.G. a spol.: A developmental analysis of sociodemographic, family, and peer effects on adolescent illicit drug initiation. Journal of the Academy of Child and Adolescent Psychiatry 41(7):838-845, 2002. 
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Žloutenka typu C a alkohol 

9.10.03

Žloutenka typu C (virová hepatitis C, zkráceně VHC) patří k závažným problémům našeho zdravotnictví. Jen v roce 2002 se v České republice zjistilo 858 nových případů VHC, z nichž u téměř 60 % se jednalo o nitrožilní uživatele drog. To je více než dvojnásobek nově zjištěných případů hepatitidy B. Skutečný výskyt VHC je ovšem významně vyšší, protože 75 % a více případech VHC probíhá bezpříznakově. K infekci VHC dochází při injekční aplikaci drog, může se přenášet i sexuálním stykem nebo z matky na dítě. Uvádí se, že k chronické infekci dochází u 70 % infikovaných, z nich u 30-60 % se může vyvinout chronický aktivní zánět jater, u 5-20 % se objeví jaterní cirhóza a u těchto pacientů je také vyšší riziko rakoviny jater.

Alkohol může přispět k rizikovému chování, při němž dojde k přenosu infekce. Alkohol také zhoršuje průběh VHC, dlouho se ale nevědělo, proč. V letošním roce publikovaná práce identifikovala tyto příčiny. Alkohol napomáhá množení viru tím, že ovlivňuje  jeden z  klíčových buněčných regulátorů  nukleární faktor kappa B a oslabuje vliv protivirově působícího interferonu alfa.

Ti, kdo se mohou obávat infekce, mají možnost se obrátit k provedení příslušného vyšetření např. na praktického lékaře. Pacienti s VHC se mají léčit ve specializovaných poradnách, vyhýbat se nechráněnému sexuálnímu styku a zcela abstinovat od alkoholu.
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Odvrácená tvář alkoholu

18.11.2003

Podle pramenů Světové zdravotnické organizace se alkohol u evropských mužů podílí na dále uvedených nemocech následujícím způsobem:

•  Cirhóza jater: Podíl alkoholu činí 63 %

•  Krvácivá rána: Podíl alkoholu činí 26 %

•  Rakovina úst a hltanu: Podíl alkoholu činí 41 %

•  Jiné rakoviny: Podíl alkoholu činí 11 %

•  Zabití: Podíl alkoholu činí 41 %

•  Jiné úmyslné ublížení: Podíl alkoholu činí 32 %

•  Dopravní nehody: Podíl alkoholu činí 45 %

•  Jiné neúmyslné ublížení: Podíl alkoholu činí 32 %

Uvedený výčet není zdaleka úplný. Tak podle japonských autorů alkohol působí u tamních mužů 88.5 % úmrtí pro rakovinu jícnu a 76.8 % úmrtí pro rakovinu jater. Uvedené skutečnosti jsou pro  Českou republiku zvláště aktuální a důležité s ohledem na zdejší nadprůměrnou spotřebu alkoholu a světový primát ve spotřebě piva. Zdanění alkoholu je u nás nízké a prevence v této oblasti nedostatečná.
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Co by měli vědět lidé, jejichž rodiče jsou nebo byli závislí na alkoholu

1. Měli by vědět, že jsou problémy s alkoholem více ohroženi než běžná populace. Uplatňují se zde sociální vlivy (rodičovské modely, rodinné prostředí, rodinné rituály apod.), ale i vlivy genetické. Studie na dvojčatech ukázala, že jednovaječná dvojčata (mají stejný genetický materiál) se sobě více podobají v tom, zda se u nich vytvoří závislost na alkoholu než dvojčata dvojvaječná (ta mají společných jen 50 %  genetického materiálu). Samotné genetické vlivy zvyšují riziko vzniku závislosti na alkoholu asi 4x. 

2. Závislost na alkoholu u rodičů také zvyšuje riziko ve vztahu k poruchám chováním a emočním problémům. Wegscheider-Cruse popsala reakce dětí v rodinách, kde se vyskytuje závislost na alkoholu, následovně:

 Rodinný hrdina přebírá odpovědnost, nahrazuje nefungujícího dospělého a “zachraňuje rodinu". Typicky je to nejstarší sourozenec, který zastupuje závislého otce a pečuje o mladší děti. "Hrdinovi" by měli dospělí dovolit vrátit se do dětství. “Hrdina” by se neměl cítit odpovědný za problémy v rodině, ale chápat, že jsou to problémy dospělých, za které on nemůže a které není schopen řešit.

 Obětní beránek odvádí pozornost od problémů dospělých tím, že dělá problémy sám. Chodí za školu, krade, lže, pere se, experimentuje s alkoholem nebo drogami apod. Takovému dítěti je třeba "dovolit zbavit se symptomu". Jeho problémové chování by se nemělo odměňovat, ale naopak posilovat chování adaptivní.

 Ztracené dítě je uzavřené a nekomunikující. Před bolestí vnějšího světa uniká do snění. Je třeba věnovat mu potřebnou pozornost a ukázat mu, že svět je vlídnější a bezpečnější než se domnívalo.

 Klaun šaškuje, a tak odvádí pozornost od problémů s návykovou látkou v rodině. Lépe, když se dospělí smějí, než aby se hádali nebo prali. Šaškování by se nemělo odměňovat. Měly by se hledat vhodnější způsoby, jak pomoci dítěti se uplatnit a posílit sebevědomí.

3. Ti, jejichž rodiče jsou závislí na alkoholu, by měli vědět, že nejsou sami. Počet lidí závislých na alkoholu v České republice s ohledem na vysokou spotřebu může dosahovat 300 000 osob. Mnoho závislých  vyrůstalo v rodinách, kde se problém s alkoholem vyskytoval a mnoho z nich už má vlastní děti.

4. Závislost u rodičů ještě automaticky neznamená, že se závislost automaticky vytvoří i u dětí. Podle amerických pramenů u více než poloviny těchto dětí závislost na alkoholu nevznikne. Naopak platí i to, že nepřítomnost problémů s alkoholem u rodičů ještě nikomu nezaručuje, že se sám nestane na alkoholu závislý. Navíc k řadě problémů působených alkoholem dochází i u těch, kteří závislí nejsou (úrazy, otravy a jiné zdravotní i sociální komplikace).

5. Činitele, které u těchto dětí ještě zvyšují rizika, zahrnují výskyt duševní choroby u rodičů, problémy s alkoholem nebo jinými návykovými látkami u obou rodičů, konflikty, agrese a násilí v rodině.

6. Ti, u jejichž rodičů se vyskytl problém s alkoholem, by se měli alkoholu zcela vyhnout v dětství, dospívání a mladší dospělosti, protože závislost na alkoholu by u nich mohla vzniknou rychle a v časném věku.  I jako dospělí by se měli alkoholu vyhýbat nebo být vůči němu maximálně zdrženliví (např. nepřekračovat maximální dávku cca půl litru piva nebo 2 dcl vína denně). Tito lidé by se také měli vyhýbat ilegálním drogám, protože i na nich by si mohli vytvořit rychle závislost. O tom, jak nebezpečný je alkohol pro děti a dospívající z rodin, kde je otec závislý na alkoholu svědčí práce Kubičky a spol. z roku 1990. Tito autoři uvádějí, že synové závislých otců, kteří začali pravidelně konzumovat alkohol do věku 17 roků, museli do věku 22 let ve 27 % kontaktovat speciální zdravotnické zařízení pro vlastní problémy s alkoholem. Záhy  konzumující mladí muži z celkové populace takový kontakt měli jen v 5 % . Do věku 22 let se pro závislost na alkoholu léčilo 8 % synů závislých otců, zatímco v celkové mužské  populaci to bylo jen 1 %. 

7. Jestliže se objeví psychické problémy, měli by se pro ně léčit a využívat poradenských, psychologických i psychiatrických služeb. Zlepší to kvalitu jejich života, a sníží se tak riziko rozvoje závislosti na alkoholu v souvislosti s neřešenými duševními problémy. Opatřit si kvalitní pomoc ale nemusí být snadné, síť ambulantních zařízení pro závislé na alkoholu a jejich rodiny u nás není dostatečná.

8. Pokud se už objeví problémy s alkoholem, je třeba zahájit co nejdříve léčbu. Včas poskytnutá léčba je snazší, účinnější a bezpečnější.
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CD-ROM

Za podpory MŠMT vznikl CD-ROM týkající se prevence problémů působených tabákem, alkoholem a jinými psychoaktivními látkami. CD-ROM je rozdělen do následujících sekcí:

1. Materiály pro pedagogy

2. Materiály pro rodiče

3. Materiály pro dospívající

4. Materiály pro ty, kdo mají návykový problém

5. Materiály pro psychology a odborníky příbuzných profesí

6. Materiály pro lékaře a zdravotníky

Z obsahu upozorňuji zejména na následující:

* Metodika prevence problémů působených návykovými látkami ve školním prostředí.

* Alkohol, drogy a vaše děti (určeno rodičům, aktualizováno)

* Příručka pro život ve 21. století (určeno dětem a dospívajícím)

* Aktualizované verze svépomocných materiálů pro závislé na alkoholu, jiných návykových látkách, kuřáky i patologické hráče.

* Četné odborné práce týkající se prevence a léčby

* Relaxační nahrávka (ve formátu MP3) 

Všechny uvedené materiály jsou bezplatně ke stažení na www.drnespor.eu. 

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Jak zabíjí alkohol

Podle nedávného výzkumu zpracovaného týmem J. Rehma způsobil alkohol v roce 20001 celosvětově plných 1 804 000 předčasných úmrtí. Struktura těchto úmrtí je následující:

- 3000 úmrtí novorozenců

- 335 000 úmrtí na zhoubné nádory

- 111 000 úmrtí z neurologických a psychiatrických příčin

- 268 000 úmrtí na kardiovaskulární nemoci

- 242 000 úmrtí na další neinfekční nemoci (jaterní cirhóza, cukrovka)

- 557 000 úmrtní na neúmyslně způsobený úraz

- 248 000 úmrtní na úmyslně způsobený úraz

K počtu úmrtí pro srdeční a cévní onemocnění, je třeba podotknout, je se jedná o počet úmrtí už po odečtení často zdůrazňovaného možného kardioprotektivního účinku alkoholu.

Ještě výrazněji se alkoholu projevuje v ukazateli zvaném “počet let ztracených v důsledku nemoci a smrti”. Zde uvádějí autoři následující údaje:

- 123 000 let pro nemoci novorozenců

- 4 201 000 let pro zhoubné nádory

- 21 904  000 let pro neurologická a psychiatrická onemocnění

- 3 983 000 let pro kardiovaskulární nemoci

- 4 555 000 let pro další neinfekční nemoci (jaterní cirhóza, cukrovka)

- 16 495 000 let pro neúmyslně způsobený úraz

- 7 062 000 let pro úmyslně způsobený úraz

Za povšimnutí stojí počet let ztracených pro neurologická a psychiatrická onemocnění, který se zde uplatňuje ještě výrazněji než v počtu předčasných úmrtí.  

Z uvedených dat je zřejmé, že účinná prevence problémů působených alkoholem je důležitá z hlediska zdravotního i ekonomického. Sem patří vyšší zdanění alkoholu, zákaz či omezení reklamy na alkohol, regulace dostupnosti, striktní prosazování věkových omezení, zákaz pití alkoholu před řízením i v pracovním prostředí atd.
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Alkohol, pivo a rakovina tlustého střeva a konečníku

28.1.2004

Česká republika patří k zemím s nejvyšším výskytem rakoviny tlustého střeva a konečníku. V roce 2001 činily u mužů nové záchyty rakoviny v těchto lokalizacích u mužů 83,87/100 000 obyvatel a u žen 59,14/100 000 obyvatel (Zdravotnictví…, 2003), což činilo v absolutních číslech kolem 7000 nových případů. Česká republika je zároveň zemí s nejvyšší spotřebou piva na osobu (v roce 2002 to bylo 159,9 litru piva). Nové výzkumy ukazují, že tyto dvě skutečnosti mohou navzájem úzce souviset. Svědčí o tom studie dánských autorů (Pedersen a spol., 2003), kteří zjistili zvýšení rizika rakoviny tlustého střeva 3,5x u těch, kdo vypili více než 14 standardních sklenic piva (standardní sklenice odpovídá zhruba našemu ”malému pivu”) nebo více než 14 standardních odlivek destilátu (zhruba našich 14 ”malých panáků”) za týden. Práce Sharpeho a spol. (2002) na základě vyšetření více než 500 osob výslovně zmiňuje jako rizikový faktor právě pivo a to zejména co se týče rakoviny v dolní části tlustého střeva a rakoviny konečníku. Alkohol zvyšuje riziko rakoviny tlustého střeva a rakoviny konečníku sám o sobě (Bagnardi a spol., 2001), za nejrizikovější alkoholický nápoj z tohoto hlediska ovšem považuje pivo i jiná práce (Kuneho a Vitetta, 1992). Tito autoři také nabízejí možné mechanismy tohoto efektu, k nimž patři stimulace sliznice tlustého střeva a konečníku, imunosupresivní efekt alkoholu, aktivace jaterních prokancerogenů, změny ve složení žluči a obsah nitrosaminu v alkoholických nápojích.
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Alkohol, poškození poznávacích funkcí a neprospěch českých studentů – aktuální informace

06.02.04
Vysoké dávky alkoholu mohou poškozovat kognitivní (poznávací) funkce. Až do nedávna bylo ale jen málo známo o účinku středních dávek alkoholu u osob, které nejsou na alkoholu závislé. Weissenborn a Duka (2003) podali 95 sociálně adaptovaným osobám alkohol v dávce 0,8 g na kg tělesné hmotnosti nebo placebo. Alkohol zhoršil u těchto osob schopnost plánovat i prostorovou orientaci (ta je důležitá např. při řízení vozidla).  Paměť byla zhoršena i v kocovině a to více než by odpovídalo pouze snížení bdělosti  (Verster a spol., 2003). Uvedené se týká bezprostředních a krátkodobých poruch paměti. Alkohol však působí i těžké a dlouhodobé poruchy paměti a poznávacích funkcí. Parsons (1998) popisuje postižení kognitivních funkcí už o osob, které pijí týdně více než 21 standardních sklenic týdně (standardní sklenice odpovídá přibližně “malému pivu” nebo “malému panáku”). Tento autor hovoří o kontinuu od mírných poškození mozku u sociálně adaptovaných pijáků alkoholu až těžkým poruchám u neléčených závislých. Kang a Gastfriend (2003) uvádějí, že okénka (mezery v paměti po požití alkoholu) nastávají často v důsledku rychlého zvýšení hladiny alkoholu v krvi a mnohdy jsou předzvěstí rozvoje závislosti. Jiná nedávná práce popisuje zhoršení paměti, zejména ve složce výbavnosti, u osob, které prodělávaly odvykací stav po alkoholu (Seifert a spol., 2003). Moderní zobrazovací metody prokázaly u těžkých pijáků alkoholu úbytek mozkové tkáně - zejména v oblasti kůry čelního laloku, která souvisí s vyššími duševními funkcemi, a mozečku, který je důležitý pro rovnováhu a patrně i pro některé aspekty učení. Příznivou informací je to, že u od alkoholu abstinujících osob s takto poškozeným mozkem dochází k reorganizaci mozkových buněk a k zvětšování objemu mozkové tkáně. Tomu odpovídá postupné zlepšování paměti, prostorové orientace i pozornosti v průběhu několika měsíců až jednoho roku. V naší praxi se také běžně setkáváme s těžkými poruchami, jako jsou alkoholické demence, které jsou léčbou obtížně ovlivnitelné. 

Výše uvedené skutečnosti jsou pro situaci v České republice významné s ohledem na zdejší vysokou spotřebu alkoholu. Csémy (2004) zjistil, že u 16-letých středoškoláků došlo v posledním měsíci před šetřením 3x a vícekrát častěji k opilosti u celých 13,5 % dotazovaných. 

Alkohol se u nás navíc často kombinuje s konopím, u něhož dochází také krátkodobým poruchám paměti. U těžkých kuřáků konopí nelze vyloučit ani dlouhodobá poškození (Herning a spol., 2003, Bolla a spol., 2002). K dalším u nás dosti zneužívaným látkám, které mohou poškodit paměť a kognitivní funkce, patří benzodiazepiny (Barker, 2004) a těkavé látky.

Zmiňované poruchy paměti a kognitivních funkcí u dospívajících zhoršují školní prospěch a komplikují vzdělávání, u dospělých pak zhoršují pracovní výkonnost (National…, 2001). 

Vztah mezi průměrným školním prospěchem a indikátory nadměrného konzumu alkoholu u 16‑letých středoškoláků (N=3172)

	
	prospěch do 1,5
	prospěch 1,5-2,5
	prospěch horší než 2,5

	časté pití nadměrných dávek alkoholu
	8%
	16%
	24%

	opilost 3x nebo častěji v posledních 30 dnech
	5%
	12%
	19%


Mezi školní úspěšností (měřenou průměrným školním prospěchem) a nadměrným konzumem alkoholu je statisticky významný vztah, který lze interpretovat tak, že mezi studenty s horším prospěchem je vyšší výskyt nadměrného konzumu alkoholu. Vztah platí pro celý soubor, ale také pro obě pohlaví zvlášť. S ohledem na metodu výzkumu nelze zjištěnou asociaci interpretovat pouze kauzálně. Výsledek je však ve shodě s pracemi, které upozorňují, že alkohol zhoršuje poznávací schopnosti a studijní výkonnost.

Vysoká spotřeba alkoholu u nás souvisí zejména s jeho nízkým zdaněním a nedostatečnou prevencí.
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Alkohol a silniční doprava

27.2.2004

Uvážíme-li rychlost, jakou se automobily pohybují, i jejich hmotnost přesahující tunu
, je řízení riziková záležitost. Alkohol je v této situaci zvláště nebezpečný a to i v nízkých dávkách.

Jaké známky lze pozorovat u řidiče ovlivněného alkoholem (řazeno přibližně podle toho, v jakém pořadí se objevují při vzestupu hladin alkoholu).

 Větší tendence riskovat a nepřiměřená sebedůvěra.

 Horší odhad vzdálenosti.

 Zhoršená schopnost rozeznat pohybující se světla.

 Nepřesnosti při jemném řízení (např. při zajíždění do garáže nebo při parkování v těsném prostoru).

 Pronikavé prodlužení reakčního času (horší postřeh). 

 Oči se obtížně přizpůsobují přechodu ze světla a tmy a naopak.

 Nastává horší vnímání barev (např. červená světla semaforu).

 Zužuje se zorné pole (řidič nevidí okraje zorného pole, a tak může např. přehlédnout např. vozidlo přijíždějící z boku). 

 Podstatně zhoršená schopnost soustředění, zvláště se zhoršuje schopnost věnovat pozornost současně dvěma nebo více dějům a úkolům. 

 Poruchy rovnováhy (nebezpečné zejména u motocyklistů a cyklistů).

 Špatná orientace. I velmi zkušený řidič se v tomto stavu může dopustit hrubých chyb jako je sešlápnutí plynu místo brzdy.

 Spánek, bezvědomí.

Schopnost řídit zhoršena nejen pod vlivem alkoholu, ale i v kocovině, když alkohol vymizel z krve.  Při kocovině roste riziko spánku, nevolnosti a dalších tělesných a duševních obtíží, které odvádějí pozornost řidiče. Může nastat krátkodobá ztráta vědomí v důsledku poklesu krevního cukru. Dochází také ke zhoršení některých nemocí, což může ovlivnit schopnost bezpečně řídit (např. vysoký krevní tlak, cukrovka, nemoci trávicího systému, epilepsie).

Dopravní nehody u řidičů pod vlivem alkoholu končí častěji smrtelně, protože dělají hrubší chyby, častěji nemají zapnuté bezpečností pásy nebo nasazenu ochrannou přilbu, v okamžiku nehody se hůře chrání a jejich organismus je alkoholem oslaben (zvyšuje se např. riziko těžkého krvácení). Uvedené lze doložit údaji z České republiky. V roce 2003 se zde alkohol podílel na všech dopravních nehodách 4,9 %, na smrtelných dopravních nehodách však 8,4 %.

Alkohol v dopravě je zvláště nebezpečný pro děti a dospívající. Ti alkohol pomaleji odbourávají, nemají ještě dostatečné zkušenosti z dopravního provozu a často si plně neuvědomují rizika. Tak u řidiče ve věku 16 až 20 let s hladinou alkoholu 0.08–0.099 g/l je riziko smrtelné dopravní nehody 52x větší než u jeho stejně starého střízlivého vrstevníka. Naproti tomu u řidiče ve věku 35 let a více je toto riziko zvýšeno “pouze“ 11x.

Tabulka 1.: Riziko smrtelné dopravní nehody pod vlivem alkoholu u řidičů různého věku

	Alkohol v krvi

(g/litr)
	Násobek rizika smrtelné dopravní nehody u řidiče pod vlivem alkoholu ve srovnání se střízlivým řidičem

	
	Muži
	Ženy

	
	Věk 16-20
	Věk 21-34
	Věk 35 a více
	Věk 16-20
	Věk 21-34
	Věk 35 a více

	0.02–0.049
	5
	3
	3
	3
	3
	3

	0.05–0.079
	17
	7
	6
	7
	7
	6

	0.08–0.099
	52
	13
	11
	15
	13
	11

	0.10–0.149
	241
	37
	29
	43
	37
	29

	0.15 a více
	15 560
	572
	382
	738
	572
	382


Alkohol se odbourává jen pomalu, takže po vypití vysokých dávek je přítomen v krvi 20 i více hodin. Nebezpečnost alkoholu pro zdraví i řízení roste ještě v kombinaci s léky (např. tlumivé léky nebo léky proti bolestem).

Prevence

Následuje přehled některých strategií, které se ve světě osvědčily:

 Zpřísňování předpisů, k nimž došlo v řadě zemí, vedlo k poklesu nehodovosti. Odhaduje se např., že zvýšení věku, od kdy je v USA povoleno si kupovat alkohol, z 18 na 21 let zachránilo v letech 1975 až 1996 téměř 1700 životů jen v oblasti dopravy. Kromě toho mnoho dalších životů mladých lidí zachránil pokles počtu násilí pod vlivem alkoholu, úrazů a požárů.

 Snížení celkové spotřeby alkoholu.

 Systematicky prováděné kontroly na přítomnost alkoholu u řidičů.

 Okamžité odebírání řidičských průkazů těm, kdo řídí pod vlivem alkoholu.

 Okamžité zabavení automobilu nebo poznávací značky.

 Řidič, který porušil příslušný zákaz, je povinen se podrobit specializovanému vyšetření, vzdělávacímu kursu, případně i protialkoholní léčbě.

 Důležitá je systematická prevence využívající více způsobů ovlivňování řidičů (sdělovací prostředky, policie, zdravotnictví, autoškoly atd.).
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Škodlivé účinky marihuany s odstupem několika let

V roce 1998 otiskl jeden z nejvýznamnějších lékařských časopisů Lancet práci o škodlivých účincích drog z konopí (Hall a spol., 1998). Závěry této práce lze shrnout následovně:

Bezprostřední účinky

 Úzkost a panické stavy zejména u nezkušených uživatelů.

 Zhoršení pozornosti, paměti a psychomotorického výkonu během intoxikace.

 Možnost zvýšeného rizika úrazů, jestliže intoxikovaná osoba během intoxikace konopím řídí motorové vozidlo, zejména pokud se konopí kombinuje s alkoholem.

 Zvýšené riziko psychotických příznaků u těch, kdo jsou zranitelní vzhledem k tomu, že oni nebo někdo z jejich rodiny prodělal psychotické onemocnění.

Dlouhodobé účinky (nejisté, ale nanejvýš pravděpodobné)

 Chronický zánět průdušek a histopatologické změny, které mohou předcházet rozvoji zhoubného nádoru.

 Syndrom závislost na konopí projevující se neschopností od drogy abstinovat nebo se ve vztahu k ní ovládat
.

 Jemná poškození pozornosti a paměti přetrvávající během chronické intoxikace, které mohou a nemusí být zvratné po dlouhodobé abstinenci.

Možné škodlivé účinky, které je třeba ověřit

 Zvýšené riziko rakoviny v dutině ústní, hltanu a jícnu; leukémie u děti, které byly vystaveny účinkům konopí během nitroděložního vývoje
.

 Zhoršený prospěch u dětí a zhoršená výkonnost u dospělých v povoláních vyžadujících vysokou míru kognitivních dovedností.

Skupiny, které jsou vystaveny vyššímu riziku výše uvedených škodlivých účinků

 Dospívající se špatným školním prospěchem, kteří se s drogou setkávají v mladším dospívání, jsou více ohrožení přechodem k jiným nelegálním drogám nebo závislostí na konopí.

 Ženy, které kouří konopí během těhotenství, patrně riskují narození dítěte s nízkou porodní váhou.

 Lidí trpící astmatem, zánětem průdušek, rozedmou plicní, schizofrenií a závislostí na alkoholu a jiných návykových látkách, jejichž choroba se může v důsledku užívání konopí zhoršit.

Jaké nové skutečnosti týkající se zdravotních rizik konopí se od té doby objevily?

Bolla a spol. (2002) zjistili u těžkých uživatelů zhoršené výsledky v testech paměti, psychomotorické rychlosti a manuální obratnosti až 28 dní po zahájení abstinence. V souladu s tím uvádějí Herning a spol. (2003), že u ústavně léčených chronických uživatelů drog z konopí přetrvávají změny na EEG až 28 dní
. Nakolik tyto změny přetrvávají i při abstinenci delší dobu, není známo. Ti, kteří začali zneužívat konopí v časném věku, jsou patrně více ohroženi (Huestis a Yurgelun-Todd, 2003). Psychotické stavy mohou nastat nejen u osob psychicky labilnějších, ale i v případě vysokých dávek, např. jestliže jsou drogy z konopí přijímány v potravě nebo nápojích (Marijuna abuse, 2002).

