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Poděkování

Děkujeme Ministerstvu zdravotnictví ČR za podporu při vydání tato publikace i firmě Sportpropag, a.s., za pružnou a pohotovou spolupráci. 

Úvod

Někdy se setkáváme s tendencí striktně oddělovat alkohol a jiné návykové látky, ačkoli spolu podle v současnosti platné Mezinárodní klasifikace nemocí zde existuje těsná souvislost (Mezinárodní klasifikace nemocí..., 1992). Cílem tohoto sdělení je poukázat na těsný vztah mezi alkoholem a jinými návykovými látkami a přispět k tomu, aby se prevenci a léčbě problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami zejména u dětí a dospívajících věnovala větší pozornost. Podle studie Světové zdravotnické organizace a Světové banky je alkohol je mezi všemi návykovými látkami na prvním místě v počtu ztracených let produktivního věku v důsledku nemoci nebo smrti. Alkohol působí 3,5 % ztracených let produktivního věku v důsledku nemoci nebo smrti v celosvětovém měřítku a zhruba 9 % v zemích s vyspělou ekonomikou (Murray a Lopez, 1996).

Léta ztracená v důsledku nemoci nebo smrti (disability adjusted years of loss)

3,5 % ztracených let v celosvětovém měřítku

9 % v zemích s vyspělou ekonomikou 

? % v České republice (vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu ale jistě více než 10 %)

Účinky alkoholu a jiných návykových látek na úrovni mozku

Podle jedné z teorií vnikají po požití alkoholu v mozku látky blízké opiátům jako jsou tetrahydropapaveroliny a tetrahydrokarbiliny (Davis a Walsh, 1970). Ulm et al. (1995) uvádějí, že alkohol zvyšuje aktivitu opiátových receptorů. O vlivu alkoholu na opiátové receptory svědčí i okolnost, že antagonistu opiátů naltrexon lze využít při dlouhodobé léčbě závislosti na alkoholu k mírnění touhy po alkoholu (Volpicelli et al., 1994). Na analgetický a hypotermický účinek opiátů existuje zkřížená tolerance s alkoholem. Jiné teorie spojují účinky alkoholu v mozku se systémem GABA podobně jako je tomu u benzodiazepinů (Suzdak a spol., 1986), případně s metabolismem noradrenalinu (Tabakoff a spol., 1983 in Nace a Isbell, 1991). Alkohol podle nich zvyšuje sekreci noradrenalinu (ale nezpomaluje odbourávání katecholaminů a jejich zpětné vstřebávání jako amfetamin). Nevylučuje se také efekt alkoholu na dopaminový systém (Ciraulo a Shader, 1991). S ohledem na uvedené údaje i na mnohotvárný obraz intoxikace alkoholem je pravděpodobné, že alkohol působí v mozku na více než jediný receptorový systém.

Závislost na alkoholu se může projevovat růstem tolerance a silným odvykacím syndromem s projevy neklidu, úzkosti, nespavosti, třesy epileptickým záchvaty atd. Odvykací syndrom po alkoholu se do značné míry podobá odvykacímu syndromu po tlumivých látkách (straší literatura hovořila o alkohol - barbiturátovém typu závislosti). Těžké intoxikace alkoholem jsou také provázeny bezvědomím a je ohrožena činnost dechového centra v prodloužené míše, podobně jako je tomu u některých tlumivých látek. Alkohol má vůči sedativům zkříženou toleranci, takže sedativa mírní odvykací syndromy po alkoholu. Akutní intoxikace alkoholem může být ale, na rozdíl od většiny tlumivých léků, provázena excitací, neklidem a agresivitou. Není náhodou, že vysoké procento zejména násilných trestných činů je páchaného pod vlivem alkoholu. V tomto směru se tedy intoxikace alkoholem někdy více podobá efektu budivých látek (např. pervitinu nebo kokainu), pod jejichž vlivem se také relativně často vyskytuje nebezpečné jednání.

Porovnání některých příznaků a komplikací skupin návykových látek


Alkohol
Opiáty
Konopí
Tlumivé léky
Budivé

látky
Halucino-geny

Tělesný odvykací stav
Často ano
Většinou ano
Slabý či žádný
Většinou ano
Většinou ne
Ne

Život ohrožující odvykací stav
Někdy

ano.
Většinou ne
Ne
Někdy

ano
Ne
Ne

Nebezpečné jednání v intoxikaci
Často
Ne
Většinou ne
Ne
Často
Někdy ano

Rizika pro tělesné zdraví
Ano
Ano 
Ano 
Ano 
Ano 
Ano

Psychotické stavy
Ano
Ne
Ano
Ne*)
Často
Často

Těžké otravy
Ano
Ano
Při požití ústy
Ano
Ano
Dle látky

Úrazy a dopravní nehody
Často
Spíše ne
Relativně často
Někdy
Někdy
Někdy

*) Psychotické stavy mohou ovšem vzniknout při těžkých odvykacích stavech po tlumivých lécích.

Závislost u rodičů jako rizikový faktor ve vztahu návykovým látkám a trestné činnosti u dětí

Matějíček a spol. (1982) se zabývali poměrně rozsáhlým souborem děti z rodin, kde se vyskytovala u rodičů závislost na alkoholu. Autoři zjistili mimo jiné i vyšší skór maladaptace ve srovnání u dětí z rodin, kde se vyskytovala závislost na alkoholu v porovnání s kontrolní skupinou. Stupeň postižení dítěte souvisel s tíží alkoholismu u rodičů. Skála (1988) uvádí, že děti z rodin, kde se vyskytuje závislost na alkoholu, jsou častěji pacienty dětské psychiatrie, častěji využívají psychologické pomoci, častěji přicházejí kojeneckých ústavů, dětských domovů a týdenních jeslí nebo mateřských škol. Lze u nich tedy předpokládat častější psychickou deprivaci nebo subdeprivaci. Zahraniční autoři (např. Sher, 1991 in Edwards et al., 1994) popisují poškození dětí z rodin, kde se vyskytuje závislost na alkoholu v důsledku fyzických traumat i v důsledku jejich sociálního, edukačního i finančního znevýhodnění. Děti z rodin, kde se vyskytuje závislost na alkoholu, jsou častěji obětí sexuálního zneužívání nebo fyzického týrání, což zvyšuje jejich zranitelnost ve vztahu k návykovým látkám i riziko trestné činnosti (Dembo et al., 1992). Podobně Weintraub (1990/1991) popisuje v rodinách, kde se vyskytuje závislost na alkoholu, u dětí známky zneužívání návykových látek často v kombinaci s duševní chorobou. Zneužívání alkoholu u rodičů může být také jedním z faktorů, který zvyšuje riziko sebevraždy u dětí (Lonnquist at al., 1994).

Kombinace účinků alkoholu a jiných látek

Alkohol vstupuje do interakcí s řadou látek. Mechanismy, které se zde uplatňují, mohou zahrnovat inhibici biotransformace a zesílení tlumivých účinků alkoholu a léků. Na druhé straně může vést dlouhodobé požívání alkoholu i indukci jaterních enzymů a k rychlejšímu odbourávání některých léků (Mayer, 1984). Výsledný efekt je pak často silnější než by odpovídalo součtu účinků jednotlivých látek (např. v případě některých tlumivých léků). V důsledku interakcí mohou ale vznikat i účinky, které by žádná z jednotlivých látek sama o sobě nevyvolala. K interakcím mezi alkoholem a jinými návykovými látkami může docházet bezděčně a nechtěně, mohou být ale také záměrně navozovány, aby se zesílil účinek. To se u nás děje např. při kombinaci alkoholu a tlumivých léků (slangově „drobenej ležák“). Dalším častým důvodem k interakcím je snaha mírnit nepříznivé účinky jedné drogy (např. nespavost a neklid v souvislosti se zneužíváním pervitinu) jinou látkou. Na nebezpečí interakcí alkoholu a benzodiazepinů, které mohou vyústiti i v smrtelné intoxikace, upozorňuje Chan (1984). V současnosti méně časté, ale velmi nebezpečné, jsou interakce mezi alkoholem a barbituráty (Stead a Moffat, 1983). Spíše výjimečná, ale potenciálně smrtelná je kombinace alkoholu a těkavých látek (Tiess a Stohlmacher, 1983). Kombinace alkoholu a drog z konopí je také riziková. Konopí mimo jiné oslabuje zvracivý reflex. Potlačení zvracivého reflexu po vyšších dávkách alkoholu při současné intoxikací konopím zvyšuje riziko smrtelných otrav (DuPont, 1984). Kromě toho konopí i vyšší dávky alkoholu zatěžují srdce a u disponovaných jedinců se tak zvyšuje riziko srdečních nebo oběhových komplikací. Kombinace alkoholu s kokainem, heroinem a methadonem je častá u pitvaných (Haberman et al., 1995). U nás je časté je zneužívání benzodiazepinů u závislých na jiných drogách (nejčastěji pervitinu nebo heroinu). Podobné zkušenosti mají i ve Velké Británii (Garretty a spol. 1997). Alkohol zvyšuje hepatotoxicitu heroinu i methadonu (Jover et al., 1992). Podle dánské studie byl v těle 30 % těch, kdo zemřeli při intoxikaci methadonem v roce 1989 v Kodani a v okolí, zjištěn v těle i alkohol (Steentft et al., 1993). Prakticky významná je také kombinace alkoholu a budivých látek. Pokusy na zvířatech i výzkumy prováděné na lidech svědčí o aditivním efektu alkoholu a kokainu a vyšší kardiotoxicitě. (Sobel a Riley, 1997, Farre et al., 1997). Podobně Higgins et al. (1996) uvádějí, že alkohol zvyšuje v experimentu preferenci kokainu před finanční odměnou a že zvyšuje kardiotoxicitu kokainu. Kokain i alkohol samostatně i v kombinaci také podstatně zvyšují riziko epileptických záchvatů u nemocných s epilepsií.

Nemocní léčení dlouhodobě neuroleptiky, kteří zneužívají alkohol nebo alkohol v kombinaci s marihuanou, trpěli čatěji tardivní dyskinesií (Olivera et al., 1990). Klinicky významná a častá je interakce mezi alkoholem a tabákem. Obě látky jsou kancerogenní a riziko vzniku nádorů je u osob, které užívají alkohol i tabák, vyšší než by odpovídalo součtu jednotlivých rizik. 

Nealkoholové drogy u závislých na alkoholu

Martin et al. (1996) rozlišovat současné užívaní alkoholu a jiných látek (to pro potřebu svého výzkumu definovali jako pití alkoholu a aplikaci jiných drog během téhož dne) a užívání následné. V jejich vzorku závislých na alkoholu dosahovalo procento osob současně užívajících jiné drogy 60 % (alkohol a kokain), 51 % (alkohol a marihuana), a 31 % (alkohol v kombinaci se sedativy). V jiné práci zkoumali Martin et al. (1996) kombinování alkoholu s jinými návykovými látkami u závislých alkoholu. U dospívajících závislých na alkoholu to bylo v 69 %, u zneužívajících alkohol v 72 % a u dospívajících bez alkoholové diagnózy 45 %. Nejčastěji docházelo ke kombinaci alkoholu a marihuany (58 % celého vzorku) a alkoholu a halucinogenů (16 %). Vysoké procento pravidelného zneužívání nealkoholových drog mezi těmi, kdo žádali o protialkoholní léčbu, zjistil i Schmitz et al. (1993), v jejich souboru to bylo 51 % mužů a 49 % žen.
V praxi se poměrně často setkáváme nejen s kombinovanými závislostmi, ale také s přechodem od závislosti na alkoholu k závislosti na jiné droze. To se týká zejména žen (přechody od závislosti na alkoholu k závislosti na sedativech) i dospívajících (viz partie o průchozích drogách).