Potvrzují se také obavy z kancerogenního vlivu kouření konopí (např. Tashkin a spol., 2002). K důvodům patří přítomnost kancerogenů v marihuanovém kouři, nálezy premaligních změn  při bronchiální biopsii u kuřáků marihuany a oslabení imunitních obranných mechanismů působením THC. Taylor a Hall (2003) uvádějí, že při kouření marihuany je tkáň vystavena vlivu kouře více než při kouření tabáku, tomu např. odpovídá vysoký výskyt kašle s expektorací u kuřáků konopí. Dlouhodobé kouření marihuany může vyústit v chronickou bronchitis a v rozedmu plicní. Marihuanový kouř obsahuje vyšší koncentrace rakovinotvorných benzantracenů a benzpyrenů. Odhaduje se, že při kouření konopí se ve srovnání s kouřením tabáku hladina karboxyhemoglobinu zvyšuje 5x více a že se vdechuje 3x více dehtu.

Před zhoršenou schopností řídit pod vlivem konopí varují materiály Světové zdravotnické organizace s ohledem na vysoký počet zemřelých, kteří zavinili dopravní nehodu a byli pod vlivem drog z konopí. Výsledky experimentálních studií v této oblasti nejsou jednoznačné proto, že zhoršená schopnost řídit se patrně tolik neprojeví u zkušených řidičů v klidném provozu jako např. na citlivých leteckých trenažérech. Navíc lze předpokládat, že podobně jako u alkohol i drogy z konopí více zhorší schopnost řídit u mladých a nezkušených řidičů než řidičů starších a zkušených. Perfektní výkon v mezních situacích, které v dopravě často nastávají, je pro bezpečnost kritický. Schopnost řídit je zhoršena ještě více při kombinaci drog z konopí a alkoholu. Samotné konopí je také spojeno s vyšším rizikem úrazů, které vyžadují hospitalizaci (Geberlich a spol.,  2003). Riziko úrazů přirozeně zvyšuje i kombinace drog z konopí a alkoholu (Woolard a spol., 2003). Tyto nálezy nepřekvapily, uvážíme-li vliv marihuany na pohybovou koordinaci a rovnováhu. Účinné látky z konopí v organismu dlouho přetrvávají, i když jejich průkaz spolehlivě nekoreluje s mírou ovlivnění.

Ashton (2001) správně upozorňuje na okolnost, že obsah THC, tj. nejvýznamnější psychoaktivní  látky v konopí, se od roku 70. let minulého století zvýšil až 15x, takže starší výzkumy týkající se účinků THC nejsou již relevantní. Syndrom závislosti na drogách z konopí, který autoři studie publikované v Lancetu (Hall a spol., 1998) zařadili mezi “Dlouhodobé účinky (nejisté, ale nanejvýš pravděpodobné)”, lze dnes považovat za prokázaný. Na konopí mimo jiné znaky závislosti roste i tolerance a také po jeho vysazení objevuje odvykací stav (k tomu údajně postačí 180 mg THC, tedy asi 2 “jointy” s vysokým obsahem THC denně po dobu 11-21 dní). Odhaduje se, že jen v USA splňuje kritéria závislosti
 na drogách z konopí více než 2 milióny osob. V roce 1999 vyhledalo léčbu pro závislost 220 000 těch, kdo uvedli, že jejich primární drogou je marihuana (Marijuana abuse, 2002).

Hall a spol. (1998) také překvapivě nezmiňují účinky drog z konopí na kardiovaskulární systém. Při intoxikaci konopím dochází k zvýšení tepové frekvence až na 160/m a rozšíření cév (to se projeví např. zarudnutím spojivek). V důsledku toho se mohou objevovat závratě a mdloby a i u mladších osob zneužívajících konopí byly popsány smrtelné srdeční příhody (Ashton. 2001). Uvádí se, že hodinu po vykouření marihuanové cigarety je riziko náhlé srdeční příhody zvýšeno 4x (Marijuana abuse, 2002).

Objevily se také další zprávy o poškození plodu, jestliže budoucí matka zneužívá drogy z konopí v těhotenství, u těchto dětí se objevují třesy, netypicky vysoký křik, který může znamenat neurologické poškození, tyto děti mívají pak ve škole více problémů s chováním, pozorností  i pamětí (Marijuana abuse, 2002).

Zneužívání drog konopí se navíc pojí se zneužíváním jiných psychoaktivních látek, čímž ještě rostou zdravotní rizika. Např. kouření marihuany ztěžuje překonání závislosti na tabáku (Ford a  spol., 2002).

Rey a spol. (2002) poukazují na tom, že se zneužívání konopí často pojí s depresí, problémy s chováním, pitím alkoholu a užíváním jiných drog. Ať už se jedná o příčinnou souvislost nebo vliv společných rizikových faktorů, takový dospívající je podstatně více ohrožen. Podobně lze uvažovat i o horším školním prospěchu u uživatelů konopí (Lynskey a Hall, 2000) a o menší schopnosti dospívajících, kteří tuto drogu zneužívají, přejímat dospělé role (Brook  a spol., 1999).

Závěr

Zdravotních škod působených konopím v budoucnu přibyde s ohledem na současnou rozšířenost drog z konopí v České republice. Větší úsilí je třeba věnovat prevenci, časné intervenci  a také léčbě. Uživatelé drog z konopí by měli znát rizika už proto, aby včas vyhledali lékařskou pomoc. 
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Alkohol a mozek dospívajících

24.3.2004

Nedávno se objevily znepokojivé zprávy o důsledcích pití alkoholu a mozek dospívajících (Underage Drinking, 2003). Během dospívání dochází nejen k tělesným a hormonálním změnám, ale také vytváření nových neuronových sítí v mozku (Spear, 2002). I jen mírné poškození poznávacích funkcí alkoholem vede k horším studijním a později i pracovním výsledkům. Brown a spol. (2000) zjistili u na alkoholu závislých adolescentů ve věku 15-16 let horší schopnost si pamatovat slova a geometrické obrazce, tato zjištění se potvrdila i jinde (Tapert a spol., 2001, 2002). Poruchy paměti bývají časté zejména u těch dospívajících, kteří prodělali odvykací stav po alkoholu (což je známkou pití vysokých dávek alkoholu, Brown a spol., 2000). Poškození paměti v důsledku pití alkoholu v dospívání může přetrvávat i později, když spotřeba alkoholu klesne, jak o tom svědčí pokusy na zvířatech (Spear, 2002). Moderní zobrazovací metody zjistily u 17-letých dospívajících, kteří pili alkohol a měli kvůli tomu problémy, v porovnání s  vrstevníky menší hippocampus (De Bellis a spol., 2000). Hippocampus je část mozku důležitá právě pro  učení a paměť. O horším školním prospěchu dospívajících, kteří vypijí více alkoholu svědčí i data z české populace (studie ESPAD), i když kromě účinků alkoholu se v tomto případě mohou uplatňovat i jiné vlivy jako jsou společné rizikové faktory.

Zhoršená paměť a schopnost se učit není ovšem jediným rizikem alkoholu v dospívání. K dalším patří úrazy (dopravní i jiné, jako o tom svědčí i data z České republiky), otravy, sebevraždy, sexuální násilí, nebezpečný sex, trestná činnost zejména násilného rázu, rychlý rozvoj závislosti na alkoholu nebo přechod od alkoholu k jiným drogám

V prevenci problémů působených alkoholem u dětí a dospívajících v České republice je třeba ještě mnoho udělat – např. energické prosazování věkových omezení pro prodej alkoholu, zavedení licencí na prodej alkoholu (v případě prodeje alkoholu nezletilým by bylo možno licenci odejmout), systematická prevence ve školním prostředí, nabízení pozitivních alternativ, lepší informovanost rodičů a větší účast dalších relevantních subjektů (média, soukromý sektor, zdravotnictví, policie, organizace pracující s dětmi a dospívajícími atd.).
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Sexuální násilí a alkohol

10.05.04

Reklama na alkohol často využívá sexuální symboliku, což je nepravdivé, protože nadměrné pití alkoholu snižuje sekreci testosteronu a zhoršuje sexuální život. Např. u lidí dlouhodobě zneužívajících alkohol se lze setkat triádou příznaků atrofie varlat, gynekomastie a jaterní cirhóza. Situace je ovšem složitější s ohledem na působení alkoholu na centrální nervový systém. Alkohol snižuje schopnost předvídat následky určitého jednání, vede k větší tendenci riskovat a jednat násilně. Jak uvádějí Brichcín a Spilková (2002): “Opilý muž nedokáže distribuovat pozornost na celý komplex přicházejících podnětů. Zaměří se na podnět nejvýraznější, jímž u parafilní osoby může být narcisisticky preferovaná část ženského těla.”

Alkohol u pachatelů sexuálně motivovaných trestných činů

Podle amerických pramenů (Williams, 1999) byl u 52 % pedofilů zjištěn alkoholismus a 85 % pachatelů znásilnění bylo pod vlivem alkoholu v době činu. Podobná data jsou k dispozici i z české populace Tak Brichcín (1980) zjistil,  že v souboru 100 pachatelů sexuálního násilí na dospělých ženách se v 38 % prokázala závislost na alkoholu a v 65 % intoxikace alkoholem v době spáchání činu. Zvláště nebezpečné je působení alkoholu u osob s  dissociální poruchou osobnosti, kde může alkohol facilitovat agresivní chování (Baumbach, 2002).

Na závažnou skutečnost upozorňují Ullman a Brecklin (2000). Podle nich užití alkoholu před sexuálními útokem zvyšuje závažnost útoku a fyzického poškození oběti. Uvedené se týká i dospívajících. Morris et al. (2002) zkoumali vzorek uvězněných mladistvých. Užívání alkoholu nebo drog uvedlo 58 %, mužských pachatelů, 55 % ženských pachatelů, 56 % mužských obětí a 66 % ženských obětí.

Ovlivnění alkoholem a závislost u oběti sexuálně motivovaného trestného činu

Tato oblast je velmi citlivá a nebylo by rozhodně správné tvrdit, že oběti sexuálního násilí jsou vždy pod vlivem alkoholu. Údaje ze zahraničí ovšem naznačují určitou souvislost. Tak těhotné dospívající dívky, které byly vystaveny sexuálnímu násilí,  zneužívaly častěji alkohol a jiné psychoaktivní látky (Martin, 1999).

Sexuální zneužívání jako rizikový faktor pozdějšího zneužívání alkoholu a jiných drog u oběti

Takovou souvislost naznačují Martinez-Raga et al. (2002). Podle tohoto britského týmu bylo v dětství sexuálně zneužíváno 32 z 103 žen ze souboru závislých na alkoholu v ústavní léčbě. Autoři zdůrazňují, že závislí pacienti sexuálně zneužívaní v dětství tvoří specifickou subpopulaci závislých se zvláštními potřebami. Podobně Hawke et al. (2000) uvádějí, že sexuální zneužívání bylo přítomno u 64 % dospívajících dívek a 24 % chlapců v souboru léčených pro závislost v terapeutické komunitě. Kendler et al. (2000) zjistili, že sexuální zneužívání v dětství je spojeno s vyšším rizikem řady psychiatrických nemocí, nejčastěji se jedná, kromě bulimie, právě o závislost na alkoholu a jiných látkách.

Poškození plodu alkoholem jako rizikový faktor pozdější sexuální agrese

Pro uvedenou možnost svědčí práce Williamse (1999). Uvedený autor předpokládá, že působení alkoholu na plod v době nitroděložního vývoje je významným faktorem při rozvoji poruch sexuální preference a sexuálně motivované agrese. Uvedené dokládá některými společnými rysy osob poškozených alkoholem během nitroděložního vývoje  a osob s poruchou sexuální preference (parafilie).

Závěr

Vysoká spotřeba alkoholu v České republice a nedostatečná prevence problémů v této oblasti s sebou přinášejí řadu problémů, o nichž je třeba veřejnost objektivně informovat. K dramatickým a lidsky bolestným problémům patří také sexuálně motivované násilí pod vlivem alkoholu.
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Alkohol, neúmyslně způsobená poranění a násilí vůči záchranářům

Neúmyslně způsobená poranění patří k  nejdramatičtějším problémům, které alkohol působí a to i lidem kteří nejsou na alkoholu závislí. Podle dosud neuveřejněných údajů UZIS
 činil počet úrazů pod vlivem alkoholu za rok 2003 plných 39 182, z toho 158 u dětí do 14 let (jen pro srovnání počet úrazů pod vlivem jiné drogy činil ve stejném období 869, z toho u dětí 39). Podle Rehma a spol. (2003) přivodil alkohol v celosvětovém měřítku v roce 2000 plných 484 000 předčasných úmrtí. Léta ztracená v důsledku nemoci nebo smrti činila v témže roce 16 495 000 let. 

Jakkoliv se jedná o vysoká čísla je velmi pravděpodobné, že jsou podhodnocena. Hungerford a Pollock (2001) uvádějí, že některé zdravotní pojišťovny v USA odmítají platit léčbu úrazů způsobených alkoholem, což pak vede k tomu, že se vliv alkoholu nezjišťuje nebo někteří američtí lékaři dokonce tají. Zájem tajit vliv alkoholu mají ovšem zejména pacienti, zejména pokud se jedná o pracovní úraz nebo dopravní nehodu. Navíc k řadě úrazu souvisejících s alkoholem dochází i u osob, které obvykle pijí alkohol zdrženlivě a u nichž okolí vliv alkoholu nepředpokládá. V těchto případech je ovšem důležité ovlivnění alkoholem bezprostředně před úrazem (Vinson a spol., 2003). Údaje o tom, že existuje tendence tajit úrazy a nehody pod vlivem alkoholu jsme zaznamenali i v našem šetření (Nešpor a spol., 2003), např. jeden pacient závislý na alkoholu uvedl, že si dal havarované auto tajně odtáhnout, místo aby úraz nahlásil a vyhledal lékařskou pomoc. Jinou ilustrací je případ letecké záchranné služby v Praze z poslední doby ze zásahu u dopravní nehody, kdy opilý řidič srazil čtyřletého chlapce, způsobil mu těžká, život ohrožující poranění a z místa nehody ujel.

Sovinová a spol. (2002) odhadují podíl alkoholu na 10 % celkové úrazovosti. Citovaní autoři také poukazují na škodlivý vliv velké dostupnosti alkoholu a jeho bezohlednou propagaci. To, že někteří pacienti přicházejí k lékařskému ošetření až po vystřízlivění, je pro ně a často i pro okolí velmi nebezpečné. 

Podle Csémyho se v souboru patnáctiletých českých žáků ukázalo, že ti, kdo byli 2x nebo vícekrát v životě opilí, také měli za poslední rok více než 2x častěji úraz, který si vyžádal lékařské ošetření. Stallones a Xiang (2003) zjistili vyšší výskyt úrazů u pracovníků v zemědělství, kteří pili více tři a více standardní sklenice alkoholu
  než ti, kteří pili méně. Veřejnost je podle Aryho a spol. (2002) lépe informována o úrazech pří řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu než u jiných úrazech pod vlivem alkoholu jako jsou třeba popáleniny. Alkohol je nebezpečný i v domácnosti, pracovním prostředí nebo při sportu (Andersson a Bunketorp, 2002).

Důsledky a prevence

Účinnou pomoc člověku pod vlivem alkoholu komplikuje častá nespolupráce pacienta i to, že těžší intoxikace alkoholem prakticky vylučuje podání vyšších dávek psychofarmak, protože ta vstupují do nebezpečných interakcí s alkoholem. Negativní zkušenosti lékařů a zdravotníků záchranných služeb s lidmi pod vlivem alkoholu mají jednoznačně vzrůstající tendenci. Například napadení zdravotníků výjezdových skupin bylo pouze u pražské záchranné služby hlášeno od ledna 2002 do března 2003 ve 46 případech (verbální agresivita opilců je však při práci na záchranné službě prakticky každodenní rutinou). Lze konstatovat, že ve více než 90 % případů byl násilník pod vlivem alkoholu. O tom, že opilí agresoři si nevybírají svědčí fakt, že mezi napadenými je například pětatřicetiletá lékařka inzultovaná pěstí s následnými pohmožděninami obličeje a rozbitými brýlemi. Brutální napadení lékaře v Praze Chuchli z dubna 2003 bylo dostatečně medializováno díky reálnému videozáznamu hasičů. Úroveň společenské nebezpečnosti těchto činů je potencována tím, že jsou namířeny proti zástupcům vysoce humánní profese a svědčí o obecných poměrech ve společnosti. Navíc ”chuchelský případ” má mnohem širší dopad - vzhledem k tomu, že byl nejprve posuzován jako přestupek a teprve pod tlakem médií následně přehodnocen na trestný čin dokazuje, že v naší společnosti nefungují základní zpětnovazebné právní ochranné mechanizmy (Knor, 2004).

Prioritou u intoxikovaného pacienta je zvládnutí akutního stavu a bezpečnost pacienta i okolí. Po odeznění intoxikace by u úrazů a dalších náhlých příhod souvisejících s alkoholem by, v souladu s doporučeními Světové zdravotnické organizace, měla následovat tzv. krátká intervence. Ta zahrnuje poukázání na souvislost mezi alkoholem a určitým zdravotním problémem, jasné doporučení nepít alkohol, nekouřit a nebrat drogy, poskytnutí svépomocného materiálu,  využívání vlivu rodiny, doporučit léčbu pro závislost a poskytnout kontakt na příslušné zařízení, svépomocnou organizaci typu Anonymních alkoholiků
 nebo zařízení krizové intervence. Není třeba používat všechny uvedené možnosti, ale ty, které jsou v té či oné situaci vhodné. Podrobnější informace o technikách krátké intervence viz www.drnespor.eu. O tom, že je krátká intervence účinná a že může ji provádět i pracovník bez psychoterapeutického vzdělání, svědčí např. práce Smitha a spol. (2003) týkající se pacientů s alkoholem způsobeným úrazem ústní dutiny a obličeje.

Z celospolečenského hlediska je třeba zvýšit zdanění alkoholických nápojů, aby se alespoň částečně kompenzovaly škody, které alkohol působí a snížila spotřeba. Také je třeba přehodnotit pořádání různých hromadných akcí jako jsou např. oslavy sportovních vítězství s pseudovlasteneckým kontextem, koncerty a výročí, kde je alkohol velmi dobře dostupný i pro nižší věkové kategorie. Aktuálním příkladem bylo řádění fandů fotbalového mistra v Ostravě, které svou brutalitou umocněnou alkoholem zaskočilo i otrlé policisty a záchranáře. Alkohol by na rizikových akcích neměl být dostupný a už vůbec ne pro nezletilé. 

Česká republika by také měla rázně začít realizovat komplexní prevenci v souladu s Evropským akčním plánem o alkoholu, k němuž se formálně připojila a to dříve než bude pozdě.
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Násilí sportovních fanoušků a alkohol

29.6.2004

Podle britských údajů v sezóně 2000-2001 s alkoholem souviselo 27 % všech zatčení na zápasech fotbalové ligy. Údaje z České republiky nemáme k dispozici, ale zprávy z našeho tisku svědčí o podstatném podílu alkoholu na násilné kriminalitě fanoušků. To samozřejmě neznamená, že alkohol je jediným činitelem, je to však faktor závažný. V současnosti se uvažuje o zpřísnění postihů za trestnou činnost fanoušků. Odstrašující efekt trestu nemusí ale být tak velký, jak by se mohlo zdát, jestliže se jedná o člověka nebo skupinu lidí pod vlivem alkoholu a navíc v atmosféře vystupňovaných emocí. Patrně účinnější je omezování dostupnosti alkoholu v rizikových prostředích. Dobrou zprávou pro naše sportovní kluby je skutečnost, že zákaz alkoholu na stadionech vedl k snížení počtu násilných incidentů, aniž by poklesla návštěvnost (Bormann a Stone, 2001).
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Alkohol na evropských silnicích – prevence je možná

4.8.2004

Autor nedávno byl publikované práce (Laurel, 2004) cituje statistiku, podle které v České republice postačuje k zabití jedné osoby v silniční dopravě 3100 automobilů (pro srovnání ve Švédsku je to 7450 automobilů, v Evropě je horší než Česká republika pouze Slovinsko, Řecko, Estonsko a Lotyško). Podle v práci citovaného materiálu Evropské komise se alkohol v Evropě podílí na čtvrtině úmrtí v silniční dopravě, odhady Světové zdravotnické organizace jsou ještě vyšší. Autor navíc poukazuje na to, že ve statistikách se objevuje méně dopravních nehod pod vlivem alkoholu, než ke kolika skutečně dojde. Naskýtá se přirozeně otázka, jek tento nepříznivý stav zvrátit. Zde autor uvádí přehled strategií, o jejichž účinnosti existují v odborné literatuře doklady.

Technická zařízení, která neumožní nastartovat auto, jestliže je řidič pod vlivem alkoholu 

Alcohol Ignition Interlock Device (AIID) je vlastně analyzátor alkoholu v dechu napojeny na zapalování automobilu. Tato zařízení vykazují značnou efektivitu, autor předpokládá jejich postupné povinné zavádění např. u řidičů hromadné dopravy, těch, kdo převážení nebezpečné náklady, řidičů taxislužby apod. Povinnost mít nainstalována tato zařízení může v některých státech USA uložit řidiči soud. Podle menší ankety, kterou jsem udělal, by řada lidí uvítala široké zavedení tohoto postupu i u nás. AIID by mohlo být zajímavé i pro některé naše zaměstnavatele. 

Další možností, která je ovšem zatím pouze ve stadiu vývoje, je zavedení elektronických řidičských průkazů ve spojení s palubními počítači bezdrátově napojenými na centrální registr odebraných nebo ukradených řidičských průkazů.

Legislativa a její prosazování

Riziko dopravní nehody zvyšují i nízké hladiny alkoholu v krvi kolem 0,1 promile. Ukazuje se, že snižování povolené hladiny alkoholu v krvi, k němuž došlo v  mnoha zemích světa, snižuje počet dopravních nehod pod vlivem alkoholu, zejména smrtelných. Důležité je také soustavné prosazování zákonných opatření. Autor uvádí odhad, podle něhož mohou soustavně prováděné kontroly dechu na alkohol snížit počet smrtelných dopravních nehod o třetinu až polovinu.

Informační kampaně a vzdělávání

Ty jsou účinné zejména v kombinaci s dalším aktivitami (např. bezpečnostní akce nebo legislativní změny). Prokazatelně užitečné jsou povinné vzdělávací kursy týkající se alkoholu a řízení u řidičů, kteří porušili zákon. Tyto povinné kursy si účastníci sami platí.

Dočasné nebo trvalé odebrání řidičského oprávnění

Podle amerických výzkumů lze takto snížit počet dopravních nehod pod vlivem alkoholu o 5 % a počet smrtelných dopravních nehod o 26 %. Navrácení řidičského oprávnění může vyžadovat účast ve výše zmíněném povinném kursu. U řidičů, u nichž byla zjištěna vyšší hladina alkoholu v krvi, se v některých zemích vyžaduje lékařské vyšetření způsobilosti k řízení a případně i dlouhodobé sledovaní biochemických známek zneužívání alkoholu.

Poskytování omezeného řidičského oprávnění

Např. mladí řidiči v některých státech USA nesmějí řídit na  1-2 roky v nočních hodinách.

Sankce týkající se vozidla

Ty se užívají nejčastěji v USA a jsou vysoce účinné. Zahrnují zabavení vozidla, zabavení poznávací značky nebo její výrazné označení. Efekt přetrvává i po navrácení vozidla nebo poznávací značky.

Celková spotřeba alkoholu

Každé procento, o které se zvýší spotřeba alkoholu, zvyšuje počet dopravních nehod pod vlivem alkoholu o 0,6 %. Neměli bychom tedy dopustit, aby spotřeba alkoholu v České republice nadále stoupala, ale naopak začala klesat (vyšší zdanění alkoholu apod.).

Pramen

Laurel, H: Towards alcohol free roads in Europe. The Globe, 1-2, 2004, s. 25-32 (ročník neuveden)

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Zpráva Světové zdravotnické organizace globální situaci: Politická opatření ve vztahu k alkoholu 

Global Status Report: Alcohol Policy. Světová zdravotnická organizace, Ženeva 2004, s. 210

Česká republika patří k zemím s vysokou mírou problémů působených alkoholem a s nejvyšší spotřebou piva na jednoho obyvatele. Z těchto důvodů bychom měli této zprávě věnovat velkou pozornost.

Nejprve autoři uvádějí nejúčinnější způsoby prevence problémů působených alkoholem. Zvláště doporučují:

 Snižování celkové spotřeby alkoholu.

 Zvyšování ceny alkoholických nápojů (tj. jejich vyšší zdanění).

 Energicky prosazovat zákonná opatření týkající se dostupnosti alkoholu pro děti a dospívající.

 Prosazovat omezení týkající se alkoholu u řidičů.

 Omezovat počet míst, kde se alkohol prodává. 

 Omezovat reklamu alkoholických nápojů.

 Zajistit včasnou léčbu pro lidi, kteří mají s alkoholem problémy.

V další části zpráva porovnává situaci v jednotlivých zemích světa. Jak z tohoto srovnání vychází Česká republika?

 Snad jediné, s čím můžeme být spokojeni, je skutečnost, že patříme mezi 18 zemí, které mají uzákoněnu nulovou hranici alkoholu v krvi u řidičů (už dávky kolem 0,1 promile zvyšují riziko dopravní nehody).

 Česká republika nemá jako jedna z mála evropských zemí zavedeny povinné licence na prodej alkoholických nápojů.

 Česká republika, na rozdíl od řady zemí, neomezuje dobu prodeje alkoholu ani četnost míst, kde se alkohol prodává.

 Česká republika, na rozdíl od mnoha zemí, neomezuje reklamu alkoholických nápojů.

 Česká republika patří k zemím s nejlevnějšími alkoholickými nápoji, ať už vztaženo k ceně nealkoholických nápojů nebo k hrubému národnímu produktu.