Alkohol u závislých na drogách

Rounsaville et al. (1982) konstatují, že výskyt alkoholismu je u závislých na opiátech signifikantním problémem vysoce přesahujícím výskyt alkoholismu v běžné populaci. Miller et al. (1993) uvádějí, že v jejich souboru závislých na kokainu bylo celých 54 % zároveň závislých na alkoholu. Carroll a spol. (1993) vyšetřovali 198 osob zneužívajících kokain, kteří žádali o léčbu, a 101 osob zneužívajících kokain, kteří o ni nežádali. U obou skupin byl alkoholismus nejčastěji diagnostikovanou psychiatrickou poruchou. Počet závislých na alkoholu během života byl u obou skupin přes 60 %, což je zhruba dvojnásobek výskytu alkoholismu u závislých na opiátech a samozřejmě mnohem více než prevalence závislosti na alkoholu v celé americké populaci. Závislost na alkoholu zpravidla provázela těžší formy závislosti na kokainu. Závislost na alkoholu se také často vytvářela až po vzniku závislosti na kokainu, což není v USA pro jiné drogy typické. I tato práce ukazuje, že z teoretického i praktického hlediska není správné oddělovat problémy působené alkoholem a problémy působené i jinými návykovými látkami. 

Přechod od závislosti na drogách k závislosti na alkoholu je také možný zejména tam, kde měl postižený strach z právních důsledků braní drog nebo z toxických psychóz např. po pervitinu. Příkladem přechodu od závislosti na heroinu k závislosti na alkoholu byl jistý cizinec, který se u nás léčil pro závislost na heroinu a který přišel po více než roce s těžkým odvykacím stavem po alkoholu. Paradoxně mu závislost na alkoholu působila větší zdravotní problémy než dříve heroin a odvykací stav na pokraji deliria tremens byl obtížněji léčitelný než předchozí odvykací stav po heroinu. O tom, že se nejedná o náhodné pozorování, svědčí práce Waldorfa (1973). Anglin et al. (1989) v této souvislosti dokonce hovoří o alkoholové substituci. Ta podle nich spočívá v tom, že část závislých na heroinu má nižší spotřebu drog v období, kdy si denně aplikuje heroin, jejich spotřeba alkoholu však ale prudce stoupá v době, kdy se léčí nebo jinak snižují spotřebu heroinu. Vysokou spotřebu alkoholu popisují autoři i u pacientů v methadonovém programu. To s sebou nese vážná zdravotní rizika např. vzhledem k jaterním poškozením. Torrens et al. (1996) uvádějí, že alkohol zhoršuje splupráci v nízkoprahovém metahadonovém progamu a snižuje retenci.
Návykové látky a patologické hráčství

Relativně novým problémem v České republice je masové rozšíření hazardních her zejména u dospívajících a mladých dospělých. Kombinace patologického hráčství a zneužívání alkoholu je poměrně častá. Problémy s alkoholem mohou být primární, mohou se rozvinout souběžně s problémem vyvolaným hazardní hrou, mohou být také sekundární v důsledku rozpadu sítě sociálních vztahů patologického hráče a dalších nepříznivých okolností jeho života. V praxi se také relativně často setkáváme s kombinací patologického hráčství a závislosti na pervitinu. Jedná se velmi nebezpečnou kombinaci, vedoucí k rychlé progresi stavu a pronikavě zvyšující riziko trestné činnosti. Není snad třeba zdůrazňovat, že problémy s alkoholem nebo s pervitinem a patologické hráčství se navzájem potencují.

Alkohol v kombinaci s jinými návykovými látkami u žen

V praxi jsme se poměrně často setkávali s kombinací alkoholu a tlumivých léků u žen středního věku. Před touto kombinací varují zahraniční autoři Matteo (1988) a vybízejí k opatrnosti při předepisování sedativ a hypnotik. V souboru žen závislých ústavně léčených pro závislost zjistili Kubička et al. (1993) 15 % žen závislých na alkoholu a zároveň i jiných látkách nebo je zneužívajících. Výzkum probíhal ještě 1987-1989, tedy ještě před masivním nástupem heroinu a pervitinu v České republice a týkal vyšší věkové kategorie léčených žen, než s jakými se setkáváme dnes. Problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami u žen u nás v posledních letech podstatně přibylo. Svědčí o tom i následující tabulka týkající se hospitalizací pro problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami u žen (mimo alkoholických a toxických psychóz). Je zajímavé, že poměr mužů a žen byl pro hospitalizace v souvislosti a alkoholem i s jinými návykovými látkami podobný (v roce 1996 u alkoholu to byla 1 žena na 2,7 muže u alkoholu a 1 žena na 2,0 muže u jiných návykových látek).

Tabulka: Počet hospitalizací pro poruchy vyvolané alkoholem a jinými návykovými látkami (drogy) od roku 1975 do 1996 u věkové skupiny 15-64 let mimo alkoholických a toxických psychóz (zdroj dat ÚZIS MZ ČR)

Rok
ALKOHOL
Poměr 
Jiné návykové látky
Poměr


Muži
Ženy
muži : ženy
Muži
Ženy
muži : ženy

1975
5 214
485
10,8
420
217
1,9

1980
6 429
772
8,3
510
217
2,3

1985
6 505
1 380
4,7
620
329
1,9

1990
6 633
1 844
3,6
464
225
2,0

1995
7 546
2 707
2,8
1 225
516
2,4

1996
8 105
2 985
2,7
1 786
875
2,0

Riziko přenosu HIV/AIDS

Alkohol, ať samostatně nebo v kombinaci s jinými látkami, také zvyšuje riziko sexuálně přenosných nemocí včetně HIV/AIDS (Zenilman et al., 1994). K podobným závěrům dospěl Keller et al. (1991). I mírný konzum alkoholu nebo kouření marihuany byly prediktorem vysoce rizikového sexuálního chování u dospívajících v rizkové městské aglomeraci s vysokým výskytem HIV/AIDS. Alkohol a crack zvyšují podle prospektivní studie Latkina et al. (1996) pravěpodobnost rizikového sexuálního chování i u nitrožilních užitatelů drog.
Úrazy pod vlivem alkoholu a jiných návykových látek

Ovlivnění alkoholem nebo jinými návykovými látkami je časté i u úrazů a dopravních nehod. Ve francouzské sestavě pacientů přijatých k intenzívní péči pro trauma se ovlivnění alkoholem vyskytovalo ve 34 %, benzodiazepiny byly pozitivní v 11 % a kanabinoidy byly pozitivní v 18 % (Tentillier et. al., 1995). K podobným závěrům dospěl americký týmu u popálenin. V jejich sestavě 398 pacientů bylo 161 pozitivních na alkohol, konopí, kokain, amfetaminy, fencyklidin nebo benzodiazepiny (McGill et al. 1995). Problematikou popálenin ve vztahu k alkoholu se zabýval i Powers et al. (1994). V jejich sestavě splňovalo 50 % pacientů hospitalizovaných s popálenou kritéria pro zneužívání alkoholu. Tento autor doporučuje, aby se dlouhodobá ústavní léčba pro popáleniny využívala i k protialkoholnímu léčení tam, kde je potřebné.

Výskyt přítomnosti návykových látek u smrtelných pracovních úrazů je patrně nižší, i když ne zanedbatelný. V sestavě 459 smrtelných pracovních úrazů to byl ve 40 případech alkohol, v 10 případech byla zjištěna přítomnost konopí, ve 28 případech psychoaktivní léky předepsané lékařem a ve 22 případech léky nepředepsané lékařem. Alkohol souvisel častěji s dopravními nehodami, s pády a se zachycením či zavalením stroji (Alleyne et al., 1991). 

Alkohol, drogy a trestná činnost

Mezi konzumem alkoholu a násilným jednáním řada souvislostí. Zejména u nealkoholových drog je trestná činnost jednáním z typických způsobů, jak si opatřit prostředky na drogy (nejčastěji heroin, ale i kokain, crack, alkohol a jiné). Dále se lidé pod vlivem alkoholu nebo drog častěji dopouštějí násilného jednání a na druhé straně pod vlivem alkoholu či drog bývají také častěji i oběti násilí včetně obětí vražd (např. Blanche, 1994). Podle jednoho zahraničního odhadu bylo pod vlivem alkoholu v době činu až 87 % vrahů, 37 % osob, které se dopustily přepadení, 60 % sexuálních delikventů, 57 % mužů a 27 % žen, u nichž došlo k násilnému manželskému konfliktu a 13 % těch, kdo sexuálně zneužívali děti (Alcohol, violence and aggression, 1997). Nepřekvapuje, že problémy působené alkoholem byly často zjišťovány u uvězněných mužů, kteří fyzicky napadali manželky (Bergman a Brisman, 1994). Finští autoři zkoumali skupinu mužů, kteří se dopustili opakované vraždy. Z nich našli autoři v 85 % alkoholismus v kombinaci s poruchou osobnosti (Tiihonen a Hakola, 1994). Značný podíl alkoholu zejména na násilné trestné činnosti je patrný i v České republice. Alkohol patrně oslabuje kontrolu impulzívního jednání, zhoršuje zpracování informací a může vést k mylné interpretaci podnětů ze sociálního prostředí. Zúžení pozornosti také zapříčiňuje horší schopnost předvídat následky svého jednání. Souvislost mezi vlivem alkoholu a agresivitou byla léta zkoumána experimentálně. Ukázalo se, že alkohol zvyšuje agresivní jednání zvláště v situacích, kdy se osoba pod jeho vlivem cítí ohrožována nebo provokována. Vliv mají také očekávání spojená s vlivem alkoholu a to, že někteří lidé požívají alkohol záměrně k tomu, aby si dodali odvahu. Existuje také studie, prokazující pokles agresivního jednání u lidí, kteří postoupili léčbu a abstinují od alkoholu. Podle jiné studie zvýšení daně na pivo o 10 % sníží počet vražd o 0,3 %, znásilnění o 1,32 % a vloupání o 0,9 %. Podle amerických zkušeností je alkohol nejčastěji zneužívanou látkou u mladistvých, kteří se dopustili vraždy nebo zabití (Fendrich et al., 1995). Ve skupině žen, které se dopustily vraždy, byly nejčastěji zneužívanými drogami alkohol a kokain (Spunt et al., 1996) a pod vlivem psychoaktivní látky byla asi polovina jejich obětí. V jiné studii uvádějí Spunt et al. (1995), že pětina vrahů, které vyšetřovali, byla závislá na více návykových látkách a třetina celého souboru uvedla, že vražda souvisela s jejich užíváním návykových látek (nejčastěji alkoholu).

V britské studii (Mason et al., 1997) užívalo z 548 osob vzatých do vyšetřovací vazby 57 % ilegální drogy, 33 % splňovalo kritéria DSM IV pro misúzus nebo závislost na drogách, 32 % splňovalo kritéria pro misúzus alkoholu nebo závislost na něm, u 71 % by byla vhodná pomoc pro problémy působené alkoholem a 36 % vyžadovalo detoxifikaci. Autoři zdůrazňují význam včasného rozpoznání uvedených problémů, jinak by se mnozí uvěznění dostávali do situace, kdy by si museli ve vězení opatřovat návykové látky nebo prodělávat těžké odvykací stavy.

Liebschutz et al. (1997) uvádějí, že mezi 2322 léčenými ženami zneužívajícími návykové látky bylo 42 % těch, které uváděly, že byly fyzicky a tělesné zneužívány. Týkalo se to více žen, které zneužívaly „crack“ a alkohol. Nepřekvapuje, že tyto ženy častěji vyžadovaly lékařskou péči a měly více zdravotních problémů.

Poněkud zjednodušeně lze uzavřít, že alkohol souvisí spíše s násilnými trestnými činy a s impulzívním jednáním, v čemž se podobá více budivým látkám. U opiátů bývá nejčastějším motivem k trestné činnosti snaha opatřit si prostředky na nákup drog, což není pro alkohol typické, i když to není vyloučeno. Vzpomínáme např. na závislého na alkoholu, který rozbil výkladní skříň a jediné, co si z ní vzal, byl vystavený alkohol.

Trestná činnost a problémy se zákonem jsou ovšem i určitou příležitostí intervenovat a dostal závislého do léčby. Právě tlak ze strany úřadů a soudů je častou příčinou přijetí léčby zejména u dospívajících (Jainchill at al., 1995).

Nárůst násilné trestné činnost (zejména loupeží) v Praze a v dalších oblastech České republiky dávají naši odborníci právě do souvislosti s drogami, s patologickým hráčstvím a s potřebou pachatelů získat „rychlé peníze“, což patrně platí i pro prosté krádeže i některá vloupání.