Tato zpráva by měla být důvodem ke konkrétním krokům, protože alkohol zhoršuje zdravotní stav zdejší populace i konkurenceschopnost pracovní síly. 

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Alkoholové “okénko“ v širších souvislostech

Co je to alkoholové okénko

Alkoholové okénko je alkoholem způsobenou mezerou v paměti (amnézií) na události, jichž se  člověk aktivně účastnil. Alkoholová okénka se dělí na bloková (amnézie je nepřerušená) a ostrůvkovitá (tj. útržkovitá amnézie). Podle Hartzlera a Frommeho (2003) jsou bloková okénka zhruba 3x méně častá a jsou subjektivně vnímána negativněji. K alkoholovým okénkům dochází nejčastěji po rychlém vypití většího množství alkoholu nebo při pití alkoholu na lačný žaludek. Alkoholové okénko může být známkou rozvíjející se závislosti, lze se s ním ale setkat i u lidí, kteří závislí nejsou. Výskyt okének se považuje za známku větší zranitelnosti mozku. U pacienta s alkoholovými okénky se předpokládá vyšší riziko rozvoje těžších poruch, jako jsou alkoholová demence nebo Korsakovova psychóza (White, 2003, Johnson a spol., 2003).

Dlouho se nevědělo, co je příčinou alkoholových okének. Až moderní výzkum ukázal, že alkohol pronikavě zhoršuje funkci hippocampu, zejména narušuje funkci neurotransmiteru glutamátu v této oblasti (Oscar‑Berman a Marinkovic, 2003). Z poklesu metabolismu v čelním laloku při ovlivnění alkoholem i z klinických pozorování vyplývá, že alkohol významně ovlivňuje i čelní lalok, tj. část mozku důležitou pro plánování, rozhodování a sebeovládání. Podíl čelního laloku na vzniku alkoholových okének však není zatím jasný (White, 2003).

Negativní zkušenosti s alkoholem mohou, jestliže jsou náležitě zpracovány, pacienta motivovat k léčbě a abstinenci. To se potvrdilo u život ohrožujících událostí (Nešpor a spol., 2003). V této práci jsme si chtěli mimo jiné ověřit, zda to lze vztáhnout na alkoholová okénka. 

Alkoholové okénka v populaci závislých

V souboru 67 mužů ústavně léčených pro závislost na alkoholu ve věku od 22 do 63 let (průměr 41,50 let, SD=17,48) uvedli pouze 2, že neměli okénko. Průměrný počet okének  činil 17,48 (SD=36,23) do statistického zpracování nebylo možno zahrnout 3 respondenty, kteří odpověděli, že více než 100, jednoho respondenta, který odpověděl, že více než 10 a jednoho respondenta, který odpověděl, že nekonečně mnoho. 26 % respondentů uvedlo převahu okének v bloku a 64 % převážně okénka ostrůvkovitá (zbytek respondentů neodpověděl nebo byly oba typy okének zastoupeny stejně). Trvání okénka činilo v průměru 7,96 hodin (SD=23,96), trvání nejdelšího okénka činilo v průměru 21,73 (SD=30,64). Nejdelší okénko trvalo dle jednoho respondenta neuvěřitelné 2 měsíce, tato extrémní hodnota nebyla zahrnuta do statistického zpracování.

Zajímalo nás také, jak respondenti okénka vnímali. Necelých 21 % uvedlo, že jim to bylo jedno, 48 % uvedlo, že jim bylo většinou nepříjemné a 32 % uvedlo, že jim to bylo většinou velmi nepříjemné.

Další otázka se týkala toho, zda výskyt okének respondenty motivoval k léčbě nebo abstinenci. 42 % uvedlo že ne, 34 %, že slabě a 25 % uvedlo, že je okénka motivovala silně. V současnost (tj. při léčbě) se uvedený poměr pronikavě změnil ve prospěch těch, které okénka v minulosti silně motivují (nemotivuje 9 %, motivuje mírně 27 %, motivuje silně 64 %). Z uvedeného vyplývá, že motivační vliv okénka může pronikavě zesílit vlivem léčby. 

Následky dlouhodobého zneužívání alkoholu

Alkohol v první řadě zhoršuje komunikaci mezi mozkovými buňkami. K tomu dochází nejdříve na úrovni receptorů, později nastávají i změny struktury spojení neuronů na obou stranách synapsí (Neuroscience…, 2004). Moderní zobrazovací metody prokázaly, že alkohol poškozuje zejména bílou mozkovou hmotu, tedy myelinem obalené spoje mezi mozkovými buňkami (neurony), poškozeny jsou ale i vlastní neurony v šedé hmotě. K úbytku mozkové tkáně dochází zejména v čelním laloku, postižen je i mozeček a limbický systém. Uvádí se, že zhruba polovina z Američanů závislých na alkoholu vykazuje neurologická a psychologická postižení působená alkoholem od mírných až k těžkým (Oscar–Berman a Marinkovic, 2003).

Zotavující se mozek

Většina poškození mozku alkoholem se přinejmenším částečně zlepšuje během prvního roku abstinence, někdy úprava stavu vyžaduje i delší čas (Oscar–Berman a Marinkovic, 2003). Je nepochybné, že na tom má podíl zmnožování spojů mezi nervovými buňkami, tedy obnova a reorganizace neuronové sítě. Teprve nedávno se však objevily důkazy, že neurogeneze, tedy vytvářený nových neuronů z kmenových buněk je možná i v dospělém mozku. Kmenové buňky se mohou neomezeně dělit a mohou z nich vznikat nejrůznější jiné buňky. Zatím je prokázáno, že i ve zdravém dospělém mozku dochází k neurogenezi nejméně ve dvou oblastech. Jednou nich je právě již zmíněný hippocampus, tedy část mozku důležitá pro paměť. Cameron a McKay (2001) dokonce uvádějí, že během jednoho měsíce se v  gyrus dentatus hippocampu objeví až 6 % nově vzniklých buněk z celkové tamní populace. Alkohol zpomaluje proliferaci nervových kmenových buněk, a tedy vytváření nových neuronů (Crews a Nixon, 2003). Logicky se naskýtá otázka, zda není alkoholové okénko způsobeno právě zpomalením neurogeneze. Odpověď na tuto otázku je záporná, protože nově vzniklé buňky začnou být funkční až po 2-4 týdnech, z čehož vyplývá, že vliv alkoholu na neurogenezi se projevuje po delší latenci než je tomu u okének.

Následující přehled shrnuje některé možnosti, jak napomoci zotavování mozku a nečiní si nárok na úplnost.

Jak napomoci zotavování mozku u osob zneužívajících alkohol

 Abstinovat od alkoholu a jiných rizikových látek. Na paměť a další kognitivní funkce působí kromě alkoholu nepříznivě i tlumivé léky včetně benzodiazepinů, kanabinoidy, pervitin, MDMA (slangově “extáze“) atd.

 Zajistit dostatečný přísun vitaminů a minerálních látek, v případě zneužívání alkoholu je zvláště důležitý vitamin B1 (thiamin), hořčík a draslík.

 Energicky léčit odvykací stavy po alkoholu (při těžkém odvykacím stavu dochází k zániku velkého množství neuronů).

 Využívat paměť a trénovat ji. 

 Chránit se před úrazy hlavy (tyto úrazy jsou u osob zneužívajících alkohol relativně časté).

 Vyhýbat se nadměrnému stresu a protrahovaným depresím (nadměrný stres i deprese působí na neurogenezi nepříznivě). Užitečné jsou z tohoto hlediska relaxační techniky, protože mírní stres, deprese a, jsou-li aktivně prováděny, procvičují i paměť.

 Vést zdravý životní styl s přiměřeným množstvím spánku, tělesného pohybu a vyváženou stravou.

 V indikovaných případech další farmakologické léčení (např. nootropika).

Závěr a souhrn

Alkoholová okénka jsou v populaci závislých častá, ale lze se s nimi setkat i u osob, které závislé nejsou. Trvání průměrného okénka činilo v našem souboru mužů závislých na alkoholu v  téměř 8 hodin (průměr=7,96, SD=23,96). Předpokládá se, že výskyt alkoholových okének je známkou vulnerability mozku vůči alkoholu a že u těchto osob v případě pokračujícího pití alkoholu hrozí větší riziko trvalých poruch paměti. Vlivem obnovy a reorganizace neuronové sítě a neurogeneze dochází u většiny závislých při abstinenci k pronikavému zlepšení kognitivních funkcí. Tomu kromě abstinence pomáhají vysoké dávky vitaminu B1, energická léčba odvykacího stavu, trénink paměti, zvládání stresu a depresí (např. za pomoci relaxačních technik), vyvážený způsob života a nootropní léky. Výskyt okének mnohdy motivuje k léčbě a abstinenci, zvláště, když se s tímto tématem vhodně pracuje.
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Pacienti léčení pro návykové nemoci v Psychiatrické léčebně Bohnice v letech 1994-2003

Souhrn

V letech 1994 až 2003 došlo v Psychiatrické léčebně v Bohnicích k vzestupu počtu pacientů, u nichž se mezi prvními třemi propouštěcími diagnózami vyskytovaly poruchy působné alkoholem (vzestup o 77 %) a jinými psychoaktivním látkami (vzestup více než 4x). K vzestupu došlo i u patologického hráčství (o 37 %). U problémů působených alkoholem byl největší vzestup zaznamenán u odvykacího stavu (zhruba 4x). U problémů působených jinými látkami nejrychleji stoupaly počty léčeb pro závislost (téměř 5x). Tento trend patrně odráží situaci ve společnosti, ale uplatňují se i další vlivy, z nichž některé v práci zmiňujeme.
Úvod

Údaje o počtu ústavně léčených nemohou nahradit data z normální populace a neposkytují tedy jednoznačný obraz o celkové situaci. K důvodům, proč tomu tak je, patří:

 Omezená dostupnost léčby.

 Popírání problému je u návykových nemocí časté a vede k tomu, že většina nemocných léčbu nevyhledá, respektive se léčí pouze pro somatické komplikace závislosti.

 Nedostatečná informovanost o možnostech léčby.

 K zvýšení počtu léčených může přispět i zkracování ošetřovací doby v lůžkových zařízeních.

 Význam mohou mí i administrativní změny, tak v roce 2003 se oproti roku 1994 fakticky zmenšila spádová oblast Psychiatrické léčebně Bohnice. Tento faktor by měl přirozeně vést ke snížení počtu léčených a ne k jejich vzestupu. Na druhou stranu ale Psychiatrická léčebna Bohnice převzala v polovině roku pacienty jiné detoxifikační jednotky, která zanikla.

 Pozitivně může ochotu se léčit ovlivnit i menší pocit stigmatizace v souvislosti s návykovou nemocí, než tomu bylo dříve.

Vzdor uvedenému mají údaje o počtu léčebných velkou cenu. Jsou např. užitečné při plánování zdravotní péče, vytváření sítě zařízení a organizaci postgraduálního i pregraduálního vzdělávání.

Metoda

Do souboru byly zahrnuti pacienti, u nichž se mezi prvním třemi propouštěcími psychiatrickým diagnózami objevily poruchy působené alkoholem (F10), poruchy působené jinými psychoaktivními látkami (F11-F19) a patologické hráčství (F63.0). Jako výchozí bod jsme zvolili rok 1994, kdy byla v České republice zavedena 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

Výsledky

Počet pacientů léčených pro poruchy působené alkoholem vzrostl z 536 v roce 1994 na 949 v roce 2003, tj.  o  77 %. Tento nárůst byl patrný u mužů (z 377 v roce 1994 na 603 v roce 2003) a ještě více u žen (159 v roce 1994 oproti 346 v roce 2003). 

Počet pacientů léčených pro poruchy působené jinými psychoaktivními látkami vzrostl ze 101 v roce 1994 na 435 v roce 2003, tedy více než 4x. Tento nárůst byl rovněž patrný u mužů (z 68 v roce 1994 na 280 v roce 2003) i u žen (33 v roce 1994 oproti 155 v roce 2003).

Počet pacientů léčených pro patologické hráčství vzrostl ze 46 v roce 1994 na 63 v roce 2003 (u mužů ze 45 v roce 1994 na 60 v roce 2003, u žen z 1 v roce 1994 na 3 v roce 2003).

U problémů působených alkoholem byla nejčastější diagnostickou kategorií závislost (324 v roce 1994 oproti 600 v roce 2003), k nejvyššímu, téměř čtyřnásobnému nárůstu došlo u pacientů léčených pro odvykací stav.

U problémů působených nealkoholovými psychoaktivními látkami byla nejčastější diagnostickou kategorií rovněž závislost (58 v roce 1994 oproti 285 v roce 2003), u této diagnostické kategorie došlo také k nejvyššímu, téměř pětinásobnému nárůstu.

Pacienti léčení pro problémy působené alkoholem v Psychiatrické léčebně Bohnice v letech 1994-2003

	
	Počet pacientů v roce 1994
	Počet pacientů v roce 2003
	Změna oproti roku 1994 (%)

	Akutní intoxikace (F10.0)
	14
	40
	+186

	Škodlivé užívání (F10.1)
	9
	31
	+244

	Závislost (F10.2)
	324
	600
	+85

	Odvykací stav (F10.3)
	32
	126
	+294

	Odvykací stav s deliriem (F10.4)
	62
	73
	+18

	Psychotická porucha (F10.5)
	67
	34
	-49

	Amnestický syndrom (F10.6)
	5
	9
	+80

	Residuální stav… (F10.7)
	19
	28
	+47

	Jiné (F10.8)
	2
	2
	0

	Nespecifikované (F10.9)
	2
	6
	+200

	Celkem (F10)
	536
	949
	+77


Pacienti léčení pro problémy působené jinými psychoaktivními látkami než alkoholem v Psychiatrické léčebně Bohnice v letech 1994-2003

	
	Počet pacientů v roce 1994
	Počet pacientů v roce 2003
	Změna oproti roku 1994 (%)

	Akutní intoxikace (F11-9.0)
	7
	26
	+271

	Škodlivé užívání (F11-9.1)
	9
	20
	+122

	Závislost (F11-9.2)
	58
	285
	+391

	Odvykací stav (F11-9.3)
	9
	27
	+200

	Odvykací stav s deliriem (F11-9.4)
	0
	2
	-

	Psychotická porucha (F11-9.5)
	17
	57
	+235

	Amnestický syndrom (F11-9.6)
	0
	0
	0

	Residuální stav… (F11-9.7)
	0
	14
	-

	Jiné (F F11-9.8)
	1
	3
	+200

	Nespecifikované (F11-9.9)
	0
	1
	-

	Celkem (F11-9)
	101
	435
	+331


Pacienti léčení pro patologická hráčství v Psychiatrické léčebně Bohnice v letech 1994-2003

	
	Počet pacientů v roce 1994
	Počet pacientů v roce 2003
	Změna oproti roku 1994 (%)

	Patologické hráčství (F63.0)
	46
	63
	+37


Diskuse

Zvyšování počtu hospitalizovaných nepřekvapí, uvážíme-li stoupající spotřebu alkoholu, rostoucí rozšířenost ilegálních drog i vysoká dostupnost hazardních her. Jak již zmíněno, mohou se zde ale uplatňovat i jiné faktory jako dostupnost léčby. Svůj význam může mít i skutečnost, že delší trvání závislosti vede častěji k problémům vyžadujícím psychiatrickou hospitalizaci. Je také možné, že problémy působené alkoholem a jinými látkami se rychleji šíří v disponovanější populaci lidí, kteří trpí jinou duševní nemocí. Jediná diagnostická kategorie, u které byl zaznamenán pokles, byly psychotické stavy vyvolané alkoholem. To je snad možné vysvětlit tak, že se pacienti naučili přicházet do léčby dříve, než by propukl psychotický stav (léčeb pro odvykací stavy po alkoholu i závislosti na alkoholu, jak uvedeno výše, pronikavě přibylo).
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Domácí násilí a alkohol

Existují souvislosti mezi pitím alkoholu a sexuálně deviantním chováním, mezi alkoholem a násilím sportovních fanoušků i mezi alkoholem a další násilnou kriminalitou. V tomto sdělení se zaměříme na vliv alkoholu na domácí násilí. Jedná se o téma u nás často diskutované a aktuální už s ohledem na chystané legislativní změny.

Vliv požití alkoholu před incidentem domácího násilí na jeho závažnost

Velmi užitečná je z tohoto hlediska práce americké autorky (Testa a spol., 2003). Její tým zjistil, že u těchže párů byly násilné incidenty pod vlivem alkoholu závažnější a nebezpečnější než násilné incidenty, před nimiž nebyl požit alkohol. Z toho vyplývá, že pití alkoholu a domácí násilí nelze chápat jako důsledek společných rizikových faktorů (např. osobnostních), ale že alkohol se uplatňuje nezávisle.

Vliv spotřeby alkoholu a závislosti na četnost domácího násilí

Muži pijící větší množství alkoholu nebo na alkoholu závislí se častěji dopouštějí domácího násilí v porovnání s těmi, kdo pijí méně alkoholu (přehled viz Marshal, 2003). To, že se domácí násilí častěji vyskytuje u těch, kdo pijí více alkoholu, platí i pro ženy, ať ve vztazích heterosexuálních (Stuart a spol., 2004) nebo lesbických (Fortunata  a Kohn, 2003). Alkohol a jiné návykové látky jsou rizikovým faktorem i ve vztahu domácího násilí vůči dětem (Walsh a spol., 2003).

Alkohol u obětí domácího násilí

Požití alkoholu před incidentem domácího násilí i dlouhodobé problémy s alkoholem se častěji zjišťují i u obětí domácího násilí (přehled viz Marshal, 2003, ale i čínský tým Guo a spol., 2004). To může mít více příčin, které se navzájem nevylučují:

 Závislost na alkoholu se může rychleji rozvinout u osoby dlouhodobě traumatizované domácím násilím.

 Požití alkoholu snižuje schopnost oběti předejít útoku a bránit se např. tím, že přivolá pomoc.

 Intoxikace alkoholem také sama o osobě nebo v kombinaci s dalším jednáním může incident vyprovokovat nebo posloužit jako záminka.

Situace v České republice
Výše citované práce se týkaly především americké populace. Spotřeba alkoholu jednoho obyvatele v České republice je podstatně vyšší než v USA a lze tedy předpokládat i vyšší podíl alkoholu na domácím násilí. To potvrzují i údaje z nedávné epidemiologické studie (jedná se o dosud nepublikovaná data, jejich hlubší analýza bude předmětem samostatného sdělení). Zjistilo se, že u zkoumaného vzorku české populace došlo nejčastěji k domácímu násilí za situace, kdy před tím oba nebo alespoň jeden z aktérů pili alkohol. Přítomnost alkoholu byla udávána u dvou třetin všech případů násilného chování. V jedné třetině případů bylo ovlivnění alkoholem popíráno. 

Co z toho vyplývá prakticky

 Ti, kdo jsou oběťmi domácího násilí i jeho pachateli, by se měli vyhýbat alkoholu a to zejména v situacích hrozícího konfliktu. Jestliže toho nejsou schopni sami, měli by vyhledat specializovanou protialkoholní léčbu.

 Lékaři, psychologové a další pracovníci pomáhajících profesí by měli umět dobře rozpoznávat problémy působené alkoholem a účinně intervenovat (např. formou krátké intervence nebo pacienta předat k souběžné léčbě pro alkoholový problém). 

 Jestliže pachatel opakovaného domácího násilí odmítá zdůvodněná doporučení se protialkoholně léčit, měl by takové léčení (nejčastěji ambulantní formou) nařídit soud.

 Z celospolečenského hlediska je třeba snížit vysokou spotřebu alkoholu za pomoci účinných opatření, jako jsou vyšší zdanění alkoholu, regulace jeho reklamy a širší informovanost o nebezpečích i lepších alternativách.
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Alkohol u seniorů

Vzhledem ke stárnutí české populace nabývá tato problematika stále na větší aktuálnosti a důležitosti. Problémy působené alkoholem ve vyšším věku mají řadu specifik, z nichž některá zde zmíníme. Na základě zahraničních výzkumů lze říci, že zhruba dvě třetiny závislých seniorů bylo již závislých ve středním věku. Mnoho alkohol zneužívajících se ovšem důchodového věku nedožije, v prospektivní 29 let trvající studii Strandberga a spol. (2004) činila mortalita mužů středního věku, kteří pili více než 249 g 100% alkoholu týdně, 37,6 %. Z těch, kdo pili zdrženlivě, zemřelo 26,7 %, z  abstinentů 25 %. Přibližně jedna třetina na alkoholu závislých seniorů si ale závislost vytvoří až v důchodovém věku (Barrick a Connors, 2002). V tom případě navazuje vnik závislosti často na zátěžovou životní událost (úmrtí blízkého člověka, odchod do důchodu apod.). Závislost tohoto typu bývá lépe léčitelná a je spojena s menším výskytem přidružených psychických poruch.

Specifické rysy problémů působených alkoholem u seniorů

 Problémy s alkoholem ve vyšším věku probíhají častěji skrytě, zejména u osaměle žijících důchodců. Proto doporučují Thibault a Maly (1993) lékařům po problémech s alkoholem u seniorů aktivně pátrat, zejména, pokud se u nich objevily časté pády, snížená péče o sebe, postižení paměti nebo odvykací stav.

 Alkohol ve vyšším věku s sebou v rostoucí míře přináší nebezpečí pádů a zlomenin s ohledem na častou osteoporózu. Zautcke a spol. (2002) nikoliv překvapivě uvádějí, že u osob vyššího věku ovlivněných alkoholem je právě pád nejčastější příčinou úrazu.

 Alkohol pronikavě zvyšuje krevní tlak, a tedy i riziko cévních mozkových příhod.

 Alkohol také zhoršuje průběh mnoha ve vyšším věku častých nemocí. Kromě již výše zmíněného vysokého krevního tlaku jsou to např. cukrovka, poruchy výživy, onemocnění slinivky břišní, jater i duševní poruchy (např. deprese, poruchy paměti, stavy zmateností).

 Alkohol vstupuje do rizikových interakcí s mnoha léky, které lidé důchodového věku často užívají včetně většiny psychofarmak, analgetik a antihistaminik.

 Zdravý mozek má funkční rezervu, jinak řečeno je schopen kompenzovat úbytek mozkové tkáně. Zneužívání alkoholu tuto funkční rezervu snižuje a urychluje tak klinický průběh duševních poruch ve vyšším věku. Negativní účinky alkoholu na kognitivní funkce se navíc mohou sčítat s vlivy souvisejícími se stárnutím. (Fein a Di Sclafani, 2004, Schulte a spol., 2004).

 Horší snášenlivost alkoholu ve vyšším věku může někdy usnadňovat překonání problémů s alkoholem. Klesá také spotřeba alkoholu, což lze doložit následující tabulkou, která uvádí data z reprezentativního souboru pražské populace (Rámcový program…, 2004).

Počet dávek alkoholu (1 dávka odpovídá 20 ml destilátu, 0,3 l piva nebo 1 dcl vína) vypitých během jednoho dne u osob mezi 60-69 rokem věku a 70-79 rokem věku. Jedná se o reprezentativní soubor pražské populace, sběr dat proběhl v roce 2003.
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	0
	0
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	0
	0
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	nehodí se
	1,6
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	26,5
	47,9
	nehodí se


Časná intervence a léčba

Problémy působené alkoholem ve vyšším věku je třeba co nejdříve rozpoznat a léčit je. Prognóza závislých pacientů vyššího věku, kteří dobře spolupracují při léčbě, je příznivá (Aging and …, 2004). Osvědčila se kognitivně-behaviorální terapie, podpůrná skupinová terapie (zvláště vhodné pro sociálně izolované pacienty), svépomocné organizace jako Anonymní alkoholici a rodinná terapie.  Ve světě se lze setkat se specializovanými službami pro na alkoholu závislé seniory, i když ani ve Spojených státech jejich počet nepostačuje pokrýt potřeby populace (Schultz a spol., 2003). Výhodnou těchto služeb je okolnost, že starší pacienti obvykle preferuji pomalejší tempo práce ve skupině vrstevníků. Podávání disulfiramu je ve vyšším věku často spojeno s neúměrným rizikem, zatímco novější, ale bohužel i podstatně dražší, preparáty (naltrexon, akamprosát) jsou většinou použitelné i zde.
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Tabák a mozek dospívajících – nové zásadní zjištění

Zprávy o tom, že dlouhodobé zneužívání alkoholu, některých psychoaktivních léků a některých drog poškozuje kognitivní (poznávající) funkce se objevovaly již dříve. Dlouho se ale v této souvislosti opomíjela jedna z nejrozšířenějších psychoaktivních látek a to tabák. Nově publikovaná práce amerického týmu (Jacobsen a spol., 2005) zjistila, že u dospívajících, kteří začali kouřit v časném věku, existuje riziko dlouhodobého poškození kognitivních funkcí. Práce navíc potvrdila již dříve známou skutečnost, že k výraznému oslabení paměti a dalších kognitivních funkcí dochází v odvykacím stavu po nikotinu. To je v souladu s dřívějšími pracemi, např. Giannakoulas a spol. (2003) zjistili u vojenských pilotů v odvykacím stavu po nikotinu zhoršení výkonnosti a upozorňují na bezpečnostní rizika tohoto odvykacího stavu. 

Práce Jacobsenové a spol. (2005) je v souladu s nálezy u zvířat, kde se prokázal výraznější neurotoxický efekt nikotinu u vyvíjejícího se mozku. Je to další pádný důvod, proč předcházet problémům působeným tabákem, alkoholem a jinými psychoaktivními látkami nejen u těhotných, ale i u dětí a dospívajících.
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Poškození jater alkoholem

25.02.05

Souvislost mezi zneužíváním alkoholu a jaterními onemocněními je již známa od starověku (Zima a spol., 1996). Jedná se o aktuální a diskutovaný problém, alkoholovému postižení jater byla např. věnována nedávná dvě čísla časopisu Alcohol Research and Health (č. 3 a 4, 27, 2003). Jaké mechanismy se podle současných znalostí při alkoholovém poškození jater uplatňují především: 

 Metabolismus alkoholu vede ke tvorbě volných radikálů a oslabuje mechanismy, které volné radikály eliminují. Zvýšená tvorba radikálů se podílí na poškození organismu řadou mechanismů – např. kancerogenní efekt nebo stimulace tvorby kolagenu.

 Toxicita alkoholu souvisí také s látkami, které vznikají při jeho odbourávání. Takovou toxickou látek je mimo jiné i acetaldehyd.

 Alkohol interferuje s tvorbou energie v játrech, např. s tvorbou adenozin trifosfátu (ATP). 

 Na alkoholovém poškození jater se podílí aktivace imunitního systému – infiltrace cytokiny, tvorba specifických autoprotilátek, které poškození prohlubují.

 V důsledku pití alkoholu se v jaterní tkání hromadí matné kyseliny, podílející se na rozvoji jaterní steatózy.

 Dlouhodobé nadměrné pití alkoholu snižuje vstřebávání některých iontů, stopových prvků a dalších látek v tenkém střevě.

 Pití alkoholu zhoršuje průběh jaterní poškození jiného původu (např. v důsledku chronické žloutenky u nás nejčastěji typu C). 

 Alkoholová poškození jater zvyšují riziko rakoviny v této lokalizaci.

Epidemiologie

Na alkoholické onemocnění jater zemřelo podle údajů Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR v roce 2003 v České republice 731 mužů a 242 žen  Některá alkoholová postižení jater se ale mohou skrývat pod jinými souvisejícími diagnózami jako krvácení z jícnových varixů, jaterní selhání či hepatocelulární karcinom. Navíc je běžné, že pacient svůj problém s alkoholem nepřizná a že jeho jaterní onemocnění se pak přičte jiné příčině. Dále, jak uvedeno výše, alkohol zhoršuje i jaterní postižení jiné etiologie. 

Léčba a prevence

Nejdůležitější zásadnou při léčbě alkoholového poškození jater je naprostá abstinence od alkoholu. U abstinujících pacientů dochází podle našich zkušeností většinou k relativně rychlému zlepšení stavu někdy i v případě závažného postižení. Podle materiálů amerického  National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Alcoholic liver disease, 2005) se doporučuje také přestat kouřit (tabák i marihuanu), doplnit vitaminy skupiny B (zejména thiamin) i další vitaminy a minerály. Zde je ale třeba podotknout, že vitamin A je v kombinaci s alkoholem toxický, a lze ho tedy podávat pouze těm pacientům, kteří nezneužívají alkohol. Podle výše citovaného pramene se doporučují i triglyceridy se středně dlouhým řetězcem a s-adenosylmethionin. Transplantace jater u alkoholového postižení jater u abstinujících má relativně dobrou prognózu (Bellamy a spol., 2001), lepší než např. transplantace pro pokročilou hepatitis typu C, což je v USA nejčastější důvod k transplantaci jater. I tak komplikovaný a nákladný výkon jako je transplantace jater, je pořád ještě ekonomicky výhodnější než symptomatická léčba (Keeffe, 1997).

Je zásadně důležité, aby léčba alkoholového poškození jater byla zahájena co nejdříve a předešlo se vzniku těžkých změn. Jestliže někdo navrhuje, aby si závislí na alkoholu léčbu platili sami, neuvědomuje si, že by závislí původ svých obtíží o to více tajili, což se už děje u pracovních úrazů nebo dopravních nehod. Léčba četných pokročilých a mylně diagnostikovaných tělesných i psychiatrických komplikací závislosti by si pak zvýšila náklady zdravotnictví a snížila efektivitu péče. Z celospolečenského hlediska komplikuje prevenci nízká cena alkoholu a jeho prakticky neomezovaná propagace.
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Krátká intervence u patologického hráčství

Rozšíření problémů působených hazardní hrou v populaci

Údaje o počtu patologických hráčů nejsou k dispozici, je ale znám výskyt zkušeností s hazardních hrou na automatech u dospívajících ve věku 16 let. Tato zkušenost činila celoživotně u chlapců 15,3 % a u dívek 7,2 %. Hraní na hazardních automatech l x týdně či častěji se objevovalo u 2,4 % chlapců a 0,6 % dívek (Csémy a spol., 2003). Z uvedeného vyplývá, že, vzhledem k dostupnosti hazardních her, lze předpokládat další nárůst patologického hráčství i jiných problémů, které hazardní hra působí (kriminalita u dříve bezúhonných, homosexuální prostituce, rozvodovost apod.). Hazardní hry u dospívajících jsou také spojeny s vyšším rizikem problémů působených alkoholem i jinými látkami, jak o tom svědčí naše zkušenosti i zahraniční práce (Lynch a spol., 2004). Spolupráce patologických hráčů při léčbě má někdy krátkodobý charakter a řada z nich léčbu předčasně přeruší. Ze všech těchto důvodů je žádoucí, aby lékaři a další pracovníci různých oborů (adiktologie, psychiatrie, všeobecné lékařství, dorostové lékařství, psychologové, pedagogové apod.) uměli provádět krátkou intervenci pro problémy působené hazardní hrou. 

Krátká intervence

Je pravděpodobné, že terapeut nepoužije v rámci krátké intervence všechny dále uvedené postupy, ale vybere z nich třeba i jen jeden nebo dva s ohledem na časové možnosti a situaci.

Prvky krátké intervence

 Posoudit stav pacienta informovat o výsledku. V našich podmínkách budeme vycházet z Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) a rozhodovat mezi patologickým hráčstvím (F63.0) a hráčstvím a sázkařstvím (Z72.6). Pro patologické hráčství je typické 1. craving (bažení) po hazardní hře, 2. zhoršené sebeovládání ve vztahu k hazardní hře, 3. pokračování navzdory nepříznivým důsledkům. Jedná se tedy podobné znaky, jaké najdeme v definici závislosti na psychoaktivních látkách. Naproti tomu u hráčství a sázkařství zůstává sebekontrola ještě zachována.

 Doporučit, aby pacient u sebe nenosil u sebe větší částky peněz, protože u mnoha patologických hráčů vyvolávají volné finanční prostředky craving (bažení) po hazardní hře. Ze stejných důvodů by výběr z pacientova bankovního konta měl být vázán dvěma podpisy (např. podpisy pacienta a jeho rodičů nebo manželky), případně by měly peníze přímo chodit na účet někoho, komu pacient důvěřuje.

 Často obrovské dluhy je třeba splácet plánovitě a systematicky, doporučuje se zpracovat realistický splátkový kalendář a dluhy umořovat postupně (tedy nedat prvnímu věřiteli všechno, a dostat se tak i s rodinou do neřešitelné finanční tísně). Podrobněji viz Nešpor (1999).

 Střední míra zátěže a vyvážený způsob života. Řada patologických hráčů má tendenci, ať z důvodů finančních nebo psychologických, vyhledávat nadměrné pracovní zatížení. Stavy vyčerpání pak snižují jejich odolnost a zvyšují riziko recidivy. Vyvážený způsob života naopak usnadňuje abstinenci.

 Jasně a jednoznačně doporučit se vyhnout veškerým formám hazardní hry i prostředím, kde se hazardní hra provozuje (nejčastěji se jedná o herny a restaurace).

 Vždy je třeba se zeptat na sebevražedné tendence a dluhy. Je vhodné nabízet kontakty na linky telefonické pomoci k prevenci sebevražd a lepšímu zvládání nečekaných krizí. Ledgerwood a Petry (2004) uvádějí, že největší riziko sebevražedných pokusů je u pacientů s pokročilejším patologickým hráčstvím, u těch, kdo k hazardní hře utíkají před jinými problémy, kdo mají sklon k disociaci, vyžadování pozornosti a impulzivitě. 

 Nepít alkohol, zejména ne v rizikovém prostředí, aby se nezhoršovalo sebeovládání. Nezneužívat drogy. Relativně často se setkáváme s nebezpečnou kombinací patologického hráčství a závislosti na pervitinu.

 Předání svépomocného manuálu. Zpracovali jsme původní českou příručku (Nešpor, 1999), která je volně ke stažení z webových stránek www.drnespor.eu. Ze stejného zdroje je také možné si stáhnout nahrávku desenzitizace ve fantazii pro patologické hráče.

 Spolupráce s rodinou. Rodina by neměla automaticky splácet pacientovy dluhy, ale trvat na změně a pomoc podmínit dobrou spoluprací při léčbě.

 Užitečné je posilování motivace (Hodgins, 2004). Posilování motivace se nejčastěji děje za pomoci vhodných otázek, které pacientovi připomenou nevýhody hazardní hry a její rizika. To se děje s pochopením a nekonfrontačně. Užitečným nástrojem k posilování motivace je i dotazník organizace Gamblers anonymous (český překlad viz Nešpor, 1999), který se týká pravě problémů působených hazardní hrou.

 Kontroly a sledování. Kontakty se léčebnými zařízeními a svépomocnými organizacemi by měly během prvních několika měsíců intenzivnější a soustavné.

 Terapeutický kontrakt (léčebná dohoda). Ta se může týkat léčby, změny životního stylu, nakládání s penězi apod.

 Kognitivně-behaviorální terapie (např. Takushi a spol., 2004, viz dále).

 Svépomocné organizace (Anonymní hráči nebo Anonymní alkoholici) nejlépe v kombinaci s profesionální pomocí.

 Doporučení ke specializované léčbě. Je prospěšné, když má doporučení ke specializované léčbě konkrétní podobu, pacient se zároveň dozví např. adresu, telefonní číslo, podmínky léčby, případně někdo z rodiny pacienta z k první návštěvě příslušného zařízení doprovodí (tzv. aktivní předání).

 Jestliže se při ambulantní léčbě nedaří stav stabilizovat nebo se objevují sebevražedné tendence, je nutná hospitalizace.

 Prevence a zvládání recidiv. Recidivy u patologických hráčů často nastávají, když jsou o samotě, když uvažují o penězích a mají fantazie týkající se výher (Hodgins a el-Guebaly, 2004). V prevenci recidiv se pracuje např. s identifikací podnětů, které aktivují craving a spouštějí recidivy (tzv. „spouštěče“). Je vhodné nacvičovat vyhýbání se spouštěčům nebo tam, kde to není možné, jejich zvládání. Zastavení recidivy by se mělo dít za pomoci další osoby nebo osob (rodina, profesionální pomoc apod.). Následně je třeba recidivu vyhodnotit a vyvodit z ní závěry do budoucna.

Příklady krátké intervence pro patologické hráčství

Hodgins a spol. (2004) uskutečnili kontrolovanou  studii, která zahrnovala jednoduchou krátkou intervenci sestávající z dvou motivačních rozhovorů vedených telefonicky a předání tištěného materiálu. Skupina, u níž proběhly kromě předání tištěných materiálů navíc telefonické motivační rozhovory, měla po 24 měsících lepší výsledky než skupina, která dostala pouze tištěné materiály.

Takushi a spol. (2004) referují o úspěšném programu pro vysokoškolské studenty, který zahrnoval posilování motivace, nácvik kognitivně-behaviorálních dovedností, kognitivní korekci, uvažování o důsledcích hazardní hry a prevenci recidiv.

Krátká intervence, kterou rutině provádíme u pacientů, kteří se na nás obracejí, sestává z předání svépomocné příručky (Nešpor, 1999), předání kontaktů na další pracoviště a linky telefonické pomoci. Terapeut se ptá na dluhy, sebevražedné tendence a největší problémy, které hazardní hra působila. Pak terapeut nadiktuje hlavní zásady, jak překonávat problémy s hazardní hrou (nenosit u sebe peníze, střední míra zátěže, ambulantně se léčit dlouho a soustavně, vyhýbat se alkoholu a drogám a rizikovým prostředím, dluhy splácet postupně atd.) a pacienti si tyto zásady poznamenají. Následuje zodpovězení dotazů. Pacienti jsou dále zváni na skupinovou terapii.  Jedná se o velkou skupinu čítající od 15 do cca 40 lidí, která se schází 1x týdně. Skupinu zahajují zkušeností pacientů z nechráněného prostředí, následuje motivační část (např. odpověď na otázku „Kdy jsem se kvůli hazardní hře nejvíce styděl?“), nácviková část skupiny a pozitivně laděný závěr.

Souhrn a závěr

Práce shrnuje postupy, které lze použít při krátké intervenci pro problémy působené hazardní hrou. Vzhledem k rozšířenosti problémů s hazardní hrou v populaci, je zásadně důležité, aby krátkou intervenci používali pracovníci různých oborů, tedy nejen lékaři, ale i psychologové, pedagogové atd.
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Kolik je v České republice patologických hráčů?

Epidemiologie hazardních her a souvisejících problémů

Přes velké rozšíření hazardních her a navzdory velkému počtu osob, které trpí problémy působené hazardní hrou, nemáme v ČR studii zaměřenou na výskyt patologického hráčství. Na rozsah problémů však lze usuzovat nepřímo z jiných zdrojů. 

1. Patrně nejméně spolehlivým ukazatelem jsou počty ústavně léčených, protože ty odrážejí spíše ochotu patologických hráčů se léčit a dostupnost léčby. Vzestup pacientů ústavně léčených pro patologické hráčství v Psychiatrické léčebně Bohnicích v letech 1994 až 2003 se zvýšil o 37 %, což svědčí o rostoucí poptávce po léčbě, kterou nejsme vždy schopni plně uspokojovat. 

2. Cenné jsou výsledky rozsáhlého školního dotazového šetření ESPAD/NASUD, které proběhlo v roce 2003. Výsledky shrnuté do tabulky naznačují, že hraní na tzv. výherních (správněji hazardních) automatech převažuje výrazně u chlapců. Výskyt pravidelného hraní se v dospívání u chlapců zvyšuje s věkem. Alespoň jednou za měsíc hrálo na automatu o peníze 6,3 % šestnáctiletých, ale mezi osmnáctiletými to byl již každý desátý. Zanedbatelné nejsou ani procenta těch, kdo hrají o peníze alespoň jednou týdně (2,7 % šestnáctiletých chlapců, 4 % osmnáctiletých) (Csémy, a spol., 2003). Otázka týkající se hraní na tzv. výherních automatech byla součástí šetření také v jiných zemích v rámci projektu ESPAD, ale tyto výsledky bohužel nebyly zahrnuty do mezinárodní zprávy.

Tab. l. Hraní na tzv. výherních automatech podle pohlaví věku a frekvence hraní v roce 2003.

	
	1x měsíčně a častěji
	1x týdně a častěji

	Chlapci
	
	

	rok narození 1985
	9,8 %
	4,0 %

	rok narození 1986
	7,5 %
	2,9 %

	rok narození 1987
	6,3 %
	2,7 %

	Dívky
	
	

	rok narození 1985
	1,2 %
	0,4 %

	rok narození 1986
	1,7 %
	0,6 %

	rok narození 1987
	1,5 %
	0,6 %


3. Důležité jsou údaje o rozšířenosti hazardních her, protože ty korelují podle literatury (např. Cox a spol., 2005) s počty problémově hazardně hrajících osob i s počty patologických hráčů. Průmysl hazardních her vykazuje v České republice stoupající zisky a počet tzv. „výherních“ automatů má přesáhnout v roce 2005 plných 50 000 kusů, tedy přibližně l kus na 200 obyvatel (pro zajímavost v sousedním Německu je to 1 kus na 500 obyvatel). V roce 2004 vzrostl objem peněz vsazených do hazardních her o 8,5 % (Urbánek, 2005). Je velmi pravděpodobné, že výskyt patologického hráčství v české populaci bude v celosvětovém měřítku nadprůměrný s ohledem na nadprůměrnou dostupnost hazardních her. 

4. Údaje o prevalenci patologického hráčství v jiných zemích není snadné porovnávat. Severoamerické práce používají poněkud odlišnou definici patologického hráčství podle DSM-IV (diagnosticky a statistický manuál Americké psychiatrické asociace), dále dotazník South oaks gambling screen a pojem „problémové hráčství“ ( při něm existuji problémy související s hazardní hrou včetně mírnějších, aniž by byla splněna kritéria patologického hráčství podle DSM-IV). Cox a spol. (2005) odhadují výskyt problémového hráčství v Kanadě na 2 % populace. Petry odhaduje výskyt patologického hráčství v USA na 0,42 % a zdůrazňují, že patologické hráčství se často pojí s jinými duševními problémy, zejména se zneužívání alkoholu a drog. Jiný tým odhaduje výskyt problémového hazardního hraní v americké populaci dospívajících na 20 %  a v dospělé populaci na 6 % (Pietrzak a spol., 2003). Nepřekvapuje zjištění Lahna (2005), že 34 % odsouzených Australanů mělo problémy působené hazardní hrou, což je podle citovaného autora 18x více než v populaci ze srovnatelné oblasti. Schofield a spol. (2004) uvádějí, že se patologické hráčství ve venkovských oblastech Austrálie vyskytuje u 0,8 % populace. Johansson a Gotestam (2003) odhadují výskyt problémového hazardního hraní mezi norským dospívajícími na 5,22 % a výskyt patologického hráčství na 1,76 %.

5. Z výše uvedeného vyplývá, že výskyt patologického hráčství nebude v České republice patrně nižší než 0,5 až 1 % populace. Celkově tedy půjde nejméně o 50 až 100 tisíc osob a mnohonásobně vyšší počet těch, kdo hrají problémově nebo kdo trpí hazardními hrami druhotně (rodiče, manželky a děti patologických hráčů, zaměstnavatelé, věřitelé atd.).

Následky

Toce-Gerstein a spol. (2003) správně upozorňují na skutečnost, že problémy působené hazardní hrou se objevují i u sob, které nesplňují kritéria patologického hráčství, ale čím více diagnostických kritérií patologického hráčství dotyčný splňuje, tím závažnější problémy lze očekávat. Schofield a spol. (2004) zmiňují konkrétní důsledky hazardních her jako krachy v podnikání, ztrátu bydlení čili bezdomovectví, rozpady manželství a rodin. U pokročilých forem patologického hráčství je častá trestná činnost, zejména zpronevěry, krádeže, podvody, neplacení výživného, mohou se objevit i násilné trestné činy a homosexuální prostituce. Nezákonně si počínají podle zpráv z médií i provozovatelé hazardních her např. tím, že nechávají hazardně hrát nezletilé nebo se dopouštějí daňových úniků (Hazard …, 2005). Podstatná je i skutečnost, že problémy působené hazardní hrou se pojí s vyšším relativním rizikem zneužívání alkoholu a jiných psychoaktivních látek, jak o tom svědčí údaje z České republiky i ze zahraničí (např. Petry a spol., 2005). Důležitý je také lidský rozměr problému. Podle jistého britského odborníka způsobí jeden patologický hráč problémy a utrpení v průměru 15 dalším lidem ve svém okolí. 

Prevence

Schofield a spol. (2004) upozorňují, že prevence problémů působených hazardní hrou je celospolečenským problémem. Např. lékaři, psychologové a další odborníci mohou na závažnost problému upozorňovat a podle možností pomáhat individuálním patologickým hráčům. Podobně na problémy s hazardní hrou upozorňují i sdělovací prostředky, a tak vyvíjejí tlak na osoby v rozhodovací sféře k účinnějšímu omezovaní dostupnosti hazardních her a důslednému prosazování stávajících zákonných norem. Prevence problémů působených hazardní hrou by měla být integrována i do programů prevence problémů působených alkoholem a jiným látkami ve školním prostředí i v rodině.

Poznámka na závěr

Z adresy www.drnespor.eu je možné si bezplatně stáhnout svépomocný manuál pro patologické hráče, který obsahuje i diagnostické dotazníky. Na stejné adrese je ke stažení také zvuková nahrávka desenzitizace pro patologické hráče. 

Přílohy

Patologické hráčství (F63.0) podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10)

G 1. Během období nejméně jednoho roku se vyskytnou dvě nebo více epizod hráčství.

G 2. Tyto epizody nejsou pro jedince výnosné, ale opakují se přesto, že vyvolávají tíseň a narušují každodenní život.

G 3. Jedinec popisuje silné puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, a hovoří o tom, že není schopen silou vůle hře odolat.

G 4. Jedinec je zaujat myšlenkami a představami hraní a okolností, které tuto činnost doprovázejí.

Hráčství a sázkařství (Z72.6) podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10)

Časté hraní pro vzrušení nebo jako pokus vyhrát peníze: lidé této kategorie budou svůj zvyk pravděpodobně držet na uzdě, když budou muset čelit těžkým ztrátám nebo jiným nepříznivým důsledkům. 

Tato diagnostická kategorie není řazena mezi duševní poruchy, ale  do skupiny „faktory ovlivňující zdraví a kontakt se zdravotnickými zařízeními“ (III. osa víceosé diagnostiky MKN-10).

Diagnostická kritéria patologického hráčství Americké psychiatrické asociace (DSM IV)

A. Trvající a opakující se nepřizpůsobivé chování ve vztahu k hazardní hře, jak ukazuje pět (nebo více) z následujících znaků:

1. Zaměstnává se hazardní hrou (např. znovu prožívá minulé zážitky související s hazardní hrou, plánuje další hazardní hru, uvažuje o tom, jak si opatřovat prostředky k další hazardní hře).

2. Aby docílil žádoucího vzrušení musí zvyšovat množství peněz vkládaných do hazardní hry.

3. Opakovaně a neúspěšně se pokoušel hazardní hru ovládat, redukovat nebo s ní přestat.

4. Když se pokouší snížit hazardní hru nebo s ní přestává, cítí neklid a podrážděnost.

5. Používá hazardní hru jako prostředek, jak uniknout problémům nebo mírnit dysforickou náladu (např. pocity bezmocnosti, viny, úzkosti, deprese).

6. Po ztrátě peněz při hazardní hře se následujícího dne k hazardní hře vrací, aby je vyhrál nazpět.

7. Lže příbuzným, terapeutovi nebo jiným lidem, aby tak zakryl rozsah svého zaujetí hazardní hrou.

8. Dopustil se ilegálních činů jako padělání, podvodů, krádeží nebo zpronevěry kvůli hazardní hře.

9. Ohrozil nebo ztratil kvůli hazardní hře signifikantní vztahy, zaměstnání, vzdělání nebo kariéru.

10. Spoléhá na druhé, aby mu poskytovali finanční prostředky a mírnili tak zoufalou finanční situaci, do které se dostal kvůli hazardní hře.

B. Hazardní hraní nelze lépe vysvětlit manickou epizodou.

Jako skríningový nástroj patologického hráčství doporučují Johnson a spol. (1997) následující dvě otázky:

1. Cítil jste někdy potřebu vyhrávat více a více peněz?

2. Musel jste někdy lidem, kteří jsou pro vás důležití, kvůli hazardní hře lhát?

Dvě kladné odpovědi pravděpodobně znamenají patologické hráčství. Tento skríningový nástroj ukáže spíše falešně negativní než falešně pozitivní výsledek.
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V České republice byla v roce 2003 zaznamenána dosud nejvyšší spotřeba alkoholu

Podle materiálů Světové zdravotnické organizace (Rehn et al., 2001) souvisí spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele úzce se škodami, které alkohol působí (nemocnost, úmrtnost, trestná činnost pod vlivem alkoholu, sociální problémy atd.). Na rozdíl od většiny evropských zemí včetně Slovenska nebo Polska, kde se v devadesátých letech 20. století dařilo spotřebu alkoholu snižovat nebo stabilizovat, v České republice naopak rostla a tento vysoce nepříznivý trend pokračuje i v současnosti. Hlavní příčinou nepříznivého vývoje je neschopnost přijímat a účinně prosazovat opatření omezující dostupnost alkoholu. Ceny alkoholických nápojů jsou relativně nízké, nízké je zdanění alkoholu a restrikce reklamy alkoholických výrobků jsou nedostatečné.

Tabulka 1  Přehled vývoje spotřeby alkoholických nápojů na obyvatele v ČR od r. 1960 (hodnoty uvedeny v litrech). Zdroj: Český statistický úřad (Statistická ročenka ČR, dříve ČSSR a ČSFR,  1960-2003). 

	
	100% alkohol
	Destiláty
	Pivo
	Víno

	1960
	5,9
	2,0
	109,9

	x

	1965
	6,7
	2,0
	140,7
	x

	1970
	8,0
	4,2
	154,1
	x

	1975
	8,6
	5,0
	157,3
	14,4

	1980
	9,0
	6,8
	148,5
	14,1

	1985
	9,0
	6,6
	146,9
	15,3

	1989
	8,2
	6,3
	151,0
	13,5

	1990
	8,9
	7,2
	155,2
	14,8

	1991
	9,1
	8,3
	146,9
	14,8

	1992
	9,4
	8,0
	163,3
	15,0

	1993
	9,2
	7,8
	153,6
	15,3

	1994
	9,4
	7,9
	156,7
	15,4

	1995
	9,4
	7,9
	156,9
	15,4

	1996
	9,5
	8,0
	157,3
	15,4

	1997
	9,8
	8,3
	161,4
	15,9

	1998
	9,8
	8,2
	161,1
	16,0

	1999
	9,9
	6,3
	159,9
	16,1

	2000
	9,9
	8,3
	159,9
	16,2

	2001
	9,9
	8,2
	156,9
	16,2

	2002
	10,0
	8,3
	159,9
	16,2

	2003
	10,2
	8,4
	161,7
	16,3
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Alkohol a poruchy minerálního a vodního hospodářství 

Některé mechanismy

U závislých na alkoholu v odvykacím stavu se často setkáváme s nižšími hladinami draslíku a vyšší osmolaritou, která reflektuje velké ztráty tekutin. Dochází i k depleci jiných minerálů, zejména hořčíku, ale také sodíku, chloridů, vápníku a fosfátů. To je působeno řadou mechanismů, které vstupují do vzájemných interakcí a mohou působit i protichůdně. K nim patří snížené vylučování antidiuretického hormonu (ADH, také nazývaný vazopresin), což vede k větším ztrátám vody v ledvinách, vzestupu hladin sodíku, chloridů a osmolarity. Silva a spol. (2002) uvádějí, že dlouhodobý příjem alkoholu vede k ztrátám vazopresinových a oxytocinových neuronů v příslušné oblasti hypothalamu. To by také vysvětlovalo, proč se neupravuje zvýšená potřeba tekutin u některých závislých ani po relativně dlouhé abstinenci. K dalším mechanizmům patří příjem velkého množství tekutin, které obsahují jen málo minerálů (velké dávky piva), zhoršené vstřebávání, zvracení, nedostatečná výživa a průjmy (např. Epstein, 1997). Nedostatek draslíku v těle vyvolává hormonálními mechanismy pocity žízně, které mohou vést k pití dalších tekutin obsahujících jen málo minerálů, a stav tak v bludném kruhu zhoršovat. Nízkou hladinu fosfátů ovlivňují i jiné mechanismy jako poruchy acidobazické rovnováhy a nedostatek hořčíku. V případě vápníku se objevily zprávy o tlumivém účinku alkoholu na příštítná tělíska, což může vést u pacientů zneužívajících alkohol k nemocem kostí (Garcia-Sanchez a spol., 1995). Poruchy minerálního a hospodářství mají tendenci se navzájem kombinovat. Elisaf a spol. (1995) popisují souběžný výskyt deplece hořčíku, draslíku, vápníku a poruch acidobazické rovnováhy a velký význam připisují právě depleci hořčíku.