Je také třeba upozornit na studii, podle které zvyšuje zneužívání dětí a dospívajících riziko jejich pozdějších problémů kvůli alkoholu a drogám (Ireland a Worom, 1994). Souvislosti mezi alkoholem trestnou činnosti tedy může být obousměrná a vzájemně se potencující.

Léčebné postupy u problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami

S jistou mírou zjednodušení lze říci, že řada postupů, které se nejprve uplatnila při léčbě závislosti na alkoholu, se později osvědčila i při léčení závislostí na jiných návykových látkách. To platí o svépomocných organizacích, kdy po vzoru Anonymních alkoholiků vznikla organizace Anonymní narkomané. Je pozoruhodné, že efektivita metody dvanácti kroků Anonymních alkoholiků rozhodně snese srovnání s modernějšími psychoterapeutickými postupy (Project MATCH..., 1997). Skupinová psychoterapie se začala při léčbě závislosti na alkoholu používat již před druhou světovou válkou a až později při léčbě závislosti na jiných návykových látkách. V nedávné době se ukázala krátkodobá až střednědobá léčba poskytovaná v USA pro závislost na alkoholu užitečná i u závislosti na nealkoholových drogách (Mueller a Wyman, 1997). K zajímavým postupům, které jsou cenné při léčbě závislosti na alkoholu i při léčbě závislosti na jiných látkách, patří posilování motivace, změna životního stylu, prevence recidivy a její zvládání (Marlatt a Gordon, 1985), zvyšování motivace (přehled viz Nešpor, 1997) nebo krátká intervence v praxi všeobecného lékaře (Werner, 1995), rodinná terapie (Liddle a Dakof, 1995) a j. Principy krátké intervence v lékařské praxi, které se již relativně dlouho uplatňují u problémů působených alkoholem, jsou vhodné a potřebné i u problémů působených jinými návykovými látkami (Werner, 1995). 

Brower et al. (1994) prezentují povzbudivé výsledky při léčení kombinovaných závislostí na alkoholu a kokainu. Koreláty nepříznivého výsledku léčby závislosti na více návykových látkách zahrnují podle Feigelmana et al. (1990) resistenci při léčbě, problémy se zákonem, horší vzdělání i pracovní adaptaci a patrně i nekritický ochranitelský postoj rodičů, což pokračující užívání návykových látek usnadňuje. Green a Jaffe (1977) uvádějí, že alkohol komplikuje úspěšnou léčbu závislosti na opiátech. Bickel et al. (1988-1989) popisují dobré výsledky s kombinací behaviorální terapie a disulfiramu u pacientů methadonového programu zneužívajících alkohol. Na druhé straně je ale třeba upozornit, že Lacoursiere a Swatek (1983) popsali u pacienta léčeného disulfiramem, který kouřil marihuanu, hypomanickou reakci a tito autoři proto uvažují o interakci mezi disulfiramem a marihuanou.

Léčbou odvykacích stavů u závislých na alkoholu a jiných návykových látkách, jsme se zabývali na jiném místě (Nešpor a Csémy, 1996). Zde jen uvádíme, při léčbě odvykacího stavu po látkách s podobným účinkem (např. alkoholu a benzodiazepinech) vystačíme s jednou látkou (v tomto případě s benzodiazepiny). U těžkých život ohrožujících odvykacích stavů po látkách s výrazně odlišným účinkem (např. heroin a benzodiazepiny), vysazujeme nejprve jednu látku a teprve pak druhou.

Alkohol jako průchozí droga a návykové látky u dospívajících

Za průchozí drogu se nejčastěji označuje marihuana a uvádějí se korelace mezi jejím zneužíváním a zneužíváním jiných návykových látek (např. Halikas et al., 1982). Takové korelace ovšem existují i ve vztahu k alkoholu a k tabáku (např. Chronischer Nikotinkonsum..., 1994). Sedm z deseti mladých lidí, kteří začali kouřit, toho později lituje (Kessler, 1996). Nedovolené požívání alkoholu je u dospívajících důležitým markerem rizika ve vztahu k ilegálním drogám (Federman et al., 1997). Pozoruhodná studie, jejímiž autory jsou Kandel a spol., byla publikována v roce 1992. Tito autoři sledovali sestavu 1160 osob od 15 do 35 let. Podle jejich zjištění byl u mužů bylo nutným stadiem progrese k nelegálním drogám zneužívání alkoholu, u žen stačilo kouření tabáku nebo požívání alkoholu. Věk, kdy zneužívání alkoholu a tabáku začalo, a frekvence zneužívání se značnou spolehlivostí predikovaly pozdější zneužívání nelegálních drog. Podle autorů je logickou strategií prevence škod působených drogami je alespoň oddálit zneužívání alkoholu a tabáku u dětí a dospívajících. Yu a Williford (1994) uvádějí na základě dat získaných z vězení i z léčebných zařízení, že setkání s legálními drogami v časném věku zvyšuje riziko časného setkání s ilegálními drogami, při čemž na trestnou činnost pod vlivem drog má největší vliv alkohol a kokain. Podobně Bailey (1992) uvádí, že zneužívání návykových látek v dospívání má nejčastěji charakter zneužívání více látek a zahrnuje zpravidla i alkohol a tabák. Před tím, než dojde k přechodu od legálních drog i ilegálním, zaznamenal uvedený autor vzestup spotřeby legálních drog. Vzestup spotřeby alkoholu a tabáku může u dospívajícího může tedy být varovnou známkou přechodu k jiným drogám. Podle Newcomba (1995) lze u alkoholu, tabáku i u ilegálních drog rozpoznat společné rizikové i protektivní faktory. Uvedený autor také uvádí, že existuje téměř lineární vztah mezi intenzitou užívání a jeho negativním následky.

Tubman et al. (1991) zjistili, že v souboru dospívajících byli ti, kdo zneužívali největší množství návykových látek, nejhůře psychologicky adaptováni. 