Důsledky deplece některých minerálů

Draslík: Uvádí se, že 98 % draslíku je uloženo  intracelulárně, proto nelze spolehlivě usuzovat na jeho zásoby v těle jen podle hladiny v séru. Deplece draslíku vede k vzestupu nervosvalové dráždivosti a v extrémních případech i k ochrnutí svalů. Dochází také k zácpě až k paralytickému ileu a k typickým změnám na EKG (oploštělá vlna T, deprese ST vlna U vyšší než vlna T, splynutí vln T a U a extrasystoly). U pacientů s těžkými odvykacími stavy a zejména s deliriem tremens může dojít k srdečním komplikacím (toto riziko ještě zvyšují antipsychotika) a souběžná hypokalemie toto nebezpečí dále stupňuje.

Hořčík: Nedostatek hořčíku se může projevovat podrážděností, křečemi, paresteziemi,  extrasytolami, zvýšenou pohotovostí koronárních cév ke spasmům a křečemi trávicí trubice.

Vápník: Jeho nedostatek se může projevit  tetanií a prodloužením QT intervalu na EKG.

Fosfáty: Nedostatek se může projevit jako anorexie, svalová slabost a osteomalacie.

Bezprostřední důsledky pro léčbu

U lehčích odvykacích stavů lze vystačit s perorálními remineralizačními roztoky. Pacientům s těžším odvykacím stavem po alkoholu nebo s deliriem tremens je třeba co nejdříve vyšetřit hladiny minerálů v séru  a osmolaritu a, jestliže je to možné,  provést i EKG. Užitečné bývá sledování přijmu a výdeje tekutin. Tekutiny a minerály je třeba cíleně doplňovat. Příjem tekutin by neměl klesnout pod 2 litry za 24 hodin. Orální podání draslíku pacientovi s normální hladinou draslíku nepředstavuje při normální funkci ledvin riziko, nebezpečné je ale podávání draslíku parenterálně pacientovi se zvýšenou hladinou, což není pro odvykací stavy po alkoholu typické. Krátkodobou intramuskulární nebo nitrožilní léčbu MgSO4 provádíme u většiny pacientů s těžším odvykacím stavem. U pacientů, kteří zvracejí, je třeba podat antiemetika. U všech pacientů, u nichž nelze spolehlivě zajistit příjem tekutin a minerálů per os, je třeba co nejdříve zahájit infuzní terapii. Dostatečná léčba deplece minerálů a tekutin u pacientů s deliriem tremens snižuje mortalitu u této poruchy.

Širší terapeutické souvislosti

Hořčík a poruchy spánku u závislých na alkoholu: O širších souvislostech poruch minerálního a vodního hospodářství svědčí to, že podávání hořčíku na alkoholu závislým pacientům v subakutním odvykacím stavu vedlo k zlepšení kvality spánku (Hornyak a spol., 2004). Nespavost, jak známo, patří k obvyklým projevům odvykacího stavu po alkoholu. Dlouhodobé poruchy spánku u závislých na alkoholu jsou údajně silným prediktorem recidivy (Brower a spol., 1998). Hořčík zlepšuje také kvalitu spánku pacientů s periodickými pohyby končetin ve spánku (Held a spol., 2002).

Úrazy: Fraktury jsou i u abstinujících závislých na alkoholu časté. Příčiny mohou být psychologické (např. horší soustředění, nahromadění zátěžových životní událostí) i biologické, jako je osteoporóza související s excesivním pitím alkoholu (Olszynski a spol.,  2004). K ní přispívá předchozí sedavý způsob života, jaterní choroby, nedostatek vápníku, hořčíku a fosfátů v potravě. Proto je třeba věnovat pozornost prevenci úrazů během sportovních aktivit, které jsou jinak užitečnou součástí mnoha léčebných programů, mimo jiné i proto že mírní úzkosti a deprese. Některé sporty, jako fotbal, nejsou pro závislé na alkoholu z  hlediska prevence úrazů vhodné.

Žízeň a craving (bažení): Prakticky důležitá je skutečnost, že k nadprůměrným ztrátám tekutin v důsledku snížené sekrece ADH dochází i při dlouhodobé abstinenci. Toho by si měl být pacient vědom a dodržovat pitný režim, při kterém doplní tekutiny. Řada závislých má pocit žízně úzce spojený s pitím alkoholu, takže v nich žízeň vyvolává craving (bažení) po alkoholu. Napití se nealkoholického nápoje v takové situaci většinou craving rychle odstraní (Nešpor a Csémy, 1999). 

Závěr a souhrn

Práce shrnuje některé mechanismy, které se uplatňují při depleci minerálů a dehydrataci u závislých na alkoholu. Z krátkodobého hlediska je třeba doplnit obvykle především vodu, hořčík a draslík. Z hlediska dlouhodobého je nutno pamatovat na to, že žízeň zvyšuje craving (bažení) po alkoholu, napití se nealkoholického nápoje obvykle craving odstraní. Důležitá je i okolnost, že u závislých na alkoholu je častější osteoporóza, což s sebou nese vyšší riziko úrazů. Objevila se i zpráva o tom, že podávání hořčíku může u závislých na alkoholu zlepšovat kvalitu spánku.
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Světová zdravotnická organizace přijala klíčovou rezoluci týkající se alkoholu

Světové zdravotnické shromáždění je nejvyšším orgánem Světové zdravotnické organizace, schází se jednou ročně a účastní se ho delegace ze všech 192 členských zemí. Letošní Světové zdravotnické shromáždění, které skončilo 25.5.2005, přijalo významnou rezoluci „Problémy veřejného zdraví působené škodlivým užíváním alkoholu“. V rezoluci se mimo jiné říká:

 Alkohol je nejvýznamnějším rizikem pro zdraví v rozvojových zemích s nízkou mortalitou a třetím nejvýznamnějším rizikem pro zdraví ve vyspělých zemích.

 Škodlivé pití alkoholu patří k nejdůležitějším příčinám nemocí, zranění a násilí (zejména domácího násilí a násilí vůči ženám a dětem), invalidity, sociálních problémů, předčasné smrti a duševních poruch.

 Zvláště závažné škody působí pití alkoholu při řízení motorových vozidel, v pracovním prostředí a v těhotenství.

 Intoxikace alkoholem také zvyšuje možnost rizikového chování včetně zneužívání drog a rizikového sexu.

 Škodlivé pití alkoholu vede k ekonomickým ztrátám zahrnujícím výdaje na zdravotnictví, sociální péči, trestní záležitosti, nižší produktivitu práce a zpomalení ekonomického rozvoje. 

Světové zdravotnické shromáždění v další části rezoluce žádá členské země mimo jiné o to, aby vytvořili, implementovali a zhodnotily preventivní programy, které zmírní negativní zdravotní a sociální důsledky škodlivého pití alkoholu. K tomu by se měly mobilizovat příslušné sociální a ekonomické skupiny včetně odborníků, nevládních organizací a soukromého sektoru. Rezoluce pak ukládá řediteli Světové zdravotnické organizace podporovat členské země při monitorování škod působených alkoholem a posilování empirických důkazů o efektivních politických krocích. Příští Světové zdravotnické shromáždění v roce 2006 má zhodnotit pokroky, kterých bylo dosaženo.

Uvedené rezoluci by se měla v České republice věnovat zvláštní pozornost vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu a masivním zdravotním a ekonomickým škodám, které zde škodlivé užívání alkoholu působí. Plný text rezoluce je k dispozici na adrese: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/WHA58_26-en.pdf
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Alkohol v těhotenství

Současný stav poznatků

Hlavní lékař USA vydal nedávno doporučení týkající se alkoholu  a těhotenství (U.S. Surgeon General, 2005). Mimo jiné se v něm uvádí následující. Těhotné ženy by se měly alkoholu zcela vyhýbat, aby předešly spektru letálních alkoholových poruch (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, zkráceně FASD). Tyto poruchy sahají od mírných poruch učení a menších tělesných vad až k plně rozvinutému fetálnímu alkoholovému syndromu (typicky se projevuje nižším intelektem, poruchami růstu, abnormalitami v oblasti hlavy, obličeje a centrálního nervového systému). Prevalence fetálního alkoholového syndromu se v USA odhaduje na 0,5 až 2 případy na 1000 narozených (May a  Gossage, 2001). Rozdílné odhady jsou dány tím, že studie využívající aktivního vyhledávání vykazují vyšší výskyt než studie pasivně se spokojující s  hlášeními. Diagnostika fetálního alkoholového syndromu je nejsnazší mezi 3. až 12. rokem, nikoliv už při narození, proto jsou údaje vycházející z prostého hlášení podhodnoceny. Odhaduje se také, že v USA připadají na jeden fetální alkoholový syndrom tři postižení spektra fetálních alkoholových poruch mírnějšího stupně. Prohlášení hlavního lékaře USA shrnuje  současný stav výzkumu v této oblasti následovně:

 Alkohol požívaný v těhotenství zvyšuje riziko souvisejících vrozených vad včetně poruch růstu, abnormalit v oblasti obličeje, postižení centrálního nervového systému, poruch chování a vývoje intelektu. Častější je výskyt poruch pozornosti s hyperaktivitou (Burd a spol., 2003).

 V těhotenství nelze žádné množství alkoholu považovat za bezpečné.

 Alkohol může poškodit plod celém průběhu těhotenství. K poškození může dojít už v prvních týdnech těhotenství, kdy žena ještě o svém těhotenství neví.

 Postižení kognitivních funkcí a poruchy chování, k nimž došlo v důsledku pití alkoholu v těhotenství, mají trvalý charakter.

 Alkoholovým poškozením plodu lze předejít.

Z toho pak logicky vyplývají následující doporučení:

1. Ženy by v těhotenství neměly pít žádný alkohol.

2. Těhotné ženy, které alkohol v těhotenství pily, by alkohol měly přestat pít, aby zmírnily riziko.

3. Ženy, které plánují těhotenství, by neměly pít alkohol.

4. Vzhledem k tomu, že zhruba polovina těhotenství v USA je neplánovaných, ženy ve fertilním věku by měly spolupracovat se svým lékařem, aby snížily riziko alkoholového poškození plodu.

5. Zdravotníci by měli soustavně zjišťovat spotřebu alkoholu žen v produktivním věku, informovat je o riziku pití alkoholu v těhotenství a doporučovat v těhotenství abstinenci od alkoholu. (V České republice by se měli lékaři všech klinických oborů zajímat o spotřebu alkoholu u svých pacientů, i když se nejedná o ženy ve fertilním věku. Důvodem je vysoká spotřeba alkoholu a rozšířenost zdravotních škod působených alkoholem.) 

V USA přibližně 10 % těhotných žen pokračuje v pití alkoholu a 2 % pije dokonce v tazích, což je pro plod zvláště nebezpečné (Burd a spol., 2003). O tom, že efektivní prevence je možná svědčí např. práce, podle níž se ve státě Wahington podařilo v letech 1991 až 1998 snížit počet žen, které v těhotenství pily alkohol, i počet dětí s fetálním alkoholickým syndromem, které se dostaly do náhradní péče (Astley, 2004). Ideální preventivní program zahrnuje: 1. Všeobecnou prevenci zaměřenou na celou populaci žen ve fertilním věku. 2. Selektivní prevenci zaměřenou na ženy ve fertilním věku, které pijí alkohol. 3. Indikovanou prevenci zaměřenou na ženy s vysokým rizikem včetně těch, které zneužívaly alkohol během minulých těhotenství (Hankin, 2002). 
Situace v České republice

Jedná o aktuální problém. Spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele v České republice je podstatně vyšší než v USA a větší jsou i škody, které zde alkohol působí. Marketingové strategie alkoholového průmyslu jsou často zaměřeny na ženy ve fertilním věku. 

Frekvence pití alkoholických nápojů u žen ve věku 18 až 40 let (Csémy, 2005). 

	Denně nebo skoro denně
	2,1 %

	3 až 4x týdně
	5,5 %

	1 až 2x týdně
	22,9 %

	1až 2x měsíčně
	10,4 %

	1 až 20 za čtvrt roku
	6,1%

	1 až 2x ta rok
	6,4 %

	V posledním roce nepila alkohol
	16.6. %


Podle Kukly a spol. (1999) pije v České republice alkoholické nápoje před otěhotněním 3/4  žen. Z nich třetina pokračuje v pití alkoholu během prvních 3 měsíců těhotenství a dalších 16 % i mezi 3 až 6 měsícem. Uvedené skutečnosti svědčí o tom, že poruchy ze spektra alkoholových poškození budou v České republice častější než v USA. Vznikají tak škody na genetickém fondu populace a dochází i k těžkým ekonomickým škodám. Tomu by se dalo předejít. 
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Jak se v České republice (ne)dodržuje zákaz podávání alkoholických nápojů nezletilým

Epidemiologické studie

Existují přinejmenším dvě epidemiologicky kvalitní práce z nedávné doby, které se týkají alkoholu u nezletilých. Tou první je studie ESPAD, která probíhala stejnou metodiku ve většině evropských zemí. Velmi prospěšné je právě mezinárodní srovnání. Podle něj pilo alkoholické nápoje 40x nebo vícekrát 54 % většinou šestnáctiletých českých chlapců, což je třetí největší počet mezi 35 zeměmi, které se studie účastnily (ESPAD, 2003). V celé populaci dospívajících (chlapci i dívky) se v tomto parametru Česká republika umístila mezi prvními pěti zeměmi. O tom, že problémy působené alkoholem a jinými látkami spolu souvisejí a potencují se, svědčí skutečnost, že Česká republika má podle studie ESPAD nejvyšší počet dospívajících, kteří mají zkušenost s drogami z konopí a s MDMA. Také zkušenost s amfetaminy a tlumivými látkami je v české populaci dospívajících nadprůměrná.

Druhou rozsáhlou studií je studií je studie SAHA (Blatný a Hrdlička, 2004). Podle ní na otázku, zda se v posledním roce poprali nebo pohádali během pití alkoholu, odpověděli kladně chlapci ve věku 12 let ve 14, 9 %, ve věku 14 let v 16,3 % a ve věku 16 let v 23,2 %. Plných 81,7 % chlapců a 79,4 % dívek ve věku 16 let uvedlo, že byli v posledním roce opilí nebo v náladě.

Trestná činnost dětí a dospívajících pod vlivem alkoholu a stíhání pro podávání alkoholických nápojů

Podle údajů, které nám poskytl tiskový odbor Ministerstva vnitra ČR, bylo v roce 2004 pod vlivem alkoholu vyšetřováno nebo stíháno 459 mladistvých a 27 dětí. U opilých dětí a dospívajících se jednalo i o závažné trestné činy jako loupež (37x), úmyslné ublížení na zdraví (54x), krádeže aut (41x), dopravní nehody (16x) a pochopitelně také o výtržnictví (73x) nebo poškozování cizí věci (24x). Z klinické praxe víme, že děti a dospívající se často dopouštějí trestné činnosti doma (typicky krádeže a odnášení věcí z domova do zastaváren, ale někdy i násilné jednání) a rodiče to mnohdy policii neohlásí. Skutečná trestná činnost dětí a dospívajících bude s ohledem na velký podíl neohlášených trestných činů i na další faktory podstatně vyšší. 

Pro § 218 (Podávání alkoholických nápojů mládeži) bylo v roce 2004 stíháno 104 osob, což není mnoho, uvážíme-li citované výsledky epidemiologických studií. Nejméně osob bylo pro § 218 stíháno v Praze (pouze 2 osoby, to překvapuje, protože problémové chování pod vlivem alkoholu je podle studie SAHA častější ve velkých městech) a nejvíce na jižní Moravě (37 osob).

Informace o nemocnosti

Podle ročenky UZIS bylo v roce 2003 v ČR evidováno pro diagnózy související s alkoholem 8 dětí ve věku do 14 let 314 dospívajících ve věku 15–19 let.  V Psychiatrické léčebně v Bohnicích se v roce 2004 léčilo pro problémy působené alkoholem 7 osob mladších 18 let, z nich se 1x jednalo o akutní intoxikaci (tento chlapec byl narozen 1989), 1x o škodlivé užívání a 5x o závislost na alkoholu (nejmladší mezi závislými byla dívka narozená 1988). Výskyt problémů působených alkoholem v populaci dětí a dospívajících bude s ohledem na výše citované údaje ze studií ESPAD a SAHA nesrovnatelně vyšší, čísla týkající se léčby dokládají nedostatečnou dostupnost protialkoholní péče a podceňování problémů působených alkoholem rodiči i dospívajícími. Lze např. předpokládat podíl alkoholu u velké části úrazů, otrav, násilných poranění atd. v této věkové skupině. Z tohoto důvodu má zásadní význam krátká intervence pro problémy působené alkoholem prováděná zdravotníky všech klinických oborů, jak doporučuje Světová zdravotnická organizace (v češtině např. Nešpor, 2000). Zpřísňování postihů za podávání alkoholu nezletilým, jak to navrhuje zákon v parlamentu přijatý „zákon opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů“, je proto třeba přivítat.

Závěr a souhrn

Na základě dostupných údajů (studie ESPAD, SAHA, údaje o trestné činnosti pod vlivem alkoholu) lze shrnout, že zákaz podávání alkoholu nezletilým se v České republice soustavně porušuje, což nese závažná rizika pro tělesné i duševní zdraví dětské a dorostové populace (rychlý rozvoj závislosti v dospívání, násilné chování pod vlivem alkoholu, úrazy a další s alkoholem související nemocnost atd.). Současná kritická situace má více příčin. K mim patří nízké ceny alkoholických nápojů (zejména piva) a jejich nízké zdanění, nedostatečné prosazování zákona, agresivní reklama alkoholu často cílená na dospívající (např. sponzorování fotbalu výrobcem piva) a nedostatečná prevence, na kterou jsou v porovnání reklamou na alkohol vydávány jen nepatrné prostředky. O to důležitější je krátká intervence pro problémy s alkoholem, jak doporučuje Světová zdravotnická organizace, a zpřísňování postihů za podávání alkoholu nezletilým.
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Zneužívání buprenorfinu se stává v České republice problémem

Nešpor, K., Csémy, L.

Souhrn

Buprenorfin ve formě Subutexu je podle dostupných dat v České republice nitrožilně zneužíván a pro řadu uživatelů se stal základní drogou. Tento problém by pronikavě zlepšilo vzdělávání lékařů, kteří buprenorfin předepisují, a zejména nahrazení Subutexu Suboxonem (kombinace buprenorfinu a naloxonu, která se nitrožilně nezneužívá). Registrační řízení Suboxonu v ČR však výrobce zmíněných preparátů dosud neinicioval.

Klíčová slova: Buprenorfin - Zneužívání – Subutex - Suboxone

Buprenorphine Abuse Has Become a Problem in the Czech Republic

Summary

Buprenorphine (Subutex) is according to epidemiological data and clinical experience abused on a large scale in the Czech Republic and it became for some drug dependent persons a principal drug applied intravenously. This problem can be resolved by more appropriate training of physicians who prescribe this drug and especially by the introduction of the combination buprenorphine and naloxone (Suboxone) which is not abused intravenously. The registration of Suboxone in the Czech Republic was not initiated by the manufactures so far.

Key Words: Buprenorphine – Abuse – Subutex –Suboxone
Proč buprenorfin?

Naše pracoviště bylo patrně první, které začalo v České republice používat buprenorfin v léčbě odvykacích stavů po opioidech (Nešpor, 1997). Výčet některých výhod buprenorfinu následuje:

 Pacienty lze obvykle převést s heroinu na buprenorfin, buprenorfin pak vyvolává po vysazení jen slabý odvykací stav. Odvykací stav po zejména vysokých dávkách buprenorfinu však může trvat déle než odvykací stav po heroinu.

 Při potřebě rychlé detoxifikace je možné vysadit buprenorfin i po krátké době (např. po 3-5 dnech podávání), i když existují daleko delší detoxifikační schémata.

 Buprenorfin v je porovnání s většinou opiátů mnohem bezpečnější a vzhledem k řádově miligramovým dávkám je u něj i nižší riziko předávkování nebo interakcí s jinými látkami.

 Buprenorfin lze použít i ke zvládání odvykacích stavů po heroinu u těhotných (v tom případě se ovšem vysazuje pomalu).

 Buprenorfin lze použít k substituční léčbě u závislých na opioidech, při dostatečně vysokém dávkování, dokáže jedna dávka pokrýt dva dny. Buprenorfin ovšem nemůže nahradit metadon u všech závislých a ne každý závislý na heroinu je ochoten přistoupit na buprenorfinovou substituci.

 Ambulantní detoxifikace za pomoci buprenorfinu představuje ekonomicky výhodnou modalitu. Při substituční léčbě je ovšem dlouhodobé podávání buprenorfinu dražší než metadon, takže buprenorfinová substituce se v USA týká spíše lidí z lépe situovaných vrstev.

Problémy

Od doby, kdy jsme s buprenorfinem začínali, je v České republice mnohé změnilo. Na trh byl uveden preparát Subutex (před jeho zavedením jsme používali Temgesic s nižším obsahem buprenorfinu) a předepisování buprenorfinu se značně rozšířilo. Bohužel se pronikavě zvýšila i jeho dostupnost na černém trhu. Časté a nebezpečné je nitrožilní aplikování tablet buprenorfinu určených k perorálnímu podávání, což s sebou nese známá infekční i jiná rizika. Nejedná se pouze o klinické zkušenosti, ale uvedené lze doložit daty Centrálního pracoviště drogové epidemiologie Hygienické stanice Hl. m. Prahy (Studničková a spol., 2005). U všech klientů, kteří v roce 2004 požádali o léčbu, uvedlo Subutex jako základní drogu 145 osob. Za první pololetí roku 2005 bylo vykázáno již 138 žádostí o léčbu pro závislost na Subutexu jako základní droze. Pro pacienty, s nimiž pracujeme, je typické kombinování více látek včetně alkoholu. To, že skutečné kombinování buprenorfinu s jinými látkami je častější než by odpovídalo epidemiologickým údajům, lze snadno vysvětlit tím, že pacient, který vyžaduje předpis buprenorfinu se zpravidla nechlubí souběžným abúzem jiných látek. U akutních stavu se ale opakovaně setkáváme s kombinacemi více drog i s přechody od opiátů k alkoholu. Studničková a spol. (2005) konstatují, že v roce 2004 se oproti roku 2003 významně zvýšil počet léčených uživatelů buprenorfinu a že buprenorfin je zneužíván. Jak je patrné, tento negativní trend dále pokračuje. Uvedená data neumožňují zjistit, kolik uživatelů přešlo na Subutex z heroinu a pro kolik byl Subutex prvním opiátem v jejich drogové kariéře. Výše uvedená čísla je třeba doplnit zásadní informací. Citovaní autoři (a patrně nikdo v České republice) nemá k dispozici údaje o tom, kolik osob závislých na buprenorfinu dostává tento preparát od praktických lékařů, lze jen předpokládat, že se bude jednat o vyšší počty než vykazují specializovaná zařízení.

Perspektivy

O tom, že se nejedná o specificky český problém, svědčí podobné zkušenosti např. z Austrálie (Jenkinson a spol., 2005). Situaci by zlepšilo vzdělávání lékařů, kteří s buprenorfinem pracují. Všichni lékaři kteří předepisují závislým buprenorfin v USA musí absolvovat minimálně 8 hodin trvající školení (Kuehn, 2005). V ideálním případě by léčba buprenorfinem měla být kombinována s psychoterapií (Montoya a spol., 2005). Problémem v souvislosti s buprenorfinem je jeho průnik na černý trh a zejména nitrožilní aplikace a další šíření u nás časté hepatitis typu C a dalších infekcí. Tento problém by bylo možné z velké části odstranit nahrazení Subutexu přípravkem Suboxone (kombinace buprenorfinu a naloxonu), který vyrábí stejná firma jako přípravek Subutex. Suboxone se v současnosti běžně používá v USA a nejsou zprávy o tom, že by byl nitrožilně zneužíván (při nitrožilním podání vyvolává odvykací stav). Subutex (tj. čistý buprenorfin) se v USA používá pouze za výjimečných situací jako je těhotenství nebo detoxifikace za hospitalizace. Výrobce Subutexu a Suboxonu však v České republice nepožádal o registraci Suboxonu (informace ze září 2005). Přitom zpřístupnění tohoto preparátu by zkvalitnilo léčbu a snížilo nežádoucí rizika.
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Pivo a rakovina - nová zjištění

V naší předchozí práci (Nešpor a spol., 2004) jsme poukázali na skutečnosti, že Česká republika patří k zemím s nejvyšším výskytem rakoviny tlustého střeva a konečníku a zároveň má nejvyšší spotřebu piva na jednoho obyvatele na světě. Uvedli jsme také odkazy z odborné literatury, které svědčí pro kauzální souvislost mezi těmito dvěma skutečnostmi. Tato naše práce zbudil pozornost v populárním tisku, ovšem některé reakce byly i pochybovačné. Nedávno se objevila práce (Thygesen a spol., 2005), která přináší velmi přesvědčivá data.

Pracovníci dánských pivovarů mají od roku 1898 právo na 6 lahví po 0,33 litru piva za den (tj. necelé 2 litry). Autoři se zaměřili na pracovníky, kteří pracovali v pivovarech nejméně 6 měsíců mezi lety 1939 až 1963. Pak se podle zdravotních registrů zjišťoval výskyt rakoviny u těchto pracovníků v letech 1943 až 1999. Výskyt rakoviny u pracovníků pivovarů byl signifikantně vyšší než ve srovnatelné populaci. Autoři uvedené vysvětlují nejen účinkem alkoholu, ale i obsahem kancerogenního nitrosaminu. Rakovina se vyskytovala častěji v dutině ústní, v trávicím systému, v respiračním systému, v močovém systému, v tlustém střevě a v konečníku.
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Jaká rizika s sebou přináší alkohol u dětí a dospívajících

Úvod

Problémům působeným alkoholem u dětí a dospívajících bylo věnováno poslední číslo Časopisu „Alcohol Research & Health“, který vydává NIAAA, což je nejvýznamnější americká výzkumná instituce zaměřená na zneužívání alkoholu (1). Problémy s alkoholem u dospívajících považují v USA za velmi závažné, i když frekvence pití alkoholu a výskyt alkoholové intoxikace je podle citovaného pramene u amerických dospívajících podstatně nižší než u jejich českých vrstevníků. Cílem tohoto přehledu je uvést nejzávažnější důsledky zneužívání alkoholu u dětí a dospívajících a zmínit i způsoby, jak předcházet škodám, které alkohol působí v této populaci.

Následky pití alkoholu u dětí a dospívajících

 Násilná trestná činnost i to, že se opilý dospívající stane obětí sexuálního nebo jiného násilí.

 Roste riziko úrazů v dopravě, při sportu, častější jsou i popáleniny, utonutí a pády. Zde máme data z České republiky. Dospívající, kteří uvedli, že byli v životě 2x a více opilí, uváděli více než 2x častěji výskyt úrazů, které si vyžádaly lékařské ošetření (2).
 Otravy, z nichž některé mohou končit smrtelně. U dospívajících dívek tvoří větší procento tělesného objemu tuk, alkohol je rozpustný ve vodě, proto alkohol dosahuje u dívek vyšších hladin v krvi a je vyšší riziko otrav.

  Narušení vývoje mozku, zejména bílé hmoty a hippocampu, který je důležitý pro paměť. Tyto změny  přetrvávají i v pozdějších letech.

 Problémy při vzdělávání, které souvisejí s účinky alkoholu na vyvíjející se mozek, ale i s životním stylem, k němuž vede alkohol v dospívání.

 Zpomalení růstu u obou pohlaví.

 Nižší hustota kostní hmoty (tedy vyšší riziko zlomenin kostí) u chlapců.

 Hormonální poruchy u dívek.

 Nechtěný nebo nechráněný sex.

 Rychlý rozvoj závislosti. Zneužívání alkoholu a závislost v dospívání má obtížně předvídatelný průběh, může docházet k rychlému zhoršování stavu nebo k přechodu k jiným psychoaktivním látkám, na druhou stranu mohou se mohou příznivě uplatňovat vývojové změny (ty ovšem alkohol do značné míry narušuje). 

 Zneužívání alkoholu je spojeno s vyšším rizikem zneužívání jiných drog, nebezpečné jsou interakce alkoholu a jiných látek (např. alkoholu a benzodiazepinů nebo alkoholu a opiátů).

 K alkoholu jsou náchylnější dospívající, kteří trpí úzkostmi, depresí, jsou impulzivní a agresivní. Právě ti by se měli alkoholu zvláště vyhýbat, protože alkohol jejich problémy zhoršuje a jsou více ohroženi rozvojem závislosti. Alkohol je také nebezpečnější u dětí a dospívajících, jejichž rodiče byli na alkoholu závislí nebo u těch, kdo byli alkoholem poškozeni během nitroděložního vývoje. Velmi často se ale lze setkat s dopívajícími, kteří zneužívají alkohol, aniž by u nich byly přítomny uvedené rizikové faktory.

Možnosti prevence

 Na celospolečenské úrovni se příznivě uplatňuje vyšší zdanění alkoholu. Důležité je také věkové omezení pro kupování alkoholu, protože to vede ke snížení dostupnosti. K ceně alkoholu tak se tak přidává „cena vynaložená na opatřování“ a snižuje se spotřeba.

 Důležitá je prevence v rodině, jako podstatné se jeví rodičovský dohled a to, že rodiče vědí, kde dospívající je a co dělá. Materiály týkající se prevence v rodině jsou volně ke stažení na adrese www.drnespor.eu (3).

 Účinné programy ve školním prostředí zahrnují nácvik sociálních a jiných dovedností (např. odmítat alkohol), tyto programy jsou normotvorné, přiměřené věku, interaktivní (dospívající se aktivně účastní) a zahrnují i přípravu učitelů. Podrobnější materiály k prevenci ve školním prostředí jsou rovněž ke stažení na www.drnespor.eu. Programy na úrovni místních společenství mohou např. vytvářet tlak na prodejce alkoholu, aby neprodávali alkoholické nápoje nezletilým.

 Koordinovaný přístup zahrnující rodinu, školu i místní společenství i sdělovací prostředky. Příkladem je americký program Project Northland.

 Specializované programy pro děti a dospívající, kteří už alkohol zneužívají (často v kombinaci s jinými psychoaktivními látkami) nebo jsou více ohroženi z jiných důvodů. 

 Krátká intervence je patrně užitečná u škodlivého užívání alkoholu.

 Léčba u pokročilejších problémů zahrnuje zpravidla práci s rodinou, kognitivně-behaviorální postupy, terapeutickou komunitu, práci s motivací a prevenci či zvládání recidiv.

Závěr a souhrn

Práce shrnuje rizika zneužívání alkoholu u dětí a dospívajících a možnosti prevence problémů působených alkoholem v této populaci. K nejefektivnějším postupům patří věková omezení pro kupování alkoholu, vyšší zdanění alkoholu, prevence v rodině (větší rodičovský dohled a informovanost), interaktivní programy ve školním prostředí a včas provedená krátká intervence.
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Risk of alcohol abuse in adolescence

Summary

The adverse effects of alcohol in adolescence and some possibilities to prevent them are summarized. The most important ways how to prevent alcohol related problems in adolescence include higher taxation, age limits for purchasing alcoholic beverages, sufficient parental supervision and family based prevention, interactive school based programs and brief intervention.

Key Words: Alcohol – Adolescence – Prevention

Co nového v prevenci škod působených alkoholem, tabákem a jinými látkami u děti a dospívajících

Toblerová v polovině 90. let na základě metaanalýzy uvedla, že za účinné (tj. schopné ovlivnit chování) lze považovat pouze interaktivní programy, které využívají nácvik dovedností potřebných k životu (Tobler, 1995). S odstupem deseti let je užitečné se zamyslet nad tím, co je v této oblasti nového. 

 Interaktivnost: Sussman a spol. (2003) uvádějí, že program „Project Towards No Drug Abuse“ byl efektivní pouze ve „vysoce interaktivní“ verzi, ne však v jiné méně interaktivní verzi. Důležitý tedy není pouze obsah, ale také způsob podání.

 Dovednosti potřebné pro život: Programy založené na nácviku dovedností potřebných pro život (dovednosti odmítání, řešení problémů, relaxační dovednosti atd.) nacházejí v literatuře nadále podporu. Ukázalo se dokonce, že patrně nejznámější z nich „Life skills training progam“ je účinný také v modifikaci pro děti na nižším stupni základních škol (Botvin a spol., 2003). Nácvik dovedností potřebných pro život se těší podpoře Světové zdravotnické organizace. Ta ho doporučuje i v jiných oblastech podpory zdraví, např. v prevenci AIDS a dalších infekčních onemocnění nebo při prevenci násilného chování (Skills for Health, 2003). Nácvik dovedností potřebných pro život je použitelný i u dětí a dospívajících se zvýšeným rizikem (Roe a Becker, 2005). 

 Rodiče: Dalším trendem je zapojovat rodiče do prevence u celé dětské populace a zejména u ohrožených (např. Wu a spol., 2003). V této souvislosti lze zmínit program „Strengthening Families Program“. Ten je zaměřen na 6 až 10 leté děti rodičů, kteří užívají drogy. Program zahrnuje 14 sezení. V každém sezení se během první hodiny pracuje s dětmi a rodiči odděleně a během druhé hodiny se s nimi pracuje společně a nacvičují se dovednosti potřebné pro rodinný život. To je následováno společným jídlem a zábavnými aktivitami. Cílem tréninku rodičů je nácvik rodičovských dovedností a snižování jejích abúzu návykových látek. Cílem práce s dětmi je nácvik sociálních dovedností, snižování jejich  negativního chování a nácvik chování, které je sociálně akceptovatelné. Cílem práce s celou rodinou je zlepšovat rodinné prostředí a nacvičovat nově získané vzorce chování. Výsledky zahrnovaly snižování počtu rodinných konfliktů, zlepšenou komunikaci v rodině, lepší organizaci rodinného života, snížení poruch chování u dětí a jejich agresivity a nižší užívání drog.

 Peer prvek: Účast předem připravených zdravě žijících vrstevníků se podle literatury jeví jako prospěšná. Není však bezpodmínečně nutná, jak se předpokládalo v první polovině devadesátých let.

 Prevence ve společnosti: Programy založené ve společnosti využívají zpravidla řadu modalit. Organizace těchto programů i hodnocení jejich efektivity je nejobtížnější. Montoya a spol. (2003) uvádějí, že se efektivní prevence vyznačuje účastí rodičů, nácvikem dovedností potřebných pro život a dovedností odmítání, normativním vzdělávání,  prosazováním a naplňováním zákonných norem, účastí (zdravě žijících) vrstevníků, vhodnou účastí médií a schopností udržet účastníky v programu dostatečně dlouho.  

Souhrn a závěr

Novější výzkumy potvrdily užitečnost interaktivních programů zaměřených na získávání relevantních dovedností potřebných pro život. Potvrzuje se také význam rodičů při prevenci. Důležité je i snižování dostupnosti alkoholu, tabáku, drog a hazardních her pro děti a dospívající.
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Tato práce vznikla v rámci Evropského akčního plánu o alkoholu a je možné ji šířit bez omezení.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Škody působené alkoholem v Evropské unii jsou značné

Zdravotní škody, které působí alkohol v zemích Evropské unie (EU), jsou vyské (1). Alkoholu je možné v EU přičíst:

 Jednu ze 4 vražd, celkem 2 000 ročně.

 Jednu z 6 sebevražd, celkem asi 10 000 ročně.

 Jednu ze 3 smrtelných dopravních nehod, celkem asi 17 000, přičemž 10 000 jsou nevinné oběti.

 Kolem 200 000 nechráněných pohlavních styků u 15 a 16 letých.

 Jeden ze 7 případů zneužívání nebo zanedbávání dětí.

 Alkohol je v zemích EU třetím nejvýznamnějším zdravotním rizikovým faktorem hned po kouření tabáku a vysokém krevním tlaku.

Nejedná se pouze o zdravotní následky. Podle téhož pramene činí roční ekonomické škody v důsledku zneužívání alkoholu 125 miliard Euro, z čehož polovina připadá na nižší produktivitu práce. To snižuje konkurenceschopnost evropských ekonomik vůči USA a rychle se rozvíjejícím asijským zemím. Rostoucí spotřeba alkoholu v České republice a zejména vysoká spotřeba alkoholu u dospívajících jsou z tohoto hlediska jasně nepříznivé. V této souvislosti je třeba připomenout myšlenku T. G. Masaryka, který napsal: „Budoucnost patří střízlivým.“  Tím měl Masaryk na mysli nejen jednotlivce, ale zejména celé národy. 

Prevence škod působených alkoholem by se měla v zásadě ubírat podobným směrem, jaký se osvědčil u prevence škod působených tabákem. Na prvním místě je třeba zmínit vyšší zdanění alkoholu, aby se tak alespoň částečně pokryly škody, které alkohol působí.
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Proč v České republice poprvé od listopadu 1989 klesla spotřeba alkoholu?

V roce 2003 činila spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele za rok 10,2 litru (tj. nejvyšší v historii), v roce 2004 klesla na 9,8 litru. O příčinách lze spekulovat a uvažovat např. o lepší informovanosti veřejnosti nebo kvalitnější výchově ke zdraví. Nabízí se však mnohem pravděpodobnější vysvětlení. Od ledna 2004 vstoupilo v platnost zvýšení spotřební daně z alkoholu v destilátech z 234 Kč/litr 100% alkoholu na 265 Kč/litr. Bližší pohled ukazuje, že snížení spotřeby alkoholu jde právě především na úkor lihovin

	
	100% alkohol
	Pivo (100% alkohol)
	Destiláty (100% alkohol)
	Víno (100% alkohol)

	2002
	10,0
	159,9 litru piva
	8,3 litru destilátů
	16,2 litru vína

	2003
	10,2
	161,7 litru piva
	8,4 litru destilátů
	16,3 litru vína

	2004
	9,8
	160,5 litru piva
	7,6 litru destilátů
	16,5 litru vína


Zdroj: Český statistický úřad.

Pokles spotřeby alkoholu po té, co v lednu 2004 vstoupilo v platnost vyšší zdanění destilátů, je v souladu se zkušenostmi z jiných zemí. Pro zmiňovaný pokles spotřeby alkoholu v roce 2004 existuje také další vysvětlení. Chystané vyšší zdanění alkoholu bylo známo dlouho předem a hodně se o něm hovořilo v médiích. Část obyvatelstva se proto destiláty předzásobila koncem roku 2003 a v roce 2004 patrně ještě čerpala z těchto zásob. Pro toto vysvětlení svědčí skutečnost, že v roce 2003 proti roku 2002 mírně stoupla spotřeba destilátů. Pokles spotřeby destilátů v roce 2004 je ovšem vyšší než jeho vzestup v roce 2003, což spíše svědčí pro vliv ceny na nižší spotřebu.

V každém případě zůstává spotřeba alkoholu v České republice nadále vysoká. To zhoršuje zdravotní stav obyvatelstva i konkurence schopnost české pracovní síly v Evropském a zejména světovém kontextu. Žádoucí ze vyšší zdanění alkoholu nejen v destilátech, ale také alkoholu v pivu a ve vínech. Vyšší spotřební daň na alkohol v pivu by patrně vedla výrobce ke snižování obsahu alkoholu v jejich produktech, což je žádoucí. Spotřeba piva by v tom případě nemusela klesat, klesala by však spotřeba alkoholu.

Tato práce vznikla v rámci Evropského akčního plánu o alkoholu a je možné ji šířit bez omezení.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

PhDr. Ladislav Csémy 

Psychiatrické centrum Praha

E-mail: csemy@pcp.lf3.cuni.cz

Televizní reality show v širších souvislostech

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. a PhDr. Ladislav Csémy

Souhrn

Na základě údajů u literatury zmiňujeme některá rizika nadměrného sledování televize (školní neprospěch u dětí, negativní vliv přímé i nepřímé reklamy alkoholu a tabáku, obezita, škody na pohybovém systému, potencování násilí, emoční poruchy, zpomalení vývoje dětí do dvou let věku). Nabízíme také analýzu vybraných partií dvou českých televizních „reality show“ z hlediska možných škod působených alkoholem. Jako rizikové se v nich jevilo zejména nezdrženlivé pití alkoholických nápojů včetně otravy alkoholem, spojování opilosti a koupání a opilosti a kouření (ve skutečném životě riziko utopení nebo požáru), pití alkoholu u sexuální aktivních žen v reprodukčním věku (riziko poškození plodu), nepravdivé zobrazování následků opilosti, kriminogenní vliv násilného jednání pod vlivem alkoholu a riziko vzniku bažení (craving) u závislých na alkoholu. Z těchto důvodů jsou posuzované partie televizních programů nevhodné zejména pro děti a dospívající a také pro závislé na alkoholu. V závěru nabízíme některé možnosti, jak mohou být média v prevenci škod působených alkoholem užitečná.

Klíčová slova: Alkohol – TV – Reality show – Dospívající 

Summary

Some risk factors related to TV are mentioned. They include negative effects of alcohol and tobacco advertisement, poor school performance in children, obesity, musculoskeletal problems, violence and emotional problems. We present the analysis of alcohol related messages from the selected parts of two TV „reality shows“ in Czech. Excessive alcohol consumption was common including severe alcohol intoxication. Immoderate alcohol consumption took place during bathing and was often associated with tobacco smoking. It would be dangerous in normal live because of the risks of drowning and fires. Heavy alcohol consumption was common even among young sexually active women which is associated with the risk of fetal alcohol spectrum disorders. The consequences of alcohol intoxication were distorted. Violent behaviour during alcohol intoxication presented in “reality shows” may enhance violent criminality. We conclude that the parts of  TV „reality shows“ which we evaluated sent unhealthy messages related to alcohol and are especially risky for children, adolescents and alcohol dependent people (in them craving for alcohol can be triggered). We also mention how media can participate in the prevention of alcohol related problems.

Key Words: Alcohol – TV – Reality show – Adolescents

Televize a možná zdravotní rizika

Existují doklady o tom, že media mohou ovlivňovat zdraví populace pozitivně (viz příloha č. 2) i negativně. Co se negativních vlivů týče, lze zmínit např. vliv televizního násilí, před kterým varuje mimo jiné Americká asociace dětských lékařů i Americká psychologická asociace. Dalším příkladem negativního působení je vliv obsáhlého referování o sebevraždách na jejich výskyt (sebevraždy nápodobou), což je fenomén známý i z České republiky. 

V oblasti prevence škod působených alkoholem a jinými psychoaktivními látkami, je pozitivní působení medií účinné, když je propojeno s aktivitami na místní úrovni (divák se např. dozví, kde si opatřit další informace nebo kde konkrétně hledat pomoc). Lze předpokládat, že podobný mechanismus se uplatňuje i při působení negativním, kdy vliv médií vstupuje do interakce s dalšími vlivy. Oněch dalších negativních vlivů je v České republice velké množství (např. nízké ceny piva i jiných alkoholických nápojů nebo jejich mimořádně snadná dostupnost). V tomto prostředí může být nevhodné působení medií zvláště destruktivní. Televizní programy zahrnující pijácké scény se uplatňují v interakci s přímou i nepřímou reklamou alkoholu, která je v České republice téměř všudypřítomná. Negativní vliv reklamy alkoholu na dospívající a mladé dospělé dokládají např. Wyllie a spol. (1998) či Ellickson a spol. (2005). Van den Bulck a Beullens (2005) popisují vyšší spotřebu alkoholu mimo domov u těch dospívajících, kteří sledovali delší dobu televizi a video. Blair a spol. (2005) na základě analýzy zahraniční reality show uvádějí, že ve zkoumaném programu převládalo nevhodné chování k alkoholu a jiným psychoaktivním látkám, což naprosto nemohly kompenzovat slovní sdělení a komentáře. Nadměrné sledování televize v dospívání může také vést u dospívajících k vyšší spotřebě léků proti bolestem (Van den Bulck a spol., 2005), z čehož lze usuzovat na možné problémy s pohybovým systémem v důsledku nedostatku pohybu a nevhodné tělesné polohy. 

Neobstojí argument, že programy typu reality show zahrnují i odstrašující následky pití alkoholu. Odstrašení se totiž v prevenci nepovažuje za účinné. Navíc i reklama často šokuje a vyvolává odpor, jen aby vzbudila zájem o příslušný výrobek. Předvádění osob pijících velká kvanta alkoholu v programech, které prokazatelně sledují děti a dospívající, je velmi nebezpečné i z dalších důvodů. Těžké otravy alkoholem u dětí a dospívajících nastávají i po nižších dávkách. U dětí a dospívajících vzniká také rychleji závislost na alkoholu a alkohol zde zvyšuje riziko úrazů, násilného chování a otrav, což jsou nejčastější příčiny smrti v této věkové kategorii. Další vysoce rizikovou skupinou jsou závislí na alkoholu nebo tabáku, kteří se pokoušejí svoji závislost překonat. Masivní pití alkoholu a časté kouření na televizní obrazovce v nich může vyvolat bažení (craving), a tak zhoršovat jejich sebeovládání. K rizikovým skupinám ve vztahu k televiznímu násilí patří kromě dětí a dospívajících např. také ti, kdo mají stresující zaměstnání nebo prodělávají emoční krizi. V příloze k této práci uvádíme doporučení týkající se televize, která jsou určena americkým praktickým lékařům (Primack, 2004). Tato doporučení svědčí o tom, že se tento problém bere v odborných kruzích vážně.

České „reality show“

Na žádost analytického oddělení Rady pro rozhlasové a televizní vysílání jsme posoudili 7 ukázek z programu Big Brother a 2 ukázky z programu Vyvolení. Podle pracovníka, který nám ukázky předával, se nejedná o vyčerpávající výčet problematických partií, ale spíše o typické ukázky. Rada pro rozhlasové a televizní vysílání dostala údajně do října 2005 nejméně 500 stížností občanů na obsah těchto programů. Při posuzování ukázek jsme se zaměřili výlučně na alkoholovou problematiku.

 Posuzované ukázky zahrnovaly často nezdrženlivé pití alkoholických nápojů, tedy zdravotně rizikové modely chování. V jednom případě došlo až k jasné otravě alkoholem. Tyto otravy mohou být život ohrožující, zejména kdyby se jednalo o děti a dospívající, jejichž tolerance k alkoholu bývá nízká. Těžká opilost byla navíc komentována moderátorem zlehčujícím způsobem a téměř obdivně. Zvracení v důsledku požití velkých dávek alkoholu (Big Brother) je spojeno s rizikem aspirace (vdechnutí) zvratků, což je potenciálně smrtelná komplikace. I když se nejedná o naučné programy, je s ohledem na dobu vysílání nepochybné, že tyto programy slouží zároveň jako zdroj informací pro děti a dospívající. Informace, které se zde nabízejí, se dostávají do jasného rozporu s tím, oč usiluje prevence v rodině nebo ve školním prostředí.

 Za rizikovou lze považovat i kombinaci pití vyšších dávek alkoholu a koupání. Ačkoliv bezprostřední fyzická bezpečnost účinkujících nejspíš nebyla při natáčení ohrožena, kdyby ale totéž prováděl divák  o samotě a v soukromí, mohlo by po vyšších dávkách alkoholu snadno dojít k utopení.

 Riziková je i kombinace pití alkoholu a kouření. Z krátkodobého hlediska se zde uplatňujte riziko požáru (jsou známy případy opilých kuřáků, kteří uhořeli v posteli). Z dlouhodobého hlediska je třeba připomenout, že kombinace rakovinotvorných účinků tabáku a alkoholu zvyšuje riziko nádorů více než by odpovídalo součtu rizik pro samotný tabák nebo alkohol.

 Alkohol pily ve velké míře i ženy v reprodukčním věku, které žijí sexuálním životem. Opět se jedná o negativní modely chování s ohledem na možnost poškození plodu (plod je, jak známo, nejzranitelnější v první třetině těhotenství, kdy žena o svém těhotenství ještě nemusí vědět). Poškození plodu zahrnují široké spektrum poruch od vrozených tělesných vad až k nižšímu intelektu a poruchám chování. Z téhož důvodu považujeme za vysoce rizikové spojování sexu a alkoholu.

 Některé ukázky budily dojem, že se pití vysokých dávek alkoholu od účastníků očekává a schvaluje a že se pro něj cíleně vytvářejí podmínky. To je nebezpečné a vzdálené realitě. Příslušné televize byly ve vztahu k účinkujícím v pracovně právním vztahu. V reálném životě by opilost na pracovišti znamenala zpravidla okamžitou výpověď, zejména u profesí senzitivních na bezpečnost.

 Z mimořádně závažnou považujeme skutečnost, že v posuzovaných ukázkách docházelo pod vlivem alkoholu ke slovní agresi, vyhrožování zabitím i k fyzicky násilnému jednání. K většině případů domácího násilí dochází v České republice v situaci, kdy jsou jeden nebo oba aktéři pod vlivem alkoholu (Nešpor a Csémy, 2005). Navíc velká část další násilné kriminality, včetně vražd, se také děje právě pod vlivem alkoholu. Uvedené partie mohou podněcovat kriminální jednání.

 Všechny posuzované ukázky obsahovaly prvky, které mohou snadno u závislých na alkoholu (v České republice jich může být 200 až 400 tisíc) vyvolat bažení (craving), tedy silnou, těžko zvládatelnou touhu po alkoholu, a tak zvyšovat riziko recidivy.

Vhledem k uvedenému považujeme posuzované ukázky ze zdravotního hlediska za rizikové a vysloveně nevhodné zejména pro děti a dospívající a také pro závislé na alkoholu.

Příloha č. 1: Sdělovací prostředky – informace pacientům 

(Podle Primack 2004, zkráceno)

Tabák

 Omezte sledování televize, protože ti, kdo se více dívají na televizi, také více kouří.

 Tabákové společnosti zaměřují reklamu na dospívající, protože jsou pro ně potenciálními celoživotními zákazníky. Rebelantství dospívajících je třeba zaměřit proti tabákovému průmyslu, aby dospívající odmítali jejich produkty.

 Sledování filmů s kouřícími hvězdami vede k vyšší spotřeba cigaret. Podle jedné studie vedly právě takové filmy více než k polovině počátků kouření u dospívajících. Filmy, v nichž hrdinové kouří, by měly být automaticky označovány jako nevhodné pro mládež.

Alkohol

 Reklamy na alkohol jsou často zaměřeny na mládež patrně proto, že výrobci alkoholu vědí, že mladší lidé, když začnou pít alkohol v časném věku, se rychleji stanou alkoholiky a možnými celoživotními zákazníky. 