K dispozici máme i původní data z České republiky. Csémy a spolupracovníci v rámci výzkumného úkolu podporovaného MZ ČR sledovali řadu charakteristik návykového chování u reprezentativního vzorku 1745 pražských adolescentů ve věku 14 až 19 let. Nábor dat probíhal převážně v roce 1997. Zajímavé bylo zejména, v jakém věku se poprvé objevily specifické zkušenosti s návykovými látkami. Výsledky shrnuté do tabulky ukázaly, že mladí lidé se nejdříve setkávali s alkoholem. Průměrný věk vypití první sklenice alkoholu byl 12 let a to pro obě pohlaví. Zkušenosti s alkoholem jsou také rozšířenější než s jinými návykovými látkami. Kouřit cigarety zkusily necelé tři čtvrtiny souboru. Dívky získávají první zkušenost s cigaretou v průměru ve 13 letech, chlapci o něco dříve, ve 12. Návyk na tabák vznikal poměrně záhy po prvních experimentech s kouřením. U chlapců to bylo v průměru po 2 letech u dívek po 2,5 roce. Ne všichni mladí lidé, kteří již zkusili kouřit, se stanou pravidelnými kuřáky, je to ale přibližně celá polovina těch, kdo zkusili kouřit! Nedávné výzkumy ukázaly, že ve věku 16 let jsou kuřáky 30% chlapců a 20% dívek. Jedním z ukazatelů, které naznačují rozšířenost nadměrného konzumu alkoholu a jeho důsledky, je výskyt opilosti. Ve výzkumu, z něhož vybíráme, udávalo zkušenost opilosti 64% děvčat a 71% chlapců. Zajímavé je, že první zkušenost s opilostí přicházely u obou pohlaví přibližně ve stejném věku (14,4 a 14,1 let). V posledních letech se v České republice neobyčejně zvýšila dostupnost ilegálních drog. Z nich jsou nejrozšířenější látky z konopí, zejména marihuana. Ze sledovaného souboru se ke zkušenosti s marihuanou přihlásilo 34% chlapců a 38% dívek. Průměrný věk první zkušenosti naznačuje, že zkušenosti s alkoholem a tabákem předcházely zkušenostem s marihuanou. Jiné analýzy prokázaly také to, že ke zkušenostem s marihuanou i jinými drogami více inklinují pravidelní a silnější kuřáci.

Průměrný věk první zkušenosti s alkoholem, tabákem, marihuanou a jinými návykovými látkami podle pohlaví.


Průměrný věk a s. d.
Statistická signifikance rozdílu (t)


Chlapci
Dívky


Alkohol
11,7 (2,4)
11,9 (2,4)
ns

Cigarety
11,9 (2,6)
12,9 (2,2)
5,92 (P(0,001)

Marihuana
14,9 (1,2)
14,8 (1,1)
ns

Opiáty nebo stimulancia
15,5 (1,1)
15,3 (1,4)
ns

V případě alkoholu tabáku a marihuany byli zahrnuti jen ti, kdo uvedli, že uvedené látky užívali nejméně 10× v životě. U opiátů nebo stimulancií byli zahrnutí jen ti, kdo uvedli, že tyto látky užívali nejméně 6× v životě.

Zvláštní pozornost je třeba věnovat souvislosti mezi kouřením tabáku a požíváním alkoholu. I když je tato souvislost odborníkům dávno známá, u nás se jí věnovala vždy jen okrajová pozornost. Faktem je, že oba návyky se vyskytují často spolu, zejména zřejmá je pak souvislost mezi nadměrným pitím a silným kuřáctvím. V naší populaci dospívajících se zcela zřetelně ukázalo, že časté pití větších dávek alkoholu, tj. v přepočtu 100 či více ml čistého lihu vypitého při jednom posezení častěji než 5x za posledních 30 dnů, se vyskytovalo mnohem častěji u těch dospívajících, kteří také byli silnými kuřáky.

Poznatky o způsobech chování mladých lidí ve vztahu k návykovým látkám je možné využít pro prevenci. V této souvislosti je na místě upozornit na skutečnost, že nepoměrně větší prostředky jsou cíleně uvolňovány na prevenci zneužívání drog, zatímco programů zaměřených na prevenci nadužívání alkoholu a prevenci kouření je málo. Přitom prevence zaměřená na ilegální drogy má jen malý nebo žádný vliv na chování vůči alkoholu nebo tabáku, avšak prevence zaměřená na kouření a alkohol má bezprostřední vliv také na výskyt užívání dalších drog. V oblasti prevence by tedy bylo potřeba vyváženého přístupu, důraz by měl být kladen na změnu postojů a chování vůči všem látkám, které mohou vyvolat návyk a působit zdravotní poškození. O prevenci více v následující partii.

Prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami

Rozdělování drog na legální a ilegální není u dětí a dospívajících přesné, protože prodej alkoholu pod určitou věkovou hranici je prakticky ve všech civilizovaných zemích také ilegální. To má své silné odborné důvody.

Zvláštní rizika alkoholu pro děti a dospívající

· K otravě dochází i po nižších dávkách alkoholu vzhledem k nižší hmotnosti i k tomu, že se alkohol pomaleji odbourává.

· Silnější efekt alkoholu na psychiku v důsledku nižší tolerance i dalších faktorů.

· Menší míra dovedností a zkušeností v dětství a dospívání zvyšuje riziko alkoholu při řízení nebo při jiných nebezpečných situacích.

· Tendence riskovat, která je v dospívaní častá, se pod vlivem alkoholu ještě zesiluje.

· Tendence experimentovat s návykovými látkami v dospívaní může být podnícena zkušeností s alkoholem jakožto s látkou pronikavě ovlivňující psychiku dítěte nebo dospívajícího.

· Závislost na alkoholu (i na jiných látkách včetně tabáku) vzniká v dospívání častěji než v pozdějších letech. Není náhodou, že se reklama na alkohol a cigarety často orientuje právě na dospívající (kovbojové, sponzorování sportovních soutěží a rockové hudby, mladiství manekýni v reklamách atd.).

Při prevenci problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami se používají podobné a často stejné postupy. Vzhledem k rozšířenosti alkoholu a tabáku u dospívajících by se měla prevenci škod, které v dospívaní působí, věnovat velká pozornost (Newcomb, 1995). Postupy snižování poptávky po návykových látkách a alkoholu a snižování jejich dostupnosti jsou komplementární a vzájemně se posilují. Při snižování poptávky jsou u normální populace účinné interaktivní postupy pracující s malým počtem dětí a dospívajících včetně peer programů t. j. programů za aktivní účasti připravených vrstevníků, kteří žijí zdravě (např. Tobler, 1986, Bangert-Drowns, 1988, Tobler, 1995). O ceně peer programů v prevenci problémů působených alkoholem svědčí rozsáhlá studie Světové zdravotnické organizace prováděná ve čtyřech zemích (Perry et al., 1989). Užitečný je také nácvik sociálních dovedností (Botvin et al., 1995). U dětí a dospívajících se zvýšeným rizikem je správné cíleně reagovat na jejich potřeby a podle toho jim nabízet specifické pozitivní alternativy. Důležitý je komplexní přístup zahrnující působení z více směrů (community based prevention). Efekt preventivního programu zvyšuje to, jestliže začíná na základní škole, zahrnuje sociální dovednosti a dovednosti odmítání a je následován posilovacími hodinami v průběhu alespoň dvou následujících let (Botvin, 1995). O významu prevence v rodinách svědčí práce švédských autorů podle nichž děti z rodin, kde jim rodiče doma zakazovali pít alkoholické nápoje, pily alkoholické nápoje méně, i když byly mimo domov a mimo dohled rodičů. Pro celou populaci je důležité snižování dostupnosti alkoholu a jiných návykových látek, ať ve formě zákonných omezení, cenovou regulací alkoholu, omezováním možností prodeje apod. (Edwards et al., 1994).

Modelový program prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami ve školním prostředí jsme zpracovali a obhájili při oponentuře za účasti zástupců Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (Nešpor et al., 1996). Zpracovali jsme také oblast prevence v rodině (Nešpor a Csémy, 1997) a otázkami časné intervence ve školním prostředí (Nešpor et. al., 1998).

Globální perspektiva

Celý svět je v dnešní době úzce propojen a to v dobrém i ve zlém. Export ilegálních drog z rozvojových zemích do Evropy a severní Ameriky patrně nepůsobí v celosvětovém měřítku takové škody, jako export alkoholu, tabáku i zařízení a technologií na jejich výrobu v opačném směru. Přehlížená je souvislost mezi alkoholem a tuberkulózou i dalšími v rozvojových zemích velmi rozšířenými nemocemi. Problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami mají nepochybně globální charakter a vyžadují účinné formy omezování dostupnosti návykových látek i poptávky po nich v globálním měřítku (Edwards et al., 1994). Významným mezinárodním dokumentem, k němuž se připojila jak Česká republika, je Evropská charta o alkoholu, jejíž text uvádíme v příloze.

Účinná a komplexní prevence problémů působených návykovými látkami podstatně ovlivňuje zdravotní stav populace i efektivitu práce a konkurenceschopnost pracovní síly.
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Přílohy

První pomoc při otravě alkoholem

Otravy alkoholem u dětí a dospívajících často nastávají i po dávkách, které dospělí snášejí relativně dobře. U těžších otrav je nebezpečí vdechnutí zvratků nebo zástavy dechového centra. Velmi riziková je kombinace opilosti a úrazu hlavy, protože opilost může maskovat známky krvácení uvnitř lebky. Každou těžší opilost u dítěte nebo dospívajícího je třeba brát velmi vážně a zavolat lékaře. Rozhodně nepodávejte další alkohol nebo tlumivé léky. Zejména v případě bezvědomí nedávejte nic ústy ani se nesnažte vyvolat zvracení, protože by se zvyšovalo nebezpečí vdechnutí zvratků. Položte postiženého do stabilizované polohy na bok, aby nezapadl jazyk. Ošetřete případná zranění a zajistěte nepřetržitý dohled. Zabraňte prochladnutí. Pokud možno opatřete informace o množství alkoholu případně o dalších souběžně užitých návykových látkách a předejte tyto informace přivolanému lékaři. Usnadníte tím další léčbu. Sledujte dýchání. Při zástavě dechu uvolněte dýchací cesty (záklonem hlavy, odstraněním zvratků nebo cizího tělesa tak, že sáhnete do úst) a provádějte dýchání z úst do úst.

Evropská charta o alkoholu

Tato charta byla přijatá 14.12.1995 v Paříži zástupci vlád evropských zemí včetně České republiky

Etické zásady a cíle

Pařížská konference v souladu s Evropským akčním plánem o alkoholu žádá všechny členské země, aby připravili všestranné politické kroky a uskutečňovaly programy, které budou s ohledem na jejich rozdílná kulturní, sociální, právní a ekonomická prostředí naplňovat následující etické principy a cíle. Rozumí se, že tento dokument si nečiní právní nároky.

 1. Všichni lidé mají právo na život v rodině, společnosti a v pracovním prostředí, kde budou chráněni před úrazy, násilím a dalšími negativními důsledky konzumu alkoholu.

 2. Všichni lidé mají od časného věku právo na nestranné informace a vzdělávání, týkající se následků konzumu alkoholu na zdraví, pro rodinu i pro společnost.

 3. Všechny děti a všichni dospívající mají právo vyrůstat v prostředí, které je chráněno před negativními důsledky konzumu alkoholu a pokud možno i před propagováním alkoholických nápojů.

 4. Všichni lidé, kteří rizikově nebo škodlivě požívají alkoholické nápoje, a členové jejich rodin mají právo na dostupnou léčbu a péči.

 5. Všichni lidé, kteří si nepřejí požívat alkoholické nápoje, nebo kteří je požívat nemohou ze zdravotních nebo jiných důvodů, mají právo být chráněni před tlakem alkoholické nápoje pít. Při odmítání alkoholu by se jim mělo dostávat podpory.

Deset strategií týkajících se alkoholu

Výzkum i úspěšné příklady z různých zemí ukazují, že v evropském regionu lze dosáhnout velkého zdravotního a ekonomického prospěchu, jestliže se podaří realizovat následujících deset strategií podporujících zdraví. Tyto strategie naplňují výše zmíněné etické principy a cíle v souladu s rozdílnými kulturními a sociálními, právními a ekonomickými prostředími v každém členském státě.