 Hlavními příčinami smrti dospívajících jsou dopravní nehody, úrazy, otravy, sebevraždy a vraždy. Všechny tyto příčiny jsou podstatným způsobem spojeny s alkoholem. Navzdory tomu jsou právě dospívající vystavování reklamám na alkohol více než dospělí.

 Mnoho alkoholových reklam nevhodně spojuje alkohol s řízením auta a vodními sporty. Jiné reklamy ukazují krádeže peněz na alkohol nebo schovávání alkoholu, což se často děje u alkoholiků. 

Násilí

 Násilí v médích je zvláště nebezpečné, jestliže je oslavováno, nebo když se pravdivě nezobrazují skutečné následky. Diskutujte s dospívajícími o skutečných následcích násilí.

 Omezte sledování násilí i diskuse o násilí v médiích. Zvyšovalo by to agresivitu a pocity úzkosti

Sexualita

 Informace o sexualitě v médiích jsou jen zřídka objektivní, komplexní a obvykle neberou v úvahu následky. Diskutujte s dětmi o těchto tématech.

Obezita

 Sledování televize zvyšuje obezitu omezením tělesné aktivity a propagací nezdravých jídelních návyků. Výskyt obezity v populaci roste o 2 % za každou hodinu sledování televize nad průměr. 

 Namísto 30 minut sledování televize se věnujte vhodné aktivitě podle vaší volby (např. chůze, zahradničení, tanec, jízda na kole).

Emoční záležitosti

 Opakované sledování zpráv o neštěstích se pojí s výskytem posttraumatické stresové poruchy. Široce publikované případy sebevražd souvisí s vyšším výskytem sebevražd a populaci. Nahraďte senzacechtivé televizní programy aktivitami, které mírní stres (např. protahovací cvičení, vhodná četba).

 Děti mají v důsledku sledování televize a četby časopisů nižší sebevědomí a trpí častěji poruchami příjmu potravy. Děti se totiž často srovnávají s modelkami. Informujte děti o tom, že postavy v médiích jsou neskutečné a že se často při jejich zobrazování používají digitální a jiné efekty.

Poznávací funkce

 S ohledem na riziko zpomalení vývoje doporučuje Americká akademie dětských lékařů, aby děti do dvou let věku nebyly televizi vůbec vystavovány.

 Sledování elektronických médií u dětí školního věku by nemělo přesáhnout denně 1 až 2 hodiny. Nadměrné sledování televize souvisí u dětí se školním neprospěchem.

Všeobecná doporučení

 Omezte sledování televize nejvýše na 1 až 2 hodiny denně.

 Televizní programy si před sledováním nahrajte a diskutujte o nich s dětmi. Vyhýbejte se přeskakování z jednoho kanálu na druhý.

 Televizory ani jiná elektronická média by se neměly nacházet v dětských ložnicích.

 Uvažujte o tom, jak se zapojit do programů mediální gramotnosti, které pomáhají divákům analyzovat, hodnotit a utvářet média a nebýt jen pasivními konzumenty. Pozn.: Nevíme, že by v České republice existovaly programy mediální gramotnosti pro dospělé. Mediální gramotnost je také užitečnou součástí programů prevence na školách (např. Nešpor, 2003).

Příloha č. 2: Prevence škod působených alkoholem u dětí a dospívající a možná úloha médií při prevenci

1. Zvýšit zdanění (a tím i cenu) alkoholických nápojů. To vede ke snížení dostupnosti a tím i spotřeby na úrovni celé populace, zejména u dětí a dospívajících.. Navíc se tak alespoň z části pokryjí škody, které alkohol působí. Média zde mohou vysvětlovat, jak je přiměřeně vysoké zdanění je důležité  pro zdraví populace. 

2. Zvýšit věkovou hranici, od kdy je povoleno kupovat alkohol. Toto zvýšení z 18 na 21 let vedlo v USA snížení počtu zemřelých mladých lidí o 700 až 1000 osob ročně. Jestliže není u nás možné něco podobného v dohledné době prosadit, měly by se alespoň před alkoholem měly účinněji chránit osoby pod 18 let věku. V tomto směru mohou být média neobyčejně prospěšná, doplňovat systém veřejné kontroly a upozorňovat na důležitost dodržování věkové hranice (u dětí a dospívajících, které pijí alkohol,  je vyšší riziko rychlého rozvoje závislosti, otrav, násilné smrti atd.).

3. Prevence ve školním prostředí. Zde se osvědčily interaktivní programy založené na získávání relevantních sociálních a jiných dovedností (např. umět odmítat, umět řešit problémy, vědět, kde hledat pomoc pro různé problémy, zvládat stres). Media mohou referovat o modelových preventivních programech, která splňují uvedená kriteria efektivity, a prevenci ve školním prostředí doplňovat. Prosté odstrašování nemá v této oblasti žádný pozitivní efekt.

4. Prevence v rodině. Jako efektivní se např. prokázalo to, že rodiče tráví s dětmi dost času nebo to, že ve vztahu k alkoholu dokáží stanovit a posazovat jasná pravidla (podrobněji viz Nešpor a Csémy, 1997). I zde mohou být média prospěšná na nabízet rodičům relevantní informace.
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Spiritualita v medicíně a u návykových nemocí

Souhrn

Práce nabízí přehled některých studií, které se týkají vlivu spirituality na zdraví. Zvláště se zaměřujeme na oblast návykových nemocí. Spiritualita je spojena s nižším výskytem pití alkoholu v tazích a nižším kouřením. Nižší výskyt každodenního kouření byl u věřících zjištěn i v české populaci (17,6 % oproti 28,6 %). Pracovníci pomáhajících profesí by měli spiritualitě u svých pacientů věnovat přiměřenou pozornost. Navíc spiritualita patrně mírní působení profesionálního stresu u pomáhajících profesí. Práce je doplněna kasuistikou, která dokládá význam spirituality při léčbě. Na příkladech z praxe ilustrujeme, že spiritualita u abstinujících lidí s návykovými nemocemi má často skrytou a nenápadnou podobu.

Klíčová slova: Spiritualita – Návykové nemoci – Léčba 

Summary

Some relevant studies dealing with spirituality in the prevention and treatment of addictive diseases are summarized. Lower prevalence of daily smoking was ascertained also in Czech population. Health workers should pay appropriate attention to spiritual needs of their patients. Spirituality also alleviates professional stress in helping professions. A case report illustrating the importance of spirituality in treatment of alcohol dependence is included. Spirituality in addicted persons is often rather inconspicuous and covert.
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Úvod

Spiritualita se stala už před lety legitimním předmětem lékařského výzkumu. Databáze „American National Library of Medicine” v dubnu 2006 nabídla 2287 prací, v jejichž souhrnu se toto slovo vyskytovalo. Pojmy spiritualita a religiosita se v mnohém překrývají, nejsou však totožné. Zpravidla se spiritualita považuje za širší a otevřenější pojem, než je religiozita. Allport (in Walker a Bishop, 2005) používal pojmy zevní religiozita (např. společenské ohledy nebo setkávání s přáteli při bohoslužbách) a vnitřní religiozita (ta vytváří rámec pro smysluplnost vlastního života). Vnitřní religiozita má blízko ke zmíněnému pojmu spiritualita. Martsolf a Mickley (1998) považují pro spiritualitu za klíčové následující prvky:

 Smysluplnost: Důležitost života, smysl životních situací, odvozování jejich účelnosti. 

 Hodnoty: Ceněná přesvědčení a hodnotová měřítka.

 Transcedence: Zkušenosti s dimenzí přesahující osobní já a oceňování této dimenze.

 Spojení: Vztahy k sobě, druhým lidem, Bohu nebo Vyšší síle a prostředí.

 Stávání se: Rozvíjení života, což vyžaduje zkušenost a reflexi a zahrnuje pocit, kdo člověk je a jak poznává.

Praktické důsledky spirituality

Následují příklady spíše nežli úplný výčet. Nepřekvapuje, že spiritualita je často zmiňována v souvislosti s paliativní medicínou a péčí o umírající. Podle Shawa (2005) je spiritualita jedním ze způsobů, jak se člověk vyrovnává s omezeními životního cyklu, separací, ztrátou, biologickou zranitelností, pomíjivostí a nebytím. Efekt spirituality se však zdaleka neomezuje na tuto oblast medicíny. Spiritualita je prospěšná v prevenci sebevražd a je spojena s méně častými sebevražednými představami (Garroutte a spol., 2003). Meraviglia (2006) uvádí, že pravidelná modlitba zlepšuje psychologický stav žen s rakovinou prsu. Podobné výsledky byly popsány u žen, které byly vystaveny domácímu násilí (Gillum a spol., 2006). Podle Yi a spol. (2006) je spiritualita protektivním činitelem ve vztahu k depresivním příznakům u lékařů v postgraduálním výcviku. Pozitivní efekt spirituality u zdravotníků, kteří pečují o umírající, uvádějí Holland a Neimeyer (2005). 

Puchalski (2001) shrnuje zdravotní výhody spirituality do tří oblastí: 1. Nižší mortalita (Strawbridge a spol., 1997), 2. Lepší zvládání stresujících událostí jako bolest nebo ovdovění. 3. Obvykle i lepší spolupráce při léčbě a její lepší průběh. Z těchto důvodů doporučuje citovaná autorka lékařům následující:

 Buďte ochotni naslouchat tomu, co pacienty bolí, čeho se obávají a o čem sní. 

 Získávejte od pacientů jejich spirituální anamnézy.

 Buďte pozorní ve vztahu ke všem dimenzím pacientova života i života jejich rodin – dimenzím tělesným, psychologickým i duchovním.

 Duchovní postupy včleňujte do léčby tehdy, je-li to vhodné.

 Je-li to vhodné spolupracujte s duchovními jako se členy interdisciplinárního týmu.

 Současně autorka varuje před tím, aby lékař pacientovi určité náboženství doporučoval. Důležité je v tomto ohledu respektovat pacientovy preference. 

Spiritualitu, např. při léčbě chronické bolesti, je lépe používat pozitivně, např. hledat duchovní pomoc a vedení, spíše než se cítit Bohem opuštěný nebo trestaný. V této souvislosti je možné zmínit náboženské bludy u schizofrenie. Ty jsou mnohem častější v USA a v Evropě než v jiných zemích. Ale i u schizofrenie může spiritualita předcházet sebevraždám a pomáhat při zvládání symptomů. Jak napsali Mohr a Huguelet (2004): “...Spirituální a náboženské otázky mohou být součástí problému i součástí úzdravy. Někteří lidé vnímají organizované náboženství jako zdroj bolesti, viny a potlačování, pro jiné je útočištěm a nástrojem léčení.“ 

Spiritualita v léčbě návykových nemocí

C. G. Jung uvedl, že bažení po alkoholu odpovídá na nižší úrovni duchovní touze lidské bytosti po plnosti. Doslova napsal: „Alkohol se řekne latinsky „spiritus“, vidíte, že stejné slovo označuje nejvyšší duchovní zkušenost a depravující jed. Užitečná formule je proto spiritus contra spiritum.“ (Volně přeloženo spiritualita proti nebo místo alkoholu).“ Nově se ukazuje, že spiritualita a religiozita má pozitivní efekt na postoje ke zdraví a chování dospívajících (Rew a Wong, 2006). U závislých na návykových látkách je vyšší religiozita a spiritualita spojena s optimističtější životní orientací, větším pocitem sociální podpory, vyšší odolností vůči stresu, nižší úzkostí (Pardini a spol., 2003). Spiritualita negativně koreluje s kouřením a pitím v tazích (Leigh a spol., 2005). Gillum (2005) zjistil, že častější návštěva náboženských obřadů je spojena s nižší prevalencí kouření tabáku. Obdobný výsledek přinesl i výzkum prevalence kuřáctví v ČR. Výskyt denního kouření byl mezi věřícími o 11% nižší než mezi nevěřícími (17,6 % proti 28,6 %) (Sovinová a spol., 2006). Benda (2004) považuje “spirituální probuzení” spolu se sociální podporou a spokojeností v zaměstnání za tzv. “transformující zkušenosti”, které mírní následky zneužívání v dětství, následky válečných traumat a deprese u veteránů bezdomovců zneužívajících psychoaktivní látky. Poage a spol. (2004) dokonce uvádějí, že délka abstinence v jejich souboru více souvisela se spiritualitou než s pocitem spokojenosti nebo mírou stresu. Většina klientů terapeutické komunity pro závislé na drogách Daytop byla přesvědčena, že spiritualita by měla být v jejich léčbě více zastoupena (Dermatis a spol., 2004). Kvalita následného doléčování po ústavní léčbě a religiozita byly spojeny s dobrými výsledky léčby osob zneužívajících drogy a léčených z rozhodnutí soudu (Brown a spol., 2004). Svépomocná organizace Anonymní alkoholici má jasné spirituální kořeny, i když je otevřená i atheistům, podobnější přehled zahrnující i studie týkající se efektivity Anonymních alkoholiků viz např. Nešpor (2002).

Kasuistika

Pan J. byl do Psychiatrické léčebny Bohnice poprvé přijat ve věku 32 let. Jeho otec byl předlistopadový policejní důstojník, matka v domácnosti, rodiče už nežili a intelektově retardovaný bratr zemřel v mládí. Hlavním problémem pana J. bylo nekontrolované pití alkoholu, např. 5 litrů piva 3-4x týdně a závislost na něm. To působilo problémy v zaměstnání (tehdy pracoval jako knihkupec), navíc míval v kocovině sebevražedné tendence. Kromě alkoholu zneužíval i tlumivé léky. Psychologické vyšetření zjistilo výraznou introverzi. Léčba nebyla úspěšná, pacient ji kvůli pití předčasně ukončil. Pak jsme pana J. znovu ústavně léčili po 7 letech. Pracoval jako pomocná síla v kuchyni. V mezidobí byl opakovaně léčen v jiných zařízeních. Prodělal také úraz hlavy (někdo ho udeřil lahví). Léčba byla opět neúspěšná, na propustce se napil alkoholu a odešel do ubytování Armády spásy. Znovu byl přijat ve 42 letech jako bezdomovec. Pil i chemické roztoky alkoholu, při přijetí byl zavšivený a měl těžký odvykací stav. Tentokrát léčbu řádně dokončil a odešel do  křesťanského charitativního zařízení. Od alkoholu abstinoval asi 8 měsíců, pak začal znovu pít. Z charitativního zařízení byl po čase propuštěn. Poslední léčba pana J. proběhla v jeho 44 letech. Léčbu dokončil a následně se i soustavně doléčoval. V současnosti pracuje v jedné s církví instituci související, bydlí v podnájmu a abstinuje déle než 3,5 roku. 

Uvedené kasuistice je obtížné porozumět bez její duchovní stránky. Rodiče pana J. byli atheisté. Pan J. začal chodit do kostela po té, co se během základní vojenské služby seznámil s křesťansky orientovaným vrstevníkem. To působilo komplikace, jeho otec mu vážně navrhoval, aby své duchovní potřeby uspokojoval na schůzích Socialistického svazu mládeže. Po 40. roce věku pana J. „z čirého zoufalství“ začala přitahovat také východní spiritualita, zejména buddhismus. Během léčby u nás praktikoval s ostatními pacienty jógu a oblíbil si ji. Seznámil se zde také s organizací Anonymní alkoholici a od skončení léčby s ní spolupracuje. Anonymní alkoholici mají, jak známo, kořeny v křesťanství, i když jsou efektivní i u atheistů. Zpočátku chodil na setkání Anonymních alkoholiků 3-4x týdně, v současnosti je navštěvuje asi 1x za 14 dní souběžně s profesionální léčbou.  Dochází také do našeho zařízení vést setkání Anonymních alkoholiků. Oblíbil si buddhistickou meditaci, s níž se prakticky seznámil až po propuštění od nás. Prvky duchovního života (např. bdělou pozornost) se snaží včleňovat do každodenního života. Meditační cvičení a jógu (pozdrav slunci) cvičí denně, po asi dvouleté abstinenci se zúčastnil i desetidenního buddhistického meditačního soustředění. Uvedená kasuistika ilustruje užitečnosti zevní religiozity (praktická podpora s církví souvisejících struktur v nejhorších obdobích pacientova života) i vnitřní religiozity či spirituality, k níž pacient postupně dospěl.

Co je mým opojením?

Následující cvičení navazuje na výše uvedený citát C. G. Junga. Cvičení jsem přizpůsobil podle Burke (2006).

Postup cvičení

 Zavřete oči a vsedě nebo vleže se uvolněte.

 Dovolte své svoji pozornosti se obrátit dovnitř, tam, kde je místo plné klidu. Zeptejte se sami sebe: „Co mi působí opojení?“ Ptejte se podobně, jako když člověk sedí u jezera a hází do vody oblázek a pak jen pozorujte kruhy na vodě. Nehledejte odpověď, jen nechte ve svém vědomí vyvstávat obrazy, slova, myšlenky, pocity duševní i tělesné. Vaší opojnou látkou nemusí být chemická látka, ale může to být i činnost, proces, emoce, duševní stav atd. Dopřejte si trochu času a pozorujte, jaké odpovědi se na vaši otázku objeví.

 Nyní se o něco hlouběji nadechněte a položíte si stejným způsobem další otázku: Jaký je příběh mého opojení? Opět si dopřejte si trochu času a pozorujte, jaké se objeví odpovědi.

 Opět se uvolněte. Pak se zase o něco hlouběji nadechněte a zeptejte se: Co duchovně i jinak skutečně potřebuji? 

 Na konec se protáhněte, otevřete oči. Pak si případně své zkušenosti zapište.

Spiritualita z lidí s návykovými nemocemi

Na otázku, zda žijí duchovním životem, odpoví u nás asi většina lidí, kteří mají problém s návykovou nemoci negativně. Když jsme ale s abstinujícími bývalými pacienty hovořili důkladněji a ve smyslu širšího pojetí spirituality, jak ji popsali výše citovaní Martsolf a Mickley (1998), ukázalo se, že je tomu jinak. To je možné ilustrovat na následujících příkladech.

 Jeden z abstinujících popisoval zážitky hlubokého klidu v kostele, když doprovází starou matku do bohoslužeb, protože by tam sama nedošla. 

 Jiný abstinující doslova řekl: Spiritualita je obsažena i v psychoterapii.

 Další abstinující se přihlásil do university třetího věku a zvolil si jako předměty studia antickou a orientální filozofii.

 Jiný popisuje duchovní zážitky a „čerpání síly“ v přírodě.

 Další použil citát, že „Je zakázáno cokoliv brát do hrobu“, aby ukázal určitý nově získaný nadhled ve vztahu k majetku.

 Další řekl, že chce žít tak, aby se nemusel stydět.

 Jiný projevoval vděčnost za „úspěchy na rámec svého úsilí“.
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Tato práce vznikla v rámci Evropského akčního plánu o alkoholu a lze ji šířit bez omezení.

Alkohol a kožní nemoci

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Nedávno se objevily zprávy o vzniku “pivních lázní”. V indikacích k takovému zevnímu i vnitřnímu „léčení“ se na prvním místě zmiňují kožní nemoci. Pivo obsahuje v půl litru zhruba stejné množství 100% alkoholu jako 200 ml vína nebo 50 ml destilátu (tj. jeden „velký panák“). Existuje souvislost mezi alkoholem a kožními nemocemi. O alkoholu jako o rizikovém faktoru u kožních nemocí pojednává už česká práce Fadrholcové z roku 1985. Moderní výzkumy tyto závěry více než potvrzují.

Kožní problémy spojení s alkoholem, alkoholem zhoršované nebo přímo působené 

 Lupénka (Behnam a spol., 2005). Zde můžeme nabídnout zkušenost z vlastní praxe, kdy u řady našich pacientů s tímto onemocněním došlo k výraznému zlepšení po té, co začali abstinovat od alkoholu. 

 Jaterní projevy cirhózy.

 Porfaria cutanea tarda (Rossmann-Ringdahl a Olsson, 2005).

 Seborrhoická dermatitis (Kostovic  a Lipozencic, 2004).

 Kožní projevy nedostatku vitaminu skupiny B (Fadrholcová, 1985). Alkohol např. působí jako antivitamin B1. Tato rizika jsou u piva nižší než u destilátů. Pivo ovšem není dobrým zdrojem vitaminu B1, jak tvrdí výrobci piva. I když odhlédneme od působení alkoholu jako antivitaminu, propočtem podle potravinářských tabulek vyjde, že k pokrytí denní dávky vitaminu B1 by bylo potřeba vypít 14 litrů piva za den. To by byl jasný hazard se zdravím. 

 Kožní projevy nedostatku vitaminu A (Fadrholcová, 1985).

 Kopřivka, svědění, zčervenání a alergické reakce na složky alkoholických nápojů (Gonzalez-Quintela a spol., 2004).

  Rosacea (Kostovic  a Lipozencic, 2004).

 Zvýšené riziko melanomu (Millen a spol., 2004). To je aktuální s ohledem na tenčící se ozónovou vrstvu a UV záření.

 Oslabení imunity vede mimo jiné k nižší odolnosti vůči kožním infekcím.

 V zimních měsících vyšší riziko omrzlin.

 Celoročně vyšší riziko popálenin a úrazů kůže a jizev.

Spotřeba alkoholu je v České republice neúměrně vysoká. Podle údajů z roku 2004 se polovina 100% alkoholu se v České republice vypije v pivu. Česká republika má nejvyšší spotřebu piva na jednoho obyvatele na světě. To zhoršuje nejen onemocnění kůže, ale působí i četné další zdravotní, sociální a ekonomické problémy. Možným řešením by bylo vyšší zdanění alkoholu v pivu. To by pomohlo přeorientovat výrobu i spotřebu na produkty s nižším obsahem alkoholu.
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Jak zvládnout agresivní opilce juniory?

Nadpis tohoto člániku byl názvem semináře kliniky dětského lékařství. O seminář mě požádali tamní lékaři. Zvládat opilé desetileté děti, to ještě jde. Ale přestavte tohle: Za hluboké noci přiveze záchranná služba za policejní asistence statného, opilého a agresivního sedmnáctiletého muže. Na záchytnou stanici ho nevezmou, protože mu ještě není 18 let. Mladík je předán lékařkám a sestřičkám dětské kliniky a umístěn mezi nemocné děti. Vybavuje se mi reklamní text propagující pivo „Češi myslí na jediné“. Pracovníci dětské kliniky asi v tomto případě myslí jedině na to, jak ve zdraví přežít službu a jak ochránit vyděšené dětské pacienty. I když se nikomu nic nestane, opilí vyžadují hodně času a pozornosti. To se děje na úkor jiných pacientů. Účinná a zároveň bezpečná léčba neklidu vyvolaného alkoholem prakticky neexistuje. To nejrozumnější, co se dá s opilým udělat, je zajistit životní funkce, doplnit minerály, tekutiny a glukózu. Pokud nepomohou psychologické prostředky, je třeba ho omezit ho v lůžku. Je to nutné už proto, aby bylo možné podat infuse a aby nenapadal dětské pacienty.

Veřejnost by neměla dětské lékaře a sestry nechávat v této bryndě. Politici by měli konečně více zdanit alkohol v pivu. Prodej alkoholu nezletilým by měli učinit tak nebezpečnou záležitostí, aby si to nikdo nedovolil. Rodiče by měli s dětmi trávit více času a alkohol u dětí netolerovat. Policie by měla rukou železnou a neúplatnou stíhat všechny, kdo na dětské opilosti vydělávají.

Alkohol narušuje vytváření sítí nervových buněk, k němuž v dospívajících dochází. Dítě, které v dospívání pije alkohol, je v pozdějších letech znevýhodněné. Budoucnost tohoto národa nezáleží na tom, jestli vyhrají Češí nějaký fotbalový zápas. Záleží na tom, jestli budou české děti střízlivé. Ještě nabídka pro rodiče:  Z www.drnespor.eu si můžete zdarma stáhnout knihu “Alkohol, drogy a vaše děti”. Najdete tam konkrétní návody a doporučení.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Psychiatrická léčebna Bohnice

Ústavní 91, 181 02 Praha 8

Léčba a prevence poruch působených alkoholem a medicína založená na důkazech

Úvod

Medicína založená na důkazech má své kritiky a omezení, lze např. namítat, že i v rámci jedené diagnostické jednotky lze najít pacienty reagující velmi odlišně na týž způsob léčby. I tak je ale medicína založena na důkazech velmi důležitá, protože bez ní by bylo třeba spoléhat pouze na prohlášení autorit nebo intuici.

Klasifikace důkazů podle U. S. Preventive Services Task Force:

Úroveň I: Důkazy získané přinejmenším jednou náležitě postavenou randomizovanou kontrolovanou studií. 

Úroveň II-1: Důkazy získané náležitě postavenými kontrolovanými studiemi bez randomizace.

Úroveň II-2: Důkazy získané náležitě postavenými prospektivními (kohortovými) analytickými studiemi případů a kontrol, nejlépe z více než jednoho pracoviště nebo více než od jedné výzkumné skupiny. 

Úroveň II-3: Důkazy získané náležitě postavenými retrospektivními studiemi s intervencí a bez ní. Za tento typ důkazů je možné považovat i dramatické výsledky nekontrolovaných studií.

Úroveň III: Názory respektovaných autorit založené na klinické zkušenosti, popisné studie, zprávy expertních skupin. (Harris a spol., 2001)

Síla důkazů efektivity některých modalit

Při léčbě a prevenci návykových nemocí se používají léčebné modality často souběžně nebo integrovaně. Problémem je i heterogenita pacientů. Např. u na alkoholu závislého vyčerpaného podnikatele mohou mít klíčový význam techniky, jak mírnit stres, zatímco u jiného pacienta může být důležitější získávání sociálních dovedností. Následující výčet si není úplný.

 Restriktivní opatření jako vyšší zdanění alkoholu, omezení týkající se řízení pod vlivem alkoholu, snížení dostupnosti alkoholu pro dospívající, regulace počtu prodejních míst a reklamy apod.: Úroveň nejméně II-2. Jedná se zpravidla o intervence na celospolečenské úrovni, proto je zde sotva možné zorganizovat randomizovanou kontrolovanou studii. Pozitivní i negativní zkušenosti z řady zemí však svědčí o značné efektivitě takových intervencí (např. Chaloupka a spol. 2002).