1. Informovat lidi o důsledcích konzumu alkoholu pro zdraví, rodinu a společnost a o účinných opatřeních, jež předejdou škodám nebo je sníží na minimum. Vytvářet vzdělávací programy počínající v časném dětství.

2. Podporovat vznik veřejných, soukromých a pracovních prostředí chráněných před úrazy, násilnostmi a dalšími negativními důsledky konzumu alkoholu.

3. Vytvářet a prosazovat zákony, které budou účinně odrazovat od řízení motorových vozidel pod vlivem alkoholu.

4. Podporovat zdraví regulací dostupnosti, např. u mladých lidí, a ovlivňovat cenu např. zdaněním.

5. Berouce na vědomí již existující omezení nebo zákazy v některých zemích prosazovat striktní regulaci přímé i nepřímé reklamy alkoholických nápojů. Zajišťovat, aby žádná forma reklamy alkoholických nápojů nebyla speciálně zaměřena na mládež např. spojováním alkoholu a sportu.

6. Zajišťovat dostupné a účinné léčebné a rehabilitační služby s dobře připravenými pracovníky pro lidi, kteří pijí rizikovým nebo škodlivým způsobem a pro členy jejich rodin.

7. Zvyšovat vědomí etické i právní zodpovědnosti u lidí, kteří se zabývají prodejem alkoholických nápojů nebo obsluhou. Zajišťovat striktní kontrolu bezpečnosti produktu a uskutečňovat přiměřená opatření proti ilegální výrobě a ilegálnímu prodeji alkoholu.

8. Zvyšovat schopnost společnosti zvládat záležitosti kolem alkoholu prostřednictvím přípravy profesionálních pracovníků v různých oblastech jako je zdravotnictví, sociální služby, vzdělávání a soudnictví spolu s posilováním rozvoje společnosti i jejího vedení.

9. Podporovat nevládní organizace a svépomocná hnutí, které napomáhají zdravému způsobu života, zvláště ty, jež mají za cíl předcházet škodám působeným alkoholem nebo tyto škody snižovat.

10. Formulovat široce založené programy v členským zemích berouce v úvahu existující Evropskou chartu o alkoholu, specifikovat jasné cíle a indikátory výsledků, monitorovat pokrok a zajišťovat periodickou aktualizaci programů založenou na vyhodnocování. 

Souhrn

Souvislosti mezi alkoholem a jinými návykovými látkami

Důsledky pro prevenci i léčbu

Nešpor, K., Csémy, L.

Autoři se zabývají souvislostmi mezi alkoholem a jinými návykovými látkami na úrovni mozku, vlivem problémů působených alkoholem u rodičů jako rizikového faktoru pro zneužívání jiných drog u dětí, interakcemi mezi alkoholem a jinými návykovými látkami, zneužíváním nealkoholových drog u závislých na alkoholu a zneužíváním alkoholu u závislých na drogách. Zmiňují se také o kombinaci závislosti na alkoholu, závislosti na pervitinu a patologického hráčství. Podobně jako jiné návykové látky i alkohol s sebou nese nebezpečí přenosu HIV/AIDS, zvyšuje riziko úrazů a trestné činnosti. Při léčbě problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami se používají podobné postupy (např. posilování motivace, změna životního stylu, prevence recidivy a její zvládání nebo krátká intervence, rodinná terapie atd.). Alkohol patří mezi průchozí drogy a jeho zneužívání zvyšuje u dětí a dospívajících riziko problémů působených jinými návykovými látkami. Autoři dále předkládají původní data z České republiky. V závěru práce se věnují otázkám prevence. Postupy snižování poptávky do návykových látkách a alkoholu a snižování jejich dostupnosti jsou komplementární a vzájemně se posilují. Při snižování poptávky jsou u normální populace účinné interaktivní postupy pracující s malým počtem dětí a dospívajících včetně peer programů (programy za aktivní účasti připravených vrstevníků, kteří žijí zdravě) a nácvik sociálních dovedností. U dětí a dospívajících se zvýšeným rizikem je správné cíleně reagovat na jejich potřeby a podle toho jim nabízet specifické pozitivní alternativy. Důležitý je komplexní přístup zahrnující působení z více směrů (community based prevention). Prevence zaměřená výlučně na ilegální drogy má jen malý nebo žádný vliv na chování vůči alkoholu nebo tabáku, avšak prevence zaměřená na kouření a alkohol má bezprostřední vliv také na výskyt užívání dalších drog. 

Klíčová slova: Alkohol - jiné návykové látky - prevence - kombinované závislosti - průchozí droga

Relationship between alcohol and other drugs 

Consequences for prevention and treatment

Nešpor, K., Csémy, L.

Summary

At the beginning, authors mention the interrelated effects of alcohol and other drugs on the brain. Alcohol related problems in parents have definite impact as a risk factor for substance related problems in children. Other clinically relevant topics include the combined intoxication by alcohol and other drugs, alcohol use in drug dependent persons, drug use in alcohol dependent persons, and substance related problems in pathological gamblers. Not only drugs but also alcohol increases considerably the risk of HIV/AIDS, injuries, and crime. 

Alcohol and drug related problems are often treated by similar techniques such as motivation enhancement, life style modifications, relapse prevention, brief interventions, family therapy, etc. Alcohol is one of the „gateway drugs“, and it increases the risk of harmful use of other drugs in children and adolescents.

The authors present some epidemiological data about substance use in adolescents in the Czech Republic demonstrating the progression from alcohol and tobacco to illegal substances. They mention some effective strategies to prevent alcohol and drug related problems. Supply reduction and demand reduction strategies are both important and reinforce each other. Demand reduction strategies include peer progammes, small interactive programmes, training of social skills, positive alternatives for adolescents at increased risk, community based prevention and some other approaches. Prevention taking into account illegal drugs only has no impact on alcohol related problems; on the other hand the prevention dealing with alcohol and tobacco can prevent the use of illegal drugs.

Key words: Alcohol - Drugs - Prevention - Multiple Dependence - Gateway Drugs