 Nácvik sociálních a autoregulačních dovedností v prevenci u dospívajících: Úroveň I (např. Botwin a spol., 2001).

 Krátká intervence: Úroveň I a to i z ekonomického hlediska (např. Mundt, 2006).

 Naltrexon při léčbě závislosti na alkoholu): Úroveň I (např.: Anton a spol. 2006).

 Akamprosat při léčbě závislosti na alkoholu: Úroveň I (např. Mason, 2006, ale objevil se i negativní nález, viz Anton a spol., 2006).

 Kognitivně-behaviorální terapie u závislosti na alkoholu: Úroveň I (např. Project MATCH Research Group 1997).

 Posilování motivace: Úroveň I (Rosenblum a spol., 2005).

 Příprava na účast v organizaci Anonymní alkoholici a návštěva setkání této organizace: Úroveň I (Kownacki a Shadish, 1999, do roku 1999 bylo publikováno nejméně 21 kontrolovaných studií včetně některých randomizovaných).

 Rodinná terapie: Úroveň I (Kelley a Fals-Stewart, 2002).

Závěr a souhrn

Řadu postupů používaných při prevenci a léčbě problémů působených alkoholem je možné z hlediska medicíny založené na důkazech považovat za účinné. K nim patří např. vyšší zdanění alkoholu, nácvik sociálních a jiných relevantní dovedností v prevenci u dospívajících, krátká intervence, naltrexon u závislých na alkoholu, kognitivně-behaviorální terapie, posilování motivace, účast v organizaci Anonymní alkoholici a rodinná terapie.
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Psychotropní účinky tělesné aktivity

Prim. Mudr. Karel Nešpor, CSc., PhDr. Ladislav Csémy

Úvod

Tělesná aktivita je často zmiňována v souvislosti s primární i sekundární prevencí řady tělesných chorob (Karmisholt a Gotzsche, 2005), např. srdečních onemocnění, nemocí krevního oběhu, hypertenze, artritidy, diabetu 2. typu, obezity, osteoporózy u dětí (Linden, 2006) i u dospělých atd. Mnohem méně se ale hovoří o vlivu tělesné aktivity na duševní zdraví. Cílem tohoto sdělení je pomoci toto mezeru zaplnit.

Tělesná aktivita a deprese a úzkost

Neléčená deprese se pojí se zhoršením paměti a dalších kognitivních funkcí. O příznivém vlivu tělesného cvičení u depresí svědčí řada prací, přehled starší literatury viz např. Artal (1998). Přiměřená tělesná aktivita snižuje úzkosti a deprese u pacientů léčených chemoterapií pro rakovinu (Midtgaard a spol., 2005). Nižší depresivní symptomatologie a vyšší pocit zdraví se zjistil v souvislosti s aerobním cvičením i u normální populace a také u lidí vyššího věku (Antunes a spol., 2005). Při mírnění depresivní obtíží u starších lidí je cvičení nízké intenzity stejně efektivní jako chůze (Motl, 2005). Na druhé straně u dospělých pacientů s lehkou a středně těžkou depresí mělo podle jiné randomizované studie (Dunn, 2005) cvičení o intenzitě 15,5 kcal/ kg týdně lepší efekt než cvičení o nižší  intenzitě 7 kcal/kg týdně.

Tělesná aktivita a vyšší odolnost mozku proti poškození mozku alkoholem a stárnutí

Tělesná aktivita mírnila postižení mozku u krysích mláďat poškozených alkoholem během nitroděložního vývoje (Redila a spol., 2006). Podle rozsáhlé a metodologicky kvalitní studie (Weuve a spol., 2004) ženy vyššího věku, které více chodily, měly lepší paměť a další poznávací funkce. K tomu postačovalo asi 28 km týdně čili 4 km denně. Uvedené skutečnosti se vysvětlují mimo jiné tím, že tělesný pohyb podněcuje neuroneogenezu, tj. vznik nervových buněk, a také komplexnost jejich propojení v hippocampu (Redila a Christie, 2006), což je část mozku důležitá pro paměť. V tomto duchu vyznívá i prohlášení Americké psychiatrické asociace (Winerman, 2005). Podle něj chrání tělesné cvičení do jisté míry před úbytkem mozkových buněk při Parkinsonově nemoci, Alzheimerově nemoci, po cévní mozkové příhodě i při fyziologickém stárnutí.

Tělesná aktivita, kvalita života a životní spokojenost

Vzhledem k výše uvedenému nepřekvapuje, že přiměřená tělesná aktivita zvyšuje kvalitu života u zdravých osob např. v pracovním prostředí (Brand a spol., 2006). Uvedený autor také upozorňuje na nemalé ekonomické výhody přiměřené tělesné aktivity zaměstnanců. Souvislost mezi mírou tělesné aktivity a životní spokojeností byla nalezena i v souboru českých 15 letých školáků, kteří byli vyšetřování v rámci studie WHO Health behaviour of school aged children. Ukázalo se, že chlapci i dívky, kteří se sportu či jiné pohybové aktivitě věnovali alespoň jednu hodinu 5krát týdně nebo častěji měli statisticky významně vyšší skór na škále životní spokojenosti (Csémy a spol. 2005).Tělesná aktivita zlepšovala i kvalitu života osob léčených pro nádorová onemocnění (McNeely a spol., 2006). Sakuragi a Sugiyama (2006) uvádějí na základě své kontrolované studie, že každodenní chůzi u vysokoškolských studentek zlepšila náladu, posunula rovnováhu autonomního systému k parasympatikotonii a vedla k mírnění subjektivních obtíží. Pozitivní efekt tělesné aktivity na kvalitu života může být zprostředkován psychotropním účinkem tělesné aktivity, zlepšením zdravotního stavu a dalšími činiteli (Zullig a spol., 2005). 

Poznámky týkající se praktického využívání tělesné aktivity v prevenci a léčbě

 V textu jme požili výraz „přiměřené tělesná aktivita“. Přiměřenost je důležitá, mělo by se jednat o aktivitu dostatečně intenzivní, ale ne příliš, aby nezhoršovala vztah ke cvičení u pacientů, kteří ho zvláště potřebují. Např. tolerance k tělesnému cvičení je nižší u obézních (Ekkekakis a Lind, 2006). To se týká i starších lidí, u nichž i tak malá tělesná zátěž jako jsou více než 4 hodiny chůze během týdne snižuje riziko hospitalizace pro kardiovaskulární onemocnění a riziko smrti (LaCroix a spol., 1996).

 Je třeba striktně rozlišovat mezi přiměřenou tělesnou aktivitou a profesionálním sportem. Na rozdíl od přiměřené tělesné aktivity představuje profesionální sport pro sportovce ze zdravotního hlediska riskantní záležitost. Profesionální sport, u nás zejména fotbal, se navíc pojí s korupcí, reklamou alkoholu a jiných škodlivých látek, dopingem a pasivním sledováním televize. Proto představuje profesionální sport pro veřejné zdraví rizikový faktor.

 Z  hlediska implementace je zajímavá práce Andersona a spol. (2005). Podle ní mělo u mužů prosté doporučení na úrovni praktického lékaře, aby se pacient více věnoval tělesné aktivitě, stejně pozitivní efekt jako behaviorální poradenství týkající se tělesné aktivity. U žen bylo behaviorální poradenství účinnější.

 U středně těžkých a těžkých depresí i dalších závažnějších poruch se obvykle doporučení více se věnovat tělesné aktivitě pojí s dalšími formami léčby jako s psychoterapií nebo farmakoterapií.

 Na druhé straně nelze u krátkodobých depresivních stavů na farmakoterapii příliš spoléhat s ohledem na řádově týdny trvající latenci mezi zahájení léčby antidepresivy a nástupem antidepresivního účinku. Tělesná aktivita působí na depresivní a úzkostné symptomy prakticky okamžitě.

 U depresivních pacientů je také třeba se vyhnout vyvolávání pocitů viny a nedostatečnosti nadměrnou tělesnou zátěží nebo nepřiměřenými nároky.

 Pravděpodobná minimální intenzita cvičení k mírnění protrahovaných depresivní stavů je 15 až 30 minut nejméně 3x týdně a to dlouhodobě.

 Druh doporučované tělesné aktivity bude záležet na preferencích a možnostech pacienta. Většinou je vhodná chůze, šetrné rehabilitační nebo aerobní cvičení, dobře a citlivě prováděná jóga (Berger a Owen, 1992) a, pokud to okolnosti umožňují, i plavání. Spíše pro zajímavost uvádíme, že u starších lidí, měla chůze se psem ještě příznivější efekt na autonomní nervový systém než chůze bez psa (Motooka a spol., 2006).

 Jóga zahrnuje i další prvky než jen tělesnou aktivitu, např. relaxaci, sebeuvědomění, ovlivnění životního stylua spiritualitu. Může být prospěšná u úzkostných a depresivních osob, v prevenci profesionálního stresu a k zlepšování kvality života (Gupta  a spol., 2006, Lavey a spol. 2005, Waelde a spol., 2004, Bower a spol., 2005, Lee a spol., 2004).

 Deforche a spol. (2006) správně upozorňují na možné bariéry, které je třeba překonávat. Např. obézní dospívající se může stydět sportovat před se svými normálními vrstevníky, proto je třeba hledat cesty, jak překonat či obejít objektivní i subjektivní překážky při zvyšování míry tělesné aktivity.
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Delirium tremens v České republice: strmý vzestup 

Csémy L, Nešpor K, Brožová J.

Úvod 

K známkám deliria tremens patří kromě deliria projevujícího se zastřeným vědomím, poruchami poznávacích funkcí, psychomotoriky a spánku i zrakové halucinace a nápadný třes. Delirium tremens navíc často provází dehydratace, snížení hladin draslíku a hořčíku a postižení jater. Úmrtnost u deliria tremens se uvádí v rozmezí 1–5 %. K rizikovým faktorům deliria tremens patří souběžně probíhající akutní nemoc, denní pití vysokých dávek alkoholu, delirium tremens nebo odvykací stav s epileptickým záchvaty v minulosti, vyšší věk, postižení jater a výrazné projevy odvykacího stavu (Bayard a spol., 2004). O léčbě deliria tremens podrobněji viz Nešpor (2004).

Metody

Potřebné informace pro tento přehled jsme získali z databáze hospitalizací Ústavu zdravotnických informací a statistiky MZ ČR. Dále uváděné údaje představují počet propuštěných z ústavní léčby v jednotlivých letech. Do přehledu jsme zahrnuli hospitalizace, kdy diagnóza odvykací stav s deliriem byla uváděna jako základní.

Výsledky

Celkový počet hospitalizací pro odvykací stav s deliriem rostl od roku 1995 z 649 hospitalizací na 1019 v roce 2005. Maximální počet pacientů v deliriem tremens byl zaznamenán v roce 2004 (1116 případů). Mezi pacienty s deliriem tremens převažovali muži, u žen byl ale patrný výraznější nárůst (1,93x více). 

Tabulka 1 Hospitalizace pro odvykací stav s deliriem

	
	Základní diagnóza odvykací stav s deliriem
	Porovnání s rokem 1995

	Rok
	Muži
	Ženy
	Celkem*
	Muži
	Ženy
	Celkem

	1995
	551
	98
	649
	1
	1
	1

	2004
	889
	227
	1116
	1,61x více
	2,32x více
	1,72x více

	2005
	830
	189
	1019
	1,51x více
	1,93x více
	1,57x více


* Ve sloupci celkem jsou zahrnuty i případy, u nichž v databázi chyběl údaj o pohlaví.

Diskuse

Vzestup počtu osob obou pohlaví s deliriem tremens reflektuje předchozí strmý vzestup spotřeby alkoholu v České republice, k němuž docházelo od roku 1990 a který pokračoval až do roku 2003. Pokles potřeby alkoholu v roce 2004 patrně souvisel se zvýšením spotřební daně na destiláty. Podle Světové zdravotnické organizace existuje souvislost mezi spotřebou alkoholu na jednoho obyvatele a mírou problémů, které alkohol působí. Naše data dokládají, že se to týká i deliria tremens. Pozoruhodný je strmý vzestup počtu žen s deliriem tremens (téměř dvojnásobek v roce 2005 oproti roku 1995).

Závěr a souhrn

V České republice došlo mezi lety 1995 až 2005 k vzestupu počtu pacientů s deliriem tremens 1,57x více, strmější vzestup byl zaznamenán u žen (téměř dvojnásobek v roce 2005). Tyto údaje souvisejí s rostoucí spotřebou alkoholu do roku 2003 a ukazují na význam efektivní prevence (vyšší zdanění alkoholu atd.), časné intervence a včas poskytnuté léčby pro závislost. Elektronickou verzi svépomocného manuálu pro lidi, kteří mají problémy s alkoholem, jsme veřejnosti bezplatně poskytli na adrese www.drnespor.eu (Nešpor, 2006).
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Naléhavá výzva Evropské komisi: zdraví musí mít přednost 

Organizace Eurocare sdružuje 45 dobrovolných nevládních organizací z celé Evropy, jejichž cílem je prevence a mírnění škod působených alkoholem. Tato vlivná mezinárodní organizace vydala výzvu k Evropské komisi, v níž žádá přijetí energických preventivních opatření ve vztahu k alkoholu. Svoji výzvu zdůvodňuje následovně:

 Evropané pijí více alkoholu než lidé jiných kontinentů a alkohol připravuje evropské ekonomiky o 125 miliard Euro ročně. 

 Alkohol působí Evropanům obrovské zdravotních škody od kolébky až ke hrobu. Každoročně se rodí přes 60 000 dětí s nízkou porodní váhou v důsledku pití alkoholu jejich matek. Pití alkoholu během těhotenství je významnou příčinou vrozených vad a dalších trvalých poškození.

 Více než čtvrtina úmrtí mladých mužů je působena alkoholem a alkohol působí každoročně 10 000 sebevražd.

 V pozdějším věku umírá 50 000 Evropanů na rakovinu vyvolanou alkoholem včetně 17 000 případů rakoviny prsu u žen.

 Alkohol je příčinou toho, že jedno z šesti evropských dětí je zneužíváno. Sedm miliónů dětí žije v rodinách ničených alkoholem.

 Dvě pětiny případů domácího násilí vůči ženám páchají muži pod vlivem alkoholu, alkohol je příčinou dvou pětin všech vražd. 

Uvedené údaje potvrzují i data od nás. Např. u domácího násilí bylo zjištěno, že ve většině případů byl jeden nebo oba aktéři v době incidentu pod vlivem alkoholu. Vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu je tato výzva pro Českou republiku ještě důležitější než pro většinou jiných zemí. V zájmu zdravotního stavu české populace je třeba uvedenou výzvu podpořit.
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Prudké zvýšení spotřeby alkoholu v ČR v roce 2005

Fakta

Podle Českého statistického úřadu vrostla spotřeba alkoholu v ČR v roce 2005 na 10,2 litru 100% alkoholu. To odpovídá 7,8 litru lihovin + 16,8 litru vína + 163,5 litru piva. Spotřeba 100% alkoholu v předchozím roce 2004 činila 9,8 litru, došlo tedy ke strmému nárůstu. Na zvýšené spotřebě alkoholu se podílel především alkohol v pivu. Nejvíce alkoholu se v roce 2005 vypilo právě v pivu (5,2 litru 100% alkoholu).

Některé příčiny

Patří sem především nedostatečné zdanění alkoholu v pivu. Situace, kdy je pivo levnější než běžné nealkoholické nápoje, nemá v okolních zemích a patrně ani ve světě obdobu.

K dalším příčinám patří masivní a bezohledná reklama alkoholu, proti které nemají sporadické pokusy o prevenci velkou naději na úspěch. České obyvatelstvo se o alkoholu prakticky dozvídá především prostřednictvím všudypřítomné reklamy, která dopadá i děti a dospívající.

Důsledky

Podle Světové zdravotnické organizace souvisí míra problémů působených alkoholem úzce s jeho spotřebou. Lze tedy očekávat vyšší finanční ztráty v důsledku nižší produktivity alkoholizovaného obyvatelstva, vyšší nemocnost a úmrtnost, vyšší alkoholovou kriminalitu zejména násilného charakteru (opilí fotbaloví fanoušci, domácí násilí atd.), více dětí s vrozenými, nevyléčitelným poruchami, jejichž matky pily v těhotenství alkohol, více rozvodů a sociálních problémů, více dopravních nehod pod vlivem alkoholu, více závislých a více alkoholických demencí. Tomu by se dalo předcházet.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.
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Tekutá droga

Za 2005 vypil průměrný obyvatel této země v průměru 163,5 litrů piva. V tomto množství piva bylo 5,2 litru 100% lihu, což bylo je více lihu, než se za stejný rok vypilo ve vínu a destilátech dohromady. Do průměrné spotřeby se přirozeně započítají např. i osoby, které vzhledem k nízkému věku pijí pouze mléko. Pití piva se stalo nejlevnějším způsobem, jak si obstarat alkoholickou demenci nebo delirium.  

Před listopadem 1989 v rozhovoru pro německý časopis prohlásil komunistický funkcionář Vasil Biľak, že pivo je tekutý chléb. Tehdy to vzbudilo rozruch a pohoršení. Dnes se o pivu tvrdí daleko větší nehoráznosti a nikdo se nad tím moc nepozastavuje. Např. kdosi v médiích hrdě prohlašoval, že alkohol v pivu není droga, ačkoliv alkohol v mezinárodní klasifikaci najdeme mezi psychoaktivními látkami hned vedle opiátů. Navíc alkohol působí v mozku mimo jiné i na opiátové receptory, tedy stejná místa jako heroin. V půl litru 12° piva je přibližně stejně 100% alkoholu jako ve velkém panáku čili půldeci destilátu. Na tom nezmění nic ani četní lobbyisté ve službách alkoholového průmyslu.

Při své honbě za ziskem se v této branži neberou ohledy ani na děti a dospívající. Sdružení Kontext upozorňuje na to, že výrobci piva lákají na pivní slavnosti i děti a dospívající (např. děti pod 140 cm měly na jednu takovou taškařici vstup zdarma). Jedná o aktivity s cílem zvýšit spotřebu alkoholu a vychovat si doživotní na alkoholu závislé zákazníky. Co na tom, že tyto děti se pak třeba zmrzačí při úrazu v opilosti, vytvoří si závislost nebo se opilé dopustí zločinu? Tato zkázonosná mašinérie pracuje s děsivou efektivitou.

Zisk nemusí škodit

Existuje způsob, jak sladit nenasytnou touhu pivovarníků po zisku a veřejné zdraví? Kupodivu ano. Zdravotním problém totiž není pivo, ale alkohol v něm. Cena piva s nepatrným obsahem alkoholu by se mohla snížit. Tím by vzrostla jeho spotřeba. Naopak piva s vysokým obsahem alkoholu, či spíše alkohol v nich, by měly mnohem více zdanit. To by jejich spotřebu snížilo, jak se u nás nedávno stalo po zvýšení daně na destiláty. Pokud snad někomu jde o chuť piva, nemusí si k ní ještě pořizovat cirhózu.

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.
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Co v prevenci problémů působených alkoholem pomáhá a co ne

České pivovary zorganizovaly tzv. „Iniciativu zodpovědných pivovarů“. Cílem je údajně omezit škody, které alkohol působí hlavně mezi řidiči a dospívajícími. Abychom tuto iniciativu zasadili do širšího kontextu, porovnejme ji s tím, co o prevenci škod působených alkoholem říká Světová banka (1). 

Podle ní působí alkohol v celosvětovém měřítku téměř stejně případů předčasných úmrtí a invalidity jako tabák a přibližně 5x více případů smrti a invalidity v porovnání s ilegálními drogami. Světová banka doporučuje mimo jiné testování řidičů na alkohol a okamžité sankce, jako např. odebírání řidičských průkazů, potírání nelegálního obchodu s alkoholem, vyšší zdanění a tím i cenu alkoholických nápojů a včas poskytnutou krátkou intervenci pro problémy působené alkoholem. Kampaně v médiích nejsou účinné, pokud se nepropojí s efektivními a prokazatelně účinnými intervencemi, jako jsou vyšší zdanění alkoholu nápojích, nižší dostupnost alkoholu, energické prosazování věkových omezení pro prodej alkoholu a protiopatření u opilých řidičů.

Nic nenasvědčuje tomu, že by pivovary podporovaly uvedená doporučení Světové banky. Jejich iniciativu je nutno chápat jako snahu zlepšit svůj pošramocený obraz na veřejnosti. Většina 100% alkoholu se v roce 2005 v České republice vypila právě v pivu.
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Co navrhuje hlavní lékař Anglie?

Profesor Sir Liam Donaldson poukazuje ve výroční zprávě o veřejném zdraví v Anglii na problém „pasivního pití alkoholu“. Tím míní škody, které pití alkoholu působí v okolí problémově pijících osob (v rodinách, na pracovištích apod.). Profesor Donaldson doporučuje, aby se zavedlo minimální jednotné zdanění alkoholu v nápojích vztažené k množství alkoholu v nich. To znamená, že nápoje s nejvyšším obsahem alkoholu by byly zdaněny více, než nápoje s nízkým obsahem. Výzkum ukazuje, že zvýšení daně za alkohol ovlivní více těžší pijáky alkoholu, než ty, kdo pijí zdrženlivě. Např. zvýšení zdanění jednotky alkoholu (tzv. unit, ve Velké Británii činí 8 g 100% alkoholu) o 50 pencí by vedlo ke snížení spotřeby alkoholu u těžkých pijáků o 10,3 %, kdežto u lidí zdrženlivých jen o 3,5 %. Počet úmrtí způsobených alkoholem za rok v Anglii by se podle Profesora Donaldsona v takovém případě snížil o čtvrtinu, počet trestných činů o 46000 a počet přijetí do nemocniční péče o téměř 100000. Došlo by také k signifikantnímu snížení abstenterismu a nezaměstnanosti. To by přineslo obrovské ekonomické úspory.

Spotřeba alkoholu je v České republice vysoká a s tím i souvisejí i škody, které zde alkohol působí. Uvedený materiál je pro nás proto velmi aktuální.

Pramen: Chief medical Office for England calls for minimum pricing of alcohol. The Globe, 2009, č. 1, s. 8-10.

� Podle Norströma v roce 2000 ze všech zemí Evropské unie pouze ve dvou neexistovala žádná omezení  pro reklamu alkoholu a sponzoring ze strany výrobců alkoholu. M. Craplet označil reklamu alkoholu cílenou na mladé lidi za “alkoholový harassment“.


� Rehn, N., Room, R., Edwards, G.: Alcohol in the European Region - consumption, harm and policies. WHO, Copenhagen, 2001, s. 108.


� The Health Behaviour in School-Aged Children, nábor dat 1998 (PhDr. L. Csémy a spol.)


� Toto prohlášení je v souladu s usnesením výboru Společnosti návykových nemoci České lékařské společnosti J. E. Purkyně ze dne 7.6.2000.


� Morrow, D., Leier, V., Yesavage, J., Tinklenberg, J.: Alcohol, age and piloting: judgment, mood and actual performance. International Journal of the Addictions, 26, 1991, s. 669-683.


� Viz zpráva vydaná za podpory Evropské komise: Alcohol problems in the family. A report to the European Union. Eurocare, Brusel, 1998, s. 79.





� Bližší informace o tomto programu viz adresa: www.lifeskillstraining.com


� Podle ředitelky Světové zdravotnické organizace organizace Dr. Gro Harlem Brundtlandové je alkohol v této části Evropy příčinou každého 3. úmrtí u mužů mezi 15 až 29. rokem.


� Programy užívající nácvik sociálních dovedností a další efektivní postupy fungují na menšině škol. Pokud je nám známo ČR nemá program prevence škod působených návykovými látkami, který by kvalitou a intenzitou splňoval kritéria účinnosti, jak je identifikoval současný výzkum.


� Podrobněji viz Nešpor, K.: Návykové chování a závislost. Portál, Praha 2000, s. 152.


� Vogel, C.; Caraccio, T.; Mofenson, H.; Hart, S. Alcohol intoxication in young children. Journal of Toxicology-Clinical Toxicology, 33(1):25-33, 1995.


� Plné znění Evropského akčního plánu o alkoholu viz níže uvedené internetové stránky.


� Podle odhadů Světové zdravotnické organizace dochází v této části Evropy  ke každému 3. úmrtí muže mezi 15. až 29. rokem věku v důsledku pití alkoholu. 


� Rehn, N., Room, R., Edwards, G.: Alcohol in the European Region - consumption, harm and policies. WHO, Copenhagen, 2001, s. 108.


� Podle zpráv z tisku je cena piva v České republice zhruba poloviční v porovnání s cenou v jiných poskomunistických středoevropských zemích. Pokud by se cena piva u nás porovnávala s cenami piva v zemích EU, je u nás pivo zhruba 4x až 12x levnější. Přitom se v ČR vypije téměř polovina 100% alkoholu právě formou piva.


� Např. hmotnost Škoda Octavia je 1175 kg.


� Definice závislosti podle v současnosti platné mezinárodní klasifikace nemocí je složitější (viz naše materiály dostupné na internetové adrese www.plbohnice.cz/nespor nebo mujweb.cz/veda/nespor nebo www.geocities.com/dr_nespor).


� Tedy děti matek, které během těhotenství konopí zneužívaly.


� Období 28 dní patrně autoři volili s ohledem na délku ústavní léčby, kdy je pacient v chráněném prostředí. Ústavní léčení pro závislost v USA bývá zpravidla kratší než v evropských zemích.


� Podle Diagnostického a statitstického manuálu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).


� Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR


� Jedna standardní sklenice alkoholu odpovídá přibližně malému pivu, 1 dcl vína nebo 25 ml destilátu.


� Kontakty na skupiny anonymních alkoholiku v ČR viz www.sweb.cz/aacesko/





